MD-Anfragen und IGES-Systematik

Das CLINOTEL-Vorhersagemodell im Abgleich mit den IGES-Fallen

Von Dr. Volker Konig und Marius Linnartz

Ambulantisierung hat im

Frithjahr 2022 die Veréffentli-
chung des IGES-Gutachtens ge-
sorgt. Die Bandbreite der verdffent-
lichten Reaktionen spiegelt den
polarisierenden Charakter und die
Brisanz der Thematik wider. So ist es
nicht verwunderlich, dass der Inter-
pretationsspielraum der zu erwar-
tenden ,ambulanten Fille“ nach
einerseits strikten Anwendung der
IGES-Systematik, aber auch eigener
zusdtzlicher Anpassungen diverser
Institutionen zwischen 10-38 Pro-
zent (siehe u.a. Barmer , Ergdnzen-
de Auswertung zum IGES-Vorschlag
zum ambulanten  Operieren)
schwankt.

Fﬁr viel Sprengstoff zum Thema

Gleichzeitig findet man seit einigen
Jahren verschiedene Beitrdage, die
auch schon vor dem Gutachten tiber
komplexe Algorithmen des MDs
bzw. der Kassen berichten, die zur
Identifizierung aussichtsreicher
Kassenanfragen aufgrund einer ,pri-
miéren Fehlbelegung” herangezogen
werden. Die Einfithrung der MD-
Priifquoten im Zuges des MDK-Re-

formgesetzes 2020 erhdhen aus
Sicht der Kassen den Bedarf solcher
Instrumente.

Auch im CLINOTEL Krankenhaus-
verbund mit seinen derzeit 65 Kran-
kenhdusern aller Versorgungsstu-
fen, in dem jahrlich {iber eine Mio.
stationdre DRG-Fille (Budget von
4,5 Mrd. Euro) behandelt werden,
beschiftigt man sich intensiv mit
den Chancen und Herausforderun-
gen der Ambulantisierung. Das Mo-
nitoring eines auf Kennzahlen ba-
sierten Kassenanfrage-Reportings
im Verbund zeigte in den letzten Jah-
ren, dass der MD innerhalb seines
Priifverfahrens vermehrt monetdr
vielversprechendere Félle in Bezug
auf den Anfragegrund ,primére
Fehlbelegung“ anvisiert. Diese Ent-
wicklung erhohte den Bedarf, be-
reits prospektiv Behandlungsfille zu
identifizieren, die vom MD erfolg-
reich auf primédre Fehlbelegung ge-
priift werden.

Die Vorstellung eines Vorhersage-
modells der MD-Anfragen und die
Verkniipfungsmoglichkeit mit der

Fiir viel Sprengstoff zum Thema Ambulantisierung
hat im Friihjahr 2022 die Verdffentlichung des
IGES-Gutachtens gesorgt. Die Bandbreite der ver-
Offentlichten Reaktionen spiegelt den polarisie-
renden Charakter und die Brisanz der Thematik wi-
der. Auch im CLINOTEL Krankenhausverbund mit
seinen derzeit 65 Krankenhdusern aller Versor-
gungsstufen, in dem jahrlich iiber 1 Mio. stationd-
re DRG-Fdlle (Budget von 4,5 Mrd. Euro) behan-
delt werden, beschdftigt man sich intensiv mit den
Chancen und Herausforderungen der Ambulanti-
sierung.
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IGES-Systematik ist Bestandteil die-
ser Publikation.

Methodisches Vorgehen
und Ergebnisse

Vorhersagemodell -

der Ambulantisierungsscore

Als Datengrundlage fiir die Modell-
erstellung dienten zwei bei CLINO- P
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Verringert das Anfragerisiko Erhéht das Anfragerisiko

Patient verstorben

Erhdhte Verweildauer in Tagen

Patient ben&tigte Intensivbett

MDC 14 & 15: Geburt, Schwangerschaft und
Wochenbett/Neugeborene

Aufnahme am Wochenende

HD: Ischamische Herzkrankheiten (G-AEP)

ND iiber Elixhauser et al.: Alkoholische
Erkrankung, Storungen des Fluid- und
Elektrolythaushalts, Paralyse, neurologische
Erkrankungen, periphere vaskuldre Erkran-
kungen, Nierenerkrankungen

Anzahl CC-relevanter ND's

Alter zwischen 3-75 Jahren

AOP-Kode Kategorie 1 & kein weiterer
operativer Kode

AOP-Kode Kategorie 2 & kein weiterer
operativer Kode

HD aus Fachliteratur: (u.a. Burgdorf et al.;
Schuettig et. al. und weitere): Depressionen,
Psychische Erkrankungen, Arthropathien,
Erkrankungen am Ohr, Bdsartige Kreb-
serkrankungen ohne operativen Eingriff,
Riickenschmerzen, Bandscheibenschiden,
Spondylopathien, Adipositas, Anpassung und
Handhabung eines implantierten medizini-
schen Gerates, Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Vorstationdrer Fall

Aufnahme und Entlassung am gleichen Tag
(keine Ubernachtung)

Steigende Erlgse (effektive Bewertungsrela-
tion (BWR))

Tab. 1: Signifikante EinflussgréfSen auf die Anfragewahrscheinlichkeit des MDs

TEL etablierte monatliche Daten-

erhebungen:

® Kassenanfragen, inkl. der jeweili-
gen Anfragegriinde

® Datenlieferung gem. §21 KHEntgG

Durch die fallbasierte Verkniipfung
konnten patientenbezogene Infor-
mationen hinsichtlich des Anfrage-
grundes der ,primédren Fehlbele-

Nach inhaltlichen und analytischen
Priifungen konnte ein Modell ent-
wickelt werden, das den Anfrageal-
gorithmus der gesetzlichen Kran-
kenkassen statistisch bewertet
»sehr gut‘ nachbaut (Modellgiite
von AUC = 0,83). Uber 30 signifi-
kante (p = 0,05) Einflussgrofien, die
sich im multivariaten Testverfahren
iiber die drei Datenjahre stabil zeig-

,Flr die Analysen in der hier vorgestellten
Publikation wurden alle Kriterien beriicksichtigt,
die sich derzeit mit routinemaRigen Daten abbilden lassen
und zeigen den potenzialorientierten Ansatz
an ambulanten Faillen nach Anwendung
des IGES-Algorithmus.”

gung” untersucht werden. Die
Datenjahre 2019-2021 mit iiber drei
Mio. stationédren Fillen bildeten die
Datenbasis.

Nach einer systematischen Litera-
turrecherche zur Identifizierung
potenzieller Einflussgrofien auf die
Anfragewahrscheinlichkeit  eines
Falles wurden komplexe statistische
Methoden inkl. des maschinellen
Lernens angewandt und schrittwei-
se liber die drei Datenjahre unter-
sucht.
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ten, sind in der P Tabelle 1 in zu-
sammengefasster Form aufgefiihrt.

Die gleichzeitige Anwendung der
Einflussgroflen je Fall errechnet
einen Scorewert (Ambulantisie-
rungsscore). Dabei hat jede Einfluss-
grofie eine unterschiedliche Ge-
wichtung.

Fallbeispiele:

Fall 1: 65-jdhriger Patient mit Rii-
ckenschmerzen ohne CC-relevante
Nebendiagnosen, Entlassung am

gleichen Tag und keinen weiteren
Auffalligkeiten, eff. BWR von 0,2.
Scorewert = 0,464.

Fall 2: Neugeborenes mit respirato-
rischem Versagen (Intensivfall,
MDC 15), Aufnahme am Wochenen-
de, 8 CC-relevante ND, 9 Tage Auf-
enthalt und eine eff. BWR von 3,5.
Scorewert <0,0001.

Die Scorewerte des Modells kénnen so
auch fiir die krankenhausindividuelle
Anfragewahrscheinlichkeit eines §21-
Falls angewandt werden. Ein Kranken-
haus mit einer Priifquote von 20 Pro-
zent (worauf ca. ein Fiinftel auf den
Priifgrund der ,primdren Fehlbele-
gung” entfillt) hitte fiir Fall 1 eine ca.
46-prozentige  Anfragewahrschein-
lichkeit durch den MD. Obwohl ein
solcher Fall eigentlich einen typischen
ambulanten Fall darstellt, weist das
Modell diesem Fall ,nur” 46 Prozent
zu. Grund ist, dass aufgrund der Priif-
quote nicht alle Fille dieser Konstella-
tion vom MD angefragt werden, son-
dern nur die vielversprechendsten.

IGES-Systematik

Die IGES-Systematik wihlt dhnlich
dem CLINOTEL-Vorhersagemodell
ein patientennahes Vorgehen, um
die individuelle Charakteristika der
Patienten differenzierter erfassen zu
kénnen. Zwar werden nach wie vor
operative Eingriffe mit einer Vielzahl
von Kodes in den Fokus gestellt, je-
doch orientierte sich das IGES-Insti-
tut ebenso an patientennédhere Fak-
toren wie DRGs, ICD-Kodes, PCCL
oder den Beatmungsstatus (siehe
https://www.iges.com). Fiir die
Analysen in der hier vorgestellten
Publikation wurden alle Kriterien
beriicksichtigt, die sich derzeit mit
routinemaifigen Daten abbilden las-
sen und zeigen den potenzialorien-
tierten Ansatz an ambulanten Fillen
nach Anwendung des IGES-Algo-
rithmus.

Ergebnisse

Die Anwendung der IGES-Systema-
tik wies iiber alle 65 Verbund-Kran-
kenh&user ein ambulantes Potenzti-
al von ca. 23 Prozent (Median,
Datenjahr 2021) aus. Die 15 fallzahl-
starksten Fachabteilungen zeigt die
P> Tabelle 2. Die TOP 5 Fachabteilun-
gen weisen dabei Fallzahlanteile von
31-40 Prozent aus, bei denen die Fil-
le die IGES-Kriterien zur Einschit-
zung eines ambulanten Falles erfiil-
len. Nach Anwendung des Ambu-



Fallzahlanteil
(IGES-Kriterien erfilllt)

Fachabtailungen

Erlosanteil
(IGES-Kriterien erfillt)

Gesamterlase
(in Mio €)

Ambulantisierungsscore
(alle stationdren Falle)

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ‘u;;
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3
Augenheilkunde E
Urologie a
Allgemeine Chirurgie 0442) =
Unfallchirurgie 23% 11% 0,0381) 358 -
Neurologie 22%) 11% 0,0265 145 (6]
Gastroenterologie 20% 12% 0,0303 160) <
Orthopédie 16%]| 7% 0,0362 117 g
Innere Medizin 15%| 9% 0,0271 432 -
Dermatologie 15% 13% 0,0332 12 ‘II:
Neurachirurgie : 0,0420) 60 o2
Kardiologie 0,0201 360 o0
GefiBchirurgie 0,0312 <
Geriatrie

Tab.2: Gegeniiberstellung der IGES-Fdlle und der Anfragerisiken durch den MD (Ambulantisierungsscore); Prozentuale Werte und Erlés-
summen kfm. gerundet. Hinweis: Erlosanteil (IGES-Kriterien erfiillt) der Geriatrie liegt bei 0,3%.

lantisierungsscores, zeigen sich zwei
Fachabteilungen auffillig gegenldu-
fig. Dies ist zum einen die Fachabtei-
lung der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe und genau entgegenge-
setzt die Fachabteilung der
Neurochirurgie.

Differenziert man die genannten
Fachabteilungen nach den DRGs,
zeigen sich folgende TOP 3 DRGs
mit entgegengesetzter Richtung:

Fachbereich der Frauenheilkunde

und Geburtshilfe:

Ambulantisierungsscore |, IGES-

Anteil 1

® PG7E: Neugeborener Einling, Auf-
nahmegewicht > 2499 g ...

® 060D: Vaginale Entbindung oder
Thromboembolie wihrend der
Gestationsperiode ...

® 065B: Andere vorgeburtliche sta-
tiondre Aufnahme ohne &dufderst
schwere oder schwere CC...

Fachbereich der Neurochirurgie:

Ambulantisierungsscore 1, IGES-

Anteil |

® [10 in Kombination mit HD:
Kreuzschmerzen: Andere Eingrif-
fe an der Wirbelsdule mit/ohne
méfig komplexen Eingriff an der
Wirbelsdule...

® B381in Kombination mit HD: Sensi-
bilitdtsstorungen der Haut: Andere
Erkrankungen des Nervensystems
ohne komplexe Diagnose...

® B85D : Degenerative Krankheiten
des Nervensystems ohne hoch-
komplexe Diagnose, ohne dufierst

schwere oder schwere CC oder ein
Belegungstag...

Diskussion und Fazit

Das im CLINOTEL Krankenhausver-
bund entwickelte Vorhersagemodell
der Kassenanfragen zeigt starke Pa-
rallelen zu der im April 2022 verof-
fentlichten IGES-Systematik. Deut-
lich zu erkennen ist jedoch, dass das

IGES-Systematik Félle durch einfa-
che Kodes ein- bzw. ausgeschlossen
werden. Eine Gewichtung oder fall-
spezifische Kombination innerhalb
der Kontextpriifungen findet nicht
statt (siehe hierzu auch: Barmer
,Die Kontextpriifung im Rahmen
des IGES-Vorschlags zum ambulan-
ten Operieren”). Hinzu kommt, dass
das Gutachten auch Potenziale aus-

~Deutlich zu erkennen ist jedoch,
dass das heutige Anfrageverhalten der Kassen
fiir einige Patientengruppen
systematisch stark von den Empfehlungen
des Gutachtens abweicht.”

heutige Anfrageverhalten der Kas-
sen fiir einige Patientengruppen sys-
tematisch stark von den Empfehlun-
gen des Gutachtens abweicht. Ein
Grund hierfiir ist, dass nach der

weist, auf die unsere deutsche Ge-
sundheitsversorgung ,noch nicht*
flichendeckend vorbereitet ist. Dies
zeigt sich unter anderem bei der na-
her betrachteten Fachabteilung der P
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,Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe, fiir die erst Strukturen und ge-
setzliche Regularien entwickelt wer-
den miissten, um die fallstarken Fo-
kusgruppen der ,unkomplizierten
Schwangerschaften und Geburten®
in den ambulanten Sektor zu ver-
schieben (siehe hierzu: Tholen et al.
»,Neuer AOP-Katalog - Noch nicht
bereit“). Unter den TOP 3 DRGs bei
der ebenso vorgestellten Fachabtei-
lung ,Neurochirurgie, bei denen

Priifquote auf die Hochrisikopatien-
ten eingeschriankt werden. Die zu-
sétzliche Verrechnung der Fallerlose
hilft bei der Einschitzung des poten-
ziellen Erlosrisikos aus dem statio-
néren Bereich.

Mittelfristiges Risiko:

Anwendung der potenzialorien-
tierten IGES-Systematik unter Be-
riicksichtigung des Ambulantisie-
rungsscores

,Fur die administrativen und medizinischen
Entscheidungstrager eines Krankenhauses
liegt insbesondere in der Kombination
aus beiden vorgestellten Instrumenten
die Starke des neuen interaktiven Produktes
im CLINOTEL Krankenhausverbund.”

der Ambulantisierungsscore {iiber-
durchschnittlich hoch und der
IGES-Anteil eher niedrig ist, befin-
den sich insbesondere konservative
DRGs, die gar nicht im IGES-Katalog
zu finden sind. Dies ist u.a. die DRG
110, die vom MD iiberdurchschnitt-
lich héufig angefragt und durch das
Vorhersagemodell aufgrund der pa-
tientenseitigen Parameter (u.a. kur-
ze Liegedauer in Kombination mit
der Hauptdiagnose Riicken-
schmerz) identifiziert wird.

Fiir die administrativen und medi-
zinischen Entscheidungstrager
eines Krankenhauses liegt insbe-
sondere in der Kombination aus
beiden vorgestellten Instrumenten
die Stdrke des neuen interaktiven
Produktes im CLINOTEL Kranken-
hausverbund. Je nach eigenem Um-
setzungsstand ambulanter Struktu-
ren (u.a. Ambulante spezialfach-
drztliche Versorgung,
Mehrversorgungszentren, AOP-
Ambulanzen, Fallmanager), kann
sich dabei jedes Krankenhaus eine
individuelle Risikobewertung ablei-
ten und die Instrumente als eine Art
Frithwarnsystem nutzen.

Kurzfristiges & aktuelles Risiko:
Anwendung des Ambulantisie-
rungsscores

Damit zeigen sich die Félle bzw. Fall-
gruppen, die aktuell beim MD im
Fokus stehen. So kann unter Beriick-
sichtigung der hausindividuellen
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Damit zeigen sich alle ,IGES-Fille*
die durch den Wert des Ambulanti-
sierungsscores klassifiziert werden
kénnen. Durch diesen Abgleich las-
sen sich die Fille bzw. Fallgruppen
erkennen, auf die das IGES-Gutach-
ten im Hinblick auf die mittelfristige
Umsetzbarkeit abzielt. Fallgruppen,
die sich aufgrund der Krankenhaus-
strukturen oder Abrechnungsmoda-
litdten in naher Zukunft nicht in den
ambulanten Bereich verschieben
lassen, werden durch den Ambulan-
tisierungsscore nachrangig einge-
ordnet. Der Blick auf Krankenh&user
dhnlicher Strukturen und geringerer
ambulanter Risiken hilft beim kolle-
gialen verbundinternen Wissens-
transfer, um die eigene medizinstra-
tegische Ausrichtung gezielter zu
schérfen.

Langfristiges Risiko:

Samtliche Fallgruppen der noch vor-
laufigen IGES-Systematik konnen
als langfristiges Risiko angesehen
werden. Inwieweit sich das langfris-
tige Risiko jedoch komplett realisiert
und ob sich auf dem Weg nicht neue
gesundheitspolitische Einfliisse er-
geben (z.B. Level-1i-Hauser, Hybrid-
DRGs, Tagesbehandlungen), gilt ab-
zuwarten. Ebenso ungewiss ist,
wann das System so ausgereift ist,
dass das MD-Priifverfahren mit dem
Anlass der ,priméren Fehlbelegung“
einem noch zu konzipierenden
»Ambulantisierungs-Grouper“ wei-
chen darf.

Im CLINOTEL Krankenhausver-
bund werden genau diese sich &n-
dernden oder beschlossenen neuen
Systematiken kontinuierlich gepriift
und sowohl im Vorhersagemodell
analysiert, als auch mit der IGES-
Systematik angepasst. Hierdurch
sollen die Mitgliedshduser des Ver-
bundes in die Lage versetzt werden,
ein sich moglicherweise dnderndes
Anfrageverhalten des MD zu erken-
nen und auf gesetzliche Anforde-
rungen reagieren zu kénnen. Durch
den kollegialen krankenhausiiber-
greifenden Austausch und der Mog-
lichkeit einer differenzierten Analy-
se bis auf Fallebene steht so den Al-
gorithmen des MD wund der
komplexen IGES-Systematik ein
interaktives vernetztes Kranken-
hausverbundmodell gegeniiber. B
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