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Jahresergebnis 2012 — !ag_l:-.

Krankenhauser in % KGNW
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Jahrestehis Jahresiiber-
betrag schuss

50,7% 42,5%

> Ausgeglichenes
' Ergebnis

© Deutsches Krankenhausinstitut 6,7%

Deutsches Krankenhausinstitut, Krankenhaus-Barometer 2013
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Uber Jahre steigen die Lohne schneller s i
als die Krankenhausvergitung KGNW

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

-3,6 Mrd. €
10 %

6 %

4%

2%

Kumulierter Anstieg

0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

s (Gowichteter Landesbasisfallwert — TVGD
(inkl. Ausgleiche)

Quelle: Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
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Quelle: http://www.aerzteblatt.de/bilder/2007/01/img122579.gif
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KGNW-Forum 2013 R

,Bund, Lander und Krankenkassen ringen
um Kompetenzen und Finanzen —
wo bleiben die Krankenhauser?“
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Deutschland im internationalen Vergleich Y

Krankenhauskosten je Fall 2010 in Dollar
auf Basis US-Dollar-Kaufkraftparitat

Niederlande |, 12.370
Vereinigte Staaten [ N 11.341
Schweiz IIIIEIEGEEE S.797
Kanada [ 5.085
Frankreich | .78
Spanien GGG G753
Schweden NG 5.7 14
Osterreich |GGG 5.044
Deutschland 4.578
Slowenien NG 4528
Finnland |GGG 4525
Tschechische Republik | G 2.801
Polen I 2.149
Slowakische Republik |G 1.981
B 1.930

Ungarn

Quelle: OECD Health Data 2012
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Internationaler Vergleich '!%_E'-
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Anstieg der Gesundheitsausgaben 2000-2010

durchschnittliche jahrliche Veradnderungsrate

Slowakische Republik
Korea

Griechenland *

Ifand

Spanien *

Luxemburg *

Palen

Miederlande i .
Tschechische Repubik KH'Ausga ben Stelgen

Morwegen

Vereinigtes Kinigreich ) seit Jahren Iangsamer
Kanada ,
Vereinigte Staaten J als GKV-

Belgien ,
Ungam , Gesamtausgaben
Danemark
Finnland
Schweiz
Poriugal
Schweden
Japan *
Frankreich
Deutschland
Osterreich
Italien
Island

0.0 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

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

1 Kok banspeseilse sk

Wosdrhou Westfalon o W
Anteil der Ausgaben fur stationare Behandlung an den
Gesundheitsausgaben 2010 in Prozent
Niederlande 50,2
Italien 46,3
Schweiz 454
Belgien 41,0
e Anteil der KH-
apan*
Dnemark Ausgaben heute nicht
Frankreich 36,8 hoher, als vor 10
Finnland 35,5 h
Slowenien 34.8 Ja ren
Peutschland aall |n dieser Zeit ist die Zahl der
Polen** 32,6 . o
Tschechische Republik 323 In Krankenhausern
Spanien 29,0 versorgten Patientenum 1,3
Schweden 28,5 . .
o aon Mio. gestiegen.
Ungarn 27,0
Slowakische Republik 20,1
Portugal 19,6
Vereinigte Staaten 18,5
Aus: ,Die Zukunft des Gesundheitswesens”, Alfred Danzer, Prasident der DKG, 20.08.2012 Quelle: DKG - Zahlen. Daten, Fakten 2012
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Vorwiirfe gegen die Krankenhauser "%I:"
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Behauptungen:

=2 Unnotige Operationen
=»Behandlungsfehler

=>» Fragliche Hygienequalitat
=>» Mehrleistungen

26.05.2014 ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen fiir Krankenh&duser in NRW | M. Blum © KGNW 2014




Relative Verteilung der Krankenhaus- 'Eé,h e
patienten nach Zugangswegen * KG NW

Aufnahmeanlass von DRG-Patienten 2011

Einweisung durch einen Arzt 52,5%

Notfall 40,4%

Geburt(Neugeborene) . 3,5%

%

Verlegung aus einem anderen
3,5
Krankenhaus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Patienten in %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Rechtsgrundlage — Sachlicher Dialog

Wrsdrho

§ 2 Absatz 1 des Landesvertrages nach § 112 SGB V

Krankenhausbehandlung [...] wird im Rahmen des
Versorgungsauftrages durchgefihrt, 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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Votum fiir eine sachliche Diskussion "%h

= Hamsterradeffekt”
= Demographie
= Medizinisch-Technischer Fortschritt

= \eranderungen in der Gesellschaft — 1. Lebensfihrung (mit med.
Folgen) und 2. Anspruch der Versicherten

® |ndikationsstellung — letztlich Entscheidung der Mediziner

= (..)

= Unzureichende Tarifrefinanzierung
= Preissteigerungen

" Mehr- und Mindererldsausgleiche
= Mehrleistungsabschlag
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Ex ante Sicht — soweit sollte es nicht kommen...

Keine Ahnung, was Ihnen f:hl"r
Wir miissen auf die Autonsie warten.

Quelle: http://blogorama.eisbrecher.net/2009/03/04/biss-des-tages-tod-durch-medikamente/
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Chefsache Hygiene
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Krankenhauskeime: Deutschland legt im Mittelfeld
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== Iahresabschilsse == Grunddaten aur Stoklur
ias Xrankenhsismanies

Tede dritte Infektion ist vermeidbar

Lawtl Furopssan Cendre for Disease Prevenbion and
Cantrod (ECDC) infizieren sich jedes dahr 3,2 Milli-
onen Menschen in Europa mit einem Krankenhaus-
ket Taghtth inigsen snopakche Klinken &g
90000 Patenien wegen solcher Infekbonen behan-
clefn. Deutschland el dabesim Mitteleld Mach
aktuellen ECDC-Daten ziehen sich hierzulands 5,1
Prozenl der Patienten eing Krankenhausnteklion 2u
Der curopatsche Durchschritt Bagt bei 5,9 Prozont.
Ciie hchston Infoktionsraten gibt o5 lawt ECOC im
Fortugal in'lzlznd und Crnechenland, die nisdngaten
in Letland, Litawen und Slowakei.

Mach Angabien der Deulschen Gesellectalt Tim Kian-
kenhaushygicns sind mehr als en Dritted der Kran-
kenhausinfektionon durch hygicnische Malinahman
wie Handedesinfekbon wermeidbar, Seit 2008 1Eult in
Dioutschiand dio nationale Kampagne "Aklion Sau-
bere Hanae" Selder Aktcn 21 85, die Complianee
bei der Handehygeene zu verbessom. Etwa 1.300
Khinen, ambulanie Einnchiungen und Flegehsime
nehmen nzwischen daman =8, Die feulsche Initiat-
we sur Verbessemng der Handehyoienes isi eyropue-
weit eine der grafien und wurde als enzige von der
Wieligesundheilsnrganisaton arsgesrsichoe

Levmmgeter: 0K Daadesversand w verastwarilich, Uwe Deh o B EnmPari Vel chixcivat = 2
T e ot o T s Mo Pkt o bl Sy Wetdicgr ; moH B | Mewsletior aoonmercn; ciafach R kiicken Mewsictier abbesioior cirtach fios kicen

Quelle: Krankenhaus-Newsletter des AOK-Bundesverbandes, Februar 2014
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European Center for
disease prevention
and control
Krankenhaus-
infektionen:

= 5,1%
in Deutschland

= 5,9 %

durchschnittlich
in Europa
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Zeitschrift , das Krankenhaus” 12/2013 "%""" :

Haftpflichtversicherung als Kostentreiber im Krankenhaus KGN o

Or. Matthiag Offermanns, Or. Karl Blum, Dr. Sabing Laffert und Dr. Petra Steffen

Probleme beim Abschiuss einer neuen Haftpflichtversicherung

Es gab keine Probleme gine neua _ 29 3%
Haftpfichtwarsicherung abzuschlielen i !

Es hat linger gedauert eine Haftpflichiversicherung I 7o
abzuschlieften | S

e i ey e T 70>

Haftpfichtversicherung sind deutlich hher
Voraussetzung fur den Abschluss war die _ 46.6%
Offenlegung der Risikostruktur | | ;

Das Vorhandensein eines Sicherheftsmanagements v
I 51.0%
rmussle belegt werden : .

Ein externes Gutachten zur Risikoanalyse musste . 5 29
vorgelegt werden T

Es mussten hohere Selbstbehalle als bisher g
vereinbart werden I 15 5%

Sonstige Probleme _ 25.9%
|

0% 20% 40% 60% BO% 100%
& Deutsches Krankenhmusnstitut Krankenh&user in % a

Abbildung 5: Abschiuss einer newen Haltplichtversichening
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Exkurs: Haftungsrisiko - !!!_b- e
Gutachterliche Beurteilung GNW

Kt
Gk

= Das Haftungsrisiko der Krankenhduser hat sich durch
krankenhausplanerische Bezugnahme auf die
Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von
Intensivstationen der DIVI im Krankenhausplan NRW
2015 nicht erhoht

= Maldgeblich ist der medizinische Standard

= Erst wenn sich im Zuge der Entwicklung des
Krankenhausplans bei den durch Feststellungsbescheid
genehmigten Krankenhausern der Standard verschiebt,
verschieben sich auch die haftungsrechtlichen
Anforderungen

Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 424/2013 vom 14.11.2013
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Exkurs: Routinedaten / AOK- Navigator
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Focus — Kassen mit ,Schwarz-WeiRR-Sicht“
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a5 bestehende System
der diagnoseorientler-
ten Vergittung (DRG)
setzl falsche Anneize:
Fiir operative Leisiungen gibt
s regelmalig mehr Geld als
fir komservative Behandlongen.
Denischlands Krankenbido-
ser haben gelemt; Drer Preis
bestimmi die Menge," Vielen
Ermnkenhdusemmn geht es darum,
mdglichst hohe Budgets mit den
Easszen zu vereinbaremn.

Hohe Fallzahlen werden not-
vhencli, well dieze Kapital fiir
Investitionen in neus Operati-
onssile und Medizmtechnilken
bedeaten.

Einmal aufgebaut, TLSESN S18
atch avsgelastet wendsn, D
aus entsteht sin Teufelskreis:
Der Patient verwandelt sich in
ein Wirtschaftsobjekt

Die Blrger bezahlen dieses
System doppelt: zum einen
iiber hohe Beitragssitze - und
zum anderen durch unnobioga
medizinizche Eingriffe, in man-
chen Féllen mit fatalen Bolgen,

Alsg: hichsta Zait e Cua-
litat. m
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Strukturdaten Nordrhein-Westfalen HEREEY - L

Veranderungen in 17 Jahren KGNW

1995 2012
Verweildauer in Tagen 12,6l 7,7l
Betten 150.431' 120.973'
Krankenh&user 483' 385I
Beschaftigte* 256.044' [2011?;94'_;‘99091
Falle in Mio. +25,7% 3,5' 4,4l

*Die Beschéftigten ergeben sich als Summe aus den hauptamtlichen Arzten/-innen, den Belegérzten/-innen, den Zahnérzten/-innen, dem

nichtarztlichen Personal sowie dem Personal der Ausbildungsstatten, ohne die Schiiler/-innen und Auszubildenden
Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2012
Statistische Berichte, Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen; Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Jg.1995, 2011 und 2012
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Deutschland im internationalen Vergleich TR L%

“aikeert

i
reerrhadn AN

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2010

auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik | S 27,8
Deutschland 21,7
Ungarn I 212
Osterreich I 6.5
Tschechische Republik NGNS (4.9
Niederlande NG ¢S
Norwegen [N © 5
Schweiz NG 05
Danemark 1NNEGGGG 02
Frankreich N © 0

Quelle: OECD Health Data 2012
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Zukunft?
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virtueller Fleger zu |

http://de.toonpool.com/cartoons/virtueller%20Pfleger 186424
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EntschlieBung des Bundesrates zur Weiterent- "%‘ -
wicklung des Vergutungsrechts fur Krankenhauser KGNW

|‘i| 'u' f| 'u'

,Die Mehrheit der Krankenhauser hat in den
vergangenen Jahren ihre Betriebsablaufe gestrafft und
Rationalisierungsreserven auch im Personalbereich
gehoben. Der weiter bestehende Kostendruck flihrt
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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Krankenhausgipfel — Berliner Petition fur eine 'E-
faire Krankenhausfinanzierung mit dem Appell... .

den Krankenhausern sofort noch im
laufenden Jahr zu helfen,

ihnen keine weiteren Mittel zu entziehen,

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

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

,Unzureichende Investitions-
finanzierungen und ungeniigende
Finanzierung des laufenden Betriebs der
Krankenhauser verstarken sich gegenseitij
und gefahrden die Weiterentwicklung de _
flachendeckenden Versorgung auf ; g
international anerkannt hohem Berliner Pet ition

Qualitatsniveau.” Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 060/2013 vom 19.02.2013

ot
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Krankenhausgipfel in Berlin am "%h
19.02.2013 2 KGNW

DKG-Prasident Alfred Danzer:

,ES geht auch darum, ein Zeichen der
Wertschatzung fir die Beschaftigten in den
Krankenhausern zu setzen. Die Kliniken wollen,
dass sie an der allgemeinen Tariflohnentwicklung
teilhaben konnen.”
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A
Wir alle sind das Krankenhaus.

Die Leistung unserer Krankenhduser verdient Anerkennung und Unterstiitzung von
uns allen. Deshalb appellieren wir an die Politik: Faire Krankenhausfinanzierung!
www.ihre-krankenhaeuser.de

DEUTSCHE (b
KRANKENHAUS =
GESELLSCHAFT

Wann immer das Leben uns braucht.
Ihre Krankenhauser.

\ : (1 -
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DKG-Kampagne 2013 — 2015 "%h :
Wie geht’s weiter im Jahr 2014 KGNW

'|..|' Lxfakn

Der Krankenhausdienst muss zum Nutzen derer gefihrt
werden, die ihm anvertraut werden, nicht zum Nutzen
derer, denen er anvertraut ist. Frei nach Marcus Tullius Cicero

=>» Kein Selbstzweck Wann ipger ,
das Lehen 4
: . un
=» Fokussierung auf die bekannten Slogan: ® braucht,

Wann immer das Leben uns braUChtI’/g\"’“ﬂmﬁmwm

kkkkkkkkkk

Wir alle sind das Krankenhaus!
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KAMPAGNENBROSCHURE




DER PATIENTIM

MITTELPUNKT.

Pro Jahr werden rund 38 Millionen Patienten ambulant
und stationar in unseren Krankenhausern behandelt,

Sie konnen auf die medizinische und pflege-
rische Qualitdt und das gut ausgebildete
Fachpersonal in den Krankenhidusern ver-
trauen. Die Patienten sind in unseren Kli-
niken mehr als Kranke, denen geholfen
werden muss: Die Patienten werden als
Menschen angenommen und versorgt. Die-
ser besonderen Verantwortung stellen sich
die Krankenhauser und ihre Mitarbeiter
jeden Tag und arbeiten mit groBem Engage-

26.05.2014

ment daran, ihr gerecht zu werden. Die
Patienten in Deutschland haben Wahl-
freiheit: Sie konnen gemeinsam mit ihrem
Arzt das Krankenhaus aussuchen, und im
Vergleich zu anderen Landern gibt es kaum
Wartezeiten.

Auch in Zukunft wollen die Krankenhauser

die bestmogliche Versorgung ihrer Patien-

ten. Das geht nicht ohne die Unterstitzung

ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen fiir Krankenh&duser in NRW | M. Blum

statistisch also fast jeder zweite Deutsche.

der Politik. Die Kliniken brauchen verlass-
liche Rahmenbedingungen und ganz beson-
ders eine faire Finanzierung. Das muss uns
eine hochwertige, sichere und leistungs-
starke Krankenhausmedizin wert sein. Da-
mit wir auch in Zukunft fur die Menschen
da sein konnen - .wann immer das Leben
uns braucht”.

Alfred Danzer, Prasident der DKG

© KGNW 2014




Personliche Zuwendung
und modernste Technik:
In den Krankenhausern
ist das kein Gegensatz.

26.05.2014

Mit mehr als einer Million Mitarbeitern ste-
hen unsere Hauser an 365 Tagen im Jahr
rund um die Uhr bereit, um die stationare
und ambulante Patientenversorgung zu
gewahrleisten.

Dank guter Aushildung und der engen Ver-
zahnung von Forschung und Praxis bieten
die Kliniken in Deutschland ihren Patien-

ten Versorgung auf international aner-

kanntem Spitzenniveau. Ob bei Geburten,
Unfallen oder der Betreuung Gber langere
und schwere Krankheiten hinweg: Mit
2.000 Kliniken in Deutschland sichern wir
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den Menschen den wohnortnahen Zugang
zu stationarer und ambulanter medizi-
nischer Hilfe. Die Krankenhauser tragen
mafgeblich mit zur ambulanten Notfall-
versorgung rund um die Uhr bei.

Die Erreichbarkeit der Kliniken und die
Mihe zu Angehdrigen und Familien sind ein
Stick notwendige Lebensqualitdt und ein
Standortvorteil in Deutschland. Die Leis-
tungsfahigkeit der Kliniken for die Men-
schen in den Stadten und Regionen gilt es
zu schutzen und zu starken.

© KGNW 2014




Rund 160.000 Arzte und 400.000
Pflegekrafte sind taglich in den Kliniken
flr I|hre Gesundheit im Einsatz.

Grundpfeiler der hohen medizinischen und
pflegerischen Qualitat in unseren Kran-
kenhausern sind die gut ausgebildeten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Jede
Pflegefachkraft in einem Krankenhaus hat
gine rund drei- bis finfjahrige Ausbildung
absolviert, Weiterbildungen schiielen sich
oft an. Bei Facharztinnen und -arzten liegt
die Ausbildungsdauer oft bei uber zehn
lahren, und sie bilden sich standig fort.

WIRALLE SI
DAS KRANKENHALUS.

Gil

Besonders wichtig ist uns dabei die Praxis-
nahe von Anfang an. So lernen schon
Studierende und Auszubildende von erfah-
renen Kollegen, und auch fur unser erfahre-
nes Personal ist regelmaBige Fortbildung
gine Selbstverstandlichkeit. Damit wir un-
sere Patienten immer auf dem neuesten
Stand der Forschung versorgen kénnen.
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26.05.2014

Die Krankenhauser stehen fur die
iInnovative Patientenversorgung

von morgen,

Gerade in unserer aktiven und altern-
den Gesellschaft wird die Kranken-
hausmedizin immer wichtiger. Unsere
Krankenhausarzte und Pflegekrafte
entwickeln ldeen fir verbesserte und
neuvartige Therapien von morgen. Die
Sicherheit und Gesundheit unserer
Patienten steht fir uns an oberster
Stelle. Damit sind die Krankenhauser

auch im internationalen Vergleich vor-
bildlich.

Die Kliniken sind mit rund 11 Millio-
nen Beschaftigten das Rickgrat des
deutschen Gesundheitswesens und
Beschaftigungs- und Dienstleistungs-
mator in vielen Stadten und Regionen
Deutschlands.
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Die Kliniken brauchen eine gesicherte kunftssicherung. Sie brauchen eine
Finanzierung fur mehr und qualifizier- wverantwortungsvolle Krankenhauspoli-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tik, um ihre verantwortungsvolle Auf-
und fiir den medizinischen Fortschritt. gabe fur die Patienten auch weiterhin
Sie brauchen mehr Investitionsmittel und noch besser erfilllen zu konnen,
von den Bundeslandern fiir moderne  Weitere Informationen finden Sie unter
medizinische Ausstattung und zur Zu- www.ihre-krankenhaeuser.de

DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT E.V. (DKG)
WegelystraBe 3 x 10623 Berlin » Tel: (030) 39801-0
Fax: (030) 398 01-30 00 = E-Mail: dkgmail@dkgev.de

Wann immer das Leben uns
braucht” ist eine Initiative lhrer
Krankenhauser. |hr Ziel ist es,
die hohe Leistungsfahigkeit und
Qualitat der Krankenhauser zu
starken und weiterzuentwickeln.
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Bundesweite Aktionen — Beispiel NRW ik

A% Ich kann nur an Politik und Medien
1‘. ‘appellieren, der vorgeschobenen

A lQualititsargumentation einiger

@ Krankenkassen nicht auf den Leim zu
gehen. Hinter der Forderung der
Kassen nach qualitatsorientierter
Verglitung steht das Ziel,
Krankenhausleistungen einem
Preiswettbewerb auszusetzen, bei
dem die Qualitat auf der Strecke
bleibt. Selektivvertrage schranken die
freie Krankenhauswahl der Patienten
massiv ein und gefahrden durch ihre
Ungewissheit eine verniinftige

arztliche Weiterbildung.”
KGNW-Vizeprasident Joachim Finklenburg
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GroRe Koalition — "%E"'-"

K

GrolRe Ziele? | GNW

= GrolSe Koalition: , Qualitatsoffensive” soll die Qualitat der
Versorgung sektorenubergreifend verbessern

= Koalitionsvertrag 18. Legislaturperiode (Deutschlands
Zukunft gestalten):

" Drei Seiten zur Krankenhausversorgung
= 25 mal (Teil)Begriff ,,Qualitat”

= Ziel: Verbesserung von Erfassung, Vergleichbarkeit und
Prufung der Qualitat

= Mittel:
= Schlechte Qualitdt = Abzige
" Gute Qualitat — Zuschlage
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Koalitionsvertrag — !!éh-':'

Krankenhausversorgung GNW

= Sektorenlbergreifende Qualitatssicherung aus
Routinedaten / Neues Qualitatsinstitut und dessen
Aufgaben, Bewertung von Zertifikaten

= Krankenhausplanung und Qualitat

= Unangemeldete Qualitatskontrollen des MDK in den
Krankenhausern

= Rechtssichere Mindestmengenvorgaben des G-BA unter
Beibehaltung der bestehenden Ausnahmebefugnisse der
Lander

" Einbindung der Krankenkassen in das
Entlassmanagement mit Koordinationsfunktion sowie
erweiterte Verordnungsmoglichkeiten der Krankenhauser
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Koalitionsvertrag — !!%- et
Krankenhausversorgung KGNW

a
n
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= Menge soll klinftig nur da bericksichtigt werden, wo
sie entsteht

" Qualitatsabhangige Mehrleistungsabschlage und -
zuschlage / Verminderung der doppelten Degression

= Termin beim Facharzt — Servicestelle KV (Kooperation
mit KK moglich) — eine Woche — Ziel vier Wochen.
Ansonsten Termin im Krankenhaus, Verglitung durch
KV-Budget Abzug

= Regelhafte Kooperation der Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Krankenhauser zur
Sicherstellung der ambulanten Notfallversorgung
anzustreben

= Vergutungssystem Psychiatrie und Psychosomatik
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http://www.markentechnik-blog.de/wordpress/wp-content/uploads/2008/11/einkaufswagen-c2a9kfsdesign.jpg
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Koalitionsvertrag !!!_b- e
¥ = Krankenhausreform oy KGNW

Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Federfihrung
des Bundesministeriums fur Gesundheit soll bis
Ende 2014 entsprechende Eckpunkte der
skizzierten Krankenhausreform erarbeiten

Anmerkung: Die unbestritten unzureichende
Investitionsmittelbereitstellung durch die
Bundeslander werde tberhaupt nicht
thematisiert. (Auszug: Pressemitteilung der DKG)
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Koalitionsvertrag — Bund-Lander-AG “é—h

KGNW

|‘i| '|..|' I|

Erwartungen der Krankenhduser an die Bund-Lander-AG
gegenuber den Gesundheitsministern und -ministerinnen
der Lander insbesondere,

" eine Krankenhausfinanzierung mit verlasslichen
Refinanzierungsregelungen flir unabwendbare
Kostensteigerungen,

" eine auskdmmliche Investitionsfinanzierung sowie

= stabile und faire Rahmenbedingungen fur die ambulante
Krankenhausversorgung.

= Nationaler Kraftakt unter Beteiligung des Bundes im
Hinblick auf die kiinftige Ausgestaltung der staatlichen
Investitionsforderung
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Erwartungen der Krankenhduser an die 'Hé,b' e
Bund-Linder-AG - Auszug . KGNW

K

= Keine systemwidrige Absenkung der Landesbasisfallwerte

= Vollstandiger Orientierungswert sowie Berucksichtigung
der Tarifentwicklung

= Refinanzierungsregelungen flir G-BA-Vorgaben, z.B.
Personalvorhaltung in der Frihchen-Intensivversorgung

= Sachgerechte Sicherstellungzuschlage ohne Absenkung
der Landesbasisfallwerte

= Geplante” Personalvorhaltungsregeln nicht mit DRG-
System kompatibel
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s KGNW

b o

Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und
SPD 18. Legislaturperiode, S. 79

Nk
i

Deutschlands Zukunft gestalten

Koalitionsvertrag
zwischen CDU, CSU und SPD

18. Legislaturperiode

Eine sichere Behandlung ist letztendlich nur dort maglich, wo das arztliche und pfle-
gerische Personal nicht Uber Gebuhr belastet wird. Wir wollen gewahrleisten, dass
auf Ebene der DRG-Kalkulation die Personalkosten, insbesondere die der Pflege, in
ausreichender Hohe und Gewichtung bertcksichtigt werden. Dass die Krankenh&u-
ser diese Mittel auch tatsachlich fir Personalkosten eingesetzt haben, missen sie in
den Budgetverhandlungen in geeigneter Weise unbdrokratisch nachweisen.
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Erwartungen der Krankenhduser an die "%b‘

Bund-Lander-AG KGNW

'|..|' I|

= Grundlegende Uberarbeitung des Psych-Entgeltsystems

= |Losungsbeitrage:

26.05.2014

Verlangerung der PEPP-Optionsphase

Ausgleich des finanziellen Einstiegsrisikos durch einen vollstandigen
Mindererlosausgleich fur die gesamte Dauer der budgetneutralen
Phase (budgetneutral heilt nicht erlésneutral)

Deutliche Anhebung der Finanzierungsquoten fir zusatzliche
Leistungen in der Konvergenzphase

Abschaffung der ,doppelten Degression” ab Eintritt in die
Konvergenzphase

Vollstandige Ausfinanzierung der Psych-PV bis zum Eintritt in die
Konvergenzphase und dauerhafte Refinanzierung der
Personalkostensteigerungen
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Erwartungen der Krankenhduser an die 'Hé,b' e

Bund-Lander-AG KG NW

= Krankenhauser wollen die Qualitat und Sicherheit
weiterentwickeln

" unangemeldeten Qualitatskontrollen der medizinischen Dienste
der Krankenkassen (MDK) weder zielfihrend noch akzeptabel
(MDK ist keine neutrale Einrichtung)

= Keine Selektivvertrage

= (Qualitatsabhangige Verglutung fir den Krankenhausbereich nicht
zielfuhrend

" Einrichtung eines eigenstandigen Qualitatsinstituts in
Verantwortung der Selbstverwaltung
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Erwartungen der Krankenhduser an die "%b‘

Bund-Lander-AG KGNW

'|..|' I|

= Verbesserung der Rahmenbedingungen zur ambulanten
Notfallbehandlung durch Krankenhauser

= Angemessene Vergutung der Hochschulambulanzen

= verbesserte Zulassung von Krankenhausern zur ambulanten
Versorgung in unterversorgten Gebieten

= Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenvorgaben fur die
ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

= Aufhebung der formulierten Restriktionen hinsichtlich des
Leistungsspektrums
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il

Ausgewogenes Verhaltnis et

Daseinsvorsorge und
Humane Krankenbehandlung
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Offentliche Anhérung am 07.03.2013: "%‘. -
Vier Kernpunkte der KGNW KGNW

ﬁl '|..|' I'|

1. Die Festlegung des Versorgungsauftrages liegt in der
Letztverantwortung beim Land und muss vor der
Budgetverhandlung eines Krankenhauses klar definiert sein.

2. Verbindliche Qualitatskriterien im Krankenhausplan setzen voraus,
dass diese evidenzbasiert gemald der Methodik im Gemeinsamen
Bundesausschusses sind und die Folgen vorab analysiert wurden.

3. Insbesondere die Empfehlungen der DIVI zur GrolSe und
Personalausstattung von Intensivpflegeeinheiten werden nicht als
verbindliche Kriterien in den Krankenhausplan dbernommen.

4. In den besonderen Versorgungsbereichen, beispielsweise in der
Unfallchirurgie, muss ein Krankenhaus nicht zwingend das
komplette Spektrum vorhalten, um Leistungen anbieten zu
kédnnen. Auch Kooperationsformen sollten hinreichend sein, um
diese besonderen Versorgungsangebote darstellen zu konnen.
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KGNW

Es ist ein schlechter Plan, der
keine Anderung erlaubt.

Publius Syrus
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Krankenhausplan NRW 2015 — pdf- "g.h
Dokument GNW

K

milrbrturam Ar Sasundret v
Cremricrsss, Fiege und dfar
dea Lardea Hererben Meailiave

= Verdffentlichung
(Homepage MGEPA)

=

- * und Inkrafttreten am
23.07.2013
/ ~— i " 162 Seiten
JQ' = Information der
Mitglieder des LA flr
Krankenhausplanung

am 25.07.2013

(vgl. KGNW-Rundschreiben
Nr. 290/2013 vom 23.07.203)
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tGNW

Pkt e g |
wrham Weszfalon n W

NRW - 16 Versoroiinosoehiete

Mordrhein-Westfalen
Versorgungsgebiete
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,Kernaufgabe“ der uag_h &
Krankenhausplanung KGNW

K

Bedarfsfeststellungs- und Versorgungsplanung

= flr eine ortsnahe, bedarfsgerechte, leistungsfahige
und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung (vgl.
§ 12 Abs. 2 Satz 1 KHGG NRW)

= Ausweis im Krankenhausplan nach Standort,

Bettenzahl, Behandlungsplatzen und Fachrichtungen
(vgl. § 16 Abs. 1 KHGG NRW)

=>» Insofern ist Krankenhausplanung in erster Linie die
Planung erforderlicher Kapazitaten
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Koalitionsvertrag

Koalitionsvertrag

zwischen CDU, CSU und SPD

18. Legislaturperiode
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Deutschlands Zukunft gestalten
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Kapazitaten 2015 !;g_h

L KGNW

lk’l-clll'\-"rll
ek Mn'ﬂm Fatemp W
Kapazitiatsprognose KH-Plan NRW 2015 zu DKI-Studie*
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Augenheilkunde

Chirurgie (incl. Orthopa clie, ... | 5 5 S S A 2:416
Frauenheilkunde und... pE—— IIA 411
Geriatrie
Haut- und...

HNO-Heilkunde

Inere e clizi r s s S S S WD 1.525

Kinder- und Jugendpsychiatrie...
Kinderheilkunde

Mund-, Kiefer-,...
Neurochirurgie
Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie und Psychosomatik | Kapazitaten Psychiatrie/Psychosomatik (Korridor: 14.2015 bis 14.588)

Strahlentherapie

Urologie

M Bettenbedarf It. KH-Plan NRW 2015 M Kapazitdts-prognose It. DKI Gutachten
zum Horizont 2015

* Kapazitdaten Psy/PsySo und KJP entsprechend KGNW-Positionspapier
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Auslastung (reduzierter) Kapazitaten “%'

KGNW

ﬁl '|..|' I'|
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Nach einer neuen Studie des Kolner Gesundheitsokonomen
Ludwig Kuntz steigt die Sterblichkeit in Krankenhausern, die voll
ausgelastet sind. Bei der Daten-Auswertung von 83 Kliniken und
ihren Sterbefallen konnte der Wissenschaftler eine
"Sicherheitsschwelle" ausfindig machen.

Demnach steigt die Sterblichkeit in den Hausern, sobald sie zu
92,5 Prozent oder mehr ausgelastet sind. In der Studie hatte
nach Ansicht des Wissenschaftlers jeder siebte Sterbefall in
einem voll belegten Krankenhaus vermieden werden konnen. Die
erhohte Zahl der Sterbefalle sei darauf zurtickzufuhren, dass die
personelle Ausstattung auf eine durchschnittliche Auslastung der
Hauser ausgerichtet sei. (...)

Quelle: ,,Mehr Tote in voll belegten Kliniken*, http://www.rp-online.de/leben/gesundheit/news/mehr-tote-in-voll-belegten-kliniken-aid-1.4259561
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Kleine Anfrage 2086 !!;E_E'- <

“:KGNW

1. Wird die Landesregierung die ,Empfehlung zur Struktur und Ausstattung von Intensivsta-
tionen® der Deutschen Interdisziplindaren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin aus
dem Krankenhausrahmenplan NRW wieder herausnehmen?

Ich frage daher die Landesregierung:

2. Hat die Landesregierung im Vorfeld der Implementierung von Leitlinien, Stellungnahmen
und Empfehlungen im Krankenhausrahmenplan NRW eine Kostenfolgeabschatzung fur
die NRW-Kliniken vorgenommen, bzw. die Machbarkeit vor dem Hintergrund des Fach-
kraftemangels in der Medizin und Fachpflege geprift?

3. Wie will die Landesregierung eine flachendeckende Versorgung unserer Bevdlkerung mit
intensivmedizinischen Leistungen in Nordrhein-Westfalen sicherstellen, wenn die Kran-
kenhduser die DIVI-Empfehlungen nicht (kurzfristig) umsetzen kénnen und damit Inten-
sivbettenkapazitdten abbauen?

4. Wie beurteilt die Landesregierung das Vorgehen der Krankenkassen, die die im Kran-
kenhausrahmenplan verankerten Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen als Qua-
litdtsmalistab in den Budgetverhandlungen einzusetzen?

5. Wie will die Landesregierung nun dem - durch Regierungshandeln verursachten - Abbau
von Intensivbetten in Nordrhein-Westfalen entgegenwirken?

Ina Scharrenbach
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Auszlige aus der Antwort der Ministerin (Lt-Drucksache 16/5510) :

= die im Krankenhausplan NRW 2015 fir verschiedene
Versorgungsbereiche herangezogenen Leitlinien,
Stellungnahmen und Empfehlungen als Orientierung zu
verstehen

= keine krankenhausplanerischen Mindestvorgaben, es sei denn,
eine unmittelbare Anwendung im Plan ausdrlcklich vorgegeben

= Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von
Intensivstationen” der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) ,nicht um zwingend

einzuhaltende Vorgaben, sondern um Zielorientierungswerte
handelt”
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Versorgungsauftrag — !!%- e

Regulativ Budgetverhandlung? KGNW

Verso gunauftrag
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Stand der Erkenntnisse der medizinischen !sé_h
Wissenschaft - Leistungsfahigkeit
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,Die Leistungsfédhigkeit eines Krankenhauses ist grund-

sdtzlich dann gegeben, wenn das Leistungsangebot die
Anforderungen erfiillt, die nach dem Stand der Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft und dem Auftrag

aus dem Feststellungsbescheid an ein Krankenhaus dieser
Art zu stellen sind.” (S. 22)
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Erganzte Aussage im Krankenhausplan !!%- o
NRW 2015 — Tragweite und Folgen ??? KGNW

,Die nachfolgend (...) herangezogenen medizinal-fachlichen Leitlinien
(...) sind als wichtige Orientierung zu verstehen und zur Priifung der
Strukturqualitdt so lange heranzuziehen, bis sich der allgemein
anerkannte Stand der Medizin ausdrticklich weiter entwickelt hat, z.
B. durch Neufassung einer Leitlinie (S. 24).

,Die Krankenhausplanung ilibernimmt Leitlinien und / oder Zertifikate
der Fachgesellschaften nicht uneingeschrdnkt, sondern hat eine
Auswahl getroffen oder fixiert bestimmte Inhalte. Somit geben
Leitlinien und Zertifikate grundsdétzlich nur eine Orientierung, es sei
denn, eine unmittelbare Anwendung wird planerisch ausdrticklich
vorgegeben. Im Ubrigen sind zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung zusadtzliche Kriterien erforderlich. (S.50-
51)
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Landtagsdrucksache 16/5491 i

1 Katnkerba
P

EntschlieBungsantrag KG N W
: onhausgerelcha

der Fraktion der SPD und .
der Fraktion BONDNIS 90/DIE GRUMEN

zum Antrag der Fraktion der COU | Hausartiche Versorgung in allen Landssteilen sicher-
stellen” Drucksachs 16/3232

Die Gesundheitsversorgung in NRYY sozial ausgestalten und in der Flache sichern

7. Erreichbare stationdre Versorgung

Die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen sind wichtige Partnerinnen in der Gesundheits-
versorgung, u. a. stehen sie fur Fortschritte in der Medizin, die Weiterentwicklung der Quali-
tét sowie die Ausbildung und Qualifizierung von Fachkraften. Daher missen die Kranken-
hauser auch zukunftig als wesentlichen Teil der Daseinsvorsorge unterstutzt werden. Kran-
kenhauser diarfen nicht dem freien Spiel des Marktes lUberlassen werden. Dabel gilt es, die
wohnortnahe Grundversorgung ebenso zu sichern wie Krankenhauser der Maximalversor-
gung und spezialisierte Zentren. Wettbewerb ist fur uns der Wettbewerb um die Beste quali-
tatsvollste Versorgung der Behandlungsbeduarftigen Menschen. Auch beziglich der Erreich-
barkeit kommt den Kommunen eine wichtige Rolle zu, u.a. beim OPNV.

Die Krankenhauser werden sich den neuen Herausforderungen, die aus den demodrafischen
Veranderungen resultieren, stellen missen. Dabel muss den besonderen Bedarfen alterer
Menschen und Menschen mit Behinderung entsprochen werden. Zudem mussen sich die
Krankenhduser weiter interkulturell éffnen. Dazu z&hlt aber auch die Bildung von Leistungs-
schwerpunkten genauso wie der Um- und Abbau von Betten. Es wird immer wichtiger sein,

fur eine Durchlassigkeit der Sektoren, zwischen ambulant und stationar zu sorgen. NRW hat http://www.landtag.nrw.de/
hier mit dem neuen Krankenhausplan deutliche Akzente hin zu mehr Patientinnen- und Pati- IOOf.ta'/WWW/O'OKUW--‘ntena
entenorientierung und einer starkeren Ausrichtung der Versorgungsangebote an die Ergeb- rchiv/Dokument/MMD16-

nisqualitat gelegt. Diesen Weg werden wir auch in Zukunft fortsetzen. 5491.pdf, Abruf: 01.04.2014
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Von der Regionalisierung zur Zielkapazitat “%h'
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,Sensible Planungsthemen im Rahmen '!%h -
regionaler Planungskonzepte” KGNW
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Amhang s Anbage som KEAW: fundschraibes R #537200 5 vom 0212 2003 i —

= Auflistung sensibler [ ; J .

Planungsthemen *:KGNW

= Zeitnahe Rickmeldung zu e
den sensiblen R

rformiesen Sie Ihren Spitzenverband jessils zeitnah Goer etwaige Planungs-

wortGle” der Koslentrigerseite zur Umsetzung insbesondere der quu&uti"n'\.-nrsaun
des newen Erankenhaus, paansim Rakmen T egicnaler Pasnun REIkOnZEDLE. . Wit Ihnem
a n u ngs el I le n a n re n Spitzepwearnand ist versi inbart, cass ihne Ei i ise gart entgegsngen: LEn ung der
EGNW unmittetbar zur Verfigung sestelit werd en.
. oo °
S t b d rr] | h Zur Abgrenzung, weiche Planungsibemen im Rahmen der anstehenden regionalen
p I Z e n V e r a n O g I C Plarungsxanzeple SESONCErT F2nsibel sein kGRNten und Iu oenen ceshals oic KGNW
zeitnah Ooer  Plsnuen gsworstole” der Kosten niragerseite informiert sein soffte, hst diz
W osine Aufliskung , Sensi pungsthemen im Rahmen regionaie gsionzepte™

= Erhebungsbogen T

Dieser Erhebungsbogen ist nach Themengetizten peziedert, e jrweils mit sus KSNW-
Skcht miglichen Aussagen/Forcerungen der Kostentragerseite konkretisiert werden. Da
nicht samtliche Planungseerstale” worhersehoer sein werden, nutzen Sie bitte dis

= Prifung der Teilnahme von S .
Vertretern lhres jeweiligen e
Spitzenverbandes an e e

regionalen

Planungskonzepten

vgl. KGNW-Rundschreiben Nr.462 /2013 vom 02.12.2013 5

26.05.2014 ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen fiir Krankenh&duser in NRW | M. Blum © KGNW 2014




Infoportal Krankenhausplan -
Informationsangebot der KGNW s KGNW
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“KGNW

Investitionsquote nach Bundeslandern

Allgemeine Krankenhauser: Plankrankenhduser & Sonstige Krankenhauser

Hamburg .
Meckl.-Vorpommern 6,0% N at IoON4d I er
Kraftakt unter
5,1% ofe
! Beteiligung des
4.6% Bundes und
4::% der Lander
AN mao2 erforderlich!

§,6%

Brandenburg
Hessen
Baden-Wirttemberg

Schleswig-Holstein

Bayern

Miedersachsen

Deutschland
Saarland 4.1% I
Rheinland-Pfalz 3,9%

Berlin [/777/777/77A24% 3,8%

Nordrhein-Westfalen W2 I

Sachsen-Anhalt 3,2%

Bremen 3.1% I
Sachsen 3,1%
Thiringen 2,7% ‘

0% 1% 2% 3% A% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
Quelle: DKG-Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern, 2014
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Reformvorschlag zur Investitionsfinanzierung Tt LW

Investitionsquote (KHG Bund)
10 %

Landesebene Bundesebene

5% 5%

Wie bisher: Investitionszuschlag von
* Einzelférderung 5 % auf jede Rechnung
* Pauschalférderung, etc. (KHEntgG/BPflV),

=> Fordermittelbescheid angelehnt an aktuelle

Versorgungszuschlage in
der Somatik
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Einstimmiger Beschluss des DKG-Vorstandes vom "%E" -
09.04.2014 zur Investitionsfinanzierung KG NW

|‘i| 'u' I| ro

" Grundvoraussetzung bleibt die Letztverantwortung der
Lander in der Krankenhausplanung.

" Bund und Lander tbernehmen gemeinsam die Verantwortung
fur die Investitionsforderung der Krankenhauser im Rahmen
einer Quotierung.

= Die Kalkulation des InEK zu den Investitionspauschalen
bestatigt den erforderlichen jahrlichen Investitions-
forderbedarf in einer H6he von 6 Mrd. Euro.

= Die Investitionsforderung erfolgt dabei wie bisher getrennt
von der Finanzierung des Betriebskostenbereiches. Keine
Monistik.
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Erwartungen der Krankenhduser an die 'Hé,b'
Bund-Lander-AG - Auszug . KGNW

" Losung des Problems der Investitionskosten-
unterfinanzierung durch Bund und Léander -
,hationaler Kraftakt”

= Gesetzlich verankerte Mindestinvestitionsquote in
Hohe von 10 %

= Krankenhausplanerische Letztverantwortung
verbleibt bei den Landern

= Keine Monistik
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Vlem|en Dank
far Ihr Interesse!
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