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STARRE STRUKTUREN IM KLINIKSEKTOR

Die Versorgung braucht mehr Effizienz

Die Ausgabensteigerung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung hat eine bisher unbekannte
Dynamik entwickelt. Einen wesentlichen Anteil
daran hat der stationdire Sektor. Krankenhduser
beanspruchen heute mehr Ressourcen als vor der
Pandemie, versorgen aber deutlich weniger Pati-
entinnen und Patienten.

Auch wenn die Krankenhausreform kommt: Ihre Effek-
te treten erst in einigen Jahren ein. So triiben sich die
finanziellen Aussichten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung vorerst weiter ein. Im kommenden Jahr
werden die durchschnittlichen Zusatzbeitrdge der
Krankenkassen nach amtlicher Schétzung von 1,7 auf
2,5 Prozent steigen. Zusammen mit den steigenden
Beitréigen fur die Pflege- und Rentenversicherung liegt
der Beitragssatz fiir die Sozialversicherung 2025 bei
41,9 Prozent. Kinderlose kommen sogar auf 42,3 Pro-
zent. Die bisher angestrebte Sozialgarantie von

40 Prozent erscheint bis auf Weiteres unerreichbar.

Wissenschaftler sehen 20 Prozent Effizienzreserve

Und die Betrdge diirften weiter steigen. Der deutsche
Gesundheitssektor ist mit seinem Anteil von elf Pro-
zent des Bruttoinlandsproduktes ein groBer Wirt-
schaftsbereich. Demografisch bedingt und auch durch
den medizinischen Fortschritt rechnen viele Okono-
men mit kiinftig steigendem Behandlungsbedarf.
Gleichzeitig zeichnet sich das Gesundheitswesen
durch ineffiziente Strukturen aus. Schon 2018 monierte
der wissenschaftliche Beirat des Bundesfinanzminis-
teriums die ,angebotsinduzierte Nachfrage im Kran-
kenhaussektor” und bezifferte die Effizienzreserven in
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dem Bereich ,ohne Einschrénkung bei Dichte oder
Qualitét der Versorgung” auf 20 Prozent. Reformen,
die andere europdische Lander schon vor Jahren
anstieBen, blieben in Deutschland jedoch aus. In der
Coronapandemie half der Bund den Krankenhdusern
mit umfangreichen Ausgleichszahlungen durch die
Krise und mit Energiehilfen durch die Inflation des
Jahres 2022. Obwohl die Fallzahlen der Kliniken
bereits seit 2017 gesunken waren, blieben die Struk-
turen nahezu unveréndert.

Auslastung der Kliniken bleibt unwirtschaftlich

stationdre Fallzahl (in Millionen)
stationdre Bettenauslastung (in Prozent)
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Obwohl die Fallzahlen der Kliniken erstmals seit 2020
wieder auf 17,2 Millionen gestiegen sind, bleibt die
Belegung mit 71,2 Prozent zu niedrig. Quelle: Destatis

So versuchen heute anndhernd so viele Kliniken wie
2019, sich mit 13,4 Prozent weniger Fdllen zu finanzie-
ren. Darunter sind noch immer Patientinnen und Patien-
ten, die ebenso gut ambulant versorgt werden kénnten.
Zusatzlich sorgen politische Eingriffe fur weniger Effi-
zienz, so etwa die Selbstkostendeckung in der Pflege,
das sogenannte Pflegebudget. Die Folge: eine eklatant
gesunkene Produktivitét des gesamten Sektors.

Mehr Ressourcen fiir weniger Versorgung

Die rund 1.700 Krankenhduser erhielten 2023 mit

94 Milliarden Euro allein aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung mehr Geld und beschdaftigten mit
986.983 Vollzeitkréften mehr Personal als je zuvor -
sie versorgten jedoch mit 17,2 Millionen Féllen (Desta-
tis) so wenig Patientinnen und Patienten wie zuletzt im
Jahr 2007. Die Verweildauern gehen nach Berechnun-
gen des AOK-Bundesverbandes in allen Bundesléan-
dern zurlick. Zwar waren die Héuser 2023 wieder
etwas besser belegt als vor der Pandemie, sie bleiben
aber weit entfernt von der 85-prozentigen Auslastung,
die die meisten Krankenhausplédne vorsehen. Die Lén-
der haben indes wenig unternommen, um die Kapazi-
tdten anzupassen.

Nur Reformen kénnen den Sektor stabilisieren

Der jliingste Krankenhaus Rating-Report des RWI
Leibniz-Instituts fir Wirtschaftsforschung sieht darin
einen wesentlichen Grund fiur die wachsenden Defizi-
te: Um den Kliniken wieder 6konomische Perspektiven
zu geben, seien Strukturreformen notig. In diesem
Sinne hat die Krankenhausreform, die Bundestag und
Bundesrat nun beschlossen haben, erste Weichen
gestellt. Doch das Vorhaben wird nur gelingen, wenn
alle Beteiligten die Ziele im Blick behalten.
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CHANCEN UND RISIKEN DER KRANKENHAUSREFORM

»Private Trager machen es vor”

Kliniken sollten sich stdrker auf ihre Kernaufgaben konzentrieren, rét Djordje Nikolic. , Blickpunkt Klinik”
sprach mit dem Unternehmensberater liber die Chancen der Reform und offene Aufgaben fiir die Politik.

Prof. Dr. med. Djordje Nikolic,
Geschaftsflinrer consus.health -
Part of Accenture

Blickpunkt Klinik: Welche Effizienzreserven sehen
Sie typischerweise im Kliniksektor?

Djordje Nikolic: Die Einrichtungen kénnten ihre
Ressourcen noch erheblich starker auf die Patienten-
versorgung konzentrieren. Sie sollten nicht jede Art von
Versorgung an jedem Standort anbieten, sondern
Leistungen missen nach klaren Kriterien gebiindelt
werden. Auch die Logistik, Beschaffung und Verwal-
tung gilt es, kritisch zu hinterfragen: Missen wirklich
alle Kliniken sémtliche Unterstiitzungsleistungen
selbst vorhalten oder wéren Kooperationen effizienter?
Besonders private Tréiger machen es vor, wie zentrale
Logistik oder geblindelte Beschaffung signifikante
Einsparungen erzielen.

Was raten Sie Héusern in finanzieller Schieflage?

Der erste Schritt ist, den Dialog in den medizini-
schen Bereichen zu beginnen und die Logik der
Leistungsgruppen gemaf der Krankenhausreform
aufzugreifen. Die HGuser missen ihre Strukturen hin-
terfragen und sich auf das konzentrieren, was medizi-
nisch in den ndchsten Jahren wirklich bendtigt wird.
Dabei miissen Digitalisierung, Fachkréaftemangel und
sich verdndernde Patientenbedirfnisse einbezogen
werden. Eine ehrliche Bestandsaufnahme ist essenziell.

Wie wird sich die geplante Krankenhausreform
auf die Finanzierung der Kliniken auswirken?

Die Reform wird die Finanzierung der Kliniken
grundlegend verdndern. Positiv ist, dass sie erstmals
Kriterien definiert, die eine stéirkere Orientierung an
Qualitdt und bedarfsgerechter Versorgung ermogli-
chen. Leider reduziert sich die Qualitdtsbetrachtung
auf das Vorhalten von Strukturmerkmalen und be-
trachtet nicht die Ergebnisqualitdt. Fir kleinere oder
spezialisierte Hauser, die bereits in Schwierigkeiten
sind, kdnnnte es heikel werden. Die Reform bietet
Chancen, sie fordert aber auch heraus, da sie konse-
quente strukturelle Verdnderungen erzwingt.

Welche Impulse erwarten Sie durch Umstrukturie-
rungen oder gar SchlieBungen von Krankenhdusern?
Die Reform kann wichtige Impulse fiir den Klinik-
sektor setzen. Spezialisierungen und die Zusammen-
legung von Einrichtungen konnen die medizinische
Versorgung verbessern und wirtschaftlich tragféhiger
sein. Spezialisierte Versorgungs- und OP-Zentren mit
ambulanten Angeboten oder maximal einer Uber-
nachtung werden an Bedeutung gewinnen. SchlieBun-
gen sollten nur als letzter Schritt erfolgen, die regio-
nale Versorgung muss gesichert bleiben. Der Prozess
erfordert auch Kommunikation an die Bevélkerung.
Wo heute eine Klinik steht, kann morgen eine andere
geeignete medizinische Einrichtung entstehen.

Was wdre auf Bundesebene noch zu tun?
Das Zielbild nicht nur zu beschreiben, sondern den
Weg dorthin zu finanzieren.

Presseecho

OP-Zentrum fur Aschaffenburg

Am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau hat Ende November
2024 der Neubau des neuen OP-Zentrums begonnen. Auf
4.600 Quadratmetern entstehen insgesamt elf hochmo-
derne Operationssdle, darunter ein Hybrid-OP, der
modernste bildgebende Diagnostik wie CT oder Angiogra-
fie mit chirurgischen Eingriffsmoglichkeiten verbindet.
Weitere OP-Sdle werden speziell fiir die roboterassistierte
Chirurgie ausgeristet sein. Die Gesamtkosten fiir das
Projekt belaufen sich auf 96 Millionen Euro. Der Freistaat
Bayern fordert das Projekt mit 77,81 Millionen Euro.

Aschaffenburg News, 27. November 2024

Spatenstich fiir neue Zentralklinik

In Ostfriesland hat der Bau einer weiteren

:é: Zentralklinik begonnen. In der Gemeinde Stid-

brookmerland (Landkreis Aurich) entstehe

Iy ein groBes Zentralklinikum, das gut erreich-

bar sei, die Gesundheitsversorgung in der

Region stabilisiere und helfe, den Fachkréftemangel zu

beheben, sagte Niedersachsens Gesundheitsminister

Andreas Phillipi. Der Neubau soll mit rund 460 Millionen

Euro aus Landes- und weiteren Bundesmitteln gefdrdert

werden. Die Gesamtkosten belaufen sich nach friiheren

Angaben der Landesregierung auf fast 800 Millionen Euro.
SAT1 Regional, 18. November 2024

Wiesbadener Helios-Klinik zieht um

Eines der gréBten Krankenhduser Hessens ist im laufen-
den Betrieb in ein benachbartes neues Gebdude umgezo-
gen. Mit dem Neubau fir die Helios Dr. Horst Schmidt
Kliniken erhalte die Landeshauptstadt einen Maximalver-
sorger und die modernste GroBklinik Deutschlands, so
Ministerprdsident Boris Rhein bei der Er6ffnung. Die
Kosten von insgesamt mehr als 300 Millionen Euro finan-
zierte Fresenius nach eigenen Angaben gréBtenteils aus
Eigenmitteln. Rund 68 Millionen Euro der Summe habe das
Land Hessen beigesteuert.

Die Zeit, 11. November 2024
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MINDESTMENGEN
Eingriffe werden sicherer

Fallzahlvorgaben fiir planbare komplexe Operatio-
nen sorgen fir das Blindeln von Leistungen an
spezialisierten Kliniken — und damit fir mehr Qua-
litat. Das zeigt eine Auswertung zu den Effekten
der sogenannten Mindestmengen, die der AOK-
Bundesverband veréffentlicht hat. Seit 2019 ist die
Zahl der Hauser, die entsprechende Eingriffe
durchfiihren, von 1.201 auf 1.054 gesunken. Damit
hat jeder einzelne Standort mehr Expertise entwi-
ckelt. Bei den einzelnen Indikationen haben sich die
Vorgaben unterschiedlich ausgewirkt, je nach
Hdaufigkeit der Eingriffe, Hohe der Mindestmenge
und vorherigem Grad der Konzentration. So hat der
Gemeinsame Bundesausschuss die erst 2024
eingefiihrten Mindestmengen fiir Lungenkrebs- und
Brustkrebs-Operationen bereits fiir 2025 erneut
angehoben. Damit werden sich Studien zufolge die
Behandlungsergebnisse weiter verbessern.

Mindestmengen: Teilweise starke Effekte auf
die Konzentration spezialisierter Leistungen

Verdinderung im Verhdltnis zu 2019 in Prozent
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Im Jahr 2019 gab es in Deutschland 240 Kliniken, die
Speiserdhrenkrebs operierten. 2025 werden es noch 107
sein — mit jeweils deutlich mehr Routine. Quelle: AOK-BV

KRANKENHAUSREFORM

KHVVG: Wie die Kliniken
schon 2025 profitieren

Der Bundesrat hat dem Krankenhausversorgungs-
Verbesserungsgesetz (KHVVG) zugestimmt, bereits ab
Jahrsbeginn profitieren die Kliniken davon finanziell.
Am stérksten wird im Jahr 2025 die Neuregelung der
Tarifrefinanzierung ins Gewicht fallen, derzufolge ta-
riflich vereinbarte Lohnerhéhungen kiinftig vollsténdig
erstattet werden. Die finanziellen Auswirkungen sind
noch offen. Fest steht aber, dass die Sicherstellungs-
zuschldge fiir bedarfsnotwendige Kliniken ab 2025 um
20 Prozent erhoht werden. Damit flieBen zusdtzlich

15 bis 17 Millionen Euro pro Jahr in den Sektor. Hinzu
kommt die Verstetigung der Férderprogramme fir
Kinder- und Jugendmedizin im Umfang von 300 Millio-
nen Euro. Auch die Zuschlége fur Geburtshilfe in Hohe
von 120 Millionen Euro bleiben erhalten.

- bundesgesundheitsministerium.de

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE
PlanmanBiger Probebetrieb

In den Regionen Nordrhein, Hamburg und Franken
startet am 15. Februar 2025 wie geplant der Pro-
betrieb der elektronischen Patientenakte (ePA). Das
bestdtigten die beteiligten Projektpartner in einer ge-
meinsamen Mitteilung. Hintergrund ist eine Verzége-
rung bei den Herstellern der Praxisverwaltungs- und
Krankenhausinformationssysteme, die das ePA-Modul
nicht vor Mitte Februar zur Verfligung stellen kdnnen.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft forderte unter-
dessen, die Pilotphase auch daruber hinaus zu verldn-
gern. Einer Umfrage zufolge sind 34 Prozent der Klini-
ken ,nur wenig” auf den Start der ePA vorbereitet.

> kgnw.de - dki.de

Foto: IfW Kiel, Studio 23

Kommentar

Prof. Jens Boysen-Hogrefe,
stellvertretender Leiter der
Forschungsgruppe Konjunk-
tur und Wachstum am Kiel
Institut fir Weltwirtschaft

Reformen, die den Namen verdienen

Die Leistungsausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) haben sich bis zum Jahr 2020
stabil mit den Lohnen und Gehdiltern entwickelt. Ein
steter Anstieg, aber die Beitragseinnahmen hielten
Schritt. Nach der Coronakrise sind nun die Ausgaben
im Verhdltnis zu Bruttoldhnen und -gehdltern deutlich
erhdht. Dabei hdingt — den volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen zufolge - der Preisanstieg im
Gesundheitsbereich der allgemeinen Preisentwicklung
sogar noch hinterher. Gleichzeitig steigen die Beitréige
in der Pflegeversicherung; die Stabilitdt der Renten-
beitrdge wird bald Geschichte sein. Hohere Ausgaben
schlicht Uiber die Beitréige auszugleichen, wird die
ohnehin hohe Abgabenlast der mittleren Einkom-
mensgruppen weiter erhéhen. Steigende Lohnneben-
kosten belasten zudem den Arbeitsmarkt - und das in
einer Situation, in der die geburtenstarken Jahrgéinge
aus dem Berufsleben ausscheiden. Damit gerdit die
GKV auch von der Einnahmenseite unter Druck.

Der Gesundheitssektor braucht Reformen, die den
Namen verdienen, und die die Ausgabendynamik
wieder in Einklang mit den Einnahmen bringen. Dafiir
mussen wir dartber nachdenken, wie wir medizinische
Leistungen effizienter zur Verfligung stellen kénnen -
insbesondere in dem wirtschaftlich wichtigen Klinik-
sektor. Die Krankenhausreform, so sie denn gelingt, ist
ein groBer Schritt in die richtige Richtung. Aus dem
Projekt diirfen sich die Bundeslénder nicht herauszie-
hen, im Gegenteil: Sie sollten sich der Aufgabe stellen
und die Reform zum Erfolg flihren. Andernfalls wéren
Leistungskiirzungen wohl die logische Konsequenz.

Blickpunkt Klinik Dezember 2024
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ENDOPROTHESENREGISTER

EPRD fuhrt seine Arbeit
auch in Zukunft fort

Das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) setzt
seine Arbeit fort und entwickelt das Register inhalt-
lich weiter. Das betonten die Deutsche Gesellschaft
fir Orthopédie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC)
und ihre Partner anlésslich der Veréffentlichung des
EPRD-Jahresberichtes 2024. So hat das EPRD eine
Software entwickelt, die Kliniken warnt, wenn unzu-
lassige GréBenkombinationen der Komponenten ver-
wendet werden sollen. In 115 Féllen war das im Jahr
2023 der Fall. Die Macher suchen derzeit noch nach
Losungen zum Datenaustausch mit dem staatlichen
Implantateregister Deutschland (IRD), das im Jahr
2025 starten soll.

> eprd.de

Termine

QUALITAT

Gute Kliniken profitieren
stark von NRW-Reform

Kliniken in Nordrhein-Westfalen (NRW), denen beson-
ders gute Qualitdt bescheinigt wird, profitieren stark
von der dortigen Krankenhausreform. Das zeigt eine
aktuelle Analyse zum Huftgelenksersatz aufgrund
von Arthrose durch das Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO). Wahrend insgesamt nur jeder zweite
Krankenhaus-Standort in NRW mit entsprechendem
Leistungsangebot einen Versorgungsauftrag erhalten
soll (126 von 235 Standorten in NRW), sind es bei den
Kliniken mit Gberdurchschnittlicher Qualitét bei dem
Eingriff (laut Qualitdtssicherung mit Routinedaten)

81 Prozent (22 von 27 Standorten). NRW gilt als Blau-
pause fir die Krankenhausreform auf Bundesebene.

> wido.de - mags.nrw

Personalia

TELEMEDIZIN

Neue Aufgaben fur
virtuelle Krankenhauser

Virtuelle Krankenhausstationen der Asklepios Kliniken
in Hamburg und Hessen vernetzen sich kiinftig mit
Pflegeeinrichtungen. So sollen Bewohnerinnen und
Bewohner nach der Erstversorgung in einer Notaufnah-
me telemedizinisch durch das Klinikteam betreut wer-
den, zum Beispiel mithilfe der Uberwachung von Vital-
parametern. Férdergelder aus dem Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie mehrere
Krankenkassen ermdglichen den Start Mitte 2025.
Nordrhein-Westfalen interpretiert das ,Virtuelle Kran-
kenhaus” indes etwas anders: Seit dem Jahr 2020
vernetzen sich dort medizinische Spitzenzentren mit
Regionalversorgern und Praxen zu Beratungszwecken.
- asklepios.de - mags.nrw

28./29.1.25 Berlin

BMC-Kongress 2025
Tagung des Bundesverbands Managed

Care e.V.

20./21.3.25 Berlin

DRG-Forum
Der jahrliche Klinikkongress - vier
Wochen nach der Bundestagswahl 2025

31.3./1.4.25 piiren
RehaForum 2025

Rehabilitation im Wandel lautet
das Motto des diesjdhrigen Treffens
der Rehapartner

Foto: MHH

der MHH.

Denise Hilfiker-Kleiner wird
Prasidentin der MHH

der Philipps-Universitdt Marburg. Nun kehrt
sie nach Hannover zurlick. Die geblirtige
Schweizerin war 1997 an die MHH gekommen,
hat dort 2006 habilitiert und wurde 2008 zur
Professorin fiir Molekulare Kardiologie in der
Klinik fur Kardiologie und Angiologie berufen.
Von 2013 bis 2020 war sie Forschungsdekanin

Eine Biologin wird Prdsi-
dentin der Medizinischen
Hochschule Hannover | -

(MHH): Professor Hilfiker- oo
«vp

Kleiner ist derzeit Dekanin
des Fachbereichs Medizin

Foto: SHG-Kliniken

Bernd Mege zum SKG-
Vorsitzenden gewahlt

Der Krankenhausmanager
Bernd Mege ist neuer
Vorstandsvorsitzender der
Saarldndischen Kranken-
hausgesellschaft (SKG).
Mege, im Hauptberuf
Geschaftsflinrer der Saarland Heilstdtten,
wird das Amt fiir zwei Jahre ausiliben. Zum
neuen stellvertretenden Vorsitzenden wurde
Alexander Funk, Geschdaftsfiuhrer der Caritas
Tréigergesellschaft Saarbriicken, gewdhlt.
Die zwdélf Mitglieder des Vorstands mit ihren
jeweiligen Stellvertretern bilden die gesamte
Krankenhauslandschaft des Saarlands ab.

Britta Miiller folgt auf
Ursula Nonnemacher

Britta Miller wird Gesund-
heits- und Sozialministerin in
Brandenburg. Die 53-Jéih-
rige, die in der neuen Lan-
desregierung das Blindnis
Sahra Wagenknecht (BSW)
vertritt, leitete zuletzt die Pflegekasse der
AOK Sachsen-Anhalt. Von 2014 bis 2019 war
sie Landtagsabgeordnete der SPD und
Sprecherin ihrer Fraktion fir Gesundheit und
Wissenschaft. Erst in diesem Jahr trat sie
nach 19 Jahren Mitgliedschaft aus der SPD
aus. Im Amt folgt Miller auf Ursula Nonne-
macher (Biindnis90/DieGriinen).

Foto: picture alliance-dpa
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INEFFIZIENZ IM KLINIKSEKTOR

Mehr Geld fur weniger Leistung

Kostenentwicklung 8

6,9

Entwicklung der Verdinderungsrate der Preise fiir Klinik-
allgemeinen Preise und leistungen (Landesbasisfallwerte) in Prozent
der Landesbasisfallwerte 6
von 2014 bis 2024
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Die Preise fur Klinikleistungen sind in den
vergangenen Jahren nicht nur gestiegen,
die Effizienz der Hauser ist gleichzeitig
gefallen. Das zeigen Analysen zum Verhalt-
nis von In- und Output im Krankenhaus auf
Basis der Case-Mix-Entwicklung, die der
GKV-Spitzenverband durchfiihrte. Demnach
ist die Produktivit@t der Kliniken 2022 auf
85,7 Prozent des Niveaus von 2014 gesun-
ken. Das heif3t: Die gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) erhalten heute fir jeden
eingesetzten Euro knapp 15 Prozent weniger
Leistung als vor zehn Jahren. Noch schlech-
ter fallt die Bilanz unter Berlicksichtigung
der Finanzhilfen aus, die die Kliniken wdh-
rend und nach der Covid-19-Pandemie
erhielten: Freihaltepauschalen, Versor-
gungsaufschlage und Energiehilfen zum
Ausgleich der gestiegenen Energiekosten.
Hinzu kamen stark steigende Landesbasis-
fallwerte und die Selbstkostendeckung in
der Pflege, die der friihere Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn zum Jahr 2020
eingefiihrt hatte. Seit 2014 stiegen die
GKV-Ausgaben fiir Krankenhduser meist
schneller als die Verbraucherpreise.

Versorgungskosten
wiegen die Leistungen
immer weniger auf.
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