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Drehzahl und Erreichbarkeit

 In Deutschland arbeiten 416.120 Arzt:innen, die im Jahr 2019 circa 553 Mio. Falle im
vertragsarztlichen Bereich und circa 22,2 Mio. Krankenhausfalle in 1889 Krankenhausern

behandelten

* 99,8% der Bevdlkerung erreichen den nachstgelegenen Hausarzt in unter 10 PKW-Minuten
und mehr als 80% der Bevolkerung fuhren im Jahr 2015 weniger als 15 Minuten zum
Hausarzt ihrer Wahl

« 78% der Bevolkerung erreichen in maximal 15 Minuten das nachste Krankenhaus der
Grundversorgung. Maximal- und Schwerpunktversorger werden durchschnittlich
in 33 PKW-Minuten erreicht

» Verzogerte Einfuhrung der Digitalisierungsstrategie, insbesondere der ePA, bestehende
sektorale Trennung und ein Mangel an konsentierten Patientenpfaden erschweren die
Koordination zwischen den Leistungserbringern und der Patientensteuerung



Drehzahl und Erreichbarkeit
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GRAFIK 1

Ertaichbarkeit Kliniken der Notfallstufe 2 und 3

Fahrtzeit in Winuten
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Fahrzelten In Winuten zu jarweiterer’ Anfassender 3
Grafik in hgherer Aufibsung: wiaerziebiatt de/23625

Wergzeiten zu Hausern mit GBA-Notfallstufe 2&3
Quelle: Dtsch Arztebl 2023; 120(15): A-645 / B-553
Legende: gelb 31-40 Min, orange >41



LEHRSTUHL FUR GESUNDHEITSOKONOMIE m

Internationaler Vergleich von Outcomes und flat-of-the-curve-medicine
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Bedarfsgerechte Versorgung — der regionale Blick
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Hintergrund: Anreize des DRG-Systems

Einerseits hat sich das DRG-System bewahrt
« Es hat Standards und Transparenz geschaffen
* Es hat zu einer hohen betrieblichen Effizienz im Krankenhaus gefuhrt

« Es hat die Krankenfausfinanzierung gegeniiber der Zeit vor DRG verbessert

Andererseits hat jedes Vergutungssystem im Gesundheitswesen Nebenwirkungen; die DRG ...

* ... setzen den Anreiz zur Erbringung einer hohen Menge stationarer Leistungen;
versorgungsnotwendige Vorhaltungen sind erst nach einer gewissen Menge finanziert -
Hamsterradeffekt

« ... verhindern eine sektorenubergreifende Versorgung und bremsen die Ambulantisierung
aus

« ... fuhren nicht zu einer hohen Systemeffizienz

Darstellung der Regierungskommission Krankenhaus
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DRG systems in Europe: variations in cost
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Ambulantisierung

Tabelle 51: Anteil der Eintagesfélle bei ausgewé&hlten Operationen im internationalen Vergleich, 2019

kind of surgery Germany Germany Austria Denmark Switzerland Lol
Kingdom
per mgcgg[;%fssglgs: % performed as day cases

Cataract surgery * 1.061,8 83,2 87,9 96,2 88,2 99,1
Transluminal coronary angioplasty 419,5 1,0 2,6 22,2 21,7 314
Hysterectomy (females) 239,8 0,0 0,0 57,7 1,2 2,1
Laparoscopic cholecystectomy 204,6 0,0 0,7 55,3 5,1 51,0
Partial excision of mammary gland (females) 193,9 0,4 3,4 88,3 8,2 77,8
Transurethral prostatectomy (males) 182,1 0,0 0,1 25,0 0,8 9,5
Laparoscopic repair of Inguinal hernia 138,7 0,2 5,6 88,6 26,8 77,4
Laparoscopic appendectomy 121,8 0,0 0,0 12,6 0,3 2,6
Total mastectomy 65,5 0,0 0,0 45,6 4,1 21,2

Quelle: IGES auf Basis von Daten der OECD

Anmerkung: Die bevdlkerungsbezogene Haufigkeit der Operationen weicht in den Vergleichsldndern teilweise deutlich von der in Deutschland ab. Vergleichbar-

keit der Tagesfall-Anteile aufgrund unterschiedlicher Zahlweisen und Abgrenzungen eingeschrankt.
* Die Angaben zu Katarakt-Operationen enthalten auch die ambulant durchgefihrten Falle (in Deutschland: 82,8%). Ambulante Félle gemdR § 115b
SGB V im Krankenhaus sind nicht enthalten.
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Fachkraftemangel

* Im Zuge des demografischen Wandels und steigender Lebenserwartung steigt der
Versorgungsbedarf. Gleichzeitigt wirkt der demografische Wandel auf das Angebot und die
Finanzierung der Sozialversicherungssysteme ein

« 2023 werden circa 1,2 Mio. Menschen 65 und etwas 700.000 Menschen 20 Jahre alt

» Fachkrafteengpasse betreffen alle Wirtschaftszweige und verstarken die Konkurrenz
zwischen Arbeitgebern

« Laut Befragung denken 38,8% der Pflegenden und 45% der MFAs Uber Berufswechsel
nach

* Anstieg der Arztdicht und Zunahme um 41% seit 2001, aber regional ungleich verteilt. Seit
diesem Jahr mehr als 50% Arztinnen
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Niedrige Leistungszahlen, wirtschaftlicher Ausblick

Prognosen zur wirtschaftlichen Lage der Krankenhauser

Anteil (%) der Krankenh&user mit:
- Jahresergebnis = 0 - Jahresergebnis <0

Szenario 1: Riuckkehr der Leistungszahlen zu 2019

Kinftig wird wieder das Fallzahlenniveau von vor der
COVID-Pandemie erreicht.
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1) RWI — Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung

Quelle: RWI1 Krankenhaus-Rating-Report 2022; medhochzwei 2022, Oberender AG. Stand 10/2022

Szenario 2: Leistungszahlen bleiben niedrig

Das Fallaufkommen kehr nicht wieder auf das vor-
COVID-Niveau zuriick, sondern bleibt auf dem derzeit
niedrigen Niveau.

46

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

(1) Casemix vor Umstellung im Zuge der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten

(2) EAT, Earnings after taxes

Anmerkung : Die jahrliche Stichprobengréfe schwankt zwischen 810 und 987 Einrichtungen.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2022

Darstellung der Regierungskommission Krankenhaus
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Defizite bei den Krankenkassen erwartet

= kma Online

kma-online.de | Aktuelles | Politik | GKV-Zuschuss fir 2022 wird aufgestockt

Bundeskabinett Arzteblatt vom 22.11.2021

GKV-Zuschuss fiir 2022 wird aufges* . . .
é’\ Finanzdefizit der Krankenkassen wachst we

Die geforderte Finanzspritze fiir r‘\‘e(\ 20 ssen (GKV) von weite
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Beitrdge stabil zu halten. Das sieht eine
Verordnung von Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) vor, die das geschaftsfiihrende Kabinett am

3. November auf den Weqg gebracht hat. Im
Symbolfoto

Einvernehmen mit dem Finanzressort soll der

Zuschuss fiir 2022 demnach um nochmals sieben
Milliarden Euro aufgestockt werden - auf dann insgesamt 28,5 Milliarden Eu
Bundestag muss noch zustimmen. Die Kassen begriiRten die Schritte, forder

die neue Regierung aber auch grundsatzliche Entscheidungen zur Finanz-Stall
Berlin - Die Krankenkassen trudeln offenbar immer tiefer ins Defizit. Nach drei Quartalen sind Ausgaben-

liberschiisse von 3,2 Milliarden Euro aufgelaufen. Allein die AOK-Gemeinschaft verzeichnet nach neun Monaten
ein Minus von 2,7 Milliarden Euro. Das berichtete die Arzte-Zeitung am vergangenen Freitag.

Quelle: Finanzdefizit der Krankenkassen wéchst weiter (aerzteblatt.de); SPIEGEL vom 21.05.2022, Interview mit Jens Baas, Techniker Krankenkasse

a—
W

Darstellung der Regierungskommission Krankenhaus


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/129289/Finanzdefizit-der-Krankenkassen-waechst-weiter
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Reformen in den Landern

Nach einem Vorschlag einer Enquete Kommission legt der niedersachsische Landtag Mitte

2022 die Neufassung des Krankenhausgesetzes beschlossen

Jedes KH wird einer von 3 Versorgungsstufen zugeteilt (1. Grund- und Regelversorgung, 2.
Schwerpunktversorguhg, 3. Maximalversorgung)  Ziel ist die Konzentration von ,speziellen
Versorgungsleistungen”

Kleinrdumigere Planung (8 statt 4 Versorgungsregionen) Regionale Gesundheitszentren

Nach dem Gutachten zur , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen” wird 2022 ein
neuer Krankenhausplan in NRW erstellt.

32 medizinische Leistungsbereiche (orientiert an Weiterbildungsordnung. Bsp.: LB: Neurologie) und
64 Leistungsgruppen (Bsp. Stroke Unit) bilden seit 2022 das zentrale Steuerungselement der
Krankenhausplanung

Uberschreitet Angebot die Bedarfsprognose, so kann eine Auswahlentscheidung getroffen werden;
auch Vorhaltung verwandter Leistungsgruppen kann Vorgabe sein

12



Vorschlag der Regierungskommission

Regierungskommission
fr

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

‘ Dritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Quelle: Regierungskommission Krankenhaus

LEHRSTUHL FUR GESUNDHEITSOKONOMIE “m

Einheitliche Definition von Versorgungsstufen
(Leveln), um lokale, regionale und
uberregionale Versorgungsauftrage
abzugrenzen

System von Leistungsgruppen (LG), die pass-
genauer als die DRG und Fachabteilungen den
Leveln zugeordnet werden konnen

Neben reduzierten DRG ein Vorhaltebudget
fur jede Leistungsgruppe, die ein Krankenhaus

anbietet, wenn es die Voraussetzungen dafur
erfullt

13



Vorhaltebudgets
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Kunftig soll die Krankenhausvergutung aus einer mengenunabhangigen und
einer mengenabhangigen Komponente bestehen

Fur Kliniken der Level In, I, Il und Fachkliniken

Fallmengenunabhéngige e )
Vergiitung Fallmengenabhangige Verglitung

Pflegebudget

Vorhaltebudget

auf Basis eines
normativ festzu-
legenden (und
potenziell anzu-
passenden Vor-
halteanteils) pro
Leistungsgruppe

Erlose aus der Abrechnung der
Falle nach verbleibendem
Restanteil der aDRG

Im Folgenden
rDRG genannt

Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus”

14
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Ausnahme: Kliniken des Level i

Vorhaltefinanzierung Vorhaltefinanzierung Fallmengenabhéangige Vergutung
aus Pflegebudget auf Ebene der LG auf Ebene der rDRG

128 Leistungsgruppen Rund 1.300 Fallpauschalen

Ls
— L
—
rDRG
Level Il Krankenhaus-

=
. m
Level | n g'fé‘éﬁiex?efi':ﬁg + - +
T
&

I

Auszahlung tiber
BAS()
Auszahlung wie bisher Abschlag, wenn Auszahlung wie bisher Uber Krankenversicherungen

Strukturvoraussetzung
en nicht erfullt®

Level | i Sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen

(1) Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(2) Die Abschlagszahlungen gehen zuriick an das BAS und werden dann auf die Gbrigen Kliniken verteilt
Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Regierungskommission , Krankenhaus”
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Normative Festlegung der Vorhalteanteile je LG

Erldsvolumen bezogen auf Basisjahre 2022/23(") (normiert auf 100)

Pflegebudget:
Heute aDRG: ca. 80 aktuell ca. 20
(variabel)

!

Der Vorhalteanteil ist normativ festzulegen

40% (fir die meisten Leistungsgruppen(?)

Kunfti
g aDRGs so absenken, dass Gesamtfinanzierungsvolumen gleichbleibt

Abgesenkte aDRGs = rDRGs (Residual-DRGs)

»Derzeit aDRGs + Pflegebudget” = ,,zukiinftig rDRGs + Pflegebudget +
Vorhaltebudget*

Anmerkung: Vorhaltebudgets zzgl. Pflegebudget als Anteil am gesamten Erlosvolumen = 40%;
Vorhaltebudgets ohne Pflegebudget als Anteil am gesamten Erldsvolumen = 20% und am
aDRG-Volumen = 25%. Quelle: Eigene Darstellung.

(1) Anhand von ICD-10-Diagnosen und OPS-Codes ist eine Zuordnung der Leistungen der Basisjahre zu den neuen Leistungsgruppen moglich
(2) Orientiert an den mittelfristig fixen Kosten (FDA = 35%), Ausnahme: fiir Intensiv-, Notfallmedizin, Geburtshilfe und Neonatologie 60%
Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus”



Level

Kliniken des Level |i stellen Bindeglied zwischen stationarer und ambulanter

Versorgung dar

Ausstattung: Labor, Ultraschall, Rontgen
Sozialdienst

(ANP)

Keine Vorhaltebudgets, kein
Pflegebudget

Degressive Tagespauschalen flr
Akutpflege und Abrechnung der
arztlichen Leistungen

e nach EBM fir KV-Arzte

« um arztlichen Anteil erhohte
Tages-pauschale flr fest am KH
angestellte Arzte mit
Budgetdeckelung

Vergutung

Quelle: Regierungskommission ,,Krankenhaus”; weitere Details im Anhang des Kommissionspapiers

Medizin: Akutpflegebetten ohne feste Fachabteilungszuordnung, Innere Medizin
und/oder Chirurgie, allgemeine facharztliche Versorgung und Allgemeinmedizin mdglich

Tagdienst: Arztliche Anwesenheit / Nacht und Wochenende: Facharztl. Rufdienst,

Leitung durch qualifizierte Pflegefachpersonen, z.B. Advanced Nursing Practitioners

Beispiel

Akutpflegestation ohne
Fachabteilungszugehdrigkeit

Pflegerische Leitung mit spezi-
fischer Qualifikation z.B. ANP

Belegung der Belegung der

Betten durch Betten durch
KV-Arzte Arzte am KH

LEHRSTUHL FUR GESUNDHEITSOKONOMIE “m
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Verteilung des Vorhaltebudgets
einer Leistungsgruppe auf die

Standorte

Startphase
Orientierung an ...

Ist-Fallzahl der Krankenhauser

Zielbild

Orientierung an ...

Bevolkerungsstruktur

Prozess- und Ergebnisqualitat

Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus”

Marktanteile (Fallmenge)
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Zusammenfassung

DRG-System in hoher Wettbewerberdichte hat zu einem Hamsterradeffekt der Erbringung
von Leistungen gefuhrt

* Rickgang der Investitionskostenfinanzierung hat den Effekt verscharft wahrend

Fachkraftemangel und Corona-Pandemie die Moglichkeiten zur Mengenerbringung
nachhaltig eingeschrankt haben

e Ziel der Krankenhausreform ist eine Verglitungs- und Strukturreform, um
» Bedarfsgerechte Versorgung der Patienten zu verbessern;
» Betriebswirtschaftliche Tragfahigkeit der Krankenhauser nachhaltig zu sichern;
» Effektive Verteilung von Fachkraften in Zeiten der Abnahme zu sichern

19



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Lehrstuhl fur Gesundheitsokonomie
TU Munchen
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