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20 Jahre Risikoprognose mit Abrechnungsdaten der Krankenversicherungen

- 2006-2008 Accenture - Analytic Care Management Services (u.a. KKH, TK, Barmer, APKV, Central, CH-Helsana)

- 2008-2010 DxCG Gesundheitsanalytik/Verisk – Morbi-RSA (u.a. BVA/BAS, 219 GKV, UK-NHS, F-CNAMTS, P-ACC)

- seit 2010 DCC Risikoanalytik – RiskSmartSuite (u.a. 32 GKV, 3 PKV, 4 Klinik, 2 Arztnetz, 4 DiGA, BfArM-FDZ, PWC-vfa)

- 2011-2013 Elsevier - Health Risk Analytics – CaseSmartSuite (8 Pharma, 5 Kliniken, 5 PKV)  

- 2011-2013 spectrumK - Health Risk Institute (Ingef)  – ContractSmartSuite / EVA (63 GKV, EMA, 9 Förderprojekte)  

- 2013-2019 AOK Nordost – GF Gesundheitswissenschaftliches Institut – (u.a. 35 Studien, 19 Förderprojekte, 5 Produkte)

- 2016-2024 bbw Hochschule – Prof Health Data Science - fib Forschungsinstitut/Prorektor Forschung (11 Förderprojekte)

- seit 2019 DSI – Data Science Institute – Health Data Analyst & Scientist – (5 Unternehmen, 4 HS, 6 Pflege, 2 Arztnetze)

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de
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KI basierte Analyse von Gesundheitsrisiken auf Basis von Abrechnungs- und Behandlungsdaten 

seit 2010 in D,A,CH,F,S,P,UK,US,CA

praktischer 

Nutzen durch 

statistische 

und KI-

Methoden

Risk Smart Suite seit 2010 - Module enthalten u.a.:

Smart Predict – Prognose individueller und populationsbezogener Gesundheitsrisiken -> 

beeinflussbare Versicherte

Smart Effect – Evaluation auf Basis riskiodjustierter Kontrollgruppen
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Welche Daten nutzt die DCC Forschungsdatenbasis
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Übersicht der Stamm und Leistungsdaten

Tabellenname Erläuterung

VERS_STAMM Versicherten-Stammdaten mit PID (Patienten Pseudonym), Geburts- und Sterbedatum sowie Geschlecht

VERS_TAGE Versicherungzeiten mit erstem und letzten Versicherungstag und der Dauer der Versicherung

VERS_SOZDEM Versicherungsdaten mit Versichertenart,-status, Nationalität, Tätigkeit und Gültigkeit

VERS_REGION Regionalzuordnung auf Wohnortbasis mit PLZ, KGS, Länderschlüsseln sowie Auslandskennzeichen und Gültigkeit

LEISTUNGSKOSTEN Leistungskosten der 5 Hauptleistungsbereiche,  Dialysekosten sowie Gesamtleistungskosten

KH_FALL Krankenhaus Fallnachweise mit DRG, Fall ID, Entlass- und Aufnahmedaten, IK, Abteilungsangeben sowie Rechnungsdaten

KH_DIAGNOSE Krankenhaus Diagnosen mit ICD,  Fall ID, Entlassungsdatum und Angaben zur Diagnoseart und Primär Kennzeichen

KH_OPS Krankenhaus Prozeduren mit OPS, Operationsdatum, DRG, Entlassungsdatum, IK Nummern sowie weiteren Angaben zur Prozedur

ARZT_FALL Einzelfallnachweise mit Datumsangaben, EFN-ID, Bestriebsstätten Pseudonym, Arzt Pseudonym , Fachgruppe sowie Leistungskosten

ARZT_DIAGNOSE Einzelfallnachweise mit Zeitangaben, ICD, Diagnosesicherheit, Lokalisation und Angaben zum behandelnden Arzt

ARZT_GOP GOP mit Behandlungsdatum, EFN-ID, Multiplikator und Angaben zum behandelnden Arzt 

AM_EVO Arzneimittelverordnungen mit  PZN, ATC, Menge, Verordnungsdatum, Abgabedatum, Apotheken-ID, Arzt-ID, Kosten

HIMI_EVO Hilfsmittelverordnungen mit EFN, ICD, Produktangaben und Kosten sowie Angaben zum Datum und verordnendem Arzt

HEMI_EVO Heilmittelverordnungen mit EFN, ICD, Leistungsangaben und Kosten sowie Angaben zum Datum und verordnendem Arzt

AU_FALL AU Bescheinigungen mit Beginn/Ende AU und KG sowie Hauptdiagnise, KG Tage & KG Betrag, Ursache und Vers.Gruppe

AU_DIAGNOSE Diagnosen der AU Bescheinigungen, mit Diagnoseart , Anzahl und Ursache

PFLEGE_GRADE Pflege Grade mit Beginn und Ende sowie Kennzeichen für Pflegeheim und Betreuer

PFLEGE_LEISTUNGEN Pflege Einzelleistungen mit Beginn und Ende, Leistungsgruppen und Obergruppen sowie Leistungserbringer Pseudonym

Forschungsdatenbasis (FDB) – ca 2 Mill PID 2010- 2025  quartalsweise aktualisiert analog zur FDZ

Datenbasis 

lt DaTraV
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Welche Möglichkeiten bietet das nationale Forschungsdatenzentrum FDZ- Gesundheit
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https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-

auf-einen-blick

https://www.risikoanalytik.de/produkte/fdz-support.html

https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/

Abrechnungsdaten

aller 72 Mill GKV Vers.

2009-2023

eröffnet im 

Oktober 2025

https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick


Agenda

7

Risk analysis with health insurance claims

Smart Casaplus for Hospitalization Risk

AI based Risk Prediction and Treatment Effect estimation

AI based Nursing Risk 

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de



8

Beispiel 1: Smart Casaplus Programm für risikobasierte Vermeidung von Krankenhaus Kosten 
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Beispiel 1: Smart Casaplus: Start 2007 –> seit 2017 Fokussierung durch adaptive Risikoprognose 
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kontinuierliche lernendes 

programmspezifisches KEP 

(Krankenhaus-Einweisungs-

Prognosemodell)

auf Evaluations-

ergebnissen lernendes 

adaptives IMP (Impact) 

Beinflussbarkeitsmodell 

auf Gewinnungserfolg 

lernendes adaptives 

SIGNIN 

Einschreibungsmodell 

PID individueller smartCasaplus Combi Score (60% KEP, 30% IMP, 10% SIGNIN)

jährliche 

evaluationsbasierte 

Anpassung der 40-50 

beeinflussbaren Target 

ICDx Gruppen
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Beispiel 1: Smart Casaplus: Evaluation auf Basis von 20 Quartalskohorten mit 2.034 Teilnehmern
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Valide Teilnehmer der aktuell evaluierbaren Kohorten

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

1 99 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

2 105 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

3 119 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

4 203 0 0 0 0 1 1 1 1

5 118 0 0 0 0 1 1 1 1

6 0 0 0 0 0 1 1 1 1

7 0 0 0 0 0 1 1 1 1

Summe 323

Legende 0 Matchingzeitraum - 4 Quartale vor dem Quartal des Interventionsbeginns

1 1.Interventionsjahr - 1.-4. Quartal ab dem Quartal des Interventionsbeginns

2 2.Interventionsjahr - 5.-8. Quartal ab dem Quartal des Interventionsbeginns

zum aktuellen Datenstand keine vollständigen Daten verfügbar

Corona Anomalie

Kohorte Anzahl 

PID

2021 2022 2023 2024

Kohortenzuordnung valide Teilnehmer je Einschreibungsquartal

signinyear signinqtr COUNT Kohorte

2017 3 168 1

2017 4 74 1

2018 1 117 2

2018 2 67 3

2018 3 27 4

2018 4 74 5

2019 1 92 6

2019 2 122 7

2019 3 54 8

2019 4 72 9

2020 1 86 10

2020 2 4 11

2020 3 73 12

2020 4 91 13

2021 1 85 14

2021 2 129 15

2021 3 88 16

2021 4 37 17

2022 1 83 18

2022 2 66 19

2022 3 119 20

2022 4 306 21

2023 1 294 22

2023 2 179 23

2023 3 5 24

2023 4 0 25

2024 1 0 26

2024 2 0 27

2024 3 0 28

2512

ALL_VALID_TN (bis zum Ende des Datenstandes aktuell 30.06.2024 - mind 181 Tage im Programm)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

1 242 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5

2 117 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5

3 67 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5

4 27 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5

5 74 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5

6 92 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5

7 122 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5

8 54 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4

9 72 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4

10 86 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3

11 4 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3

12 73 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3

13 91 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3

14 85 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

15 129 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

16 88 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

17 37 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2

18 83 0 0 0 0 1 1 1 1

19 66 0 0 0 0 1 1 1 1

20 119 0 0 0 0 1 1 1 1

21 306 0 0 0 0 1 1 1 1

22 294 0 0 0 0

23 179 0 0 0 0

Summe 2034

Kohorte Anzahl 

PID

2017 2018 2019 2020 2021 20232022

Von den insgesamt 3.564 

Teilnehmer mit 

Einschreibung seit dem 

Relaunch im Q4/2017

waren 2.512 am Ende des 

Evaluationszeitraums 

31.12.2023 valide - mind. 

181 Tage im Programm

davon konnten 2.034 

Teilnehmer (80%) den 

aktuell evaluierbaren 

Kohorten 1-21 zugeordnet 

werden*

*Die Kohorte 11 wurde wegen zu geringer Besetzung 

(Corona Lockdown) nicht in die  Evaluation einbezogen
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Beispiel 1: Smart Casaplus: weniger Invest und RoI von 3,2 in 5 Programmjahren 
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EFFEKT Evaluation über risikoadjustierte 

Vergleichsgruppe mit RAPSM                        

(Risk Adjusted Propensity Score Matching) 

*In den Investitionskosten des 1. Programmjahres sind 
auch die Gewinnungskosten im Jahr 0 enthalten 
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Beispiel 1: Smart Casaplus: Zusammenfassung
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Die smart Casaplus Evaluation auf Basis der Quartalskohorten 1-21 zeigt 

erstmals für den gesamten Programmverlauf von 5 Programmjahren:

➢ eine signifikante Dämpfung der Krankenhauskosten um 6.279 € je Teilnehmer

➢ eine signifikante Dämpfung der Krankenhauseinweisungen um 25% 

➢ eine signifikante Dämpfung der Gesamtleistungskosten um 10.384 € je Teilnehmer

➢ eine Reduktion der Morbiditätszuweisungen um 4.808 € je Teilnehmer

➢ so dass nach Abzug der Zuweisungseffekte einen Return von 5.576 € je Teilnehmer 

➢ die Investitionen von 1.755 € je Teilnehmer überkompensiert 

➢ und ein Return on Invest von 3,2 entsteht

Bezogen auf alle Teilnehmer erzeugt smartCasaplus einen Netto Return von 5,53 Mill €
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Beispiel 1: Smart Casaplus: Take Aways
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Individuelle Kostenrisiken sind kurz- bis mittelfristig beeinflussbar wenn

➢ Die Risikoprognose auf beeinflussbare Risiken (Targets) fokussiert wird

➢ Die Risikoprognose mit Beeinflussbarkeit und Teilnahme-Wahrscheinlichkeit kombiniert wird

➢ Die Prognosemodelle sich kontinuierlich an die Datenlage und Umfeldbedingungen anpassen

➢ Die Evaluationsergebnisse kontinuierlich zur Fokussierung der Modelle genutzt werden

➢ Ausreichende GAPs zur Gewinnung und Intervention bei der Modellierung beachtet werden
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Beispiel 2: AI Based Risk Prediction and Treatment Effect Estimation – AIR_PTE

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de

www.ai-evidence.dePartner:

http://www.ai-evidence.de/
http://www.ai-evidence.de/
http://www.ai-evidence.de/
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Beispiel 2: AIR_PTE – Rapid Evidence Generator (REG)

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de

Mit KI Methoden Real World Evidenz zur Wirkung von 

Behandlungsoptionen aus anonymisierten Abrechnungsdaten der 

nationalen Krankenversicherungen gewinnen und als Rapid Evidence

Generator für Entscheider und Behandler praktisch nutzbar machen.

Zeit in Quartalen

Outcomes

Behandlungs-

Optionen



17

Beispiel 2: AIR_PTE – REG: Behandlungsoptionen für Blutungen bei Tiefer Venen Trombose (VTE)

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de
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Beispiel 2: AIR_PTE – REG: VTE
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Beispiel 2: AIR_PTE – REG: VTE
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Beispiel 2: AIR_PTE – REG: VTE
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Beispiel 2: AIR_PTE – REG: VTE
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Beispiel 2: AIR_PTE – REG: VTE

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de

Treatment Effect of 
VTE Patients 
treated 
with Antiplet 
compared to 
Heparin 
with regard to 
bleeding 
within 6 Month 

after Treatment 
50% (0.05),  
p = 0.003 , n= 532
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Beispiel 2: AIR_PTE – Methods - applied to different VTE-Treatments on Research Database
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Intervention Control #Patients Interv. # Patients Control # matched pairs p-value risk adj. * # target interv. # target  control # no target interv. # no target control target risk Interv. target risk control ATT_EFFEKT p-value ATT

VKA NONE 9635 71274 7667 0,068 414 374 7253 7293 5,4% 4,9% 0,5% 0,1500

DOAC NONE 30912 71274 25173 0,330 1244 1030 23929 24143 4,9% 4,1% 0,9% 0,0000

HEPARIN NONE 21922 71274 19815 0,270 872 735 18943 19080 4,4% 3,7% 0,7% 0,0005

ANTIPLET NONE 1958 71274 1191 0,064 84 120 1107 1071 7,1% 10,1% -3,0% 0,0120

DOAC HEPARIN NONE 2971 71274 2519 0,080 118 86 2401 2433 4,7% 3,4% 1,3% 0,0260

DOAC VKA 30912 9635 8087 0,280 315 380 7772 7707 3,9% 4,7% -0,8% 0,0130

HEPARIN VKA 21922 9635 7592 0,025 306 339 7286 7253 4,0% 4,5% -0,4% 0,1970

ANTIPLET VKA 1958 9635 1263 0,980 85 119 1178 1144 6,7% 9,4% -2,6% 0,0150

DOAC HEPARIN VKA 2971 9635 2260 0,688 99 86 2161 2174 4,4% 3,8% 0,6% 0,3670

VKA HEPARIN 9635 21922 7636 0,089 310 343 7326 7293 4,1% 4,5% -0,4% 0,2005

DOAC HEPARIN 30912 21922 18801 0,580 704 719 18097 18082 3,7% 3,8% -0,1% 0,7051 Cancer

HEPARIN_VKA HEPARIN 21922 21922 5338 0,809 165 169 5173 5169 3,1% 3,2% -0,1% 0,8675

ANTIPLET HEPARIN 1958 21922 1042 0,970 51 93 991 949 4,9% 8,9% -4,0% 0,0004

DOAC HEPARIN HEPARIN 2971 21922 2566 0,506 74 84 2492 2482 2,9% 3,3% 0,4% 0,4671

* Note: For the risk-adjusted p-value: it is based on the Kolmogorov-Smirnov Test. If the p-value is high; we cannot reject the hypothesis that the distributions of the outcome risk between intervention and control samples are the same 

The study protocol used to identify the VTE population is based on the VTE study  defined in the AIR_PTE project to compare VKA (control) and DOAC (intervention)

The VTE population of about 125.000 PID is identified on ingef_FDB years  2012-2019 (Status 12/21)

Target (Outcome): Bleeding Event between day 14 and 181 after initial VTE diagnosis

Observational Period: 365 days before initial VTE diagnosis

Method: Risk Adjusted Propesity Score Matching (RA_PSM)

The RA_PSM Model is based on a GB Model using the significant impact factors of the initial optimized AI based  Outcome Risk Model only

Nutzbar für Hinweise auf alternative  Behandlungsoptionen bei Erstattung von Verordnungen
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Beispiel 2: AIR_PTE: Take Aways
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Der Effekt spezifischer Interventionen auf individuelle (Kosten) Risiken ist identifizierbar wenn

➢ Deren Wirkung auf historischen Abrechnungsdaten analysierbar ist

➢ Ein signifikanter Effekt auf den Outcome nachweisbar ist

➢ Die Effektbewertung im Vergleich zu risikoadjustierten Kontrollgruppen erfolgt

➢ Die Kontrollgruppen sowohl bezüglich Intervention als auch Outcome Risiko adjustiert sind

➢ Verschiedene Interventionsoptionen verglichen werden können

Nutzer:



Agenda

25

Risk analysis with health insurance claims

Smart Casaplus for Hospitalization Risk

AI based Risk Prediction and Treatment Effect estimation

AI based Nursing Risk 

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de



26

Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de

QTR_voher_nachher ANZ_PID Sum_GLK Mean_GLK

-4 63200 92.372.644 1.462

-3 65695 103.864.054 1.581

-2 67933 121.841.327 1.794

-1 70124 209.328.877 2.985

0 72432 532.220.715 7.348

1 73308 297.691.046 4.061

2 72768 207.595.235 2.853

3 71504 183.139.502 2.561

4 67085 166.950.434 2.489

Basis: 77.600 PID > 60 mit Ersteintritt in die Pflege zwischen 2014 und 2025 

Die Gesamtleistungskosten haben einen Peak bei Eintritt in die Pflege,



27

Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung
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… dessen Treiber zu >40% vermeidbare KH Fälle wegen Sturz, Demenz und Immobilität sind.
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung als Intervention zur proaktiven Kostendämpfung
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Rechtsgrundlagen SGB XI (GKV & PKV)

§ 7a SGB XI Zentrale Anspruchsgrundlage für die individuelle 

Pflegeberatung: Beratung und Hilfestellung, Ermittlung des 

Hilfebedarfs, Versorgungsplan, Hinwirken auf Leistungen, 

Begleitung/Anpassung. Der Anspruch besteht auch schon 

bei Antragstellung, wenn Hilfe- und Beratungsbedarf 

erkennbar ist. 

§ 7a Abs. 5 Speziell relevant für Private: Private Pflege-Pflichtversicherer 

können Pflegeberater der Pflegekassen nutzen oder 

untereinander Vereinbarungen zur Bereitstellung von 

Pflegeberatern treffen.

§ 7b SGB XI Pflicht zum Beratungsangebot: Nach erstmaligem Antrag 

oder erklärtem Begutachtungsbedarf muss ein 

Beratungstermin innerhalb von zwei Wochen angeboten oder 

ein Beratungsgutschein ausgestellt werden. Abs. 4 ordnet 

an, dass diese Regeln für private Pflege-Pflicht-

versicherer entsprechend gelten.

Rechtsgrundlagen SGB V (GKV)

§ 25b Datengestützte Erkennung individueller 

Gesundheitsrisiken durch die Kranken- und Pflegekassen

(1) Die Kranken- und Pflegekassen können zum Gesundheitsschutz 

eines Versicherten datengestützte Auswertungen vornehmen und 

den Versicherten auf die Ergebnisse dieser Auswertung hinweisen, 

soweit die Auswertungen den folgenden Zwecken dienen:

1.der Erkennung von seltenen Erkrankungen,

2.der Erkennung von Krebserkrankungen,

3.der Erkennung von schwerwiegenden Gesundheitsgefährdungen, 

die durch die Arzneimitteltherapie entstehen können,

4. der Erkennung einer noch nicht festgestellten oder 

drohenden Pflegebedürftigkeit nach § 14 des Elften Buches,

5. der Erkennung ähnlich schwerwiegender 

Gesundheitsgefährdungen, soweit dies aus Sicht der Kranken- und 

Pflegekassen im überwiegenden Interesse der Versicherten ist, oder

6. der Erkennung des Vorliegens von Impfindikationen für 

Schutzimpfungen, die von der Ständigen Impfkommission nach § 20 

Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes empfohlen sind.

7. Der Erkennung von schwerwiegenden Erkrankungen des Herz-

Kreislauf-Systems oder eines hierfür erhöhten Risikos.

* Anpassungsvorschläge im GeDIG Referentenentwurf vom 1.4.2026
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung
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Wenn die beeinflussbaren KH Fälle bei 30% der Versicherten vermieden werden können,    

ergibt sich bei 300€ je Pflegeberatung und 500 € für Pflegeleistungen ein RoI von 1,6 
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : Pflegerisiko Basis - Verlauf über 8 Leistungsquartale

Risikoanalytik 29.04.2026  www.risikoanalytik.de

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Modellbildung

Ersteinstufung Pflegegrad (>181 d) G G

Stammdaten (AGG, KKx) G G

Regionaldaten (KGSx) G G

ambulante Diagnostik (AICDx) L G G

ambulante Therapie (GOPx, OPSx) L G G

Pharmakotheraphie (ATCx) G G

stationäre Diagnostik (SICDx) G G

stationäre Therapie (OPSx) G G

Heilmitteltherapie (LGx) L L G G

Hilfsmitteltherapie (PGx) L L G G

Häusliche Krankenpflege (LAx) L L G G

AU Diagnostik (KICDx) L G G

Modellanwendung zur Prognose Annahme: Identifikationszeitpunkt Q2/26 - 2 Quartale GAP und HLB typisches LAG - Prognosezeitraum Q3/26
Pflegerisiko G G

Stammdaten (AGG, KKx) G G

Regionaldaten (KGSx) G G

ambulante Diagnostik (AICDx) L G G

ambulante Therapie (GOPx, OPSx) L G G

Pharmakotheraphie (ATCx) G G

stationäre Diagnostik (SICDx) G G

stationäre Therapie (OPSx) G G

Heilmitteltherapie (LGx) L L G G

Hilfsmitteltherapie (PGx) L L G G

Häusliche Krankenpflege (LAx) L L G G

AU Diagnostik (KICDx) L G G

Legende

erklärende Attribute Zielvariable G Lücke (GAP) L  Daten - LAG

2019 2020 2021 2025 20262023 20242022
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : Pflegerisiko – LSTM vs. Regression Trees
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : Pflegerisiko: Train - Valid - Test - Score
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zeitliche 

Trennung 

zwischen

Train

Valid 

Test

Score

Modell- Training  auf Basis der Attribute von 10 historischen Kohorten mit Target

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

1 2.744 B B B B B B B B T

3 2.708 B B B B B B B B T

3 3.262 B B B B B B B B T

4 2.777 B B B B B B B B T

5 2.784 B B B B B B B B T

6 2.826 B B B B B B B B T

7 3.317 B B B B B B B B T

8 2.858 B B B B B B B B T

9 2.947 B B B B B B B B T

10 2.739 B B B B B B B B T

28.962

Modell - Validierung  auf Basis von 2 historischen Kohorten mit Target im Q1 und Q225

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

11 3.253 B B B B B B B B T

12 2.576 B B B B B B B B T

Modell- Test  auf Basis der letzten direkt vergleichbaren historischen Kohorte mit Target in Q325

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

13 2.801 B B B B B B B B T

Modellanwendung auf Basis der aktuellsten GKV Daten zur Prognose des Ersteintritts in die Pflege im Q326

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

A A A A A A A A A A A A P

Legende B Basiszeitraum - 8 Quartale vor dem Quartal des Eintritts der Pflegebedürftigkeit

T Targetzeitraum - Quartal des Eintritts der Pflegebedürftigkeit

A Aktuellste 8 Quartale mit vollstängigen Daten inkl. LAG

P Prognosezeitraum

2022 2023 2024 2025 20262019 2020 2021

2022 2023 2024 2025 2026Kohorte Anzahl PID 

Ersteinstuf

2019 2020 2021

2022 2023 2024 2025 2026Kohorte Anzahl PID 

Ersteinstuf

2019 2020 2021

20262023 2024 2025Kohorte Anzahl PID 

Ersteinstuf

2019 2020 2021 2022
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : Pflegerisiko – LSTM
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Hyperparameter Optimierung mit Valid Prognosegüte mit Test Präzision bei TOP 500 mit Test

rank pid score target

0 024602795 0,9398 0

1 006288415 0,9292 1

2 127928651 0,9249 0

3 032564604 0,9249 1

4 003393644 0,9241 1

5 008394404 0,9216 1

6 035030090 0,9207 1

7 000454217 0,9203 0

8 011653391 0,9197 0

9 027800319 0,9196 1
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : VIVO Pilot 2026
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Versicherten Information online und als Aushang

https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung

https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
https://www.viactiv.de/leistungen/gesundheit-und-medizin/innovative-medizin/viactiv-vorsprung
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung : VIVO Pilot 2026
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Beratungsgutschein für TOP 500 Risiko PID

 Bedarf an Hilfsmitteln (§ 33 SGB V):

•   Gibt es Hilfsmittel, die Ihnen den Alltag erleichtern könnten – etwa beim Gehen, Duschen oder Aufstehen?

Präventionskurse (§ 20 SGB V) – Bewegung, Ernährung, Stressbewältigung, Suchtmittelkonsum:

• Haben Sie Interesse an Angeboten, die Ihre Gesundheit stärken – etwa Bewegungs-, Ernährungs- oder Entspannungskurse?

• Wären Kurse I. E. hilfreich, um bestimmte Gewohnheiten zu verbessern oder Stress abzubauen?

Falls ja, wer unterstützt Sie aktuell, und reicht Ihnen diese Hilfe aus?

Möchten Sie gemeinsam prüfen, ob ein Pflegegrad für Sie infrage kommt? 

Pflegegrad-Rechner inkl. Pflegeantrag: https://mein.pflegeabc.de/pflegegradrechner/ 
Falls ein Pflegeantrag aufgenommen wurde: Wünschen Sie eine ausführliche Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, um 

Liegt eine Schwerbehinderung vor? 

Haben Sie Menschen, mit denen Sie über persönliche Sorgen oder wichtige Themen sprechen können?

 Gibt es Angehörige oder nahestehende Personen, die Sie derzeit unterstützen oder pflegerisch versorgen?

Wenn ja, brauchen Sie für diese Unterstützung manchmal Entlastung?

Ansprüche auf Sozialleistungen

Haben Sie in letzter Zeit mehr Unterstützung im Alltag benötigt – zum Beispiel beim Waschen, Anziehen, im Haushalt oder bei der 

Gibt es Nachbarn, mit denen Sie regelmäßig sprechen oder sich gegenseitig unterstützen?

Gibt es Gruppen, Treffen oder Veranstaltungen, an denen Sie gerne teilnehmen?

Finden Sie derzeit Angebote, die für Sie interessant wären?

Haben Sie früher an Gruppen teilgenommen, was heute vielleicht schwieriger geworden ist?

Fühlen Sie sich im Alltag gut eingebunden und begleitet – oder gibt es Momente, in denen Sie sich allein fühlen?

Gibt es Tätigkeiten im Haushalt, die Ihnen zunehmend schwerfallen?

Haben Sie schon Unterstützung im Haushalt oder würden Sie sich dabei manchmal Hilfe wünschen?

Gibt es Angehörige/Hilfspersonen und sind diese ggf. belastet?

Soziale Beziehungen

Wie ist Ihr Kontakt zu den Menschen in Ihrer Nachbarschaft?

Mobilität & Wohnumfeld 

Ist das Sturzrisiko erhöht? (Siehe Screening in der Anlage)

Wo bestehen Gefahrenquellen in der Wohnung? (Siehe Screening in der Anlage)

Welche Hilfsmittel wären geeignet, um das Wohnumfeld sicherer zu machen?

Alltagsaktivitäten & Versorgungssituation

Wie kommen Sie im Alltag mit den hauswirtschaftlichen Aufgaben (Kochen, Putzen, Wäsche oder Einkaufen) zurecht?

Leitfragen für Unterstützungsbedarfe
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Beispiel 3: risikobasierte Pflegeberatung: Take Aways
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Eine risikobasierte Pflegeberatung wirkt auf die mit dem Pflegeeintritt assoziierte (Kosten) Risiken wenn

➢ Diese auf Versicherte mit beeinflussbaren Risiken fokussiert wird

➢ Das freiwillige Beratungsangebot auf die TOP x Risikopatienten begrenzt wird

➢ Die Risikomodellierung unter Berücksichtigung zeitlicher Diagnose- und Therapiemuster erfolgt (LSTM)

➢ Die Pflegeberatung inhaltlich auf die Vermeidung kostenintensiver Akutereignisse ausgerichtet ist

➢ Die Vorgaben des SGB XI §§ 7a,b &17, SGB V §25b (GKV) oder BDSG §22 (PKV) eingehalten werden

Nutzer:
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit und Ihre Fragen
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Kontakt:

Prof. Dr.-Ing Thomas P. Zahn

Prof. Health Data Science

Geschäftsführer 

DCC Risikoanalytik GmbH und

DSI - Data Science Institute

Tel.     +49 30 65485298

mobil. +49 171 7909941

thomas.zahn@risikoanalytik.de

www.risikoanalytik.de

mailto:thomas.zahn@risikoanalytik.de
http://www.risikoanalytik.de/
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Besuchen Sie 

unsere Webseite

www.aktuar.de
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