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Versorgungslage 2023 — was erwartet uns?

000
Personal bleibt knapp

Digitalisierungsfortschritte machen

sich noch nicht bemerkbar
m Notfallversorgung bleibt ein
®™"®" ungelostes Problem

Medikamentenknappheit E
»

Corona wird kein
kritisches Thema
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Einzelne finanzielle Verbesserungen, aber...

Energiepreishilfen

pauschale Zuweisung nach Betten fur indirekte Energiekostensteigerungen (1,5 Mrd. €)
allgemeine Preisbremse bringt voraussichtlich 1 Mrd. €

krankenhausindividueller Hartefallfonds (4,5 Mrd. €) realisiert werden nur 2 Mrd. €

- der Doppel-Wums bringt den Kliniken voraussichtlich nur 4,5 Mrd. €
Erh6hung des Pflegeentgeltwertes auf 230 € ab 1.1.2023 (,,nur” Liquiditat)

Kinder- und Jugendversorgung + 300 Mio. €
Parallel Kiirzung bei allen

Krankenhauser um 400 Millionen €
Geburtshilfe + 120 Mio. €
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...ungeloste strukturelle Unterfinanzierung
Inflationsprognose 2022 und 2023 DuISTATIS

Statistisches Bundesamt

,Jahresdurchschnittlich ergibt sich fiir das Jahr 2023 mit 8,8 % eine
Teuerungsrate, die nochmals leicht iiber dem Wert des laufenden Jahres
2022 von 7,9 % liegt.”

Gemeinschaftsdiagnose im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeriums der
Institute: ifo Institut in Minchen, IfW in Kiel, IWH in Halle und RWI in Essen
29. September 2022

Der kalte Strukturwandel kann nur durch politisch verantwortliches
Handeln verhindern werden.

B

GEMEINSCHAFTS-
DIAGNOSE
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Insolvenzwelle —im zweiten Halbjahr 2023

Bis zu 20 Prozent der Krankenhaduser miissen mit einer negativen

Fortfiihrungsprognose beim Jahresabschluss 2022 rechnen

Im Szenario ,,Neustart” wird angenommen, dass das Leistungsvolumen nicht mehr das

Vorkrisenniveau erreichen wird. Es nimmt gegeniiber dem Jahr 2022 nur noch sehr RR iy
leicht zu, so dass die stationdre Fallzahl im Jahr 2030 nur rund 7 Prozent liber dem

Niveau von 2020 liegt. In dieser Situation kidme es zu einer dramatischen R\fognifé@m?ﬁgﬁ?ﬂ!ﬁxﬁﬁ?ﬁa
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhéuser. Etwa drei Viertel

schrieben dann schon im Jahr 2023 Verluste und 2030 betriige das durchschnittliche Krankenkaws

Rating Report 2022

Vom Krankenhaus zum Geisterhaus?

Jahresergebnis -8 Prozent. Bei kontinuierlichen Struktur- und Prozessoptimierungen
sowie einer Anpassung der Krankenhauskapazitdten an das neue niedrigere
Leistungsniveau kénnte sich die Lage bis 2030 dagegen stabilisieren. (Krankenhaus
Rating Report 2022)

Der kalte Strukturwandel kann nur durch politisch
verantwortliches Handeln verhindern werden. ‘

[ medhochzwei
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Defizitare Investitionsforderung verhindert dauerhaft
effiziente Strukturen und verscharft die Personalnot
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- Die Investitionsquote bei
Krankenhausern liegt mit
3 % weit unter dem
Niveau anderer
Branchen.

- Investitionsdefizit
jahrlich Gber 3 Mrd.
Euro.

- Kliniken miissen am
Personal und an der
Ausstattung sparen.

Quelle: Eigene Berechnung auf Basis der Daten des InEK
und nach § 21 KHEntgG.

IBR: Berechnungen ohne die Fallzahlen der
Universitatsklinika.



Klimaschutz im Krankenhaus, die Potentiale
sind gewaltig

@ Stromverbrauch @ Stromverbrauch
je Krankenhausbett von 2 Haushalten mit je 3 Personen

Klimaschutzinvestitionen unbedingt notwendig

Quelle: DKI Klimaschutz in deutschen Krankenhdusern: Status quo, MaBnahmen und Investitionskosten 2022, Fraunhofer
Institut Fraunhofer-Institut fir Umwelt-, Sicherheits- und Energietechnik UMSICHT Hospital Engineering — Teilprojekt
,Energieeffizienz” Energetische Modellierung von Krankenhdusern fiir Transparenz und Energieeinsparung 2017, Destatis

FAcER Umweltokonomische Gesamtrechnungen Stromverbrauch der privaten Haushalte nach HaushaltsgréRenklassen 2022



Wieviel ,Krankenhaus” kann man sich im Jahr
2022 noch leisten?

Entwicklung der nominalen und realen KHG-Fordermittel

2000 2022

N\ /a

1

65%

4 hominal 3,27 Mrd. €
“ real 2,13 Mrd. €

nominal/real

3,38 Mrrd. €

war

Der reale Wert ist der um die Preissteigerung bereinigte Nominalwert, berechnet auf der Grundlage der prozentualen Veranderung des Verbraucherpreisindex.
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Krankenhausstrukturreform

Diskutieren, entscheiden, handeln.

Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fiir
die 20. Legislaturperiode
des Deutschen Bundestags

Stand: 16. April 2021

FA¥R

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN.
SPD, BUNDHIS S0/DIE GRUNEN UND FDP

SPD.DE / GRUENE.DE / FDP.DE

Stand: 7. Dezember 2021

Regierungskommission
fir eine modeme und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Dritte Stell hme und
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Stand: 6. Dezember 2022




Die vier Mythen der politischen
Kommunikation zur Revolution in der

Krankenhauspolitik

1. Die Gesundheitsausgaben in Deutschland und insbesondere die ftir
Krankenhausversorgung kénnen wir uns nicht mehr leisten.

2. Krankenhduser betreiben , billige Medizin®, , Jeder macht alles”

3. Der revolutiondre Reformvorschlag fiihrt zu einem ,Vorrang der Medizin
vor der Okonomie”

4. Die Reform Iost keine relevante Zusatzausgaben aus, die man aktuell
beziffern kann.

FA¥R
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Mythos 1: ,Kostentreiber Krankenhaus”

Gleichzeitig erklimmen im Jahr 2020 die Gesundheitsausgaben mit uber
13% des BIP eine neue Hochstmarke

Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2022
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Gleichzeitig erklimmen im Jahr 2020 die Gesundheitsausgaben mit tber
13% des BIP eine neue Hochstmarke

Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt
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GKV-Leistungsausgaben: 164,96 Mrd. €

davon:
Krankenhausbehandlung

35,6 %

(58,73 Mrd. €)

= Arzneimittel

Quelle: BMG Kennzahlen und Faustformeln Stand Juni 2022



Mythos 2: ,Billige Medizin - Jeder macht alles”

r: Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

4 Qualitat »

Griinde

Spar-Fehlanreize
,Jede/r macht Alles*
unzureichende Strukturvorgaben
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Mythos 2: ,Billige Medizin - Jeder macht alles”

Respektlose Botschaft an die Beschaftigten in den Krankenhausern

Bundesministerium
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Qualitat der Leistungen von Kranken



Es muss weiterhin zu Lasten der Patienten und auf dem

Riicken der Beschaftigten gespart werden

Uber 15 Mrd.€
-15 kummulierte
Finanzierungsliicke

-20

B Unterfinanzierung M Erl6sausfalle
Fehlender Inflationsausgleich  wegen gesunkener Fallzahlen
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Mythos 4: ,,Keine Ahnung, was das kostet,
wird schon nicht so teuer”

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach am 06.12.2022 in der Bundespressekonferenz:

Herr Minister, wir haben da ein
paar ldeen....

Quelle: Pressekonferenz am 6. Dezember 2022
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»Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”

BKK Dachverband e. V., Kdniglich Danische Botschaft und TUI ™ ema‘\k 6
\\

Danische Krankenha-"o \“0.3“‘56\\\3 ~ar
\ u
Deutschland? (63“?' R

. \
Was klapptin ™~ N\'\\\\a

“(0 .~en hapert? Uber die ersten Erfolge
durch” 1 63“ _.yltalisierung der danischen
Krankel 5

) I‘-\\\‘\a‘ . «f. Mai Vertreter des danischen

Gesundh 0 ~ «<s BKK Dachverbandes und der TU Berlin in der Koniglich
Danische 8 -t In Berlin.

Quelle: Augurzky Interview zu Bertelsmann-Studie:
s 4 4 mn s »Allein Krankenhauser schlieRen hilft nicht” (fr.de)



1993: Gesur~ “0\\“ o _ £ %a“"
Nac 2\‘N\\

Krank

e gesetzliche

6e“ E“SC\\\G“d -u Hasselfeldt, ab Frihjahr 1992 mit

®
Horst ¢ '\\\\a‘ “‘ ~an Herbst 1992 verstdndigten sich Regierung
und SPD 1 5 N\ e -2 (GSG), das 1993 in Kraft trat. Das GSG beinhaltete
einerseits .. ieichende strukturelle Anderungen in der GKV. Die wichtigsten

Regelunge.
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,Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”
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,Keine Ahnung, was das kostet, wird
schon nicht so teuer”

Neue Krankenhauspla-
nung: Verhandlungen

C
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Krankenhausstrukturreform

r- Regierungskommission
J fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversargung

»Wir durften unsere
MEHR .
FORTSCHRITT Vorschldge ohne

WAGEN politische Vorgabe
ST o ‘ (oo, entwickeln so ein

e
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform MithiEd der Regierung.S'
der Krankenhausvergiitung . . .

kommission im Rahmen
der Pressekonferenz am
6. Dezember 2022

KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN
SPD, BUNDAIS 90/DIE GRUNEN UND FDF

Stand: 7. Dezember 2021 Stand: 6. Dezember 2022
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Keine Strukturreform ohne Auswirkungsanalyse!

»Wir durften unsere
Vorschldge ohne
politische Vorgabe
entwickeln®, so ein
Mitglied der Regierungs-
kommission im Rahmen
der Pressekonferenz am
6. Dezember 2022

FA¥R

Anteil in Prozent
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Krankenhausstandorte ohne Notfallstufe

Krankenhausstandorte ohne
Notfallstufe soll es nach
Ansicht der Kommission nicht
mehr geben. Sie werden zu
lokalen Gesundheitszentren.

Es geht dabei um 657 Standorte,
das sind 38% aller KH-Standorte
in Deutschalnd Deutschland)

Unterstitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom



Die Biirger wiinschen sich eine wohnortnahe
Krankenhausversorgung ...

Angenommen die Anzahl der Krankenhausstandorte wird im Zuge einer Gesundheitsreform
reduziert. Welche Entfernung (in Minuten) zum nachstgelegenen Krankenhaus fanden Sie
noch akzeptabel?

Bis zu 10 Minuten || 1062
Bis zu 20 Minuten | 36,4%
Bis zu 30 Minuten | 32,0%
Bis zu 40 Minuten [ 4.5%
Bis zu 50 Minuten [} 1,0%
Bis zu 60 Minuten | 3.2%
Mehr als 60 Minuten | 0,9%

Weil nicht [l 2.4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

FATR Quelle: Birgerbefragung zur Krankenhausversorgung in Deutschland, Civey August 2022



Fragen der Bilirger/innen und
Beschaftigten in den Krankenhausern Cw

Wo werde ich zukiinftig versorgt?

Bleibt mein Krankenhaus erhalten, oder gibt es Alternativen?
Werde ich zukiinftig langer auf eine Behandlung warten mussen?
Wie gut wird die Versorgung zuklinftig sein?

Kann ich am Krankenhaus auch ambulant versorgt werden?
Bleibt mein Arbeitsplatz und mein Team erhalten, oder muss ich woanders hin pendeln?
Werde ich zukiinftig mehr Zeit fir die Patienten haben?

Werde ich zukiinftig Arbeit und Familie besser in Einklang bringen konnen?

Wird die Uberflissige Blrokratie/Dokumentation abgebaut?

Wird mein Krankenhaus endlich baulich und technisch umfassend modernisiert?

Wird sich mein Krankenhaus nachhaltiger und klimafreundlicher entwickeln?

Es geht um einen existenziellen Bestand der sozialen Daseinsvorsorge

FA¥R




Antworten muss die Bund-Lander AG
den Biirger/innen und Beschiftigten geben [,/ \‘Jﬂ
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Auswirkungsanalyse fir Bundeslander und Regionen, N T
Standortveranderungen, Patientenstrome, baulicher Anpassungsbedarf O_J/k. - D

Simulation der Patientenversorgung bei deutlich reduzierten Standorten
und stationaren Kapazitaten, alternative Versorgungsmoglichkeiten
im ambulanten Bereich, Wartezeiten bei stationarem Versorgungsbedarf

Finanzierungsvorschlage zur Umsetzung der reformbedingten baulichen Anpassungen,
zu mehr Klimaneutralitat, zur nachhaltigen Substanzsicherung und zur Beseitigung des
okonomischen Drucks aufgrund der strukturellen Unterfinanzierung der Betriebskosten

Deregulierung und Biirokratieabbau missen belegt werden,
Saldierung neuer Reglungen gegentiber dem Wegfall bisheriger Blirokratie

Es geht um einen existenziellen Bestand der sozialen Daseinsvorsorge

FA¥R



Krankenhausstrukturreform:
Unsere Antworten unsere Ziele

FA¥R

Strukturwandel in einem politisch verantworteten,
transparenten Prozess zwischen Bund und Lindern

Gute Balance zwischen Zentralisierung und
Wohnortnahe

Neue klinisch-ambulante Versorgungsangebote fur die
Patienten

Mehr Zeit fur Patienten durch Deregulierung und
EntbUrokratisierung

Keine Hilfspakete sondern faire
Finanzierungsbedingungen

Moderne bauliche und medizintechnische Infrastruktur

Schrittweise Reduktion stationarer Kapazitaten und
Standorte durch Fusionen, Umwandlung und mehr
ambulante Versorgung am Krankenhaus



Krankenhausstrukturreform:
Unsere Antworten unsere Vorschlage
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Bundesweites Stufenkonzept mit grundsatzlicher
Zuordnung von Leistungsgruppen

Differenzierte fallzahlunabhangige
Vorhaltefinanzierung

Offnung fur klinisch-ambulante Leistungen und
Finanzierung tber Hybrid-DRGs

Beseitigung der strukturellen Unterfinanzierung
Aufbau eines Investitionsfonds
Deregulierung und Entburokratisierung

Verlassliche Rahmenbedingungen fir lokale
Gesundheitszentren



Krankenhausstrukturreform:
Unsere Antworten unser Zeitplan

2

Positionen der Deutscl hen

Krankenhausgesellschaft fiir

die 20. Legislaturperiode

des Deutschen Bundestags
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31. Januar 2023 - Finale Beschlussfassung im
Prasidium der DKG

Anfang Februar — Veroffentlichung einer
datengestltzten Auswirkungsanalyse zu den
Vorschlagen der Regierungskommission, gemeinsam
mit hcb

bis 15. Februar — Zuleitung Bund-Lander AG



Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!




