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Ambulante Transformation im OP —
Strategien und Herausforderungen




Wissen aus der Praxis
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Trotz finanziellem Druck, der auf Krankenhauser in Bund und Land lastet,

ArzteZeit ung ¢ & & Anmelden Q Suche = Mend sieht sich der Klinikverbund fiir die Zukunft gut aufgestellt - und investiert @ Zentralinstitut
Nachrichten Medizin Politik Praxis & Wirtschaft Panorama Specials Kooperationen Podcasts weiter in seine Infrastruktur. z kassenarztliche
Jobbérse Versorgung

Ursula Hahn
T w:::;::::’:x 12.06.2024 - 05:00 < & Ganssa KurS(hEld HrSg

Startseite » Praxis & Wirtschaft » Klinik-Management

Versorgung
Praxiskliniken - von schlanken

Strukturen profitieren Kalkulation eines

Muster OP Zentrums zur Durchfiihrung | n te rse kto ra | e
ambulanter Operationen Ve rS O rg u n g

Far Patienten, die ambulant operiert und hochstens kurze Zeit stationar
bleiben massen, sind Praxiskliniken eine gute Alternative zum
Krankenhaus. Das zeigt das Beispiel einer Praxisklinik in Solingen.
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SOLINGEN, Wenn man die Patienten fragen warde, waren Praxiskliniken
langst ein fester des deutschen glaubt
Jascha Rinke, Geschaftsfuhrender Gesellschafter der Praxisklinik im Sudpark
in Solingen. *Praxiskliniken sind in vielen Fallen eine gute Alternative zur
Krankenhausversorgung’, sagt er der "Arzte Zeitung". Denn sie verbinden
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Ambulantisierung als Chance
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,Die zunehmende Ver|CI gerU ng von stationdren hin zu

ambulanten Operationen ist nicht nur eine Antwort auf
gesundheitspolitische und 6konomische Vorgaben, sondern vor

allem eine Chq NCe, die Flexibilitat in der

Patientenversorgung zu verbessern und die Effizienz unserer
Krankenhduser zu steigern.”

Dr. Gerald Gal3
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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Checklisten

Checkliste: Short-Track-Prozess fiir
standardisierbare OP-Fille

Diese Checkliste dient der internen Standortbestimmung. Sie hilft Ihnen, bestehende OP-Pro-
zesse systematisch mit dem strukturierten, effizienzorientierten Short-Track-Modell zu verglei-
chen. Ziel ist es, unnétige Belequngszeiten im OP-Saal zu vermeiden, Ablaufe zu entflechten
und eine hohe Patientensicherheit mit optimaler Ressourcennutzung zu verbinden.

Terminierung und strukturierte Aufnahme

[0 Werden Patienten am Vortag aktiv kontaktiert und mit finalen OP-Zeiten sowie
nochmaligen Hinweisen zur Vorbereitung (z.B. Niichternheit, Medikation) versorgt?

O 1st der Zeitpunkt der Patientenanreise so gesteuert, dass Wartezeiten und Uberfiil-
lung im Eingangsbereich vermieden werden?

O Erfolgt die Priifung aller medizinischen und rechtlichen Unterlagen (z.B. Einwilli-
gung, Befunde, Narkosefreigabe) strukturiert vor dem praoperativen Ablauf?

O Wird sichergestellt, dass keine fehlenden Informationen oder Formulare den weite-
ren Prozess aufhalten?

Praoperative Vorbereitung auBerhalb des OP-Saals
O Findet die vollstindige prioperative Vorbereitung (z.B. Umkleiden, Rasur, Verweil-
kaniile, Blutsperre etc,) aufierhalb des OP-Saals statt?

O Gibt es einen definierten Bereich, in dem diese MaRnahmen in ruhiger Atmosphire
standardisiert durchgefiihrt werden kénnen?

O wird durch Vorverlagerung der vorbereitenden Tatigkeiten verhindert, dass der OP-
Saal belegt wird, bevor er tatsachlich benotigt wird?

O Ist der Prozess so gestaltet, dass Personalressourcen vor Ort zielgerichtet und effizi-

Checkliste: Wirtschaftliches Potenzial der
Ambulantisierung im OP erkennen und
heben

Diese Checkliste richtet sich an Klinikgeschaftsfiihrungen und Entscheider, die gezielt das wirt-
schaftliche Potenzial der ambulanten OP-Versorgung (AOP und Hybrid-DRG) analysieren und nut-
zen wollen. Sie unterstiitzt bei der Selbstbewertung, Priorisierung und konkreten Umsetzung
erster Schritte.

Strategie und Steuerung

O Gibt es eine klare wirtschaftsbezogene Strategie zur Ambulantisierung im OP-Be-
reich?

O 1st das Thema AOP / Hybrid-DRG regelmiRig Thema in Geschiftsfithrung oder Kli-
nikleitung?

O Wwurde ein Projekt mit Zeitplan, Verantwortlichkeiten und wirtschaftlichen Zielen
gestartet?

O Gibt es ein iibergreifendes Steuerungsgremium mit Controlling, irztlicher Leitung
und OP-Management?

Potenzial und Fallzahlen
O Liegt eine Auswertung der aktuellen OPS-Leistungen im Hinblick auf ambulantes
Potenzial vor (AOP-Katalog, Hybrid-DRG)?

O Wurden ambulant geeignete Leistungen nach wirtschaftlichem Potenzial priori-
siert?

ent eingesetzt werden? O Ist die Erléswirkung der ambulantisierbaren Fille gegeniiber der DRG-Vergiitung
bewertet?
O Gibtes eine Bewertung der Auswirkungen auf die Gesamterlgsstruktur und Kosten-
verteilung?
RINKE =
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Ambulantisierung in Deutschland

Schnittmenge des Anteils
potenziell ambulant
erbringbarer Behandlungs-

1. Deutschland verfiigt Uber ein enormes ungenutztes _

i<l H félle nach dem
Ambulantisierungspotenzial. 16 000 000 el nach dem
. .. . .. dem AOP-Katalog 2024
° Laut IGES, Zi und DKG kénnten mehr als 20 % der stationdren Behandlungsfdlle 14 000 000 ——- mﬁ?,qmenH:h:iz?DRG
2024, Datenjahr 2022
ambulant erfolgen — das entspricht jghrlich Gber 2,5 Millionen Fallen. % 12000000 +— *vollstationare Behand-
s lungsfalle ohne Neugebo-
. . . . . oo = rene und Entbindungen
2. Im internationalen Vergleich liegt Deutschland deutlich zuruck. £ 10000000 (N = 14 786 677) ‘
=3
. . . . = B AOP-Katalog:
c Andere Ldnder setzen seit Jahren erfolgreich auf ambulante OPs — in Deutschland § 8 000 000 Katalog amt?ulanter
. . L = 6000000 —— Operationen und
blockieren Vergitung und Strukturverhdltnisse den Wandel. = stationsersetzender
= Eingriffe
. . . . 4 000 000 ++— _ _
3. Mit dem Hybrid-DRG-Katalog 2026 wird der Wandel beschleunigt. Hybrd ORG:
L ) U AU : 2000 000 — Relled-Groups
. Die Liste der pauschal vergiteten Eingriffe wéchst rasant — fir viele Kliniken bleibt
ﬂ_

kaum Zeit, ihre Prozesse und Kapazitdten neu auszurichten. B ambulantisierbar (nur IGES)

B ambulantisierbar (IGES und AOP-Katalog 2024)

4. Es fehlt an passenden Strukturen und strategischer Vorbereitung. B ambulantisierbar (nur AOP-Katalog 2024)
[l Hybrid-DRG 2024
*  Trotz politischer Signale und 6konomischem Druck sind die meisten Hauser M nicht ambulantisierbar

infrastrukturell und organisatorisch nicht auf Ambulantisierung eingestellt. .
Quelle: Dt. Arzteblatt
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AOP - Dilemma

Ambulantisierung: Warum sie aktuell nicht

funktioniert

Tonsillektomie (Mandelentfernung):
*  Ambulant: 923 €

* Stationdr ist wirtschaftlich (noch) attraktiver: Kliniken erzielen mit *  Stationdr (1. Tag): 1.492 €

stationdren Fdllen nach wie vor hdhere Erlése — AOP lohnt sich (noch) «  Stationdr (2. Tag): 2.320
nicht.

* Derzeitige AOP-Eingriffe sind Randfdlle: Aktuell umfasst der AOP-
Katalog nur wenige, schlecht vergitete Leistungen — kein tragfdhiges Kreuzbandplastik (Kreuzband-OP):
Geschaftsmodell. *  Ambulant: ca. 1.500 €

* Ein reines AOP-Setting ist nicht wirtschaftlich: Ohne Ausweitung *  Stationar (1. Tag): ca. 2.800 €
auf attraktivere Eingriffe bleibt ein wirtschaftlicher Betrieb *  Stationdr (2. Tag): bis 4.200 €
unmaglich.

* Der politische Umbruch kommt schnell: Der Paradigmenwechsel zur
Ambulantisierung ist beschlossen — und wird kurzfristig umgesetzt.
* Kliniken sind unvorbereitet: Sie missen auf tausende zusdatzliche

AOP-Falle reagieren kdnnen — ohne zeitlich oder infrastrukturell Das Krankenhaus hat keinen Anreiz
vorbereitet zu sein. ambulant zu Operieren!

*Dazu kommen Leistungsgruppen und Vorhaltepauschalen

© RINKE+HENSSLER GmbH 9




Wie aus dem Dilemma kommen?

,Die Clusterung standardisierbarer stationarer Falle schafft effiziente Betriebsstrukturen im Short-Track-Setting —
und bleibt offen flir ambulante Erweiterungen durch den wachsenden Hybrid-DRG- und AOP-Katalog.”

)) Status Quo )) Analyse )) Kapazitatsbedarf

Bereich fiir elektive Operationen

Operationen im AOP " ) .
Krankenhaus Hybrid-DRG (Anzahl Sale, AWR, Flachen*)
aDRG ZOP
(Routinedaten) Potential? (Anzahl Sale, AWR, Flichen*)
RINKE
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Der Prozess definiert

Status Quo: NEU:
Operationen im Krankenhaus Operationen im Krankenhaus

standardisierbar

Ambulant

Stationar

nicht standardisierbar
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Reorganisation der Prozesse

Ambulant Standardisierbar

Stationadr Nicht standardisierbar

Short-Track

Effiziente Gestaltung von:
v’ Arbeitsabldufen
v" Patientenstréome
v OP-Logistik

RINKE ==
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Krankenhausstruktur vs. Shorttrack

Warum Krankenhduser oft nicht wirtschaftlich ambulant operieren kénnen...

Check-In Anmeldung Vorbereitung Oo°P Post-OP Ruheraum Entlassung

1. st o_ ________ ,0__: -"0 _____ ,0 ..... .0

Warten Umkleide
Anmeldung Warten Schleuse / Umkleide / OoP Post-OP / Ruheraum Entlassung
20 SOII Vorbereifung Umkleide
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Krankenhausstruktur vs. Shorttrack — Lange der Prozesse

Wo kann man Zeit einsparen?

1. Ist
Vorbereitung Patient
Lagerung / . Postoperative
Einleitung Ausleitung Uberwachung
Logistik
Zeit
2. Soll

Ausleitung
Postoperative
- Uberwachung

Vorbereitung
Patient
Lagerung /
Einleitung

Logistik

RINKE =
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Der Prozess im Mittelpunkt

Raum-Wege-Konzept
Patienten
Personal
Logistik

Schleusensystem als
zentrales Element

Carrier-System

OP als eigenes
Profit-Center

Patienten

Patient P

RI
HL veoeis

Aufwachraum &
Ruheraum

Standardisierte
OP-Sale
(Redundant)

Intelligente Vor- &
Nachbereitung sowie
Lagerhaltung

Intelligente
Personalkonzepte

© RINKE+HENSSLER GmbH
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Short-Track-OP als flexibler Portal-OP (organisatorische Trennung)

Trennung von EOP und ZOP
Trennlinie ist flexibel

nach Bedarf

@
7007
Seh fser E.
B ingang
r/ , Ambulante Patienten betreten den
/ A/ Portal-OP und verlassen diesen hier

gesunde stationare Patienten betreten

//////// % o cechhetron auf Staton-ceriont
N 24
R A7 . i ifﬁﬂ
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Machen.
Messen.
uhren.

Philipp HenRler

ph@rinke-henssler.de
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rinke-henssler.de
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:  Wie man ein ambulantes OP-Zentrum baut, &
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