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für eine effiziente onkologische Versorgung

Bedeutung von 
GKV-Routine-
Daten
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Daten sind das neue Erdöl!



Quelle: Prof. Schmitt/ Universität Dresden

 Routinedaten der 
Krankenkassen sind 
Abrechnungsdaten

 GKV-Daten sind 
Sozialdaten –
personenbezogene 
Daten

 Aufbewahrungsfrist 
beträgt nur 5 Jahre

 Weitergabe bedarf der 
Genehmigung der 
Aufsichtsbehörde 
(Antrag § 75 SGB X)



BARMER
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Datenplattform zur Zusammenarbeit mit externen Wissenschaftlern

BARMER Wissenschafts-Data-Warehouse
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Warum GKV-Routinedaten?
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Stärken

 Regionale Unterschiede

 Demographische Entwicklung

 Leistungsverläufe in 
Lebensabschnitten

 Kosten für Erkrankungen
 Differenziert in einzelne 

Leistungsbereiche

 AM

 Krankenhaus

 Amb. Leistungen etc.



PRO

 Limitationen werden reduziert
 Tumorstadien / gesundheitsökonomische Analysen

 Aussagekraft wird weiter gesteigert

 sektorübergreifende patient journeys

 Verläufe über längere Zeiträume

Contra

 Hoher Ressourcenaufwand erforderlich
 Genehmigungsverfahren

 Abstimmung Datenfluss mit Treuhandstelle

Beispiel Krebsregisterdaten

Record-Linkage mit anderen Datenquellen
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Datenfluss Digi-Net Projekt

Datenfluss Vers-Kik Projekt



 Versorgung von Tumorpatienten in 
onkologischen Zentren hat 
Überlebensvorteil zeigen können

 Notwendigkeit zur Vernetzung
 Digitalisierte Prozesse

 Nachhaltigkeit und Verbindlichkeit

 Nicht einfach „weiter so“ für mehr Geld

 Evaluation der „neuen Versorgung“ 
auch mit Routinedaten

Vernetzung und Evaluation

Evaluation
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Jeder Leuchtturm funkt für sich….



 Es braucht „Infizierte“ auf allen Seiten
 Ein Netzwerk lebt nicht von allein

 Digitalisierung ist ein Muss…. Aber in Deutschland eine Herausforderung

 Evidenz und Evaluation
 auch mit Routinedaten

 Forschungsdatenzentrum Gesundheit ist am 9.10.2025 eröffnet worden

 Betroffene und Kostenträger mitdenken…. Nicht nur als „Frühstücksdirektion“

 Effizienz leben…. Und nicht nur der Ruf nach besserer Finanzierung

Was haben wir gelernt in den letzten Jahrzehnten?

Was brauchen wir zum Transfer dieser Erfahrungen?
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


