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Gemeinsames Konzept zur sektorengleichen Vergiitung soll Gesundheitswesen
bedarfsgerechter und effizienter machen

Ein Konsortium bestehend aus dem Hamburg Center for Health Economics (HCHE) der
Universitat Hamburg, der Technischen Universitat Berlin (TU Berlin), dem Zentralinstitut far
die kassenérztliche Versorgung (Zi), dem Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) und dem BKK
Dachverband hat gemeinsam ein Konzept zur Starkung der sektorengleichen Versorgung in
Deutschland erarbeitet. Ziel ist es, sektorengleiche Leistungen, also solche, die sowohl
ambulant als auch stationdr erbringbar sind, unabhangig vom Ort der Behandlung gleich zu
verglten.

Deutschland gilt als eines der OECD-Lander mit einer vergleichsweise geringen
Ambulantisierung. ,Der Handlungsdruck, die Sektorengrenzen zu lberwinden, hat aber
auch hierzulande nicht nur vor dem Hintergrund von Personalengpassen immer mehr
zugenommen. Mit dem vorgestellten Konzept kann das deutsche Gesundheitssystem
bedarfsgerechter und effizienter ausgerichtet werden”, erklart Prof. Dr. Jonas Schreyogg,
wissenschaftlicher Direktor des HCHE.

Fiir die Umsetzung sieht das Konzept zwei Phasen vor: Ausgehend vom bereits
bestehenden Katalog ambulant erbringbarer Prozeduren (AOP-Katalog) soll in der ersten
Phase zunachst eine pragmatische Orientierung an den bestehenden stationaren
Fallpauschalen den schnellen Aufbau sektorengleicher Strukturen ermdglichen. Dabei
werden sektorengleiche Leistungsgruppen (SLG) auf Basis des bestehenden Kostenrahmens
des Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK), abziiglich der ausschlieRlich
stationar anfallenden Kosten, kalkuliert und liber sektorengleiche Pauschalen (SP) vergitet.
Dies flihrt zwar wegen typischerweise hoherer Kosten im Krankenhaus zu einer temporaren
Uberfinanzierung, dient jedoch dem initialen Anreiz, sektorengleiche Strukturen schnell zu
etablieren. Geplant ist zudem, innerhalb einer gesetzlich festgelegten Ubergangszeit von
etwa drei Jahren eine gemeinsame sektorengleiche Datengrundlage zu schaffen, um
sektorengleiche Leistungen zukinftig sektorenlbergreifend transparent kalkulieren und
bewerten zu kdnnen.

In der zweiten Phase werden basierend auf einer einheitlichen Leistungsdefinition nach
dem Baukastenprinzip flexibel zusammensetzbare sektorengleiche Leistungsgruppen (SLG)
gebildet und Giber sektorengleiche Pauschalen (SP) vergiitet.

Die Vergiltung erfolgt sowohl in der ersten als auch der zweiten Umsetzungsphase
unabhangig vom Ort der Behandlung, aber in Abhdngigkeit der medizinischen Komplexitat
des Falls in zwei Stufen.
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Dieses Vergutungskonzept fiir sektorengleiche Leistungen ist im Rahmen des durch den
Innovationsfonds geférderten Projekts ,Einheitliche, sektorengleiche Vergltung (ESV)“
entwickelt worden und basiert auf dem 2018 vom Sachverstdndigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR Gesundheit) vorgeschlagenen Ansatz. Als
Vorarbeiten fir das heute vorgestellte Konzept ist ein internationaler Vergleich
vorgenommen worden. Zudem sind deutsche Abrechnungsdaten analysiert und
Leistungserbringer und Krankenkassen befragt worden. Leistungserbringer und
Krankenkassen beflirworten eine starkere Ambulantisierung der Versorgung. Das Konzept
kann hierzu einen Beitrag leisten und als politische Entscheidungsgrundlage dienen.

Das Konzept steht hier zum Download zur Verfligung:

https://www.zi.de/fileadmin/images/content/PMs/MI ESV-Tagung 2022-09-
20 Expertise.pdf
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Hamburg Center for Health Economics (HCHE)

Das HCHE ist ein gemeinsames Forschungszentrum der Universitat Hamburg und des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Mehr als 80 Forschende beschéftigen sich
mit relevanten und politisch aktuellen Themen des deutschen Gesundheitssystems. Der
Fokus der Forschungsaktivitaten liegt dabei in den Bereichen Finanzierung des
Gesundheitswesens, Gesundheitsékonomische Evaluation, Arzneimittelmarkte,
ambulante und stationdre Versorgung, Big Data und Digital Health sowie

Bevolkerungsgesundheit.
Fachgebiet Management im Gesundheitswesen der TU Berlin

Das Fachgebiet beschaftigt sich mit Gesundheitssystemforschung (vergleichende
Analyse von Systemen, Performance assessment ...), Versorgungsforschung
(Vergltungsmechanismen, Impact der Covid-19-Versorgung ...), 6konomischen
Fragestellungen im Gesundheitswesen, gesundheitspolitischen MaRnahmen und
Akteuren sowie Gesundheitstechnologien (Health Technology Assessment, etwa von

Medizinprodukten und digitalen Gesundheitsanwendungen).
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

Das DKl ist seit Uber 65 Jahren fihrend in den Bereichen Forschung, Beratung und
Fortbildung im Krankenhaus- und Gesundheitswesen tatig. Die Forschungsprojekte
umfassen anwendungsorientierte Grundlagenforschung fiir die stationare medizinisch-
pflegerische Versorgung sowie die Begleitforschung und Evaluation aktueller

krankenhausrelevanter bzw. gesundheitspolitischer MaRnahmen.

Das Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Versorgung in der Bundesrepublik

Deutschland (zi)

Das Zi ist das Forschungsinstitut der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung in der Rechtsform einer Stiftung des birgerlichen
Rechts. Es wird finanziert durch jahrliche Zuwendungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen. Die Forschungsarbeiten und Studien des Zentralinstituts beschéaftigen
sich vorwiegend mit der vertragsarztlichen Versorgung unter Nutzung der von den

Tragern dafir zur Verfligung gestellten Routinedaten.
BKK Dachverband e.V.

Der BKK Dachverband ist die politische Interessenvertretung von 68
Betriebskrankenkassen und vier Landesverbanden mit rund neun Millionen
Versicherten. Da die BKK flir innovative Versorgungskonzepte und
versichertenfreundliche Losungen stehen, begleitet der BKK Dachverband das
vorliegende Forschungsprojekt eines sektoreniibergreifenden Verglitungssystems
hinsichtlich der Konzepterstellung und koordiniert die Bereitstellung von

Sekundardaten.
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