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„Nichts ist so beständig wie der Wandel“
Heraklit von Ephesos (520 v. Chr. - 460 v. Chr)



Ausgangslage: Aktuelle Lage der Krankenhäuser



Die Marktentwicklung
Preise und Mengen von Allgemeinkrankenhäusern, 2005 bis 2013

Quelle: RWI, KHRR (2015)



Wirtschaftliche Engpässe bei Krankenhäusern
Ergebnisse des RWI-Ratings

Quelle: RWI, KHRR (2015)



Der Weg ins Krankenhaus
Aufnahmeanlässe in die akutstationäre Behandlung, 2005 bis 2013

Quelle: RWI, KHRR (2015)



Zunehmende Bedeutung transkultureller Medizin

Quelle: Brandt/Statistica (2013)



Weiteres Thema: Regional heterogene Inanspruchnahme
Um Alter und Geschlecht bereinigte Zahl der stationären Fälle je Einwohner 2010; pro 100 Einwohner

Quelle: RWI, KHRR (2015)



Subjektive und objektive Bedarfsgerechtigkeit kann zu Unter-,
Über- und Fehlversorgung führen

ØZiel muss sein, dies durch eine neue (Krankenhaus)Planung 2.0 zu erfassen

Quelle: RWI (2014)



Die Eckpunkte des Krankenhausstrukturgesetzes



….erste Lesung bereits erfolgt (im Bundestag und Bundesrat), Expertenanhörung
der Fraktionen am 7.9.15, am 23.09.2015 kündigen Krankenhäuser

Straßendemonstration am Brandenburger Tor an…





Empfehlungen zur Umsetzung der Krankenhausplanung 2.0

• Einheitliche Vorgaben für bedarfsgerechte Versorgung einführen

• Grund- und Regelversorgung klar definieren

• Notfallversorgung neu ausrichten

• Bundesweit einheitliche Standards zur Erreichbarkeit vorgeben

• Verbindliche Qualitätsvorgaben erstellen

• Einheitliche Datengrundlage schaffen

• Vorgaben durch systematisches Versorgungsmonitoring überprüfen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Abgrenzung der Grund- und Regelversorgung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb



Grund- und Regelversorgung klar definieren

Beispiel Schweiz: Einstufung nach
Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG) für die Akutsomatik
§ SPLG-System seit 2012 in der Mehrzahl der Schweizer Kantone eingeführt zu

Planungszwecken und zur Erhöhung der Leistungs-Transparenz im
Klinikbereich

§ Höhere Aggregate als ca. 1.000 Swiss-DRG
§ Medizinisch, nicht wirtschaftlich homogene Gruppen von 146 Komplexen
§ Einteilung erfolgt nach Fallkodierung mittels Operationen-Codes (CHOP) und

Diagnosencodes (ICD) mit Hilfe eines Algorithmus der Gesundheitsdirektion
Zürich (proprietäre Grouper-Software) und auf Basis eines jährlich
aktualisierten Kodierhandbuchs

§ Fälle sind eindeutig zugeordnet:
entweder Basispaket (BP) mit spezifischen Struktur-Qualitätsparametern oder
in 145 einzelne SPLG in den versch. med. Disziplinen mit hohem
Detaillierungsgrad der Anforderungen, wie z. B. fachärztliche Verfügbarkeiten

§ Übertragbarkeit auf deutsche Verhältnisse möglich

Quelle: Gesundheitsdirektion Zürich (2012)



Bundesweit einheitliche Standards
zur Erreichbarkeit vorgeben

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Elektive Behandlungen

Bundesweit einheitliche
Erreichbarkeitsvorgabe

Grund- und Regelversorgung
• maximal 30 Pkw-Minuten

Schwerpunkt- und Maximalversorgern
• Erreichbarkeit nicht im Vordergrund
• Orientierungswert: bis zu 60 Pkw-

Minuten

Notfallbehandlung

Zeitspanne bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes: maximal 12 Minuten

In dünn besiedelten, ländlichen
Bereichen
• Ausbau der Luftrettung
• Telemedizin im ländlichen Raum



Erreichbarkeit der Grund- und
Regelversorgung 2012 hervorragend

Auch gute Erreichbarkeit der Schwerpunkt-
und Maximalversorgung

Quelle: RWI (2014)



Fokus Qualität



Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Dimensionen der Qualität
Welche eignen sich zur Planung?



Vorgaben durch systematisches
Versorgungsmonitoring überprüfen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb



Konsequenzen bei drohender Fehlversorgung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb



Fokus Notfallversorgung



Verbindliche Strukturanforderungen für Kranken-
häuser zur Teilnehme an der Notfallversorgung

Quelle: Augurzky (2013), Beivers, Lindl (2013)

Generell

Anbindung an Rettungsdienst
24h-Bereitschaft an allen Tagen
Mindestanzahl von ambulanten und
stationären Notfällen
Zentrale, interdisziplinäre
Notaufnahme
Hubschrauberlandeplatz
Nachweispflicht + Qualitätssicherung
Einbindung in planerisch etablierte
telemedizinische Netzwerke für die
Notfallmedizin
Kostenrechnerische Nachweise für
die Finanzierungssituation in der
Notfallversorgung

Personell

24h-Vorhaltung von erfahrenen
Ärzten auf fachärztlichem
Niveau

Intensivmedizinisch weiter-
gebildetes und erfahrenes
Pflegepersonal

Verfügbarkeit eines
pädiatrischen und/oder
neurologischen Konsils
innerhalb von 60 Minuten

Fachärztliche Behandlungs-
expertise aus konservativen
und operativen Fachgebieten
zur Weiterversorgung

Apparativ

24h-Vorhaltung von intensiv-
medizinischen Kapazitäten

Labordiagnostik

Röntgendiagnostik

Schockraum

Ultraschalldiagnostik für
Bauch, Herz, Lunge und
Gefäße

Endoskopische Sofort-
diagnostik und -therapie

Versorgungmöglichkeiten für
Infarktpatienten

Ausschluss von Einrichtungen, die Strukturanforderungen nicht erfüllen



Notfallversorgung neu ausrichten
Außerdem einheitliche Definition des Notfalls

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Vorgaben an die Strukturqualität:

• Verbindliche Strukturanforderungen für Krankenhäuser zur Teilnahme
an der Notfallversorgung

• Zuständigkeiten ambulant, stationär und Rettungsdienst regeln, dabei
Einbindung des kassenärztlichen Bereitschaftsdiensts

• Finanzierung der Vorhaltekosten gegebenenfalls durch
Sicherstellungszuschläge

Vorgaben an die Prozessqualität:
• Symptombasierte Kriterien für die individuelle Notfallbehandlung des

Patienten

Abgrenzung des Notfalls im DRG-System:
• Notfallleistungen mit Zusatzkennzeichnung in der DRG-Kodierung zur

Ermittlung kostendeckender Vergütungssätze
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In der Notfallversorgung: Hilfsfrist und rasche
spezifische Notfalltherapie entscheidend

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Entscheidend in der Notfallversorgung

• Kurze Rettungsfrist (max. 12 Min)
• Organisation und Ausstattung der Notfallversorgung (Strukturvorgaben)

Notfall-Krankenhaus

• Kurze Zeitspanne bis zur erfolgreichen Durchführung der spezifischen Notfalltherapie

• Konzentration der Notfallstandorte kann bei verbesserten Strukturen zu
qualitativen Verbesserungen der Notfallversorgung führen (Beispiel Dänemark)

Zeitgerechte Versorgung von Notfallpatienten durch Einführung einer standardisierten
Risikoeinschätzung verbessern, Beispiel Manchester-Triage-System:

Gruppe Bezeichnung Farbe max. Wartezeit

1 SOFORT Rot 0 Minuten

2 SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

3 DRINGEND Gelb 30 Minuten

4 NORMAL Grün 90 Minuten

5 NICHT DRINGEND Blau 120 Minuten



Ausblick: Die großen Irrtümer der Menschheit

•„Ich glaube an das Pferd, das Automobil ist eine vorübergehende Erscheinung“
Kaiser Wilhelm II, König von Preußen und Kaiser von Deutschland, 1898

•„Die weltweite Nachfrage nach Kraftfahrzeugen wird eine Million nicht überschreiten - allein schon
aus Mangel an verfügbaren Chauffeuren“
Gottlieb Daimler, 1901

•„Ich bin überzeugt, dass weltweit ein Bedarf nach nicht mehr als
5 Computern besteht“
Thomas J. Watson, Präsident von IBM, 1943

•„640 Kilobyte sind genug für jeden"
Bill Gates, 1981

•„Wer braucht eigentlich diese Silberscheibe?“
Jan Timmer, Phillips-Vorstand, zur Compact Disc, 1982

•Eine große Koalition führt zu einer großen Krankenhausreform
Dr. Angela Merkel, Sigmar Gabriel und co.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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