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Hintergrund 

Technologischer Fortschritt und eine älter werdende Gesellschaft sind auch im deutschen Gesund-
heitswesen ein potentielles Problem für die langfristige Finanzierbarkeit des Leistungsangebotes. Vor 
diesem Hintergrund wird auch ein effizienterer Ressourceneinsatz mittels präventiver Maßnahmen 
diskutiert (Cohen et al. (2008)). Die wissenschaftliche Literatur auf dem Gebiet vermeidbarer Erkran-
kungen bietet das Konzept der ambulant sensitiven Krankenhausfälle, welches in der Praxis oft zur 
Qualitätsmessung eingesetzt wird. Sundmacher et al. (2015) identifizieren auf Basis einer Experten-
befragung solche krankheitsspezifischen Krankenhausfälle für Deutschland und schätzen das Ausmaß 
ihrer Vermeidbarkeit ab. 

Ziele 

Um die sich für die Versorgungsteuerung ergebenden Chancen im deutschen Gesundheitswesen zu 
diskutieren, führen wir eine Potentialanalyse für ambulant sensitive, also potentiell vermeidbare, 
Krankenhausfälle durch und wenden Methoden des maschinellen Lernens sektorenübergreifend auf 
GKV-Routinedaten an. 

Methoden (Studiendesign, Datenerhebung und -auswertung) 

Wir kombinieren die Erkenntnisse aus Sundmacher et al. (2015) mit Sekundärdaten, um Kostensen-
kungspotentiale bei Krankenhausfallzahlen und -ausgaben im deutschen Gesundheitswesen krank-
heitsspezifisch abzuschätzen. Weiterhin werden mehrere Algorithmen (Liu et al. (2001), Zou und 
Hastie (2005)) auf Routinedaten angewendet, um Hospitalisierungen mit der ambulant sensitiven 
Krankheit Herzinsuffizienz vorherzusagen. 

Ergebnisse 

Die Einsparpotentiale sind in der Summe erheblich und liegen insbesondere in den Bereichen der 
kardiovaskulären und psychischen Erkrankungen. Weiterhin ist zu sehen, dass Modelle zur Vorhersa-
ge ambulant sensitiver Krankenhausfälle eine wichtige Rolle in der Versorgungssteuerung einnehmen 
können. Er wird gezeigt, dass die Variablenauswahl eine wichtige Stellschraube bei der prädiktiven 
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Modellierung ist. So hat insbesondere die gemeinsame Berücksichtigung sektorenübergreifender 
Informationen erheblichen Einfluss auf die Vorhersagegüte. 

Diskussion / Schlussfolgerungen / Handlungsperspektiven 

Die Ergebnisse zeigen, dass eine effektivere Versorgungssteuerung potentiell einen Beitrag zur Be-
grenzung der Ausgabenexpansion leisten und gleichzeitig die Versorgung und Gesundheit der Bevöl-
kerung verbessert werden kann. Weitere Forschung hinsichtlich der tatsächlichen Vermeidbarkeit 
spezifischer Erkrankungen und die Entwicklung geeigneter präventiver Maßnahmen sind hierbei ein 
wichtiger Schritt. Weiterhin ist die Optimierung von Prädiktionsmodellen in Kooperation mit der Wis-
senschaft notwendig, um Algorithmen weiterzuentwickeln und in der Versorgungssteuerung nach-
haltig zu implementieren. 
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