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Der Personalmangel ist 2022 eskaliert

5

Der Personalmangel im Gesundheitswesen besteht seit 20

Jahren

Beispielsweise bildet die Schweiz schon seit langem jahrlich nur

etwa zwei Drittel so viele Arzte aus, wie ben6tigt werden

‘e Doch ist der Personalmangel noch nie so eskaliert wie im
Oktober und November des vergangenen Jahres

‘e Die Pandemie hat die Demotivation des Personals und seine
Abwanderung verstarkt

e Im Oktober 2022 kamen nie dagewesene Krankheitsquoten von

bis zu 35 Prozent hinzu
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Die Folge sind Erlésausfalle und Kostenexplosion
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Spitaler werben sich gegenseitig ganze Teams ab, indem sie
diesen 20 bis 30 Prozent bessere Entlohnung anbieten

Das Ergebnis sind (zumindest in Teilbereichen) extreme
Personalkostensteigerungen

Hinzu kommen im historischen Vergleich sehr hohe Sachkosten-
steigerungen in den Bereichen Energie und Lebensmittel

Folge sind aber auch Leistungsausfalle: sog. elektive Eingriffe
mussen abgesagt werden

Die Leistungsausfalle fihren zu signifikanten Erlosausfallen

Die Schere zwischen Erlésen und Kosten wird immer grésser und
fahrt v.a. in Deutschland zu einer nie da gewesenen Insolvenzwelle
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Handelsblatt vom 27. Dezember 2022

GESUNDHEITSSYSTEM

Furcht vor Insolvenzwelle bei Kliniken

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) befurchtet,
dass immer mehr Kliniken die finanziellen Belastungen
hicht mehr tragen kénnen und in die Insolvenz rutschen.

»+AUf unsere Kliniken rollt 2023 eine Insolvenzwelle zu, die

sich kaum mehr stoppen lasst”, sagte Verbandschef Gerald
Gafl dem Redaktionsnetzwerk Deutschland (RND).
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Verarbeitung” der Kostenentwicklung in der Schweiz

‘e Spitéler verlangen von den Krankenversicherungen
Erléssteigerungen (base-rate-Erh6hung), die mit den
tatsachlichen Kostensteigerungen korrespondieren

‘e In der Folge steigen die Ausgaben der
Krankenversicherungen entsprechend und

e die Krankenversicherungen muissen
(perspektivisch) die Pramien entsprechend

erhdhen

‘e Daflr gerat der Bundesrat, der die
,Marktwirtschaft laufen lasst®, in Kritik und
der zustandige EDI-Vorsteher unter
Umstanden vom Wahler abgestraft
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Verarbeitung” der Kostenentwicklung in Deutschland

‘e Die Krankenhausentgelte (base-rate-Ernéhung) steigen —
kameralistisch festgelegt — um 4,32 Prozent

‘e Die tatsachlichen Kostensteigerungen fur Krankenhauser
liegen jedoch im zweistelligen Prozentbereich

‘e Zur Abdeckung der Differenz will die
deutsche Bundesregierung den
Krankenhausern ggf. Geld aus dem
Stabilitatspakt (Sondervermdgen) in Hohe
von bis zu 8 Mia. Euro zukommen lassen
(konkrete Regelung ausstehend)

‘e Eine grossere ,Verargerung des
Pramienzahlers® (= Wahler) wird vermieden
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«Das Spitalwesen isteine der konservativsten Branchen»

Arzt und Klinikketten-Betreiber
Axel Paeger pliadiert fiir mehr
Wirtschaftlichkeit an Spitalern. .
Die deutschen Erfahrungen mit
Fallpauschalen wertet er positiv.

Mit Axel Paeger sprach Judith Wittwer

Herr Paeger, Thre Kli-
nikkette Ameos
kauft in Deutschland
iiberschuldete Spi-
tdler und Heime und
% trimmt sie auf Effi-
% ' zienz. Wie viel Zeit
3 rdumen Sie Thren
‘ Pflegern fiir die Pa-
. tienten ein?
Maoglichst viel. Eine gute Pflege ist das A
und O fiir ein gutes Patientenmanagement
und zufriedene Kunden.

Das ldsst aber die Kosten und nicht die Ge-
winne steigen.
Keineswegs. Eine Krankenschwester,

die umfassend iiber einen Patienten im
Bild ist und sich fiir ihn Zeit nimmt, opti-
miert die Abldufe und verkiirzt so die Ver-
weildaver eines Patienten im Spital. Der
Physiotherapeut muss nicht mehr zweimal
aufkreuzen, weil der Kranke noch in der
Rontgenaufnahme ist. Pflegende suchen
keine Patientenakten, die beim Transport
durch die Abteilungen verloren gingen.
Heute haben viele dffentlich-rechtliche
Spitdler die Patientenabldufe noch zu we-
nig im Griff. Die Pflegenden verwenden im
Schnitt nur etwa zwei Drittel ihrer Dienst-
zeit fiir ihre eigentliche Aufgabe.

Spart das Spital beim Personal, beeintrdch-
tigt dies aber die Qualitdt der Pflege.

Diese Herausforderung besteht. Ich
wehre mich aber dagegen, in den Jammer-
chor einzustimmen und die Pflege in der
Schweiz und in Deutschland als Pflegefall
zu bezeichnen. Das Personal ist heute bes-
ser ausgebildet und damit auf die intensi-
vere Pflegearbeit vorbereitet. Die Spitiler
miissen aber noch wirtschaftlicher werden
und etwa pflegeferne Aufgaben wie Kaf-
feebringen und den Verwaltungsaufwand
konsequenter auslagern. Die Einfithrung

der Fallpauschalen in der Schweiz wird
den Effizienzdruck spiirbar erhohen.

Gerade in Deutschland, wo seit vier Jahren
Fallpauschalen gelten, klagen aber viele
liber steigenden Verwaltungsaufwand.

Zur Aufgabe von Arzten und Pflegen-
den gehdrt es, die Patienten anhand von
Diagnosen und der durchgefithrten Be-
handlung in Fallgruppen einzuteilen. Das
ermdglicht eine aufwandgerechte Pflege
und dient als Grundlage fiir die Abrech-
nung mit der Krankenkasse. Abgesehen
von dieser Klassifizierung, sehe ich keine
Anbhaltspunkte, weshalb der Verwaltungs-
aufwand fir die Arzte und Pflegenden
steigen sollte. Die straffere Prozessorgani-
sation reduziert diesen im Gegenteil.

Aus der Luft gegriffen ist diese Kritik an den
Fallpauschalen aber wohl kaum.

Sie steht aber in keinem Verhiltnis zum
tatsiachlichen Aufwand. Das Spitalwesen
ist eine der konservativsten Branchen, die
man sich vorstellen kann. Ohne die Um-
stellung auf Fallpauschalen wiirde ein Pa-
tient in Deutschland nach der Blinddarm-
operation noch immer linger im Spital lie-

gen als notig, und das Krankenhaus profi-
tierte von jedem zusitzlichen Tag. Mit den
heutigen Anreizen ist in Deutschland die
Verweildauer der Patienten unter das
Schweizer Niveau gesunken.

Die Fallpauschale kann aber auch zu vor-
schnellen Entlassungen verleiten.

So genannte blutige Entlassungen bech-
achte ich selten. Im internationalen Ver-
gleich sind die Verweildauern im Spital in
Deutschland immer noch sehr hoch. Zu-
dem sieht das System Zusatzvergiitungen
vor, wenn bei einem Patienten nach der
Operation Komplikationen auftauchen.
Mit der Fallpauschale hiuft sich allerdings
der Drehtiireffekt: Frither behandelte man
einen Herzinfarkt-Patienten, der zugleich
unter Diabetes leidet, in einem Spitalauf-
enthalt. Heute kann das Spital nur die
Hauptdiagnose verrechnen,

* Axel Paeger betreibt von Ziirich aus eine
der grossten privaten Klinikketten Deutsch-
lands: Zur Ameos-Gruppe gehoren 4 Spita-
ler, 22 Psychiatrie- und Eingliederungsein-
richtungen sowie ¢ Pflegehduser.
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Entwicklung der AMEOS Gruppe 2002 - 2022

105 Einrichtungen
18.300 Mitarbeitende
10.900 Betten/Platze
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AMEOS im D A CH-Raum

Anzahl Regionen 4
Anzahl Einrichtungen 105
Anzahl Standorte 58
Anzahl Mitarbeitende 18.300

Klinika und Poliklinika: 78
Pflege und Eingliederung: 27

(Stand: Dezember 2022 — aktuelle Zahlen unter ameos.eu)

Vor allem Gesundheit

AMEOS West
.

Wwww.ameos.eu

AMEOS Ost
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Die zwei ,Schienen” des regionalen AMEQOS Versorgungsmodells
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Ambulantisierung: Wettbewerb zwischen Krankenhausern und rein
ambulanten Leistungserbringern

« Im AOP-Katalog werden Leistungen, die in der Regel ambulant erbracht
werden konnen, mit der Ziffer 1 gekennzeichnet (zur Klarstellung: auch hier
kann in bestimmten Fallen nach § 3 Abs. 3 des Vertrages nach § 115b Abs.1
SGB V eine stationare Erbringung erforderlich sein).

- Mit der Ziffer 2 werden Leistungen gekennzeichnet, bei denen sowohl eine
ambulante als auch eine stationare Durchfihrung maoglich ist

«  Wettbewerb zwischen Krankenhausern und rein ambulanten
Leistungserbringern wird hauptsachlich bei den mit Ziffer 2 gekennzeichneten
Leistungen stattfinden.

* Insbesondere bei mittelschweren Eingriffen bei komorbiden Patienten /
Patienten aus Pflegeheimen sind Krankenh&auser im Vorteil, weil sie «next
door» die volle Backup-Option haben.
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Potenziale der Digitalisierung flr die Prozessverbesserung

‘e Stationséarzte verbringen tber
30-40 % ihrer Arbeitszeit in
Beschaftigung mit Aufgaben,
fur die sie nicht hatten Medizin
studieren mussen.

‘e Pflegekrafte auf Station ver-
bringen Uber 20-30% ihrer
Arbeitszeit in Beschaftigung
mit Aufgaben, fUr die sie keine
Ausbildung als Krankenpflege-
person bendtigen.

In den Spitalern hat es einen zu hohen Anteil nicht / geringfligig
wertschopfender Beschaftigungszeit

17
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Realitat in zu vielen Spitalern:
keine oder geringfligige Wertschopfung

‘e Keine Wertschopfung: am dritten
Tag nach dem Eintritt des Patienten
Ins Spital verbringt ein Assistenz-
arzt zwei Stunden damit, die
Patientenakte zu suchen.

‘e Geringe Wertschopfung in Relation
zu Ausbildung oder Profession: ein
Assistenzarzt verbringt eine Stunde
damit, Anrufe zu tatigen und fr
einen Patienten ein EKG, ein
Rontgen und eine HNO-Konsulta-
tion am selben Tag zu organisieren.

18
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Mehr Wertschopfung fir den Patienten durch verbesserte
Prozesssteuerung ist der Hauptzweck der Digitalisierung im
Krankenhaus (einfachere Dokumentation nur Nebenzweck)

e Ein sog. DigiLab dient
als unternehmensweite
Projektkoordination ftr
die Digitalisierung.

Beispiel:
Pathway zur Versorgung einer Herzinsuffizienz

2. PrevMedRec: Echo, 2. PrevMedRec: still

Muga, CXR, EKG available

= 3. Telemetry 3. Discuss D/C Telemetry
e Apps and Softwares wer- e e
PP _ e
den in use cases evaluiert. S A orpuscoxin | 7 T ——
. Chemistries 8. Drug Levels . Chemistries
_ . . L & ymes 8 10. Cardiac Enzymes
@ Dle me|Sten Use Cases 2. g sh er 12. Disc Progress
1 1.C gs 14. - 16. D/C Med
bewerten den Benefit : " e
" 17: bm’g e 16: Al'l'mq{'igu{mn ;’ Site“l'consult
fu r P rOZ essve rbesse ru n g ig %?S;Reﬂ 10 blSCIISS Diet 18- Amb. 24. Cardiac Cons.

20. Disc SW, HH, FS ¢ Dr | 20. SW Intervention 20. Disc D/C if non-resp.

und/oder Prozessinnovation.
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Wertschopfungssteigerung durch Digitalisierung
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Ausblick:
Wodurch wird die Krankenhausversorgung 2050 gepragt?

o)

Es gibt deutlich weniger Krankenh&user als heute

Mehr Eingriffe werden ambulant erbracht

Die verbliebenen Krankenhauser haben héhere Fallzahlen in
iIhren medizinischen Disziplinen

Alle Versorgungskrankenhauser sind digitalisiert

Die Krankenhauser nutzen inr Krankenhausinformationssystem
nicht nur zur Dokumentation, sondern vor allem auch zur
Steuerung der Prozesse in der Patientenversorgung

Precision Medicine (individualized medicine) dominiert in der
Gesundheitsversorgung

o)

o)

o)

o)

o)
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Blick auf die AMEOS Kilinika in der Steiermark

WwWww.ameos.eu

AMEQS Gruppe
Bahnhofplatz 14
8021 Zurich

info@ameos.ch
WWWwW.ameos.ch
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