Modul IV: »Sekundardatenanalysen im Rahmen kleinrdumiger Versorgungsfor-
schung«

Fur die Versorgungsplanung und —steuerung auf Ebene der Bundeslander, Landkreise bzw. kreis-
freier Stadte oder Gemeinden bieten sich besonders Routinedaten der gesetzlichen Krankenkas-
sen an, weil sie eine vollstandige, zeitnahe, sektorubergreifende und dabei kleinrdumige Abbildung
des Versorgungsgeschehens erlauben. Angelehnt an die Vorarbeiten von Wennberg zur ,small
area analysis’ [1] gibt es inzwischen auch in Deutschland Beispiele fur eine derartige Nutzung die-
ser Daten [2] und aktuelle Projekte wie den Versorgungsatlas des ZI [3] oder den Faktencheck der
Bertelsmann-Stiftung [4], die auch andere regional aufbereitete Datenquellen nutzen, etwa des
Statistischen Bundesamtes.

Ausgehend von virtuellen, aber realen GKV-Prozessdaten nachempfundenen Daten werden ihre
Nutzungsmadglichkeiten im Rahmen der kleinrAumigen Versorgungsforschung demonstriert [5],
exemplarisch fir andere Verwendungszwecke [6]. Fir praxisnahe Fragestellungen werden mit
Hilfe von SPSS die notwendigen Validierung- und Auswerteschritte skizziert, Ergebnisse generiert
und bzgl. ihrer Gultigkeit diskutiert. Die Umsetzung orientiert sich dabei am methodischen Stan-
dard Gute Praxis Sekundardatenanalyse (GPS) [7]. Die Teilnehmer erhalten tiberdies Gelegenheit
mit den Daten selbststandig eigene Fragestellungen zu untersuchen.

Zusatzlich wird thematisiert, welche weiteren Sekundardaten neben den Prozessdaten der GKV fur
die (kleinraumige) Versorgungsforschung in Frage kommen und es werden praktische und rechtli-
che Aspekte bei der Nutzung von Sekundar besprochen, die fur die vertragliche Zusammenarbeit
zwischen Dateneignern und Versorgungsforschern hilfreich sind.

Das Modul richtet sich an Epidemiologen und andere Professionen, die bereits Gber Grundkennt-
nisse der Sekundardatenanalyse mit GKV-Routinedaten verfiigen.

Teilnahmevoraussetzung: Grundkenntnisse in Sekundardatenanalysen mit GKV-Daten, sicherer
Umgang mit Windows-PCs, Grundkenntnisse in SPSS (oder vergleichbarer Anwendungen).

Dauer des Moduls: 2 x 4 Stunden

verantwortlich fur dieses Modul: Dr. Enno Swart, Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitstko-
nomie, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Leipziger Strale 44, D-39120 Magdeburg,
Deutschland, Telefon: +49 (0)391 6724306, Email: enno.swart@med.ovgu.de
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