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Titel

Das Akutkrankenhaus und seine ambulanten Versorgungsleistungen

Hintergrund

Mit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes (GKV-VStG) im Jahr 2012 haben sich die Handlungsméglichkeiten von Akutkrankenhdusern in Bezug auf die
Bereitstellung ambulanter Leistungen in Teilen verdndert. Die Anderungen wurden auch mit dem Aspekt begriindet, zukiinftig weiterhin flichendeckende,
hochwertige medizinische Versorgung in Deutschland anbieten zu kénnen [1:353]. Neben den Moglichkeiten des ambulanten Operierens nach SGB V § 115b und der
Grindung von Medizinischen Versorgungszentren (SGB V § 95) kénnen Krankenhauser tber die spezialfacharztliche Versorgung (SGB V § 116b) oder bei der
Notwendigkeit eines (zusatzlichen lokalen) Versorgungsbedarfes (SGB V § 116a) vertragsarztlich tatig werden.

Ziele

Das Projekt soll untersuchen, inwieweit Akutkrankenhauser durch die Teilnahme an Formen der vertragsarztlichen Versorgung in den ambulanten Sektor dringen. Ein
besonderer Fokus liegt dabei auf der Darstellung der ambulanten Versorgungssituation mit regionalem Bezug und der Evaluierung der Auswirkungen des GKV-VStG.
Neben der deskriptiven Analyse der Angebotsstruktur von gesetzlich méglichen ambulanten Leistungen in Krankenh&usern sollen strukturelle und kontextuelle
Einflussfaktoren identifiziert werden, die das Angebot dieser Leistungen begtinstigen.

Methoden

Die Datenbasis der Analyse stammt aus den gesetzlich strukturierten Qualitdtsberichten der Krankenh&user der Jahre 2006, 2008, 2010, 2012 und 2014. Die regionale
Versorgungssituation wird hinsichtlich der ambulanten Versorgung nach SGB V §§ 95, 116a und 116b sowie des ambulanten Operierens nach SGB V § 115b deskriptiv
und kartographisch dargestellt. Mit mehreren logistischen Regressionsmodellen werden sowohl Determinanten des Angebots der gesetzlich moglichen ambulanten
Versorgungsleistungen, wie auch die strukturellen und kontextuellen Faktoren der Implementierung identifiziert. Zur Herstellung des regionalen Bezugs wurden die
Qualitatsberichte mit dem Gemeindeverzeichnis des Statistischen Bundesamtes, sowie mit den INKAR-Daten des Bundesamtes fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR) verknuipft. Parallel zu den Analysen der Qualitatsberichte werden mit der "Fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik" des Statistischen Bundesamtes,
Vergleichsanalysen zum Einfluss von Krankenhausstrukturen und regionalen Kontextfaktoren auf die Umsetzung der vertragsarztlichen Versorgung analysiert.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse zum ambulanten Operieren zeigen, dass im Jahr 2014 ein GroRteil (Uiber 85 %) der Krankenhauser ambulante Operationen nach SGB V § 115b
anbietet. Im Jahr 2006 war der Anteil mit etwa 60 % noch bedeutend geringer. Das Angebot ambulanter Operationsleistungen wird im Jahr 2014 insbesondere durch
strukturelle Determinanten des Krankenhauses begiinstigt und kontextuelle Faktoren, wie beispielsweise der Urbanisierungsgrad des Krankenhausstandortes oder die
Arztdichte des Kreises, spielen eine eher untergeordnete Rolle. Die Analysen der Qualitatsberichte 2006 zeigen hingegen, dass Krankenhauser in Regionen mit
Uberdurchschnittlich hoher Arztdichte eher ambulante Operationen anbieten.

Bei dem Angebot vertragsarztlicher ambulanter Leistungen konnte seit der Einfihrung des GKV-VStG ein geringer absoluter Anstieg im Angebot der
Behandlungsmoglichkeiten nach SGB V §§ 95, 116a und 116b identifiziert werden. Die grofRte Zunahme ist bei dem Angebot Medizinischer Versorgungszentren zu
verzeichnen. Auch hier deuten die Ergebnisse der Regressionsanalysen auf eine untergeordnete Rolle kontextueller bzw. regionaler Faktoren hin.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die Analysen zeigen, dass Krankenhd&user, insbesondere tiber das Angebot ambulanter Operationen, bereits in den ambulanten Sektor dringen. Beim
vertragsarztlichen Leistungsangebot hingegen ist die Teilnahme der Akutkrankenh&user noch relativ selten. Weder fiir das Angebot ambulanter Operationen, noch fur
das Angebot Medizinischer Versorgungszentren wie ambulanter spezialfachéarztlicher Versorgung spielt der regionale Bezug des Krankenhauses eine Rolle. Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund der Argumentation des GKV-VStG, demzufolge Krankenhduser vertragsarztliche Leistungen anbieten miissen, damit auch zukinftig
flachendeckende Versorgung geleistet werden kann, verwunderlich. Moglicherweise braucht die Implementierung dieser Leistungsangebote mehr Zeit.
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