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Ambulantisierung
Handlungsbedarf

Antell stationarer Versorgung in %
DE

- AT o
BE
FR NO CH . . .
DK GB Deutliche Verlagerung stationar = ambulant
BE

« Erweiterung AOP-Katalog

FR gg NO « Etablierung Hybrid-DRGs
DK

Cholezystektomie Leistenhernie

mBE mDK mDE mFR "GB mNO mAT mCH

Quelle: Krankenhaus Report 2024: Entwicklung der Ambulantisierung
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https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-68792-5_12

Ambulantisierung

Erweiterung AOP-Katalog

« AOP-Katalog definiert welche Leistungen ambulant
durchgefiihrt werden konnen und bildet
Abrechnungsgrundlage fur KH

* Erweiterung des AOP-Katalogs soll zu vermehrter
Verlagerung stationar - ambulant fihren

« Uberwiegend durch niedergelassene Arztinnen

» Differenzierung ambulant <-> stationar noétig
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Etablierung Hybrid-DRGs
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Ambulantisierung

Etablierung Hybrid-DRGs

 Umfasst sowohl ambulante als

au C h 1 _Tag e S F al I e Vergleich der Preise von § 115f-Leistungen bei Vergiitung iiber das aktuelle DRG-System, bei Vergiitung als Hybrid-DRG und bei Vergiitung iiber den EBM

Arthrodesen der Zehengelenke Bestimmte Hemieneingriffe Entfernung von Hamleitersteinen Exzision eines Sinus pilonidalis Ovariektomien

4000€

 Start 2024: 12 Hybrid-DRGs

in 5 Leistungsbereichen -
« Jahrliche Erweiterung auf
rund 2 Mio. Behandlungsfalle o
in 2030
120M 120N LI7N - L20M L20N JOSN NOSN NOTN N25N
R Langfns“g Absenkung der B preises [ Preiskybria-0RG [ Preis DRG 2Tage mitPriege |
Ve rg utu ng auf AO P- N |Veau Quelle: Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
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https://www.zi.de/detailansicht/oktober-2023

Ambulantisierung

Erweiterung AOP-Katalog Etablierung Hybrid-DRGs

Ausbau ambulanter Strukturen
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Spezieller
Ausstattungsbedarf

Abweichende :‘ ® Andere
Behandlungsprozesse ) Personalausstattung
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Krankenhausreform
Wesentliche Anderungen

Aktuell

Fachabteilung / Betten
Planungsebene Orientiert an der
Weiterbildungsordnung FA

Gestaltungsfreiheit  Weitestgehende Freiheit;
der Bundeslander punktuelle Vorgaben

DRG

direkte Abhangigkeit von der Anzahl
behandelter Patientinnen

Vergutung

Fachhandelstagung 2025
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Zukunftig

Leistungsgruppe / Falle

Allgemeine Innere & Chirurgie
+ weitere spezielle LG

Bundesweit einheitliche
Strukturvorgaben

DRG & Vorhaltevergitung

Gesicherter Erlosanteil, weil
weniger abhangig von Anzahl
behandelter Patientinnen

ERE

Einschrankung
hinsichtlich
strategischer
Ausrichtung

Keine zusatzlichen
Mittel, nur andere
Aufteilung
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Krankenhausreform
Ziele

Spezialisierung Zentralisierung

Erhohung der Versorgungsqualitat Effiziente Strukturen schaffen
Strukturvorgaben Skaleneffekte nutzen
Mindestfallzahlen Berlicksichtigung des Versorgungsbedarfs
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Krankenhausreform

Zeitplan
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Wie wird sich die
Krankenhauslandschaft in
den nachsten Jahren
verandern?
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Veranderung der Krankenhauslandschaft

Beispiel Nordrhein-Westfalen

328 Krankenhauser

=~ 113.000 Betten

(davon ca. 6.000 Intensiv)

= 4 Mio. Falle

Fachhandelstagung 2025
Page 18

Auszug aus der Neuplanung Nordrhein-Westfalen

Besondere Leistungsgruppen

Nummer Anzahl der
Leistungs- | Leistungsgruppe Planungsebene beantragenden
gruppe Standorte
08.2  i8.2Interventionelle Kardiologie !Versorgungsgebiet 165
141 114.1 Endoprothetik Hiifte Versorgungsgebiet 236
14.2 14.2 Endoprothetik Knie Versorgungsgebiet 214
14.3 14.3 Revision Hiiftendoprothese :Regierungsbezirk 201
144 i14.4Revision Knieendoprothese :Regierungsbezirk 191
16.2 _ i16.2 Lebereingriffe Regierungsbezirk 13
16.3  116.3 Osophaguseingriffe Regierungsbezirk n
16.4  !16.4 Pankreaseingriffe Regierungsbezirk 11
21.2 212 Ovarial-CA Regierungsbezirk 11
214  i21.4Geburten Versorgungsgebiet 133
22.2 22.2 Perinatalzentrum Level 1 Regierungsbezirk 46
26.2 26.2 Stroke Unit Versorgungsgebiet 96

Quelle: DESTATIS 2022 | MAGS NRW
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Veranderung der Krankenhauslandschaft @

Deutschlandweit

i
=211%
(184)

R
- 25%
(120.000)
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Ubertragbar auf ganz Deutschland?
» Unterschiedliche Bevoélkerungsdichte und -struktur
 Ballungszentren vs diinn besiedelte Regionen

* Anzahl und regionale Verteilung vorhandener
Krankenh&auser

=>» Berlcksichtigung regionaler Auswirkungsanalysen
notwendig
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Veranderung der Krankenhauslandschaft @

Versorgungsstufen

Level lIIU

Level Il

Level Il

Kleinere Krankenh&user der

Level In Grund- & Regelversorgung ohne

Notfallversorgung oder mit
Notfallstufe 1

Komplexitat des Leistungsspekirums

Integrierte ambulant'stationdre Grundversorgung

/ Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung \
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Level Ii

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission | KH Rating Report 2024



Veranderung der Krankenhauslandschaft @

Versorgungsstufen

Level lIIU

E Ausbau der Kapazitaten bei
= Level llI _
] Maximal- und
% Schwerpunktversorgern
=
E Level Il
&
%
5 Level In
2

Integrierte ambulantistalionére Grundversorgung Level Ii Neugrindung oder

Umwidmung zu
Sektorenlbergreifenden
Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung Versorgern (Level 1i)

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission | KH Rating Report 2024
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Auswirkungen
Langfristig

Reduzierung von Standorten und Zentralisierung der Versorgung

M- * e

Ambulante OP Stationére Betten
Zentralisie.rl.J.ng von OP- Steigender Insgesamt Abbau von
Kapazitaten und Kapazitatsbedarf in allen Kapazitaten,
Kapazitatsabbau in Versorgungsstufen jedoch punktuell auch

kleinen und mittleren KH

_ Aufstockungen aufgrund
(Verschiebung ambulant)

Zentralisierung

Fachhandelstagung 2025
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CxxIx
Digitalisierung Service / Infrastruktur
Steigender Bedarf in allen Zentralisierung und
Versorgungsstufen u.a. zur Notwendigkeit zur
besseren Koordination der Effizienzsteigerung

Zusammenarbeit
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Transformationsfonds
Zur Finanzierung der Umstrukturierung

* Bereitstellung von 50 Mrd. € zur Forderung
von Umstrukturierungsmafnahmen

» Getragen jeweils zur Halfte von
Bund (Gesundheitsfonds) & Landern

 FOorderzeitraum: 2026 — 2035
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Transformationsfonds
Zur Finanzierung der Umstrukturierung

Konzentration akutstationarer * / .\

Versorgungskapazitaten

Umstrukturierung zu sektoreniiber- €<@®
greifenden Versorgungseinrichtungen @-m

Regionale
Krankenhausverbiunde

m Integrierte Notfallstrukturen

Gefordert
wird...
Telemedizinische ") I"« SchlieBu_ng von Krankenhausern
Netzwerkstrukturen g 2y (oder Teilen)
Zentren fur seltene, komplexe oder @ ¢ /| Ausbau zusatzlicher
schwerwiegende Erkrankungen ﬂ;/:; Ausbildungskapazitaten

Fachhandelstagung 2025
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Transformationsfonds
Zur Finanzierung der Umstrukturierung

Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten

Umstrukturierung zu sektoreniber-
greifenden Versorgungseinrichtungen

*<0
4
®

Austattungsbedarf

 an neuen Standorten

» durch verandertes Leistungsspektrum
Telemedizinische

« aufgrund veranderter Arbeitsplatze
Netzwerkstrukturen

Zentren fur seltene, komplexe oder
schwerwiegende Erkrankungen

< P
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Transformationsfonds
Zur Finanzierung der Umstrukturierung

W

[ TR 2
T
o

Austattungsbedarf

J
[]

* an neuen Standorten
» durch verandertes Leistungsspektrum

« aufgrund veranderter Arbeitsplatze

< P
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Schatzung zur Verwendung bereitgestellter Mittel

m SchlieBungen
m Umwandlung bestehender Hauser in Level 1i
m Zusammenlegung durch Neubau und Erweiterung

0 10 20 30 40 50

Quelle: KH Rating Report 2024
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Fazit

* Die Krankenhausreform verandert den Markt
es entsteht eine neue Krankenhauslandschaft mit veranderten Bedarfen

 Ambulantisierung schafft neue Investitionsschwerpunkte
das bedeutet auch neue Anforderungen an Ausstattung und Technik

* Investitionen werden gezielt gefordert
Forderprogramme bieten Chancen, aber nicht alle KH erhalten Mittel

Fachhandelstagung 2025 G E T I n G E g‘

Page 32



Die Chance im Wandel erkennen:
Positionieren Sie sich als kompetenter Partner &
gestalten Sie die Zukunft des Gesundheitsmarkts mit!
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