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Wie wichtig sind Ihnen die
folgenden Aspekte und wie
zufrieden sind Sie damit?

I sehr wichtig M sehr zufrieden

Gesundheit

Familienleben

finanzielle Sicherheit

Umfrage der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. (2016)

n l-_‘g Quelle: Rheinische Post, 31.05.2017
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Die Finanzierung und Erhaltung der
Krankenhauser wird stetig schwieriger —
Abwartsspirale!

&

Eine Vielzahl der Lander kommt ihren
Investitionsverpflichtungen nicht nach —
Verstarkung der Abwartsspirale!
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Investitionsfinanzierung

Meckl.-Vorpommern 303.199

Sachsen-Anhalt 1545

Berlin 248.676
Thiiringen 245.501
Brandenburg 236.804
Sachsen 220.422
Hamburg 207.855
Bayern 196.393
Hessen 53

Deutschland 166.802

Baden-Wiirttemberg 159.208
Saarland 158.291
Bremen 151.618
Schleswig-Holstein 145.399
Rheinland-Pfalz 5.659
Niedersachsen 123.858

Nordrhein-Westfalen 107.558

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000

Summe der KHG-Investitionsfordermittel im Zeitraum von 1991 bis 2013 je KHG-Bett in Euro

Quelle: Bericht des LVR Uber das "Bindnis fiir gesunde Krankenhauser - Investitionsfinanzierung der Krankenhauser in NRW"
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Investitionsfinanzierung

Summe der KHG-Investitionsfordermittel im Zeitraum
von 1991-2013 je KHG-Bett nach Bundeslandern

« Deutschland: 166.802 € pro KHG-Bett
(= ca. 7.252 € pro Bett pro Jahr)

« Max.: Mecklenburg-Vorpommern mit 303.199 €
pro KHG-Bett (= ca. 13.183 € pro Bett pro Jahr)

« Min.: Nordrhein-Westfalen mit 107.558 € pro KHG-
Bett (= ca. 4.678 € pro Bett pro Jahr)
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Investitionsfinanzierung

Herkunft der Investitionsmittel der Krankenhauser 2012
bis 2014

Einzelférderung inkl.
Baupauschale

Eigenmittel

Pauschalférderungen
Kapitalmarkt

sonstige Quellen

Eigene Darstellung auf Datenbasis von:
BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft; Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (2015): Investitionsfahigkeit der deutschen Krankenhauser, S. 14.
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Investitionsfinanzierung

Investitionsstau in NRW wird auf grof3er als 10 Mrd. bis tber 12,5
M rd . € beZiffert. (Vgl. RWI (2016): Investitionsbarometer)

« die alte Landesregierung (Frau Ministerin Steffens) NRWs hatte auf Druck
der Krankenhauser am Ende der Legislaturperiode 1 Mrd. € versprochen

« die neue Landesregierung (Herr Minister Laumann) hat immerhin 250 Mio. €
Investitionsfordermittel flr die Krankenh&auser im Nachtragshaushalt 2017
des Landes NRW verabschiedet

« ,ein respektables Zeichen flr einen Neustart bei der
Investitionsfinanzierung® (Jochen Brink, Prasident der KGNW)

Dennoch bleibt abzuwarten, ob die zusatzlichen Mittel auch in
den kommenden Haushaltsjahren flieRen werden, um die

a weiterhin grof3e Investitionslicke zu schliel3en!
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Investitionsfinanzierung

Fehlende Investitionsmittel:
m=) Substanz der Kliniken gefahrdet

I:> notwendige Weiterentwicklung z.B. hinsichtlich Digitalisierung,
Realisierung von baulichen Mal3nahmen und die Verbesserung
der instrumentellen Ausstattung nicht moglich
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Digitalisierung

Deutschland liegt im Vergleich mit 20 europaischen
Landern bzgl. der Einfihrung der elektr. Patientenakte
nur auf dem 10. Platz

- nur sechs Prozent der Kliniken in Deutschland sind mit anderen
Akteuren auf regionaler oder nationaler Ebene vernetzt, in
Schweden, Island oder Danemark betragt der Anteil ca. 50%

- 1n den USA wurde der Anteil der Krankenhauser mit elektronischer
Patientenakte durch staatliche Forderung in sieben Jahren von neun
auf ca. 85 % erhoht
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Quelle: Darstellung auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes:
Grunddaten der Krankenhauser, Fachserie 12 Reihe 6.1.1, 1994 - 2015

Veranderung Anzahl d. Krankenhauser, Bettenzahl, Fahlzahlen und
Verweildauer in % zu 1991 & Veranderung Anzahl d. psych. Betten in %
zu 1995 im Vergleich

%-Veranderung im Vgl. zu 1991 bzw. 1995

+40%
+32%
+30% - Fallzahlen insgesamt
- - -
+20% - _ - =
- S~
+10% - +59,

/ Betten Psychiatrie

0
-10% . \K/
~

- = . s 19% rankenhauser insgesamt
- - . ..a..Ccc......O.o..o........... Beﬂenlnsgesamt
- 0
L] ‘ .
-,
-40% .
* ey LJr— . --.49%
-50% @ Verweildauer insgesamt
'60% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
NSO OO AN DL L YLD DLOO2O09 NN DY X0
PP PP, LSS SFLSLSLSSISTTSITIS S

19./20.10.2017 51. Jahrestagung der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen im VKD



Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V.

Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen

Quelle: Darstellung auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes:

Veranderung Anzahl vollstationarer Patienten und Patientinnen mit
Hauptdiagnose FOO0-F99 in % zu 1994, Veranderung Anzahl psych. Betten in
% zu 1995 im Vergleich & Veranderung @ Verweildauer Psychiatrie u.

Psychotherapie zu 2000
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Okonomie vs. Ethik

« steigende Fallzahlen und verklrzte Verweildauern fihren zu einer
Arbeitsverdichtung fir das Klinikpersonal

* Okonomischer Druck
7 Ethische Grundséatze der Patientenversorgung gefahrdet!?

|:> Ethik und Okonomie sind zwei Seiten der gleichen Medaille, die
sich insbesondere bei der Erbringung qualitativ hochwertiger
Leistungen gegenseitig bedingen!

19./20.10.2017 51. Jahrestagung der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen im VKD



Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V.

Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen

Vereinbarte vollstationare Basispflegesatze im
Rheinland 2015

100 €

90 € 88.97€
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* = PEPP-Umstiegshaus <

Quelle: internes Dokument
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Tarifsteigerungen im arztlichen Bereich

Kosten in EUR

140.000€
2005 bis 2015:
+ 40,5 %
120.000€ E—
100.000€ Arztestreiks
_-———
80.000€ 2005 bis 2015:
+30,9 %
60.000€ e ———
40.000€
=e=Durchschnittliche Personalkosten je
Vollkraft (nur Arztlicher Dienst)
20.000€ Durchschnittliche Personalkosten je
Vollkraft (insgesamt)
Hinweis: darin auch AD enthalten!
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) S S S S Q S S ~ ~ ~ ~ ~ ~
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Kostennachweis der Krankenh&user : Durchschnittliche Personalkosten je Vollkraft. Fachserie 12 Reihe 6.3; Jahre 2002-2015,
in: https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser
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Doppelte Degression

* bei ansteigender Leistungsmenge der Krankenhauser in einem
Bundesland im Vergleich zum Vorjahr:
1. Kirzung des Landesbasisfallwertes

2. Vergutungsabschlag fur Mehrleistungen

I:> Doppelte Sanktion fir Hauser, die Mehrleistungen erbringen!

Durch die Klrzung des Landesbasisfallwertes auch
Krankenhauser betroffen, die keine Mehrleistungen erbracht

haben!

Ungerechtfertigte Bereicherung der Kostentrager?
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Arzneimittelkosten der Krankenhau

Kosten in TEUR

Bildquelle: https://pixabay.com
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Kostennachweis der Krankenhauser : Sachkosten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.3; Jahre 2002-2015,
in: https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser
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Steigerung der Arzneimittelkosten

« hohe Arzneimittelkosten in Deutschland
Im europaischen Vergleich

 die Krankenkassen — und somit die Patienten —
zahlen in Deutschland deutlich mehr fur
Medikamente als in anderen EU- Landern

« Ergebnisse einer Untersuchung im Jahr 20009:

I:> flr die dreif8ig umsatzstarksten GKV-Arzneimittel zahlt die GKV
In Deutschland rund eine Milliarde Euro mehr als in anderen
EU-Landern

(Vgl. Fromm, Rinckelmann (2010): Ware Patient — Woran unsere medizinische Versorgung wirklich krankt, S. 68 ff.)
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Ubernahme soll Lanxess
Rekordgewinn
bescheren

kaln. Der Chemiekonzern Lanxess ist gut ins Jahr
gestartet. Der Umsatz legte um 25 Prozent auf 2,4
Milliarden Euro zu, der Gewinn (Ebitda)
verbesserte sich ebenfalls um 25 Prozent auf 328
Millionen. Lanxess hat die Absatzmengen in allen
drei Sparten erhdohen kdonnen und konnte teilweise
auch hohere Preis durchsetzen. ""Das zeigt
deutlich, dass unsere Aufstellung stimmt", sagte
Lanxess-Chef Matthias Zachert. Auch fiir das
zweite Quartal ist er optimistisch und peilt fiir
2017 einen Rekordgewinn von bis zu 1,3 Milliarden

Euro an. Quelle: Rheinische Post, 12.05.2017
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Ambulante Notfallvergutung

« Seit 01.04.2017: Abklarungspauschale
-  Weiterleitung von Patienten, die in einer Notfallambulanz
aufschlagen, aber keinen unbedingten Behandlungsbedarf
zeigen, an die niedergelassenen Arzte

- hierbei wird nach der Registrierung des Patienten eine arztliche

Abklarung erforderlich

Vergitung bis  |Abklarungspauschale
31.03.2017 ab 01.04.2017

13,37 € 4,47 €

Notfallpauschale
07:00 — 19:00 Uhr

Notfallpauschale
Nacht/Wochenende/Feiertag

20,30 € 8,42 €
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Ambulante Notfallvergutung

Beispielrechnung:
Erl6se fur Notfallleistungen — Notfallpauschale vs. Abklarungspauschale

Anzabhl Erlose Erlose

erbrachter Notfall- Abklarungs- Differenz
Notfallleistungen pauschale pauschale

Notfallpauschale 1269 16.966,53 € 6.015,06 € -10.951,47 €
07:00 — 19:00 Uhr

Notfallpauschale 985 19.729.55 € 8.293,70 € - 11.435,85 €
Nacht/Wochenende/Feiertag
2254 36.696,08 € 14.308,76 € - 22.387.32€

Abklarungspauschale erlaubt keine qualitativ hochwertige Versorgung
des Patienten

I:> Keinesfalls kostendeckend!
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Steigender Dokumentationsaufwand

« standige Erweiterung der Dokumentationspflichten fir
Krankenh&auser

 steigender burokratischer Mehraufwand, um den Anforderungen des
MDK gerecht zu werden

« Umfrage des akp zum Dokumentationsaufwand:

> ca. 64 % der befragten Kliniken schatzen den durchschnittlichen Anteil

der Dokumentation an der Gesamtarbeitszeit pro Tag des Arztlichen
Dienstes auf mehr als 30 %

- ca. 58 % der befragten Kliniken schatzen den durchschnittlichen Anteil

der Dokumentation an der Gesamtarbeitszeit pro Tag des Pflegedienstes
auf mehr als 30 %
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Steigender Dokumentationsaufwand

 PEPP Entgeltkatalog 2018
-  keine wesentliche Erleichterung der Dokumentationserfordernisse

erkennbar

N2

Vereinfachung des Systems ist Gesetzesauftrag!

- Anzahl der Kodes seit 2015 um ca. 250% gestiegen

Konsequenz: Die Patientenversorgung bleibt auf der Strecke!

Eine Reduzierung der Dokumentationslast zu Gunsten der
L] Patientenversorgung ist dringend erforderlich!
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Systembedingte Aufristung im
Klintkmanagement

» personelle Aufristung der Kliniken im Bereich Medizincontrolling/
Dokumentationsassistenten, um Zunahme des Dokumentations-
aufwands bewaltigen zu kénnen

« auch der ernohte Dokumentationsaufwand fur das therapeutische
Personal bedarf der personellen Aufristung, um die
Patientenversorgung weiterhin zu gewéahrleisten

Anzahl der MDK-Prifungen LVR-Klinik Langenfeld:

« vor PEPP: ca. 20 — 30 pro Jahr
* Nach Umstieg auf PEPP mit 341 Fallen (2016) mehr als verzehnfacht!
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Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung (StaB)

- Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
Verband der PKV sowie der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft vom 01.08.2017.

Zu begrifllen sind folgende Punkte:

« die Entscheidung, ob die Voraussetzungen fur eine
stationsaquivalente Behandlung erflllt sind, in der Verantwortung
der Kliniken

« Patientenkontakt muss nicht zwingend im hauslichen Umfeld
erfolgen

« kein zeitlicher Mindestumfang fiir den Patientenkontakt
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Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung (StaB)

Kritisch zu sehen sind dagegen:
* Widerspruch: Anforderung, die Krankenhausbedurftigkeit zu
attestieren <> Behandlung im hauslichen Umfeld

I:> Freibrief flr die GKV, kinftig die vollstandige Leistung eines
Krankenhauses zu Hause am Bett der Patientinnen und Patienten zu

fordern?
« Beflrchtung umfassender MDK-Prufungen aufgrund fehlender
Abgrenzungen zu ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten
« keine Berilcksichtigung von Fahrt- und Wartezeiten in der
Therapiezeit
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Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung (StaB)

|:> In den Zentralen Fragen zur Indikation und dem wesentlichen
Leistungsmerkmal bleibt die Vereinbarung unscharf.

=) Es obliegt der reinen Willkiir der Kostentréger auf Ortsebene, ob
dieses Angebot sinnvoll angeboten werden kann!

I Es bleibt abzuwarten, welche Erfahrungen mit der

3 Umsetzung von ersten StaB-Konzepten gemacht werden!

I:> Erste Projekte (z.B. Prof. Dr. Langle — zfp Reutlingen) werden
zunachst ohne spezielles Budget geleistet — das kann es ja wohl
nicht der Sinn der Einfihrung von StaB sein?!

19./20.10.2017 51. Jahrestagung der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen im VKD



Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e V.

Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen

Personalmindestvorgaben/Nachweispflicht

Anfrage der Fraktion DIE LINKE vom 14.03.2013:

,oleht  die Bundesregierung  die Notwendigkeit,  verbindlich
Mindestanforderungen an die personelle  Ausstattung in
Krankenhausern zur Sicherung einer ausreichenden
Mindestpersonalbesetzung im Pflegedienst gesetzlich vorzugeben, ihre
Einhaltung zu kontrollieren und durchzusetzen, und wenn nein, warum
nicht?*

(Vgl. Drucksache 17/12787, S. 2)
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Personalmindestvorgaben/Nachweispflicht

Antwort der Bundesregierung vom 11.04.2013:

,Eine gesetzliche Vorgabe verbindlicher Mindestanforderungen an die
personelle Ausstattung mit Pflegekraften in Krankenhausern wiurde die
notwendigen Dispositionsmadglichkeiten der Krankenhauser
unangemessen einschranken. Die Verantwortung einer ausreichenden
Personalausstattung hat vielmehr bei den Kliniken zu verbleiben, denn

nur sie konnen auf ihre jeweilige Situation zugeschnittene Losungen finden.”
(Vgl. Drucksache 17/13041, S. 5)
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Personalmindestvorgaben/Nachweispflicht

3,5 Jahre spater...

10.11.2016 Verabschiedung des PsychVVG im Bundestag:

I:> Auftrag des G-BA zur Ausgestaltung verbindlicher
Mindestanforderungen an das therapeutische Personal ( § 136a
Absatz 2 SGB V)

|:> Einflhrung der Nachweispflicht nach § 18 Abs. 2-3 BPflV
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Studie zur Erfassung des Ist-Zustands der

Personalausstattung
« Auftrag des G-BAs

« durchgefuhrt von der Gesellschaft flir Forschungs- und Wissenstransfer
der Technischen Universitat Dresden (GWT-TUD GmbH) unter Leitung
von Herrn Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen

« Grundlage fur die Entwicklung von verbindlichen Anforderungen flr die
Ausstattung der stationaren Einrichtungen in der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal

Kliniken erhalten keine Informationen zum aktuellen Stand der Studie.
:V,\ Warum diese Geheimniskramerei seitens des G-BA?
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Personalmindestvorgaben/Nachweispflicht

Wie kann die Nachweispflicht ausgestaltet

werden, ohne die Krankenhauser in eine

Abwartsspirale zu schicken?

19./20.10.2017 51. Jahrestagung der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen im VKD



Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e V.

Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen

Arbeitsentwurf des BMG zur

Direktausbildung zum Psychotherapeuten

Studium mit Bachelor-Master-Struktur

Inhalte kdnnen pro Bundesland unterschiedlich festgelegt werden
Approbationserteilung nach Ablegen eines Staatsexamens
Modellstudiengange zur Verordnung von Medikamenten geplant

Differenzierung ,Psychologischer Psychotherapeut® und ,Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeut® soll entfallen, stattdessen nur ein Beruf
,Psychotherapeut”

Welche finanziellen und inhaltlichen Konsequenzen wird
diese Novellierung der Psychotherapeuten-Ausbildungen
nach sich ziehen?
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Reichtum der Krankenkassen

Krankenkassen fahren
hohen Uberschuss ein

Berlin. Die gute wirtschaftliche
Lage beschert den gesetzlichen
Krankenkassen auch im ers-
ten Quartal dieses Jahres einen
deutlichen Uberschuss. Die Ge-
setzliche = Krankenversiche-
rung erzielte nach Informa-
tionen der , Frankfurter Allge-
meinen Zeitung* in den ersten
drei Monaten 2017 ein Plus von
620 Millionen Euro. Der Uber-
schuss- liege um gut 200 Mil-
lionen Euro iiber dem des Vor-
jahresquartals. Doch diese
Mittel kamen nicht bei allen
113 Krankenkassen im glei-
chen MaRe an.

Die Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK) konnten der

Quelle: Solinger Tageblatt, 09.06.2017

Zeitung zufolge im Jahresver-
gleich ihren Uberschuss von
72 auf 361 Millionen Euro aus-
bauen. Bei den Ersatzkassen,
zu denen die drei groRen Kas-
sen TK, Barmer und DAK-Ge-
sundheit gehoren, ist er jedoch
von 206 auf 155 Millionen Euro
gesunken, bei den Betriebs-
krankenkassen von 38 Mil-
lionen auf rund 30 Millionen
Euro.

Die Riicklagen der Kranken-
kassen steigen damit auf einen
Rekordwert von 16,5 Milliar-
den Euro. Die Reserve des Ge-
sundheitsfonds lag Ende 2016
bei 9,1 Milliarden Euro.

» Meinung & Analyse
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Reichtum der Krankenkassen

aktuell:
« Uberschuss der GKV im 1. Quartal 2017: 620 Millionen Euro
« Entwicklung der Ricklagen bis 2017:

Krankenkassen: 16,5 Milliarden Euro

Gesundheitsfonds: 9,1 Milliarden Euro

Gesamtreserve: 25,6 Milliarden Euro

2012:

« Uberschuss der Krankenkassen: 5 Milliarden Euro

 Gesamtreserve von Krankenkassen und Gesundheitsfonds:
ca. 28 Milliarden Euro

Quelle: Solinger Tageblatt, 09.06.2017; ntv.de: ,Rekorduberschuss bei KrankenkassenRegierung will Beitrdge senken*, 16.03.2013
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Reichtum der Krankenkassen

Reklame in der Bundesliga — aber die Kliniken
bleiben ,,in der Luft hangen®!

? Wie kann das zusammen passen?
L]

Was nutzt das unseren Patienten?
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!

19./20.10.2017 51. Jahrestagung der Fachgruppe psychiatrische Einrichtungen im VKD



