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Ambulanten Leistungskatalog nicht Giberfrachten

BDC

Pressemitteilung des BDC zum IGES-Gutachten zu §
115b SGB V: Ambulanten Leistungskatalog nicht
iiberfrachten

Berlin, den 05.04.2022 - Die Aufnahme von Eingriffen
in einen neu zu definierenden ambulanten
Leistungskatalog sollte sich lediglich auf
Behandlungen beschrdnken, die ,in der Regel*
ambulant durchgefiihrt werden kénnen. So sieht es
auch § 115b des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V)
© istock/Morsa Images ausdriicklich vor. Ein nun publiziertes Gutachten des

IGES-Instituts hingegen schlagt der Selbstverwaltung
die Einbeziehung aller ,,prinzipiell“ ambulant
durchfiihrbaren Eingriffe vor. Damit wiirde sich der Umfang des AOP-Kataloges nahezu verdoppeln.

Prof. Dr. Dr. H-J. Meyer, Prisident des BDC sagt: ,Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) begriiRt die
Initiative des Gesetzgebers, die Ambulantisierung im Gesundheitswesen voranzutreiben. Eine Ausweitung des
ambulanten Leistungskataloges in dieser Breite lehnen wir aber ab.“ Das iiberschreite den gesetzlichen Auftrag und
wdre zudem mit einem uniiberschaubaren Priifaufwand im stationdren Bereich verbunden.

~Auch bleibt die entscheidende Frage unbeantwortet, ndmlich, ob sich die Behandlung eines Patienten im Einzelfall
fiir ein ambulantes Vorgehen eignet® ergdnzt der Vizeprisident des BDC, Dr. J.-A. Riiggeberg. Es werden zwar Kriterien
flir eine sogenannte Kontextpriifung aufgefiihrt, diese bleiben insgesamt aber zu unkonkret. ,,Die Notwendigkeit fiir
die Kliniken, einen Eingriff dennoch stationdr vorzunehmen, kann zu biirokratischer Belastung und Konflikten fiihren®,
so Riiggeberg. Im Ubrigen sei das deutsche Gesundheitssystem infrastrukturell auf eine solche
Ambulantisierungswelle nicht vorbereitet. Es mangele nicht zuletzt an Pflegekapazitdten fiir die postoperative
Betreuung von Patienten zu Hause.

Fiir komplexe sektoreniibergreifende Leistungen, die derzeit noch haufig stationar erbracht werden, liefben sich die
Strukturvoraussetzungen durch eine Vergiitung tiber sogenannte ,Hybrid-DRGs*“ abbilden. Dabei kénnte man mit
wenigen, aber hdufigen Eingriffen starten: Schon in GroRbritannien hatte man 1990 mit dem Ziel von
Effizienzsteigerungen zunichst 20 sektorengleiche Leistungen fiir taggleiche Eingriffe identifiziert. Kriterien waren,
neben einem breiten drztlichen Konsens, die Haufigkeit der Eingriffe und die bis dahin {iberwiegend stationare
Leistungserbringung.
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Der Vertrag der Ampelkoalition nimmt bereits auf die Hybrid-DRGs Bezug. Eine solche Mischkalkulation aus DRG und
Einheitlichem Bewertungsmafstab (EBM) sollte neben Vorhaltekosten auch eine kurzstationare Liegezeit von bis zu
drei Tagen mit abdecken. Dabei bliebe es dem jeweiligen Leistungserbringer tiberlassen, die patientenindividuelle
Verweildauer einzuschdtzen, ohne dass Begriindungen und Priifungen erforderlich wiirden.

H.-J. Meyer verweist noch auf einen anderen, vollig aufser Acht gelassenen Aspekt, der die Weiterbildung betrifft:
Ambulante Eingriffe nach § 115b SGB V verlangen den Facharztstatus und werden damit fiir die
Weiterbildungsassistenten nicht mehr zuganglich sein.

»Die Selbstverwaltung sollte nun zundchst alle in der Regel ambulant zu erbringenden Eingriffe identifizieren und in
den AOP-Katalog iberfiihren. Der BDC unterstiitzt - zusammen mit den medizinischen Fachgesellschaften — gerne
dabei, den ersten Vorschlag des IGES dahingehend zu priifen, welche Eingriffe wir sinnvollerweise tatsdchlich in die
ambulante Versorgung lberfiihren sollten®, sagt H.-). Meyer.



