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Seit 1993 berichtet das Wissenschaftliche
Institut der AOK (Wido) in der Reihe
Krankenhaus-Report iiber aktuelle Hin-
tergriinde sowie Entwicklungen, aber
auch Fehlentwicklungen im Kranken-
haus-Bereich mit jdhrlich wechselnden
Schwerpunktthemen. Schwerpunkt des
aktuellen Krankenhaus-Report 2016 sind
die zunehmend im Krankenhaus ambu-
lant erbrachten Leistungen. Fiir die am-
bulante medizinische Versorgung, auch
fir die Notfallversorgung, sind in
Deutschland die niedergelassenen Arzte
zustindig; der Sicherstellungsauftrag
liegt bei den Kassendrztlichen Vereini-
gungen. Diese, 1955 mit dem Gesetz iiber
Kassenarztrecht geradezu in Stein gemei-
Relte Trennung wurde durch die Offnung
der Krankenhduser fiir ambulante Leis-
tungen wie das Ambulante Operieren, die
vor- und nachstationdre Behandlung oder
Einrichtung von diversen Institutsambu-
lanzen immer mehr aufgeweicht.

Ambulant vor stationdr im Kranken-
haus?

Zwar gilt im deutschen Gesundheitssys-
tem immer noch der Grundsatz ,ambu-
lant vor stationdr®, aber der Gesetzgeber
hat dieses Prinzip in den letzten 25 Jah-
ren sukzessive unterwandert. Heute exis-
tiert in den Krankenhdusern ein breites
Spektrum ambulanter Leistungen; aber
diesem gesundheitspolitischen Trend
fehlt ein iibergeordnetes Konzept. Das ist
die Quintessenz des Kapitel 1 ,,Ambulante
Krankenhausleistungen - ein Uberblick,
eine Trendanalyse und einige ordnungs-
politische Anmerkungen“ der Autoren
Leber und Wasem. Sie kritisieren, dass fiir
einzelne Fragen der Gesundheitsversor-
gung an der Schnittstelle des ambulanten
und stationdren Sektors jeweils nur ad
hoc spezifische Losungen geschaffen
wurden. Im Ergebnis dieser Konzeptlo-
sigkeit stinden daher diverse Versor-

gungsangebote vergleichsweise inkonsis-
tent nebeneinander; identische Leistun-
gen wiirden je nach Regelungskreis un-
terschiedlich vergiitet. Notwendig sei ein
einheitlicher Ordnungsrahmen fiir die
ambulante fachdrztliche Versorgung, der
die Bereiche Bedarfsplanung, Qualitatssi-
cherung, Innovationsregeln und Vergii-
tung umfasst.

Allerdings werden in Deutschland - so
die Autoren Geissler, Quentin und Busse
in 2 Kapiteln iiber den Vergleich ambu-
lanter Leistungen von Krankenhdusern in
Europa - noch vergleichsweise wenig
ambulante Leistungen im Krankenhaus
durchgefiihrt; zudem sei der Anteil riick-
laufig. Das zeige ein internationaler Ver-
gleich der Ausgaben fiir die ambulante
Versorgung im Krankenhaus (in Deutsch-
land 2,8 %, in Portugal 39,8 %), des Anteils
der im Krankenhaus beschiftigten Arzte,
den Tagesfallen und der Organisation der
facharztlichen Versorgung.

Nutzung der Notaufnahmen fiir rasche
arztliche Behandlung

An die 30 unterschiedliche Autoren ge-
ben im Krankenhaus-Report 2016 einen
fundierten Uberblick iiber die in den letz-
ten Jahrzehnten entstandene Vielfalt der
ambulanten Leistungen im Krankenhaus.
Ein typisches Beispiel ist da die Notfall-
versorgung. Diese unzweifelhaft klassi-
sche Aufgabe der niedergelassenen Arzte-
schaft wird heute aber fast zur Hailfte (mit
regionalen Unterschieden) von den Kran-
kenhausambulanzen erbracht. Besonders
in Berlin gibt es Krankenhduser, die mehr
ambulante Notfdlle als stationdre Fille
behandeln. Dies ist fiir die Autoren des
Kapitels tiber die Ambulante Notfallver-
sorgung an Krankenhdusern insofern be-
fremdlich, da Berlin beziiglich der An-
gebotsdichte von Arzten je Einwohner
einen Spitzenplatz einnimmt. Es ist be-
kannt, dass Notfdlle nicht immer ,echte*
Notfdlle sind. Vielmehr werden die Not-
aufnahmen der Krankenhduser oftmals
in weniger dringlichen Fallen in der Hoff-
nung auf eine rasche drztliche Behand-
lung genutzt. Innovativen und sektoren-
tibergreifenden Versorgungsstrukturen
zur besseren Patientensteuerung, die die
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Notaufnahmen entlasten wiirden, stehe in Deutschland je-
doch die fehlende Harmonisierung von sektoralen Vergii-
tungs- und Planungsstrukturen entgegen, kritisieren die
Autoren des Beitrags.

Eine andere Domdne ambulant erbrachter Leistungen im
Krankenhaus sind die Hochschulambulanzen (HSA), die die
Autoren Reifferscheid, Wasem und Thomas im Kapitel Hoch-
schulambulanzen untersuchten. Urspriinglich durften HSA
nur im ,fiir die Lehre und Forschung erforderlichen Umfang*
Patienten ambulant versorgen. In den letzten Jahren iiber-
nahmen sie aber zunehmend die Behandlung von Patienten
mit schweren Erkrankungen, bis 2015 der Gesetzgeber mit
dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz diese Entwicklung
legitimierte. Im Jahr 2013 waren die HSA mit 3,5 Mio. Fdllen
und einem Erlésvolumen von gut 0,5 Mrd. € eine der wich-
tigsten Sdulen in der ambulanten universitdren Versorgung.

MVZ als Strukturvariante der ambulanten Versorgung
Eine andere Mdglichkeit der Krankenhduser an der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen, sind die
Medizinischen Versorgungszentren, die der Gesetzgeber m
Jahren 2004 geschaffen hat. Von den 2073 zugelassenen
MVZ Ende 2014 wurden 843 durch Krankenhduser gegriin-
det berichten die Autoren Gibis, Hofmann und Armbruster
im Kapitel tiber die ,MVZ am Krankenhaus*“ Nach Jahren ste-
tigen Wachstums flache die Kurve der MVZ-Neugriindungen
zwar ab, das MVZ habe sich jedoch als Strukturvariante der
ambulanten Versorgung auch fiir Krankenhduser fest etab-
liert.

Ambulantes Operieren im Krankenhaus

Auch das Ambulante Operieren gehort zu den Leistungsbe-
reichen, fiir die der Gesetzgeber die Krankenhduser getffnet
hat. Das Kapitel {iber ,Ambulantes Operieren am Kranken-
haus* zeigt, dass die Krankenhduser diese Chance nie richtig
ergriffen haben. Sie erbringen nur ungefdhr ein Viertel aller
AOP, wobei die Top 20 AOP-Leistungen der Krankenhduser
im Jahr 2014 zu unterschiedlichen Anteilen immer noch sta-
tiondr erbracht wurden. AuSerdem spricht der immer noch
relevante Anteil von Féllen mit sehr kurzer Verweildauer bei
den stationdren Krankenhausfdllen dafiir, dass hier eher der
Grundsatz stationdr vor ambulant gilt. Auch hier kommen
die Autoren Friedrich und Tillmanns zu dem Fazit, dass keine
Transparenz bestehe und eine 6ffentliche Berichterstattung
fehle.

Entwicklung des Krankenhausmarkts und Versorgungsas-
pekte

Dem umfangreichen Teil I schlieft sich Teil II ,Zur Diskussi-
on“ an, in dem die Themen ,,Gemeinsam Klug Entscheiden -
eine Initiative fiir die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land?*, ,Qualitdt der poststationdren Arzneimittelversorgung
von Patienten mit Herzinsuffizienz* und ,Bedarfsgerechtig-
keit zur Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung
im Krankenhaussektor“ diskutiert werden. Und wie immer
schlie8t auch der Krankenhaus-Report 2016 mit der ,Kran-
kenhauspolitische Chronik* sowie dem ausfiihrlichen Statis-
tikteil mit Analysen und Daten zur Entwicklung des Kranken-
hausmarkts unter Versorgungsaspekten und 6konomischen
Fragestellungen und dem Krankenhaus-Directory.
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