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Vorwürfe gegen die Krankenhäuser

 „Kostenexplosion“ 

 „Kapazitätsüberhang“

 „Massenhafte Operationen“

 Hygieneprobleme“ „Hygieneprobleme

 „Traditioneller Nimmersatt“
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Agenda

I. Markt

II. Kapazitäten

III. Leistungsmengen

IV HygieneIV. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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Internationaler Vergleich

KH‐Ausgaben steigen 
seit Jahren langsamer 

l GKVals GKV‐
Gesamtausgaben

k f d dh “ lf d d d
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Aus: „Die Zukunft des Gesundheitswesens“, Alfred Dänzer, Präsident der DKG, 20.08.2012
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Internationaler Vergleich

Anteil der KH‐
Ausgaben heute nicht 

höh l 10höher, als vor 10 
Jahren

In dieser Zeit ist die Zahl der 
k hin Krankenhäusern 

versorgten Patienten um 1,3 
Mio. gestiegen.
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Internationaler Vergleich
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Statistische Daten I
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Koalitionsvertrag 2012 – 2017 NRWSPD ‐ Bündnis 
90/Di G ü NRW (Z il 5945 bi 5951)

( ) K k hä dü f i h d f i S i l d

90/Die Grünen NRW (Zeilen 5945 bis 5951)

(…) Krankenhäuser dürfen nicht dem freien Spiel des 
Marktes überlassen werden. Es gibt in diesem Bereich 
der Gesundheitsversorgung kein funktionierendesder Gesundheitsversorgung kein funktionierendes 
Marktgeschehen, weil die Patientinnen und Patienten 
in vielen Fällen nicht über die Kundensouveränitätin vielen Fällen nicht über die Kundensouveränität 
verfügen, sich ein Krankenhaus ihrer Wahl 
auszusuchen. Die Krankenhausplanung in NRW muss p g
deshalb unter Berücksichtigung der Morbidität und des 
demographischen Faktors eine flächendeckende 
Versorgung für Bürgerinnen und Bürger 
gewährleisten. (…)
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Stationäre und ambulante Versorgung

IGEL

Ambulante
Versorgung Ökonomischer  

System‐

g g
Wettbewerb

/Sektorenteilung Reformbedarf?

W ttb bStationäre
Versorgung

Wettbewerb um 
die beste 
Qualität

Wahlleistungen
(Unterkunft/Arzt)
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Resolution der KGNW in der 
Mi li d l 06 12 2012Mitgliederversammlung am 06.12.2012

„Die Krankenhäuser müssen von der Politik in die Lage 

versetzt werden, ohne die Erbringung von Mehrleis‐

tungen tariflich gebundene Gehälter an ihre Beschäf‐

tigten zahlen zu können ohne negative Jahresab‐tigten zahlen zu können, ohne negative Jahresab‐

schlüsse hinnehmen zu müssen.“
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Krankenhäuser als regionaler 
A b i k d Wi h f f kArbeitsmarkt‐ und Wirtschaftsfaktor

PROGNOS S di M k ök i h PROGNOS‐Studie „Makroökonomische 
Auswirkungen zusätzlicher Investitionen im 
Krankenhausbereich im Jahr 2009“:Krankenhausbereich im Jahr 2009 :
 Jeder investierte Euro induziere eine zusätzliche 
Bruttowertschöpfung von etwa 1 80 EuroBruttowertschöpfung von etwa 1,80 Euro.

 Studie der Universität Siegen und des Siegener 
Mittelstandsinstituts für den regionalen Bereich desMittelstandsinstituts für den regionalen Bereich des 
Zweckverbandes der Krankenhäuser Südwestfalen 
e.V. (Grundgesamtheit: 40 Krankenhäuser) :e.V. (Grundgesamtheit: 40 Krankenhäuser) :
 gesamte Wertschöpfung von mehr als 1,1 Mrd.
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Agenda

I. Markt

II. Kapazitäten

III. Leistungsmengen

IV HygieneIV. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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Zahlen, Daten, Fakten ‐ NRW

Krankenhäuser 401
Betten 121 556

Münster
Detmold

Betten 121.556
Beschäftigte  ca. 243.000
Fälle ca. 4,3 Mio.ArnsbergDüsseldorfFälle ca. 4,3 Mio.
Verweildauer 7,8 Tage
Quelle: IT.NRW Krankenhäuser und Vorsorge‐ oder Rehabilitationseinrichtungen
in Nordrhein‐Westfalen 2011

Köln
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Strukturdaten Nordrhein‐Westfalen
V ä d i 16 J hVeränderungen in 16 Jahren

1995 2011

‐38,1% Verweildauer in Tagen 12,6 7,8

‐19,5% Krankenbetten 151.000 121.556

‐16,9% Krankenhäuser 483 401

‐4,9% Beschäftigte* 256.044 243.506

vollstationär behandelte Patienten + 15,07% 3.725.000 4.286.435

* Beschäftigte ergeben sich aus der Summe der hauptamtlichen Ärzte (mit Belegärzten und Zahnärzten), Nichtärztliches Krankenhauspersonal (mit
P l d A bild tätt h S hül /A bild d )
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Rückblick ‐ 46 Jahre 

1967 L d i l i i h

Krankenhausplanung in NRW

 1967 Landesregierung leitet erste systematische 
Krankenhausplanung in die Wege

1971 A f ll d K k h l 1971  Aufstellung des ersten Krankenhausplans

 […]

 2001  „Krankenhausplan NRW 2001“  (Neuaufstellung)

 2007 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW) 2007  Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW)

 2013 „Krankenhausplan NRW 2015“ (Neuaufstellung)?!
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Krankenhausplan ‐ Verfahren

Das zuständige 
Ministerium stellt einen 
K k h l äßKrankenhausplan gemäß 
§ 6 KHG auf und schreibt 
ihn fort Derihn fort. Der 
Krankenhausplan wird 
regelmäßig im Internetregelmäßig im Internet 
veröffentlicht.

(§ 12 Abs 1 KHGG NRW)(§ 12 Abs. 1 KHGG NRW)

© KGNW 2013Konsolidierung des Marktes, BBDK Frühjahrskolloquium 2013 | M. Blum 1615.03.2013



Ministerin Barbara Steffens zum 
K k h l

Z G dh i li ik NRW h l

Krankenhausplan

 „Zur Gesundheitspolitik. NRW hat laut 
Krankenhausplan 10.000 Betten zu viel. Werden Sie 
diese abbauen?diese abbauen?

 Steffens: Der Bettenabbau ist kein Ziel an sich. Wir 
müssen erst einmal den wirklichen Bedarf ermittelnmüssen erst einmal den wirklichen Bedarf ermitteln 
und einen aktuellen Krankenhausplan aufstellen. 
Dann werden wir sehen ob wir 10 000 Betten zu vielDann werden wir sehen ob wir 10.000 Betten zu viel 
haben. Denn wichtig ist es eine flächendeckende 
Versorgung zu gewährleisten – auch auf dem Land. g g g
Niemand darf es weiter als maximal 20 Kilometer zu 
einer Klinik haben.“ (RP‐Online, 02.08.2010)
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Entwurf „Krankenhausplan NRW 2015“

Landtagsvorlagen 
16/488 und16/488 und 
16/543 
(Austauschseiten)
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Öffentliche Anhörung zum 
K k h l NRW 2015

 Das Ministeri m für Ges ndheit Eman ipation Pflege nd Alter

Krankenhausplan NRW 2015

 Das Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter 
des Landes Nordrhein‐Westfalen teilt mit (15.01.2013):
Insgesamt prognostiziert der Krankenhausrahmenplan einen 
i k d B tt b d f i N d h i W tf l d 124 000sinkenden Bettenbedarf in Nordrhein‐Westfalen von rund 124.000 
im Jahr 2010 auf etwa 114.000 Betten und Behandlungsplätze im 
Jahr 2015. Das entspricht einem Kapazitätsabbau über alle 
Planungsgebiete von knapp 9 Prozent der sich regionalPlanungsgebiete von knapp 9 Prozent, der sich regional 
insbesondere in Abhängigkeit von der Bevölkerungsstruktur und ‐
entwicklung sehr unterschiedlich darstellen kann.

 Ausschuss für Arbeit Gesundheit und Soziales 16 01 2013 10 Ausschuss für Arbeit, Gesundheit und Soziales 16.01.2013,10. 
Sitzung (öffentlich):
Der Ausschuss beschließt, am Donnerstag, dem 7. März 2013, ab 14 
Uhr eine öffentliche Anhörung von SachverständigenUhr eine öffentliche Anhörung von Sachverständigen 
durchzuführen.
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Somatischer Bereich

-8.648 Betten8.648 Betten
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Kapazitätsabbau mit Augenmaß 
f d li h S ik

S di

erforderlich ‐ Somatik

Ist 2010 
(IT.NRW)

DKI Studie
(ohne Herz‐
Chirurgie)*

MGEPA Entwurf 
KH‐Plan 2015

106.554 98.206 94.303

Differenz zu IT.NRW 
2010 ‐8.348 ‐12.251

*Die DKI‐Studie selbst weist eine Differenz zu IST 2008 [IT.NRW] in Höhe 
von ‐8.648 aus
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Kapazitätsabbau mit Augenmaß erforderlich ‐
P hi i /P h ik KJP

f

Psychiatrie/Psychosomatik, KJP

Ist 2010 
(IT.NRW)

KGNW Positions‐
papier

MGEPA Entwurf 
KH‐Plan 2015

Psychiatrie/
Psychosomatik
vollstationär

14.108
14.215 bis 
14.588

14.438

h /Psychiatrie/
Psychosomatik
teilstationär

3.962 bis 4.294 3.906

KJP vollstationär 1.118 1.556 1.224

KJP teilstationär 780 764780 764

Die DKI‐Studie umfasst nicht den Bereich der Psychiatrie und
Psychosomatik; MGEPA 15.289 Betten/Plätze in 2010 Psy, 767 Betten/Plätze PsySo
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Krankenhäuser ‐ Größe nach Bettenzahl

Krankenhäuser
in NRW nach Bettengröße

KH bi 100

in NRW nach Bettengröße
‐ IT.NRW Berichtsjahr  2011  ‐

KH bis 100 
Betten
17,5%

KH mit
über 500 Betten

15,0%

KH mit
101 bis 250 
Betten
32,9%

KH mit
251 bis 500 
B ttBetten
34,7%
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Kapazitätsabbau mit Augenmaß erforderlich 

© KGNW 201315.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Frühjahrskolloquium 2013 | M. Blum 24

Quelle: http://de.toonpool.com/user/59028/files/monopoly_1741535.jpg (Abruf 23.01.2013)



Kapazitätsabbau mit Augenmaß erforderlich
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Agenda

I. Markt

II. Kapazitäten

III. Leistungsmengen

IV HygieneIV. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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“Die Medizin war früher einfach, wenig 
wirksam und relativ sicher. …
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… Jetzt ist sie komplex, wirksam und 
potentiell gefährlich.” (Chantler, 1999)
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„In der OP‐Fabrik“ (FAZ‐Net, 11.08.2012, 
Ab f 09 10 2012)Abruf: 09.10.2012)

© KGNW 2013Konsolidierung des Marktes, BBDK Frühjahrskolloquium 2013 | M. Blum 2915.03.2013



„Der Druck muss erst groß werden“ 
(Prof Dr Ferdinand M Gerlach Frankfurter neue Presse(Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, Frankfurter neue Presse 
04.03.2013)

„..in vielen Bereichen eine deutliche „
Überversorgung. Wir haben beispielsweise die 
größte Dichte an Krankenhausbetten von allen 27 
EU-Nationen. Die Schweden gehen im Schnitt 2,8 
mal pro Jahr zum Arzt, wir 18 mal. Unnötige 
Arztkontakte, unnötige Röntgenbilder und unnötige 
Operationen müssen wir dringend vermeiden.“

Dadurch dass wir älter werden„Dadurch, dass wir älter werden, 
brauchen wir vielleicht doch 
irgendwann eine neue Hüfte oder 
einen Herzschrittmacher - Dinge die

(Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach: Vorsitzender des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Präsident der Deutschen 

einen Herzschrittmacher - Dinge, die 
wir nicht bräuchten, wenn wir früher 
sterben würden.“
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Internationaler Vergleich
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Rechtsgrundlage – Sachlicher Dialog 

§ 39 Absatz 1SGB V

(…) Versicherte haben Anspruch auf vollstationäre 
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus 
(§108), wenn die Aufnahme nach Prüfung durch das 
Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel 
nicht durch teilstationäre, vor‐ und nachstationäre oder 
ambulante Behandlung einschließlich häuslicher 
Krankenpflege erreicht werden kann. (…)
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Rechtsgrundlage – Sachlicher Dialog

§ 2 Ab 1 d L d h § 112 SGB V§ 2 Absatz 1 des Landesvertrages nach § 112 SGB V
Krankenhausbehandlung […] wird im Rahmen des 
Versorgungsauftrages durchgeführt wenn sie vonVersorgungsauftrages durchgeführt, wenn sie – von 
Notfällen abgesehen – verordnet […] ist (…).
 Zwei ärztliche Entscheidungen Zwei ärztliche Entscheidungen
 Empfehlungen begründen in der Regel die 

stationäre Krankenhausbehandlung derstationäre Krankenhausbehandlung der 
PatientInnen!

 Regelhaft Einzelfallentscheidungg g
 Straftatbestand der vorsätzlichen Körperverletzung,  

bei fehlender Indikation
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Einflüsse auf die 
L i i klLeistungsmengenentwicklung

 Demografische Entwicklung

 Medizinisch‐technischer Fortschritt

 Gestiegene Anspruchshaltung 
zunehmend umfassend informierterzunehmend umfassend informierter 
Patienten (immer in Kombination mit 
o. g. Aspekten)

Wir sind nicht nur 
verantwortlich für 
Wir sind nicht nur 
verantwortlich für o g spe e )

 Forensische Aspekte verbunden mit 
der ex‐ante Perspektive bei der

das, was wir tun, 
sondern auch für 
das, was wir nicht 

das, was wir tun, 
sondern auch für 
das, was wir nicht der ex‐ante Perspektive bei der 

Beurteilung individueller Situationen
tun.

(Molière) 
tun.

(Molière) 
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Deutscher Herzbericht 2011*

I d i hä i h H k kh i Index aus ischämische Herzkrankheiten, 
Herzklappenkrankheiten, Herzrhythmusstörungen, 
Herzinsuffizienz pro 100 000 Einwohner (NRW zuHerzinsuffizienz pro 100.000 Einwohner (NRW zu 
Bundesdurchschnitt)
 Stationäre Morbiditätsziffer 2010: + 7,9% BundBund

NRW
 Sterbeziffer 2010: ‐ 7,5%

 Rückläufige Entwicklung der Anzahl an 

BundBund
NRWNRW

Linksherzkatheteruntersuchungen und perkutaner 
Koronarinterventionen zwischen 2008 und 2011 

 A t i d L i t hl b i TAVI it d tli h Ansteigende Leistungszahlen bei TAVI mit deutlicher 
Dominanz bei hochbetagten Patienten, 70 Jahre und älter

*Q ll H b D h H if V

© KGNW 201315.03.2013 Konsolidierung des Marktes, BBDK Frühjahrskolloquium 2013 | M. Blum 35

*Quelle: Herausgeber: Deutsche Herzstiftung e.V. 



Entwicklung von Fallzahlen und 
I dik i li äIndikationsqualität

https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/einflussfaktoren_des_fallzahl‐
d i ti i d t h k k h df
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Leistungsmengenentwicklung ‐ DKI

 Mengenentwicklung nur 
multikausal zu erklären

 Deutliche Steigerung der 
Indikationsqualität  klares 
Indiz für primär 
morbiditätsbedingten 
Fallzahlanstieg 

 Innovationen verbessern die 
Versorgungsqualität
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Lösungsansatz ‐ Literatur

„Die Ursachen für Fallzahlveränderungen müssen daher 
in ihrer gesamten Breite und unter Berücksichtigung 
durch gesellschaftliche Veränderungen beeinflusste 
Erwartungen von Patientinnen und Patienten 
sachgerecht analysiert und diskutiert werden. Nicht 
durch die demografische Entwicklung erklärte 
Fallzahlsteigerungen können und sollten nicht auf 
ökonomische Fehlanreize reduziert werden.“

Quelle: Mengendynamik in den Krankenhäusern: 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

Di V i h Ab 2 b i J h 20121Die Vertragsparteien nach Absatz 2 vergeben im Jahr 2012 
einen gemeinsamen Forschungsauftrag mit dem Ziel, 
insbesondere die Leistungsentwicklung und bestehendeinsbesondere die Leistungsentwicklung und bestehende 
Einflussgrößen zu untersuchen sowie gemeinsame 
Lösungsvorschläge zu erarbeiten und deren Auswirkungen 
auf die Qualität der Versorgung und die finanziellen 
Auswirkungen zu bewerten. 2Dabei sind insbesondere 
Alternativen zu der Berücksichtigung zusätzlicherAlternativen zu der Berücksichtigung zusätzlicher 
Leistungen beim Landesbasisfallwert zu prüfen.
3Möglichkeiten der Stärkung qualitätsorientierter g g q
Komponenten in der Leistungssteuerung sind zu 
entwickeln. (…)
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Forschungsauftrag gem. § 17 b Absatz 9 KHG 
Z i l‐ Zeitplan

 Vergabe des Auftrages durch 
Selbstverwaltungspartner bis 2012

 Veröffentlichung der Ergebnisse bis zum 30. Juni 
2013

 Notwendiger Untersuchungsgegenstand nicht primär 
Identifikation von ökonomischen Lösungsansätzen: de a o o ö o o sc e ösu gsa sä e

„Behandeln die Krankenhäuser, unter Missachtung 
medizinischer Indikationskriterien Gesunde?“medizinischer Indikationskriterien, Gesunde?  
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Ex ante Sicht – soweit sollte es nicht kommen…

Quelle: http://blogorama.eisbrecher.net/2009/03/04/biss‐des‐tages‐tod‐durch‐medikamente/
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Agenda

I. Markt

II. Kapazitäten

III. Leistungsmengen

IV HygieneIV. Hygiene

V. Krankenhausfinanzierung
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Hygiene im Krankenhaus 

Das Krankenhaus hat die erforderlichenDas Krankenhaus hat die erforderlichen 
Maßnahmen zur Erkennung, Verhütung 
und Bekämpfung von Krankenhaus‐
infektionen zu treffen. 
(§ 6 Absatz 1 KHGG NRW)
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Verantwortlicher Umgang mit Antibiotika

 Antibiotika sind 
rezeptpflichtig

 Verordnung in ambulanter 
Versorgung

 Anwendung in stationärer 
Versorgung

 …aber auch in der Tiermast!

 Gesamtgesellschaftliche 
Diskussion/Sensibilisierung 
notwendig!

Quelle: http://www.welt.de/gesundheit/article13091059/WHO‐geisselt‐
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Quelle: http://www.welt.de/gesundheit/article13091059/WHO geisselt
ruecksichtslose‐Anwendung‐von‐Antibiotika.html



Agenda

I. Markt

II. Kapazitäten

III. Leistungsmengen

IV HygieneIV. Hygiene

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

 2011 schrieb fast jede dritte Klinik rote Zahlen
 aktuelle Außenstände aus Zahlungsverzögerungen und 

Zahlungsverweigerungen inzwischen bundesweit auf 1,1 
Milli d E f i tMilliarden Euro aufsummiert

 Liquidität der Krankenhäuser ist dadurch empfindlich 
beeinträchtigtbeeinträchtigt

 Tarifsteigerung 
 EEG EEG
 Haftpflichtversicherung
 etc etc…
 Zusätzlich: Investitionsfinanzierung unter 50 % !

P itt il d DKG kt ll K k h B t 16 01 2013
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Pressemitteilung der DKG zum aktuellen Krankenhaus Barometer, 16.01.2013



Vereinbarung LBFW 2012

Tarifausgleichsrate 2012

400Mio. €

‐ 105Mio. €

295Mio. €

lTarifausgleichsrate 2012 ‐ 70Mio. € 0,51% 2.961,26€ LBFW alt

225Mio. € + 15,10€

2.976,36€ LBFW neu,

Ausgangsbasis für 2013: 2.976,36 €

© KGNW 2013Konsolidierung des Marktes, BBDK Frühjahrskolloquium 2013 | M. Blum 4815.03.2013



Das Krankenhaus 11/2012
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Exkurs: Krankenhausförderung:
Si h i d P li ikSichtweise der Politik

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr 
(FDP) fordert von den Bundesländern ein(FDP) fordert von den Bundesländern ein 
größeres Engagement bei der 
Krankenhausfinanzierung.
Es dürfe nicht sein dass der Bund die

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
dateien/Bilder/Personen/Bahr/Bahr_hochaufloesend_1105
11.jpg

Es dürfe nicht sein, „dass der Bund die 
Rechnung bekommt, die die Länder 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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„Bürgschaft“ durch das Land NRW ?

Evaluierungsbericht zum KHGG NRW des MGEPA:

„Es wird jedoch vom MGEPA geprüft, ob die Möglichkeit 
besteht, für Krankenhäuser ‐ unabhängig von derbesteht, für Krankenhäuser  unabhängig von der 
Trägerschaft und eventueller weiterer Einschränkungen ‐
ein eigenes „Bürgschaftsprogramm“ unter Federführung e e ge es „ ü gsc a sp og a u e ede ü u g
des MGEPA, was eine Ermächtigung im Haushaltsgesetz 
und einen Haushaltsansatz beinhaltet, aufzulegen.“, g
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Krankenhausgipfel – Berliner Petition für eine 
f i K k h fi i i d A ll

 den Krankenhäusern sofort noch im

faire Krankenhausfinanzierung mit dem Appell…

den Krankenhäusern sofort noch im 
laufenden Jahr zu helfen, 

 ihnen keine weiteren Mittel zu entziehen, 
 die Vergütungen für 2013 so anzuhebendie Vergütungen für 2013 so anzuheben, 

dass die unabwendbaren 
Kostensteigerungen refinanziert werden 
können, 

 die Preisminderungen bei steigenden 
Leistungen (doppelte Degression) für   
2014 zu beenden. 
U i h d I i i „Unzureichende Investitions‐
finanzierungen und ungenügende 
Finanzierung des laufenden Betriebs der 
Krankenhäuser verstärken sich gegenseitigKrankenhäuser verstärken sich gegenseitig 
und gefährden die Weiterentwicklung der 
flächendeckenden Versorgung auf 
international anerkannt hohem 
Q lität i “

© KGNW 2013

Qualitätsniveau.“
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Es gibt keine Lage die man nichtEs gibt keine Lage, die man nicht 
veredeln könnte durch Leisten oder 
Dulden.
Johann Wolfgang von Goethefg g
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Vielen Dank 

für Ihr Interesse!
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