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Demographischer W;mdel
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Helmut Fricke

Bevolkerungs- und Patientenentwicklung

Bevdlkerung in %

Patienten in %

Alter

2000 2006 2000 2006

O bis 1 0,9 0,8 1,8 4,9
1 bis 5 3,9 3,4 2,6 2,1
5 bis 15 10,7 9,6 4,4 3,4
15 bis 25 11,3 11,7 7,1 6,3
25 bis 35 14,1 11,8 10,7 8,0
35 bis 45 16,6 16,5 10,9 9,8
45 bis 55 13 14,9 10,9 11,2
55 bis 65 12,9 11,4 16,3 13,2
65 bis 75 9,4 11,5 16,9 19,4
> 75 7,2 8,3 18,4 21,7
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Demographischer Wandel

« Bevolkerungszahl 2030: 77,2 Mio. Einwohner

o 2030: Anstieg der Krankenhausfalle aufgrund der
alter werdenden Bevolkerung
von derzeit 17 Mio. Falle auf 19 Mio. Félle

e 2050: 32,9 Mio. Menschen werden alter als 65 Jahre sein
(Bevolkerungsanteil: 47,9 %)

 Verschiebung im Diaghosespektrum:
Steigende Fallzahlen bei Erkrankungen, die vermehrt im
zunehmenden Alter auftreten (z.B. Herz-Kreislaufsystem)
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Entwicklungen im Krankenhaussektor

Prozentuale Entwicklung der Anzahl der Prozentuale Entwicklung der Bettenzahl
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Entwicklungen im Krankenhaussektor

Helmut Fricke

Prozentuale Entwicklung der Fallzahl
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Arztemangel

Bestand an berufstatigen Arzten, die zum jeweiligen Jahresende 60 Jahre oder
alter sind 1993 - 2006
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Arztemangel
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Entwicklung der Zahl der Absolventen im Fach Humanmedizin 1993 - 2007
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Verlust an Medizinstudenten im Verlauf des Studiums

Anzahl A
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Quelle: BAK, Statistisches Bundesamt
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Arztemangel

Entwicklung der Hausarzte 2002 - 2017
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Arztemangel

Im Ausland tatige deutsche Arzte

Land Jahr Anzahl
Belgien 2004 338
Danemark 2004 87
Finnland 2006 65
Frankreich 2006 975
Grofbritannien 2007 4.129
Irland 2007 105
Italien 2001 538
Luxemburg 2001 116
Niederlande 2007 584
Norwegen 2004 650
Osterreich 2007 1.457
Portugal 2004 106
Schweden 2006 1.118
Schweiz 2007 2565
Spanien 2001 259
USA 2005 5.830

Summe: 18.922

Quelle: Marburger Bund
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Helmut Fricke

Abwanderung deutscher Arzte

ins Ausland
Jahr Anzahl
2001 1.437
2002 1.691
2003 1.992
2004 2.731
2005 2.249
2006 2.575
2007 2.439
2008 3.065
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Arztemangel

Anzahl der berufstatigen auslandischen Arztinnen und Arzte 1998 - 2008
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Arztemangel

Herkunft auslandischer Arzte in Deutschland
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Ubernahme arztl. Tatigkeiten durch Pflegedienst

o Kurzfristig Ubertragbare Tatigkeiten
— Kategorie 1: Qualifikation durch Ausbildung oder Weiterbildung

» z.B.: Kodierung von Diagnosen/Prozeduren

— Kategorie 2: Qualifikation durch Ausbildung und Einweisung
» z.B.: Venodse Blutenthahme oder Vitalzeichenkontrolle

— Kategorie 3: Qualifikation durch qualifizierende Ausbildung
» z.B.: Intramuskulare Injektion oder Blutentnahme aus einem peripheren Venenkatheter

— Kategorie 4: Qualifikation durch qualifizierende Ausbildung oder

spezifische Schulung
* z.B.: intravenose Injektion eines Arzneimittels mit grol3er therapeutischer Breite

— Kategorie 5: Qualifikation durch qualifizierende Ausbildung und

strukturierte Weiterbildung
» z.B.:intravendse Applikation von Zytostatika bei Vorliegen einer Medikamentenpositivliste
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Ubernahme arztl. Tatigkeiten durch Pflegedienst

« Mittelfristig Ubertragbare Aufgaben

— Umfangreiche Anpassung der Qualifikation aufgrund des hoheren
Gefahrdungspotentials der Patienten

— Komplexe und/oder umfangreiche Tatigkeiten, die Reorganisations-

prozesse erfordern
« z.B.: Casemanangement, Wundpflegemanagement und Schmerzmanagement

« Langfristig GUbertragbare Aufgaben

— Gesetzliche und/oder untergesetzliche Normen missen verandert werden
e z.B.: Anasthesie und Endoskopie
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Bevorstehender Pflegekraftemangel

Helmut Fricke

« Weltweiter Mangel an Pflegekraften seit 5 Jahren

e (Ca. 1.000-1.500 deutsche Pflegende wandern jahrlich aus
- Tendenz steigend!

e Grinde fur Abwanderung:
— Bessere Verdienstmaoglichkeiten
— Attraktive Arbeitsbedingungen
— Bessere Aufstiegschancen
— Hoherer Personal-/Pflegeschlissel

- Zunehmende Abwanderung wird problematisch bei
ausbleibender Ruckwanderung und fehlender Zuwanderung
auslandischer Fachpflegekrafte
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Medizinischer Fortschritt

Z. B. neue Erkenntnisse uUber

- Fruherkennung (Mammographie-Screening, Coloskopie)

- Diagnostik (genetisches Testverfahren, bildgebende
Verfahren z. B. PET)

- Operationstechnik (Schltsselloch-Chirurgie)

- Medizinprodukte (Herzschrittmacher/Defibrillatoren,
Endoprothesen)

- Medikamente (Onkologie, HIV)
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Medizinischer Fortschritt

Probleme:

- Kosten-Nutzen-Relation

- Grenznutzen

- Was darf Fortschritt kosten?
- Qualitatssicherung

- Fortschritt ftr alle???

Wer entscheidet??? (Wer wirfelt?)
-z.B. G-BA

26. Frihjahrskollogquium 20
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Ausgaben

SOLL IST
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Kostenschere
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
VAR kumuliert 291% 4,57% | 6,00% | 7,63% | 9,47% (10,28%10,30% 10,68%|11,31%11,59% 12,23%13,64%
Krankenhauskosten kumuliert| 2,60% | 4,60% | 4,71% | 9,31% 20,51%22,38%)|24,53%26,46%28,93%)32,87%35,92%40,66%
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Veranderungsrate und Personalkosten kumuliert
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Personalkosten kumuliert| 1,51% | 3,72% | 5,09% | 7,06% | 17,32% | 19,39% | 20,63%
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Entwicklung der Ausgaben der GKV

Kostenentwicklung in der GKV in ausgew ahlten
Leistungsbereichen
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Entwicklung der Ausgaben der GKV
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Entwicklung der Einnahmen der GKV

* Finanzierung an die Lohnkosten gebunden

o Arbeitsmarktsituation hat sich verandert
— Mehr Technik
— Weniger Beschaftigte
— steigende Arbeitslosigkeit

* |Lebensarbeitszeit hat sich verandert
— Hoheres Einstiegsalter ins Berufsleben
— Kirzere Wochenarbeitszeit
— Erhebliche Zunahme der Tellzeitarbeit
— Kirzeres Erwerbsleben
— (tatsachlich) gesunkenes Renteneintrittsalter
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1972
1977
1982
1982
1985
1986
1989
1992
1994
1996
1997
1997
1997
1998
1998

1999
2000
2002
2003
2004
2005
2005
2006
2007
2008

KHG
KVKG
KHKG
KVEG
KHNG
BPflV
GRG
GSG
BPflV
StabG
BeitrEntlG

Krankenhausfinanzierungsgesetz [
Krankenversicherungs-Kostendeckungsgesetz
Krankenhaus-Kostendampfungsgesetz G es et 7ZesS-
Krankenversicherungs-Ergdnzungsgesetz
Krankenhaus-Neuordnungsgesetz FI Ut
Bundespflegesatzverordnung
Gesundheits-Reformgesetz W
Gesundheitsstrukturgesetz

Bundespflegesatzverordnung '95

Stabilisierung der Krankenhausausgaben

Gesetz zur Entlastung der Beitrdge in der gesetzlichen Krankenversicherung

1.GKV-NOG Erstes Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der GKV
2.GKV-NOG Zweites Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der GKV

BPflV
GKVFG

GKV-SolG

FPG
FPANG
GMG

FPV 2005
2. FPANdG
AVWG
GKV WSG
KHRG

5. Anderungsverordnung zur Bundespflegesatzverordnung

Gesetz zur Starkung der Finanzgrundlagen der gesetzlichen Krankenversicherung in den neuen
Landern

Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen Krankenversicherung

Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000

Gesetz zur Einfuhrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fir Krankenhauser
Fallpauschalenanderungsgesetz

Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung
Fallpauschalenvereinbarung 2005

Zweites Fallpauschalenanderungsgesetz

Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung

Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung |:>
Krankenhausfinanzierungsreformgesetz
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Forderungen der Krankenhauser (vor KHRG)

e Schluss mit Veranderungsrate

Finanzierung der tatsachlichen Kostenentwicklungen

o Krankheitswahrscheinlichkeit (Morbiditat) und med.
Fortschritt missen voll finanziert werden

* Festpreissystem auf Landesebene (kein Preiswettbewerb)

* Verlassliche Regelung zur sachgerechten Finanzierung der
Investitionen

26. Frahjahrskolloguium 29
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,,_I:Iilfspaket“ der Bundesregierung

» Plan: Bereitstellung vonals Hilfe flr die Krankenhauser

ABER:
« Betrag enthalt ohnehin vorgesehenen Wegfall des

Sanierungsbeitrages und der Anschubfinanzierung IV

- Real sollten 1,35 Mrd. Euro flur die Tarifsteigerungen zur Verfugung
stehen, tatsachlich sind es nur ca. 1,1 Mrd. Euro

- Personalkostensteigerungen sollten damit zu 50% gedeckt werden
- Sonstige Kostensteigerungen bleiben unbertcksichtigt
- Ausbildung, Pflegedienst, ...

26. Frahjahrskolloguium 30
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Helmut Fricke

e —

Finanzwirksame (KHRG)-“ Hilfs* Mallnahmen

Anteilige Finanzierung der Tariflohnerhéhungen 2008 und 2009 1,10 Mrd. €
Forderprogramm zur Verbesserung der Situation Pflegepersonal 0,22 Mrd. €
Verbesserte Finanzierung der Psychiatrie 0,06 Mrd. €

Finanzierung der Praxisanleitung bei der Ausbildungsfinanzierung 0,15 Mrd. €

Mehrausgaben fur GKV durch KHRG 1,53 Mrd. €

Mehreinnahmen der KH 2009 durch geltendes Recht rd. 1,23 Mrd. €
(Grundlohnrate: + 1,41 %; Wegfall Anschubfinanzierung integrierte
Versorgung; Wegfall Sanierungsbeitrag; geringer Mengeneffekt)

Mehreinnahmen KH 2009: Ubrige Kostentrager (aufderhalb GKV) 0,2 Mrd. €

Summe 2,96 Mrd. €
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I:—brderprogramm Pflegepersonal
§ 4 Abs. 10 KHENntgG nach KHRG

* |n 3 Jahren schrittweiser Aufbau einer anteiligen
Finanzierung fur bis zu 21.000 zuséatzliche Pflegekrafte

 90% Refinanzierung der Personalkosten von neu
eingestellten Pflegekrafte

o Moglichkeit zur Erprobung neuer Arbeitsorganisationen

26. Frahjahrskolloguium 32
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F(‘jrderprogramm Pflegepersonal
§ 4 Abs. 10 KHEntgG nach KHRG

Probleme:

e KH sollen 10% der Personalkosten flr das zusatzliche
Pflegepersonal selbst erbringen

« Zustehende Betrag ist auf 0,48% des Gesamtbetrages
gedeckelt

e Hoher burokratischer Aufwand - Nachwels Uber
schriftliche Vereinbarung mit Arbeithehmervertretung

26. Frahjahrskolloguium 33
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Pauschaliertes Entgeltsystem flr Psychiatrie
§ 17d KHG nach KHRG

* Bis Ende 2009 Festlegung der Grundstrukturen
 Ab 2013 budgetneutrale Umsetzung

Problem:

* Abbildung von konkreten Krankheitsgruppen in Psychiatrie
schwierig

e Zeitplan zu kurz, da keine (internationalen) Erfahrungen
vorliegen
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Einkaufsmodelle / Preiswettbewerb

SVR Gesundheit
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Einkaufsmodelle / Preiswettbewerb

L eitidee

Vollstationare somatische KH-Leistungen sollten in elektive
Leistungen und ,Notfallleistungen” aufgetrennt werden.

o Fur ,Notfallleistungen® sollte es bei der Planung durch
Lander und Finanzierung uber Landesbasisfallwerte

bleiben

o FUr elektive Leistungen sollten vom GBA zentral fir jede
Krankenkasse und jede ,DRG-Leistung” jahrl. Volumina
vorgegeben werden, die die Kassen dann innerhalb eines
bestimmten Radius ,ausschreiben” sollten, um ,Rabatt-

preise” zu erzielen |:>
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Einkaufsmodelle | Preiswettbewerb

Helmut Fricke

Probleme

» Durch die Unterbietung der Festpreise wird keine ,gunstigere
Versorgung“ eingekauft, sondern die Probleme der Unterfinanzierung
werden verscharft und die Versorgungsdefizite erhdht

- Keine Ldsung fur den ,fehlenden Wettbewerb*

e Die in Einkaufsmodellen zu beobachtenden sinkenden Preise sind das
Ergebnis ungleich verteilter Marktmacht und nicht Zeichen eines gut
funktionierenden Wettbhewerbs

- Gefahrdung der Versorgungssicherheit sowie der
Leistungsfahigkeit des Gesamtsystems

- Verknappung der Leistungen
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Einkaufsmodelle | Preiswettbewerb

Probleme

e ,Ausschreibungen” von Gesundheitsdienstleistungen sind schwer
maoglich (es gibt keine ,Produktbeschreibung®)

» Wettbewerbsrechtliche Probleme (marktbeherrschende Stellung der
jeweiligen Krankenkasse)

» Einschrankung der freien Arztwabhl

» Verschlechterung der Qualitat

» die Effizienz der Leistungserbringung wird beeintrachtigt

» Verschlechterung der Bedingungen flr die Aus- und Weiterbildung
e Erhdéhung des burokratischen Aufwandes

* Wer legt den ,Rabatt” fest? (Grundlage?)

« Laufzeit von Vereinbarungen
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_G—esundheitsfonds

Arbeitgeber- Arbeitnehmer- Bundeszuschuss Zusatzbeitrag
beitrage beitrage aus bzw.
Gesetzlich fixiert auf 7 % Steuermitteln AUSSChUttung
Gesetzlich fixiert auf 7 % Sonderbeitrag 0’9%
7'}
Grundpauschale und
risikosadjustierte Zu- und
Abschlage je Versicherten
A/ A J

Gesetzliche Krankenkassen
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.NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

(?ésundheitsfonds - Bewertung

o Staatlich vorgeschriebener Krankenkassenbeitrag
e Zusatzbeitrage erwartet
o Defizit“ jewells Uber Steuerfinanzierung

 Mehr Burokratie - Verwaltungskosten sehr hoch
—> steht nicht der Patientenversorgung zur Verfligung
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-NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft
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Neue Ildeen der Politik — Die Kopfpauschale
Was soll sich andern?

e Einfihrung von einkommensunabhéangigen Arbeit-
nehmerbeitragen

* Einfrieren des Arbeitgeberanteils auf jetzigem Niveau (7%)
- Entkoppelung der Gesundheitskosten von den
Lohnzusatzkosten

e Einfihrung eines sozialen Ausgleichs

Wie soll der soziale Ausgleich finanziert werden?

o Kosten fur den sozialen Ausgleich sollen tber
Steuerzuschusse finanziert werden
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.NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

Neue Ildeen der Politik — Die Kopfpauschale

Wer soll zahlen?
* Private Krankenversicherung bleibt bestehen

« Beitragszahler sollen wie gehabt alle erwerbstatigen
Personen bleiben

* Die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepartnern und
Kindern soll erhalten bleiben

e Rentner ?7?7?
e Arbeitslose ?7?7?
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Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

Neue Ildeen der Politik — Die Kopfpauschale

Wie hoch wird die Kopfpauschale sein?
e Ergebnisse verschiedener Modellrechnungen:

— IGES-Institut fur Gesundheits- und Gesellschaftsforschung:
140-154 Euro / Monat

— Karl Lauterbach (SPD-Gesundheits-Experte):
145 Euro / Monat

— AOK Schleswig-Holstein:
140-145 Euro / Monat
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-NKGEV
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Helmut Fricke

Neue Ildeen der Politik — Die Kopfpauschale

Ausgaben GKV 2009 (geschatzt): 167,3 Mrd. € Kopfpauschale: 145 € / Monat
Einnahmen GKV 2009 (geschétzt): 165,4 Mrd. €

Uberschlagsrechnung

Einzahlerkreis Beitragssumme Summe Einnahmen Finanzlicke
Alle Einwohner Deutschlands 82,00 Mio. * 145 € * 12 Monate 142,68 Mrd. €| -24,62 Mrd. €
abzuglich PKV-Versicherte (-8,64 Mio.) 73,36 Mio. * 145 € * 12 Monate 127,65 Mrd. €| -39,65 Mrd. €
abzuglich Kinder (-16,62 Mio.) 56,74 Mio. * 145 € * 12 Monate 98,73 Mrd. €] -68,57 Mrd. €
abziglich Rentner (-16,89 Mio.) 39,85 Mio. * 145 € * 12 Monate 69,34 Mrd. €| -97,96 Mrd. €
zuzuglich Arbeitgeberanteil (7% = 77,71 Mrd. €) 77,71 Mrd. €] -20,25 Mrd. €
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-NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

Neue Ildeen der Politik — Die Kopfpauschale

« Berucksichtigung des geplanten sozialen Ausgleichs
- Vergrol3erung der Finanzlicke

 Demographischer Wandel bedingt zukinftig eine
Steigerung der GKV-Leistungsausgaben aufgrund einer
wachsenden Zahl von alteren Mitbirgern

 Medizinisch-technischer Fortschritt fihrt in Zukunft zu
vermehrten GKV-Leistungsausgaben

« Auch das Kopfpauschalen-Modell soll die GKV-
Ausgaben nicht decken!

- Diskussion: Kosten - Leistungen
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-NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

- —_—

1. Ausgangslage
2. Gesetzgebung

3. Zukunftsvisionen — Sektorenubergreifende
Versorgung

4. Schlussfolgerung
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Niedersachsische Krankenhausgesellschaft
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Sektorenubergreifende Versorgung

Pravention

- ™~

Ambulante I Heil- und

Vertragsarzte Hilfsmittel-
erbringer

—~ Krankenhaus |«

\ R

Ambulante

Rehabilitation |« Pflege
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Helmut Fricke

_gktorenijbergreifende Versorgung

811 Abs. 4 SGB V — Versorgungsmanagement

- Sicherung einer umfassenden Versorgung fir Patienten

- Leistungserbringer sorgen flr sachgerechte Anschlussversorgung des
Versicherten und Ubermitteln sich gegenseitig die erforderlichen
Informationen

Problem: wie realistisch ist das???
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\ -NKGEV Helmut Fricke
W) . Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

— — ——

Sektorenubergreifende Versorgung - Formen

e [V-Vertrage

- Zu intransparent
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NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Sektorenubergreifende Versorgung - Formen

« Kooperationen im Krankenhaus
- Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
- Leistungserbringung durch Dritte im Krankenhaus

- Honorararztvertrage
- Problem: Krankenkassen verweigern tiberwiegend die Vergutung

- Gefahrdung einer sektorenltbergreifenden Versorgung
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Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

Sektorenubergreifende Versorgung - Formen

 Medizinische Versorgungszentren

- Ziel: Sicherung der ambulanten Versorgung durch Blndelung der
medizinischen Kompetenz

- Krankenhaus als MVVZ-Betreiber

- enge Zusammenarbeit von stationarem und ambulantem Sektor zum
Wohle der Patienten

- ermaglicht eine wirtschaftliche Versorgung
(z.B. keine Doppeluntersuchungen)
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W) . Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

: F_

1. Ausgangslage
2. Gesetzgebung

3. Zukunftsvisionen — Sektorenubergreifende
Versorgung

4. Schlussfolgerung
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.NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

e —

Was tun Krankenhauser bisher schon alles?

o Zusammenschluss in Interessensvertretungen (NKG, EKVN, ...)

Eingehen von Zusammenschlissen / Kooperationen
» Personalkosteneinsparungen (auch Notlagen-Tarifvertrage)
« Einfihrung von sog. Behandlungspfaden

* Verwelildauerreduktion bei Steigerung der Patientenzahlen
Produktivitatssteigerungen - Hamsterradeffekt

« Bildung von Einkaufsgemeinschaften
« Spezialisierung auf ,Erkrankungen®

e Durchfihrung von Qualitatssicherungsmafinahmen / Marketing
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L Niedersachsische Krankenhausgesellschaft
S e — e

Wenn das alles nichts hilft...

[ A

»
L

... Proteste!
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.NKGEV Helmut Fricke
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Fazit
- Die Zukunft des Gesundheitswesens wird auch weiterhin von

vielen Veranderungen gepragt sein

- Sektorenubergreifende Versorgungsformen zeigen einen Weg
fir eine wirtschaftliche und patientenorientierte Versorgung

- Die Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationaren
Sektor muss gleichberechtigt ausgebaut werden

- Einkaufsmodelle / Preiswettbewerb sind keine Lésung flr eine
patientengerechte Versorgung
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