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Warum brauchen wir eine Krankenhaus-Reform?

Krankenhauszahl, stationare Bettenzahl und Fallzahl sind in Deutschland sehr hoch ...

© 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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Insbesondere die 1250 Standorte ohne Notfallstufe bzw. mit Notfallstufe 1 sind klein und  mis & -I.E
behandeln wenige Falle ... wahrend die 425 mit Notfallstufe 2 & 3 fast 60% versorgen ...

GRAFIK 1 GRAFIK 2
Bettenzahl pro Standort laut Qualitatsbericht

Fallzahl pro Standort laut Qualitatsbericht
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Bettenzahl pro Standort
Vollstationare Falle 2021
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Standorte 602 647 260 164 Standorte 602 647 260 164
Mittelwert 122 223 416 816 Mittelwert 3 302 8 325 16 750 31 360
SD 118 1M1 163 350 SD 2943 4 281 6 247 12705
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Unsere derzeitige Situation mit ihren 2 Kernproblemen

Mit dem Ziel von ,Wohnortnahe” viele (im Schnitt kleine) Krankenhauser

mit sehr vielen Betten (150% des EU-Schnitts)

Problem 2 (genauso wichtig)

Problem 1 (haufiger im Fokus)

Notwendige Falle verteilen sich Unnotige Krankenhausnutzung
auf viele, oftmals nicht adaquat (unangemessene Falle, zu viele
ausgestattete Krankenhauser Falle, zu lange Verweildauer)

Unnotig Nutzen Gefdahrdung durch
unnotigerweise Krankenhauskeime,

(Pflege-) Personal unnotige Kosten,
(in DE dritthdchste Zahl pro Ineffizienz

Facharzte aulRerhalb
von Kernarbeitszeiten schlechte o
haben 30 min. Zeit Qualitst

1000 in EU nach FIN und IE)
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Abb. 5-2 Unterschiede in mittlerer Verweildauer und den Entlassungen pro 100.000 Einwohner fir 13
internistische Krankheitsbilder zwischen Deutschland (Ausgangspunkt) und dem Vergleichsldnderdurchschnitt
__(Pfeilende), 2018 bzw. 2016 (DK, UK) (Eurostat: [hith_co_inpst], [hlth_co_disch2]) 6B

Hinweis: inkl. Tagesfalle, ohne interne Verlegungen (Details s. Text)

Vorhaiennancziel

Datenquelle: unser noch unveréffentlichtes

Gutachten fur die DGIM, 2022
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Warum?

1) Notwendige Falle verteilen sich auf viele, oftmals nicht adaquat ausgestattete Krankenhauser

Bei Inzidenz von 500 Fdllen am Tag:

Uber 1.000 Krankenhduser be- Bei Inzidenz von 600 Fillen am Tag:

handﬁ'“ P?ti?nt?& rgit tran;rr;)uralem Uber 1.100 Krankenhé&user behandeln
erzintarkt, davon haben Patienten mit Hirninfarkt,

nur 578 einen Linksherzkatheter

davon haben nur 328 eine zertifizierte
Katheter bzw. PCl reduziert Sterblichkeit/ Stroke Unit (und knapp 150 eine andere)
Reinfarkt/ Schlaganfall erheblich (14% = 8%)

1-Jahres-Sterblichkeit in Hausern
mit vs. ohne Stroke Unit:
ein Viertel niedriger (23% vs. 30%)

Trotz Mindestmengenregelung nehmen allein in Berlin
23 Krankenhauser komplexe Pankreaseingriffe

vor, obwohl nur 7 ein Pankreaskrebszentrum haben .
Fast 50% aller Krebspatienten werden

WiZen-Studie: bei 11 Krebsarten aulRerhalb von Krebszentren
deutliche Uberlebensvorteile erstbehandelt; beim Pankreaskarzinom sogar
bis zu 23% in Zentren! 65% (und beim Lungenkrebs 61%)

s
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Lungenkrebs ist nur ein Beispiel dafir: 1300 Standorte ,versorgen” solche Falle, 79 sind zertifiziert
(hier geht es nur um die ,,Primarfalle”)

Relativer Vorteil
im Gesamt-
uberleben bei

Anzahl Anzahl an der Anteil
zertifizierte Versorgung Erstbehandlung
Standorte beteiligter enin

Deutschland Klinikstandorte zertifizierten
insgesamt Zentren 2021%&

Erstbehandlung in
zertifiziertem
Zentrum (%)

GKV-Daten, WiZen RKI-Daten (GKV- DKG-Daten GKV-Daten DKG-Daten
Daten bei Hirntm)
Kolonkarzinom 8% 39.939 295 1.280 42 %
Rektumkarzinom 10 % 17.895 295 1.229 50 %
Pankreaskarzinom 11% 19.685 125 1.223 35%
Mammakarzinom 23 % 78.135 263 1.238 84 %
Zervixkarzinom 16 % 4,575 168 804 62 %
Endometriumkarzinom 7% 11.266 168 924 47 %
Ovarialkarzinom 12 % 7.319 168 1.084 61 %
Lungenkarzinom 3% 59.151 79 1.306 39 %
Prostatakarzinom 17 % 27.619 131 1.188 81%
Hirntumore | 8% 14.721 a9 1.145 73 %
6 % 18.628 65 1.027 54 %

=
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Warum?

Eine Konzentration auf zertifizierte Standorte wiirde Leben retten

Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs auf DKG-
zertifizierte Krankenhauser (gerettete Lebensjahre pro Jahr)

KOLONKARZINOM

REKTUMKARZINOM

PANKREASKARZINOM

MAMMAKARZINOM

OVARIALKARZINOM

ZERVIXKARZINOM Gesamtes Qualitatspotenzial fiir alle Krebsarten:

ENDOMETRIUMKARZINOM

20.404 Lebensjahre / Jahr

LUNGENKARZINOM

PROSTATAKARZINOM

HIRNTUMORE

KOPF-HALS TUMORE

2000 3000 4000 5000
geretette Lebensjahre
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Seit 2000: Zahl der Fachkrafte im Gesundheitswesen +50%;
aber ab jetzt wird sich Personalengpass entwickeln

2023 werden ca. 1,2 Millionen Menschen 65 und etwa 700.000 Menschen 20 Jahre alt
— 500.000 weniger Arbeitskrafte/ Jahr (und das Gesundheitswesen beschaftigt 1/7 davon)

Anzahl Geburten in Deutschland (Ost und West)

Vermeintliche oder echte
Probleme durch mehr

Personal l6sen zu wollen,

scheidet aus!

+22 Jahre +44 Jahre +65 Jahre
1.400.000 -
1.200.000 -
1.000.000 -
800.000 -
600.000 -

+20 Jahre

400.000 - '

200.000 -
0
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Quelle: Destatis

Vorhaltefinanzierung
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Verscharfung des (Pflege-)Personalengpasses zeichnet sich bereits ab
Hier: Altersstruktur der Pflegekrafte in NRW

Abbildung 1: Alter

15% 19-30)ahre

uber 65 Jahre 72

43-54 Jahre
55-65 Jahre 29%
27%

27%

31-42 Jahre

Vermeintliche oder echte
Probleme durch mehr

Personal l6sen zu wollen,

scheidet aus!

Vorhaltefinanzierung

11



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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haltefinanzierung
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Obwohl wir mehr ausgeben, geht es den Krankenhausern finanziell Probleme durch mehr Geld
schlecht: Dies liegt primar am Fallzahlrickgang l6sen zu wollen, scheidet

auch aus!

Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2020 bis 2022 mit 2019,
Veranderung in %)

0%
Bettenbelegung
-5% derzeit ca. 67% -
der Fallzahlriickgang

o entspricht dem
o oy kompletten 2019er

e -15% Patientenvolumen
-20% der 850 kleineren

o Krankenhaus-
-25% 22 23 Standorte!
2020 2021 2022

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
=

13
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Wihrend der Pandemie ist dies mit Sonderzahlungen kaschiert worden (die den kleineren wmic Jﬁ@“g;g?;"ﬁ

Hausern tUberdurchschnittlich geholfen und die Probleme des Gesamtsektors verscharft haben)
2023 wird es noch einmal einen ahnlichen Effekt durch Energiekosten-Auszahlung geben, aber ab 2024 nicht mehr

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

14
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Regierungskommission hat eine Reform

mit drei Komponenten vorgeschlagen

r

Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Quelle: Regierungskommission Krankenhaus

1Il. Vorhaltung

und DRG

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

System von Leistungsgruppen (LG), die pass-
genauer als DRGs und Fachabteilungen einem Level-
Mindestniveau zugeordnet werden kdnnen

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

Vorhaltefinanzierung
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Standorte werden bundeseinheitlich Leveln zugeordnet, die auf einheitlichen ﬁ
Anforderungen (Ausstattung, Personal, Leistungsspektrum ...) beruhen

A
o Stufe lll U
- n ) versitére
So E Maximal- 0 Medizin N
s 2 S
:‘;', 5 E versorgung
=22 9 Stufe IlI
n = o
C GJ
o S A
~ 0 = 2 [oY0)
£ ¢ £ 5 cC
22 £ 3 Regel- &
£ : "J';
é z g 'E K, SChwerpunkt- Fachkrankenhaus Stufe Il
-
2 2I®E & versorgung
Q0 c o Q
C SN & o
2238 o
wv . + B
ko] (% § c L_ts + regionaler Sicherstellungsauftrag fur stationare Stufe | n
- c 3 Grund- _/__Inernistisene und chirurgische Basisversorgung sowe Morale  \ .
e | versorgung | o
Q Integrierte ambulant-stationare Versorgung Stufe | i
/ Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung

Quelle: Regierungskommission Krankenhaus G
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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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Das erbringbare Leistungsspektrum wird Uber Leistungsgruppen definiert —
wobei Mindestanforderungen auch durch Level definiert sind [

Ausgewahlte Leistungsgruppen innerhalb der Inneren Medizin und der Chirurgie zur lllustration

_ Maximales Leistungsspektrum

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

Leistungsgruppe (LG)

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

>
>

2.7 LG Viszeralchirurgie

>

2.7.4 LG GroBe Pankreaseingriffe

Quelle: Regierungskommission ,Krankenhaus* G

Vorhaltefinanzierung
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Zur Erinnerung: Im Konzept der Kommission waren Leistungsgruppen mit den Krankenhausleveln
verknilipft, wodurch bestimmte Strukturvoraussetzungen (etwa GroRRe/ Ausstattung Notaufnahme

& Intensivstation, arztliche Arbeit Anwesenheit aulRerhalb von Kernarbeitszeiten) gegeben waren
- sinnvoll, aber von Landern (vorerst) abgelehnt

LG LG LG
LG
LG LG LG
LG
LG
LG
LG LG LG
LG Level
LG
LG LG 1] LG
LG
LG LG LG LG LG
Hier hatten wir auch die LG
LG . . .
LG LG Level II LE ,Pneumologie” einsortiert
LG
LG LG LG
LG LG
LG Level In -

LG

LG

LG LG

LG

Vorhaltefinanzierung



Verglitung der Vorhaltung erfolgt auf Ebene der Leistungsgruppen (die dafir

spezifisch definiert sein missen) — 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

1.
Leistungs-
gruppen

11l. Vorhaltung
und DRG

Level Il
Level “ Krankenhaus-
individuelle Pflege-
. + rDRG
Level | n budgets wie bisher rDRG

Level | i Sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen

(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
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Was wird sich nun fur die Pneumologie konkret andern?

Das ist derzeit noch nicht ganz klar, hangt insbesondere von Definition der Leistungsgruppen-Voraussetzungen ab;

-*
5
)

in NRW ist LG , Komplexe Pneumologie” an die Weiterbildungsordnung gekoppelt (,,alles was ein Pneumologe lernen
muss, gehort zur Pneumologie”; im Ggs. etwa zur ,,interventionellen Kardiologie®)

teilnehmen. Unter
dieser Voraussetzung
kénnen sich auch
andere FAaus dem
Gebiet Innere Medizin
an der Rufbereitschaft
beteiligen.

LG Py Erbringung verwandter LG Fachérztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
Nr Leistungsgruppe ::::gs- Vorhaltung Gerite
§ Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit G-BA/Bund Land
LG Allgemeine LB Hamatologie und |Réntgen, FAInnere Medizin |3 FA (VZA) beschéftigt, |Die personellen Interdisziplinare
Innere Medizin Onkologie CT, und Pneumologie |mind. Rufbereitschaft: |Vorgaben richten sich |Fallkonferenzen/
LG Intensivmedizin [LG Palliativmedizin |Bronchoskopie 24/7, 2417 nach der derzeitig Tumorkonferenzen
Spirometrie, geltenden Fassung
Angebot Bodyplethysmo- Davon mussen mind. 2 |der PpUGV. Psychoonkologische
Nuklearmedizn graphie FAregelmagig in Expertise (mind. in
Angebot angemessenem Kooperation)
i Strahlentherapie Umfang am
Komplexe Mindest- 3 )
5.1 Pneumologie VG voraussetzung Rufbereitschaftsdienst

Vorhaltefinanzierung
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Was wird sich nun fur die Pneumologie konkret andern?
Hier die Ergebnisse einer Modellierung (beruht auf NRW-LG, Leistungszahlen von 2021,
keine Berucksichtigung von zuriickgehenden Leistungszahlen durch Ambulantisierung)

01.1: Internistische Grundversorgung

Ist-Zustand
Nach Restrukturierung

01.2: Endokrinologie und Diabetologie

01.5: Pneumologie Berlin

Riickgang der Standorte
mit LG um ca. 1/3,
in Stadten > Land

01.5: Pneumologie Mecklenburg-Vorpommern

23
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Was wird sich nun fur die Pneumologie konkret andern?
Hier die Ergebnisse einer Modellierung (beruht auf NRW-LG, Leistungszahlen von 2021,
keine Berucksichtigung von zuriickgehenden Leistungszahlen durch Ambulantisierung)

01.5: Pneumologie

_ Verschiebung von

ca. 1/ 7 des Case Mix

©1.5: Pneumologie

45 min: 98.9%

Die Erreichbarkeit der verbleibenden Standorte ware praktisch unverandert zu heute!

-

24
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Take-home message

Die Gesundheitsversorgung, insbesondere die stationare
Versorgung, auch in der Pneumologie, stehen vor
Herausforderungen, die nicht unterschatzt werden sollten!

Vermutlich wird die Krankenhaus-Reform diese (leider) nicht so
an der Wurzel packen wie die Regierungskommission
vorgeschlagen hatte.

Die ungeplanten Veranderungen werden in ihrer Tragweite die
geplanten vermutlich Uberholen — es ist wichtig, sich
vorzubereiten und eine echte Reform zu fordern!

Vorhaltefinanzierung
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