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Ambulantisierung — Versuch einer Begriffsbestimmung

Definition im engeren Sinne: Substitution stationarer Leistungen durch
Erbringung ambulanter Leistungen

Definition im weiteren Sinne: Substitution oder Vermeidung stationarer
Leistungen durch Erbringung ambulanter Leistungen

Institutionelle Perspektive: Patienten werden ambulant versorgt, ohne mind.
eine Nacht in einer Einrichtung zur med. oder pflegerischen Versorgung zu
verbleiben (Definition Statistisches Bundesamt)

Vergutungsperspektive: Versorgung wird im Rahmen der ambulanten
Vergltungsmechanismen vergutet (Aufenthalt kann auch Gber Nacht
erfolgen/ aber nicht stationar in Regelversorgung)

z.B. Hallux valgus
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Nutzen von Ambulantisierung — 6konomische versus medizinische
Sicht

Medizinische-pflegerische Sicht

Pro:

m  Mogliche Reduktion von Infektionsraten durch verringerte Exposition
m  Reduktion psychischer Belastungen durch Krankenhausaufenthalte

m  Entspricht oft Patientenwunsch (u.a. aufgrund von Wohnortnahe)
Contra:

m  Post OP-Versorgung nicht immer einfach zu gewahrleisten, z.B. im Falle von
Komplikationen

m  Teilweise Unterstlitzung durch Angehodrige notwendig, die nicht immer verfligbar sind

Okonomische Sicht

m  Kirzere Nutzungsdauer der Infrastruktur + oft geringere Overheads
-> schlagt sich oft in geringere Vergiitung nieder (EBM: ja; GoA: je nachdem)
m  Oft Verbesserung der Kosten-Effektivitat einer Intervention durch geringere Verglitung
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Ambulantisierung — Vergltungsanreize im System

Stationar

Ambulant

( )- GKV: DRG > EBM

- PKV: DRG oft aber nicht
immer > GoA

- DRG-Anreiz und jahrliches update
-> Innovationsdruck um Verweildauer,
- Druck durch MDK zu Ambulantisierung
z.B. Kniearthroskopie

- Keine Budget- oder Mengenbegrenzung Sonderprobleme
fir ambulante Leistungen

- Ubernachtung notwendig
—> GoA
- Internistische Falle mit hohen

Arzneimittelkosten
Belegarztliche und honorararztliche Behandlung -> Arzneimittelpreise amb.

als Teilambulantisierung > stationar
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Ambulantisierun Wer hat Anreiz zu

Ambulantisierung?
- Ambulante Vertragsarzte v
Krankenkassen( )

- DRG-Anreiz undJam=. Krankenhdauser '? T aber nicht
-> Innovationsdruck um Vé A

- Druck durch MDK zu Ambulantisierung
z.B. Kniearthroskopie

- Keine Budget- oder Mengenbegrenzung Sonderprobleme
fir ambulante Leistungen

Stationar

- Ubernachtung notwendig
—> GoA
- Internistische Falle mit hohen
, Arzneimittelkosten
Belegarztliche und honorararztliche Behandlung -> Arzneimittelpreise amb.
als Teilambulantisierung > stationar
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Zahlreiche Regelungen zur Ambulantisierung - vor allem im
Krankenhaus

Vor- und nachstationar § 115a
Ambulantes Operieren § 115b
Ermachtigungen §116

Ambulante Behandlung bei
Unterversorgung § 116a
Hochspezialisierte Leistungen § 116b
Hochschulambulanzen §117
Psychiatrische Institutsambulanzen § 118
Geriatrische Institutsambulanzen §118a
Soz.-Pad. Zentren § 119
Spezialambulanzen an Kinderkliniken § 120-1a
DMP § 137

Notfallambulanzen EBM

Jonas Schreyogg | www.hche.de 6
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Formen der Ambulantisierung: Derzeitiger Stand und Potenzial

1. Substitution von terminierbaren therapeutischen und diagnostischen
Interventionen

2. Substitution von Fillen des drztlichen Notdienstes (Arztlicher
Bereitschaftsdienst) und Notfallen in Krankenhausern

3. Vermeidung von stationaren (Not)fallen durch Gewahrleistung einer
gualitativ hochwertigen ambulanten Versorgung

Jonas Schreyogg | www.hche.de
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Starkster Anstieg der stationadren Falle mit Verweildauer <6 Tage
(2007-2012)

30% 24-47
Stunden

20% Q
10% |© 403 O
Stunden
O
0% [—————————————— )

Relative Veranderung der Fallzahlen

O
-10%
O
O Quelle: Schreyogg J, Bauml M,
0 Kramer J, et. al. (2014)
-20% Endbericht zum
Forschungsauftrag zur
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Mengenentwicklung gem. 8 17b
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Ursachen fiir Anstieg von Fallen mit kurzen Verweildauern

Es fallt auf, dass besonders die Zahl der Falle mit kurzen Liegedauern zugenommen hat.
Koénnte nicht abschliellend untersucht werden. Mogliche Grinde:

1) Die Verweildauer sinkt.

2) Anstieg der Notfalle durch Riickgang der ambulanten Notfallversorgung in
bestimmten Regionen und/oder Anderung der Priferenzen der Bevélkerung.

3) Eventuell werden Falle, die eigentlich ambulant behandelt werden kdnnten,
stationar aufgenommen.

-> kaum Evidenz zu den Griinden

Wissenschaftliche Untersuchungen notwendig:
* Befragung von Patienten in Notaufnahmen

* Analyse von Kassendaten d.h. §301 SGB V + ambulanter Daten nach § 295 Abs. 1 Nr.
1-3SGBV

-> Wirkliche Schlussfolgerungen erst auf Basis besserer Evidenz moglich

Jonas Schreyogg | www.hche.de
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Veranderung der Fallzahl <2 Tagen (2007-2012) — grofRe Unterschiede

nach Krankheitsgebieten

ICD Kapitel Anzahl stationdre Verdnderung
Falle <2 Tage (2012) 2007-2012in %

I: Krankheiten des Kreislaufsystems 500.000 +30%

K: Krankheiten des Verdauungssystems 300.000 +50%

R: Symptome und abnorme klinische und 300.000 +40%

Laborbefunde, anderenorts nicht klassifiziert

S: Verletzungen 300.000 +30%

C: Neubildungen 300.000 -30%

M: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und | 200.000 +40%

des Bindegewebes

N: Krankheiten des Urogenitalsystems 200.000 -10%

Z: Faktoren, die den Gesundheitszustand 200.000 -80%

beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens filhren

F: Psychische und Verhaltensstérungen 150.000 +10%

G: Krankheiten des Nervensystems 150.000 +10%

0: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 150.000 0%

Summe

Ca. 3,4 Mio. (80%)

Quelle: Statistisches
Bundesamt, DRG-Statistik,
2015.
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Rate ambulanter Operationen im Vgl. mit ausgewahlten (NHS)-

Landern (2011)

_-m--m-m-m

Bevolkerung in Mmillionen
Katarakt-Operation
Tonsillektomie

Nasenplastik

Chirurgische Zahnentfernung
Ausschabung der Gebarmutter
Knie-Arthroskopie

Arthroskopische Meniskus-Operation

Metallentfernung Knochen
Karpaltunnelsyndrom
Brustknoten
Dupuytren-Operation
Cholezystektomie laparoskopisch
Leistenbruch

Koloskopie mit oder ohne Biopsie
Kolonpolypentfernung
Varizen-Operation

Prozentsatz der ambulant durchgefiihrten Operationen; von der jeweiligen Operationsart missen mindestens 97.000 Operationen pro Jahr in Deutschiand stattgefunden haben
orangefarben = medngste Rate ambulanter Operationen

53,01

98%
38%
31%
95%
88%
83%
84%
64%
96%
60%
82%
32%
66%
94%
95%
79%

99%
70%
65%
90%
69%
83%
94%
74%
93%
36%
90%
28%
63%
19%
12%
85%

82,03
80%
4%
25%
65%
53%
24%
51%
34%
74%
7%
76%
KA.
14%
0,3%
0,2%

52%

5,25

96%
29%
32%
97%
91%
KA.
KA.
74%
98%
33%
77%
20%
63%
KA.
KA.
69%

-> Insgesamt ca. 400 mogliche ambulante Operationen

9,51

98%
41%
62%
95%
75%
86%
96%
75%
93%
44%
71%
22%
74%
86%
89%
94%

5,57

99%
37%
68%
95%
95%
95%
97%
90%
95%
53%
89%
63%
82%
96%
98%
99%

Quelle: Brokelmann J, Toftgaard
C: Survey on incidence of
surgical

procedures and percentage of
ambulatory surgery in 6
European

countries. ambulatory surgery
2013; 19. 4: 116-20., nach BAO
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Zahl der ambulanten Operationen im Krankenhaus wachst kaum

mehr

Wachstum ambulante Operationen (nur GKV)
im Krankenhaus

2,0
@ +5,16%
°
Jah
s e *°
2 15
£ o
g e °
© ()
1,0 —@
0,5 T T T T T T T 1

2005 2006 2007

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Ambulante
Operationen im Krankenhaus bei Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung, Leistungsfalle (Anzahl). 2015.

->ambulant aulRerhalb Krankenhaus ca. 4 Mio. Operationen

Quelle: SVR (2012), nach Klose und Preuf’ (2006)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Falizahl in Mio.

1"

10

Wachstum stationare Notfalle und elektive
Falle (GKV und PKV)

O charakteristisch elektiv ® charakterische Notfalle

.

C P +1,32%
pro Jahr

@ +1,9%

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Jahr

Quelle: Schreyogg J, Bauml M, Krdmer J, et. al. (2014) Endbericht zum
Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung gem. § 17b Abs. 9 KHG. InEK:
Siegburg.
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GKV-Ausgaben fir ambulantes Operieren
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400

200

0

800 -

600 -

GKV-Ausgaben ambulantes Operieren

1 666
1542

1592

1520
1368

28,8%

27,3% 2l

989 25,1% 26,1%
936

+ 20 %

500 627 619
400 L 100
357 10-%
160 211
T 131 I
_. I . I - T T T T T T 0 0/0

— 40 %

+ 30 %

(%u1) p1ajuesneyua)yuesy

T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

s GKV-Ausgaben fur ambulante Operationen im Krankenhaus
GKV-Ausgaben fur ambulante Operationen aulRerhalb Krankenhaus
—¢— Anteil Krankenhaus am Gesamtumsatz GKV fur ambulantes Operieren

Quelle: SVR (2012) nach BMG 2011, KJ1-Statistiken, Konten 401 und 462
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Formen der Ambulantisierung: Derzeitiger Stand und Potenzial

1. Substitution von terminierbaren therapeutischen und diagnostischen
Interventionen

2. Substitution von Fillen des drztlichen Notdienstes (Arztlicher
Bereitschaftsdienst) und Notfallen in Krankenhausern

3. Vermeidung von stationaren (Not)fallen durch Gewahrleistung einer
qgualitativ hochwertigen ambulanten Versorgung
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Substitution von Notfillen des arztlichen Notdienstes und Notfallen
in Krankenhausern

Falle kassenarztlicher Notdienst el o _'\\\

(unvorhergesehen Inanspruchnahme: lSubstitution mit stationar I/ Vollstationare Falle s
19 bis 7 Uhr + Wochenende) aufgenommenen \
administrativen Notfallen E
P~ :
/' Notaufnahme :
0\ I/ Potentiell elektive Falle mit : i
Substitution ambulanter |'l Zugang Uber die Notaufna . !
Entlassungen aus der : i i
Notaufnahme mit : : :
kassendrztlichem ! ! :
Notdienst {‘ : i
‘\\ Notfalle mit Zugang iibe i i
N die Notaufnahme ! :
Nicht vollstationar N e ————— - :
N/ aufgenommene Fille i
(,ambulant aus h

Notaufnahme entlassen®) ’:'

,I
\\~~ _________ ',z’
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Substitution arztlicher Notdienst mit vollstationaren Notfallen auf
Jahres- und Kreisebene (Binscatter — 2009-2011)

2000
-> Jeder Riickgang der Falle des
? kassenarztlichen Notdienst um 1000 Falle,

1500 fihrt zu einer Erhohung der vollstationaren
Zunahme administrativen Notfalle um 174 Falle
vollstationare Notfalle
pro Jahr und Kreis

1000

500

-3000 -2000 -1000 0 1000

Zunahme/Abnahme der Fille des arztlichen Notdienstes pro Jahr und Kreis

-> Forderung und Reorganisation des arztlichen Bereitschaftsdienstes, z.B. Rheinland-Pfalz mit
Bereitschaftsdienstzentren und Umlage
-> Integration des arztlichen Notdienstes in Notruf Quelle: Eigene Berechnungen.

Jonas Schreyogg | www.hche.de 16
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Formen der Ambulantisierung: Derzeitiger Stand und Potenzial

1. Substitution von terminierbaren therapeutischen und diagnostischen
Interventionen

2. Substitution von Fillen des drztlichen Notdienstes (Arztlicher
Bereitschaftsdienst) und Notfallen in Krankenhausern

3. Vermeidung von stationaren (Not)fallen durch Gewahrleistung einer
gualitativ hochwertigen ambulanten Versorgung
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Studien zeigen Potenzial vertragsarztlicher Versorgung zur
Vermeidung stationarer Fille

®m Internationale und nationale Literatur findet substitutive Beziehung
zwischen vertragsarztlicher und stationarer Versorgung

m  Vor allem bei so genannten ambulant-sensitiven Krankenhausfallen (ASK) ,
d.h. z.B. chronische Herzinsuffizienz und Diabetes mellitus

m  Wird in England fur verschiedene Indikationsgebiete seit mehreren Jahren
als Qualitatsindikator fliir ambulante Versorgung publiziert

m  Auch fur Deutschland zeigen erste Studien fur ASK Indikationen, dass

- hohere Arztdichte wahrscheinlich die stationaren Einweisungen
reduziert (Burgdorf & Sundmacher, 2014; Czihal et al., 2014, von
Stillfried & Czihal, 2015)

- zusatzlich erbrachte EBM Punkte stationare Einweisungen reduzieren
(Sundmacher & Kopetsch, 2015)

Jonas Schreyogg | www.hche.de
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Realisierte und potenzielle Einsparungen

Saarland
Westfalen-Lippe
Sachsen-Anhalt
Thiaringen
Nordrhein
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Niedersachsen
Hessen
Schleswig-Holstein
Bayern

Berlin
Bremen
Baden-Wirttemberg
Hamburg

40€

n Bezug auf ASK

m vermiedene Kosten je Versicherten vermeidbare Kosten je Versicherten

40€
Quelle: Von Stillfried &
Czihal, 2015, nach IGES,
2014
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Weiterentwicklung der Forschung zu ASK

m Insgesamt vielversprechende Studien und grofRes Potenzial in diesem
jungen Forschungsbereich

m Herausforderungen:
- Aggregationsniveau der Daten (bisher Kreisebene)
- Messung von Morbiditat

- Implikationen, d.h. wie muss vertragsarztliche Versorgung genau
gestaltet sein, um Krankenhauseinweisungen zu vermeiden

m |Implikationen aus ASK Studien, Beispiel England:

- ,....tackling variations in care and spreading existing good practice.”
(King’s Fund)

- D.h. Verbesserung des Zugangs zu amb. Versorgung und Verbesserung
der Prozessqualitat in bestimmten Regionen

- In England sogar Nutzung von ASK als qualitatsorientierte Verglitung
flr Hausarzte

Jonas Schreyogg | www.hche.de 20
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Fazit

m  Wissenschaftliche Untersuchungen zum Substitutionspotenzial stationarer
Falle mit kurzer Verweildauer dringend erforderlich

m  Angleichung der Verglitung zwischen ambulantem und stationarem Sektor
— Uberwindung von Fehlanreizen (siehe auch SVR 2012)

m EinfUhrung integrierter sektoriubergreifender Notrufzentralen, die dann
verteilen (SVR 2014)

m  P4P im ambulanten Sektor -> Kopplung der Verglitung an
Qualitatsindikatoren, z.B. vermiedene Einweisungen

m Indikationsqualitat muss bei steigenden ambulanten OPs ahnlich wie im
stationaren Bereich gemessen und hinterfragt werden

Jonas Schreyogg | www.hche.de 21
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