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BARMER

Der Versorgungskompass des BARMER Instituts fir Gesundheitssystemforschung
(bifg) prasentiert Daten, Analysen und Diskussionsbeitrage, die sich mit den ,
gegenwartigen und kinftigen Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgungin ~ _°
Deutschland beschaftigen. ST

Der Fokus liegt auf der sektorentibergreifenden Betrachtung und Gestaltung der
Versorgungslandschatft.

Eine Analyse zeigt das moégliche Ambulantisierungspotenzial.
Im internationalen Vergleich weist Deutschland einen hohen Anteil an
stationaren Behandlungen auf, die eigentlich ambulant erfolgen kénnten.

Datengrundlage des Versorgungskompass sind (anonymisierte) Abrechnungsdaten
der 8,7 Mio. BARMER-Versicherten bundesweit, darunter etwa 178.000 Versicherte aus Hamburg.
Die Daten wurden hochgerechnet bzw. standardisiert.
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Ambulantisierung

Vorteile von ambulanten Operationen:

= 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.
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EinfUhrung der Hybrid-DRG

Leistungsgruppen

Seit 01.01.2024

Bestimmte Hernieneingriffe

Entfernung von Steil3beinfisteln

Entfernung von Harnleitersteinen

Versteifung der Zehengelenke

(Teil-)Entfernung der Eierstocke
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Ab 2025 geplant

Erweiterung Hernieneingriffe + Steil3beinfisteln

Endoskopische Eingriffe an der Galle, der Leber
und am Pankreas

Proktologische Eingriffe an Analfisteln
Eingriffe an Hoden und Nebenhoden
Brusterhaltende Eingriffe der Mammachirurgie

Osteosynthetische Versorgung von
Klavikulafrakturen (Schltisselbein)
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Potenzial in Hamburg

» Dargestellt ist das Ambulantisierungspotenzial in
Hamburg nach Quartalen im Jahr 2022 (Angaben in
Prozent).

» 2022 gab es in Hamburg rund 272.000
Krankenhausfalle (ohne Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett).

= Davon hatten mindestens 50.500 Falle ambulant
erbracht werden kénnen.
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~Ambulantisierung o

Potenzial in Hamburg

» Dargestellt ist das Ambulantisierungspotenzial in
Hamburg nach Altersgruppen im vierten Quartal
2022 (Angaben in Prozent).
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BARMER

Potenzial in Hamburg
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» Dargestellt ist das Ambulantisierungspotenzial in
Hamburg nach Altersgruppen und Geschlecht im 20,
vierten Quartal 2022 (Angaben in Prozent).
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21,03 % mweiblich 17,7 16,3 264 282 322 330 199 217 154 48
’ mmannlich 13,8 33,1 31,3 27,7 248 241 215 186 151 4.1
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Ambulantisierung

Was braucht es fir mehr ambulante Behandlungen?

» Eine gesicherte haus-/facharztliche Versorgung in Wohnortnahe fir die Vor- und Nachsorge.

» |[m Rahmen der Krankenhausstrukturreform muss eine tbergreifende Krankenhausplanung den Aufbau
dieser Strukturen berucksichtigen.
Im Ergebnis muss es...
— sowohl Krankenhauser/Versorgungszentren fur Notfalle und fr die Grundversorgung geben
— als auch spezialisierte Zentren flr komplexe und schwere Behandlungen.

» Harmonisierung der unterschiedlichen Leistungskataloge (Hybrid-DRG vs. AOP-Katalog vs. DRG stationar)
um wechselseitige Fehlanreize zu vermeiden.

» Fokus auf Patientenperspektive: Einheitliche Qualitatssicherungsinstrumente bei ambulanten Operationen
unabhéangig vom Ort der Leistung
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‘Zusammenfassung & Forderungen o

Rund ein Funftel (21,4 Prozent) aller Krankenhausbehandlungen in Hamburg kénnte auch ambulant
erbracht werden. Der Anteil variiert nach Alter und Geschlecht.

Mehr ambulante Behandlungen sind nicht nur im Sinne der Patientinnen und Patienten, sondern auch
ressourcenschonend fur das Gesundheitssystem.

Konsequente Erweiterung und Weiterentwicklung des AOP-Katalogs und der Hybrid-DRGs.

Im Rahmen der Krankenhausneuausrichtung sollten Strukturen und Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die Raum fir mehr Ambulantisierung ermaéglichen.
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