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» Der Versorgungskompass des BARMER Instituts fir Gesundheitssystem-
forschung (bifg) bietet eine solide Informationsgrundlage, um Losungen
fur die aktuellen und zuklnftigen Herausforderungen des
Gesundheitswesen aufzuzeigen.

» |nhalt sind Analysen, die sich mit den Rahmenbedingungen der
Gesundheitsversorgung in Deutschland beschaftigen.

= Vor dem Hintergrund der aktuellen Neugestaltung der Krankenhaus-
landschatft spielt die Frage nach den Mdglichkeiten einer erweiterten
ambulanten Leistungserbringung eine wichtige Rolle.

» Eine Analyse zeigt das mogliche Ambulantisierungspotenzial auf.

» Datengrundlage des Versorgungskompass sind (anonymisierte)
Abrechnungsdaten der 8,7 Mio. BARMER-Versicherten bundesweit,
darunter rund 268.000 Versicherte aus Mecklenburg-Vorpommern.
Die Daten wurden standardisiert bzw. hochgerechnet.

- www.bifg.de/versorgungskompass
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= Ambulantisierung = Ambulante Erbringung von nicht notwendigen, vollstationaren Behandlungen

» Im Interesse der Patienten gilt es, unndtige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

» Im Interesse der Leistungserbringer liegt es, Ressourcen zu schonen und diese mdglichst effizient
einzusetzen.

* |m internationalen Vergleich weist Deutschland einen hohen Anteil an stationar durchgefihrten Behandlungen
auf, die eigentlich ambulant erfolgen kénnten.

» Das MDK-Reformgesetz aus dem Jahr 2020 sorgte fur eine Erweiterung des Katalogs ambulant durchftihrbarer
Operationen (AOP-Katalog).

» Der AOP-Katalog definiert ambulant erbringbare Leistungen (Operationen, Diagnostik, nicht-operative

MaRnahmen). Diese Leistungen kénnen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten, aber auch ambulant von
Krankenh&ausern erbracht werden.

» Potentiell ambulantisierbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe werden im sogenannten
IGES-Gutachten gefiihrt und sollten in den AOP-Katalog aufgenommen werden.
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= Vorteile Ambulantes Operieren:

» Schonende Behandlungsverfahren durch z. B. minimalinvasive Eingriffe.
> Patienten kénnen oftmals von Arztin/Arzt ihres Vertrauens operiert werden, inkl. Nachsorge.
» Mehrtagige Krankenhausaufenthalte bleiben v. a. Kindern und alteren Menschen erspart.

» Studien belegen, dass die Genesung in bekannter hauslicher Umgebung komplikationsloser
verlauft; z. B. sinkt die Gefahr, sich mit Krankenhauskeimen zu infizieren.

Ambulantes

» Ambulante Eingriffe sind ressourcenschonender, da stationare Aufenthalte einen hoheren Opbriefon
Personaleinsatz erfordern. staflonite Anbulinte

Versorgung Versorgung

» Beispiele aus dem AOP-Katalog: Operation des Grinen oder Grauen Stars,
Entfernung von Haut-und Weichteiltumoren, Knochenbruch-OP, Geb&rmutterausschabung,
Entfernung der Rachenmandeln, minimalinvasive Bandscheiben-OP, Sterilisation beim Mann. Quelle: Bundesverband fur
Bei Kindern: z. B. Hodenhochstand, Leisten- oder Nabelbruch, Blinddarm-OP. ambulantes Operieren e.V.

Die 3 Siiwlen im Gesundheitswesen

= Ambulantes Operieren ist nicht in jedem Fall moglich (Kontextfaktoren), beispielsweise bei:
Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Adipositas, keine Uberwachung und Betreuung zu Hause
fur die ersten 24 h nach dem Eingriff, Sadugling unter drei Monaten, hochbetagten Patienten.
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Rheinland-Pfalz

Sachsen-Anhalt

Ambulantisierungspotenzial in den Landern
Im 4. Quartal 2022, Angaben in Prozent
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Bremen
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Ambulantisierungspotenzial =
Anteil der Krankenhausfalle, die
iIm AOP-Katalog oder im IGES-
Gutachten enthalten sind und
nicht stationar erbracht werden
mussten (Kontextfaktoren).

Im 4. Quartal 2022 hatten laut
Analyse 21,4 % der in MV
erbrachten Krankenhausfélle auch
ambulant durchgefthrt werden
konnen.

Demnach hatte mindestens jede
finfte Krankenhausbehandlung
ambulant im Krankenhaus oder in
einer Arztpraxis erfolgen kdnnen.

BARMER



Ambulantisierungspotenzial in MV im Jahr 2022 = Im Jahr 2022 lag das
nach Quartalen, Angaben in Prozent AmbulantlSlerungspotenZ|al

in MV relativ konstant zwischen
21,4 % und 22,1 %.

21.7 22,1 214 21,4
= |m Jahr 2022 wurden landesweit
rund 317.500 Krankenhausfalle
(Somatik; ohne Schwangerschaft/
Geburt/ Wochenbett) gezahlt.
= Davon hatten mindestens 68.000
ambulant erbracht werden kdnnen.

Q1 2022 Q2 2022 Q3 2022 Q4 2022
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Ambulantisierungspotenzial nach Altersgruppen,
Im 4. Quartal 2022, Angaben in Prozent
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Das grof3te Ambulantisierungs-
potenzial bei Patientinnen und
Patienten im mittleren Lebensalter:
> In der Altersgruppe 50-59 J.
liegt die Rate bei 29,5 %.
> In der Altersgruppe 40-49 J.
liegt die Rate bei 28,8 %.

Grunde dafur sind wahrscheinlich
einerseits medizinisch, anderseits
sozial bedingt (gré3ere Mobilitat,
Betreuungsmaglichkeiten, usw.).

Das geringste Potenzial gab es bei
Hochbetagten (90+) und bei Kindern.

BARMER



» Das Ambulantisierungspotenzial bei Mannern ist mit
22,2 % insgesamt etwas grolder als bei Frauen mit
20,6 %.

= Groftmogliches Ambulantisierungspotenzial fir MV gab
es bei Mannern im Alter von 50 bis 59 Jahren. Hier hatten
31 % der Falle ambulant erbracht werden kdnnen!

weiblich
d  Meckionburg Unrpommen
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M  Ludwigslust-Parchim te

(Mecidonburg-Vorpommern)

KressschiGssed 13076

Quelle: BARMER Versorgungskompass

Nach Kreisen zeigte sich im 4. Quartal 2022 das
grof3te Ambulantisierungspotenzial im Kreis
Ludwigslust-Parchim mit 23,2 %, dem folgt der Kreis
Mecklenburgische Seenplatte mit 23,1 %.

Die geringste Rate gab es indessen in Nordwest-
mecklenburg (18,1 %) und in Vorpommern-Rugen
(18,6 %).

Diese Reihenfolge variiert im Zeitverlauf (von 2019 bis
2022), sodass sich fur keinen Landkreis insgesamt ein
hoheres Potenzial darstellt.

Die Analyse zeigt auf, dass in den Regionen Potenzial
fir mehr ambulante Behandlungen vorhanden ist.
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» Eine gesicherte haus- bzw. facharztliche Versorgung in Wohnortnahe fir die Vor- und Nachsorge. Gdf.
braucht es auch die Unterstitzung durch VERAH / Schwester Agnes/ Gemeindeschwestern (z. B. fir den

taglichen Verbandswechsel etc.).

= Im Rahmen der Krankenhausstrukturreform muss eine tbergreifende Krankenhausplanung den Aufbau

dieser Strukturen bericksichtigen. Im Ergebnis muss es:

» einerseits Krankenhauser/ Versorgungszentren fur Notfalle und fur die Grundversorgung geben und

» andererseits spezialisierte Zentren fur komplexe und schwere Behandlungen.

= Einheitliche sektorengleiche Vergutung: Ahnliche Behandlungsfalle
werden in der stationaren Versorgung nach wie vor teilweise héher
vergutet. Das fuhrt dazu, dass Leistungen eher im stationaren als im
ambulanten Setting erbracht werden.

= |nfrastruktur mit z. B. gut ausgebautem Nahverkehr (OPNV, Rufbus),
auch die Erreichbarkeit der Apotheke, Physiotherapie, Sanitatshaus
usw. muss gewahrleistet werden.
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Vielen Dank fur Ihr Interesse
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