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AOP - Ambulantisierung oder
Potenzial fiir strategische
(Neu)Ausrichtung?

Analyse auf Basis (patientenindividueller) Kontextfaktoren
sowie 6konomischer Gegeniiberstellung zur Identifikation
von Herausforderungen und Chancen

Von Nadine Giebeler

it Hilfe der § 21-Datensitze des
M Krankenhauses und der ein-

deutig definierten AOP-Maf3-
nahmen sowie Kontextfaktoren ldsst
sich das Ambulantisierungs-Potenzial
pro Krankenhaus und Fachabteilung
messen sowie darstellen. Es geht folg-
lich mit den Moglichkeiten zur Steue-
rung sowie Ableitung von Herausfor-
derungen und Chancen einher. ,Wenn
man es nicht messen kann, kann man
es nicht steuern” (aus dem Englischen
von Peter F. Drucker).

Neben der Betrachtung der bisher
wichtigen Kennzahlen wie bspw. Be-
handlungskosten, Case Mix Index oder
Verweildauer, gilt es nun auch ein Au-
genmerk auf die Anzahl zukiinftig am-
bulant zu erbringender Félle zu legen.
Auf Basis retrospektiver Datensitze
lasst sich ermitteln, welche Fille per-
spektivisch nicht ohne Weiteres voll-
stationdr vergiitet, sondern nach dem
Willen des Gesetzgebers in der stati-

onsersetzenden Leistungserbringung
behandelt werden sollen.

Eine dreistufige AOP-Analyse (> Abb. 1)
identifiziert das Potenzial an perspekti-
visch ambulant zu erbringenden Fillen,
selektiert diese nach harten und wei-
chen Kontextfaktoren und offenbart
den okonomischen Impact auf das
Krankenhaus bzw. die Fachabteilun-
gen, so dass sich strategische Konse-
quenzen ableiten lassen.

Stufe 1: Identifikation der AOP
Falle

Im ersten Schritt werden alle Patien-
tenfélle auf diejenigen Leistungen
tiberpriift, die im AOP-Katalog defi-
niert sind. Inkludiert sind hier ambu-
lant  durchfiihrbare = Operationen,
sonstige stationsersetzende Eingriffe
und Behandlungen, die auf Grundlage
der OPS-Klassifikation eindeutig iden-
tifizierbar sind.

Die Ambulantisierung der Krankenhduser ist zwangsldu-
fig im vollen Gange und wird regierungsseitig vorange-
trieben. Mit Inkrafttreten des AOP-Kataloges zum 1. Ja-
nuar 2023 erhielten erstmals sogenannte Kontextfakto-
ren (basierend auf dem Gutachten nach § 115b Abs. 1a
SGB V des IGES-Instituts) verpflichtend Einzug in die
Krankenhausabrechnungen. Mit 3.089 als ambulant
durchfiihrbare Operationen oder sonstige stationserset-
zende Eingriffe, definierte MafSnahmen sowie mit mehr
als 7.000 verbindlichen Kontextfaktoren sehen sich die
Krankenhduser konfrontiert. Es gilt den Uberblick darii-
ber zu erhalten, welche der bisher stationdr erbrachten
Féille zukiinftig nicht mehr den Weg auf die Station fin-
den (miissen). Es stellt sich zudem die Frage, ob der Fo-
kus ,lediglich” auf die Ambulantisierung gelegt wird
oder damit Potenzial fiir eine strategische (Neu)Ausrich-
tung einzelner Fachabteilungen oder des gesamten
Krankenhauses einhergeht.
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1 Identifikation AOP Falle

2 Doppelte Kontextpriifung

3 Kosten- und Erlosanalyse

Alle Patientenfalle

Nur AOP Falle

AOP Falle MIT
Kontextfaktoren

AOP Falle OHNE Kontextfaktoren

Erlose
aG-DRG

Erlose

versus AOP

Abb. 1: Vereinfachte Darstellung einer dreistufigen AOP Analyse; Quelle: eigene Dar-
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Abb. 2: Gegeniiberstellung der AOP Fille mit und ohne Kontextfaktoren;

Quelle: reimbursement.INFO

Die Identifikation der AOP-Fille kann
global auf Krankenhausebene, aber
auch reduziert auf Fachabteilungsebe-
ne durchgefiihrt werden. Es resultiert
eine Auflistung aller Fille, die formal
eine AOP-Mafsnahme erhalten haben.
Diese gilt es im néchsten Schritt weiter

zu differenzieren.

Stufe 2: Doppelte Kontextpriifung

auf Basis definierter und
patientenindividueller
Kontextfaktoren

Alle mit einer AOP-Mafinahme ge-
kennzeichneten Fille werden einer
doppelten Kontextpriifung unterzo-

gen, bei der zunéchst auf das Vorlie-
gen harter Faktoren und anschliefend
weicher Faktoren inspiziert wird. Da
durch das Vorliegen mindestens eines
Kontextfaktors gemifs § 8 Abs. 1 Satz 3
stationére
Durchfiihrung der Leistung begriindet
ist, sind diese AOP Fille fiir die weitere

AOP-Vertrag 2023 eine

Analyse auszuschliefien.
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Harte und weiche Kontextfaktoren

Mit Hilfe der ,allgemeinen Tatbestén-
de, bei deren Vorliegen die stationédre
Durchfithrung von Leistungen erfor-
derlich sein kann‘, kurz Kontextfakto-
ren, werden alle AOP gekennzeichne-
ten Fille selektiert, die mindestens
einen harten Kontextfaktor vorweisen.
Die vom GKV-Spitzenverband und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
abgestimmten Kontextfaktoren die-
nen der Begriindung einer stationdren
Durchfiihrung von Leistungen, die re-
gelhaft ambulant erbracht werden
koénnen. Inhaltlich kategorisiert, bein-
haltet der Katalog der Kontextfaktoren
Diagnosen, die nicht ambulant be-

handelt werden konnen, Behand-
lungsmafinahmen, die eine stationdre
Durchfithrung implizieren, Funkti-
onseinschriankungen,  Pflegegrade,
Beatmungszeiten, Altersgrenzen so-
wie Ubergangsregelungen fiir beidsei-
tig durchfithrbare Operationen und
ophthalmologische Begleiterkrankun-
gen.

Dartiber hinaus spielen auch weiterhin
patientenindividuelle Faktoren eine
mafSgebliche Rolle fiir die Hospitalisie-
rung, obgleich die Leistung als ambu-
lant durchfiihrbar gekennzeichnet ist
und formal kein harter Kontextfaktor
vorliegt. Diese weichen Faktoren beru-
hen auf medizinischen und/oder sozia-
len Griinden, die dazu fithren konnen,
dass eine hidusliche Versorgung, nach
der Behandlung im Krankenhaus, sowie
der medizinische Behandlungserfolg
nicht sichergestellt werden kann. Bei
Vorliegen solcher Faktoren liegt die sta-
tiondre Aufnahme des Patienten in der
Einschétzungsprarogative des Kranken-
hausarztes. Es gilt, diese Griinde fallin-
dividuell zu erfassen und zu dokumen-
tieren.

Neben harten Kontextfaktoren sind
folglich auch weiterhin patientenindi-
viduelle Faktoren zu beriicksichtigen,
da sie bei addquatem Nachweis eine
wichtige Argumentationsgrundlage fiir
die Hospitalisierung bei der Abrech-
nung mit den Krankenkassen liefern.

Echtzeit-Analyse noch nicht abge-
rechneter Fille

Wenngleich die Potenzialanalyse auf
globaler Ebene eher auf retrospektiven
Datensétzen beruht, kann eine Echtzeit-
Kontextpriifung der noch nicht abge-
rechneten Patientenfille wichtige Im-
pulse fiir die Abrechnung liefern.
Insbesondere bei AOP-Fillen ohne Vor-
liegen von definierten, aber mit Vorhan-
densein von patientenindividuellen
Kontextfaktoren kann das Mitliefern ent-
sprechender Begriindungstexte fiir eine
stationdre Durchfithrung den Diskurs
mit den Krankenkassen erleichtern.

Nach erfolgter doppelter Kontextprii-
fung verbleiben nur jene AOP-Fille, die
keinerlei Kontextfaktoren aufweisen
und somit als ambulante Leistungen
abzurechnen wiren (> Abb. 2). Diese
kénnen im dritten Schritt hinsichtlich
der Kosten- und Erldssituation analy-
siert werden.

Stufe 3: Kosten- und Erldsanalyse
- stationdrer versus ambulanter
Patientenfall

Fiir eine moglichst exakte konomi-
sche Betrachtung des Status Quo und
valide Prognose der Ambulantisierung
ist die Analyse der Kosten- und Erlos-
situation unabdingbar.

Um einen schnellen Uberblick zu
erhalten, hilft es, die zuvor generier-
ten Erlose der stationdren Fille mit
den Erlosen der zukiinftigen AOP-
Fiélle gegeniiberzustellen. Dabei ist
es wichtig, nicht nur die Vergiitung



der mit der AOP-Leistung verkniipf-
ten Gebiihrenordnungsposition(en)
(GOP) des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabes (EBM) zu verwen-
den. Vielmehr gilt es, alle relevanten
Zuschldge, Zusitze, Konsultationen
oder weiteren Abrechnungspositio-
nen fiir den gesamten AOP-Erl6s zu
berticksichtigen. Nach erfolgter Ge-
geniiberstellung wird sogleich er-
sichtlich, mit welchem Erlosvolu-
men das  Krankenhaus, die
Fachabteilung oder der Patienten-
fall zukiinftig kalkulieren bzw. ein-
hergehen kann.

Was kostet ein AOP-Fall im stationi-
ren Setting?

Zwar ergibt die Summe aller mit einer
AOP-Leistung verkniipften GOP ei-
nen guten Uberblick iiber den AOP-
Erl6s, jedoch stellt sich die Frage, wel-
che Kosten fiir die Erbringung der
Leistungen einhergehen. Insbeson-
dere bei Fillen des ambulanten Ope-
rierens, bei denen mafigeblich das
stationdre Setting im Sinne des OP-
Bereichs und der Anésthesie genutzt
wird, sind die Kosten nicht unerheb-
lich und kénnen den AOP Erlés iiber-
steigen. Es ist hilfreich, die kalkulato-
rischen  Durchschnittskosten  zu
ermitteln und dem AOP Erlos gegen-
iiberzustellen, damit mogliche Ver-
luste schnell erfasst und Handlungs-
empfehlungen abgeleitet werden
kénnen.

Was fiir eine Tendenz ausreichend sein
mag, geniigt fiir eine valide Prognose
jedoch nicht. Da bei ambulanter Leis-
tungserbringung neben dem Erlos
iiber aG-DRG auch wesentliche Kosten
fiir die stationére Leistungserbringung
entfallen und auch die stationserset-
zende Leistungserbringung mit Kosten
einhergeht, sind diese in der Kalkulati-
on miteinzubeziehen. Ziel dieser Ana-
lyse sollte sein, ein zumindest ndhe-
rungsweises, verldssliches Delta zu
ermitteln, um zu evaluieren, wie signi-
fikant oder gar weniger signifikant die
okonomischen Konsequenzen der
Ambulantisierung des Krankenhauses
respektive der Fachabteilung(en) aus-
fallen.

Bis auf Fallebene heruntergebrochen,
lassen sich so Potenziale der Prozess-
optimierung, Behandlungsweisen, Per-
sonaleinsatzplanung, Abteilungserwei-
terungen, Alleinstellungsmerkmale (im
Vergleich zu anderen Krankenhdusern
in der Umgebung) oder weitere identi-
fizieren. Auch {iber die 6konomische
Notwendigkeit des Weiterbetriebs von
Abteilungen liefle sich auf dieser
Grundlage diskutieren.

Fazit

Eine AOP-Analyse, in Verbindung mit
einer Fallanalyse sowie dem Hinzuzie-
hen des AOP und des EBM-Katalaoges,
ermoglicht eine sekundenschnelle
Evaluation der wichtigsten Kennzah-
len sowie AusreifSer und identifiziert
mogliche Stellschrauben.

Die im Medizincontrolling tdtigen
Praktiker bendtigen entsprechende
Reportings, mit denen zeitnah ein
Controlling der Ambulantisierung im
Krankenhaus moglich ist. Nicht zuletzt
mit Blick auf die geplante Klinikreform
werden Tools erforderlich sein, um
beispielsweise in den potenziellen , Le-
vel-Ii,-Krankenhdusern eine Unter-
nehmenssteuerung zu ermoglichen.

Webbasierte Onlineplattformen kénnen
wichtige Analysetools zur Verfligung
stellen, um alle relevanten Informatio-
nen zu Leistungsdaten, Patientenmerk-
malen, Strukturdaten, okonomischen
Kennzahlen sowie Klassifikationen und
Kataloge einzusehen und zu analysie-
ren.

Dariiber hinaus kann der Upload von
§ 21-Datensitzen krankenhausindividu-
elle Betrachtungen auf Haus-, Fachab-
teilungs- und Fallebene ermdoglichen,
um gezielt auf die Entwicklungen im Kli-
niksektor eingehen zu konnen.

Ambulantisierung Offenbart Potenzi-
al- zumindest aber liefert eine AOP
Analyse wichtige Impulse, um Heraus-
forderungen zu erkennen und Chan-
cen bestmdglich fiir das Krankenhaus
zu nutzen. Ml

Nadine Giebeler

Sr. Reimbursement Manager, M.A.
Reimbursement Institute, Hiirth
ng@reimbursement.institute
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Verpassen Sie keine wichtigen
Neuigkeiten mehr!

Der KU Gesundheitsmanagement

Newsletter versorgt Sie mit News aus den

folgenden Bereichen:

- Aktuelle Meldungen aus der
Branche

- Krankenhausnachrichten

- Personalia

- Aktuelle Termine

Jetzt zum Newsletter anmelden

unter ku-gesundheitsmanagement.de/

newsletter

ku-gesundheitsmanagement.de
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