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Kurzfassung

Disease Management ist ein systematischer Behandlungsansatz mit dem Ziel, fiir chronisch Kranke
eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Versorgung nach dem neuesten Stand der Wissen-
schaft zu organisieren. Informationssysteme unterstiitzen in DMPs neben der Administration auch
Medlizinische Dokumentation, Datenauswertung fiir Qualitdtsmanagement (Benchmarking) sowie
personalisierte Information wie z.B. Erinnerungsfunktionen an Arzte und Patienten. Um diese Un-
terstiitzung leisten zu konnen, ist die Erfassung von strukturierten Daten eine Grundvoraussetzung.
Seit 2002 steht das Informationssystem Healthgate BARS (Benchmarking and Reporting Service)
als Web-Applikation zu diesem Zweck zur Verfiigung. Dieser Beitrag beschreibt die Erfahrungen
mit dem Informationssystem Healthgate BARS sowie die darauf basierende weitere fliichendecken-
de Umsetzung eines DMP Informationssystems in Osterreich. Dazu wurde die Vercinderung des
Dateneingabeverhaltens der Benutzer von Healthgate BARS mit der Zeit analysiert, wobei Daten
aus mehreren Quellen gesammelt werden konnten: a) aus Papierformularen (teilweise mit OCR
Scannern elektronisch erfasst), b) online tiber Web Browser, c) durch Extraktion aus elektronischen
Patientenakten (EPA) in den Zentren. Weiters wurden Inhalte und Prozesse des osterreichischen
DMP festgelegt und mit internationalen Erfahrungen abgestimmt. Bis Februar 2007 wurden mehr
als 275.000 Datensditze mit Healthgate BARS erfasst. Die Anzahl der pro Monat erfassten Daten-
sdtze nahm ebenso wie der Anteil der elektronisch erfassten Datensditze stetig und signifikant zu.
Seit 2002 gelangten 78 % der Daten aus den 206 teilnehmenden Zentren in Osterreich und
Deutschland iiber die Import Funktion ins System. 30 Zentren nutzten die EPR Extraktion und den
anschliefsenden Upload selbst. Bei der Anforderungsanalyse im internationalen Vergleich wurde
deutlich, dass fiir die Einfiihrung von DMP in Europa mehr Infrastruktur zu schaffen ist als im ang-
loamerikanischen Raum. Die Unterstiitzung ebenen- und einrichtungsiibergreifender klinischer
Pfade und Algorithmen zur automatischen Datenextraktion aus EPA fiir Qualitditssicherung oder
Entscheidungsunterstiitzung bleiben weiterhin Ziele, deren Umsetzung vor allem Interoperabilitcit
von EPA erfordert.
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1. Einleitung

Disease Management ist ein systematischer Behandlungsansatz mit dem Ziel, fiir chronisch Kranke
eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Versorgung nach dem neuesten Stand der Wissen-
schaft zu organisieren. Diabetes mellitus Typ 2 stellt in den Industrieldndern ein wachsendes Prob-
lem dar, welches die Lebensqualitit der Patienten erheblich beeintrdchtigt und vor allem aufgrund
der assoziierten Folgeerkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, FuBamputation, Nierenversagen)
das Gesundheitssystem mit erheblichen Kosten belastet. Internationale Erfahrungen mit der Einfiih-
rung von Disease Management Programmen (DMP) zeigen positive Effekte in medizinischer und
finanzieller Hinsicht [1,2]. In Deutschland sind DMP seit etwa 2002 in Zusammenhang mit dem
Risikostrukturausgleich eingefiihrt. Die Osterreichische Sozialversicherung (SV) hat ein DMP Dia-
betes mellitus Typ 2 entwickelt, dessen Produktivbetrieb mit Februar/Mirz 2007 startet.

In DMPs sind neben der Administration auch folgende Bereiche von Informationssystemen zu un-
terstiitzen: Medizinische Dokumentation, Datenauswertung fiir Qualitditsmanagement (Benchmar-
king) sowie personalisierte Information wie z.B. Erinnerungsfunktionen an Arzte und Patienten.
Diese Bereiche gewinnen mit zunehmender Evidenz fiir positive Effekte von Audit und Feedback
auf Prozesse und Outcomes in der Gesundheitsversorgung weiter an Relevanz [5]. Vom Einsatz
dieser Methoden insbesondere auf der ersten Versorgungsebene (Allgemeinmediziner und Internis-
ten) wird eine besonders starke Verbesserung in der Betreuung der Diabetiker erwartet. Zudem sind
Steuerung und Evaluation der Programme zu unterstiitzende Anforderungen. Um diese Unterstiit-
zung leisten zu konnen, ist die Erfassung von strukturierten Daten eine Grundvoraussetzung. DMPs
sind in Deutschland und Osterreich vorwiegend im niedergelassenen Bereich verankert, weshalb
den elektronischen Akten dieses Sektors besonderes Interesse gilt.

Seit 2002 steht das Informationssystem Healthgate BARS (Benchmarking and Reporting Service)
als Web-Applikation zur Verfiigung, um die oben genannten Anforderungen zu erfiillen. In
Deutschland wird es vor allem von Zentren héherer Versorgungsebenen (Schwerpunktpraxen, Kli-
niken) verwendet. In Osterreich wird damit momentan die Qualititssicherung fiir Patientenschu-
lungsprogramme in vier Bundesldndern durchgefiihrt. Dieser Beitrag beschreibt die Erfahrungen
mit dem Informationssystem Healthgate BARS sowie die darauf basierende weitere flichendecken-
de Umsetzung eines DMP Informationssystems in Osterreich.

2. Methoden

Es wurde die Verdnderung des Dateneingabeverhaltens der Benutzer von Healthgate BARS mit der
Zeit analysiert. Daten konnten aus mehreren Quellen gesammelt werden: a) Daten aus Papierformu-
laren, die mit OCR Scannern elektronisch verfiigbar gemacht wurden, b) online Dateneingabe tiber
Web Browser, c¢) Datenextraktion aus elektronischen Patientenakten (EPA) in den Zentren. Fiir den
Datenimport von Scanner und EPA wurde ein textbasiertes Dateiformat entwickelt und veroffent-
licht. Dateien wurden iiber eine Upload-Funktion {ibertragen. Wenn Datensitze die Plausibilitéts-
kontrollen nicht erfiillten erfolgte eine Benachrichtigung per Email. Eine Uberarbeitung war online
moglich. Weitere Auswertungen zur Dateneingabe, tdglichen Logins und ausgefiihrten Auswertun-
gen erlaubten Riickschliisse auf die Benutzerakzeptanz der Web-Applikation.

Inhalte und Prozesse des osterreichischen DMP wurden festgelegt und mit internationalen Erfah-
rungen abgestimmt. Daraus ergab sich ein Katalog von inhaltlichen Anforderungen an ein DMP
Informationssystem. Zusitzlich wurden in einer Ist-Analyse die technischen Gegebenheiten in Os-
terreich erhoben, um eine Integration in vorhandene Strukturen zu ermdoglichen.

Zur Dimensionierung des Osterreichischen Disease Management Programms wurde eine Schétzung
der Prévalenz sowie die Ermittlung der Versorgungssituation von Patienten mit von Diabetes melli-
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tus Typ 2 vorgenommen, die auf Daten zu Arzneimittelverordnungen der osterreichischen Sozial-
versicherung beruht. Die subjektiv empfundene Versorgungssituation der Patienten wurde im Rah-
men einer Patientenbefragung von 482 Diabetikern in der Steiermark erhoben [3].
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3. Ergebnisse

Bis Februar 2007 wurden mehr als 275.000 Datensétze mit Healthgate BARS erfasst. Die Anzahl
der pro Monat erfassten Datensédtze nahm ebenso wie der Anteil der elektronisch erfassten Daten-
sdtze stetig und signifikant zu. Seit 2002 gelangten 78 % der Daten aus den 206 teilnehmenden
Zentren in Osterreich und Deutschland iiber die Import Funktion ins System. 30 Zentren nutzten die
EPR Extraktion und den anschlieBenden Upload selbst. Der Anteil der aus EPR importierten Daten-
sdtze nahm seit 2005 sprunghaft zu, denn fiir die Zertifizierung von Einrichtungen durch die Deut-
sche Diabetesgesellschaft wurden in den Zentren vermehrt EPA Schnittstellen umgesetzt. Im Rah-
men eines Folgeprojektes wird fiir den Datenaustausch auch der SCIPHOX Standard angeboten.
Wihrend des gesamten Zeitraums wurden den Zentren Qualititsberichte auf Papier zur Verfligung
gestellt, was den Bedarf der Anwender offenbar deckte, denn die online Auswertefunktionalitét
wurde nur sporadisch genutzt.

Als wesentliche Ausgangszahl fiir alle Berechnungen konnte die Prévalenz des Typ 2 Diabetes mel-
litus mit 4 % fiir Osterreich ermittelt werden. Das entspricht einer Gesamtzahl von 320.000. Davon
werden 11% nur mit Insulin (bei groBBen regionalen Unterschieden), 57% mit oralen Antidiabetika
und 10 % mit Kombinationstherapie behandelt. Weiters ist davon auszugehen, dass 20% bis 25%
der Patienten rein didtisch behandelt werden. Die Versorgungssituation konnte in vielen Bereichen
als unzureichend erkannt werden. Fehlende Kontrollen von HbAlc, Augenhintergrund, Blutdruck,
Blutzucker und der Fiile sind haufig.

Bei der Anforderungsanalyse im internationalen Vergleich wurde deutlich, dass fiir die Einfiihrung
von DMP in Europa mehr Infrastruktur zu schaffen ist als im angloamerikanischen Raum [4]. Die
folgenden technischen Anforderungen wurden ermittelt:

» Schaffung einer Osterreichweit einheitlichen Losung

* Nutzung der in Osterreich geschaffenen Infrastruktur des Gesundheits-Informations-Netzes
(GIN) fiir interaktive Kommunikation

= Sichere Authentifizierung und Datentibertragung durch e-card und digitale Signatur

» Einfache Erweiterbarkeit fiir weitere Indikationen

= Unterstiitzung des Papierwegs besonders in der Startphase
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= Moglichkeit der Pseudonymisierung von Daten fiir Evaluation und wissenschaftliche Analy-
sen

Die interaktiven Funktionen werden sowohl durch Arztsoftware-Integration iiber e-card System und
GIN als auch tiber das Portal der elektronischen Sozialversicherung (eSV) zur Verfiigung gestellt.

* Online-Applikation zur SV-internen DMP Administration und Verarbeitung von Daten auf
Papier

* Onlinezugang fiir Arzte und Patienten

* Umsetzung von DMP Funktionen fiir Arzte im e-card System und Integration in Arztsoft-
ware

Die technische Umsetzung erfolgt entsprechend den Standards der Sozialversicherung auf Basis der
Java 2 Enterprise Edition und mehreren Open Source Frameworks. Zum Einsatz kommen unter
anderem Jakarta Struts, Spring und Hibernate.

4. Diskussion und Schlussfolgerung

Die Ermittlung der Privalenz des Typ 2 Diabetes mellitus in Osterreich erfolgte erstmals in dieser
Genauigkeit. Die Erfahrungen aus Healthgate BARS zeigen, dass die Akzeptanz der elektronischen
Datenerhebung zunimmt, und besonders die Verfiigbarkeit von Schnittstellen zu Arzt- und Klinik-
Informationssystemen die Nutzung deutlich steigern kann.

In Osterreich sind e-card und GIN seit einem Jahr als vielversprechende Infrastruktur verfiigbar und
dienen als Basis fiir ein sicheres und sterreichweit einheitliches Informationssystem.

Das Konzept sicht momentan ausschlieBlich Funktionen fiir die betreuenden und koordinierenden
Hausérzte aus den unteren Versorgungsebenen vor. Die Unterstiitzung ebenen- und einrichtungs-
tibergreifender klinischer Pfade und Algorithmen zur automatischen Datenextraktion aus EPA fiir
Qualitétssicherung oder Entscheidungsunterstiitzung bleiben weiterhin Ziele, deren Umsetzung vor
allem Interoperabilitdt von EPA erfordert.
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