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Hintergrund

Seit Jahren besteht in Deutschland Reformbedarf in der
Versorgungsstrukturplanung: Starkere Morbiditatsorientierung

Es fehlt aber ein System zur Messung des Versorgungsbedarfs der Bevolkerung —
auch sichtbar im Rahmen von Diskussionen zu morbiditatsorientierten
Vorhaltebudgets

Bevolkerungsbezogene Klassifikationssysteme ermoglichen die Erfassung des
Versorgungsbedarfs

International sind solche Systeme vorhanden, aber sie sind nicht frei verflagbar
und kommen in D nur vereinzelt zum Einsatz
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Projektziele

. Entwicklung eines bevolkerungsbezogenen Klassifikationssystems zur §
. . N
Messung der regionalen Krankheitslast (PopGrouper) peed 2022|
o
& |2. Anwendungserprobung: -
S a. PopGroups als Grundlage fur sektorenubergreifende Versorgungsstrukturplanung
8 b. (Casemix-) Adjustierung fur regionale Benchmarking-Analysen von Qualitét und
& Effizienz
c. Evaluation von Gesundheitsreformen und neuen Versorgungsformen
d. Identifikation von Versicherten fir Case Management
3. Entwicklung von Szenarien und Vorschldgen fur eine Institutionalisierung der

Weiterentwicklung, Pflege und Anwendung des PopGroupers
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Projektablauf

Projektstart Abschlussbericht
April 2021 Mérz 2025
O O O
Projektabschluss
September 2024

Auf unserer neuen Website popgroup.de finden Sie demndchst die Regeln zur
Anwendung des PopGroupers sowie aktuelle Informationen und Publikationen.
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https://popgroup.de/

AGENDA

. Vergleich mit anderen Morbiditdtsmalien
2. Anwendung zur Evaluation von DMPs

3. Anwendung fur Regionale Vergleiche von Qualitat und Effizienz
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Die PopGrouper Entwicklung kann grob in zwei Teile gegliedert werden

usdtzlich ' Aufgreifkriterien 3 Organsysteme i Medizinische Schwere 1 3 | Alter, \
A | : R ke ; grad, : : :
corickoionigre GBI T rodhgebies | Svhattotet Y monukos  fosen o Gesneen |
Variablen/Kriterien / 1 1 ; | : 7 :
i etc. Kosten, Fachgebiete ;  weitere Diagnosen, usw. i

' Medikamente) } i (zB.IAN, Kosten)
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Teil 2
Distinkte PopGroups:
medizinisch sinnvoll &

-__,- Te|I 1 Krankhelts-
: gruppen redu2|eren

co 14.700 ca. 1100 ‘ oko‘nomlsch ho‘mogen Datenbasis: GKV-Routinedaten von
Y Y BARMER-Versicherten aus dem Jahr
Mehrere pro Person moglich Jede Personeinmal | 5919 cq. 9 Millionen Versicherte

1: Fir PopGroup entwickelter Schweregrad-Index (berucksichtigt die Dimensionen Mortalitét, IAN, Kosten)

DxG: Diagnosegruppe PopGroup Projekt
IAN: Inanspruchnahme A

6 MKG: Makrokrankheitsgruppe dggo 2025
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Die 3 Aggregationsebenen des PopGroupers: Makro-PopGroups (MPGs), Basis-
PopGroups (BPGs) & PopGroups (PGs)

Anz. BPGs Anz. PGs

MPG-Bezeichnung

BPG Beispiel PopGroup Beispiel

(N=610) (N=776)
Risikogeburt & Geburtsgewicht 1250 .
1
Neugeborene 17 Gramm bis unter 2500 Gramm 18 mit Beatmung > 95 h
o  Schwangerschaft, Geburt und 13 Diabetes mellitus (MKG) 13 Keine weitere Aufteilung
Wochenbett
3  Schwerwiegende Hochkostenfdlle 115 :I;;ieiseroft—versus—host Krankheit & 153 Keine weitere Aufteilung
Akut behandelte, bdsartige Bbsartige Neubildung der Leber oder ,
4 : :
Neubildungen 48 des Pankreas mit Metastasen 64 mit Pflegegrad > 2
5 Mindestens eine schwere Erkrankung 151 Fgrtgegchrlthne chr'onllsche 200 Keine weitere Aufteilung
Niereninsuffizienz mit Dialyse
Mindestens eine moderate N . L ,
6 Erkrankung 126 EntzGndliche Darmkrankheit & Arthritis 164 .. Mit Alter > 50
7  Mindestens eine leichte Erkrankung 97 Arthritis + hochstens 11 MKGs n9 .. mit Pflegegrad < 1
3 Mindestens eine sehr leichte 41 Katarakt + hr als 2 MKG 43 Kei tere Aufteil
Erkrankung atara mehr als S eine weitere Aufteilung
9 Inanspruchnahme ohne Erkrankung 1 Inanspruchnahme ohne Erkrankung 1 Keine weitere Aufteilung
10 Keine Inanspruchnahme 1 Keine Inanspruchnahme 1 Keine weitere Aufteilung
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PopGroup Kostenstrata: Jedes Segment verursacht etwa 10 % der Gesamtkosten

Populationsanteile 0,4 % 27,3 Relative Kosten

0,9% m 1,3

0,2

* Davon: 6 % ohne Kosten A PopGroup Projekt
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Vergleich mit anderen
MorbiditatsmafRen

Anika Kreutzberg
FG Management im Gesundheitswesen
Technische Universitat Berlin
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Hintergrund

- Morbiditétsadjustierung zentraler Bestandteil in Versorgungsforschung (Austin et al.
2015)

- Vorhersage von Versorgungsoutcomes (z.B. Kosten, Mortalitéit)
« Vergleich von Leistungserbringern
- Regionale/internationale Vergleiche
- Routinedaten als wichtige Datenquelle in der Versorgungsforschung

- Instrumente der Morbiditatsadjustierung messbar mit Routinedaten (Yurkovich et al. 2015)

Ziel: Vergleich der pradiktiven Gute des PopGroupers mit existierenden géngigen
MorbiditdtsmalRen in Bezug auf 1-Jahres Versorgungskosten, Mortalitdt und Hospitalisierungen.
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Methodik: Definition Parameter

- Studienpopulation: alle BARMER-Versicherten in 2022 (ohne Kassenwechsler in 2022/23)

« Morbiditatsmafie in 2022:
- Alters-Geschlechtsgruppen (42 Gruppen mit Alter zwischen 20 und 100 in 5-Jahres—Intervallen)

« Charlson Comorbidity Index (Score 0 — 16) (Charlson et al. 1987, 2022)
- Elixhauser Krankheitsgruppen (32 Gruppen) (Elixhauser et al. 1998, Quan et al. 2005)
- Morbi-RSA Morbiditatsgruppen (DxGs) (1.235 Gruppen) (Bundesamt fur Soziale Sicherung 2025)

« PopGrouper (776 PopGroups, 610 Basis-PopGroups, 10 Makro-PopGroups, PopGroup Schweregrad)

« Endpunkte in 2023:

- Gesamtkosten, stationdre Kosten, ambulante Kosten (logarithmiert)
« Mortalitat (0/1)

« Hospitalisierung (0/1)
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Methodik: Analysemethoden

« Pro Endpunkt und Morbiditdtsmald je 2 Regressionen fur Versicherte i:

a)y; = a+ SMORB; + ¢

b)y; = a+ SMORB; + AGG; + ¢;

« Analyse der pradiktiven Gute:

Endpunkt MaRzahl Definition Range Interpretation
Gesamtkosten Adjusted R-Squared Mal der erklarten Varianz 0-1 Je grélker desto besser
stationdre Kosten
ambulante Kosten Root Mean Square Error | Mald der Differenz zwischen Je kleiner desto besser

vorhergesagten und beobachteten Werten
Mortalitét Concordance-Statistic | Mal} fur die Wahrscheinlichkeit, das 0,5-1 Je grélker desto besser
Hospitalisierung Auftreten oder Nicht-Auftreten von Events

korrekt vorherzusagen

Nagelkerke's R- Pseudo-Mal’ der erklarten Varianz 0-1 Je grolRer desto besser

Squared

Quellen: Steyerberg et al. 2010, Austin & Steyerberg 2012.
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Deskriptive Statistik: Studienpopulation

Studienpopulation

N gesamt 7.498.106
MW sD Min Max
Alter 51 24 0 110
MorbiditatsmaRe MW sSD Min Max
Charlson Index 0,9 1,6 0,0 16,0
Anzahl Elixhauser Gruppen 2.1 2,5 0,0 240
PopGroup Schweregrad -0,1 0.5 -0.4 13,0
Endpunkte MW sSD Min Max
Gesamtkosten 3.106 8.900 0 1.611.426
Stationare Kosten 1.394 6.875 0 1.604.960
Ambulante Kosten 735 1.392 0 110.540
N %
Mortalitat 267.211 3,6
Hospitalisierung 1.062.337 14,2

Note: MW = Mittelwert, SD = Standard Deviation, Min = Minimum, Max = Maximum.
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Deskriptive Statistik: Verteilung Morbiditatsgruppen

Charlson Index

Elixhauser Krankheitsgruppen
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Deskriptive Statistik: Verteilung Morbiditatsgruppen

Makro-PopGroups

Frozent

23.3% 22 a%
MPG MPG Bezeichnung
20% =
P01 MNeugeborene
16.6% P02 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
_— 1a.0% P03 Schwerwiegende Hochkostenfalle
P04  Akut behandelte, bisartige Neubildungen
P05 Mindestens eine schwere Erkrankung
10.9% P0G Mindestens eine moderate Erkrankung
10% PO7 Mindestens eine leichte Erkrankung
POg Mindestens eine sehr leichte Erkrankung
P09 Inanspruchnahme chne Erkrankung
5o 5.0% P10  Keine Inanspruchnahme
3.4%
07% 1.0% 1.2%
0% L [ - : : : : . : .
PO FO2 P03 PO4 P05 P0G POvY FoB Pog P10

Makro-PopGroups
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Deskriptive Statistik: Verteilung Outcomes tiber Makro-PopGroups
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Ergebnisse: Pradiktion Gesamtkosten

Gesamtkosten
AGG 0.13
PGSWG_AGG 0.14

CCLAGG H 0.18
2
4]
E ELX_AGG 0.22
:E
=
E DHG_AGG 0.30
=

MPG_AGG - 0.33

BFG_AGG 0.37

FG_AGG A 0.37
T T T T
0.0 01 0.2 0.3 0.4
Adjusted R-squared
Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCl = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA = PopGroup Projekt
17 Morbiditétsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup | daaé
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Ergebnisse: Pradiktion stationdre und ambulante Kosten

Station&re Kosten Ambulante Kosten

AGG + |':"':'E AGG - ||:|.11
PGSWG_AGG |°-'38 PGSWG_AGG 0,11
CCILAGG 0.08 CCI_AGG |o.1s

Morbiditdtsmald

[t}
MPG_AGG — |n.ng % ELX_AGG - |o.1g
5
=
ELX_AGG |a.1u = DXG_AGG ||:|.28
=
BPG_AGG - ||:|.11 MPG_AGG |0.:33
PG_AGG - |0.11 BPG_AGG ||:|.:36
DHG_AGG A |u.13 PG_AGG - |n.aa
T T T T T T T T
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
Adjusted R-squared Adjusted R-squared

Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCl = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA = PopGroup Projekt
18 Morbiditdtsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup yr— dggé 2025
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Ergebnisse: Pradiktion Mortalitdat und Hospitalisierung

Marbiditatsmall

Mortalitat Hospitalisierung
AGG ‘n.sg AGG |D.69
CCI_AGG A |o.s0 CCI_AGG A o1
BPG_AGG - |n.92 PGSWG_AGG |o.71
=
PGSWG_AGG - |03 E ELX_AGG - o7
:E
=
ELX_AGG - |D.93 = MPG_AGG - Jn:u.?:a
s
MPG_AGG - |03 BPG_AGG ] |07
PG_AGG ‘0.95 PG_AGG A |D.?4
DXG_AGG - | 0.0 DXG_AGG - ‘D.?ﬁ
T T T T T T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
C-index C-index

Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCl = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA = PopGroup Projekt
19 Morbiditdtsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup yr— dggé 2025
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Ergebnisse: Vergleich pradiktive Validitdt

Gesamtkosten Stationdre Kosten Ambulante Kosten Mortalitat Hospitalisierung
Morbiditatsmaf Adj. R2  RMSE Adj.R2  RMSE Adj. R2 RMSE c-lndex R2 Nagk c-index R2 Nagk
Alter-Geschlecht (AGG) 0,13 2,30 0,06 3.00 0.11 1,94 0,89 0,29 0,69 0,10
Charlson 0,12 2.31 0,06 3.00 0.08 1,97 0,83 0,22 0.67 0,09
Elixhauser 0,19 2,22 0,09 2,96 0.15 1,90 0,89 0,33 0.7 012
DxG Gruppen 0,28 2,09 0,12 2.9 0,25 1,78 0,92 0,42 0,74 0,15
PopGroups 0,35 1,98 0,10 2,94 0,34 1,67 0,91 0,29 0,73 0,14
Basis-PopGroups 0,35 1,98 0,10 2,95 0,34 1,68 0,90 0,30 0,72 0,14
Makro-PopGroups 0,30 206 0,06 3.00 0,30 1,73 0,85 0,28 0,63 0,10
PopGroup Schweregrad 0,03 242 0,04 3,03 0,01 2,05 0,87 0,24 0,72 0,05
MorbiditatsmaB + AGG Adj.R2  RMSE Adj.R2  RMSE Adj. R2 RMSE c-lndex R2 Nagk cindex R2 Nagk
Charlson + AGG 0,18 2.23 0,08 297 0,15 1,90 0,90 0,29 0.7 012
Elixhauser + AGG 0,22 2,18 0,10 2,94 0.19 1,85 0.93 0.33 0,73 0,14
DxG Gruppen + AGG 0,30 2,05 013 2,90 0,28 1,75 0,95 0,45 0,75 07
PopGroups + AGG 0,37 1,95 0,11 293 0,36 1,65 0,95 0,34 0,74 0,16
Basis-PopGroups + AGG 0,37 1,96 0,11 293 0,36 1,65 0,92 0,22 0,74 0,15
Makro-PopGroups + AGG 0,33 2.01 0,09 2,96 0,33 1,69 0,93 0,40 0,73 0,14
PopGroup Schweregrad + AGG 0,14 229 0,08 297 0,11 1,94 0,93 0,33 0.mM 0,11
Legende: beste Pradiktion zweitbeste Pradiktion
Note: RMSE = Root Mean Square Error, R2 Nagk = Pseudo R-squared nach Nagelkerke (1991); c-Index = -y PopGroup Projekt
20 concordance statistic. A | dggo 2025
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Zusammenfassung

« PopGroups (und Basis-PopGroups) als bestes MorbiditétsmaR bei der Vorhersage von
Gesamtkosten (R2=0,37) und ambulanten Kosten (R2=0,36)

« PopGroups (und Basis-PopGroups) nach DxGs (R2=0,13) als zweitbestes MorbiditétsmaR bei der
Vorhersage von stationdren Kosten (R2=0,11)

« DxGs als bestes Morbiditdtsmal3 bei der Vorhersage von Mortalitdt und Hospitalisierung

» PopGroups, Basis-PopGroups und zum Teil auch Makro-PopGroups performen deutlich besser als
der Charlson Index und Elixhauser Krankeheitsgruppen

 Fazit: der PopGrouper ist geeignet als alternatives Instrument zur Morbiditatsadjustierung, um
Kosten, Mortalitdt und Hospitalisierung vorherzusagen

Néchste Schritte:
« Penalised Logistic Regression aufgrund kleiner Zellenbesetzungen bei Mortalitat

« Cambridge Multimorbidity Score als zusétzliches MorbiditétsmaR (Payne et al. 2020)
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Anwendung in der

Versorgungsevaluation

am Beispiel Disease Management
Programme

Philipp Hengel

FG Management im Gesundheitswesen
Technische Universitat Berlin
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Ziele

. PopGroups zum Matching von IG und KG in Evaluationen von Versorgung

2. PopGroups als Outcome-Maf fur Morbiditat im Vergleich von IG und KG in
der Evaluation von DMPs

.. je am Beispiel DMP Brustkrebs (BKR)
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Methodik

Population

PG V.10 PG V.10
¥ ¥
2021 | 2022 | 2023 |

- 2022: Alter >17 J., BKR-Diagnose* (M2Q oder stat. HD), durchgéngig Barmer-versichert 2021-23 (auer Tod 2023)

+ IG: Start DMP-TN 2022 mit mind. 183d Dauer, keine im Vorjahr
 KG: keine DMP-TN 2021-23

Matching (PSM, 1:1)

1) Benchmark: Alter, Geschlecht, # amb. Quartale, # stat. Aufenthalte, VwD, Kosten je amb.-drztlich/stat./AzM/Reha/
Heil-/Hilfsmittel/Summe, ICD-Kapitel j/n (HD/ND/M2Q), ATC-Kapitel j/n (mind. 2), Pflegegrad,

HD/ND je C50/D05.1/C77-79, # amb. Quartale je C50/D05.1
2) Nur PG-basiert: PG alleine (exakte Zuordnungen der PG in IG und KG)

3) Erweitert PG-basiert: PG (exakt) mit Altersgruppe, Geschlecht, Pflegegrad, BKR-Diagnosen aus (1)

Ergebnismalie

- Ziel 1 Matching: FallzahlgréRe nach Matching, Kovariaten-Balance (standardized mean difference, variance ratio)

- Ziel 2 Morbiditdtsmessung: PG-Verdnderungen 2021 auf 2023 in IG vs. KG, inkl. Schweregrad je PopGroup (Mittelwert
aus der z-standardisierten i) Mortalitét, i) der Inanspruchnahme und iii) den Gesamtkosten der Versicherten)

26

* BKR: C50 und D05.1 (duktales Karzinom in situ, ebenfalls DMP-Einschlusskriterium)
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Ergebnisse BKR

Stichprobenbeschreibung pre-/post-Matching

- Matching 1) Matching 2) Matching 3)
Vor Match

Variablen or Matching Benchmark Nur PG PG + weitere
Mittelwert (SD) / Anteil IG KG-Pool KG KG KG

(n=3.352) (n=114.233) (n=3.352) (n=3.349) (n=3.304)
Alter (Jahre) 642 (12,5) 704 (11.7) 64,8 (12,9) 68.3(12.1) 64,6 (12,4)
Weiblich (%) 100 994 100 991 100
Inanspruchnahme amb._-drztlich
(Anzahl Quartale) 381(08) 3,9(0,4) 3,8 (0,6) 3.8(0,8) 3,7(0,7)
Inanspruchnahme Krankenhaus stat.
(Anzahl Aufenthalte) 0,7(1,1) 0,5(1,0) 0,6 (1,1) 0,5(1,0) 0,6 (1,0)
Inanspruchnahme Krankenhaus stat.
(Verweildauer in Tagen) 33(92) 29010,1) 3,1(8,1) 3.0011.1) 3,1(84)
Kosten amb.-drztlich (€) 2.095 (2.755) 1.586 (2.640) 2.001 (4.228) 1.702 (2.334) 1.896 (3.022)

Kosten Krankenhaus stat. (€)

2843 (6.881)

2 072 (5.988)

2 586 (4.971)

2.312 (6.150)

2651 (5.573)

Kosten gesamt (€) * 8.446 (14.080) | 7.333 (13.311) | 8.169 (17.372) | 7.647 (14.269) | 7.535 (12.412)
Pflegegrad (%): keiner/1/2/3/4/5 92/2/4/1/0/0 | 83/3/8/4/1/0 | 93/2/4/1/0/0 87/3/6/3/1/0 93/2/4/1/0/0
Stat. Diagnose C50 ja/nein (%) ** 249 85 23,3 14,1 245
Stat. Diagnose D05.1 ja/nein (%) ** 5.0 13 47 36 45

Stat. Diagnose C77-79 jalnein (%) ™ 6.7 28 6,2 43 6,7
Amb. Diagnose C50 (Anzahl Quartale) *** 13(1,6) 32(1.3) 1,3 (1,5) 2,5(1,7) 1,3(1,6)
Amb. Diagnose D05.1 (Anzahl Quartale) ™ |  <0,1(0,3) 0,1(0,4) 0,1(0,4) 0,1 (0,5) <0,1(0,3)
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* Kosten gesamt beinhalten: stationar Krankenhaus, ambulant-arztlich, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Rehabilitation;
** stationare HD oder ND; *** ambulante Diagnose gesichert
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Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung pre-Matching (haufigste)

DMP-Teilnahme
KG I1G
n % n Yo

PopGroups 2021
Bosartige Neubildung der Mamma + hdchstens § MKGs 15614 | 13,7 | 124 | 3.7
Bosartige Meubildung der Mamma, aktiv behandelt + héchstens 1 (sehr)
schwere MKG und Alter >= 45 Jahre B034 | 5.2 | 332 | 10.5
Bosartige Meubildung der Mamma & Arthrose oder Osteochondrose 2438 | 48| 36 1.1
Erkrankung oder Entziindung der Lymphgefie + hochstens 10 MKGs und
Pflegegrad <=1 4465 3.9 42 1.3
Bosartige Neubildung der Mamma + mehr als § MKGs 4337 | 38| 234 1.0
Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsdule (MKG) & Erkrankung oder
Entziindung der Lymphgefiake + hochstens 15 MK.Gs und Pflegegrad <= 2 2005 | 26| 42| 1.3
Metastasen + hichstens 2 (sehr) schwere MK Gs ohne neuartige Therapie fiir
bdsartige Neubildungen 2804 | 25| 19| 08
Bosartige Neubildung der Mamma mit Metastasen, aktiv behandelt ohne
neuartige Therapie fiir bésartige Neubildungen 2172 | 1,2 171 | 51
Diabetes mellitus mit Krankheitserscheinungen an mindestens einem Organ
{-system) + hochstens 14 MK Gs und Pflegegrad <=2 1932 | 1.7 | 32 1.0
Erkrankungen der Lunge (MKG) & Erkrankungen des Herzens (MKG) +
héchstens 12 MKGs und Pflegegrad <=2 1746 | 1.3 | 53 1.6

PopGroup Projekt
% dggo 2025
perowp ) 25.03.2025



Ergebnisse BKR

Matching: Kovariaten-Balance

alter |

welblich -
inan_amb2021 -
inan_stat2021 -
wwd2027 —
kosten_amb2021 -
kosten_stat2021 |
kosten_azm20217 -
kosten_hehi2021 -
kosten_reha2021
pflegegrad2021 —
icd_ab —
icd_cdd8 -
ied_ds0 -

icd_e -

icd_f <

icd_g

icd_i

led_j

led_k -

jed_|

icd_m -

icd_n —

icd_o

ied_r -

icd_st

fed_w |

atc_a —

atc_b —

atc_c —

atc_d -

atc_g -

ate_h -

atc_j <

ate_|

atc_m |

ate_n -

atc_p

atc_r =
hdnd_c50_2021 —
hdnd_d051_2021 <
hdnd_metas_20217 -
q_c50_2021
q_d0s1_2021

29

smd={ (mean treated-mean_ control)

-60

-40

-20

SMD: Ziel: nahe 0, akzeptabel: £20%, gut: £10%

Variance Ratio: Ziel: nahe 1, akzeptabel: 0.5-2, gut: 0.75-1.25

alter -
E

inan_amb2021 |

inan_stat2021

wwid20217

kesten_amb2027 —

kosten_stat20217

kosten_azm2021 -|

kosten_hehi2021 -

kosten_reha2021 —

pflegeqrad2021 —

icd_ab —

icd_cdd8 |

ied_ds0 -

icd_e

icd_f =

icd_g -

icd i

ied_j |

led_k -

fed_|

icd_m -

icd_n

icd_o —

ied r

icd_st

welblich

e

atc_a -

atc_b

atc_c

atc_d -

atc_g

atc_h

ate_j =

atc_| +

atc_m -

atc_n -

atc_p

atc_r —
hdnd_c50_2021
hdnd_d051_2021 —
hdmd_metas_2021 -
q_c50_2021
q_d051_2021 -

/ agrt((var_treatedt+var control)/2))*100;

0.0

A

Ak

» | 3
L e

"
l':::

Ak

1.0 1.5

varratio=var_ treated/var control;

]

1) Benchmark
2) Nur PGs
3) PGs + weitere
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Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung Follow-Up (hc’jufigste)

DMP-Teilnahme Schweregrad | SG- Schweregrad (SG):
IG KG Dezil Mittelwert aus der z-standardisierten
(0-9) (i) alters- und geschlechtsstandardisierter
n| % | n | % Mortalitétsrate, (i) der Inanspruchnahme und
PopGroups 2023 (iii) den Gesamtkosten
Bésartige Neubildung der Mamma + héchstens 6 MKGs 501 | 15.2 | 615 | 18.6 -0.19 1 der Versicherten in der jeweiligen PopGroup
Bdsartige Neubildung der Mamma, aktiv behandelt +
héchstens 1 (sehr) schwere MKG und Alter »= 45 Jahre 253 770171 5.2 0,25 5
Erkrankung oder Entziindung der Lymphgefie + hdchstens
10 MKGs und Pflegegrad <=1 162 | 49| 130 | 45 -0.15 1
Bdsartige Neubildung der Mamma & Arthrose oder
Osteochondrose 155 | 4.7 | 134 | 41 -0.04 3
Bdsartige Neubildung der Mamma + mehr als § MKGs 152 46| 129 | 3.9 -0.10 2
Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsdule (MKG) &
Erkrankung oder Entziindung der Lymphgefie + hdchstens
15 MKGs und Pflegegrad <=2 g0 | 27 77| 23 0.04 4
Metastasen + hochstens 2 (sehr) schwere MKGs ohne
neuartige Therapie fiir bosartige Neubildungen 94 | 28| 72| 22 0.38 5
Bdsartige Neubildung der Mamma mit Metastasen, aktiv
behandelt ohne neuartige Therapie fiir bsartige
Neubildungen 71 2.1 59 1.8 0.99 7
Neubildungen (MKG) & Neuromuskuldre Erkrankung +
hdchstens 1 (sehr) schwere MKG und Pflegegrad <=1 85| 26| 33| 1.0 0.30 5
Erkrankungen der Lunge (MKG) & Erkrankungen des Herzens
(MKG) + héchstens 12 MKGs und Pflegegrad <=2 31 1.5 50| 1.5 -0.14 2
PopGroup Projekt
dggo 2025

perowp /) 25.03.2025



Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung Follow-Up: nach Matching-PG

PopGroups 2023 (Follow-Up)

DMP-Teilnahme Schweregrad SG-
Dezil
KG <] (0-8)
. o
PopGroups 2021 (post-Matching) n| % |n|%
PopGroups 2023
DMP-Teilnahme Schweregrad SG- Bdsartige Neubildung der Mamma + héchstens 6 MKGs 108 | 30,7 | 67 | 18.0 -0.19 1
KG e Dezil ——p | Erkrankung oder Entziindung der LymphgefiBe + héchstens 10
(0-8) MKGs und Pflegegrad <=1 44 1125 | 22| 6.3 -0.15 1
n o n %
Bdsartige Meubildung der Mamma, aktiv behandelt + hdchstens 1
PopGroups 2021 (sehr) schwere MKG und Alter >= 45 Jahre 22| B3| 40| 11,4 0,25 5
Bosartige Neubildung der Mamma, aktiv behandelt + hichstens Bdsartige Neubildung der Mamma + mehr als § MKGs 18| 51|18 5.1 -0.10 2
1 (=ehr) schwere MKG und Alter >= 45 Jahre 352 | 10,7 | 352 | 10.7 0.24 5 . n -
Bosartige Neubildung der Mamma & Arthrose oder
Bésartige Neubildung der Mamma mit Metastasen, aktiv Osteochondrose 14 40| 21 6.0 -0.04 3
behandelt ohne neuartige Therapie fiir bosartige Neubildungen 171 2.2 | 171 5.2 1.00 7
Bdsartige Neubildung der Mamma + hdchstens 6 MKGs 124 | 38| 124 | 38 -0.20 1
Inanspruchnahme ohne Erkrankung 120 | 36| 120 | 3.6 -0.328 o]
Duktales Karzinoma in situ, aktiv behandelt 101 21101 3.1 0.45 6 DMP-Teilnahme | Schweregrad :’;}I
Erkrankungen der Lunge (MKG) & Erkrankungen des Herzens KG IG (0-9)
(MK.G) + héchstens 12 MKGs und Pflegegrad <= 2 53 1.6 53 1.6 -0.14 1 . n Yo n %
PopGroups 2023
Bdsartige Neubildung der Mamma + hdchstens § MKGs 331793 |18 | 105 -0.19 1
Metastasen + hdchstens 2 (sehr) schwere MKGs ohne neuartige
Therapie fiir bésartige Neubildungen 18 (10512 | 7.0 0.36 E
Bdsartige Neubildung der Mamma mit Metastasen, aktiv behandelt
ohne neuartige Therapie fiir bésartige Neubkildungen 13 7.6 10 2.8 0.29 7
Bdsartige Neubildung der Mamma & Arthrose oder
Qsteochondrose 9| 53| 7| 41 -0.04 3
Bdsartige Neubildung der Mamma, aktiv behandelt + héchstens 1
(sehr) schwere MKG und Alter >= 45 Jahre 1 Q6|13 7.6 0,25 5
PopGroup Projekt
31 dggo 2025

25.03.2025




Zusammenfassung

Ziel 1: zum Matching

« Matching mit PopGroups und ergéinzenden Variablen lieferte sehr gute Ergebnisse in der Kovariaten-
Balance bei vernachldssigbarer Fallzahlreduktion

« Mitunter deutliche Zeitersparnis in der Datenaufbereitung maoglich
« Potenzial fur Standardisierung/Harmonisierung in der Evaluation mit Krankenkassendaten

Ziel 2: zur Morbiditdtsmessung

« Durch zellenbasierten Ansatz deutlich tiefergehende Betrachtung der Morbiditatsverdnderungen
moglich als mit eindimensionalen Maléen

« FUr quantitativen Vergleich der PGs kbnnen ergdinzende Malde wie SG herangezogen werden

+ Insbesondere geeignet fur ein exploratives, hypothesengenerierendes Vorgehen, auch in Kombination
mit gdingigen Ergebnismalken zur Hypothesentestung

Limitationen

« Kalenderjahresbezug der PGs
. Ggf. niedrige Besetzung der PGs bei kleinen und/oder heterogenen Stichproben

32
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Anwendung des PopGroupers

fGr regionale Vergleiche von Qualitat
und Effizienz

Chrissa Tsatsaronis
FG Management im Gesundheitswesen
Technische Universitét Berlin

34
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Ziel

Anwendung des PopGroupers als Instrument zur Morbiditdtsadjustierung in

regionalen Vergleichsanalysen von Effizienz und Qualitat.

35
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Datenbasis, Studienpopulation, Analysevariablen und regionale Einheiten

- Datenbasis: Abrechnungsdaten der BARMER zu >7 Mio.
Versicherten fur die Jahre 2022/23

 Studienpopulation:

- Diabetes mellitus Typ 2 Diagnose (basierend auf Definition
Zusammengefasster Krankheitsgruppen (ZKGs) der PopGrouper
Version 1.0) im Jahr 2022

 Alter >=18

- Analysevariablen:

« Hospitalisierung: vollstationdrer Aufenthalt mit selektierten ICD-
10-Codes als Hauptdiagnose in 2023 (0/1)

- Stationére Kosten in 2023 (in Euro pro Person)

96 Raumordnungsregionen

36
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Methodik

1. Indirekte Standardisierung mittels PopGrouper: observed-to-expected (O/E) Quotient

a) Nicht adjustiert:

beobachtetes Ergebnis [ Bundesdurchschnitt
b) Alters-Geschlechts-Standardisierung (AGG):

beobachtetes Ergebnis [/ (hach AGG-Zusammensetzung) erwartetes Ergebnis
c) PopGroup-Standardisierung (PG):

beobachtetes Ergebnis [ (nach PG-Zusammensetzung) erwartetes Ergebnis

2. Identifikation und Vergleich der 10 effizientesten und qualitativ besten/schlechtesten Regionen

3. Mehrebenen Regressionsanalyse

Yij = Yoo t Uoj +Y01PGij + & Fir Patient i in Region j: y;; = Ergebnisparameter
PG;j = PopGroup
u; = regionaler Ef fekt

ry PopGroup
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Deskriptive Ergebnisse: Studienpopulation

Typ 2 Diabetes
N gesamt 745,741
Geschlecht N %
Mannlich 337,825 453
Weiblich 407,916 547
Altersgruppen N %
Alter 18-59 119,031 16.0
Alter 60-69 178,761 240
Alter 70-79 224770 301
Alter >=80 223179 299
ZKG N %
Z0301 1,983 0.3
Z0302 230,908 31.0
Z0303 512,850 68.8
ZKG: Zusammengefasste Krankheitsgruppe; Z0301: Diabetes mell. mit Ketoazidose oder Koma, Z0302: Diabetes mell. mit Y PopGroup
3g  Krankheitserscheinungen an mind. 1 Organ(-system); Z0303: Diabetes mell. ohne Komplikationen; MW: Mittelwert; SD: é dggd 2025

Standardabweichung; Deprivation nach German Index of Socioeconomic Deprivation Foperotp ) 95 03.2025



Deskriptive Ergebnisse: Studienpopulation — 10 haufigsten PopGroups

Insgesamt 663 PopGroups

N PopGroup  PopGroup Name PGSWG N %

1 P06045BB Diabetes mellitus mit Krankheitserscheinungen an mindestens einem 0,07 101.814 13.7
Organ{-system) + hichstens 14 MKGs und Pflegegrad <= 2

2 PO7053BB Diabetes mellitus ohne Komplikationen + hichstens 7 MKGs und Alter == 30 Jahre 0,23 92034 12,3

3 POTO21ZL Diabetes mellitus ohne Komplikationen & Arthrose oder Osteochondrose 0,12 21.768 2.9

4 PO60G3BE Erkrankungen der Lunge (MKG) & Erkrankungen des Herzens (MK.G) + hichstens 12 0,15 17.258 2.3
MKGs und Pflegegrad <= 2

5 PO7040BB Koronarsklerose oder sonstige chronisch-ischdmische Koronarerkrankung + 0,21 13.696 1.8
hichstens 8 MKGs und Pflegegrad <= 1

b PO6034EBB Meurologische Erkrankungen (MKG) & Chronischer Schmerz + hichstens 15 MKGs 0,02  11.933 1.6
ohne Insulindauermedikation

7 P03061BE  Akute respiratorische Insufizienz + hichstens 5 (sehr) schwere MKGs mit 1,02 9.944 1,3
Beatmung <= 499 h

8 PO6023BB Schwere Depression + hichstens 14 MK.Gs und Alter == 18 Jahre 0,16 9377 1.3

9 P05106BB Weitere (sehr) schwere Erkrankung(en) + hichstens 13 MKGs ohne -0.20 8421 1.1
Insulindauermedikation

10 POT0O53AZ Diabetes mellitus ohne Komplikationen + mehr als 7 MKGs 0,16 8256 1.1

MKG: Makro-Krankheitsgruppe; PGSWG: PopGroup Schweregrad

ry PopGroup
- A | dggd 2025
A 99
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Deskriptive Ergebnisse: regionale Verteilung der Fallrate und des PopGroup

Schweregrads

Durchschnittlicher
PopGroup
Schweregrad

Diabetes mellitus
Typ 2 Falle pro
1,000 Versicherte

Average PopGroup severity level [ 00539106745 - 0 0696252459 0 0.0705272957 - 0.0803350064

Diabetics per 1,000 insured () 59-69 /) 70-74 &= 75-79  80-83
S 84-90  91-115 E 116-172 =0 0.0809512573 - 0.0850230282 N 0.086011136 - 0.0928418609
BN 0.0938461191 - 0.102772146 SN 0.1028579499 - 0.1147262431

BN 0.1160163069 - 0.1513075063

2 PopGroup
- am | dggo 2025
r 99
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Index

Ergebnisse: Hospitalisierung

Nicht adjustiert AGG-standardisiert PopGroup-standardisiert

1.9
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0.6 x £ o7
=
0.5 = 0.6
0.4
0.5
0.3
02 0.4 0.4
0 4 B 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 G4 68 72 76 80 84 88 92 96 0 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 68 92 96 0 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 B4 88 92 86
- Ranminn
i i P Index unter Bundesdurchschnitt e [Nk Ober Bundesdurchschnitt
; - ; Index unter Bundesdurchschnitt s (Ndlex (ber Bundesdurchschnitt ) r )
unter Bundesdurchschnitt uber Bundesdurchschnitt e (NdEx AGG UNter Bundesdurchschnitt Index AGG Ober Bundesdurchschnitt s ndex PG unter Bundesdurchschnitt Index PG Uber Bundesdurchschnitt
Adjustierung Min Max Extremalquotient
Nicht adjustiert 0,4 1,5 1,1
AGG 0,4 1,5 1.1
PG 04 1,5 1,0
Notiz: Referenzlinie (Index=1) reprdsentiert den Bundesdurchschnitt PopGroup
4] dggd 2025
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Index

Ergebnisse: stationdre Kosten

Nicht adjustiert

|

Index alters-geschlechts-standardisiert

0 4 B8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 892 96

Region
unter Bundesdurchschnitt s (ber Bundesdurchschnitt

Adjustierung
Nicht adjustiert
AGG

PG

AGG-standardisiert PopGroup-standardisiert

14 1.4
13 1.3
I [ |
; il
it}
1.2 @ 1.2
=
@
- =
1.4 " g 1 -I'|I
i & | |
=l 5 ml '|T
1.0 T G 1.0 —
I : |I T
o
b
0.9 £ 0.9
0.8 0.8
0.7 0.7
0 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 G4 6B 72 76 B0 B4 88 92 96 0 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 B84 88 92 96

Region Region

s N2 Ober Bundesdurchschnitt
Index PG Ober Bundesdurchschnitt

Index unter Bundesdurchschnitt
s [ndex PG unter Bundesdurchschnitt

s |Ndex Ober Bundesdurchschnitt
Index AGG Uber Bundesdurchschnitt

Index unter Bundesdurchschnitt
e |r1dex AGG unter Bundesdurchschnitt
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Notiz: Referenzlinie (Index=1) reprdsentiert den Bundesdurchschnitt

Min Max Extremalquotient

0,7 1,3 0,6

0,7 1,3 0,6

0,8 1,3 0,5
PopGroup
dgg6 2025

25.03.2025



Ergebnisse: Vergleich der 10 effizientesten und qualitativ besten Regionen

Nach Hospitalisierungen und stationdren Kosten

Region

Bund
TopEff10
BottomEff10
TopQual10
BottomQual10

Hospitalisierung

Anteil
1,1%
1,0%
1,3%
0,7%
1.5%

Index
1,0
0,9
1,2
0,7
1,4

stationare
Kosten

Euro Index

3324 1,0
2704 09
2403 1,2
2522 0,7
2464 14

43
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Ergebnisse: Inanspruchnahmemuster der Top und Bottom Regionen vor der

Ergebnisparametermessung

1) Top10 Effizienz

Stationire Kosten in 2022
2) Bottom10 Effizienz 3) Top10 Qualitat 4) Bottom10 Qualitat

1) Top10 Effizienz

Ambulante Kosten in 2022
2) Bottorn1 0 Effizienz 3) Top10 Qualitat

4) Bottom10 Qualitat
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Zusammenfassung

Diabetes mellitus Typ 2 Population weist regionale Unterschiede in Hospitalisierungen und
stationdren Kosten auf

Auch nach PopGroup-Standardisierung sind Unterschiede zu beobachten, d.h. Unterschiede
liegen nicht nur an Morbiditdtszusammensetzung

Die indirekte Standardisierung — die durch das Zellenmodell ermoglicht wird — erlaubt eine
einheitliche und leicht interpretierbare Darstellung der Ergebnisse

Fazit: PopGrouper bietet als detailliertes Morbiditatsadjustierungsinstrument ein hilfreiches

Tool fur regionale Vergleichsanalysen

Limitationen:;

+ Effizienz und Qualitat im Vergleich zum Bundesdurchschnitt gemessen

« Annahme, dass PopGrouper die Morbiditét/den Versorgungsbedarf adéquat abbildet

45
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Fragen &

Diskussion

W
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