iversitatsklinikum Ha
und Poliklinik far
' Dr E. S. Debus

Tagung der Fakultat f_UF;"RechtswiS-nschaft | Big Data — Chancen und Risiken Datenbasierter Medizin

IDOMENEQO — Ist die Versorgungsrealitit in der GefaRmedizin
Leitlinien- und Versorgungsgerecht?

Christian-Alexander Behrendt, Ursula Marschall, Levente Kriston,
Martin Harter, Hannes Federrath, E. Sebastian Debus

GERMANVASC

Vascular Registry Germany

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

UK

HAMBURG

E.S. Deb‘us

a0

Universitatsklinikum Klinik und Poliklinik fir GefalBmedizin

Hamburg-Eppendorf (GefiBchirurgie,
(Medlizinische Fakultit § Endovaskulére Therapie,
der Universitit Hamburg) Angiologie)

Arbeitsgruppe GermanVasc

A fdr vaskuldre Versorgungsforschun
C.-A. Behrendt ™4 Bung. 4
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HAMBURG

est. 2014 est. 1997
(New York) eS\/S (Lissabon)

International Consortium of
Vascular Registries

« Vascunet

est. 2015

Der Chirurg

EURDPEAN JOURNAL DF
CARDIO-THORACIC
SURGERY

Registerdaten | Routinedaten | Real-World-Data
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Cloud Computing ~ Versicherungsdaten
Algorithmus Real:World-Data Quititsicherungsdaten

Administrative Daten Blc D M\ A Misendaten Matehing

Business Intelligence Routinedaten I'diVEI'Sity

Validierung Sekundardaten Primirdaten [atensicherheit
Datenvaliditat Big D at 1 AnalySis Registerdaten t-Closeness

O Kol Datonhohei

Big Data Computing Datenschutz Ditferential Privacy

My KeAnonymitat
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Begriffspragung 2008

& Sephenibar FOB wm nsters.comfmaturs (0

SCIENCE IN THE
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-
THE INTEENATIONAL WECKLY JOURNAL OF SCIENCE
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o
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Viral infections for viruses
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The strong get stronger
BLACKHOLEPHYSICS

A new window on the
Galactic Centre

K

innesota musings
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Suchtreffer "Big Data" bei PubMed.gov
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Was hat sich
geandert?

Daten sind heute
,einfacher zu verarbeiten®?
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Aus Sicht der Informatiker

|G Dat-

Aus Sicht der Kritiker Aus Sicht der Datenschiitzer

Aus Sicht der Arzte

sl
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...Big Data und evidenzbasierte Medizin

’g\ §630a Abs. 2 BGB

[...] Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung

bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu
erfolgen, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist. [...]

Metaanalysen
L Praxisleitlinien!
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\\: » % r ]
PFIFJ’JEIHUF'JCH',Iﬂ,fj
\\\\

1:---"handomisierte kontrollierte Studien (RCT)
Prafplan!

Verfahren A~ @ Verfahrensbewertung!

Kausalitat!
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k\\

A Primarrorscnung

AN
Random|5|erte kontrolllerte Studien (RCT) = Versorgungsrealitat
| - > |n der Flache gibt
PrUfplan ET Random|5|erung 1 OEr Tatne BIDLES
_L keinen Priifplan!
> Versorgungsrealitat
ist inhomogen!
Verfahren AZ A8 » Unterschiedliche Erfahrungsstufe!
‘ > Lernkurve, neue Techniken!
e > RCT sind teuer!
Kausalitat! > RCT sind komplex!
> nicht immer ethisch vertretbar!

RCT nicht fur Qualitatssicherung!

&
&
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RCT Versorgungsrealitat
e High-Volume-Zentrum e Auch Low-Volume-Zentren
e Optimale Ausstattung e Unterschiedliche Ausstattung
e Hochrisiko fihrt zum Ausschluss * Risikoselektion individuell
e Behandlung standardisiert VS. unterschiedlich (oder triggert

(Protokoll) Erlose)
* Chefarzt operiert * Kein Protokoll, selten Standard
e VergUtung fur Studieneinschluss e Auch weniger erfahrene
' Operateure

e Prozedur wird vergitet (DRG)
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Patientenversorgung g
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Zielpopulation . .



C.-A. Behrendt | GermanVasc

Registerdaten versus Routinedaten: Vor- und Nachteile 14

Hattet ihr wirklich
keine Komplikationen?

Interne Validitat*

Q
* o
PR Externe Validitét e
bei Validierung ogb
Konkurrenz Overcoding &
Undercoding Erlosrelevanz

Anatomie,
Medizinprodukte etc.

Waren das wirklichalles
komplexe Eingriffe?
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Algorithmus Real-World-Data il“ahtam(ll:wmas;;;e{c |1 o
gD QADATY Wi qea N &0 kann RCT nicht ersetzen”
Sekundirdaten Primirdaten [l
BigData Analysis - DataWarehous
e’
,. \a-D°
| 4-D3tR ’P\ea\—\N of
aea- WO generiert p-Werte”

Frage: Gibt es auch

Korrelation = Kausalitat Positivbeispiele?
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eS\/S Ergebnisse in UK schlechter als erwartet!

Vascunet
NN L7
Krankenhaussterblichkeit (2005 — 2009) o L0
Bauchaort(_enaneurysma \
15 e(\
5 e‘(\ (\\0
- \mIN\\mli\\ SN AT WA Q%% €
& & L& Q N & & of & S ?)/\% “@0
& v&@ Qw“é{\ Q\Q&"’ &% @ éoc&o" %&& N > ,)/Q’)/
Olntakt ORupturiert 606
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HA

esys e
~ Vascunet VSQI P

_ N [~
B Sterblichkeit :2'@

10 5
8 7,5%
° N
4 2,4%
2
] -

2008 2012 .
Behandlungsergebnisse
Outcomes after Elective Repair of Infra-renal Abdominal Aortic

Aneurysm; A Report from The Vascular Society; March 2012: d e utl iCh Ve rbesse rt I

The Vascular Society of Great Britain and Ireland; 2012.
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1A
cl | |l

Variations in Abdominal Aortic Aneurysm Care: A Report from the
International Consortium of Vascular Registries

International Consortium of
Vascular Registries

ICVR

Adam W. Beck, Art Sedrakyan, Jialin Mao, Maarit Venermo, Rumi Faizer, Sebastian Debus, Christian-Alexander Behrendt,

Salvatore T. Scali, Martin Altreuther, Marc Schermerhom, Barry Beiles, Zoltan Szeberin, Nikolaj Eldrup, Gudmundur Danielsson, .
lan Thomson, Pius F. Wigger, Martin Bjorck, Jack L. Cronenwett, Kevin Mani 6\ \
and on behalf of the International Consortium of Vascular Registries \Azx(\ Q\e%

- 33% \f’q)

35
30

O
N 23% Y

X S
f:’ 20 O 16% 17% Y
Q

g 15 g )

0 2 Einfluss von
Erléssystemen!

kleinere Aneurysmen altere Patienten

DRG-System Budget t

RCT?
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Vascular Quality Initiative - Zentren

19

16 Regional Quality Groups

Midwest Vascular  Michigan Vascular
Mid-America Collaborative Study Group

Vascular Study Group

Rocky Mountain

Vascular Quality
Initiative
Vascular Study Group
Northern California
Vascular Study Group

of Greater New York

Mid-Atlantic

3 \l
= oy e
\ Vascular Study Group
A Chesapecke Regional
Vascular St
Southern California aor Ay oo
Vascular Qutcomes M
Improvemen t Virginia Vascular
Colloborative : : Study Group
/ Carolinas Vascular
Southern Vascular Quality Group

Qutcomes Network Florida-Georaia
Vasculor Slug Group

Registerdaten
+ teilweise
administrative Daten

450
400
350
300
250
200
150
100

50

Vascular Quality Initiative®

~ February 2011

Launched VQl
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Qualitatssicherung!

Percent of Patients with Length of Stay >1 day it i lo/
(post-procedure to discharge) after Elective Carotid Endarterectomy Baledsutens o et o P s ey W s .\e
(adjusted for risk factors listed in COPI report) :

@ Observed === Expected

val Centers et oy ke I
(each dot represents a single center)

Benchmarking Verbesserungsvorschlage
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Anwendungsbeispiel: Desinfektion und Wundinfektionen

21

Vascular Quality Initiative®

2011
100
80
60
40
18% 8
20 %
)  \ON
2011

H Chlorhexidin  H Infektionsrate

100%

90%

80%

70% —

60% —

50%

Hautdesinfektion

Anwendung von
Chlorhexidin-Alkohol (vs. Jod)

] 2013
. . ] 0
_ ‘ 100 ’946
80
‘ 60 |
= 40
1,5
20
%
- ‘-5 0
O O O O 2013
o o — — — N N N ™ ™ ™ <t B Chlorhexidin MW Infektionsrate
< % % S5 5 5 S5 5 5 S5 S5 <%
S @8 8 =5 ¥ © =S5 23 © =5 2 ©
S 2 5 2 = 5 2 2 5 2 =

Das richtige Desinfektionsmittel

kann Infektionen vermeiden!

4= Kausalitat?
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Verengung der Halsschlagader

@
lastik \ -‘r

& @& Patchp

0

Direktnaht
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Anwendungsbeispiel: Halsschlagadern und Re-Stenose

23

Erneute Stenosen (%)

Verengung der Halsschlagader

10%

9 |} §eniger ¢
N\ rneyt 4%
Patchplastik e Ve
— 3% r eng
=\ - < Unge ni p<0.001
1%
‘\‘\/N\E
0% ! T T T T T 1 p<0.001
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Jahr der Behandlung

Die richtige Technik kann
erneute Stenosen verhindern!

Vascular Quality Initiative®

Goodney PP, Nolan BW, Eldrup-Jorgensen J, Likosky DS,
Cronenwett JL, England VSGoNN. Restenosis after carotid
endarterectomy in a multicenter regional registry. J Vasc Surg. Oct
2010;52(4):897-904, 905.e891-892; discussion 904-895.

4= Kausalitat?
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Anwendungsbeispiel: Medikation und Uberleben bei GefaRpatienten 24

Medikation bei Gefaldpatienten

Vascular Quality Initiative®

100%

— Aspirin und Statin

R 75% . .
ey Nur Aspirin Nur Statin
H . . .

o Keine Medikation!

n  50%

c

)

o]

Q

—

Q 25%

0 De Martino, Randall R., et al. "Participation in the Vascular
D) Quality Initiative is associated with improved perioperative

medication use, which is associated with longer patient survival."
0% Journal of vascular surgery 61.4 (2015): 1010-1019.
(+] —

T
0o 1 2 3 4 5

Follow-up (Jahre)

Optimale Medikation kann

. ¢m Kausalitat?
Uberlebensrate verbessern



Antwort: Ja, es gibt auch Positivbeispiele!
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Epidemiologie der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)

26

(PAVK)

T, Vasa. 2002 Nov;31(4):241-8.
f:’ “~4| getABI: German epidemiological trial on ankle brachial index for elderly patients in family practice to dedect
P _x‘fﬁf peripheral arterial disease, significant marker for high mortality.
QetABI Study group. . N N N -
{,? — " High prevalence of peripheral arterial disease and co-morbidity
i\ in 6880 primary care patients: cross-sectional study
_3U'l Curt D\ehm1|:|, Alexander Schuster, Jens R. Allenberg, Harald Darius, Roman Haberl, Stefan Lange, David Pittrow,
T Gerhart Tepohl, Hans-Joachim Trampisch
t<{ p i inkle Brachial Index ABI) Study Group.
\ pted: May 22, 2003;
e . ¥
P
.-"‘l /J\-)
A Pravalenz ca. 18 % in haus- und
VA . (1]

facharztlicher Versorgung
(6.880 Patienten > 65 Jahre)

Lancet 2013 Oct 19,352(9901):1329-40. doi- 10.1016/30140-6736(13)61249-0. Epub 2013 Aug 1

Comparison of global estimates of prevalence and risk factors for peripheral artery disease in 2000 and 2010: a
systematic review and analysis.

Fowkes FG', Rudan D, Rudan |, Aboyans V, Denenberg JO, McDermott MM, Morman PE, Sampson UK, Williams LJ, Mensah GA Criqui MH.

Author information
Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK. Electronic address. gerry fowkes@ed ac.uk.

ca. 202 Mio. Patienten
weltweit in 2010,
einkommensabhangig
ansteigend (13 — 29 %)
(systematic review: 34 Studien)
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{AMBURG ?‘f

e Verkalkung —

VVVY

Stenose

e A <

Singulire Stenose Multiple Lasionen { % M °
jeweils bis 5 cm d
bis 10 cr'n_@ ! Multiple Ldsionen I n e rve rs o rg u n g
Singulare Okklusion Stark verkalkte o ab 15 cm Gesamtlénge
bis 5c¢m Okklusion bis 5 cm + . .
Chronische Okklusionen

Singulare Lasion Behandlungsbediirftige _ derkompletten

bis 15 cm 5upragenua|4<lD Rezidivstenosen—@ A.femoralis communis oder

nach 2 Interventionen A. femoralis superficialis

() {iber 20 cm (mit A. poplitea)

\o Singuldre
C Poplitealstenose ()
6 n Chronische Okklusionen

'\0& Lésionen—@ der komplettecll\ A. pt_)pli:ea
e ohne durchgéngie i u: [.)roxlmfa“:_;n \’\
1L tibiale Gefifie rifurkationsgefiBe \e

(Einstromverbesserung Q
in distalen Bypass) 0(0
Primar offen-chirurgische M
Therapie

Primar endovaskuladre
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Behandlung der PAVK

28

Konservativ

¢

Endovaskular

invasiv

-poplitealer

Truncus tibiofibularis

d A. fibularis

-pedaler

Offen-chirurgisch
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HAMBURG

e
eX© a(‘e(e'\’& N N\Q :
et (=
c)Q\(\\\) Stenose
N[ ‘ ‘
[ Keine Beschwerden } Minderversorgung
konservative Therapie

Beschwerden
bei Belastung konservativ und invasiv gleichwertig

Beschwerden in Ruhe

oder Wunden 1 primar invasive Therapie

YIS
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RCT nicht immer geeignet: Erganzung durch Real-World-Daten!

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK)

ooooooo

...........

RCT sind komplex!

Symptome unterschiedlich
Regionen (Becken bis Fuls)
2 Beine

Komplexitat der Lasion
Vorbehandlungen und
erneute Behandlungen
typisch

Herstellerhinweise (IFU)
Zahlreiche Techniken und
Produkte (Kombinationen)
Mitarbeit des Patienten
(Rauchen, Gehtraining)

—

—

Confounder

e Endpunkte bzw.
Qualitatsindikatoren?
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1A

European Heart Journal CLINICAL RES EARCH
nnnnnnnn . doi:10.1093/eurheartj/eht288 Vascular medicine

Recent trends in morbidity and in-hospital
outcomes of in-patients with peripheral arterial
disease: a nationwide population-based analysis

Nasser Malyar*, Torsten Furstenberg, Jurgen Wellmann, Matthias Meyborg,
Florian Luders, Katrin Gebauer, Holger Bunzemeier, Norbert Roeder,

and Holger Reinecke

e Anstieg stationare Behandlungen: +21 %
e Anstieg endovaskuladrer Anteil: +46 %

e Anstieg Kosten stationare Behandlungen: +20 %

Leistungsexpansion
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HAMBURG

Leistungsexpansion )
3 3 — 160000
Federal Statistic e
a \ +110 Yo : 140000
Germany (DeStatis) pTP\’a\P—D':e""’
S\ 120000 -
oy s = »w £
2 g gi ﬁ g 100000 m m
8; é 80000 E §
(e AR
N . * :
0 © 2 s Stenting ("'190%) 60000 E &
= S S 40000 — &o :'Q_-;
/
L 20000 i N
200,000 endovaskulire - 'g
Prozeduren / Jahr L 5
— VD wn
MmN o
EUR 6.250
» 1'090'000 pro Jahr pro O
Versicherte Kopf

Morbi-RSA %
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Gultige Leitlinien zur PAVK

P
3!
wn | AEC C:E:"-
. B P06
- Beinschlagadern
(PAVK) NICE ThSC
.. 2012 2007

I
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el AWMF S3-Leitlinie zur PAVK

AWMEF-Register Nr. 065/003 Entwicklungsstufe 3

— ¢ 54 Konsensusempfehlungen”

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ANGIOLOGIE
GESELLSCHAFT FUR GEFARMEDIZIN

e 58 Angaben von Empfehlungsgraden und Evidenzklassen

S3-LEITLINIE ZUR DIAGNOSTIK, THERAPIE UND NACHSORGE
DER PERIPHEREN ARTERIELLEN VERSCHLUSSKRANKHEIT

P> Der Stellenwert medikamentenbeschichteter Ballons bei der Angioplastie infrapoplitealer
€ und Modifkationen der Leitinis sind dber Arterien kann nicht ausreichend beurteilt werden.

die Webseite http://www.awmf-enline.de/ bzw. http://leitlinien.net zuganglich.

(Konsensusempfehlung)

Stand: 30. September 2015

Was ist der
allgemein ,, anerkannte
N\ fachliche Standard“?
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Percutaneous endovascular treatment of infrainguinal PAOD:
Results of the PSI register study in 74 German vascular centers

Behrendt CA, Heidemann F, Haustein K, Grundmann RT, Debus ES, PSI-Collaborators
2017 Gefdsschirurgie

Fontaine-Klassen

46 % Beschwerden
elektiv bei Belastung

4

Beschwerden in Ruhe
oder Wunden

4
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Versorgungsrealitat der PAVK-Behandlungen in Hamburg 36

Radiation Dosage for Percutaneous PAD Treatment is Different in Cardiovascular
Disciplines: Results From an Eleven Year Population Based Registry in the

Metropolitan Area of Hamburg

Behrendt CA, Riel HC, Heidemann F, Diener H, Rohlffs F, Hohnhold R, Debus ES

2017 Eur J Vasc Endovasc Surg
Fontaine Classification

‘ao
~ Gehstrecke 0009
s Gehstrecke ~ ‘

L
o 5;53 M!";\onen Ruheschmerz
L/ inwohner
;,J N % V{’ Wunden
‘v\f- 2
S
v

3.2%

Elektiv

)

Kritisch

60 %
elektiv
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HAMBURG |@hese o oce -

017 ESC the Di; s and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases,
in eollaboration with the Eurepean Society
for Vascular Surgery (ESVS)

‘AHAACE GUDELIE o byt ey >y e \

£ 50)
2016 AHAJACE Guideline on §
Patients With Lower Extremif {wg Doaan Saciory o Cordotony (F3C) ang ey practice gicetines for
Diszase o Seieny fiscane of the lower
"

of asymproma

Gehstrecke?
ABI?

NICE Clinical Guidefine 147
Methods, maur«ﬁn‘

Commianed by the Natkonal Lnirisute for

. far Critical Limb lschaemia and
et et B R Jon Dmteree] [fabetic Foot ~ Introduction Inter-Sesiery Comsensais for the Management of
FASCIT)
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1AMBL i

Ist Die VersOrgungsrealitat in der
GefalRMEdizin LeitliNien- und
Konsortium VErsOrgungsgerecht?

GERMANVASC
Gefiifiregister Deutschland

BARMER IDOMENEO

Eine GermanVasc Studie
L1} Universitdit Hamburg

www.idomeneo.de
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HAMBURG

evidenzbasierte Medizin (EBM)




Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 40
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Innovationsfond

llu,’-

= Gemeinsamer
™ Bundesausschus

2-Stufiges Antragsverfahren

\\\"II -~

T
M A
225 Mio. > Neue Versorgungsformen )
> 3.567.000 Euro fiir IDOMENEO
April 2017 - Marz 2020
J

75~Mi°' > Versorgungsforschung

| Mehr dazu spéter
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{AMBURG

Priifung existierender Qualitatsindikatoren
- Systematische Literaturanalyse zur Sammlung existierender Qualitatsindikatoren
- Retrospektive Analyse der Routinedaten der BARMER von 2005 bis 2016

L10C

IDOMENEO

Eine GermanVasc Studie

Prifung neuer Qualitatsindikatoren
- Entwicklung einer datenschutzkonformen und datensicheren Registerplattform (GermanVasc)
- Modifiziertes Delphi-Verfahren mit Experten zur Konsentierung von Qualitétsindikatoren und Outcome-Parametern
- Prospektive Erhebung (parallel) von Primdrdaten (GermanVasc) und Routinedaten (BARMER):

8L0¢

Primardatenerhebung (GermanVasc) Routinedatenerhebung (BARMER)
- Konsekutiver Einschluss von 10.000 Patienten aus 40 Zentren - Konsekutiver Einschluss aller BARMER-Routinedaten
- 6 Monate Einschluss, Follow-up nach 3, 6 und 12 Monaten - 6 Monate Einschluss, Follow-up nach 3, 6 und 12 Monaten

Validierung von Routine- und Registerdaten
- Unabhangiges Monitoring der externen und internen Validitat der Registerdaten (GermanVasc)
- Abgleich (Matching) der Routinedaten mit Registerdaten auf Populations- und Gruppenebene (kohortenbasiert)

6L0¢

Implementierung eines Benchmarking-Konzepts
- Fokusgruppe mit Experten und Implementierung des registerbasierten Benchmarking-Konzeptes
- Qualitative Nutzerbefragung

020¢
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HAMBURG

Mehrstufiges Studienprojekt

L . Prifung eines
Sammlung von
IDOMENEO Qualitatsindikatoren

PublMed .

US National Library of Medicine
National Institutes of Health

systematische
[BAR M E Fﬂ l Literaturrecherchen "
) \\/elche Qualititsindikatoren
e/ w0\

retrospektive . oo
Datenanalyse gibt es bereits?

5

12% der GKV-Versicherten, Welche Outcomes

2004 - 2017 sind in Routinedaten messbar? &
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HA

e Versichertenstammdaten nach §288 SGB V

e Stationare Versorgung und ambulante
Versorgung im Krankenhaus nach §301 und §115ff
SGBV

e Vertragsarztliche Versorgung nach §295 Abs. 2
SGBV

Statistik e Arzneimittelabrechnungen nach §300 Abs. 1 SGB V
, e Stationare Vorsorgemafinahmen, Kuren und
- Datenfernzugriff (SAS) N

Rehabilitation nach §301 Abs. 4 SGB V

e Arbeitsunfahigkeit nach §295 Abs. 1 SGB V

Heilmittelversorgung nach §302 SGB V
Versorgung chronisch Kranker in DMPs nach
§137f SGB V
Ambulante teilstationare Pflege, hausliche

Krankenpflege und vollstationare Pflege nach §§
36-38, §41 SGV XI, §37 und §43 SGB V

Writing
Committee

g 2

Aufbereitung Wissenschafts-

Data-Warehouse
 __E
=
iy &

| Mehr dazu spéter




C.-A. Behrendt | GermanVasc Stufe 1: Delphi-Verfahren 44

HHHHHHH

1.

g Sammlung von
IDOMENEO Qualitatsindikatoren

Eine GermanVasc Studie
Pl.lb‘med.gau

s . esys
. 3 o Vascunet
systematische o
Literaturrecherchen Minimaldatensatz

vy &g Delphi-Verfahren . &g Abstimm‘yng@ Qualitatsindikatoren

A}

mit Experten U\'ﬂ;;“/ &g W
Lo

Relevanz und Praktikabilitat
von Qualitatsindikatoren



C.-A. Behrendt | GermanVasc

HAMBURG

Delphi-Verfahren zu einem Minimaldatensatz flr PAVK-Register

45

0@

'\& Not recommended
S’ o\o disagreed” or,strongly disagreed” r

- 60 items ,

Invitation of international experts in vascular registry work
- 31 international experts have been invited
- 25 experts accepted and joined the panel

Collection of already established registry items
- Representatives of 14 national registries submitted their data dictionaries
- 186 registry items on peripheral arterial disease registries included into the panel discussion

First and second Delphi round
- 25 panel experts completed the first two Delphi rounds
- 186 items included into the first round

Third and fourth Delphi round
- 19 panel experts completed the first four Delphi rounds
- 58 items included into the third round

25 internationale
Registerexperten

186 Variablen

" Recommended
< - 68 items ,agreed” or,strongly agreed” '

Not recommended 4 Recommended
- 15 items ,disagreed"” or strongly disagreed" '[ i - 11 items ,agreed” or ,strongly agreed” '

Not recommended
- 32 items ,disagreed” or ,strongly disagreed” r

Final Delphi round No. 5
- 18 panel experts completed the final Delphi round
- 32 items included into the final round

v

Final recommendation
- 79 items to be recommended as minimal dataset (Level-| to Level-Ill) '

79 Empfehlungen
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Matching / Validierung

9,4 Mio.
13,2% Marktanteil
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ca. 20.000
Behandlungen pro Jahr
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Herausforderungen innovativer

Versorgungsforschung mit BIG DATA
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FAMBURG Therapieerfolg und zur Therapieempfehlung in der GefaRchirurgie

Patientenberichtete

Registerdaten Outcomes (PROs)

BIG DATA Anwendung (2%

(Lernende Algorithmen) \ged" o
| /Rauchen Sie? "\ \

1L

O Aktiv @ Friiher O Nie

Hatten Sie bereits einen Herzinfarkt?
O Ja @ Nein OUnsicher

lhr 1-Jahres-Risiko flir XYZ betragt:

Konservative Therapie: 2,4%
Endovaskulares Verfahren: 1,3%
foen—chirurgisches Verfahren: 1,1%/
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