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Was ist nur los in den
deutschen Kliniken?
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Was ist aktuell los im deutschen Gesundheitswesen?

,,Bedrohliche wirtschaftliche Notlage

n sehen die bisher zuverlassige Patientenversorgung auf der Kippe

Stadtisches Klinikum und viDia-Klinike
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Krankenhauslandschaft in Deutschland

Anzahl der Kliniken nach Bettenzahl
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Bettenzahl

1893 Kliniken in Deutschland, davon 34 Universitatsklinika
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Demographische Entwicklung

Die Babyboomer gehen in den Ruhestand...
Altersaufbau der Bevolkerung 2022 L
im Vergleich zu 1990 ...und werden selbst behandlungs- und pflegebedirftig
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Die groRen Herausforderungen... ”Reformstau"

»K
/4 OSten~Erl .
Os-s Ch ~Stejg
erell rl.lng,,
= 80 % (!) der Kliniken schlieBen 2023 mit roten Zahlen ab

= Grundlegende Reform des Finanzierungssystems ist liberfallig,
wird aber erschwert durch Kompetenzgerangel
zwischen Bund und Landern

Corona-De“e »Pleitewelle”
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Fehlsteuerung durch
das DRG-System
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Getrennte Finanzierung der Sektoren

Planung & Investitionskosten: Landesrecht
Betriebskosten: Bundesrecht

—

KRANKEN-

Abrechnung Uber Fallpauschalen

+*

KOSTENTRAGER Fehlsteuerung
— Stationarer und ambulanter Sektor
(GKV, PKV, etc.) getrennt finanziert und verwaltet

Verteilung tiber
Kassenarztliche Vereinigung (KV)

HAUSER

MVZ

ARZTPRAXEN

Planung & Vergltungsverteilung:
Gemeinsame Selbstverwaltung (KV, GKV)
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Duale Krankenhausfinanzierung

Vergutung KOSTENTRAGER

Regelungen (GKV, PKV, etc.)
auf Bundesebene

BETRIEBS-
KOSTEN

Fallpauschalen

|

Planung BUNDESLANDER Investitionsmittel
Regelungen
auf Landesebene

Fehlsteuerung

mangelnde Finanzierung der Investitionskosten durch die Lander

= Querfinanzierung der Investitionen aus den Fallpauschalen

INVESTITIONS-
KOSTEN
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Fallpauschalen - Diagnosis Related Groups (DRG)

= Schrittweise Einfihrung fir somatische Kliniken ab 2004

=  Festlegung gemeinsamer Vergutungsklassen
(weitgehend unabhangig von Verweildauer)

= Kalkulation durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus [InEK]
retrospektivanhand der reellen Kostenstrukturen von ca. 200 Kalkulationskliniken

= Aufgrund der aufwendigen Kalkulation Versatz von ca. zwei Jahren, bis
Kostensteigerungen auch in der DRG-Kalkulation bertcksichtigt werden

Fehlsteuerung

DRGs werden retrospektiv mit einer Verzégerung von etwa zwei Jahren kalkuliert!
Kurzfristige Entwicklungen (z.B. Energiekostensteigerung) sind nicht eingepreist.
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Wie entsteht eine Fallpauschale?

e

s«

Patientenmerkmale
- Alter
- Geschlecht

Erkrankungen

Eingriffe/MaBnahmen

Weitere Parameter
- Beatmungszeit, etc.

Fehlsteuerung

Rein mengengesteuertes Vergutungssystem!
Nur neue Falle bringen neues Geld

DRG-Code

- Hauptdiagnosen (ICD-Code)
- Nebendiagnosen (ICD-Code)

- Prozeduren (OPS-Code)

HO1B

Eingriffe an Pankreas und
Leber und portosystemische
Shuntoperationen mit
grofem Eingriff...

Grouper

Automatisierte
Berechnung
mittels
Algorithmus

Verweildauer ist nur von untergeordneter Bedeutung!
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Wie werden die Fallpauschalen zu Geld? OO
[ € ]

HO1B )y 4,307 [T) 16.528€ [=) 21.805€

DRG-Code Effektive multipliziert mit zuzlglich Erlos
Bewertungs- Landesbasisfallwert Pflegeentgelt
Relation ~ Baden-Wirttemberg (z.B. 5.277 € bei 21 Tagen)
(Relativgewicht, 2022
Fallschwere) 3.837,42 €

Case Mix = Summe der Bewertungsrelationen einer Klinik/Fachabteilung pro Jahr

Case Mix Index [cmi] = Case Mix geteilt durch Fallzahl = mittlere Fallschwere

Fehlsteuerung Kliniken haben keinerlei Méglichkeit, ihre Preise selbst festzulegen
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Erlos weitgehend unabhangig von der Verweildauer

Beispiel: DRG HO1B — Whipple-OP bei Pankreas-Ca

Fehlsteuerung Anreiz zur ,Verweildaueroptimierung®

Erlos

Optimales

5 Tage 1 Enflass- 16 Tage 30 Tage ) 1

AbSChlage : Zeitfenster . i I Zuschlage
— ; I I I decken inder

l untere mittlere obere Regel nicht die
Grenzverweildauer Verweildauer Grenzverweildauer reellen Kosten,

aullerdem Gefahr
\ Y I flr MD-Priifung

zwischen unterer und oberer Grenzverweildauererhalt die Klinik
unabhangig von der tatsachlichen Verweildauer denselben Erlos

Verweildauer y
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Fehlsteuerung durch das System der Fallpauschalen

\ 4

Ausgleich fehlender Investitionskostenfinanzierung durch Mittel der Krankenkassen, die
eigentlich fur die klinische Versorgung der Patientinnen und Patienten kalkuliert sind

retrospektive Kalkulation der DRGs passt nicht zu akuten Entwicklungen (Corona, Energiekosten, ...)
rein Fallzahl-bezogenes Vergltungssystem mit grolSem Anreiz zur Mengenausweitung

Anreize zur maximalen Verweildauerverkiirzung (,, blutige Entlassung”)

Anreize zur Konzentration auf vermeintlich lukrative Falle (,,Rosinenpickerei”)

Anreize, Leistungen zu erbringen, fir die das Krankenhaus nicht ausgestattet ist

3343333

fehlender Anreiz fur nicht-operative Mallnahmen oder Pravention
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Negative Folgen der Fallpauschalen-Einfihrung

» Okonomisierung der Versorgung

Steigerung ,lukrativer” Falle, Vermeidung ,wenig lukrativer” Falle

unzureichende Verglitung besonders komplexer Falle (,,Extremkostenfalle”)

Anstieg der Zahl privater Krankenhauser mit elektiven Spezialitaten

Fehlender Anreiz zur Ambulantisierung von Leistungen

Gefahr von Uberdiagnostik und Ubertherapie durch rein mengenbezogene Vergiitung

kein Anreiz zur Steigerung der Qualitat

kein Anreiz fur Innovation — Reform dringend nOtwendig!

J 34333333

zunehmende Dokumentation und Blrokratisierung
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Grundzuge der
Krankenhausreform
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Lauterbachs Reformkommission

Regierungskommission flir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

2022 durch Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach eingesetzt

n Prof. Dr. Boris Augurzky RWI — Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung u Prof.
. Prof. Dr. Reinhard Busse Tu geriin . Prof.
u Prof. Dr. Tom Bschor Schlosspark-Klinik Berlin u Prof.
- Prof. Dr. Jorg Dotsch pirektor kinder- und Jugendmedizin UK KéIn - Prof.
u Michaela Evans institut Arbeit und Technik (IAT) u Prof.
u Prof. Dr. Dagmar Felix professorin fur Sozialrecht an der Universitat Hamburg u Prof.
n Volkswirtin Irmtraud Giirkan stellv. AR-vorsitzende der Charité, ehemalige KD UKHD L Prof.
u Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg Gesellschaft fir Qualitaitsmanagement, Sana Kliniken u Prof.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Martina Hasseler ostfalia Hochschule

Stefan Huster Ruhr-Universitat Bochum

Christian Karagiannidis Dt. Gesellschaft fiir Int. Intensivmedizin und Notfallmedizin
Thorsten Kingreen uniRegensburg

Heyo Kroemer vorstandsvorsitzender der Charité

Laura Miinkler uni Greifswald

Rajan Somasu ndaram Artlicher Leiter in der Notaufnahme Charité

Leonie Sundmacher tu minchen

— bewusste Auswahl eines Gremiums aus Wissenschaftler:innen

= Lobbygruppen (Krankenkassen, Verbande, etc.) nicht beteiligt

= auch Vertreter:innen der Bundeslander nicht eingebunden
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Empfehlungen der Regierungskommission

r- Regierungskommission
wl . fireine moderne und bedarfsgerechte
Kranken hausversorgung

bisher neun Positionspapiere verabschiedet zu

r . = Kinder- und Jugendmedizin und Geburtshilfe
o e i = Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
Reform der Notfall- und Akutversorgung: . .
Rettangdienst und Finenzierung = Notfall- und Akutversorgung sowie Rettungsdienst

= Verbesserung der Qualitat

= Vergltungssystem der Kliniken

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommission-krankenhausversorgung BﬁNDN’S 920
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Die Ziele der Krankenhausreform

Ziel 1: Qualitatsverbesserung durch Transparenz
Ziel 2: ,Sortieren” des Leistungsangebots

Ziel 3: Reform des Finanzierungssystems
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Kra nken ha UStra nSpa renzgesetz [ = sollam 22. Marz im Bundesrat beschlossen werden ]

Ziel 1 — Qualitatsverbesserung durch Transparenz

=  Online-Atlas zum Leistungsangebot und zur Behandlungsqualitat der Kliniken
=  Fallzahlen, Leistungsangebot, Personalschlissel, Komplikationsraten
=  Cave: Risikoadjustierung der Daten notig
=  erste Version ab Mai 2024

=  Transformationsfonds mit 50 Milliarden €
= 50 % der Mittel vom Bund (Gesundheitsfonds der Kassen), 50 % von Landern
= 10 Jahre zur ,Transformation” der Kliniklandschaft

=  Erhohung der Landesbasisfallwerte und Liquiditatshilfen fir Kliniken
=  soll ,grolle Reform” des Finanzierungssystems begleiten und unterstiitzen, bis Reform greift

BUNDNIs 90
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

. = 24, April Einbringung ins Bundeskabinett geplant
Ziel 2:

= keine Zustimmung der Lander erforderlich

,Sortieren” des [ |
Leistungsangebotes

Il.
Leistungs-
gruppen

lll. Vorhaltung
und DRG Y . Ziel 3:

Reform des

Finanzierungssystems
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Krankenhaus-Versorgungsstufen (Level )

Ziel 2 — ,Sortieren” des Leistungsangebotes

Verbindlichkeit der Level-

. ) Universitéts- Level lIU
Einstufung wird e T — Level Il
abgeschwicht £ Level I
(Gesetz wdire sonst g
ZUStImmungspfliChtlg) é / /Fachkranken—\ Level Il Level I I
: haus
g + regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationére Level In
s SR R Level |
Kra n ke n h a u S p I a n u ng iSt Integrierte ambulant/stationare Grundversorgung LEVE' li
Landersache
/ Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung \
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Leistungsgruppen

Ziel 2 — ,Sortieren” des Leistungsangebotes

.
e ] - -
- e
Keine verbindliche Verkniipfung von - n
Leistungsgruppen und Versorgungslevel v -
(wdre sonst zustimmungspflichtig) e B
e N =
[ |
-
= Festlegung einheitlicher Qualitatskriterien je Leistungsgruppe
= Festlegung von Mindestmengen
= Krankenhaus muss pro Leistungsgruppe Strukturvoraussetzungen erfillen
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Vorhaltevergiitung

Ziel 3 — Reform des Finanzierungssystems

60 %* 40 %
Vorhaltevergiitung Fallabhangige Vergiitung
| |
’ NEU | \
=

128 Leistungsgruppen

Rund 1.300 Fallpauschalen

Pflege- hr e-
budget | -bwf

Level III

m[ﬁ [ rons | rDRG = Residuale DRG nach Abzug

| on | der Vorhaltung von den aDRGs
Krankenhaus- m m
Level In individuelle Pflege- I m m
budgets wie bisher m m
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Vorhaltevergiitung

Ziel 3 — Reform des Finanzierungssystems

100 % 40 % 60 %
Fallabhingige Fallabhingige Vorhalte- Fallabhangige Vorhalte-
Vergiitung Vergiitung Vergiitung Vergutung  Vergiitung
[ l \ ( A \ [ l | [ l 1 : 1
DRG Pflege- Rest- | | pflege- | | Vorhalte
DRG ohne Pflege Budget DRG || Budget | |-Budget
NEU
2004 - 2019 2020 - 2024 ab 2025

Abkehr von einem rein mengenabhangigen Vergutungssystem hin zu einer Vergutung von
Vorhalteleistungen (,,Feuerwehr) ((h
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Zusatzlich Erhohung des Landesbasisfallwerts notwendig...

... um mehr Geld im System zu haben und weitere
Insolvenzen von Kliniken zu verhindern, denn
anders als andere Unternehmen konnen
Krankenhauser ihre Preise nicht einfach selbst
den Rahmenbedingungen (Lohnkostensteigerung,
Energiekostensteigerung, etc.) anpassen.

DRG Pflege-
ohne Pflege Budget
- | Gesamt-
I I volumen
bleibt
Rest- Pflege- [|Vorhaite-| gleich
DRG Budget || Budget

Erhohung des Landesbasisfallwerts,
um Gesamtvolumen zu erhohen

Rest-
DRG

Pflege-
Budget

Vorhalte-
Budget
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