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Ambulantisierung
Risiko und Chance für Krankenhäuser

Die Ambulantisierung in der
Medizin stand beim 44. Deut-
schen Krankenhaustag im

Focus der Diskussion. Dr. Düllings,
Präsident des Verbandes der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands
(VKD), bemerkte dazu: „Die Ambu-
lantisierung der Medizin ist für uns
in den Krankenhäusern ein Top-
Thema der nächsten Jahre und wird
wesentlicher Teil der Strukturverän-
derungen in der Gesundheitsversor-
gung sein.“ So ein Zitat aus der Pres-
semeldung der DKG vom
16.11.2021. Welche Veränderungen
werden auf die Kliniken in Deutsch-
land zukommen und auf welche He-
rausforderungen, positiv wie nega-
tiv, müssen die Häuser sich dabei
einstellen? Und wie können Kran-
kenhäuser diesen Herausforderun-
gen begegnen?

Die Hintergründe
* Aufgrund des medizinischen Fort-

schritts in der Medizin sind viele
Leistungen, die bislang noch sta-
tionär erbracht wurden, nun auch
ambulant erbringbar.

* Gleichzeitig kommt es durch den
zunehmenden Fachkräftemangel
im Gesundheitswesen zu Engpäs-
sen in der Versorgung.

* Gemäß §115b Abs. 1a SGB V ha-
ben GKV-SV, DKG und KBV ein
Gutachten beauftragt, in dem der
Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu ambulant durchführba-
ren Operationen sowie stations-
ersetzenden Eingriffen und Be-
handlungen untersucht wird. Auf
Basis des Gutachtens soll von den

oben bezeichneten Parteien ein
Katalog ambulant durchführbarer
Operationen sowie sonstiger sta-
tionsersetzender Eingriffe und Be-
handlungen und einheitliche Ver-
gütungen für KH und Vertragsärz-
te vereinbart werden. Noch in
diesem Jahr könnte dieser neue
AOP-Katalog in Kraft treten.

* Seit Jahren werden in den Kran-
kenhäusern viele Rechnungen aus
dem stationären Bereich mit dem
Hinweis gekürzt oder ganz abge-
lehnt, dass eine ambulante Leis-
tungserbringung möglich gewe-
sen wäre. Die seit diesem Jahr gel-
tenden Abrechnungsregeln mit
den drohenden Aufschlagszah-
lungen machen Fälle mit kriti-
schem ambulantem Potenzial
noch unattraktiver als zuvor.

* Laut einer Agenturmeldung des
Berufsverbandes Deutscher Anäs-
thesisten (BDA) zeigen sich, je
nach Quelle, unterschiedlich hohe
Potenziale zur Verlagerung. Wel-
che Potenziale durch die Ambu-
lantisierung geschaffen werden
können, unterscheidet sich je
nach Berechnung, erläutert Prof.
Boris Augurzky, Leiter des Kom-
petenzbereichs Gesundheit am
RWI Essen. Laut Top-down-Schät-
zungen, die Deutschland mit an-
deren Ländern wie Dänemark ver-
gleichen, können 30 bis 40 Prozent
der Fälle ambulantisiert werden.
Bottom-up-Analysen rechnen mit
einem Potenzial von 20 Prozent.
Das von Augurzky geleitete Insti-
tute for Healthcare Business
kommt durch eine eigene konser-

vative Berechnung auf der Basis
von Krankenhausdaten auf ein
Potenzial von sechs bis neun Pro-
zent. (Quelle: BDA, Pressemel-
dung vom15.09.2021).

* Auch im Koalitionsvertrag der
neuen Bundesregierung wird die
Ambulantisierung thematisiert.
Hybrid-DRGs, die eine Mischkal-
kulation von ambulanter und sta-
tionärer Vergütung von Leistun-
gen darstellen, sollen einen zu-
sätzlichen Anreiz für eine
ambulante Erbringung geben.

Die Risiken
Gerade in Fächern mit einem hohen
ambulanten Potenzial wie z.B. der
Gynäkologie, der HNO-Heilkunde,
der Augenheilkunde oder der Gastro-
enterologie kann es bei einer Verlage-
rung entsprechender Abrechnungs-
fälle in größerem Maße aus der sta-
tionären Versorgung in den
ambulanten Bereich zu einer kriti-
schen Unterdeckung der stationären
Strukturen in den betroffenen Klini-
ken kommen.

Jedoch wären die vorhandenen am-
bulanten Leistungsstrukturen nicht
in der Lage, diese Fälle in einem an-
gemessenen Zeitrahmen adäquat
versorgen zu können. Schon jetzt
gibt es bei vielen Facharztgruppen
lange Wartelisten. Die Folge: Eine
Unterversorgung droht. Gleichzeitig
sind viele Krankenhäuser finanziell
angeschlagen und könnten einen
Aufbau von ambulanten Versor-
gungsmöglichkeiten nicht aus eige-
ner Kraft bewältigen.

Von Dr. med. Frank Reibe
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Die Chancen
Bei einer durch den Fachkräfteman-
gel immer knapper werdenden sta-
tionären Ressource ist es auch öko-
nomisch unsinnig, schlecht vergüte-
te ambulante Leistungen in einem
stationären Setting zu erbringen.

Genau das tun aber viele Kranken-
häuser. Entweder aufgrund einer
suboptimalen Steuerung der Patien-
ten oder mangels Alternativen. Fol-
gende Möglichkeiten bieten sich:
Die Krankenhäuser sollten zunächst
eine Analyse ihres Portfolios vor-

nehmen, welche Leistungen in wel-
chem Setting – stationär, teilstatio-
när, ambulant – mit welchem Perso-
nal erbracht werden sollen. Als
nächster Schritt sollten die entspre-
chenden Ressourcen geprüft wer-
den. Gibt es die Möglichkeit, in
schlanken Strukturen ambulante
Leistungen zu erbringen? Wenn
nicht, was müsste getan werden, um
dies zu erreichen? Sind die Abrech-
nungsvoraussetzungen für eine am-
bulante Leistungserbringung gege-
ben? Welche Investitionen wären
nötig? Wie ist der Zeithorizont? Will
das Haus die Leistungen in Koopera-
tion mit niedergelassenen Ärzten
oder anderen Kliniken erbringen?
Gibt es belastbare Daten für Mach-
barkeitsstudien oder einen Business
Case? Auf alle diese Fragen sollten
die Krankenhäuser Antworten fin-
den und entsprechende Maßnah-
men einleiten. $

Dr. med. Frank Reibe MPH
Vorsitzender des Regionalverbands Nord

der DGfM
Geschäftsstelle der DGfM

auskunft@medizincontroller.de

Informationen und
Pressemeldungen der DGfM
Die DGfM wird mit einem neutra-
len Blick die kommenden Abrech-
nungsmodalitäten kommentieren
und diese über ihre Website
(www.medizincontroller.de) und
entsprechende Pressemeldungen
publizieren. Informieren Sie sich
also regelmäßig.

Fortbildungsveranstaltungen
der DGfM und deren
Kooperationspartner
Durch Fortbildungsveranstaltun-
gen der Regionalverbände der
DGfM werden den Mitgliedern
Fragen auf Ihre Antworten gege-
ben. Der direkte Austausch mit

Die DGfM unterstützt Sie gerne
den betroffenen Kollegen aus an-
deren Häusern hilft bei der Klä-
rung möglichen Optionen.

Netzwerken in der DGfM
Die DGfM bietet als größter Fach-
verband für alle Berufsgruppen im
Medizincontrolling das Netzwerk,
das Sie in Ihrem Handeln unter-
stützt. In der DGfM sind mittler-
weile über 1.000 Medizincontrol-
ler, Kodierfachkräfte, Juristen und
weitere Berufsgruppen versam-
melt. Unsere regionalen Fortbil-
dungsveranstaltungen stehen Ih-
nen offen und auch das Herbst-
symposium bietet allen
Interessierten die Möglichkeit
zum Austausch.
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