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Hintergrund zu DMP-Doku: Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) 

• ab 01.04.2008 nach§137 SGBV (17. RSA-ÄndV ) 
i f ht i dik ti üb if d D k t ti hli ßli h l kt i hvereinfachte indikations-übergreifende Dokumentation, ausschließlich elektronisch

• Erweiterung der GKV-Routinedatenquellen (z.B. ambulante Diagnosedaten im Rahmen der 
vertragsärztlichen Vergütung nach§295 SGBV) um aktuelle klinische Verlaufsangaben (z.B. 
Peak-Flow-Wert) auf individueller (pseudonymisierter) Versichertenebene

• für Asthma sind auf Basis der Datensätze nach Anlage 2 (indikationsübergreifende Doku) und g ( g )
10 der RSAV (Asthma-spezifische Doku) QS-Maßnahmen gemäß §28c RSAV festzulegen 

1. Konkretisierung von QS-Maßnahmen durch Bundesversicherungsamt und Krankenkassen 

2. (teilweise) Umsetzung in Verträgen zwischen Leistungserbringern (i.d.R. Kassenärztliche 
Vereinigungen) und Leistungserstattern (i.d.R. gesetzliche Krankenkassen)

3. TK-DMP-Asthma-Vertrag: Vermeidung notfallmäßiger stationärer Behandlungen wegen g g g g g
Asthma bronchiale als QS-Indikator

o bei jedem Versicherten ist alle 3 bzw. alle 6 Monate die Anzahl notfallmäßiger 
Hospitalisierungen wegen Asthma anzugeben
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Hospitalisierungen wegen Asthma anzugeben



WINEG-Fragestellung

DMP exemplarisch anhand Indikation "Asthma"

externe Validitätsprüfung ärztlicher Angaben in DMP-Dokumentationsbögen:

o Inwiefern stimmen stationäre Aufenthalte in (ambulanten) ärztlichen DMPo Inwiefern stimmen stationäre Aufenthalte in (ambulanten) ärztlichen DMP-

Dokumentationen mit (stationären) Krankenhaus-Abrechnungsdaten überein ???

4



WINEG-Hypothese

a priori getroffene WINEG-Annahmen: p g

Stationäre Abrechnungsdaten als Goldstandard, weil:

1. stationäre Abrechnunsgdiagnosen extrem finanzwirksam sind und deshalb 

(zum Teil von mehreren Seiten) extern mit hohem Aufwand geprüft werden  

o "kontrollierte" Rahmenbedingungen 

o Manipulation von größerem Ausmaß eher unwahrscheinlich

2. ambulante DMP-Dokumentationen sind erst mal nicht "direkt" 

finanzwirksam und werden extern "nur" in aggregierter  Form ausgewertetgg g g

o individueller ärztlicher "Freiraum"

o Manipulationen im Einzelfall (ggf von größerem Ausmaß) möglich

5

o Manipulationen im Einzelfall (ggf. von größerem Ausmaß) möglich



Routinedaten-Methodik: DMP-Variablen im TK-Data-Warehouse
(Teil-1: indikationsübergreifende DMP-Dokumentation)
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Routinedaten-Methodik: DMP-Variablen im TK-Data-Warehouse 
(Teil-2: Asthma-spezifische DMP-Dokumentation)
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TK-Daten-Potential* für DMP-Asthma-Analysen (Teil-1):
196.591 Verlaufsdatensätze für 31.504 Versicherte

30.869
(15,7%)

165.722
(84,3%)

Dokumentations Intervall 3 MonateDokumentations-Intervall 3 Monate
Dokumentations-Intervall 6 Monate

8

*Versicherte, die im Zeitraum 2009-2010 durchgängig am DMP-Asthma teilgenommen haben
und bei denen sich das Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate) nicht geändert hat



TK-Daten-Potential* für DMP-Asthma-Analysen (Teil-2):
196.591 Verlaufsdatensätze für 31.504 Versicherte

4.678
(2,8%)

9.382

2.959
(9,6%)

66.684
(40,2%)

(30,4%)

3 Monate 6 Monate
94.360
(56,9%)

18.528
(60,0%)

< 8 Dokumentationen 
= 8 Dokumentationen

< 4 Dokumentationen 
= 4 Dokumentationen 8 Dokumentationen 

> 8 Dokumentationen 
= 4 Dokumentationen 
> 4 Dokumentationen 
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*Versicherte, die im Zeitraum 2009-2010 durchgängig am DMP-Asthma teilgenommen haben

und bei denen sich das Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate) nicht geändert hat



TK-Daten-Potential* für DMP-Asthma-Analysen (Teil-3):
196.591 Verlaufsdatensätze für 31.504 Versicherte

15,2%

2,8%

10,1%

2,9%

3 Monate 6 Monate12,2%

37,7%

69,8%
49,4%

Hausarzt Pneumologe
Kinderarzt (HA) Sonstige

Hausarzt Pneumologe

Kinderarzt (HA) Sonstige
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*Versicherte, die im Zeitraum 2009-2010 durchgängig am DMP-Asthma teilgenommen haben

und bei denen sich das Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate) nicht geändert hat



TK-Daten-Potential* für DMP-Asthma-Analysen (Teil-4):
DMP-Dokumentation* (alle 6 Monate) differenziert nach KV-Region

5,1% 24,6% 61,0% 9,3%Thüringen

n < 3 n = 3 n = 4 n > 4

4,0%

3,1%

4,9%

15,2%

24,1%

24,6%

63,0%

50,0%

70,0%

17,8%

22,8%

0,6%

Mecklenburg

Sachsen

Sachsen-Anhalt

5,2%

7,0%

4,7%

23,5%

23,3%

21,9%

65,7%

54,1%

64,7%

5,6%

15,6%

8,7%

Saarland

Berlin

Brandenburg

9,3%

11,4%

5,8%

29,2%

24,5%

20,4%

59,3%

52,2%

67,7%

2,3%

11,9%

6,1%

Rheinland-Pfalz

Baden-Würtemberg

Bayern

10,3%

8,7%

8,3%

23,8%

25,0%

24,5%

56,1%

58,0%

58,9%

9,8%

8,4%

8,3%

Bremen

Nordrhein-Westfalen

Hessen

7,3%

7,0%

7,5%

29,4%

27,4%

23,0%

57,4%

53,6%

60,6%

5,8%

11,9%

9,0%

Schleswig-Holstein

Hamburg

Niedersachsen
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*Für Versicherte, die im Zeitraum 2009-2010 durchgängig am DMP-Asthma teilgenommen haben und bei denen sich das Dokumenta-
tionsintervall (6 Monate) nicht geändert hat. Vertraglich vereinbarte Mindestanzahl sind 4 Dokumentationen innerhalb von 2 Jahren.
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TK-Daten-Validität (Teil-1): Übereinstimmung von stationären Not-
fallbehandlungen zwischen DMP-Doku- und KH-Abrechnungs-Daten

Versicherten-Ausgangskollektiv
DMP K ll ll 3 M (72 2%) DMP K ll ll 6 M (27 8%)DMP-Kontrolle alle 3 Monate (72,2%) DMP-Kontrolle alle 6 Monate (27,8%)

Teilnahme am DMP-Asthma

stationäre 
Krankenhaus-
Abrechnungs-

Daten*

ambulante 
ärztliche DMP-
Doku-Daten**

16.770 Behandlungsfälle bei 
9.160 Versicherten dokumentiert 2 463 t ti ä2.463 stationäre 

Nofallbehandlungen
wegen Asthma

bei 1.289 Versicherten*** 

davon 742 Behandlungsfälle wegen 
Asthma (J44- J46) bei 535 Versicherten

davon 297 Behandlungsfälle alsdavon 297 Behandlungsfälle als 
"Notfall" bei 246 Versicherten 

in DMP-Daten sind 8 Mal (!) mehr stationäre 
Notfallbehandlungen bei 5 Mal (!) mehr Versicherten dokumentiert

12

*)    Selektion des Versicherten-Kollektivs mit 1. Bedingung "im Zeitraum 2009-2010 durchgängig am DMP-Asthma teilgenommen" und 2. Bedingung "keine 
Änderung des Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate)" 

**)    keine Selektion des Versicherten-Kollektivs 
***)   alle Versicherten, bei denen ≥ 20 stationäre Notfallbehandlungen pro Doku-Intervall angegeben sind, wurden ausgeschlossen



TK-Daten-Validität (Teil-2):
ÜÜbereinstimmung bei Anzahl der Versicherten mit Hospitalisierung

1 289
DMP-Doku: Anzahl Patienten mit

1.289Nofallbehandlungen wegen Asthma

556
KH-Daten:  Anzahl Patienten mit Kranken-

hausaufenthalt, alle Diagnosen

305
KH-Daten: Anzahl Patienten mit Kranken-

hausaufenthalt, alle Diagnosen, 
nur mit Kennzeichen Notfall

242
KH-Daten: Anzahl Patienten mit Kranken-

hausaufenthalt, nur Asthma (J44-J46)

152
KH-Daten: Anzahl Patienten mit Kranken-
hausaufenthalt, nur Asthma-Diagnosen

nur mit Kennzeichen Notfall
entsprechend einem Anteil von 11,8%
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TK-Daten-Validität (Teil-3): 
ÜÜbereinstimmung bei Anzahl der Krankenhausaufenthalte

DMP-Doku: Anzahl stationärer
2.463

DMP Doku: Anzahl stationärer
Nofallbehandlungen wegen Asthma

693
KH-Daten:  Anzahl Krankenhaus-

aufenthalte alle Diagnosen

348
KH-Daten: Anzahl Krankenhaus-

aufenthalte alle Diagnosen, 
nur mit Kennzeichen Notfall

286
KH-Daten: Anzahl Krankenhaus-

aufenthalte, nur Asthma (J44-J46)

170
KH-Daten: Anzahl Krankenhaus-

aufenthalte, nur Asthma-Diagnosen
nur mit Kennzeichen Notfall

entsprechend einem Anteil von 6,9%
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TK-Daten-Validität (Teil-3): Übereinstimmung zwischen DMP-Doku-
und KH-Abrechnungs-Daten differenziert nach Kontroll-Intervall

100,0%
DMP-Doku: Anteil Versicherter mit stationärer 

Nofallbehandlung wegen Asthma

42,8%

DMP-6-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 

DMP-3-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, alle Diagnosen

23,2%

45,4%

DMP-3-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, alle Diagnosen, nur mit Kenn-

zeichen Notfall

Versicherter, alle Diagnosen

25,4%

DMP-3-Monatsintervall undKH-Daten: Anteil

DMP-6-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, alle Diagnosen, nur mit Kennzeichen Notfall

15,0%

19,6%

DMP-6-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, nur Asthma-Diagnosen (J44-J46)

DMP-3-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, nur Asthma-Diagnosen (J44-J46)

12,5%

DMP-6-Monatsintervall undKH-Daten: Anteil

DMP-3-Monatsintervall und KH-Daten: Anteil 
Versicherter, nur Asthma-Diagnosen (J44-J46), 

nur mit Kennzeichen Notfall
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8,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DMP 6 Monatsintervall und KH Daten: Anteil 
Versicherter, nur Asthma-Diagnosen (J44-J46), 

nur mit Kennzeichen Notfall



Ergebnisse: Zusammenfassung und Auffälligkeiten

Unvollständigkeit von klinischen DMP-Verlaufsdaten

o für ca. die Hälfte der Versicherten liegt nicht die vollständige (vertraglich 
vereinbarte) Anzahl an DMP-Verlaufsdaten vor

Vergleich DMP-Doku-Daten mit stationären Krankenhaus-Abrechnungsdaten

1 aus DMP-Daten-Perspektive: "viel zu viele" Daten1. aus DMP Daten Perspektive: viel zu viele  Daten

o in DMP-Doku-Daten sind 14,5 Mal (!) mehr stationäre Notfallbehand-
lungen bei 8 5 Mal (!) mehr Versicherten dokumentiertlungen bei 8,5 Mal (!) mehr Versicherten dokumentiert

2. aus Krankenhaus-Daten-Perspektive: "viel zu wenig" Daten

o in DMP-Doku-Daten sind mind. 38,2% der Versicherten mit stationärer 
Notfallbehandlung bzw. mind. 42,8% der stationärer Notfallbehand-
lungen von DMP Versicherten nicht erfasst
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lungen von DMP-Versicherten nicht erfasst



Diskussion

• Ärztliche "Über"-Dokumentation negativer Ereignisse in DMP-Dokumentationen

o keine Anzeichen für ärztliche Manipulation durch "Weglassen" negativer Ereignisse erkennbar

• Unvollständigkeit negativer Ereignisse in DMP-Verlaufsdaten

o Negative Ereignisse, die sich nicht in DMP-Verlaufsdaten finden, könnten durch Unvollständigkeit der 
(vertraglich vereinbarten) Anzahl an DMP-Verlaufsdaten erklärt werden

• Anamnestische Frage nach Notfall-Behandlung als "komplexer" QS-Indikator

o Individueller (subjektiver) Interpretationsspielraum sowohl auf Patienten- als auch auf Ärzteseite bei 
Beantwortung der DMP-Doku-Frage vorhanden im Gegensatz zu "harten" (objektivierbaren) Labor-
Ergebnissen (z.B. HBA1C-Wert)

• Ärzte-Mehrfach-Inanspruchnahme ("Ärzte-Hopping") bei DMP-Versicherten

o durch (gleichzeitige) Inanspruchnahme von unterschiedlichen Ärzten oder Wechseln der DMP-Ärzte 
können "unplausible" DMP-Verlaufs-Dokumentaionen entstehen (sowohl zu viel als auch zu wenig p ( g
Daten)

• Interpretationsspielraum bei zeitlicher Zuordnung

hi d itli h D fi iti i R ti d t ö li h V ti f i R h S iti ität
17

o verschiedene zeitliche Definitionen in Routinedaten möglich, Vertiefung im Rahmen von Sensitivitäts-
Analysen erforderlich ("enge" vs. "weite" zeitliche Abgrenzungsdefinitionen)



Schlussfolgerungen & Ausblick

Dringender WINEG-Forschungsbedarf:g g

1. stationäre Notfallbehandlung auf Basis von DMP-Doku-
Angaben als "mono-kausaler" QS-Indikator zum aktuellen 
Zeitpunkt wenig geeignet 

 weitere Subgruppen-Analysen erforderlich

2 Eignung anderer DMP-QS-Indikatoren auf Basis von DMP-2. Eignung anderer DMP QS Indikatoren auf Basis von DMP
Doku-Angaben (z.B. Dauermedikation mit inhalativen
Glukokortikosteroiden) sind "kritisch" zu hinterfragenGlukokortikosteroiden) sind kritisch  zu hinterfragen 

 separate Validitäts-Analysen erforderlich
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

D. Horenkamp-Sonntag  |  www.wineg.de  |  dirk.horenkamp-sonntag@wineg.de 
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