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Abgrenzung: Ambulant-sensitive Krankenhausfélle sind eine
Tellmenge der "vermeidbaren Krankenhausfélle"

v Leistungen, die auch Kriterium

ambulant erbracht werden . .
konnen (Herzkatheter, Qualitat der Versorgung im

Glaukom-OP) « ambulanten Bereich beeinflusst
Veranderungsfaktor die Notwendigkeit einer
medizinischer Fortschritt Hospitalisierung

v Ambulant-sensitive
Notfélle « Fehlsteuerung

v Ambulant-sensitive
Krankenhausfélle

Ambulant-sensitive

Defizite in der ambulanten Krankenhausfalle
Versorgung;
Krankenhausstruktur
_ _ Vermeidbare
\Y4 Lelst.u_rllgen, welche die Krankenhausfalle
Qualitat

sektorenlbergreifender

Behandlung anzeigen >
kénnen (Myokardinfarkt, Alle Krankenhausfalle

Schlaganfall) « Indikatoren

Quelle: Sundmacher
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle als Qualitatsindikator

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR) empfahl Erhebung von
Qualitatsindikatoren flr den ambulanten Sektor zum Zwecke von
Qualitdtmessung und als Grundlage fur einen Qualitatswettbewerb

Quantifizierung von Qualitat im ambulanten Sektors ist eine

Herausforderung

a) viele Patienten mit chronischen Leiden ohne eindeutigen Endpunkt: Messung von
Ergebnisqualitat ist eine Herausforderung

b) viele Versorger: Verantwortung/Einfluss des einzelnen Versorgers fur/auf Patienten unklar
c) Fallzahl auf Praxisebene zumeist klein (Inferenzproblem)

SVR empfahl Erhebung von risikoadjustierten Krankenhausfallen, die
durch Zugang oder Qualitat im ambulanten Sektor vermieden werden
konnen. Messung auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte

Sundmacher, L.; Kopetsch, T. (2015)
The impact of office-based care on hospitalizations for ACSC
erschienen in: European Journal of Health Economics
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Welche ambulant-sensitiven Krankenhausdiagnosen sind fur
Deutschland relevant?

Es gibt bereits viele ASK-Kataloge Welcher davon passt fiir Deutschland?

Jeder ASK-Katalog ist anders: Schwerpunkt
Care-Sensitive Conditions: A Method . .
for Comprti: Aces and Quity und Detailgrad variieren

Studies Using Routinely Collected

ABSTRACT Hospitalization for Ambulatory
Rates of Avoidable Hospitalization
by Insurance Status in Massachusetts

andMeend s « Spiegelt Struktur des lokalen
e : Gesundheitssystems wider
= potriialy preventae p tmly and flectve - Basiert auf der Krankheitsstruktur der

ambulatory care

lokalen Bevolkerung (z.B. infektiose
Krankheiten in Brasilien)

* Liefert variierenden Detailgrad (Gruppierung
von ICD 3-Stellern vs. nur 4-Steller)

The role of primary care in
preventing ambulatory care sensitive conditions

DataWatch

Teilweise werden innerhalb eines Landes
unterschiedliche Kataloge angewendet

by John Billin,
Arthur E. Blank, an

Einigung auf Anwendungsgebiet und
relevante Diagnosen vor der Anwendung
eines ASK-Katalogs in Deutschland

ccccc

Sundmacher, L.; Fischbach, D.; Schittig, W.; Naumann, C.; Faisst, C.
(2015) Which hospitalisations are ambulatory care-sensitive, to what
degree, and how could the rates be reduced? Results of a group
consensus study with German providers

erschienen in: Health Policy

Copyright @ National Academy of Scie] .
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Delphi-Studie wurde mit 40 Arzten in 3 Runden durchgefihrt

Identifizierung und Erstabfrage
der ASK-Indikationen

Validierung &
Behandlung/MalRnahmen

Detailabfrage

Erstabfrage anhand 3-stelliger ICDs Detailabfrage von Diagnosen mit Finale Abfrage zur Validierung von
« Diagnosen existierender Kataloge geteilter Meinung (< 70% Konsens) Diagnosen mit mind. 70% Konsens
* Analyse haufiger Falle mit hoher * Abfrage 4-stelliger ICDs « Zweite Abfrage zur Verifizierung
regionaler Varianz « Diagnosen, die nicht mindestens « Erfassen von Behandlungs-
e Zusatzlich Nennung von 70% Konsens erreicht hatten bedlrfnissen und méglichen
Diagnosen durch Arzte in Runde 1 systemischen MalRnahmen zur
Vermeidung von ASK

|ASK-Katalog Delphibefragung (3. Runde)

Infektiése Darmkrankheiten

,,,,,

ASK-Katalog Delphibefragung (2. Runde)

ASK-Katalog Delphibefragung (1. Runde)

Das Konzept ambulant-sensitiver Krankenhausfalle Bestimmts infektidse und parasitére Krankhsiten

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

THEORIE UND DEFINITION arkelt

Sektor baw.

-
bidet e ASK Rate 1. Infektigse Darmkrankheltsn

Angepasste Formulierung der Frage
"Welcher Anteil der Krankenhausfalle ist bei
optimaler ambulanter Versorgung vermeidbar?"

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

eeeeeeee

Frage

"Kann ein Krankenhausfall mit einer der
folgenden Diagnosen durch Vorsorge oder
friihzeitige Intervention im ambulanten Sektor
bzw. gute Erreichbarkeit des ambulanten Sektors
vermieden werden?"

Systemisch MalRnahmen- Optionen

» Erreichbarkeit verbessern

* Medizinische Unsicherheit reduzieren

» Kontinuierliche Behandlung verbessern
* Andere Vergitungsanreize setzen

* Weitere - Freitextfeld
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Fur Deutschland wurde im Rahmen einer Delphi-Analyse ein
spezifischer ASK-Katalog erstellt

In Delphi-Analyse wurden Circa 5 Millionen Krankenhausfalle sind
240 ASK-Diagnosen identifiziert durch den Kernkatalog abgedeckt
 Dreistufige Online-Befragung Mio. Falle2

Insgesamt rund 75%
der Falle vermeidbar

35 Arzte in allen 3 Runden?
— Je hélftig ambulant / stationar tatig
— Aus mehr als 15 Fachrichtungen
— Aus dem stadtischen & landlichen
Raum

In den Katalog aufgenommen wurden
Diagnosen mit mind.70% Zustimmung

So identifizierte 240 ICD-Diagnosen in 40
Krankheiten eingeteilt

Sundmacher, L.; Fischbach, D.; Schittig, W.; Naumann, C.; Faisst, C.

(2015) Which hospitalisations are ambulatory care-sensitive, to what _ s ” .
degree, and how could the rates be reduced? Results of a group Ambulant-sensitive Davon tatsachlich

consensus study with German providers Krankenhausfalle vermeidbare Falle
erschienen in: Health Policy insgesamt

1. In Runde 1 40 TN, Inklusive einer ambulanten Pflegerin 2. Fallzahlen 2012 excl. Stundenfélle 6
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Krankenhausfall als Ergebnis der Gute der Versorgungskette

Alter? Deprivation?
Struktur des Geschlecht? Umweltbedingungen? Gute des Praferenzen?
stationaren Sektors? Lebensstil?

\\ ambulanten Sektors?
Morbiditat Vermeldbar
Morbiditat

Ambulant-sensitiver Krankenhausfalle

Sundmacher, L.; Fischbach, D.;
Schuttig, W.; Naumann, C.; Faisst,
C. (2015) Which hospitalisations are
ambulatory care-sensitive, to what
degree, and how could the rates be
reduced? Results of a group
consensus study with German
providers erschienen in: Health
Policy

Historische Entwicklung
zahlt; Effekte mit Zeitverzégerung
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Empfehlung eines Kernkatalogs, der mit 22 Krankheiten rund
90% der ambulant-sensitiven Falle abdeckt

Anzahl Félle (in Tsd., 2012)

Anzahl vermeidbarer Falle (in Tsd., 2012)

Ischdmische Herzkrankheiten

426

260

Herzinsuffizienz

381

246

Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

370

282

Bronchitis & COPD

320

245

Psychische u. Verhaltensstérungen durch |

315

209

Alkohol o. Opioi

Rickenbeschwerden

284

231

Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

279

231

Gastroenteritis und bestimmte Krankheiten |

263

202

des Darmes _|

Infektidse Darmkrankheiten

259

195

Grippe und Pneumonie

256

175

252

214

HNO-Infektionen

Depressive Stérungen

251

Diabetes mellitus

196 |

Gonarthrose

190 |

Krankheiten der Sehnen und Weichteilgewebe

183 |

Sonstige vermeidbare psychische und |
Verhaltensstérungen _|

Krankheiten des Auges
Nierenkrankheiten und Krankheiten des |
Harnsystems |

Schlafstdrungen

Infektionen der Haut und der Unterhaut

Mangelernéghrung

Zahn- und Mundhdhlenerkrankungen

175

153
146
127
125
49
36/

175
160

110
134
129
124
126
05

@@HH

Sundmacher, L.; Fischbach, D.;
Schittig, W.; Naumann, C.;
Faisst, C. (2015) Which
hospitalisations are ambulatory
care-sensitive, to what degree,
and how could the rates be
reduced? Results of a group
consensus study with German
providers

erschienen in: Health Policy

3,7 von 4,2 Mio.

vermeidbaren
Fallen im Kernkatalog

Anteil
vermeid-

barer Falle

61%
64%
76%
76%
66%
81%
83%
7%
75%
68%
85%
70%
81%
58%
73%
74%
81%
83%
7%
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ASK-Raten 2011 auf Kreisebene: Gesamtkatalog

Einteilung in Dezile, Falle je 100.000 Einwohner

Frauen Gesamt Méanner Gesamt

3944.1501 - 4938.5671 3947 1252 - 4860.2977
4938.5671 - 5311.6408 4860.2977 - 5235.5749
5311.6408 - 5761.2884 5235.5749 - 5499.5572
5761.2884 - 6081.3729

E 5499.6572 - 5875.4400
6081.3729 -6316.2190 5875.4400 - 6128.2334
6316.2190 - 6653.6497

6653.6497 - 6982.1088
6982.1088 - 7385.8712
7385.8712 - 7910.5966
7910.5966 - 9745.5381

6128.2334 - 6468.5300
6468.5300 - 6838.7166
6838.7166 - 7194.8525
7194.8525 - 7660.6632
7660.6632 - 9237.2930
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Ambulatory care sensitive
conditions in Germany

Health Services
Delivery Programme

Division of Health Systems
and Public Health

Ambulatory care sensitive
conditions in Germany

December 2015

Health Services
Delivery Programme

Division of Health Systems
and Public Health

http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de/aktuelles/news/who-report/index.html
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ASK-Raten 2011 auf Kreisebene: Gesamtkatalog

Einteilung in Dezile, Falle je 100.000 Einwohner

129,08 - 266,28 Women Brochitls COPD Women Heart Fallure
[ |26620-32587 [ ]1sa72-21181 262,25 - 331,01 Women Diabotas
[ ]s2588-371,56 [ Jans2-24338 [ Jes102-3r982 __ |738-12803
[ s7157-411.59 [ 243,37- 27241 T aress- 41875  |12804-15433
[ 411.60- 462,04 = 2 ] 418.76- 456,30 [ ]16e24-17555
302,87 - 33645 -

——P— g [ 45631 - 488,83 [ :x m
I 505.37 - 562,17 B s73.32- 41257 I 4a0.04 - 527,95 I 221,81 -254.84
I s62.18 -641.04 [ 41255 - 456,54 I 527.96 - 575,35

I 541.05- 740,73
I 740.74 - 885,90

I 458.55- 538,53
B 538,54 - 643,38

B 575.36 - 635,79
B s35.20- 742,86
I 74287 - 922,92

I 254.85 - 292,73
B 292.74 - 33351
I 33352 - 399,60
I 39051 -517.08

http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de/pubdb/art_in_books/handlungsbedarf ask.html
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Hohe Ubereinstimmung bei der Beantwortung der Frage zu
systemischen Mal3nahmen zur Vermeidung von ASK

» Frage "Durch welche systemischen MalRhahmen konnte man einen ambulant-sensitiven
Krankenhausfall am wirksamsten vermeiden?"

« "Kontinuierliche Behandlung verbessern" bei 50 von 56 Krankheitsgruppen an erster Stelle
Beschreibung: Mal3hahmen, die die intra- und intersektorale Kommunikation und
Koordination forcieren sowie Telematik, der Ausbau der integrierten Versorgung oder
Mal3nahmen zum Qualitatsmanagement

» Gefolgt von der MalRnahme "Erreichbarkeit verbessern” (in nur 8 der 56 Gruppen nicht an erster
oder 2. Stelle)
Beschreibung: Strukturelle Veranderungen, die eine flachendeckende Versorgung
sicherstellen, zu kirzeren Wartezeiten fihren oder die Uhrzeiten der Verflugbarkeit
ausweiten; dazu gehdren Initiativen im Bereich Telemedizin sowie die Starkung von
nichtarztlichen Gesundheitsberufen

« Alternative Antwortmaoglichkeiten wurden weniger haufig genannt
— Medizinische Unsicherheit reduzieren
— Andere Vergutungsanreize setzen

Ubergreifende Versorgung tiber Sektoren, Fachgruppen, Berufsgruppen

von Teilnehmern als zentraler Einflussfaktor auf ASK-Raten identifiziert

12
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Andere systemische Mal3nahmen zur Reduktion von ASK
werden weniger haufig genannt

Anzahl der Nennungen (iiber 240 Diagnosen, von 35 Arzten)

Kontinuierliche Behandlung verbessern 1.319
Erreichbarkeit verbessern 797
Medizinische Unsicherheit reduzieren 561
Andere Verglutungsanreize setzen 377
Sundmacher, L.; Fischbach, D.; Schittig, W.; Naumann, C.; Faisst, C.
Weitere 97 (2015) Which hospitalisations are ambulatory care-sensitive, to what
degree, and how could the rates be reduced? Results of a group

- consensus study with German providers
erschienen in: Health Policy

In einer detaillierten Analyse sind diese Ergebnisse auf Ebene einzelner

Krankheiten zu untersuchen und genauer zu bewerten

13
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Zwischenfazit

* Teilnehmer der Delphi-Studie stuften circa 3,7 Millionen Krankenhausfalle als
ambulant-sensitiv ein. Ein Grol3teil kommt als Notfall ins Krankenhaus

* Teilnehmer der Delphi-Studie glauben, dass Verbesserung kontinuierlicher
Behandlung sowie bessere Erreichbarkeit die ambulant-sensitiven
Krankenhausfélle reduzieren kbnnen

* Netzwerke als Einheit der Qualitatsmessung fur den ambulanten Sektor
» Blick auf die Mikroebene erlaubt prazisere Risikoadjustierung und

Einschatzung von Zusammenhang zwischen ambulanten Leistungen und
Krankenhausfallen

Sundmacher, L.; Fischbach, D.; Schittig, W.; Naumann, C.; Faisst, C. (2015) Which hospitalisations are ambulatory care-sensitive, to what degree,
and how could the rates be reduced? Results of a group consensus study with German providers erschienen in: Health Policy

14
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Schlussfolgerungen

» Es sind genug Daten/ Evidenz vorhanden

» Versorgungsforschung muss konsequent Prozess- und Outcomeindikatoren
erarbeiten

* Wirksamkeit muss demonstriert werden
* Implementierungsforschung ist entscheidend

* Die Implementierung von Malinahmen zur Reduzierung von

Krankenhausféllen ist eine grol3e Herausforderung
» \ernetzung ambulanter Vertragsarzte
e Monitoring von Indikatoren
« Case Management in Arztenetzen (indikationsspezifisch)
» Bundesweiter e-Medikationsplan (eGk)
» Elektronische Fallakte, sektorentibergreifend und standardisiert
« Triagesystem im Krankenhaus (adressiert teilweise andere
Versorgungsproblematik)

15
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Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Leonie Sundmacher ,
Fachbereich Health Services Management

Fakultat Betriebswirtschaft

Email: sundmacher@bwl.Imu.de

Website: http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de

Follows us on Twitter https://twitter.com/HSMImu



