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Vorwort

Noch ein Buch zum Controlling und dann auch noch zum Ambulanzbetrieb. War
das denn notig? Diese Frage lasst sich recht einfach mit JA beantworten, denn dem
geneigten Leser fllt bei seiner Literaturrecherche auf, dass zwar sehr viel Literatur
zum Thema Controlling existiert, aber fast keine fiir das Controlling ambulanter
Leistungen. Sehr erstaunlich, wo doch z.B. ca. 80% der Patientenkontakte im
Krankenhaus ambulanter Art sind. Im Krankenhaus werden ca. 17 Mio. Patienten
pro Jahr behandelt, die in der Regel einen zusammenhingenden stationiren Auf-
enthalt haben. Im ambulanten vertragsarztlichen Sektor finden ca. 560 Mio. Arzt-
Patienten-Kontakte statt. Selbst wenn man davon ausgeht, dass hierbei in jedem der
vier Quartale ein solcher Kontakt des Patienten mit dem Arzt auf Grund derselben
Erkrankung erfolgt, bleiben dennoch 140 Mio. Falle im Jahr.

Die Betrachtung ambulanter Leistungen ist wichtig! Das hat auch die Politik vor
einigen Jahren bereits erkannt und versucht, mit zahlreichen Initiativen und An-
derungen das Sozialgesetzbuch an die Erfordernisse der Gesundheitsversorgung
anzupassen.

Doch die Materie ist sehr komplex. Im Gegensatz zum Controlling stationarer
Leistungen muss der Controller ambulanter Leistungen zunichst die Grundlagen der
ambulanten Abrechnung verstehen, beherrschen und auch beachten, denn sie hat
Auswirkungen auf das Controlling der ambulanten Leistungen. Wihrend die Ab-
rechnung der stationdren Leistungen recht einfach strukturiert ist und — bezogen auf
die allgemeine Krankenhausleistung — fiir alle Fallkonstellationen auf demselben Tarif,
den sog. Diagnosis Related Groups, fuf$t und den immer gleichen Regeln folgt, muss
das Controlling ambulanter Leistungen nach Leistungsempfanger, Leistungserbringer
und Leistungsgrund differenzieren und komplexe Sachverhalte wie parallele Leis-
tungserbringung oder Vorgaben von Schnitt-Naht-Zeit-Kategorien beachten.

Doch der Aufwand lohnt sich und der Leser wird mit einer hochspannenden
Thematik vertraut gemacht. Die Inhalte eignen sich fiir unterschiedliche Konstel-
lationen des Ambulanzcontrollings. Sie helfen der Abteilung Ambulanzcontrolling
im Krankenhaus ebenso wie dem ermichtigten Krankenhausarzt, der diese Aufgabe
u. U. in Zusammenarbeit mit seiner Medizinischen Fachangestellten erbringt, dem
Mitarbeiter eines Medizinischen Versorgungszentrums oder der niedergelassenen
Vertragsarztin.

Meiner Frau vielen Dank fur ihr Verstandnis und Thnen, lieber Leser, viel Ver-
gniigen beim ersten Schritt in ein spannendes Abenteuer.

Thomas Kolb
Riidesheim, im Januar 2024






1 Controlling als Werkzeug des
Ambulanzmanagements

In diesem Kapitel erfahren Sie...

was man unter dem Begriff Controlling versteht.

warum ein Ambulanzbetrieb etwas Besonderes ist.

wie man einen Zugang zum ambulanten Markt erhalt.

welche Auswirkungen eine personliche und eine institutionelle Zulassung auf
das Ambulanzcontrolling haben kénnen.

wen das Ambulanzcontrolling ansprechen soll.

¢ welche Aufgaben zum Ambulanzcontrolling gehéren.

1.1 Begriff und Merkmale des Controllings

Der Begriff des Controllings ist nicht, wie eigentlich zu erwarten, ein typisch
amerikanischer Ausdruck. Controlling ist ein eingedeutschter Begriff. Im anglo-
amerikanischen Sprachraum wird hierfir entweder der Begriff »managerial ac-
counting« oder »cost management« verwendet. Es ist davon auszugehen, dass die
Urspriinge des Controllings aus dem franzésischen und/oder dem englischen
Sprachraum stammen. Die franzosischen Begriffe »contrerole« (= Gegenrolle) und
»compter« (= zihlen), sowie der englische Begriff »to control« (= steuern, lenken,
beherrschen, regeln) verdeutlichen sehr gut, das Controlling nicht allein Kontrolle
bedeutet. Vielmehr geht es darum, ein Unternehmen in geeigneter Weise zu
steuern und zu lenken. Nicht selten wird daher der Controller als Schiffslotse des
Unternehmens bezeichnet.

Das Controlling umfasst die Tatigkeiten steuern, regeln und regulieren. Fir seine
Inhalte gibt es zahlreiche Definitionen, die sich jedoch im Kern stets an der Steue-
rungstatigkeit orientieren. Eine mdgliche Definition kénnte daher wie folgt lauten:

Controlling ist ein informationsversorgendes System zur Unterstiitzung der
Unternehmensfiihrung durch Planung, Kontrolle, Analyse und die Entwicklung
von Handlungsalternativen.
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1 Controlling als Werkzeug des Ambulanzmanagements

Das Controlling dient der Steuerung des Betriebsgeschehens. Aus diesem Grund
wird es auch als Binnensteuerung des Unternehmens bezeichnet.

Im Gegensatz zu den Betrachtungen des Externen Rechnungswesens (Buchfiih-
rung) besitzt das Controlling zudem eine zukunftsbezogene Ausrichtung.

1.2 Besonderheiten des Ambulanzbetriebs

Das Controlling des Ambulanzbetriebs unterscheidet sich prinzipiell vom Control-
ling anderer Branchen und Betriebe.

Im Ambulanzbetrieb werden Dienstleistungen erstellt, die durch planerische
Aspekte von Seiten der Politik, Erfordernisse der Patienten und durch ein hetero-
genes Leistungsportfolio geprigt sind. Dariiber hinaus miissen Informationsbe-
dirfnisse unterschiedlichster Zielgruppen befriedigt werden. Hiermit eng verbun-
den sind die resultierenden unterschiedlichen Gebtihrenordnungen und Tarife.

Die Leistungen stellen eine Dienstleistung mit einem speziellen Sachzielbezug
dar. Sachziel ist in der Regel die Verbesserung des Gesundheitszustandes des Pati-
enten. Diese Dienstleistung setzt die Anwesenheit (sogenannte Kundenprasenz) des
Patienten voraus. Man spricht daher auch vom Uno-Actu-Prinzip. Wie im gesamten
deutschen Gesundheitswesen besteht von Seiten der Behandelnden kein Erfolgs-
versprechen. Zudem erwerben die Patienten eine Dienstleistung als Vertrauensgut,
da sie diese in der Regel noch nicht oder nicht haufig erworben haben.

Im Gegensatz zu den anderen Betrieben im Gesundheitswesen bildet der Am-
bulanzbetrieb eine sehr spezielle Umgebung fiir das Controlling. Er ist gepragt durch
eine hohe Patientendichte, bei der die Patienten in relativ kurzen Behandlungszyklen
versorgt werden mdussen. Es liegt in der Natur der Sache, dass die ambulante Be-
handlung lediglich einen sehr kleinen Ausschnitt der Patientenversorgung darstellt.
Diese kurzen Behandlungszyklen werden mit Hilfe ambulanter Gebithrenordnun-
gen honoriert, die im Vergleich zur stationaren Patientenversorgung von Fallpau-
schalen (DRGs) relativ geringe Erlose ergeben. Allerdings darf dies nicht zu der
Vermutung verleiten, dass sich hieraus automatisch geringere Einnahmentber-
schiisse bzw. Deckungsbeitrige ergeben. Analog zum abweichenden Erl6s unter-
scheiden sich auch die Kosten im Ambulanzbetrieb. Die Leistungen werden nicht in
Form von Fallpauschalen, sondern in Form von Einzelleistungen, in seltenen Fillen
in Form von Komplexpauschalen, vergiitet. Hieraus ergeben sich weiterfithrende
Anforderungen an die Betrachtung der Leistungen.

Resultierend aus der Vergiitung der Leistungen entstehen zudem hohe Anforde-
rungen an die Compliance im Ambulanzbetrieb. Zu nennen ist hier bspw. eine
grundsitzliche personliche Leistungspflicht des Arztes als Abrechnungsvoraussetzung.
Die ambulante Leistungserbringung ist stark gepragt durch Regelwerke, die ihrerseits
auf die Abrechnung und somit auf das Controlling Einfluss haben konnen. Im Ge-
gensatz zu den relativ groffen Behandlungseinheiten im stationdren Bereich handelt es
sich bei den Ambulanzbetrieben tblicherweise um autarke Organisationseinheiten
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1.3 Moglichkeiten des Zugangs in den ambulanten Sektor

mit nur geringer Mitarbeiterzahl (z. B. Vertragsarztpraxis) oder um kleinere Organi-
sationseinheiten innerhalb groerer Betriebe (z. B. Krankenhaus). Im Gegensatz zum
stationdren Krankenhausbetrieb missen die Patienten im Ambulanzbetrieb zudem
nach Gruppen differenziert werden. Dies ergibt sich aus der Notwendigkeit, dass
unterschiedliche Patientengruppen mit unterschiedlichen Ursachen der Erkrankung
(z.B. Freizeitunfall, Arbeitsunfall, Regelversorgung, Notfallversorgung) und unter-
schiedlichen Versicherungsverhiltnissen nach verschiedenen Gebtihrenordnungen
abzurechnen sind. Die anzuwendenden Gebiihrenordnungen sind jeweils gepragt
durch abweichende Regeln der Abrechnung.

1.3  Médglichkeiten des Zugangs in den ambulanten
Sektor

1.3.1 Personliche und institutionelle Zulassung

Primares Unterscheidungsmerkmal ambulanter Abrechnungsformen ist die Art
der Erlaubnis zur Erbringung und Abrechnung ambulanter Leistungen in Form
einer Zulassung. Eine Zulassung kann personenbezogen oder institutionsbezo-
gen erteilt werden. Sofern nicht eine gesetzliche Grundlage dem Leistungser-
bringer die Erlaubnis zur Abrechnung zuspricht, wird dies in der Regel direkt zu
Beginn des jeweiligen Abrechnungswerks definiert. Der hiufig verwendete Be-
griff der Ermiéchtigung stellt hierbei lediglich eine Unterform dar. Da die Ab-
rechnung ambulanter Leistungen an feste Regeln gebunden ist, wird dem je-
weiligen Zulassungs- bzw. Ermichtigungsstatus eine hohe Aufmerksamkeit
gewidmet.

Im einfachsten Fall spricht ein Zulassungsausschuss als gemeinsames Gremium
der Krankenkassen und der Vertragsirzte die Zulassung auf Antrag eines Arztes aus.
In seiner vorangegangenen Priifung hatte der Zulassungsausschuss gemaf§ Arztezu-
lassungsverordnung geprift, ob eine Unterversorgung der Bevolkerung im Bereich
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung vorliegt. Kommt er zu dem Ergebnis,
dass diese Unterversorgung vorliegt, wird eine Zulassung erteilt. Dem benannten
Leistungserbringer wird somit das Recht zur Teilnahme an der ambulanten ver-
tragsdrztlichen Versorgung zugesprochen. Erst dieses Recht ermoglicht es dem dann
zugelassenen Arzt, Leistungen zu Lasten der kassendrztlichen Gesamtvergiitung
abzurechnen. Die Zulassung erfolgt in Form eines Zulassungsbescheids. Die ausge-
sprochene Zulassung kann einzelne Ziffern (z. B. Grundpauschale), ein oder meh-
rere Teilgebiete einer arztlichen Disziplin (z. B. Handchirurgie) oder ein gesamtes
Fachgebiet (z. B. Chirurgie) umfassen.

Eine Besonderheit der Zulassung stellen ermachtigte Krankenhausirzte dar.
Diese, von ihrer Rechtspersonlichkeit angestellten oder verbeamteten Arzte eines
Krankenhauses erhalten in der Regel ein befristetes Recht zur Erbringung ambu-
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1 Controlling als Werkzeug des Ambulanzmanagements

lanter vertragsarztlicher Leistungen. Historisch gesehen fuflt dieses Konstrukt eines
kombinierten ambulanten und stationdren Leistungserbringers auf einer regional
und/oder zeitlich begrenzten Unterversorgung der Bevolkerung mit vertragsirztli-
chen Leistungen.

Dartiber hinaus stellt die institutionelle Zulassung von Krankenhausambulanzen
oder Krankenhiusern eine weitere Erginzung moglicher ambulanter Leistungser-
bringer dar.

Nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuchs Funftes Buch (SGB V) ist zwi-
schen personlich zugelassenen und institutionell zugelassenen Leistungserbringern
zu unterscheiden.

Zu den personlich zugelassenen Leistungserbringern zahlen:

o der Vertragsarzt (§ 72 SGB V),

o der Vertragszahnarzt (§ 72 SGB V),

e der Psychotherapeut (§ 72 SGB V),

o der zugelassene Arzt, der neben seiner Zulassung einer Arbeitnehmertatigkeit
nachgeht (§ 95 SGB V),

e der ermichtigte Krankenhausarzt, der neben seiner Zulassung einer Arbeitneh-
mertitigkeit nachgeht (§ 95 SGB V),

e der Soziotherapeut (§ 132b SGB V),

¢ die Hebamme/der Entbindungspfleger (§ 134 SGB V),

¢ der Erbringer von Heilmitteln nach § 32 SGB V (§ 124 SGB V),

¢ der Erbringer von Hilfsmitteln nach § 33 SGB V (§ 126 SGB V).

Institutionell zugelassene Leistungserbringer sind:

das Krankenhaus (§ 108 SGB V),

die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung (§ 111 SGB V),

die ambulanten und die stationaren Hospize (§ 39a SGB V),

das Medizinische Versorgungszentrum (§ 95 SGB V),

die Hochschulambulanz (§ 117 SGB V),

die Institutsambulanz (§ 95 SGB V),

die Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V),

der Leistungserbringer, der im Rettungsdienst und im Krankentransport tatig ist
(§ 133 SGB V),

der ambulante Pflegedienst (§ 132a SGB V) und

¢ die Apotheken, die Arznei- und Verbandmittel nach § 31 SGB V vertreiben (§ 129
SGB V).

1.3.2 Vertragsarztliche Tatigkeit und Erméachtigung
An der vertragsarztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene
Medizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und ermachtigte arztlich

geleitete Einrichtungen teil (vgl. § 95 Abs. 1 SGB V). Um die Zulassung als Ver-
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1.3 Moglichkeiten des Zugangs in den ambulanten Sektor

tragsarzt kann sich jeder Arzt bewerben, der seine Eintragung in ein Arztregister
nachweist. Die Eintragung in ein Arztregister erfolgt ebenfalls auf Antrag.

Bei Arzten werden folgende Voraussetzungen an die Eintragung in das Arztre-
gister gestellt:

e Der Arzt muss eine Approbation besitzen und

¢ entweder eine allgemeinmedizinische Weiterbildung oder einer Weiterbildung in
einem anderen Fachgebiet mit der Befugnis zum Fiihren einer entsprechenden
Gebietsbezeichnung oder den Nachweis einer Qualifikation, die gemafs § 95a Abs.
4 und 5 SGB V anerkannt ist, vorweisen.

Mit der Zulassung wird der Vertragsarzt ordentliches Mitglied der fiir seinen Ver-
tragsarztsitz zustindigen Kassenarztlichen Vereinigung und ist somit zur Teilnahme
an der vertragsirztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet.

Der ermichtigte Arzt oder die erméchtigte arztlich geleitete Einrichtung ist fiir die
Dauer der Ermichtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung be-
rechtigt und verpflichtet und insoweit dem zugelassenen Arzt gleichgestellt (vgl. § 95
Abs. 1 SGB V). Die ermichtigten Arzte werden allerdings nicht Mitglieder der
Kassenarztlichen Vereinigung. Als nichtzugelassene Arzte sind sie auferordentliche
Mitglieder, wenn sie in das Arztregister eingetragen sind (vgl. § 77 Abs. 3 SGB V).

Das Nihere iiber die Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung sowie die zu
ihrer Sicherstellung erforderliche Bedarfsplanung und die Beschrinkung von Zu-
lassungen sind in der Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte-ZV) geregelt; das
gleiche gilt fir die Zulassungsverordnung Zahnarzte.

1.3.3 Ambulante Operationen in Vertragsarztpraxis und
Krankenhaus

Mit Inkrafttreten des Einheitlichen Bewertungsmaf$stabs (EBM) im Jahr 2005 er-
folgte eine Neudefinition und Neuformulierung der Abrechnung ambulanter
Operationen. So wurde die klassische Definition zur Abgrenzung ambulanter Ope-
rationen (»Eine ambulante Operation ist eine Leistung, die einen Zuschlag nach den
Ziffern EBM 80 fI. erhilt.«) aufgegeben. Ebenso wie bei der Definition ambulanter
Operationen im Krankenhaus nach § 115b SGB V bestimmt sich der Begriff ambu-
lante Operation gemif folgender Formulierung:

Als ambulante oder belegirztliche Operation gelten drztliche Leistungen mit chirurgisch-in-
strumenteller Ergffnung der Haut und/oder Schleimbaut oder der Wundverschluss von erdffueten
Strukturen der Haut und/oder Schleimbaut mindestens in Oberflichenandsthesie sowie Leistungen
entsprechend den OPS-301-Prozeduren des Anhangs 2 ggf. einschl. eingriffsbezogener Verbandleis-
tungen. Punktionen mit Nadeln, Kaniilen und Biopsienadeln, sowie Kiirettagen der Haut und
Shave-Biopsien der Haut fallen nicht unter die Definition eines operativen Eingriffs. (Vgl. Bereich
IV Abschnitt 31.2.1 Nr. 1 EBM)

Der Leistungsumfang der Krankenhéuser, die sich zur Teilnahme am Vertrag gemafs
§ 115b SGB V bereiterklirt haben, bestimmt sich nur mittelbar durch den Inhalt des
EBM. Die hierfir einschligigen Regelungen ergeben sich grundsitzlich aus § 115b
SGB V in Verbindung mit den vertragsirztlichen Bestimmungen.
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Die moglichen ambulanten Operationsleistungen fiir Vertragsirzte ergeben sich
nach MafSgabe des Anhang 2 zum EBM. Nur Leistungen, die dort genannt sind,
konnen als ambulante Operation erbracht werden. Fir die Krankenhiuser existiert
ein eigenes Verzeichnis, welches sich aus drei Anlagen zu dem Vertrag nach § 115b
SGB V zusammensetzt.

Fir die Vertragsarzte erfolgte eine Zusammenfithrung der Leistungen in einem
gesonderten Abschnitt 31.2 des EBM, welches fachgruppenspezifisch untergliedert
wird, jedoch grundsitzlich allen Arztgruppen zuganglich ist.

Voraussetzung fiir die Berechnung der Leistungen des ambulanten Operierens ist
die Erfillung der notwendigen sachlichen und personellen Bedingungen und die
Meldung des Vertragsarztes gegentiber der Kassenirztlichen Vereinigung zur Teil-
nahme am Vertrag gemaf§ § 115b SGB V bzw. der Nachweis eines Vertrags zur
Abrechnung belegarztlicher Leistungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung im
Einvernehmen mit den Verbanden der Krankenkassen (Belegarzt) (vgl. Bereich IV
Abschnitt 31.2.1 Nr. 2 EBM).

Unter sachlichen und personellen Bedingungen versteht man insbesondere das
Vorhandensein (und die Befahigung!) von

¢ Lagerungs- und Ruhemdglichkeiten,
¢ Reanimationsmoglichkeiten und
e Moglichkeiten zur Schockbehandlung.

Als weitere Voraussetzung fiir die Abrechnung legt Bereich IV Abschnitt 31.2.1 Nr.
9 fest, dass

»die Leistungserbringung gemdfS 2.1 der Allgemeinen Bestimmungen nur dann vollstindig gegeben
[ist], wenn bei der Berechnung die Angabe der OPS-301-Prozedur(en) in der giiltigen Fassung
erfolgt. Die Diagnosen sind nach dem ICD-10-Diagnoseschliissel (ICD-10-GM) in der giiltigen
Fassung anzugeben.«

Der erst im Jahr 1993 in das SGB V aufgenommene § 115b regelt die grundsitzliche
Zulassung des Krankenhauses zum ambulanten Operieren. Im Unterschied zu ambu-
lanten Operationen des Vertragsarztes ist diese Behandlungsform dadurch gekenn-
zeichnet, dass keine personliche, sondern eine institutionelle Ermachtigung des Leis-
tungserbringers, also des Krankenhauses, erfolgt. Konkretisiert wird diese im Vertrag
nach § 115b Abs. 1 SGB V, der in seiner aktuellen Fassung auf den 18.12.2023 datiert.
Erginzt wird dieser Vertrag durch seine Anlagen: den Katalog der ambulanten Ope-
rationen und stationsersetzenden Eingriffe, der in der Regel jahrlich tiberarbeitet wird.

1.4  Zielgruppen des Ambulanzcontrollings

Je nach Auspriagung des Ambulanzbetriebs existieren unterschiedliche Zielgruppen
fir das Controlling. Ausgehend von der kleinsten Einheit des Ambulanzbetriebs,
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