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1. Hintergrund und Ziel der Studie
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Hintergrund IGES

Sektorale Vergutungsunterschiede bei sektorengleichen
Behandlungsverfahren und sektorale Budgets

ambulantes Potenzial nicht ausgeschopft
im internationalen Vergleich geringer Anteil ambulanter OP - teuer

Einfluss auf Wahl des Operationsverfahrens
z.B. Hernienchirurgie - medizinisch fragwurdig

zentrales Steuerungsdefizit (Schnittstellenproblem)
SVR Gesundheit (Sondergutachten 2012)

Weitere Offnung der Krankenhauser fur ambulante

Versorgung

Hochschulambulanzen (VSG: Erméachtigungen, HHVG: Verbotsvorbehalt)
stationsaquivalente psychiatrische Behandlungen (PsychVVG)

Forderung nach sektorenunabhangiger Vergutung fur

gleiche Leistungen
z.B. Bundesfachausschuss fur Gesundheit und Pflege der CDU (2016), BDPK (2017)
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Ziel der Studie IGES

Darstellung und Diskussion von Vergutungsunterschieden
an der Sektorengrenze

anhand ausgewahlter Fallbeispiele

kein Anspruch auf Reprasentativitat und Vollstandigkeit
(= keine Hochrechnung)

Sensibilisierung fur Kostenunterschiede und Ausschopfung des
ambulanten Potenzials

Rahmenbedingungen und strukturelle Ursachen der
Vergutungsunterschiede

okonomisch, organisatorisch-institutionell, regulatorisch

Ansatzpunkte fur sektorenubergreifende Vergiutung
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2. Methodisches Vorgehen und
Auswahl der Fallbeispiele
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Methodischer Ansatz IGES

Potentielle Settings

stationar

®* DRG-Fallpauschalen,
Zusatzentgelte

ambulant Krankenhaus

= EBM-Vergutung

belegarztlich

= EBM-Vergutung, Fall-
pauschalen, Zusatzentgelte

ambulant Praxis

= EBM-Vergutung

Fallbeispiele
Erkrankungsgruppen/
Behandlungsverfahren

4/\

Leistungskomplex
Kostenpositionen

\
Vergutungsdifferenzen
* Preisunterschiede
» Leistungsunterschiede

P

= arztliche Leistung
(Diagnostik, Therapie)

® nicht-arztliche Leistung
(Assistenz)

= Sachmittel
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Kriterien fur die Auswahl von
Fallbeispielen IGES

Primares Kriterium: sektorenubergreifende Relevanz
Leistungen auf Basis DRG-Fallpauschalen mit

geringer mittlere Verweildauer

niedrigem Schweregrad (PCCL)

ambulant-sensitive Diagnosen
Leistungen aus dem AOP-Katalog

Kategorie 2

Sekundare Kriterien
Fokus: konservative (nicht-operative) Behandlungen
Versorgungsrelevanz (TOP 100 Abrechnungshaufigkeit DRG)
Spektrum verschiedener arztlicher Fachgruppen
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Ausgewahlte Fallbeispiele
auf Basis von DRG-Fallpauschalen

Fallbeispiel

D30B

E63B

F71B

G67C

KG6OF

Tonsillektomie

Schlafapnoe /
Poly(somno)graphie

nicht schwere kardiale
Arrhythmien

gastroenterologische
Erkrankungen

Diabetes mellitus
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Fachrichtung

HNO

Innere Medizin -
Pulmologie

Innere Medizin -
Kardiologie

Innere Medizin -
Gastroenterologie

Innere Medizin -
Diabetologie

Fallzahl
(2016)

101.330

112.683

281.973

495.027

78.606

IGES

Anteil
Fallzahl
insg.

0,5%

0,6%
1,5%
2,6%

0,4%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (2017)
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Ausgewahlte Fallbeispiele
hinsichtlich weiterer Auswahlkriterien

Fallbeispiel

D30B

E63B

F71B

G67C

KG6OF

Tonsillektomie

Schlafapnoe /
Poly(somno)graphie

nicht schwere kardiale
Arrhythmien

gastroenterologische
Erkrankungen

Diabetes mellitus
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Anteil
PCCLO &1
Normallieger

96,0%

e, %0

83,2%

85,5%

87,3%

@ VWD*

(Tage)
Normallieger

4,4

2,1

3,9

3,5

6,4

IGES

Anteil
Kurzlieger

13,1%

44,5%
30,7%
30,4%

11,9%

Quelle: IGES auf Basis G-DRG-Browser 2016_2017 (InEK)
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3. Vergutungsunterschiede an der
Sektorengrenze: Ergebnisse
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Datengrundlagen und Annahmen fur
Kalkulation IGES

stationar

Vergutung DRG-Katalog 2018 (BBFW = 3.467,30 €)

Hinzurechnung KHG-Investitionsférderung

Investitionsbewertungsrelationen: IBR-Katalog 2017

Investitionsfallwert: hypothetisch fur Bund auf Basis der halftigen IBR-BezugsgrolRe
(= 161,47 Euro)

Abzug der Kosten fur Arznei- und Sachmittel

Arzneimittel: Kostenartengruppen 4a (Gemeinkosten) und 4b (Einzelkosten)

Sachmittel: Kostenartengruppen 5, 6a-6¢ (Sachkosten fur Im-/Transplantate, anderen
medizinischen Bedarf, von Dritten bezogene medizinische Behandlungsleistungen)

ambulant
EBM (2018)
Punktwert (Orientierungswert): 10,6543 Cent

EBM-Aquivalente auf Basis der Haufigkeiten stationarer
Diagnosen/Prozeduren (Fallzahlen: G-DRG-Browser 2016 _2017)

Grundpauschalen gem. Altersstruktur stationarer Behandlungsfalle
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Fallbeispiel: gastroenterologische
Erkrankungen — stationare Diagnosen IGES

Hauptdiagnosen DRG G67C

S und Kolitis infektd sen Ursprungs

K59.0 Obstipation

A09.9 und Kolitis nicht naher bezeichneten Ursprungs

K29.1 Sonstige akute Gastritis

Nichtinfektd se Gastroenteritis und Kolitis, nicht

N2 naher bezeichnet

TOP 5 insg.
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Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis

Fallzahl Anteil

(Normallieger)

44.126 13,9%
44.070 13,8%
37.900 11,9%
29.742 9,3%
20.203 6,3%
176.041 55,3%

Quelle: IGES auf Basis G-DRG-Browser 2016_2017 (InEK)
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Fallbeispiel: gastroenterologische
Erkrankungen — stationare Prozeduren IGES

Prozeduren DRG G67C

1-632.0

1-440.a

1-650.2

1-440.9

3-225

DiagnostischeO sophagogastroduodenoskopie:
Bei normalem Situs

Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel
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Fallzahl Anteil

(Normallieger)

143.668 45,1%
86.903 27,3%
48.376 15,2%
30.144 9,5%
25.000 7,9%

Quelle: IGES auf Basis G-DRG-Browser 2016_2017 (InEK)
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Fallbeispiel: gastroenterologische
Erkrankungen - Vergutungsvergleich IGES

statioa r (DRG) ambulant (EBM)
1 Tag 2 Tage EBM-Ziffer Punkte Euro
13342 endokrinologische 217 23 12€
DRG G67C (Haupt) 739€ 1.647€ Grundpauschale (ab 60 Jahre)
_ 13250 Zusatzpauschale
+ Investitionskosten 64€ 76€ fachinternistische Behandlung 157 16,73€
— Arzneimittelkosten -34€ -34€ 13257 Zusatzpauschale Prokto-/
; 85 9,06€
Rektoskopie
— Kosten fi r Sachmittel -146€ -146€ .
I 13400 ZusatzpauschaleO sophago-
- Gastroduodenoskopie e SRRl
insgesamt 623€ 1.543€

13401 Zué tzliche Leistung(en) im

Zus.hang mit GOP 13400 513  54,66€

13421 Zusatzpauschale Koloskopie 1.766 188,15€
13422 Zusatzpauschale (Teil-)

Koloskopie 1.080 115,07€
13423 Zué tzliche Leistung(en) im

Zus.hang mit GOP 13421 oder 262 27,91€

13422

19310 Histologische oder
zytologische Untersuchung 83 8,84€
eines Materials

33042 Abdominelle Sonographie 157 16,73€

insgesamt 549,23€
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Ergebnisse fur alle Fallbeispiele
im Uberblick IGES

Vergutung stationar Verh. stat./amb.

DRG Bezeichnung \ger;%tﬁ;zg
1 Tag 2 Tage 1 Tag 2 Tage
Tonsillektomie
D30B - vollstationar 1.492 € 2.320 € 1,6* 1.,4*
- belegarztlich 923 € 1.616 €
Zae | CHEERnGE 640 € 1.103 € 477 € 1,3 2.3

Poly(somno)graphie

F7ag  Nicht schwere kardiale 646 € 1.529 € 289 € 2.2 5.3
Arrhythmien

gastroenterologische

G67C Erkrankungen

623 € 1.543 € 549 € 1,1 2,8

K60F Diabetes mellitus 520 € 2.299 € 139 € 3,8 16,6

Quelle: IGES auf Basis der InEK-Kalkulationsgrundlagen und des EBM
* Verhaltnis vollstationar/belegérztlich
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4. Ansatzpunkte fur
sektorenubergreifende Vergutung

=
z Perspektiven sektorentbergreifende Vergttung 12.06.2018 Seite 17




Rahmenbedingungen und Ursachen der
Vergutungsunterschiede IGES

Ookonomisch

Kostenstrukturen: deutlich hdhere Gemeinkosten im Krankenhaus
(Kapazitatsvorhaltung: raumlich, personell: interdisziplinar & zeitlich)

DRG: Zuschlagskalkulation mit Vollkostenansatz (inkl. Leerkosten),
EBM: Vollkostenansatz auf Basis von Einzelleistungen mit Zeitbedarf

Investitionskostenfinanzierung (dual vs. monistisch)

organisatorisch

sektorale Trennung: institutionell und methodisch
(InEK vs. Bewertungsausschuss/InBA)

regulatorisch
Unterschiede budget-begrenzender Mal3inahmen
Qualitatssicherung und -forderung
Innovationen: Erlaubnis- vs. Verbotsvorbehalt
Kapazitatsplanung
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Ansatzpunkte fur sektorenubergreifende

Vergutung

Ansatz

ambulantes Ver{ tungsniveau
m& geblich

statioA res Ver{ tungshiveau
m& geblich

sektoreil bergreifendes
Tarifgeberprinzip
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IGES

Bewertungsaspekte

@i r Kostentrager B chste Einsparpotenziale

hoher finanzieller Druck auf zahlreiche Krankenhauser
© Kapazitatsabbau)

zusatzliche ambulante Behandlungskapazitaten?

ti r Anbieter ambulanter Versorgung i chste Mehrerb s-
potenziale © Anreiz zum Kapazitatsausbau)
finanzieller Druck auf Krankenhauser (zuséatzliche
Konkurrenz)

keine Akzeptanz bei Kostentragern (Gefahr der
Mengenexpansion)

Kostenstruktur des,, leistungspragendeth Sektors/

Behandlungssettings m& gebend

(z.B. Anteil Fallzahl mit Anpassungen im Zeitverlauf)

Nachteile,, einseitiget Festlegungen teilweise gemindert

» Kostentrager: eher Ausgabenneutralitat

 ambulant: teilweise Mehrerb spotenziale

» stationér: Risiko mittelbarer Erb seinb@ en

* ggf. unzureichende Kapazitatsausweitung zur
Absorption ambulanten Potenzials
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Eigenstandige Vergutung fur ,,sektoren-

gleiche* Leistungen? IGES

Ausgestaltungsoptionen

Mischpreise aus EBM-Vergutungen und DRG-Fallpauschalen
Bsp.: Modellprojekt der TK in Thiringen (,,Hybrid-DRG*) = ,,Ubergangslosung*

Leistungsbewertung auf Basis Kostenerhebung
analog DRG-Kalkulation (tatsachliche Kosten, periodische Aktualisierung)
Klarung: welche Kostenstrukturen welches Behandlungssettings als Referenz?
(normativ oder empirisch orientierter Mischansatz?)

Anreizwirkungen eines ,,mittleren* Vergutungsniveaus
Krankenhauser: tendenziell mehr ambulant behandelbare Falle auch

ambulant behandeln
Vertragsarzte: tendenziell mehr Patienten im ambulanten Setting

halten (anstatt Einweisung ins Krankenhaus)
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Moglichkeiten zur Abgrenzung des
Bereichs mit sektorengleicher Vergutung IGES

Fallbeispiele

geringe Verweildauer, niedrige Schweregrade,
ambulant-sensitive Diagnosen

Hybrid-DRG
TK-Projekt: Fokus operative Leistungen (= AOP)

eigenstandige teilstationare DRG
Ansatz von Beivers/Neubauer (2018)

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

nur ambulante Behandlung komplexer/seltener Krankheiten bzw.
hochspezialisierte Leistungen - eher ungeeignet bezlglich
ambulanten Potenzials in stationarer Versorgung
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Fazit IGES

Vergutungsunterschiede an intersektoraler Schnittstelle
ambulant/stationar

Fokus liegt nicht auf Fehlanreizen fur einzelne Anbieter von
Versorgungsleistungen, sondern auf Kostenunterschieden aus
gesamtwirtschaftlicher Perspektive.

Vermeidung von Kosten, indem prinzipiell ambulant behandelbare
Patienten nicht in systematisch teureren Strukturen versorgt werden
(mussen).

Ergebnisse der Studie
Hohe gegenwartiger Vergutungsunterschiede fur Fallbeispiele
Herausforderungen flr sektorenubergreifende Vergutung
Abgrenzung ,,gleicher Leistungen*

Grundlage(n) fur einheitliche Vergutung
(Referenzniveau/-setting)
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