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 Hintergrund 
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• Ca. 680.000 Geburten p.a. in 

Deutschland, davon 98% in Kliniken 

  
• Kaiserschnitte und Frühgeburten 

  
• Versorgungsqualität und Kosten 

  
• Gesundheitssystem-"Reaktion": 

DRG-Anpassung, Mindestmengen 



  

 
Sektorenübergreifende Betrachtung auf Basis von 

Routinedaten 
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Vorgehensweise Selektion der Geburten und Geborenen 

des Jahres 2008 aus den TK-Routinedaten 
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• Krankenhausgeburten  

 

  

• Ambulante Geburten 

 

 

  

• Im Krankenhaus Geborene 

 

• Ambulant oder im Krankenhaus Geborene ohne P-DRG 

 

~ 55.700 
Entbindungen 

lebend 
Geborener 

~ 56.800  
lebend 

Geborene 

• Relevante O-DRGs für Lebendgeburten 

• Relevante EBM-Positionen und Gebührenordnungspositionen von  

  Hebammen und Geburtshäusern 

• Relevante P-DRGs 

• Stammdaten 
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Versicherungskonstellationen Konstellation  

Kind  Mitglied der TK Mutter Mitglied der TK  Vater  TK / andere GKV / PKV Konstellation 3 

  Mitglied der TK   Familienversichert bei der TK   TK Konstellation 3 

  Mitglied der TK   andere GKV / PKV   TK / andere GKV / PKV Konstellation 4 

  Mitglied PKV / andere GKV   Mitglied der TK   TK / andere GKV / PKV Konstellation 4 

  
Familienversichert bei der TK         

(über die Mutter) 
  Mitglied der TK   TK / andere GKV / PKV Konstellationen 1 und 2 

  
Familienversichert bei der TK         

(über den Vater) 
  Mitglied der TK   Mitglied der TK Konstellation 3 

  
Familienversichert bei der TK         

(über den Vater) 
  

Familienversichert bei der TK       

(über den Kindesvater) 
  Mitglied der TK Konstellationen 1 und 2 

  
Familienversichert bei der TK         

(über den Vater) 
  andere GKV / PKV   Mitglied der TK Konstellation 4 

  
Familienversichert bei der TK           

(über die Großeltern) 
  

Familienversichert bei der TK  

(über die Eltern) 
  TK / andere GKV / PKV Konstellationen 1 und 2 

Familienversichert bei der TK           

(über die Großeltern) 
Mitglied der TK TK / andere GKV / PKV Konstellation 3 

  
Familienversichert bei der TK           

(über die Großeltern) 
  andere GKV / PKV   Familienversichert bei der TK Konstellation 4 

  
Famillienversichert  

bei anderer GKV 
  Mitglied der TK   andere GKV Konstellation 4 



  

 Folgende Mutter-Kind-Konstellationen ergeben sich: 

1 Gesundes Neugeborenes, im Krankenhaus  geboren und 

über die Mutter abgerechnet 

 

 

2 Im Krankenhaus (unter eigener Versichertennummer 

abgerechnetes) Geborenes oder ambulant Geborenes 

 

 

 

3 Zusammenführung derjenigen, die nicht die gleiche 

Mitgliederversichertennummer aufweisen 
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 Matching: Konstellation 1  

 

Neugeborenes ohne eigene  

Versichertennummer mit  

dokumentiertem initialen Krankenhausfall 

 

 

 

• VERSNR = 
'1111111111'

• pMGVERSNR = 
pVERSNR der Mutter

• IK des Geburts-
Krankenhauses

• Krankenhaus-
Aufnahmedatum des 
Kindes

Neugeborenes ohne 
eigene pVERSNR

(Krankenhausdaten)

• pVERSNR

• pMGVERSNR

• IK des Entbindungs-
Krankenhauses

• Entbindungsdatum

Mutter 

(Krankenhausdaten) 
• pVERSNR

• pMGVERSNR (zum 
Zeitpunkt der Geburt und 
aktuell)

• exaktes Geburtsdatum

Neugeborenes -
Plausibilitätsprüfung und 

Zuspielung korrekte 
pVERSNR (Stammdaten)

Matching über 

pMGVERSNR des 

Kindes = pVERSNR der 

Mutter und gleiche IK

Matching pMGVERSNR der Mutter= 

pMGVERSNR des Kindes und Entbindungsdatum 

= exaktes Geburtsdatum unter  Zulassen einer 

gewissen Toleranzschwelle
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 Matching: Konstellation 2    - 1 -  

 

Neugeborenes mit eigener  

Versichertennummer und 

dokumentiertem initialen Krankenhausfall 

 

 

 

•pVERSNR

• pMGVERSNR

• IK des Geburts-
Krankenhauses

• Krankenhaus-
Aufnahmedatum des 
Kindes

Neugeborenes mit eigener 
pVERSNR

(Krankenhausdaten)

• pVERSNR

• pMGVERSNR

• IK des Entbindungs-
Krankenhauses

• Entbindungsdatum

Mutter 

(Krankenhausdaten) 
• pVERSNR

• pMGVERSNR (zum 
Zeitpunkt der Geburt und 
aktuell)

• exaktes Geburtsdatum

Neugeborenes -
Plausibilitätsprüfung 

(Stammdaten)

Matching über 

pMGVERSNR und 

gleiche IK

Matching über die pVERSNR des Neugeborenen und 

Abgleich des Entbindungsdatums mit dem exakten 

Geburtsdatum (aufgrund von Dokumentationsfehlern 

wird eine gewisse Toleranz zugelassen)
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 Matching: Konstellation 2    - 2 -  

 

Neugeborenes mit eigener  

Versichertennummer ohne 

dokumentiertem initialen Krankenhausfall 

 

 

 

• pVERSNR

• pMGVERSNR

• Entbindungsdatum / Datum 
der Leistungserbringung (bei 
ambulanter Geburt)

Mutter 

(Ambulante - oder 
Krankenhausdaten) 

• pVERSNR

• pMGVERSNR (zum 
Zeitpunkt der Geburt und 
aktuell)

• exaktes Geburtsdatum

Neugeborenes mit eigener 
pVERSNR (Stammdaten)

Matching über 

pMGVERSNR

Matching über die pMGVERSNR des Neugeborenen 

und Abgleich des Entbindungsdatums mit dem 

exakten Geburtsdatum (aufgrund von 

Dokumentationsfehlern wird eine gewisse Toleranz 

zugelassen)
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 Allgemeine Herausforderungen 
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• EINE Mitgliederversichertennummer, MEHRERE Geburten                         
 Nicht immer die gleiche Mutter 

  

• Entbindungsdatum sowohl im Krankenhaus als auch ambulant keine 
zuverlässig gepflegte Variable 

 

  

• Geburtsgewicht eines Neugeborenen ebenfalls keine zuverlässig gepflegte 
Variable  

 

 

• Fehlerhaft, fehlend, Mehrfachvergabe 

• Fehlerhaft, fehlend, Mehrfachvergabe 

• Zusätzliches Indiz: Geburtsgewichts-ICDs für Über- oder Untergewichtige 



  

 
Spezielle Herausforderungen bei Neugeborenen ohne 

Versichertennummer 
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• Gesunde Neugeborene werden über die Versichertennummer der Mutter 

abgerechnet 

  
• Einheits-Pseudo-Versichertennummer '1111111111' 

• Versichertennummer der Mutter nicht gleich Mitgliederversichertennummer 

  

• Umweg über Stammdaten der Neugeborenen notwendig 

• Bei Mehrlingsgeburten ist die korrekte Zuordnung des Krankenhausfalles in 
diesem Fall schwer möglich 

  
• Eine Zuordnung von Mutter und Kind ist nur möglich, wenn sie dieselbe 

Mitgliederversichertennummer oder Meldeadresse aufweisen! 
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Ergebnisse des Matchings nach Geburts-"Sektor" und 
Konstellation 

72% 

11% 

2% 15% 

Krankenhausgeburten 
(Konstellation 1 und 2) 

Krankenhaus- und 
ambulante Geburten 
(Konstellation 3) 

Ambulante Geburten (nur 
Konstellation 2) 

Kein Matching möglich 

16 



  

 Ausblick: 
Untersuchung relevanter Leistungsdaten 
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Arznei-

mittel

Entbindungvor der Entbindung nach der Entbindung

Geburts-DRG oder 

ambulante 
Abrechnungsposition

Entbindungsmodus, 

Liegedauer, Geburtsort, 

Strukturmerkmale, 

Diagnosen

MUTTER

KIND

Arznei-

mittel

Heil- und 

Hilfsmittel

Diagnosen 

und DRGs
-stationär

- ambulant

Kuren

Diagnosen 

und DRGs
-stationär

- ambulant Arznei-

mittel

Diagnosen 

und DRGs
-stationär

- ambulant

Heil- und 

Hilfsmittel

Leistungen: Hebammen, Gynäkologen, 

Psychotherapie

Leistungen: Hebammen, Gynäkologen, 

Psychotherapie

Leistungen: Pädiater u.a.

Heil- und 

Hilfsmittel

Ziel: 

Herausfinden 

möglicher 

Einflussfaktoren 

auf den 

Geburtsmodus 

und das 

Outcome von 

Mutter und Kind 



  

 Ausblick 

 Ziel: Überprüfung 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 
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