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Ergebnisqualitat in der Hilfsmittelversorgung

QVH-Fokusthema

© QVH

Mit Sicherheit Qualitat

QVH e.V. als unabhangiger Verein bringt
alle an der HiMi-Versorgung beteiligten
Akteure zusammen. Ziel: Hilfsmittel-
versorgung in D. aktiv weiterzuent-
wickeln.

Seit Uber 2 Jahren fokussiert sich der
QVH e.V. auf die Ergebnisqualitat. Es
wurden Workshops und weitere
Veranstaltungen durchgefuhrt. Sowohl
Struktur- als auch Prozessqualitat in der
Hilfsmittelversorgung sind inzwischen
mehr oder weniger klar festgelegt. Fur
die Ermittlung der Ergebnisqualitat
gibt es bislang keine einheitlichen
Standards

Daten, die valide die Ergebnisqualitat
der durchgefthrten Versorgungen
belegen, sind in Deutschland kaum bis
gar nicht vorhanden

0O

https://www.ikk-classic.de/information/qualitaetsbericht

QVH e.V.

Aktuelle Fokusprojekte:

Register-Pilotprojekt DFS Schuhversorgung:
Aktuell laufendes Projekt in der PG 31 -
orthopadische Schuhe im Einsatz bei diabetischem
Fuld - auch als Best-Practice-Beispiel und
Lernmodell fiir weitere Projekte nutzbar.

Gemeinsam mit anderen Verbanden Initiierung
und Aufbau einer gut strukturierten digitalen
Plattform zur Sammlung von relevanter Evidenz.
Schwerpunkt: internationale
gesundheitsokonomische Studienergebnisse zu
bestimmten Aspekten der bedarfsorientierten
Hilfsmittelversorgung - Fokus liegt dabei auf dem
gesundheits-6konomischen Nutzen fir die
Betroffenen, die Gesellschaft und das gesamte
Solidarsystem durch rechtzeitige und zielgerichtete
Versorgung.



Ansiatze zur Messung von Ergebnisqualitat
einer Hilfsmittelversorgung

QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Fokus auf Ergebnisqualitat bedeutet Mehrwert fiir die Gesundheitsversorgung in den
Bereichen Pravention, Friherkennung, Krankheitsmanagement und Therapie...

Grundlage Hilfsmittelrichtlinie des G-BA, aktuelle Fassung vom16. Mai 2025, klarer Hinweis
auf ICF

ICF-Gesamtbetrachtung - alltagsrelevante Anforderungen und individuelle Kontextfaktoren:
1. der Bedarf, 2. das Ziel, 3. die Prognose, 4. die Fahigkeit zur Nutzung

»Patient-Empowerment”: Fokus auf Ergebnisqualitat fordert die bessere und starkere
Einbindung der Hilfsmittelnutzenden und deren Angehdorige (z.B. unterstiitzt durch die DIN EN
17398:2020-11 Patientenbeteiligung bei der Gesundheitsversorgung - Mindestanforderungen
an die personenzentrierte Versorgung)

X ,,Evidenzparadoxon: Validierungsfalle Ergebnisqualitét - Es wird keine Validierung
durchgefiihrt, weil Nachweise fehlen. Nachweise fehlen, weil keine Validierung erfolgt.

X Wissenschaftliche Evidenz fur viele Hilfsmittel ist begrenzt (methodisch und ethisch
herausfordernd), was die Bewertung ihrer Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit erschwert. Eine
Kosten-Nutzen-Bewertung wird im zunehmend angespannten Finanzierungskontext wichtiger.

QVH e.V.

34. Wie sehr stmmen Sie den folgenden Aussagen zu?

bistet mir bessere Kommunikaton mit dem

etz 118 84 31,7 253

Irégt zu einer verbesserten Versorgung bei [EEENED

...erhoht meine Motivation dle Therapie fortzusetzen 157 81

2zeigt mir den Therapiefortschvitt an  [EEIEE 285 278

ermogichi mir mehr Unabhangigkeitiein Gefuhl der  umpaurres - 2
Mitbestimmung/ etwas ‘tun zu kannen'/ - -

...erhaht meine Lebensqualitst [EEKIIEEE] 8

b vttt o i |
mener Thaap.e 'beget!m fahle'

. bietet mir eine hohe Therapiesicherneit EIINECE RN ETERN

0% 10% 20% 0% 40% S0% 60% 70% 0% 0% 100%

mich stimme gar nichl 2u Wich stimme eher nicht 2u mteils, teils W ich stimme eher 2u Wich stimme senr zu

Quelle: SPECTARIS e.V. Hilfsmittelversorgungsbarometer

Digitale
FortschrittsHubs
Gesundheit

Quelle: https://www.medizininformatik-initiative.de/de/use-cases-und-
projekte/digitale-fortschrittshubs-gesundheit



Parameter: Wie / Was kann gemessen werden?

&) QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Daten, die valide die Ergebnisqualitat der durchgefihrten Versorgungen belenqen, sind in Deutschland

kaum bis gar nicht vorhanden

Comprehensive MQS survey analytics Dashboard

) oy s g MR e el
Wle ‘ o“ Pre-survey Post-Survey Mobility Improvement
%ﬂ Completion Rate Completion Rate 66.7%
Daten sollten . ‘\g\\“ < Ml e
X Xo' Qe o
= Valide (mit wissenschaftlich validierten gut verstandlichen ,‘S\C\(\ 1'\)( ‘\)(\% :::zzi:::mewentwnImpac::::::::m
Fragebogen), strukturiert, elektronisch erfass- und auswertbar . ;‘f\e(\ ‘1’0‘5 550 o itoc - 00 152
sein, eine definierte Zielpopulation betreffen \‘e(o Gese Qe‘“e ot 520
o) S :
=  Neutral erhoben und praxistauglich sein 0’)«0’)’ ‘ é\“e ‘\61,\)‘ 1\)0% S
M qof ot ot
. Dezentral ermittelt und auf einer zentralen P’ ((\’):‘ 0\« ‘e( e(\(\
zusammengefiihrt werden kénnen P\ ,% eé\% ‘63" atientengenerierte Daten: Daten aus dem Versorgungsalltag, alltags- und Lebensqualitat
?\e& X 1:\“( X s\,e relevant
*  Alleim \_Iers?rgungs'prozess h?nde?lnd_en Akteur weé\ AN ) = Strukturierte Intervention, individuelle Versorgungsziele und Bedarfsgerechtigkeit als
(professionsubergreifend) berlcksichtigen 66\1' Parameter fiir die Messung der Ergebnisqualitit beriicksichtigen
= Im Prozess in machbare Einzelschritte aufgegliedert \N\Adn =  Beantworten: wurde das individuelle Versorgungsziel erreicht? Wenn ja, wie?

= Eine mehrjahrige Dauer umfassen kénnen

= In der Praxis mit wenig zeit- und erfassungsaufwand erfasst
werden kdnnen

. RCTs durch Real-World-Data - Real-World-Evidenz (geeignet
z2.B. fuir Versorgungsregister) erganzen konnen

= Beantworten: was sind beeinflussende Faktoren fiir eine gute Adhdrenz und die Motivation
zur Nutzung in der Hilfsmittelversorgung?

= Beantworten: welche Faktoren sind forderlich, welche hinderlich?

. Patientenrelevante Outcomes: medizinische Hardfacts und/oder subjektive positive
Versorgungsergebnisse?



Pilotprojekt DFS (Diabetisches QVH

Fu B_Syndrom) PG 31 Mit Sicherheit Qualitat

Warum wurde dieses Pilotprojekt ausgewahlt:

=  Patientenrelevanter Nutzen ist durch eine Vielzahl
von RCT- Studien belegt

=  Sektorenubergreifender Kosten-Nutzeneffekt ist
offensichtlich gegeben (Reduktion von ambulanten
und stationaren Kosten)

=  GroBBe gesundheitsokonomische Bedeutung (die
hochsten Kosten im stationaren Bereich bei
Diabetes entstehen durch das DFS)

Quelle: GP - Gesundheitsprofi




QVH

Bisherige Ideen zum Pilotprojekt DFS Mit Sicherheit Qualitat

Hauptziele:

= Aufzeigen des patientenrelevanten Nutzens

=  Vermeidung von Rezidivulzerationen (< 35%/Jahr)
=  Akzeptanz durch den Patienten (Adhdrenz =>80%

Tragezeit oder Schritte mit der Versorgung)

Weitere Ziele:

=  Erreichung der mit dem Patienten /der Patientin vereinbarten Versorgungsziele




Bisherige Ideen zum Pilotprojekt DFS QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Woher kommen die Daten?

Arztliche (e)Verordnung auf Basis der DDG/DGOOC Risikogruppeneinteilung
(Dadurch relative Vergleichbarkeit von Patientengruppen gegeben)

Hilfsmittel Inverkehrbringer OT/OST (Usability hat héchste Prioritéit)

Patient (Vierteljghrliche Versorgungskontrolle + online Abfrage)

Wer bekommt die anonymisierte Datenauswertungen?

Es sollten periodische Auswertungen veroffentlicht werden, damit alle an der

Hilfsmittelversorgung Beteiligten sich ein objektives Bild tiber die Ergebnisse machen
kdnnen.

Die Hilfsmittel Inverkehrbringer OT/OST (benchmark)

Hochschulen zu Studienzwecken



AG FuB F + E Antrag zum Pilotprojekt DFS

QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Ziel:

Das Pilotprojekt soll die Machbarkeit und Akzeptanz eines sektoreniibergreifenden
Versorgungsregisters fiir das diabetische FuBsyndrom (DFS) nach PG31 priifen. Es
wird untersucht, ob eine datenschutzkonforme, praxisnahe und technisch belastbare
Plattform entwickelt werden kann, die die Dokumentation und Evaluation von
Hilfsmittelversorgungen in der Orthopadie(schuh)-technik nachhaltig verbessert.

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

Jury zur Forderung
wissenschaftlicher Projekte

DDG

Antrag auf
System: Aligemeine Projektférderung der DDG
Erhebung von epidemiologischen Daten von Patienten mit DFS, Risikogruppe 3/4
nach abgeheiltem Ulcus im interprofessionellen Team.

1. Antragsteller®in

Methodik: = e
Das Register wird in enger Kooperation mit Versorgern entwickelt und pilotiert. Name Stumpt
Medizinische Kernparameter (Befundbogen) und patientenberichtete Ergebnisse T
(MOS-Fragebogen mit ICF-Zuordnung) werden in einer interoperablen Datenstruktur Mitglied DOG* @® » Q ren
abgebildet. Geplant ist eine randomisierte Pilotstudie mit Kontroll- und f.:a"::m..mm.um Suals w“'l::':“ﬁm rrm———rs
Interventionsgruppe (je ca. 25 Patienten). Dabei werden die Nutzerfreundlichkeit ::::,':::;e"e,.,,,
(Usability), Adharenz, Datenqualitat und Einhaltung der DSGVO-Anforderungen mropipe b
. .. . . . . . . .. Anschilft instttuty| Etarichyng IETEC GmbH Produktions KG
evaluiert. Erganzend wird eine technische Machbarkeitsanalyse fir die spatere Am Frankengrund 3, 36093

Integration eines Change Data Capture (CDC)-basierten Moduls zur Echtzeit-
Datensynchronisation erstellt.

®: aus jeder Abteilung (die einem

—laut Of

Jahr eingereicht werden.

: Eine Mitgliedschaft in der DGG zum Zeitpunkt der Antragstellung ist Voraussetzung fiir eine Forderung.
ganigr - ist) dirfen maximal 3 Antrége pro



AG FuB F + E Antrag zum Pilotprojekt DFS QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Primarer Endpunkt:

Titel des Projekts

Praktikabilitat und Akzeptanz des Registers in der e AT = :
. . v . ilotprojekt zur En ung eines interdisziplinaren Versorgungsregisters au
Routineversorgung (Bewertung Usability, Vollstandigkeit, Basis der Risikogruppeneinteilung zur PG31 (Schuhversorgung und

Datensicherheit). Risikoklassen beim DFS - und analogen Angio-Arthropathien) unter
Beriicksichtigung technischer, rechtlicher und klinischer Rahmenbedingungen

Fallzahlschatzung: 50 Patientendatensatze (25 Intervention,

25 Kontrolle).

Erwarteter Wissenszuwachs:

Evidenzbasierte Grundlage fiir die Abbildung der PG31-

Versorgung im Registerformat - standardisierte,

sektorlibergreifende Datenerhebung zu Hilfsmittelwirkungen Das Projekt ist darauf ausgelegt, einen
(z. B. Reduktion von Rezidivulcera) - Integration von Folgeantrag (z. B. beim G-BA)
Patientenperspektiven mittels modifizierten auf Basis des
validierten Fragebogens (MOS) - Identifikation technischer und
rechtlicher Rahmenbedingungen fiir eine skalierbare
Registerlosung - Messung der Adharenz der Interventionsgruppe
- Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und
sektorenlibergreifenden Kommunikation.

vorzubereiten, um eine flachendeckende
Einfuhrung zu ermoglichen.




Entwicklung eines modifizierter MOS- Fragebogen mit

ICF- Kriterien

QVH

Mit Sicherheit Qualitat

B. Aktuelle Situation
6. Wie weit kénnen Sie aktuell gehen? (ICF: d450)
O Ich kann mich nur in meiner Wohnung bewegen (0-10 Meter)
[ Ich kann zum Nachbarn gehen (10-50 Meter)
O Ich kann bis zur StraRenecke gehen (50-200 Meter)

O Ich kann zu Geschéften in der Nachbarschaft gehen (200 Meter — 1

Kilometer)
[ Ich kann léngere Strecken ohne Pause gehen (mehr als 1 Kilometer)

7. Im Vergleich zur Zeit vor Erhalt lhrer orthopédischen Schuhe, hat sich lhre
Gehfahigkeit... (ICF: d450)

... durch die Schuhe verbessert
... verbessert, aber nicht wegen der Schuhe

... nicht verandert

o o o oo

... verschlechtert, aber nicht wegen der Schuhe
O ... durch die Schuhe verschlechtert

8. Im Vergleich zur Zeit vor Erhalt lhrer orthopadischen Schuhe, hat sich Ihr

1 (nicht nur lhre FiiRe) (ICF: b130s)

O ... verbessert
0 ... nicht veradndert

0 ... verschlechtert

9. Haben lhre orthopédischen Schuhe zu Verdnderungen an den Wunden an
lhren FiiRen und/oder Knécheln gefiihrt? (Mehrere Antworten sind

maglich) (ICF s810, b810)

O mehr Wunden

C gréRere Wunden
C keine Veranderung
C weniger Wunden
O kleinere Wunden

O trifft nicht auf mich zu

10. Verbrachten Sie seit Erhalt lhrer orthopédischen Schuhe aufg d von

FuBproblemen weniger Tage im Krankenhaus? (/CF: d760, s810, b810)

0 Ja, ich hatte weniger Krankenhaus Aufenthaltstage
O Nein, ich hatte genauso viele Krankenhaus Aufenthaltstage
O Nein, ich hatte mehr Krankenhaus Aufenthaltstage
C. lhre Meinung zum Aussehen lhrer orthopddischen Schuhe

11. Wie hésslich oder schén finden Sie Ihre orthopidischen Schuhe? (ICF: d920,

b1800)

Sehr hisslich @ @ @ @ @ @ @ @
sehr schén

12. Was denken andere iiber das hen Ihrer orthopédisct huhe? (ICF:

2460)

0 sehr hasslich
0 Hasslich

O Neutral

0 Attraktiv

0 sehr attraktiv

T Ich weiB es nicht

D. Gebrauch lhrer orthopadischen Schuhe

13. Wie schlecht oder gut passen Ihre orthopédischen Schuhe? (ICF: e1151)

N 0106101010000
©

14. Passen lhre orthopédischen Schuhe schlect oder besser als erwartet?

sehr gut

(ICF:e1151, d540)

Viel schlechter @ @ @ @ @ @ @ @
viel besser

15. Wie schlecht oder gut kénnen Sie mit lhren orthopédischen Schuhen
gehen? (ICF: d450)

sehr schlecht @ @ @ @ @ @ @ @
@©

16. Kénnen Sie mit lhren or

sehr gut

b diceh hut hlech:

oder besser

gehen als erwartet? (ICF: d450)

. 0]0]0]0]6]016]0]0)
viel besser
wie VOOOOEOOE®O




Entwicklung eines modifizierter MOS- Fragebogen mit @ QVH
ICF- Kriterien Mit Sicherheit Qualitat

B. Aktuelle Situation . . L
10. Verbrachten Sie seit Erhalt lhrer orthopédischen Schuhe aufgrund von

6. Wie weit kdnnen Sie aktuell gehen? (ICF: d450)
FuBproblemen weniger Tage im Krankenhaus? (ICF: d760, s810, b810)

[ Ich kann mich nur in meiner Wohnung bewegen (0-10 Meter)

O Ich kann zum Nachbarn gehen (10-50 Meter) [l Ja, ich hatte weniger Krankenhaus Aufenthaltstage
 Ich kann bis zur StraBenecke gehen (50-200 Meter) LI Nein, ich hatte genauso viele Krankenhaus Aufenthaltstage
[ Ich kann zu Geschéften in der Nachbarschaft gehen (200 Meter — 1 O Nein, ich hatte mehr Krankenhaus Aufenthaltstage

Kilometer)

7 Ich kann lingere Strecken ohne Pause gehen (mehr als 1 Kilometer) 12. Was denken andere iiber das Aussehen lhrer orthopadischen Schuhe? (ICF:

7. Im Vergleich zur Zeit vor Erhalt lhrer orthopédischen Schuhe, hat sich lhre e1e0)
Gehfihigkeit... (ICF: d450) 0 sehr hasslich
U ... durch die Schuhe verbessert [ Hasslich
[ ... verbessert, aber nicht wegen der Schuhe [l Neutral
U ... nicht verindert L Attraktiv
[ ... verschlechtert, aber nicht wegen der Schuhe [ sehr attraktiv
U ... durch die Schuhe verschlechtert

[ 1ch weil es nicht

=
==



1 Ergebnisse des Fragebogentests QVH

Mit Sicherheit Qualitat

Wie lange haben Sie zum ausfiillen des Fragebogen bendtigt?

15 Minut 30 Mi:\uten Keine Angabe
Tu en 4% 9%
0

10 Minuten
35%
5 Minuten
48%




Global Software Development Project @ QVH
Master der Hochschule Fulda A,

Entwicklung eines Change Data Capture (CDC)-Tools
fur eine Registeranwendung

\ Fachbereich Angewandte Informatik
\ Dozent: Michael Jahn
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Mobile Datenerhebungsldosung fir den MOS/ICF Fragebogen

QVH

Mit Sicherheit Qualitat

il Telekom.de & 11:56

<o -y

+1(386) 603-6971

74 % @&

«Nachrichten Il & 11:58 73 9 .

@ roorregitorde cC o ®

Preliminary Survey
How far can you currently go?
Select A

Which of the following
i do you have?

care. Click this link to start: htf
pg0l.regifor.de/form?token:

bG UzI1NilsInR5cCI6lkp-

XVCJ9.eyJmaXJzdFOuYW1lljoiU3Vi

GFtliwibGFzdFOUYW1lljoiR2F1cm:
F2liwicGhvbmVfbnVtYmVyljoiMTlz-
NDUZ2NilsImV4cCI6MTcIMzM3Mz-

g3NH Px1GtbbFOoUQVvh-
BSnb2kIkFEMAAWIMmMRfLLS8DAM

Heute, 11:56

Sent from your Twilio trial account
- Hello Subham ! Please fill out
this short survey to help IETEC
improve your orthopedic care.
Click this link to start: https://

XVCJ9.eyJmaXJzdFOuYWIlljoi-
U3ViaGFtliwibGFzdFOuYW1
ljoiliwicGhvbmVfbnVtYmVyljoiND-
M1MzQ1MylsImVAcCIBMTCINTYy-
NzM3MnO0.ZspzFDyoKAKOt84vnh-
GQVBEZI7dV8UkVVX9PVVL_wDk

Absender ist nicht in deiner Kontaktliste.

Spam melden

ey

Diabetes
Rheumatoid arthritis

Foot deformity (e.g. flat
feet, claw toes, hallux
valgus)

Muscle disease
Other
< =2 & ®

1]

« Nachrichten il 5 1:57 73 % .
No change

Fewer wounds

Minor wounds

Not applicable
How ugly or attractive are
your orthopedic shoes?

0 - Very ugly 1- Ugly

2 - Neutral

3 - Attractive

4 - Very attractive
What do others think about
the look of your shoes?

Select v

How badly or well do your
shoes fit?

o 1 2 3

a4

“Nachrichten il 11:58 72% -

Did you adjust your
expectations after the
doctor's conversation?

L Select ae J
HE  select
lis

Yes, | expect more now

Yes, | expect less now

No, my expectations have

remained the same.

I had no expectations
wh Hi

Select 2

Did you adjust your
expectations after
technician's conversation?

Select v

How ugly or attractive do you

aNachrchten Il B 1387 7
How far can you currently go?

| can walk to my neighbor ( ~

Compared to before, has your
ability to walk changed?

L Select -
€0 select Ly

Improved by the shoes

o

Improved, but not because of
the shoes.

DO ot changed

on

Worsened, but not because of
the shoes

Worsened by the shoes
[ CR Raeantoins Suscoi b R

caused by the shoes (multiple

% -

“Nachrichten all & 11:68 729
on your feet or ankles?

Yes No

Do you expect the shoes to
result in fewer wounds onh your
feet?

—

HE  select n
to

Yes

No

Not applicable
Did your doctor explain what
to expect?

Select %
Did you adjust your

expectations after the
doctor's conversation?

«Nachrichten Il & 11:57 7 % -

@ roorregitorde cC o ®

Success Control
(Post Survey)

How far can you currently go?

Select

1 ¢an only move around my

€0 partment (0-0meters)
al
T ik to oy neightor
¢ (10-50 meters) b
I can walk to the street corner
Co  (50-200 meters) i

OVi | canwalk to shops in the.
neighborhood (200m~1km)

1 can walk longer distances
without a break (more than 1
& kilometer)

«Nachrichten Il & 11:57 74 % .|

@ rooiregitorde cC o ®

Success Control
(Post Survey)

How far can you currently go?

Select e

Compared to before, has your
ability to walk changed?

Select v

Compared to before, has your
overall health improved?

Select s

< > &6 B® =

 Nachrichten uil & 158 2% -
Select v
Did you adjust your
expectations after

technician's conversation?

ek

HE | select W
Yes, | expect more now
Yes, | expect less now

No, my expectations have
remained the same

Ha <
I had no expectations
of, ey
Select L2

Did you have a say in the

designfappearance of the
shoes?
Yes No



MOS/ICF Fragebogen Auswertungen ® QVH

Mit Sicherheit Qualitat

MDX Dashboard About Contact

Sneak peak

< e e s

76% Ulcer-Free for Type lla Shoes Most 6.4 Hours/Day 42 Clinics, 85 Doctors
6+ Months Used Average Wear
Duration

A growing network of

professionals supports data-
A majority of tracked patients driven diabetic foot care.
remained ulcer-free for half a

year, indicating improved

Patients wear prescribed

orthopedic footwear for an

preventative care. average of 6.4 hours daily

See more

How it works? Your data, Protected.

© Patients are evaluated using diagnostic tools [* Fully GDPR compliant

© Doctors input data via our secure CDC-powered system [¥ Patient consent is required and tracked

Public sees anonymized trends; doctors get real-time

insights [4 No personal data is visible to the public

Learn more about our data policy




Prufung der aktuellen Version des Aktivitatssensors & der QVH

neuen APP Mit Sicherheit Qualitat
@ A/ Auswertungen
Patient:  Jahn Michael J v | Chip:|£0-38-02-10-08-11-23-FE v
‘\ Bis: | 25.07.2025 ‘@  Anzeigen
|| Stundenauswertung i Bericht l Batteriestatus [ Temperaturverlauf ]
m Temperatur
32,00
31,00
© 3000
L 2900
£ 2800
B 27,00
£ 26,00
= 25,00
24,00
23‘00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
- o - (=] ©w o™ w© - 8 © o™ o]
= = = = = s o ¢ o o £ &
5 3 5 S 5 5 S =1 5 =] 5 S
Q & & Q € Q Q & € Q & &
|
I |
!
5
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Priufung der aktuellen Version der neuen APP @ QVH

Mit Sicherheit Qualitat

W Telekom.de & 18:17 80 % %)

Scan Home '{:C}

Bereit zum Scannen

Scan

Abbrechen

x

o' Telekom.de & 18:17 81% [
Einstellungen X
Tragezeit

Stell deine tagliche Tragezeit ein

T4h OK

Dein nachster Arzttermin

Kein Arzttermin eingetragen

Wahle deine Heute-Ansicht

-0

Wiahle deine Lieblingsfarbe aus



Last but not least: QVH

Experten mit wertvollen Ratschlagen Mit Sicherheit Qualitat

ﬂ : ) Karriere News Presse Newsletter Kontakt TMF-Mitgliedschaft A Login DE EN

Uber uns Unsere Arbeit Politik Ver ikati Unsere Themen Q

Gemeinsam die Zukunft der
medizinischen Forschung
gestalten.

Die TMF e. V. entwickelt Konzepte, Infrastrukturen

und Methoden, die die medizinische Forschung
voranbringen.

Dr. Anna Niemeyer
Wissenschaftliche Mitarbeiterin — Klinische Forschung, Register und
Versorgungsforschung




Last but not least: @ QVH

Experten mit wertvollen Ratschlagen Mit Sicherheit Qualiit

m Features » Dokumentation ~ Downloads  Hintergrund 311 D a S T e am d e s IMI

GOETHE
Direktor des Instituts UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Willkommen bei OSSE

™~ -

Das Open-Source-Registersystem fiir Seltene Erkrankungen

(OSSE) ist eine quelloffene Softwarelésung zum Aufbau und
~

UNIVERSITATS @«
MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

Betrieb von Patientenregistern.

Features

OSSE ermdglicht den Aufbau und Betrieb von erkrankungsspezifischen

Patier i Zur Fo g der P ilitat werden D: \ente in
einem zentralen Metadaten-Repository definiert und fiir die Erstellung von Formularen
im FormEditor verwendet. Die Datenerfassung und Pseudonymisierung der Daten
erfolgt iiber eine webbasierte Nutzeroberflache. Die Software wird als Open-Source
unter entsprechender Lizenz zur Verfiigung gestellt. Univ.-Prof. Dr. Ho|ger Storf

- 7. University Center for
[ )g' Digital Healthcare
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