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1 Einleitung 

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen beliefen sich im Jahr 2006 auf na-

hezu 148 Mrd. Euro.1 Das Volumen des gesamten Bundeshaushaltes betrug im 

selben Jahr knapp 262 Mrd. Euro.2 Schon allein der Vergleich dieser Zahlen lässt 

erkennen, dass der Markt „Gesundheitswesen“ einen bedeutenden volkswirtschaft-

lichen Faktor darstellt. Da die Krankenversicherungsbeiträge grds. paritätisch von 

Arbeitnehmern und Arbeitgebern zu tragen sind, entfalten politische Interventionen 

und ökonomische Maßnahmen, die auf einen effizienteren Umgang mit den zur 

Verfügung stehenden Finanzmitteln abzielen, auch Wirkung in Bezug auf die Lohn-

nebenkosten der Unternehmen und damit mittelbar auf die Arbeitsmarktsituation. 

Sich permanent ändernde wirtschaftliche und gesetzliche Rahmenbedingungen 

zwingen die Krankenhäuser, ihre Organisation nach neuesten betriebswirtschaftli-

chen Erkenntnissen zu führen sowie Strukturen, Leistungsangebote und Prozesse 

zu optimieren. Die bedeutendste Herausforderung der vergangenen Jahre in die-

sem Zusammenhang war zweifellos die mit dem Gesundheitsreformstrukturgesetz 

2000 beschlossene Einführung eines pauschalierenden Entgeltsystems für statio-

näre Krankenhausleistungen, das seit dem Jahr 2004 für die meisten Häuser ver-

pflichtend anzuwenden ist. 

Ein erklärtes Ziel der Politik, um mehr Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen zu 

erreichen, ist es, die tradierte Trennung zwischen ambulanten und stationären Sek-

tor zu überwinden. Verschiedenste gesetzgeberische Vorgaben des letzten Jahr-

zehnts eröffnen den Krankenhäusern vermehrt die Möglichkeit, sich als integriertes 

Gesundheitszentrum am Markt zu profilieren. Als ein Baustein hierbei ist die Mög-

lichkeit der Erbringung ambulanter Operationen im Krankenhaus anzusehen. 

Die gewachsene Bedeutung des ambulanten Operierens kommt u.a. im aktuellen 

Jahresgutachten des Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im 

Gesundheitswesen zum Ausdruck. Darin kommen die Autoren zu der Auffassung, 

dass sich die ambulante Operationsmöglichkeit zu einem zentralen Geschäftsfeld 
                                               
1 Vgl. BMG (2007), S. 167. 
2 Vgl. BMF (2006), o.S. 



2 

 

für viele Krankenhäuser entwickelt hat. Für die Zukunft wird eine außerordentlich 

dynamische Entwicklung dieses Leistungsbereichs vorher gesagt.3 

Die strategische Entscheidung des Krankenhausmanagements über den Einstieg 

in das ambulante Operieren und die Ausarbeitung eines passenden Leistungsan-

gebotes, stellt einen sehr komplexen Sachverhalt dar. Hierbei spielen bspw. die 

organisatorische Ausgestaltung, die Leistungsauswahl sowie die betriebswirtschaft-

liche Ergebnisplanung eine bedeutende Rolle. 

Mit dem vorliegenden Buch soll das Themenfeld „ambulante Operationen im Kran-

kenhaus“ im Hinblick auf einen potenziellen Einstieg in diesen Geschäftsbereich 

aufgearbeitet werden. Neben den Rechtsgrundlagen und der Bedeutung dieses 

Leistungsangebotes werden die verschiedenen Zielrichtungen, die hiermit verbun-

den sein können, untersucht. 

Es wird aufgezeigt, dass sich die verschiedenen Zielrichtungen i.d.R. in bestimmten 

Formen der organisatorischen Ausgestaltung niederschlagen. Im Hinblick auf die 

Erarbeitung eines konsistenten Leistungsangebotes werden die Besonderheiten 

der leistungsbezogenen Kosten- und Erlösplanung analysiert. Darüber hinaus wird 

herausgearbeitet, dass verschiedene Organisationsformen die Realisierung ver-

schiedener Kostendeckungsgrade zur Folge haben, um eine ökonomisch sinnvolle 

Leistungserstellung zu gewährleisten. 

Die Aufarbeitung der Thematik erfolgt in erster Linie unter dem Blickwinkel eines 

potenziellen Einstiegs in das ambulante Operieren. Die Ergebnisse und Schlussfol-

gerungen der Studie sollten jedoch gleichermaßen bei einer kritischen Hinterfra-

gung bereits getroffener Entscheidungen Gültigkeit haben. 

                                               
3 Vgl. Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007), 

S. 215 f. 
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2 Das ambulante Operieren im Krankenhaus 

2.1 Die Rechtsgrundlagen 

Krankenhäuser sind seit der Einführung des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 

21.12.1992 zur ambulanten Durchführung der in einem von der DKG, den GKV-

Spitzenverbänden und der KBV festgelegten Katalog aufgeführten Eingriffe bei 

gesetzlich krankenversicherten Patienten zugelassen. Die Rechtsgrundlage hierfür 

findet sich in § 115b SGB V.4 Über den Katalog der erbringbaren Leistungen hin-

aus, der neben ambulanten Operationen gemäß vorgenannter Rechtsvorschrift 

auch stationsersetzende Leistungen enthält5, haben die o.g. Selbstverwaltungs-

partner die Rahmenbedingungen für die Erbringung der Leistungen, Regelungen 

für eine einheitliche Vergütung sowie Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu ver-

einbaren.6, 7 

Der die vorgenannten Regelungen enthaltende, derzeit gültige AOP-Vertrag8 da-

tiert vom 17.08.2006 und ist zum 01.10.2006 in Kraft getreten. Eine Neuverhand-

lung war notwendig geworden, da die DKG den bis dahin geltenden Vertrag vom 

18.03.2005, der auf einer Festsetzung des erweiterten Bundesschiedsamtes als 

Konfliktlösungsmechanismus beruhte, zum 30.06.2006 gekündigt hatte. Dies wurde 

damit begründet, dass insbesondere die Regelungen im Bereich der Arznei- und 

Sachmittelvergütung rechtswidrig seien.9 

Auch für den aktuellen AOP-Vertrag mündeten die Verhandlungen in einem Schei-

tern. Eine Festsetzung durch das erweiterte Bundesschiedsamt, das mit je sieben 

Vertretern von DKG, KBV und GKV-Spitzenverbänden sowie drei unparteiischen 

Mitgliedern besetzt ist und seine Entscheidungen mit zwei Dritteln der Stimmen der 

                                               
4 Vgl. Schwarz, K. et al. (2003), S. 599. 
5 Ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe werden im Folgenden einheitlich als 

„ambulante Operationen“ bezeichnet. 
6 Vgl. Rochell, B. et al. (2004a), S. 172. 
7 Gemäß § 137 Abs. 1 SGB V (in der ab dem 01. Juli 2008 gültigen Fassung) beschließt künftig 

der G-BA über die Maßnahmen zur Qualitätssicherung. 
8 Vgl. Anhang 1. 
9 Vgl. Roths, U. et al. (2006), S. 953. 


