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,HOren Sie auf, aus dem Krankenhaus Geld
auszugliedern, das gar nicht hereinkommt!”

Georg Baum
Hauptgeschaftsgeschaftsfihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
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Ambulant vor Stationar

 Volkswirtschaftlich und medizinisch richtig
« Das Risiko tragt das Spital, bzw. der Arzt

« Die Finanzierung der ambulanten Leistung ist in den
meisten Spitalern nicht kostendeckend

« Im Kanton Aargau gibt es eine Quote flr die Durchfihrung
ambulanter Operationen
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Ambulant vor Stationar — Was bedeutet dies flr den
Spitalbetrieb?

* Prozessanpassungen von der Planung bis zur Durchfihrung
der Nachbehandlung

« Dokumentation der Ausnahmekriterien in der elektronischen
KG umsetzen

 Schulungen der Arzte
* Teilwelise massive Investitionskosten
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Beispiel Herzkatheterlabor mit zwel Messplatzen und
365 Tage Notfallbetrieb fur STEMI und NSTEMI

- 600 Akute Myokardinfarkte (Notfallinterventionen)
- 1°200 Interventionen (Notfall und elektiv)
- 100 elektophysiologische Eingriffe

- Ambulante Eingriffe mlssen spatestens bis 13:00h
durchgefuhrt worden sein, damit Patienten bis 20:00h
entlassen werden konnen

- Eine Anlage muss fur Notfallinterventionen verfligbar sein

- Ein geregeltes ambulantes Programm lasst sich nur auf
einer Anlage planen
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Stationare Quote: Vorgaben DGS Kanton Aargau

Stationarer

Untersuchungen und Behandlungen Prozentsatz Umsetzbar
Operation grauer Star 2% ja
Teilgebiete der Handchirurgie (Dekompression bei

Karpaltunnelsyndrom und weitere kleine Eingriffe an der Hand) 4% ja
Rekonstruktion und Resektionen bei Deformitaten der

Kleinzehen (ohne Hallux) 7% ja
Periphere Osteosynthesematerial-Entfernungen 6% ja
Kniearthroskopien inkl. Eingriffe am Meniskus 10% ja

Diagnostische Herzuntersuchungen [Herzkatheteruntersuchung /
PTCA (perkutane transluminale coronare Angioplastie;

Erweiterung der Herzkrangefésse)] 10% schwierig
Herzschrittmacherimplantation 40% schwierig
Perkutane transluminale Angioplastik inkl. Ballondilatation

(Gefassuntersuchungen) 15% schwierig
Einseitige Krampfaderoperation der unteren Extremitat 40% ja
Hamorrhoideneingriffe 25% ja
Zirkumzision 2% ja
Untersuchungen / Eingriffe am Gebarmutterhals oder der

Gebarmutter 10% ja

Nierensteinzertrimmerung / extrakorporale

Stosswellenlithotripsie (ESWL) [nichtinvasive mechanische

Zertrimmerung von Préazipitaten (vor allem Nierensteinen und

Harnleitersteinen, aber auch z.B. Gallensteinen)] 5% ja
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MANTON AARGAL
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Liste der Ausnahmekriterien V1.0 (giiltig ab 1. Januar 2018)

Mai 2017
Notwendigkeit stationarer Behandlung der ambulant durchzufithrenden Untersuchungen und

Behandlungen V1.0

Bitte kreuzen Sie alle zutreffende Kriterien an
A Zu erwartende Intensitiat der Behandlung

Al Kontinuierliche bzw. intermittierende intravendse Medikation / Infusion (schliesst Sondenernahrung
nicht ein)

A2 Operation, Intervention oder spezielle diagnostische Massnahme innerhalb der nachsten 24 Stunden,
die die besonderen Mittel und Einrichtungen eines Krankenhauses erfordert

A3 Mehrfache Kontrolle der Vitalzeichen langer als 4 Stunden notwendig

A4 Behandlung auf einer Intensivstation notwendig

B Komorbiditaten in Verbindung mit Operationen oder krankenhausspezifischen Massnahmen

Bl Signifikant pathologische Lungenparameter

B2 Schlafapnoe-Syndrom: Anamnestisch bekanntes schweres Schlafapnoe-Syndrom

B3 Nicht temporér substituierbare Blutkrankheiten: Operationsrelevante Gerinnungsstoérung;
operationsrelevante, therapiepflichtige Blutkrankheit

B4 Manifeste Herzerkrankungen: Angina pectoris Grad Ill oder IV (CCS); manifeste Herzinsuffizienz
Grad I1l oder 1V (NYHA)

B5 Maligne Hyperthermie in der Eigen- oder Familienanamnese

B6 Patienten, bei denen ein besonders tiberwachungspflichtiger Zustand bei instabiler Erkrankung (z.B.
instabiler Diabetes, nicht aber gut eingestellter Diabetes) besteht.

B7 Adipositas Il (WHO Classification)
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Ambulant vor stationar

Medizimsche Knterien, die eine stathonare Behandlung rechtfertigen konnen
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Um diz Umzetoung dez Konzepts "ambulant vor stationsr” ou verzinfachen, wurden diz oben aufgefiihreen medizinizche Kriterizn auzgearbeitet, mit welchen cine stationgre Behandlung anstellz ziner ambulznten Behandlung begriindst werden kann, Dizze
medizinizchen Kriterien dicnen als Hifestellung und sind weder awingend noch vollstsndig. Daher kann ein Patient auch noch ambulant behandelt werden, selbst wenn ein oder mehrere der aofgefiihrien Kriterien efiillt sind. Andersrum kann ein Patient auch
stationdr behandelt werden, wenn keines der aufgefiihreen Kriterien efidll izt, inzofern der Arat die stationdre Behandlung begriinden kann. 9
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KISIM/Patient/Diagnosen/Ambulant vor stationar

TestPat_1402 Test, 01.01.1950 (68 J) T1402 - 999991402, 26.08.2016 -7 S(A) STSTSTST2 Zlo1

Stammdaten '  Diagnosen ) Workflows Kurve N Berichte ("  Einzelbefunde Ext Tools b
_Neu = | Berichte vom Do [12.03.1998 | 2| bis Mo[12.03.2018 [=| 1 | 2| o | Zeige [Alle |#] Extras | 1+ geléschte
Fallnr ‘Ers‘tellt ?‘GE ‘Von Name ‘Ge'ﬁi TestPat_1402 Test: Diag liste / Ubersicht Frauenklinik
Keine Berichte mit aktuellen Filtereinstallungan Speichern | Zwischenspeichem | Ceabeicn | Loschen | Viseen | Drucken | Extras ¢|_Schliessen | [100 %]

@ TestPat_1402 Test: Probleme / Diagnosen EI@

Speichern + Ubern. Speichern .~ ¥ Loschen % 5 Drucken Extras ¥ X Schliessen 100 % | 2

ronsspital Aarau

[Patient in Behandiung |j ﬂ |~ |

- TestPat_1402 Test, geb. 01.01.1950, T1402 - 999991402, 26.08.2016 -
~ Diagnosen
=l

1 [®] in Bericht tbemnmehmen EI ;il
® Hauptdiagnose ' Mebendiagnose

2 Dirahl [ M
- Behandlungen fiir Codierung [m-] Auswahl: EI@
v DRG b Katarakt =
~ Ambulant vor stationir / Dokumentation medizinische Begriindung b Handchirurgie
b Fusschirurgie (exkl. Halux valgus)
b OSME
b Kniearthroskopie & Meniskektomie
4 | » DK P Pacemaker, inkl. Wechsel
ool b Herzkatheteruntersuchung
Ultraschall: P Inguinalhemie
Fibronektin: P Hamorhoiden
Abslnche ! b Zirkumzission
Uricuit: > Einseitige Krampfaderoperationen der unteren
- I . Extremitat
Procedere wihrend Hospitalisation
I b PTA
i b Eingrifie an der Zervix
Procedere nach Austritt b Eingrifie am Uterus
I P ESWL ]
o
< | L] | v Jlox «| | » 6%
0K

BN A daed B2 e T Az T et 1T ol T o T o | I R
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k2] KISIM - ARZT1 Test "L
Arzt] Arzi TestPat_1402 Test -

TestPat_1402 Test, 01.01.1950 (68 J) T1402 - 999991402, 26.08.2016 -7 S(A) STSTSTST2 ZIo1 |

Stammdaten ) Diagnosen  )(  Workflows Kurve N Berichte || Einzelbefunde )  Ext Tools
M Berichte vom Do ’m‘j bis Mo’m‘ﬂ 4| =] p | zeige |AHe |j Extras =« | [+ geldschte F K%
Fallnr ‘Emalll ?‘GE Von ‘Name ‘Ge'a TestPat_1402 Test: Diag liste / Ubersicht Frauenklinik 40 b g
Keine Berichte mit aktuellen Filtereinstellungen Speichern | Zwischenspeichern | Fearbeien Léschen Visieren Drucken Extras ~#| Schliessen | ’m‘ﬂ

] TestPat_1402 Test: Probleme / Diagnosen EI@

Speichern + Ubern. Speichern .~ X Loschen & & Drucken Extras ¥ X Schliessen 100 % | =
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Patient in Behandlung ‘ﬂﬂ “

- TestPat_1402 Test, geb. 01.01.1950, T1402 - 999991402, 26.08.2016 -
~ Diagnosen

Llsle]
1 [x] in Bericht tibernehmg |8 1| Auswah: E’

® Hauptdiagnose Nebendiagnose
4 Eingrifie an der Zervix

® Eingriffe an der Zervix - Alter unter 16 Jahre
® Eingriffe an der Zervix - Alter uber 75 Jahre

> Behandlungen fiir Codierung [ ] Emg(iﬁ’e ?ﬁn der Zriv:‘('& Kird\a\e Erkrankungen:
erzinsuffizienz =
i DRG
® Eingriffe an der Zervix - Kardiale Erkrankungen:
“* Ambulant vor stationar / Dokumentation medizinische Begriindung Entgleiste arterielle Hypertonie = 160 mmHg
systolisch

® Eingriffe an der Zervix - Pulmonale Erkrankungen:
Falls Allgemeinanasthesie: OSAS mit AHI == 15
und zuhause kein CPAP maglich

4 | » 0K #® Eingriffie an der Zenvix - Pulmonale Erkrankungen:
Falls Allgemeinanasthesie: COPD = GOLD II,
ASTHMA instabil oder exarzerbiert

U_Itrascha!l. ® Eingriffe an der Zervix - Gerinnungsstorungen:
Fibronektin: Entgleiste Gerinnungsstirung, exkl im Rahmen
Abstriche / einer Therapie
Uricult: ® Eingriffe an der Zervix - Blutverdinnung:
Therapeutische Antikoagulation
Procedere wahrend Hospitalisation ] Emgrlfﬁle an der Zervix - Blutverdiinnung: Duale Te- LI
| Ll » [loK |

Procedere nach Austritt ﬂl




Ambulant vor stationar

Positiv
 Die Kantone Zirich und Luzern
haben ihre Listen der ambulant

durchzufuhrender Behandlungen und
Untersuchungen koordiniert.

* Seit 2018 sind alle bisher
veroffentlichen ambulanten Listen
einheitlich.

 BAG hat einheitliche Regelung ab
1.1.2019 erlassen.
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Negativ

Teilweise Kostengutsprachegesuche
notig
Unterschiedliche Ausnahmekriterien

fur die Durchflihrung von stationaren
Operationen

Die Kantone sind frei, zusatzlich zur
BAG-Liste weitere ambulante
Eingriffe zu definieren.

Finanzierung mit einem veralteten
Tarifsystem, an dem auch noch
laufend geschraubt wird.

12
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Verbesserungsbedarf aus Sicht der Spitaler

Kostendeckende Leistungsvergutung
Erarbeitung von «ambulanten/stationaren DRG»

Kostengutsprachen fur allfallige stationare Behandlungen
abschaffen

Spitaler in die weitere Entwicklung aktiv einbeziehen
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