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Fragestellung
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Für den primärmedizinischen Versorgungsbereich soll die longitudinale Leistungsnutzung durch Patienten abgebildet 
werden.

Im Einzelnen werden retrospektiv beobachtend dargestellt:

 Lassen sich geeignete Datenfelder in heute angebotenen Datensammlungen finden?

(1)  Chronic care: Verlauf der temporalen (diachronischen) Inanspruchnahme durch PatientInnen

(2)  Chronic condition: Chronische Erkrankung von PatientInnen

(3)  Frequent attendance: Häufignutzung durch PatientInnen

(4)  Acute care episode: Akute Episode von PatientInnen

Forschungsdatenzentrum (FDZ) 
Gesundheit

Medizininformatik-Initiative Kerndatensatz 
(MII-KDS)



Datenfelder aus dem FDZ Gesundheit
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FDZ Gesundheit enthält Abrechnungsroutinedaten GKV-Versicherter 

Patient

 Einjähriges / überjähriges 
Pseudonym (VSID / PSID)

 Geburtsjahr & Geschlecht

Abrechnungsdiagnose

 ICD-10 GM Kode

Leistung

 Gebührenordnungsnummer

Ambulante Behandlung, Arzt oder Betriebsstätte

 Pseudonym BSNR behandelnder Arzt

 Fachgruppe des behandelnden Arztes

Kalenderdatum

 Verordnungsdatum / Versichertenquartal / Abrechnungsquartal 

 Datum erster/letzter Behandlungstag / Diagnosedatum

 Datum Gebührenordnungsnummer /  Uhrzeit / Verordnungsdatum Datum Abgabe



Datenfelder aus dem Kerndatensatz der Medizininformatik-Initiative
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MII-KDS enthält Primärdaten der Leistungserbringer, die über Datenintegrationszentren (DIZ) für die 
Sekundärnutzung aufbereitet werden - gegenwärtig überwiegend aus dem universitären Sektor

Patient

 Basismodul „Person“ 
(Geschlecht / 
Geburtsdatum / 
Pseudonym)

Kalenderdatum

 keine geeigneten 
Datenfelder für die 
ambulante Versorgung 
von PatientInnen 

Abrechnungsdiagnose

 Basismodul Diagnose 
(ICD10 Code / SNOMED 
/ Feststellungsdatum)

Leistung

 keine weiterführenden 
Angaben zur 
Datenverarbeitung von 
Leistungsnachweisen 
ambulanter Versorgung

Ambulante Behandlung, Arzt oder Betriebsstätte



RADAR Projekte
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RADAR Projekt

40 Datenfelder & 11 semantische 
Gruppen der BDT-Schnittstelle 
(xDT-Familie:  GDT, LDT, KVDT)

→ sekundärer Nutzung
hausärztlicher Routinedaten ist
machbar & rechtskonform

• Patienten-PSN
• FK 6200

Tag der Speicherung 
von
Behandlungsdaten



Beispiel: Kontakte und Interkontaktintervalle für Zeitreihenanalysen
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 573 Patienten, 2017 bis 2022

 59.292 Kontakte
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1 138
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2102 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 24, max. Größe = 7

Patient: 4-3-98
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1 138
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2102 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 24, max. Größe = 7

Patient: 4-3-98

1

7

28

50

100
150

In
te

rk
on

ta
kt

-In
te

rv
al

le
 (T

ag
e)

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

1 89
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2136 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 14, max. Größe = 22

Patient: 4-2-31
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1 89
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2136 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 14, max. Größe = 22

Patient: 4-2-31
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1 91
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2033 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 15, max. Größe = 5

Patient: 4-3-81
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1 91
Reihung der Kontakte resp. ICI (ordinale Skalierung)

Häufignutzung (< 8 Tage)

Temporales Minimum

2033 Tage gesamt. Kumulation von verbundener Häufignutzung: n = 15, max. Größe = 5

Patient: 4-3-81



Diskussion
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• Weder FDZ noch MII-KDS decken allein alle Anforderungen primärmedizinischer Forschung ab

• Demografische Basisdaten, ICD-Diagnosen, Medikation u.a. sind für primärmedizinische Forschung unverzichtbar

• Sozioökonomische Informationen fehlen weitgehend

• FDZ Gesundheit: 
 Stärke bei GKV-Vollständigkeit, Longitudinalität und sektorübergreifenden Versorgungspfaden
 Schwäche bei tagesgenauen Kontakten (kein FK6200-Äquivalent) und fehlenden MDAT, keine 

Abrechnungsdaten anderer Kostenträger

• MII-Kerndatensatz: 
 Stärke bei klinischer Tiefe (MDAT, Labor, Medikation)
 Schwäche: ambulanter Sektor strukturell noch unterentwickelt (digitale FortschrittHubs Gesundheit im 

Aufbau)

→ FDZ Gesundheit und MII-KDS sind teilweise komplementär



Diskussion
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• Sinnvolle Nutzung erfordert Kombination mehrerer Quellen: 

 Abrechnungsbasierte FDZ-Daten für (GKV-)populationsbasierte Versorgungspfade

 MII für strukturierte klinische Parameter, wobei Regel- und ambulante Versorgung noch fehlen

 Data-Linkage für sozioökonomische Informationen

• Erforderlich:

Standardisierte, offene und interoperable Datenhaltung

Obligat ein einheitliches, konsentiertes Datenmodell für Schnittstellen

Ontologie, z.B. SNOMED CT
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