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Die St. Franziskus-Stiftung

Unsere Einrichtungen
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Versorgungsstrukturen @

Die Versorgungsstrukturen in Deutschland haben sich bewahrt.

m Das Gesundheitssystem

Behandlungsfalle mit COVID-19: Versorgungsanteile nach BettengréRenklassen
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Behandlungsfalle mit COVID-19 (ND U07.1) 2020 Aufgestellte Krankenhausbetten 2020

Quelle: RWI, Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenh&user
und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021, S. 16.
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Versorgungsstrukturen

Die Versorgungsstrukturen in Deutschland haben sich bewahrt.

Behandlungsfalle mit COVID-19: Versorgungsanteile nach BettengréRenklassen
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H 800 Betten und mehr
(80 Krankenhauser)

M 600 bis 799 Betten
(77 Krankenhauser)

W 400 bis 599 Betten
(175 Krankenhduser)

M 300 bis 399 Betten (171
Krankenhduser)

150 bis 299 Betten (378
Krankenhauser)
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Quelle: RWI, Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenh&user
und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021, S. 16.
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Versorgungsstrukturen .

Die Versorgungsstrukturen in Deutschland haben sich bewahrt.

Behandlungsfalle mit COVID-19: Versorgungskennzahlen nach BettengroRRenklassen
Behandlungsfille mit COVID-19

BettengroRenklasse Anzahl KH insgesamt mit intensivmedizinischer
Versorgung
Behandlungs- / Anteil wegver- Intensivfalle Anteil wegver- /Anteil an allen
falle pro aufge-/ legtin anderes \ pro Intensiv- legtin anderes stationdren

stelltem Bett KH bett KH COVID-19 Félle
800 Betten und mehr 80 0,38 8% 1,2 16% 29%
600 bis 799 Betten 77 0,41 6% 1,5 14% 22%
400 bis 599 Betten 175 0,44 7% 1,5 15% 22%
300 bis 399 Betten 171 0,53 9% 2,0 18% 20%
150 bis 299 Betten 378 0,43 11% 1,7 21% 20%
bis 149 Betten 538 0,30 15% 0,9 23% 15%
N N

Quelle: RWI, Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenh&user
und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021, S. 18.
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Versorgungsstrukturen @

Krankenhauser sind anfallig fluir Krisensituationen geworden.

Investitionsstau und Kostendruck haben zu Optimierungen gefthrt, die
kaum Spielraum fur unvorhergesehene Situationen gelassen haben.

Lagerhaltung und Logistik Technische Ausstattung Bauliche Infrastruktur Personal
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Versorgungsstrukturen

Krankenhauser konnen vorubergehend schnell und flexibel reagieren.

Reduktion des elektiven Geschafts
Ausbau der Intensivkapazitaten
Qualifizierung der Mitarbeiter
Kompensation von Mitarbeiterausfall
Telefon- und Videosprechstunden
Homeoffice Losungen

Test- und Impfinfrastruktur

&

Entwicklung der Intensivkapazitaten wahrend der Coronakrise

27. 28. 29. 30. 01. 02. 03. 04.Qp09. 10. 11. 12. 13. 14. 15 16. 17. 18. 19. 20. 21.
Marz 2020 April 2020

* Migration des IT-Systems

Quelle: AOK Bundesverband
(https://www.aok-bv.de/hintergrund/dossier/krankenhaus/index_23518.html)
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Kooperation und Kommunikation - entscheidende Erfolgsfaktoren ’_‘_i__)

Abstimmung im Regionalen Versorgungsnetzwerk.

Information

Kommunikation
Abstimmung

Dr. Conrad Middendorf, St. Franziskus-Stiftung Minster 9



Kooperation und Kommunikation - entscheidende Erfolgsfaktoren

Austausch im Verbund der St. Franziskus-Stiftung.

Personal-
management

Finanzen und
Controlling

Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit

Zentrum flr
Mikrobiologie und
Hygiene

\
/

n
|\

Fort- und
Weiterbildung

Einkauf und Logistik

Zentral-Apotheke

@
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Kooperation und Kommunikation - entscheidende Erfolgsfaktoren ’_‘_i__)

Innerhalb der Krankenhauer.

m Enger interdisziplinarer Austausch zur aktuellen
Entwicklung und Handlungsnotwendigkeiten

m Regelmalige Information und Kommunikation
zum aktuellen Geschehen ins Haus

m Hohe Bereitschaft zur Unterstitzung in anderen
Bereichen (auch in Risiko-bereichen)

Bereitschaft zur (Weiter-)Qualifikation
Flexible Arbeitszeitmodelle
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Erfolgsfaktor Personal

Die Corona-Pandemie hat den Fachkraftemangel deutlich aufgezeigt.

03.11.2020 @ Warnung der Arzteschaft

Nicht fehlende Intensivbetten, sondern
Personalmangel wird Hauptproblem in der
Coronakrise

Der Mangel an Pflegepersonal droht zum Hauptproblem bei der Bewaltigung der Corona-
Pandemie zu werden. Davor warnen Arztevertreter und Kliniken. Fiir die Intensivpflege von
Covid-19-Patienten seien Tausende zusatzliche Fachkrifte notig.

g

h

¢

14.04.2021, 13:10 Uhr

Volle Intensivstationen - freie Betten, aber kein Personal?

SACHSEN

Corona: Sachsens Kliniken fehlen Intensiv-
Pflegekrafte

Die Zahl der Corona-Patienten in Sachsen steigt rasant. Doch die Krankenhauser kommen personell
bereits jetzt an ihre Grenzen.

PHILIPS
—_—
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Ruckkehr zur ,,Normalitat“

Die Pandemie ist nach wie vor spurbar.

Spagat zwischen Offnung und Sicherheit
Routinebetrieb bewaltigen
Mitarbeitermotivation/ -belastungsfahigkeit
Flexible Arbeitsmodelle und -moglichkeiten
PPUG und Strukturvorgaben sicherstellen
Dokumentationsaufwand bewaltigen

Angepasste Behandlungs-/Versorgungs-
formen fortfUhren

Digitalisierung ausgestalten

T

Besuchsregelung zum
Schutz unserer
Patienten*Innen und
Mitarbeiter*Innen vor
dem Corona-Virus

-y A

1 1 1

Tag Patient/-in Besucher/-in

Wegen der aktuell sinkenden
Inzidenzen sind ab Montag, 28_ Juni
2021 Krankenbesuche wieder
taglich moglich. Es gibt aber
besondere Regelungen: 1 Besucher
je Patient am Tag, Besuchsdauer 30
Minuten in der Zeit von 14:00 bis
18:00 Uhr.

Besucher miissen bei Betreten des
Hospitals im
Screeningcenter/Checkliste den
Nachweis vorlegen, dass sie
entweder zweifach geimpft (15 Tage
nach der zweiten Impfung), Covid-
genesen oder negativ getestet (Test
einer zertifizierten Teststelle, nicht
alter als 48 Stunden) sind. Bitte
bringen Sie auch Ihren giiltigen
Personalausweis mit.

Bitte stimmen Sie den Besuch
am Vortag mit der jeweiligen
Station ab.

Weiterreichende
Besuchsregelungen sind in
Abstimmung mit dem
Behandlungsteam in
besonderen
Patientensituationen (wie z.
B. Palliativstation,
Schwerkranke,
Notaufnahmen,
Demenzkranke oder Kinder)
moglich.

Bei Patientenbesuchen muss
eine FFP2-Maske getragen
werden!

Ansonsten sind medizinische
Masken (OP-Maske oder FFP2-
Maske) mit Betreten des
Hospitals zu tragen.
Begleitungen von Patienten
zu Untersuchungen sind nur
in Ausnahmen und nach
Absprache maglich.

Besuche oder Begleitungen
sind untersagt, wenn Sie
Symptome einer moglichen
COVID-19-Infektion zeigen
oder in den letzten 14 Tagen
in einem Risikogebiet (laut
RKI-Liste) waren.

Die bekannten Hygieneregeln
(AHAL) sind einzuhalten.
Weitere Informationen zu
den besonderen Regelungen
im Hospital und zu COVID-19
finden Sie[>] hier.

Gesundheitszentrum /
Veranstaltungen

Die Praventionskurse des
Gesundheitszentrums starten nach
den Sommerferien unter Beachtung
der Corona-Regelungen. Einige
Kurse finden bereits ab Juni wieder
statt, Informationen dazu erhalten
Sie telefonischim
Gesundheitszentrum.[3]
Informationsveranstaltungen und
Arztefortbildungen finden
coronabedingt nur eingeschrankt
oder online statt.

Telefonische Erreichbarkeit

Leider kann es beim derzeit
erhohtem Anfall von telefonischen
Anfragen in den Ambulanzen oder
Sekretariaten zu Problemen mit der
telefonischen Erreichbarkeit
kommen. Bitte haben Sie
Verstandnis, wenn Ihr Anruf einmal
nicht sofort entgegengenommen
werden kann.

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis!
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Flexibles Planen und Handeln A,
(T)

Krankenhauser mussen sich flexibel auf unterschiedliche Entwicklungen einstellen.

Mogliche Entwicklungen der Intensivbehandlungen in Abhangigkeit von der Impfquote
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Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
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Flexibles Planen und Handeln o
()

Krankenhauser mussen sich flexibel auf unterschiedliche Entwicklungen einstellen.

Erwartungen zur zukunftigen Beispiel Szenario I: 13% weniger DRG-Leistungen als vor Corona

Leistungsentwicklung:

m Szenario |; Patienten werden
dauerhaft wenigersein | T e e e e =

m Szenario II: Alles kehrt zurtick 40005 === === - -=
zum Alten

30.000

m Szenario lll: Ein Teil der
Versorgungsformen werden sich

andern 10.000 11.000 12.000 13.000 14.000 15.000

e DRG-ErlOse
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Flexibles Planen und Handeln o
()

Durch zunehmende Strukturvorgaben nimmt der Handlungsspielraum ab.

Pflege-
budget

Handlungs-

/ optionen? —

./ v\.
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Flexibles Planen und Handeln :f)
Krankenhauser mussen sich flexibel auf unterschiedliche Entwicklungen einstellen.
Bsp.: PEW KH 190 €

70.000 PBR
A gesamt ca. 1,9 Mio. €.

Eine verlassliche Liquiditatsplanung /
ist unerlasslich, aber nur schwer 20 —————————-—-—=2 oS ———-—==-
moglich, da u.a. abhangig von: KH-individueller Wert L )

N s

150

m Leistungsentwicklung
m Hohe des Pflegeentgeltwerts > ?
m Zeitpunkt der Budgetverhandlungen - "
m Zeitpunkt der Beendigung
der verkirzten Zahlungsfrist .
bis 3/2020 ab 4/2020 2021 2022

Pflegeentgeltwerte
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Bewaltigung des wachsenden wirtschaftlichen Drucks @

Die wirtschaftliche Lage vieler Krankenhauser war schon vor der
Corona-Pandemie angespannt.

RWI Krankenhaus Rating Report 2021

* Die wirtschaftliche Lage deutscher Krankenhauser hat sich im Jahr 2019 erneut verschlechtert. 13
Prozent der Krankenhauser befanden sich im ,,roten Bereich* erhdhter Insolvenzgefahr, 27 Prozent im
.gelben” und 60 Prozent im ,,griinen Bereich*. Im Jahr zuvor lagen noch 63 Prozent im ,grinen Bereich".
Die Ertragslage hat sich 2019 ebenfalls leicht verschlechtert: 33 Prozent der Krankenhauser schrieben auf
Konzernebene einen Jahresverlust, 2018 waren es 31 Prozent. Im Jahr 2019 betrug das durchschnittliche

Jahresergebnis 0,8 Prozent der Erlose, im Jahr 2016 waren es noch 2,2 Prozent.

Quelle: https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/442/
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Bewaltigung des wachsenden wirtschaftlichen Drucks ’;_i_.)

Der wirtschaftliche Druck wachst.

UMSATZENTWICKLUNG ERWARTUNG
ABGELAUFENES JAHR AKTUELLES JAHR'
Kosten-/Erlosschere weitet sich , .
Durch Riickgang der Wirtschaftsleistung = ) R ——
nur schwache Steigerung des LBFW 5 5
m Gehalter steigen starker als LBFW 2 o
m Defizite der Krankenkassen; : 7
Auswirkungen auf MD-Prifungen, . 3
Budgetverhandlungen etc.? . &g
m Spielraum der Lander und Kommunen . B %] I
zur Investitionsférderung? ot .
Anstieg Konstant  Riickgang Anstieg Konstant  Riickgang
"Umsatzerwartung 2021: Kategorien unter Ausschluss der Antwortkategorie
"Noch nicht absehbar” auf 100% normiert
Quelle: Roland Berger Krankenhausstudie 2021
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Organisatorische und finanzielle Resilienz entwickeln %)

Krankenhauser benotigen Sicherheitsressourcen und Spielraume, um in
Krisen kurzfristig besser reagieren zu konnen.

Krankenhauser Politik/ Kostentrager
m Leistungsportfolio kritisch prufen m Nachvollziehbare und verlassliche
und anpassen Planungspramissen notwendig
m Rolle im Versorgungsnetzwerk m  Auskdmmliche Investitionsfinanzierung

gestalten notwendig
Anpassung der baulichen Infrastruktur “ m Finanzierung der Betriebskosten muss
Lagerhaltung und Logistik Moglichkeiten bieten, Sicherheitspuffer

Mitarbeiterqualifikation/ -flexibilitat zu etablieren
Ausbau der Digitalisierung
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Personalmanagement TT_)

... wie vor der Pandemie auch in Zukunft der entscheidende Faktor!

ArbeltSbedmgungen Information und Kommunikation Dr. Conrad Middendorf, St. Franziskus-Stiftung Minster 22



Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!



