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Wenn wir den Status quo beibehalten, steuern wir auf eine
Rationierung von Gesundheitsleistungen und damit auf eine
ungunstige politische Gemengelage zu

Hauptgrund dafir ist nicht ,,Corona® sondern die anstehende
Beschleunigung der Alterung der Gesellschaft

Die Erkenntnisse aus , Corona“ kdnnen uns helfen, offen fur
Veranderungen zu sein

Quelle: RWI/hcb
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Bereits vor Corona, seit 2017 stagnierte die stationare Leistungsmenge
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021 I |
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Seit 2017 hat sich auch die wirtschaftliche Lage der

Krankenhaus
Rating Report 2021

Krankenhauser verschlechtert

Ausfallwahrscheinlichkeit in % und Ampelklassifikation Jahresergebnis(?) (als Anteil an Erlésen)
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Auf Standortebene 2019 vermutlich 41% mit Jahresverlust

(1) EAT, Earnings after tax
Anmerkung : Die jahrliche StichprobengréfRe schwankt zwischen 810 und 984 Einrichtungen.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021
hcb :
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Im Jahr 2020 massiver Rickgang der Fallzahlen um fast 13%
Erl6sausfalle durch Freihaltepauschale aufgefangen
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Quelle: RWI / TU Berlin (Basis InEK-Daten 2020) I l
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Zuzlglich weiterer MalRnahmen, die vor und wahrend Corona einge-

leitet wurden, Verbesserung der wirtschaftlichen Lage 2020 erwartet
2021 noch leicht besser als 2019

Verteilung nach Rating-Ampel und s o ..
Ausfallwahrscheinlichkeit Jahresergebnis in % der Erlose
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Ruhe vor dem Sturm?

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021 I l
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Welche Faktoren bestimmen das laufende Jahrzehnt?

Folgen von
Corona Beschleunigung des
demografischen
Wandels

Technologische
Veranderungen

Quelle: RWI/hcb h b
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Nach Corona: Altes Niveau oder ,,Neustart“?

Leistungsmenge (schematisch)

110

100

90

80

70

60

50

Quelle: hcb

Corona
Vorher Nachher
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Dabei tun sich eine Menge Fragen auf

Quelle: hcb

Welche Arten von Leistungen hat es bisher am meisten getroffen?

Bei welchen Leistungen war die Reduktion von kurzer Dauer, bei welchen halt sie an?

Gibt es Nachholeffekte?

Welche Leistungen werden stattdessen ambulant erbracht?

Welche Leistungen werden nach der Pandemie wieder zuriickkommen?

Welcher zusatzlicher Bedarf ist coronabedingt zu erwarten?

Biersdorfer Krankenhausgesprache 2021
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Backup

Im Jahr 2020 weniger Behandlungen von ambulant-sensitiven Fallen als
2019, Verstetigung der Entwicklung moglich

HD Asthma

HD Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

HD Diabetes mellitus

HD Herzinsuffizienz

HD Bluthochdruck

Alle betrachteten ambulant-
sensitiven Behandlungen

Anmerkung: HD: Hauptdiagnose

Quelle: RWI/TU Berlin I l
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Backup

Auch 2021 weiterhin niedrige stationare Fallzahlen
Analysen des WIdO zur dritten Welle

Behandlungsanlass 1. PW 2. PW 3.PW
Jan bis Feb Mrz bis Mai Jun bis Sep Okt bis Feb 21 Mrz bis Mai 21

Alle Fille (Somatik) - 2% ¥ 27% w 8% 3 20% 3 -16% !
Notfall-Behandlungen
Herzinfarkt - -4% ¥ -16% - -1% ¥ 13% ¥ -11%
Schlaganfall - 0% ¥ 12% - 2% Y 9% N 8%
Operation einer Hiiftfraktur - -1% - -1% - -2% - -1% N 7%
Krebhs-Operationen
Operative Entfernung von Brustkrebs - -3% N -10% N 5% N 6% - -3%
Operative Entfernung von Darmkrebs - -5% ¥ 17% N 5% ¥ -18% ¥ -13%
Planbare, weniger dringliche Operationen
Hiftprothesenimplantation bei Arthrose - 4% ¥ 44% 4+ 13% ¥ 22% ¥ -13%
Gebarmutterentfernung bei gutartiger Neubildung - -4% 4, -41 % - 4% { -24 % * -16 %
Ambulant-sensitive Behandlungen
Herzinsuffizienz - 0% ¥ 26% N 6% ¥ -23% ¥ -16%
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) N 7% ¥ 41% ¥ -20% ¥ 51% ¥ 45% l
Asthma ™M 6% ¥ 39% ¥ -21% ¥ -50% ¥ -49% °
Diabetes mellitus - -3% ¥ -29% % -10% ¥ -27% ¥ -22%

Anmerkung: Aufgrund unterschiedlicher Anzahl von Wochenenden oder Feiertagen kénnen einige Monate etwas fallzahlschwdcher/-stdrker
sein als der Vergleichsmonat. |, Riickgang um mehr als -10 %, I Riickgang zw. -5 % und -10 %, - Anderung zw. -5 % und +5 %, 7 Anstieq
zw. 5 % und 10 %, I Anstieg gréfier als 10 %. Abgeschlossene vollstationdre KH-Fdlle. Vergleich Félle der Monatsgruppe im Jahr 2020/2021
mit entsprechender Monatsgruppe 2019. Dargestellt wird die Verdnderung in Prozent.

PW — Pandemiewelle.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V
hcb "
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Backup

Im Juni 2021 werden die Leistungszahlen von 2019 noch nicht erreicht
Analyse von IQM zum ersten Halbjahr 2021

Anzahl Fille je Woche
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Quelle: Analyse von 427 IQM-Krankenh&user vom 2.8.2021 I l
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2021 dauerhaft? = Luftfahrtbranche?

Schopferische
Zerstorung 2022ff?

Quelle: hch
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Massiver Einbruch der wirtschaftlichen Lage der Krankenhauser bei
anhaltend niedrigen stationaren Fallzahlen

2022 bleibt auf dem Niveau 2020/2021

2022 zuriick zum alten Leistungsniveau 2019(%)
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Fortschreibung des Status quo unter Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung, stabiler Orientierungswert, steigende Lohne, zu erwartende Sondereffekte aus

(1) [
Corona-Krise 2020 und 2021, danach Riickkehr der Fallzahlen zum Vorkrisenniveau 2019
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021 I |
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Beschleunigung des demografischen Wandels
Bevdlkerungsentwicklung am Beispiel der 20jahrigen und 65jahrigen

Anzahl in Tausend

W 65jahrige 20jahrige

L, 126 127 1A w2 130
118 L
po4 107 L0 112
83
I I79 I77 I76 I>76 75 M0,72 @075 BN0,76 Bb7, D75

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Das heildt, immer weniger Menschen kénnen mithelfen, eine Medizin und Pflege in Wiirde zu erbringen |

Quelle: Bevolkerungsvorausberechnung 13te Deutschland bis 2060, Variante 2: Kontinuitat bei starkerer Zuwanderung I l
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Kriegen wir den Wunsch
nach einer guten Versorgung
einerseits und weniger zur
Verfugung stehender Arbeits-
zeit andererseits unter
einen Hut?

Biersdorfer Krankenhausgesprache 2021
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Potenziale hatte das Gesundheitswesen noch reichlich zu bieten

Pravention Neue
Reduktion der Bedarfe Technologien

Digitalisierung Tele-
N . medizin, KI, Robotik
Sektoreniibergreifende

Versorgung und
Ambulantisierung

Komplexe ambulante Leistungen

Zentralisierung und

Schwerpunktbildung
R . . Sowohl in der stationaren als
Effiziente Allokation von auch ambulanten Versorgung,
Personal und Kapital Beriicksichtigung von Erreichbarkeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit,
mehr Verantwortung fiir die Pflege

Quelle: hcb
hcb ,
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Neues Zielbild fur die
Gesundheitsversorgung
notig?

100% Patienten-
orientierung!

Ethisch ist, was

Ressourcen spart!

Biersdorfer Krankenhausgesprache 2021
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Zehn Tipps von Elon Musk

Arbeiten Sie hart
Legen Sie sich ein dickes Fell zu
Stellen Sie den Status quo in Frage

Folgen Sie nicht blind jedem Trend

Denken Sie ein Produkt oder
einen Service nur vom Kunden her

Gehen Sie bewusst Risiken ein
Arbeiten Sie auf ein hoheres Ziel hin

Seien Sie attraktiv fiir Fachkrafte

Holen Sie konstant Feedback ein

Scheitern? Gehort dazu — aber stehen Sie darliber

Quelle: DUB Unternehmer-Magazin I l
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Zentrum fiir
facharztliche
Versorgung

Neue Rolle
des Kranken-
hauses notig?

Verantwortung fur
die Koordination der
lokalen Versorgung

Biersdorfer Krankenhausgesprache 2021
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Bundelung der ambulanten Versorgung in Gesundheitszentren(l)

Gesundheitszentrum plus

Ambulantes

F Gesundheitszentrum
plus

(1) Zum Beispiel nach dem Vorbild der Gesundheitszentren in Finnland
Anmerkung: ,,F“ steht fiir Facharzt; ,,K“ steht fir Dezentrale Kimmerer

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021 I |
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Kleine Grundversorger kdnnen in integriertem Gesundheitszentrum auf-
gehen und zum Prototyp sektorentibergreifender Versorgung werden

Infn-—":o\v{-nq

Gesundheitszentrum plus

Integriertes Gesundheitszentrum (mit

und ohne Betten)

= Flichendeckende Sicwung ‘

stat.+amb. facharztl. Basisversor
= Erreichbarkeit: <30 Min.Fa
» Koordination der Case Man Ambulantes
= Mogliche Leistungssegmen Gesundhe;itszentrum
stationare Behandlung, komplexe pius

nicht-stat. KH-Leistungen, amb. OPs, /
F

Notfallversorgung, Kurzzeitpflege, . .
F

amb. Pflege, amb. facharztliche

Versorgun
g g
W
Mit weiteren Diensten vernetzen, .
W

insbesondere im Bereich der

Altenhilfe die Kurzzeitpflege

Anmerkung: ,,W* steht fiir weitere Dienste; ,F“ steht fir Facharzt; ,K“ steht fiir Dezentrale Kimmerer

Quelle: hcb hcb
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Kleine Grundversorger kdnnen in integriertem Gesundheitszentrum auf-
gehen und zum Prototyp sektorentibergreifender Versorgung werden

Integriertes
Gesundheitszentrum

Integriertes Gesundheitszentrum (mit

und ohne Betten)

® Flachendeckende Sicherstellung

stat.+amb. facharztl. Basisversorgung
= Erreichbarkeit: <30 Min. Fahrzeit

= Koordination der Case Manager (K) \ /n

= Mogliche Leistungssegmente: >

stationare Behandlung, komplexe .

nicht-stat. KH-Leistungen, amb. OPs, / \n

Notfallversorgung, Kurzzeitpflege,

amb. Pflege, amb. facharztliche

Versorgung

Mit weiteren Diensten vernetzen, .
W

insbesondere im Bereich der
Altenhilfe die Kurzzeitpflege

Anmerkung: ,,W* steht fiir weitere Dienste; ,F“ steht fir Facharzt; ,K“ steht fiir Dezentrale Kimmerer

Quelle: hcb hcb
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Auf Regionsebene organisiert ein grolses Krankenhaus als Regional-
versorger die Gesundheitsversorgung

Austausch mit den lokalen Gesundheitszentren und lGberregionalen Maximalversorgern

P - Region()
” N
s’ (Integriertes) N
y Gesundheitszentrum N\
,/ i \\
A+ (Integriertes)
l . Gesundheitszentrum \\
/ 3 - .
Vertrage, . A+
Telemedizin ‘| . _
: ~ - ~ o N || / . 7
K ~ - 1

Maximalversorger T~a !

\
\
-, / l
P - // I
- ’
in einem Zentrum “ T ﬁ /// "
\

, /
Regional- 4 ,
H _I_l_ r r r ~ \ ,
Digitale Vernetzung versorge N V4
. = Spezial-
= Zwischen Versorgern aller Ebenen = ersorger P 4
= Mit den Blirgern bzw. Patienten und ﬁ' ,/
deren digitalen Begleitern und ePA &
Vo
TNy - -
(1) Kann 1-2 Landkreise mit oder ohne kreisfreie Stadt umfassen y - -
Quelle: hcb; Gutachten im Rahmen der Enquéte-Kommission ,,Zukunft der medizinische”eﬂgm iﬂeﬂnﬂgﬁrpommern”
Biersdorfer Krankenhausgesprache 2021
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irwl heb:
SiBIE  himss

Augurzky/Krolop/Pilny/ Schmidt/\Wuckel

Versorgungskategorien bilden: Grundversorger,

Krankenhaus

Rating Report 2021 Regionalversorger, Maximalversorger Public Health
stirken oGb
. . ) aufwerten
Ambulantisie- Reduktion der Nachfrage
rung fdrdern Uber Pravention fordern Versorgungsfor-
schung ausbauen
Integrierte

Gesundheitszentren

Ambulant am Aufwertung der Pflege, neues

Krankenhaus Rettungswesen aufriisten Verstindnis des Pflegeberufs schaffen
. . Vorhaltun und regional koordinieren
Sektorenubergreifende finanziereg g Potenzial der Teilzeit-
Versorgungsplanun 5fti S
gungsp 4 beschaftigten nutzen Qualifizierte
Schnittstellen zur Altenhilfe Zuwanderung
Sektoreniibergreifende optimieren, Kurzzeitpflege andocken

Technologie einsetzen,
um Arbeitszeit zu sparen

Investitionsfordermittel

Sektoreniibergreifende Vergiitung
Elektronische

Innovationskraft starken: Gestaltungsfreiheit, Patientenakte Digital vor ambulant
Outcome-Kontrolle statt Inputvorgaben vor stationir
Modellprojekte fiir sektoren-
Ubergreifende Regionalbudgets ! . Mobile Gesundheits=
Mehr Elgenverantwortun.g far und Pflegeexperten
Krankenkassen, Reduktion Praxen von
Sonderreglonen ermOgIIChen aufsichtsrechtlicher Vorgaben Pﬂegefachpersonen

und/oder §140a anpassen
Apotheken telemedi-

Kooperation innerhalb der Region, zinisch einbinden
Wettbewerb zwischen Regionen

Gutes Internet
in der Flache

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021; BARMER Richtungspapier ,,Zwischenbilanz Corona“ I |
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Budgetorientierte Ansatze kdnnten die Bereitschaft zur Verant-
wortungsitibernahme sowie die Ambulantisierung fordern

Heute ,Mischmodell“

Mengenabhangige Vergltung
flr alle Leistungssegmente,
aber schwacher als heute

Mengenabhéangige und 2/3?

sektorale Vergutung
. 1/3?

Vorhaltebudget fiir Basis-
versorgung in der Region()

Kooperation in der Region

Wettbewerb zw. Regionen

,\Volles Modell“

Regionales Gesundheits-

budget fiir Gesamt-
versorgung?

Enge Kooperation
in den Regionen

Wettbewerb zwischen
Regionen

Vorgabe von
Qualitatszielen

Budgets jeweils fiir zu definierende Versorgungsregionen,
um bestehende Strukturen nicht zu zementieren

(1) Und fur spezielle Leistungsbereiche tiberregional

(2) Eine Region erhélt u.a. in Abhangigkeit von ihrer Bevolkerungs- und Flachenstruktur ein Gesundheitsbudget fir mindestens die stationdre und ambulante Akutversorgung

Quelle: heb / RWI
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Umstellung auf sektoreniibergreifende
Bedarfsplanung

Regionale Vergabe von Versorgungs-
auftragen

Erweiterung der regionalen Spielraume

Regionale Verantwortung tber Kosten und
Qualitat

Orientierung an Ergebnisqualitat

Regionale Strukturoptimierungen,
ambulante Gesundheitszentren

*akoneo @ Helios \%ﬂimz ABK | oo

Quelle: Helios, AOK. Diakoneo, Bezirkskliniken Mittelfranken
hcb -
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QD AKG

Allianz Kommunaler
GroRRkrankenhauser e. V.

Versorgungsstufen mit klarer Verantwortungsteilung

i. Umfassend axssss
. Erweitert E & 1
. Sy _, Eemng
ii.  Basis = =
Klare Zuordnung eines Krankenhauses zu einer Stufe, klareAn?:jfl:t}:ﬁ;t;:f:r:t?:s’l‘ii\c::rtfltjnd s
Vorgaben zur Erreichbarkeit je Stufe und Finanzierung der bedarfsgerechte Vergiitung der Krankenhziuser.
notigen Strukturanpassungen
Abbau der Sektorengrenze und sektorenibergreifende
Bedarfsplanung

Landesebene
Bundesebene: Je Stufe * Versorgungsstufe in KH-Planung abbilden
* Versorgungsrolle und Anforderungen definieren * Versorgungsauftrage konkretisieren
* Vorhaltepauschale im DRG-System integrieren * Investitionsmittel nach Stufe vergeben

Quelle: AKG hcb
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