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Versichertenstammdaten
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Datenplattform zur Zusammenarbeit mit externen Wissenschaftlern

Externe Anwender
Grob-Architektur BARMER W-DWH
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‘Warum GKV-Routinedaten? o

Starken

» Regionale Unterschiede

Ahead of us A

you see

» Demographische Entwicklung i

e the aging-pyramide

» Leistungsverlaufe in —
Lebensabschnitten

» Kosten fur Erkrankungen

— Differenziert in einzelne
Leistungsbereiche

- AM
— Krankenhaus

Bundesdurchschnitt 85,27 fgefinert

— Amb. Leistungen etc.
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Beispiel Krebsregisterdaten

PRO

» Limitationen werden reduziert
— Tumorstadien / gesundheitsbkonomische Analysen
— Aussagekraft wird weiter gesteigert
— sektorubergreifende patient journeys
— Verlaufe Uber langere Zeitraume
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Interventionsgruppe Vergleichsgruppe nterventions- und Vergleichsgruppe
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2-Sample

Contra

» Hoher Ressourcenaufwand erforderlich
— Genehmigungsverfahren
— Abstimmung Datenfluss mit Treuhandstelle
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Datenfluss Digi-Net Projekt

Datenfluss Vers-Kik Projekt
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Was brauchen wir zum Transfer dieser Erfahrungen?

Was haben wir gelernt in den letzten Jahrzehnten?

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 er6ffnet worden

Betroffene und Kostentrager mitdenken.... Nicht nur als ,,Frﬁhstﬁcksdirektion“:'ﬂ“

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