366-371 Rouhani 6 NEU.gxd:Neue Wege 16.07.2010 13:03 Uhr %’te 366

Informationsplattform

Business Intelligence

im Gesundheitswesen

Juli/August 2010

Business Intelligence
im Gesundheitswesen

BIG ist ein fachliches Standardprodukt der Sozialversicherung, das im Hinblick auf strukturelle
Anderungen im Gesundheitswesen fiir die Sparte ,,Krankenversicherung® im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager eingerichtet wurde. Am 20. Mai 2010 wurde das Mo-
dul ,,0konomische Verschreibung® im Rahmen eines Workshops der Offentlichkeit prasentiert.

Zielsetzung von BIG ist es, eine Informationsplattform zu schaffen, welche durch Monitoring des
Leistungsgeschehens in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens Transparenz herstellt.
Zu diesem Zweck werden in BIG vorhandene Daten des Gesundheitswesens zu Informationen auf-
bereitet und wird im Weiteren Wissen geschaffen. Durch Bindelung von Daten und Informationen
unterstitzt BIG das Management und die Fachleute der KV-Trager bei der Gewinnung von Erkennt-
nissen, dient als Ausgangsbasis fir Planung und Steuerung und tragt dazu bei, zweckmaBige
Entscheidungen hinsichtlich ihrer Ziele zu treffen. Durch die Schaffung von Transparenz liefert BIG
wissensbasierte Grundlagen fiir die Entwicklung einer soliden Basis fir Argumentationslinien inner-
halb der Sozialversicherung und die Zusammenarbeit mit Partnern.

Grundsatzlich lassen sich die Aufgaben von BIG fiinf Arbeitsbereichen zuordnen: auf aktuelle An-
forderung reagieren, vorhandene Daten verwenden, Information aufbereiten, Wissen generieren und
Wissen managen. Die folgenden Abschnitte geben einen Uberblick tiber die Tatigkeiten von BIG und
das Zusammenspiel der einzelnen Bereiche. Anhand des jiingsten BIG-Projekts ,,Okonomische Ver-
schreibung” wird ergénzend beispielhaft die praktische Umsetzung erldutert.

Abbildung 1: Die fiinf Arbeitsbereiche in BIG
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Die fiinf Arbeitsbereiche in BIG

1. Auf aktuelle Anforderung reagieren: Motivation, Hintergrund, Zielsetzung

Ausgangssituation flr die Arbeit von BIG ist stets eine externe Anforderung. Dabei kann es sich
ebenso um den Wunsch der Trager nach einem Benchmarking-Modell handeln wie um die Nach-
frage nach einem Monitoring-System zur Beobachtung des Leistungsgeschehens. Nachdem der
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Bedarf eines solchen Hilfsmittels vom Projektlenkungsausschuss kommuniziert wurde, wird von BIG
gegebenenfalls unter Mitwirkung weiterer Fachleute die genaue Zielsetzung des jeweiligen Projekts
definiert.

Konkrete Umsetzung am Beispiel »Okonomische Verschreibung“:

Im Zuge von Verhandlungen zur effizienteren rationalen Allokation der Mittel im Gesundheitswesen
wurden 2009 ,Gemeinsame Vorschlage der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptverban-
des zu Einsparungsmaglichkeiten im Heilmittelbereich“ erarbeitet. Ein Vorschlag befasst sich mit den
Verordnern und Verordnerinnen im niedergelassenen Bereich und betrifft den Einsatz von kosten-
glnstigeren Arzneispezialitdten. Ausgangspunkt ist die Annahme, dass kostengtinstigere — allerdings
therapeutisch gleich geeignete — wirkstoffgleiche bzw. wirkstoffahnliche Arzneimittel die Kosten von
Gesundheitsleistungen im Arzneimittelsektor vermindern kénnen. Um die Vergleichbarkeit der Arz-
neispezialitdten abzubilden, diese einer méglichen elektronischen Gegenuberstellung zuzufiihren,
die Kostenreduktionspotentiale zu berechnen und Analysen von &rztlichen Verordnungsverhalten
vornehmen zu kénnen, bedurfte es eines Managementinformationssystems, mit dessen Entwicklung
das BIG-Team betraut wurde

2. Vorhandene Daten verwenden und strukturieren

Im Data-Warehouse BIG-ALEA werden die aus den Vorsystemen geladenen Daten abgebildet und
strukturiert. Zu diesem Zweck werden zunéchst die Merkmale der Datensétze analysiert und
Datenwurfel konzipiert, Uber die eine Abbildung der Datenbestande erfolgen kann. BIG bietet als
Informationsplattform Daten fur Analysen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens.
Abbildung 2 gibt einen Uberblick tiber eine Auswahl an Themenfeldern in BIG und die Daten, die fiir
jedes dieser Themen zur Verfligung stehen.

Abbildung 2: Auswahl an Themen und Daten in BIG
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Konkrete Umsetzung am Beispiel ,,0konomische Verschreibung®: Folgende Daten bilden die

Grundlage flr die Darstellung der gewiinschten konomischen Gegeniiberstellung im Heilmittelbereich:

4 Die Rezeptdaten (Abrechnungsdaten) der Heilmittelabrechnungsstellen geben Auskunft iber die
tatsachlichen Verordnungen. Sie bilden die Grundlage der BIG-Daten im Heilmittelbereich. Zu den
Rezeptdaten werden fiir die ldentifizierung der Facharztzugehdrigkeit der/des einzelnen
Arztin/Arztes sowie der Verordnungsregion diesbeziigliche Informationen aus der Vertragspart-
nerdatenbank des Hauptverbandes beigestellt und an BIG Ubermittelt.

4 Der Hauptverband der Osterreichischen SV-Trager verdffentlicht viermal jéhrlich den elektroni-
schen Erstattungskodex (eEKO). Er dient der Arzteschaft als unterstiitzendes Werkzeug bei der
Auswahl und Verschreibung von Heilmitteln, um aus einer Menge von mehreren therapeutisch
gleich geeigneten Arzneispezialitdten die 6konomisch glinstigste Packung auszuwahlen. Aus dem
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eEKO wird durch den Hauptverband auf Basis der Empfehlung der Heilmittelevaluierungskom-
mission die Gruppenzugehdrigkeit einzelner Arzneispezialitdten beztglich drei Vergleichskenn-
zeichen bestimmt (siehe Abbildung 3).

VGKZ 1 VGKZ 2 VGKZ 3

4 Gleiche/praktisch gleiche Dar- 4 Gleiche/praktisch gleiche Dar- 4 Gleiche/praktisch gleiche Dar-
reichungsform und PackungsgréBe reichungsform und PackungsgroBe reichungsform und PackungsgroBe

4 gleicher ATC-Code 4 gleicher ATC-Code 4 ahnlicher Wirkstoff (ATC-Level 4)

4 gleiche Starke 4 vergleichbare Stérke (geringfligige 4 vergleichbare Starke

4 ,Generika“ Unterschiede sind méglich)

4 z. B. Biosimilars

4 Im Datenpaket ,,Datenaustausch Erstattungskodex fiir BIG“ (DEKO) werden jene den einzel-
nen Pharmazentralnummern zugordneten Informationen abgebildet, die fiir die Beleuchtung des
Packungsvergleichs im Managementinformationssystem wesentlich sind: Kurzname, Menge,
Mengenart, aktueller Kassenverkaufspreis, ATC-Codierung, Boxen- und Kassenzeichenzuweisung
sowie die Zuordnung, ob es sich bei dem Arzneimittel um ein Erstprodukt oder einen Nachfolger
(im Sinne der Aufnahmereihung im Erstattungskodex) handelt.

Die fiir die ,,Okonomische Verschreibung® relevanten Datensétze werden extrahiert und in einem

eigens erstellten Datenwurfel organisiert. Die so aufbereiteten Daten aus den unterschiedlichen Quel-

len werden in weiterer Folge miteinander verknipft und in Beziehung gesetzt. Dadurch kann die

Transparenz innerhalb des duBerst umfangreichen Datenaufkommens erheblich gesteigert werden.

3. Informationen aufbereiten: die Reporting-Schiene von BIG

Fur die Analyse und Auswertung der Daten gibt es grundséatzlich zwei Mdglichkeiten:

1. Ad-hoc-Reporting

Das Data-Warehouse erméglicht den direkten Zugriff auf die von BIG betreuten Datenwirfel. Das
bedeutet, dass vom User frei definierte Fragestellungen ausgewertet werden kénnen. Bei Auffinden
von interessanten Sachverhalten besteht die Méglichkeit, diese durch Setzen von Filtern zu prézi-
sieren. Unterstiitzt werden die individuellen Datenabfragen durch eine integrierte Excel-Oberflache.
Aufgrund der Fachkenntnis, welche zur Benutzung der Ad-hoc-Berichte vorausgesetzt wird, wen-
det sich diese Reporting-Schiene vornehmlich an Fachleute und Sachbearbeiter/-innen.

2. Standardreport

Von der Ad-hoc-Reporting-Schiene lassen sich Standardfragestellungen ableiten, die sich potenziell
auffélligen Sachverhalten widmen. Im Intranet der Sozialversicherung kann auf solche vordefinierte,
formatierte und parametrisierbare Standardberichte zugegriffen werden, in denen bereits Auswer-
tungsalgorithmen integriert wurden. Die Standardreporting-Schiene wendet sich hauptséchlich an ei-
nen Personenkreis mit leitender Tatigkeit im Gesundheitswesen. Die standardisierte Abfragemaske
erleichtert die Interpretation von Ergebnissen, da sie ausschlieBlich abgegrenzte Fragestellungen be-
antwortet. Dadurch wird ,,Uberinformation“ vermieden und der kognitive Analyseprozess (Verstehen
und Verarbeiten der Information) verkirzt. Bei der Entwicklung der Standardberichte wird besonde-
rer Wert darauf gelegt, den Zugriff auf die Daten so einfach handhabbar wie méglich zu machen.
Konkrete Umsetzung am Beispiel ,Okonomische Verschreibung®“: Den Beginn der Informa-
tionsaufbereitung stellte das Entwerfen des Datenwdirfels dar. In Zusammenarbeit mit fachlichen Ex-
perten und Expertinnen wurden die Ansétze des Modells festgelegt (Prospektivitat, Beriicksichtigung
der Lieferbarkeit usw.), Kennzahlen definiert und konkrete Fragestellungen erarbeitet. Diese wurden
durch das BIG-Team in Form eines Web-Berichtskatalogs umgesetzt.

Das Web-Modul ,Okonomische Verschreibung® umfasst vier Standardberichte, in denen die wich-
tigsten Sachverhalte hervorgehoben wurden: Trégervergleich, Regionalvergleich, ATC-Gruppen und
Arzneispezialitdten. In jedem der vier Standardberichte besteht die Méglichkeit, den ausgewiesenen
Datenumfang durch Verénderung der Parameterauspragungen zu filtern (Periode, Verordnungsregion,
Trager, Verschreibungsfach, Box/Kassenzeichen, Vergleichskennzeichen, Arzt mit Hausapotheke,
ATC-Code bzw. -Ebene).

Das Fundament aller vier Berichte ist die Darstellung des Kostenreduktionspotentials. Dessen Berech-
nung erfolgt durch eine Gegentiiberstellung des zuriickliegenden tatsachlichen &rztlichen Verschrei-
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bungsverhaltens und eines vollstandig 6konomischen Verschreibungsverhaltens, bei dem ausschlieB3-
lich die kostengiinstigsten Alternativen laut eEKO verordnet werden. Die im Modul ,,0konomische Ver-
schreibung” errechneten Kostenreduktionspotentiale basieren auf der Annahme, dass in allen Fallen das
kostengunstigste Vergleichspraparat verschrieben werden kann. Die letztendliche Entscheidung, wel-
che Arzneispezialitédten im konkreten Einzelfall therapeutisch geeignet und daher zu verschreiben sind,
obliegt jedoch ausschlieBlich der Arztin bzw. dem Arzt. Zur Berechnung des Kostenreduktionspoten-
tials werden die Anzahl der Verordnungen eines entsprechenden Zeitintervalls und die aktuellen Preise
der Arzneispezialitdten herangezogen. Es handelt sich bei den so bezeichneten Ist-Kosten also um ap-
proximierte Kosten, da die realen Verordnungen mit den aktuellen Preisen bewertet werden.

Im Standardreport 1 ,Tragervergleich“ werden die leistungszustandigen Versicherungstréger hin-
sichtlich der Hoéhe ihrer prozentuellen Kostenreduktionspotentiale in Tabelle und S&ulendiagramm
gereiht. Zusétzlich dienen der Osterreich- sowie der GKK-Durchschnitt als Vergleichswerte. Die
Tabelle bietet auBerdem noch weitere Einzelheiten, wie das absolute Kostenreduktionspotential,
Kosten und Anzahl der Verordnungen jener Heilmittel mit 6konomischer Alternative sowie den
Anteil jener Arzneispezialitaten, die bereits 6konomisch verordnet wurden.

Standardreport 2 bietet einen Regionalvergleich, in dem die Werte der einzelnen Regionen (auf Ebe-
ne der Bundeslander, Versorgungszonen, -regionen oder auch der einzelnen politischen Bezirke) mit-
einander verglichen werden. Der Inhalt der Tabelle gleicht dabei jenem im Standardreport 1. Zuséatz-
lich zur tabellarischen Darstellung (s. Abbildung 4) wird der Regionalvergleich auch in einer GIS-Kar-
te (Geografisches Informationssystem, s. Abbildung 5) abgebildet. Diese erméglicht anhand farblicher

Abbildung 4: Standardreport 2: Regionalvergleich

Region (Rang 16 - 22 von 119): @ Osterreich ] - - - [ - [
Kostenreduktionspotential in %: : 18,13% 20,07% 19,96% 19,95% 19,93% 19.92% 19,88% 19,83%
Monatliches Kostenreduktionspotential in € 8.355.912 55.311 97.055 43.599 96.104 51.557 130.746 25.078
Kosten der Heilmittel mit 6konomischer Altemnative in €: 46.095.655 275591 486.170 218.578 482.125 309.060 657.544 126.437
Verordnungen der Heilmittel mit 6konomischer Alternative: 3.792.913 21.414 38.722 17.789 38.393 26.479 53.064 10.419
Anteil bereits 6konomischer Verordnungen: 24.81% 23,13% 18,86% 20,47% 19,14% 21,50% 21,01% 23.46%
Region (Rang 23 - 30 von 119): - - =& L] = [ L= ol

K eduktionsp al in %: : 19.82% 19,80% 19,70% 19,66% 19,59% 19,56% 19,49% 19,46%
Monatliches Kostenreduktionspotential in € 123.143 59177 33.144 652.914 115.937 £1.121 135.343 50.748
Kosten der Heilmittel mit konomischer Alternative in €: 621.307 298.899 168.232 319.954 591.867 414,808 694331 306.972
Verordnungen der Heilmittel mit Skonomischer Alternative: 47.911 24678 13775 24952 48.680 33.401 53.559 24826
Anteil bereits dkonomischer Verordnungen: 22.01% 19,97% 23.40% 20,62% 24.90% 26,13% 22.38% 23,69%
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Gestaltung das Ausmachen jener Regionen bereits auf den ersten Blick, in denen Auffalligkeiten be-
zliglich des Kostenreduktionspotentials herrschen.

Die beiden Standardberichte 3 und 4 (,ATC-Gruppen® und ,Arzneispezialitdten®) sind ahnlich auf-
gebaut. Einer genauen Analyse des Kostenreduktionspotentials unter Berlicksichtigung der gesetz-
ten Filterparameter folgt eine Liste jener ATC-Gruppen bzw. Arzneimittel, welche das héchste Kos-
tenreduktionspotential aufweisen. Im Diagramm werden drei gestapelte Saulen dargestellt (s. Abbil-
dung 6). In der ersten Saule (Verordnungen) wird die Anzahl der im gewéhlten Zeitraum getéatigten
Verschreibungen abgebildet. Die zweite Saule (Kosten Ist) zeigt jene Kosten auf, die bei zuriick-
liegendem tats&chlichem Verschreibungsverhalten zu aktuellen Kassenverkaufspreisen anfallen
wirden. Die dritte S&ule (Kosten Soll) veranschaulicht die hypothetischen Kosten, die sich durch
vollstandig dkonomisches Verschreibungsverhalten, bei dem ausschlieBlich die kostenglinstigsten
Alternativen verordnet werden, ergeben wirden.

Abbildung 6: Standardreport 4: Arzneispezialitaten - Diagramm

Kostenreduktionspotenzial
durch 6konomische Verschreibung

i Kostenreduktionspotential

i 8.355912 i
- Optimierbare Verschreibungen

- Okonomische Verschreibungen

3.364.610 88.226.021 83.226.021
Heilmittel ohne
Okonomische Alternative

Verordnungen Kosten in Euro Kosten Soll (Euro)

Neben dem absoluten Kostenreduktionspotential werden auch Kennzahlen gebildet: Es wird so-
wohl der Anteil des Kostenreduktionspotentials an den Kosten fiir Heilmittel mit dkonomischer
Alternative als auch der Anteil des Kostenreduktionspotentials an den Gesamtkosten dargestellt. In
Klammern wird der jeweilige Basiswert in Euro ausgewiesen, der zur Berechnung des Prozent-
wertes herangezogen wurde. Es folgt der Anteil an Verordnungen, der laut eEKO auf Heilmittel mit
O6konomischer Alternative entféllt (s. Abbildung 7).

Abbildung 7: Standardreport 3 und 4: ATC-Gruppen

bzw. Arzneispezialititen - Kostenreduktionspotential

Monatliches Kostenreduktionspotential:' EUR 8.355.912
Das entspricht:
18,13 % der Kosten fiir Heilmittel mit konomischer Alternative (EUR 46.095.655)
6,46 % der Gesamtkosten (EUR 129.321.676)
24,81 % der 3.792.913 Verordnungen sind 6konomisch.

1 Laut eEKO 2. Quartal 2010 und DEKO zum Stichtag 30.04.2010

Abbildung 8: Standardreport 4: Arzneispezialitaten - Tabelle

Arzneispezialitaten mit dem hochsten Kostenreduktionspotential laut éEKO (Rang 1-10 von 1778):
abgerechnete Arzneispezialitat mit okonomischer Alternative Kostengunstigste Alternative Kostenreduktionspot.
. e Verord- B . S VGI'QL- i ® :
Rang Pharmanr. Arzneispezialitat Menge nungen Kosten in € Pharmanr. Arzneispezialitat Menge iy in% in€
1 | 1o T6L 751G 28T 27157 1763847 g SEENJERER-TEL 751G 30ST | 1 | 7040% 1241700
2 1\ FTEL 0MG 28ST 61679 1.042375 3w U oL 4OMG 308T 1 4892% 509.900
3 | 1qpeeeuguERIRg FTEL 201G 28ST 46880 623504 il UNRENAREENTEL 20MG  30ST 1 | 49.83% 310.674
4 | 1Rl TCL 51iG 28ST 37444 452432 Y N CL 511G 308T 1 5353% 247.505
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Standardreport 3 liefert zuséatzlich die Liste der ATC-Gruppen (Ebene frei wahlbar), welche das
hoéchste Kostenreduktionspotential aufweisen. Im Standardreport 4 werden hingegen die Arznei-
spezialitdten mit dem hdchsten Kostenreduktionspotential sowie deren kostengtinstigste Alterna-
tive aufgelistet (s. Abbildung 8).

Neben den Standardberichten bietet der direkte Zugriff auf den Datenwurfel dariiber hinaus
noch zahlreiche weitere Mdglichkeiten, eigene definierte Fragestellungen zu analysieren. Mittels
Ad-hoc-Reporting kdnnen u. a. Fachgruppenvergleiche angestellt oder individuelle Kennzahlen
gebildet werden.

4. Wissen generieren:

Aufbau von Wissen durch Analyse und Vernetzung

Kdénnen Informationen aus den Daten gewonnen werden, so entsteht gleichzeitig auch Wissen,
namlich das Wissen der Person (= Wissenstrager/-in) Uber die Information, ihren Kontext und die
Vernetzung mit anderen Informationen, Uber welche die Person bereits verflgt oder zu welchen
sie Zugang erhélt. Diese Vernetzung von Information ermdglicht es der Person, Zusammenhénge
und Verhaltensmuster zu erkennen (sie weiB z. B. um den Zusammenhang eines Anstiegs des
Nachfolgeanteils und der Aufnahme in den Erstattungskodex einer bestimmten Packung).
Konkrete Umsetzung am Beispiel ,Okonomische Verschreibung®“: Zusétzlich zu den Berich-
ten bietet BIG vordefinierte Prozesse, in denen mdgliche Vorgehensweisen zur Analyse der Daten
(d. h. zur Aufbereitung der Information) abgebildet werden. Diese sollen als AnstoB zur Analyse
diverser Fragestellungen dienen. So kann beispielsweise im Standardreport , Tragervergleich”
festgestellt werden, wie hoch das Kostenreduktionspotential des eigenen Tragers ist. Im ,Regio-
nalvergleich®“ wird daraufhin ermittelt, in welchen Regionen der Tréger die hdchsten Kostenreduk-
tionspotentiale aufweist. Im Anschluss kénnen im Standardreport 3 einzelne ATC-Gruppen mit
hohem Kostenreduktionspotential ausgemacht werden. SchlieBlich kdnnen im Standardreport 4
die Arzneispezialitdten mit dem hdchsten Kostenreduktionspotential in der zuvor ausgemachten
auffélligsten ATC-Gruppe aufgelistet werden. Anhand des Prozesses wird verdeutlicht, dass die
Gesamtbetrachtung des Moduls ,Okonomische Verschreibung® weitaus mehr Informationen
liefert als die getrennte Analyse der einzelnen Standardberichte. Es macht sichtbar, dass ein ent-
sprechendes Verfahren schrittweise zu einer Ubersichtlichen Ann&herung und Beantwortung spe-
zieller Fragestellungen innerhalb eines umfangreichen Datenbestands fiihrt.

5. Wissen managen

Wissensmanagement ist das Management der Aktivitdten und Prozesse, welche die Wirksamkeit
von Wissen steigern und die Organisation durch bessere Nutzung und Erzeugung von individuel-
len und kollektiven Wissensressourcen stérken.

Konkrete Umsetzung am Beispiel ,Okonomische Verschreibung“: Im Rahmen eines Work-
shops wurde das Modul ,,Okonomische Verschreibung® am 20. Mai 2010 interessierten Vertretern
der Sozialversicherungstrager vorgestellt. Neben den Mitgliedern des BIG-Teams présentierten
auch Gastredner der OOGKK, der SGKK und der Heilmittel-Fachabteilung im Hauptverband zum
Thema ,,Okonomische Verschreibung® ihre Beitrdge. So demonstrierte z. B. die OOGKK ihre
Vorgangsweise, das neue Modul zum schnellen Auffinden von Auffalligkeiten einzusetzen und um
rasch herauszufinden, bei welchen Arzneispezialitdten Handlungsbedarf besteht oder auf welche
Art und Weise das Modul zur trageribergreifenden MaBnahmenkontrolle eingesetzt werden kann.
BIG ist darauf bedacht, in stdndigem Kontakt mit den Usern zu stehen und den fachlichen Aus-

tausch zwischen seinen Benutzerinnen und Benutzern zu fordern. Ob es sich dabei um die Be- ' Literaturverweis (Cha-

antwortung von individuellen Anfragen, das Informieren tiber die BIG-Homepage oder das Anbie- moni, P. & Gluchowski,

ten von maBgeschneiderten Workshops bei den Tragern selbst handelt, die Kommunikation steht P (Hrsg.), Analytische

dabei stets im Mittelpunkt. Informationssysteme.
Data Warehouse,

Um die Aktualitdt der Themen, mit denen sich BIG befasst, laufend zu verdeutlichen, steht On-line Analytical Pro-
den Usern seit 2009 ein besonderes Service zur Verfligung: Woéchentlich wird unter dem Motto cessing, Data Mining.
~Wussten Sie, dass ...?“ ein Newsletter an Abonnenten versendet, der auf einen interessanten 2. Auflage, 2004, S. 119,
Ausschnitt aus einem der Gesundheitsthemen von BIG verweist und als Anregung fiir vertiefende Verlag Springer: Berlin
BIG-Datensichtung dienen soll.
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