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Vom Betreiber zum Berater
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Vom Betreiber zum Berater
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Vom Betreiber zum Berater



Bedarfsanalyse 
vs. 

Glaskugel
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Sind Sie bereit für die Ambulantisierung im OP? 
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Fallbeispiel

Muster Krankenhaus Stationär aDRG

5.000 OPs

Hybrid-DRG 200 OPs

AOP 800 OPs

o ZOP ist ausgelastet / Tagesklinik-Konzept für AOP

o RLT-Anlage ist kritische Infrastruktur

o Personalressourcen knapp (Leiharbeitskräfte / 

Personalausfälle)

o Keine großen Ausbaureserven in unmittelbarer Nähe 

zum OP-Trakt

o MD - Prüfquote leicht steigend

o Kapazitätsprobleme auf den Stationen - Entlassung / 

Aufnahme am Tag vor der OP
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Das AOP – Dilemma

1. Aktuell schafft es das Muster Krankenhaus noch zu gut seine 

stationären Fälle gegenüber den Kostenträgern abzurechnen!

2. Die jetzigen AOP-Fälle sind lediglich wenige nicht attraktiv 

vergütete Eingriffe, die durch das Raster fallen.

3. Betrachtet man lediglich diese Fälle, kann ein reiner AOP nicht 

wirtschaftlich betrieben werden.

4. Der Paradigmenwechsel steht kurz bevor und er wird kurzfristig 

umgesetzt werden!

5. Das Muster Krankenhaus muss dann  kurzfristig auf eine Anzahl von 

X.000 Fällen mit angepasstem Setting reagieren können, sobald 

diese in die pauschale Vergütung fallen…
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Muster Krankenhaus – Ambulantes OP-Potential

Stationär aDRG

5.000 OPs

Hybrid-DRG 200 OPs

AOP 800 OPs

80% ambulante Quote = 

160 Operationen * 1.800 € =

288.000 € Erlöse

800 AOP - Fälle* 700 € =

560.000 € Erlöse

Externe Operateure?

450 Operationen * 250 € =

112.500 € Erlöse 

-
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Achtung NEU! – Planbar und nicht planbar

Status Quo Analyse Kapazitätsbedarf

Zusätzlich zum von BINDOC identifizierten Potential, interessiert uns, 

welche Operationen im Jahr 2030
in der Hybrid-DRG pauschal vergütet werden?

→ Aus 20 Jahren Erfahrung im kurzstationären Operieren, sind wir in 

der Lage geeignete Elektive Operationen zu Clustern.
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Muster Krankenhaus – Elektives OP-Potential

Stationär aDRG

5.000 OPs

Hybrid-DRG 200 OPs

Hybrid-DRG 800 OPs

80% ambulante Quote = 

160 Operationen * 1.800 € =

288.000 € Erlöse

800 Operationen * 700 € =

560.000 € Erlöse

Externe Operateure?

450 Operationen * 1.300 € =

585.000 € Erlöse 

&

Elektive (standardisierbare) OPs = 

2.000 Operationen * 2.500 € =

5.200.000 € Erlöse

o Materialkosten & interne Verrechnung bereits berücksichtigt (60%)

Wirtschaftlichkeitsberechnung Neubau Elektives OP-Zentrum (EOP)



Option A: 
Den OP effizient 

optimieren
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Der Prozess im Mittelpunkt

Raum-Wege-Konzept

Patienten

Personal

Logistik

Schleusensystem als

zentrales Element

Carrier-System

OP als eigenes 

Profit-Center

Aufwachraum &

Ruheraum

Standardisierte

OP-Säle

(Redundant)

Intelligente Vor- &

Nachbereitung sowie

Lagerhaltung 

Intelligente

Personalkonzepte
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Fallbeispiel – Reorganisation der Prozesse

AWR

Tages-

Klinik

8-Boxen
OP 

Schleuse

S

Schleuse

AWR

Tages-

Klinik

8-Boxen
OP 

Schleuse

S

Schleuse

RR

Kapazität: 16 AOP-Patienten

Kapazität: 32 AOP-Patienten
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Reorganisation der Prozesse:

1. Patienten-Carrier mit einem 5. Rad

a) Ein Mitarbeitender ist in der Lage die AOP-Patienten in die Schleuse zu fahren (zuvor zwei)

2. Schaffung eines postoperativen Ruheraums neben dem Aufwachraum

a) Der Patient befindet sich nun in einem Kreislauf und gelangt postoperativ nicht in die Tagesklinik-Box zurück

b) Die Tagesklinik-Boxen sind nicht mehr während des gesamten OP-Prozesses belegt und können nach der 
Einschleusung des Patienten neu vergeben werden (min. Verdopplung der Kapazität)

c) Der Patient kann signifikant schneller entlassen werden, da diese nun im Ruheraum stattfindet und der Operateur 
diesen betreten kann, ohne den OP-Trakt zu verlassen

3. Smarte Planung der ambulanten Patienten

a) Erhöhung der Effizienz im OP, durch „Sammeln“ der ambulanten Fälle und Clusterung dieser hinsichtlich 
Anforderungsprofilen, Ressourcen etc.

b) Isolation der Operateure für den Zeitraum der ambulanten Operationen im geplanten Slot
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Vorteile



Option B:
Flexibel Bauen
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Neue Organisationsformen zulassen

ZOP AOP

ZOP AOP

EOP- Konzept

AOP

Portal – OP – Konzept

ZOP



HeadlineShort-Track-OP als flexibler Elektiv-OP  (planbare Operationen isoliert vom ZOP) 
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Short-Track-OP als flexibler Portal-OP (organisatorische Trennung)

Trennung von EOP und ZOP
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Neubau EOP (solitärer Neubau vor dem Krankenhaus)

• Zentrale Einschleusung / 3 OP-Säle / Zugang zu Stationen

Tagesklinik wird für Bauzeit optimiert 

• Neues Setting wird bereits trainiert 

• die RLT-Anlage wird in Absprache mit den Zuständigen für die 

Zeit des Neubaus weiterhin in Betrieb gehalten 

Nach Fertigstellung des EOP – Neubau ZOP und Interim betrieb im 
EOP

• Vermeidung von Leerlauf / Container - Betrieb

OP-Strategie

• Mit den Fachabteilungen wurde eine OP-Strategie 

ausgearbeitet, so dass klare Kriterien  (individuelle Beurteilung 

des behandelnden Arztes, BMI, Alter, Multimorbidität etc. )für 

die Operationen (Gelenkspiegelungen, TEPs, Septum-OPs, 

Hernien etc.) von elektiven aDRG-Patienten im EOP definiert 

sind

Wie entscheidet das Musterkrankenhaus?

Da das Musterkrankenhaus keinen eigenen Architekten 
präferiert, erfolgt die Umsetzung mit einem Kooperationspartner 
von RINKE+HENSSLER

• RINKE+HENSSLER koordiniert das Projekt in enger Abstimmung 

mit dem Projektteam des Muster Krankenhauses, den 

Architekten, TGA-Planern und anderen Beteiligten

Smartes Betreiberkonzept

• Stationäre Patienten werden erst postoperativ via Carrier 

über einen Zugang auf eine spezielle gemischte Station 

(Patienten mit geringem Pflegeaufwand) oder auf die 

jeweiligen Stationen verbracht werden

• Konfiguration der medizinisch-technischen Ausstattung sowie 

“schlanker“ OP-Siebe und die Entwicklung eines smarten 

Logistikkonzeptes

• Gemeinsam mit geeigneten und motivierten Kern-Mitarbeitern 

wird ein neues Personalkonzept entwickelt, bei der Suche 

unterstützt und anschließend durch Trainer von 

RINKE+HENSSLER in den neu erarbeitet Kernprozessen 

ausgebildet
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2024

2026

Oktober / 

November: 

Kick-Off EOP

Konzept-entwicklung 

& 

Berechnung der 

Wirtschaftlichkeit

Februar:

Abgabe Bauantrag

Bauphase

Q1:

Eröffnung  OP

: 

Planung 

(HOAI I-IV)

2025

Planung 

(HOAI V-VII)

Juli:

Erteilung Baugenehmigung & Beginn der 

Bauarbeiten

Mögliche Zeitplanung

Projektkoordination 

Entwicklung eines 

detaillierten 

Betriebskonzepts

Personalgewinnung

Trainings & Simulation

Analyse / 

Strategie / Profil

2027

Inbetriebnahme

Betrieb im neuen Setting
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1. Zukunftssichere effiziente Lösung

a) Elektive Patienten werden in standardisierten Prozessen behandelt

b) Flexible Reaktion auf Gesetzesänderungen möglich, aber nicht notwendig

2. Komfortable Planungsphase für die spätere Ertüchtigung des ZOP

a) Fokus auf Notfälle, pflegeintensive oder komplexe Krankheitsbilder 

3. Ressourcensparend

a) Das kostbare vorhandene Personal arbeitet effizienter bei weniger Laufwegen

b) Die Kapazität im OP sowie auf den Stationen wird signifikant erhöht

c) Standardisierte Logistikkonzepte und „schlanke“ OP-Siebe sparen Kosten für Material und Aufbereitung

4. Patientenorientiert

a) Wartezeiten und  Verweildauern der Patienten werden in derer Sinne reduziert

b) Fehlerreduktion durch Standardisierung
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Vorteile auf einen Blick



www.rinke-henssler.de
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