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Agenda

- Zielsetzung des Krankenhausstrukturgesetzes

- (Wesentliche) Werkzeuge des Gesetzgebers

- (Ausgewahlte) Handlungsnotwendigkeiten fur die

Krankenhauser



Politische Zielsetzung (KHSG)

gut versorgt

hohe Qualitat mehr Pflegepersonal
und Spezialisierung am Krankenbett
im Krankenhaus

sicher nah

mehr Hygienepersonal gute Erreichbarkeit
einstellen und fortbilden und Starkung der
Notfallversorgung

Quelle: BMG 4 Bidivon2 P

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
http://www.bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/krankenhausstrukturgesetz/khsg.html



Wesentliche Ziele des KHSG

Leistungsmengenzuwachs begrenzen ‘

" Starkung Qualitat und l
Patientensicherheit



Werkzeugkasten

Zentralisierung der
Leistungserbringung

Qualitatsorientierung

Anpassung

Mengensteuerung Vergitungen
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Werkzeugkasten

Qualitatsorientierte FOrderung von
Finanzierung und KH- Zentrumsstrukturen

Planung Ausweitung

Qualitatstransparenz Mindestmengen?

Fixkostendegressions Anpassung
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Werkzeugkasten

Qualitatsorientierte
Finanzierung und KH-
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abschlag
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Zentrumsstrukturen
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Werkzeugkasten

Qualitatsorientierte FOrderung von
Finanzierung und KH- Zentrumsstrukturen

Planung Ausweitung

Qualitatstransparenz Mindestmengen?

Abwertung der
Fixkostendegressions Sachkosten und
abschlag mengenanfalliger
Leistungen

Flankierende Mal3nahmen zur punktuellen
Qualitatssteigerung: z.B. Verlangerung
Hygieneforderprogramm




Was sollte im Fokus der Krankenhauser stehen?

Qualitat § Portfolio

Steuerung




Was sollte im Fokus der Krankenhauser stehen?




Qualitat — was Ist zu erwarten?

Ggf. umfassendere
gualitatsorientierte

Verscharfung der Identifikation

Diskussion zum Thema: (vermeintlich) Vergiitung und

Krankenhausplanung

Was ist gute Qualitat ? geeigneter Indikatoren




Qualitat — was Ist zu erwarten?

Ggf. umfassendere

Verscharfung der ifikati S
J JeEniilbEton qualitatsorientierte

Diskussion zum Thema: (vermeintlich)

Vergutung und

Was ist gute Qualitat ? geeigneter Indikatoren Krankenhausplanung

Patientenbefragungen (IQTIG)
Anpassungen QB-Berichte
MDK-Kontrollen

Etc.




Qualitat — was Ist zu erwarten?

Ggf. umfassendere

Verscharfung der ifikati S
J Identfikation qualitatsorientierte

Diskussion zum Thema: (vermeintlich)

Vergutung und

Was ist gute Qualitat ? geeigneter Indikatoren Krankenhausplanung

- Patientenbefragungen (IQTIG)
- Anpassungen QB-Berichte

- MDK-Kontrollen

- Etc.

- Mehr Qualitatstransparenz




Qualitat — was Ist zu erwarten?

Verscharfung der I dentifikation Ggf. umfassendere

Diskussion zum Thema: intl qualitatsorientierte
: " [y Vergutung und
Was ist gute Qualitat ? geeigneter Indikatoren Krankenhausplanung




Qualitat — was Ist zu erwarten?

Verscharfung der I dentifikation Ggf. umfassendere

Diskussion zum Thema: intl qualitatsorientierte
: " [y Vergutung und
Was ist gute Qualitat ? geeigneter Indikatoren Krankenhausplanung




Mehr Transparenz trifft auf mobilere Menschen
mit besserem Zugang zu Informationen
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Mehr Transparenz trifft auf mobilere Menschen

mit besserem Zugang zu Informationen
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Worauf sollten wir uns einstellen?

Externe Messung der ,Qualitat” wird regelhatft
retrospektiv erfolgen

- Aktiv die Entwicklung beobachten, ggf. selber
frihzeitig messen und Anpassungen vornehmen

- Nicht bis zur ersten (bdsen?) Uberraschung
warten !




Qualitatsstrategie

Ziel:
- Qualitatsfuhrerschaft in definierten Feldern

Weg:
- Qualitatsorientierte Ausrichtung der Strukturen & Prozesse
- Beispiele: MRSA-Screening, klinische Pharmazie, etc.
- Hausintern klare Ziele formulieren und verbindlich umsetzen
- Erreichbarkeit, Wartezeiten
- Patientenaufklarung, Kommunikation (Patienten,
Angeharige)
- Organisation des Entlassmanagements
- Einhaltung Richtlinien / Leitlinien
- Sicherheit: Patienten & Mitarbeiter
- Feedback geben mit den richtigen Kennzahlen



Qualitatsstrategie

* Indikationsqualitat
- Interdisziplinare Therapieentscheidungen !

- Zentren / Besondere Einrichtung

» Indikationsqualitat herausarbeiten
- Eigenes Haus als Zweitmeinungszentrum ?
- Einzelmeinung oder Expertenteammeinung ?



Portfolio



Bedeutung des Portfolios flr den
wirtschaftlichen Erfolg eines Krankenhauses

Wirtschaftliches Prinzip der Fallpauschalierung wird durch das
KHSG nicht ausgehebelt

Erfolgreich ist, wer seine Ressourcen mindestens
durchschnittlich auslasten und eine entsprechende Vergttung
dafir erzielen kann

Erreichen einer durchschnittlich hohen Auslastung der
Ressourcen wird durch hoheren Elektivanteil erleichtert

-> Elektivleistungen haben einen grol3en Stellenwert



Zentralisierung und Schwerpunktbildung

- Gezielte Forderung von krankenhausplanerisch ausgewiesenen

Zentren durch den Gesetzgeber

- Ausnahme vom Fixkostendegressionsabschlag, Konkretisierung

zuschlagsfahiger besonderer Aufgaben von ausgewiesenen

Zentren

- Erweiterung des Katalogs mindestmengenrelevanter Leistungen zu

erwarten

- Hinzu kommt: Fachkraftemangel und Investitionsproblematik wird

vielfach Krankenhauser zwingen ihr Portfolio zu fokussieren



Zentralisierung und Schwerpunktbildung

Gezielte Forderung von krankenhausplanerisch ausgewiesenen

Zentren durch den Gesetzgeber

Kritisches Verlagerungspotenzial elektiver
Leistungen in Zentren

19

Hinzu kommt: Fachkraftemangel und Investitionsproblematik wird

vielfach Krankenhauser zwingen ihr Portfolio zu fokussieren



Portfolioentwicklung/Steuerung

Zentren/Schwerpunkte selber (weiter) aufbauen und

,pflegen“/vermarkten, sofern Potenzial besteht

Alternativ in Zentrumsstrukturen anderer Hausern durch Kooperationen

Integrieren

Abhangig von der regionalen Versorgungsstruktur kdnnen auch
(tragerubergreifende) Kooperationen im Sinne einer Abstimmung der
Schwerpunktbildung zielfihrend sein

Chefarztnachbesetzung ,, mit Vorausschau®

Ggf. auch mutige Entscheidung zur Aufgabe von Leistungsbereichen
sinnvoll 2 Umgehung von Fixkostendegressionsabschlagen ?



Portfolioentwicklung/Steuerung

Zentren/Schwerpunkte selber (weiter) aufbauen und

,pflegen”/vermarkten, sofern Potenzial besteht

... daraus erwachsen zahlreiche Aufgaben flr das
Krankenhausmanagement, u.a. auch in Bezug auf
Budgetplanungen / Budgetverhandlungen

en

Ggf. auch mutige Entscheidung zur Aufgabe von Leistungsbereichen

sinnvoll 2 Umgehung von Fixkostendegressionsabschlagen ?



Ergebnis

Wirtschaftlichere

Mehr Qualitat Strukturen




Vorbereitung Fixkostendegressionsabschlag |

- Abschlag (mit einigen Ausnahmen) auf vereinbarte Mehrleistungen
- Landesebene legt Mindesthdhe fest, Dauer mindestens 3 Jahre

- HG6here und/oder langer dauernde Abschlage, wenn Mehrleistungen im
Bereich ,mengenanfalliger Leistungen “ erfolgen oder mit
,2aberdurchschnittlichen® Fixkosten verbunden sind =
Verhandlungssache

- Kostentrager werden ggf. bei Leistungssteigerungen in
personalintensiven Leistungsbereichen mit Verweis auf InEK-
Kostenmatrix hohe Abschlage fordern

- Empfehlung: Entwicklung einer Methodik zur Darstellung fixer Kosten

- ...nicht erst, wenn die Verhandlungen laufen



Vorbereitung Fixkostendegressionsabschlag Il

Jeder vereinbarte zusatzliche CM-Punkt ohne

Fixkostendegressionsabschlag ist mehrere 1.000€ wert.

Ausnahmetatbestande mussen analysiert und geltend gemacht
werden = z.B. Polytrauma, Neonatologie, Zentren,
Verlagerung von Leistungen im Einzugsgebiet (halbere FDA),
Leistungen nicht-mengenanfallige Leistungen (halbere FDA)

Voraussetzung: sorgfaltige Entwicklung der AEB, Ubrigens
auch bereits der AEB 2016



,7/Anschubfinanzierung”

KLINIK
SIMULATOR

Simulation fir Kreisklinik Wolfhagen
Am Kleinen Ofenberg 1, 34466 Wolfhagen, Hessen

Erreichbarkeit Status Quo

w

PKW-Fahrzeit
>40 Min

30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

-~ I o-10 min
{ ém :.\ WO i u Krankenhaus
-/é,\ .

= m ausgewihltes
oI . Krankenhaus

PKW-Fahrzeit
>40 Min
30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

. B o-10 Min
s

S ‘"‘{"" m Krankenhaus
Towa-y -

_— @ geschlossenes
" Krankenhaus

Qlrinovis,

(Simulation)
K hlen und SchlieR ffekte im 30 PKW-Minuten Fahrzeitradius
Einwohner 330.419
Durchschnittliche Einwohnerdichte (E/km?) 3175
Durchschnittliche PKW-Fahrzeitminuten zum néachsten Grundversorger
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Steuerung



Herausforderung flr die Steuerung der
Krankenhauser

- Neue Vergitungselemente muissen in die strategische Planung und
die Steuerung integriert werden:

- Fixkostendegressionsabschlag, Zu- und Abschlage gestufte
Notfallversorgung, qualitatsorientierte Zu- und Abschlage,
Zwischenfinanzierung zur Umsetzung von G-BA Richtlinien, etc.

- Qualitat(skennzahlen) sollten einen grél3eren Stellenwert in der
Unternehmenssteuerung erfahren

- Anpassungen der Bewertung der Fallpauschalen werden
wirtschaftliche Ergebnisse von Fachabteilungen verandern



Als der INnEK $ noch 1,15€ wert war...

Ableitung des Krankenhauserloses aus den Kalkulationsdaten

e—————eepel 0 0 0 0

01. Nomnalstation

05. Anasthesie

07. Kardiologische Diagnostik / Therapie

08. Endoskopische Diagnostik / Therapie
09. Radiclogie
10. Laboratorien

11. Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche

Summe

f

Im InEK: Division aller Kosten(arten) durch Bezugsgrol3e: 2.865,71€
- Bewertungsrelation (BWR): 1,711

- > Erlos Multiplikation der BWR mit (Bundes)basisfallwert: 5.666,80€

Quelle: INnEK, Report-Browser 2014/2016, DRG F24B Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und
hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie, Alter > 15 Jahre, ohne aulRerst schwere CC



Abwertung der Sachkosten ab 2017

Haupidiagnosen | Nebendiagnosen | Prozeduren | Kot | —

. Nomalstation

¢ / Therapis

Therapie

09.
10.

11. Ubrige diagnostische und therapeut

Summe

Division Personalkosten Division Sachkosten durch Division Infrastukturkosten
durch Korrekturwert Berech50 durch Korrekturwert



Abwertung der Sachkosten ab 2017

Haupidiagnosen | Nebendiagnosen | Prozeduren | Kot | —

gtische und therapeutische Bereiche

\ \ ]
| | |

Division Personalkosten Division Sachkosten durch  Division Infrastrukturkosten
durch Korrekturwert Berech50 durch Korrekturwert
(<als Bezugsgrofi3e) (>als Bezugsgrolie) (<als Bezugsgrofie)




Abwertung der Sachkosten ab 2017

Division Personalkosten Division Sachkosten durch  Division Infrastrukturkosten
durch Korrekturwert Berech50 durch Korrekturwert
(<als Bezugsgrofi3e) (>als Bezugsgrolie) (<als BezugsgrofR3e)



Abwertung der mengenanfalliger Leistungen
ab 2017

Haupidiagnosen | Nebendiagnosen | Prozeduren | Kot | —

| | |

Division Personalkosten Division Sachkosten durch  Division Infrastrukturkosten
durch Korrekturwert <— Berech50 —> durch Korrekturwert
(<als Bezugsgrole) (>als Bezugsgrof3e) (<als Bezugsgrole)



Abwertung der mengenanfalliger Leistungen
ab 2017 (zu erwartende Wirkung)

TrT—————
5 =

01. Nomalstation
D2. Intensivstation
04. OP-Bereich
05. Anasthesie

018. Endoskopische Diagnostik / Therapie
9. Radiclogie
10. Laboratorien

|
|
|
07. Kardiclogische Diagnostik / Therapie |
|
|
|
11. Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche |

Summe

\ \ ]
| | |

Division Personalkosten durch  Division Sachkosten durch  Division Infrastruktur durch
Berech50 <« Berech50 —> Berech50
(>als Bezugsgrolie) (>als Bezugsgrolie) (>als Bezugsgrofie)




Abwertung der mengenanfalliger Leistungen
ab 2017

Division Personalkosten durch Division Sachkosten durch  Division Infrastruktur durch
Berech50 <« Berech50 —> Berech50
(>als BezugsgroRRe) (>als Bezugsgrolie) (>als Bezugsgrofie)



Abwertung der mengenanfalliger Leistungen
ab 2017

Division Personalkosten durch Division Sachkosten durch  Division Infrastruktur durch
Berech50 <« Berech50 —> Berech50
(>als BezugsgroRRe) (>als Bezugsgrolie) (>als Bezugsgrofie)



Folgen

- Verlierer: Alle Fachgebiete mit Gberdurchschnittichem Sachmitteleinsatz
- Herz- und GefalRzentren
- Orthopadie
- Komplexe Onkologie
- GrolR3e Maximalversorger und Unikliniken
- Gewinner: Personalintensive Facher
- z.B. Geburtshilfe
- Neonatologie
- Neurologie

- Y aller Krankenhdauser profitieren von dem Konzept !!!



Fazit |

- Chancen sehen und ergreifen, nicht den Kopf in den Sand

stecken !

- Qualitatsstrategie Uberprifen, ggf. anpassen, vor allem aber

intensivieren

- Vorausschauend MalRnahmen ergreifen, die positiven Einfluss

auf den Qualitatswettbewerb nehmen werden

- Patientenbefragungen / Patientenzufriedenheit wird ein weiter

steigender Wettbewerbsfaktor werden



Fazit I

- Portfolio kritisch hinterfragen, Moglichkeiten der Schwerpunktbildung
eruieren, Kooperationen mit anderen Hausern erwagen (auch
tragertbergreifend)

- Portfoliostrategie mit den neuen Budgetvorgaben der
Krankenhausfinanzierung abstimmen - Vorbereitende Malinahmen
zum FDA ergreifen

- Vorbereitungen der Budgetverhandlungen durften z.T. deutlich
komplexer werden

- Bewusstsein flr die bevorstehenden Veranderung durch das KHSG in
der Belegschaft schaffen
- Einheitliches Verstandnis zu den strategischen Zielen von grol3er
Bedeutung



Krankenhaus Erfolgsfaktoren

Menschen .
- Arzte/Pflege/Therapeuten Leistungsangebot
. - Geniigend Fachkrifte ! - Bedarfsgerecht
Qualitat/Vertrauen - - Kompetente Erbringung
- Medizinisch - Wetthewerbsfihig
- Patientenorientierung | 7
- Vertrauen in das KH und ] Marketmg

seine Reprasentanten | - Unternehmenskommunikation
—=3 - Innen/Aussen
’ 4 \ - Bevolkerung/Zuweiser
- Mitarbeiter
Erfolgreiches )

Krankenhaus
Kosteneffizienz Maximale Auslastung
- Qualitat bezahlbar erbringen - Betten
- Sachkosten/ Personalkosten Unternehmenskultur - OP/Funktionsbereiche
- Optimale Prozesse/Standards
= Mitarbeiterfiihrung /Soft skills - Personalressourcen

- Umgang Mitarbeiter/Wertschatzung
- Arbeitgebermarker



... es gibt offensichtlich viel zu tun,
nicht nur wegen der Anderungen
durch das KHSG —

lch winsche Ihnen viel Erfolg !



