BACKGROUND

Erkenntnisse aus der Schweiz und Deutschland

Ambulantisierung

erfolgreich gestalten

In den nachsten Jahren werden Kliniken zunehmend ambulante Leistungen erbringen. Wie dieser Uber-
gang gelingen kann, zeigt dieser Artikel anhand von Beispielen aus der Literatur und Experteninterviews.
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Um zukilnftigen Herausforderungen wie dem Fach-
kraftemangel zu begegnen, miissen personelle und
finanzielle Ressourcen im Gesundheitswesen effizient
eingesetzt werden. Eine wesentliche Massnahme ist,
sektorengleiche Behandlungen aus dem stationédren in
den ambulanten Bereich zu verlagern.

Im Vergleich zu Ldndern wie Dédnemark und dem
Vereinigten Konigreich erfolgt dies in der Schweiz und
Deutschland jedoch noch zu selten.' In anderen Lan-
dern fordern sektorengleiche Entgeltsysteme diese
Verlagerung.? In der Schweiz und Deutschland wird
daran gearbeitet, die Vergltungssysteme anzuglei-
chen (z.B. TARDOC, Hybrid-DRG), aber insbesondere
in Deutschland bleibt die Verschiebung in den ambu-
lanten Bereich defizitar. Kliniken bendétigen daher eine
grundlegende Uberarbeitung ihres ambulanten Ge-
schaftsmodells. Welche Schritte und Aspekte dabei
relevant sind, haben wir anhand bestehender Literatur
und Experteninterviews® analysiert* und die wesentli-
chen Ergebnisse im Folgenden zusammengefasst.

Kooperationen mit

ambulanten Einrichtungen
sichern Zuweiserstrome fur
die stationare Versorgung.

26

Wichtig ist hervorzueben, dass es je nach Ausgangs-
lage - baulicher Zustand, regionale Versorgungsstruk-
tur, Investitionsmittel der Spitéler — nicht die eine rich-
tige Vorgehensweise gibt.

Bestandsaufnahme und Angebotsstrategie

Der erste Schritt umfasst die Bestandsaufnahme
ambulanter und stationarer Leistungen sowie die Er-
hebung von Kosten- und Leistungsdaten. Dies er-
mdglicht, Indikationen mit niedrigem Schweregrad
zu identifizieren und in die ambulante Versorgung zu
verlagern, insbesondere bei hoher patientenseitiger
Nachfrage. Freiwerdende stationare Kapazitaten kon-
nen fur komplexere Falle genutzt werden. Auf Basis
des bestehenden Angebots und des Ambulantisie-
rungspotenzials wird das zukilinftige ambulante Leis-
tungsangebot festgelegt, inklusive mdglicher Koope-
rationsmodelle mit regionalen Versorgungsakteuren.

Raum- und Funktionskonzept

Aufbauend auf der Angebotsstrategie lassen sich

zwei unterschiedliche Raum- und Funktionskonzepte

ableiten:

- Variante 1 verbindet ambulante und stationare Ver-
sorgung: Synergien, wie die gemeinsame Nutzung
von Bildgebung, Funktionsdiagnostik oder Opera-
tionssélen, sparen Investitionen und ermdglichen
einen flexiblen Personaleinsatz. Diese Variante eig-
net sich besonders fiir kleinere Spitaler mit hohem
Ambulantisierungspotenzial. Ein Nachteil ist jedoch,
dass ambulante Eingriffe stationdre Leistungen
beeintrachtigen kénnen.

- Variante 2 trennt ambulante und stationare Infra-
struktur strikt: Ambulante Leistungen werden
ausgelagert, z.B. in ein Ambulatorium, das dennoch
zentrale Ressourcen wie die Sterilisation nutzt.
Dadurch bleibt die stationdre Versorgung ungestort,
und standardisierte Prozesse kédnnen im ambulan-
ten Bereich parallel laufen.

Standardisierte (digitale) Prozesse

Hohe Fallzahlen und standardisierte Ablaufe sind n6-
tig, um OP-Kapazitdten mdglichst auszulasten und so
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die durchschnittlichen Fixkosten zu senken. Eine klare
Arbeitsteilung sorgt dafiir, dass Arzt:iinnen mehr Zeit
am Patienten, an der Patientin verbringen. Kl-Tools
kénnen z.B. bei Befundberichten administrative Auf-
gaben minimieren, indem sie Gesprache transkribie-
ren. Ein effektives Schnittstellenmanagement, z.B.
durch eine digitale Patientenakte, ermdglicht es, Be-
handlungsdaten sowohl spitalintern als auch mit exter-
nen Leistungserbringern reibungslos auszutauschen.

Ambulantisierung erganzt
komplexere Leistungen im Spital.

Personaleinsatzkonzepte

Das «Mindset» des Personals ist zentral fiir eine er-
folgreiche Ambulantisierung. Hohere Standardisierung
und Taktung erfordern effizientes Zeitmanagement.
Anders als im stationdren Bereich, wo ein fixes Gehalt
gezahlt wird, ist die Vergltung im ambulanten Bereich
oft umsatz- und fallzahlenabhéngig. Beispielsweise
werden Anasthesist:innen pro Narkose vergltet, was
zu hoherer Einsatzbereitschaft fiihrt. Zudem zeichnet
sich der Betriebsinhaber i.d.R. durch Unternehmer-
geist, hohe Eigenverantwortung und Risikobereit-
schaft aus. Aufgrund dieser Unterschiede empfiehlt es
sich, ambulante und stationadre Tatigkeiten klar vonei-
nander zu trennen und stationare Mitarbeitende nicht
parallel im ambulanten Bereich einzusetzen.

Kooperationen und Partnerschaften
Der Erwerb einer ambulanten Praxis oder eines Ambu-
latoriums kann zusétzliche Einnahmen generieren. Die
Verglitung ambulanter Leistungen ist unabhangig vom
Standort gleich, aber Kosten kdnnen durch standardi-
sierte Prozesse oder Standortverlagerungen gesenkt
werden. Ambulante Praxen gelten oft als Cashcows,
da selektierte Patient:innen und effiziente Prozesse
hohe Fallzahlen ermdglichen. Dies hdngt jedoch vom
Fachbereich und Engagement des Inhabers ab.
Kooperationen mit ambulanten Einrichtungen si-
chern Zuweiserstrome fir die stationare Versorgung.
Wichtig ist, dass die Ambulantisierung komplexere
Leistungen im Spital erganzt, ohne in Konkurrenz zur
niedergelassenen Arzteschaft zu treten. Kooperatio-
nen zwischen Spitalern helfen, Patient:innen je nach
Komplexitadt in die passende Einrichtung zu leiten.
Zentrumsspitéler behandeln komplexe Félle, wéhrend
einfache Falle in kleineren Spitdlern betreut werden.
Franchise-Modelle, bei denen Arzt:innen teilweise in
kleineren Spitadlern angestellt sind, ermdglichen eine
bessere Koordination der Patient:innen und erhdhen
die Effizienz beider Spitaltypen.
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Fazit

Um ambulante Behandlungen wirtschaftlich durch-
zuflihren, missen Spitaler ihr Geschaftsmodell an-
passen. Auf Basis einer Bestandsaufnahme des ge-
samten Leistungsgeschehens qilt es, eine passende
Angebotsstrategie zu erarbeiten, welche das kinftige
Raum- und Funktionskonzept, standardisierte digitale
Prozesse, den Personaleinsatz und eine Kooperations-
strategie definiert.

Um die Ambulantisierung weiter voranzutreiben,
missen die Vergltungssysteme auf Systemebene so
angepasst werden, dass starkere finanzielle Anreize
zur Leistungsverlagerung in den ambulanten Bereich
geschaffen werden. Erfolgreiche Ambulantisierung
ist nur umsetzbar, wenn ambulante Leistungen wirt-
schaftlich tragfahig vergltet werden, um strategische
Zielkonflikte zu minimieren. —_
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Réussir la transition
vers I'ambulatoire [ F |

Pour gérer de fagon économiquement rentable les
traitements ambulatoires, les cliniques et les hopitaux
doivent adapter leur modele d’affaires. Cet article iden-
tifie les étapes clés a prendre en compte dans ce pro-
cessus. La premiere consiste en un état des lieux des
prestations actuelles et en une évaluation du potentiel
de traitement ambulatoire, qui déterminera l'offre future.
Sur cette base, différents concepts d’espace et de fonc-
tion sont élaborés. La premiére option, par exemple, in-
tégre les soins ambulatoires et stationnaires, offrant des
synergies particulierement intéressantes pour les petits
hdpitaux, mais pouvant perturber les soins station-
naires. La deuxieme option sépare les infrastructures,
permettant ainsi aux soins stationnaires de se dérouler
sans interruption. La standardisation des processus nu-
mériques, afin de gérer un volume élevé de cas et de
maximiser 'utilisation des capacités opératoires, est un
enjeu crucial. L'état d’esprit du personnel est également
central; il est préférable que les employé-e-s des soins
stationnaires ne travaillent pas en paralléle dans le sec-
teur ambulatoire. Enfin, des coopérations avec d'autres
établissements, stationnaires comme ambulatoires,
sont essentielles pour garantir un flux de patient-e-s op-
timisé en fonction de la complexité des cas. —

27



