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D Versorgungsstandort Deutschland
Veranderung der Krankenhauslandschaft

Krankenhauser 2.325 2.242 2.139
Betten 609.123 559.651 523.824
Falle 15.931.168 | 17.262.929 = 16.873.885
Verweildauer [Tage] 11,4 9,7 8,6
Bettenauslastung [%] 82,1 81,9 75,6
KH-Arzte 101.590 108.696 121.610
KH-Pflegekrafte 350.571 332.269 302.346
Ausgaben [Mrd. € GKV] 40,75 44,54 48,96
Ausgaben [% GKV] 32,9 33,3 34,0
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D Versorgungsstandort Deutschland
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D Versorgungsstandort Deutschland

Anzahl ambulant tatiger Arzte in Deutschland

Il Einwohner je Vertragsarzt
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D Versorgungsstandort Deutschland

Status Gesundheitswesen heute

= Stérken:
- Hohes medizinisches Niveau beziglich Strukturqualitat
- Sehr guter “Zugang“ (Access) fir (fast) alle, (fast) Gberall
- Hohes Ausgabenniveau (2006: 10,6 % am BIP)*

= Defizite:
- Prozessqualitat
- Qualitatstransparenz (Prozess- und Ergebnisqualitat)

= Risiken:
- Verstaatlichung
- Teilhabe am Fortschritt

www.destatis.de ‘?;:r::: ll;q sse (
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D Versorgungsstandort Deutschland

Status Gesundheitswesen heute

= Uberkapazitaten durch tberdurchschnittliche Bettendichte und gesunkene,
geringe Bettenauslastung*

= |nvestitionsdefizite durch Reduzierung der &ffentlichen Investitionen seit 1991
um uber 25% bei um Uber 50% gestiegenen Kosten*

= Umstrukturierungen kénnen nicht durch ein Mehr an Ressourcen umgesetzt

werden.

= Umstrukturierungen miissen durch Umverteilung frei werdender Mittel realisiert

werden.
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= Effiziente Planung des Krankenhausbedarfs und

Uberwindung der Uberkapazitaten
® Implementierung wettbewerblicher Vertragsstrukturen
= Uberwindung des Investitionsstaus

= Spezialisierung, Qualifizierung und Patientenorientierung als Antwort
auf Wirtschaftlichkeitsdruck

= Fusionskontrolle

= Qualitatsoffensive durch Qualitatstransparenz
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. Voraussetzung Medizinischer Zentren

Meinung der Versicherten: Qualitat vor Service

Die fiinf wichtigsten Aspekte fiir Vertrage der Integrierten Versorgung

Besondere Qualititsvoraussetzungen von Arzt / Krankenhaus 74%
56%

Ausfiihrliche Beratungsgesprache 50%

Intensivere / bessere Koordination zw. Klinik, Arzten und Fachgebieten

Operierender Arzt koordiniert alle Behandlungen und MaRnahmen 40%
Individueller ganzheitsmedizinischer Behandlungsplan bei speziellen 399
Krankenhausaufenthalten °

Unterbringung in Zweibettzimmern im Krankenhaus 33%

Vermeidung von Doppeluntersuchungen 32%

Beginn der Rehabilitation direkt am Tag der Krankenhausentlassung 31%

Kiirzere Wartezeiten, schnellere Operationstermine 27%

Versorgung aus einer Hand 21%

Ambulante Operationen mit Ubernachtungsméglichkeit 18%

Schmerzkonferenzen mit diversen arztlichen und nichtarztlichen Fachleuten 15%
Bevorzugte Terminvergabe 14%
Erweiterte Service-, Sprechzeiten 8%
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Voraussetzung Medizinischer Zentren

Sichtweise der TK

= Fdrderung der Zentrenbildung

- Gewahrleistung "integrierter" anstelle von "sequentieller" Patientenkarrieren

Aufbau zukunftstrachtiger Strukturen (auch im Einzelvertragssystem)
= Einbeziehung aktueller Leitlinieninhalte in Therapie-/ Vertragskonzepte

= Risikominimierung bei komplexen und wechselnden Behandlungsregimen durch die

Zusammenarbeit spezialisierter Arzte und weiterer Leistungserbringer
= Forderung der Ausbildung qualifizierter Facharzte

= Forderung fachgebiets- und sektortibergreifender Versorgungsforschung an
qualifizierten Standorten
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Voraussetzung Medizinischer Zentren

Ziele des neonatologischenVersorgungskonzeptes

= Flachendeckende und angemessene neonatologischen Versorgung

= Verringerung von Sauglingssterblichkeit und Behinderung

= Angemessener Ressourceneinsatz

= Zentrum als Aus-, Weiter- und Fortbildungsstatte fiir Padiater

= Begleitung des gesamten Behandlungsprozesses

= Interdisziplinare und interprofessionelle Fallkonferenzen nach aktuellen Leitlinien

= Teilnahme an externen Qualitatssicherungs-Verfahren mit Benchmark-
Vergleichen

= Forderung neonatologischer Versorgungsforschung fir innovative Verfahren und
seltene Erkrankungen an qualifizierten Standorten

Interdisziplindre Zentrumsbildung als Chance zur
Besserung der Versorgung (
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. Status Medizinischer Zentren

Neonatologisches Versorgungskonzept

Ausgangslage:

= | ange Krankheitsepisoden — Friihchen als “chronische Erkrankung*
= Komplexe, multimodale Therapie-Konzepte
= Beteiligung verschiedener Fachgruppen am Therapie-Konzept

= Begrenzte Quote definitiver Heilungen — Rascher Wandel der therapeutischen

Konzepte
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Status Medizinischer Zentren

G-BA-Versorgungsstufen Frih- und Neugeborenen*

1. Geburtsklinik :
= ohne angeschlossene Kinderklinik
= nur fir Schwangere >36 SSW

= Gilt fir 90% der Geburten

2. Perinataler Schwerpunkt
= Geburtsklinik mit angeschlossener Kinderklinik
= Aufnahmekriterium >32 bis <= 36 SSW und/oder Unreife >=1500g

= weitere Strukturmerkmale

*Vereinbarung des G-BA (iber MaRRnahmen zur QS der Versorgung von Friih- und Neugeborenen vom 20.09.2005 Techniker (
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Status Medizinischer Zentren

G-BA-Versorgungsstufen Fruh- und Neugeborenen®

3. Perinatalzentrum LEVEL 2
= Aufnahmekriterien
— 29 <= 32 SSW und/oder Unreife 1250 - 1499¢g
— Zwillinge 29 bis <= 33 SSW
— Schwere schwangerschaftsassoziierte Erkrankungen

— weitere Strukturmerkmale

4. Perinatalzentrum LEVEL 1
= Aufnahmekriterien
— <29 SSW und/oder Unreife <1250g
— Hohergradige Mehrlinge >2<33 SSW und >3 alle
— Alle pranatal diagnostizierte Erkrankungen mit Notfallversorgung
— weitere Strukturmerkmale

* Vereinbarung des G-BA (iber MaRnahmen zur QS der Versorgung von Friih- und Neugeborenen Techniker (
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Status Medizinischer Zentren

Effekte des neonatologischenVersorgungskonzeptes

Aber:

= Versorgungsstufe als Wettbewerbsmerkmal

= Aufristung” der Abteilungen fiihrt zu gegenteiligen Kosteneffekten
® Planung NRW*

2007 Geplant von KH-Tréagern

41 Zentren Level 1 +

17 Perinatalzentren 13 Zentren Level 2

25 4 Perinatale
Geburtshilflich—Neonatologische
Schwerpunkte
Schwerpunkte

24 Geburtskliniken

Kompetenzaufbau benétigt Festlegung von Mindestmengen

* Dr.Teig QS-NRW 5.Ergebniskonferenz Essen 2007 Techniker (
Krankenkasse
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Vergutung Medizinischer Zentren

= Leistungen der Zentren werden Uber DRG bzw. EBM vergitet.
= Mehraufwand muss kompensiert werden.

= Spezifische Leistungen mussen erkennbar und kalkulierbar sein.
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E Vergutung Medizinischer Zentren

Steuerung im Einzelvertragssystem - Krankenhaus

TK Zwei-Saulen-Modell

= wettbewerblich
organisieren

= Vertragsfreiheit,

Basis- und kein
Kontrahierungszwang

= Ziel: ca. 10% der

4 Krankenhausausgaben
bis 2015

= freie Krankenhauswahl
fir Versicherte

Notfallversorgung ‘

= kollektivvertraglich organisieren

= gesamtes Leistungsspektrum = Qualitatsvorschriften
umfassen werden liberboten
* langfristige Versorgungsvertrage = Allokation bestehender
Ressourcen
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Ausblick

Auswirkungen fur Medizinische Zentren

Medizinische Zentrenbildung bedarf flankierender ordnungspolitischer
MalRnahmen

Medizinische Zentren missen einen Mehrwert haben.
Medizinische Zentren mussen ihren Mehrwert transparent darstellen.

Versicherte missen Uber den Mehrwert der Medizinischen Zentren informiert
werden.

Mehrwert der Medizinischen Zentren muss flir Versicherte wahrnehmbar und
spurbar sein.

Zentren miissen Patienten iiberzeugen
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