Ambulantisierung im

Krankenhaus

Von der politischen Aufgabe zur planbaren

Versorgungsstrategie

Von Prof. Dr. Michael Greiling und Maren Maria Greiling

ie Ambulantisierung medizini-
D scher Leistungen ist eine der
zentralen Verdnderungsbewe-
gungen im deutschen Gesundheitswe-
sen. Sie ist politisch gewollt, durch den
demografischen Wandel notwendig
und angesichts begrenzter personeller
sowie finanzieller Ressourcen zuneh-
mend erforderlich.

Wihrend die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen den Ausbau
ambulanter Versorgungsformen vor-
geben, bleibt die praktische Umset-
zung fiir viele Einrichtungen mit Un-
sicherheiten verbunden. Kliniklei-
tungen, Chefirztinnen und Cheféarz-
te sowie das Medizincontrolling
miissen Entscheidungen iiber zu-
kiinftige Leistungsangebote treffen,
ohne die tatsdchlichen Auswirkun-
gen auf Prozesse, Ressourcen, Erlose
und Wirtschaftlichkeit ausreichend
beurteilen zu konnen. Die zentrale
Frage lautet daher nicht mehr, ob
ambulant versorgt werden soll, son-
dern unter welchen organisatori-
schen, personellen und finanziellen
Voraussetzungen eine qualitativ

hochwertige ambulante Versorgung
dauerhaft moglich ist.

Diese Fragen sind Ausdruck eines
grundlegenden Wandels der Kranken-
hausversorgung. IThre Beantwortung
erfordert einen Ordnungsrahmen, der
medizinische, organisatorische und
okonomische Aspekte miteinander
verbindet. Workflow-Management im
Gesundheitswesen stellt hierfiir Me-
thoden bereit, um Versorgungsprozes-
se transparent zu analysieren, struktu-
riert weiterzuentwickeln und datenba-
siert zu bewerten.

Die klassische Trennung zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Versorgung
gerdt zunehmend in Bewegung. Mit der
Einfithrung der Hybrid-DRGs verfolgt
der Gesetzgeber das Ziel, ambulante
Behandlungsmdoglichkeiten auszubau-
en und bisher stationdr erbrachte Leis-
tungen stirker in ambulante Strukturen
zu liberfiihren. Leistungen sollen unab-
héngig vom Ort der Durchfiihrung sek-
torengleich vergiitet werden. Die An-
zahl der Leistungen im ambulanten Be-
reich wird perspektivisch weiter steigen.
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Mit der Krankenhausreform, der Einfiihrung von Leis-
tungsgruppen und der zunehmenden sektoreniibergrei-
fenden Versorgung entsteht ein neuer Ordnungsrahmen
fiir die Gesundheitsversorgung. Leistungen sollen kiinftig
stdrker dort erbracht werden, wo sie medizinisch sinn-
voll, qualitativ sicher und wirtschaftlich tragfdhig durch-

gefiihrt werden konnen.
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Patientenversorgung

Eine der grofiten Schwierigkeiten liegt
in der wirtschaftlichen Bewertung am-
bulant erbrachter Leistungen. Viele
Kliniken miissen ambulante Leistun-
gen anbieten, ohne ihre tatsdchlichen
Prozesskosten zu kennen. Gleichzeitig
sind die Erlosstrukturen neuer Vergii-
tungsmodelle fiir viele Leistungsberei-
che noch nicht ausreichend transpa-
rent. Fiir bestimmte ambulante Leis-
tungen erhalten Hauser einen festge-
legten Erlés aus der Hybrid-DRG.
Haufig ist jedoch nicht transparent, wie
dieser Erlos mit dem tatsdchlichen
Ressourcenverbrauch zusammenpasst.
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Abb. 1: Vom politischen Auftrag zur Ma-
nagemententscheidung

Abb. 2: Workflow-Management als wis-
senschaftlicher Orientierungs- und Gestal-
tungsrahmen

Die entscheidenden Fragen lauten:

o Welche Leistungen kénnen medizi-
nisch sicher ambulant erbracht wer-
den?

o Welche Prozesse miissen neu organi-
siert werden, damit ambulante Ver-
sorgung sicher, effizient und wirt-
schaftlich funktioniert?

o Reicht der festgelegte Erlos aus, um
die tatséchlichen Kosten einer ambu-
lanten Versorgung abzudecken?

Prozesskompetenz als Grundlage
erfolgreicher Ambulantisierung
Die Diskussion iiber die Ambulantisie-
rung konzentriert sich haufig auf Ver-
glitungssysteme, Hybrid-DRGs oder
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gesetzliche Rahmenbedingungen. Die-
se Aspekte sind zweifellos von grofler
Bedeutung, greifen jedoch zu kurz.
Ambulantisierung bedeutet nicht, sta-
tiondre Félle lediglich in den ambulan-
ten Bereich zu verlagern. Sie verdndert
die gesamte Versorgungslogik - mit
neuen Anforderungen an Prozesse,
Ressourcen, Infrastruktur und Finan-
zierung.

Der Schliissel liegt demnach in einem
tiefen Verstédndnis der Versorgungspro-
zesse. Jede Verdnderung der Versor-
gungsform verdndert Arbeitsabldufe,
Verantwortlichkeiten und Ressourcen-
strukturen. Ambulantisierung ist damit
in erster Linie eine Prozessaufgabe.

Prozesskompetenz entwickelt sich da-
mit zunehmend zu einer eigensténdi-
gen Managementkompetenz moder-
ner Gesundheitssysteme. Workflow-
Management bildet den wissenschaft-
lichen Ordnungsrahmen zur Analyse,
Gestaltung, Bewertung und Weiterent-
wicklung komplexer Versorgungspro-
zesse. Es verbindet prozessbezogene,
organisatorische und gesundheitséko-
nomische Perspektiven zu einer ge-
meinsamen Entscheidungsgrundlage
fiir die Planung zukiinftiger Versor-
gungssysteme (P Abb. 1).

Gemeinsam mit Kliniken fithren wir
prozessuale Analysen medizinischer
Leistungen zur Entwicklung ambulan-
ter Versorgungspfade durch. Am Bei-
spiel komplexer operative gynidkologi-
scher Eingriffe wurde untersucht, wie
sich stationére, kurzstationdre und am-
bulante Versorgung hinsichtlich Pro-
zesszeiten und Ressourcen unterschei-
den. Die Analysen zeigen: Mit zuneh-
mender Ambulantisierung verschiebt
sich der Ressourcenverbrauch. Wah-
rend stationdre Leistungen zuriickge-
hen, steigen Anforderungen an pri-
operative Vorbereitung, ambulante Di-
agnostik, die Koordination verschiede-
ner Berufsgruppen, postoperative
Nachsorge, digitale Kommunikation
sowie Patienten- und Angehorigenma-
nagement.

Wird eine bisher stationér erbrachte
Leistung ambulant durchgefiihrt, ver-
schwinden notwendige Versorgungs-
schritte nicht. Sie verdndern lediglich
ihren Ort und ihre zeitliche Einord-
nung. Die Aufgabe besteht daher
nicht darin, stationdre Prozesse zu
verkiirzen, sondern Versorgungspfa-
de neu zu gestalten. Auch bei ambu-
lanter Durchfiihrung miissen préope-
rative Diagnostik, Aufklarung und
Vorbereitung, Organisation und Ko-
ordination, operative Durchfiihrung,

postoperative Uberwachung sowie
Nachsorge und Kommunikation er-
folgen.

Am Beispiel der operativen Gynékolo-
gie konnten wir zeigen, dass die Redu-
zierung der stationdren Verweildauer
zwar stationsbezogene Leistungen ver-
ringert, gleichzeitig jedoch der Auf-
wand in prd- und poststationéren Be-
reichen zunimmt. Zeitaufwinde verla-
gern sich von der Bettenstation in die
Ambulanz, OP-Vorbereitung, Entlass-
management oder ambulante Nach-
sorge. Hinzu kommen organisatori-
sche Tatigkeiten, etwa die Abstimmung
mit weiterbehandelnden Einrichtun-
gen oder die intensivere Einbindung
von Angehorigen. Diese Verdnderun-
gen bleiben in klassischen Kostenrech-
nungen haufig verborgen, bestimmen
jedoch mafigeblich die tatsdchliche
Wirtschaftlichkeit ambulanter Versor-
gungsmodelle.

Der Ambulantisierungssimulator
Statt erst nach Einfiihrung einer neuen
Versorgungsform festzustellen, dass
Prozesse nicht funktionieren oder Erl6-
se nicht ausreichen, ermdglicht der Si-
mulator, die Auswirkungen einer Am-
bulantisierung bereits vor der Umset-
zung realitdtsnah abzubilden und un-
terschiedliche Versorgungsszenarien
systematisch zu vergleichen. So ldsst
sich beispielsweise analysieren, wie
sich ein bisher stationdr durchgefiihr-
ter Eingriff unter den Bedingungen ei-
ner Hybrid-DRG entwickelt.

Grundlage ist die softwarebasierte
prozessuale gesundheitsékonomische
Analyse (SPGA). Sie verbindet Pro-
zessmodellierung mit der Prozesskos-
tenrechnung nach dem Time-Driven
Activity-Based Costing (TDABC).
Sdmtliche Abldufe der Therapie eines
Krankheitsbildes werden mit einfach
anwendbaren Methoden systematisch
erfasst, modelliert und bewertet. Der
Versorgungspfad wird vollstdndig ab-
gebildet - von der ersten ambulanten
Vorstellung tiber Diagnostik, Aufkla-
rung und operative Vorbereitung bis
hin zur eigentlichen Intervention, der
postoperativen Uberwachung und
ambulanten Nachsorge. Betrachtet
werden nicht nur medizinische Kern-
leistungen, sondern auch drztliche,
pflegerische, administrative und pa-
tientennahe logistische Tétigkeiten so-
wie die erforderlichen Ressourcen, die
zur sicheren Versorgung einer Patien-
tin oder eines Patienten erforderlich
sind. Dadurch entsteht ein vollstdndi-
ges Abbild des realen Versorgungspro-
zZesses.



Die besondere Stédrke dieses Ansatzes
liegt nicht in der Anwendung einer
einzelnen Methode, sondern in der
systematischen Verbindung von Pro-
zessanalyse, gesundheitsokonomi-
scher Bewertung und simulationsge-
stiitzter Entscheidungsunterstiitzung
innerhalb eines gemeinsamen Work-
flow-Management-Ansatzes (P Abb. 2).

Fiir die gesundheits6konomische Be-
wertung nutzen wir die Prozesskosten-
rechnung in Verbindung mit dem in-

Leistungsgruppen, der Weiterentwick-
lung der Hybrid-DRGs und der ange-
strebten stirkeren Verzahnung ambu-
lanter und stationédrer Versorgung
missen Krankenhduser entscheiden,
welche Leistungen sie langfristig an-
bieten wollen, welche personellen und
infrastrukturellen Voraussetzungen
hierfiir erforderlich sind und wie sich
Verdnderungen auf die Erlossituation
auswirken. Gleichzeitig fehlen haufig
Informationen dariiber, welche Prozes-
se Ressourcen binden und welche Kos-

~Damit dieser Wandel gelingt, bendtigen
Krankenhauser nicht nur medizinische Kompetenz,
sondern vor allem Prozesskompetenz. Nur wer
Versorgungspfade detailliert versteht, kann Qualitat
sichern, Ressourcen sinnvoll einsetzen und wirtschaft-
lich tragfahige Modelle entwickeln. Der Einsatz von
Prozesskostenrechnung und simulationsgestiitzten
Planungssystemen ermaglicht eine neue Perspektive.”

ternational etablierten Verfahren des
Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC). Im Mittelpunkt steht die ver-
ursachungsgerechte Zuordnung von
Ressourcen entlang des gesamten Be-
handlungspfades. Jede Tatigkeit wird
hinsichtlich Zeitbedarf, beteiligter Be-
rufsgruppen und notwendiger Sach-
mittel analysiert. Dadurch wird sicht-
bar, welche Ressourcen tatsidchlich
durch einen Prozess gebunden werden
und an welchen Stellen Wertschopfung
oder vermeidbare Aufwénde entste-
hen.

Im Unterschied zu herkdmmlichen
Kalkulationsverfahren beschrankt sich
der Simulator nicht auf die Kosten ein-
zelner Leistungen. Er analysiert, wie
sich der gesamte Behandlungsprozess
verdndert, wenn eine bislang stationér
erbrachte Leistung kiinftig kurzstatio-
nér oder ambulant durchgefiihrt wer-
den soll. Sichtbar wird, welche Pro-
zessschritte entfallen, welche Tétigkei-
ten in den préd- oder poststationdren
Bereich verlagert werden und welche
neuen Anforderungen an Koordinati-
on, Kommunikation und Infrastruktur
entstehen. Diese Verdnderungen blei-
ben in klassischen Kostenrechnungen
héufig unberiicksichtigt, obwohl sie ei-
nen wesentlichen Einfluss auf Perso-
nalbedarf, Ressourceneinsatz und
Wirtschaftlichkeit haben.

Vor dem Hintergrund der aktuellen
Krankenhausreform wéchst der Bedarf
an aussagekriftigen Planungsinstru-
menten. Mit der Einfiihrung neuer

ten durch die Verlagerung einzelner
Leistungen entstehen.

Der Ambulantisierungssimulator
schliefst diese Informationsliicke, in-
dem er die Auswirkungen gesundheits-
politischer Entscheidungen auf die
operative Versorgungsrealitdt transpa-
rent macht. Entscheidungen iiber neue
ambulante Leistungsangebote beru-
hen nicht mehr auf Annahmen oder
Erfahrungswerten, sondern auf wis-
senschaftlich fundierten Prozessdaten
und gesundheits6konomischen Analy-
sen. Klinikleitungen, Chefdrztinnen
und Cheférzte sowie das Medizincon-
trolling erhalten eine belastbare Ent-
scheidungsgrundlage fiir Investitionen,
Strukturverdnderungen und die Wei-
terentwicklung ihres Leistungsportfo-
lios. Anstatt Verdnderungen erst nach
ihrer Einfithrung zu bewerten, kénnen
Krankenhduser bereits im Vorfeld si-
mulieren, welche Konsequenzen un-
terschiedliche Versorgungsformen auf
Qualitdt, Wirtschaftlichkeit und Res-
sourceneinsatz haben.

Fazit: Ambulantisierung braucht

Transparenz und

Planungskompetenz

Erfolgreiche Einrichtungen werden

diejenigen sein, die friihzeitig verste-

hen,

o welche Leistungen ambulantisierbar
sind,

o welche Prozesse angepasst werden
miissen,

o welche Ressourcen bendtigt werden,

o und welche Vergiitung tatsdchlich
notwendig ist.

Damit dieser Wandel gelingt, benoti-
gen Krankenh&user nicht nur medizi-
nische Kompetenz, sondern vor allem
Prozesskompetenz. Nur wer Versor-
gungspfade detailliert versteht, kann
Qualitit sichern, Ressourcen sinnvoll
einsetzen und wirtschaftlich tragfiahi-
ge Modelle entwickeln. Der Einsatz
von Prozesskostenrechnung und si-
mulationsgestiitzten Planungssyste-
men ermoglicht eine neue Perspekti-
ve: Ambulantisierung wird nicht mehr
nur umgesetzt - sie wird berechnet,
bewertet und aktiv gestaltet. So ent-
steht die Grundlage fiir eine zukunfts-
fahige Gesundheitsversorgung, in der
medizinische Qualitdt, wirtschaftliche
Stabilitdt und patientenorientierte
Versorgung miteinander verbunden
werden kénnen. Workflow-Manage-
ment bildet hierfiir den wissenschaft-
lichen Ordnungs- und Gestaltungs-
rahmen. ll
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