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Bausteine fir eine ambulante Versorgungsforschung
Qualitatsgesichertes hausarztliches Beobachtungsnetzwerk (BeoNet)
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Einleitung Methoden

n Deutschland gibt es keine Daten, die die gesamte ambulante Versorgung abbilden und 1. Systematische und themenzentrierte Literaturrecherche zu den einzelnen
orojektibergreifend der Forschung zuganglich sind. Fir ein Gesundheitsmonitoring stehen Bausteinen

neben der retrospektiven Gesundheitsberichterstattung [ 1] lediglich weniger qualifizierte 2. Fragebogen-gestitzte Erhebung bei Hausarzten zu Teilnahmebereitschaft sowie zu
Dienste wie z.B. Google Grippe Trends [2] zur Vertligung. Im Rahmen des Deutschen Praxis-Profilen inklusive vorhandener Infrastruktur

Zentrums tUr Lungentorschung (DZL) [3] sollen qualitatsgesicherte hausarztliche 3. Kontaktautnahme mit fihrenden Herstellern von Arzt-Informations-Systemen (AlIS)
Routinedaten sowohl fir ein zeitnahes Monitoring wie auch tlr longitudinale Analysen zur Anbahnung von Kooperationen

erhoben werden. Langfristig sollen flr die Versorgungsforschung strukturierte,
anonymisierte hausarztliche Behandlungsdaten in , Echtzeit™ zur Verfligung stehen, um
aktuelle Forschungsfragen beantworten zu konnen.

Die Fragestellungen des DZL dienen dem BeoNet-
Pilotprojekt als erster Anwendungstall.

_angfristig sollen die Ergebnisse sowohl den Praxen
zurlickgespielt, als auch der Forschungsgemeinschaft
zur Verfigung gestellt werden. Die Bildung einer
Wissensdatenbank fir Decision Support Systeme (DSS)
und die Integration der Erkenntnisse in den
Erhebungsprozess sowie in die AlS sind weitere Ziele.

Technologisch stehen alle notwendigen
,Bausteine” bereits zur Vertligung,
beispielsweise Breitband Internet-Zugange
(DSL), Virtuelle Private Netze (VPN), Formate zur
Datenbeschreibung wie die Extensible Markup
Language (XML/XSD) sowie Technologien zur
Errichtung einer Public Key Infrastructure (PKI).

Unter dem Dach des DZL werden unterschiedliche
aktuelle Bestrebungen zur Routinedatenerhebung
gebundelt und die Voraussetzungen fir ein
nachhaltiges Beobachtungsnetzwerk (BeoNet)
geschaffen.

Integration von Ergebnissen und
Erfahrungen aus Vorgangerprojekten,
2.B. hinsichtlich notwendiger
Datenstrukturen und Methoden der
Datenauswertung.

Dennoch gibt es viele Unbekannte, wie
2.B. die praktische Umsetzung des
Datenimportes und Exportes.

Vorgangerprojekte haben gezeigt, dass die im
hausarztlichen Umfeld dokumentierten
Routinedaten prinzipiell zur Versorgungsforschung
geeignet sind [4]. Fur ein qualitativ hochwertiges
Beobachtungsnetzwerk wird es notwendig sein,
Struktur und Inhalt der Daten langfristig zu
verbessern und das Dokumentationsverhalten
teilnehmender Praxen positiv zu unterstitzen.

Der Datenschutz ist Dreh- und Angelpunkt des
Gesamtprojekts: Eine ausreichende Anonymisierung
der zur Verfigung gestellten Routinedaten muss
gewahrleistet sein. In Gesprachen mit
Datenschutzbeauftragten und der AG Datenschutz
des TMV e. V. wurden bereits Losungen tlr ein
BeoNet Register skizziert.

Aus den Erfahrungen, die mit BeoNet
gemacht werden, sollen Standards
(SPOs) hinsichtlich Datenstruktur,
Erhebung und Verarbeitung, Analyse,
Speicherung und Zugriff entwickelt
werden.

Erfahrungen aus fritheren Projekten haben gezeigt,
dass ein Gegeneinander und Nebeneinander von
Systemanbietern nicht zielfihrend ist. Um eine
Datenerhebung in Echtzeit zu ermdglichen ist eine
Zusammenarbeit mit den flihrenden AIS-Herstellern
unumganglich.

Engagierte Arzte sind und bleiben das
Fundament. Erfreulicherweise konnten
bereits mehr als ausreichend Praxen

fur ein Pilot-Projekt rekrutiert werden.

Bisher erreichte Meilensteine

Derzeit liegen Interessenbekundungen von 92 Hausarzten vor. 51 Arzte (29 Praxen) haben schriftlich eine Teilnahme zugesagt und ein detailliertes Praxisprofil
Ubermittelt. Demnach verfiigen 97% (ber einen Internetanschluss in der Praxis , 69% pflegen vollstandig , 31% zumindest teilweise elektronische Patientenakten.
Haufigste Praxissysteme sind Turbomed , Medistar und ixx.Isynet. Der Kontakt zu fihrenden AlS-Anbietern wurde hergestellt. Ein positives Ethikvotum liegt vor.

Zusammenfassung und Diskussion

BeoNet ist ein komplexes Vorhaben, das eine multiprofessionelle Zusammenarbeit — auch Gber Sektorengrenzen hinwegq — h h
erfordert. Um es auf den Weg zu bringen ist das Zusammentragen vieler Bausteine notwendig alm
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