Mehr Ambulantisierung fur
Schleswig-Holstein

BARMER



http://www.bifg.de/versorgungskompass/ambulantisierungspotential

» Der Versorgungskompass des BARMER Instituts fur Gesundheitssystem-
forschung (bifg) bietet eine solide Informationsgrundlage, um Losungen
far die aktuellen und zukunftigen 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-
landschaft spielt die Frage nach den Moglichkeiten 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 364.000 Versicherte aus Schleswig-Holstein. 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, unnotige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

> Im Interesse der Leistungserbringer liegt es, Ressourcen zu schonen und diese moglichst effizient
einzusetzen.

* |Im internationalen Vergleich weist Deutschland einen hohen Anteil an stationar durchgefuhrten Behandlungen
auf, die eigentlich ambulant erfolgen konnten.

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

» Der AOP-Katalog definiert ambulant erbringbare Leistungen (Operationen, Diagnostik, nicht-operative
MaRnahmen). Diese Leistungen kdnnen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten, aber auch ambulant von
Krankenhausern erbracht werden.

» Potentiell ambulantisierbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe werden im sogenannten
IGES-Gutachten gefuhrt und sollten in den AOP-Katalog aufgenommen werden.
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Quo vadis Ambulantisierung?

= Vorteile Ambulantes Operieren:

» Schonende Behandlungsverfahren durch z. B. minimalinvasive Eingriffe.
> Patienten kénnen oftmals von Arztin/Arzt inres 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.

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

= Beispiele aus dem AOP-Katalog: Operation des Grunen oder Grauen Stars,
Entfernung von Haut-und Weichteiltumoren, Knochenbruch-OP, Gebarmutterausschabung,
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.

» Ambulantes Operieren ist nicht in jedem Fall moglich (Kontextfaktoren), beispielsweise bei:
Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Adipositas, keine Uberwachung und Betreuung zu Hause
far die ersten 24 h nach dem Eingriff, Saugling unter drei Monaten, hochbetagten Patienten.
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Ambulantisierungspotenzial =
Anteil der Krankenhausfalle, die
im AOP-Katalog oder im IGES-
Gutachten enthalten sind und
nicht stationar erbracht werden
mussten (Kontextfaktoren).

Im 4. Quartal 2022 hatten laut
Analyse 19,7 Prozent der in S-H
erbrachten Krankenhausfalle auch
ambulant durchgefuhrt werden
konnen.

Demnach hatte knapp jede funfte
Krankenhausbehandlung

ambulant im Krankenhaus oder in
einer Arztpraxis erfolgen konnen.
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Ambulantisierungspotential in Schleswig-Holstein
im Jahr 2022, nach Quartalen, Angaben in Prozent
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Im Jahr 2022 lag das Ambulan-
tisierungspotential in Schleswig-
Holstein relativ konstant zwischen
18,8 und 19,9 Prozent.

Im Jahr 2022 wurden landesweit
rund 513.000 Krankenhausfalle
(Somatik; ohne Schwangerschaft/
Geburt/Wochenbett) gezahlt.

Davon hatten rund 100.000
ambulant erbracht werden konnen.
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Ambulantisierungspotential nach Altersgruppen
im 4. Quartal 2022, Angaben in Prozent
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Das groflite Ambulantisierungs-
potential bei Patientinnen und
Patienten im mittleren Lebensalter:
» In der Altersgruppe 40-49 Jahre
liegt die Rate bei 27,4 Prozent.

Die Grunde dafur sind wahrscheinlich
einerseits medizinisch, anderseits
sozial bedingt (grol3ere Mobilitat,
Betreuungsmaoglichkeiten, usw.).

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

BARMER


http://www.bifg.de/versorgungskompass/ambulantisierungspotential

19,4 %

'

25.10.2023 | Seite 7 | BARMER-Versorgungskompass — Mehr Ambulantisierung fur Schleswig-Holstein

Das Ambulantisierungspotential bei Mannern ist mit
20,1 Prozent insgesamt etwas grolier als bei Frauen
mit 19,4 Prozent.

Groltmogliches Ambulantisierungspotenzial fur S-H gab es
allerdings bei Frauen im Alter von 40 bis 49 Jahren. Hier hatten
29,2 Prozent der Falle ambulant erbracht werden konnen!
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Quelle: BARMER Versorgungskompass

Nach Kreisen zeigte sich im 4. Quartal 2022
das grofRte Ambulantisierungspotential

im Landkreis Segeberg mit 23,2 Prozent,

dem folgt der Kreis Stormarn mit 22,1 Prozent.

Die geringste Rate gab es indessen
im Kreis Steinburg (16,8 Prozent) und
in Flensburg (16,9 Prozent).

Diese Reihenfolge variiert im Zeitverlauf
(von 2019 bis 2022), so dass es keinen Kreis gibt,
der immer das hochste Potential hat.

Die Analyse zeigt auf, dass in den Regionen Potential
fur mehr ambulante Behandlungen vorhanden ist.
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» Eine gesicherte haus- bzw. facharztliche Versorgung in Wohnortnahe far die Vor- und
Nachsorge. Ggf. braucht es auch die Unterstutzung durch VERAH/Gemeindeschwestern (z. B.
fur den taglichen Verbandswechsel etc.).

* |m Rahmen der Krankenhausstrukturreform muss eine ubergreifende Krankenhausplanung
den Aufbau dieser Strukturen bertcksichtigen. 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 Verglitung: Ahnliche Behandlungsfalle werden in der stationaren
Versorgung nach wie vor teilweise hoher vergutet. Das fuhrt dazu, dass Leistungen eher im
stationaren als im ambulanten Setting erbracht werden.

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

Ruckfragen:

Torsten Nowak
Landespressesprecher

Telefon: 0800 — 333 004 656 631
Mobil: 0151 — 18 23 46 48
torsten.nowak@barmer.de

BARMER
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