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Mengendiskussion
ja, es gibt Uberflussige OP’s, aber:

== HessenAgentur

HA Hessen Agentur GmbH

Operationen: Endoprothese am Hiiftgelenk und Endoprothese am Kniegelenk, Hessen, 2010-2012

2010 2011 2012
. darunter Patienten | Anteil Patienten darunter Patienten | Anteil Patienten darunter Patienten | Anteil Patienten
OPSKode 4 |Bezeichnung Anzahl 1 cgsdahre | >=65Janrein®% | AN | szgssane  |>zssdahrein%| MM | szgsdahie  |>=65Jahrein %
5-820 Implaniasion einer Endoprothese am Hifigelenk 14914 11.060 74,2%) 15.283 11.172 73,1%) 14.980 10.874 72,6%
5-821 Revision, Wechsel und Entiernung einer Endoprothese am Hifigelenk 2.549 2.013 79,0% 2.384 1.850 77.6% 2426 1.854 76,4%
5-820 + 5-821 Gesamt: Eingriffe - Endoprothese am Hiiftgelenk 17.463 13.073 74.9% 17.667 13.022 73,7%)| 17.406 12.728 73.1%
5-822 Implantasion einer Endoprothese am Kniegelenk 10.937 7.699 70,4%) 11.310 7.837 69,3%) 11.098 7.464 67,3%
5-823 Revision, Wechsel und Entiernung einer Endoprothese am Kniegelenk 1.876 1.288 68,7% 1919 1.319 68,7% 1.802 1.220 67,7%
5-822 + 5-823 Gesamt: Eingriffe - Endoprothese am Kniegelenk 12.813 8.987 70,1% 13.229 9.156 69,2%) 12.900 8.684 67.3%
*Beeinhaliet auch Falle der Orthopadischen Kiinik Braunfels, das kein Plankrankenhaus st
Quelle: InEK-Daten 2010 bis 2012, Berechnung der HA Hessen Agentur GmbH
Anteil der Personen >=65 Jahre an der Gesamtbevélkerung
2010 und 2011 in Hessen: 20,0%
Quelle: HSL, Stand: 31.12.2011, Bevdlkerungsfortschreibung auf der
Basis der Volkszahlung 1987. Fir das Jahr 2012 liegen derzei noch
keine Daten vor.
Endoprothetik im Vergleich
Deutschland Schweiz USA Frankreich
Bevolkerung 82.000 8.100 300.000 61.000
Aofel mit Aofel leichen! Huftendos 242.720 23.247 552.000 136.640
prel mit Aprein vergieichen: Knieendos 174.660 16.200 639.000 72.590
Huftendos/100.000 EW* 296 287 184 224
Knieendos/100.000 EW* 213 200 213 119
Altersjustiert
Altersstruktur Anteil > 65 J. 20,70% 16,80% 13,10% 16,60%
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Krankenhauser im Zenit der KOAV!!!

Bund-Lander-AG soll Einzelheiten erarbeiten

< DRG-Einfiihrung bewihrt
Beriicksichtigung der Menge,
< B "wo sie entsteht”
Mehrleistungsabschldage
an Qualitdt koppeln

Aufklarung iiber Recht auf
< Zweitmeinung
InEK bestimmt
@ Kalkulations-KHs
Nachweis, dass Personalkosten

ca so hoch wie in Kalkulation

- gesunkene Sachkosten zeitnah in
% Kalkulation abbilden
Verbesserung Ermittlung
& des Qrientierungswerts
Unikliniken und Maximalhduser
= besser vergiiten
§ ’ Landesbasisfallwerte angleichen

Sicherstellungszuschldage durch
I’ GBA konketisieren

Vorhaltekosten
Notfallversorgung
) uberpriifen

ambulante NFV
§ ' verbessern

Vergiitungssystem

Psychiatrie/Psychosomatik
= liberpriifen

Medizinprodukte mit hoher
Risikoklasse: KHs Pflicht zu
) Sicherheitsstudien

§ 7’ Implantateregister
) Transplantationsregister

# 7 OP-Checklisten

- Vergutungssystem

Sicherheit

Das Krankenhaus
der Zukunft:
"gut, gut erreichbar
und sicher”

< 1 Qualitatsoffensive
gesetzlich begriindetes

7 Qualitatsinstitut

§ ) GBA wird gestarkt
Richtlinien zwingend

) einzuhalten

# ) Mindestmengen rechtssicher
Qualitatsberichte

e Qualitdt - §) verstdndlicher u. praziser

online einsehbare
7 Vergleichsliste
Zertifikate bewerten
§ 7 und einordnen
unangemeldete Kontrollen
1) & des MdK
Qualitatsvertrage
KK/KH bei 4 planbaren
) Leistungen

nicht erwdhnt
Manko

3§ ¥ Investitionsfinanzierung!

"Abwrackpramie
gestrichen

Lander sollen unterstiitzt

werden bei "Weiterentwicklung

der Krankenhausplanung von

einer standortbasierten hin zu

einer erreichbarkeitsorientierten
@ versorgungsplanung”
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Koalition der Unwilligen: Grundrisse fiir die
Gesundheits- und Pflegepolitik der GroBen
Koalition

Franz Knieps 8
Versorgungsstrukturen: Zuriick in die Zukunft

Die Koalition der Unwilligen Selte7
Lange haben die Unterhandler von CDU, CSU und SPD iber dic Bildung einer Grofen Ko-
alition verhandelt. Dabei ist der K ag nicht gerades das, was man einen grofen

Warf neanen wiirde. Doch viele Details, wic der Mindcstlohn, dic Erschwerung prekirer
Beschaftigung, dic doppeltc Staatsbiirgerschaft und mehr kénnen sich schen lassen. Der fol-
gende Beitrag gibt cinen Oberblick dariiber, was zu Gesundhcit und Pflege vercinbart wurde
und was aus Sicht cincs kritischen Beobachters fchl. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass cin
K chen G umrcit. NeucF ungen suchen
sich neue Losungen, Bilanz ist immer am Ende cincr gemeinsamen Wegstrecke 70 zichen.

Karl-Heinz Schanbach Versorgungsstrukturen: Zurck In die Zukunft Selten
N Oualits . Gesundheitspolitik in Deutschland zeichnet durch ein hohes Ma€ an Kontinuitit aus. Sie
. K s kniipft an langfristig und an, arbeitet Defizite auf oder
la::f:en prmm— 6 ergreift neue Moglichkeiten. Koalitionsvereinbarungen bleiben regelmfig andeutungsvoll oder
chrank mh aufeinen Rep: dus. Denn das fiir einen politischen Fahrbahnwechsel
i he M ginge durch Anki schnell verloren. Dennoch finden keine
Korrekturen stehen im Vordergrund dern ein schw. K vor. Der ire Teil
Sabine Richard 20 weist durchaus zahlreiche, bemerkenswerte Andeutungen auf. Dagegen wirkt der ambulante
Gute psychotherapeutische Vevsorg\mg- Teil seltsam verloren.
Herausforderung fiir Schwar.
Christina Tophoven 24 Krankenhaus gung: Qualitatsoffensiv er Investitionsfi
Deutschlands Zukunft durch Qualitst der weiterhin of Selte
Medizin gestalten? Der Koalitionsvertrag widmet dem Thema Krankenhausversorgung breiten Raum. Es finden
Norbert Schmacke 29 sich eine Reihe von wichtigen und richtigen Lo um das Ziel,
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Rolf Rosenbrock, Claudia Zinke 34
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Arbeitsmarktpolitik: Risiken und
Nebenwirkungen nicht ausgeschlossen
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gute, gut errcichbarc und sichere Kliniken zu haben, zu crrcichen. Dic Ankindigung ciner
Qualititsoffensive st cin crwarteter und konsequenter Schritt, um Transparenz zu crhohen
und Paticnten-nutzen zu mehren. Das drangende Problem unzurcichender Investitionsfinan-
zicrung wird leider ausgeklammert.

Pﬂ egepolitik Jenselt >dukua\ tionsvertrags: Es gibt noch viel zu tun! Selte37

lege hatim Bund h lich grofe Rolle gespielt. Verglichen
damn sind die E rgrbnlssc der Koalitionsverhandlungen cher mager und lassen noch viel Raum
fiir weitere notwendige Mafnahmen, die im Koalitionsvertrag entweder gar nicht thematisiert
oder nur angedeutet wurden. Was das heift, soll im Folgenden verdeutlicht werden; dabei
wird der Schwerpunkt auf dic Stichpunkte Finanzicrung und Leistungsdynamisicrung gelegt.

|mnf

Innovationsfonds: Von der guten Idee zur richtigen Umsetzung Selte 48
Die Einrichtung cines Innovationsfonds ist cin richtiger S\hrm l)mh seine hnfuhrung ist
mit Risiken verbunden. Die Er gen mit der Anschubfi g zur |

Versorgung von 2004 bis 2008 zeigen, dass bei falscher Ausgestaltung Fehlanreize gesetzt
und Mitnahmeeffekte erzeugt werden. Umso wichtiger ist es, den Regelungsrahmen des
Innovationsfonds sorgfiltig zu bedenken, cinen klaren Kriterienkatalog zu definicren und
die Mittelvergabe praktikabel zu gestalten.

Alterssicherung: '\SS‘E macht sinnlich abe nbedingt klug Selte 52
Die Aussagen im K zur Al sind zu einem erheblichen Teil von
kuufnswncnn:nrm Denken geprigt und lassen anp.csmhu vager Formulierungen vicle
Fragen offen. Die Folgen der v h nuhl wr fiir dic
Finanzentwicklung, sondern auch fiir das A , insh s Konzept
der gesetzlichen herung, bleiben d blends
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Qualitatsoffensive war Uberfallig, Kliniken
konnten sich lange genug darauf einstellen

(s.u. Folien aus dem Jahr 2009) das HMSI hat bei bei jeder Gelegenheit

darauf hingewiesen

neue Anforderungen an Krankenhauser
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* AOK-Bundesverband

* HELIOS Kliniken

* FEISA Forschungs- und
Entwicklungsinstitut far
Sozial- und Gesundheits-
wesen Sachsen-Anhalt

* WIdO Wissenschaftliches
Institut der AOK
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Kiinftig kaum noch
traditionelle
Einzelkrankenhauser
Moderate SchlieBung
einzelner Hauser, keine
Versorgungsengpasse

Weitere Industrialisierung,
Luber den Tellerrand*
schauen (z.B. Porsche
oder Austrian Airlines

Ausblick, unabhangig vom
kiinftigen Rechtsrahmen
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Ausbau
sektoreniibergreifender
und interdisziplinarer
Strukturen, regionale
Gesundheitsnetzwerke
(Onkologiekonzept)

Kinftiger Megatrend
Messbarkeit von Qualitat
und Veréffentlichung
(nicht umkehrbar)
Dienstleistung (,Rach, der
Restauranttester®)
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Bund-Lander-Arbeitsgruppe berat tiber
Krankenhausreform

ERLIN (dpa-AFX) - Die Arbeitsgruppe von Bund und Liandern zur

Krankenhausreform kommt am Montag erneut zu Beratungen zusammen.
Zu den zentralen Themen gehort eine Neugestaltung der Klinikfinanzierung,
eine bundesweite Strukturanpassung des Krankenhausnetzes sowie mehr
Qualitatstransparenz. Vor allem Strukturanpassung und Qualititsmanagement
sind zwischen Kliniken und Krankenkassen umstritten. Die Arbeitsgruppe soll
bis Ende des Jahres Ergebnisse vorlegen. Auf dieser Basis soll dann ein

Reformgesetz angegangen werden./rm/DP/zb

Mitglieder der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform

Stond:
25. Moi 2014



