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1  Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Beschluss vom 21.12.2004 das Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen mit der Entwicklung eines
Prognosemodells zur Ermittlung der Auswirkung von Mindestmengen auf die Versorgung

beauftragt.
Die Auftragskonkretisierung erfolgte durch den G-BA mit Schreiben vom 30.8.2005.

Der Gesetzgeber hat im Rahmen der Einfiihrung eines fallpauschalierten Vergilitungssystems
fiir stationdre Krankenhausleistungen (G-DRG-System) Mafnahmen der internen und
externen Qualititssicherung verbindlich vorgegeben (§ 137 SGB V). Hierzu zdhlen auch die
ab 2004 geltenden Regelungen beziiglich Mindestmengen [1] fiir planbare Leistungen, bei

denen ein Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Ergebnisqualitét besteht.

Falls die fiir diese Leistungen festgelegten Mindestmengen von Krankenhé&usern nicht erreicht
werden, dirfen diese ab 2004 in den betreffenden Krankenhdusern nicht mehr erbracht
werden. Eine Ausnahme bilden Notfille [2]. Es ist davon auszugehen, dass die
»freiwerdenden* Leistungen dann durch andere Krankenhduser erbracht werden. Die
hierdurch potentiell entstehenden Effekte auf die flichendeckende Versorgung sollen
maBnahmespezifisch durch das innerhalb dieses Auftrags zu entwickelnde Prognosemodell

abgebildet werden konnen.

2 Ziel des Auftrags

Es soll ein Modell erarbeitet werden (nachfolgend als Prognosemodell bezeichnet), mit dem
auf Basis deutscher Versorgungsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung fiir festgelegte
Schwellenwerte bestimmter MafBnahmen, z.B. Kniegelenk-Totalendoprothese (Knie-TEP)
oder Koronarchirurgie, kiinftig die Auswirkungen dieser Mindestmengen auf die Versorgung
in Deutschland im Vorfeld antizipiert werden kdnnen. Das Prognosemodell soll so konzipiert
werden, dass es grundsitzlich auf alle kiinftigen Mindestmengenverordnungen jeweils unter

Berticksichtigung mafinahmespezifischer Parameter anwendbar ist.
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Es wird dazu eine Software entwickelt, die alle erforderlichen Daten vorhélt, die notwendigen

Berechnungen durchfiihrt und deren Ergebnisse darstellt. Die Software wird dann im Rahmen

weitere Konkretisierungen durch den G-BA malBnahmespezifisch angewendet.

Bei der Planung und Entwicklung des Prognosemodells sollen insbesondere folgende Punkte

beachtet werden:

1.

3

Die Ermittlung der Anzahl der Krankenhduser, die bislang eine von der
Mindestmengenverordnung betroffene MaBnahme anbieten sowie die Anzahl der

behandelten Fille.

Die Berechnung und Darstellung von Entfernungen zwischen dem Wohnort und dem

behandelnden Krankenhaus.

Eine Hochrechnung des Bedarfs bzw. der zu erwartenden Haufigkeit des mit einer

Mindestmenge belegten Eingriffs in kommenden Jahren.

Die Berechnung der Anzahl von Krankenhdusern, welche die Mindestmenge nicht

erfiillen sowie die davon betroffenen Behandlungsfille - absolut und relativ.

Die Umverteilung der betroffenen Behandlungsfille auf Krankhéduser, die die
Mindestmenge erfiillen, unter Beriicksichtigung, dass die Leistungen weiterhin

moglichst wohnortnah angeboten werden.

Die Berechnung und Darstellung von Entfernungen zwischen Wohnort und dem

behandelnden Krankenhaus nach der Umverteilung.

Die Auswertung soll fiir ganz Deutschland und fiir bestimmte Regionen getrennt

darstellbar sein.

Daten, ZielgroB3en und Methodik

Die Software wird so konzipiert und erstellt, dass sie auf Basis der nachfolgend beschriebenen

Daten, die zum Teil maBnahmespezifisch durch den Auftraggeber zur Verfiigung gestellt

werden, den unter 4 beschriebenen Ablauf einer Prognose maBBnahmespezifisch nach Auftrag

darstellen kann.
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3.1 Bendtigte Daten und ZielgroBBen

Die benotigen Basisdaten werden von den Verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen jeweils
malnahmespezifisch zur Verfiigung gestellt. Es handelt sich dabei um Ausziige der Daten

nach § 301 SGB V.

Die gesamte weitere Verarbeitung der Daten berilicksichtigt die Empfehlungen der
Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von Sekundidrdaten (AGENS) der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pridvention (DGSMP) fiir eine ,,Gute Praxis
Sekundirdatenanalyse* (GPS) [3].

3.1.1 Patientendaten

Zur Berechnung der Auswirkungen von Mindestmengen (MM) auf die Versorgungsstruktur

sind folgende den Patienten betreffende Daten notwendig (minimale Anforderung):

- die ersten vier Stellen der fiinfstelligen Postleitzahl des Wohnortes des Patienten

(vierstellige Postleitzahl)
- eindeutiger Zuordnungsschliissel zum Ort der Behandlung
- durchgefiihrte Behandlung, verschliisselt mittels OPS-Code (OPS-Schliissel)

- Jahr der erfolgten Behandlung

3.1.2 Krankenhausdaten

Folgende krankenhausspezifische Daten stehen zur Berechnung der Auswirkungen von

Mindestmengen (MM) auf die Versorgungsstruktur zur Verfiigung:
- eindeutiger Schliissel zur Zuordnung der Patienten

- Adresse des Krankenhauses
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3.1.3 Geographische Daten

Zur Berechnung von Entfernungen werden fiir alle Postleitzahlbezirke in Deutschland initial
die Flache, die Bevolkerungsgrofle sowie der Léngen- und Breitengrad des geografischen
Mittelpunktes [4] aus einem geographischen Informationssystem (GIS) ermittelt. Ebenso
werden fiir die Krankenhausadressen die zugehorigen Langen- und Breitengrade mit Hilfe des

GIS bestimmt.

3.1.4 Sonstige Daten

Dariiber hinaus miissen zu Beginn einer Prognose folgende Parameter fiir eine Mafinahme

bestimmt werden:
1. Die OPS-Codes der ausgewdhlten MaBBnahme.

2. Der Vollstindigkeitsgrad der vorhandenen Daten unter Beriicksichtigung nicht
vorliegender Fallzahlen. So z.B. der Behandlungsfille der iibrigen GKVen,
Behandlungsfille der PK'V oder die der auslédndischen Patienten und Selbstzahler.

3. Die Mindestmenge fiir die ausgewihlte MaBnahme.

4. Das Jahr in dem die Mindestmenge eingefiihrt wird, um die Hochrechnung der Daten

bis zu diesem Jahr durchfithren zu konnen.

5. Das Jahr, dessen Fallzahlen und -—verteilung auf die Krankenhduser als
Berechnungsgrundlage fiir die Verordnung einer Mindestmenge gilt, da sich hieraus

die von einer Mindestmengenverordnung betroffenen Krankenhéuser ergeben.
6. Ggf. geltende Ubergangsbestimmungen bei der Einfiihrung der MM.

7. Die Einschrinkung der Region, fiir die die Prognose erfolgen soll (z.B. PLZ-Gebiete

ein- oder zweistellig).

Da die fiir Berechnungen zur Verfiigung stehenden Daten nicht die Grundgesamtheit aller
Behandlungsfille der jeweiligen MalBnahmen darstellen (sieche Punkt 2), wird die
Mindestmenge rechnerisch angepasst. Das heif3it: Entspricht der Anteil der Behandlungsfille

in den vorhandenen Daten z. B. nur 65% der Gesamtheit der Behandlungsfille, werden auch
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nur 65% der Mindestmenge in der Prognose beriicksichtigt (so genannte ,rechnerische

Mindestmenge*)

3.1.5 ZielgroRRen

Als ZielgroBen fiir die Untersuchung werden Parameter verwendet, die eine Beurteilung der
Anderung der Versorgungslandschaft aus Sicht des Patienten und der Krankenhiuser
ermOglichen. Zur Beurteilung einer wohnortnahen Versorgung dienen die Berechnung und
Darstellung von Entfernung und Fahrzeit zwischen dem Wohnort des Patienten und dem

behandelnden Krankenhaus.

Weiterhin wird dargestellt, wie viele Krankenhduser die Maflnahme nach Einfithrung der
Mindestmenge kiinftig nicht mehr anbieten kdnnen und wie sich die Behandlungsfille auf

andere Krankenhé&user verteilen.

Die Auswertungen werden in allen Punkten auf Bundesebene bzw. nach vorab bestimmten
Regionen erfolgen. Dabei werden insbesondere folgende Parameter in der Auswertung

betrachtet:

- Der hochgerechnete Bedarf bzw. die erwartete Haufigkeit der entsprechenden

MaBnahme im Jahr der Einfithrung der Mindestmenge.

- Die Ermittlung von Krankenhdusern, welche die Mindestmenge der
entsprechenden MaBnahme im Jahr der Einfiihrung der Mindestmenge erfiillen
bzw. nicht erfiillen. Ferner werden die Behandlungsfallzahlen unter

Berticksichtigung des hochgerechneten Bedarfs ermittelt.

- Die Berechnung und der Vergleich der Entfernungen zwischen Patientenwohnort
und dem nédchstgelegenen Krankenhaus vor und nach Einfilhrung der

Mindestmenge.
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3.2 Methodik

3.2.1 Verteilung der Patienten

Die zugrunde liegenden Patientendaten enthalten als einzige Ortsangabe zum Wohnort des
Patienten eine vierstellige Postleitzahl. Um eine mdglichst realititsnahe Entfernungs- und
Fahrzeitenberechnung durchfiihren zu konnen, werden die Patienten innerhalb ihres
vierstelligen Postleitzahlenbereichs auf die zugehorigen fiinfstelligen Postleitzahlenbereiche

verteilt.

Hierbei handelt es sich um eine proportionale Verteilung, die den prozentualen
Bevolkerungsanteil der fiinfstelligen Postleitzahlenbereiche an der Gesamtbevolkerung des

vierstelligen Postleitzahlenbereichs beriicksichtigt.

Der fiinfstellige Postleitzahlenbereich wird durch einen Kreis abgebildet, dessen Grundfldche
der GroBle der Flache und dessen Mittelpunkt der geographischen Mitte des fiinfstelligen
Postleitzahlenbereiches entspricht (sieche Abbildung 1). Es wird dabei die Annahme getroffen,
dass die Wohnorte der Patienten innerhalb dieser Kreisfliche gleichmiBig bzw. zufillig

verteilt sind.

Abbildung 1 Beispielhafte Kreisformige Darstellung 5stelliger PLZ-Bereiche

Die Zufallsverteilung innerhalb eines Kreises erfolgt mittels Polarkoordinaten [5] (Radius r,
Winkel ¢). Um eine zufillige Gleichverteilung auf der Flache eines Kreises mit dem Radius r

zu erhalten, werden fiir jeden Behandlungsfall zwei unabhingige Zahlen u und v aus einer

6
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Gleichverteilung auf [0,1] bestimmt (computergenerierte Zufallszahlen) und wie folgt in

Polarkoordinaten transformiert:

Formel 1

_ O
2 x

r
¢ = T XV

Die Polarkoordinaten werden nun in das kartesische Koordinatensystem transformiert (siche
Abbildung 2), um sie anschlieBend in Léngen- und Breitengrade zu iiberfiihren. Die

Transformation in das kartesische Koordinatensystem erfolgt mittels der folgenden

Funktionen:

Formel 2
X = r x cos(p)
y = r x sin(e)

AnschlieBend werden x und y mit dem Radius rp;z multipliziert um die MaBeinheit Kilometer

(km) zu erhalten. rp; 7 entspricht dem Kreisradius {iber dem PLZ-Bereich.

Formel 3

Xkm = X * oLz
Yem =Y X Tp1z
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Abbildung 2: Ebene Polarkoordinaten und ihre Transformation in kartesische Koordinaten [5]

Die Umrechnung in Lingen (x-Koordinate)- und Breitengrade (y-Koordinate) fiir den

entsprechenden Kreis des PLZ-Bereichs wird folgendermaflen vorgenommen:
1. Bestimmung des halben Umfangs der Polachse p in km (siche Formel 6)
2. Umrechnung der y-Koordinate iiber p von km in Grad.

Formel 4

Vi % 180°

ABreitengrad =
p

3. Bestimmung des halben horizontalen Umfangs 1 in Abhéngigkeit zum Breitengrad.
4. Umrechnung der x-Koordinate iiber I von km in Grad.

Formel 5

X, x 180°

ALangengrad = ]

Zur Berechnung des Umfangs p und 1 wird die unter Kapitel 3.2.5 angegeben Formel zur

Distanzberechnung verwendet.



Berichtsplan G05/01-A

3.2.2 Modellhafte Darstellung der Ist-Situation

Durch das Prognosemodell sollen unter anderem die Auswirkungen der Einfiihrung einer
Mindestmenge fiir bestimmte MaBnahmen auf die wohnortnahe Versorgung dargestellt
werden. Da jedoch davon auszugehen ist, dass die Patienten nicht immer das Krankenhaus in
Wohnortnéhe bevorzugen, kommt es nach einer Umverteilung von Behandlungsfillen im
Rahmen der Einfilhrung einer Mindestmenge zu Verfalschungen, wenn die hiervon

betroffenen Patienten dann dem néchstliegenden Krankenhaus zugeordnet werden.

Im Modell wird daher davon ausgegangen, dass Patienten immer das zu ihrem Wohnort
nichstgelegene Krankenhaus wéhlen, um so eine bessere Vergleichbarkeit der Effekte vor
und nach Einfithrung einer Mindestmenge auf die wohnortnahe Versorgung zu erzielen. Dafiir
werden in der modellhaften Darstellung der Ist-Situation alle Félle einer MaBBnahme zunéchst
auf das zu ihrem Wohnort nédchstgelegene Krankenhaus verteilt. Diese Verteilung bildet die
Ausgangssituation fiir die Entfernungsberechnung vom Patientenwohnort zum Krankenhaus

vor Einfiihrung der Mindestmenge ab.

Das zu einem Behandlungsfall nachstgelegene Krankenhaus wird iiber die Berechnung der

Luftlinie (siehe Kapitel 3.2.5) bestimmt.

3.2.3 Ermittlung des néachstgelegenen Krankenhauses zu einem

Behandlungsfall

Die Ermittlung des nichstgelegenen Krankenhauses zum Behandlungsfall erfolgt durch die
Berechnung der Luftlinien zwischen dem Wohnort des Behandlungsfalls und allen
Krankenhdusern, die die Leistung anbieten, auf Basis der jeweils zugehorigen Lingen- und
Breitengrade. Das nichstgelegene Krankenhaus entspricht dem Krankenhaus, dessen

Entfernung die geringste ist.

Die Entfernungsberechnung der Luftlinie erfolgt wie in Kapitel 3.2.5 beschrieben.
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3.2.4 Hochrechnung des Bedarfs in den kommenden Jahren

Die Hochrechnung der Behandlungsfille im Jahr der Einfilhrung der Mindestmenge einer
bestimmten MafBnahme erfolgt auf Basis der vorhandenen Daten aus den vorhergehenden
Jahren. Dazu wird die Behandlungsfallzahl im Jahr der Einfiihrung der Mindestmenge {iber
den Trend extrapoliert. Die genaue Vorgehensweise kann hierbei erst festgelegt werden, wenn
der Verlauf der letzten Jahre dargestellt ist. Theoretisch kdnnte sich hierbei zum Beispiel ein

konstanter Verlauf oder linearer Anstieg zeigen.

3.2.5 Entfernungsberechnung Luftlinie

Die Entfernungsberechnung zwischen dem Wohnort des Patienten und dem behandelnden

Krankenhaus erfolgt auf Basis geographischer Koordinaten.

Dazu wird zu jedem Patientenwohnort und jeder Krankenhausadresse das zugehorige

Koordinatenpaar, bestehend aus Langen- und Breitengrad ermittelt.

Folgende Formel wird zur Distanzberechnung angewandt:

Formel 6

Entfernung = arccos[sin(Breitengradl) x sin(Breitengrad2)
+ cos(Breitengradl) x cos(Breitengrad2)
x cos(Langengrad2 — Langengradl)] x r

r entspricht dem mittleren Aquatorradius von 6378,137 km.

Die Formel zur Entfernungsberechnung basiert auf einer Einheitskugel. Unter der
Einheitskugel versteht man in verschiedenen Bereichen der Mathematik die Kugel mit Radius
1 um den Koordinatenursprung. Daher muss der resultierende Wert mit dem mittleren

Aquatorradius r multipliziert werden, um eine reale Entfernung in Kilometern zu erhalten.

10
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3.2.6 Berechnung der kirzesten und schnellsten Entfernung und Fahrzeit

zwischen dem Wohnort des Patienten und dem Krankenhaus

Fiir die im Zuge der Einfilhrung der Mindestmenge umverteilten Fille werden vor und nach
Umverteilung die kiirzeste und schnellste Entfernung sowie die jeweiligen Fahrzeiten zum
Krankenhaus mittels eines geografischen Informationssystems (GIS) ermittelt. Als schnellste
Entfernung wird die Entfernung mit der geringsten Fahrzeit bezeichnet. Diese Parameter
werden nur fiir die umverteilten Behandlungsfille ermittelt, da nur diese von der
Mindestmenge betroffen sind. Fiir alle anderen Behandlungsfille &dndert sich die Entfernung

vom Wohnort zum Krankenhaus nicht.

Bei der Ermittlung der Fahrzeiten werden durchschnittliche Geschwindigkeiten von 120 km/h
auf einer Autobahn, 100 km/h auf einer Schnellstrale, 70 km/h auf einer
Hauptverbindungsstrale, 50 km/h auf einer Verbindungsstrae und 30 km/h auf einer

Nebenstrale angenommen.

3.2.7 Bekannte Unschéarfen des Prognosemodells
Die Unschirfe des Prognosemodells hingt von den folgenden Faktoren ab:
1. Vierstellige Postleitzahl der Behandlungsfille

Auf Grund der fehlenden vollstindigen Adresse (Strae Hausnummer, PLZ Ort) der
Behandlungsfille  wird  dieser  zufdllig  innerhalb  seines  vierstelligen

Postleitzahlenbereichs verteilt (wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben).
2. Kreisformige Abbildung des PLZ-Bereichs (siche Abbildung 3)

Die kreisformige Abbildung des Postleitzahlen-Bereichs entspricht nicht der realen

Form des jeweiligen Postleitzahlenbereiches.

11
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Abbildung 3 Beispiel fur Kreis tber dem PLZ-Bereich

3. Verteilung der Behandlungsfille nach Hochrechnung

Es wird angenommen, dass die hochgerechneten Behandlungsfille sowohl regional
beziiglich des Wohnortes als auch pro behandelndes Krankenhaus genauso verteilt

sind, wie in der dargestellten Ist-Situation
4. Anpassung der Mindestmenge aufgrund der unvollstdndigen Daten

Die in den Mindestmengenverordnungen festgelegten Mindestmengen an
Behandlungsfillen beziehen sich immer auf alle Behandlungen pro Krankenhaus
inklusive der Félle der PKV, usw. Es liegen fiir die Berechnungen nicht alle relevanten
Behandlungsdaten vor, sondern nur eine Teilmenge von Féllen der GKV, so dass eine
Abschitzung des Grades der Vollstindigkeit der zugrunde liegenden Daten erfolgen

muss.
5. Krankenhausverbiinde

In den zugrunde liegenden Daten ist teilweise fiir Krankenhausverbiinde eine Adresse
fiir alle zum Krankenhausverbund gehdrenden Krankenhduser angegeben. Es ist aus
diesen Daten nicht zu erkennen, um welches Krankenhaus aus dem Verbund es sich
im Einzelfall handelt, so dass diesem Krankenhaus keine Adresse zugewiesen werden
kann. Diese Krankenhduser werden im Prognosemodell daher nicht mit ihrer
tatsdchlichen Adresse beriicksichtigt, sondern nur iiber die
Krankenhausverbundsadresse ~ dargestellt. =~ Eine  Aufgliederung  auf  die

Verbundkrankenhduser kann nicht erfolgen. Ebenso liegen keine Informationen vor,

12
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aus denen ersichtlich ist, wie hoch der Anteil der Patienten ist, die in
Verbundkrankenhdusern behandelt werden und wie hoch der Anteil der
Krankenhiuser ist, die zu Krankenhausverbiinden gehoren. Es ist denkbar, dass hohe
Fallzahlen eines Krankenhausverbundes sich auf so viele einzelne Krankenhduser
verteilen, dass diese teilweise die Mindestmenge unterschreiten konnen. Dies spiegelt

sich im Prognosemodell jedoch nicht wider.

4 Ablauf in der Verarbeitung der Daten

Die Verarbeitung der Daten erfolgt in sechs Schritten:

l.

Festlegung der benotigten Parameter:

Siehe Kapitel 3.1.4.

2. Autbereitung der Daten:

a. Vorbereitung der Daten und importieren in eine Datenbank.

b. Aufbereitung der Daten einschlieBlich der Vollstandigkeitspriifung. Datensitze
mit fehlender Postleitzahl des Falls werden nicht weiter beriicksichtigt. Daten
mit fehlender Adresse des Krankenhauses werden wenn moglich, tiber das
Institutskennzeichen (IK) vervollstindigt. Ist eine Vervollstindigung nicht
moglich, werden die Krankenhausdaten und die Behandlungsfalldaten auch

nicht weiter beriicksichtigt.
c. Die Anzahl bzw. der Anteil nicht weiter verwendbarer Daten wird dargestellt.

d. Proportionale Verteilung der Behandlungsfille von der bekannten vierstelligen
Postleitzahl auf die dazu gehorigen fiinfstelligen Postleitzahlbereiche unter
Beriicksichtigung der prozentualen Bevolkerungsanteile der fiinfstelligen
Postleitzahlbezirke an der Gesamtbevilkerung eines  vierstelligen

Postleitzahlbereichs.

e. Zufillige Verteilung der Behandlungsfille innerhalb ihres jeweiligen Kreises

iber dem fiinfstelligen Postleitzahlbereich.

13
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f.

Ermitteln der Lingen- und Breitengrade der Behandlungsfille und der

Krankenhiuser.

3. Analyse der Situation vor Einfiihrung der Mindestmenge:

a. Ermittlung der Anzahl der Fille pro Krankenhaus pro Jahr.

b. Ermittlung der Krankenhduser, die die Mindestmenge unterschreiten.

C.

Ermittlung der Luftlinie zwischen dem Wohnort des Patienten zum

behandelnden Krankenhaus.

Auswertung und Darstellung der Situation vor Einfilhrung der Mindestmenge:
Berechnung und Darstellung der Verteilung mittels Histogrammen sowie von
Minimum, Maximum, Median und Interquartilsbereichen fiir die ermittelten

Parameter.

4. Analyse der modellhaften Situation (“wohnortnahe Versorgung) vor Einfiihrung der

Mindestmengen:

a. Bestimmung der zu den Behandlungsfillen jeweils Prognose und Jahr

spezifischen, nichstgelegenen Krankenhduser (siehe Kapitel 3.2.3).
Umverteilung der Behandlungsfille auf diese Krankenh&user.

Berechnung der Luftlinie zwischen Wohnort der Patienten zu dem

nichstgelegenen Krankenhaus.

Auswertung der modellhaften Situation: Berechnung und Darstellung der
Verteilung der Entfernungen mittels Histogrammen sowie von Minimum,

Maximum, Median und Interquartilsbereichen fiir die ermittelten Parameter.

5. Prognose der kiinftigen Fallzahlentwicklung:

a. Fir die Prognose einer kiinftigen Entwicklung der Behandlungsfallzahlen

werden die vorhandenen Daten der vergangen Jahre analysiert. Daraus wird
eine Schidtzung der Félle fiir das Jahr der Einflihrung der jeweiligen
Mindestmenge abgeleitet. Das geeignete Verfahren hierfiir ist von der
Entwicklung der letzten Jahre abhéngig (linearer Anstieg, konstanter Verlauf,
etc.). Bei der Darstellung der Entwicklung nach Einfithrung der Mindestmenge

konnen z. B. die Fallzahlen des letzten Jahres, fiir das Daten vorliegen, mit
14



Berichtsplan G05/01-A

5

einem Steigerungsfaktor multipliziert werden, der sich aus der prozentualen
Abweichung der Behandlungsfallzahlen im letzten bekannten Jahr und dem

Jahr der Einfithrung der Mindestmenge ergibt.

6. Umverteilung:

a. Basis der Umverteilung sind die zugrunde liegenden Daten. Es werden alle

Behandlungsfille umverteilt, die in Krankenhdusern behandelt werden, die die
rechnerische Mindestmenge nicht erfiillen. Die Umverteilung erfolgt vom
Behandlungsfall zum  néchstgelegenen  Krankenhaus, welches die

Mindestmenge erfiillt.

Sollte in der Mindestmengenvereinbarung filir die jeweilige Mallnahme eine
Ubergangsfrist moglich sein, wird die Umverteilung der Fille iterativ
vorgenommen. Das heif3t, alle Fille der Krankenhéuser, die die Mindestmenge
nicht erfiillen, sind auf das néichstgelegene Krankenhaus zum Fall
umzuverteilen, so dass nach der Umverteilung alle Félle auf Krankenhduser,
die die Mindestmenge erfiillen, verteilt sind. Die Situation nach der

Umverteilung wird analysiert und dargestellt.

Berechnung und Darstellung der Luftlinienentfernung, der kiirzesten und der
auf dem schnellsten Weg zu bewiltigende Entfernung (kiirzeste Fahrzeit) fiir

die umverteilten Fille.

. Berechnung der Anzahl (absolut und relativ) der Fille, die unter

Beriicksichtigung der Prognose unter Punkt 5 umverteilt wurden.
Vergleich der Daten vor und nach Umverteilung.

Ggf. regionalisierte Darstellung der Ergebnisse, auch mit Betrachtung evtl.

Wanderungsbewegungen von Patientenstromen zwischen Regionen.

Darstellung der Ergebnisse

Der Auftrag beinhaltet die Planung, Konzeption und Entwicklung eines Prognosemodells. Als

Ergebnis gehen die fertige Software sowie die Softwaredokumentation hervor.

15
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Die Softwaredokumentation enthédlt eine Beschreibung aller verwendeten Werkzeuge und

deren Version.

Die Darstellung des Datenmodells [6] erfolgt in Textform und grafisch. Die wesentlichen
Verarbeitungsroutinen werden anhand von Quellcodebeispielen dargestellt und erklart.
Entscheidungen fiir oder gegen die Verwendung bestimmter Berechnungsalgorithmen werden
kritisch diskutiert und erldutert. Dabei gilt es insbesondere Angaben zur Validitdt der

berechneten Prognosen zu diskutieren.

Die einzelnen Anwendungsfille werden in Form von Use-Cases [7] modelliert. Daraus
werden Aktivitdts-, Entity-/Relationship-, Klassen- und Sequenzdiagramme abgeleitet. Die
Darstellung erfolgt unter Verwendung der Unified Modeling Language (UML) [8],[9] in der
Version 2.0.

Die Darstellung des User-Interfaces erfolgt anhand von Screenshots und deren Beschreibung.

Die funktionale Richtigkeit der Software wird anhand der Durchfithrung geeigneter

Testszenarien iiberpriift und dargestellt.
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7  Anhang

7.1  Zeitplan

Arbeitsschritt Termin (geplant)

Veroftentlichung des Vorberichts Januar 2006

Einholung von Stellungnahmen bis 4 Wochen nach Verdffentlichung des
Vorberichts

Diskussion der Stellungnahmen Mairz 2006

Weitergabe des Abschlussberichts an den | April 2006
G-BA

Veroffentlichung des Abschlussberichts 2 Monate nach Weitergabe an den G-BA

18
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7.2 Abkiirzungsverzeichnis

Abkirzung Bedeutung

AGENS Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von Sekundirdaten
DGSMP Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Priavention
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

G-DRG-System German Diagnosis Related Groups System

GIS Geografisches Informationssystem

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GPS Gute Praxis Sekundiranalyse

IQWiG Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
KH Krankenhaus

Knie-TEP Kniegelenk Totalendoprothese

MM Mindestmenge

OPS Operationen und Prozeduren Schliissel

PKV Private Krankenversicherung

PKW Personenkraftwagen

PLZ Postleitzahl

SGB Sozialgesetzbuch

UML Unified Modeling Language
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