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40 Jahre Krankenhausfinanzierung —
Wie kann man das DRG-System fit fur die
Zukunft machen?

Prof. Dr. Wolfgang Greiner

35. Frihjahrskolloquium des Bundesbildungswerkes Deutscher Krankenhauser e.V. (BBDK)
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Ziele bei der Einfiihrung des DRG-System

= Liegezeitverkiirzung

= Vereinheitlichung der Honorierung
(gleicher Preis fiir gleiche Leistung)

= Erhéhung von Transparenz und Vergleichbarkeit der
Krankenhausleistungen

= Abbau von Uberkapazititen im Krankenhausbereich

= Begrenzung von Kostensteigerungen im stationaren
Bereich
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Anhaltender Riickgang der Anzahl von Krankenhdusern

zwischen 2007 und 2016
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Quelle: SVR-Gesundheit auf Basis von Destatis (2018)
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Finanzierungsstrome und Vertragsbeziehungen

in der dualen Finanzierung .
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Die Fordermittel je Einwohner sind zwischen 1991 und

2015 real um rund 50 % gesunken
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Quelle: SVR-Gesundheit auf Basis von DKG (2017)
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Variierende Investitionsquoten nach Bundesland und im
zeitlichen Verlauf
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Reformbedarf in der Investitionskostenfinanzierung

* Die Investitionsmittel der Lander reichen nicht aus, um den Bedarf
zu decken

— Auch aufgrund der im internationalen Vergleich sehr hohen Krankenhausdichte

* |nvestitionen aus Eigenmitteln gewinnen an Bedeutung

— Rund die Halfte der Investitionen wird Uber Erlose aus DRG, Zusatzentgelte,
Wahlleistungen, Spenden, Tragerzuschisse etc. finanziert (Morton et al. 2015)

— Druck auf Krankenhauser, Uberschiisse durch steigende Fallzahlen zu generieren

¢ ,Schleichende Monistik“

— Entkopplung Planungskompetenzen von der finanziellen Verantwortung
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Losung des Investionsstaus durch Monistik?
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Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Destatis (2018)
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Entwicklung von Kennzahlen der Krankenhduser
im Zeitraum zwischen 2007 und 2016
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Deutlicher Anstieg der stationaren Falle mit einer

Verweildauer von weniger als sechs Tagen
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Trotz der Zunahme von ambulanten Krankenhaus-
leistungen bleibt das Gesamtvolumen relativ gering

Ausgaben in Millionen Euro
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von BMG (2018); GKV-SV (2018)
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Empfehlungen zur Betriebskostenfinanzierung

Versorgungs-
Gleiche Vergiitung stufen im
flr definierte R DRG-System )
ambulante Einheitliche Starkung

Verguitung fir pauschaler
ambulante Vergutungs-
Operationen elemente

Leistungen im
Krankenhaus oder im
vertragsérztlichen
Bereich

Univer: Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften — Gesundheitskonomie und Gesundheitsmanagement

* Z.B.durch
Multiplikatoren auf die
Relativgewichte

+ Gezielte
Beriicksichtigung der
Besonderheiten in der
Versorgungslandschaft

» Zweitmeinungsverfahren
bei ausgewahlten
Indikationen obligatorisch

* Dokumentations- und
Begrindungspflicht

Bundes- . Sicherung der
einheitlicher Indikations-
Basisfallwert qualitat
Konstant-
haltung der
. - Kalkulations-
* Preisindex aus einem stichprobe
reprasentativen
krankenhausspezifischen
Warenkorb mit identischen
* Regionalisierungs-
faktoren

» Langjahrige Betrachtung von Krankenhdusern

« Statistische Konstanthaltung

Leistungsspektren
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Pflegepersonaluntergrenzen
|
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(1) Fr die Bereiche in werden die als won und F 2u einer F
unler Berbcksichligung der in Absalz 2 won T die aul den der F oder fr die i iz
Behandlungseinheiten cinzuhalten sind.
1 Intensivmedizin taglich In der Tagschicht 2.5 zu 1 und In der Nachischicht 3.5 zu 1; ab dem 1 lanuar 2021 taglien in der 2711 und in der dzu1,
z Genatre taglich m der Tagsciichl 10 2u 1 und in der Nachischicht 20 zu 1,
EX Unfalichirurgle taglich in der Tagschicht 10 zu 1 und in der Nachtschicht 20 zu 1.
4. Kardiclogie Eghch in der Tagschichl 12 20 1 und in der Nachischicht 24 2u 1.
(#) Der Antell von Pfiag an der der dart stations- und die folg in den In den

nicht

1 Intensivmedizn taglich in der Tagschicht & Prozent und n der Nachischicht 8 Prozent,
2 Geriatne taglich in der Tagschichl 20 Prozent wund in ger Nachischicht 40 Prozent,

3 Unfalichirurgie taglich in der Tagschichl 10 Prozent und in der Nachischichl 15 Prozent.
4 Kardictogle tagich in der Tagschicht 10 Prozent und In der Nachtschicht 15 Prozent.

= Woher kommen die zusatzlichen Pflegekrafte?

= Bleibt es bei diesen vier pflegeintensiven Bereichen?

Quelle: Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGV vom 05.10.2018

= Transparenz und Veréffentlichungspflichten lber Pflegeausstattung als Alternative?
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Der Investionsstau in deutschen
Krankenhausern ist betrachtlich und lasst
sich ohne Bundesbeteiligung kaum
abbauen.

Ein Ubergang zur Monistik wire mit
abgestaffelten Investionsbestandteilen in
den DRGs oder einer direkten
Finanzierung von Investitionsmitteln
durch die Kostentrager moglich, aber
politisch unwahrscheinlich.

Ein Ausbau des Strukturfonds erscheint
daher zielfihrender.

Die Starkung pauschaler Vergiitungs-
elemente wirde zudem Fehlanreize im
DRG-System verringern.

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit

Kontakt:
Prof. Dr. Wolfgang Greiner

Universitat Bielefeld

Fakultat fur Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsékonomie und Gesundheitsmanagement
(AG5)

Email: wolfgang.greiner@uni-bielefeld.de
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