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Kompetenznetze

in der Medizin

Kompetenznetze in der Medizin

» Depression, Suizidalitat

e Schizophrenie

e Parkinson-Syndrom

» Schlaganfall

* Demenzen

e Akute und chronische Leukémien

* Maligne Lymphome

e Padiatrische Onkologie und Hamatologie

* Infektiose und entzindliche Erkrankungen
e Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen
e Rheuma

 Ambulant erworbene Pneumonie (CAPNetz)
e Hepatitis (Hep-Net)

 HIV/AIDS

e Sepsis

* Angeborene Herzfehler

e Herzinsuffizienz

e Vorhofflimmern

e BrainNet
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KIKS

Arbeitsgemeinschaft der
Koordinierungszentren fir Klinische Studien

Koordinierungszentren fir Klinische Studien

e KKS Berlin

e KKS Dresden

e KKS Dusseldorf
e KKS Freiburg

e« KKS Halle
 KKS Heidelberg
e KKS Kdln
 KKS Leipzig

e KKS Mainz

e KKS Marburg
 KKS Miunster

e KKS TuUbingen



FOorderung der vertikalen Vernetzung -
Eine wesentliche Aufgabe der Kompetenznetze

Vertikale Vernetzung zwischen Forschung und Versorgung

Wissens- und Informationstransfer ist grundsatzlich in zwei Richtungen

erforderlich:

Forschung = Versorgung

* Breiter und zlgiger Transfer von Forschungsergebnissen in die
Versorgung (bspw. durch Leitlinienimplementierung)

Versorgung = Forschung

» Transfer von Wissen uber Forschungsbedarf aus der Versorgung

* Generieren forschungsrelevanter Daten in der Versorgung (bspw. im
Rahmen von Therapiestudien oder Versorgungsforschung)



Forderung der vertikalen Vernetzung -
Eine wesentliche Aufgabe der Kompetenznetze

Schnittstellen-tbergreifenden Dokumentationssystemen kommt im
Rahmen der Vernetzung eine erhebliche Bedeutung zu:

e Datenaustausch zwischen Forschung und Versorgung bzw.
Versorgung und Forschung

* Vernetzung zwischen unterschiedlichen Behandlergruppen (Haus- und
Facharzt, Praxis und Klinik etc.)

» Kooperation zwischen Kompetenznetzen durch krankheitstiber-
greifende Dokumentationssysteme

Rahmenbedingungen generischer Dokumentationssysteme
* Fragen der technischen Umsetzung (Schnittstellen-Problematik)
e Datenschutzrechtliche Vorgaben

* Grundsatzliche Qualitat von Daten aus dem Versorgungsbereich



Szenarien der vertikalen Vernetzung
|. Generieren von Forschungsdaten in der Versorgung

Kompetenznetz(zentrale)
- aquiriert Forschungsauftrag
- rekrutiert Praxen / Kliniken
- formuliert Vorgaben (Einschl.-Kriterien,
Datensatz etc.) entspr. Fragestellung
- baut + pflegt spezifizierte Datenbank
KN - unterhalt zentr. Datenserver.
X - sichert Datenanonymis./-verschliisselung

/ - fihrt Datenmonitoring durch

- Datenauswertung und -analyse
S o - meldet Ergebnisse an AG
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Behandler (z.B. Praxis/Klinik)

- akzeptiert Dokumentationsauftrag

- erhalt formale Vorgaben

- erhélt Zugang zu zentraler Datenbank

- dokumentiert Daten (bspw. Pat.-
Charakteristika, Status, Behandlung)

- Ubertragt Daten an zentr Datenserver

- nutzt ggfl. Zusatzfunktionen
(Behandlungsmonitoring etc.)

Auftraggeber (z.B. Industrie)

- vergibt Forschungsauftrage

- erhalt Forschungsergebnisse
(bspw. in Berichtsform oder als
aggr. Daten)



Szenarien der vertikalen Vernetzung
ll. Wissenstransfer Forschung = Versorgung

KN,

Kompetenznetz

- fuhrt aktuelle Forschungsergebnisse
zusammen

- Ubersetzt Forschungsergebnisse in
Leitlinien-orientierte Handlungs-
empfehlungen fir den behandelnden
Arzt

- betreut technische Umsetzung im
Rahmen eines Decision-Support-
Systems fir Praxis / Klinik

- rekrutiert Praxen / Kliniken

- fihrt modellhafte Evaluation durch
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Behandler (z.B. Praxis/Klinik) FG BV BV
- fihrt PC-gestitzte Behandlungs-

dokumentation durch
- Leitlinien-Modul Giberwacht Daten-

Arot thean interaktiv fallbezogenen Fachgesellschaften / Berufsverbande
) - Einbi h K

Hinweis auf Entscheidungsbedarf und Inbindung durch das Kompetenznetz

diagnostisch-therapeutische Handlungs-

alternativen Routineversorgung

- Unterstitzung bei inhaltlicher Konzeption
- Unterstitzung bei Transfer in die



Szenarien der vertikalen Vernetzung
lll. Versorgung = Forschung = Versorgung

Kompetenznetz(zentrale)

- fUhrt Studie zur Versorgungsforschung
durch

- rekrutiert Praxen / Kliniken

- formuliert Vorgaben (Einschl.-Kriterien,
Datensatz etc.) entspr. Fragestellung

- baut + pflegt spezifizierte Datenbank

- unterhalt zentralen Datenserver.

- sichert Datenanonymis./-verschlisselung

- flhrt Einzeldatensatze zusammen
und erstellt vergleichende Analyse
(Benchmark)

- meldet Benchmark an Behandlernetz
zuriick

Praxis / Klinik (im Netzwerkverbund)

- fuhrt elektronische, qualitatsorientierte
Behandlungsdokumentation durch

- erhélt Zugang zu zentraler Datenbank

- Ubertragt regelmassig Datenauszug an zentralen
Datenserver

- erhalt quartalsweise anonymisierte, vergleichende
Qualitatsriickmeldung (Benchmarking)



Szenarien der vertikalen Vernetzung
V. FachlUbergreifende Vernetzung

KN,

KN,
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Kompetenznetze

- fihren Studien durch, bspw. zur Versorgungsforschung

- stellen generische Dokumentationssysteme zur
Verfligung

- stellen Leitlinien-Adaptionen zur Verfiigung, bspw. als
Decision-Support-Module (DSS)

Integriertes Versorgungsnetz - unterstitzen Kommunikation DSS mit PVS oder KIS etc.
- umfasst Kliniken, Haus- und Facharzte, Patienten - erhalten forschungsrelevante Daten aus dem IV-Netz
sowie Kostentrager - stellen vergleichende Rickmeldungen zur Verfligung
- Arzte nutzen (generische) Dokumentationssysteme - erweitern/aktualisieren Wissensbestand
der KN

- Datentransfer durch Patient (eHealth Card) bzw.
durch Praxisverwaltungssysteme (PVS)



Schnittstellen-tbergreifende Dokumentationssysteme -
Ergebnisse aus den Kompetenznetzen

Die Kompetenznetze haben bereits eine Reihe von Dokumentations-
systemen zum Informations- und Datenaustausch im Rahmen
vertikaler Vernetzung entwickelt

e Auf Grund ihrer isolierten Entstehung sind die bestehenden
Systeme bislang inhaltlich jeweils auf ein Krankheitsbild orientiert

* Technische Fragen - insbesondere des schnittstelleniibergreifenden
Datentransfers bzw. Fragen des Datenschutzes sind teilweise
noch nicht vollstandig gel6st

* Die inhaltliche Begrenzung auf einzelne Krankheitsbilder erschwert den
breiten Transfer in die Versorgung und die Akzeptanz bei den Behandlern

» Sinnvoll erscheint daher die Entwicklung generischer, schnittstellen-
Ubergreifender Dokumentationssysteme

* Dies erfordert die Abstimmung allgemeiner inhaltlicher, technischer
sowie rechtlicher Anforderungen an solche Systeme zwischen den
Netzen bzw. den KKS,

* begleitet von einer exemplarischen Umsetzung eines krankheits- und
schnittstellentbergreifendes Dokumentationssystems



