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Die vier Mythen der politischen
Kommunikation zur Revolution in der
Krankenhauspolitik

1.

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland und insbesondere die fiir
Krankenhausversorgung kbnnen wir uns nicht mehr leisten.

14

Krankenhduser betreiben , billige Medizin“ , Jeder macht alles”

Der revolutiondre Reformvorschlag fiihrt zu einem ,Vorrang der Medizin
vor der Okonomie”,

Die Reform lést keine relevante Zusatzausgaben aus, die man aktuell
beziffern kann.

FAFR
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Mythos 1: ,Kostentreiber Krankenhaus”

Gleichzeitig erklimmen im Jahr 2020 die Gesundheitsausgaben mit Uber
13% des BIP eine neue Hochstmarke

Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2022




Gleichzeitig erklimmen im Jahr 2020 die Gesundheitsausgaben mit tiber
13% des BIP eine neue Hochstmarke

Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt =
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GKV-Leistungsausgaben: 164,96 Mrd. €

davon:
Krankenhausbehandlun

356 %

(58,73 Mrd. €)

7 Arzneimittel
Zahnarzt & Zahnersatz

Ubrige Leistungen

FA®R Quelle: BMG Kennzahlen und Faustformeln Stand Juni 2022
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Mythos 2: ,,Billige Medizin - Jeder macht alles

1900 Median der DRG nach GréRBenklassen (aG-DRG 2021)
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Mythos 3: ,,Wir iiberwinden die Okonomisierung,
endlich wieder Vorrang fiir Medizin und Pflege”
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-12 Uber 15 Mrd.€
-14 kummulierte
.16 Finanzierungsliicke
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W Unterfinanzierung Erl6sausfalle
Fehlender Inflationsausgleich  wegen gesunkener Fallzahlen
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Mythos 4: ,,Keine Ahnung, was das kostet,
wird schon nicht so teuer”

Herr Minister, wir haben da ein
paar ldeen....

Quelle: Pressekonferenz am 6. Dezember 2022

FAFR
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,Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”

AN\E
Danlsche Krankenha- 0“\03“ c“(\\3“(\|ur
Deutschland? 63“?'\“

Was klapptin ™~ \\\\3‘ “(0 .~en hapert? Uber die ersten Erfolge
durch ” N\ e“ _.yitalisierung der danischen
Krankel 5 ) -\\\a( . «f. Mai Vertreter des danischen

Gesundh 0 N\ ~«<s BKK Dachverbandes und der TU Berlin in der Koniglich
Danische % -t In Berlin.

Quelle: Augurzky Interview zu Bertelsmann-Studie:
»Allein Krankenhauser schlieBen hilft nicht” (fr.de)
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,Keine Ahnung, was das kostet, W':\de A Ogge“
schon nicht so teuer” \S s
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Krank 6 “ “ a“ -u Hasselfeldt, ab Friihjahr 1992 mit
Horst ¢ p \\\a( “‘s «1 Herbst 1992 verstdandigten sich Regierung

und SPD 2 (GSG), das 1993 in Kraft trat. Das GSG beinhaltete
einerseits elchende strukturelle Anderungen in der GKV. Die wichtigsten
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,Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”

De\\‘?&un keiten
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,Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”




Die zentrale Herausforderung ist der demographische

Wandel

% Abbildung 1:
Anzahl Geburten in Deutschland (Ost und West)
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Quelle: Statistisches Bundesamt. Abbildung der Regierungskommission
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Renteneintrittsalter
+65 lahre

Wir missen effizientere
Strukturen entwickeln
und Ressourcen
kooperativ nutzen



G Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

» Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell
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[ tevel | Backup
Kliniken des Level li stellen Bindeglied zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung dar
Keine Betten zurschlisselrolle auf dem Weg zu einer integrierten Gesundheitsversorgung

KH- Behandlung

Kein Arzt

Medizifi: Akutpflegebetten ohne feste Fachabteilungszuordnung, Innere Medizin und/oder 24 /7
Chirurgie, allgemeine facharztliche Versorgung und Allgemeinmedizin moglich

Ausstattung: Labor, Ultraschall, Rontgen

Tagdienst: Arztliche Anwesenheit / Nacht un chenende: Fachdrztl. Rufdienst, Sozialdienst

Leitung durch qualifizierte Pflegefachpersonen, z. vanced Nursing Practitioners (ANP)

Keine KH
5 Keine umfassende KH
Ve rg utun g Keine Vorhaltebudgets, kein . .

Pflegebudget Diagnostik
Degressive Tagespauschalen fiir Akut-

pfl_ege und Abrechnung der drztlichen Akutpfiegestation ohne

Vergiitung Leistungen Fachabteilungszugehérigkeit
* nach EBM fiir KV-Arzte Pflegerische Leitung mit spezi-

S : = fischer Qualifikation z.B. ANP
* um arztlichen Anteil erhohte Tages-

pauschale fiir fest am KH angestell-

P % Belegung der Belegung der
le Arzie mit BUdgetdeCkelung Betten durch Betten durch
KV-Arzte Arzte am KH

Level li ist kein Krankenhaus sondern ein lokales Gesundheitszentru

Quelle: Regierungskommission , Krankenhaus”; weitere Details im Anhang des Kommissionspapiers
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Unsere Vorschlage liegen auf dem Tisch

Diskutieren, entscheiden, handeln.

Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fiir
die 20. Legislaturperiode
des Deutschen Bundestags

FAFR

)
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DKG-Positionspapier

DKG-Konzept zur Reform der
ambulanten Notfallversorgung

@

Diskutieren, entscheiden, handeln.

Positionen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft zur psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung

fur die 20. Legislaturperiode des
Deutschen Bundestages

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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Welche Potentiale haben wir in Deutschland?

Klinisch-ambulante
Versorgung ausbauen

Digitalisierung
vorantreiben, BuUrokratie
abbauen

Mehr Kooperation,
weniger Wettbewerb

FAFR



Die Biirger spiiren die Defizite in der
vertragsarztlichen Versorgung ...

Haben Sie bereits einmal die Erfahrung gemacht, dass Sie lange auf einen
Termin bei einem Facharzt warten mussten?

77,0%
Nein 20,3%

Weil 75.7%
nicht I 1.7% 75,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

FAFR Quelle: Biirgerbefragung zur Krankenhausversorgung in Deutschland, Civey August 2022



... und wiinschen sich die Offnung der
Krankenhauser fiir die ambulante Versorgung.

Wie wirden Sie es bewerten, wenn zuklinftig auch Krankenhauser
ambulante Facharzttermine anbieten wirden (d. h. nicht an
Krankenhausaufenthalt gebunden)?

® Sehr positiv. @ Eher positiv Teils / teils  ® Eher negativ. @ Sehr negativ. @ Weil} nicht
Teils / teils 13,7%

Negativ - 79%

Weil} nicht 2,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

FAFR Quelle: Biirgerbefragung zur Krankenhausversorgung in Deutschland, Civey August 2022
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Defizite in der vertragsarztlichen Versorgung
werden weiter zunehmen

Durchschnittsalter, alle Altersgruppen, alle .ﬁrztelPsychutherapeuten, 2021

KBV
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Quelle: KBV Pressekonferenz 5. Oktober 2016

Teilzeit bevorzugt
Nachwuchsmangel
Nachbesetzung- und
Niederlassungsprobleme
Vereinbarkeit von Familie
und Beruf
Einzelniederlassung
vielfach unattraktiv



Krankenhauser erste Anlaufstelle auf3erhalb

der Sprechstundenzeiten...

An welchen Tagen und zu welchen Tageszeiten behandeln Sie die meisten
Patienten in lhrer Notaufnahme? (Angaben in %)

—mm 0 % der ambulanten Notflle

Montag 62,8
Dienstag 40,0
Mittwoch 36,2
Donnerstag 40,4
Freitag 37,2
Samstag 28,7
Sonntag 28,7

© Deutsches Krankenhausinstitut

FAFR

45,7
61,7
44,7
61,7
44,7
43,6

31,9
26,6
41,5
27,7
43,6
34,0
31,9

2,1
2,1
2,1
9,6
12,8

74

werden im Krankenhaus
versorgt obwohl der
Sicherstellungsauftrag dazu bei
den Kven liegt

2021: 9,8 Mio. ambulante
Notfalle im Krankenhaus

Quelle: DKI Blitzumfrage, Januar 2023, Aktuelle Lage der Notaufnahmen im Krankenhaus
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Klinisch — Ambulant als neue Aufgabe der KH

Klinisch-

Ambulant Stationar

FAFR



Ambulantisierung durch Hybrid DRGs

Ambulantisierung/Hybrid DRGs Anreize und geeigente
Konvergenzphase Rahmenbedingungen

, schaffen!

)

Komplex- ] | @

ambulante
DRG Mit ,Booster” lahr1 lahr 2 lahr 3 lahr 4 lahr 5

Station&re ‘™
I pkG

DRG F \ J

N

Differenz

Ohne Booster”  Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3

Quelle:  Augurzky et al., Gutachten ,Vergiitungssystematik von ambulant zu erbringenden stationdren gastroenterologischen Krankenhausleistungen®, 2021, erganzt durch eigene Darstellung

FAFR



Versorgungsstrukturen neu denken — weniger
Wettbewerb, mehr Kooperation

- Bundesweite Orientierungsvorgaben fir die KH-
Planung aber Letztentscheidungsrecht der
Lander

- Sektorenlibergreifende Versorgungsplanung
- Regionale Versorgungsnetzwerke als Leitbild

- Medizinisch-Pflegerisches Versorgungszentrum
als Option zur Umwandlung von
Krankenhausstandorten

FAFR
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Gesundheitszentren, Level li, Medizinisch-pflegerische

Versorgungszentren

Der Auftrag ist gestaltbar und sollte an den regionalen
Versorgungsbedarf angepasst werden

* Ambulante Medizin

* Akutpflege

* 24/7 Notfallversorgung (ambulant)

* Kurzstationare medizinische Versorgung

¢ Case Management

* Gesundheitskiosk

Finanzierung muss geregelt werden

Zulassung im Rahmen eine sektoriibergreifenden Landesplanung

FAFR
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Bundesweiter Ordnungsrahmen fiir die
Krankenhausplanung aller Bundeslander

Kein zwanghaftes Auflosen bewahrter Arbeitsteilung
durch dirigistische Eingriffe

Dynamik zu mehr klinisch-ambulanten Leistungen

Ohne Strukturfonds wird es nur sehr wenige Fusionen
geben

Das Entstehen der medizinisch-pflegerischen Zentren
hangt wesentlich von deren Rahmenbedingungen ab

Mehr Ordnung im Leistungsgeschehen und ein Abbau
stationadrer Kapazitaten sind auch in einem
konsensorientierten Prozess moglich
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Vielen Dank flir
lhre
Aufmerksamkeit!

FAFR
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