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VERBANDE

Ambulantisierung 2023

Von Dr. med. Bettina Beinhauer

as Wort Ambulantisierung
lost viele Assoziationen aus:
Die Implementierung eines

neuen AOP-Katalogs, die Bereini-
gung stationdrer Budgets, der Auf-

Wenn im Bereich der Gesundheitsékonomie ein
Unwort des Jahres gesucht wird, kénnte es das
Wort ,,Ambulantisierung” sein. Warum?
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bau ambulanter Strukturen und Or-
ganisationseinheiten, die Struktur-
bereinigung kleiner Krankenh&user
und seit neustem auch Tagesbe-
handlungim Krankenhaus. Tatsache
ist, dass der politische Wille zur Am-
bulantisierung besteht, aber Deutsch-
land im Vergleich zu anderen Léndern
hinterherhinkt.

MDK-Reformgesetz:
Gesetzlicher Auftrag

Seit in Kraft treten des MDK-Re-
formgesetzes zum 1. Januar 2020
sind viele Themen, mit Verschie-
bungen und Fristverldngerungen
durch die Corona-Pandemie, bereits
in der Umsetzung. Das schwierigste
Kapitel zum Schluss: Die substan-
zielle Erweiterung des Katalogs nach
§ 115 b SGB V sowie die sektorglei-
che Vergiitung fiir Krankenhduser
und Vertragsdrzte. Am 9. Dezember
2020 einigten sich die durch den Ge-
setzgeber beauftragten Selbstverwal-
tungspartner auf einen gemeinsamen
Gutachter, das IGES-Institut. Nach
einer Entwicklungszeit von einein-
viertel Jahren - unter enger Beglei-
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tung der Selbstverwaltungspartner -
wurde das Gutachten abgenommen
und am 1. April 2022 ver6ffentlicht.

® Gutachten und Auswirkungen
Seit Veroffentlichung gibt es Publi-
kationen zur Ermittlung des ambu-
lanten Potenzials unter Anwendung
des vorgeschlagenen Kontextfakto-
renmodells, dezidierte Darstellun-
gen iiber betroffene Fachabteilun-
gen sowie Worst Case-Betrachtun-
gen. Viele Firmen bieten ihre
Dienste an, um mit den Daten des
Krankenhauses deren ambulantes
Potenzial zu bestimmen. Was bringt
an der Stelle die Detailliertheit sol-
cher Betrachtungen? Meines Erach-
tens sensibilisieren diese Auffiih-
rungen die Krankenh&user lediglich
und stellen nur ein mogliches maxi-
males Szenario dar. Denn: Das Gut-
achten stellt die Grundlage fiir die
Selbstverwaltungspartner dar, Ein-
zelheiten miissen erst verhandelt
werden.

e Aufgaben der
Selbstverwaltungspartner

Gegenstand der Verhandlungen in
dreiseitigen Untergruppen sind der
Katalog, das Kontextfaktorenmo-
dell, die Vergiitung sowie ein Ver-
trag. Um zu verstehen, warum sich
Verhandlungen schwierig gestalten,
konnen legitime Verbandsinteres-
sen unterstellt werden: Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV)
hat Interesse an der Erweiterung
eines ambulanten Katalogs, insbe-
sondere komplexe Leistungen be-
treffend. Die knappe Vergiitung
nach EBM lidsst sie hoffen, dass Hyb-
rid-DRGs kiinftig bei komplexeren
Leistungen auskdmmlicher sein

konnten. Das Kontextfaktorenmo-
dell spielt dabei fiir sie eine unterge-
ordnete Rolle, denn am Ende geht es
der KBV ausschliefdlich um die am-
bulanten Fille.

Der Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-
SV) ist durch die Pandemie und an-
dere externe Einfliisse unter finan-
ziellen Druck geraten. Erst kiirzlich
wurde ein Defizit von 17 Mrd. Euro
publik. Daher ist es verstidndlich,
wenn der GKV-SV sich auf die Er-
weiterungen des Katalogs konzent-
riert, die derzeit im stationdren
Budget ein grofies Volumen ein-
nehmen. Dabei hat die Finanzie-
rung dieser Leistungen nicht die
erste Prioritdt, der EBM wird als
ausreichend erachtet.

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) hat ebenfalls Interesse
an der Ausweitung des Katalogs der
ambulanten Leistungen. Allzu oft
weisen Niedergelassene ein, oft
wohl auch in Unkenntnis, dass diese
Leistungen unter den Bedingungen
des Krankenhauses nicht abrechen-
bar sind. Wichtig ist fiir die DKG die
sachgerechte und auskémmliche
Vergiitung, denn die derzeitigen
Krankenhausstrukturen miissen zu-
nichst angepasst werden, um kon-
kurrenzfihig zu sein. Dabei wird fiir
die Abbildung von Leistungen mit
komplexem Regelungsbedarf das
DKG-Modell der klinisch-ambulan-
ten Leistungen favorisiert und nicht
der EBM.

Der selbst gegebene Zeitplan in zwei
Stufen zur Konsentierung des Kata-
logs, des Kontextfaktorenmodells



MDK-

Reformgesetz
1.1.2020

®

-

9.12.2020 1.4.2022

Gemeinsame IGES-GA
Beauftragung abgenemmen und
eines Gutachters werdffentlicht H in

I-seitige

i
H
i
i
i
i
i
i
: ! Katalog
NG, Beauftraguing b : ' Kontextfaktoren
! Vergiitung
H
i
i

Bis 1.10.2022

Verhandlungen

i | 7\

Vertrag,
Umsetzungs- Inkrafttreten
hinweise erste Stufe

Ab 1.1.2023
Umsetzung Stufe 1

Bis 1.1.2023

3-seitige
Vertrags-

UAGs

2. Stufe 2024

Abb. 1: Aufgaben der 3 Seiten

und der Vergiitung gerédt ins Wan-
ken. Eigentlich war der 1. Oktober
2022 dafiir vorgesehen. Von einer
Veroffentlichung von Ergebnissen ist
noch keine Rede. Fest steht aber das
Bekenntnis zu einem von den
Selbstverwaltungspartnern konsen-
tierten Eckpunktepapier fiir das Bun-
desgesundheitsministeriums (BMG),
das ein Stufenmodell vorsieht.

e Katalog

Das IGES-Institut hat ein sog. Star-
terpaket von 57 OPS-Leistungen vor-
geschlagen. In den Verhandlungen
werden die vom IGES insgesamt
prinzipiell ambulanten Leistungen
eines Katalogs dreiseitig bewertet.
Bisher sind ca. 160 Leistungen kon-
sentiert worden. Es konnten noch
mehr werden.

o Kontextfaktorenmodell

Die Einigung auf ein Kontextfakto-
renmodell ist schwierig, da es weder
vom IGES simuliert noch evaluiert
ist. Dennoch gibt es bereits erste An-
ndherungen, denn die grundsitzli-
che Entwicklung eines Kontextfakto-
renmodells auf Basis operationali-
sierbarer Faktoren im Sinne eines
lernenden Systems wird als positiv
erachtet.

® Vergiitung

Sicherlich ist dieses Thema am
schwierigsten und fiir die DKG eng
an den Konsens mit dem Katalog ge-
kniipft. Wer kauft denn schon die
,Katze im Sack?”. Im ersten Schritt
scheint es machbar zu sein, Leistun-
gen im Katalog vorzusehen, die sich
bereits im EBM Anhang 2 finden,
weil diese bereits einer EBM-Ziffer
zugeordnet sind. Fiir Leistungen mit
komplexem Regelungsbedarf miis-
sen noch Losungen und Modelle ge-
funden werden.

Zweite Empfehlung der Regie-
rungskommission zum Thema Ta-
gesbehandlung im Krankenhaus
Fiir die Selbstverwaltungspartner
scheinbar iiberraschend, veréffent-
lichte die Regierungskommission
am 27. September 2022 ihre zweite
Empfehlung zum Thema Tagesbe-
handlung im Krankenhaus. Auf den
ersten Blick eine Parallelentwick-
lung zur Férderung der Ambulanti-
sierung. Moglicherweise ist es kein
Zufall, dass kurz vor Ablauf der Frist
zur Konsentierung des AOP-Kata-
logs, des Kontextfaktorenmodells
und der Vergiitung diese Empfeh-
lung publik wurde.

Auf eine weitere Kommentierung
der zweiten Empfehlung wird in die-
sem Artikel verzichtet, da es ratsam
ist, den gesetzlichen Rahmen abzu-
warten. Minister Lauterbach hat fiir
die Umsetzung des Koalitionsver-
trags eine wissenschaftliche Ebene
aus Expertinnen und Experten ins-
besondere von Universitéatskliniken,
die Regierungskommission, einbe-
rufen. Diese tagt in engen Abstin-
den und erarbeitet Empfehlungen.
Dabei wurden die Verbdnde auch
befragt und miteinbezogen. Am En-
de werden die Empfehlungen verof-
fentlicht, die Regierungskommis-
sion hat ihren Auftrag erfiillt und das
BMG hat eine Grundlage, um daraus
Gesetze und Verordnungen zu for-
men.

Daher muss jetzt abgewartet wer-
den, welche Inhalte konkret in z.B.
einem Referentenentwurf des BMG
festgehalten werden. Alles Weitere
geht den gewohnten Weg der Ge-
setzgebung: Die Verbdnde werden
angehort, es werden vom BMG ggf.
Anderungen vorgenommen, ein Ka-
binettsentwurf entsteht und damit

wird der weitere politische Weg bes-
schritten. Auf diesem Weg bestehen
noch einmal Anderungsméglichkei-
ten durch den Bundestag und die
Lander im Bundesrat.

Fazit

Die Verhandlungen der Umsetzung
des letzten Teils des MDK-Reform-
gesetzes gestalten sich zdh, was in
der Natur der Sache begriindet ist.
Dennoch geht man langsam aufei-
nander zu und fasst gemeinsame
Beschliisse. Der generelle Wille zum
Konsens wurde durch das Eckpunk-
tepapier zementiert. Ob die Bemii-
hungen der Selbstverwaltungspart-
ner der Ungeduld des Ministers Lau-
terbach geniigen, darf bezweifelt
werden. Ein Jahr ist nun die Ampel-
koalition am Regieren. Erfahrungs-
gemafs sind zwei Jahre Zeit zum Ge-
stalten, bevor der nédchste Wahl-
kampf beginnt. Daher erklédrt sich
die Eile, mit der aktuell der Koali-
tionsvertrag abgearbeitet wird.

Prof. Dr. Tom Bschor, der Leiter der
Regierungskommission, hat mit der
zweiten Empfehlung der Regie-
rungskommission einen ,Game-
changer“ und , Paradigmenwechsel”
versprochen. Wollen wir hoffen,
dass alle Seiten beim Thema subs-
tanzielle Erweiterung des AOP-Kata-
logs sowie Modelle wie Tagespau-
schalen einen gemeinsamen Weg
zum Wohl der Patientinnen und Pa-
tienten finden, der fiir Leistungser-
bringer auskémmlich und Kosten-
trager bezahlbar ist. B

Dies ist der Stand am 10.10.2022, An-
derungen bis zur Verdffentlichung des
Artikels nicht unwahrscheinlich.

Dr. med. Bettina Beinhauer
Vorstandsmitglied

Dr. med. Bettina Beinhauer
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