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Impulse aus der internationalen Forschung
Internationale Literaturübersicht (Dartmouth) 

• Medical practice variation: Regionale Variationen zwischen Regionen oder Gruppen 
(Ärzten oder Krankenhäusern), die nicht durch Krankheit oder Risikofaktoren erklärt 
werden können. Drei Arten ungewollter Variationen 

• Effective care:  Evidence-based Interventionen bei denen der Nutzen deutlich den 
potentiellen Schaden überwiegt, so dass alle Patienten mit Bedarf diese Interventionen 
erhalten sollten (Immunisierungen; Beta-Blocker nach Herzinfarkt) → Variationen in 
solchen Interventionen deuten auf Versorgungsmängel hin

• Preference-sensitive care: Behandlungsoptionen mit unterschiedlichem Nutzen und 
Risiko. Präferenzen der Patienten sind ebenfalls unterschiedlich (Hysterektomien). → 
Variationen können darauf hinweisen, dass Patienten nicht ausreichend informiert 
wurden

• Supply-sensitive care: Bestimmte Ressourcen haben Einfluss auf die 
Inanspruchnahme (Vertragsärzte pro 100 000). Wenn größere Versorgungsdichten, 
keine besseren Ergebnisse bedeuten, dann Reallokation hin zu einer effektiveren 
Nutzung der Ressourcen 

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung: 
Internationale Literaturübersicht (Dartmouth) 

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung: 
Internationale Literaturübersicht (Dartmouth) 

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung 
NHS Atlas – Regionale Variation von Qualitätsindikatoren  

Potenziell vermeidbare Hospitalisierungen Patient-reported outcomes – Qualitätsmaß 
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Impulse aus der internationalen Forschung 
NHS Atlas – Regionale Variation von Prozeduren  

Effective care

Preference-sensitive care
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Impulse aus der internationalen Forschung 
Georeferenzierte Forschung evaluieren

Aus: Schang et al: From data to decisions? Exploring how 
healthcare payers respond to the NHS Atlas of Variation in 
Healthcare in England Health Policy, Volume 114, Issue 1, 
January 2014, Pages 79-87
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Impulse aus der internationalen Forschung 
Georeferenzierte Forschung evaluieren

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen → Was will ich erreichen 
(2) Wer ist der Adressat? 
(3)  Welche Evidenz existiert zu dem Indikator 
(4) Wie kann ich den Indikator interpretieren/ wie kann ich 
Variationen interpretieren? 
(5) Risikoadjustierung 
(6) Welche Handlungen/ Strategien können oder sollten folgen? 
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Impulse aus der internationalen Forschung 
Managing Variation in Care. Beispiel Italien  

• Multidimensional performance system
• (300 Indikatoren, 50 Indizies) 
• Visual reporting system

Aus: Nuti and 
Seghieri: Is 
variation 
management 
included in regional 
healthcare 
governance 
systems? Some 
proposals from 
Italy. Health Policy, 
Volume 114, Issue 

1, January 2014, 
Pages 71-78
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Georeferenzierte Forschung für Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung §90a Gremien 

• Qualifizierte sektorenübergreifende Gesamtschau 
ermöglichen

• Regionale Fragen in den Fokus nehmen; regional passende 
Lösungen auf den Weg bringen

• Umsetzungshemmnisse identifizieren und Vorschläge zur 
möglichen Überwindung machen 

• Ziel: Abgestimmte Empfehlungen zu sektorenübergreifenden 
Fragen der flächendeckenden medizinischen Versorgung, die 
regionale Versorgungsbedürfnisse, raumplanerische 
Aspekte und Perspektiven der demografischen Entwicklung 
berücksichtigen 
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Verteilung der Vertragsärzte pro 
100.000 Einwohner
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Versorgungsbedarf an Ärzten der Fachgruppe x
(Kumulierter Anteil bk je Kreis/krsfr. Stadt k)

Hausärzte HNO-Ärzte Psychotherapeuten 45°

CIHNO-Ärzte = 0,13

CIPsychotherapeuten = 0,31

CIHausärzte = 0,06

unter 123.200
123.200 bis unter 135.440
135.440 bis unter 184.000
184.000 und mehr

Georeferenzierte Forschung für Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung §90a Gremien 

Aus: Ozegowski, S; Sundmacher L: Wie "bedarfsgerecht" ist die Bedarfsplanung? Eine Analyse der 
regionalen Verteilung der vertragsärztlichen Versorgung. Das Gesundheitswesen. 74(10): 618-26
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• Versorgungsbedarf für Mittelbereich messen/ Benötigte Leistungen 

• Diverse Approximationen von Versorgungsbedarf  

• §90a Gremium

• Internationale Evidenz recherchiert/ Datenlage unübersichtlich

• Versorgungsbedarf ist geschätzt/ Übersetzung in Leistungen zweiter Schritt 

• Informierte Entscheidung über notwendige medizinische Versorung/ Monitoring 
implementieren

Georeferenzierte Forschung für Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung §90a Gremien 

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen → Was will ich erreichen 
(2) Indikator? 
(3) Wer ist der Adressat? 
(4)  Welche Evidenz existiert zu dem Indikator/ Datenlage 
(5) Wie kann ich den Indikator interpretieren 
(6) Risikoadjustierung 
(7) Welche Handlungen können oder sollten folgen? 
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Hausärztliche Versorgungsgrade und approximierter Versorgungsbedarf

Versorgungsgrade auf Grundlage 

von Verhältniszahlen

Rot: 75-100

Grau: 100 bis 110

Blau: 110 bis 999

Leistungen im Vergleich zu 

Approximiertem Bedarf 

Vermeidbare 

Sterbefälle 

Ambulant-sensitive 

Krankenhausfälle

Teilweise sus: Ozegowski, S; Sundmacher, L 2014: Understanding the gap between need and utilization in outpatient care -
The effect of supply-side determinants on regional inequities. Health Policy 114(1): 54-63   und 

Sundmacher, L; Kopetsch, T 2014: The impact of office-based care in hospitalizations for ambulatory care sensitive 
conditions. European Journal of Health Economics, in press
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"Die hausarztzentrierte 
Versorgung wird weiter-

entwickelt und um geeignete 
Instrumente [...] zur 

Qualitätssicherung ergänzt." Mit welchen 

Instrumenten?

Was wird 

gemessen?

SVR 12: Qualitätsmessung 

auf regionaler Ebene; Ergebnisqualität

"Die sektorübergreifende
Qualitätssicherung mit Routinedaten 

wird ausgebaut. Wir werden 
gesetzlich ein Institut gründen, das 

dauerhaft und unabhängig die 
Qualität der ambulanten und 

stationären Versorgung ermittelt..."

Auszug aus dem Koalitionsvertrag zwischen Union und SPD
18. Legislaturperiode

Georeferenzierte Forschung für Deutschland
Beispiel Qualitätsmanagement
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• Qualität im ambulanten Sektor messen/ Supply-sensitive care 

• Krankenhausfälle, welche im deutschen System als ambulant-sensitiv gelten    

• Ambulante Ärzte .. Wer setzt Strategien um? 

• Einige internationale Evidenz/ Datenlage gut 

• Link zwischen Qualität und Indikator ist nicht eindeutig; Risikoadjustierung zentral  

• Strategien zur Reduzierung von ASK; wer koordiniert; wer evaluiert/ einigt sich auf Strategien 

Georeferenzierte Forschung für Deutschland
Qualitätsmessung

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen → Was will ich erreichen 
(2) Indikator? 
(2) Wer ist der Adressat? 
(3)  Welche Evidenz existiert zu dem Indikator/ Datenlage 
(4) Wie kann ich den Indikator interpretieren 
(5) Risikoadjustierung 
(6) Welche Handlungen können oder sollten folgen? 
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Ambulant-sensitive Krankenhausfälle (ASK) sind ein 
Instrument für Qualitätsmessung im ambulanten Bereich

16

Was sind ambulant-sensitive 
Krankenhausfälle (ASK)?

Krankenhausfälle, die sich durch Interventionen  
im ambulanten Bereich vermeiden lassen

Wir unterscheiden 5 Typen der Intervention, die 
einem ASK vorbeugen

Warum dienen sie als 
Qualitätsindikatoren?

Eine Häufung von ASK in einer Region kann auf 
Schwächen in der ambulanten Versorgung 
hindeuten

In der Literatur werden ASK als Qualitäts-
indikatoren weitgehend anerkannt

• z. B. Basu et al. (2002), Laditka et al. 
(2005), Ansari et al. (2006)

• Es gibt jedoch auch kritische Stimmen: 
z. B. Saxena et al. (2006)

In einigen Ländern werden ASK-Kataloge im 
Qualitätsmanagement genutzt

• UK (NHS Outcomes Framework)
• Neuseeland/Australien

Im Gutachten des Sachverständigenrates von 
2012 wird die Analyse von ASK auch für 
Deutschland empfohlen

ImmunisierungImmunisierung

Sonstige 
Primärprävention

Sonstige 
Primärprävention

FrüherkennungFrüherkennung

Management 
andauernder 

Erkrankungen

Management 
andauernder 

Erkrankungen

Behandlung 
von Akut-

erkrankungen

Behandlung 
von Akut-

erkrankungen

1

2

34

5
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Abgrenzung: Ambulant-sensitive Krankenhausfälle sind ein 
Sonderfall der "vermeidbaren Krankenhausfälle"
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AllAll

Alle Krankenhausfälle

Vermeidbare
Krankenhausfälle

Ambulant-sensitive
Krankenhausfälle

Kriterium
Qualität der Versorgung im 
ambulanten Bereich beeinflusst 
die Notwendigkeit einer 
Hospitalisierung
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Für Deutschland wurde im Rahmen einer Delphi-Analyse ein 
spezifischer ASK-Katalog erstellt

18
1.  Inklusive einer ambulanten Pflegerin  2. Fallzahlen 2012 excl. Stundenfälle

5,7 Mio. Krankenhausfälle sind 
durch den Katalog abgedeckt

In Delphi-Analyse wurden 
240 ASK-Diagnosen identifiziert

5.710

456

3.329

1.925

70 - 85% vermeidbar

< 70% vermeidbar

399

Davon tatsächlich 
vermeidbare Fälle

> 85% vermeidbar

4.236

1.236

2.601

Ambulant-sensitive 
Krankenhausfälle 

insgesamt

Tsd. Fälle2• Dreistufige Online-Befragung durchgeführt

• 35 Ärzte haben an allen drei Runden 
teilgenommen (von anfangs 40)1

– Je hälftig ambulant oder stationär tätig
– Aus  mehr als 15 Fachrichtungen
– Aus dem städtischen und ländlichen Raum

• In den Katalog aufgenommen wurden ICDs
mit mindestens 70% Zustimmung

• So identifizierte 240 ICD-Diagnosen wurden in 
42 Krankheitsgruppen eingeteilt

• Anteil der geschätzt tatsächlich vermeidbaren 
Fälle wurde auf ICD-Ebene abgefragt

Insgesamt sind rund 75% 
der Fälle der identifizierten 

ICDs vermeidbar
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Verteilung ambulant-sensitiver Krankenhausfälle (NHS) 

unter 80,330
80,330 bis unter 87,090

87,090 bis unter 91,400
91,400 bis unter 96,700

96,700 bis unter 101,320
101,320 bis unter 104,870

104,870 bis unter 109,670
109,670 bis unter 116,400

116,400 bis unter 123,000
123,000 und mehr

ASK von Männernunter 83,900
83,900 bis unter 89,570
89,570 bis unter 95,000
95,000 bis unter 99,500
99,500 bis unter 103,410

103,410 bis unter 107,380
107,380 bis unter 111,400
111,400 bis unter 117,400
117,400 bis unter 124,600
124,600 und mehr

ASK von Frauen

Ambulant-sensitive Krankenhausfälle (ASK): 
Klassifiziert als solche Krankheiten, für 
welche eine Behandlung im Krankenhaus als 
vermeidbar gilt durch:

1) Immunisierung 

2) Medizinische Behandlung

3) Effektive Behandlung chronischer 
Krankheiten im ambulanten Sektor

�Indikator für Qualität im ambulanten 
Sektor (Outcomes)

� Risikoadjustierung überdenken

�Thresholds/ Wertgrenzen des 
Indikators festlegen, 

welche hervorragende oder 
bedenkliche Qualität signalisieren

� Entsprechende Kreise identifizieren 

� Wie kann Qualität verbessert werden 
(Ärzte, Qualität, (Leistungsvolumen 
etc.) oder eine Interaktion)

Sundmacher, L; Kopetsch, T 2014: The impact of office-based care in hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions. European 
Journal of Health Economics, in press
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Fazit
• Internationale Forschung: Systematisches Vorgehen sinnvoll; von 

Umsetzungsproblemen lernen 

• Spannungsfeld Volldatensatz und Regionalität strukturieren 

• Möglichkeiten für deutsche Versorgungsforschung: Beispiele Bedarfsplanung und 
Qualitätsmanagement 

• Bedarfsplanung: Regionale Versorgungsbedürfnisse approximieren; 
Sektorenübergreifende Gesamtschau; Versorgungsräume evaluieren

• Qualitätsmanagement: Managementstrategie vorschlagen (Blaupause)

• Umsetzungshindernisse: (1) Datenzugang; (2) Zuständigkeiten: Nationales 
Monitoring/ Regionale Initiativen (übersichtliche Informationsquellen schaffen); 
(3) Befürchtung, dass systematisches Vorgehen/ Evaluierung Handlungsspielraum    
einengt  
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!

Weitere Autoren der vorgestellten Studien:
Dr. Susanne Ozegowski, Cristina Faisst


