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Ambulantisierung in den Startlochern

Was im Jahr 2022 passiert ist:
* Gutachten nach § 115b SGB V liegt vor.

e Konsortium unter Leitung des HCHE legt Vorschlag fiir sektorengleiche Vergitung
VOr.

* Gesetzgeber beginnt, mit § 115f SGB V Hybrid-DRGs aus dem Koalitionsvertrag
umzusetzen.

o Zi



Kernaussage aus dem § 115b Gutachten aus Sicht des Zi

¢ Stationar wurden ca. 4,3 Mio. AOP-Leistungen fur Behandlungsfalle er-
bracht, bei denen davon ausgegangen werden kann, dass die AOP-Leis-
tung jeweils die Hauptleistung darstellte. Mehr als zwei Drittel aller Leis-
tungen konzentrieren sich auf 25 OPS-4-Steller, unter denen
diagnostische Leistungen fast 40 % ausmachen —am haufigsten auch hier
die diagnhostische Koloskopie. Fachbezogen dominieren unter den 25 hau-
figsten Leistungen die Bereiche Gastroenterologie, Kardiologie, Orthopa-
die/Unfallchirurgie, allgemeine Chirurgie und Urologie.

Quelle:
https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr_objs27932/I
GES_AOP_Gutachten_032022_ger.pdf Seite 152
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Kernaussage aus dem § 115b Gutachten aus Sicht des Zi

¢ Stationdr wurden ca. 4,3 Mio. AOP-Leistungen flir Behandlungsfalle er-
bracht, bei denen davon ausgegangen werden kann, dass die AOP-Leis-
tung jeweils die Hauptleistung darstellte. Mehr als zwei Drittel aller Leis-
tungen konzentrieren sich auf 25 OPS-4-Steller, unter denen
diagnostische Leistungen fast 40 % ausmachen —am hadufigsten auch hier
die diagnostische Koloskopie. Fachbezogen dominieren unter den 25 hau-
figsten Leistungen die Bereiche Gastroenterologie, Kardiologie, Orthopa-
die/Unfallchirurgie, allgemeine Chirurgie und Urologie.

Die Aufnahme einer Leistung in den AOP-Katalog ist keine hinreichende

Bedingung zur Ambulantiserung.

Quelle:
https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr_objs27932/I
GES_AOP_Gutachten_032022_ger.pdf Seite 152




§ 115b verkniipft zwei Systeme, belasst aber zwei Preise

Abbildung 13: Funktionen der Schweregraddifferenzierung im AOP-Kontext
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Quelle:
https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr_objs27932/I

GES_AOP_Gutachten_032022_ger.pdf Seite 152 z:




Die Hernie im DRG-System

DRG: EZJC' Eingriffe bei Hemien ohne Elasﬂsche Hekons&rukmn der Bauchwand. ohne bi—«dsemgen Emgnﬁ_ ohne komplexen Eingriff, Alter > 13 Jahre oder ohne agﬁers‘t schwere oder schwere CC E

r Kennzahlen - G24C

‘ 06 MDC 06 Krankheiten und Strungen der Verdauungsorgane Anz. DRGs: 88 N 326.831 ‘

r Fallzahl Normallieger r Verweildauer r Geschlecht rAlter (%)
16.793 Kurzlieger: .08 % Anteil (%) : 8362% <28 Tage 0.00 % 30-39 Jahre 753 %
von MDC: 5.14 % Normallieger: 9 o : 91 % 28 T-1Jahr 423 % 40-49 Jahre 1093 %
el Mannlich G A

1-2 Jahre 0.54 % 50-54 Jahre 8,69 %
o 7% %

L - 1. Tag mit Abschlag - : 3-5 Jahre 0.3 55-59 Jahre 995
oo e 53% || 6-9 Jahre 0.18%  60-64Jahre  9.44 %
1. Tag mit zusatzlichem Entgelt: Unbestimmt: ] ‘
0.744 : 04% || 10-15Jahre 0.21% 6574 Jahre 1854 %
Mittlere arithmetische Verweildauer: o =
- Fallkosten 16-17 Jahre 0.23 % 75-79 Jahre 11,07 %
Standardabweichung Verweildauer: ] Arithmetischer Mittelwert 18-29 Jahre 422% >=80Jahre 13.86 %

% i
von gesamt: 0.51 Langlieger. Weiblich

r Ausgegliederte —
Pflegepersonalkosten

139,75 Standardabweichung

Hauptdiagnosen Nebendiagnosen Prozeduren  Kosten

s Art des verwendeten Matenals fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm?bis 57 U
G24C 593243 | ier 200 cm? 30° 4602 1209 %

Vet e e g M solschen. fogens oder sngenen Meetl:Ofn i, stz o) m
G 5 Verschiuss einer Hemia inguinalis: Mt alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transpertoneal [TAPP] 1867%
Verschiuss einer Hemia inguinalis: Mt alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total extrapertoneal [TEF] m 14,10 % 2.375

M des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-resorbierbares synthetisches Material: 100 cm?bis unter 200 2220 m
mm M des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-resorbierbares synthetisches Material: 50 z I

SEITE 6 / /



§ 115b verkniipft zwei Systeme, belasst aber zwei Preise

Abbildung 13: Funktionen der Schweregraddifferenzierung im AOP-Kontext
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Sektorengleiche Versorgung benotigt sektorengleiche Vergutung
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So werden ambulante und stationare Leistungen aus
unterschiedlichen Budgets, nach unterschiedlichen
Prinzipien, unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen
und vor allem haufig mit hohen Preisdifferenzen vergltet.
Dies kann zu finanziellen Fehlanreizen fiihren; medizinische
Entscheidungen werden méglicherweise durch 6konomische
Uberlegungen iiberlagert. Im Ergebnis werden die
Sektorengrenzen zementiert und das Verstandnis einer
gemeinsamen Leistungserbringung verhindert.




Preisunterschiede EBM und DRG-System

Ergebnisse fiir alle Fallbeispiele
im Uberblick IGES

Vergiitung stationar Verh. stat./amb.
DRG Bezeichnung
1 Tag 2 Tage 1 Tag 2 Tage

Tonsillektomie

D30B - vollstationar 1.492 € 2.320 € 1,6% 1,4%
- belegérztlich 923 € 1.616 €

E63B ﬁg{;{'gﬁ;"::) émphie 640 € 1.103 € 477 ¢ 1,3 2,3

F718B Rﬁmfﬁ:“?’:;e kardiale 646 € 1.520¢€ 280 € 29 5,3
gastroenterologische

G67C B ankungen 623 € 1.543 € 549 € 1,1 2,8

K60F Diabetes mellitus 520 € 2.200 € 139 ¢ 3,8 16,6

https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myz
_ _ ms/content/e6/e1621/e10211/e22175/e22978/e2
Quelle: IGES auf Basis der InEK-Kalkulationsgrundlagen und des EBM
* Verhaltnis vollstationar/belegarztich 2979/e22981/attr_objs23054/IGES_Albrecht_Verg
uetung_062018_ger.pdf

Perspektiven sektoreniibergreifende Vergiitung 12.06.2018 Seite 16 z i




Preisvergleich EBM und DRG fiir Leistungen
aus dem AOP-Katalog

Vorgehen:
* Ambulanter Preis
e Leistungen aus Abschnitt 1 des AOP-Kataloges (2.052 OPS-Endstellern)

* ldentifikation von Behandlungsfallen mit OPS-Code und Abrechnung aus
Abschnitt 31.2 des EBM (nur OP)

* Leistungsbedarf gemal €-Geblhrenordnung der Behandlungsfalle aus
Kapitel 31 (z. B. inklusive Anasthesie)

* Viertes Quartal 2019
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Preisvergleich EBM und DRG fiir Leistungen
aus dem AOP-Katalog

Vorgehen:

Stationarer Preis

Leistungen aus Abschnitt 1 und Abschnitt 2 des AOP-Kataloges

Identifikation Hauptdiagnosen zu den jeweiligen OPS-Codes fiir DRG-Falle, in
denen die OPS-Codes gruppierungsrelevant waren

Unter der Mal3gabe Tagesfall, keine Nebendiagnosen, keine weiteren OPS-
Codes, weiblich, Alter 45, Hauptabteilung wurde die abrechnungsrelevante
Bewertungsrelation (ggf. mit Verweildauerabschlag) identifiziert

Bei mehreren Moglichkeiten (zumeist aufgrund der Hauptdiagnose), Wahl der
geringsten Bewertungsrelation

DRG-Katalog 2022 und Basisfallwert Bund 2022 (3.833,07 €)
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Preisvergleich EBM und DRG fiir Leistungen
aus dem AOP-Katalog

Fiir 1.826 OPS-Endsteller sind Informationen zu den ambulanten und zu den
stationdren Preisen vorhanden.




Preisvergleich EBM und DRG fiir Leistungen
aus dem AOP-Katalog — Konkrete Beispiele

Menge Anteil Aktueller Preis (Mittelwert) . .
— L. = — Verhiltnis stationir/ambulant -
ambulant | stationdr | stationdr |ambulant (Kapitel 31) [stationdr
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplast., allogenem oder xenogenem
5-530.31 Material: Laparoskop. transperitoneal [TAPP] 2.354 56.565 96% 690,27 € | 2.324,04 € 3,37
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
5-812.5 Meniskusresektion, partiell 125.457 56.971 31% 559,60 € | 1.865,86 € 3,33
Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflissigung
[Phakoemulsifikation] Gber kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer kapselfixierten
5-144.5a Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse 414.762 78.069 16% 786,69 € | 1.409,34 € 1,79




Preisvergleich EBM und DRG fiir Leistungen aus dem AOP-Katalog —
Uberblick

Menge Anteil Aktueller Preis (Mittelwert) T _—

- — L - — Verhiltnis stationir/ambulant
DRG-Gruppe Bezeichnung / umfasste MDC ambulant | stationdr | stationdr |ambulant (Kapitel 31) |[stationdr
8 Sonstige DRGs 22.137 8.327 27% 513 € 1.877 € 3,66
A Pra-MDCs 71 467 87% 340 € 905 € 2,66
B Krankheiten und Stérungen des Nervensystems und Pra-MDCs (bis B61B) 181.693 30.618 14% 404 € 1.966 € 4,87
C Krankheiten und Stérungen des Auges 1.437.148| 200.728 12% 465 € 1.423 € 3,06
D Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 373.735| 170.318 31% 382 € 1.803 € 4,72
E Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 188 1.747 90% 311 € 2.230€ 7,18
F Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 195.975| 171.490 47% 592 € 2.463 € 4,16
G Krankheiten und Stoérungen der Verdauungsorgane 86.362| 156.473 64% 497 € 2.263 € 4,55
H Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas 5.369 33.205 86% 956 € 2.084 € 2,18
| Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 930.310| 674.582 42% 583 € 2.126 € 3,64
J Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 311.856| 152.546 33% 377 € 1.796 € 4,77
L Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 107.159| 165.543 61% 356 € 1.512 € 4,25
M Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 134.326 53.731 29% 368 € 1.961 € 5,33
N Krankheiten und Stoérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 368.095( 152.880 29% 392 € 1.962 € 5,00
0 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 157.475| 372.640 70% 355 € 912 € 2,57
Q Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 4.303 14.836 78% 227 € 1.781 € 7,85
R Hamatologische und solide Neubildungen 450 198 31% 267 € 1.897 € 7,12
T Infektiése und parasitare Krankheiten 3.861 1.154 23% 405 € 1.720 € 4,24
U Psychische Krankheiten und Stérungen 36 26 42% 549 € 703 € 1,28

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und
X Medikamenten 54.466 30.686 36% 343 € 1.971€ 5,74
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere

z Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 217 823 79% 869 € 2.229 € 2,56
Gesamt 4.375.232| 2.393.018 35% 464 € 1.802 € 3,89
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*Durchschnittliche Gesamtkosten pro Patient und Quartal



Sektorengleiche Versorgung benotigt sektorengleiche Vergutung
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Der § 115f schafft nun eine Grundlage zur Umsetzung

§ 115f
Spezielle sektorengleiche Vergltung, Verordnungsermachtigung

(1) Die Vertragsparteien nach § 115b Absatz 1 Satz 1 vereinbaren bis zum 31. Marz

2023

1. eine spezielle sektorengleiche Vergitung, die unabhangig davon erfolgt, ob
die vergutete Leistung ambulant oder stationar erbracht wird, und

2. fur welche der in dem nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten

Katalog genannten Leistungen die Vergatung nach Nummer 1 erfolgt.

Sektorengleiche Preise fur sektorengleiche Leistungen.




Zwei Herausforderungen

* Kurzfristig: Die Vergutungshohe

e Mittelfristig: Das Baukastenprinzip




»Mischpreis” ggf. nicht anreizkompatibel

Menge Aktueller Preis (Mittelwert) Mischpreis | Relation zur DRG

DRG-Gruppe |Bezeichnung / umfasste MDC ambulant gesamt | stationdr [ambulant (Kapitel 31) |stationdr BKapitel 31 |Kapitel 31

8 Sonstige DRGs 22.137 8.327 513 € 1.877 € 885,87 € 47%
A Pra-MDCs 71 467 340 € 905 € 830,81 € 92%
B Krankheiten und Stérungen des Nervensystems und Pra-MDCs (bis B61B) 181.693 30.618 404 € 1.966 € 629,15 € 32%
C Krankheiten und Stérungen des Auges 1.437.148| 200.728 465 € 1.423 € 582,66 €

D Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 373.735| 170.318 382 € 1.803 € 826,39 €

E Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 188 1.747 311 € 2.230 €} 2.043,97 €

F Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 195.975| 171.490 592 € 2.463 € 1.465,06 €

G Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 86.362| 156.473 497 € 2.263 €f 1.634,90 €

H Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas 5.369 33.205 956 € 2.084 €f 1.927,25€

| Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 930.310| 674.582 583 € 2.126 € 1.231,94 €

J Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 311.856| 152.546 377 € 1.796 € 842,81 €

L Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 107.159| 165.543 356 € 1.512 €8 1.057,33€

M Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 134.326 53.731 368 € 1.961 € 823,37 €

N Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 368.095| 152.880 392 € 1.962 € 853,01 €

0 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 157.475| 372.640 355 € 912 € 746,31 €

Q Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 4.303 14.836 227 € 1.781 €8 1.431,80€

R Hamatologische und solide Neubildungen 450 198 267 € 1.897 € 764,85 €

T Infektiose und parasitare Krankheiten 3.861 1.154 405 € 1.720 € 707,92 €

U Psychische Krankheiten und Stérungen 36 26 549 € 703 € 613,50 €

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und
X Medikamenten 54.466 30.686 343 € 1.971€ 930,01 €
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere
z Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 217 823 869 € 2.229 € 1.945,53 €
Gesamt 4.375.232| 2.393.018 464 € 1.802 € 937,18 €
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Baukastenprinzip
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Abb. 3: Beispielhafte Veranschaulichung des Baukastenprinzips
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Fazit

* Ambulantisierung funktioniert nur mit und nicht gegen 6konomische Anreize.

« Okonomische Anreize diirfen einer Ambulantiserung nicht entgegenstehen,
deswegen brauchen wir sektorengleiche Preise fiir sektorengleiche Leistungen (ein
Preis, egal ob ambulant oder stationar).

 § 115f bietet eine grofle Chance, die genutzt werden muss.
e Es wird Mut bzgl. der Vergiutungshohe brauchen, um Anreizwirkung zu entfalten.

e Das Baukastenprinzip ist wichtig fir flexible Kooperationsmodelle. Es muss zeitnah
auf den Weg gebracht werden.

m Zi
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