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AGENDA

 Ausgangslage: Die GroBwetterlage

* Die ,,Reise nach Jerusalem* beginnt

* Druck durch Ambulantisierung?

* Welche strukturellen Veranderungen brauchen wir?
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Herbst 2022

Energiekrise:
Inflation, Rezession,

#1 En er g | e k r | se: Wohlstandsverlust

Inflation, Rezession, Wohlstandsverlust

Die krisenhafte Zuspitzung auf den Gasmarkten belastet die
deutsche Wirtschaft schwer

Stark gestiegene Gaspreise ern6hen die Energiekosten
drastisch und gehen mit einem massiven gesamt- GEMEINSCHAFTS-
wirtschaftlichen Kaufkraftentzug einher DIAGNOSE
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Trotz eines RuUckgangs in der zweiten Jahreshalfte dirfte das

BIP in diesem Jahr um 1,4% ausgeweitet werden

Fur 2023 erwarten die Institute fur das BIP im Jahresdurchschnitt
einen Ruckgang um 0,4%, flr das Jahr 2024 einen Anstieg um 1,9%

Die Inflationsrate durfte sich in den kommenden Monaten weiter erhéhen:
Fir 2023 wird eine Teuerungsrate von 8,8% erwartet

Erst im Jahr 2024 wird die 2%-Marke allmahlich wieder erreicht

Quelle: Gemeinschaftsprognose #2-2022



Herbst 2022

Energiekrise:
Inflation, Rezession,

# 2 En er g | e k r | se: Wohlstandsverlust

Inflation, Rezession, Wohlstandsverlust

Grund fir die Verschlechterung:
V.a. die reduzierten Gaslieferungen aus Russland

Risiko, dass die verbleibenden Liefer- & Speichermengen

im Winter nicht ausreichen werden, um Nachfrage zu decken GEMEINSCHAFTS-
DIAGNOSE
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Versorgungslage bleibt &ul3erst angespannt

Mittelfristig durfte sich die Lage zwar etwas entspannen,
dennoch dirften die Gaspreise deutlich Giber Vorkrisenniveau liegen

Dies bedeutet flr Deutschland einen permanenten Wohlstandsverlust

Der Arbeitsmarkt bleibt stabil: Die Nachfrage nach neuen Arbeitskraften
konnte angesichts der konjunkturellen Schwéchephase zurltickgehen,
jedoch kompensiert dies der Fachkraftemangel

Quelle: Gemeinschaftsprognose #2-2022



Gesundheitspolitik wird zum Pulverfass

Die unfahige
Politik

...bose, profit-
orientierte
Krankenhauser

...Arzte ohne
Zeit fur
Patient*innen

...die Pflege
lasst die

Menschen

allein O

...Uberlastung &
Ausbeutung
des Personals

...immer
hohere
Beitragssatze
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Gesellschaftlicher, politischer Druck
& Unmut steigt

...de facto werden wir aber ,,nur alter




Krankenhaus
Rating Report 2022
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Analysen des KH-Rating-Reportes:
Der Blick in die Zukunft macht Sorge

Szenario ,,Riickkehr zu 2019“
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« Annahme: 2023 Riickkehr zum Vor-Krisen-Niveau Quelle: KHRR (2022)

* Bis 2030 Zunahme der Fallzahl um 18 % gegentber 2020

* Anteil der Krankenh&user im roten Rating-Bereich steigt bis 2030 auf 25 %

Szenario ,,Neustart*

« Annahme: Leistungsvolumen erreicht nicht mehr das Vorkrisenniveau
« Stationare Fallzahl im Jahr 2030 liegt nur rund 7 % Uber dem Niveau von 2020
« Dramatische Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenh&user
« ¥, schreiben 2023 Verluste, 2030 betriige das durchschn. Jahresergebnis -8 %

« Struktur- & Prozessoptimierungen sowie Anpassung der KH-Kapazitaten an
das neue, niedrigere Leistungsniveau kénnen die Lage bis 2030 stabilisieren
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Quelle: Wasem (2021)
Die Reise nach Jerusalem beginnt

Was ist zu erwarten?

 Einsparungen bei den Versicherten
Leistungskatalog, Zuzahlungen (z.B. GRG von 1989, GMG von 2003)

« Einsparungen bei den Leistungserbringern

— Zwangsrabatt fur Arzneimittelhersteller erhéhen (z.B. GKV-AndG 2010 von 6% auf 16%)

— Modifikationen am AMNOG (keine freie Preisgestaltung im 1. Jahr, keine Privilegien
mehr flr Orphan Drugs)

— Begrenzung der Zuwachse der Gesamtvergutungen der KVen (z.B. GSG von 1992,
GKV-FingG von 2010)

— Begrenzung der Zuwachse von Krankenhausbudgets
(z.B. GSG von 1992, GKV-FinG von 2010)

« Strukturelle Veranderungen
(...jedoch zumeist keine kurzfristige Finanzwirksamkeit)



Medizinischer Fortschritt und Ambulantisierung lassen deutlich
weniger und kurzere Krankenhausaufenthalte erwarten

Durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus, Krankenhausfalle je 100 Einwohner (2019)
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Verweildauer und Anzahl an Krankenhausfallen reduzieren sich
- Wachsender Bedarf an ambulanter Versorgung

Quelle: Stiftung Muinch (2022), Destatis (2020): Grunddaten der Krankenhéuser, OECD (2019)



Ambulantisierung: Patienten nicht vergessen

Ambulantisierung ja, aber...
...was bedeutet das fir die Versorgung im Detail?

* Qualitatsmessung und -transparenz ambulanter
Leistungen als ganz zentrales Thema
(Spezialisierung, Mindestmengen etc.) Prof. Dr. AndreasBeivers

Hochschule Fresenius | Stiftung Minch

 Entlass- und Case-Management muss im Rahmen der
Ambulantisierung ein wesentlich gré3eres Augenmerk
geschenkt werden (v.a. in einem Flachenstaat)

* Macht es Sinn eine Art Recall-System zu etablieren?

«  Wer pruft ex ante, ob es das soziale Umfeld eines Patienten*in zulasst, dass dieser
ambulant behandelt werden kann?

= Wenn hier die Prozesse nicht geklart sind, ist moglich, dass Notaufnahmen,
Rettungsdienste / KV-Bereitschaftsdienste unnétig in Anspruch genommen werden und
wichtige Informationen im Bedarfsfall nicht vorliegen

= GEFAHR: Ambulantisierung als Nullsummenspiel?



,,Es sind immer die Pflaumen, die Apfel mit Birnen vergleichen*

Hans-Jurgen Quadbeck-Seeger (* 29. Mai 1939)
Ehem. Prasident der Gesellschaft Deutscher Chemiker

Eben nicht nur Apfel und Birnen:
Bedarf einer genaueren Abgrenzung der Leistungen ambulant, teilstationar und vollstationar

Krankenhausbehandlung

T

ambulant teilstationar vollstationar
facharztlich interdisziplinar interdisziplinar
tages- und nachtklinisch
pad ~
Poli- Pra- Post- e . ion3 .
klinisch stationar | | stationar I T (};r-g;gg:g:nr) i
»>erganzend zum »Eine interdisziplinare » Origindre Krankenhaus-
ambulanten facharztliche Behandlung leistung mit notwendiger,
Leistungsangebot ist erforderlich ganztégiger Betreuung
im niedergelassenen >Eine techn. interdisziplinar fir mehrere Tage
Bereich nutzbare Infrastruktur
% auf bestimmte eines KHs ist vorhanden
Erkrankungen und wird benotlgt
beschrankt

» Fur Risikofalle stehen
»ambulante Betten zur Verfligung

Operationen »Die patientenspezifische

Behandlung dauert
mindestens vier
Stunden am Tag

»Die medizinische Haupt-
leistung ist identisch zur
vollstationaren
Behandlung

Quelle: angelehnt an Beivers (2010)



Krankenhausreform: Kommt jetzt der ,,gro8e Wurf*“?
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Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

* Bundesministerium
7% | fur Gesundheit
Ministerium Themen Presse Service

Startseite » Presse » Presse » Regierungskommission legt Krankenhauskonzept vor - Lauterbach: Weniger Okonomie, mehr Medizin

Regierungskommission legt Krankenhauskonzept vor -
Lauterbach: Weniger Okonomie, mehr Medizin

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten in Krankenhausern soll kiinftig mehr nach medizinischen und weniger nach
6konomischen Kriterien erfolgen. Das empfiehlt die 17-képfige ,,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung®, Dafir sollen die Kliniken nach drei neuen Kriterien honoriert werden: Vorhalteleistungen,
Versorgungsstufen und Leistungsgruppen. Das Fallpauschalensystem misse entsprechend weiterentwickelt werden, heilt es in der
Empfehlung.

Die Vorschlage der Regierungskommission

1. Vergutung von Vorhalteleistungen
2. Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Leveln)

— Grundversorgung — medizinisch und pflegerische
Basisversorgung, zum Beispiel grundlegende chirurgische
Eingriffe und Notfélle.

— Regel- und Schwerpunktversorgung — Krankenh&user, die im
Vergleich zur Grundversorgung noch weitere Leistungen
anbieten.

— Maximalversorgung — zum Beispiel Universitatskliniken

3. Einfuhrung von definierten Leistungsgruppen



Ausblick



Zum Wohle des Patienten:
Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung

Nutzen = Qualitat fur Patienten
Kosten = Beitrage der Versicherten + Steuermittel + Eigenbeteiligung der Patienten

Qualitat des
Zugangs,
Erreichbarkeit Indikations- Ergebnis- Service-
gualitat qualitat gualitat
Zeitlich, ortlich,
finanziell

Nicht alle Dimensionen kdnnen gleichzeitig maximiert werden,
es bestehen Zielkonflikte

Quelle: RWI (2014)



Um die Gesundheitsversorgung nachhaltig aufzustellen...
...mussen wir tber Potenziale im Gesundheitswesen sprechen

Pravention
Reduktion der Neue i
Bedarfe Technologien

Digitalisierung Tele-
Sektorentibergreifende medizin, KI, Robgfik
Versorgung und

Ambulantisierung

Komplexe ambulante Leistungen

Zentralisierung und
Schwerpunktbildung

Effiziente Allokation Sowohl in der stationaren als
auch ambulanten Versorgung,
von Personal und Berticksichtigung von
Kapital Interprofessionelle Erreichbarkeit

Zusammenarbeit,
mehr Verantwortung fur die Pflege

Quelle: Stiftung Minch (2021)



,,Mut ist so etwas wie
Veranderung - nur friiher”

Autor unbekannt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Hochschule Fresenius Miinchen
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Tel.: 089-200037346; Email: beivers@hs-fresenius.de



