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Anzahl der Krankenhaus-Betten liegt 50% oberhalb des EU-Schnitts ...

Curative care beds in hospitals, 2018
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EU-27 and Lithuania: estimate. Spain and the Netherlands: provisional.

(per 100 000 inhabitants)

Germany and North Macedonia: 2017.

Belgium, Slovenia, Sweden, Norway and Serbia: includes all beds for psychiatric care.
freland: other than psychiatric care beds, excludes beds in the private health sector.
Serbia: excludes beds in the private health sector.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds)

Vorhaltefinanzierung




... genau wie die stationare Fallzahl ...

Krankenhausentlassungen je 1.000 Einwohner

© 2009 (or nearest year) © 2019 (or nearest year) A 2020
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(1) Abgezogen sind Entlassungen von im Krankenhaus gesund geborenen Babys (3-10% aller Entlassungen)
(2) Eingeschlossen sind nur Entlassungen von kurativen (akuten) Leistungen
Quelle: OECD Health at a Glance 2021
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... und die Anzahl der Krankenhauser

Laut Stat. Bundesamt ,,offiziell“ genau 1887 Krankenhauser (2021);

nach Abzug rein psychiatrischer Hauser und reinen Tages- und Nachtkliniken verbleiben
1534 ,allgemeine” Krankenhauser,

von denen knapp uber 1400 DRG-Leistungen mit GKV abrechnen (davon rund 1150 mit
Innere Medizin & Chirurgie).
Leistungsdaten (InEK, Krankenkassen) zumeist auf dieser Basis

Aber: manche Krankenhdauser haben mehrere Standorte (bestes Beispiel: Vivantes in
Berlin) = insgesamt ca. 1700 Standorte

Einteilung nach Notfallstufen beruht auf Standorten
- 164 auf Stufe 3 (9%),

261 auf Stufe 2 (15%),

647 auf Stufe 1 (37%) und

657 andere (38%; darunter die Fachkrankenhauser)
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Derzeitige Krankenhauslandschaft: fast 60% der Falle in Hausern der Notfallstufen 3 und 2 ...

1700 Standorte
* Einteilung nach Notfallstufen beruht auf Standorten Falle (2021)
— 164 auf Stufe 3 (9%), 5,0 Mio. (31%) = 84/ Tag
261 auf Stufe 2 (15%), 4,2 Mio. (26%) = 45/ Tag
647 auf Stufe 1 (37%) und 5,3 Mio. (33%) 2 22/ Tag

657 andere (38%; darunter die Fachkrankenhduser) RiVAYIsMEICARrX:JAET:
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... aber trotzdem ,versorgen® die meisten Krankenhauser fast alle Indikationen,
und das oft trotz inadaquater Ausstattung

Bei Inzidenz von 600 Fdéllen am Tag:
Uber 1.100 Krankenhduser behandeln

Bei Inzidenz von 500 Féllen am Tag: Uber 1.000
Krankenhauser behandeln Patienten mit

Patienten mit Hirninfarkt,
davon haben nur 475 eine Stroke Unit(1)

transmuralem Herzinfarkt, davon haben
nur 578 einen Linksherzkatheter(l)

* von denen knapp tber 1400 DRG-Leistungen mit GKV abrechnen (davon rund 1150 mit

Innere Medizin & Chirurgie).
Leistungsdaten (InEK, Krankenkassen) zumeist auf dieser Basis

. Huftgelenksimplantation (ops 5-820): 1138 Kliniken

Radiusfraktur (ICD S52.1/.3/.5): 1107 Kliniken
Appendektomie (OPS 5-470/471): 1052 Kliniken
Kniegelenksimplantation (OPS 5-822): 983 Kliniken

Wirbelsdulenchirurgie (OPS 5-03/5-83): 950 Kliniken,

davon WS-Versteifung (oprs 5-836): 707 Kliniken
Mastektomie (OPS 5-872/874/877): 562 Kliniken

Bauchspeicheldriisenoperationen (0ps 5-52): 753 Kliniken

(1) ImJahr 2019; Eigene Berechnungen (R. Busse) mit DRG-Daten der Forschungsdatenzentren, jeweils fiir erstbehandelnde Krankenhduser, d.h. ohne Zuverlegungen ‘ i
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Trotz Mindestmengenregelung nehmen allein in Berlin
23 Krankenhauser komplexe Pankreaseingriffe
vor, obwohl nur 7 ein Pankreaskrebszentrum haben
Und in Berlin gibt
es auch nur 7 mit
Pddiatrie!

Uber 50% aller Krebspatienten werden
auBerhalb von Krebszentren behandelt®); aber auch

viele Zentren kommen auf sehr niedrige Fallzahlen(?)

Brustkrebsoperationen: Status 2019

sInsgesamt haben im Jahr 2019 732 Kliniken mindestens
eine mindestmengenrelevante Leistung aus dem
Leistungsbereich Chirurgische Behandlung des
Brustkrebses erbracht.” Davon 169 Krankenhausstandorte
mit héchstens 10 Operationen (dunkle Punkte).

(1) 2019; beim Pankreaskarzinom sogar Gber 70% auRerhalb der 117 Pankreaskrebszentren; Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft, Jahresbericht 2020 IQTIG, Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen
.(2) 30 von 60 kinderonkologischen Zentren haben weniger als 40 Patienten pro Jahr; Quelle: Ebinger et al., Deutsches Arzteblatt 2021 Chirurgische Behandlung des Brustkrebses {Mamma—Ca— l P

Chirurgie), 2021
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Das DRG-System hat Vor- und Nachteile

Einerseits hat sich das DRG-System bewadhrt
Es hat Standards und Transparenz geschaffen
Es hat zu einer hohen betrieblichen Effizienz im Krankenhaus gefiihrt

Es hat die Krankenhausfinanzierung gegenliber der Zeit vor DRG verbessert

Andererseits hat jedes Verglitungssystem im Gesundheitswesen Nebenwirkungen; die DRGs ...

... setzen den Anreiz zur Erbringung einer hohen Menge stationdrer Leistungen; versorgungs-
notwendige Vorhaltungen sind erst nach einer gewissen Menge finanziert > Hamsterradeffekt

... verhindern eine sektorentbergreifende Versorgung und bremsen die Ambulantisierung aus
... besitzen keine Erlosrelevanz fiir die Pflege (= Ausgliederung Pflegekosten)

... fuhren nicht zu einer hohen Systemeffizienz

Grundsatzliche Anpassung am Vergutungssystem notig

Quelle: Eigene Darstellung G
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Vermeintliche oder echte
Der Personalengpass wird noch deutlich gréf3er werden Tl e e rrel

2023 werden ca. 1,2 Millionen Menschen 65 und etwa 700.000 Menschen 20 Jahre alt

Personal l6sen zu wollen,

scheidet aus!

Anzahl Geburten in Deutschland (Ost und West)
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Obwohl wir fur stationare Versorgung im internationalen Vergleich
relativ und absolut sehr viel, und deutlich zunehmend Geld fir die
stationare Versorgung ausgeben ... (anders als Ddnemark)

Probleme durch mehr Geld

|6sen zu wollen, scheidet

auch aus!
Relativ (in % des BIP) Absolut (in USDS PPP)
2010 2020 Anderung in 2010 2020 Steigerung
%-P

Belgien 1.066 | 1.661
Danemark 1.515 +214
Deutschland 1.211
Frankreich 1.165 1.410 +245
Niederlande 914 1.131 +217
Osterreich 1.493 1.875 +383
Schweden 2,2 2,4 +0,2 924 1.191 +267
Schweiz 2,7 3,1 +0,4 1.372 1.901 +529
Vereinigtes Konigreich | n.v. 2,9 n.v. n.v. 1.209 n.v.

OECD Health Data 2022

-
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... geht es den Krankenhausern finanziell schlecht:
Dies liegt primar am Fallzahlriickgang

Probleme durch mehr Geld

|6sen zu wollen, scheidet
auch aus!

Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2020 bis 2022 mit 2019,
Veranderung in %1
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B Somatik gesamt B Ambulant-sensitive Behandlungen

(1) Ambulant-sensitive Behandlungen umfassen in der Auswertung Herzinsuffizienz, Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Bluthochdruck, Diabetes mellitus und

Riickenschmerzen. Quelle: AOK-Abrechnungsdaten. r
=
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Wahrend der Pandemie ist dies mit Sonderzahlungen kaschiert worden (die den kleineren
Hausern tUberdurchschnittlich geholfen und die Probleme des Gesamtsektors verscharft haben)

K

GKV-Ausgaben im Krankenhausbereich Spitzenverband

100 Mrd. €

inkl. Bundesmittel
(Freihaltepauschalen und
Versorgungsaufschlage)

95 Mrd. €

90 Mrd. €

85 Mrd. €

80 Mrd. €

75 Mrd. €

70 Mrd. €

65 Mrd. €

60 Mrd. €

55 Mrd. €

50 Mrd. €

45 Mrd. €

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Quelle: Amtliche Statistik KJ1, *KV45
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Regierungskommission
schlagt eine Reform
mit drei Komponenten vor

r

Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Quelle: Regierungskommission Krankenhaus

Ausgangslage

Reformvorschlag

1Il. Vorhaltung

und DRG

Einheitliche Definition von Versorgungsstufen
(Leveln), um lokale, regionale und tberregionale
Versorgungsauftrage abzugrenzen

System von Leistungsgruppen (LG), die pass-
genauer als die DRG und Fachabteilungen den
Leveln zugeordnet werden kénnen

Neben reduzierten DRG ein Vorhaltebudget fiir
jede Leistungsgruppe, die ein Krankenhaus anbietet,
wenn es die Voraussetzungen dafiir erfillt

Vorhaltefinanzierung
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und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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der Krankenhausvergiitung
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* Leistungsgruppen

e Vorhaltung und DRG
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Quelle: Regierungskommission Krankenhaus
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Wesentliche Merkmale der Level

Leistungsspektrum

Verpflichtende

Arztl. Anwesenheit

Leistungsgruppen

220 High-care
Betten

Innere Medizin/ Andere Facher Not- Intensivmedizin weitere aulBerhalb von
Chirurgie (Leistungsbereiche) | aufnahme Ausstattung Kernarbeitszeiten

i | Mind. 1; keine ei- Ggf. Allgemeinmed., | KEINE KEINE Labor, Ultraschall, Mindestens fachirzt-
genen Betten; allg. allgemeinfach- Rontgen liche Rufbereitschaft
Akutpflegebetten arztliche Versorgung

| n | Basisbehandlung Ggf. weitere, auch Basis >6 Betten + CT, telemed. Bereitschaft; FA Ruf-
Innere UND Chirur- | Geriatrie oder Anbindung, bereitschaft
gie, eigene Betten Palliativmedizin Hubschrauber-

landeplatz

Il Mind. je 3 Mind. 5 weitere, Erweitert 210 Low-care- & + MRT, Angio- Innere/ Chirurgie/
Leistungsgruppen, darunter Gynako- 210 High-care graphie, Endo- Notaufnahme/ Intensiv
darunter immer logie & Geburten Betten skopie, Stroke Unit, | 24/7; FA Rufbereitschaft
(interv.) Kardiologie Pflege-Ausbildung

Il | Mind. je 5 Mind. 8 weitere Umfassend | 220 Low-care- & + Studienzentren ...

Innere/ Chirurgie/
Notaufnahme/ Intensiv
FA 24/7, andere Facher
Bereitschaft

-

Vorhaltefinanzierung
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Wesentliche Merkmale der Level

Was erwarten Blirger, wenn sie dieses Schild sehen?

Leistungsspektrum

Leistungsgruppen

220 High-care
Betten

Innere Medizin/ Andere Facher Not-
Chirurgie (Leistungsbereiche) | aufnahme
i | Mind. 1; keine ei- Ggf. Allgemeinmed., | KEINE
genen Betten; allg. allgemeinfach-
Akutpflegebetten arztliche Versorgung
| n | Basisbehandlung Ggf. weitere, auch Basis
Innere UND Chirur- | Geriatrie oder
gie, eigene Betten Palliativmedizin
landeplatz
I Mind. je 3 Mind. 5 weitere, Erweitert 210 Low-care- & + MRT, Angio- Innere/ Chirurgie/
Leistungsgruppen, darunter Gynako- 210 High-care graphie, Endo- Notaufnahme/ Intensiv
darunter immer logie & Geburten Betten skopie, Stroke Unit, | 24/7: FA Rufbereitschaft
(interv.) Kardiologie Pflege-Ausbildung
Il | Mind. je 5 Mind. 8 weitere Umfassend | 220 Low-care- & + Studienzentren ...

Innere/ Chirurgie/
Notaufnahme/ Intensiv
FA 24/7, andere Facher
Bereitschaft

-

Vorhaltefinanzierung
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Level

Grundversorgung: Level In vs. Level |i

Primar fur Regionen, wo Level Il bzw. IlI-
Kh. >30 min. entfernt sind

Versorgungsauftrag fur Leistungs-
gruppen (LGn), sowohl stationare als
auch ambulante Leistungserbringung

Vor allem LGn Basisbehandlung Innere
Medizin/ Chirurgie; weitere LGn moglich

24/7 Notaufnahme Stufe |, d.h. drztliche
Anwesenheit

Intensivbetten

Verglitung: Vorhaltung + DRG

Fiir andere Regionen

Trennt Zustandigkeit von arztlicher von
akutpflegerischer Leistungserbringung

Arztliche Leistungen ambulant werktags tagsiiber;
24/7 durch arztliche Rufbereitschaft

Keine Notaufnahme, aber Versorgung Notfalle
moglich z.B. Giber KV-Praxis

Pflegefachpersonen kbnnen den 24/7-
akutpflegerischen stationaren Bereich leiten

Vergltung: sachgerecht kalkulierte, degressive
Tagespauschalen, erhoht wenn arztliche Leistungen
inkludiert (d.h. nicht Gber EBM verglitet wird)

s
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Kategorisierung der Krankenhausleistungen in 128 Leistungsgruppen
Definition nach ICD und OPS-Codes

Behandlung innerhalb einer Gruppe
bendtigt ahnliche Qualifikationen,
Kompetenzen und Erfahrungen sowie
gleichartige technische Ausstattung

—~————

initi . uerschnittsbereiche wie
Definition der Leistungs- Q wi

Radiologie, Andisthesie,
Bl e B’ re)
_Q_ gruppen nach ICD und OPS _Q_ Labormedizin, Hygiene oder

Insgesamt 128 LG

Mindestvorgaben fiir Perso-
nal und Technik, die spdter die
derzeit getrennt existierenden

Virologie sind Teil der
Mindeststrukturvoraussetzung

Qualitédtsvorgaben bertick-
sichtigen bzw. erweitern

Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus* G

21
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Backup
Ausgewahlte Leistungsgruppen innerhalb der Leistungsbereiche Innere Medizin und Chirurgie
zur lllustration

Leistungsgruppe (LG)

_ Maximales Leistungsspektrum

Mindestlevel Level I-Kh. Level II-Kh. Level Ill-Kh.
erbringendes Kh.

Innere Medizin

1.0 LG Basisbehandl. Innere Medizin I X X X
1.4 LG Hamatologie und Onkologie Il X X
1.4.3 LG Stammazelltransplantation [ X

Chirurgie

2.0 LG Basisbehandl. Aligemeine Chirurgie I X X X
2.7 LG Viszeralchirurgie Il X X
2.7.4 LG GroBe Pankreaseingriffe 1] X

Genaue Definition der Leistungsgruppen im Anhang des Gesamtdokuments

Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus* G

Vorhaltefinanzierung
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Die Leistungsgruppen werden mit den Krankenhausleveln verknlpft

Nicht jede Leistungsgruppe kann von allen Leveln erbracht werden

LG LG LG
LG
LG LG LG
LG G e
LG LG LG
LG Level
LG
LG LG I " LG
LG LG LG L6 LG
LG LG LE Level Il LG
G
LG L6 LG
LG LG
LG Level In L G
LG
G LG
LG

Anmerkung: Fachkliniken sind in ihrem Fachgebiet dem Level Il oder Il zugeordnet
Quelle: Regierungskommission , Krankenhaus”
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Erreichbarkeit Kliniken der Notfallstufe 1 mit Sicherstellung, Stufe 2 und 3

Erreichbarkeit derzeitiger Standorte:
Notfallstufen 2 und 3 sowie

Fahrtzeit in Minuten

Vorhaltefinanzierung E 41-99 D 3140 - 21-30 - 2-20
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Grunde, die flr eine Vorhaltefinanzierung sprechen

Es kann zu Schwankungen kommen, die das libliche MaR libersteigen, d.h. die
Schwankung liegt aulSerhalb des Erwarteten

Beispiel: Pl6tzliche Ereignisse wie die Corona-Pandemie

Die erwarteten Bedarfe sind zu klein, um die Fixkosten decken zu kbnnen, und das
Angebot an Leistungen ist notwendig

Beispiel: Landliches versorgungsrelevantes Krankenhaus mit begrenztem Einzugsgebiet

Reduktion des Mengenanreizes in der Verglitung

Beispiel: DRG-System

Unterstiitzung der Ambulantisierung von ambulant-sensitiven Krankenhausfallen

Beispiel: Vorhaltung unabhangig von der Art der Leistungserbringung

Quelle: RWI / hcb

Vorhaltefinanzierung
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Verglitung der Vorhaltung erfolgt auf Ebene der Leistungsgruppen (die dafiir spezifisch definiert

sein mussen) — die mengenabhangige Verglitung nach rDRG
Ausnahme: Kliniken des Level li

Vorhaltefinanzierung Vorhaltefinanzierung Fallmengenabhdngige Vergiitung
aus Pflegebudget auf Ebene der LG auf Ebene der rDRG

128 Leistungsgruppen Rund 1.300 Fallpauschalen

i
Level II S

=
rDRG
Level ” Krankenhaus- - - -
mdnwduellfe Pf.lege- + +
Level | n budgets wie bisher - rDRG
o
C
-
w
Auszahlung iiber BAS®)
Auszahlung wie bisher Abschlag, wenn Auszahlung wie bisher iiber Krankenversicherungen

Strukturvoraussetzungen
nicht erfillt

(1) Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(2) Die Abschlagszahlungen gehen zurtick an das BAS und werden dann auf die tibrigen Kliniken verteilt
Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Regierungskommission ,,Krankenhaus* G

Vorhaltefinanzierung
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Krankenhausreform: Karl
Lauterbach stellt sich gegen die
Bundeslander

Sranffurter Allgemeine

HERAUSGEGEBEN VON GERALD BRAUNBERGER, JURGEN KAUBE, CARSTEN KNOP, BERTHOLD KO

Krankenhausreform: Lauterbach holt Lander ins Boot
Stand: 05.01.2023, 16:25 Uhr

FA.Z. EXKLUSIV

FAZ von heute

Bund und Lander wollen bei der Krankenhausreform gemeinsame Sache

machen. Bundesgesundheitsminister Lauterbach geht auf die Lander zu. Rasch Bund681ander WOIIen LaUterbaChS
aber kommt die Reform nicht. Klinikreform Zerpﬂucken

Vor Mart_mTe:gier VON CHRISTIAN GEINITZ, BERLIN - AKTUALISIERT AM 05.05.2023 - 08:50

Bund und Lander wollen die geplante Krankenhausreform gemeinsam
vorantreiben. Ziel sei weiter eine Abkehr von Fallpauschalen und ein Ende der

Sommer soll ein Referentenentwurf stehen, der von Bund und Landern getragen l A :

Durchokonommerung sagte Bundesgesundheltsmmlster Karl Lauterbach

wird. Wann die Reform in Kraft tritt, ist offen.

28
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