Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV |

Krankenhausreform 2016 —
Was ist geplant? Was ist notig?

Einschatzung aus Sicht des Krankenhausmanagements

24. Neubiberger Krankenhausforum am 10. Juli 2015,
Universitat der Bundeswehr, Minchen

Dr. Josef Dillings, Prasident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Hauptgeschaftsfiihrer der St. Vincenz-Krankenhaus GmbH Paderborn



Krankenh Veébarlld der ‘
Wer ist der VKD? N Ceutschiands eV q

 Grundung 1903
 Organe: Mitgliederversammlung, Vorstand, Prasidium

e vertritt mit rund 2.400 Mitgliedern (Vorstande,
Geschaftsfuhrer, Verwaltungsdirektoren) die
Managementebene von Krankenhausern, Rehakliniken und
Pflegeeinrichtungen

 Lobbyarbeit im Interesse der Patienten, Beschaftigten und des
Managements von Einrichtungen

* Information und Fortbildungen fur Mitglieder

* Internes Networking
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St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn
Zahlen, Daten, Fakten

St. Vincenz-Krankenhaus
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Gesellschafter: Genoss. der
Barmherzigen Schwestern vom

hl. Vincenz von Paul,
Grindungsjahr 1901

2.133 Mitarbeiter
756 Planbetten
41.907 stat. Patienten

2.700 Geburten

16 Fachkliniken
8 Zentren
3 Belegabteilungen

145 Mio. Euro Umsatz
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Krankenhausreform 2016
Was ist geplant?
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Verband der

,Qualitatsoffensive” K rencs o q

* Ursachen: mediale Skandalisierung der letzten Jahre und
Risikokommunikation (,,Fukushima-Effekt)

* Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat als Teil
der Krankenhausplanung (GBA bis Ende 2016)

e Externe Uberprifung / Vorort-Begehung durch MDK
e Zuschlage fur auBerordentlich gute Qualitat

* Abschlage fir unzureichende Qualitat (planerische
Konsequenzen)

 Qualitatsberichte: mehr Patientenorientierung

 Pflegeforderprogramm: Erhohung auf 660 Mio. € pro Jahr?
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Verband der :
Krankenhaus-Strukturgesetz e Bettschiands ev @
(KHSG) 4

Bundeskabinett hat Entwurf am 10. Juni verabschiedet

* Beschliisse Bundesrat 10. Juli mit Anderungen
* Anhorung BT-Gesundheitsausschuss 7. September

e |nkrafttreten zum 01.01.2016

Inhalte des Entwurfs:

* Enthalt viele Einzelregelungen zur , Qualitat”
* Grolte Wirkungen durch Finanzregelungen

Bewertung der Krankenhausverbande:

 Gesetz gegen Patienten, Mitarbeiter und Krankenhauser
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Flachendeckende Protestaktionen
in ganz Deutschland
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Krankenhausreform 2016
Was wird unterlassen?

5 Brennpunkte
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Brennpunkt 1: Karkepnaisireoe) q
Einschrankung des Finanzrahmens ab 2017 4
durch KHSG (Entwurf Bundesregierung)

+ Bisherige Kiirzung Land soll entfallen, dafiir aber ...

— neue Tatbestande Land (ambulantes Potenzial, Fehlbelegungs-
potenzial, Produktivitat) fUhren zur Absenkung Landespreis

— Mehrleistungsabschlag KH soll von 3 auf 5 Jahre verlangert ...
— Abschlagshohe soll weit Gber 25% pro Jahr erhoht werden
— Wegfall KH-Hilfen 0,5 Mrd. Euro pro Jahr (,Versorgungszuschlag®)

DKG: Insgesamt ca. 1 Mrd. Euro weniger pro Jahr ab 2017

Anteile Krankenhauser mit ,,roten Zahlen” werden wieder ansteigen
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Brennpunkt 2:
Preis-Tarif-Schere bleibt ungelost
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16 %
14 %
12%
Unterfinanzierung
10% Tarifsteigerungen
> 8% ab 2015: - 2,5 Mrd.
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(inkl. Ausgleiche)

Quellen: TV6D-Verhandlungsergebnisse 2006-2012, eigene Berechnungen
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Verband der
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Deutschlands eV
Brennpunkt 2: ! '

Tarifsteigerungen bleiben unterfinanziert
— Fortsetzung der Ausdiinnung der Personaldecke

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2010
auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik [, 27,8
Deutschland 217
Ungarn [, 21,2
Osterreich | 16,5
Tschechische Republik || NG 40

KHSG Pflege-Forderprogramm:

Niederiande | © .5 :
ab 2018: + 330 Mio. Euro pro Jahr
Norwegen [INNEEEEN o 5 . .
v 7/ ca. 3 Vollzeitstellen je Krankenhaus
chweiz | ©. : .
Fazit: Lage bleibt schlechter als 2010
Déanemark |G © 2
Frankreich | ©

DEUTSCHE E:
KRANKENHAUS L °I
GESELLSCHAFT I
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Krank%lhiggé?g%jo?% 4
Brennpunkt 3: s € <
Unterfinanzierung der ambulanten |
Notfille im Krankenhaus nicht gelost

(laut Koalitionsvertrag vom Dez. 2013 jedoch vorgesehen)

Kennzahlen (jeweils pro ambulantem Notfall im Krankenhaus)

Durchschnittliche Kosten 120 Euro
Durchschnittliche Erlose 32 Euro
Durchschnittlicher Fehlbetrag - 88 Euro

* Unterfinanzierung bei 10 Mio. Fallen
ca. 1 Mrd. Euro pro Jahr.

* Krankenhauser behandeln mittlerweile mehr
ambulante Notfille als niedergelassene Arzte

DEUTSCHE &
KRANKENHAUS LI
GESELLSCHAFT LI
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Brennpunkt 4: ok e tachiands oV
Unterfinanzierung der Investitionen
(,,dauerhafter Rechtsverstof} der Linder*)

sg | O Mrd.€ Gesamtbedarf
. X o~ an Investitionen

“\ von 6 Mrd. Euro
\__\ ist mittlerweile

w
n

w
]

. \ unstrittig.
= 3,1
€ \ -28 % -
29 (nominal) Investitions-
\ % - bedarf entzieht
o — ~_" .
Mittel aus der
” laufenden
®e s e'e £ 3 3 8 z 8 5 3z 8 g 5 8 2 2 £ 8 g = Betriebskosten-
) ) ) ) ) ) —‘_KHG Férdermittel — Linear (KHG Férdermittel) finanZierung'
Jahr 2010 2011 2012 2013 2014
Investitionsforderung in Mrd. € 2,83 2,67 2,61 2,72 2,78 2
Investitionsbedarf in Mrd. € 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 crameeniane | P
Investitionsliicke in Mrd. € -3,17 -333  -339 -328 -322 GESELLSCHAFT
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Brennpunkt 5: o techiands eV
Keine Entblirokratisierung
Mehr Bilirokratie durch KHSG

e Erweiterte Kontrolltatbestande des MDK
e Vor-Ort-Kontrollen des MDK

* Neue und erweiterte Aufgaben fir den Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA)

e Kalkulation, Vereinbarung und Umsetzung samtlicher
Zuschlagstatbestande

e Institut far Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG)
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Massiver Rationalisierungsdruck rankenhasdieldoren

Deutschlands eV
in Milliarden-Hohe

Verschlechterungen und ,vertagte Baustellen®:

V-Zuschlag weg/ Verglitungsabschlage: - 1,0 Mrd. € pro Jahr

Unterfinanzierung Tarifsteigerung: - 2,5 Mrd. € pro Jahr

Unterfinanzierung ambulante Notfalle: - 1,0 Mrd. € pro Jahr

* Unterfinanzierung Investitionen: - 3,0 Mrd. € pro Jahr
Unterfinanzierung insgesamt: - 7,5 Mrd. € pro Jahr
Umsatz Krankenhausbranche insgesamt: 100 Mrd. € pro Jahr
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Krankenhausreform 2016
Wie gehen die Krankenhauser damit um?
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Ausgangslage

Verband der )
Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV <

* Seit GKV-Finanzierungsgesetz 2010 (GKV-FinG) Verschlechterung
der Lage der Krankenhauser (ca. 2.000 in Deutschland)

* Anteile der Krankenhauser mit ,,roten Zahlen“ (Quelle: DKI)

2010:
2011:

2012:
2013:

2014:

21%
31%

51%
42%

35%
50%

43%

GKV-FinG: Vergutungskirzung bei Mehrleistungen:
Landesebene wird erganzt um Krankenhausebene

Beitragsschuldengesetz: KH-Hilfen (ab 01.08.)

Allgemeinkrankenhauser insgesamt
Grundversorger bis 250 Betten
Maximalversorger tuber 800 Betten

(Quelle 2014: VKD; DKI-Zahlen erst im Nov 2015)
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VKD-Umfrage 2015

~
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Umsatzrentabilitat
2014

Betten

250 <400

Betten
400 < 800

Defizit: unter 0 % 21 20
30,4% 21,3%\

0 bis unter 4 % 40 68
44,1% 58,0% 72,3%

4 % und mehr 8 8 6
7,2% 11,8% 6,4%

Insgesamt 111 09 4

100,0% 100,0% 100,0% | 100,1%| 100,0%

Quelle: VKD-Umfrage, Dezember 2014 bis Januar 2015: Nur Allgemeinkrankenhauser einschl. Universitatsklinika,
Angaben gemall Hochrechnung 2014. Umsatzrentabilitat = Jahresergebnis / Umsatzerlose x 100. K.A.:n=7.
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Verband der ~
VKD-Umfrage 2015 ankeppausdrekoren @

- <

* Rund die Halfte der Grundversorger mit ,roten Zahlen®
(etwa 50% aller Krankenhauser in Deutschland)

 Maximalversorger, Uniklinika: 43% mit ,,roten Zahlen”

 Ursachen nicht Unwirtschaftlichkeit, sondern
a) Mittelwert-Logik des DRG-Systems
b) Unterfinanzierung Investitionen (ca. 3 Mrd. €)

* Durch Unterfinanzierung (Investitionen und Personal)
kdnnen 90 % der Krankenhauser ihre Zukunft aus
eigener Kraft nicht sicherstellen (UR < 4%)
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St. Vincenz-Krankenhaus: Zuwachse
Bewertungsrelationen 2005-2014
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2005

Zuwachse BR Inlier in 1.000

Konvergenzphase
2005 bis 2010

& +1,272

1,465
1,330

0,754

2006 2007 2008

2,031
0,788
2010 2011
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Ubergangsphase
2011 bis 2016

& +0,496
0,564

0,386
I 0,244

2012 2013 2014
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St. Vincenz-Krankenhaus: Okonomische Bk ety
Entwicklung seit Erloswirkung der DRGs

== FErtrage Mio. € == Betriebsergebnis nach Abschreibung

160,0
142,4 1450
135,4

140,0 128,83 1324

120,0

95,8

1000 g¢ g 89,4
’ GKV-Finanzierungsgesetz 2010:

80,0 Convereenzohase Ubergangsphase 2011 bis 2016
Eenzp Ab 2011 ca. 40-50 % der

60,0 2005 bis 2010 Krankenhauser mit roten Zahlen
400 (Belastung fiir Patientenversorgung)
20,0 49 10,2
2,3 0,6 0,4 0,5 ) 4,0 20 0,2 0,9
0,0

-20,0 m

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Fazit
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Verband der )
Krankenhausdirektoren /
Forderungen des Managements Jediseniands & <q

1.

Erklarung der Bundeslander, binnen welcher Frist sie ihre
gesetzlichen Pflichten nach dem KHG erfullen wollen
(verifizierter Investitionsbedarf 6 Mrd. € pro Jahr)

An den Bund: Fortgeltung des Versorgungszuschlags /
Begrenzung der Vergltungsabschlage auf zwei Jahre

Tariferhnohung als Orientierungswert bei Preisverhandlungen
auf der Landesebene

Gemeinsame Sicherstellung der ambulanten
Notfallversorgung von KVen und Krankenhausern

Verdoppelung des Strukturfonds auf 2 Mrd. € zur Férderung
der Strukturkonzentration / nicht primar Abbau
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»Mercedes fahren, Golf bezahlen’,
funktioniert nicht.

,Wer Mercedes bestellt (,,Qualititsoffensive”),
wird am Ende auch Mercedes bezahlen miissen.”
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