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Die Medizin wird ambulanter
zwel wesentliche Faktoren

1. medizinisch-technischer Fortschritt

* risikomindernde Technologien
(z.B. neue Operationsverfahren, prazise Anasthesien)

 Substitution einer Krankenhausleistung
(z.B. neue diagnostische Verfahren, neue Arzneimittel, )
« Spezialisierung in der Medizin
(grol3e Erfahrung niedergelassener Facharzte nach langjahriger Tatigkeit
im Krankenhaus)
2. Bedeutung chronischer Krankheiten

 anstatt punktueller akuter Interventionen langfristige Begleitung chronisch
behandlungsbedurftiger Zustande im Alltag

Ambulantisierung* = kontinuierlicher Strukturwandel

von friher vorwiegend stationarer Behandlung
zu stetig wachsendem Anteil ambulanter Behandlung

®
* erstmalige Begriffsbildung: Busse/Worz KrankenhausReport 2008 z.




Ambulantisierung
unter der Lupe der Versorgungsforschung

1. Analyse der langfristigen Entwicklung

» Krankenhausfallzahl geht in vielen Indikationsbereichen absolut und
gemessen an der Alterung der Bevdlkerung zurtick

« Ambulanter Versorgungsanteil steigt

* Entwicklung der ASK-Kataloge weist auf ein wachsendes
Substitutionspotenzial hin (was als vermeidbarer Krankenhausaufenthalt
gilt, variiert nach Gesundheitssystem und Zeitpunkt)

2. Analyse regionaler Unterschiede

* liefert Erklarung der Determinanten
(was begunstigt / was bremst den Prozess der Ambulantisierung?)

» ermoglicht es Ziele zu setzen (Orientierung an Best-Practice-Beispielen
erlaubt Bewertung der Chancen durch eine groéf3ere Ambulantisierung)

3. Analyse der Leistungsentwicklung von Klinikambulanzen

* liefert Antworten auf die Frage, ob die Klinikambulanzen Teil der Losung
oder Teil des Problems sind.

Zi
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Zeitliche Perspektive: Langfristige Entwicklung der
stationaren Fallzahlen geringer als erwartet

Quelle: Nowossadeck

Indexzerlegung stationire Versorgung ausgewhlter chronischer Krankheiten 2000-2009, beide Geschlechter Demografische Alterung
Hauptdiagnosegruppe/Diagnosegruppe Fallzahlen Index und stationare
(Veranderung in %) Versorgung
2000 2009 insgesamt wegen wegen demogra- Dt. Arzteblatt 2012
Risiko fischer Alterung
AD0-T98 alle Krankheiten und Folgen aulerer Ursachen 16 723 761 17 567 310 | 1,050 0,990 1,061
(+5,0) 1,0 (+6,1)
darunter
100199 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 2752811 2895860 | 0979 0,852 1,150
-2,1) (-14.8) (+15,0)
— 120125 ischdmische Herzkrankheiten 895016 661317 | 0,739 0,641 1,152
(-28,1) (-35.9) (+15.2)
— 150 Herzinsuffizienz 2309 148 363 256 1518 1,245 1,220
(+51.8) (+24.5) (+22,0)
— |60-169 zerebrovaskuldre Krankheiten 390 598 57141 | 0914 0,773 1,183
(-8,8) (—22.7) (+18,3)
CO0-CA7 {ohne C44) bdsartige Neubildungen 1617 804 1425633 | 0,881 0772 1,142
-11.8) (-22.8) *14.2)
— C18-C21 Darmkrebs 248 352 173455 | 0698 0813 1,139
(-30.2) (-38.7) (+13,9)
—C33-C34 Lungenkrebs 177 450 188100 | 1,060 0,922 1,150
(+8,0) -7.8) (+15,0)
— G50 Mammakarzinom 250 510 146 587 | 0,585 0553 1,087
(-41.5) (—44.7) (+5,7)
— CE1 Prostatakarzinom 80 088 83868 | 1,047 0,845 1,239
(+4,7) -15.5) (+23,9)
MO0-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 1238 222 1841 564 1325 1,244 1,065
(+32,5) (+24.4) i+6,5)
— M15-M19 Arthrosen 298 507 41941 1,405 1,256 1,118
(+40,5) (+25,6) (+11.8)
— M40-M54 Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens 340 625 545418 | 1,601 1,508 1,061 [®)
(+80,1) (+50,8) i+6,1) z I

Quelle: Krankenhausdiagnosestatistk des Statistischen Bundesamies, eigene Berechnungen
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Zeitliche Perspektive: Langfristige Entwicklung der
stationaren Fallzahlen geringer als erwartet

TABELLE 2 Quelle: Nowossadeck
Indexzerlegung stationire Versorgung ausgewshlter chronischer Krankheiten 2000-2009, beide Geschlechter Demografische Alterung
Hauptdiagnosegruppe/Diagnosegruppe Fallzahlen Index und stationare
{Verinderung in %) Versorgung
2000 2009 insgesamt ‘ wegen wegen demogra- Dt. Arzteblatt 2012
Risikn fischer Alteminn
Index
AD0-T88 alle Krankheiten und Folgen Gulerer Ursachen 16 723 761 f'll'E'li_]IldEI'Ill'lg in i‘.-.l,
darunter -
100199 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 2752941 2 I"S'gesamt HPQE“ wEgE“ dﬂmﬂgra_
Risiko fischer Alterung
- 120125 ischamische Herzkrankhgiten 895 016
- 150 Herzinsuffizienz 239 148
- 160169 zerebrovaskulire Krankheiten 300 598 1 ,ﬂﬂ]
— (+2.0)
C00-CS7 [ohne C44) basartige Neubildungen 1617804 | 1
l_l 1 I-D'J l_u,ﬂj
- C18-C21 Darmkrebs 248 352 173455 | 0,598 0613
0ng A0 demografie-
- C33-C34 Lungenkrebs 177 450 188100 | 1,060 0,922 =
€60 | 78 bereinigt:
— C50 Mammakarzinom 250 510 146587 | 0,585 0,553 .
(415 | (-#47) Fallzahlrickgang
- C61 Prostatakarzinom 80 083 83868 | 1047 0,845
(+4.7) (~15.5) um 1% ("‘ 20%)
MOD-M39 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes | 1239222 | 1641564 | 1325 1244
(+32,5) (+24 4)
- M15-M19 Arthrosen 208 507 419411 | 1405 1256 1,118
(+40.5) (+25.5) (+11,8)
— M40-M54 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 340 625 545418 | 1,601 1,508 1,061 ®
(+60,1) (+50,8) (+6,1) z il

Cuelle: Krankenhausdiagnosestatistk des Statistizchen Bundesamies, eigene Berechnungen
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Gegeniiberstellung der Leistungsentwicklung

In der vertragsarztlichen und in der stationaren Versorgung
(Leistungsbedarf / Belegungstage)

— Vergleich der Leistungsentwicklung demografiebereinigt,
je KV-Region nach ICD-10 Kapiteln.

— 17 KVen und 20 ICD-10 Kapitel ergeben 340 Beobachtungsfelder

Leistungsentwicklung vertragsarztliche Versorgung

2011-2012 Zunahme Abnahme
stationire | Abnahme 175 (51%) 56 (16%)
Versorgung| zunahme 82 (24%) -

versorgungsatlas.de
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Ambulantisierung als Chance!

,2Der medizinisch-technische Fortschritt (z.B. in den Bereichen Anasthesie,
minimalinvasive Chirurgie, Medizintechnik oder auch bei der
pharmakologischen Therapie) ermdglicht eine Verlagerung ehemals
stationar erbrachter Leistungen in die ambulante Versorgung.

In Kombination mit der absehbaren demografischen Entwicklung gewinnt
die ambulante Behandlung an Bedeutung: Ein wachsender Anteil bislang
stationar behandlungsbediirftiger Patienten bendtigt diese Form der
Versorgung teilweise nur noch wenige Tage oder zukunftig gar nicht mehr.

Die Verlagerung medizinischer Leistungen in den ambulanten
Bereich vermag aul3erdem das Spannungsfeld einer steigenden
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen bei weiterhin begrenzten
Ressourcen zumindest teilweise zu mindern.*

(SVR Gesundheit 2012)
Zi
i
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Einsparpotentiale: Modellrechnung IGES fir Datenjahr 2011
Gutachten 2014 zu forderungswirdigen Leistungen (Auftraggeber: Zi)

Saarland

Westfalen-Lippe
Sachsen-Anhalt _

Thiringen

Nordrhein

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern

Rheinland-Pfalz

Sachsen
Niedersachsen i
verbliebenes
Hessen . _ :
] Einsparpotenzial
Schleswig-Holstein |m BMG
Bayern ] o
Berlin . utachten:
Sremen [ 860 Mio. Euro
Baden-Wirttemberg _
Hamburg ]
-40 € -30 € -20€ -10 € 0€ 10€ 20€ 30€
m vermeidbare Kosten je Versicherten ® vermiedene Kosten je Versicherten
Quelle: IGES, Erganzungsgutachten zum Gutachten fur das BMG im Auftrag des Zi; BMG-Gutachten unter: ®
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Forschungsberichte/2014/2014 3/14080 z |

8_Forsniericht-lGES-Institut-Versorgung-Aerzte.pdf



Bessere Versorgungsqualitit, geringere Kosten
Optionen gemald Projektion zum Jahr 2020

Status-Quo-Szenario 2020 Best-Practice-Szenario 2020
Ambulant +3% (ca. 1 Mrd. £) +17% (ca. 5 Mrd. €)
Stationdr + 6% (ca. 3Mrd. £) - 6% (ca. - 3Mrd. €)

Ambulant und Stationdr 4 Mrd. € 2Mrd. €

Basisjahr: 2011

Stationdre Fallzahlen je Versicherten, standardisiert
ausgewahite chronische Krankheiten

Ein Ausschopfen des
ambulanten
Versorgungspotentials o
nach dem Vorbild der 21 -
,Best-Practice Regionen* -
konnte den demografisch -
bedingten Ausgabenanstieg

verringern und die
Versorgungsqualitat
steigern.

Herzinsuffizienz

Asthma, Status

asthmaticus

Diabetes mellitus

Practice

Quelle: Czihal T et al (2014) www.versorgungsatlas.de




Regionale Unterschiede in der stationaren
Inanspruchnahme nach Aufnahmeanlass - demografiebereinigt 2012

KV Region Insgesamt Einweisungen Notfalle

Schleswig-Holstein 0,94 0,96 0,90
Hamburg 0,93 0,82 1,03
Bremen 0,91 0,87 0,95
Niedersachsen 0,98 0,97 1,00
Westfalen-Lippe 1,13 1,18 1,09
Nordrhein 1,04 1,00 1,11
Hessen 0,99 1,02 0,92
Rheinland-Pfalz 1,04 1,04 1,07
Baden-Wirttemberg 0,86 0,87 0,84
Bayern 0,99 1,00 0,99
Berlin 0,91 0,74 1,09
Saarland 1,09 1,13 1,04
Mecklenburg-Vorp 1,06 1,09 0,97
Brandenburg 1,08 1,06 1,08
Sachsen-Anhalt 1,12 1,21 1,03
Thiringen 1,11 1,13 1,04
Sachsen 0,98 1,00 0,97

Bund 1,00 1,00 1,00 z.
i

m' Eigene Berechnungen auf Basis der DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes




Tabelle 8: Haufigkeiten von ASK-Fallen insgesamt, mit Aufnahmeanlass Not-
fall und kurzer Verweildaver nach Regionstypen

. [ |
Kennzat! e we we wee weish o Effaokte auf vermeidbare

U zentrum IJ_ung bl-llcE Eﬂlf-lﬂﬂ m
einar ainer elner
| one | ner e Krankenhausfalle

Kreistyp1l  Kreistyp2  Kreistyp3  Kreistypd  Kreistyp5  Kreistyp 6

ASK-Fille je i -F3 i
10:0.000 E‘J.'.r 2.257 2.405 2.382 2.765 2.894 3.373 am Wer.].IgSten ASK Fa”e In .
(ab 5 Jahre] Grol3stadten — Ausnahme Ruhrgebiet

ASK-Falle mit Auf-
nahmeanlass Mot-
fall je 100.000 EW
{ab & Jahre)

1.406 1317 1.354 1542 1.595 14939

Anteil ASK-Falle mit
Aufnahme anlass
Notfall an allen
ASK-Fillen

in Grof3stadten ist aber Anteil der
Notaufnahmen am hochsten ...

62% 55% 57% 56% 55% 57%

ASK-Falle mit Ver-
weildauver von max.
3 Tagen je 100.000
EW (ab 5 Jahre)

723 77 801 B42 BBE 991

Anteil ASK-Falle mit
Verweildauer von
max. 3 Tagen an
allen ASK-Fillen

B ¢ W am ak Bk ... sowie der Anteil der Kurzlieger

ASK-Fille mit Auf-

nahmeanlass Mot-

fall und Verweik 382 384 414 419 438 490
dauer von max. 3

Tagen je 100.000

EW (ab & Jahre)

... und der Kurzlieger/Notfalle

Anteil ASK-Falle mit
Aufnahmeanlass
Notfall und Ver-
weildauver von masx.
3 Tagen an allen

AsK-Fallzn Quelle: IGES-Gutachten im Auftrag des Zi (verdéffentlicht 15.06.2015) ZI

2 NP2 NN

17% 16% 17% 15% 15% 15%

Dr. von Stillfried, Ambulantisierung der medizinischen Versorgung Pressegesprach 27.10.2015  www.zi.de



Bedeutung der Krankenhausnotfallambulanzen

Notfallbehandlungsfille:

davon Notféalle ingesamt:
Vertragsarzte insgesamt rUCkIanlg
lahr Insgesamt Krankenh (Einzel- u. nur Einzel- u. . ' . .
FERREHHEES Gemeinschaftspraxen, MVZ,  Gemeinschaftspraxen 2009 SChwelne_grlppe

Bereitschaftsdienstpraxen etc.) 2010/2011 wenig Grippe
pira:l  37.072.536 17,5% B2,5% 70,4% ; ; .
pini1] 34.551.723 20,1% 79,9% 67,6% Bere.ltSFha.ftSdlenSt: .
O 35055327 20,3% 79,7% 66,6% stabil mit Niveauanstieg in
Pkl 28.581.636 25,6% 74,4% 58,1% 2013 (Grippe plus Wegfall
vkl 30.090.256 27,9% 72,1% 55,4% : .
pinky 29 286,599 29,0% 71,0% 51,4% Pf&XlsgebUhr)

Anteil Krankenhaus

Behandlungsfille mit GOP aus dem Abschnitt 1.2 des EBM immer noch kleiner als

vertragsarztlicher Anteil

davon aber Stetiger AnStieg,
Vertragsdrzte insgesamt

markante Jahre:

Jahr Insgesamt Krankenhats (Einzel- u. nur Einzel- u. )
Gemeinschaftspraxen, MVZ,  Gemeinschaftspraxen 2010 (W|nter)
Bereitschaftsdienstpraxen etc.) 2013 (PraXISgebuhr)
izl 18.310.080 32,7% 67,3% 44.7%
piiln)  17.361.054 39,2% 60,8% 38,0%
Pk 17.591.882 40,1% 59,9% 35,9% Sichtbar: Verschiebung zu
i) 17.713.686 41,1% 58.9% 34,8% : :
5013 IECETOY TS o 5 0% 0w Bereitschaftsdienstpraxen
Tl 19.184.532 43,9% 56,1% 28,3% z:




Bedeutung der Krankenhausnotfallambulanzen (2

Notfallbehandlungsfille:

prozentuale Verdnderung gegeniiber Vorjahr Notfalle in gesamt:
Vertragsarzte insgesamt rUCklanlg,

lahr Insgesamt (Einzel- u. nur Einzel- u.

Krankenhaus Gemeinschaftspraxen, MVZ, Gemeinschaftspraxen 2009 SChweinegrippe
Bereitschaftsdienstpraxen etc.) 2010/2011 Wenig Grlppe

37.072.536 : : .
34.551.723| 6,7% 9.7% 104% Bergltspha_ftsmenst_. _
35.055.327| 2,5% 1,2% -0,1% stabil mit Niveauanstieg in
2858163\ 2% -24,0% -28,9% 2013 (Grippe plus Wegfall
14, 4% 2,1% 0,4% . ..
1,2% 4,2% 0.7% Praxisgebuhr)

Anteil Krankenhaus

Behandlungsfille mit GOP aus dem Abschnitt 1.2 des EBM immer noch kleiner als

vertragsarztlicher Anteil

prozentuale Verdnderung gegeniiber Vorjahr aber Stetiger AnStieg
Vertragsdrzte insgesamt ’

Jahr Insgesamt Krankenh (Einzel- u. nur Einzel- u. markant? Jahre:
PEIREIEEES Gemeinschaftspraxen, MVZ, Gemeinschaftspraxen 2010 (Wlnter)
Bereitschaftsdienstpraxen etc.) 2013 (Pl’aXISQGbuhr)

izl 18.310.0280

pinl]  17.361.054 13,6% -14,3% -19.4% ) _

PR 17.591.882 3,5% -0,1% -4,2% Sichtbar: Verschiebung zu
plukl  17.713.686 3, 2% -1,0% -2,4% : :

19355 897 e = 5% Bereitschaftsdienstpraxen
Pt 19.184.532 1,2% 2,5% 15,1% z:




Selbsteinweisungen treiben die Entwicklung
der Krankenhausfallzahlen

Aufnahmeanlass 2010 2011 2012
Einweisung durch einen Arzt 9.408.401 | 9.274.072 | 9.295.439 | 9.245.824 | 9.067.835
Notfall 6.621.561 | 6.844.022 | 7.163.214 | 7.464.171 | 7.798.904 39% 43%
e g R R e T AT ST R ] 1,161,101 | 1.316.306 | 1.250.257 | 1.266.452 | 1.266.972 7% 7%
Insgesamt 17.191.063 | 17.434.400 | 17.708.910 | 17.976.447 | 18.133.711 100% 100%
Quelle: Darstellung des Zi auf Basis der Fachserie 12 Reihe 6.4; 2009 — 2013; Statistisches Bundesamt

Entwicklung der vollstationaren
Krankenhausfallzahlen nach Aufnahmeanlassen
(Jahr 2009 = 100)

120
115
110
105
100 -
95
90
85
80

2009 2010 2011 2012 2013
Einweisung durch einen Arzt 100 99 99 98 96

Notfall 100 103 108 113 118
Insgesamt 100 101 103 105 105

. . . @
m==Einweisung durch einen Arzt ===Notfall ms=insgesamt z i




Fazit

- Ambulantisierung liefert die wesentliche Chance, um die Kosten des
demografischen Wandels im Gesundheitswesen in Grenzen zu halten
ohne die Qualitat der Versorgung zu reduzieren

- Ambulantisierung hat bereits stattgefunden und findet laufend statt, das
Potenzial ist derzeit bei weitem noch nicht ausgeschopft. Daftir missen die
Rahmenbedingungen richtig ausgestaltet werden.

- Forderung der Ambulantisierung erfordert
1. gute ambulante Versorgungsstrukturen (vgl. IGES-Studie),
2. Vereinbarung konkreter Versorgungsziele auf regionaler Ebene.

- Injungster Vergangenheit stehen der Ambulantisierung vor allem die
steigenden Aufnahmen aus Notfallambulanzen der Krankenh&auser im Weg.

- Wichtige Voraussetzung daher: Vereinbarung bevoélkerungsbezogener
Leistungsvereinbarungen im Krankenhausbereich (konkreter Vorschlag
wurde 2014 durch AGENON im Auftrag von Zi und Barmer-GEK erarbeitet)

Zi
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

www.zi.de

Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung

in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3

10623 Berlin

Tel. +49 30 4005 2450
Fax +49 30 4005 2490
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