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Agenda

• Welche Daten gibt es?
− Fokus Krankenhausabrechnungsdaten
− Fokus Forschungsdatenzentren (FDZ der Statistischen Ämter und FDZ Gesundheit)

• Welche Daten nutzen wir und was machen wir damit?
− Fokus Versorgungsforschung

• Wie unterscheiden sich die Datenangebote der FDZ?

• Wo gibt es Optimierungspotenzial?
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Welche Daten gibt es?

Krankenhausabrechnungsdaten

• Erhebung in den Krankenhäusern
• Übermittlung im Rechnungs- und 

Zahlungsverkehr mit den 
Krankenkassen

• Seit Einführung des DRG-Systems 
enthalten die Abrechnungsdaten 
detaillierte Informationen (Diagnosen, 
Prozeduren, …)

• Standardisierter Datensatz, 
elektronische Erfassung
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Welche Daten gibt es?

Bundesweiter Datenbestand

Alle Krankenhäuser im DRG-Entgeltbereich liefern ihre 
Abrechnungsdaten an das InEK
• Zweck: Weiterentwicklung und Pflege des DRG-Systems
• Zugang: InEK Datenbrowser (aggregierte Daten)

Das Statistische Bundesamt erhält die Daten vom InEK
• Zweck: Erstellung von Bundesstatistiken
• Zugang: Forschungsdatenzentren der Statistischen Ämter 

(Mikrodaten, nur wissenschaftliche Einrichtungen)
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Welche Daten gibt es?

Neues Datenangebot im Bereich der gesetzlichen 
Krankenversicherung

Alle gesetzlichen Krankenkassen übermitteln die Kosten- und 
Leistungsdaten ihrer Versicherten an den Spitzenverband 
Bund

Bereitstellung über das FDZ Gesundheit beim BfArM
• Zweck: Datentransparenz
• Zugang: Forschungsdatenzentrum Gesundheit 

(Mikrodaten, Nutzerkreis nicht beschränkt)  
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Übersicht
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Welche Daten nutzen wir?

Mikrodaten der DRG-Statistik beim FDZ des Statistischen Bundesamtes1

• Vollerhebung, unabhängig von der Art der Krankenversicherung
• Verfügbar ab dem Datenjahr 2005 bis (derzeit) 2024

Auch Mikrodaten der PEPP-Statistik verfügbar (ab dem Datenjahr 2018)
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Was machen wir damit?

Versorgungsanalysen

• Beschreibung von Versorgungsstrukturen (z.B. komplexe Fehlbildungschirurgie bei Kindern2)
• Fragen der Leistungserbringung und -vergütung (z.B. ambulantes Potenzial3)
• Determinanten der Versorgungsqualität (z.B. Mengen-Ergebnis-Beziehungen in der 

komplexen Viszeralchirurgie4)
• …

Weiterentwicklung der Methoden zur Auswertung von Krankenhausabrechnungsdaten

• Exploration der enthaltenen Informationen (z.B. Zeitstempel5)
• Quantifizierung des Abdeckungsgrades (z.B. Verletztenversorgung6)
• Fragen der Qualitätsmessung (z.B. Krankenhaussterblichkeit bei Herzinfarkt7)
• …

Wesentliche Limitation: Fallbezogene Daten (keine Verknüpfung möglich)
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Welche Möglichkeiten ergeben sich aus dem 
Datenangebot des FDZ Gesundheit?

Kategorie Voll-/teilstationäre Fälle8

• Vollerhebung im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
• Im derzeitigen Format (Datenmodell 3) verfügbar ab 2019 bis (derzeit) 2023

Wesentliche Vorteile: 
• Periodenübergreifendes Pseudonym 
• Neben Krankenhausversorgung auch weitere Versorgungsbereiche 

(ambulante ärztliche Versorgung, Arzneimittel, …)

Betrachtung von Versorgungsverläufen möglich
• Wiederaufnahmeraten
• Versorgung vor oder nach einem Krankenhausaufenthalt
• Langzeitergebnisse
• …
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Wie unterscheiden sich die Datenangebote?

• Verfügbare Datenfelder

• Verfügbare Datensätze (Behandlungsform)

• Abdeckungsgrad (Versicherungsträger)
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Verfügbare Datenfelder
Verfügbarkeit 

FDZ Statistische Ämter 
(DRG-Statistik)

Ausgewählte Datenfelder Verfügbarkeit 
FDZ Gesundheit

Versichertenkennzeichen  (pseudonymisiert)

 Alter in Tagen bei Aufnahme (bei Kindern unter 1 Jahr)

 Aufnahmegewicht (bei Kindern unter 1 Jahr)

 Haupt- und Nebendiagnosen 

Diagnosen seltener Erkrankungen (Orpha-Kennnummer)  (geplant DM 4)

 Prozeduren 

 (Datum und Uhrzeit) Zeitpunkt der durchgeführten Prozeduren  (nur Datum)

 DRG 

Patient Clinical Complexity Level (PCCL)
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Verfügbare Datensätze (Behandlungsform)

Verfügbarkeit FDZ 
Statistische Ämter 
(DRG-Statistik)

Datenübermittlung an 
InEK

Behandlungsform Datenübermittlung an 
Krankenkasse

Verfügbarkeit FDZ 
Gesundheit

Krankenhausambulante 
Versorgung Somatik

(Institutsleistung)
    (geplant DM 4)

  Rein vorstationär    

  Teilstationär DRG    

(derzeit nicht 
enthalten, 
geplant)

   Hybrid-DRG   
 (geplant DM 4, 

nur KV?)

    Vollstationär DRG    
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Abdeckungsgrad: Versicherungsträger

Verfügbarkeit FDZ 
Statistische Ämter 
(DRG-Statistik)

Datenübermittlung 
an InEK

Versicherungs-
träger

Datenübermittlung 
an Kostenträger

Verfügbarkeit FDZ 
Gesundheit

   
Gesetzliche 

Krankenversicherung    

    Private Krankenversicherung  

 (nur wenn nicht 
in BG-Klinik 
behandelt)

  
Gesetzliche 

Unfallversicherung  
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Optimierungspotenzial

Mögliche Optimierungen zur (noch) besseren Nutzbarkeit von Krankenhausabrechnungsdaten:

• FDZ Statistische Ämter (DRG-Statistik)
− Ergänzung fehlender, aber prinzipiell verfügbarer Datenfelder (z.B. Orpha-Kennnummer, PCCL)
− Ergänzung fehlender Datensätze, soweit diese beim InEK vorliegen 

(insbesondere Hybrid-DRG)
− Bereitstellung eines Pseudonyms (unique identifier9)?

• FDZ Gesundheit
− Ergänzung fehlender, aber prinzipiell verfügbarer Datenfelder (z.B. Alter in Tagen und 

Aufnahmegewicht bei Kindern unter 1 Jahr, PCCL)
− Integration von Daten weiterer Versicherungsträger?
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Fazit

• Wir haben gute Datenbestände, mit denen sich viele Fragestellungen bearbeiten lassen!
− Aber auch Optimierungspotenzial

• Die Datenangebote der beiden FDZ haben jeweils spezifische Vor- aber auch Nachteile
− FDZ Statistische Ämter (DRG-Statistik)

• Vorteil: Vollerhebung (z.B. Fallzahlmessung, Erfassung seltener Behandlungsleistungen)
• Nachteil: Fallbezug, keine Verknüpfung

− FDZ Gesundheit
• Vorteil: Periodenübergreifend verknüpfbar (z.B. Langzeitergebnisse messbar), sektorenübergreifend
• Nachteil: Nur GKV

• In Abhängigkeit von der Fragestellung kann das Datenangebot ausgewählt werden, das 
am besten geeignet ist, um diese zu beantworten

• Perspektivisch: Verbesserungen des Datenzugangs und der Verknüpfungsmöglichkeiten?
− Forschungsdatennutzungsgesetz, GeDIG, EHDS, …
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