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Entwicklung zentraler Indikatoren der
Krankenh&user (1991 = 100) KGNW
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Durchschn. Verweildauer und Personal im
Krankenhaus, Deutschland ’ KGNW
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Anteil Ausgabenentwicklung stationare
Krankenhausbehandlung, GKV 2004 -2011 . KGNW
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Quelle: Statistische Berichte, Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in NRW, IT.NRW, Jg.1995, 2011 und 2012; Krankenhausstatistik 2013, IT.NRW

Seit 2003 wurden in NRW insgesamt 22 Krankenhdauser und 10 Betriebsstatten mit ca.
3.308 Betten aus dem Krankenhausplan herausgenommen. Fiinf dieser Hauser (16%)
mussten durch Insolvenz des Krankenhaustragers ihren Krankenhausbetrieb einstellen
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Entwicklung LBFW 2005 bis 2014

KGNW
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13 Jahre ,Lernendes System*”

Abbildung 1: Anzahl DRGs Hauptabteilungen und teilstationdre Versorgung .+ Krafkenhausgesellschat

Norfirhein-Westfalene. V.
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Deutschlands Zukunft gestalten KGNW

ankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Koalitionsvertrag Koalitionsvertrag
zwischen CDU, CSU und SPD 57112013

18. Legislaturperiode

Krankenhausversorgung

Eine flachendeckende Krankenhausversorgung gehért zu den wesentlichen Elemen-
ten der Daseinsvorsorge. Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und
sicher sein.

Die Menschen mussen sich darauf verlassen kédnnen, nach dem neuesten medizini-
schen Stand und in bester Qualitat behandelt zu werden. In einer Qualitatsoffensive
werden wir die Qualitat der stationaren Versorgung verbessern. Qualitat wird als wei-
teres Kriterium fur Entscheidungen der Krankenhausplanung gesetzlich eingefuhrt (§

1 KHG).

In dem neu zu grindenden Qualitatsinstitut werden sektorenluberareifend Routineda-
ten gesammelt, ausgewertet und einrichtungsbezogen veréffentlicht. Die Anforde-
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Angemessen und wirtschaftlich

ausgewogen? KG NW
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Nordrhein-Westfalen

"= Grundsatzlich habe man beim Lesen des
Koalitionsvertrags den Eindruck, die
Politik sei der Auffassung, ,,wir miissten -
uns jetzt auf dem Niveau von Kongo-
Brazzaville zum ersten Mal Gedanken
uber Qualitatssicherung machen”. Moo, .

MCC-Tagung ,Qualitat im Krankenhaus“ am 19. Mai in KoIn aville.gif
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/58722/Hecken-Allein-durch-Gruendung-eines-neuen-Qualitaetsinstituts-wird-sich-ueberhaupt-nichts-aendern

http://www.flaggén

= Qualitatsreport 2013:

,Flachendeckend stabiles
Qualitdtsniveau in Krankenhdusern®

https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/552/
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,Buch der Bluicher” nach und vor dem

GKV-FQWG _ KG NW

nkenhausgesellschaft

Nordrhe in-Westfalene. V.

Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung

= Worte, die ,Qualitat” enthalten: 231  (198) Treffer
= Begriff ,,Qualitatssicherung”: 76  (60) Treffer
= Begriff ,Qualitat™ 84  (82) Treffer

Qualitat (konkretes Wort)
Qualitatssicherung

(...)Qualitat(...) 231
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Eckpunkte der Bund-Lander-AG zur
Krankenhausreform 2015 ¥ KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

& Bundesministerium
fiir Gesundheit

HAUSANECHRIFT Friedrichstralie 103, 10117 Berlin
POSTAMSCHRIFT 11055 Berlin

TEL +45 (0)30 18441-2225
FAX +45(0)20 124411245
TERMET  www.bundesgesundheitzministerium.de
E-MAIL prezszestella@bmg.bund.de

Pressemitteilung

Berlin, 05. Dezember 2014
Nr. 60

Bund-Linder-Arbeitsgruppe legt Eckpunkte zur Krankenhausreform vor
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Exkurs: KH-Plan NRW —
Das MGEPA teilt mit: KGNW

1EATE02elf Abendblar

Ministerin Steffens zu den Ergebnissen der Bund-Lander-
AG:

(...) ,Kinftig wird bundesweit die Qualitat bei der Planung
und Finanzierung der Versorgung eine wesentliche Rolle
spielen. Was wir in Nordrhein-Westfalen mit unserer
Krankenhausplanung erstmals durchgesetzt haben, wird
damit bundesweit zum Mafstab. Dies ist nicht nur ein
grofer Gewinn fur die Patientinnen und Patienten, sondern
starkt alle Akteurinnen und Akteure im Gesundheitssystem,
fur die der Qualitatsaspekt schon lange im Vordergrund
steht” (...)

http://02elf.net/deutschland/nordrhein-westfalen/ministerin-steffens-bei-krankenhausreform-ist-nordrhein-westfalen-der-gewinner-870468
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Eckpunktepapier Teil I: L
Krankenhausplanung/Qualitit und Sicherstellung . KGNW

Nordrhein-Westfalene. V.

Bis 31.12.2016 entwickelt der G-BA ,,Planungsrelevante
Indikatoren”
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Indikatoren
Institut flr Qualitatssicherung und

Transparenz im Gesundheitswesen
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Verpflichtende Lieferung der Auswertungsergebnisse und Bewertungskriterien durch G-
BA, quartalsweise Ubermittlung ; Auswertungen /Strukturierter Dialog um rd. 6 Monate

verklirzt - Relevanz fir Qualitatsbericht!
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Planungsrelevante Indikatoren durch den

G-BA KGNW

-K nkenhau guhf
Nordrhein-Westfalen

» ZukUnftiger Auftrag per Bundesgesetz an G-BA (IVIaBstab:
Anspruch der Versicheﬁ\ gemal §§ 2,12, 70 SGB V?)

" Grundsatzliche Finanzierbarkeit Gber GKV-System wirde durch
Empfehlung des G-BA vorgezeichnet

= Sofern Bundesland G-BA-Empfehlung zu Indikatoren - die mit
Mehrkosten verbunden sind - Gbernimmt:

=» grundsatzliche Vereinbarkeit der Verglitung

= Aktuelle Zuschlage mit Planungsbezug...? (bisherige Sicherstellungs-/
Zentrumszuschlage rechtssicher eher nicht geeignet)

=>» Forderung Richtlinien und Empfehlungen des G-BA!
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Eckpunktepapier Teil I: Krankenhausplanung/Qualitat B

und Sicherstellung KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.
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Transparenz im Gesundheitswesen

Verpflichtende Lieferung der Auswertungseigebnisse und Bewertungskriterien durch G-
BA, quartalsweise Ubermittlung ; Auswertungen /Strukturierter Dialog um rd. 6 Monate
verkirzt - Relevanz fiir Qualitatsbericht!
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Eckpunktepapier : Qualitatszu- und -

abschlage ch:.INW

ausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

= Entwicklung eines Kataloges von geeigneten Leistungen, Qualitatszielen und
Qualitatsindikatoren durch den G-BA bis zum 31. Dezember 2016. Fir diese Leistungen soll
der G-BA regelmaRig Bewertungskriterien fiir aulerordentlich gute und unzureichende
Qualitat zur Verfiigung zu stellen, auf deren Grundlage Zu- und -abschlage festgelegt
werden.

= Information der Lander Gber Zu- und -abschlage zur krankenhausplanerischen Nutzung.

= \ereinbarung der Hohe und der naheren Ausgestaltung der
Qualitatszu- und -abschlage auf Bundesebene
(Konfliktlosung: Bundesschiedsstelle).

= Etablierung eines gestuften Verfahrens bei
Qualitatsmangeln mit obligatorischer und rickwirkender
Erhebung des Abschlages bei unzureichender Qualitat,

wenn Qualitatsmangel nicht innerhalb einer festgelegten
Frist behoben wurden.
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Eckpunktepapier Teil I: Krankenhausplanung/Qualitat

und Sicherstellung KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

G-BA Qualitatsvorgaben - Einhaltung/“Kontrolle”

’//,

Vergutungs-
zuschlage

Entziehung der
Abrechnungs-
befugnis

MDK
(auch fur ESQS)

Ergebnis

bei akuten Qualitatsmangeln

http://www.gaesselocher.de/images/kellenmann.gif,
http://www.deutsche-staedte.de/tools/laender4.gif
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Positionierung des GKV-Spitzenverbandes zum
Eckpunktepapier der Bund-Lander-AG - Auszug KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

,Qualitdtsabschldge allein sind kritisch zu bewerten, da
sie gegentiber dem Patienten nur schwer vermittelbar
sind. Die Krankenkassen wollen nicht von schlechter
Versorgungsqualitét profitieren. Die Unterschreitung
von Mindestanforderungen sollte nicht mit Abschlégen
erfolgen, wenn ein Ausschluss dieser Leistungen
moglich und notwendig ist.”

Positionierung des GKV-Spitzenverbandes vom 04.03.2015 zum Eckpunktepapier der Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform 2015, S. 11
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Uber Jahre steigen die Lohne schneller
als die Krankenhausvergiitung . KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Mit 8,7 % Preiszuwachs konnen 15,9 % Tariflohnanstieg nicht bezahlt werden
Tariflohn-Erlos-Schere der Krankenhauser
16 %
14 %
12 %

3,6 Mrd. €
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8% /
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2%

Kumulierter Anstieg

0%
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= (Gewichteter Landesbasisfallwert — T\GD
(inkl. Ausgleiche)

Quelle: Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
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Wirtschaftliche Situation der Krankenhauser

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Jahresergebnis 2013
(Krankenhduser in %)

Jlahresfehl- Jahres-

betrag tiberschuss

42,2% 45,6%

Ausgeglichenes
Ergebnis

12,1%
© Deutsches Krankenhausinstitut
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EntschlieSung des Bundesrates zur Weiterentwicklung
des Verglitungsrechts fiir Krankenh&user KG NW

lKkh guhft

Nordrhein-Westfalen

,Die Mehrheit der Krankenhauser hat in den
vergangenen Jahren ihre Betriebsablaufe gestrafft und
Rationalisierungsreserven auch im Personalbereich
gehoben. Der weiter bestehende Kostendruck fiuihrt
daher nicht mehr zur Effizienzsteigerung und besserer
Organisation, sondern zu weiterer Arbeitsverdichtung
und Verschlechterungen im Ablauf des Kranken-
hausbetriebs, insbesondere in der Pflege.”

909. Sitzung des Bundesrates am 3. Mai 2013
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Eckpunktepapier Teil Il: Betriebskostenfinanzierung/

Mengenentwicklung und —steuerung KGNW
‘Versorgungs-
m = zuschlag
T 0,8%

ohne MehrleistJngen

“Versorgungs-
zuschlag
0,8%

Mehrleistungs-
abschlag
3 Jahre

bis 2016 |
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Versorgungszuschlag bis 2016

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

‘Versorgungs-
zuschlag

“Versorgungs-
zuschlag
0,8%

Mehrleistungs-
abschlag

http://www.google.de/logos/2013/first_day_of summer_2013-1536005-hp.gif (Abruf Google-Startseite, 3 Jahre
21.06.2013; ,Sommersonnenwende 2013. lllustration von Christoph Niemann.)“

BBDK-Kolloquium | Eine Dekade DRG - Auswirkungen des aktuellen

13.03.2015 © KGNW 2015

Gesetzgebungsverfahrens | M. Blum



http://www.google.de/logos/2013/first_day_of_summer_2013-1536005-hp.gif
http://www.google.de/logos/2013/first_day_of_summer_2013-1536005-hp.gif
http://www.google.de/logos/2013/first_day_of_summer_2013-1536005-hp.gif
http://www.google.de/logos/2013/first_day_of_summer_2013-1536005-hp.gif
http://www.google.de/logos/2013/first_day_of_summer_2013-1536005-hp.gif

Der Versorgungszuschlag muss erhalten bleiben!

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.
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Eckpunktepapier Teil Il: Betriebskostenfinanzierung/
Mengenentwicklung und —steuerung KGNW

Ndh Wtfl

Landesbasisfallwert ab 2017

Wirtschaftlichkeitsreserven
e Produktivitat

 Fehlbelegungen

 Verlagerungspotential
ambulant

Landesebene
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Eckpunkte der Bund-Lander-AG zur 135555- :
Krankenhausreform 2015 - Auszug KG NW

IK nkenha sellschaft

Nordrhein- \Ne;tfalem e. V.

,Fur die Vereinbarung des
Landesbasisfallwerts wird
vorgegeben, dass bei der
Beruicksichtigung von _
Wirtschaftlichkeitsreserve
neben der Produktivitat
auch Fehlbelegung und daW
Verlagerungspotential

von stationaren Leistungen
in den ambulanten Bereichg i s s

w%252Bshades.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Ffemmereel.blogspot.com%2F2012%2F10%2F31-days-of-horror-day-5-coma-1978*
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Produktivitat - Stolzer Platz oder...

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2010

auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik I 7,8
Deutschland 21,7
Ungarn I 21,2
Osterreich GGG 16,5
Tschechische Republik GGG 14,9
Niederlande GGG oS
Norwegen | oS
Schweiz I o5
Danemark NG o2
Frankreich N .0

Quelle: OECD Health Data 2012
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Eckpunktepapier Teil Il: Betriebskostenfinanzierung/
Mengenentwicklung und —steuerung KGNW

Landesbasisfallwert ab 2017

NthfI

Wirtschaftlichkeitsreserven
e Produktivitat

 Fehlbelegungen
 Verlagerungspotential
ambulant

Landesebene

Korridorgrenzen ab 2016!: -1,02 % und +2,5 %
,Die Bedeutung der landesbezogenen Verhandlung wird

gestarkt” ab 2020 \\\
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Mengenentwicklung und —steuerung KGN

= Krankenhausgesellschaft

Eckpunktepapier Teil II: Betriebskostenfinanzierung/ ‘

Nordrhein-Westfalene. V.

‘Versorgungs-
e zuschlag
_: T 0,8%
ulm “ EEN

ohne MehrleistJngen

* Mehrleistungsabschlage
basiswirksam auf Ortsebene
Festlegung: basiswirksamer

“Versorgungs-
zuschlag
0,8%

Mehrleistungs-
abschlag
3 Jahre

bis 2016 ] ab 2017
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Eckpunktepapier - Praambel

KGNW

-K nkenha guhf
Nordrhein-Westfalen

[...] Vor dem Hintergrund demografischer Veranderungen
und dem medizinisch-technischen Fortschritt ist die Politik
gefordert, die Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass
auch in Zukunft in Deutschland eine gut erreichbare,
qgualitativ hochwertige Krankenhausversorgung
sichergestellt werden kann.

[...] Dies ist ein Einstieg in den bedarfsgerechten Umbau der
Krankenhausversorgung, der von der Versorgung der
Patientinnen und Patienten her gedacht ist. |[...]
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Eckpunktepapier Teil II: Betriebskostenfinanzierung/ =2
Mengenentwicklung und —steuerung “.KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

‘Versorgungs-

- zuschlag

amnn 0,8%
II‘“lII

ohne MehrleistJngen

* Mehrleistungsabschlage
basiswirksam auf Ortsebene
Festlegung: basiswirksamer

“Versorgungs-
zuschlag

Mindestabschlag bzgl. Hohe
und-Baver-auf Landesebene -
ohne Mehrausgaben GKV!

Mehrleistungs-
abschlag
3 Jahre

bis 2016 ] ab 2017
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Eckpunktepapier - Praambel
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Fachkrafteausstattung versus Fachkraftemangel

-KG NW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

\

——

http://www.g-ba.de/

BBDK-Kolloguium | Eine Dekade DRG - Auswirkungen des aktuellen
Gesetzgebungsverfahrens | M. Blum

© KGNW 2015

13.03.2015




Eckpunktepapier Teil Il: Betriebskostenfinanzierung/
Mengenentwicklung und —steuerung KGNW

-K nkenhau guhft

Nordrhein-Westfalen

Einrichtung eines Pflegestellenforderprogramms
= Pflegestellenforderprogramm in Hohe von 660 Mio.

Euro in

= 1.Ja
" ) Ja
= 3 Ja

drei Jahren

=>» ausschlieflich "Pflege am Bett"
nr 110 Mio. Euro,
nr 220 Mio. Euro,

nr dauerhaft bis zu 330 Mio. Euro

" Eigenfinanzierungsanteil der KH in H6he von 10 %

der Personalkosten.
Bund: BPK ca. 50.000€/a = 110 Mio.€/50.000 € =2.200 VK

NRW 1.Jahr : BPK ca. 50.000€/a = 24,43 Mio.€ (22,21% von 110 Mio. €) /50.000 € = ca. 490 VK
NRW 3. Jahr: BPK ca. 50.000€/a =» 73,3 Mio.€ (22,21% von 330 mio. €) /50.000 € = ca. 1.470 VK

13.03.2015
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Beispiel: Frihgeborenenversorgung

KGNW

lKkh guhft
Nordrhein-Westfalen

= 2.500 zusatzliche Pflegefachkrafte und jahrlich 130
Millionen Euro zusatzlich flr deren Bezahlung werden
gebraucht, um die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beschlossenen
Personalausstattungsanforderungen in den
Frihgeborenenabteilungen der Krankenhauser erfillen
zu kdnnen.

= Vor dem Hintergrund des bereits heute herrschenden
Fachkraftemangels in der Pflege stellt die Umsetzung der
G-BA-Regelungen flr die betroffenen Kliniken ein fast
unlésbares Problem dar. Die Krankenhauser bemuhen
sich nach Kraften, die G-BA-Vorgaben zu erfullen, auch
durch Schaffung neuer Aus- und Weiterbildungsplatze.”

Pressemitteilung DKG vom, 27. August 2014; http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/38/aid/12416/title/DKG zur aktuellen DKI-Perinatalbefragung
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Eckpunktepapier Bund-Lander AG, 2.1.3

KGNW

lKkh guhft
Nordrhein-Westfalen

Berlicksichtigung der Mehrkosten von Beschlissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Zur zeitnahen Finanzierung von Mehrkosten, die aus Beschliissen des
Gemeinsamen Bundesausschusses resultieren und die noch nicht bei
der DRG-Kalkulation und bei der Verhandlung der Landesbasisfallwerte
berucksichtigt werden konnten, wird auf der Grundlage
bundeseinheitlicher Rahmenbedingungen die Moglichkeit zur
Vereinbarung von zeitlich befristeten krankenhausindividuellen
Zuschlagen geschaffen, die die zusatzlich aufgewendeten personellen
und sachlichen Mittel abbilden sollen. Dies umfasst auch die bisherige
Beschlusslage zur Neonatologie. Auch fir daraus resultierende
Mehrkosten konnen krankenhausindividuelle Zuschlage vereinbart
werden. Im Konfliktfall entscheidet die Schiedsstelle.
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Agenda

KGNW

IKkh g\lhf
Nordrhein-Westfale

|. Die Entwicklung der Dekade in Zahlen — DRG-System
als Turbo?

Il. Bund-Lander-AG: Eckpunktepapier zur
Krankenhausreform 2015
Teil | - Krankenhausplanung/Qualitat und Sicherstellung

2. Teil ll: Betriebskostenfinanzierung/ Mengenentwicklung
und —steuerung

3. Teil lll: Investitionsfinanzierung
I1l. Aktuelles
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Volkswirtschaftliche und Krankenhaus-
Investitionsquote “.KG Mﬁg

|
= Krankenhausge
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.\ ol kswirtschaftliche Investitionsquote

— Krankenhaus-Investitionsquote -- insgesamt

Krankenhaus-Investitionsquote -- Allg. Krankenhiuser (Plankrankenh&user) & Sonstige Krankenhauser

Quellen: Umfrage der Arbeitsgruppe fur Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundes-amt, eigene Berechnungen, DKG Bestandsaufnahme 2014
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Fordermittel je KHG-Bett 1991 bis 2012 in Euro

Meckl.-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

296.152 .

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Berlin
Thiiringen

Brandenburg

Sachsen

Hamburg
Bayern

Hessen

\

Deutschland

Baden-Wirttemberg
Saarland

Bremen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen 102.675

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000

Quellen: Umfrage der Arbeitsgruppe fur Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundes-
amt, eigene Berechnungen.
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Mangelhafte Investitionsférderung

"KW

= Krankenha sellschaft

Investitionsquoten Nordhei Westalene.
,Mit 2,72 Milliarden Euro o
verharrt die Investitions-
mittelbereitstellung der
Lander im Bereich des 17,6

absoluten Tiefpunktes (...).
Notwendig waren n
Einschatzung aller
mindestens 6 Millia
Jedes Jahr fehlen so

uber 3 Milliarden Euro.” %

3.5
(DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum, ‘ ‘ ‘ | | | | | ’
DKG-Bestandsaufnahme zur Krankenhaus-

0% -

Investitionsforderung durch die Lander, R e J e O I P
Kliniken fehlen (iber 3 Milliarden Euro s Volkswirtschatichs Investitcnsaucte
jahrlich ,PM 31.01.2014) T Memerhaus vesttonsaes - eassem

—— Krankenhaus-Investitionsquote -- Allg, Krankenhduser (Plankrankenh&user) & Sonstige Krankenhauser
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Bisherige Reaktion: Strukturfonds - geplante Umsetzung

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

W R ATIR

GesundhidS ~ Maximal 500 Mio. €
- [NRW: max.106.050.500 €]

Nordrhein-Westfalen

Versorgungsgebiete

i Haushaltsplan
2015

Gesamt: 1 Mrd. €

4
N s

Nordrhein-Westfalen

- NRW: 212 Mio. €

Haushaltsgesetz
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DKG-Informationsveranstaltung am 16.01.2015

Fazit:

einer der bedeutendsten Reformen der
Krankenhausversorgung der letzten 40 Jahre kommt

Beseitigung von Fehlanreizen, véllig neue Grundlagen fur
Transparenz und Krankenhausplanung

Ja, Investitionsproblem bleibt ungelost

fur die Ewigkeit? Nein, dazu sind die Rahmenbedingungen

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

zu fraglich (Mark Twain: "Prognosen sind schwierig, vor E
allem, wenn sie die Zukunft betreffen")

die Reformen werden weitergehen, aber das neue
Fundament ist sehr gut !!

DKG-Informationsveranstaltung
Krankenhausreform 2016
Berlin, 16. Januar 2015

Investitionsfinanzierung und Krankenhausplanung

Jochen Metzner, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration,
Krar und Kr

http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/38/aid/13003/title/DKG-Veranstaltung_zu_den_Eckpunkten_der_Krankenhausreform_
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In der Zukunft ein Krankenhaus zu sein ...

- SIKGNW

/ = Krankenhausgesellschaft

/ 2025 . Nordrhein-Westfalene. V.

ankenhaus

Krankenhaus
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In der Zukunft ein Krankenhaus zu sein ...

Py

= Krankenhausgesellschaft

2025 . Nordrhein-Westfalene. V.

ankenhaus

Krankenhaus
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Gang der Gesetzgebung

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
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Erwarteter Gesetzentwurf vor/nach Ostern 2015

KGNW

IKkh g\lhft
Nordrhein-Westfale

(Uberlebens-)wichtige Prifpunkte aus Sicht der

Krankenhauser:

1. Versorgungszuschlag

2. Investitionsforderung

3. Demografie, Morbiditat, medizinisch-technischer
Fortschritt

4. G-BA-Beschliisse mit Empfehlungen =2 verbindliche

13.03.2015

Finanzierungssicherung
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Agenda

KGNW

IKkh g\lhf
Nordrhein-Westfale

|. Die Entwicklung der Dekade in Zahlen — DRG-System
als Turbo?

II. Bund-Lander-AG: Eckpunktepapier zur
Krankenhausreform 2015
Teil | - Krankenhausplanung/Qualitat und Sicherstellung

2. Teil ll: Betriebskostenfinanzierung/ Mengenentwicklung
und —steuerung

3. Teil lll: Investitionsfinanzierung
I1l. Aktuelles
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Vorwirfe gegen die Krankenhauser

KGNW

IKkh g\lhft
Nordrhein-Westfale

Behauptungen:

=» Unnotige Operationen
=» Behandlungsfehler
=>» Fragliche Hygienequalitat

13.03.2015 BBDK-Kolloquium | Eine Dekade DRG - Auswirkungen des aktuellen
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Landerrankings im Gesundheitsbereich R
Hiiftersatz-Operation - Urspriingliches OECD-Ranking und altersstandardisie:-t.es Rar!(ﬁG N W

im Vergleich nhausgesellschaft
ein-Westfalene. V.

Altes Ranking Neues Ranking o

mit Altersstandardisierung

ohne Altersstandardisierung

—
i ‘
|

Abweichung Land
n von deutscher
Fallzahl Fallzahl
1 Schweiz 6.5% 1 Schweiz 25.2%
- 2 Dewtschland 0.0% 2 Norwegen 12.0%
3 Octerreich -5.4% —|—p 3 {Qsterreich T.5%
q 4 MNorwagen -13.0% & Luxemburg 2.5%
l' 5 Schweden -15.9% 5 Deutschland 0.0%
- & Finnland -17.4% ] USA** -0.6%
i Belgien* -17.7% T Schweden -6.1%
8 Frankreich -19.9% 8 Danemark -6.3%
] Dénemark -21,1% ] Belgien* -6.8%
10 Luxemburg -24,6% 10 Island*** -B.3%
11 Niederlande** -24,9% 11 Frankraich BT %
12 LSA** -29,2%. 12 Niedarlande** -9.0%
13 Slowenien -34.3% 13 Finnland -9.4%
Die Aussagekraft von Lsnderrankings 14 GroBbritannien 38.3% 15 Australien* 16.2%
. . . 15 Island*+* -39.8% 15 Slowenien -24,5%
im Gesundheitsbereich 16 Australion® 40.4% 16 GroBbritanmien  -262%
17 Tschechien -42,0% i7 Neusealand -27.5%
Eine Analyse des Einflusses der Altersstruktur S 43.0% S MESESIE 28.9%
. 13 Neusealand -49.7 % 19 Irland -32.9%
auf die OECD-Daten 20 Ungarn -52.4% 20 Kanada* -41.0%
21 Kanada* -54.6% 21 Italien -43.0%
22 Irland -58.9% 22 Ungarn G487 %
Verena Finkenst&dt, Dr. Frank Niehaus 23 Spanien 64.7% 23 Slowakei -52.5%
24 Slowakei -66.9% 24 Spanien -59.1%
25 Estland -68,0% 25 Tiirkei -H2.7%
26 Portugal*** -69,3 % 26 Izrael -03.6%
a7 Folen -73.0% 27 Estland 04,2 %
28 Israal -79.6% 28 Polen 647 %
29 Tiirkei -B4.T% 29 Portugal*=** -66,0%
30 Chila* -86.5% 30 Chile* T4T%
W I P \-"."is%cnschar'tlichcs 31 Korea -93.3% 3 Korea -B9.6%
Institut der PKYV 32 Mexike 9T.3% 32 Mexiko 92.6%

http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft_von_Laenderrankings_im_Gesundheitsbereich.pdf
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Landerrankings im Gesundheitsbereich — Ubersicht

der Veranderung nach Altersstandardisierung KG NW
" NordenainWestialen e v
Rangposition Rangposition Yeranderung
Deutschland laut nach Alters- im OECD-
OECD-Daten standardisierung Ranking

Koronarbypass

Operation des Leistenbruchs 6 \ 12 +B6
Brustarhaltende Chirurgie 1 \ g +5
Tranczurthrale Prostataentfernung [l \ 8 +4
Offene Prostataentfernung 5 \ 12 +4
Entfarnung der Gallenblase 3 \ & +3
Einsatz einer Hiftprothesa 2 \ 5 +3
Eincatz einer Knigprotheza g \ 2 +3
Mastektomie 14 \ 17 +3
Koronarangioplastie 1 \ 2 +1
Entfernung der Gebarmutter \ +1
Stammzelltransplantation 3 \ L +1
Mierentransplantation 19 19 0
Entfernung der Gaumenmandeln 7 /7 & -1
Entfernung des Blinddarms 5 /7 3 -3

http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft von Laenderrankings im Gesundheitsbereich.pdf, Eigene Darstellung
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Infektionen — Deutschland im Vergleich

BLICK ;

>>Preis- und
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Krankenhauskeime: Deutschland liegt im Mittelfeld
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Griechenland
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UK-N. Irland
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Litauen
Lettland
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Jede dritte Infektion ist vermeidbar

Laut European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) infizieren sich jedes Jahr 3,2 Milli-
onen Menschen in Europa mit einem Krankenhaus-
keim. Taglich mussen europaische Kliniken etwa
80.000 Patienten wegen solcher Infektionen behan-
deln. Deutschland liegt dabei im Mittelfeld. Nach
aktuellen ECDC-Daten ziehen sich hierzulande 5,1
Prozent der Patienten eine Krankenhausinfektion zu.
Der europaische Durchschnitt liegt bei 5,9 Prozent.
Die hochsten Infektionsraten gibt es laut ECDC im
Portugal, in Island und Griechenland, die niedrigsten
in Lettland, Litauen und Slowakei.

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fir Kran-
kenhaushygiene sind mehr als ein Drittel der Kran-
kenhausinfektionen durch hygienische MaRnahmen
wie Handedesinfektion vermeidbar. Seit 2008 lauft in
Deutschland die nationale Kampagne "Aktion Sau-
bere Hande". Ziel der Aktion ist es, die Compliance
bei der Handehygiene zu verbessern. Etwa 1.300
Kliniken, ambulante Einrichtungen und Pflegeheime
nehmen inzwischen daran teil. Die deutsche Initiati-
ve zur Verbesserung der Handehygiene ist europa-
weit eine der groten und wurde als einzige von der
Weltgesundheitsorganisation ausgezeichnet.
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BUNDESVERBAND

Quelle: Krankenhaus-Newsletter des AOK-Bundesverbandes, Februar 2014
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Ambulante Notfallbehandlung
LJ2Aufwand und Kosten-

daS erstattung klaffen mit 120 zu
32 € krass auseinander. Die
ran e n au S resultierende Unterdeckung

von rund 1 Mrd. € erkldrt einen

nicht unbeachtlichen Teil der
Milliardendefizit bei ambulanter . . bl d

T (/nanzierungsprobleme der

Krankenhduser. Der gesetzlich
vorgeschriebene 10-prozentige
Investitionsabschlag verstérkt
die finanzielle Misere
zusatzlich.”

(Georg Baum, DKG)

Notaufnahme

Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus
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Vielen Dank

fur lhr Interesse!
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