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Ambulantisierung
im Krankenhaus

Herausforderungen, Chancen und Losungsansatze

Von Antje Richter

Der Ubersichtsartikel beleuchtet fundiert die zentra-
len Herausforderungen und Chancen der Ambulanti-
sierung im Krankenhauswesen. Er bietet eine Analyse
der Hybrid-DRGs und erldutert wirtschaftliche Risiken
bis hin zu strukturellen und personellen Anpassungen
inklusive praxisnahen Strategien, mit denen Kliniken
wirtschaftlich tragfdhige, patientenzentrierte Versor-
gungsmodelle erfolgreich umsetzen kdnnen.
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ngesichts des demografischen
A Wandels, steigender chronischer

Erkrankungen und zunehmend
eingeschréankter ambulanter Versor-
gungsangebote durch niedergelassene
Arzte stehen Krankenhduser in
Deutschland unter erheblichem Kos-
tendruck. Gesetzliche Vorgaben, wirt-
schaftliche Zwénge und medizinischer
Fortschritt treiben die Verlagerung sta-
tiondrer Leistungen in den ambulanten
Sektor voran, wihrend Patienten kurze
Wartezeiten, wohnortnahe Behandlung
und rasche Riickkehr in den Alltag
wiinschen. Politik und Kostentréger ha-
ben daher Reformen angestofien, wie
die Einfithrung von Hybrid-DRGs, Am-
bulantem Operieren, Integrierter Ver-
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sorgung oder sektoriibergreifender
Pauschalen. Die Ambulantisierung ver-
spricht Entlastung stationérer Kapazita-
ten, Effizienzsteigerung und reduzierte
Belastung von Kassen und Gesellschatft,
erfordert jedoch hohe Investitionen in
spezialisierte Zentren, digitale Infra-
strukturen und neue Prozessabldufe.
Dieser Paradigmenwechsel beeinflusst
zunehmend die Bilanz und Organisati-
on von Kliniken und stellt sie vor die
Aufgabe, ambulante Infrastruktur und
Abldufe grundlegend anzupassen. Nur
so lassen sich wirtschaftlich tragfahige,
patientenzentrierte Versorgungsmodel-
le ,,aus einer Hand" realisieren. Ent-
scheidungstrager benotigen daher ein
fundiertes Verstdndnis der 6konomi-
schen und strukturellen Rahmenbedin-
gungen, um nachhaltige ambulante
Strategien erfolgreich umzusetzen.

Politische Rahmenbedingungen

Die jiingsten Reformen zielen darauf
ab, eine sektoreniibergreifende Vergii-
tung zu ermdglichen. Trotz dieses
grundsitzlich innovativen Ansatzes
wird in der Praxis héufig z. B. eine ada-
quate Finanzierung der Sachkosten in
Frage gestellt, da Zuschlagsregelungen
in den Liander-Rahmenvereinbarungen

uneinheitlich sind. Anstelle der bisheri-
gen Trennung zwischen vollstationdren
DRG-Pauschalen und EBM-Leistungen
fiir den ambulanten Bereich erlaubt
das Hybrid-System, ausgewéhlte Proze-
duren je nach medizinischer Erforder-
nis und Versorgungsnotwendigkeit fle-
xibel abzurechnen. So soll ein sektor-
iibergreifender Behandlungsablauf ge-
férdert und sektorale Fragmentierung
zwischen stationdr und ambulant auf-
gehoben werden.

Hybrid-DRGs

Hybrid-DRGs fassen ausgewdhlte sta-
tionédre wie ambulante Prozeduren un-
ter einheitlichen Fallpauschalen zu-
sammen, sollen den Sektor-Ubergang
erleichtern sowie Doppelstrukturen bei
Diagnostik und Therapie vermeiden.
Da das Modell bislang nur im Pilotka-
talog (§ 115 f SGB V) erprobt wird, be-
ruhen viele Erkenntnisse auf Testlau-
fen. Die Sachkostenerstattung, derzeit
in Linder-Rahmenvereinbarungen
verhandelt, bleibt vorerst uneinheitlich
und verursacht Finanzierungsunsi-
cherheiten. Fiir Kliniken sind umfas-
sende organisatorische Anpassungen
notig: Prozessketten miissen verzahnt
und teilstationdre, ambulante und sta-



tiondre Leistungen in ,hybridisierten
Versorgungszentren“ gebiindelt wer-
den. Neue Abrechnungsmodalitdten
verlangen ein prézises Kostencontrol-
ling und transparente Dokumentati-
onsverfahren, um Erlosausfille zu ver-
meiden. Gezielte Schulungen fiir das
Personal sind unverzichtbar, damit die
neuen Vergiitungsregeln sicher ange-
wendet werden kénnen. Die Chancen
der Hybrid-DRGs liegen in innovativen
Versorgungsformen, wie tagesklini-
schen OPs oder stationdr-ambulanten
Ubergangssprechstunden, die eine effi-
zientere Ressourcennutzung erlauben
und Behandlungsqualitidt wie Patien-
tenzufriedenheit steigern.

Pauschale Budgets statt Einzelabrech-
nungen verbessern die Planbarkeit fiir
Leistungserbringer und konstante Er-
l6sstrome sichern langfristig Investitio-
nen in IT, Personal und neue Therapie-
verfahren. Kritisch bleibt, dass die Pau-
schalen oft nicht ausreichen, um alle
Kosten zu decken. Zuschldge fiir auf-
wiéndige OP-Ausstattung oder Nach-
sorge fehlen, sodass Kliniken bei um-
fassendem Leistungsspektrum Defizite
riskieren. Zudem fiihren unklare Ab-
grenzungen zwischen ambulanten und
teilstationdren Eingriffen zu aufwendi-
gen Priifverfahren durch die Kassen
und erschweren regional unterschied-
liche Sachkostenerstattungen die Pla-
nung. Ohne belastbare Kostenkalkula-
tion und klare Zuschlagsregeln droht
mit den Hybrid-DRGs statt Prozessop-
timierung vor allem administrativer
Mehraufwand.

Wirtschaftliche und
organisatorische
Herausforderungen

Da ambulante Leistungen meist
niedriger vergiitet werden als statio-
nire, stehen Kliniken vor der Heraus-
forderung, wirtschaftliche Stabilitdt
mit organisatorischer Neuorientie-
rung zu verbinden. Dabei bestehen
Risiken, denn sie miissen beim Auf-
bau ambulanter Strukturen in Vor-
leistung gehen und werden mit ho-
hen Anlaufkosten konfrontiert, z. B.
fiir OP-Umbau, Medizintechnik oder
digitale Dokumentation, ohne dass
sich diese unmittelbar aus den Ver-
giitungen refinanzieren. Strukturell
miissen Prozessketten neu ausgerich-
tet, Abldufe verzahnt und interdiszip-
lindre Teams aufgebaut werden, die
flexibel zwischen stationdr und am-
bulant agieren. Erfolgreiche Hauser
starten mit Pilotprojekten in einzel-
nen Fachbereichen und skalieren
diese anhand belastbarer Wirtschaft-
lichkeitsdaten.

Best Practices: Strategien zur
wirtschaftlichen Anpassung

Ein praxisbewéhrter Ansatz kombiniert
Lean-Management-Prinzipien mit di-
gitalen Tools: Kostenstellen und Leis-
tungspfade werden analysiert, um Pro-
zesse zu optimieren und Ressourcen
gezielt zu steuern. Kooperationen mit
Niedergelassenen und MVZs schaffen
Entlastungen bei taggleicher Qualitéts-
sicherung. Best Practices helfen Klini-
ken, trotz sinkender stationdrer Erlose
wirtschaftlich stabil zu bleiben:

Aufbau spezialisierter ambulant-chi-
rurgischer Zentren: Durch die Biinde-
lung verwandter Eingriffe an einem Ort
fiir ambulante Angebote werden Pro-
zesskosten deutlich gesenkt und perso-
nelle wie technische Ressourcen opti-
mal ausgelastet. Kliniken, die ambu-
lante Zentren, etwa fiir Unfallchirurgie
oder Gastroenterologie, geschaffen ha-
ben, berichten von deutlich verkiirzten
Wechselzeiten und einer schlanken
Kostenstruktur.

Integrierte Versorgungsnetzwerke mit
Niedergelassenen: Kooperationen mit
niedergelassenen Arzten und Medizi-
nischen Versorgungszentren ermdgli-
chen eine Verlagerung von Nachsorge-
mafinahmen und Folgeuntersuchun-
gen in deren effiziente Settings. So ent-
lasten Kliniken vollstationare Bereiche,
reduzieren Leerlauf und pflegen da-
durch Zuweiserkontakte.

Telemedizinische Netzwerke und virtu-
elle Sprechstunden: Durch Telekonsile
und digitale Nachsorgeprogramme
werden schon heute Kontaktzeiten mit
und Wartezeiten fiir Patienten effektiv
reduziert und Folgebehandlungen effi-
zienter organisiert. Dies spart sowohl
Personal- als auch Raumbedarf vor Ort
und schafft gleichzeitig neues Erlospo-
tenzial iiber telemedizinische Abrech-
nungspositionen.

Value-Based-Contracting mit Kosten-
trigern: Erste Hiuser bemiihen sich
um Rahmenvereinbarungen, in denen
nicht jede Einzelleistung, sondern defi-
nierte Behandlungspfade pauschal ver-
giitet werden. Solche Value-Based Con-
tracts incentivieren eine integrale Pro-
zesssteuerung und belohnen effektive,
qualitdtsorientierte Versorgungsmodel-
le, was finanzielle Planungssicherheit
schafft. Ein Beispiel fiir Value-Based-
Contracting ist der PROvalue™-Quali-
tdtsvertrag zur Endoprothetik. Hier
werden definierte Qualitéts- und Kos-
tenziele fiir Hiift- und Knieprogramme
vereinbart, deren Vergiitung an tat-
sdchlich erzielte Behandlungsergebnis-
se gekoppelt sind.

Mobile Behandlungs- und OP-Einhei-
ten: Fiir spezialisierte Eingriffe, die in
hoher Stiickzahl an unterschiedlichen
Standorten nachgefragt werden, be-
treiben erste Kliniken mobile OP-Ein-
heiten, die im europédischen Ausland
schon verbreiteter sind. Diese rollen-
den OP-Sile werden temporér in ko-
operierenden Einrichtungen, z. B.
MVZ, installiert und amortisieren sich
durch hohe Auslastung.

Lean-Management und digitale
Steuerung: Eine konsequente Anwen-
dung von Lean-Prinzipien in Verbin-
dung mit Echtzeit-KPIs fiir Bele-
gungs- und Kostenstellen ermdoglicht
Transparenz iiber die Leistungspfade
hinweg. Automatisierte Termin- und
Personalplanung senkt Overhead-
Kosten, wiahrend digitale Workflows
den Dokumentationsaufwand redu-
zieren.

Durch eine kombinierte Strategie aus
Spezialisierung, kooperativer Netz-
werkbildung und datengetriebener
Prozessoptimierung wird es Kliniken
gelingen, finanzielle Risiken der Am-
bulantisierung abzufedern und gleich-
zeitig Chancen in beiden Versorgungs-
sektoren zu nutzen.

Notwendige strukturelle und
personelle Anpassungen
Krankenhduer sind dabei, eigene Am-
bulanzbereiche zu schaffen, um Pa-
tientenstrome besser zu lenken und
Wartezeiten zu kiirzen. Erst eine inte-
grierte IT mit Terminplanung, elektro-
nischer Patientenakte und Abrechnung
sorgt fiir wirklich nahtlose Informati-
onsfliisse zwischen stationdrem und
ambulantem Bereich. Flexible Perso-
nalplanung und Cross-Training ermog-
lichen den sektoreniibergreifenden
Einsatz, Lean-optimierte Abldufe von
Check-in bis Nachsorge reduzieren
Durchlaufzeiten und schonen Ressour-
cen. Interdisziplinire Teams aus Arz-
ten, Pflege und Therapeuten sichern
durchgingige Qualitédt, Kooperationen
mit Praxen, MVZ und Telemedizin ge-
wihrleisten liickenlose Anschlussver-
sorgung. Durch kontinuierliches Quali-
tats- und Risikomanagement mit stan-
dardisierten Checklisten fiir Hygiene
und Patientensicherheit werden die
Anpassungen rund. Dies alles sind
massive Herausforderungen, die an
vielen Stellen zentrales Umdenken er-
fordern.

All das setzt unter anderem neue Qua-
lifikationen in Fiihrung und Organisa-
tion voraus. Anders als im hierar-
chisch geprégten stationédren Bereich
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erfordert ambulante Fithrung mehr
Flexibilitdt, Kooperation und Manage-
mentkompetenz im Umgang mit
schlanken, effizienten Prozessen und
heterogenen Teams. Fiihrungskréfte
brauchen neben fachlicher Expertise
vor allem Fédhigkeiten in Prozess- und
Projektmanagement, unternehmeri-
schem Denken, Performance-Con-
trolling und interprofessioneller
Teamsteuerung. Gefragt ist ein koope-
ratives, serviceorientiertes Fiihrungs-
verstdndnis, das Mitarbeitende eigen-
verantwortlich in komplexe Abldufe
einbindet. Es gilt, Fach- und Sozial-
kompetenzen zu vereinen: Arzte ar-

Zukunftsperspektiven

Um dem wachsenden Bedarf an am-
bulanter Versorgung zu begegnen,
miissen Kliniken spezialisierte Be-
handlungszentren aufbauen und digi-
tale Prozessketten etablieren, die Rou-
tineabldufe automatisieren und Res-
sourcen effizient nutzen. Dabei sind
personelle Anpassungen essenziell:
Interdisziplindre Teams aus Pflege,
Therapeuten und Arzten benétigen
flexible Rollenprofile sowie mafige-
schneiderte Fort- und Weiterbildun-
gen fiir sektoreniibergreifende Einsét-
ze. Lean-optimierte Workflows, von
der Terminvergabe bis zur Nachsorge,

»~Die Ambulantisierung bringt groRe Herausforderun-
gen — und gleichzeitig Chancen. Entscheidend fiir
ihren Erfolg sind die ganzheitliche Verzahnung
von Vergiitung und Organisation, wirtschaftliche
Anpassungen, strukturelle Veranderungen und
friihzeitige Personal(entwicklungs-)maRnahmen.”

beiten routiniert mit digitalen Doku-
mentationssystemen, Telemedizin
und Nachsorgeprotokollen. Pflege-
und Assistenzkrifte werden in Patien-
tensteuerung, Krisenintervention und
Ressourcenmanagement geschult.
Junge Fachkrifte sollten frith durch
Praktika und flexible Arbeitsmodelle
fiir die ambulante Tétigkeit motiviert
werden. Riickkehrprogramme und fle-
xible Kooperationen helfen, niederge-
lassene Fachirzte zu gewinnen. Fort-
bildungen und klare Karriereperspek-
tiven sichern langfristig Qualifikation
und Bindung.
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erhohen die Effizienz, wihrend modu-
lare Betriebsstrukturen den Wandel
vom bettorientierten zum patienten-
zentrierten System unterstiitzen. So
entstehen ambulante Exzellenzzen-
tren, die hohe Fallzahlen routiniert be-
wiltigen, innovative Therapien inte-
grieren und wirtschaftlich tragfahige
Versorgung ,,aus einer Hand“ ermogli-
chen.

Fazit

Die Ambulantisierung bringt grofie
Herausforderungen - und gleichzeitig
Chancen. Entscheidend fiir ihren Er-

folg sind die ganzheitliche Verzah-
nung von Vergiitung und Organisati-
on, wirtschaftliche Anpassungen,
strukturelle Verdnderungen und friih-
zeitige Personal(entwicklungs-)maf3-
nahmen. Hybrid-DRGs férdern inte-
grierte Versorgungspfade, erfordern
jedoch préazise Kostenkalkulation.
Strategien wie Lean-Management, di-
gitale Prozesse, spezialisierte Zentren
und flexible Fortbildungskonzepte
stiarken Effizienz und sichern effektive
Personaleinsétze. Auf Personalbeset-
zungen spezialisierte Experten kon-
nen bei der gezielten Rekrutierung
und Selektion, beim Kompetenz-
Mapping und Onboarding unterstiit-
zen. Damit ambulante Konzepte
nachhaltig greifen, miissen sie ge-
meinsam mit Kostentrédgern evaluiert,
kontinuierlich optimiert und langfris-
tig wissenschaftlich begleitet werden.
So lassen sich Verbesserungspoten-
ziale heben und dauerhaft in eine pa-
tientenzentrierte Versorgung integrie-
ren. l

Antje Richter
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