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Uber Zwei Jahre -
Einsatz fur faire Bedingungen

Alarmstufe

Krankenhiuser in Not!

P8:




e
mmmmm

Lauterbach: Kein Kliniksterben, 13.11.2023

@ tagesschau Sendung verpasst? @

Startseite » Inland » Innenpolitik » Lauterbach halt groRes Kliniksterben fiir ausgeschlossen
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Reformplane und Finanznot

Lauterbach halt Kliniksterben fur ausgeschlossen

Stand: 13.11.2023 17:27 Uhr

Viele Kliniken in Deutschland klagen iiber akute Finanznot. Ein groRes
Krankenhaussterben hilt Gesundheitsminister Lauterbach jedoch fiir ausgeschlossen.
Seine Reformplédne aber stoRen auf Widerstand der Lander.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach halt ein groRes Krankenhaussterben trotz
Kostensteigerungen und etlicher Insolvenzfalle in Deutschland fiir unwahrscheinlich. "Ich
glaube nicht, dass 2024 das Jahr des Krankenhaussterbens sein wird. Das halte ich fur
ausgeschlossen”, sagte Lauterbach, der online zum Deutschen Krankenhaustag in
Diisseldorf zugeschaltet war. Die Zahl der Krankenhduser, die als Standorte ausscheiden
werden, wird nach seiner Einschatzung tiberschaubar sein.



Lauterbach: Ein paar hundert Krankenhauser werden

weg sein, 19.10.2024
lauterl;aéi;rv;ﬁndigt
Kliniksterben in westdeutschen
GroBstadten an

|l 2226

Quelle: Bild 1910.2024

FAFR

Klinik-Sterben - vor allem im Westen

Konnen Sie sagen, wie viele Krankenhduser in Deutschland es bald nicht mehr geben wird?

,Es ist ganz klar, dass wir in zehn Jahren spatestens ein paar Hundert Krankenhduser weniger
haben werden. Das ist auch richtig so. Fir diese Krankenhauser haben wir nicht den
medizinischen Bedarf. (...) Jetzt steht jedes dritte Bett leer. Wir haben daftir nicht das Personal
Und es ist auch ein Gewinn der Qualitat, wenn wir wie in anderen Landern auch, die
Versorgung mit komplizierteren Eingriffen zentralisieren. (...) Somit: Ein paar Hundert Hauser
werden weg sein. Viele davon in westdeutschen GroBstadten.”

Wie kdnnen Sie denn garantieren, dass tatsachlich Krankenhauser auf dem Land, die
dringend bendtigt werden, erhalten bleiben und nicht, bis Ihre Reform greift, in Konkurs
gehen?

,Diese kleinen Hauser bekommen fiir die Bereiche, mit denen sie derzeit Defizite machen,
Zuschlage: die Kinderheilkunde, die Geburtshilfe, die Notfallversorgung, Unfallversorgung,
Traumatologie, Versorgung von Schlaganféllen, Intensivmedizin. Somit gibt es Zuschlage fiir
dieses Brot-und-Butter-Geschaft, was es auf dem Land (iberall geben muss.”



Uber Zwei Jahre -
offentliche
Auseinandersetzung

Was denkt die Bevolkerung
heute?

FAFR

Grofle Sorgen um Gesundheitsversorgung
Mehrheit befiirchtet Praxis- und KlinikschlieRungen

Sorgen Sie sich aktuell vor einer Verschlechterung der medizinischen Versorgung
in Ihrer Heimatregion?

Ja, wegen maglicher PraxisschlieBungen

_ 47'3 *

Ja, wegen moglicher KrankenhausschlieBungen

Ja, aus anderen Griinden

WeilB nicht

33%

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

Mehrfachantwort méglich | Stat. Fehler Gesamtergebnis: 2,5 % |
StichprobengroRe: 5003 | Befragungszeitraum: 6. - 8. November 2024

6 www.Table.Media Quelle: Civey/Deutsche Krankenhausgesellschaft



Gibt es Ihrer Einschdtzung nach in Ihrer Heimatregion Krankenh&duser oder Krankenhausabteilungen, die eingespart werden

kénnten, ohne dass die Qualitdt medizinischer Versorgung in der Region leidet?

@ Ja, aufjeden Fall m Eherja Ehernein @ Nein, auf keinen Fall Weild nicht

Weil} o
nicht 18,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Civey
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Wie schnell sollte das nachstgelegene Krankenhaus mit Notfallversorgung lhrer Meinung nach fiir Biirgerinnen und Blirger von

ihrem Zuhause aus erreichbar sein?

In 31 bis 45 Minuten mit dem Auto - 4,6%

In mehr als 45 Minuten mit dem

Auto I 0,4%

Weild nicht 2,2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Stat. Fehler Gesamtergebnis: 2,5% | StichprobengréRe: 5.005 | Befragungszeitraum: 06.11.24 -08.11.24

Civey
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Inwieweit stimmen Sie der Aussage des Bundesgesundheitsministers Karl Lauterbach zu, dass die Krankenhausreform zu

,Entokonomisierung", ,Entbiirokratisierung" und ,h6herer Behandlungsqualitat" fihrt?

@ Stimme eindeutigzu ~ ® Stimme eher zu Stimme eher nicht zu @ Stimme eindeutig nicht zu Weil nicht

Weil} nicht 18,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Stat. Fehler Gesamtergebnis: 2,5% | StichprobengrélRe: 5.003 | Befragungszeitraum: 06.11.24 -08.11.24

Civey
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KHVVG: letzte Ausfahrt Bundesrat am 22.11.2024

Krankenhausreform im Bundesrat

0b die Krankenhausreform den Bundesrat passiert, ist weiterhin unklar. Bisher lehnen dies sechs Lander ab (rot). Sie wollen den Vermittlungsausschuss anrufen. Das Saarland will die Reform durchwinken. Alle
anderen Lander (blau) sind noch unentschieden.

Nordrhein-
Westfalen

Saarland
3

Sachsen-
Anhalt
4

Schleswig-
Holstein
4
Baden-
Worttemberg
6

Thuringen
4

Fiir die Anrufung des im sind 35 Stimmen notwendig.
Grafik: DA - Quelle: Deutsches Arzteblar, Abfrage unter den Landern - Erstelit mit Datawrapper

-
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Milliardenhilfen durch das KHVVG (?)

Karl Lauterbach: ,,Wenn die Lédnder der Reform ihre Zustimmung verweigern
werden die Milliardenhilfen aus dem KHVVG nicht an die Kliniken flief3en.
Insolvenzen werden dann unvermeidbar sein.”
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2024 Tariflohnausgleich aus 2024 0,5 Mrd.€

2025 Basiserhohung aus 2024 0,5 Mrd.€

2026 Basiserhohung aus 2024 0,5 Mrd.€

2027 Zuschlage fir diverse 1,6 Mrd. €
Leistungen

Basiserhohung aus 2024

FAFR



Milliardenbelastungen durch das KHVVG

DKG: ,,Das KHVVG wird zu Zusatzkosten und Erlosverlusten in Milliardenhéhe

fiihren.”

T o L R

2025 Birokratiemehraufwand

2026 Blirokratiemehraufwand
Ausweitung Hybrid
Erl6sverluste stationar
Personalbemessung Arzte

2027 Blrokratiemehraufwand
Ausweitung Hybrid
Personalbemessung Arzte
Erlosverlust Vorhaltebudget
Mehrkosten Vorgaben LG

0,5 Mrd.€

0,5 Mrd.€
2,0 Mrd.€

1,3 Mrd.€

1,0 Mrd.€
2,5 Mrd.€
1,3 Mrd.€
1,8 Mrd.€
3,25 Mrd.€



Last Minute Anderungen im KHVVG - Highlights

= Vorhaltefinanzierung auf Basis der Fallzahlen 2023/2024

= Massive Ausweitung der Hybridversorgung und Absenkung auf
AOP Niveau

= Personalbemessung fiir Arzte und ggfs. weitere Berufsgruppen

= Gesetzliche Definition eine KH Standortes (2 km Festschreibung)

= Sonderregelungen fiur BW-Zentralkrankenhauser

FAFR



KHVVG - Hochkomplexe Regeln mit schwer vorhersehbaren Folgen

um KHVVG
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Folgeabschatzung zeigt:

1. Keine Existenzsicherung durch Vorhaltefinanzierung
2. Finanzierungsrisiko durch Mindestvorhaltezahlen
3. Zusatzliche falsche Anreize

4. Konzeptionelle Schwachen und Ungereimtheiten

www.vebeto.de/khvvg

18.11.2024

FAFR

Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschatzung zum KHVVG 15
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Vorhaltefinanzierung — fragwirdige Effekte

1. Wenn Falle sinken sinkt die Vorhaltefinanzierung —
kein Strukturkosteneffekt

2. Behinderung von Leistungskonzentration

3. Krankenhauser die Leistungsgruppen verlieren oder
abgeben, verlieren damit auch die komplette
Vergutung fur diese Leistungsgruppe. Die
Vorhaltefinanzierung kompensiert hier nichts. Keine
Hinweise fur eine Existenzsicherung durch die
Vorhaltefinanzierung.

18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG 16
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Bei grof3en Krankenhausern werden zusatzliche
Patienten nicht mehr voll refinanziert, sie sind ein
Verlustgeschaft

Mittlere Erlése, Euro
1Neues System |mit Vorhaltefinanzierung ......... @™ =" ==& T
Heutiges DRG-System

Jahr

.... DRG-System heute Vorhaltefinanzierung

Deutlich steigende Patientenzahlen (Konzentration) fiihren zeitversetzt zu einem identischen Ergebnis.
Auf dem Weg dahin verliert der Standort aber Erlose im Vergleich zum heutigen System.

18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG 17



Vorhaltefinanzierung

Neue Fehlanreize:
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Behinderung von Leistungskonzentration

Gefahr von Wartelisten Die Halfte der Patienten, die das Krankenhaus

bei

Leistungskonzentration

18.11.2024

wechseln miissen, werden zukiinftig in
Krankenhausern behandelt, die fiir ihren Fall nicht die
volle Vergutung erhalten. (S. 42)

Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschatzung zum KHVVG 18



Kleinere Krankenhauser verlieren regelhaft einen Teil ihrer
Leistungsgruppen, die Vorhaltefinanzierung hilft nicht.

Mittlere Erlose, Euro

Neues System mit Vorhaltefinanzierung
J Heutiges DRG-System

Jahr

... DRG-System heute Vorhaltefinanzierung

Die Vorhaltefinanzierung bringt keine Verbesserung, wenn dem Standort durch
die Krankenhausplanung Leistungsgruppen entzogen werden und damit
Patientenbehandlungen entfallen.

18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschatzung zum KHVVG 19
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Wer verliert, wer gewinnt Leistungsgruppen?
Verlierer sind die kleinen und mittleren Kliniken.

Entwicklung der Leistungs- Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
gruppen sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
KH in % versorgung KHin % KHin %
KHin %
Sinken 64 39 0 17 |
Bleiben etwa gleich 36 54 93 70

Steigen 0 7 7 13

DEUTSCHES
I)'(' KRANKENHAUS
INSTITUT
= Gemeinsam fiir mehr Wissen
FA¥R



Wer verliert und wer gewinnt Fille?
Die Grundversorger werden massiv Fille verlieren

Entwicklung der Fallzahlen Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KH in % KHin %
KHin %
[Sinken 59 ] 23 7 17
Bleiben etwa gleich 33 49 20 38
Steigen 2 27 [ 73 ] 45

FAFR
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Mindestvorhaltezahlen

Vom Bund werden . . .
Mindestvorhaltezahle * Einnahmeverluste vor allem bei kleinen Hausern

n pro Leistungsgruppe * Wird die Mindestvorhaltezahl unterschritten, fallt die
definiert Vorhaltefinanzierung weg. (5.32)

* Verlassliche Versorgung gefahrdet

* Wenn Fallzahlen zufallig schwanken, kann etablierte
Versorgung verloren gehen. (S.14)

18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschatzung zum KHVVG 22



Verbotsliste onkologische Chirurgie
Der Zufall entscheidet: Beispiel Prostata OP

Referenz: 2020 2020 vs. 2021 2020 vs. 2022
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18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG
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Simulation:

Welche Hauser
dirfen weiter
behandeln,
abhangig vom
Datenjahr?

Details siehe S. 55ff

23



Die Praktiker glauben nicht an die frohe Botschaft
der existenzsichernden Vorhaltefinanzierung.

Ausreichende Finanzierung Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
durch Vorhaltevergiitung sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KHin % versorgung KH in % KHin %
KHin %
Nein, sicher nicht 57 41 53 33
Nein, wahrscheinlich nicht 41 56 47 47
Ja, wahrscheinlich 1 3 0 20
Ja, sicher 0 0 0 0

FA¥R
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INSTITUT

Gemeinsam fiir mel hr Wissen



Wird Ihr Krankenhaus nach lhrer Einschdtzung durch die
Vorhaltefinanzierung auch bei stagnierenden oder
sinkenden Fallzahlen ausreichend finanziert sein?
(Krankenhauser in %)

5%

o B Nein, sicher nicht
0

I Nein, wahrscheinlich nicht
Ja, wahrscheinlich
Ja, sicher

_—
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Das Marchen von der Entblirokratisierung

Entwicklung des Dokumen-  Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
tationsaufwandes sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KHin % KH in %
KH in %
Sinken 0 0 0 0
Etwa gleich bleiben 3 5 0 13

CEEELLSEHAFT

Steigen 97 95 100 87

FAFR
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Wie wird sich durch die anstehende Krankenhausreform
der wirtschaftliche Druck auf Ihr Krankenhaus entwickeln?
(Krankenhduser in %)

- Sinken

I Etwa gleich bleiben
.~ Steigen

KUR!



Bessere Versorgung durch das KHVVG?

Wenn Sie ein Jahr vorausblicken: Wie schatzen Sie vor dem Hintergrund der aktuellen

Rahmenbedingungen die Versorgungssituation in Ihrem Krankenhaus im Vergleich zu heute ein?
- Stand: August 2024 (Krankenhaduser in %)

Allgemeinkrankenhauser

Psychiatrien

Bl viel schiechter M Schiechter B Unverindert Besser Viel besser

© Deutsches Krankenhausinstitut

_—
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Zufriedenheit mit der Gesundheitspolitik

Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung?

Stand: August 2024 (Krankenh&user in %) Wiebewerten SiedisdrbeitdesBundes= &
gesundheitsministers, Karl Lauterbach?

@ Privatwirtschaftliche Entscheider, die ein Unt...

Allgemeinkrankenhduser 8- 1 Sehr positiv === 11,1%
Eher positiv s 15,1%

Unentschieden mssss 12,1%

psyChlat”en 50 Eher negativ mssss 12,0%
Sehr negativ 49,7%
- Unzufrieden Eher zufrieden
I weniger zufrieden Vollkommen zufrieden <o ® 63% Reprasentativ ©

© Deutsches Krankenhausinstitut

Was ist Ihr Familienstand?

Wen wiirden Sie wahlen, wenn am Sonntag Bun- >
destagswahl ware?

FAFR B g Civey
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Das (bittere) Fazit zum KHVVG =0

= Der notwendige Inflationsausgleich wird nicht kommen

= Die zukiinftigen finanziellen Belastungen sind deutlich hoher als die
punktuellen Zusatzerlose

= Fast alle verlieren aber die grolsen Verlierer sind die
Grundversorgungskliniken

= Die neuen Vorgaben der Leistungsgruppen werden fur vielfach nicht zu
erfillen sein

= Alle Versprechungen der Vorhaltefinanzierung losen sich jetzt in Luft
auf

= Biirokratie und Uberregulierung werden weiter zunehmen

= Wer noch Hoffnung hatte muss sich spatestens jetzt der Realitat stellen
und die Reil3leine bei vielen Standorten ziehen

FAFR



Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!



Personalvorgaben der Leistungsgruppen
Die kleinen und mittelgroRen Standorte verlieren massiv.

Erfallungsgrad Personalvor-  Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
gaben nach Leistungsgrup- sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
pen (LG) KHin % versorgung KHin % KH in %
KHin %

unserer LG)

/Uberwiegend (70-90 % un- 47 48 N\ 50 3
serer LG)
Teilweise (50-70 % unserer 29 12 E J

LG)

Wenig/gar nicht (unter 50 % 6 0 0 3
\unserer LG) J IDICI] Kranienmiaus

INSTITUT

! Gemeinsam fiir mel hr Wissen
FA¥R
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