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e Vier Thesen zur sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V

Wir brauchen relevante Fallkonstellationen.

Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung.

Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung.
Wir missen die zweite Phase direkt mitdenken.
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® Wir brauchen relevante Fallkonstellationen

Hamburg Center
for Health Economics
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Interdisziplindre Forschung
fuir Effizienz und Qualitit

im Gesundheitswesen

Identifizierung einer initialen Auswahl von Leistungsbereichen fiir
eine sektorengleiche Vergiitung

im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Hamburg, 26. Marz 2021

Vorschlag: Leistungsbereiche, die Teil des AOP
Katalogs sind, eine geringe Verweildauer
aufweisen und durch ein hohes stationdires
Fallzahlvolumen charakterisiert sind. Auf Basis
dieser Kriterien konnten 30 Leistungsbereiche
ausgewdhlt werden (~ 4,6 Mio. DRG-Fiille).
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Tabelle 3: Identifizierte sektorengleiche Leistungsbereiche

Mr. OPS (Viersteller) Fallzahl' Tnpmhﬂ' VWD
VWD B \F“;fl- Gesamt? Dl]lﬁ % |DRG2( %
5-810/1 . )
1 123/4 Arthroskopische Operation 193.023| 48724 558439 BB | 41| 124B ™
Transarterielle Linksherz-
21275 Tam| 338535 632834 | FA90 (49| F538 | 28
Katheteruntersuchung
55301 )
3 /a6 Werschluss der Hernie 109205 1835 195.673 | G24C | 78| G248 8
4 | 1-650 Diagnastische Koloskopic 94.218| 240560 539644 | GTZ [ 34| GETC | 24
3603/4 _ )
5 Arteriographie| TeTT8| 156.018 309.098 | F59F | 38| F59D 7
/5/6/1/8 egraph
. Andere Operationen an
[ M.I{l':: Skleraﬂ.insefErhakapsulEre T35 1B2EN 162.454 | COEB | 86 | C20B 4
Extraktion/Kapsulotomie/
T|5-385 Unterbindung [..] Varizen 66592 101200 105367 | F39B | 87| FA%a 3
88137 Ein|egen [-.] Ursterschine 59146 | 132.022 241874 | Le4B | 42| L20B n
9 | 5-452 Lokale Exzision [] Dickdarm 45621 96964 172581 | GMZ | 73| G&TA 6
10 | 5-787 Enﬁemung Dslheosynlhesern. 42661 70559 1076353 | 1238 | 51| 123C | 26
1| 1-434 Endoskopische Biopsie 36.916 94.216 21057 | GMZ | 32| Ge7C | 27
12| 8-836 (Per-Jtrans|. GefaRintarvention 35167 68.066 109540 | F59F | 56| F39D | 22
13| 1-672 Diiagn. Hu:ben:lsknpie 28976 | 44.806 51695 NIOZ | 45| N25Z | 26
14| 1-661 Diiagn. Urathr nsl:cpie 17922 TLE33 131909 | Le4B | 31| WeC | 4
15 | 5-690 'n'lelipeulische Kiirettage 25330 36.346 J1822 [ O0AC | 59| W10Z | 24
Operation Hydracele testis
16 ?-56;!;:""65:'3 /Praputium/Orchidopesxie/ 24898 39.014 46.452 D MOaC | 17
Exzision Epididymis
| -am/z E'”““'E oEndometrium/Cervix | oy pal 336ap|  33.828| N0z | 38| moos | 36
18 | 5-513/526 | Endoskop. OP Galle/Pankreas 23283 51953 159.503 | HA1E | 55| H4ID | 40
Inzision [...] Perianalregion/
19 | 5430423 Analkanal/ 0P Hsmorrheidan 212176 38586 46,022 [ G26B | 93| J02B 2
20 | 5-562 Ureterotomis 1.agsez 61545 83929 L20C | 45| L20B | 43
21|5aags | Subm Resektion/GP 20963 91238 171692| D38z | 67| Do6C | 29
Nasensaptum,-muschel
22 | 5-200 Parazentase [Myringotomie] 12.991| 34.068 43204 | DI2B |66 | D30B | 25
23 | 5-285 Adenctomie (0. Tonsillektomie) m.1z0 3.648 35923 D3B |66 | D30B | 29
24 | 5-788 OF Metatarsale [...] des FuBies 19.023 73.825 98324 | [20F | TI| 120F | 20
25 | 5-120 Geschl. Repesition Fraktur 19893 35062 A2674| 1592 | 37| 13ZF | 20
; Diag. Retrogr. Darstellung
26 | 1-640/1/2 Galle/Pankieas 16.503 33.766 9381 | HAME |64 | H4ID | 30
27 [3-600/1/2 | Arteriographiz || 13.705 28512 71.977| B0 | 47| BEIB 1l
28 |5-399 Andere 0P Blutg\eﬁﬁe 13.691 27966 T5121| IME | 15| F75C 12
29 [5-056/7 | Newrolyse/DekompressionNerv|  13.038| 28714 46464 | B05Z | 42| B7E | 18
30 | 5-897 Exzision [.] Sinus pilonidalis 13.025| 203836 21473 | JOSE | 95| JO9A 4
Summe 1375.615| 2872119 4.598290




Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung

Menge Aktueller Preis (Mittelwert) Relation Mischpreis zur DRG

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

8 Sonstige DRGs 22.137 8.327 513 € 1.877€ 47%
A Pra-MDCs 71 467 340 € 905 € 92%
B Krankheiten und Stérungen des Nervensystems und Pra-MDCs (bis B61B) 181.693 30.618 404 € 1.966 € 32%
C Krankheiten und Stérungen des Auges 1.437.148 200.728 465 € 1.423 € 41%
D Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 373.735| 170.318 382 € 1.803 € 46%
E Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 188 1.747 311€ 2.230€ 92%
F Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 195.975( 171.490 592 € 2.463 € 59%
G Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 86.362| 156.473 497 € 2.263 € 72%
H Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem System und Pankreas 5.369 33.205 956 € 2.084 € 92%
| Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 930.310| 674.582 583 € 2,126 € 58%
J Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 311.856| 152.546 377€ 1.796 € 47%
L Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 107.159 165.543 356 € 1.512 € 70%
M Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 134.326 53.731 368 € 1.961€ 42%
N Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane 368.095| 152.880 392€ 1.962€ 3%
(0] Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 157.475( 372.640 355 € 912 € 82%
Q Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 4.303 14.836 227 € 1.781€ 80%
R Hamatologische und solide Neubildungen 450 198 267 € 1.897 € 40%
T Infektiose und parasitire Krankheiten 3.861 1.154 405 € 1.720€ A1%
8] Psychische Krankheiten und Stérungen 36 26 549 € 703 € 87%

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und
X Medikamenten 54.466| 30.686 343 € 1.971€ 47%
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere

Z Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 217 823 869 € 2.229€ 87%
Gesamt 4.375.232( 2.393.018 464 € 1.802 € 52%

Quelle: Zi-Berechnungen auf Basis der Preise und Abrechnungsfrequenzen von 1.826 Prozeduren des Abschnitt 1 des AOP-Katalogs (Stand 2019)
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e Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung

Abbildung 1: Befragung zum Vergiitungskonzept fiir Personalkosten

Wie solte ein sektorengleiches Vergiitungskonzept filr Personalkosten — unabhéngig von der Héhe der Vergiitung — Ihrer Meinung Nur 36% der Krankenhduse r, 11% der
nach ausgestaltet sein? (Angaben in %) - P

Vertragsarzte bzw. 35% der
Krankenkassen wollen ein dem DRG-
System dhnliches System.

Vollsténdig einzelleistungsorientiert
(&hnlich der Struktur der alten GOA)

Mehrheitlich wollen alle (auch die
Krankenkassen) einen geringeren

Pauschalierungsgrad als im DRG-

System.

Je Leistungskomplex eine Pauschale
(z. B. pro OP-Komplex, pro Andsthesiekomplex etc.)

1 Pauschale fiir den gesamten Fall (ahnlich den
DRG-FP vor Ausgliederung des Pflagebudgets)

1 Mix aus Einzel- und pauschalen Leistungen

Sonstiges - o

Vertragsarztinnen Krankenhzuser Krankenkassen Quelle: Heber R, Mangiapane S, Offermanns M, MuRgnug T,
Kolle B, Busch C, Messerle R, Milstein R (2022). Sektorengleich
vergliten — aber wie? Meinungen und Wiinsche von

. . . i Krankenhdusern, Vertragsarzt*innen und Krankenkassen.
Quelle: Befragung unter Krankenh&dusern, Vertragsarzt*innen und Krankenkassen im Rahmen des Gesundheits- und Sozialpolitik (G&S) 2022; 76(4-5): 58-64.

Innovationsfonds-Projektes , Einheitliche, Sektorengleiche Vergiitung" (ESV)
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® Wir miissen die zweite Phase direkt mitdenken

Leistungskomplexe
(kalkuliert nach Kostenarten und Kostenstellen; unterscheiden sich nach Fachgruppen und

adressieren nur jeweils eine Fachgruppe) InEK- Kostengeriist und

Radiologischer Aniésthesiologischer Komplex Standardbewertungssystem (StaBS):
Komplex Plexusandsthesie und/oder Das best i Welt . fil
MRT-Untersuchung Spinal- oder Periduralandsthesie und/oder .as seliz bl anialiis en.ve elrsn
der Extremititen Intravendse regionale Anasthesie und/oder eine sachgerechte Kalkulation!

Kombinationsnarkose

Bei einer OP-Dauer von 60 Minuten —

InEK: Verknlipfte Leistungs- und

i - Kostendaten
Sektorengleiche Leistungsgruppen (SLG) StaBS: Empirisch fundierte Normkosten
(Ergeben sich aus Summe der Leistungskomplexe) SLG X321 (2.B. Tarifgehilter)

Radiologischer Komplex

Anésthesiologischer Komplex

Quelle: Innovationsfondsprojekt ,,Einheitliche, Sektorengleiche
Verglitung“ (ESV), geférdert durch den G-BA Innovationsfonds —
Forderkennzeichen 01VSF19040: Ein sektorengleiches
Verglitungssystem. Zwischenbericht, Seite 11
https://www.hche.uni-hamburg.de/dokumente/20220920-esv-
finale-fassung-vi1-1.pdf

Abb. 3: Beispielhafte Veranschaulichung des Baukastenprinzips
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https://www.hche.uni-hamburg.de/dokumente/20220920-esv-finale-fassung-v1-1.pdf

e Vier Thesen zur sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V

Wir brauchen relevante Fallkonstellationen.

Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung.

Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung.
Wir missen die zweite Phase direkt mitdenken.
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So kann §115f die Ambulantisierung in

Deutschland endlich voranbringen.
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Kontakt
Thomas Czihal
tczihal@zi.de

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland

Salzufer 8

10587 Berlin
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