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Ambulantisierungspotenzial: Grundlagen

\GES-Gutachten zur Erweiterung iGEs
des AOP-Katalogs . o
_ § 115b Abs. 1aSGB V
e >2.400 zusatzliche OPS
e > 60 DRGSs

,Potentialansatz":

1. Bestimmung aller Falle mit potentiell
ambulantisierbaren Leistungen

2. Ausschluss von Ambulantisierung durch
Kontextprufung

IGES Institut. in Unternehmen det IGES Gruppe.
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Frage- und Zielstellungen

®
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Entwicklung einer Methodik zur adaquaten
Schatzung des Ambulantisierungspotenzials

Wie hoch ist das Ambulantisierungspotenzial in
deutschen Krankenhausern?

« Zeitliche Entwicklung

+ Reglonale Verteilung

« Verteilung auf Leistungsgruppen
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Martin R6Bler, Claudia Schulto, Uwe Repschiager,
Christoph Siovers, Danny Wondo

Die Kontextpriifung im Rahmen
des IGES-Vorschlags zum

ambulanten Operieren

Eine Analyse der Relevanz und Aussagekraft der Kontextfaktoren
bei der Ermittlung des Ambulantisierungspotenzials

Hintergrund

Dre Veroffentlichung des IGES-Gutachtens zur Erwes
terung des Katalogs ambulant durchfishrbarer Operati
onen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe nach
§115b SGB V (ADP-Katalog) (IGES Institut, 2022) mar
loerte zugleich den Startpunkt der politischen Diskus:
sion Uber die praktische Umsetzung der Gutachtervor-
schlage Neben der Bestimemung des L eistungsurm.

bereits in zwei vorangegangenen Analysen der Opera-

tionalisierung, Durchfilhrung und Charakterisierung

dheser Kontextprijfung (Repschiager et al, 2022a und

2022b). Im Rahmen deeser Analysen wurde der Schwer-

punkt auf eine strkte, konservative Anwendung der

Gutachtervorschlage und de Abschatzung des daraus
I den A

des neuen ADP-Katalogs fokussiert diese Diskussion
insbesondere auf die von den Gutachtem vorgesehene
Kontextprufung. Im Rahmen dieser Kontextprufung
werden sogenannte Kontextfaktoren definiert, die
enen Ausschiuss von der ambulanten Leistungser
bringung beg und eine g

bringung rechtfertigen kinnen. Das BARMER Institut
fiir Gesundheitssystemforschung (bfg) widmete sich

LR\ _‘" AOP-Katalog - §115 SGB V- Kontextfaktoren

gspotenzials gelegt

Das voriegende Paper nimmt die Validitat der Kontext-
priffung kritisch in den Blick und geht damit iiber diese
vorangegangenen Analysen hinaus. Das Ziel der im
Folgenden prasentierten Auswertungen besteht in der
Einschitzung der Relevanz und Aussagekraft der Kon
textfaktoren zur Unterscheidung stationarer und am
bulanter Behandlungen Neben der Abschatzung des

22 Ambulantisierung - ambulantes Operieren - ambulantes Potenzial - primére Fehibelegung
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Schatzung des

Ambulantisierungspotenzials



Datengrundlage

SBARMER-Daten 2019 zu AOP-

Leistungen nach altem AOP-Katalog

« Stationare Operationen

« Ambulante Operationen im
Krankenhaus

 Ambulante Operationen bei
Niedergelassenen

Stationdre Fille Fallzahi (in 1.000)

Gesamt [exklusive Geburten) 2.150

BAnteil in Prozent
100

115balt 560

—>

115b neu (IGES-Empfehlungen) 600

28

115b gesamt (vor Kontextprifung) 1.160

54

Quelle: BARMER-Datan 2015
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ePaper

Martin RoBler, Claudia Schulte, Uwe Repschlager,
Christoph Sievers, Danny Wende

Die Kontextprufung im Rahmen
des IGES-Vorschlags zum

Hintergrund

Die Verdiffentlichung des IGES-Gutachtens zur Erwei-
terung des Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operati-
anen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe nach
§115b SGB V (AOP-Katalog) (IGES Institut, 2022) mar-
kierte zugleich den Startpunkt der politischen Diskus-
sion iiber die praktische Umsetzung der Gutachtervor-
schlige. Neben der Bestimmung des Leistungsumfangs
des neuen AOP-Katalogs fokussiert diese Diskussion
inshesondere auf die von den Gutachtern vorgesehene

Kant fung. Im Rahmen dieser Kontextprifung
werd genannte Kontextfaktaren definiert, die
einen Ausschlus: der ambulanten Leistungser-

bringung begriinden und eine stationdre Leistungser-
bringung rechtfertigen kinnen. Das BARMER Institut

fiir Gesundheitssystemforschung (bifg) widmete sich

tionalisierung, Durchfiihrung und Charakterisierung
riifung (Repschlager et al, 2022a und
<er Analysen wurde der Schwer-

punkt auf eine strikte, konservative Anwendung der
Gutachtervorschlége und die Abschitzung des daraus
resultierenden Ambulantisierungspotenzials gelegt.

Das vorliegende Paper nimmt die Validitst der Kontext-
priifung kritischin den Blick und geht damit iiber diese
vorangegangenen Analysen hinaus. Das Ziel der im
Folgenden wertungen besteht in der
Einschatzung der Relevanz und Aussagekrat der Kon-
textfaktoren zur Ur\larstha\dung stationdrer und am-
bulanter Behandlungen. Neben der Abschtzung des

~2/3 der ambulanten Operationen erfolgten durch Niedergelassene
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Kontextfaktoren und Operationalisierung

Kontextfaktor

K1: DRG nicht ambulant durchfuhrbar

K2: Stationare Behandlung laut OPS angezeigt (inkl. xy-Codes)

K3: Stationare Beatmung

K&4: Hohe Komplexitat aufgrund von Kombinationen leichter Eingriffe

K5: Postoperative Versorgungssicherheit nicht gewahrleistet

K6: Stationare Behandlung durch Diagnose angezeigt

K6-5: Erhohter Aufwand durch Diagnose angezeigt

K7: Stationare Behandlung durch komplexe Komorbiditat angezeigt

K8: Stationare Behandlung aufgrund von Gebrechlichkeit angezeigt

K9: Stationare Behandlung aufgrund sozialer Begleitumstande
angezeigt

05.06.2024 8 Ambulantisierungspotenzial in Deutschland

@
b I f BARMER Institut fiir
® Gesundheitssystemforschung

Im IGES-Gutachten als
Ausschlussgrunde von der ambulanten
Leistungserbringung vorgesehen und
operationalisiert:

K1 (via DRG)

K2 (via OPS)

K3 (via Beatmungsstunden)

K6 (via ICD)

K7 (via PCCL)

K8* (Pflegegrad 4-5; Barthel-Index)

Einbezug ambulanter Diagnosen (M2Q-
gesichert) in allen Analysen des bifg.

* Erweiterung der Operationalisierung durch bifg
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Altersverteilung bei Fallen nach

altem AOP-Katalog

0,03 Ahnllche
Alters-
verteilung

0,02 stationar und
ambulant bei

Niederge-
lassenen

Dichte

0,01
- Alter als
Kontext-

0,00
60 90 faktor
ungeeignet

0 30
Alter in Jahren

—— ambulant durch Niedergelassenen

Leistungserbringung —— stationar —— ambulant durch Krankenhaus

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Ansatz des bifg zur Schatzung des bifg. sz,

Ambulantisierungspotenzials

Strikte Kontextfaktoren (= Ambulantisierung nicht maoglich)
« Stationare Beatmung

« Versterben im Krankenhaus

« Entlassung in ein Hospiz

,2Lrobabilistische® Kontextfaktoren (= Ambulantisierung mit bestimmter

Wahrscheinlichkeit moglich)

« K2: stationdre Behandlung laut OPS angezeigt

« KG6: stationare Behandlung durch Diagnose angezeigt

« K8: stationare Behandlung aufgrund von Gebrechlichkeit (Pflegegrad 4-5,
Barthel-Index) angezeigt

Ausschluss: Geburten
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Ambulantisierungswahrscheinlichkeiten

BARMER-Daten 2021 zu stationaren und ambulanten Fallen
nach altem AOP-Katalog

Extreme Gradient Boosting (XGBoost)

Einbezug einer Vielzahl an Pradiktoren (u.a. 356 Krankheiten)

Klassifikationsglte (Accuracy)

bifg-Modell 90 %
|GES-Kontextprifung 74 %
AOP-Kontextprufung 67 %
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Zeitliche Entwicklung und

raumliche Vertellung des
Ambulantisierungspotenzials




Ambulantisierungspotenzial: blfg. Cemdeespramiorschung

zeitliche Entwicklung

Ambulantisierungspotential in Prozent der (vollstationaren) Krankenhausfalle (exklusive
Geburten) in Deutschland

« Ca. 1/5 der
' stationaren Falle
| ambulantisierbar
| Kaum
| Veranderungen
Im Zeitverlauf
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Ambulantisierungspotenzial Q4/2022: blfg. e TG
raumliche Verteilung

Geringflugige regionale Heterogenitat
MV: 18,1 % (Nordwestmecklenburg)
bis 23,2% (Ludwigslust-Parchim)

- Ambulantisierungspotenzial ist Uberall vorhanden
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Ambulantisierungspotenzial nach Katalog

0 5 10 15 20
Ambulantisierungspotenzial in Prozent

Katalog || AOP-Katalog 2022 [I] AOP-Katalog 2023 [l AOP-Katalog 2024 [} 1GES-Gutachten

 Rund die Halfte der potenziell ambulantisierbaren Falle wird durch den

alten AOP-Katalog (2022) abgedeckt
« Umsetzung des IGES-Gutachtens bel bisheriger Erweiterungs-

Geschwindigkeit des AOP-Katalogs (optimistisch!) in 7 — 9 Jahren.
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Ambulantisierungspotenzial

nach NRW-Leistungsgruppen
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Definition der Leistungsgruppen

Ausgangsbasis: Leistungsgruppendefinition des
NRW-Krankenhausplans 2022

« 32 Leistungsbereiche
* mit 64 zugehdrigen Leistungsgruppen
(Vorschlag Regierungskommission: 128 Leistungsgruppen)
« Anfangs nur geringfligige Modifikationen der NRW-Systematik

Unterteilung Iin

- spezifische Leistungsgruppen (definiert uber ICD, OPS, Alter, ...)
« allgemeine Leistungsgruppen (definiert Uber Entlass-Fachabteilung)
« psychiatrisch / psychosomatische / psychotherapeutische Versorgung
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Daten und Methodik 0. e :

Abbildung der NRW-Leistungsgruppen auf
BARMER-Daten des Jahres 2022

-> Stationare Inanspruchnahme nach
Alters- und Geschlechtsgruppen

Demografische Fortschreibung auf Kreisebene bis 2040 mittels
Prognosedaten des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR)

Schatzung des Ambulantisierungspotenzials
basierend auf Methodik des bifg
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. bifqg. =,
Relative Fallzahlsteigerung 2022-2040 9

9.1: Aligemeine Chirurgie 23.1: Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

-18,61 0 18,61 -23,95 0 2395
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Ambulantisierungspotenzial blfg. Cemdeespramiorschung
nach Leistungsgruppe

* Deutliche Unterschiede

. zwischen Leistungsgruppen

. Hohes Ambulantisierungs-
potenzial in den grof3ten

20 Leistungsgruppen

N Spitzenreiter: kardiologische

0 LN Leistungsgruppen

2022

14.5 Wirbel-
sduleneingriffe

8.3 Kardiale
Devices

8.2 Interventionelle
Kardiologie

1.1 Allgemeine
Innere Medizin

9.1 Allgemeine
Chirurgie
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Fallzahlentwicklung mit/ohne Realisierung bifg. s ...,

des Ambulantisierungspotenzials

9.1: Allgemeine Chirurgie
5

0

-5

=10

=15

Veranderung in Prozent

2022 2040
Jahr

-+ Ambulantisierungspotenzial realisiert -+ Ambulantisierungspotenzial nicht realisiert

Realisierung des Ambulantisierungspotenzials hat grol2e Bedeutung fur die Kompensation
von demografischen Fallzahlanstiegen = Entlastungen der Kliniken moglich!
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Ambulantisierungspotenzial und blfg. e TG

ambulante Versorgungsgrade |

Ambulantisierungspotenzial in der LG 9.1: Allgemeine Chirurgie im Vergleich mit
Versorgungsgraden der Facharztgruppe ,Chirurgen und Orthopaden® auf Kreisebene, 2022

36
} Kein Zusammenhang
_ : .. zwischen regionalem
P R T T L . Ambulantisierungspotenzial
: ey =P L
. "'-"-'r-g-:"'-i;'f:“f"..' Tt : und Versorgungsgrad
g A M LT LT e :
2 S A I T
g % T L _ i : - Ambulante
: =t e, :_" o . Versorgungsstrukturen
E 31 " .\ ] - . . .
< e . nicht ausschlaggebend fur
30 ' Ambulantisierungsgrade
29
90 110 130 150 170 190 210 230 250 270

\lersorgungsgrad in Prozent
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Ambulantisierungspotenzial und

ambulante Versorgungsgrade Il
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Ambulantisierungspotenzial in der LG 9.1: Allgemeine Chirurgie im Vergleich mit
Versorgungsgraden der Facharztgruppe ,Chirurgen und Orthopaden® auf Kreisebene, 2022

< 100 1 0,1
100 -< 120 Ll 85
120 - < 140 136 40,3
140 - <180 166 40,1
=180 53 11,0
Summe 500 100,0

 Mehr als 90 % des Ambulantisierungspotenzials
In Kreisen mit Versorgungsgraden >= 120 %

 Mehr als 50 % des Ambulantisierungspotenzials
iIn Kreisen mit Versorgungsgraden >= 140 %
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Zusammenfassung



bifq. 2o,
Zusammenfassung 9. teveraao

IGES-Gutachten impliziert Moglichkeit zur substanziellen Erwelterung
des AOP-Katalogs

,Naive®, strikte Anwendung der IGES-Kontextpriufung unterschatzt
Ambulantisierungspotenzial

— Statistische Methodik des bifg ermoglicht adaquatere Schatzung

Rund 1/5 der stationaren Falle ambulantisierbar
« Geringe zeitliche und regionale Heterogenitat
« Deutliche Unterschiede zwischen Leistungsgruppen

- Eine Entlastung von Kliniken und des Gesundheitssystems
Insgesamt durch konsequente Ambulantisierung ist moglich
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Ambulantisierung kommt nicht durch medizinischen Fortschritt allein
sondern wird u.a. durch Fehlanreize in der Vergutung blockiert.

Okonomische Interessen der Selbstverwaltungspartner verhindern eine

zugige Erweiterung des AOP-Katalogs auf den Stand der medizinischen
Technik.

Bei Umsetzung des KHVVG wird Ambulantisierung insbesondere in
Krankenhausern stattfinden (20%-Fallzahl-Korridor).
- Potenziell hohe Zusatzkosten fir die Versicherten.
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Versorgungskompass des bifg
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https://www.bifg.de/versorgungskompass
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https://www.bifg.de/versorgungskompass/leistungsgruppen

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt: martin.roessler@bifg.de



o
b I f BARMER Institut fiir
@ Gesundheitssystemforschung




®
b I f BARMER Institut fiir
@ Gesundheitssystemforschung

Weitere Kontextfaktoren im Vergleich

ermoglicht
gute Trennung

K2 = von stationaren
o ——— und ambulanten
] ..
] Fallen
]
ke
. e
= -
 Ke-s I Andere
% ]
g Kontextfaktoren
o treten in
. o o o relevantem
Anteil an Fallen mit Kontextfaktor in Prozent MaBe aUCh bel

Leistungserbringung - stationdr - ambulant durch Krankenhaus - ambulant durch Niedergelassenen ambUIant
operierten Fallen
auf
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Klassifikationsbaum zur Unterscheidung bifg. zuen s,

stationarer und ambulanter Falle

) K2 :
ja nein

Niedriges
) Ke - . .
ja Ambulantisierungs-
potenzial insb. bei
ja ‘8 nein ja Kes nein VOl‘llegen VOn
Ke-5 KB Ke

« K2 (komplizierende
|JT E‘ ja nein ja nein ° K8 (Fl‘alltY) UND K6

Operationen ODER
(Komorbiditat)
e o W w

05.06.2024 32 Ambulantisierungspotenzial in Deutschland



Performance-Vergleich
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Pradiktives
Modell fahrt im
Vergleich zu den
Kontext-
prifungen nach
AOP-Katalog und
IGES-Gutachten
zu einer deutlich
adaquateren
Trennung von
ambulanten und
stationaren
Fallen
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LB-Nr. Leistungsbereich (LB) LG-Nr. Leistungsgruppe (LG)
12 Gefallmedizin 12.1 Bauchaortenaneurysma
12.2 Carotis operativ/iinterventionell
12.3 Komplexe periphere arterielle Gefal3e
13 Herzchirurgie 13.1 Herzchirurgie
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
oder Kardiologie 13.3/ 8.4 Minimalinvasive Herzklappeninternention
oder Kardiologie 13.4 /8.3 Kardiale Devices
14 Orthopadie und Unfallchirurgie 14.1 Endoprothetik Hufte
14.2 Endoprothetik Knie
14.3 Rewvsion Hiftendoprothese
14.4 Rewvsion Knieendoprothese
oder Neurochirurgie 14.5/25.2 Wirbelsauleneingriffe
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Beispiele fur allgemeine Leistungsgruppen
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Leistungsgruppe (LG)

LB-Nr. Leistungsbereich (LB) LG-Nr.
1 Allgemeine Innere Medizin 1.1

2 Endokrinologie und Diabetologie 2.1

3 Gastroenterologie 3.1

4 Nephrologie 4.1

9 Allgemeine Chirurgie 9.1

10 Kinder- und Jugendchirurgie 10.1
11 Plastische und Rek. Chirurgie 11.1

Allgemeine Innere Medizin

Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
Komplexe Gastroenterologie

Komplexe Nephrologie

Allgemeine Chirurgie

Kinder- und Jugendchirurgie

Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
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bifg-ePaper: NRW-Leistungsgruppen

bifg BARMER Institut fiir ePaper SChwerpunkt?: .
® GemndherssyemEaLe - Demografische Prognose der stationaren Fallzahlen

Martin RoBler, Claudia Schulte, Uwe Repschiager, Christoph Straub,
Christoph Bobeth, Danny Wende

Die NRW-Leistungsgruppen
als Grundlage der kunftigen

K

emografische Prognose und A

Hintergrund

Die Definition won Leistungsgruppen stellt ein Kermele-
ment der gegenwirtigen Hrankenhausreform dar
(BMG, 2022, 2023). Dem Grundgedanken nach um-
tasst jede Leistungsgruppe fachlich verwandte medizi-
nische Leistungen, deren gqualitativ hochwertige Er-
bringung auf ahnlichen {insbesondere personellen und
technischen|] Voraussetzungen beruht. Diese Vioraus-
setzungen werden als Mindestqualitatsanforderungen

rankenhausplanung

gruppenspezifischen Vorhaltevergiitung soll zudem die
Fallzahlabhangigkeit der Vergitung im stationdren
Sektor reduziert und Mengenfehlanreize sollen somit
vermieden werden.

Die Grundlage fiir die bundesweit zu implementieren-
den Leistungsgreppen stellt die im Krankenhausplan
2022 des landes Mordrhein-Westfalen (NRW-Kran-

formuliert. Die Erfiillung dieser b for-
derungen ist fiir Hrankenhduser, die Leistungen einer
bestimmten Leistungsgruppe erbringen wollen, obli-
gatorisch. Auf diese Weise soll die Einfilhrung von Leis-
tungsgruppen sicherstellen, dass medizinische Leis-
tungen nur in sokchen Krankenhdusern erbracht
werden, die iiber die dafur notwendige (fach-Jarztliche,
pflegerische und apparative Ausstattung wverfigen.
Durch die Einfihrung einer perspektivisch leistungs-

lan 2022) entworfene Systemnatik dar. Die
im NRW- Krankenhausplan 2022 definierten 64 Leis-
tungsgruppen sollen nach gegenwértigem Diskussi-
onsstand in einem ersten Schritt Gbernommen wnd nur
geringfiigig erweitert werden. Im Vergleich mit den ur-
sprunglich won der Regierungskommission avisierten
128 Leistungsgruppen {BMG, 2022) ergibt sich hierbei
eine deutlich weniger differenzierte Ausgestaltung der
Leistungsgruppendefiniticn,

Leistungsgruppen - Ambulantisiensng - sektorenibergreifende Versorgung - Krankenhausplanung
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« Schatzung des Ambulantisierungspotenzials

Sektorenubergreifende Betrachtung am Beispiel der
Allgemeinen Chirurgie
Potenzieller Leistungsbereich Onkologie

Maoglichkeit zur eigenstandigen Analyse im Versorgungskompass

ws Leichte Sprache T SchriftgroBe ) Kontrast 8 Lesemodus Q Suche

K« MPASS

Ubersicht Ambulantisierungspotential Ambulant-sensitive Krankenhausfdlle Geburtshilfe und Hebammenversorgung Leistungsgruppen

»  Leistungsgruppen

Die NRW-Leistungsgruppen als
Grundlage der kiinftigen

Krankenhausplanung

Ein Kernelement der aktuellen Krankenhausreform besteht in der Definition
von Leistungsgruppen, die fachlich verwandte medizinische Leistungen ab-
decken. Durch die Definition von zugehdrigen Mindestqualitatsvorausset-
zungen (z.B. personelle und apparative Ausstattung) soll die Einfiihrung von
Leistungsgruppen die Qualitat der stationdren Versorgung frdern.



