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Marktbereinigung tut not - zu viele
Krankenhauser, zu viele Leistungen?
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Status quo der KH-Versorgung B
(1) Hohe Krankenhausdichte in Deutschland

RWI: Krankenhaus Rating Report 2013 — relevante Unterschiede
im internationalen, aber auch im innerdeutschen Vergleich
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(1 Daten zu Schweden aus 2003 und zu Norwegen aus 2000
Anmerkung: Grundlage sind .general hospitals®; Australien (Dichte = 460) und Japan (Dichte = 600) ausgeblendet, weil weit aulerhalb des Diagrammbereichs
Quelle: Accenture / hcbh / RWI; OECD (2011, 2013); Statistisches Bundesamt (2012a, 2013a); Statistische Amter des Bundes und der Lander (2013)



(2) Ausgabensteigerungen

,<Jammerfolklore* oder berechtigte Forderung?

m Krankenhaus-Ausgaben sind so hoch wie nie

m Krankenhauser argumentieren mit Unterfinanzierung und
fordern kontinuierlich mehr Geld

Kaum gedampfte

Ausgabendynamik im Bereich G(v
Krankenhduser Spitzenverband _
Krankenhausausgaben in 2012
Die Ausgaben lagen 2011

erstmals tiber 60 Mrd. €. ."'ﬁﬂ-”’“

= Die GKV-Ausgaben lagen 2012 bei
ca. 62 Mrd. Euro!

= Steigerungen der Krankenhausausgaben
liegen Uiber den Raten der anderen
wesentlichen Ausgabenbereiche.

Es kann keine Rede davon
sein, dass man den

Krankenhausern etwas
weggenommen hatte!
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~—#—Index Grundiohnrate Bund Ausgaben GKV

Quelle: Amtliche Statistik KJ1 (2000-2010); "KV45 (2011); ""Schatzungen des GKV-SV (2012); Darstellung GKV-SV
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(3) Mengenexplosion: ,Deutschland ist weltweit
Spitze*

Zahl der OPs ist in Deutschland seit 2005 um mehr als
ein Viertel gestiegen

G(v Aussage von BM Bahr beim

Mengensteigerungen im DKG-Symposium (am 27.02.12):

Krankenhaus Spitzenverband

= “auf dem Rucken der
Patienten und Beschaftigten
wird [im KH] Menge
gekloppt!”

= Begleitforschung dritter Zyklus

— CM-Zuwachs 2008 bis 2010
im Durchschnitt: 2,6 %

— Erwarteter CM-Zuwachs
durch Alterung: 0,9 %

= RWI-Mengengutachten bestatigt

spezielle Problembereiche

(Muskel-Skelettsystem,

Herz-Kreislaufsystem)

= Okonomische Anreize steigern die
Menge!

3 Auch das Leistungsniveau muss Der Gesetzgeber reagiert im PsychEntgG:
durchleuchtet werden! Mehrleistungsabschlage fiir 2013 und 2014

nur1/3insg. |*  L---] dafur brauchen wir
Demographie L('jsungen“

BARMER Forschungsauftrag der Selbstverwaltung
GEK &essien fir Losung ab 2015




Starkste Mengenausweitung bei planbaren
Leistungen: Orthopadie und Kardiologie

CM-Veranderung im Zeitraum G(V
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Qualla: InEK, C-DRC-Bagleitforschung gemak § 17 b Abz. 8 KHC, sigens Farbgabung

BABRMER

G E K die gesund Marktbereinigung tut not | Dr. Christoph Straub
experten Biersdorfer Krankenhausgespréche | 20. September 2013 | Seite 5



(4) Schleichende Monistik durch Investitionsstau =

m |nvestitionskosten sinken in
den letzten 20 Jahren von
rund 9% auf weniger als 4%

m aus betriebswirtschaftlicher
Sicht ware eine
Investitionsquote von 8 bis
10% notwendig

«

Spitzenverband

Lander finanzieren unzureichend

Erosion der dualen Finanzierung 1991 bis 2008,

Trendprognose 2021
0% = Die Begriindung der
Krankenhausplanung mit
der dualen Finanzierung
wird immer schwacher.

= 2020 Schuldenbremse der
Lander, kein Spielraum fur

Konjunktur-

5% ~ .. . .
paket I zusétzliche Mittel.
4% ~
% ™~ = 2021 schneidet der Trend
- \\\ die Abszisse.
1% ~ = Sockel wird bleiben, um die
e Ao Planung weiter zu
begriinden.
Verhaltnis der Landeri iti zu G der KH It. Destatis zzg|.
== = Linear (Verhéltnis der Landeri iti zu G der KH It. Dest. zzgl.

Quelle: Destatis, Haushaltsansatze der Lander, eigene Berechnungen

Krankenhausreferenten am 07./08.03.2013- TOP 4.2.5
Frank Reinermann, Abteilung Krankenhauser, GKV-Spitzenverband

Investitionen werden in erheblichem Umfang aus den GKV/PKV-
Vergutungen finanziert
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(5) ,Pflegenotstand” — Arzte ,rauf*, Pflege

runter?

m Trend 1995 bis 2010:
,Raubbau” an der Pflege
— lieber wurden Arzte
eingestellt,...

m seit 2010 wirkt das
Pflege-Sonderprogramm
— aber wie lange noch?

,Pflegenotstand“ — eine
(selbstgemachte) Folge
der Personalpolitik?

BARMER
GEK digesine

* Die Beschaftigten ergeben sich 2!s Summe a2us den hauptamtlichen Arzten/-innen, den Belegarzten/-innen, den

[** inkl. Klinisches Hauspersconal, Technischer Dienst

“TKGNW

Rationalisierung im Personalbereich seit 1995

1995 / 2010

256.044

28.008 36.265 8.257
109.120 98.244 -10.876

35.392
21.417

Wirtschaftsdienst™**

im Vorjahresvergleich

2010 / 2011

Wirtschaftsdienst**

Zahnarzten/-innen, dem nichtérztliichen Perscnal sowie dem Perscnal der Ausbkildungsstétten, chne die Schiler/-innen
und Auszubildenden

Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachseriei2. Reihe 6.1.1, 2011
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... die Folge sind: ,Verteilungskampfe"

KH in Ballungszentren KH in der Flache

,Stehen sich auf den ,laufen leer*
FuBRen

m harter Wettbewerb um KH in der Flache ohne
den Patienten Spezialisierung...

m Erlosoptimierung vs. m werden nicht optimal
medizinische ausgelastet
Erforderlichkeit der

m haben Schwierigkeiten,

Leistung Personal zu finden

m Mengenausweitung im
Kampf um
Erlésoptimierung

m geraten z.T. unter Druck,
Defizite in der ambulanten
Versorgung auszugleichen
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Losungsansatze mussen ineinander greifen

Keine MaBRnahme wirkt als ,,Allheilmittel”: notwendig ist
ein Bundel von MaRnahmen

bedarfsorientierte
Strukturanpassung

Patientenorientierung,
I.R. einer reformierten
qualitatsbasierten

Information,
Transparenz \ ’
KH-Planung
Umverteilung: ‘ \ leistungsgerechte

Mehrleistungsabschlage und auskommliche
finanzieren Investitionsfinanzierung
Sicherstellungszuschlage

qualitatsorientierte
BARMER Direktvertrage
Marktbereinigung tut not | Dr. Christoph Straub
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1. Modernisierung der KH-Planung - Eckpunkte

» Verbindliche Berucksichtigung von Qualitatskriterien (G-BA-
Richtlinien) durch die Planungsbehorden; regelmaldige Kontrollen
und Sanktionen

m Strukturveranderung aktiv steuern
— Spezialisierung im Rahmen von Versorgungsnetzen
— Konzentration — z.B. Innovationen an Zentren bundeln

— Umwidmung bzw. SchlieRung von nicht bedarfsnotwendigen
Abteilungen

— Gewahrung von Sicherstellungszuschlagen bei bedarfsgerechten
KH der Grundversorgung

= Versorgung sektortbergreifend betrachten und planen

m Mitspracherechte der Kassen starken — KH-Planung, Investitions-
BAFEa lerung und Budgetverhandlung mussen effektiv ineinander
G
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2. Auskommliche, leistungsrechte
Investitionsfinanzierung

Lander mussen ihrer Pflicht zur Investitionsfinanzierung verlasslich
und in ausreichender HOhe nachkommen

Investitionsmittel missen leistungsgerecht verteilt werden — guter
Ansatz: Investitionsbewertungsrelationen

(Mindest-)Investitionsquote sollte verbindlich festgelegt werden

Wirtschaftliche Investitionen z.B. flr energetische Sanierungen sollten
gezielt gefordert werden

Kassen sollten Mitspracherechte erhalten — Investitions- und
Betriebsmittelfinanzierung missen aufeinander abgestimmt werden

BABRMER
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3. Qualitatsorientierte Direktvertrage

m fUr einen Katalog planbarer Leistungen sollte den Kassen die
Moglichkeit eingeraumt werden, mit Krankenhausern
Direktvertrage schliel3en zu konnen.

m Kassen erhalten damit die Moglichkeit, sich Uber qualitativ
hochwertige Versorgungsprogramme im Wettbewerb zu
profilieren.

m Qualifizierte KH werden ausgewahlt, weniger qualifizierte KH
gehen leer aus.

» Der Fokus im Wettbewerb wird auf die Qualitat gelenkt

» Qualitats- statt Preiswettbewerb

BARMER
Marktbereinigung tut not | Dr. Christoph Straub

G E K die gesund
experten Biersdorfer Krankenhausgesprache | 20. September 2013 | Seite 12



3.1. Konsequenzen aus Qualitatssicherung...

® Bei uberdurchschnittlichen Qualitatsergebnissen
= ,Steuerung” der Patienten in gute und geeignete Kliniken

=» Engere Partnerschaften mit TOP-Kliniken
in Qualitat, Service und Vergutung

B Bei nachhaltigem Qualitatsdefizit
V' Abwenden von Schaden fiir den Versicherten: ,Qualitatsdialog*
V' Uberpriifung der Belegung und Vergiitung
V' Anpassung der Vertrage
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4. Umverteilung - Mehrleistungsabschlage
finanzieren Sicherstellungszuschlage

m Mehrleistungsabschlage verhindern Strategien
zur gezielten Mengenexpansion zwar nicht vollig,
sie dampfen sie aber. Sie sollten deshalb
weitergefuhrt werden.

m KH in der Flache, die zur Versorgung der
Bevolkerung notwendig sind und trotz
wirtschaftlicher Betriebsfuhrung regelmafig ,rote
Zahlen® schreiben, sollten unter klar definierten
Voraussetzungen mit
Sicherstellungszuschlagen unterstutzt werden
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5. Patientenorientierung

m KH-Strukturen mussen den Bedarf der Versicherten/Patienten
decken = die Bedurfnisse des Patienten stehen im Mittelpunkt.

m Patienten sind mundig und stimmen mit den FulRen ab. Strukturen,
die nicht angenommen werden, sind ggf. Uberflussig.

m Dafur muss der Patient nutzerorientiert informiert werden
— z.B. durch das BARMER GEK Krankenhausnavi inkl.
Patientenbefragung mit PEQ-Fragebogen (Weisse Liste)

— oder durch arztliche Zweitmeinung = BARMER GEK-Programm
,Pro Rucken”

m aktuelle Qualitatstransparenz reicht aber noch nicht aus -
Qualitatssicherung muss Patientenperspektive starker
berucksichtigen

BARMER
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Fazit: Strukturanpassung tut Not B

m Die KH-Versorgung ist gepragt von einer enormen KH-Dichte,
hohen KH-Ausgaben, eklatanten Mengensteigerungen und
einer mangelhaften Investitionsfinanzierung.

m KH in Ballungsgebieten ,stehen sich auf den FlURen"; KH in der
Flache sind nicht ausgelastet und schreiben z.T. rote Zahlen.

» Ziel muss es sein, die Strukturen an den aktuellen
Versorgungsbedarf anzupassen

» Losungsansatze haben ein zentrales Thema: Qualitét

» Im Zentrum muss die Versorgung der Patienten stehen
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!



