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Glaubensftrage Kaiserschnitt
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Hintergrund

N
« Ca. 680.000 Geburten p.a. in
Deutschland, davon 98% in Kliniken
J
)
» Kaiserschnitte und Friihgeburten
J

 Versorgungsqualitat und Kosten

» Gesundheitssystem-"Reaktion":
DRG-Anpassung, Mindestmengen
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Sektorenubergreifende Betrachtung auf Basis von

Routinedaten

Bislang keine anderen
sektoreniibergreifenden
Datengrundlagen verfigbar
+ Erstab 04/2012

sektorenubergreifende
Qualitdtssicherungim Auftrag des

5-BAauch in den Bereichen

geplant

sekundardaten selbst
einzelner Kassen bilden grofte
Populationen einzelner
Geburtenjahrgange ab

Mehrwert

Uberprifung zahlreicher, teils
widersprichlicher Hypothesen,
die sowohl aus Studien, als
auch aus Erfahrungswissen
abgeleitet werden

Mehr sachlich fundierte

Information, n'rehrTransparenz

ZLUC

* Versorgungsqualitdatvon
Frihgeburten

* Versorgungdurch
Hebammen

* Auswirkungenvon
Kaiserschnitt-Geburten

(Weiter-) Entwicklung
vorhandener und geplanter TK-
Angebote
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Vorgehensweise Selektion der Geburten und Geborenen

des Jahres 2008 aus den TK-Routinedaten

Krankenhausgeburten
» Relevante O-DRGs flir Lebendgeburten

Ambulante Geburten

» Relevante EBM-Positionen und Gebiihrenordnungspositionen von
Hebammen und Geburtshausern )

Im Krankenhaus Geborene
* Relevante P-DRGs

_J
N\

 Ambulant oder im Krankenhaus Geborene ohne P-DRG
« Stammdaten )

~ 55.700
Entbindungen
lebend
Geborener

~ 56.800

lebend
Geborene
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Versicherungskonstellationen

Konstellation

Kind

Mitglied der TK

Mutter

Mitglied der TK

Mitglied der TK

Mitglied PKV / andere GKV

Familienversichert bei der TK
(Uber die Mutter)

Familienversichert bei der TK
(Gber den Vater)

Familienversichert bei der TK
(Uber den Vater)

Familienversichert bei der TK
(Uber den Vater)

Familienversichert bei der TK
(Uber die GroRReltern)

Familienversichert bei der TK
(Gber die GroRReltern)

Familienversichert bei der TK
(Gber die GroRReltern)

Famillienversichert
bei anderer GKV

Mitglied der TK

Familienversichert bei der TK

andere GKV / PKV

Mitglied der TK

Mitglied der TK

Mitglied der TK

Familienversichert bei der TK
(Uber den Kindesvater)

andere GKV / PKV

Familienversichert bei der TK
(uber die Eltern)

Mitglied der TK

andere GKV / PKV

Mitglied der TK

Vater

TK / andere GKV / PKV

Konstellation 3

TK

Konstellation 3

TK / andere GKV / PKV

Konstellation 4

TK / andere GKV / PKV

Konstellation 4

TK / andere GKV / PKV

Konstellationen 1 und 2

Mitglied der TK

Konstellation 3

Mitglied der TK

Konstellationen 1 und 2

Mitglied der TK

Konstellation 4

TK / andere GKV / PKV

Konstellationen 1 und 2

TK / andere GKV / PKV

Konstellation 3

Familienversichert bei der TK

Konstellation 4

andere GKV

Konstellation 4



Folgende Mutter-Kind-Konstellationen ergeben sich:

Gesundes Neugeborenes, im Krankenhaus geboren und
tber die Mutter abgerechnet

Zusammenfuhrung derjenigen, die nicht die gleiche
Mitgliederversichertennummer aufweisen

JANUARY

123 435
6 7 8 91011 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24
27 28 29 30 31
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Matching: Konstellation 1

Matching pMGVERSNR der Mutter=

Neugeborenes ohne eigene PMGVERSNR des Kindes und Entbindungsdatum

= exaktes Geburtsdatum unter Zulassen einer
gewissen Toleranzschwelle

Versichertennummer mit
dokumentiertem initialen Krankenhausfall

4 )
* VERSNR =
'1111111111"
* pPMGVERSNR =
pVERSNR der Mutter
* IK des Geburts-
Krankenhauses

» Krankenhaus-
Aufnahmedatum des
Kindes

\—

Neugeborenes ohne
eigene pVERSNR
(Krankenhausdaten)

Matching Uber
PMGVERSNR des
Kindes = pVERSNR der
Mutter und gleiche IK

.

Mutter

(Krankenhausdaten)

« pVERSNR
« PMGVERSNR

* IK des Entbindungs-
Krankenhauses

* Entbindungsdatum

( )

* pVERSNR

* pPMGVERSNR (zum
Zeitpunkt der Geburt und
aktuell)

« exaktes Geburtsdatum

\—

Neugeborenes -
Plausibilitatsprifung und

Zuspielung korrekte
pVERSNR (Stammdaten)

T,
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Matching: Konstellation 2

Neugeborenes mit eigener
Matching tber die pVERSNR des Neugeborenen und

Versichertennummer und Abgleich des Entbindungsdatums mit dem exakten
Geburtsdatum (aufgrund von Dokumentationsfehlern
dokumentiertem initialen Krankenhausfall wird eine gewisse Toleranz zugelassen)
Mutter
( N\ (Krankenhausdaten) 4 N\
*pVERSNR « pVERSNR
* pPMGVERSNR * pPMGVERSNR (zum
« IK des Geburts- « pVERSNR Zeitpunkt der Geburt und
Krankenhauses « pPMGVERSNR aktuell)
« Krankenhaus- « IK des Entbindungs- » exaktes Geburtsdatum
A_ufnahmedatum des Krankenhauses
Kindes « Entbindungsdatum
\_ J \.

——

Neugeborenes -

Neugeborenes mit eigener
Plausibilitatsprifung

(Stammdaten)

pVERSNR
(Krankenhausdaten)

Matching tber

pMGVERSNR und
gleiche IK T
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Matching: Konstellation 2

Matching Uber die p MGVERSNR des Neugeborenen

Neu g ebo renes mit el g ener und Abgleich des Entbindungsdatums mit dem
. exakten Geburtsdatum (aufgrund von
Versic h ertennummer o h ne Dokumentationsfehlern wird eine gewisse Toleranz

zugelassen)

dokumentiertem initialen Krankenhausfall

Neugeborenes mit eigener

N\ ( pVERSNR (Stammdaten)
« pVERSNR
* PMGVERSNR
» Entbindungsdatum / Datum « pVERSNR

der Leistungserbringung (bei
ambulanter Geburt)

* pPMGVERSNR (zum
Zeitpunkt der Geburt und
aktuell)

» exaktes Geburtsdatum

Mutter
\_ J

(Ambulante - oder
Krankenhausdaten)

Matching Uber
pMGVERSNR
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Allgemeine Herausforderungen

« EINE Mitgliederversichertennummer, MEHRERE Geburten
- Nicht immer die gleiche Mutter

» Geburtsgewicht eines Neugeborenen ebenfalls keine zuverlassig gepflegte
Variable

 Fehlerhaft, fehlend, Mehrfachvergabe

« Zusatzliches Indiz: Geburtsgewichts-ICDs fiir Uber- oder Untergewichtige

J
\
» Entbindungsdatum sowohl im Krankenhaus als auch ambulant keine
zuverlassig gepflegte Variable
 Fehlerhaft, fehlend, Mehrfachvergabe
J
\

J
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Spezielle Herausforderungen beli Neugeborenen ohne

Versichertennummer

N
» Gesunde Neugeborene werden uUber die Versichertennummer der Mutter
abgerechnet
J
)
 Einheits-Pseudo-Versichertennummer '1111111111°
 Versichertennummer der Mutter nicht gleich Mitgliederversichertennummer
J
« Umweg Uber Stammdaten der Neugeborenen notwendig A
» Bei Mehrlingsgeburten ist die korrekte Zuordnung des Krankenhausfalles in
diesem Fall schwer mdglich )

* Eine Zuordnung von Mutter und Kind ist nur méglich, wenn sie dieselbe
Mitgliederversichertennummer oder Meldeadresse aufweisen!
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Ergebnisse des Matchings nach Geburts-"Sektor" und

Konstellation

Krankenhausgeburten
2% 15% (Konstellation 1 und 2)

Krankenhaus- und
ambulante Geburten
11% (Konstellation 3)

Ambulante Geburten (nur
72% Konstellation 2)

Kein Matching méglich
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Ausblick:

Untersuchung relevanter Leistungsdaten

vor der Entbindung Entbindung nach der Entbindung

Leistungen: Hebammen, Gynékologen,
Psychotherapie

Leistungen: Hebammen, Gynakologen,
Psychotherapie

Heil- und

Hilfsmittel

Heil- und

Ziel:

Di Diagnosen Hilfsmittel
iagnosen
MUTTER und DRGs und DRGs )
-Stationar -Stationé.l’ H e r au S f I n d e n
- ambulant - ambulant . . .
Arznel- maoglicher
mittel

Geburts-DRG oder

Einflussfaktoren

Arz_tr:eli- ambulante »
mitte! Abrechnungsposmon an den
Lisgedauer, Gebursor, Geburtsmodus
Strukturmerkmale,
Diagnosen Arznei- u n d d aS
mittel
— Outcome vo n
KIND R oS Mutter und Kind

Heil- und
Hilfsmittel

- ambulant
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Ausblick

-) Ziel: Uberprifung der Hypothesen im Verlauf des zweiten
Halbjahres 2012

... Vielen Dank!

Bei Fragen melden Sie sich gern:
Julia.Weller@TK.de
040 /69 09 - 28 57 T
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