MEDIQON Benchmark-Teilnahme

f” Sie mochten am Benchmark teilnehmen und von
I]ﬂl] den Analysen profitieren?

Wie Sie im Webseminar gesehen haben, ist der MEDIQON Benchmark nicht nur ein Vergleich von
Daten und Zahlen, sondern eine daraus resultierende sinnvolle Ableitung fir lhre strategischen
Entscheidungen.

Davon profitieren schon heute unsere Kunden: Jede Klinik, die hinzukommt, tragt dazu bei,
Transparenz zu schaffen und das komplexe Bild der Umgestaltung des Krankenhausmarktes weiter
zu scharfen.

Wir begleiten Sie mithilfe unserer Analytik durch den von Ambulantisierung
gepragten Strukturwandel. Sprechen Sie uns gern an.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.

lhr MEDIQON-Team

() MEDIQON



Vorteile MEDIQON Benchmark

Teilnahme am MEDIQON Benchmark QMEDIQON

= MEDIQ Forecast

» Differenzierte Darstellung des eigenen ambulanten Potenzials inkl.
Tagesbehandlungen

» Demografische Fallzahlprognose

» Berucksichtigung der MD-Anfragen

» Okonomische Bewertung anhand von Kostenstellen und Kostenarten

» Regelmallige Anpassungen an aktuelle Entwicklungen und Diskussionen

" + Losungen zur Bewertung des regionalen Versorgungsbedarfs
= + Darstellung der ambulanten Fallzahlen der Krankenhauser

" + Vorhersage der wahrscheinlichsten Einordnung eines Falles anhand
bekannter Parameter > Unterstlitzung des Patientenassessments
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Tagespauschalen:
Medizinisches Unwissen oder
strategischer Schachzug?

www.medigon.de



Agenda QMEDlQON

= Welche Falle verbergen sich medizinisch und nach dem Wortlaut des
Gesetzesentwurfs hinter den Tagespauschalen?

= Was sind die Konsequenzen auf quantitativer Ebene?

= Welche juristischen Herausforderungen gibt es?

= Welche Anforderungen an die Dokumentation und Prozessablaufe ergeben sich?
= Ambulantisierung - Medizinische Versorgung neue denken!

= Diskussion und Beantwortung der Fragen aus dem Chat oder live.

Themenschwerpunkte
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Tagesbehandlungen:

Hintergrund




Tagesbehandlungen

Regierungskommission

flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

e

Zweite Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Tagesbehandlungen

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
Entlastung der Krankenhauser und des Gesundheitswesens

() MEDIQON



Tagesbehandlungen

() MEDIQON

Tagesbehandlungen

= Ab Januar 2023 sollen Kliniken alle vollstationaren
Behandlungen als Tagesbehandlungen erbringen
durfen, abgezogen werden lediglich die
Ubernachtungskosten. Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) sieht groRRes Einsparpotenzial
bei Personal und Kosten.

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022



https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle

Tagesbehandlungen

Tagesbehandlungen

= Die Tagesbehandlung soll wie eine DRG abgerechnet werden. Fir die nicht

anfallenden Ubernachtungskosten soll das Relativgewicht (Bewertungsrelation)
der DRG pauschal um 0,04 pro entfallende Nacht gemindert werden. Das
entsprache etwa einer Hotelibernachtung von circa 140 Euro, erlauterte Tom
Bschor, Leiter der Regierungskommission. Bei mehrtagigen Tagesbehandlungen
addieren sich die Abzugsbetrage.

Um eine Umwidmung von Notaufnahmebehandlungen zu vermeiden, sind
eintagige Tagesbehandlungen von notfallmafig (das heif3t ohne Einweisung)
aufgenommenen Patienten nicht moglich.

Mit dem aktuellen Projekt zur Erweiterung des Katalogs fiir ambulantes
Operieren (AOP-Katalog) habe dieser Vorschlag nichts zu tun, versicherten
Lauterbach und Bschor. ,,Bei den Tagesbehandlungen geht es um komplexe Falle
mit eher multimorbiden Patienten, die nur im Krankenhaus behandelt werden
kdnnen®, sagte Lauterbach.

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022

() MEDIQON


https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle

Tagesbehandlungen

Tagesbehandlungen QMEDlQON

= Der Vorschlag lasse sich schnell umsetzen und sei gleichzeitig ein
,Paradigmenwechsel” erklarte Bschor bei der Prasentation der Empfehlung.
Insgesamt hatten 25 Prozent der Krankenhausfalle das Potenzial, unter diese
Regelung zu fallen, so Bschor. Als Beispiel nannte er die Onkologie.
Krebspatienten werden immer wieder behandelt und liegen oft mehrere Tage im
Krankenhaus, obwohl sie die Nacht eigentlich zu Hause verbringen konnten. ,Es
handelt sich um Falle, die im Krankenhaus gemacht werden mussen, bei denen
eine Ubernachtung aber nicht zwingend ist”, bemerkte Lauterbach. Der Minister
betonte, dass diese Neuerung "Personal, Kliniken und Kostentrager entlasten”
wirde.

" Die Regierungskommission prasentiert ihren Reformvorschlag als Beitrag zur
Bekampfung der Personalknappheit in Kliniken.

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbachs-paukenschlag-tagesbehandlungen-fuer-alle vom 27.09.2022
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MEDIQON

Tagesbehandlungen:
Medizinische und quantitative

Einordnung




MEDIQON Benchmark

Aufteilung der stationaren Falle im MEDIQON Benchmark Q MEDIQON

Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich

3.760.852
1 minus teilstationdr 0,2%
1,2% ASV
100% v
AOP-Katalog giiltig ’.o"‘
—p 6,3% ambulant AOP plus AOP-Gutachten g
—p 93,7% stationar ——> 5,4% ambulant AOP

1,5% Chemotherapie

—p 11,1% ambulant MED -E 9,4% nicht onkologisch
0,2% Strahlentherapie

—p 77,2% stationar

ASV = ambulant spezialfacharztliche Versorgung 12



MEDIQON Benchmark

Aufteilung der stationaren Falle im MEDIQON-Benchmark Q MEDIQON

Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich

Plus AOP-Gutachten

5,4% ambulant AOP

1,5% Chemotherapie

11,1% ambulant MED -E 9,4% nicht onkologisch
0,2% Strahlentherapie

77,2% stationar

13



MEDIQON Benchmark

Aufteilung der stationaren Falle im MEDIQON-Benchmark Q MEDIQON

Datenjahr 2019, DRG-Entgeltbereich

Plus AOP-Gutachten 0% + 2% <=
Zukunftige Aufna'hme in den AOP-Katalog:
5,4% ambulant AOP n Kein Potenzial meh fur Tageslieger

1,5% Chemotherapie \

0,2%  Strahlentherapie Noch keine Aufnahfme in den AOP-Katalog:
Potenzial furr Taggtlieger

16,6% - 2% "

11,1% ambulant MED -E 9,4% nicht onkologisch -

77,2% stationar

Kein relevantes Potenzial fiir Tageslieger

14
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Interaktive Darstellung: o
Potenzial Tagesbehandlungen
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MEDIQON Benchmark

Welche Falle kénnten sich flir Tagesbehandlungen eignen und wieviele Belegungstage sind damit verbunden?

Anteil an Belegungstagen 8%
Kategorien Aufnahmeanlass
ambulant AOP I . ) o
ambulant MED e oS 2%
ambulant MED - Chemotherapie [l 9% o
ambulant MED - Strahlentherapie | 1% Notfall 48%
Altersgruppen

15-19 I 3%

2024 [

2520 [ >
oey————————

3520 [ 5%
_—————— )

4540 | 5%

505+ I

5550 [ ©%

506+ I 0%

6560 [ 1%
ey——————— 7

7570 I 2%
304+ | 0%

Fahrzeit Verwelldauer
10 | 21 | I >+
20 I 4% 2 I 1%
30 I 15% 3 I 5%
40 [ 5% 4 I o
50 [ 4% 5 I 5%
60 [l 2% 6 [l 4%
=60 [ 5% 7 [l %

>7 [ 7%

Basis-DRG

G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen..
060 Vaginale Entbindung oder Thromboembolie wahrend der Ge..
B80 Andere Kopfverletzungen

E71 Neubildungen der Atmungsorgane

168 Micht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im ..
HO& Laparoskopische Cholezystektomie

F71 Micht schwere kardiale Arrhythmie und Emregungsleitungsstor..
LG3 Infektionen der Harmorgane

F58 Perkutane Koronarangioplastie

LG4 Andere Erkrankungen der Harnorgane oder Urethrozystoskop..

GT71 Andere mélig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane
065 Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme

G60 Bosartige Meubildung der Verdauungsorgane

G23 Appendekiomie oder laparoskopische Adhasiolyse auler bei .
B71 Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven

OPS

Ohne Prozedur

9-9584 Pflegebedirftigkeit

8-522 Hochwvoltstrahlentherapie

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-200 Mative Computertomographie des Schadels

1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallen.
1-710 Ganzkérperplethysmographie

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-650 Diagnostische Koloskopie

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-208 Registrierung evozierter Potenziale

1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8-542 Nicht komplexe Chemotherapie

8-837 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Kor..

Falizahl

Fallzahl

() MEDIQON

Weitere Filter >

Aufnahmeanlass

(Alle) -
Altersgruppe
(Alle) -

Fahrzeit Minuten

(Alle) -
VWD
(Alle) -
MDC
(Alle) -




g
©
£

<
O
c
()

o
=
@)
d
a
L
p=

Welche Falle kénnten sich flir Tagesbehandlungen eignen und wieviele Belegungstage sind damit verbunden?

Anteil an Belegungstagen 3%

Kategorien Aufnahmeanlass

ambulant AOP I 1% —— 0
amivint MED E—— O 1%
ambulant MED - Chemotherapie [N 12% Notfall

ambulant MED - Strahlentherapie [ 2%

Altersgruppen

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-54
65-69
70-74
75-79
80-84
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Verwelldauer

1 I %
> I 2
=

1 I &%

5 [l 4%

6 i 3%

7 3%

}T-S%

Basis-DRG

G67 Osophagitis. Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen..
060 Vaginale Entbindung oder Thromboembolie wahrend der Ge..
B80 Andere Kopfverletzungen

E71 Neubildungen der Atmungsorgane

168 Micht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im ..
HO& Laparoskopische Cholezystektomie

F71 Micht schwere kardiale Arrhythmie und Emregungsleitungsstor..
LG3 Infektionen der Harmorgane

F58 Perkutane Koronarangioplastie

L64 Andere Erkrankungen der Hamorgane oder Urethrozystoskop..

GT71 Andere mélig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane _

065 Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme

G60 Bosartige Meubildung der Verdauungsorgane

G23 Appendekiomie oder laparoskopische Adhasiolyse aufter bei .|
B71 Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven

OPS

Ohne Prozedur

9-9584 Pflegebedirftigkeit

8-522 Hochvoltstrahlentherapie

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-200 Mative Computertomographie des Schadels

1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallen.
1-710 Ganzkérperplethysmographie

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-650 Diagnostische Koloskopie

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-208 Registrierung evozierter Potenziale

1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8-542 Nicht kemplexe Chemotherapie

8-837 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Kor..

Falizahl

1%

1%

1%
1%

Fallzahl

L

() MEDIQON

Weitere Filter >

Aufnahmeanlass

(Alle) -
Altersgruppe
(Alle) -

Fahrzeit Minuten

(Alle) -
VWD
(Alle) -
MDC
(Alle) -
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Juristische Herausforderungen und
die Anforderungen an die

Dokumentation und Prozessablaufe




MEDIQON

Ambulantisierung:
Medizinische Versorgung neu

denken!




Versorgung neu denken

Auf Sicht fahren ist die neue Strategie

Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

() MEDIQON

Bibliomed

Schmeiken Sie Ihre strategische Planung am besten schleunigst in den Mall! Es wird sowieso alles ganz
anders. Vielleicht noch unberechenbarer als Corona oder mancher auslandischer Reqgierungschef ist die
deutsche Gesundheitspolitik. Tolle Ideen der Lauterbach’schen Regierungskommission, die das vom
Grundsatz her wahrscheinlich beste Gesundheitssystem der Welt (DRG-System) vollends mindestens ad
absurdum fuhren, vielleicht sogar zum Kollaps bringen. Absicht? Wir wissen es nicht, aber selbst wenn es
gut gemeint ware: Es fehlit die Perspektive, es fehit das Big Picture, das uns den Regulierungssalat
wenigstens oplisch schmackhaft machen konnte. Es fehlt schlicht das Rezept fir den Salat. Die Uber Jahre
gezlchteten und gepflegten Zutaten wurden und werden weiter einfach auseinandergeschnitten — und

dann wild zusammengewlrfelt: Man nehme ein wenig Pflegepersonalkostenausgliederung, flige die
Demontage der Geburtshilfe und der Padiatrie dazu. Und man wirze die dann anderweitig erforderliche
Finanzierung dieser beider Bereiche nicht systemkonform mit Geld aus dem

Krankenversicherungsbereich, sondern mit dem Geld, das die Lénder ja noch auf dem Konto haben, weil [...]

,Wir bauen eine resiliente Organisation — robust und agil. Mit einem
hohen allgemeinen Vorbereitungsgrad, mit viel Know-how fiir alles,

was da noch auf uns zukommen wird.”

Quelle: https://www.bibliomedmanager.de/fw/artikel/46324-auf-sicht-fahren-ist-die-neue-strategie
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Versorgung neu denken

Business-Cases Q MEDIQON

Zielrichtung KV und

= Ambulante haus-/(spezial-)facharztliche Versorgung ambulante Operationszentren

= Ambulante Operationen
» Fokus nur auf Leistungen mit standardisierbaren Prozessen und hohen Fallzahlen
» Leistungen mit wenig standardisierbaren Prozessen und geringeren Fallzahlen
» krankenhausnahe Erbringung
» zwingend im Krankenhaus erforderlich

= teilstationdre Fille / Tagesbehandlungen
= Notfallausschluss / Beobachtungsfille / Ubergangsbehandlungen

= stationdre Behandlungen

21



Versorgung neu denken

Voraussetzungen QMEDIQON

1. Der erreichbare Versorgungsbedarf muss bekannt sein.

2. Die eigenen Patienten missen entsprechend eingeordnet werden
(Patientenassessment!).

3. Es muss geklart werden, unter welchen Voraussetzungen welche Leistungen
wirtschaftlich erbracht werden kdénnen.
» Notwendige Fallzahl
» Anforderungen an Infrastruktur
» Anforderungen an Personal
» Anforderungen an Prozesse

22



MEDIQON

Interaktive Darstellung: o
Versorgungsbedarf
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Versorgung neu denken

Versorgungsbedarf je Region

Welchen aktuellen und zukinftigen Versorgungsbedarf haben einzelne Regionen?

Kreis

Summen

Fallzahl IST

Fallzahl SOLL stationar
Fallzahl SOLL ambulant
Anteil ambulant

18.732.195
14414421
4.318.074
23%

Basis-DRG

Gesamtsumme

G67 Osophagitis, Gastroenteritis und ve..
P67 Meugeborenes, Aufnahmegewicht =,

Fallzahl _ Fallzahl SOLL Fallzahl SOLL Anteil A 2020 zu A 2020 zu
IST - stationar ambulant ambulant 2019 2019 %
18.732.195 14414121 4.318.074 23%  -2.188.861 -12% A

060 Vaginale Entbindung oder Thrombo.. 495.051

168 Micht operativ behandelte Erkrankun..

F62 Herzinsuffizienz und Schock
F49 Invasive kardiologische Diagnostik .. 251 -12%

E79 Infektionen und Entziindungen der .
F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie u.

B70 Apoplexie

001 Sectio caesarea oder Thromboemb..

B80 Andere Kopfverlefzungen
F&7 Hypertonie

EG5 Chronisch-obstruktive Atemwegser..
147 Revision oder Ersafz des Hiftgelenk..
065 Andere vorgeburtliche stationdre A..

L63 Infektionen der Harnorgane

L64 Andere Erkrankungen der Harnorga..

Altersgruppe

.338.823
l219 498

00-01 01-04 O
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24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 =85

(Q MEDIQON

Kennzahl
stationar IST
ambulant SOLL
stationar SOLL
Anteil ambulant

(®) Prognose ambulant
Prognose stationar

Jahr

2019 -
Prognosejahr

2030 -
Bundesland

(Alle) -

‘Versorgungsgebiet
(Alle) -
Geografie
PLZ
® Kreis
Bundesland
Versorgungsgbiet
Kennzahl
ausblenden -
DRG-Gruppierung
Basis-DRG -
DRG Versorgungstyp

all hd

DRG Onkologie

all -
DRG Intensiv
all -

» @ X

() MEDIQON
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Beispiel: Zuklinftiges ambulantes Potenzial Q MEDIQON

Bundeslander Versorgungsgebiete NRW PLZ im Versorgungsgebiet 12

peldorn _ Enscohe o
Ao

1heim
@)

» Ambulante und stationare Fallzahlen
nach AOP-Gutachten

» Demografische Prognose der Fallzahlen

Versorgung neu denken

» Fallzahlrtickgange durch Corona

» Abweichungen der stationaren IST-
Fallzahl zur statistisch erwarteten Fallzahl

» Nach DRG, ICD und OPS

Koblenz {\

25



Versorgung neu denken

Anzahl ambulanter und stationarer Behandlungen
der Krankenhauser

Welche Anzahl an ambulanten Behandlungen fuhren die einzelnen Standorte durch? Q MEDIQON
Standorte Behandlungen Anzahl ambulant - Anzahl ~ Anzahl _—  Anteil Anzahl Weitere Filter >
stationar ambulant *=  ambulant  Standorte
Gesamtsumme 18.343.129  1.493.500 8% 1704 ~
5-78 bis 5-86 Operationen an den Bewegung. 3 13 1.444 Auswahl Standort

5-08 bis 5-16 Operationen an den Augen 1 289.621 Krankenhaus auswahlen

5-42 bis 5-54 Operationen am Verdauungstr..

5-65 bis 5-71 Operationen an den weiblichen.. )

. . . Umkreis (km)
5-38 bis 5-39 Operationen an den Blutgefal..
8-12 bis 8-13 Manipulationen an Verdauungs..
5-60 bis 5-64 Operationen an den mannliche.. Standorte ein-fausblenden
5-23 bis 5-28 Operationen an Mundhdhle un.. (alle) -
5-01 bis 5-05 Operationen am Mervensystem
5-18 bis 5-20 Operationen an den Ohren
5-89 bis 5-92 Operationen an Haut und Unte..
5-21 bis 5-22 Operationen an Nase und Nas..
5-72 bis 5-75 Geburtshilfliche Operationen
5-87 bis 5-88 Operationen an der Mamma
5-55 bis 5-59 Operationen an den Harnorgan..

Wechsel
BehGr
® OPS

Anzahl Anzanhl — Anteil Anzahl Gruppierung
stationdr ambulant = ambulant  Standorte Ebene 2

Gesamisumme 18343129  1.493.500 8% 1704 ~ (%) Ebene 3
5-14 Operationen an der Linse 147.240 1 o

5-81 Arthroskopische Gelenkoperationen 749 446

5-T8 Operationen an anderen Knochen 658.895

5-45 Inzision, Exzision, Resektion und Anast..
5-69 Andere Operationen am Uterus und Op..
5-84 Operationen an der Hand
5-39 Andere Operationen an Blutgefaten un..
8-13 Manipulationen am Harntrakt
5-15 Operationen an Retina, Choroidea und ..
5-64 Operationen am Penis
5-38 Inzision, Exzision und Verschluss von B..
5-05 Andere Operationen an Nerven und Mer..
5-28 Operationen im Bereich des Naso- und ..
5-09 Operationen an den Augenlidern
5-79 Reposition von Fraktur und Luxation 624.140 34 .69 b 1 v

Krankenhausnamen
anzeigen
(®) ausblenden

» O X

26



Versorgung neu denken

Beispiel: Regionale Versorgung mit Kassenarzten MEDIQON

Arzte in Praxen in Deutschland Q MEDIQON
5 Fachgebiete Bundesland
e } INNEre MEIZIN UND ANQIOIGYIE o Baysm v
e ,{ Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie Kreis
Hanau i;' @ Innere Medizin und Gastroenterologie
By ™| QO o o (Alle) -
i .‘ ® Innere Medizin und Geriatrie
stadt'1 @ ° . ® Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
T evigre oo odenunKardokge 7
¢ ff“;ﬂr W} .O Innere Medizin und Nephrologie
3 . )
Ir:rj% (_;Q:_ 4 Innere Medizin und Pneumclogie Betrieh Art
T Innere Medizin und Rheumatologie A .
%- Innere und Allnemeinmedizin o (Alle)
Heilbronn K Behandler Art
=]
£ . .
g ‘9\ Teilgebiete (Alle) v
Aalen : "
Stuttgart ) Kinderkardiologie 2 Niederiassung seit
- Meonatologie (Neugeborenen-Medizin) 1 (Alle) M
Tibingen
Anzahl Arzte
1 191
([r——)
f 1SankeGalfSn g Zusatbezeichnungen
{’ é’\r Innsbruck RS i -
Ll b O ey Notfalimedizin 90 A
82022 M;pho: @ ppenstreetfulap I‘-. e |“_ 100 knj Sportmedizin 652 Kassenzulassung
Diabetologie 26 (Alle} v
[I] Einzelpraxis [l Praxisgemeinschaft Rehabilitationswesen 10 Altersgruppe /_—
[ Gemeinschaftspraxis [[] Reha-Klinik Naturheilverfahren 9 (Alle} M 7
[ Klinik B Uberértiiche Gemeinschats.. Allergologie 8 /
M Medizinische Einrichtung W Zweigpraxis Sozialmedizin 6
[ Medizinisches Versorgungs.. Physikalische Therapie &
Akupunktur nach Weiterbildungsordnung 6 o
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Wie muss Erreichbarkeit dargestellt werden?

Postleitzahlengebiete und Einwohnerzahlen
o )




Versorgung neu denken

Wie muss Erreichbarkeit dargestellt werden? Q MEDIQON

Wohnquartiere und Einwohnerzahlen 0001/ 15
- - 2 4 01-04 78
N os-00 [ 132
o | : 10-14 | 2
~ - ? ] 1519 [
O\ g Ty o LT 20-24 67
s St s LA S 25-29 [ o1
o’ /‘!i?ﬁ'q gt .&g*‘v 30-34 [ 164
N 4 ¥ 5’ “‘7“*‘ ﬁ“a il
| MORSCITL 3530 [ 11
| o U = -+« I
st -_-t‘,'::v" dﬁtﬁ;ﬁ#’ 45-49 | s
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Zusammenfassung




Zusammenfassung

Take-Home-Message Q MEDIQON

= Tagesbehandlungen sind unter den Fallen zu finden, die das AOP-Gutachten als
Erweiterung zum ambulanten Katalog vorschlagt.

= Wie damit Personal, Kliniken und Kostentrager entlasten werden sollen und wie
dies ein Beitrag zur Bekampfung der Personalknappheit in Kliniken sein soll, ist
nicht zu erkennen.

* Tagesbehandlungen stellen erhohte Anforderungen an Dokumentation und
Prozesse.

= Juristisch bleiben viele Fragen offen.
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Zusammenfassung

Take-Home-Message Q MEDIQON

= Unabhangig von den Tagesbehandlungen muss sich jedes Krankenhaus bereits
jetzt auf den Strukturwandel vorbereiten.
" Dazu muss Folgendes getan werden:
» Der erreichbare Versorgungsbedarf muss bekannt sein.
» Die eigenen Patienten mussen entsprechend eingeordnet werden.

» Es muss geklart werden, unter welchen Voraussetzungen welche Leistungen
wirtschaftlich erbracht werden kénnen.
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Vorteile MEDIQON-Benchmark

Teilnahme am MEDIQON-Benchmark QMEDIQON

= MEDIQ Forecast
» Differenzierte Darstellung des eigenen ambulanten Potenzials
» Demografische Fallzahlprognose
» Berucksichtigung der MD-Anfragen
» Okonomische Bewertung anhand von Kostenstellen und Kostenarten
» Regelmallige Anpassungen an aktuelle Entwicklungen und Diskussionen

" + Losungen zur Bewertung des regionalen Versorgungsbedarfs
= + Darstellung der ambulanten Fallzahlen der Krankenhauser

" + Vorhersage der wahrscheinlichsten Einordnung eines Falles anhand bekannter
Parameter > Unterstltzung des Patientenassessments
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