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Hinweis: Der Abschlussbericht basiert grofitenteils auf einem Manuskript zur Einreichung in
einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift, das um zusatzliche Informationen erweitert wurde.

Einleitung

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland zeichnet sich durch eine starke Trennung
zwischen ambulantem und stationarem Sektor aus, was sich mutmaflich sowohl auf die
Versorgungsqualitat als auch auf die Effizienz der Ressourcenverwendung auswirkt. So weist
Deutschland beispielsweise eine im europaischen Vergleich hohe arztliche und
Pflegepersonaldichte pro Bevoélkerung sowie tUberdurchschnittlich hohe
Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt auf (1-3). Gleichzeitig weisen
Indikatoren wie die vergleichsweise hohe durch Pravention oder Behandlung vermeidbare
Sterblichkeit auf Defizite in der Versorgungsqualitat hin (1,4).

Im stationaren Sektor zeigt sich eine im europaischen Vergleich hohe Anzahl von stationdren
Krankenhausbehandlungen (1). Die dabei beobachteten hohen Raten ambulant-sensitiver
Konditionen (ASK) deuten auf eine unzureichende Versorgung im ambulanten Bereich hin
(1,5). ASK sind Krankheitsbilder, bei denen davon ausgegangen wird, dass eine stationare
Aufnahme meist durch ambulante MalRnahmen wie Pravention oder die kontinuierliche
Behandlung chronischer Krankheiten vermieden werden kdnnte (6). Dartber hinaus ist
anzunehmen, dass nicht alle stationar versorgten ASK-Falle tatsachlich stationar
behandlungsbedurftig sind, sondern anteilig auch ambulant versorgt werden kdnnten, was
einer effizienteren und patientenzentrierteren Versorgung entsprechen wirde.

Um eine Verlagerung stationar erbrachter Leistungen in den ambulanten Bereich zu fordern,
wurden Uber die Jahre verschiedene Vergltungsformen geschaffen, um Krankenhauser fir
die ambulante Versorgung zu 6ffnen. Diese umfassen beispielsweise den bereits 1993
eingefuhrten Katalog ambulanter Operationen und stationsersetzender Eingriffe (AOP-
Katalog gemaR § 115b SGB V), auf dessen Grundlage Krankenhauser ausgewahlte
Behandlungsleistungen ambulant erbringen und abrechnen kénnen. Seit 2020 wurde der
AOP-Katalog gesetzlich auch fir stationsersetzende Behandlungen (d.h. Uber Operationen
und Eingriffe hinaus) gedtffnet. Zudem wurde der AOP-Katalog, ausgehend von
Empfehlungen eines Gutachtens des IGES-Instituts, zum Jahr 2023 erweitert (7). Zeitgleich
wurden mit dem § 115f SGB V Hybrid-DRGs (Hybrid Diagnosis Related Groups) als
Abspaltung existierender DRGs eingeflihrt. Damit werden ab dem Jahr 2024 ausgewahlte
Behandlungsleistungen unabhangig davon, ob sie ambulant oder stationar erbracht werden,
in gleicher Hohe vergutet. AOP-Katalog und Hybrid-DRG werden jahrlich durch die
Selbstverwaltungspartner weiterentwickelt. Die bislang nicht eingeflihrten
stationsersetzenden (konservativen) Behandlungen sowie die nur teilweise Ubernahme der
im IGES-Gutachten vorgeschlagenen neuen AOP-Leistungen und Kontextfaktoren (d.h.
Patienten- bzw. Behandlungsmerkmale, die eine stationare Behandlung begriinden) bieten
weiteren Spielraum fir Erweiterungen (8,9). Auch wurde mit der jlingsten
Krankenhausversorgungsreform die Mdglichkeit geschaffen, Krankenhauser in der
Krankenhausplanung als sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtungen (SiV) zu
bestimmen (§ 115g SGB V). Diese sollen stationare Leistungen der Basisversorgung (z.B.
Innere Medizin, Geriatrie) mit ambulanten (vertragsarztliche Versorgung, auch AOP/Hybrid-
DRG) und pflegerischen (z.B. Ubergangs- und Kurzzeitpflege nach § 39 ¢ und e SGB V)
Leistungen kombinieren. Ein weiterer Schritt hin zu einer starkeren Verzahnung der Sektoren
kann zudem die Einfuhrung Integrierter Notfallzentren (INZ) an der Schnittstelle zwischen




ambulanter und stationarer Versorgung sein, wie es in der vor Ende der Legislaturperiode
2025 nicht mehr verabschiedeten Notfallreform vorgesehen war (10).

Die vorliegende Arbeit untersucht vor dem Hintergrund der beschriebenen neuen bzw.
erweiterten Vergutungs- und Versorgungsformen, inwiefern auf Basis von ambulant-
sensitiven Konditionen Falle identifiziert werden kénnen, deren Behandlung potenziell auch
ambulant erbracht werden kdnnte (Ambulantisierungspotenzial). Wahrend das ASK-Konzept
von einer Vermeidbarkeit stationdrer Behandlungen durch addquate ambulante Versorgung
im Vorhinein ausgeht, werden hier Méglichkeiten einer ambulanten Behandlung zum
Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme untersucht. Erstgenannter Ansatz betrifft v.a. die
vertragsarztliche Versorgung und weist eine eher mittel- bis langfristige Perspektive auf. Der
zweite ist von Vergutungsmodalitaten sowie den damit verbundenen Anreizen fir die
Krankenhduser abhangig und damit vermutlich kurzfristiger zu realisieren. Ziel dieser Arbeit
ist deshalb die Schaffung einer Daten- und Diskussionsgrundlage tber die Ausweitung
ambulant erbringbarer Leistungen, um politische Entscheidungen zu unterstiitzen.

Forschungsfragen:

1. Inwiefern kénnen auf Basis der ASK-Falle und unter Anwendung von
Ausschlusskriterien, die auf eine akute stationare Behandlungsbedurftigkeit
hinweisen, vermeidbare stationare Behandlungsfalle identifiziert werden?

2. Wie verteilen sich die so identifizierten Falle auf Faktoren, die auf eine potenzielle
Vermeidbarkeit einer stationdren Behandlung hindeuten kdnnen?

3. Wie entwickelten sich die Fallzahlen und ihre Verteilung gemag 2. in den Jahren vor
vs. wahrend und nach der Pandemie?

4. Wie viele stationare Behandlungstage kdnnten bei einer Realisierung des
identifizierten Verlagerungspotenzials betroffen sein, wie verteilen sich diese regional
und auf die Fachgebiete und wie viele ambulante Arzt-Patienten-Kontakte wirden
dadurch potenziell generiert?

Methodisches Vorgehen
Datengrundlage

Zur Untersuchung der Fragestellung wurde die DRG-Statistik der Jahre 2018 bis 2023
herangezogen (11). Dabei handelt es sich um eine Vollerhebung aller akutstationaren
Behandlungsfalle im DRG-Entgeltbereich.

Studienpopulation

Zunachst wurden alle ASK-Falle je Jahr anhand ihrer Hauptdiagnose identifiziert. Dazu
wurde der ASK-Katalog von Sundmacher und Kolleginnen herangezogen und um
Indikationen aus zwei weiteren Quellen erweitert (7,12,13). Insgesamt flossen 56
Krankheitsgruppen ein (Tabelle 1).



Tabelle 1 Liste der in den Analysen berticksichtigten ASK, ihrer Quellen und der jeweiligen ICD-Kodes

Bezeichnung Krankheitsgruppe

Zugehorige ICD-Kodes

Quellen

Bronchitis & COPD

Depressive Stérungen

Diabetes mellitus

Gastroenteritis und bestimmte
Krankheiten des Darmes

Gonarthrose

Grippe und Pneumonie
Herzinsuffizienz

HNO-Infektionen

Hypertonie

Infektionen der Haut und der Unterhaut
Infektiose Darmkrankheiten
Ischdmische Herzkrankheiten

Krankheiten der Sehnen und
Weichteilgewebe

Krankheiten des Auges

Krankheiten des Harnsystems

Mangelernahrung

Psychische u. Verhaltensstérungen
durch Alkohol o. Opioide

Ruckenbeschwerden

Schlafstérungen
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Sonstige vermeidbare psychische und
Verhaltensstérungen

Zahn- und Mundhéhlenerkrankungen

Adipositas
Alkoholische Leberkrankheit
Asthma bronchiale

Dekubitalgeschwir und Druckzone
Demenz
Entziindliche Krankheiten der weiblichen

Beckenorgane und Krankheiten der
weiblichen Genitalorgane

Geschwire

Infektiose und parasitare Krankheiten

J20, J21, J40-J44, J47

F32 F33 F34 F38 F39

E10.1-E10.9, E11, E13, E14, E16.2

K52.2, K52.8, K52.9, K57, K58, K59.0, K59.1

M17.0, M17.1, M17.4, M17.5, M17.9

J10, J11, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18

150
H66, J00-J03, J04.0, JO6, J31, J32, J35

110-115

A46, L01, LO2, L03.0, L04, L08.0, L08.8,
L08.9, L60.0, L72.1, L98.0

A01, A02, A04, A05, AO7-A09

120, 124.0, 124.8, 124.9, 125.0, 125.1, 125.5,

125.6, 125.8, 125.9

G56.0, M62.6, M67.4, M71.3, M75-M77, M79

H10.9, H25, H40

N30, N34, N39.0, R30.0, R32
D50-D52, D53.1, D56, E40-64, R63.6
F10, F11

M42, M47, M53, M54
G471

105, 106, 108.0, 149.8, 149.9, 167.2, 167 .4, 170,
173, 178, 180, 183, 186, 187, 195, R00.0, R00.2

F40, F41, F43, F45, F50.0, F50.2, F60

K02, K04-K06, K08, K11.2 K12, K13, K14.0

E66
K70
J45
L89

F00-FO3

N70-N72, N75, N76, N84.1, N86, N87

K25.9, K27, L97

A15.3,A15.4, A15.9,A16.2, A16.3, A16.5,
A16.8, A16.9, A34-A37, A50-A58, AG3, A64,
A80, B05-B07, B15, B16.1, B16.9, B17,
B18.0, B18.1, B20-B24, B26, B34.9, B51-

B54, B77, B85.0, B86, BOO

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015 +
Albrecht et al. 2022

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Albrecht et al. 2022

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Albrecht et al. 2022

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015 +

Albrecht et al. 2022

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019



Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Krankheiten der Mutter, die vorwiegend
mit der Schwangerschaft verbunden
sind

Krankheiten der Schilddriise

Krankheiten des Osophagus, des
Magens und des Duodenums

Melanome und sonstige bosartige
Neubildungen der Haut

Migrane und sonstige
Kopfschmerzsyndrome

Seltene Krankheiten mit unter 5000
Fallen

Sonstige Polyneuropathie
Stoffwechselstérungen

Notwendigkeit der Impfung und von
anderen prophylaktischen
MaRnahmen

Dermatitis, Ekzem, Hautausschlag

Biomechanische Funktionsstérungen,
anderenorts nicht klassifiziert

Personen, die das Gesundheitswesen
aus sonstigen Grinden in Anspruch
nehmen

Gicht und sonstige Gelenkkrankheiten,
anderenorts nicht klassifiziert

Personen, die das Gesundheitswesen
zum Zwecke spezifischer Malnahmen
und zur medizinischen Betreuung in
Anspruch nehmen

Allgemeinsymptome

Sonstiger Horverlust und sonstige
Krankheiten des Ohres, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Schéaden durch duere Ursachen

Oberflachliche Verletzungen

Symptome, die das Kreislaufsystem, das
Atmungssystem, das
Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

Weitere Krankheiten des
Urogenitalsystems

Krankheiten des Nervensystems
Prellung, Verstauchung und Zerrung
Fraktur einer sonstigen Zehe

Sprech- und Sprachstérungen,
anderenorts nicht klassifiziert

R56

N41, N45, N48.1, N48.4

023, 024

EO03-E05

K21, K29.7, K29.9, K30, K31

C43, C44

G43, G44.0, G44.1, G44.3, G44.4, G44.8, R51

F80, R63.0, R63.3, R63.8, Z73

G62
E86, E87.6, E89.0

223 724.4 724.5 724.6 725.8 227.4 729.8

L20.8 L20.9 L22 L.23.2 L23.4 R21

M99.8

Z272.8 7274.8 Z75.2 276.8 Z01 Z09

M10.0 M25.5

Z741.9 7Z43.0 Z43.2 Z43.3 Z47.8 Z47.9 Z48.0

Z748.8 748.9 759 763

R50 R52.9 R53

H91.2 H93.1

T67.6T75.2T78.4T83.0

$S00.0 S00.03 S00.3 S00.8 S00.9 S30.0 S40.0
$50.0 S50.1 S50.8 S60.0 S60.2 S60.8 S70.0
$80.0 S80.1 S80.8 S90.1 $90.3 T00.9 T14.0

T14.03

R04.0 R05 R06.4 R10.1 R10.3 R10.4 R11

N12, N28.8

G35.1 G58.0

§20.2 S63.5 S63.6 S83.6 S93.4 S93.6

§92.5

R47.0

Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015 +
Schuettig/Sundmacher 2019

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015

Sundmacher et al. 2015
Sundmacher et al. 2015

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019

Schuettig/Sundmacher 2019
Schuettig/Sundmacher 2019
Schuettig/Sundmacher 2019

Albrecht et al. 2022

Quellen: (7,12,13), eigene Zusammenstellung



In einem zweiten Schritt wurden Ausschlussfaktoren angewandt, anhand derer von einer
stationdren Behandlungsbediirftigkeit ausgegangen werden kann. Hierbei wurden bestimmte
Aufnahme- und Entlassgriinde mit den Kontextfaktoren nach AOP-Vertrag 2025 (9) und den
umfangreicheren Kontextfaktoren nach dem IGES AOP-Gutachten (7) kombiniert. Bei
Letzteren wurden Faktoren, die sich lediglich auf operative Behandlungen beziehen (Listen
K5 und K6-S), sowie die Gebrechlichkeit (K8), welche im AOP-Vertrag Gber
Funktionseinschrankungen umgesetzt ist, nicht bertcksichtigt:

1. Bestimmte Aufnahme- und Entlassgriinde
a. Aufnahmeanlass: Zuverlegung (Kodes V/A)
b. Aufnahmegrund: Organentnahme, Wiederaufnahme nach Komplikation
(Kodes 7/8)
c. Entlassgrund: Verlegung/Entlassung in ein anderes Krankenhaus/Reha
(Kodes 6/8/9)

2. Kontextfaktoren nach AOP-Vertrag 2025 (9)
a. Operationen und Prozeduren (OPS-Kodes), nur stationar durchfihrbar (Liste
K2)
b. Haupt- und Nebendiagnosen (ICD-Kodes), die eine stationare Aufnahme
begriinden (Liste K6)
Funktionseinschrankungen (ICD-Kodes)
Pflegegrad 4/5 (OPS-Kodes)
Beatmungsstunden >0
Untere Altersgrenzen: <1 Jahr; 1-11 Jahre, wenn Pflegegrad 2-5; 1-15 Jahre,
wenn Linksherzkatheteruntersuchung bei angeborenem Herzfehler

3. Kontextfaktoren nach IGES-Gutachten (7)
a. Operationen und Prozeduren, nur stationar durchfuhrbar (Liste K2)
b. Haupt- und Nebendiagnosen, die eine stationare Aufnahme begriinden (Liste
K6)
c. DRG-Kodes, nicht ambulant durchfiihrbar (Liste K1)

" ® oo

Nachdem auf diese Weise die potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle identifiziert wurden,
wurden in einem weiteren Schritt alle Falle ausgeschlossen, die bereits im AOP-Katalog
2025 als ambulant erbringbar ausgewiesen sind (OPS-Kodes), um die zusétzlichen
potenziell ambulantisierbaren Félle zu erhalten.

Analysen

Die verbleibenden Falle wurden in ihrer zeitlichen Entwicklung von 2018 bis 2023 betrachtet
sowie ihre Verteilung nach Fachabteilungen (bei internen Verlegungen: Fachabteilung mit
der langsten Verweildauer) und die Verteilung der altersstandardisierten Anteile dieser Falle
an allen stationaren Behandlungsfallen je Kreis des Patientenwohnortes. Zudem wurden die
haufigsten OPS-Kodes ausgewiesen, wobei Begleitleistungen und Zusatzinformationen, die
fur die Ableitung eines Ambulantisierungspotenzials nicht relevant sind (z.B. OPS-Kapitel 6,
Arzneimittel), nicht berlcksichtigt wurden (Liste K2 IGES-Gutachten (7)). Ebenso wurden die
haufigsten DRG-Kodes identifiziert und nach Faktoren analysiert, die eine potenzielle
Vermeidbarkeit wahrscheinlicher bzw. unwahrscheinlicher machen: Verweildauer; Alter <80
Jahre; Aufnahmeanlass ,Notfall“ (d.h. weder Einweisung noch Zuverlegung; Kode ,N°);
Aufnahme zu Off-hours (19:00-7:00Uhr/Samstag/Sonntag); Vorliegen einer Hauptdiagnose,
bei welcher ein akuter Abklarungsbedarf angenommen werden kann (Liste
Beobachtungsstatus im IGES-Gutachten (7)). Zusatzlich wurden bestimmte Eigenschaften



dieser DRG analysiert, die nicht in der DRG-Statistik enthalten und daher nur fur alle Falle
der jeweiligen DRG verfugbar sind: Anteil der Falle mit Patient Clinical Complexity Level
(PCCL) <2 (14); 6konomischer Schweregrad gemafl Bewertungsrelation (BWR) der DRG
(1,0 entspricht einer durchschnittlichen DRG) (15); Anteile jeweils der Kostenstelle
Normalstation und der Kostenart nicht-medizinische Infrastruktur an allen Kosten gemaf der
Kostenmatrix des Instituts flr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) (16). Auf Basis
dieser Informationen zu den haufigsten DRG-Kodes sowie unter Bericksichtigung ihrer
Definition gemaf InEK-Definitionshandbuch wurden sie auf ihr Ambulantisierungspotenzial
hin bewertet und in iterativ gebildete Versorgungskategorien eingeteilt.

Alle DRG- und OPS-Kodes wurden jeweils auf Vor- und Rickwartskompatibilitat gepruft, um
Anderungen zwischen den Analysejahren zu beriicksichtigen. Die Analysen fanden per
kontrollierter Datenfernverarbeitung mit dem Programm SAS, Version 9.3, statt.

Ergebnisse
Stichprobenauswahl und -beschreibung

Unter den 18,8 Mio. (2018) bis 16,6 Mio. (2023) stationaren Behandlungsfallen wurden

5,9 Mio. bzw. 5,0 Mio. ASK-Falle identifiziert (Abbildung 1, Tabelle 2). Die haufigsten
Krankheitsbilder waren Herzinsuffizienz (8-9 %), ischamische Herzkrankheiten (7-8 %) sowie
Bronchitis & COPD (6-7 %) (Anhang: Tabelle A1 ). Auf die Ausschlussfaktoren, bei denen von
einer stationaren Behandlungsbedurftigkeit ausgegangen wird, entfielen 53-59 % der Falle,
wobei es nach AOP-Vertrag 2025 lediglich 26-30 % gewesen waren (Tabelle A2 ). \Von den
verbleibenden Fallen wurden weitere 27-29 % ausgeschlossen, die bereits im AOP-Katalog
2025 als ambulant erbringbar bertcksichtigt sind. Somit verblieben zwischen 2,0 Mio.
(2018/19) und 1,4-1,5 Mio. (2020-23) zusatzliche potenziell ambulant erbringbare ASK-Falle
je Jahr fur die weitere Betrachtung. Dies entsprach zuletzt 8,8 % aller stationaren
Behandlungsfalle (Tabelle A3).




Abbildung 1 Geschachteltes Fldchendiagramm der Fallzahlen der vier Schritte der
Stichprobenauswahl, 2023

Alle vollstationdren Fille
2018: 18,8 Mio. (100%) / 2023: 16,6 Mio. (100%)

Fille mit ASK-Diagnose (56 Gruppen)
5,9 Mio. (31,5%) / 5,0 Mio. (30,3%)

Potenziell ambulantisierbar
2,8 Mio. (14,9%) / 2,0 Mio. (12,3%)

Zusdatzlich
potenziell
ambulantisierbar
2,0 Mio. (10,9%) /
1,5 Mio. (8,8%)

Fiille ohne Hinweis auf Ambulantisierbarkeit im Vorhinein
ASK-Fille mit stat. Behandlungsbedarf

bereits im AOP-Katalog

A-B
B-C
c-D

Quelle: (11), eigene Berechnungen

Die Stichprobe ist zu 79 % (2018) bis 75 % (2023) unter 80 Jahre alt. 30 % sind Stunden-/1-
Tagesfalle, weitere 19 % 2-Tagesfalle (Tabelle 2). Gut 70 % wurden als administrativer
,Notfall“ aufgenommen und 40 % zu den Off-hours. Im Vergleich zu allen vollstationaren
Fallen sind damit kurze Verweildauern (21 %/16 %), Off-hour-Aufnahmen (36 %) und
insbesondere ,Notfalle” (47 %) bei den zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren Fallen
haufiger (Tabelle A4 ). Zudem weisen rund 41 % der Stichprobe eine Hauptdiagnose aus der
IGES-Liste Beobachtungsstatus auf, die auf einen akuten Abklarungsbedarf hinweist. Mit

97 % erhielten fast alle eine konservative Behandlung aus der DRG-Partition M. Die
haufigste Fachabteilung ist die Innere Medizin mit Kardiologie (9-13 %), Gastrologie (4%),
Pneumologie (2,5 %) und den anderen internistischen Abteilungen (45-38 %), gefolgt von
Chirurgie (15 %) und Padiatrie (rund 12 %). Bei einer Betrachtung nach Belegungstagen
steigt der Anteil der internistischen Abteilungen auf insgesamt rund 64 % je Jahr, wahrend
die Anteile der Chirurgie (12 %) und P&diatrie (6-8 %) geringer ausfallen (Tabelle A5 ). Der
Anteil der Belegungstage an den Belegungstagen aller stationaren Behandlungsfalle war mit
11-12 % in der Kardiologie, 11-13 % in der allgemeinen Inneren Medizin sowie 9-11 % in der
Padiatrie am hochsten, bei einem Durchschnitt Uber alle Fachabteilungen von 5,3 % (2023)
bis 6,6 % (2018).



Tabelle 2 Fallzahlen und anteilige Ausschliisse in der Stichprobenauswahl sowie Beschreibung der
resultierenden Studienpopulation anhand ausgewdéhlter Merkmale, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Alle vollstationaren Félle (Flache A in Abb.1) 18.754.571 18.825.654 16.359.312 16.233.822 16.253.085 16.631.075
Ausschluss: keine ASK-Hauptdiagnose (an A) 69 % 69 % 71 % 72 % 71 % 70 %
Alle ASK-Fille (B) 5.907.903 5.921.122 4.755.362 4.572.349 4.764.904 5.026.917
Ausschluss: stat. behandlungsbeddirftig (an B) 53 % 53 % 56 % 56 % 58 % 59 %
Potenziell ambulantisierbare ASK-Fille (C) 2.793.343 2.771.110 2.116.157 2.011.504 1.995.538 2.048.898
Ausschluss: bereits im AOP-Katalog 25 (an C) 27 % 28 % 29 % 29 % 29 % 28 %
Zusatzlich potenziell ambulantisierbar (D) 2.035.690 2.003.040 1.502.611 1.423.982 1.418.370 1.469.284
Darunter:
Alter unter 80 Jahre 79 % 78 % 76 % 75 % 75 % 75 %
Verweildauer:
Stundenfall/1 Tag 30 % 31% 29 % 30 % 30 % 30 %
2 Tage 18 % 18 % 19 % 19 % 20 % 19 %
3+ Tage 52 % 52 % 52 % 51 % 51 % 51 %
Aufnahme ,Notfall 70 % 70 % 72 % 73 % 74 % 73 %
Aufnahme Off-hours (19-7h/Sa/So) 41 % 41 % 40 % 41 % 41 % 40 %
IGES Beobachtungsstatus 41% 42 % 42 % 42 % 40 % 41 %
Art der Versorgung (nach DRG-Partition):
Operativ (O) 2,4 % 23 % 2,4 % 2,3% 23% 2,3 %
Prozeduren-fokussiert, nicht operativ (A) 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,4 % 0,3 % 0,3 %
Medizinisch/konservativ (M) 97 % 97 % 97 % 97 % 97 % 97 %
Fachabteilung mit Iangster Verweildauer:
Kardiologie 9% 10 % 13 % 13 % 12 % 13 %
Gastrologie 3,5% 3,8% 4,4 % 4,3 % 4,3 % 45%
Pneumologie/Lungen-/Bronchialheilkunde 2,3% 2,5% 2,6 % 2,6 % 2,8% 2,9%
Innere Medizin (andere) 45 % 43 % 40 % 39 % 38 % 38 %
Chirurgie 15 % 15 % 15 % 15 % 15 % 14 %
Padiatrie 1% 1 % 10 % 1% 13 % 12 %
Neurologie 3,6 % 3.7% 3.7% 4.1 % 3,7% 3,8%
Pneumologie 2,3% 2,5% 2,6 % 2,6 % 2,8% 29%
Orthopadie 2,4 % 2,5% 2,4 % 25% 24 % 23 %
HNO 2,0% 2,0% 1,8 % 1,7 % 1,9 % 21 %
Sonstige 6,5 % 6,5 % 6,9 % 6,5 % 6,5 % 6,8 %

IGES Beobachtungsstatus: Vorliegen einer Hauptdiagnose, bei welcher gemaf IGES-Gutachten ein akuter Abklarungsbedarf
angenommen werden kann; Quellen: (7,9,11), eigene Berechnungen

Zeitliche Entwicklung der Fallzahlen

In den Jahren 2020/21 sanken die ASK-Fallzahlen insgesamt, d.h. vor Anwendung der
Ausschlussfaktoren, um bis zu 23 % gegenulber der Ausgangsbasis 2018, wahrend die
zusatzlich potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle um 30 % sanken (Abbildung 2). Damit
gingen beide Gruppen deutlich starker zurlck als die Gesamtzahl der stationaren
Behandlungen mit 13 %. In den Folgejahren 2022/23 verblieben sowohl die stationaren Falle
insgesamt als auch die zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-Falle auf diesem
Niveau, wohingegen die ASK-Falle insgesamt mit zuletzt -15 % gegenuber 2018 wieder

anstiegen.
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Abbildung 2 Zeitliche Entwicklung der Fallzahlen der vier Schritte der Stichprobenauswahl vom
Indexjahr 2018 (=100 %) bis 2023
110%

100%

90%

80%

70% e m—
60%
50%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
(1) Alle vollstationdren Falle = (2) Alle Falle mit ASK-Diagnose
e 3) Potenziell ambulantisierbare ASK-Félle e (4) Zusétzliche potenziell ambulantisierbare ASK-Falle

Quelle: (11), eigene Berechnungen

Regionale Verteilung

Niedrige Raten der zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren Falle an allen Fallen von 4-

7 % zeigen sich vor allem in und teilweise um Gro3stadte sowie in einigen Kreisen Baden-
Wirttembergs (Abbildung 3, links). Hohe Raten von 11 % bis vereinzelt 15 % traten vermehrt
in eher dinn besiedelten Kreisen im dstlichen Bayern, Mecklenburg-Vorpommern oder
Rheinland-Pfalz auf. Eine ahnliche Verteilung zeigt sich auf Ebene der Behandlungstage
(Abbildung 3, rechts). Weitere Karten fiir die Jahre 2019 und 2021 finden sich im Anhang
(Abbildung A1 Abbildung A2).
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Abbildung 3 Altersstandardisierte Raten der zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren Félle an allen
vollstationdren Féllen (links) bzw. den jeweiligen Behandlungstagen (rechts) je Kreis des Patienten-
Wohnortes, 2023

1 o04-007 [ 0.08-0.08 [ 0.09-0.09 1 o0.02-0.04 [ 0.05-0.05
I 0.10-0.10 I 0.11-0.11 I 012-015 [ 0.05- 0.06 I 0.07-0.10

Haufigste OPS- und DRG-Kodes

Unter den Prozeduren ist der haufigste verbleibende OPS-Kode die
Ganzkdrperplethysmographie mit 74.900 Durchfuhrungen 2023, gefolgt von der
diagnostischen Osophagogastroduodenoskopie bei normalem Situs (58.200) und der nativen
Magnetresonanztomographie des Schadels (38.100). Von den haufigsten 20 Endstellern
kommen 18 auch in der im IGES-Gutachten vorgeschlagenen A1-Liste von in den AOP-
Katalog aufzunehmenden OPS vor (Tabelle 3). Die Top30 DRG machten 2023 88 % der
identifizierten Falle aus. Von ihnen kommen 17 ebenfalls in der IGES-Einschlussliste A2a vor
(Tabelle 4).
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Tabelle 3 Anzahl der hdufigsten 20 OPS-Endsteller der zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren
ASK-Félle, 2023

OPS-Kode Bezeichnung Anzahl
1-710 Ganzkorperplethysmographie* 74.901
1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs* 58.171
3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 38.081
1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat® 37.313
1-790 Polysomnographie* 31.227
1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am 28.611
-aala oberen Verdauungstrakt* (.6/.7/.8: AOP und Hybrid-DRG) ’
3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems mit quantitativer Auswertung* 26.697
1-700 Spezifische allergologische Provokationstestung* 22.141
3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]* 21.662
1-206 Neurographie* 16.405
3.034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging [TDI] und 15.537
; Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]* '
8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Monotherapie* 15.204
1-266.0 Elektr(?phy5|olog|sche Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt, bei implantiertem 14.658
Schrittmacher*
8-917 13 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden 12.680
e Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsaule® '
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am
1-440.9 " 12.204
oberen Verdauungstrakt
8-914.12 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: 12115
T Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule® ’
1-208.2 Registrierung evozierter Potenziale, Somatosensorisch [SSEP]* 11.760
Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen Atemstérungen:
8-7171 o . . . . - . 11.749
Kontrolle oder Optimierung einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Kontrolle oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive hausliche
8-716.10 . 11.122
Beatmung
1-791 Kardiorespiratorische Polygraphie* 10.915

* OPS-Kodes, die auch in IGES-Liste A1 (amb. OPS) vorkommen (n=18); Hinweis: gleiche OPS-Kodes kénnen auch mehrfach
je Behandlungsfall dokumentiert werden; Quelle: (7,11), eigene Berechnungen

Bewertung des Ambulantisierungspotenzials

Bei den Top30 DRG 2023 zeigen sich unterschiedliche Versorgungsmuster in den Faktoren,

die eine potenzielle Vermeidbarkeit einer stationaren Aufnahme wahrscheinlicher bzw.

unwahrscheinlicher machen, wobei alle durch eine niedrige Behandlungsintensitat (BWR:
0,19-0,68) und Fallschwere (PCCL<2: 71-98 %) gekennzeichnet sind, die sich meist auch in

einem hohen Kostenanteil der Normalstation und der nicht-medizinischen Infrastruktur

ausdruicken (Tabelle A6 ). Der Anteil der zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-
Falle an den DRG schwankt dabei zwischen 4-88 % mit einem Mittelwert von 44 %.
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Tabelle 4 Haufigste 30 DRGs der zusétzlich potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle 2023 nach Faktoren, die eine potenzielle Vermeidbarkeit der stationdren
Aufnahme wahrscheinlicher bzw. unwahrscheinlicher machen (farbliche Markierung: je dunkler, desto héher je Spalte) sowie abgeleitete mégliche

Versorgungskategorien

Nach Faktoren einer potenziellen Vermeidbarkeit

Maogliche
Versorgungs-
Kategorie**

Anteil an
Top30 DRG Fallzahl allen Féllen Alter ¢ | _\ll:‘;vllz VwD Vwd Aufnahme Aufnahme
jeDRG  <gg . 1Tag 2Tage 3+Tage ,Notfall* Off-hours
F62C Herzinsuffizienz und Schock ohne aullerst schwere CC [...]
mehr als 1 Belegungstag [...] 157.747 47 % 35 % 0 % 7% 30 %
G67C* Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, o o o
Ulkuserkrankung [...] ohne duferst schwere CC Lai 30 % AU 2T
F67C Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne auferst 3 .
schwere oder schwere CC [...] 131.390 88 % e = 20
E65C* Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst 76.159 60 % 9% 9%
schwere CC, ohne komplizierende Diagnose [...] . ° ° °
I68E Nicht operativ behandelte Erkrank. u. Verletz. d. WS, >1 o @ ® ®
Belegungstag oder andere Femurfraktur [...] 69.114 39 % (ke 0% 27 %
G67B Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,
Ulkuserkrankung [...] oder mit duf3erst schwerer CC 65.961 36 % 5% 22%
K62C* Versch. Stoffwechselerkrankungen auller bei Para- o 0 o o
[Tetraplegie, ohne kompliz. Diagn. [...] oder ein Belegungstag 65.299 36 % S &% w5
D63B Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder o o o
Blutung aus Nase und Rachen ohne auf3erst schwere CC 62.027 46 % 2o 30 %
G72B* Andere leichte bis moderate Erkrankungen der o ® &
Verdauungsorgane [...] oder Abdominalschmerz [...] 59.437 65 % 1% B0
V60B* Alkoholintoxikation und -entzug [...] ohne psychotisches o o ®
Syndrom, ohne HIV-Krankheit 51.522 81% 63% 8%
K60F* Diabetes mellitus [...] ein Belegungstag oder ohne aufierst o o o 0
schw. oder schw. CC oder ohne komplexe Diagnose 48.850 65 % B 9% 28 %
E69C Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder o o o
ohne &uR. schw. oder schw. CC [...] 48.193 48 % £il % ED%
J65B Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, ein o o
Belegungstag 39.056 63 % 0%
B77Z* Kopfschmerzen 31.817 51 % 52 % 24 %
J65A Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, mehr als 1 29.637 56 % 55 % 0% -

Belegungstag

Stationar

Hybrid-DRG

Abklarung

Abklarung

Stationar

Stationar

Hybrid-DRG

Hybrid-DRG

Abklarung

Hybrid-DRG

Hybrid-DRG

Hybrid-DRG

Abklarung
Abklarung

Stationar
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Nach Faktoren einer potenziellen Vermeidbarkeit

Anteil an Mogliche

Top30 DRG Fallzahl allen Fillen Alter o \'/:WIB vwD Vwd Aufnahme Aufnahme o ;GEhs Versorgun_gﬁ;
jeDRG  go . ~ra 2Tage 3+Tage ,Notfall* Off-hours , —cooach-  Kategorie
1 Tag tungsstatus

E63B* Schlafapnoesyndrom oder Polysomnographie oder o 3 o o o o o o .
kardiorespiratorische Polygraphie bis 2 Belegungstage [...] 29.187 32% e DA 2% 4% 7% 2% 9% Hybrid-DRG
F72B Angina pectoris ohne aullerst schwere CC 25.880 85 % 74 % 41 % 23 % 37 % 83 % 41 % 99 % Abklarung
gﬁezfggskt‘;’;e und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein 24.944 19%  64% 23 % 23 % 54 % 88 % 38 % 0%  Abklarung
I168F* Nicht operativ behand. Erkrank. u. Verletz. im o o o o o 3 . 0 .
Wirbelsaulenbereich, ein BT oder Prellung am Oberschenkel 24.646 40 % B e 0% 0% e £ 0% Hybrid-DRG
s at”gﬁjﬁé ‘ée?ﬁjigeiii‘gzgf‘ [?_‘f]“er bei Para-/Tetraplegie oder g o7 43%  80%  35%  20%  45% 67 % 35 % 0%  Hybrid-DRG
Qe Andere Erkrankungen der Erythrazyten, ohne Auferst 14.423 20%  53% 2%  21% 56 % 64 % 18 % 0%  Hybrid-DRG
M62Z Infektion / Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane 12.675 57 % 90 % 8 % 1% 81 % 82 % 43 % 87 % Stationar
gﬁﬁecRgai]o?(')%ﬂi‘:g:ﬁ;‘;’l'(“[”gl”l;‘ghzaé’?es"h'“se”er Behandlung 11.904 6% 97%  41%  34%  26% 8% 9% 2%  Hybrid-DRG
Eggf‘ohif'gﬂg;ﬁsfgzarmf:"Chg'fe”] ohne komplexe Diagnose 10.966 2%  62% 20 % 1% 69 % 46 % 16 % 1%  Hybrid-DRG
iG;SaAhr:gere Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut, Alter 10551 20 % 92 % 38 % 16 % 45 % 729 27 9% 89 % Hybrid-DRG
Egﬁ?o';ﬁgzg‘;‘l‘;fgz'?”zl ‘é’;‘r‘]’ E?;zgiﬁg;gz auerst schwere CC 8.119 45 % 47% | 100 % 0% 0% 73 % 36 % 28 % Abklarung
B75Z* Fieberkrampfe 7.811 49 % 95 % 50 % 28 % 22 % 87 % 48 % 15 % Abklarung
lSJS)ftrﬁng:r?ststorungen oder andere affektive und somatoforme 7746 29 % 89 % 0% 27 9% 73% 54 % 319 0% Stationar
B71D" Erkrankungen an Him- u. peripheren Nerven ohne 7.430 12 % 74 % 18 % 14 % 68 % 47 % 19 % 14 % Stationr

komplexe Diagnose, [...] ohne auf}. schw. od. schwere CC

* DRG, die auch in IGES-Liste A2a (medizinische DRG) vorkommen. ** Stationar: stationare Behandlungsbedurftigkeit; Abklarung: oftmals Abklarung eines Akutereignisses im/am Krankenhaus
notwendig, bei Verneinung ggf. ambulant abrechenbar; Hybrid-DRG: ggf. Hybrid-DRG ableitbar; IGES Beobachtungsstatus: Vorliegen einer Hauptdiagnose, bei welcher gemaf IGES-Gutachten ein
akuter Abklarungsbedarf angenommen werden kann (7); VwD: Verweildauer; Quellen: (7,11), eigene Berechnungen
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Auf Basis der Patienten- und Behandlungsmerkmale sowie der DRG-Eigenschaften und -
Definitionen wurden die identifizierten Falle in drei mogliche Versorgungskategorien eingeteilt
(Tabelle 4):

(1) In eine Versorgungskategorie wurden DRG eingeteilt, bei denen eine Abgrenzung
einer Hybrid-DRG aus der bisherigen DRG prinzipiell méglich erscheint. Hierzu
zahlen 13 der Top30 2023 mit 535.000 Fallen (202.000 Stunden- und 1-
Tagesbehandlungen).

(2) Zweitens wurde in Anlehnung an die Liste Beobachtungsstatus des IGES AOP-
Gutachtens eine Versorgungskategorie aus DRGs gebildet, bei denen oftmals die
Abklarung eines Akutereignisses, eine zeitlich begrenzte Beobachtung und ggf. eine
begrenzte Akuttherapie ausreichend sind. Ist eine vollstationare Behandlung nicht
notig, kdnnte eine ambulante Abrechnung erfolgen. Dies betrifft die zehn DRGs F67C
(Abklarung hypertensive Krise), E65C (Infektion/Exazerbation bei COPD), G72B
(Abdominalschmerz), J65B (Kopfverletzungen/Prellungen), B77Z (Kopfschmerz),
F72B (Angina Pectoris), F73B (Synkope/Kollaps), F71B (Vorhofflimmern), F62D
(Schock) sowie B75Z (Fieber-/Krampfe) mit insgesamt 414.000 Fallen, darunter
164.000 Stunden- und 1-Tagesbehandlungen.

(3) Sieben der Top30 DRG (350.000 Falle) wurden einer stationaren
Behandlungsbedurftigkeit zugeordnet, da hier kein generelles
Ambulantisierungspotenzial identifiziert werden konnte.

Werden die zeitlichen Entwicklungen in diesen drei Versorgungskategorien separat
betrachtet, zeigt sich bei den DRGs ohne Ambulantisierungspotenzial ein Fallzahlrickgang
um lediglich 20 % wahrend/nach der Coronapandemie, wahrend es bei den anderen beiden
Gruppen jeweils bis zu 35 % waren (Abbildung 4).

Abbildung 4 Zeitliche Entwicklung der Fallzahlen in den drei Versorgungskategorien i) ggf. Hybrid-
DRG ableitbar, iij) Abklarung eines Akutereignisses und iii) stationdr behandlungsbediirftig der
zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle vom Indexjahr 2018 (=100 %) bis 2023
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60%
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o Hy brid-DRG Abklarung e Stationar

DRG mit wechselnden Definitionen wurden ausgeschlossen; Quelle: (11), eigene Berechnungen
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Diskussion

Ziel der Arbeit war die Untersuchung eines zusatzlichen, Gber die bisherigen Mdglichkeiten
hinausgehenden Ambulantisierungspotenzials zum Zeitpunkt der Behandlung auf Basis
ambulant-sensitiver Krankenhausfalle. Nach Ausschluss von Fallen, die Faktoren einer
stationaren Behandlungsbedirftigkeit aufwiesen oder bereits ber den AOP-Katalog
abgedeckt sind, verblieben 2,0 Mio. (2018/19) bis 1,5 Mio. (2023) Falle mit Uberwiegend
kurzer Verweildauer, geringem ékonomischen und klinischen Aufwand und konservativer
Behandlung.

Es zeigten sich ein besonders starker, anhaltender Riickgang dieser Falle seit der
Coronapandemie sowie deutliche regionale Unterschiede, welche die zugrunde liegende
Hypothese unterstitzen, dass es sich hier um Krankenhausaufenthalte handelt, die oftmals
nicht vollstationar behandelt werden miissten. Ahnliche regionale Muster zeigten sich zudem
bereits 2008, was strukturelle Unterschiede in der Versorgung vermuten lasst (17).

Bei 13 der Top30 DRG dieser zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren Falle konnte
Potenzial fir eine Ableitung neuer Hybrid-DRG identifiziert werden, wobei eine definitorische
Abgrenzung gegenuber der jeweiligen stationaren DRG noch zu leisten ware. Dabei wurden
durch die Krankheitsbilder der ASK insbesondere nicht-prozedurenfokussierte DRG
identifiziert, aber auch Diagnostik wie die allergologische Provokationstestung (Z64C) und
das Schlaflabor (E63B). Letzteres wird bereits Giberwiegend ambulant-arztlich erbracht und
wurde sich nach der Deutschen Gesellschaft flir Schlafforschung und Schlafmedizin fir eine
Hybrid-DRG eignen (18). Eine Herausforderung bei der Einfilhrung und Adoption von nicht-
prozedurenfokussierten Hybrid-DRG — die rechtlich maglich, aber bisher nicht umgesetzt
sind — ware vermutlich noch starker als bei den bisherigen Hybrid-DRG eine Umstellung der
Anforderungen an Dokumentation und Abrechnung im niedergelassenen Bereich.

Des Weiteren konnten zehn der Top30 DRG der Kategorie ,,Abklarung von Akutereignissen®
zugeordnet werden, die einer nur fir eine Teilgruppe notwendigen vollstationaren Aufnahme
vorgeschaltet ware. Ware die Reform der Notfallversorgung noch verabschiedet worden,
waren dies typische Falle fur die INZ bzw. die ihnen angeschlossenen Notdienstpraxen, d.h.
ambulant erbringbar, aber in unmittelbarer Nahe zu einem entsprechend ausgestatteten
Krankenhaus (19) (s.a. (13,20,21)). Hierbei ware fur jede DRG (bzw. fur den zugrunde
liegenden Kontaktanlass) zu klaren, inwiefern dies inhaltlich und praktisch umsetzbar ist,
beispielsweise welche Faktoren eine stationare Aufnahme mit entsprechender Vergutung
begrinden wirden. Eventuell miusste zusatzlich zu der bisherigen Entlassdiagnose auch die
Aufnahme-/Verdachtsdiagnose zu Abrechnungszwecken Ubermittelt werden.

Aussagen zur Grolenordnung des identifizierten Ambulantisierungspotenzials sind aufgrund
der zu klarenden Abgrenzung zu den bestehenden DRG schwierig. Die 366.000 Stunden-
und 1-Tagesbehandlungen 2023 (ggf. auch ein Teil der 186.000 2-Tagesbehandlungen) aus
den beiden gebildeten Versorgungskategorien kdnnen jedoch eine grobe Annaherung sein.
Gleichzeitig wurden hier nur die Falle mit Hauptdiagnosen nach ASK-Katalog
eingeschlossen, wahrend ein mogliches Ambulantisierungspotenzial nicht darauf beschrankt
ware.

Daneben zeigen sich in den haufigsten OPS-Kodes potenziell relevante Prozeduren zur
Erweiterung des AOP-Katalogs, wobei eine hohe Uberschneidung mit den Vorschlagen des
IGES-Gutachtens besteht (7). Aus den hier betrachteten haufigsten 20 OPS-Endstellern
kénnte sich ein Ambulantisierungspotenzial von mehreren hunderttausend Eingriffen je Jahr
ergeben.
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Als Faktoren, die auf eine stationare Behandlungsbedirftigkeit hinweisen, wurden in dieser
Arbeit anstelle der Hybrid-DRG- hauptsachlich die allgemeineren und wesentlich
umfassenderen AOP-Kontextfaktoren sowie die nochmal deutlich umfangreicheren
Vorschlage aus dem IGES-Gutachten genutzt. Wie bereits in friheren Analysen zeigte sich,
dass eine Erweiterung der AOP- sowie gegebenenfalls auch der Hybrid-DRG-
Kontextfaktoren um die des IGES-Gutachtens sinnvoll erscheint (8,22).

Neben dem Ambulantisierungspotenzial via AOP und Hybrid-DRG (inkl. der
+Abklarungsfalle“) haben die Analysen gezeigt, dass es sich bei den identifizierten ASK-
Fallen um Aufenthalte mit niedriger klinischer Komplexitat und Behandlungsintensitat handelt
(z.B. Herzinsuffizienz, DRG F62C). Diese Falle der stationaren Basisversorgung scheinen
daher auch fir eine Behandlung in den zukilnftigen SV geeignet. Hier besteht auch eine
Schnittstelle zu den Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfallen (PSK), bei welchen ebenfalls
von einer Uberwiegenden Vermeidbarkeit ausgegangen wird (23—-27). Mit der Moglichkeit
ambulanter haus- und facharztlicher Behandlungen aus dem bisherigen niedergelassenen
Spektrum sowie altenpflegerischer Ubergangsversorgung kénnten SiV in vielen Regionen
zur Verringerung der Sektorengrenzen und zu einer effizienteren und héherwertigen,
patientenzentrierteren Versorgung beitragen. Deren Erfolg wird vermutlich primar von der
Umsetzung der Lander in den Krankenhausplanen sowie von der Ausgestaltung der
finanziellen Anreize fur die Krankenhauser abhangen.

Fazit

Zusammenfassend konnte aufgezeigt werden, dass sich anhand der stationaren ASK-Falle
auch ein Ambulantisierungspotenzial zum Zeitpunkt der Aufnahme bzw. Behandlung ableiten
I&sst. Es wurden DRGs flr eine mogliche sektorengleiche Vergitung (Hybrid-DRG) sowie
Prozeduren zur Erweiterung des AOP-Kataloges identifiziert, deren jeweilige Eignung in
weiteren Schritten genauer zu prufen ist. Die Ausweitung der Hybrid-DRG und die
flachendeckende Einfiihrung der sektorenlibergreifenden Versorgungseinrichtungen kénnten
dazu beitragen die Sektorengrenzen zu verringern und eine effizientere und gleichzeitig
héherwertigere Versorgung voranzutreiben.
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Anhang
Tabelle A1 Summe aller ASK-Félle und ihre anteilige Verteilung nach Krankheitsbildern, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Summe aller ASK-Fille 5.907.903 5.921.122 4.755.362 4.572.349 4.764.904 5.026.917
Anteil der ASK-Diagnosen an allen ASK-Fallen des Jahres

Herzinsuffizienz 7.7 % 8,2 % 9,0 % 9,6 % 9,4 % 9,3 %
Ischamische Herzkrankheiten 6,9 % 71% 77 % 7,8 % 7,2% 6,9 %
Bronchitis & COPD 6,5 % 6,5 % 5,6 % 55 % 6.2 % 6,5 %
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 6,7 % 6,6 % 6.8 % 6,9 % 6,5 % 6,3 %
Grippe und Pneumonie 5,6 % 52% 4,9 % 3,3% 4.8 % 5,6 %
HNO-Infektionen 3,8 % 3,7 % 3.1% 2,7 % 3,7 % 4,3%
Gonarthrose 3,0% 3.1 % 3.4 % 34 % 3,8% 4,2 %
Gg:tsroDe;rtr(Te]ztsis und bestimmte Krankheiten 43% 43% 4.4% 4.4 % 42% 41 %
Krankheiten des Harnsystems 3,0% 3.2% 3,9% 4.1 % 4,0 % 4.1 %
Infektiose Darmkrankheiten 42 % 41 % 3,1% 34 % 4,0 % 3,7%
Rickenbeschwerden 4,8 % 4,7 % 41 % 4,2 % 3,8 % 3.7 %
Hypertonie 4,2 % 4,4 % 4,6 % 4,4 % 3,6 % 3.5%
Diabetes mellitus 3,4 % 34 % 3,5% 3,6 % 3,5% 3,4 %
Infektionen der Haut und der Unterhaut 2,7% 2,8 % 2,8% 2,8% 2,7 % 3,0%
Stoffwechselstérungen 25% 2,3% 2,4 % 25% 2,8 % 2,8%
Krankheiten des Auges 2,6 % 2,5% 2,4 % 2,5% 2,4 % 2,4 %
Symptome, die das Kreislaufsystem, das

Atmungssystem, das Verdauungssystem 29% 29% 27% 2,7% 2,6% 24%

und das Abdomen betreffen
K\r,?/g'i‘:'ﬁ‘;ﬁge‘\’;;feeh”e” und 2,8 % 2.8 % 2,8% 2.9 % 2.5% 23 %
Melanome und sonstige bosartige 19% 20% 229 2309, 239 239,

Neubildungen der Haut ’ ’ ’ ’ ’ ’
Oberflachliche Verletzungen 2,4 % 2,4 % 25% 2,6 % 2,4 % 23 %
PsA}I/I((:(r)\ihs;hs L(J).p\i/;rcqu:Itensstérungen durch 22% 2.1% 20% 1.9% 1.8 % 15%
KLan”dkzzzeSu%%Z r']ojr?]’;hagus' des Magens 1,4% 1,4 % 1,5% 1,5% 1,4 % 1,4%
Krankheiten der Schilddrise 1,3 % 1,2 % 1,3 % 1,3 % 1,2% 1,3 %
Schlafstérungen 1,6 % 1,6 % 1,3% 1,3% 1.1% 1,2%
Mangelernahrung 1,0 % 1,0 % 1,1% 1,2 % 1,2% 1,1%
Migrane und sonstige 1,2 % 1,2 % 1.1% 1,3 % 11% 1.1%

Kopfschmerzsyndrome ’ ’ ’ ’ ’ ’
Sonstige vermgidbare psychische und 1.0 % 1.0% 1.0 % 1.0% 0.9% 0.9%

Verhaltensstérungen
Alkoholische Leberkrankheit 0,6 % 0,6 % 0,8 % 0,9 % 0,8 % 0,8 %
Zahn- und Mundhéhlenerkrankungen 0,7 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,7 % 0,7 %
Adipositas 0.4 % 0,4 % 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,7 %
Asthma bronchiale 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,5 %
Infektidse und parasitére Krankheiten 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,5 % 0,5 % 0,5 %
Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 0,4 % 0,4 % 0,5 % 0,5% 0,5 % 0,5 %
Allgemeinsymptome 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,4 % 0,6 % 0,5 %
Entzundliche Krankheiten der weiblichen

Beckenorgane und Krankheiten der 0,5 % 0,4 % 0,5 % 0,5% 0,5 % 0,4 %

weiblichen Genitalorgane
Sonst. Polyneuropathie 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,5% 0,4 % 0,4 %
Gicht und sonst_ige Geler?k‘k‘rankheiten, 04 % 04 % 04 % 04 % 04 % 04 %

anderenorts nicht klassifiziert
Krankheiten des Nervensystems 0,5 % 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,4 %
Dekubitalgeschwir und Druckzone 0,3 % 0,2 % 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,3 %
Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,3 %
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Krankheiten der Mutter, die vorwiegend mit
der Schwangerschaft verbunden sind

Personen, die das Gesundheitswesen aus
sonstigen Grinden in Anspruch nehmen

Prellung, Verstauchung, Zerrung

Demenz

Geschwire

Dermatitis, Ekzem, Hautausschlag

Depressive Stérungen

Sonstige ASK: Seltene Krankheiten mit
unter 5000 Fallen

Sonstiger Horverlust und sonstige
Krankheiten des Ohres, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Schéaden durch duere Ursachen

Weitere Krankheiten des
Urogenitalsystems

Notwendigkeit der Impfung und von
anderen prophylaktischen MalRhahmen

Personen, die das Gesundheitswesen zum
Zwecke spezifischer Malnahmen und
zur medizinischen Betreuung in Anspruch
nehmen

Fraktur einer sonst. Zehe

Sprech- und Sprachstérungen,
anderenorts nicht klassifiziert

Biomechanische Funktionsstérungen,
anderenorts nicht klassifiziert

0,4 %

0,3 %

0,5 %
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,2%

0,1%

0,2 %

0,1%

0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1%
<0,1 %

0,0 %

0,4 %

0,3 %

0,5%
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,2%

0,1 %

0,2 %

0,1 %

0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %
<0,1 %

0,0 %

0,4 %

0,3 %

0,4 %
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,2%

0,1%

0,2 %

0,1%

0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %
<0,1 %

0,0 %

0,4 %

0,3 %

0,4 %
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,2%

0,1 %

0,2 %

0,1 %

0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %
<0,1 %

0,0 %

0,4 %

0,3 %

0,4 %
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,1 %

0,1 %

0,2 %

0,1 %

0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %

0,0 %

0,3 %

0,3 %

0,3 %
0,2%
0,2%
0,2%
0,1 %

0,1 %

0,1%

0,1 %

0,1%

<0,1 %

<0,1 %

<0,1 %
<0,1 %

0,0 %

Quelle: (11), eigene Berechnungen

Tabelle A2 Anteilige Ausschliisse nach Faktoren, die auf stationdre Behandlungsbediirftigkeit schlieBen lassen an

allen ASK-Féllen, 2018-2023

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Alle ASK-Fille

5.907.903

5.921.122

4.755.362

4.572.349

4.764.904

5.026.917

Davon Ausschlisse aufgrund von Faktoren, die auf stationare Behandlungsbedurftigkeit schlieRen lassen (Mehrfachzahlung méglich)

alle Ausschlisse aufgrund von Entlass-/Aufnahmegriinden

(nicht in AOP-Vertrag/IGES-Gutachten) 6.2% 6.1% 6,5% 6.6 % 6,3% 6.3%
Untere Altersgrenzen (nach AOP) 1,6 % 1,8 % 1,6 % 1,9 % 21% 2,0%
Beatmung (nach AOP) 2,0 % 2,0% 21% 2,0 % 2,0% 21%
Pflegegrad 4 oder 5 (nach AOP) 3,1 % 4,5% 51% 52 % 54 % 5,6 %
Funktionseinschrankungen (nach AOP) 3,5% 3,6 % 3,9% 3.7 % 3,6 % 3,8 %
AOP-Ausschlussliste K2: OPS stationar 1,3 % 1,4 % 1,6 % 1,6 % 1,6 % 1,6 %
IGES-Ausschlussliste K2: OPS stationar 31,4 % 31,6 % 33,9 % 34,9 % 371 % 36,9 %
AOP-Ausschlussliste K6: ICD nicht ambulant 19,6 % 19,7 % 20,8 % 20,2 % 21,0 % 22,3 %
IGES-Ausschlussliste K6: ICD nicht ambulant 19,4 % 19,3 % 20,3 % 19,6 % 20,4 % 21,7 %
IGES-Ausschlussliste K1: DRG nicht ambulant 10,3 % 9,8 % 10,3 % 10,1 % 10,5 % 10,2 %
alle Ausschliisse nach AOP-Vertrag 2025 25,6 % 26,5 % 28,0 % 27,9 % 28,9 % 30,3 %
alle Ausschlisse: 52,7 % 53,2 % 55,5 % 56,0 % 58,1 % 59,2 %

AOP + IGES + Aufnahme-/Entlass-Griinde

Quellen: (7,9,11), eigene Berechnungen
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Tabelle A3 ASK-Félle vor und nach Anwendung der Ausschlussfaktoren und ihr jeweiliger Anteil an allen

stationdren Behandlungsféllen, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Alle vollstationaren Falle (Flache Ain Abb. 1) 18.754.571  18.825.654 16.359.312 16.233.822 16.253.085 16.631.075
Alle Falle mit ASK-Diagnose (Flache B) 5.907.903 5.921.122 4.755.362 4.572.349 4.764.904 5.026.917

(Anteil an allen stationaren Fallen) 31,5% 31,5% 29,1 % 28,2 % 29,3 % 30,2 %
Potenziell ambulantisierbare Félle (Flache C) 2.793.343  2.771.110 2.116.157 2.011.504 1.995.538  2.048.898

(Anteil an allen stationaren Fallen) 14,9 % 14,7 % 12,9 % 12,4 % 12,3 % 12,3 %
Z:iifz“scchhﬁﬁttfn’;ﬂi ifg‘;,‘{';‘;‘tt;gbzag’zg-?b) 2035690 2003.040 1502611 1423982 1418370  1.469.284

(Anteil an allen stationaren Fallen) 10,9 % 10,6 % 9.2% 8,8 % 8,7 % 8,8 %

Quelle: (11), eigene Berechnungen

Tabelle A4 Beschreibung aller vollstétiondren Behandlungsfélle anhand ausgewéhlter Merkmale, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Alle vollstationaren Fille 18.754.571 18.825.654 16.359.312 16.233.822 16.253.085 16.631.075
Darunter:
Alter unter 80 Jahre 81 % 81 % 80 % 79 % 78 % 78 %
Verweildauer:
Stundenfall/1 Tag 20 % 21 % 20 % 21% 21% 21%
2 Tage 15 % 15 % 17 % 17 % 17 % 16 %
3+ Tage 65 % 64 % 64 % 63 % 62 % 63 %
Aufnahme ,Notfall* 46 % 47 % 47 % 48 % 48 % 48 %
Aufnahme Off-hours (19-7h/Sa/So) 34 % 35 % 35 % 36 % 37 % 37 %

Quellen: (11), eigene Berechnungen

Tabelle A5 Verteilung der Belegungstage der zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle nach
Fachabteilungen mit der langsten Verweildauer sowie Anteil dieser Belegungstage an allen Belegungstagen der

DRG-Statistik, 2018-2023

Kardiologie Gastroen- Pneumo- Innere  Chirurgie Padiatrie Neurologie Orthopadie HNO Sonstige Alle
terologie logie * Medizin
(andere)
Verteilung der Belegungstage der zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-Falle auf die Fachabteilungen
2018 10,7 % 3,6 % 23% 50,2 % 12,3 % 7,1 % 3.5% 2,6 % 1,6 % 6,1% 100 %
2019 1,8 % 3,9 % 2,6 % 48,7 % 122 % 7,1 % 3.5% 2,6 % 1.7% 59 % 100 %
2020 15,2 % 4,5% 2,7 % 45,5 % 122 % 6,3 % 34 % 24 % 1,4 % 6,4 % 100 %
2021 15,8 % 4,4 % 2,6 % 44,2 % 12,1 % 7,3 % 3,6 % 24 % 1,4 % 6,2 % 100 %
2022 15,4 % 4,4 % 2,8% 44,0 % 1,7 % 8,3 % 3.3% 22% 1,5% 6.4 % 100 %
2023 16,0 % 4,5% 29% 43,4 % 1,4 % 7,8 % 3.3% 22% 1,7% 6,8 % 100 %
Anteil der Belegungstage der zusatzlichen potenziell ambulantisierbaren ASK-Falle an denen aller stat. Behandlungsfalle je Fachabteilung
2018 12,1 % 8,3 % 8,6 % 13,6 % 3,3 % 1,2 % 34 % 3,6 % 6,4 % 1,7 % 6,6 %
2019 12,3 % 8,2 % 8,7 % 13,3 % 3,3 % 11,0 % 3,3% 3,5% 6,4 % 1,6 % 6,4 %
2020 1,7 % 6,9 % 71% 11,8 % 2,8% 8,7 % 2,7 % 29% 52 % 1,4 % 55 %
2021 1.2 % 6,1 % 6,3 % 10,9 % 2,7 % 9,1 % 2,6 % 29% 51% 1,4 % 53 %
2022 10,9 % 6,1 % 6,8 % 10,7 % 2,6 % 10,3 % 24 % 2,6 % 5,6 % 1,4 % 52 %
2023 1,3 % 6,4 % 7,0 % 11,0 % 2,6 % 10,1 % 24 % 25% 6,0 % 1,5 % 53 %

* Inkl. Lungen- und Bronchialheilkunde; Quelle: (11), eigene Berechnungen
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Abbildung A1 Altersstandardisierte Raten der zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren Félle an allen vollstationdren Féllen je Kreis des Patienten-Wohnortes,
2019 (links), 2021 (Mitte) und 2023 (rechts)

1 oo7-0.09 [ o10-040 [ 01-0.11 1 0.06-0.07 [ o.08-0.08 [ 0.09-0.09 1 0.04-007 1 0.08-008 1 0.09-009
I 012-0.12 I 013-013 I 014-018 [ 0.10-040 I 0.11-0.11 I 0.12-0.16 I 0.10-0.40 I 0.11- 011 B 012-015
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Abbildung A2 Altersstandardisierte Raten der Behandlungstage der zusétzlichen potenziell ambulantisierbaren Félle an den Behandlungstagen aller vollstationdren
Faélle je Kreis des Patienten-Wohnortes, 2019 (links), 2021 (Mitte) und 2023 (rechts)

[ 0.04-007 1 0.08-0.08 [ 0.09-0.09
[ 0.10-0.10 [ 0.11-0.11 I 012-015
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Tabelle A6 Haufigste 30 DRGs der zusétzlich potenziell ambulantisierbaren ASK-Félle 2023 nach (weiteren)

Faktoren, die eine potenzielle Vermeidbarkeit der stationdren Aufnahme wahrscheinlicher bzw.
unwahrscheinlicher machen (farbliche Markierung: je dunkler, desto héher je Spalte)

Kosten Kosten
Top30 DRG Normal- nicht-med.
PCCL <2 BWR station Infrastruktur
F62C Herzinsuffizienz und Schock ohne dulRerst schwere CC [...] mehr als 1 71 % 0.68 66 % 36 %
Belegungstag [...] ‘ ¢ °
G67C* Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, 0 o o
Ulkuserkrankung [...] ohne dulerst schwere CC ek s Rk =2k
F67C Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne duf3erst schwere oder 98 % 0,37 61 % 359
schwere CC[...]
E65C* Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne &uflerst schwere CC, 74 % 0.54 62 % 35 %
ohne komplizierende Diagnose [...] ’ ¢ °
I68E Nicht operativ behandelte Erkrank. u. Verletz. d. WS, >1 Belegungstag 97 % 0.43 63 % 34 %,
oder andere Femurfraktur [...] ’ 0 °
G67B Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung 80 % 0.44 59 % 329
[...] oder mit duBerst schwerer CC ' °
K62C* Versch. Stoffwechselerkrankungen auf3er bei Para-/Tetraplegie, ohne 80 % 0.49 61 % 35 9,
kompliz. Diagn. [...] oder ein Belegungstag ’ e °
D63B Otitis media oder Inf__ektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus 90 % 0,33 74 % 359
Nase und Rachen ohne &ufRerst schwere CC
G72B* Anderg leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane [...] 96 % 0,31 58 % 32 9
oder Abdominalschmerz [...]
V60B* AIkohoIi_ntoxikation und -entzug [...] ohne psychotisches Syndrom, ohne 92 % 0.36 64 % 36 %
HIV-Krankheit
K60F* Diabetes mellitus [...] ein Bglegungstag oder ohne auBerst schw. oder 91 % 0,53 67 % 36 %
schw. CC oder ohne komplexe Diagnose
E69C Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne auB. 93 % 0,36 67 % 33 9%
schw. oder schw. CC[...]
J65B Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, ein Belegungstag 98 % 0,20 42 % 28 %
B77Z* Kopfschmerzen 97 % 0,45 48 % 29 %
JB5A Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, mehr als 1 Belegungstag 93 % 0,35 58 % 31 %
E63B _ Schlgfapnpesyndrom oder_ Pol_ysomnographie oder 87 % 0,27 84 % 37 %
kardiorespiratorische Polygraphie bis 2 Belegungstage [...]
F72B Angina pectoris ohne dul3erst schwere CC 92 % 0,35 57 % 34 %
F73B Synkope und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein Belegungstag 90 % 0,42 56 % 32 %
168F* Nicht operativ behand. Erkrank. u. Verletz. im Wirbelsaulenbereich, ein 98 % 0.20 419 28 %
BT oder Prellung am Oberschenkel ° ’ ° °
171B* Muskel- u. Sehnenerkran!(. aulBer bei Para-/Tetraplegie oder 94 % 042 61 % 34
Verstauchung, Zerrung, Luxation [...]
Q61B* Andere Erkrankungen der Erythrozyten, ohne auRerst schwere CC 80 % 0,63 50 % 29 %
M62Z Infektion / Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane 92 % 0,39 72 % 36 %
Z64C* [...] Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung ohne o o o
Radiojoddiagnostik [...] bis 2 BT 230 0,28 vile €0t
F§SB* Periphere GefalRkrankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne 82 % 053 63 % 339
aulerst schwere CC [...]
J64C Andere Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut, Alter > 5 Jahre 93 % 0,43 70 % 35 %
F71B* Nicht schwgre kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstor. oh. auf3. 88 % 0,37 58 % 359
schw. CC oder ein BT [...]
F62_D Herzinsuffizienz und Schock ohne auflerst schwere CC oder ohne 82 % 0.19 29 % 28 %
Dialyse [...] ein Belegungstag
B75Z* Fieberkrampfe 94 % 0,42 56 % 30 %
UB4Z* Angststorungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen 94 % 0,50 55 % 31 %
B71D* Erkrankungen an Hirn- u. peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, 95 % 0,50 57 % 31 %

[...] ohne &uR. schw. od. schwere CC

* DRG, die auch in IGES-Liste A2a (medizinische DRG) vorkommen. PCCL.: Patient Clinical Complexity Level, BWR:

Bewertungsrelation; Quellen: (7,11,14—16), eigene Berechnungen
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