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ESV- AP3: Befragungen

Vorgehen

1. Schriftliche Befragung von Krankenhäusern und Vertragsärzten zwischen 

Oktober 2021 und Januar 2022

 Weitestgehend identische, standardisierte Fragebögen (Multiple-

Choice)

 Alle ambulant operierenden Krankenhäuser (N=1268)

 25%-Zufallsstichprobe an Vertragsärzten der operierenden 

Fachrichtungen (n=12.565) aus dem Bundesarztregister + 

Benachrichtigung über Berufsverbände der operierenden Fächer

2. Schriftliche Befragung von Krankenkassen zwischen April und Mai 2022

 Ähnliche Inhalte; teils abweichende Fragestellungen und 

Antwortoptionen

 Alle 97 gesetzlichen Krankenkassen

 6 Verbände der verschiedenen Krankenkassenarten
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ESV- AP3: Befragungen

Rücklauf

 An den Umfragen beteiligten sich 166 Krankenhäuser, 709 Vertragsärzte 

und 32 Krankenkassen (darunter vereinzelt auch Krankenkassenverbände)

 Krankenhäuser: Öffentliche Träger über- und private unterrepräsentiert

 Vertragsärzte: Fast 50 % aus Chirurgie und Orthopädie, weitere 

Beteiligung hauptsächlich aus Anästhesiologie, Gynäkologie, 

Gastroenterologie, HNO und Urologie

 Krankenkassen: Zusammensetzung der Stichprobe infolge strikter 

Anonymität unklar
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ESV- AP3: Befragungen
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 Kapitel 2: Erweiterung des Leistungsumfangs ambulanter Operationen
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 Kapitel 4: ESV-Abrechnungsverfahren

 Kapitel 5 : ESV-Qualitätssicherung
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Motivation/Gründe für ambulantes Operieren*

*Frage an KH / VÄ: Welche Gründe motivieren Sie zum ambulanten Operieren?

Frage an KK: Welche Gründe sprechen für ambulante Operationen?

Antworten: Prozentanteil der jeweiligen Befragungsgruppe mit Auswahl der einzelnen Gründe

Krankenhäuser Vertragsärzte Krankenkassen

Betreuung aus einer Hand 71% 82% 47%

Schnelle Rückkehr in häusliches Umfeld 73% 70% 94%

Kostengünstigere Leistungserbringung - - 91%

Selektivverträge möglich - - 78%

Schonung stationärer Kapazitäten - - 63%

Wettbewerbsmöglichkeit - - 63%

Konkurrenzfähigkeit 57% 46% -

Neue Patienten gewinnen 58% 41% -

Vermeidung noskomialer Infektionen - - 50%

Neue Erlösquellen erschließen 36% 37% -

Für Ärzte eine Abwechslung zum Alltag 2% 41% -

Ärzte können spannende Fälle behandeln 2% 34% -

Geringere Personalkapazitäten erforderlich - - 28%

Neue Ärzte / Kollegen hinzugewinnen 6% 12% -

Es wird attraktiv vergütet 0% 6% -
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Umfang des ambulanten Operierens (wie) 

erweitern? 

Antworten der Leistungserbringer

9

Krankenhäuser

52

58

29

28

Nein13

5 6

Vertragsärzte

keine Angabe möglich

Ja, grundsätzlich sollte es eine Öffnung für alle Leistungen (auch derzeit stationäre) geben.

KH: Ja, für alle Leistungen, die auch Vertragsärzte ambulant operieren dürfen.

VÄ: Ja, für ausgewählte Leistungen (z.B. im Rahmen einer Erweiterung von Anhang 2 EBM)

Würden Sie es begrüßen, wenn der Leistungsumfang im Rahmen des ambulanten 

Operierens erweitert werden würde? (Angaben in  %)
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59

47

41

34

16

3

Nein, der derzeitige Leistungsumfang genügt

Ja, Vertragsärzten sollte erlaubt werden, alle aus 

medizinischer Sicht ambulant erbringbaren Eingriffe 

bzw. Leistungen operieren zu dürfen

0

Keine Angabe möglich

Ja, aber dies sollen Kassen über Selektivverträge 

eigenständig regeln

Ja, Krankenhäusern sollte erlaubt werden, alle aus 

medizinischer Sicht ambulant erbringbaren Eingriffe 

bzw. Leistungen operieren zu dürfen

Ja, aber weniger komplexe ambulante Eingriffe und 

Leistungen sollten Vertragsärzten vorbehalten bleiben

Ja, aber komplexere ambulante Eingriffe und Leistungen 

sollten Krankenhäusern vorbehalten bleiben

Würden Sie es begrüßen, wenn der Leistungsumfang im Rahmen des ambulanten Operierens 

erweitert werden würde? (Angaben in %, Mehrfachantworten möglich)

97%

0%
3%

Keine Angabe möglich

Nein

Ja (insgesamt)

Umfang des ambulanten Operierens (wie) 

erweitern? 

Antworten der Krankenkassen
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Herausforderungen für die Leistungserbringer 

bei Ausweitung des ambulanten Operierens*

*Frage an KH / VÄ: Welche Herausforderungen sehen Sie bei einer Erhöhung des Umfangs an ambulanten 

Operationen?

Frage an KK: Welche Herausforderungen sehen Sie für die Leistungserbringer bei einer Erhöhung des 

Umfangs an ambulanten Operationen?

Antworten: Prozentanteil der jeweiligen Befragungsgruppe mit vollständiger oder überwiegender Zustimmung.

(Dargestellt sind nur die Ergebnisse zu den Antwortoptionen, die sowohl den Leistungserbringern als auch den 

Krankenkassen gestellt wurden)

Herausforderungen für:

Antwort 

Krankenhäuser

Einschätzung der 

Krankenkassen

Antwort 

Vertragsärzte

Einschätzung der 

Krankenkassen

Es wird aktuell nicht kostendeckend finanziert 99% 31% 97% 52%

Personalknappheit bei nicht ärztlichem Personal 81% 73% 78% 83%

Personalknappheit bei ärztlichem Personal 59% 61% 35% 73%

Kapazitäten sind bereits (überwiegend) 

ausgelastet
62% 49% 54% 40%

Hygieneanforderungen sind zu umfassend 24% 27% 67% 28%

Qualitätsanforderungen sind zu umfassend 21% 14% 49% 21%

 Krankenhäuser Vertragsärzte



11
© DKI / Zi

Kapazitäten zur Erhöhung des Umfangs 

vorhanden?

Antworten der Leistungserbringer

Sehen Sie für sich die Möglichkeit, den Umfang an ambulanten Operationen zu erhöhen? 

(Angaben in %)

30

40

20

6

14

26

39

23

7

15

Ja, im bestehenden Setting

Nein, nicht möglich

Ja, im bestehenden Setting

durch Erweiterung Infrastruktur

Ja, durch Koop. mit anderen KH/MVZ

Ja, durch Mitarbeit in anderem Setting

Keine Angabe

Erhöhung Zahlen im bestehenden Portfolio

Ausweitung des Portfolios

52

25

9

12

2

35

27

15

17

5

Hinweis: Bei der Befragung 

zur Ausweitung des Portfolios 

223 Missings bei den VÄ 

KrankenhäuserVertragsärzte



12
© DKI / Zi

ESV- AP3: Befragungen

Inhalte

 Kapitel 1: Erfahrungen im Zusammenhang mit dem ambulanten Operieren 

 Kapitel 2: Erweiterung des Leistungsumfangs ambulanter Operationen

 Kapitel 3: ESV-Vergütungskonzept

 Kapitel 4: ESV-Abrechnungsverfahren

 Kapitel 5 : ESV-Qualitätssicherung



13
© DKI / Zi

Vergütungskonzept für Personalkosten

Wie sollte ein sektorengleiches Vergütungskonzept für Personalkosten – unabhängig 

von der Höhe der Vergütung – Ihrer Meinung nach ausgestaltet sein? (Angaben in %)

Vertragsärzte

11

18

42

22

0

22

35

35

26

3

Krankenkassen

1 Pauschale für den gesamten Fall (ähnlich den

DRG-FP vor Ausgliederung des Pflegebudgets)

1 Mix aus Einzel- und pauschalen Leistungen

Sonstiges
1

Je Leistungskomplex eine Pauschale

(z. B. pro OP-Komplex, pro Anästhesiekomplex etc.)

21

36

25

2

Vollständig einzelleistungsorientiert

(ähnlich der Struktur der alten GOÄ)

Krankenhäuser
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Wie sollte ein sektorengleiches Vergütungskonzept für Sachkosten Ihrer Meinung nach ausgestaltet sein? 

(Angaben in %)

27 20

2725

Krankenhäuser

48Vertragsärzte

15 5 80Krankenkassen

VollständigÜberwiegend

38

20

2150Krankenhäuser

30

Krankenkassen

Vertragsärzte

52

1814

16 17Krankenhäuser

26 26Vertragsärzte

Krankenkassen

Krankenhäuser 1519

3516Vertragsärzte

Krankenkassen 0

Einzelleistungsorientierung

Kostenpauschalen, die den 

durchschnittl. Kosten entsprechen

Sprechstundenbedarfsregelungen 

(vergleichbar zu Vertragsärzten)

Einzelaufwand nach Rechnung

Vergütungskonzept für Sachkosten
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Vorhaltekosten vergüten?

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Vergütung von Vorhaltekosten innerhalb 

eines sektorengleichen Vergütungskonzepts zu?* 

*Antworten: Prozentanteile der jeweiligen Befragungsgruppe mit vollständiger oder überwiegender Zustimmung)

Krankenhäuser Vertragsärzte Krankenkassen

Vorhaltekosten müssen zwingend durch separate Pauschalen 

(„Grundbudget“) refinanziert werden.
47% 73% -

Vorhaltekosten sind zu refinanzieren. - - 43%

Wenn Vorhaltekosten refinanziert werden, muss dies durch separate 

Pauschalen („Grundbudget“) erfolgen.
- - 67%

Wenn Vorhaltekosten durch separate Pauschalen („Grundbudget“) 

refinanziert werden, kann die Vergütung der einzelnen Behandlung geringer 

ausfallen.

46% 28% 63%

Bei ausreichender Vergütung je Fall wird keine separate Pauschale 

(„Grundbudget“) zur Finanzierung der Vorhaltekosten benötigt.
54% 67% 73%

Die Finanzierung von Vorhaltekosten sollte in Abhängigkeit einer konkreten 

Vorhalteverpflichtung im Rahmen des Versorgungsauftrages stehen. 

Ansonsten schließt sich eine Vorhaltefinanzierung aus.

- - 89%
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Vergütungskonzept für Vorhaltekosten

Woran sollen sich Vorhaltekosten orientieren? (Angaben in %)

33

31

32

3

40

20

16

18

6

69

7

17

7

0

keine Angabe möglich

Kostenstrukturen sollten sich an (ggf. neuen)

ambulant-stationären Misch-Strukturen orientieren

An Kostenstrukturen der stat. Leistungserbringer

An Kostenstrukturen der stat. Leistungserbringer 

speziell für ambulante Operationen

An den Kostenstrukturen der 

niedergelassenen Leistungserbringer

0
Vertragsärzte

Krankenhäuser

Krankenkassen
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24

37

31 10

26

Gleiche Vergütung für ambulante und stationäre 

Leistungserbringung, die sich in einer Einführungs-

phase an der Höhe der stationären Kosten orientiert

1522
Erhöhung der EBM-Vergütungssätze für Leistungen

des AOP-Katalogs

39

34

Gleiche Vergütung für ambulante und stationäre 

Leistungserbringung, die auf dem Mittelwert 

von ambulanten und stationären Kosten basiert

7

4

2925
Anreizoption, die sich ausschließlich auf 

die Einführungsphase beschränkt (Konvergenz)

41875

29

151174

Ambulante Leistungserbringung wird in einer

Einführungsphase höher vergütet als die

stationäre Leistungserbringung

25739

Gesonderter finanzieller Anreize im Rahmen der 

Einführung einer einheitlichen Vergütungssystematik 

für sektorengleiche Leistungen bedarf es nicht

Stimme gar nicht zu Stimme zum Teil zu Stimme vollständig zuStimme überwiegend zu

Inwieweit befürworten Sie die folgenden finanziellen Anreizoptionen in der Einführungsphase? 

(Angaben in %)

Braucht es finanzielle Anreize?

Antworten der Krankenkassen
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Abrechnung zentral oder dezentral?

Wie sollte die Abrechnung zukünftig idealerweise erfolgen? (Angaben in %)

61

38

89

8

41

10

41

Krankenhäuser

Vertragsärzte

Krankenkassen

100%

Ja

0%

Nein

Sollte eine 

Abrechnungsprüfung

grundsätzlich möglich sein? 

(Krankenkassen in %)

Direktabrechnung mit der jeweiligen 

Kasse

(*Antwortoption lag nur den Kassen vor*)

Abrechnung mit dezentralen Stellen 

(unterschiedl. Krankenkassen)

Abrechnung über eine zentrale 

Stelle
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Abrechnungsrhythmus

In welchem Rhythmus sollte abgerechnet werden? (Angaben in %)

58

30

10

2

22

34

43

0 1

46

32

18

4

SonstigesIn direktem 

Anschluss an 

die 

Erbringung 

der Leistung

Monatlich

0

Quartalsweise Halbjährlich

Krankenhäuser

Krankenkassen

Vertragsärzte



21
© DKI / Zi

ESV- AP3: Befragungen

Inhalte

 Kapitel 1: Erfahrungen im Zusammenhang mit dem ambulanten Operieren 

 Kapitel 2: Erweiterung des Leistungsumfangs ambulanter Operationen

 Kapitel 3: ESV-Vergütungskonzept

 Kapitel 4: ESV-Abrechnungsverfahren

 Kapitel 5: ESV-Qualitätssicherung



22
© DKI / Zi

Qualitätssicherung einheitlich oder nach Sektoren 

getrennt?

Stimmen Sie der Aussage zu, dass eine sektorengleiche Leistungserbringung an 

eine sektorengleiche Qualitätssicherung (QS) geknüpft sein muss? (Angaben in %)

85

15

57

43

83

17

Ja, einheitliche Vorgaben für beide 

Sektoren sind sinnig und notwendig

Nein, die Vorgaben zur QS können nach Sektoren 

(Vertragsärzt*innen und KH) getrennt erfolgen

Krankenhäuser

Vertragsärzte

Krankenkassen
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Fazit und Ausblick

 Wichtige Impulse aus der Praxis: Erste 

Befragung ihrer Art

 Ausweitung des ambulanten Operierens 

wird von Vertragsärzten, Krankenhäusern 

und Krankenkassen ausdrücklich begrüßt

 Personalmangel und begrenzte 

räumliche Kapazitäten als 

Herausforderungen

 Unterschiedliche Positionen in Bezug auf 

Anreizsetzung/Vergütungshöhe sowie 

Ausgestaltung der Vergütungsform

 Publikation: G+S Oktoberheft
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