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Vorwiirfe gegen die Krankenh&duser S

=  Kostenexplosion®

=  Kapazitatsiberhang”

=  Massenhafte Operationen®
= Hygieneprobleme®

= Traditioneller Nimmersatt”
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Internationaler Vergleich

= Krankenhausgesellschaft
Norgrhein-Westfalene. V.

Anstieg der Gesundheitsausgaben 2000-2010

durchschnittliche jahrliche Veranderungsrate

Slowakische Republik
Korea

Griechenland *

Irland

Spanken *

Luxemburg *

Polen

Niederands , -
Tschechische Repubik , KH-Ausgaben steigen

MNorwegen

Vereinigtes Konigreich . seit Jahren langsamer
Kanada ,
Vereinigte Staaten ! d IS GKV-

Ungan j Gesamtausgaben
Danemark
Finnland
Schweiz
Poriugal
Schweden
Japan*
Frankreich
Deutschland
Ostermeich
ltalien
Island

0.0 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12.0 14,0

Aus: , Die Zukunft des Gesundheitswesens”, Alfred Ddnzer, Prasident der DKG, 20.08.2012 Quelle: Health at a Glance 2011: OECD Indicators
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Internationaler Vergleich %Er '

Niederlande
Italien
Schweiz
Belgien
Osterreich
lapan®*
Danemark
Frankreich
Finnland
Slowenien
Deutschland
Polen**

Tschechische Republik

Anteil der Ausgaben fir stationare Behandlung an den

'KGNW

® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Gesundheitsausgaben 2010 in Prozent

50,2

Anteil der KH-
Ausgaben heute nicht
hoher, als vor 10
Jahren

In dieser Zeit ist die Zahl der
in Krankenhausern
versorgten Patienten um 1,3

Spanien
Schweden o o

o Mio. gestiegen.
Ungarn

Slowakische Republik 20,1
Portugal 19,6

Vereinigte Staaten 185
Aus: , Die Zukunft des Gesundheitswesens”, Alfred Danzer, Prasident der DKG, 20.08.2012 Quelle: DKG - Zahlen, Daten, Fakten 2012
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Internationaler Vergleich S

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter

2010
auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik e 27,8
Deutschland 21,7 e
Ungam ﬂ_ 21,2
Osterreich ﬂ_ 16,5
Tschechische Republik '_ 14,9
Niederlande '_ 9.8
Norwegen  EEG_—— O 5
Schweiz I_ 95
Danemark l_ 9,2
Frankreich '_ 9,0

Onelle: OFCD Health Nata 2012
Aus: ,Die Zukunft des Gesundheitswesens”, Alfred Danzer, Prasident der DKG, 20.08.2012
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Statistische Daten |

Krankenhauser, Krankenhausbetten, Kranken-  Kranken-  Bettenaus-
Bettenauslastung hauser hausbetten lastung

Anzahl in 1.000 in %
2000 2.242 5597 81,9
2001 2.240 5527 81,1
. 2002 2.221 547,3 80,1
2003 2.197 5419 77,6
% - 2004 2.166 5313 75,5
E \ 2005 2.139 523,8 74.9
% - Tr— :f; 2008 2.104 510,8 76,3
g% Y o007 2.087 507,0 77,2
2008 2.083 503.4 77,4
% 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2009 2.084 503,3 77,5
——Krankenhauser (1) == Betten (2) Bettenauslastung (3) 2010 2.064 502,7 77,4

11/Dr K 5. Dezember 2011

http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/5/title/Statistik

15.03.2013

Konsolidierung des Marktes, BBDK Friihjahrskolloquium 2013 | M. Blum

© KGNW 2013




Koalitionsvertrag 2012 — 2017 NRWSPD - Blindnis %E’ '
90/Die Griinen NRW (Zeilen 5945 bis 5951) KGNW

-IK k} sellschaft

drhe W tFI e. V.

(...) Krankenhauser diirfen nicht dem freien Spiel des
Marktes Uiberlassen werden. Es gibt in diesem Bereich
der Gesundheitsversorgung kein funktionierendes
Marktgeschehen, weil die Patientinnen und Patienten
in vielen Fallen nicht Giber die Kundensouveranitat
verfugen, sich ein Krankenhaus ihrer Wahl
auszusuchen. Die Krankenhausplanung in NRW muss
deshalb unter Berlcksichtigung der Morbiditat und des
demographischen Faktors eine flachendeckende
Versorgung fiir Blirgerinnen und Biirger
gewahrleisten. (...)
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Stationare und ambulante Versorgung

Ambulante
Versorgung

System-
/Sektorenteilung

Stationare
Versorgung

15.03.2013

Wabhlleistungen
(Unterkunft/Arzt)
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Reformbedarf?
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Resolution der KGNW in der %‘
Mitgliederversammlung am 06.12.2012 KGNW

IIf

~J i \.\. [I

,Die Krankenhduser miissen von der Politik in die Lage
versetzt werden, ohne die Erbringung von Mehrleis-
tungen tariflich gebundene Gehdailter an ihre Beschdif-
tigten zahlen zu kénnen, ohne negative Jahresab-
schliisse hinnehmen zu miissen.”
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Krankenhauser als regionaler %
Arbeitsmarkt- und Wirtschaftsfaktor KGNW

kk} IIIf
drhe \.\.t[l e. V.

= PROGNOS-Studie ,Makrookonomische
Auswirkungen zusatzlicher Investitionen im
Krankenhausbereich im Jahr 2009*:

m Jeder investierte Euro induziere eine zusatzliche
Bruttowertschopfung von etwa 1,80 Euro.

: Studie der Universitét Siegen und des Siegener

N A MA"IA“A N A AMAIA

/weckverbandes der Krankenhauser Stidwestfalen
e.V. (Grundgesamtheit: 40 Krankenhauser) :

= gesamte Wertschopfung von mehr als 1,1 Mrd.

15.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Friihjahrskolloquium 2013 | M. Blum © KGNW 2013




Agenda %““ L
PRENW

.  Markt

ll. Kapazitaten

lll. Leistungsmengen

V. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung

15.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Friihjahrskolloquium 2013 | M. Blum © KGNW 2013




"YU niial
= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Zahlen, Daten, Fakten - NRW %ﬂ’ R

= Krankenha USE,E%LHREh'IfL
Nordrhein-Westfalene. V.

e

P W % Miinster

~ Krankenhauser 401

| Betten 121.556
Beschaftigte ca. 243.000
=IE ca. 4,3 Mio.
Verweildauer 7,8 Tage

Quelle: IT.NRW Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
in Nordrhein-Westfalen 2011

%
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Strukturdaten Nordrhein-Westfalen
Veranderungen in 16 Jahren

Verweildauer in Tagen
Krankenbetten
-16,9% Krankenhdauser

) Beschéiftigte

+15,07%

vollstationar behandelte Patienten

3.725.000'

==

2011

7,8

121.556

243.506

4.286.435

401'

* Beschaftigte ergeben sich aus der Summe der hauptamtlichen Arzte (mit Belegarzten und Zahnéarzten), Nichtérztliches Krankenhauspersonal (mit

Personal der Ausbildungsstatten, ohne Schiler/Auszubildende)

15.03.2013
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Rickblick - 46 Jahre Eé-“
Krankenhausplanung in NRW KGNW

Kr: k t

Nordrhe \ [

= 1967 Landesregierung leitet erste systematische
Krankenhausplanung in die Wege

= 1971 Aufstellung des ersten Krankenhausplans

=[]

= 2001 ,Krankenhausplan NRW 2001“ (Neuaufstellung)
= 2007 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW)
= 2013 ,Krankenhausplan NRW 2015“ (Neuaufstellung)?!
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rankenhausplan - Verfahren -

KGNW

sellschaft

Ministerium fir Gesundnelt
Emanzipation, Pflege und Aller

X .
des Landes Nordmein-yesialen
MG E PA Fir ein selbsthestimmtas Leban
in einer solidarischen Gesellschaft
Suchbegriff eingeben -

PFLEGE ALTER

EITE MINISTERIUM

inisterium stellt einen
rankenhausplan gemafl il
6 KHG auf und schreibt  |==_  maocossocoss

Frankenhauser Rund 380 Krankenh stellen in Nordrh; stfalen die stationire
izini der il sicher Das Land iiber das

BESUNDHEIT

NZIPATION

Krankenh&user

KRAMKENHAUSDATENEANK
NORDRHEIN-WESTFALEN

Hospize und Palliativetationen
Angebot der Kiankenhauser und entwiske t datiir Rahmenbedingungen. Wit ihrer

[}
Rettungswesen zorgt die L A dafiin, dass
° @ranepende Behandlungsmiglichkeiten angeboten werden kinnen

Krankenhiuser werden im wesentlichen in

Selbsthilfe LANDESGESUNDHEITSPORTAL
= dtfentlicher(Land, Kommune),

Offentlicher Gesundheitsdienst = freigemeinnitziger (Kirchen usm) und

L
h o privater (Klinkketten usn) R
Kra I I ke I I a u S Ia I I WI rd CREHTEETED Gesundheit.nrw.
MaBregeholizug Trigerschaft betrieben Das Landesgesundheitsportal

Die Kliniken haben sich in der jingeren Wergangenheit verstaid zu

Therapie-Unterbringung

Wirtsch , mit klaren U und
°e ° ° Gesundheitsheruie fen. Das Krankenhaus wird in Zukunft nicht mehr allein fiir
a sich stehen: Die Grenzen zwischen ambulanter und stationd warden
esundhe tanitschatt zunehmend durehldssiger Daz Land Mardthein-Westalen tragt zur Umzetzung WA GESUNDHEITSINFORMATION
Fechteaufsichten dieses Frozesses durch die Krankenhausplanung und Férdeng bei

Landesgesundheitskanterenz

veroffentlicht. —— e :
§ 12 Abs. 1 KHGG NRW

¥ zurtick ¥ nach oben

Frauen
LSBTTI
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Ministerin Barbara Steffens zum % '

Krankenhausplan KGNW

-lk kP IIIf
drhe \.\.t[l e. V.

= ,Zur Gesundheitspolitik. NRW hat laut

Krankenhausplan 10.000 Betten zu viel. Werden Sie
diese abbauen?

= Steffens: Der Bettenabbau ist kein Ziel an sich. Wir
mussen erst einmal den wirklichen Bedarf ermitteln
und einen aktuellen Krankenhausplan aufstellen.
Dann werden wir sehen ob wir 10.000 Betten zu viel
haben. Denn wichtig ist es eine flachendeckende
Versorgung zu gewahrleisten — auch auf dem Land.
Niemand darf es weiter als maximal 20 Kilometer zu
einer Kllnlk haben.” (RP-Online, 02.08.2010)
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Entwurf ,Krankenhausplan NRW 2015*

MGEPA NRW
21

Krankenhausplan NRW 2018
Entwurf Stand; 18122012

A, Vorwort Ministerin { :

B.  Allgemeiner Teil i
1. Einleitung: Grundlagen, Zweck und Gegenstand cler Krar eh

nung

2 Rahmenbadingungen
2.1, Rechisgrundlagen
2.1.1. Burdesrecht
2.1.2, Landesrecht '
2.1.3, Aspekte des ElfRechis),
2.1.4. Kra'nkenh:g{ué’blém{ng in \é( Rechtsprechurg

[ [rankelhausversorgung
Hsazliche Ziele }

X24.

2.2 P!anu%saelgfﬂé ;

\,}.sﬁ/gzlelle Ziele
ii/'\ 2.2.2.1, Versorgungsqualitat
. / 2,222, Flachandeckende gestulls Versorgung

/ 2,22 3. Versargungsschweraunkie
2.2.2.4, Versorgungsstrukiuen fir alte Menschen
2.2.2.5. Versorgungsstruktueen fir Frin- und sonstige Ri-

B2z,

sikogeburtan und Geburishilfe
2.22.6. Kooperationen
2.2.2.7. Sekforen Ubergreifende Versorgung
2.2.2.8. Interkulturelle Offnung/Kultursznsibilitat

15.03.2013
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Offentliche Anhérung zum %’

Krankenhausplan NRW 2015 KGNW

Ill"f

h '\.'\. t[l e. V.

Das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen teilt mit (15.01.2013):

Insgesamt prognostiziert der Krankenhausrahmenplan einen
sinkenden Bettenbedarf in Nordrhein-Westfalen von rund 124.000
im Jahr 2010 auf etwa 114.000 Betten und Behandlungsplatze im
Jahr 2015. Das entspricht einem Kapazitatsabbau tber alle
Planungsgebiete von knapp 9 Prozent, der sich regional
insbesondere in Abhangigkeit von der Bevolkerungsstruktur und -
entwicklung sehr unterschiedlich darstellen kann.

1Cc N1 N1 1N
HUbbLﬂUbb Iur I-\TDEII, UESU"U"EII unu DUZIdIEb 10.VUl.2VU1O,1V.

Sitzung (6ffentlich):

Der Ausschuss beschlie8t, am Donnerstag, dem 7. Marz 2013, ab 14
Uhr eine offentliche Anhérung von Sachverstandigen
durchzufihren.
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Somatischer Bereich

Bettenzahl 2008 | Bettenzahl 2015

Fachabteilungen al.rf:::l::-:rte T Differenz
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 106854 1, 545
i 1.166 564 -302
- 8 64 8 B ett e n 33296 30038 3258
- darunter: Gefalkchirurgis 2.365 2166 -199
darunter: Thoraxchirurgie 602 526 24
damunter: Unfallchirurgie 5.653 5.474 -179
darunter: Viszeralchirurgie 600 294 -306
darunter: Kinderchirurgis* 408 296 -112
darunter: Orthopédie 5.607] 2.302 -305)
damunter: Plastische Chirurgie 5T 385 -188
= Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 9.329 6623 -2.706
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2750 1.923 -B27)
U»”@H Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.033 1.084 21
Geriatrie 4034 4594 BED
Innere Medizin 38.438 37TV -461
darunter: Angiologis: 246 86 -160
darunter: Endokrinclogie 230 133 -a7
darunter: Gastroenterclogie 3.181 2318 -G63
Dr. Matthias Offermanns darunter: Hamatologie 203 1.717] -314
darunter: Kardiclogie 4 863 5.801 938
Die Entwicklung des stationaren darunter: Nephrologie 75 756 -9
somatischen Versorgungsbedarfs darunter: Pneumalogis 1.653 1.705 52
bis zum Jahr 2015 als Basis der darunter: Rheumatologie TE1 607 -154
Krankenhausplanung in Nord- Kinderheilkunde* 4 TET 3676 -1.091
rhein-Westfalen darunter: Kinderkardiologie 178 & -39
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 628 477 -151
Heuwrochirurgie 1.409 1.459 S0
Meurologie 4.524 4727 203
Nuklearmedizin (Therapig) 233 157 -76
DEUTSCHES Strahlentherapie 782 578 -204
KRANKENHAUS Urologie 3.885 36M -264
INSTITUT Sonstige Fachbereiche 380 308 =272
* Die unfer Benickzichfigung der Morbiditat und Demographie prognosfizierten Beftenzahlen bedirfen
einer gezonderten Befrachiung wund polifischen Bewerfung. Die Festiegung der Beftenzahlen zolite

1 wor alfem im Hinblick auf die Aufrechferhalfung einer wohmorfnahen Versorgung erfolgen.
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Kapazitatsabbau mit Augenmald
erforderlich - Somatik

DKI Studie

MGEPA Entwurf
KH-Plan 2015

Ist 2010 (ohne Herz-

(ITNRW) Chirurgie)*

106.554 98.206
Differenz zu IT.NRW -8.348

2010

94.303

-12.251

*Die DKI-Studie selbst weist eine Differenz zu IST 2008 [IT.NRW] in Hohe

von -8.648 aus
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Kapazitdtsabbau mit AugenmaR erforderlich - e R
Psychiatrie/Psychosomatik, KJP " KGNW
MGEPA Ent f
12010 | KGNW Positions- | oo -
(IT.NRW) papier
Psychiatrie/ 14.215 bis
Psych tik 14.108 14.438
volltationsir 14.588
Psychiatrie/
Psychosomatik 3.962 bis 4.294 3.906

teilstationar

KJP vollstationar 1.118 1.556 1.224

KJP teilstationar 780 764

Die DKI-Studie umfasst nicht den Bereich der Psychiatrie und
Psychosomatik; MGEPA 15.289 Betten/Platze in 2010 Psy, 767 Betten/Platze PsySo
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Krankenhauser - Grol3e nach Bettenzahl

Krankenhduser

in NRW nach Bettengréf3e
- IT.NRW Berichtsjahr 2011 -

KH bis 100

KH mit
iber 500 Betten Betten
17,5%

15,0% \ /’

KH mit
101 bis 250
KH mit Betten
251 bis 500 32,9%
Betten
34,7%
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Kapazitatsabbau mit Augenmals erforderlich

ENOT e] oRD SoRiess
Ti.-;—.-u ALl
WEST osT,
LK HLis K
oQoo
[=X=0-¥-]
oo

Quelle: http://de.toonpool.com/user/59028/files/monopoly _1741535.jpg (Abruf 23.01.2013)
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Kapazitatsabbau mit Augenmals erforderlich

Quelle: http://de.toonpool.com/user/59028/files/monopoly_1741535.jpg (Abruf 23.01.2013)
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“Die Medizin war fruher einfach, wenig =
«» "dFrSpniial
wirksam und relativ sicher. ... " NGNVV

http://www.planet-wissen.de/alltag_gesundheit/medizin/klostermedizin/img/tempx_kloster_medizin_g.jpg
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... Jetzt ist sie komplex, wirksam und %E" s
potentiell gefahrlich.” (Chantler, 1999)

a" -
5 FPSpiuiml
" NQINVV
]
" Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

o There:

=

i

—

%
T

I I:"' { e 5 -:-Ih..l...'-"_"n-.l_- -lrn-‘;' 5
v flonline.de Bildnrfimaoe no: 3848625
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,In der OP-Fabrik“ (FAZ-Net, 11.08.2012, B
Abruf: 09.10.2012) . KGNW
bses Nordrhein-Westfalene. V.
7\ ac .
L desMe %e;;e quf 1€
7/ S
” 1sche p . U@g\( ) G Jahren  Fgert
7 nga@“‘e - e 10 den 1V Sten‘O G Bs
DemurZ\Q’ )D\ts&a c\eﬁe“‘\i rden B
< en e ren
Péeiﬁagsla \u§ y A0S ’-\dz/;t ewese? ™
W, Augw 7Y o, die Ve °
al;g elll; babe , sind Koste ,,Krankenhéius :
. > Un er :
’nebrerzts’“d Zl-eidas Ist g Industrieuntemehﬁilfcege .
qu Dequanerelb bee Nae bt ;1‘ be[egbar vergiftet: | Von den KEi.Sse ;e St1crinmung ist
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ol

,Der Druck muss erst grol} werden” %‘ .
(Prof. Dr. Ferdinand M. Geriach

(Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, Frankfurter neue Presse KGNW
04.03.2013)

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhe n\\. stfalene. V.

,..In vielen Bereichen eine deutliche
Uberversorgung. Wir haben beispielsweise die
grofte Dichte an Krankenhausbetten von allen 27
EU-Nationen. Die Schweden gehen im Schnitt 2,8
mal pro Jahr zum Arzt, wir 18 mal. Unndtige
Arztkontakte, unndtige Rontgenbilder und unnétige
Operationen mussen wir dringend vermeiden.”

u(\d N
5c2t€" 7 Dadurch, dass wir &lter werden,

brauchen wir vielleicht doch

tro2e ™ fypera™® irgendwann eine neue Hufte oder
einen Herzschrittmacher - Dinge, die
wir nicht brauchten, wenn wir friiher
sterben wiurden.*”

(Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach: Vorsitzender des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, Leiter des Instituts fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Frankfurt
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;KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Internationaler Vergleich

Anteile der Bevolkerung der Altersgruppe "iiber 65 Jahre"
an der Gesamtbevolkerung 2011 in Prozent

Japan — 23,3
italien | 20,8
Deutschland _— 20,7 emmm——
Schweden e 19,3
Griechenland — 19,2
Protugal I 18,2
Finnland I 17,8
Schweiz — 17,8
Osterreich I 17,7
Spanien _— 17,6
Belgien | 1T A
Frankreich I 17,3
Danemark I 16,8
Ungarn [ 16,
Slowenien I 16,7
Vereinigtes Konigreich I 16,2
Tschechische Re publik — 15,8
Niederlande I 15,6
Lwemburz I 14,7
Kanada - 14,4
Polen | ——— 137
Vereinigte Staaten I 13,1
Slowakische Republic I 13,0
Irland I 121

Aus: ,,Die Zukunft des Gesundheitswesens”, Alfred Danzer, Prasident der DKG, 20.08.2012 Ouelle: OECT Haalth Nata 2012
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i
Rechtsgrundlage — Sachlicher Dialog 4

_KGNW

IIf
Nordrhein-Westfalen e. V.

§ 39 Absatz 1SGB V

(...) Versicherte haben Anspruch auf vollstationare
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus
(§108), wenn die Aufnahme nach Prufung durch das
Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel
nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare oder
ambulante Behandlung einschlielSlich hauslicher
Krankenpflege erreicht werden kann. {...)
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Rechtsgrundlage — Sachlicher Dialog
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Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

§ 2 Absatz 1 des Landesvertrages nach § 112 SGB V

Krankenhausbehandlung [...] wird im Rahmen des
Versorgungsauftrages durchgefuhrt, wenn sie —von
Notfallen abgesehen — verordnet [...] ist (...).

=>» Zwei arztliche Entscheidungen

=>» Empfehlungen begriinden in der Regel die
stationare Krankenhausbehandlung der
Patientlnnen!

=>» Regelhaft Einzelfallentscheidung

=» Straftatbestand der vorsatzlichen Korperverletzung,
bei fehlender Indikation
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EinflGsse auf die ﬁﬂ-'
Leistungsmengenentwicklung KGNW

-K nkenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.

" Demografische Entwicklung
= Medizinisch-technischer Fortschritt

= Gestiegene Anspruchshaltung
zunehmend umfassend informierter
Patienten (immer in Kombination mit
0. g. Aspekten)

" Forensische Aspekte verbunden mit
der ex-ante Perspektive bei der
Beurteilung individueller Situationen
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Deutscher Herzbericht 2011* =
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Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

= |ndex aus ischamische Herzkrankheiten,
Herzklappenkrankheiten, Herzrhythmusstérungen,
Herzinsuffizienz pro 100.000 Einwohner (NRW zu
Bundesdurchschnitt)

= Stationdre Morbiditatsziffer 2010: + 7,9%
= Sterbeziffer 2010: - 7,5%

= Rucklaufige Entwicklung der Anzahl an
Linksherzkatheteruntersuchungen und perkutaner
Koronarinterventionen zwischen 2008 und 2011

= Ansteigende Leistungszahlen bei TAVI mit deutlicher
Dominanz bei hochbetagten Patienten, 70 Jahre und alter

*Quelle: Herausgeber: Deutsche Herzstiftung e.V.
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Entwicklung von Fallzahlen und B
Indikationsqualitat KGNW

Knie-TEP-Erstimplantation - Index
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Leistungsmengenentwicklung - DKI i
KGNW
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= Mengenentwicklung nur
multikausal zu erklaren

= Deutliche Steigerung der
Indikationsqualitat =» klares tnahmeanlass von DRGPatienten 2011
Indiz flr primar O
morbiditatsbedingten '
Fallzahlanstieg

Notfall 40,4%

Geburt(Neugeborene) l3,5 )

Krankenhaus

Versorgungsqualitat

Patienten in %

" |nnovationen verbessern die  veresmsas enen e F

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Losungsansatz - Literatur %

KGNW

-lkk} |||f
drhein-Westfalen . V.

,Die Ursachen fir Fallzahlveranderungen mussen daher
in ihrer gesamten Breite und unter Berlcksichtigung
durch gesellschaftliche Veranderungen beeinflusste
Erwartungen von Patientinnen und Patienten
sachgerecht analysiert und diskutiert werden. Nicht
durch die demografische Entwicklung erklarte
Fallzahlsteigerungen kénnen und sollten nicht auf
okonomische Fehlanreize reduziert werden.”

Quelle: Mengendynamik in den Krankenhdusern: Auch eine gesellschaftliche Frage, Dtsch Arztebl 2012; 109(51-52): A-2580 / B-2116 / C-2068
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Forschungsauftrag gem. § 17 b Absatz 9 KHG %E:-

KGNW

_-1—: nkenhausgesellschaft
drhein Westfalene. V.

1Die Vertragsparteien nach Absatz 2 vergeben im Jahr 2012
einen gemeinsamen Forschungsauftrag mit dem Ziel,
insbesondere die Leistungsentwicklung und bestehende
Einflussgroflen zu untersuchen sowie gemeinsame
Lésungsvorschlage zu erarbeiten und deren Auswirkungen
auf die Qualitat der Versorgung und die finanziellen
Auswirkungen zu bewerten. :Dabei sind insbesondere
Alternativen zu der Beriicksichtigung zusatzlicher
Leistungen beim Landesbasisfallwert zu prufen.
sMoglichkeiten der Starkung qualitatsorientierter
Komponenten in der Leistungssteuerung sind zu
entwickeln. (...)
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Forschungsauftrag gem. § 17 b Absatz 9 KHG % '

- Zeitplan KGNW
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= Vergabe des Auftrages durch
Selbstverwaltungspartner bis 2012

= Veroffentlichung der Ergebnisse bis zum 30. Juni
2013

= Notwendiger Untersuchungsgegenstand nicht primar
ldentifikation von 6konomischen Losungsansatzen:

,Behandeln die Krankenhaduser, unter Missachtung
medizinischer Indikationskriterien, Gesunde?“

15.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Friihjahrskolloquium 2013 | M. Blum © KGNW 2013 40




Ex ante Sicht — soweit sollte es nicht kommen... E&"
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Keine Ahnung, was Thnen fehlt.
Wir miissen auf die Autonsie warten.

Quelle: http://blogorama.eisbrecher.net/2009/03/04/biss-des-tages-tod-durch-medikamente/
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Agenda %““ L
PRENW

.  Markt

ll. Kapazitaten

lll. Leistungsmengen

V. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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Hygiene im Krankenhaus

15.03.2013
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Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.
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Verantwortlicher Umgang mit Antibiotika %

070411 | Gefihrliche Resistenzen

WHO geiBelt riicksichtslose Anwendung von Antibiotika

Experten der WHO schlagen Alarm: Wegen des massenhaften Einsatzes
von Antbiotika sei eine Riickkehr zu Zeiten vor der Entdeckung dieser
Mittel denkbar.

Fotordpa
Der englische Forscher Alexander Fleming entdeckie 1928, dass eine bestimmte Schimmelpilz-Kultr,
Penicillium notatumn ¢heute: chrrsogenum), einen Stoff bildet, der die Aushreitung von Bakdierien hemmt

+ Bildteilen

Nurrh falsrhen Umgang mit Anfibintika drnbt die Medizin einige dieser

Allzweckwaffen zu verlieren. Imrmer mehr Bakterien und Keime werden
resistent gegen die Mittel, wie die Weltgesundheitsorganisation (WHQ)
zurmn Weltgesundheitstag (7. April) warnt. Grund seien die zu haufige

und allzu sorglose Anwendung von Antibiotika
Entdeckung: Meues

Super-Antibiotikurm auf e L ! L A et

WEITERFUHRENDE LINKS

Mizshrauch: Bakierien
selbst gegen seltene
Antibintika resistent

b

vl !
Quelle: http://www.welt. de/gesundhe|t/artlcle13091059/WHO ge|sselt
ruecksichtslose-Anwendung-von-Antibiotika.html

'l Krankenhau
Nordrhe n\

Antibiotika sind
rezeptpflichtig

Verordnung in ambulanter
Versorgung

Anwendung in stationarer
Versorgung

...aber auch in der Tiermast!

= Gesamtgesellschaftliche

Diskussion/Sensibilisierung
notwendig!
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Agenda %““ L
PRENW

.  Markt

ll. Kapazitaten

lll. Leistungsmengen
V. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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Quelle: http://www.aerzteblatt.de/bilder/2007/01/img122579.gif
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Aktuelle Finanzielle Situation .
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ik Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

= 2011 schrieb fast jede dritte Klinik rote Zahlen

= aktuelle AuRenstande aus Zahlungsverzégerungen und
Zahlungsverweigerungen inzwischen bundesweit auf 1,1
Milliarden Euro aufsummiert

= Liquiditat der Krankenhauser ist dadurch empfindlich
beeintrachtigt

= Tarifsteigerung

= EEG

= Haftpflichtversicherung

= efc...

= Zusatzlich: Investitionsfinanzierung unter 50 % !

Pressemitteilung der DKG zum aktuellen Krankenhaus Barometer, 16.01.2013
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Vereinbarung LBFW 2012

Tarifausgleichsrate 2012

400 Mio. €
- 105 Mio. €
295Mio. €
Tarifausgleichsrate 2012 - 70Mio. € —> 0,51% —> 2.961,26€ LBFW alt
225Mio. € + 15,10€

2.976,36€ LBFW neu

Ausgangsbasis fir 2013: 2.976,36 €
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Das Krankenhaus 11/2012 R

-

Lastenliste: Kiirzungen durch GKV-FinG/PsychEntgG

201 2012 2013 2014
Gekirzte : . : ;
Verinderungsrate 2041 150 Mio. € -150 Mio.€ -150 Mio.€ - 150 Mio. €
Gekiirzte . . :
Veranderungsrate 2012 - 300 Mio. € - 300 Mio. € -300 Mio. €
Mehrleistungsabschlag -350 Mio. € -270 Mio. € -260 Mio.€ -260 Mio. €
2-jahriger ;
Mehrleistungsabschlag =20 Mio*
Erhdhungsrate + 300 Mio. € + 300 Mio. € + 300 Mio. €
Wegfall BAT-
Ausgleichsrate - 25 Mio. € - 25 Mio. €
Psychiatrie
Summe -1,4Mrd. € -0,7 Mrd. € Gesgmis
last =
Gesetzgebung der Koalition entzieht den Krankenhdusern 2,1 Mrd. €

Uberschiisse im Gesundheitswesen:
14,0 Mrd. € (Schiatzung Ende 2012)
12,7 Mrd. € (Schitzung Ende 2012)

- GKV
— Gesundheitsfonds

15.03.2013
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Es reicht: Kiirzungen stoppen!!!

Quelle: BMG: CKV Finanzen im 1. Halbjahr 2012/GKV-Schitzerkreis - Progmose 2013
Gesetzesbagriindung GKV-FinG und PsychEnig, eigene Berechinungen

© KGNW 2013
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Exkurs: Krankenhausférderung:

Sichtweise der Politik KGNW
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Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
(FDP) fordert von den Bundeslandern ein
grolleres Engagement bei der

Krankenhausfinanzierung.
AA

Fc Aiirfa nircht cain Aace Aar RiinA Ain
cS agurie nicnt sein, ,,Gass Ger ouna aie
Rechnung bekommt, die die Lander zu

zahlen haben” (...)

http://www.focus.de/finanzen/news/wirtschaftsticker/roundup-bahr-laender-muessen-sich-
bei-klinik-finanzierung-mehr-engagieren_aid_860614.html
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,Burgschaft” durch das Land NRW ? .
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= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Evaluierungsbericht zum KHGG NRW des MGEPA:

,Es wird jedoch vom MGEPA geprift, ob die Mdglichkeit
besteht, fuir Krankenhauser - unabhangig von der
Tragerschaft und eventueller weiterer Einschrankungen -
ein eigenes , Burgschaftsprogramm® unter Federflihrung
des MGEPA, was eine Ermachtigung im Haushaltsgesetz
und einen Haushaltsansatz beinhaltet, aufzulegen.”
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Krankenhausgipfel — Berliner Petition fur eine '"E:: '
faire Krankenhausfinanzierung mit dem Appell... '

»  den Krankenhdusern sofort noch im
laufenden Jahr zu helfen,

= jhnen keine weiteren Mittel zu entziehen,

= die Verglitungen fur 2013 so anzuheben,
dass die unabwendbaren
Kostensteigerungen refinanziert werden
konnen,

= die Preisminderungen bei steigenden
Leistungen (doppelte Degression) fir
2014 zu beenden.

= Unzureichende Investitions-
finanzierungen und ungenigende
Finanzierung des laufenden Betriebs der
Krankenhauser verstarken sich gegenseitig
und gefahrden die Weiterentwicklung der -
flaichendeckenden Versorgung auf i Sl
international anerkannt hohem Berliner Petitior
Qualitatsniveau.”

15.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Friihjahrskolloquium 2013 | M. Blum © KGNW 2013




H
sunamERs
8-

[

a "

=
L]
..
ut
ay

- L] L]
:-' L] "
ML [ ]

-
Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Es gibt keine Lage, die man nicht
veredeln konnte durch Leisten oder
Dulden.

Johann Wolfgang von Goethe
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Vielen Dank
fur Ihr Interesse!
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