Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Klaus Emmerich
Klinikvorstand I.R.
#  Bundnis Klinikrettung K |
y =y Aktionsgruppe Schluss mit it =
Kliniksterben in Bayern _1.:
»_ Fachbuchautor )




Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der Wl
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung | :m = ,
Deutschlands Krankenhaussterben? "

-mysm! 9

1.887 deutsche Krankenhauser

gestarkt 3 gestrichen
i, |
Ly e v
| stark &l
gekurzt W |
| Notaufnah
649 =¥ Li #nfahrt
s e 657 1 yodtal
bl S [ Konferenz

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023 | 2



Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der Wl
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung | :m = ,
Deutschlands Krankenhaussterben? I Bayernt 7

Lauterbachs Krankenhausreform

Nein, es geht ums Geld

Es geht um Lauterbach
Krankenhausreform

Es geht um organi-
siertes Kliniksterben
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Es soll viel schlimmer kommen!

Die Verlierer |

Betroffen sind
landliche Regionen ...

... mit kleinen

Krankenhausern
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Es soll viel schlimmer kommen!

Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
bei SchlieRung Umgebung Klinik Késching

begrenzte arztliche
Anwesenhelt
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Es soll viel schlimmer kommen!

Dabel brauchen wir alle Krankenhauser in Bayern

Pandemien

Vorsorgekapazitaten

GRUNBUCH 2020

zur Offentlichen
Sicherheit

Verlegungen von Bayern
nach NRW

Drohende Triage
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Kliniksterb

Es soll viel schlimmer kommen!

Mit radikalen Einschnitten will
Lauterbach die Finanzierung
der Krankenhauser sichern!

Wir haben das bessere

Konzept ...

s
Einschnitte ... Klinikrattung
klinische Versorgung

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023 | 7



https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/10/2022-10_Studie_Selbstkostendeckung_Buendnis_Klinikrettung.pdf

Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Gliederung

1. Folgen der DRG
2. Votum der Blrger

3. Was Bundesgesundheits- T

minister Lauterbach 5
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4. Lauterbachs geplante
Krankenhausreform

5. Selbstkostendeckung
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Wirklichkeit

Die DRG-Fallpauschalen in
Deutschland ...

.. sind unzureichend

.. fuhren zu ungeordnetem Kliniksterben

.. verwehren vielen Menschen im landlichen Raum, eine
wohnortnahe klinische Versorgung

.. Bayern und die Oberpfalz sind besonders betroffen!
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Die DRG-Fallpauschalen sind gescheitert!

Die Gesundheitsversorgung
landlicher Regionen

 Wettbewerbsnachteile* bricht zusammen
kleiner Krankenhauser

Sie kdnnen ihre Fixkosten

nur auf wenige
Patienteninnen verteileRg...» | n R (5

30-40 Min _ T
. K
PSS
; UL

20-30 Min .
10-20 Min

' o-1omin &
-Mm!!."h.. e |
S u Krankenhaus \ T
B G ausgewahltes .~ = \\i
l ¥

b W0 Krankenhaus

Krankenhausfinanzierung der Zukunft

ARIA0E




Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der ,m"nml

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung

Deutschlands Krankenhaussterben? P Bayermt

DRG-Fallpauschalen — gleiche Preise fiir gleiche

Behandlungen Fixkosten fur z.B.

Klinikleitung
Gleiche Preise Arztl. Direktor
Pflegedirektion
Jahresabschluss
Abschlussprifung

Entgeltverhandlung
Qualitatsmanagement
Risikomanagement
Teure Gerate (MRT, CT

- - kleine Kliniken
++ Grof3kliniken - - Allgemein-
++ Fachkliniken krankenauser
++ Privatkliniken Wettbewerb - - kommunale

Krankenhauser
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Unzureichende Fallpauschalenvergiitung (DKIl)

2.3 Erwartetes Jahresergebnis 2022

Fiir das Jahr 2022 sind insgesamt Erwartetes Jahresergebnis der
weitere Verschlechterungen der wirt- Krankenhduser 2022
schaftlichen Lage der Krankenhauser {Krankenhduser in %)

zu erwarten (Abb. 15).

B Jahresfehlbetrag

Ausgeglichenes
Ergebnis

Im Vergleich zum Jahr 2021 wird

der Anteil der Hauser mit negativen
Jahresergebnis von 43 % auf voraus-
sichtlich 59 % ansteigen. Der Anteil der
Krankenhauser mit einem positiven
Jahresergebnis wird von 44 % auf
voraussichtlich 20 % sinken, womit der
Anteil der Krankenhauser mit einem
Jahresiberschuss sich um mehr als

die Halfte reduziert. Etwa jedes flinfte
Krankenhaus geht von einem ausge-
glichenen Jahresergebnis aus. & Deutsches Krankenhausinstitut 2022

Jahresiberschuss
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Unzureichende Fallpauschalenvergiitung (BKG)
Jahresergebnisse 2021/2022 prognostiziert
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der Ilili :
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung ;

Deutschlands Krankenhaussterben?

ERFOLGE SERVICE UBER UNS @ HELFEN O\

KEINE PROFITE MIT KRANKENHAUSERN
#MENSCHVORPROFIT

52.564
Stimmen gegen

| 4
KEINE PROFITE DRG-Fallpauschalen
MIT KRANKENHAUSERN

Deutscher Bundestag Petitionsausschuss

2 52 564 Unterstiitzende 52361 in Deutschland

Sammlung beendet
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Unzureichende Fallpauschalenvergutung

Das war Deutschlands erste Volksabstimmung

1. Oktober 2021 - Meilensteine, Volksabstimmung 97% der Burger
DRG Fallpauschalen

o | R B B
l‘i - .-...I'ﬂ

@

: &
X _|.r
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2 |
Keine Profite mit Krankenhdusern
97% der Abstimmenden waren sich einig: Die Finanzierung von Krankenhausern soll gemeinwohlorientiert gestaltet
werden. So soll u. a. eine wohnortnahe Basisversorgung, eine Tarifbindung fur alle Klinikangestellten sowie mehr Zeit
fur die Betreuung von Patienten erzielt werden.
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Kliniksterben in Deutschland

Statistisches Bundesamt

Krankenhauser |Betten Krankenhauser Betten

Anzahl Anzahl % 199
2021 1.887 483.606
2010 2.064 502.749 835,01 %0 Y
2000 2.242 559.651 92,99 % 84,09 %
1991 2.411 665.565 100,00 % 100,00 %

Destatis: Grunddaten der Krankenh&user 2020 Fachserie 12 Reihe 6.1.1, Fach 2.3.1.1 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/grunddaten-krankenhaeuser -2120611207005.xIsx?
__blob=publicationFile, i.V.m. , i.V.m. Destatis: Krankenh&user 2021 nach Tragern und Bundeslandern,

https /lwww.destatis. de/DE/Themen/Gesellschaft Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Kliniksterben und Bettenabbau in Bayern

Krankenh&user [Klinikbetten |Patienten |Krankenhauser |Klinikbetten |Patienten
absolut absolut absolut Prozent Prozent Prozent
1991 424 87.914| 2177.094 100,00 % 100,00 %)| 100,00 %
2000 406 83.484| 2661234 9575 % 94 96 %| 12224 %
2010 373 f5.789| 2.762 631 87,97 % 86,21 %| 126,90 %
2020 353 76.031| 2.551.505 8325 % 86,48 %| 117,20 %
2021 351 75423 2630570 82.78 % 8579 % 12083 %
20217 351 75423) 3156684 82,78 % 85,79 %|] 145,00 %

*) Patientenbelastung Corona, Zusatzaufwand ca. 20%
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geschlossen

Schliel3ung
geplant

SchlieRBung Freilassing

brandaktuell

geplant
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Selbstkostendeckung der

Folgen der Fallpauschalenvergiutung

alternativen Modells

laus Emmerich, Laura Valentukeviciute, lorinde Schulz, Herbert Storn

4. Kritik am Fallpauschalensystem im Detail.......ccccceerinreinsnnnnn o
4.1. Benachteiligung kleiner Krankenhauser..........ccccovciieiiiiiiniicieieivininnnns,

4.2J Insolvenzeelahr Und KIINIKSterbDen ......iiiimiisisasiasaississsase
4.3]Ahbau von Klinikgersnnal.l ................................................................. Biindnis

Klinikrettung

4.4. Abbau von Klinikbetten und Vorsorgekapazitaten

4.5. Unzureichende Finanzierung bei starken Schwankungen der Patientinnenzahlen........................

4.6 Anteilige Verringerung notwend iger Allgemeinkran L T D

4.7 {Unzumutbare Entfernung zum nachstgelegenen Krankenhaus einschlie8lich Notfallversorgung.

4.8. SchlieRBung von SicherstellungskrankenREUSEIN .. ... oo e e s e sranan e

4.9. Tiefgreifende infrastrukturelle Eingriffe in landlichen Regionen .......ccccceeeiieviviiiieieieiiiiiecceesven e,

4.10[ nnptipe siatiohare BaRadlRBaR ) oo s i s s i s i i e e s s e e a i i
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Gliederung

1. Folgen der DRG

2. Votum der Biirger

3. Was Bundesgesund heits- [ -

i ,%.‘_-!_..;_'.' 4

minister Lauterbach

versprach
4. Lauterbachs geplante

Krankenhausreform

5. Selbstkostendeckung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der i“

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Votum der Burger

Ein Abbau von Krankenhausinfrastruktur, also die SchlieBung
von Krankenhdusern und die Reduzierung der Zahl der
Krankenhausbetten ist grundsatzlich:

m sinnvoll
m nicht sinnvoll

weil nicht / keine Angabe

Bundnis Klinikrettung, https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Votum der Burger

Es halten im Zusammenhang mit
Krankenhausern fur wichtiger:

B Wirtschaftlichkeit
m Patientenversorgung

weill nicht / keine Angabe

Bundnis Klinikrettung, https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Votum der Burger

Krankenhausstruktur

Frage: In Deutschland gibt es insgesamt knapp 1.900 Krankenhduser. Glauben Sie, dass Deutschland den Ausbruch
einer Pandemie wie z. B. der Corona-Pandemie auch mit etwa der Halfte, dafiir aber jeweils groBeren Krankenhdusemn
bewdltigen konnte oder wiirde eine solche verdanderte Struktur der Krankenhduser das Gesundheitssystem bei einer

Pandemie vor groBere Probleme stellen?

©

Bewiltigung einer Pandemie bei verdnderter &
o

Y—

Ja, kénnte auch mit weniger

Krankenh&usern bewaltigen Mein, wiirde vor grifere Probleme stellen

Insgesamt KT ] Z

wkkvd.

Kathollscher Krankenhausverband Deutschiands e\

Kkvd, https://kkvd.de/wp-content/uploads/2020/07/200708_details_forsa_umfrage covid19.pdf
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Votum der Burger

- o
™ T DEUTSCHE
' .'. )service FA=R - Q| KRANKENHAUS @

GESELLSCHAFT

BURGERBEFRAGUNG - KRANKENHAUSVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND

Entfernung zum Krankenhaus

Angenommen die Anzahl der Krankenhausstandorte wird im Zuge einer Gesundheitsreform reduziert. Welche

Entfernung (in Minuten) zum néchstgelegenen Krankenhaus finden Sie noch akzeptabel?
¢y Deutschland ab 16 Jahren

Bis zu 10 Minuten | o.c> \
o 2u 20 Mnvten N s . Maximal 30 min: 88%
Bis zu 40 Minuten _ 4,5%

Bis zu 50 Minuten [ 1,0%

Bis zu 60 Minuten [ 3.2%

Mehr als 60 Minuten [l 0.9%

weit nicht [l 2.4%

Deutsche Krankenhausgesellschaft: https://www.dkgev.de/dkg/presse/pressekonferenz-buergerbefragung/entfernung-zum-krankenhaus/
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Votum der Bﬁrger 59% bis 62% gegen klinische Ambulantisierung

DEUTSCHES 9
I)l(l KRANKENHAUS FORTBILDUNG LOSUNGEN BAFLbMETER \FORSCHUNGSPROJEKTE NEWS (BER UNS

INSTITUT

Nach Planen des Bundesgesundheitsministeriums 50llen ab Janﬂsar 2023 alle Krankenhauser
vollstationdre Behandlungen als Tagesbehandlungen erbringen durfen Die Tagesbehandlung soll wie
eine DRG abgerechnet werden. Abgezogen werden SDLlen vom Relatwgewmht der DRG die dann
entfallenden Ubernachtungskosten in Héhe von pauschal 0,04 pro entfallende Nacht. Die
Tagesbehandlungen sollen auch mehrfach angesetzt werden kor‘mer‘r Das Ministerium verspricht sich von
dieser Neuerung Entlastungen in unterschledllchen Bereichen. ‘

v v
¥ - N Stimme voll und ganz zu
der Krankenh&user n 38 21 = _ 9

B stimme eher zu

Stimme teilweise zu

des Personals n 28 34 ) Stimme eher nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

Deutsches Krankenhausinstitut:
https://www.dki.de/frage-des-monats/wird-es-durch-die-neuerung-von-vollstationaeren-behandlungen-zu-tagesbehandlungen-zu-entlastu

ngen-kommen
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Votum der Burger W

Fazit

1. Stationares
Krankenhaus
In 30 Fahrzeit-

‘Wil in

minuten | -
>40 Min |
2. Ambulante T e Yo
Einrichtung L 1020
ISt kein i B 0-10Vin
ErsatZ G Krankenhaus
ey
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Gliederung

1. Folgen der DRG

2 Votum der Blrger

minister Lauterbach

. versprach

4. Lauterbachs geplante

Krankenhausreform

5. Selbstkostendeckung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Regierungskommission und Bundesgesundheitsminister
Lauterbach zu Fallpauschalen

Lauterbach am 14.11.2022 auf
Deutschem Krankenhaustag:

,Das DRG-System als
Vollsystem wird

abgelost, wir stellen

die Basisfinanzierung
der Kliniken auf einen
neuen Sockel.”

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023
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Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Uberwindung |
der DRG-
Fallpauschalen .
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach =~

-~

.ve rspri cht  ?

Entokono-
misierung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Sicherung
der landlichen
klinischen

Versorgung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Sicherung
der
Geburtshilfe
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Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Hbhere
Qualitat
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

' Entlastung des
Klinikpersonals
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Gliederung

1. Folgen der DRG

2. Votum der Blirger

3. Was Bundesgesundheits- gl

i ,%.‘_-!_..;_'.' 4

minister Lauterbach

versprach RS- - SEEEEEARES !
a ~
4. Lauterbachs geplante
.~ Krankenhausreform | o

5. Selbstkostendeckung
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach griindet im Mai 2022 eine
Regierungskommission — wir waren dagegen!

[ S a—— sucne Q] + PETITION STARTEN  ANMELDEN

n: Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach

Keine KlinikschlieBungen LR
mit Lauterbachs Regierungs-

Kommission Mitmachen!

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023



Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Petition gegen die einseitige Besetzung der
Regierungskommission mit ,KlinikschlieBern“

In der Regierungskommission sind nicht vertreten,

gehoren aber nach unserer Uberzeugung
unbedingt dazu: 3.41 7

_ . von 4.000
* die deutsche Krankenhausgesellschaft, sie Unterschriften

vertritt grol3e aber auch kleine Krankenhauser der _

Grund- und Regelversorgung
 kommunale Vertreter, sie sind fur die ortliche

klinische Versorgung verantwortlich .

* Klinikmitarbeiterlnnen, um deren Arbeitsplatze M ItmaChen!
es geht Vorname *

* Patientlnnen, deren Anspruche nach Qualitat

einerseits und Wohnortndhe andererseits zu

berucksichtigen sind. Nachname *

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Petition gegen die einseitige Besetzung der
Regierungskommission mit ,KlinikschlieBern“

Die berufenen Gesundheitsokonomen Prof. Dr. Boris Augurzky und
Prof. Dr. Reinhard Busse stehen fir radikale Klinikkonzentrationen
|n Deutschland Im Jahr 2019 forderten 5|e\600 statt aktuell 1.903 |

\ Krankenhausemn Deutschland. 2020 forderten sie die Umwandlung der

Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung in ambulante Integrierte

‘Versorgungszentren mit nur noch 12-sttindiger arztlicher Anwesenheit.

Die weiteren Mitglieder kommen aus Universitaten oder Grol3kliniken, die
vom Sterben kleiner Krankenhduser durch zusatzliche stationare
Patientinnen profitieren.
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Prof. Dr. Boris Augurzky und Prof Dr. Reinhard Busse als
Lobbyisten der Bertelsmann-Stiftung

|Berte|smann$tiftung Q  DE v

Einejbessere Versorgung ist nur mit halb so vielen Klinikenfjmoglich

In Deutschland gibt es zu viele Krankenhauser. Eine starke Verringerung der Klinikanzahl von aktuell knapp 1.400 auf
deutlich unter 600 Hauser, wiirde die Qualitat der Versorgung fiir Patienten verbessern und bestehende Engpasse bei

Arzten und Pflegepersonal mildern.
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Prof Dr. Reinhard Busse 330 deutsche Krankenhauser
Medscape vonersisq. 2 sanuer 2023

NACHRICHTEN & MEINUNG FORTBILDUNG

MNachri n & Mein > Medscape Na chten

Reduktlon von 1 600 auf nur noch 330 Kliniken?
Leopoldina fordert Radikalkur fur dle deutsche
Krankenhaus-Landschaft = —

Christian Beneker
INTERESSENKONFLIKTE | 2. November 2016
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Petition gegen die einseitige Besetzung der
Regierungskommission mit ,KlinikschlieBern“

GlB Gemeingut in UBER UNS INFOTHEK ~ MACHEN SIE MIT!
B

l $ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Klinikrettung

Biindnis & =
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der i'%:I#—* |
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung | |
Deutschlands Krankenhaussterben?

Kliniksterben i
--ihvam! |

Lauterbach und die Regierungskommission tiberwinden
die DRG-Fallpauschalen nicht !

Ube. win~.ung
der'. G- Ento ono-
Fallb-.uschc'en? mic.eru.1?

3 statt 1 DRG-Fallpauschalensysteme
Gedeckelte Budgets, unveranderte Einnahmen
der Krankenhauser
Drohende Klinikschliel3ungen
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach und die Regierungskommission tiberwinden
nicht DRG-Fallpauschalen

Budgetdeckel (nicht mehr Geld)

1. DRG 60%
Umver- 2. Vorhaltepauschalen 40%

teilung 3. Geburtshilfe/Padiatrie
= DRG 40%, Vorh. 60%

1. DRG 80%

2. Pflegebudget 20% 4. reduzierte DRG flr
Ambu- Tagesstationare Behandlung
lanti- 5. Hybrid DRG flr Spezielle

sierung sektorengleiche Vergltung
6. Tagespauschalen Level 1i
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der i'%:I#—* |
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung | |
Deutschlands Krankenhaussterben?

Kliniksterben i
--ihvam! |

Lauterbach und die Regierungskommission tiberwinden
nicht DRG-Fallpauschalen

Budgetdeckel (nicht mehr Geld)

Die Reform soll ... die aktuellen Mittel

nur umverteilen. ...

Damit basiert die Finanzreform aber bereits auf einer strukturellen
Unterfinanzierung ... Das heil3t konkret, dass die aktuelle

Basis inflationsbedingt um mindestens 15 Milliarden Euro

bei den Betriebskosten und jahrlich

vier Milliarden Euro bei den Investitionskosten
aufgestockt werden muss (DKG).
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Budgetdeckel

notwendig?

GKV-Leistungsausgaben: 164,96 Mrd. € GKV-Leistungsausgaben: 263,41 Mrd. €

E(?avgﬂénhausbehﬂndmﬂﬂ I‘i:?;gg:mhaushehandlung
Prozentuale 355% 32,6 %
(58,73 Mrd. €) <0 (85,87 Mrd. €)

Krankenhaus-

Zahnarzt & Zahnersatz
Ubrige Leistungen

20 1 0 = Krankenhausbehandiung
u firztliche Behandiung
= Heil- und Hilfsmitie!
: = Arzneimittel

kosten im
Gesundheits-

nlznd Enpgehausen Geschaftsfilhrer Bayensche Krankenhsusgesallschaft e W Seite 18| 15.12.2022 @

_SEESI Miinchen | wei. okg-onine.de
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach und die Regierungskommission tiberwinden
nicht DRG-Fallpauschalen

Blurokratiemonster ,,DRG-Expansion“

145 Tsd. klinische Mitar- 1. DRG 60%
beiter nicht am Patienten
2. Vorhaltepauschalen 40%
) - 3. reduzierte DRG flr
weitere klinische Tagesstationére Behandlung
Mitarbeiter nicht 4. Hybrid DRG fiir Spezielle
am Patienten sondern sektorengleiche Vergiitung
fur Dokumentation 5. Geburtshilfe/Padiatrie
und Kodierung = DRG 40%, Vorh. 60%
6. Tagespauschalen Level 1i
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die

Krankenhauser!

| evel der
Kranken-
Hauser

-
\_

428

Level 3 Uberregional
 Kranken-
: Hauser
Level 2 regional

Level 1 lokal 649

N (Notfallversorgung) Kranken-
hauser

~

%

Das sind keine
Krankenhauser!

Level 1 lokal 657

| (ambulant/stationar)

Gesundheits-
Einrichtunge

Krankenhausfinanzierung der Zukunft
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die

Krankenhauser!

Das sind keine
Krankenhauser!

Level 1 lokal
| (ambulant/stationar)

58 (17%)
Kranken-
Hauser

max. 150
(42%) Kran-
kenhauser

143 (41%)
Gesundheits-
Einrichtungen

Krankenhausfinanzierung der Zukunft
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern

die Krankenhauser!

Level 1i: Keine arztllche i
Verfiligbarkeit an 7
Tagen und 24 Stunden - %

Pflegerische statt
arztliche Leitung

Ihr Notfall spielt
keine Rolle?

Das sind keine Level 1 lokal 3(1343 (41;1:) )
Krankenhiuser! EENERIIERISEUONETD esunaneits-
Einrichtunge
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhauser in Ambulante
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

Level 1n lokal mit Notfallversorgung Level 1l lokal ambulant/stationar

Verfugbarkeit rund um die Uhr (7 Tage, 24 Std.) -/ -

Intensivstation -/-

Fachpersonal fur Intensivbehandlung -/-

Stationare Notaufnahme mit Schockraum -/-

fir Reanimationen

Fachpersonal fur stationdre Notaufnahme -/-
Computertomograph (CT) Selten vorh., nicht auRerhalb Dienstzeit
Magnetresonanztomographie Selten vorh., nicht auRerhalb Dienstzeit
Ausbildung: Arzte und Pflege -/ -

Stationadre Versorgung: kurze Wege
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1i ist strukturiertes ...

F
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Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der I\:l

Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhauser in Ambulante
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

- Sie sind kein klinischer Notarztstandort.

- Sie stellen keine Bereitschaftspraxis der Region.

- Sie stehen unter pflegerischer Leitung, nicht arztlicher

- Sie stellen (insbesondere in landlichen Regionen) keine
ambulante facharztliche Behandlung dort sicher,
wo ambulante facharztliche Kassensitze unbesetzt sind.

- Sie schaffen keine vergleichbare wirtschaftliche
Nachfrage in den Kommunen.

- Sie sind in landlichen Regionen nicht der grof3te
Arbeitgeber und der groRte Nachfrager und damit
kein fester Bestandteil einer regionalen Infrastruktur.
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Leistungsgruppen beschranken die Leistungsangebote der
Krankenhauser

Einteilung in Leistungsgruppen: _ __
Behandlung und Abrechnung Landliche klinische
Regionen 2. Klasse!
Strukturen fur die
jewellige Leistungsgruppe

Bestimmte Leistungsgruppen nur - - Strukturen
fur bestimmt Level - - Antrage

- - Dokumentation

= Leistungskonzentration - - Prifung Med. Dienst
In Ballungszentren - - Personalbindung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1n: Wenn Allgemeinkrankenhausern qualitativ
hochwertige Leistungen entzogen werden

Level 1n lokal mit Notfallversorgung

1.0 Basisbehandlung Innere Medizin

2.0 Basisbehandlung Allgemeinchirurgie

3.0 Basisbehandlung Frauenheilkunde (ohne Geburtshilfe)
. 4.0 Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin

lediglich 4.6.1 Kinder und Jugendliche Basis-Notfallmedizin Stufe |
SCNVSMUEREELINIAN 5 ) Basisbehandlung Augenheilkunde

128 Leistungs- 6.0 Basisbehandlung Haut- und Geschlechtskrankheiten
gruppen! 7.0 Basisbehandlung HNO

10.0 Basisbehandlung Neurologie

11.0 Basisbehandlung Urologie

13.0 Basisbehandlung Intensivmedizin Stufe |

15.1 Geriatrie

16.1 Palliativmedizin [RG, S. 34 ff ]
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1n: Wenn Allgemeinkrankenhausern qualitativ
hochwertige Leistungen entzogen werden

Level 1n lokal mit Notfallversorgung

Geburtshilfe

Subspe21aI|S|erungen der Inneren Medlzm
- Gastroenterologie
- nichtinvasive Kardiologie -
- invasive Kardiologie (incl. Herzkathetermessplatz)
Jede Subspezialisierung der Chirurgie, z.B. namentlich:
- Viszeralchirurgie (incl. Hernienzentrum)
- Unfallchirurgie und Orthopéadie (Lokales Traumazentrum)
- Knie--und Huftendoprothetik (EndoProthetlkzentrum)
/-/erbelsaulenchlrurgle (Wirbelsaulenzentrum)

gestrichen
(Beispiele)
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1i und 1n: Geburten auf der Stral3e?

900
810

800
700

600

500
W Bisher 1)

400 M level 2und 3

300

200
137

n

Bund Bayern

100

0

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023



Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1 (i und n): Aligemeinkrankenhdausern machen bisher
69% aller deutschen Krankenhauser aus!

Hlevel 3
mlLevel 2
Level 1n
mlLevel 1i

Level 1n N\ W Sonstige
mit Notfall

649 = 34,4% Level 1i

ohne Notfall
657 = 34,8%
kein

Krankenhaus
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Level 1 (i und n): Aligemeinkrankenhdausern machen bisher
69% aller bayerischen Krankenhauser aus!

M Level 3
M Level 2
Level 1n

Level 1n = Level 1i
mit Notfall

143 = 40,7% Level i

ohne Notfall
150 =42, 7%

kein
Krankenhaus
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Der Abschied vom Allgemeinkrankenhaus:
Kosching wird eine Fachklinik (und spater Level 1i ?)

Erreichbarkeit Grundversdfgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
bei SchlieRung Umgebung KWgik Késching

Zukunftig: Level 1i
Arzte nur tagsutber
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Oder der Abschied vom Allgemeinkrankenhaus:
Kosching wird eine Fachklinik (und spater Level 1i ?)

KLINIK
SIMULATOR

« Kennzahlen und SchlieRungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten

Klinik Késching

Einwohner | 305.216

Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?2)

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger
. Status quo | 14,1
- Bei Schlieffung 15,6

Einwohner, die durch die Schliefung des Krankenhauses langer :
als 30 Pkw-Fahrzeitminuten benodtigen wiirden, um ein Krankenhaus 16.192

der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 1
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

/N Gutachten
p Klinik-Agenda 2030

Klinische Zusammenarbeit
Fachklinik Késching
MVZ K6sching

Mandlstadt

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023



Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Lauterbach
o rSp”Cht " 1. Drei st.;tt elnDRG -

Fallpauschalensystem
2. Budgetdeckel bleibt, Kliniken
kampfen weiter um Marktanteile
3./5. Level 1i sind keine
Krankenhdauser,
Level 1n reduziert deutlich das
Angebot

1. Uberwmdung der :
" DRG-Fallpauschale
2. Entdkonomisierung

3. Sicherung der
landlichen

klinischen Versorgung

4. Sich d kW | _ |
Gg:bl?rrtlsjﬂﬁfeer _, - 4. geburtshilfe nur noch in

Grol3kliniken Level 2-3, in Bayern 58
statt 137 Geburtshilfen (=42%)

6. Noch mehr Kodierungen fur drei
DRG-Fallpauschalensysteme und
Leistungsgruppen, Personalbindung >
145 Tsd. Mitarbeiter

5. Hohere Qualitat
6. Entlastung des
Klinikpersonals
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Warum also diese Krankenhausreform?

Werden im Zuge der Reform auch

Kliniken geschlossen?
Minister Lauterbach sagt im Interview

mit der Zeit dazu nur ein Wort: Ja.

Der Okonom Augurzky schatzt, dass

etwa 20 Prozent der Kliniken

verschwinden, verlagert oder
umgewandelt werden kénnten, well
mehr Eingriffe als bisher ambulant
erfolgen, Kliniken zusammengelegt
werden oder Hauser nicht mehr
kostendeckend zu betreiben sind.

https://www.sueddeutsche.de/politik/krankenhausreform-lauterbach-augurzky-1.5717038?reduced=true
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Warum fehlt der

Mut zu einer JanZ neuen
Krankenhausfinanzierung?
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Nein zur Krankenhausreform?

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Bayerische Krankenhausgesellschatft s
Sozialverband VdK 4 |
Stiftung Patientenschutz

Bundnis Klinikrettung

Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben ...
SANA-Kliniken

Gemeinsame Erklarung der Initiativen ...
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung

Deutschlands Krankenhaussterben?

Nein zur Krankenhausreform?

Das fordern wir von
der Reform der
Krankenhausfinanzierung:

der Initiativen:

Berliner Biindnis
Gesundheit statt Profite

- Orientierung an Bedarfsgerechtigkeit in der
Versorgung

« Gemeinwohlorientierung und Gewinnverbot
Biindnis Klinikrettung

- Stopp der Privatisierung von Krankenhaustréagern

+ Abschaffung des DRG-Fallpauschalensystems

- Kostendeckung in der Krankenhausfinanzierung

« Verbindliche Personalschliissel fiir alle Bereiche im s Ffmnkenhaus
statt Fabrik
Krankenhaus
» Demokratisierung von Krankenhausplanung und
Steuerun
g Bunte Kittel

Krankenhausfinanzierung der Zukunft

Gemeinsame Erklarung

KRANKEN:
3 FABRIK

Gemeinsame Erkldrung

Das fordern wir von der Inftiativenc

der Reform der

Burliner Bindnis

Krankenhausfinanzierung:

Efde

¥+

Klinikrettung

Aktensgruppa Sthhes mi
Ebnikaler bam s Sapern

Larger, wxch s wehren
b kimpln, scletn die
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

[ J [ J '
Dle Stu le azu ° Reform dor giitung der Regiaring:
i Prognose iber die Zukunft deutscher Krankenhausear 2
i Schiuss mit Klinil in Bayemn

Bewertung der
Grundlegende Reform der
Krankenhausvergiitung der

Regierungskommission

Lauterbachs Regierungskommission Prognose dber die Zukunftdeutscher
gefahrdet die flachendeckende klinische Projekistudie
Versorgung

Projektstudie

Bewertung der Grundlegende Reform der Krankenhausvergitung der
Regierungskommission

Prognose Uber die Zukunft deutscher Krankenhauser

Link zur Studie!
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https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14706391832/Gro%C3%9Fe%20Krankenhausreform%20-%20Bewertung%20der%20dritten%20Empfehlung%20der%20Regierungskommissison.pdf?t=1672067522
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14706391832/Gro%C3%9Fe%20Krankenhausreform%20-%20Bewertung%20der%20dritten%20Empfehlung%20der%20Regierungskommissison.pdf?t=1672067522
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/grund-regelversorgung-in-bayern-gef%C3%A4hrdet/lauterbachs-regierungskommissiongef%C3%A4hrdet-die-fl%C3%A4chendeckende-klinische-versorgung/

~ Schluss mit

Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der h:l

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

3. Stellungnahme Regierungs-kommission zur

Krankenhausreform: Wie kann es weitergehen?

" Aktuell: erste Gesprache BMG mit der Selbstverwaltung in dieser )

. Woche erfolgt )
05012023' L Januar: erster intensiverer Austausch Bund — Lander 1
Offene Fragen:

» Unterschiedliche oder gemeinsame Positionen aus den L&ndern?
» Unterschiedliche Positionen aus den Krankenhausern?

* Veranderung durch weitere Stellungsnahmen
(Notfallversorgung ...)

+ Einbindung Rettungsdienst/amb. Versorgung/Nachsorge

Gesetzgebungsverfahren = Verfahren und Termine noch unklar
Wirksamkeit = noch unklar

Roland Engehausen Geschaflsihrer Bayeriche Krankenbousgeselzchalt e V. Seite 15| 15.12.2022 @
Radlsien 1 | 8033 Minchen iy -cniline de
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~ Schluss mit

Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der h";l

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

m ! Ministerium Themen Presse Service  ©. Suche
Bis zur Sommerpause 2023 soll ein Vorschlag zur neuen Vergiitungs- und Planungsstruktur entwickelt
i SOmmerp aUSe > werden, der mit den Ldndern zu einem Gesetzentwurf weiterentwickelt werden soll. ,,Grundlage soll hier
B\S ZUT eine gemeinsame Gesetzgebung sein, in der Bund, Fraktionen und Linder zusammenarbeiten®, so
Lauterbach.

Phoenix ist Teil des deutschen offentlich-
rechtlichen Rundfunks.

E erdt i
- |
Krankenhausreformvy "M
Stehen am Vorabend einer
notwendigen Revolution”
Link zum BGM Ansehen auf 3 Youlube
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

* I Ministerium Themen Presse Service . Suche

Krankenhausreform - Lauterbach: Es braucht eine neue
Verguitungs- und Planungsstruktur

In ihrer 4. Sitzung diskutierte die ,,Bund-Lander-Gruppe fir die Krankenhausreform® am 05.01.22 Gber die Empfehlungen der
»Regierungskommission Krankenhaus® zu einer generellen Krankenhausreform. Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
sprach von einem sehr gelungen Auftakt: ,Wir stehen am Vorabend einer notwendigen Revolution im Krankenhaussektor:*

05. Januar 2023

Das zur Okonomisierung treibende Fallpauschalensystem sei kein geeinigtes Mittel zur
Krankenhausfinanzierung mehr, so Lauterbach auf der Pressekonferenz nach der Bund-Lander-Gruppe. In
vielen Krankenhdusern gebe es groRe Qualitatsdefizite bei medizinischen Gerédten, Gebduden aber auch
beim Personal. 60% der Krankenhiuser in Deutschland hitten erhebliche finanzielle Probleme. Jetzt
beginnen die Arbeiten an einer gemeinsamen Reform.
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Deutschlands Krankenhaussterben?

Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

B 24 Zum Tod von Benedikt XVI. Bayern v  Ukraine-Krieg v  Alles zu Energie Corona v  #Faktenfuchs v

"Kein KrankenhausschlieBungsplan”

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann (CDU) betonte, es gehe nicht um einen
KrankenhausschlieBungsplan, sondern um mehr Behandlungsqualitat und die Frage, wer
was mache. Laumann unterstrich, dass die Krankenhausplanung weiter in der Kompetenz

der Lander bleiben miisse. Dazu sei die Krankenhauslandschaft in den unterschiedlichen

Regionen Deutschlands viel zu vielfaltig.
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Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

ZEITZSONLINE

In der Union gibt es Kritik am Vorgehen. Bayerns Gesundheitsminister

Klaus Holetschek beklagte, dass die Bundesregierung die Linder nicht
schon friither einbezogen habe. "Wir werden gegebenenfalls
verfassungsrechtlich priifen lassen, ob der Bund mit der Reform seine
Kompetenz iiberschreitet”, sagte der CSU-Politiker. "Denn fiir die
Krankenhausplanung und -organisation hat er keine

Gesetzgebungskompetenz.”
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Es geht ganz schnell - Gesetzgebung in raschen Schritten

Bibliomed

Wer bestimmt die Qualitatskriterien?

Das durfte schwer werden. Denn Gesundheitsminister Lauterbach will die Versorgungsstruktur neu

ruppen). Das

heifdt. nicht alle Kliniken sollen in Zukunft noch alles machen diurfen JAufterdem soll die Reform auch die
Zahl der Klinikstandorte reduzieren. fGerangel um Kompetenz und Einfluss (Wer bestimmt die

Qualitatskriterien?) ist vorprogrammiert. Die Lander setzten beim gestrigen Treffen durch, dass die

ordnen (Vorhaltestufen) und Kliniken in ihrer Leistungsfreiheit einschrénken (Leistungsg

geplante Reform zustimmungspflichtig durch den Bundesrat ist. Die Landesminister betonten, dass
Krankenhausplanung Landersache sei. Zu erwarten ist, dass es Landerdffnungsklauseln geben wird -
also Sonderregeln fur einzelne Regionen mdéglich sein werden.
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Gliederung

1. Folgen der DRG

2. Votum der Blirger

3. Was Bundesgesundheits- gl

i ,%.‘_-!_..;_'.' 4

minister Lauterbach

versprach
4. Lauterbachs geplante

Krankenhausreform

5. Selbstkostendeckung
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Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der
Krankenhauser des Bundnis Klinikrettung

Deutschlands Krankenhaussterben?

95. Gesundheits- mm— " |_auterbach

ministerkonferenz S ,VerSpriCht
Magdeburg, 22.06.2022 & FEE SRt .ot o

Lauterbach:
1. Selbstkostendeckung _‘*s : i Ve
nicht ausgeschlossen =% "' 4 | R
2. Mitwirkung Bindnis &% N ~
Klinikrettung
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Unzureichende Fallpauschalenvergutung

_/G’E Gemeingut in UBER UNS INFOTHEK MACHEN SIE MIT!
22.082022 \l/Hi]rgerln-".e.“-hamd

Bundesgesundheits-
ministerium
Staatssekretar

=

Edgar Franke
Prasentation g

Selbstkostendeckung

'nlkrettung

GiB-Infobrief ,Zum Zahneausbeil3en:
Treffen mit dem Staatssekretar”
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Gesunde
leistungsfahige

: : Krankenhauser
Finanzmittel

>931 Mio. €

Krankenhausfinanzierung der Zukunft

Klinik-
schliel3ungen
Entzug von
Leistungen
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Die Selbstkostendeckung — das Prinzip unterjahrig

6. Darstellung einzelner Finanzierungsvorschlage im Detail
6.1. Prinzip der Selbstkostendeckung und seine Folgen

Alle Krankenhduser sollen monatliche Abschlagszahlungen erhalten, gestaffelt nach Versorgungsstufe
und Bettenzahl. Als OrientierungsgréRe konnen dabei zum Beispiel die stationdren Vorjahreskosten des
Krankenhauses dienen, zuzliglich der Kosten fiir die den Krankenhdusern gesetzlich zugestandenen
ambulanten Tatigkeiten. Dabei muss die inflationsbedingte Steigerungsrate beriicksichtigt werden.

kosten Kosten
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Die Selbstkostendeckung — das Prinzip am Jahresende

Darstellung bei Verlusten

Testierte Gewinn- und Verlustrechnung

Stationare Leistung Nichtstationare Leistungen

(und typische klinische ambulante (verrechnete Leistungen an Dritte,

Leistungen) Zusatz-/Wahlleistungen far
Patienten)

Ertrage Aufwendungen Ertrage Aufwendungen

Ausgleichs- Verlust

forderung |
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Die Selbstkostendeckung — das Prinzip am Jahresende

Darstellung bei Gewinnen

Testierte Gewinn- und Verlustrechnung

Stationare Leistung Nichtstationare Leistungen

(und typische klinische ambulante (verrechnete Leistungen an Diritte,

Leistungen) Zusatz-/Wahlleistungen fur

Patienten)

Ertrage Aufwendungen Ertrage Aufwendungen
Ausgleichs- Gewinn
verbindlich-
keit
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

Kein Kliniksterben

Selbstkostendeckung
der Krankenhduser

2 Kritik am Fallpauschalensystem und Entwicklung
Kel ne PersonaInOt eines alternativen Modells
{F | eri ¥ viciute, Jorinde Schulz, Herbert Storn,

Zusatzlich 145 Tsd.
klinische Mitarbeiter am Patienten

Sicherung einer flachendeckenden u
wohnortnahen klinischen Versorgung Biindnis
Klinikrettung

Krankenhausbetrieb bei Pandemien,
Krisen und Inflation abgesichert

Keine Gewinne und Verluste
mehr maoglich
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

145.000 klinische Mitarbeiterlnnen kodieren und dokumentieren nicht,
Sie stehen zusatzlich fur die Behandlung der Patientinnen zur Verfigung!

Klinische Arbeitszeit 2021

gebunden durch DRG-Kodierung und Dokumentation

nicht Kosten |Kosten | .
Prozent |Arzte E:;??ee' I\D/Iig] FS? am Alffzstfn Pflege-  [MT/FU- glgtri]ct-:\r?tm
Patient krafte Dienst
Tsd. Tsd. Tsd. Mrd. € | Mrd. € | Mrd. €
100,00 % | 203 498 356 1058 24,4 25,2 17,9
Anteil Dokumentation -30,00 % | -60,9 | -149,4 | -80,4 | -290,7 -7,3 -7,6 -5,4 -20,3
davon klinisch notwendig -15,00% | -30,5 | -74,7 -40,2 | -145,4 -3,7 -3,8 2,7 -10,1

davon Vergltung, Qualitat verzichtbar [EiESHoOR/ R0 RNy /&4 -40,2 - -3,8 -2,7 -10,1
Fur die Behandlung 70,00 % | 142,1| 348,6 | 275,6 | 767,0
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

103 GKV und 44 PKV werden durch eine Burger-Krankenversicherung
Abgelost. Das spart einen hohen Anteil der aktuellen Verwaltungskosten
Im Gesamtumfang von 16 Mrd. €.

Verwaltungskosten 2020

Verwaltungskosten Mrd. €
Gesetzliche Krankenversicherungen 11,8
Private Krankenversicherungen 4,2
Summe 16,0|
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Selbstkostendeckung ist kein Selbstbedienungsladen!

= Testiertes
Jahresbudget
/12

Testat:
Durchschnitts-
Jahreskosten
Vergleichbarer

Krankenhauser

= monatliche

Abschlags-
zahlung

Er-
stattung

dem :
Landesrech- Ditterenz Ruck-

Budget -
nungshof be stkoster zahlung
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Validierung — Schwachen der Fallpauschalen

3. Kritik am DRG-Fallpauschalensystem konkret
3.1 Benachteiligung kleiner Krankenhauser ]

Alle Krankenhéuser erhalten ein ausgeglichenes Jahresergebnis. Unterschiede
zwischen groRen und kleinen Krankenhéausern entfallen.

3.2 Insolvenzgefahr und Kliniksterben
Aufgrund der vorgegebenen ,schwarzen Null® entfallt die Méglichkeit von Verlusten

3.3 Abbau von Klinikpersonal h

Das vorgeschlagene Krankenhausfinanzierungsmodell erméglicht zusétzlichen

\. 145 Tsd_Klinikmitarbeiterinnen die Behandlung am Patienten v,

3.4 Abbau von Klinikbetten und Vorsorgekapazitaten
Krankenhduser mussen aus 6konomischen Grinden nicht schlielen
3.5 Unzureichende Finanzierung bei starken Patienten-
schwankungen (z.B. pandemiebedingt)
Die Schwankungen der Patienten bleiben erhalten, die Auswirkungen auf Gewinne
oder Verluste der Krankenhéauser jedoch enftfallen.

Krankenhausfinanzierung der Zukunft 14.01.2023 | 85



Stoppt das Konzept Selbstkostendeckung der

Krankenhauser des Buindnis Klinikrettung
Deutschlands Krankenhaussterben?

Validierung - Schwachen der Fallpauschalen

Bayern- (36 Anteilige Verringerung notwendiger Aligemeinkrankenhauser
40% Fach- Der Druck von Krankenhausem nach selektiven Angeboten einer Fachklinik
. . sinkt, Krankenhauser knnen ohne Not (mit mehr Personal am Patienten) ein
Kliniken tes Klini -
. 3.7 Unzumutbare Entfernung zum néchstgelegenen Krankenhaus
Bayern- einschhieltlich Notfallversorgung

11 5 P |_ Z_ In Regionen mit unzureichender Entfernung zum nachstgelegenen Krankenhats

. kann ein Trager ohne Verlustrisiko ein neues Krankenhaus erreichten, sofern das
Redionen nen Klini edarf anerkennt

3.8 Schlielfung von Sicherstellungskrankenhausern
S._efbst Sichersfeﬂungskrankenhéuser mit niedrigem Einzugsgebiet (kleiner 100

3.9 Tiefgreifende infrastrukturelle Eingriffe in landlichen Regionen
Schliel3t ein Krankenhaus nicht mehr, bleibt auch die medizinische Infrastruktur aus
MNotarztstandort, Bereitschaftspraxis, ambulanten facharztliche Behandlungen,
klinischen Arbeitsplatze, praktischer arztlicher und pflegenscher Ausbildung und
wirtschaftlicher Nachfrage bleibt erhalten.

3.10 Unnotige stationare Patientenbehandlungen
Der Druck auf Krankenhauser nach zusatzlichen Einnahmen aus stationarer
Fatientenbehandlung entfallt. Es besteht keine Notwendigkeit aus vermeidbaren
stationaren Behandlungen bzw. Klinikpersonal kann durch Ambulantisierung
entlastet werden.

Bayern:
Beispiel
Hersbruck
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Wir haben die Studie dem Bundesgesundheitsministerium
und der Regierungskommission libergeben. Trotzdem:

Sie sind nicht interessiert!
Sie modifizieren weiter unzulangliche
Fallpauschalen.

Sie sichern lieber Gewinne der
Privatkliniken und Fachkliniken!
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Unser Herz
schlégt fiir das

Hersbrucker
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