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Zertifizierungen
| seit

Brustzentrum (AK WL) 2006
KTQ 2007
Koloproktologiezentrum (Fachges.) 2008
pCC 2010
Darmzentrum (OnkoZert) 2011
Schmerztherapie (painCert) 2011
Endometriosezentrum (Fachges.) 2013
Pankreasmodul (OnkoZert) 2014
Gyn. Tumorzentrum (OnkoZert) 2014
Augen-OP (KVNO) 2015
Kopf-Hals-Tumorzentrum (DIN 1SO) 2015
Lokales Traumazentrum (Traumanetzwerk DGU) 2018
Prostatazentrum (Dachverband) 2018
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Onkologisches Zentrum

e Leiter: Prof. Dr. Daniel Rein
 Nach DKG zertifiziert

DKG:i

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes

Onkologisches
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Gynakologisches Krebszentrum
Kopf-Hals-Tumorzentrum

Prostatakrebszentrum
H N NN NN N QX2 Q2 Q2 Q%
SINGNGSGNGNGYNGN GGG



TOP

REGIONALES
KRANKENHAUS

2020

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FOCUS-GESUNDHEIT
0812019

N2 NN\
NN AN

<

%

TOP| -
TOP j -2 TOP

KRANKENHAUS
MEDIZINER MEDIZINER

ZAOVA
2021 OIS 2021

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

NATIONALES
KRANKENHAUS

PAOVA

NATIONALES
KRANKENHAUS

AOVA

FOCUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FOCUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-

FOCUS-GESUNDHEIT 04/2021 VERGLEICH

INKOOPERATION MIT
FOCUS-GESUNDHEIT
FACT" LFIELD 0812020

FOCUS-GESUNDHEIT 04/2021

IN KOOPERATION MIT T Te——
- FOCUS-GESUNDHEIT
FACT™ LFIELD 082020 0812020

1NN NN N NN N NN N N XSS
SISGSGOS UGS GSOSGS GSGSOSOSGS GGG



HELMSAUER

GRUPPE

HELMSAUER GRUPPE

(==
]
(%]
(]
=
(V2]
=
()]
L
©
c
>
w
(]
(U]
(%]
(40}
©
S
]
[t
c
(]
(@)
c
for-
+—
Ao
Q
—
wn
o
9
()]

Torsten Libben

www.helmsauer-gruppe.de
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UBER DIE HELMSAUER GRUPPE

»Dienstleistung aus Leidenschaft”

Zu der inhabergefiihrten Firmengruppe, die bereits seit 1963
erfolgreich am Markt tatig ist, zahlen 5 Unternehmen und ein
Mehrfachagent mit Spezialisierung auf verschiedene Bereiche des
Gesundheitswesens.

Wir bieten individuelle Finanzdienstleistungsprodukte, die
aus den Erkenntnissen unserer langjahrigen Erfahrung in Verbindung mit
den Anforderungen unserer Kunden entstehen.

Wir nehmen lhre Bediirfnisse personlich — deshalb stehen
Ihnen 330 qualifizierte und serviceorientierte Mitarbeiter

an 36 Standorten in Deutschland, Schweiz und Osterreich gerne
zu lhrer Verfligung - auch bei lhnen vor Ort.

Damit ist der Unternehmensverbund mit mehr als 30.000 Kunden einer

der groB3ten Dienstleister fiir das Gesundheitswesen
in Deutschland.

HELMSAUER

GRUPPE

Die Helmsauer Gruppe steht fiir ...

+ jahrzehntelange Erfahrung

+ Fachkompetenz und Qualitat

+ individuelle, bedarfsgerechte Konzepte
+ personliche Betreuung vor Ort

+ moderne Kommunikation

+ fir den direkten Kontakt

+ Datenschutz und Sicherheit

helmsauer-gruppe.de



DIE HELMSAUER GRUPPE
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GRUPPE

ASSEKURANZMAKLER

Helmsauer & Kollegen
Assekuranzmakler AG

aewz Arzte-Wirtschafts-
Zentrum Koéln GmbH

VERRECHNUNGSTELLE

Verrechnungsstelle fiir
Arzte Oswald Helmsauer
GmbH

BERATUNG

SELEKTIVVERTRAGE/ASV

Helmsauer Curamed
Managementgesellschaft
und Beratungszentrum
flr das Gesundheitswesen
GmbH

Rebeca health care GmbH

STIFTUNG

Helmsauer Stiftung
zur Férderung
junger Arztinnen
und Arztee.V.

AKADEMIE

Helmsauer Akademie
fiir Weiterbildung und
Qualitatsmanagement
GmbH

helmsauer-gruppe.de
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Megatrend Ambulantisierung -

Wie konnen Krankenhauser zukiinftig lhr Leistungsportfolio

gestalten?
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I * Scheinwert und Leistungsstruktur

AGENDA -~

> Einfuhrung

> Was treibt die Krankenhduser um beim Stichwort ,Ambulantisierung”?
> Der neue IGES-Katalog zum ambulanten Potential

> Die BARMER-Analyse

> Transformation stationarer Leistungen in ein ambulantes Angebot

» Bedarfsanalyse
» Potentialanalyse

> Fazit
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Immer wieder neu....

Pressemitteilung DKG vom 16.11.2021

,Die Ambulantisierung der Medizin ist fir uns in den Krankenhausern ein Top-Thema der nachsten Jahre und
wird wesentlicher Teil der Strukturveranderungen in der Gesundheitsversorgung sein” -

Sicht einer Krankenhaus-Geschaftsflihrung

Dabei steht fest:
Die Krankenhauser stellen bereits jetzt eine wesentliche Saule der ambulanten Versorgung dar.
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Neuer IGES - AOP - Katalog

Liste der fiir eine Erweiterung des AOP-Katalogs empfohlenen OPS-Leistungen
h |

OPS-Kode KapNr  Titel

1-204.2 1 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-204.5 1 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden Katheter

1-205 1 Elektromyographie (EMG)

1-206 1 Neurographie

1-207.2 1 Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.3 1 Elektroenzephalographie (EEG): Mobiles Kassetten-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.0 1 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-208.1 1 Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

1-208.2 1 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.3 1 Registrierung evozierter Potentiale: Frith-somatosensorisch [FSSEP]

1-208.4 1 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-208.5 1 Registrierung evozierter Potentiale: Spat-akustisch [CERA]

1-208.6 1 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-208.7 1 Registrierung evozierter Potentiale: Kognitiv [KEP]

1-208.8 1 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]

1-208.9 1 Registrierung evozierter Potentiale: Vestibular myogen [VEMP]

1-209 1 Komplexe Diagnostik bei Spina bifida

1-20a.20 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der Pharm
1-20a.21 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der operat
1-20a.30 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Vid
1-20a.31 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest
1-20a.32 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Bestimmung der subje
1-20a.33 1 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Posturographie
1-20b.0 1 Magnetenzephalographie (MEG): Zur Lokalisation epileptischer Foci

1-20b.1 1 Magnetenzephalographie (MEG): Zur Lokalisation funktioneller Hirnareale

1-20c.0 1 Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur Identifizierung von Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)
1-20c.1 1 Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur Identifizierung von Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

1-213 1 Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

1-242 1 Audiometrie

1-243 1 Phoniatrie

1-245 1 Rhinomanometrie

1-247 1 Olfaktometrie und Gustometrie

Anzahl OPS der vollstationdren Fﬁlle,‘
2019

Quelle: Statistisches Bundesamt
(DRG-Statistik)
246.132

5.166

64.896

157.016

13.251

4.138

45.677

124.770
135.669

6.626

45.028

111

63.217

503

348.685

2.956

28

3.209

612

15.763

9.072

1.550

1.999

26

3.558
2.657
2.143
128.306
6.254
20.224
18.422
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Auszug aus dem OPS-Katalog zur
Erweiterung der AOP-Leistungen
(bislang 2.879), um insg. 2.476
auf neu: 5.355!

Diskussion:
* Haupt-OPS...
 Anzahlder OPS...

je Leistung



IGES Top 20 DRG zur Ambulantisierung

HELMSAUER

BERATUNG

. Anzahl Félle insg. (2019)
DRG Bezeichnung (Quelle: Inek-DatenBrowser)
G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne be: 486.959
F71B Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne dullerst schwere CC oder ein Belegungstag, ohne kathetergestt 289.792
B80Z Andere Kopfverletzungen 228.808
F67D Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne duRerst schwere oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige Be 218.387
K62C Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie, ohne kompliz. Diagnose, ohne endoskopische Einlage eines Mage! 166.842
L63F Infektionen der Harnorgane ohne duRerst schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige / hochaufwendige Behandlung, ¢ 155.913
D61Z Gleichgewichtsstorung, Horverlust und Tinnitus 146.337
G72B Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphaden 131.771
F742 Thoraxschmerz und sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems 112.742
E63B Schlafapnoesyndrom oder Polysomnographie oder kardiorespiratorische Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter > 17 Jahre, ohne bestimm!i 109.312
G71Z Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 97.728
B81B Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung 97.122
J64B Bestimmte Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus ohne duRerst schwere CC oder Alter <6 Jahre 91.131
K60F Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne dulRerst schwere oder schwere CC oder ohne komplexe Diagnose 87.263
B77Z Kopfschmerzen 82.910
L64D Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne duRerst schwere oder schwere CC, ohne bestimmte Diagnose oder ein Belegungstag, Alter > 1! 82.287
168E Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, ein Belegungstag 80.987
Q61B Andere Erkrankungen der Erythrozyten, ohne duRerst schwere CC 75.087
B71D Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne Komplexbehandlung der Hand, ohne dufRerst schwer 73.511

L60D Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne duRerst schwere CC, Alter > 17 Jahre oder ohne schwere CC, ohne inten 66.347



IGES zur Ambulantisierung

...1.482 Operationen, vor allem an
der Haut, am Auge sowie am
Muskel- und Skelettsystem

Zweithdufigste Neuaufnahme
wdren diagnostische MafSnahmen
wie Endoskopien mit insgesamt
546 Leistungen

Das, so das IGES, seien mehr als

aller rund 58 Mi/lionen/ :

vollstationdiren Leistungen!

MBULANTES OPERIEREN (ADF)

Voller Katalog

n einem mit groBen Erwartungen verbundenen Guta

chien empfiehlt das Berliner IGES-Institut insgesamt

2476 medizinische Leistungen, die susitzlich in den Katalog fir ambulantes Operieren [AOP) aufgenom-
| aller bisherigen vollstationdren Leistungen.

men werden sollten, Es geht um mehr als gin Vierte

=r kam am . Apeil und damit mit knapp
“raimonatiger Verspitung, dafirhat es
e IGES-Bericht jetzt aber auch m sich: bt
o pusdtzlichen Lelstungen winde des bis-
ot e ADP-Hatalog, des 2879 Positianen
¥ o mehr als 15 Jahne weitgehend

| |GES-Experten allthe1 482 Qperati-
ven, wor allem an der Haut, am Auge
e am Muskel- und Skelettsystem.
pithaufigste Hevaufnabme waren dis-
tlsche MaBnahmen wie Endoskopsn
sgesamil 546 Leistungen. Der news

T inne: emes Jermenden Systems”
imgetetzt werden,

wf das Erfasgeschaft der Kranken -
. konne der IGES-Rericht erhebliche
s uswirkungen haben. schreibt kma He-
susgeber Prof, Or, Axel Ekkernkamp i
dieser Ausgabe (siehe Seité 3). Die fir
dan ADP-Katalng empfohlenen OPs und
Peazeduren fahrten sie im Jahe 2018 rund
5 Willionen Mal volstationdr dusch. Das.
5o das WGES, sel ein Viertel afier
aren vollstationdran Leistun-
Qe Auftraggeber des Gulachtens sind
4i= Deutsche Krankenhausgeselischaft
'JI;L'.|,dir~Kaﬁsenimtlirheﬁundrm-rml-
e WAV und der CXv-Spitrerverband.
125 Selhstyerwaltungs-Trio wereinbart
<an kiinftigen ADP-Katalog samt einer
toir Klintken und niedergelassens Ver-
sragsdrate elnheltlichen Vergitung der
rihattenen Lelstungen. Dass der Katalog
Libstanziell erveitert werdan muss, hatte
der Gesetzgeber mit dem Anfang 2020
wraft getretenen MOK-Retormgeselz
tastgeleat. Dahinter steht das Ziel, die
smbulantisierimg voraniutreibon

Tig | WA Kinik: wamagement shinell

Eine neue Kontestprifung soff es den
Kliniken ermisglichen, falindividuel zu
begriinden, warum sie Fatienten, fwenn na-
tig, doch stationar behandoln Als Solinde
nennen die IGES-Gutachter etwa erhahte
Krankheitsschmers, altersbedingte Risiken,
soriale Begleitumstinde oder erhithte
Betreungshedarfe. Die Ergebinisse sallan
glelchzeitiy daey dienen, bei den iz ver-
alnbarenden sektoreneinheitichen Ver
giftungen den Schweregrad des Benand-
Jumgafalls urd hisheran Versorgungsbedarf
au berlickschtigen, Das Prifyerfabren,
sei versichern die Bedinar, |asse vich ohne
grakeren administrativen Miehraufwand
umsetzen. Es geite, arbeiisaufwandige
Privfungen durch den Mediinischen Dierst
(#0) kiimitig 2u vermeiden-

Aizs DKG-Sicht bietet das Gutachtan gute
Ansitze, Auf der Basis kinne, sin Katalog
stationsersetzender Lelstumngen fir esnen
eigenen neuen klinsch arnibiilanten Be-
reich definiest werden, bel dem i Kran-
Kenhauses miklnftignach mediginischen
Asgekten selbst entschalden. ob se i

atien O wned Proa

| ahinch ebabe o - Wik P
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Lesiatuirg kfinisc h-ambulant oder stationar
erbringen*, sagte DKG-Aveestandschef Dr.
Cerald Gak. Ein solcher Lelstungsbereich
lofinne ideal mit den im Knaltiorsvertrag
angesprochenen Hybrid-DRG vergiitet
wwerdlen. FOr Stefanie Stofl-Ahnis, Yorstand
heim CKV-Spitzenverband. belegt das
Gutachten, Jwie gro® und dringend der
Amibutartisierungs bedarf in Detschiand
{5t MuF 50 kBnnten unnatige stationire
Krarierhasayfenthalte ud die damit ver-
burdenen Risken i Patienten vermieden
werden, Die ADK-vorstandsvorsitzende
Carola Reimann dagegen forderte umdge-
hend gesatziiche Nachbesserungen, wm
tarsdchich eine werstirite Ambulantisie-
rumg 2u esreichen, L Das bisherige Defizit
sl bisher allein (ber finanzielle Anreze
beseitigh werder”, kritisiert Reirmanr JEin
e kanm, der darf*-Ansats trigl sber richt
zueflizienten regionaken Veruongungsmee-
cten bel uned Fihet auf Dawsar zu deutlich
[iberteuerten Honoraren.” -

Jerrs Kohes

Froie journalist
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Die Barmer-Analyse
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Megatrend Ambulantisierung

medinfoweb [ KBV - EBM Suche

Neuigkeiten v

Stellenm

Megatrend Ambulantisierung: Jede zehnte Krankenhausbehandlung kanne mittlerweile auch ambulant erbracht

werden (Barmer).

Die BARMER sieht massive Veranderungen auf das Tharinger Gesundheitswesen zukommen und spricht von
einem Megatrend Ambulantisierung. Vor dem Hintergrund des medizinischen Fortschritts gebe es ein riesiges

Potenzial, viele Behandlungen und kleinere Eingriffe vom Krankenhaus in geeignete ambulante Praxen
zu verlagern. Damit verbunden seien die Chance auf mehr Qualitat in der Versorgung und Starkung des landlichen

Raums. ,Die ambulante Versorgung hat viele Vorteile fiir Patientinnen und Patienten.
Die moderne Medizin macht es moglich. Studien zeigen, ambulante Leistungen sind
qualitativ mindestens gleichwertig”, sagte Birgit Dziuk,

Landesgeschaftsfihrerin der BARMER Thiiringen, am Dienstag, 26. April, im Rahmen
einer Fachveranstaltung. Ambulante Versorgung sei in der Regel schneller,
schonender und vor allem geschehe sie direkt vor Ort. Ein zusatzlicher Effekt

sei die Entlastung der Krankenha&user, die sich auf schwere und komplexe
Behandlungen konzentrieren kénnten. Daraus ergebe sich ein wichtiger Beitrag
gegen den Fachkraftemangel.

Ende des Dualismus von stationar und ambulant

Jede zehnte Krankenhausbehandlung kann mittlerweile auch ambulant erbracht
werden. Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuelle Analyse des BARMER Instituts fiir
Gesundheitssystemfarschung. Das Potenzial dafir liege vor allem in jenen
Krankenhausbehandlungen, bei denen Menschen nur kurz stationar aufgenommen
werden und die gemeinhin als ,Bagatell-Falle” bezeichnet werden, da keine
schwerwiegende Akuterkrankung vorliegt.

In Thuringen waren im Jahr 2020 rund 70.000 Patientinnen und Patienten nur fir
eine Nacht im Krankenhaus, geht aus Zahlen des statistischen Landesamtes
hervor. Das waren 13 Prozent aller Falle, weitere 15 Prozent der Patientinnen

und Patienten verbrachten nur zwei Nachte im Krankenhaus. Was die &ffentlichen
Statistiken auBerdem zeigen: Die Zah! der Krankenhausbehandlungen ist bereits
seit dem Jahr 2018 rucklaufig, auch die durchschnittliche Verweildauer ist

deutlich zurickgegangen.

Ein jungst veraffentlichtes Gutachten des Instituts fur Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES) offenbart obendrein, dass doppelt so viele Operationen

wie bislang ambulant maglich sind. ,In Summe bedeutet all das nicht weniger als
das Ende des Dualismus von stationarem und ambulanten Sektor und den Start von

meahr saktnranithorgroifondar Gomeincambeit hoi dor Angctattiing nind don
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Die Barmer-Analyse

HELMSAUER

Tabelle 2: Potenziell ambulantisierbare vollstationare Falle vor Kontextprifung

Anmerkung: Da einzelne Félle sowohl Gber OPS- als auch Gber DRG-Codes aufgegriffen werden BERATUNG
kénnen, addieren sich die Zwischensummen nicht zur Anzahl potenziell ambulantisierbarer Falle.

Quelle: BARMER-Daten 2019

Gruppe Eélle Anteil in
(in 1.000) Prozent

Vollstationare Falle 2.290 100

Félle 115b (AOP) alt (2.879 OPS) | 590 26

(Zzu"s‘?gzl(l;:gg;alle 115b (AOP) neu 670 29

Falle 115b gesamt (5.355 OPS) 1.260 55

DRG med. TOP 20 (20) 330 14

DRG Tumor (14) 60 3

DRG Strahlentherapie (31) 10 <1

DRG med. alle 400 17

Potenziell ambulantisierbar

gesamt (AOP alt + AOP neu + 1.480

DRG) vor Kontextpriifung




Die Barmer-Analyse
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Quelle: BARMER-Daten 2019 BERATUNG
Ergebnisse der Kontextpriifung

Im Rahmen der Kontextprifung ergab sich fir den GrofRteil der potenziell ambulantisierbaren Krankenhausfille mindestens eine fall- oder personenbezogene Begriindung
flr eine stationdre Behandlung (Tabelle 3).

Besonders haufig trafen hierbei die Kriterien

K6-S (Erhohter Aufwand durch Diagnose angezeigt)

und K2 (Stationare Behandlung laut OPS angezeigt) zu.

In Bezug auf die relative Wichtigkeit der Ausschlussgriinde ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede

zwischen den Ergebnissen der Kontextprifung fir potenziell ambulantisierbare Falle nach bestehendem

AOP-Katalog (AOP alt) und den erweiterten Aufgreifkriterien (AOP alt + AOP neu + DRG).

Durch die im Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V benannten operationalisierbaren Ausschlusskriterien (K1-K8) wurden rund 82 % der potenziell ambulantisierbaren Falle
von der Ambulantisierung ausgenommen. Durch die zusatzlichen Kriterien (X1-X2) erhohte sich dieser Anteil auf 84 %. Je nach Wahl der Ausschlusskriterien lag die Anzahl
ambulantisierbarer Krankenhausfalle nach Kontextpriifung entsprechend

zwischen 230.000 und 270.000 und somit zwischen

16 % und 18 % der identifizierten potenziell ambulantisierbaren Fille.



Die Barmer-Analyse

Tabelle 3: Ambulantisierbare vollstationdre Hrankenhausfilie nach Hontextpriffung

Fille  Anteilin Falle Anteil in

{in1.000) Prozent  (in1.000)  Prozent
I;utenzi.e.l.l. .a.m.l.:uu-laﬁti;iaf.t-m gesamt fuor l{l:;ntexq:lrﬁf-'unﬁ 5490 100 1480 100
DRG nicht ambulant durchfilhrbar (K1) 30 5 110 7
Stationdre Behandlung laut OPS angszeigt finkl. .op-Codes] (K2 260 b 550 EY)
Beatmung {3} 10 2 40 3
Postoperative Versorgungssicherheit nicht gewahrieistet (K5} 130 22 370 25
Stationdre Behandlung durch Diagnose angezeigt (Ka) 220 37 550 7
Erhdihter Aufwand durch Diagnose angezeigt (HE-5) 330 56 850 57
Stationdre Behandleng durch komplexe Komorbiditat angezeigt [K7) 40 7 a0 5
Stationdre Behandlung aufgrund von Gebrechlichkeit angezeigt (HE) 100 17 310 21
ICO-Benbachtungsstatus (1) 80 14 250 17
Altar = A0 |ahre [X2) 120 20 330 22
Ausschiuss durch K1-KE 540 23 1210 B2
Ausschiuss durch K1-KE oder ¥1-%2 500 g5 1250 B4
Ambulantisierbar nach Kontextpriifung (K1-K8) 100 17 270 18
Ambulantisierbar nach HKontextprifung (K1-K8 sowie X1-X2} B0 14 230 il-1

Anmearkung: Da auf einzelne Falle mehrere Ausschlussprinde zutreffien kannen, entspricht die Summe der Haufigkeit der einzal-
nem Ausschiessgrunde nacht der Gesamtsumme der ausgeschlossenen Falle,

Quedle: BARMER-Daten 2019

Gesamtbetrachtung

Insgesamt zeigte sich nach Kontextprifung ein Ambu-
lantisierungspotenzial vo ter vollstatio-
naren Falle des Jahres 2019 (Tabelle &) hese potenzi-
ell ambulantisierbaren Falle waren im Vergleich 2o der
Gesamthedt der vollstationarsn Falle durch eine we-
senthich kurzere durchschrittiche Verweildaver sowie
durch deutlich niedrigere Durchschnittskosten gekenn-
zeichnet. Das finanzielle Gesamtvolumen dar potenzi=
ell ambulantrsierbaren Falle belief sich untar Anwen-

dung der erwseiterten Ausschlusskriterien [K1-KB
sowie X1-X2} auf rund 440 Mio. Eurc. Bei der Interpre-
tation ist zu beachten, dass dieser Wert nicht dem Ein-
sparpotenzial durch Ambulantisierung entspricht. Lete-
teres ist vielmehr durch die Differenz der Kosten sinar
stationaren Behandlung und der Kosten einer adagua-
ten ambulanten Behandhung gegeben und wurde im
Rahmen digser Analyse nicht aufgezaigt.

HELMSAUER

BERATUNG




Ein strategisches Umdenken flir das Krankenhaus:

* Ambulante Leistung zu stationaren Kosten?

* Change Projekt
* MVZ-Strategie

Aber

* Auch dieses Mal wird die Welt nicht untergehen!
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2100 Augenheilkunde

Krankenhaus A
Krankenhaus B

it EIis;beth—I(.rankenhalus GmbH, Kﬁln
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KRANKENAUS 2021 (Grouper 2021)

gyFEFFUEHHANH Gesamt Ambulantes Potenzial Anteil
2400 Frauenheilkunde
Fallzahl | Tage | CM | PBWR  Fallzahl | Tage | CM | PBWR  Fallzshl | Tage | CM

Krankenhaus A 23,14% 16,19% 29,04% 19,28%
Krankenhau; B 12,26% 8,36% 13,86% 9,87%
Krankenhaus C 1.27% 6,24% 9,56% 7,33%
Krankenhaus D 3,62% 6,78% 7,74% 7,35%
Krankenhaus E 6,30% 4,06% 8,83% 4,96%
Krankenhaus F 5,67% 4,35% 5,91% 4,98%

St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Kdln 5.908 21.742 4,081 17.193 7 1.818 515 1.618 13,03% 3,36% 12,61% 9,41%
Krankenhau;G 3,66% 5,91% 6,31‘?6 5,.73%
NN XXX XX XX NN N X NN XY XX XN
S GNGNGNGSGS GGG GSGNDNGS GOSN GOSN GNGS GG
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7.17.1 Leistungsgruppe ..Augenheilkunde*

Leistungsgruppendefinition

Die Leistungen der allgemeinen Leistungsgruppe ,Augenheilkunde” orientieren sich
am Gebiet .Augenheilkunde” der Weiterbildungsordnungen der beiden nordrhein-
westfdlischen Arztekammern. Die Fallzuordnung erfolgt anhand des in der
nachstehenden Tabelle aufgeflhrten Fachabteilungsschiissels.

LG- Leistungsgruppe Definition ICD/OPS- ICD/OPS-Bezeichnung + FAB- FAB-Bezeichnung

Nr. (LG) Nr.
17.1 |Augenheilkunde WBO

weitere Angaben 1D
Orientierung am Gebiet
Augenheilkunde

2700 |Augenheilkunde

Bedarfsproanose und Versorgungsziel

Fir das Jahr 2024 sind nach der durchgefihrten Bedarfsprognose 76.026 Falle zu
erwarten.

w
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Zunehmende Ambulantisierung - Chance oder Risiko

e Case-Mix-Verluste sind zunachst ein bedrohliches Szenario

* Verglitungssysteme stationar |6sen sich gfs. starker vom Leistungsbezug
* Pflegebudget
* Vorhaltekosten
 Arztebudget?

*  Welche Menge an Leistungen konnen wir kiinftig noch erbringen?
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In einer Pressemitteilung teilen die Kliniken am Mittwoch (29.6.) mit, man habe das Angebot an die
Beschaftigten verbessert, da man nun|pauschal bis zu sieben Entlastungstage |fUr bestimmte Berufsgruppen
und Tatigkeitsbereiche anbiete, die in einem engen Verhaltnis zu den Patienten arbeiten. Damit sei eine
verbesserte Pflege am Bett maglich. .Wer in der Pflege einer nordrhein-westfalischen Uniklinik arbeitet, kénnte
sich daher zukinftig sicher sein, dass es|keine besseren Regelungen in anderen Krankenhausern|gibt”, wird
Andrea Schmidt-Rumposch, Pflegedirektorin der Universitatsmedizin Essen, in der Pressemitteilung zitiert. .Die
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Wo driickt der Schuh beim ambulanten Operieren in der Klinik?

In dieser Umgebung.......

K4



Wo driickt der Schuh beim ambulanten Operieren in der Klinik?

....erbringen wir diese Leistung.

N\



Wo driickt der Schuh beim ambulanten Operieren in der Klinik?

Und alles geht ganz schnell!

\%
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Die Transformation des Potentials in eine integrierte Versorgung

Schritt 1: Analyse der Bedarfsplanung der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

HELMSAUER

BERATUNG

Obwohl die mortalitatsorientierte Bedarfsplanung der KVen fiir die meisten Fachbereiche in der tiberwiegenden
Zahl der Regionen eine ausreichende bis Uiberversorgte Ist-Situation an Arztpraxen adjustiert, empfindet die
jeweilige Bevolkerung dies aufgrund von ,gefiihlter” Wartezeit ganzlich anders.

Beispiel Bedarfsplanung KV-Baden-Wirttemberg

Einwohnerje Arzt

alle
Planungsebene GrofRraum
Planungsebene Landkreis
Versorgungsebene KHs

638.505
287.267
33.660

Einwohnerzahl Hausarzte

1.642

Augenarzte

Bedarfs-
planung

20.519

Gemeinsame Planung trotz hochst unterschiedlicher Leistungsschwerpunkte

Chirurgen / Orthopaden
angepallite Bedarfs-

angepalte Bedarfs-

BW

planung

15.119

Beratungs-Basis: Vereinfachung der KV-Morbiditatsfaktoren...

PLZ

Soll-Arzte

Ist-Namen inkl. Angestellte
Uber- / Unterverorgung
Versorgungsquote

gem. Versorgungsplan

20,50
20,00
-0,50
97,6%
98,9%

14,00
15,00
1,00
107,1%

1,64
1,00
-0,64
61,0%

15,00
28,00
9,00
147,4%
150,6%

BW

2,23
9,00
6,77
404,3%

HNO
angepaBte Bedarfs-

Frauenadrzte

angepaBte Bedarfs-

planung BW planung
12.224 31.919
23,50 2,75 9,00
27,00 4,00 11,00
3,50 1,25 2,00
114,9% 145,3% 122,2%
116,4% 124,0%

BW

1,05
1,00
-0,05
94,8%

Urologen

planung

44.195

6,50
7,00
0,50
107,7%
115,4%

Fachinternisten

angepallite Bedarfs- angepalite

BW

0,76
3,00
2,24
393,9%

planung BW
15.386
41,50 2,19
56,00 4,00
14,50 1,81
134,9% 182,8%
136,3%

kein Gastroenterologen
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Die Transformation des Potentials in eine integrierte Versorgung

Schritt 2: IGES Analyse - Beispiel-Krankenhaus HELMSAUER
Anzahl Anteil gesamt
Fallzahl stationdr 2019 gesamt 30.000 BERATUNG
OPS-Analyse 6.600 22%
Alter<81
pccl <2, VD<4
Entlassung ohne Verlegung und Tod
davon mit potentiell amb. DRG 600
somit ohne potentiell amb. DRG 6.000
DRG-Analyse 2.700 9%
Alter<81
pccl <2, VD<4
Entlassung ohne Verlegung und Tod
davon mit potentiell amb. OPS 600
somit ohne potentiell amb. OPS 2.100
Gesamtzahl potentiell ambulanter Fille 8.700 29% ) ) ) ) )
davon am Wochenende 1.200 —, Diese Differenzierung ist KEIN Bestandteil des
davon WT auBerhalb 6-18 Uhr 1.500 IGES-Gutachtens, aber wichtig fur die
Summe 2.700 zukUnftige Leistungsplanung!

=Rest innerhalb WT und AZ 6.000 20%
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Die Transformation
Schritt 3: Aus ambulanten OPS und DRG miissen, Scheine” einer Praxis werden HELMSAUER

BERATUNG

 Hierbei ist zu beachten, dass es keine ,eins zu eins“-Ubertragung gibt. Vielmehr 16st ein Fall in
einer Praxis mehrere erl6srelevante Ziffern aus:
« zum einen die jeweilige facharztliche Grundpauschale,
» des Weiteren die Ziffer fiir die jeweils erbrachte Leistung
* sowie gegebenenfalls weitere Zuschlage und Pauschalen.

* Darlber hinaus muss beachtet werden, dass z.B. die Grundpauschalen nur einmal im Quartal
abgerechnet werden kénnen und weitere Ziffern KV-spezifischen Budgetierungen und
Quotierungen unterliegen.

* Aus diesem Grund wird in der Beurteilung des Erléspotentials mit sogenannten Scheinwerten

gearbeitet, die von typisierten Durchschnittserldsen je Patient ausgehen.

* Darlber hinaus ist eine Aufteilung des ambulanten Potentials in praxisnahe
Fachabteilungsstrukturen vorzunehmen:
* Welche Potentiale werden durch welche Facharztpraxen (bzw. eine Allgemeinarztpraxis)
abgedeckt?

32



HELMSAUER

Die Transformation: BERATUNG

Achtung Konfliktpotential: Die Bedarfsplanung der KV - die Honorierung, gesunder” Patienten

Konfliktpotential: Das ambulante Potential eines Krankenhauses sind oftmals NICHT die interessanten (gewiinschten)
Patienten fur die niedergelassene Praxis

Wahrend die Bedarfsplanung der KV tiber Morbiditatsfaktoren geplant wird, sucht die einzelne Praxis den
betriebswirtschaftlich optimierten Patienten

Das ambulante Potential eines Krankenhauses ist hier eher indifferent:

Unklares Krankheitsbild vs.,konzentrierter Behandlung”

Losungsansatz:
Der Mix machts: neben dem ambulanten Potential des Krankenhauses mussen aus dem direkten ambulanten Sektor die
Lrichtigen” Patienten gewonnen werden
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Die Transformation: Aus OPS und DRG miissen, Scheine” einer Praxis werden
HELMSAUER

* Folgendes Beispiel zeigt den Scheinwert eines Patienten der Gastroenterologie auf:

Beispiel o ) - BERATU[\IG
Gastroenterologie Wie viele Fdille dieser Leistungsmenge
KV-Sitz 10 kénnen durch das ambulante
Quartal 1.Q.2022 Potential des Krankenhauses
Quartalsumsatz 143.662,00 abgedeckt werden?
Anzahl Grundpauschalen 914 > Notwendige Fallzahl im Quartal fur
einen erfolgreichen Praxisbetrieb
Scheinwert
davon Teilwert RLV 46,53 Budgetierter Bereich
davon Grundpauschalen 19,44 Der ,unklare Bauch” aus dem KH
davon ZP Prokto-/Rektoskopie 5,47 |6st evtl. lediglich eine
davon Sonographien 2,78 » Grundpauschale und eine
davon TW Gastroskopien 16,99 Sonografie aus
davon Teilwert QZV 2,19 Teilbudgetierter Bereich
davon Duplex-Sonograpie 1,97

Diese Vorsorgeuntersuchung ist
davon Einzelleistungsvergitung 105,20 offene Leistungen ==== das Rlckgrat einer erfolgreichen

davon Koloskopien Praxis
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HELMSAUER

BERATUNG

Hohe unternehmerische Risiken gerade fiir Krankenhaus-MVZ

Lt. Zentral-Institut f.d. Kassenarztlichen Vereinigungen
machten in 2016 32% der MVZ Verlust;

sogar 42% der Krankenhaus- oder Kommunalen-MVZ
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HELMSAUER

BERATUNG

Die Probleme im MVZ-Controlling:

Entgeltdschungel - verzégerte Informationen
Aufbau eines eigenen Controllings: - zu komplex - zu teuer

* Der ambulante Sektor der Gesundheitsversorgung hat seine eigenen wirtschaftlichen Gesetze — und diese
sind je Fachrichtung und je Bundesland unterschiedlich.

* Die Abrechnungen der erbrachten Leistungen durch die jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen
erfolgen mit einem halben Jahr Verzogerung - zu spat, um Wirtschaftsplane zu Uberpriifen und
Handlungsfelder zu bedienen.

* Hinzu kommen fir MVZ oftmals unzureichende und unverstandliche Abrechnungsunterlagen.

* Die Komplexitat der Leistungsabrechnung erschwert den vor Ort Handelnden, die eigene Leistung
einzuordnen - es fehlt an Transparenz und Vergleichsmoglichkeiten.

» Trotz all dieser Herausforderungen lohnt sich oftmals ein eigenes MVZ-Controlling nicht — das Knowhow
ist am Arbeitsmarkt nur schwer zu finden, Ausfallzeiten miissen kompensiert werden, permanente
Fortbildungen sind von N6ten, Fluktuationen machen aufgebautes Wissen wieder zunichte.
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Die Losung: Kooperation im Leistungscontrolling HELMSAUER

Die Leistungserfassung je Arzt, Fachgebiet und MVZ eines Trdgers erfolgt BERATUNG
mittels datensicherer cloud-Lésung auf einer online-Plattform

* Die Daten werden beim Dienstleister monatsaktuell verarbeitet und auf Quartals- und Jahresergebnisse
hochgerechnet

» Das dafur notwendige know-how wird somit outgesourct — Kosten und Risiken minimiert

* Die dadurch entwickelte Datenbank ermdglicht Vergleichswerte analog dem stationaren Bereich

« Kennzahlen wie Scheinwerte, etc. auf jedweder Ebene der Leistungserbringung erméglichen treffsichere
Strategien

* Umsatzerwartungen kdnnen an realistischen Benchmarks orientiert werden

* Es entfdllt fir den Nutzer eine Software-Integration und -Pflege sowie die permanente interne
Anpassung an neue KV-Richtlinien
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Leistungsanalysen online

HELMSAUER

BERATUNG

H Heimsser MVZ-Navigator® " +
€« C @ mvz-navigatorde/#)
MVZ-Navigator’
Demo-Trager :@ Gynskolagie -] Demo-MVZ
Leistung © Sitzverteilung 22

Ziffer und Nome

v Abrechnung Kossen&rztliche Vereinigung

& 2

alle ausgewahlt

[ [

2021- @11 -]

Monatsaktuelle
Hochrechnungen

Ist Gesamt %
[nach Quotierung) agch Quo 2

Gesamtwert Anzoh Gesamtwert

» Regelleistungsvolumen

X Qualifikati bund Zusatzvol

> Freie Leistungen innerhalb MGV
» Laborleistungen Kap. 32.2 EBM ohne Akutlabor

*  Pauschale fur die Facharztliche Grundvergitung (PFG)

> Organisierter trzil. Bereitschaftsdienst
» Kostenpauschalen Kap. 40 EBM
v Einzelleistungsvergitung

Einnahmen gesamt

42
1086

19580

19.961,40 €
1.402,62€

(1.491,29€ )

¥184€
P47 ESE
324380€

[2919.42€)

B19€
24083.05€

) 67.400,55€ 8269987 € -
(67.070,55€) (82.548,20€)
2088 27.945,96 € 2902 29.824,46 € & D
1.963,67 € 3158,07€ -
s (2.087.80€) 2Ly [3.35314€ who
5 139,26 € 276 36,72€ s% D
1530 1330,52€ 2638 1.904,42€ 30%
454,92€ 3.467,40€
744 e e 2088 stk D H
atenbankbasierte
16 1229€ 242 188,10€ 9% Ve rgl e i C h S d a te n
747 30.759.02€ N4z 4233907 € 27% D

© 2018 Helmsauer-Curamed Maragementgeselssha’t und Beratungszentnum fr cas Gesundhelsaesen GmbH

g3NG: 08.06 2021 11:49.54 (pisodoeSor
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Das Ergebnis

HELMSAUER

in der Krankenhaus-Umschau KU 05/2022: BERATUNG

Fazit aus unserem Artikel zur Ambulantisierung

Aufgrund dieser konkreten Planungsschritte lasst sich einerseits das Krankenhausgeschehen um
potentiell ambulante Leistungen entlasten und andererseits ein erfolgreiches MVZ-
Tochterunternehmen aufbauen, dass das regionale Behandlungsangebot abrundet und fiir den
Kliniktrager und die Patienten ein attraktives Gesamtbild ergibt.
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BERATUNG

Informationen Uber die Helmsauer-Beratung
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Unser Angebot...
...von der Einzelpraxis bis zum MVZ...

HELMSAUER

BERATUNG

+ Betriebswirtschaftliche Organisationsberatung

+ Finanzanalysen

+ Strukturanalysen (Praxiserweiterung / EP oder GP / MVZ etc.)
+ Strategie- und Griindungsberatung

+ Praxisibernahme / Praxistibergabe

+ Praxisbewertungen

+ Honorarberatung
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Der MVZ-Navigator

HELMSAUER

BERATUNG

Leistungscontrolling online...

H Helmsauer MVZ-Navigator x  + o -
&« (& 8 mvz-navigator.de/#/ o @ = 4« #» 0O . 3
H Helmssuee MVZ-Na.  [H Video MVZ-Navigat. o8 HelmssusrSecure.. &% MVZ-Navigator-R.. @@ myDRG-Blog: Medi.. 18 Kapfe & Persona e 2 medinfomeb KBV - EBM Suche @ GOA Gebihrenord.. [ Linkedin @ Google Maps Cloud? H TestHelmsauerMV... =~ KKB - Kiinik Kompe.

MVZ-Navigator”

L= *_ ‘ \
HELMSAUER . >

GRUPPE WILLKOMMEN

An-/Abmelden beim MVZ-Navigator der Helmsauer Gruppe

=rmzme

O Autematische Anmelsung

«  ohne personellen Mehraufwand —
e ohne zusatzliche Software
e ohne weitere Schnittstelle

....einfach online

Der MVZ Navigator - kurz erklart

AKTUELL

& Download Flyer

T
.....

HELMSAUER IMPRESSUM




Beratung und Begleitung...

HELMSAUER

BERATUNG

+ MVZ-Workshops (Bayern / Baden-Wirttemberg / Rheinland Pfalz /
Sachsen /Thiringen / Sachsen Anhalt / Brandenburg /
Hessen / Nordrhein-Westfalen)

+ MVZ-Coaching (Dauermandate)

+ MVZ-Strategie-Workshops / Klinik-Strategie-Workshops
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HELMSAUER

BERATUNG

Die Praxis- und PersonalboOrse

+ Praxisvermittlung
+ Akquisition von Praxisabgebern
+ Akquisition von Praxisinteressenten

+ Akquisition von Facharztstellen- und Weiterbildungsassistenten in
Praxen

+ Verhandlungsmandat
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Wir beraten Sie gerne!

Ihr Ansprechpartner:

HELMSAUER

GRUPPE

Torsten Liibben
Geschaftsflihrer

T:0911.9292-328

torsten.luebben@helmsauer-gruppe.de

| DIEZWeLrt

Service-
Champions

im erlebten Kundenservice

Helmsaver & Kollegen
Nr. 1der Versicherungsmakler
Im Rankin,

23 Versicherungsmakler

www.service-champions.de
ServiceValue GmbH 10]2020

SEHR STARKE

FINANZBETREUUNG

Branche: IUFRIEDENHEIT

Versicherungsmakler VERSICHERUNGSMAKLER

4 weitere Anbieter erhielten Die hochste Auszeichnung

die Note Sehr Stahvk wurde 5 Mal vergeben
Im Test: 19 Unternehmen
in Deutschland Ausgabe 10/2021

Ausgabe 17/2021

helmsauer-gruppe.de 47



