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Das DRG-System hat Ecken und Kanten

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

Es hat die Krankenhausfinanzierung gegentliber der Zeit vor DRG verbessert

Jedes Verglitungssystem im Gesundheitswesen hat Nebenwirkungen; so auch das DRG-System

Es setzt den Anreiz zur Erbringung einer hohen Menge stationarer Leistungen; versorgungs-
notwendige Vorhaltungen sind erst nach einer gewissen Leistungsmenge finanziert

Es verhindert eine sektorentibergreifende Versorgung und bremst die Ambulantisierung aus
Die Pflege ist nicht erlosrelevant; aber Pflegebudget mit neuen schweren Fehlanreizen

Es fuhrt nicht zu einer hohen Systemeffizienz

Quelle: RWI / hcb
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KeolopyPilny/SchmictViucke

Seit 2017 verschlechtert sich wirtschaftliche Lage der Kranken- —

hauser, vorubergehend Verbesserung fur 2020 erwartet
Erneute Schwierigkeiten 2021

MitWucht in die Zukunft katapultiert

Jahresergebnis(?) (als Anteil an Erlésen)
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Massiver Riickgang der
Fallzahlen im Jahr 2020 um
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® Jahresergebnis <0 m Jahresergebnis >=0
Auf Standortebene 2019 vermutlich 41% mit Jahresverlust
(1) EAT, Earnings after tax

Anmerkung : Die jahrliche StichprobengrofRe schwankt zwischen 810 und 984 Einrichtungen.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021
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Die grolSte Herausforderung steht jedoch erst an: enormer Engpass der

Personalressourcen
Bevolkerungsentwicklung am Beispiel der 20jahrigen und 65jahrigen

Anzahl in Tausend

W 65jahrige 20jahrige

1,31 1,32 1.30
1.26 1,27 ’ ’
1,21 ¢
1,18 )
104 1,07 1,10 1,12
,83
I |79 |77 |76 |76 | | | | | |

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Das heillt, immer weniger Menschen kdnnen mithelfen, eine Medizin und Pflege in Wiirde zu erbringen
Anders formuliert: ,Weiter so” bedeutet mittelfristig Rationierung mangels Fachkraften

Quelle: Bevolkerungsvorausberechnung 13te Deutschland bis 2060, Variante 2: Kontinuitat bei starkerer Zuwanderung
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In Bezug auf Rationierung ...

Demografische Wandel

,Corona-Schock” verteilt
uber viele Jahre?

Heildt: Krise mit rechtzeitiger Ansage

2 rwl heb
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Wir sollten daher Uber Potenziale im Gesundheitswesen sprechen

Pravention Neue
Reduktion der Bedarfe Technologien

Digitalisierung Tele-
Sektoreniibergreifende ~ ™Med@ Kl Robotik
Versorgung und

Ambulantisierung
Komplexe ambulante Leistungen

Zentralisierung und

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

Interprofessionelle Zusammenarbeit,
mehr Verantwortung fiir die Pflege

Die Zukunft des DRG-Systems entscheidet sich daran, ob es diese Potenziale realisieren kann

Quelle: hcb

2rwi heb
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Um Potenziale zu heben, muissen
wir aber auch neue Wege gehen.

Um neue Wege zu gehen,
mussen wir kreativ sein diirfen.

Um kreativ sein zu konnen,
muiissen wir uns von Regeln und
Denkverboten befreien.

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Deutschland baut jedoch seit Jahren Regulierung auf
Der Gestaltungsraum wird dadurch immer kleiner

Deutschland befindet sich in einer ,Regulierungsfalle”

Jemand entdeckt ein unerwinschtes Ergebnis in der Gesundheitsversorgung

Eine neue Regulierung soll das unerwiinschte Ergebnis verhindern

Dabei wird manchmal das Kind mit dem Bade ausgeschiittet, es macht sich erneut
Unzufriedenheit breit und die Motivation derjenigen, die etwas
zum Besseren verandern wollen, geht in den Keller

Je mehr Nebenbedingungen (Regulierung), desto niedriger
fallt das erreichbare Effizienzniveau aus, das Uber eine
Optimierung erreicht werden kann

Mehr Gestaltungsfreiheit erweitert den Optionenraum und damit das erreichbare Effizienzniveau

Allerdings braucht es dazu: Versorgungsziele, eine Budgetrestriktion, Vergitungsanreize, um diese
Ziele zu erreichen, sowie harte Sanktionen bei Missbrauch

Quelle: RWI / hcb; Setting transparancy of surface plot on Octave - Stack Overflow
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https://stackoverflow.com/questions/12072412/setting-transparancy-of-surface-plot-on-octave/24173227

Wie kann das Vergutungssystem helfen, die Potenziale zu realisieren?

Komplex-ambulante DRG

DRG fiur komplex-ambulante Leistungen: weitere
Ausdifferenzierung des DRG-Systems fiir
ambulant-sensitive Kranken-
hausfalle (,,Stufenmodell”)

Vorschlag in
f&w 2/2022

Patienteneigenschaften und
Strukturvoraussetzungen definieren ,DRG-
Stufe” (nur wenn Voraussetzungen stimmen,
kann hohere Stufe abgerechnet werden)

Ambulant am Krankenhaus ermdglichen

Regionale Gesundheitsbudgets

Fiir einzelne Regionen weitgehend mengen-
unabhangiges Gesundheitsbudget mindestens
fir ambulante und stationare Leistungen mit
freier Mittelverwendung,
Zielvorgaben und Wett-
bewerb der Regionen notig

Forderungen
in f&w 1/2022

Quelle: RWI / hcb

Regionale Vorhaltebudgets

Ausgliederung eines Teils der DRG-Erldse zur Finanzierung von
Vorhaltebudgets fir Versorgungsregionen (Riickwirkung auf
Krankenhausplanung)

Kombinierbar mit amb. Grundversorgung und Notfallversorgung

Vergiitung der Pflege

Pflegebudget hat schwerwiegende Nachteile: es finanziert Kosten
statt Ergebnisse und ist ungedeckelt = unbegrenzte Kosten

Stattdessen Pflegeleistungen (z.B.
Pflegeminuten) vergiiten innerhalb

Gutachten aus
eines bedarfsorientierten Korridors

Okt. 2021

Investitionsfinanzierung

Derzeit keine nachhaltige Losung in Sicht

Verschiedene Investitionsfonds mit Bundes-

beteiligung: Strukturen, Digitales, evtl. Klima

Investitionsbaro-
meter NRW 2021

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Oder Selbstkostendeckung?
Zurlick ins Paradies? Ein Leben ohne Knappheit

¢
"

Quelle: http://www.zeno.org/Kunstwerke/B/Wenzel,+Peter%3A+Adam+und+Eva+im+irdischen+Paradies

?
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http://www.zeno.org/Kunstwerke/B/Wenzel,+Peter:+Adam+und+Eva+im+Irdischen+Paradies

Exkurs Selbstkostendeckung Pflege: Im Jahr 2019 starker Aufbau des
Pflegediensts bei gleichzeitigem Abbau im Funktionsdienst

Vollkrafte Arztlicher Dienst, Verdanderungin % Vollkrafte Pflegedienst, Veranderung in %
4,2
2,6
’ 2,4 2,5
1,9 2,1 2,0
1,3
08 07 . L0 09
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Vollkrafte Medizinisch-technischer Dienst, Veranderungin % Vollkrafte Funktionsdienst, Veranderung in %
3,4 2,9
2,2 2,4 2,4
1,7
L _
’ 1,6
. . l -1’4
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021 .
(3rwWl hcb ——
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Selbstkostendeckung ist kein nachhaltiges Verglitungsmodell

Es gibt keine Welt ohne Knappheit der Ressourcen — zumindest nicht auf der Erde

Im Gesundheitswesen
Fachkrafte sind heute schon knapp, ihre Knappheit wird im Laufe des Jahrzehnts weiter zunehmen
Investitionsmittel sind sehr knapp (zu wenige Fordermittel der Lander)

Finanzvolumen der Sozialversicherungen sind nicht unbeschrankt; Restriktionen nehmen in diesem Jahr
sogar noch starker zu

Es braucht einen Mechanismus, um die Knappheit auf die betriebliche Ebene herunterzubrechen

Selbstkostendeckung?
Wer achtet darauf, dass vermeidbare Kosten vermieden werden?
Ohne Schranke wachsen Kosten grenzenlos — bis eine dufSere Grenze einen jahen Stopp erzwingt

Wie erfolgt bei Erreichen der Grenze die Priorisierung? Fiir welche Leistungen darf Geld ausgegeben werden,
far welche nicht?

Wer kiimmert sich darum, neue und ggf. kostenginstigere Verfahren einzubringen? Ohne Druck zu
kostenglinstigeren Verfahren, kein Fortschritt

Quelle: RWI / hcb
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Fai-d versorgungsrelevant — Pﬂé‘Ee’richWﬁten

Anreize fur patientenindividuelle, gute Pflege und attraktive Arbeitsb
. a

Preis

Vergutung von am Patienten erbrachten Pflege-
minuten bis zu einer definierten Obergrenze

Mehr Pflege = mehr ErlGse

Volle Vergiitung

Reduzierte
Vergutung

Keine
Vergltung

- pro
Minute
Impulspapier im Auftrag der
AOK Rheinland-Hamburg Py
26. Oktober 2021
0

Pflegeminuten

v

Quelle: hcb
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Budgetorientierte Ansatze konnen die Bereitschaft zur Verant-

wortungstibernahme sowie die Ambulantisierung beférdern
Das Vergltungssystem ist heute praktisch zu 100% mengenorientiert

Heute »Mischmodell“ ,Volles Modell“

Regionales Gesundheits-
budget fir Gesamt-
versorgung?)

Mengenabhangige Verglitung
fir alle Leistungssegmente,
aber schwacher als heute

Enge Kooperation

Mengenabhangige und 2/3? in den Regionen
sektorale Vergitung -
Wettbewerb
. 1/3? zwischen Regionen
Vorhaltebudget fiir Basis- Vorgabe von
versorgung in der Region(® Qualititszielen

Kooperation in der Region

Wettbewerb zw. Regionen Y,

Budgets jeweils fiir zu definierende Versorgungsregionen,
um bestehende Strukturen nicht zu zementieren

(1) Und fur spezielle Leistungsbereiche tberregional
(2) Eine Region erhdlt u.a. in Abhdngigkeit von ihrer Bevolkerungs- und Flachenstruktur ein Gesundheitsbudget fir mindestens die stationare und ambulante Akutversorgung

Quelle: hcb / RWI
2rwil heb ——
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Regionale Gesundheitsbudgets: Lokale Losungen fir lokale Probleme

INHALT

Mitglieder der ReformKommiSSION ... 3

Reformkommission | November 2021

Wirtschaften fiir Gesundheit:

WI RTSCHAFTEN Gesundheitspramien fiir Regionen
FUR GESUNDHEIT: » Weiter so" bedeutet auf kurz oder lang Rationierung ..., -
GESUNDHEITS PRAMl EN » Das DRG-System setzt zu wenige Anreize zur Erthohung
F U R REGIONEN der SystemeffIZIENZ ..o 4
» Das praventive und das ambulante, stationsersetzende
FORDERUNGSKATALOG Potenzial bleibt ungenutzt, Versorgung aus einer Hand
IDT @5 TIICIT Lo 5
» Nur eine hohere Effizienz erlaubt in Zukunft
menschenwiirdige, nicht-rationierte Medizin ... 5
» Regionale Gesundheitspramien erlauben Gestaltungsfreiheit ............... 6

Stiftung Miinch setzt Reformkommission ein
und formuliert einen Forderungskatalog

P PIOTTEOIOTIOIL L.ttt bbbt 8
» Ubergeordnete VOTAUSSEIZUTIGETL .........ivvvveeivessvssssrereessssssssseessssssressssnrssnns 9
» Gestaltungsireiheit und Ergebnisorientierung

I PHOITEGIOTIEIT 11ttt ettt es sttt s st b b eier et 10
TMPTIESSUIN L.ttt ettt 12

Quelle: Stiftung Miinch

2rwi heb
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Regionale Gesundheitsbudgets: Forderungskatalog der Stiftung Miinch

. . : e n Wettbewerb zwischen Regionen
Pilotregionen identifizieren stirken

n Stationare und ambulante Versor-
Budget festlegen

gung gemeinsam sicherstellen

Vertragslaufzeit von mindestens Ausschreibungspflicht und
zehn Jahren ermoglichen Vorstandshaftung aufheben

n Gestaltungsfreiheit n . . .
Pilotregionen evaluieren

ermoglichen

10
B Qualitatsziele setzen . Datennutzungsgesetz erlassen

Quelle: Stiftung Miinch, f&w 1/2022
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Ambulantisierung mit grolRem Potenzial?

- Deutschland: 23

stationare Falle je
100 Einwohner

..........
..........
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO

OOOOOOOOOO

PPTreereY

Quelle: hcb; OECD (2019)

Danemark: 13
stationare Falle je
100 Einwohner

..........
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO

OOOOOOOOOO

PPTreeree

40% weniger
stationare Falle?

Vergleich Fallzahl in deutschen
Krankenhdusern im April 2020
(1. Welle Corona): -40%

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Ambulantisierung

Aber nicht jede stationsersetzende Leistung ist ohne Klinik moglich
Beispiel aus der Gastroenterologie

Entfernung Stein,

aus Gallengang Ambulanter endoskopischer Eingriff
mittels ERCP()

Notwendigkeit der Nachbeobachtung aufgrund von Komplikationen wdéhrend der
Untersuchung (z. B. Blutung)

Notwendigkeit Vorhaltung von
Nachbeobachtung | stationaren Kapazitaten

Verletzung des Gallen- oder Pankreasganges, Steinentfernung endoskopisch nicht méglich etc.

ary o
Umstieg auf ein ' A\ 4}‘% N 2
> operatives Vorhaltung von OP-Kapazitaten ; ”
4\//’:/%‘/ =
I S S

Verfahren A

”~

(1) Endoskopische retrograde Cholangiopankreatographie
Quelle: hcb

rwl heb ——
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\ \ O Gutachten im Auftrag der Arbeitsgemein-

schaft Leitender Gastroenterologischer

£ # r' P, Krankenhausarzte e.V. (ALGK), des Berufs-
e verbands Gastroenterologie Deutschland
Nerg.utungssysten?atl!f M At 2 (BVGD) und des Berufsverbands nieder-
rbringenden stationédren gastroentero-
logischen KrankenhausleisQ gelassener Gastroenterologen Deutschlands
(bng)

Vorschlag zu Stufenmodell komplex-
ambulanter DRG

Veroffentlichung am 1. Februar 2022

23. Dezember 2021

Quelle: hcb

irwl heb ——
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Lessons learned aus anderen Landern: Finanzielle Anreize zur Férderung
sektorengleicher Leistungserbringung mit Ubergangsphase nétig

\ 'y
-@- Lesson 1: Vergiitung liber EBM nicht ausreichend
) —> Finanzielle Anreize setzen, um Ambulantisierung zu beschleunigen

\ 'y
-@- Lesson 2: Ubergangsphase nétig
) Andere Lander starteten mit ausgewahlten Leistungsbereichen

* Frankreich: 18 Leistungsbereiche

* England: 20 Leistungsbereiche

* Danemark: 29 Leistungsbereiche

Anschlielend starker Anstieg der Anzahl der Leistungsbereiche

Auch fur Deutschland moglich, Start mit

bis zu 30 Leistungsbereichen denkbar

Quelle: hcb, Identifizierung einer initialen Auswahl von Leistungsbereichen fiir eine sektorengleiche Vergiitung Schreyogg, Milstein 2021

2rwi heb

36
Arztekammer Westfalen-Lippe 2022




Komplex-ambulante DRG mit Einordnung in Stufen nach Patienten-

eigenschaften und nétigen Prozeduren
Abrechenbarkeit an strukturelle Anforderungen knupfen

Vergiitung je Stufe
(komplex-ambulante DRG)

Eingriffsdauer

Begleiterkrankungen* <30 Min. 30-60 Min. |[>60 Min.
0|Basis Erhoht Sehr erhoht :f:i;ht
1, nicht ASA3 [Erhoht Erhoht Sehr erh6ht
\YTaYs MRV ole /ol /A N %] Sehr erhoht Sehr erhoht Sehr erhoht

Einheitliche Anforderungen und Rahmenbedingungen Erhht
an sektorengleiche Versorgung und Verglitung:
infrastrukturelle und personelle Voraussetzungen

Gleicher Anspruch an Behandlung beim

Niedergelassenen und im Krankenhaus Basis

Anstreben einer sektoreniibergreifenden Bedarfsplanung

(*) Als Begleiterkrankungen gelten alle 80 Erkrankungen der Liste, die fur die Zuweisung erhohter finanzieller Mittel im Rahmen des Morbi RSA relevant sind.
ASA (Am. Society of Anesthesiologists): Intern. Risikoklassifik. zur Einstufung praoperativer physischer Beschaffenheit der Patienten: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung

Quelle: hcb
2rwl heb ——
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Konvergenzphase zur Umsetzung des Stufenmodells zu empfehlen,
eventuell mit ,,Ambulantisierungs-Booster”

Ausgleich der Vergiitungsdifferenz
. zwischen rein stationarer DRG und
der komplex-ambulanten DRG
Stationadre o\
DRG ; 100%

7590'

Differenz

5 wﬂ
Komplex- |
ambulante - -

DRG Mit ,,Booster” Jahr 1 Jahr 2 Jahr3 Jahr 4 Jahr 5

Ohne , Booster” Jahr1 Jahr 2 Jahr3

Quelle: hcb

2rwi heb
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Zentrum fir
facharztliche
Versorgung

Dabei muss das
Krankenhaus auch eine
neue Rolle finden

Verantwortung fiir
die Koordination der
lokalen Versorgung

2rwi heb
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Kleine Grundversorger konnen in integriertem Gesundheitszentrum auf-
gehen und zum Prototyp sektorentbergreifender Versorgung werden

Infgo—-J Avl-ng

Gesundheitszentrum plus

Integriertes Gesundheitszentrum (mit

und ohne Betten)

= Flachendeckende Sichwﬁung

stat.+amb. facharztl. Basisversor
» Erreichbarkeit: <30 Min. Fa
= Koordination der Case Man

F
Ambulantes
Gesundheitszentrum
plus
stationare Behandlung, komplexe
nicht-stat. KH-Leistungen, amb. OPs, n/ \n
Notfallversorgung, Kurzzeitpflege,
amb. Pflege, amb. facharztliche

Versorgun
g g
W
Mit weiteren Diensten vernetzen, .
w

insbesondere im Bereich der

= Mogliche Leistungssegmen

Altenhilfe die Kurzzeitpflege

Anmerkung: ,,W* steht fir weitere Dienste; , F“ steht fur Facharzt; ,,K“ steht fiir Dezentrale Kimmerer
Quelle: hcb

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Kleine Grundversorger konnen in integriertem Gesundheitszentrum auf-
gehen und zum Prototyp sektorentbergreifender Versorgung werden

Integriertes

Gesundheitszentrum

Integriertes Gesundheitszentrum (mit

und ohne Betten)

* Flachendeckende Sicherstellung
stat.+amb. facharztl. Basisversorgung

® Erreichbarkeit: <30 Min. Fahrzeit

= Koordination der Case Manager (K)

= Mogliche Leistungssegmente:
stationdre Behandlung, komplexe
nicht-stat. KH-Leistungen, amb. OPs,
Notfallversorgung, Kurzzeitpflege,

amb. Pflege, amb. fachérztliche

Versorgun
g g
W
Mit weiteren Diensten vernetzen, .
W

insbesondere im Bereich der

Altenhilfe die Kurzzeitpflege

Anmerkung: ,,W* steht fir weitere Dienste; , F“ steht fur Facharzt; ,,K“ steht fiir Dezentrale Kimmerer
Quelle: hcb

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Auf Regionsebene organisiert ein grolSes Krankenhaus als Regional-
versorger die Gesundheitsversorgung

Austausch mit den lokalen Gesundheitszentren und lGberregionalen Maximalversorgern

N N
> 4 ion(t
Apotheke plus ’/ Reglon‘
Kimmerer, Hausarzt s’ (Integriertes) \\
P 4 Gesundheitszentrum N\
,, _-'"-I--.-.

(Integriertes) S\
/

Gesundheitszentrum \
A
_ @ Vertrige,

.-'"-I-.-..
Telemedizin

A+ \
A+ \
|| . 7’ g “
- ‘, o7 2 I
I S~o \ _,.f" .7 ’
o & | . ’ l
n-- g ’
Maximalversorger | < S~ ! < ,/ I
in einem Zentrum \ = . y |
= /
\ / 4
N n? / ,
Regional- . /
Digitale Vernetzung ~ ——— versorger AN - g ) /
= Zwischen Versorgern aller Ebenen = , \SIZresch)?I-er P 4
* Mit den Burgern bzw. Patienten und \‘, & ,/
deren digitalen Begleitern und ePA
. 1m -
SO -
(1) Kann 1-2 Landkreise mit oder ohne kreisfreie Stadt umfassen -y

-
w -
Quelle: hcb; Gutachten im Rahmen der Enquéte-Kommission ,,Zukunft der medizinischen Vefsorgung iﬂeﬂrﬂgﬁrpommern”

Arztekammer Westfalen-Lippe 2022
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Backup

Aktuelles Papier von Prof. Hecken, Januar 2022

Gute Gesundheitsversorgung und Pflege langfristig sichern

Stufenmodell fiir Krankenhausplanung

von
Prof. Josef Hecken

Bund: Anforderungen an Versorgungsstufen und

Herausforderungen:

In der Bundesrepublik Deutschland verfiigen wir aber ein sehr gutes und leistungsfahiges Ve rbi n d | ic h e Zu O rd n u ng Vo n I_e i st u n gs ko m p I exe n Z u

Versorgungssystem. Das schlieBt Mangel in Einzelféllen bei der Gesundheitsversorgung nicht

aus, schmilert die Gesamthewertung aber nicht. Dank des Einsatzes der vielen engagierten

Beschaftigten hat sich die Versorgungsstruktur aus ambulanten und stationédren Ve rs O rg u n gsst u fe
Leistungsangeboten nicht nur wihrend der extremen Belastungen durch die COVID-19-

Pandemie, sondern auch in seinen Grundsitzen bewshrt.

Trotzdem stehen wir vor der Notwendigkeit, Verdnderungen anzugehen. In einer Lé n d e r: Fest | egu ng Ve rso rgu ngs regio n e n

dlterwerdenden Gesellschaft und der damit einhergehende Multimorbiditat wird die
Nachfrage nach medizinischer und pflegerischer Versorgung zwangsldufig steigen. Daneben

werden durch den medizinisch-technischen Fortschritt immer mehr Krankheiten

behandelbar. Die damit einhergehenden Versorgungsbedarfe bei dlteren multimorbiden B e d a rfe
Patientinnen und Patienten werden komplexer. Gleichzeitig verscharft sich der Wetthewerh

um Personal fir den Gesundheitssektor infolge der demographischen Entwicklung

dramatisch, sodass es zwingend notwendig ist, die immer kostbarer werdende Ressource der

im Gesundheitswesen Mitarbeitenden in effizienten Strukturen einzusetzen. Zugleich * S e kto re n u b e rg re i fe n d Z u e r m itte | n d e

ergeben sich hieraus Fragen nach der dauerhaften Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems.

Das alles zusammen macht es unabdingbar, Versorgungsstrukturen zu optimieren und Ve rSO rg U n gS b e d a rfe

Fehlanreize fiir medizinisch nicht notwendige Leistungserbringungen zu beseitigen, um
eine gute Gesundheitsversorgung und Pflege auch in Zukunft zu gewahrleisten.

* Populationsbezogene Leistungsplanung statt
Heute stehen 16,2 Millionen Menschen lber 67 Jahre noch 51,8 Millionen potenziell
erwerbsfihige Menschen im Alter von 20 bis unter 67 Jahren gegeniiber. Im Jahr 2040 wird B ette n p | a n u n g
die Zahl der dber 67-Jhrigen um 5,2 Millionen auf 21,4 Millionen angestiegen sein, wéihrend
die Zahl der potenziell Erwerbsfahigen um 6 Millionen auf 45,8 Millionen absinkt. Dies macht
die Dringlichkeit zu handeln deutlich, denn allein durch Digitalisierung und Nutzung von

Automatisierungspotenzialen kann der damit einhergehende Versorgungsmehrbedarf und An pa SS u ng Ve rg ut u ngssyste m ati k’ ge m e i n Sa m e

die sich absehbar manifestierende Personalknappheit nicht gedeckt werden.

Um unnétige Doppelstrukturen zu vermeiden, ist eine koordinierte Planung und Abrech n u ngssyste m ati k fu r SOWO h I a m b u I a nt a IS

Gestaltung aller Versorgungsangebote zwingend geboten. Deshalb miissen
Krankenhausplanung und ambulante Bedarfsplanung auch bei absehbar fortbestehenden

unterschiedlichen Zustandigkeiten fiir die Krankenh und die ambulante auch Stationér erb ringba re Leistu ngen

vertragsarztliche Versorgung gemeinsam betrachtet und abgestimmt gestaltet werden.

Quelle: Prof. Dr. Josef Hecken
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Strukturveranderungen erfordern jedoch auch Investitionen, schon jetzt
betragt Investitionsforderliicke in NRW 600 bis 1.200 Mio. € p.a.

Investitionsbedarf und Forderliicke NRW 2019, in Mio. €
(ohne Universitatskliniken)

L2TWi

iz 2t A ® Forderf. Invest.liicke

m Fordermittel

1.854

1.543

Investitionsbarometer NRW 1,271
Forschungsprojekt im Auftrag der

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
Januar 2022

heb {irwi

(1)
(1) Ist-Ansatz (1) Soll-Ansatz (1) InEK-Ansatz

AuBerdem Investitionen in Digitalisierung, 1
Klimaneutralitdt und Strukturanpassungen im

Da bereits in der Vergangenheit Substanzabbau stattgefunden
Rahmen des neuen Krankenhausplans NRW

hat, misste die Substanz heute viel hoher als gemessen sein

(1) Benchmark = ostdeutsche KH 2013
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021, Investitionsbarometer (2016)
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Fazit

DRG-System hat sich bewahrt, es hat aber auch unerwiinschte Nebenwirkungen
Grolite Herausforderung in diesem Jahrzehnt: Personal aufgrund demografischer Entwicklung

Systemeffizienz muss verbessert werden, um Rationierung zu vermeiden: Ambulantisierung,
sektorenilbergreifende Versorgung, Technologie, effizienter Personaleinsatz, Pravention,
Zentralisierung und Schwerpunktbildung

Neue Rolle des Krankenhauses (Stufenmodell, integrierte Versorgung) und mehr
Gestaltungsfreiheit notig

Sektorentbergreifende, populationsbasierte Krankenhausplanung

Anpassungen am Vergitungssystem: komplex-ambulante DRG, Vorhaltebudgets fir Regionen,
vereinzelt Regionalbudgets, Schaffung von Erlosrelevanz der Pflege, Investitionsfinanzierung

Selbstkostendeckung sowohl in der Pflege als auch im arztlichen Dienst ist nicht nachhaltig und
wird der immer existierenden Ressourcenknappheit nicht gerecht

Quelle: RWI / hcb
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