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Strukturierte Gesundheitsdaten bei Krankenkassen

The German public health insurance system GKV
produces since 2006

annually 3 TB of claims data based on legal
requirements

for about 70 Mio. members with les then 2% churn

and detailed longitudinal information i.e. on
hospital & outpatient diagnostics (ICD10)
pharmacological treatment (ATC- WHO)
ambulatory & hospital procedures (EBM & OPS)
geriatric nursing care

medical aids and many other claims

AK The AOK System is the market leader in all regions
of Germany covering about 25 Mio. members.

Die Gesundheitskasse.
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Uberblick — AOK Forschungsdatenbasis

Nr. Tabellenname Erauterung Zeitraum
Stammdaten und Regionalzuordnung

V100 |STAMMDATEN Versichertenstammdaten mit Versicherungszeiten + Soziodemographie seit 2006

$001 |REGIONALDATEN Regionalzuordnung seit 2006
Kostendaten

§002 |KOSTEN Indivduelle Jahres Leistungskosten je Leistungsbereich inklusive Pllege seit 2006
Leistungsdaten

S010 |AMBH FALL KV Fallinformationen mit AMB_FALL D, BSNR. LANR. Behandlungsquartal. Punkten und Kosten seit 2006

S011  |AMBH DIAGNOSEN KV Diagnose Informationen mit AMB_FALL_ID, BSNR. LANR und ICD Code seit 2006

s012 |AMBH_GOP KV EBM Informationen mit AMB_FALL_ID. BSNR. LANR, Fachgruppe, Behandlungstag und GOP Code seit 2006

S030 |APOTHEKE Apotheken Verordnungen mit PZN. ATC und DDD sowie Kosten seit 2006

S040 |KH_FALL Krankenhaus Fallinformationen mit KH_Fall_Code . DRG und Kosten seit 2006

$041 |KH_DIAGNOSEN Krankenhaus-Diagnose Informationen mit KH_Fall_Code und ICD Code seit 2006

S042 |KH_PROCEDUREN Krankenhaus Prozedur Informatonen mit KH_Fall_Code seit 2006

S043 |REHA_FALL Fallinfiormationen zu stationgrer Rehabilitation seit 2006

$044 |KH_REHA DIAGNOSEN Diagnosednformationen zu stationarer Rehabilitation seit 2006

$051 |HEILMITTEL Heilmittel Leistungspositionen mit Verordner, Leistungsgruppen, Leistungserbringer und Kosten seit 2006

§052 |HILFSMITTEL Hilfsmittel Leistungs positionen mit Verordner, Produktgruppen und Kosten auf KV-Ebene seit 2006

§05% |FAHRTKOSTEN Fahrtkosten seit 2006

S054 |[HKP Hauslic he Krankenpflege Leistungspositionen mit GOP, Leistungsgruppen, Verordnungen und Kosten seit 2006

S055 |HAUSHALTSHILFEN Leistungen zur Haus halts hilfe im Bereich KV seit 2006

s056 |HOSPIZ Hospizkosten seit 2006

S090 |PFLEGE STUFE Plliegestufe-Perioden der Versicherten mit anerkannter Pliegestufe seit 2006

$091 |PFLEGE HEIM Plegeheimperioden der Versicherten mit Pllegeheimaufenhalt seit 2006

§092 |PFLEGE LEISTUNGEMN Leistungen zur Pflege gemal SGB X - Plliegeversic herung seit 2006
Referenzdaten

RO01 |EINWOHMNER Einwohner- und Verstorbenenzahlen nach Alter und Geschlecht in den Nordost-Kreisen und Berliner Stadtbezirken seit 2006 bis 2014

RO02 (EINVWOHNER GEMEINDEREG Einwohnerz ahlen in den brandenburgische Gemeinden und Berliner Prognoseraumen nach Alter und Geschlecht seit 2006 bis 2014

RO05 |PFLEGESTUFE Anzahlen Pflegebedirftiger nach Alter, Geschlecht und Pllegestufe auf Kreisebene in 2013 (derzeit fur BRB und MV) 2013

RO06 |PFLEGESTUFE BUNDESLAND Anzahlen Pflegebedirftiger nach Alter, Geschlecht und Plliegestufe auf Landesebene in 2007, 2009, 2011 und 2013 (BE. BRB und MV)| 2007, 2009, 2011, 2013
Strukturdaten

$001 |AERZTE NO BSHR LANR FG Arzt-Daten derim Einzugsbereich AOK Nordost tatigen Arzte: BSNR, LANR. ORT, FG, efc. aktuell glitig
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Datenbasierte Prognosemodelle haben seit 2008
verstarkt Akzeptanz bei Krankenkassen

Zuweisungsprognosemodelle:

- BVA Zuweisungsprognose — MRSA
- Deckungsbeitragsprognose - DBP

Kostenprognosemodelle:

- Leistungskostenprognose — LKP
- Wundkostenprognose — WKP
- Eskalationsprognose - EKP

Fallprognosemodelle:
- Krankenhauseinweisungsprognose — KEP

- Pflege —Eintrittsprognose — PEP
- Arbeitsunfahigkeitsprognose - AUP

Copyright © 2010 DCC Risikoanalytik GmbH



Alle Krankenkassen erhalten seit 2009 die eingezogenen Beitrage Uber
ein MRSA Regressionsmodel aus dem Gesundheitsfonds
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Proaktives Care Management mit Risiko Prognose war bereits in
2007 das Produkt von Accenture Care Management Services

Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurt '
Accenture Accenture Gesundheitscoaching

Krankenversicherungen betreten Neuland — vom Kostentrager

. zum aktiven Manager der medizinischen Versorgung
| Dienstag 04 122007 Auflage VB: 382400 8

Tageszeitung Gesamitauflage VB: 382400

Interne Pub.MNr.: 103100 Gesamiauflage VK- 381541

Coaching gegen teure Krankheiten
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Die seit 2010 von der DCC entwickelte Contract Smart Suite
ermdoglicht praktische Data Science Anwendungen

Contract Smart Suite im Uberblick

1. COMBINE - Kombination und Verdichtung der
verfligbaren Leistungs- und Behandlungsdaten Contract Smart Suite

2. IDENT - Identifikation von Vertragspotentialen
und (pro) aktiv beeinflussbaren Kandidaten auf kombine
Basis historischer Daten

3. PREDICT - Prognose individueller Kosten und
Leistungsrisiken sowie von MRSA Zuweisungen
und Deckungsbeitragen

4. MANAGE - Bereitstellung datenbasierter
Verhandlungsgrundlagen und von online

Plattformen flr das Vertragsmanagement ,
5. EFFEKT - Bereitstellung von Methoden zur ' Predict
kontinuierlichen und retrospektiven |

Erfolgsbewertung

Copyright © 2010 DCC Risikoanalytik GmbH
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http://www.risikoanalytik.de/

Historie der Krankenhauseinweisungsprognose

2006 Ubertragung erstes KH Wiedereinweisungsmodell (PARR) von Health Dialog
Boston auf deutsche GKV Daten-> Nutzung durch KKH + TK Coaching

2008 Ubertragung allgemeines original LOH Modell der DxCG Boston auf deutsche
GKYV Daten — Training auf MRSA Stichprobe 10% aller 70 Mill. GKV Versicherten

2009 Ubertragung original LOH auf NHS Abrechnungsdaten (UK) und CNAMTS
Abrechnungsdaten (FR) — weitere Partnerschaften mit ACSS (Portugal) und Abu Dhabi

2009 Entwicklungspartnerschaft DxCG Minchen mit AOK BV —> Anpassung zum
ALOHA Modell auf WIdO Stichprobe (25 Mill Vers.) und mit KBS —> KBS_LOH

2009 DxCG Health Risk University und Risk Symposien — Teilnehmer aus 210
Krankenkassen + McK, BCG, PWC, GFL ... Ausbildung Risikoprognose in der GKV

2010 Entwicklung erstes KEP Modell durch DCC mit spectrumk auf BKK Stichprobe
(11. Mill. Vers.) und Anpassung auf vdek HZV Stichprobe (15 Mill. Vers.) mit AQUA.

Seit 2011 laufende Entwicklung und Anpassung von ca. 25 Programm- und
Indikationsspezifischen KEP Prognosemodellen u.a. Psychiatrie, HI, chron.Wunde,
Patientenbegleiter, Psych und Herz Coaching, Geriatrie Coaching

2011-2013 Lizensierung an Elsevier Europe Gruppe London/Minchen fir 100.000€

2015 — Ubertragung des aktuellen KEP Modellierungsverfahrens auf den Analyseserver
der AOK Nordost

2016 — Bereitstellung AOK Nordost spezifischer KEP_F (Psychiatrie) und KEP_F3
(Depression) Prognosen flr alle Versicherten und Jahre in ADB Tabelle POO1

GeWINO 2017
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Modellbildung und Anwendung beliebiger KEP Modelle auf dem
Bestand der AOK Nordost

Ermdglicht die Bildung und Anwendung beliebiger eigener KEP
Prognosemodelle auch fur nicht erfahrene Nutzer innerhalb von ca. 2 h
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KEP Prognosemodelle mit logistischer Regression

Auf Basis des Trainingssamples werden die Regressionskoeffizienten aller aktuell
ausgewahlten Attribute geschéatzt und per forward selection (cutoff 0.05) auf
signifikante Erklarungskraft fir die KH Einweisung getestet

-—F%-—F— ________ +|£§£ """"""""" = +g

ICD10GK_2015 zelect KEP KEP_TARGET_ Create create KEP- Select KEP KEF_ TFL-'i‘-.IN ] KEP-
A |CD Reghaze_wl Sample LogReq w11
Die Prozedur LOGISTIC tr w11 Regbaze w11
Modellinformationen
o (EPIKEP TRAN BASE statistische Gutemale
Abhangige Variable KEP KEP HI LagOS 112
Anzahl der abhangigen Auspragungen 2 - -
Modell binres logit H
Optimierungsmethode Fisher Su:gre AUC Tralnlng 01925 AUC TeSt 01893
Anzahl gelesener Beobachtun | 511545 ROC-Kurve fiir Modell i
Anzahl verwendeter Beobacht | 511548 Flacns unter derkune = 0.9252 R°C'Ké'.g‘:,feE‘;{ﬁfiﬁff;{?ﬁg-s"sE
1.00
Responseprofil 1.00
Geordneter Gesamt-
Wert KEP | haufigkeit
10 804706 0.78 075
21 G942
Modellierte Wahrscheinlichkeit KEP=1. £ =
= 050 ;.% 0.50
3 &
Modellkonvergenzstatus
Korwergenzkriterium (GCOMNY=1E-8) erflllt.
0.25 0.25
Modellanpassungstatistiken
Kriterium A Ohne Kovariate Mit Kovariate
AlC 1125183.0 55871.184 000 000
SC 11251833.0 52794 B57 )
2L0GL 1125183.0 58921.184 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Spezifizitat 1 - Spezifizitat

R-Quadrat | 0.7222 Max-neu skaliertes R-Quadrat | 0.5752
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Auftrag des GeWINO - Innovation im Nordosten Gew I no

Innovation im Nordosten

* Das GeWINO ist rechtlich eine Stabsstelle der AOK Nordost als K.d.6.R.,

* Eswurde in 2014 gegrindet und besteht derzeit aus 8 Experten der Bereiche Datenanalyse &
Datenschutz, Mathematik & Statistik sowie Versorgungsforschung

* Das GeWINO soll die umfangreichen Abrechnungsdaten der 1,7 Mill AOK Nordost Versicherten
datenschutzgerecht fiir die Region nutzbar machen,

* umdie Entwicklung der Versorgungspraxis in den Regionen der drei Bundeslandern Berlin,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern mit wissenschaftlichen Methoden zu analysieren,

* Probleme der Versorgungsablaufe zu erkennen und innovative Losungsansatze dafir zu
entwickeln

* Das GeWINO arbeitet dazu eng mit ausgewiesenen Versorgungsforschern und Partnern
zusammen, um Forschungsergebnisse schneller in die Praxis tberfihren zu kdnnen

* und Fordermoglichkeiten fur die Region besser nutzbar zu machen.

* Durch Publikationen des GeWINO sollen regelméafdig Impulse fir die 6ffentliche Diskussion
gegeben und aktuelle Debatten im gesundheitspolitischen Bereich begleitet werden.

GeWINO 2017
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GelWINO

Innovation im Nordosten

Die Arbeit des GeWINO stutzt sich dabei auf drei Saulen

Daten

@ Abrechnungsdaten
z.B.
Krankenversicherung
Pflegeversicherung

@ Referenzdaten z.B.
Bevolkerungsstruktur
, Epidemiologie,
Leistungserbringer

@ Behandlungsdaten
z.B. Register,
Studien, AIS

@ Eigene Erhebungen
z.B. Migrantenstudie

Methoden

@ |dentifikation z.B.
Zielgruppen, Probleme
Ursachen, Potentiale

@ Prognose z.B.
Eskalation, Endpunkte
Behandlungsbedarf,
Kosten

@ Evaluation z.B.
Versorgungsmodelle
Qualitat, Okonomie

@ Kooperation z.B. Arzte
Heime, Kostentrager

Akzeptanz

@ Zielgruppenbezug
bei Aufbereitung und
Prasentation

@ Regionalbezug
Kreise/Stadtbezirke

@ Losungsbezug
mit Praxispartnern

@ RegelmaRige
Veroffentlichungen

€@ wiss. Standards
umsetzen

GeWINO 2017
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Forschungsvorhaben nach 8287 SGB V auf Basis von Kassendaten

Aktuelle Publikationen

» Regionalreport Facharztliche Versorgung -> Fachérztliche Versorgung in der Pflege

» Studienreihe Leben tiber 100 -> Medizinische und pflegerische Versorgung von Hochaltrigen
» Pflegereport Nordost -> Regionale Pflegeentwicklung, Demenz, Tagespflege

» Kinderreport Nordost -> Antibiotika, Allergien, Adipositas,

» Spotlights zu Hautkrebs, Essstérungen, Impfungen

|
M Bl ee—
GeWino GeWINO @anire GeWINO

Innovation Im Nordosten
Innovation im Nordosten Innovation im Nordosten GellINO

Innevation im Nerdesten

Regionalreport - Leben tiber 100 -

wir werden mehr

gy i Pflegeentwicklung im Nordosten 1. Kinderreport Nordost 2017
acharztlich Versorgung

Wartezeiten bel Uberweisung zum Augenarzt

Regionale Entwicklung und Verliufe der Pflege
zwischen 2010 und 2014

= den orsaw Regonen

- e — |

[cewino GeWINO (Chanire

Innovation im Nordosten nnovation i Nordosten Geullﬂo

Regionalreport Innovation im Nordosten m

Fachirztliche Versorgung Leben iiber 100 2. Pflegereport Nordost \

wie werde ich versorgt? | ‘e
2 | | — [
. GeWINO

hema: o GeWo (4| eacvetonim Nordoston

g | e
B E bei ] Leben iiber 100 = = .E.m'?",'?gf.: o

Wegf | Regionalreport - wie werde ich gepflegt? e —

Facharztiiche Versorgung in der Pflege Christine Witte | Thomas P Zahn
Version Anfiche versorgung in derhusichen und statiorren Hiege . Suptamber 2015 Julia Neuwirth
5=
Pflegeentwicklung
l- 3 im Nordosten
e =
173 Publikationen in Rund 9.000 850 Downloads der
. . o ) . . . _
2017 Pn_ntmeduleqn (+47% Seitenaufrufe von P}té.blldkatlonent ;
ggu. Vorjahr), 4 TV- www.gewino.de v.a. Kinderreport un

Berichterstattungen

2. Pflegereport
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Evaluationen auf Basis von matched pairs mit Propensity Modellen

Beispiele:

Evaluation 13 Arztnetzvertrage -> Arztreports -> neue Netzpartner

Evaluation Pflegeheimvertrage Careplus & Berliner Modell — Vernetzung Arzt und Pflegeheim
Evaluation cfg Wundmanagement -> 6konomische Wirkung & Methodik zur Qualitatsbewertung
Evaluation Selektivvertrage — z.B. IVI Brandenburg, grypsnet, entresto

Evaluation Flachenvertrage — z.B. HVZ Brandenburg

VVVVV

bereinigter Verlauf der Mittelwerte des Zielparameters_ GLK

Mittelwerte

350000 —

Standardisierte wiss.
300000 Evaluationsmethoden -
fur Langzeitevaluation mit
P PSM Kontrollgruppen

300600 /”’,

L50000—

mn‘Jahrim Prograrm||IGmermbers [WGmembers |  1G_Mean WG _Mean |VGIGmeanDiff tvalue Pr
0 3306 3 1806.68 1783.42 -23.26 2.2044 00275
1 3365 37a 2239.39 204956 -189.683 7.9922 0.0000
2 3347 a3z 217571 221818 42,46 4.1789 0.0000
S0 3 2BEG 2640 241398 252651 111.52 4.9809 0.0000
4 1745 1615 2914.47 305269 136.22 2.9504 0.0029
0—
I T T I T
0 1 2 3 4
Bewertungszeitraum
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Ausblick — Raumliche zeitliche Mustererkennung zur Prognose
von Gesundheitsrisiken

Als erklarende Variable kdnnen quartalweise aufgeloste Behandlungshistorien
uber 3 — 10 Jahre genutzt werden.

Dabei ist das GKV typische Datenlag der einzelnen HLB zu beachten.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Datenstand 06/17 Ql Q2 |Q3 |Q4|Q1|Q2(Q3(Q4|Q1(Q2(Q3|Q4 |Q1|Q2|Q3(Q4|Q1l[Q2|Q3|Q4 |Q1(Q2(Q3 |Q4
Stammdaten

HLB 1 Arzt

HLB 2 Zahnarzt

HLB 3 Arzneimittel

HLB 4 Krankenhaus

HLB 5 Heilmittel

HLB 5 Hilfsmittel

HLB 5 Fahrtkosten

HLB 5 HKP
Pflege
Morbi RSA

Legende
vollstandig unvollstandig
(<10% Abw. zum Vorjahresquartal) (>10% Abw. zum Vorjahresquartal)

GeWINO 2017
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Ausblick — Einsatz vom MLP, und RBF sowie CNN Verfahren zur
Prognose des Outcomes bei verschiedenen Behandlungsmustern

Fur alle validen Versicherten werden alle ausgewahlten Attribute im
Basiszeitraum unter Simulation des eingestellten Datenlags

als dichotome oder diskrete Eingangsmuster gebildet -> Regressionsbasis
(Laufzeit ca. 30 min ja nach Anzahl)

B3 Agbeon (2

KEP_REGEBASE -

(%) 4 Filtern und sortieren %Abfrage erstellen | Daten = Beschreiben = Grafiken = Analysieren » | Exportieren » Senden an - Zusplelen der Zlelvarlable Z_ B_

) PID | KEP | AGG 01 | AGG 02 | AGG 03 | AGG 04 |2 AGG_05 —_ H H

1 1 - - - - - . KEP =1 wenn Target Einweisung
2 : ’ ’ ’ ’ 0 ° Im Target Zeitraum sonst 0
4 5 i a a 1 a i

5 Bl i 0 0 0 0 i

6 116 0 i i i i i

7 195 0 i i i i i

8 193 i i i i i i

s 27 0 0 0 U R S o

10 250 0 0 0 0 {1von1623.236 0o

1 05 i i i i : i

12 24 i i i i i 0

13 238 i i i 1 i 0

14 341 i i i i i 0

15 350 i i i i i 0

16 75 i a a a i i

17 392 i a a a i i

18 415 i 0 0 0 i i

| Spalte: PID 1 von 1.977|
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Aktuelle Forderprojekte

Konsortialfiihrer oder Partner:

v’ EU — Horizon 2020 — bigmedilytics — Intelligente Methoden zur Analyse von Gesundheitsdaten
Konsortialfuhrung Philipps; 37 Partner aus 13 Staaten, DL: Charité, HPI , DFKI, AOK Nordost, Uni Essen

v’ EU - Horizon 2020 - PRECISE4Q - Personalised Medicine by Predictive Modeling in Stroke
11 internationale Partner: u.a. Charité, OPTIMEDIS AG, Hasso Plattner Institut, DFKI

v  BMWI — SAHRA - Smart Analysis Health Research Access - Verbindung & in memory Analyse von
Gesundheitsdaten - Konsortialfiihrung AOK GeWINO Partner: HPI, TMF e.V. , data experts

v BMBF — WIR CAREComm — Innovative Versorgung in diinn besiedelten Brandenburger Regionen
Konsortialfihrung MHB Neuruppin

v BMWI — HLAN - Vernetzung von Startups mit den Playern und Plattformen des Deutschen
Gesundheitswesens — Konsortialfihrung bbw Hochschule

Datengestellung / Evaluation:

v BMBF — EMANet - Emergency and Acute Medicine Network for Health Care Research Berlin
v BMBF — HECOR - Bevolkerungsperspektive in der Bewertung von Gesundheitssystemen

v DFG — MERCED - Medizinische Rehabilitation bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
v' BMG — CHANGE 3 - Verbesserung des Umgangs mit Antibiotika bei akuten Atemwegsinfekten
v BMVI - ILSE - Integrierte Leitstelle fiir Notfallversorgung, Medizinverkehr und OPNV

v BMBF - NAVICARE — Patientenorientierte Versorgungsforschung

9 bewilligte Forschungsvorhaben aus dem Innovationsfonds (Férdersumme 75 Mill € p.a.)

Evaluation i
Notfall-vs AOK. Evalua'::lon
BRB . careplus
Junior

aktuelle Antrage fur Forschungsvorhaben 3 .Welle

@ @ a Intelligente Friherkennung von Colon Karzinom
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Die SAHRA Plattform

(/) SAHRA

Smart Analysis Health Research Access

Seit 2015 fordert das BMWi im Rahmen seines Programmes “Smart Data — Innovationen
aus Daten” das Projekt SAHRA — Smart Analysis Health Research Access mit 2,5 Mio

Euro um eine Big Data Health Analysis Plattform flr Deutschland bereit zu stellen.

Gefordert durch

@ Bundesministerium
fir Whrtschaft

und Energie

GeWIno iz, @MF ¢ > % gt

Innovation im Nordosten Institut data experts Smart Data GewiNo 2017



SAHRA Y%

Smart Analysis Health Research Access Sma rt Data
Oberflache SAHRA Plattform Stand 01/18 www.sahra-plattform.de

o -—
| (- 10 @ hitps:/fwww.sahra-plattform.de B c 1 Q Suchen | ﬁ B 4+ @ @' =
N

’n“nn Datsngeber | Studientsiinahme  Dstennutzung anfragen

Smart Analysis Health Research Access FUr Forscher Flr Start Ups Flir Kommunan Uber SAHRA Kontakt

Versorgungsforschung online

SAHRA erméglicht dem Anwender Erkenntnisgewinn, interaktive Visualisierung und
Analyse von Daten durch den Zugriff auf Forschungsdaten per Web-Login.
Datengeber kdnnen ihre Daten sicher bereitstellen, ohne sie auf der Plattform zu
speichern und behalten dadurch die Hoheit tiber ihre Daten

Q Bundesmssstenium

fir Wirtschaft
YU e
Smart Data ——

@) [ i

Kennzahlen Studien und Berichte
Datenanalyse

Analyseoberfidachen — Planungsgrundlagen - Mehr erfahren —

& Bundesministerium
fiur Wirtschaft
| und Energie
Individuelle Nutzeroberflache je nach Rollen und Rechten fur

ic- . GeWINO 2017
spezifische Projekte und Anwender auferund e e 19
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http://www.sahra-plattform.de/
http://www.sahra-plattform.de/
http://www.sahra-plattform.de/

SAHRA  Interaktive visuelle Analyse mit SAS, R, SAP-HANA

Smart Analysis Health Research Access

Web-Login www.sahra-plattform.de
Nutzerrollen und Rechte nach entsprechend der vorliegenden Genehmigungen
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* Interaktive Analyse & Visualisierung durch In-Memory-Technologie
* Wissenschaftliche Analysemethoden
* SAS Visual Analytics & Statistics, R, SAP HANA (Lumira)
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Datengestellung und visuelle Analyse

Smart Analysis Health Research Access

Datensicherheitsarchitektur: mit Trust Center und Forschungsverbund

Nephrocare Arzte mit
Laborzentrum Rostock

Personalisierte
Labordaten

Stichproben
selektion

Personalisierte
Forschungsdaten
(BAP S-Tabellen )

SAHRA
Pseudonymi
-sierung

SAHRA

user Datennutzer
login & PWD lnl

Web Interface
SAS Visual Analytics Studio

Fraunhofer 1Z1 & GeWINO

VPN ¢
SAHRA
Forschungsverbund
\ 4
Ergebniskontrolle
z.B. mit INDUCE Software
A I Y
Betreiber

+ data experts gmbh &

SAS Visual SAS /SAP
Analytics Analytics

Fy -

Datenzugriffskontrollen auf Tabellen
und Felder je User Rollen + Rechte
Ersatz SAHRA Pseudonym

durch SAHRA Anonym o
(z.B. mit Federation Server )

Vertrauensstelle
data experts gmbh

= e, — ——

- -~ -~ ~

s
B T o 1

“ Views auf

Pseudonymisierte
BAP Stichprobe

I BAP Tabellen

L

1
: | Viewsauf AOK |
1 Tabellen 1
J

-~ -

S ————" — -

Datengeber
AOK Nordost

Personalisierte
Abrechnungsdaten
im DWH

Stichproben
selektion

Personalisierte
Forschungsdaten
(AOK S- Tabellen)

SAHRA
Pseudonymi
-sierung

SAHRA
Pseudonymisierte
AOK Stichprobe
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SAHRA: Gesundheitsdaten verschiedener Quellen

rechtssicher nutzbar machen

Abrechnungsdaten

Statistisches Bundesamt

SAHRA

Smart Analysis Health Research Access

CHARITE

Studiendaten Referenzdaten

It Medizinisches
Labor Rostock

Behandlungsdaten
(z.B. Labordaten)

USE Case Typen

Typ 1 — nur Abrechnungsdaten
kleinrdumige Pflege-Strukturkennzahlen
mit Knappschaft-Bahn-See

Typ 2- Behandlungs- &
Abrechnungsdaten
Eskalationsvermeidung Niereninsuffizienz
mit Nephrocare Arztnetz & Fraunhofer
Rostock

Typ 3 — Behandlungs- Studien- und
Abrechnungsdaten mit Emergency and
Acute Medicine Network Berlin (8
Notfallaufnahmen)

GeWINO 2017
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Fazit

1. Echte Machine Learning Verfahren sind flr Probleme im Gesundheitswesen gut
geeignet — Langzeit Entwicklungen mit hoher Vielfalt und multiplen inharenten
nicht eindeutig durch Regeln erklarbaren Abhangigkeiten

2. Die Akzeptanz von Data Science und Kl steigt auch bei Kassen und Arzten
(z.B. Rechnungspriifung — Kassen, ADA Health App - Arzte)

3. Um Missbrauch von Vertrauen und Férdermitteln zu vermeiden sollten
wissenschaftliche Standards und einfach zugangliche Ausbildungswege
geschaffen werden z.B. durch

- Community der deutschen Fachexperten bilden
-  Gemeinsames Online Curriculum fiir Data Sciene Methoden entwickeln

GeWINO 2017
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Weiterer Informationen finden sie unter www.gewino.de
— kontaktieren Sie uns dort zu Ihren Ideen

Gew I no FOr Forscher Far Entscheider Fur Journalisten Fur Mediziner/Pflegende Uber uns Kontakt Jobs

Innovation im Nordosten

Aktuelle Studie: Die Berliner Migrantenstudie des
GeWINO mit der bbw zeigt, dass Migranten die
Gesundheitsvorsorge in Deutschland starker nutzen!

J, Download Studie

Gesundheitswissenschaftliches
Institut Nordost (GeWINO) der AOK
Nordost - Die Gesundheitskasse
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Kontakt

Haben Sie Fragen oder Ideen fir eine Zusammenarbeit?

Dann wenden Sie sich an uns:

Kontaktdaten:

Prof. Dr.-Ing. Thomas P. Zahn

Geschaftsfuhrer GeWINO
Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost
AOK Nordost

Wilhelmstrasse 1

10963 Berlin

Telefon: 0800 265080-20330

Mobil: 0172-8568600

Prof . Dr.-Ing. Thomas P. Zahn
Leiter fib Forschungsinstitut

bbw Hochschule

Leibnitzstrasse 11-13

10625 Berlin

Telefon: 030-3199095-16

Mobil: 0172-1777-068
thomas.zahn@bbw-hochschule.de
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