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SVR SACHVERSTANDIGENRAT
GESUNDHEIT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Abwarten ist keine Option -
Empfehlungen des
Sachverstandigenrates zur Zukunft
der gesundheitlichen Versorgung

Essen, 21. November 2016
Ferdinand Gerlach
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lmlJJ SVR Aufgaben des Sachverstandigenrates

GESUNDHEIT

8§ 142 SGB V

.(...) Der Sachverstandigenrat hat die Aufgabe, Gutachten
zur Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung mit inren
medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkungen zu
erstellen.

Im Rahmen der Gutachten entwickelt der Sachverstandigen-
rat (...) Prioritaten flr den Abbau von Versorgungsdefiziten
und bestehenden Uberversorgungen und zeigt Moglichkeiten
und Wege zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
auf (...)"

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!IJ SVR Wir werden alter, weniger, bunter ...

GESUNDHEIT

2010

Anteil der Bevolkerung
ab 60 Jahre in %

<25

[ 25 bis unter 30
B 30 bis unter 35
I 35 bis unter 40

.-

Abbildung 52: Anteil der Bevdlkerung ab 60 Jahre an der Gesamtbevélkerung 2010 und 2030

Quelle: BBSR 2014
Geodaten: BKG
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lmlJJ SVR Weitere ,,Megatrends”

GESUNDHEIT

= Wandel des Morbiditatsspektrums
=» chronische Erkrankungen / Multimorbiditat

= Veranderte Erwartungen des Nachwuchses
=» u.a. Frauenanteil, Teilzeit- / angestellte Tatigkeit,
familienfreundliche Bedingungen

= Erhohte Mobilitat, berufliche Flexibilitat
= geringere Ortliche Bindung, (Binnen-)Wanderungen

= Landliche Regionen:
= Entleerung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung,
von gesundheitlicher Unterversorgung bedroht

= Ballungsgebiete:
=» fortschreitende Urbanisierung, fachéarztlich und
akutstationar haufig tberversorgt

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Die Menschen werden alter und haben haufiger chronische
(Mehrfach-)Erkrankungen.

Das ist auch der Hauptgrund fur die jahrlichen
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen.

Frage: Ist das richtig oder falsch?

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Gesundheit, ein , kostbares Gut® ...

GESUNDHEIT

= Ausgaben der GKV 2015: rund 210 Mrd. €
= In den letzten zehn Jahren: jahrlich ca. +3,5%

= Hauptkostentreiber:
1. Fortschritt / Ausweitung des Angebots

2. Steigerung von Leistungsmengen und Preisen

3. Demographischer Wandel / Alterung
(Anteil: nur ca. 10 bis 20%!)

= Gesundheitsausgaben insgesamt:
rund 330 Mrd. € (12 % des BIP)

= 6,8 Millionen Beschaftigte (jeder Sechste)
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lmlJJ VA8 Arzt-Patient-Kontakte, Diagnosen

V\DiIzimM (n. Grobe et al. 2008, 1,6 Mio. Versicherte der Gmunder ErsatzKasse)

= ambulant: @ 17,9 Arztkontakte / Jahr / Einwohner
davon 7,1 Kontakte mit Allgemeinarzten

= Beliebiger Montag: fast 8%,
an Spitzentagen (z.B. 01.10.2007) 11,75% der deutschen
Bevolkerung (= 9,7 Mill. Personen)

= Bevolkerungsdurchschnitt pro Person/Jahr:
25,8 (ICD-) Abrechnungsdiagnosen.
Bereinigt um Doppeldiagnosen etc.:
9,3 abklarungs-/behandlungsbeddrftige Diagnosen

= Nach ersatzloser Abschaffung der Praxisgebuhr:
Flatrate-Mentalitat, geschatzt aktuell ca. 20 Arztkontakte /
Jahr / Einwohner
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lmlJJ SVR Altersbedingt ausscheidende Hausarzte

GESUNDHEIT

Davon:
Jahr ARSI Aligemein-/Praktische Hausirztlich titige
Arzte Internisten
2013 2087 1662 425
2014 2145 1720 425
2015 2195 1766 429
2016 2221 1792 429
2017 2213 1787 425
2018 2197 1776 421
2019 2170 1751 419
2020 2134 1713 421
2021 2105 1683 422
Tabelle 42: Prognostizierte Bruttoabgdnge der Hausérzte 2013-2021
Quelle: Bundesarztregister der KBV (Stand 31. Dezember 2011)
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l. ‘!ﬂ SVR BGiSpiEl Hessen (KV Hessen, Stand: 15.04.2010)

GESUNDHEIT

Hessen @ 67%

Nachbesetzungsbedarf
bis 2025 bel Praxisabgabe
mit 65 Jahren

TETW | 3.888 Hausarzte/innen

7] 60 bis unter 65

o e 10 an 2.780 Standorten

I 75 und mehr
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GESUNDHEIT

IR 8

SVR Hausarzte 2030 v Nordrhein, Stand: 30.09.2013)

Kurzerlauterung

Szenario far das Jahr 2030: Der
Nachbesetzungsbedarf wird als Anzahl
der Arzte angegeben, die in der
jeweiligen Region fehlen wirden, wenn
die Modellannahmen zutrifen.

Essen: 55 Hausarzte weniger

Kdln: 168
Hauséarzte weniger

Modellannahmen (Vergleich zu 2010):
Praxisaufgabe mit 65 Jahren
Wiederbesetzung auf bisherigem Niveau

Methoden

Darstellung dndern

Zeiteinheiten |Jahr v‘
Zeitabschnitt | 2030 v‘
Auswahl Arztgruppe Hausérzte -
Region | Kreis V‘

Szenario - fehlende Arzte 2030

]-8-13 W73-79
114 - 25 Il 80 - 90
126 - 40 o1 - 105
41 -56 M 106 - 149
Ms7-72 M 150 - 169
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l.”!IJ SVR Facharztanerkennunaoen (rundesarztekammer 2016)
GESUNDHEIT #2477 Bezeichnungen 1.337 = 10,9% | 67 4% weiblich

// 2013 2014 2015 '
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lm!IJ SVR Verteilung der Vertragsarzte

GESUNDHEIT

1993 bis 2014:
Facharzte: + 59,1% (von 42.181 auf 67.095)

Hausarzte: - 11,9% (von 62.375 auf 54.979)

Quelle: Bundesarztregister, jeweils zum 31.12.
Ohne in freier Praxis angestellte Arzte und erméachtigte Arzte
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Welcher Beruf ist von extremen Nachwuchssorgen betroffen,
~diedie Bundesregierung gezielt zu bekampfen versucht?

- A Bachelor '< Landarzt

- C: Supertalent - D: Bulle von Tolz

=
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= Anerkennungen: 89% Spezialisten, 11% Generalisten

= Vertragsarzte: in Klrze 60% Facharzte, 40% Hausarzte
= Hausarzte: Nur jeder zweite findet derzeit einen Nachfolger

= Weiterbildung: geschatzt mindestens doppelt so viele
weitergebildete Facharzte fur Allgemeinmedizin notwendig

= Urbanisierung: zunehmende Uberversorgung in
Ballungsgebieten und (drohende) Unterversorgung in
landlichen Regionen

= Entwicklung: in Ost- und Westdeutschland, in den nachsten
Jahren zunehmend konkret splrbar

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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= Unterversorgung (Hausarzte, Pflege, landlicher Raum ...):
bisherige Malihahmen nicht ausreichend

= Uberversorgung: bislang keine entschlossenen
Mal3nahmen (nur sehr wenige Praxissitze aufgekauft)

= ,,Landkrankenhauser‘: kampfen um ihre Existenz, kdnnen
(auch wenn bedarfsnotwendig) von der Grundversorgung
nicht leben, weiten spezialisierte Leistungen aus

= Langzeitpflege: Fachkraftemangel besonders stark, weder
Kapazitaten noch Versorgungsformen ausreichend

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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= Deutlich starkere Anreize fur Tatigkeit in landlichen
Regionen

= Entschlossene Malihahmen zum Abbau von
Uberversorgung in Ballungsgebieten

= Bundel unterschiedlicher, sich gegenseitig verstarkender,
MalRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung
Im landlichen Raum

= Abwarten ist keine Option!

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ XAl Mehr Hausarzte: 4 Interventionspunkte

GESUNDHEIT

1. Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung
=» sechswdchiges Vorpraktikum zur Berufsfelderkundung
vor Studienantritt, gezielte Anreize fur Medizinfakultaten

2. Ausbildung: Stellenwert der Allgemeinmedizin im Studium
=» obligatorisches PJ-Quartal in allgemeinmedizinischen
Lehrpraxen (Dauer: mindestens 6 Jahre)

3. Weiterbildung zum Facharzt flr Allgemeinmedizin
(Dauer: mindestens 5, durchschnittlich 8 Jahre)

4. Praktische Tatigkeit: u.a. Image, Attraktivitat von
Rahmenbedingungen / Tatigkeitsmodellen und Honorierung

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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= Regionale Weiterbildungsverbinde: verlassliche Rotation
zwischen Klinken und Praxen

= Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin:

- Ziel: bundesweite Steigerung von Attraktivitat und Qualitat
(Vorbilder: Baden-Wdurttemberg, Hessen)

- Nahtloser Ubergang zwischen Studium und Weiterbildung
durch universitdre Anbindung

- Weiterbildungskolleg mit Seminarprogramm, Mentoring und
Train the Trainer-Angeboten

- Ruckenstarkung! Emotionale Heimat
- Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung

(RZ 483, Seite 395 — 398)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ SVR <& kenhausfallzahlentwicklung

GESUNDHEIT

Fallzahlen steigen seit Jahren

Krankenhausfalle und -tage in Deutschland, 2013, je 1.000 Versicherte,
standardisiert auf die deutsche Bevolkerung 2005

1.657
1.650 1,664 1.651

Krankenhausta"ge
1.577

206,7

202,8 202,6 20

Krénkenhausféil

189,

! !

. | | \ | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2014
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lmlJJ SVR Krankenhausleistungen 2005-2010

GESUNDHEIT

Zahl der Krankenhausleistungen in den letzten fiinf Jahren, ausgewadhlte OECD-Staaten

Pro 1 000 Einwohner
250

~- Australien”
200 -l Dinemark

Frankreich

. - =+ Deutschland
—_ o “__._.-

== Nijederlande

150 L .zl—t“'._ ¢ . GroBbritannien

=@~ OECD-Durchschnitt

100 T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010

*enthélt keine Falizahlen gesunder im Krankenhaus geborener Siuglinge (zwischen 3—7 % aller Fallzahlen); Quelle: OECD Health Data 2012
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lm!ﬂ SVR Huftendoprothesen

GESUNDHEIT
Haftendoprothesen je 100 000 Einwohner 2009
Doutschliand 295
Schwalix mr
Belgien P
Osterreich 238
Dénemark 236
Norwegen m
Frankreich
Luxemburg
Schweden
Niederlande
GroBbritannien
Slowenien
Finnland
usa
isiand
Tschechien
OECD
Australien
1talien
Neuseeland
Griechenland
Kanada
irfand 1 1
Vergleichbarkeit von
Sreston OECD-Daten allerdings
Portugal generell eingeschrankt:
Slowakei
isract - Datengrundlagen?
Palen . .
Chite - Elektiv od. frakturbedingt?
Mexiko i & - Anteil der Revisionen?
o S0 100 150 200 250 300 350
Falle jo 100 CO0 Enwohmar
Qusdiec OECD Heakh Daca 2011
Krankenhaus-Report 2013 wido
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Altes Ranking Neues Ranking
ohne Altersstandardisierung mit Altersstandardisierung

1 Schweiz 6.8% 1 Schweiz 24.2%
2 Deutschland 0.0% — - 2 Horwegen 12,0%
3 Osterreich -5,4% — | — = 3 Ostarreich T.5%
[ Horwegen -13.0% — = & Luxemburg 28%
5 Schweden -15.9% 5 Deutschland 0,0%
] Finnland -17.4% ] LSA®* -0,6%
7 Belgien® -17.7 % 7 Schweden -6,1 %
& Frankraich -19.9% g DEnemark 6,3 %
9 D&nemark -21,1% 9 Belgien® -6,8 %
10 Luxemburg -24.6% e 10 Island*** -8.3%
11 HNiederlanda™* -28.0% 11 Frankreich -B.7%
12 USA** -29.2% 12 Hiederlande** -0,0%
13 Slowenien -34.3% 13 Finnland -0.4%
14 Grofbritannien -38.3% 14 Australien® -16,2 %
15 Island*** -39.8% 15 Slowenien -24,5%
16 Apstralian® -40.4 % 16 Grofbritannien -26.2%
17 Tschechien -42.0% 17 Neuseeland -27.5% Die Aussagekraft von Lénderrankings
e 43.0% i -28.9% im Gesundheitshereich
19 Heuszaeland -409.7 % 19 Ifand -32,9%
20 — 52.4% 10 Kanada® 41.0% Eine :ﬁnalyse des Einflusses der Altersstruktur
= — 5.6% — — 43.0% auf die OECD-Daten
22 Irland -58.9% 22 Ungarn -4y, 7 %
73 — 647% 1 Slowakei 525% Verena Finkenstadt, Dr. Frank Niehaus
28 Slowakei -5:6,0% 24 Spanien -50.1%
25 Estland -58,0% 25 Torkei -62,7%
26 Portugal™* -69.3% 26 Israel -63.6%
7 Polen -13.0% 7 Estland -6y, 2% wl P Wissenschaftliches
8 Israel 70.6% 28 Polen 64.7% Institut der PKY
29 Tiirkei -34.7 % 29 Portugal*** -66,0%
30 Chile* -86.5% 30 Chile* -T4.T%
- 9a.3% - a0 (zumeist OECD-Daten aus 2012, WIP 2015)
32 Mexiko -97.3% 32 Mexikn -92.6%
Ammerkung: * = DECD-Daten aus dem Jahr 2011, ** = DECD-Daten aws dem Jahr 2010, *** = DECD-Daten aws dem Jahr 2009,
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lm!ﬂSVR Knieendoprothesen

GESUNDHEIT

3
213

250

Falle jo 100 000 Erwohmar
Quete OECD Headth Dana 2011

Krankenhsus-Report 2003
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lmlJJ SVR Rang vor / nach Altersstandardisierung

GESUNDHEIT

Eingriff Rangposition Rangposition Verdnderung
Deutschland laut nach Alters- im OECD-
OECD-Daten standardisierung Ranking
Koronarhypass 3 10 +7
Operation des Leistenbruchs 6 12 +6
Brusterhaltende Chirurgie 4 +5
Transurthrale Prostataentfernung 4 +4
Offene Prostataentfernung 8 12 +4
Entfernung der Gallenblase 3 6 +3
Einsatz einer Hiiftprothese 2 +3
Einsatz einer Knieprothese 5 +3
Mastektomie 14 17 +3
Koronarangioplastie 1 2 +1
Entfernung der Gebarmutter 1 2 +1
Stammzelltransplantation 3 4 +1
Nierentransplantation 19 19 0
Entfernung der Gaumenmandeln 7 6 -1
Entfernung des Blinddarms 6 3 -3

(Finkenstadt und Niehaus, Wiss. Inst. der PKV 2015)
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Kniegelenkendoprothetik: Regionale Unterschiede der Versorgungsrate

pro 100 000 Versicherte nach Kreisen 2005-2011

82,5-124,0
124,1-138,4
" 138,5-153,2
M 153,3-172,1
B 172,2-2356

keine Daten

I Varianz: 2,9 I

(nach: Niethard, Malzahn, Schéafer 2013)

Cuielle: DE0CGAAD
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lmlJJSVR Wirbelsauleneingriffe

GESUNDHEIT

Wirbelsauleneingriffe gesamt (Fallzahlen nach Jahren)
250 000 - ;29 206
A
200 000 + _—a 215 957
B 193 140
150 000 RN 169 037
100 000 - .’F_P____ﬂ;a : 141 589
50 000 97 027
0
2005 = 2006 2007 2008 2009 2010 2011

(nach: Niethard, Malzahn, Schéfer 2013) 2005 bIS 2011: +136%
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Uitg VR

Wirbelsauleneingriffe insgesamt: Regionale Unterschiede der
Versorgungsrate pro 100 000 Versicherte nach Kreisen 2005-2011

124,0-250,5

250,6-293,9
1 294,0-335,2
M 335,3-398,0
B 398,1-736,7

keine Daten

I Varianz: 5,9 I

fueke: DEOOC WD

(nach: Niethard, Malzahn, Schafer 2013)
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lm!ﬂ SVR Linksherzkatheter / PCI (Herzbericht 2015)

GESUNDHEIT

Linksherzkatheter-Untersuchungen und PCl - 2014 und 2013

Linksherzkatheter-Untersuchungen PCl
2014 2013 2014 2013

Anzahl insgesamt 734.436 733.985 281.809 276.690
Mittelwert 1.791 1.773 712 685
Min 37 57 0 0
Max 8.345 8.745 4.447 5.634
?baesﬁchtende Einrichtungen) 410 414 396 404
Egﬁﬂ':f,ﬂ;’:,‘;"g 906.843 885.131 361.377 342.749
Trend 2013 zu 2014 +2,4% +5.4%

Berechnung auf Grundlage der DGK-Umfrage 2014.

Tab. 3/8: Effektiv gemeldete und hochgerechnete Linksherzkatheter-Untersuchungen und Perkutane Koronarinterventionen (PCl) — 2013/2014

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Herzbericht 2010 (Daten aus 2009):

bei Linksherzkatheter-Untersuchungen: 69,8% bzw. 97,9%
und

bei PCl’s (2009): 59,9% bzw. 55,2%
Uber Vergleichswerten aus Osterreich bzw. der Schweiz

Herzbericht 2014 (Daten aus 2013):

,Bel der Zahl der Linksherzkatheter-Messplatze
liegt Deutschland im internationalen Vergleich
weiterhin auf einem Spitzenplatz.”

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ WA Hinweise auf Uber-, Unter-, Fehlversorgung

GESUNDHEIT

* Frequenz bildgebender Diagnostik

= Fehlanreize durch fallzahlabhangige Boni in
Chefarztvertragen

= Gefahrdung hausarztlicher Versorgung in
landlichen Regionen

= Luckenhafte palliativmedizinische Versorgung
= Mangel an Fachkréaften in der Pflege

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ SVR Uber-, Unter-, Fehlversorgung: Ursachen (l.)

GESUNDHEIT

1.Falsche Anreize
= Provozieren ,Flucht in die Menge*®
= Zwingen Anbieter und Patienten in Hamsterrad
= Qualitatswettbewerb fristet im Vergleich zum
Mengen- / Preiswettbewerb ein Schattendasein

2. Falsche Angebotskapazitaten
= Regionale Fehlverteilung
= Fehlverteillung nach Fachgruppen

3. Sektorale Trennung, mangelhafte Koordination
= |neffiziente sektorale Konkurrenz
= Geschwachte Grundversorgung / Hausarztmedizin
= Organisierte Verantwortungslosigkeit

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Organisierte Verantwortungslosigkeit

GESUNDHEIT

Grundlegendes Problem in unserem Gesundheitssystem

= Beispiele fur unkoordinierte Inanspruchnahme:

— im internationalen Vergleich sehr hohe Arzt-Patient-Kontaktzahlen
Im ambulanten Bereich

— rekordverdachtige Betten- und Eingriffszahlen in Kliniken

— zunehmend ungezielte Inanspruchnahme von Bereitschafts- und
Rettungsdiensten sowie Notfallambulanzen

= Insbesondere bel alteren mehrfacherkrankten Patienten:
fehlende Prioritatensetzung und unkoordinierte Versorgung

= Zum Tell fehlender Schutz vor zu viel und falscher Medizin!
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lm!IJ SVR Uber-, Unter-, Fehlversorgung: Ursachen (ll.)

GESUNDHEIT

Und dartber hinaus:

= Veraltetes Wissen

= Fehlende oder mangelhafte Evidenz

= Nicht hinterfragte Routinen

= Glaube an den technischen Fortschritt

= Zeitmangel

= Defensivmedizin / Angst vor jurist. Konsequenzen
= Medizinische Fehler

= Unzureichende Patientenbeteiligung

= Patientenwunsch

> Schatzung der National Academies of Sciences:
Vergeudung von 30% der US-Gesundheitsausgaben
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Was bringt den Doktor um sein Brot?
a) die Gesundheit, b) der Tod.

Drum halt der Arzt, auf dal} er lebe,
uns zwischen beiden in der Schwebe.

(Eugen Roth, 1895 — 1976, Mlinchen)
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l.||!ﬂ ZSSYDR Modell

far l[andliche Regionen

Datengestiitzte Méogliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
¥
Verbesserter : Mobile Praxen/ :E
Zugang i Mobile Dienste 3 )
; 3
Lokale Gesundheitszentren :
Koordinterte fr Primar- und Langzeitversorgung E
Versorgung Typ A: Praxisgestutzt, primar ambulant f=
Typ B: Stationar gestiitzt, sektorentibergreifend {
J
. & - R ety o e e -
Angebote fiir Altere/ | Landliche E i Héusliche E
3 chronisch Kranke l Quamerskorrzepia 3 i . Versergung Ab

Abbildung 82:

Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

(GA 2014, RZ 554 — 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 — 614) Quelle: Eigene Darstellung
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e fUr Primar- und Langzeitversorgung

lm!ﬂ S\Y4 @ Lokale Gesundheitszentren

Kein Pladoyer gegen Einzelpraxen, aber: Abstimmung mit
den Fuf3en und steigende Komplexitat der Anforderungen

Ziel: effizientere und leistungsfahigere Strukturen auf
hohem Qualitatsniveau in landlichen Regionen

Primarversorgungspraxis der Zukunft = Teampraxis:
(Haus-)Arzte/innen, Pflege, Versorgungsassistentinnen, MFA

Liason-Sprechstunden grundversorgender Facharzte
(Teilzeit-)Arbeit, Kinderbetreuung, red. Dienstbelastung

Attraktiv: junge Arzte/innen kénnen in Ballungszentren
wohnen und ,,AuReneinsatze* in LGZ absolvieren

,Landarztzuschlage®: ggf. deutlich hohere Vergltungen

Innovationsfonds nutzen
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lm!ﬂ V4§ Initiative , Stadtlandpraxis“

sl des Landkreises Harburg

| land? wohnen in
| _der stadt? das beste
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= Neu im GKV-VSG:

= Fachgruppengleiche Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
= Gemeinden als Betreiber

= Modelle / Anregungen:

innovative

www.innovative-gesundheitsmodelle.de Gesundhelts
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lm!ﬂ SVR Akutstationare Versorgung

GESUNDHEIT

= Ziele:
- Uberkapazitaten in Ballungsraumen abbauen

- wirtschaftliches Uberleben bedarfsnotwendiger Krankenhauser
In dunn besiedelten Regionen ermdoglichen

- hoher spezialisierte Leistungen nur in Kliniken, die gebotene
Qualitat sicherstellen konnen

= Sinnvoll: klar definierte Sicherstellungszuschlage und
Qualitatsentwicklung

= Fonds fir gezielte Ubergangszahlungen (wenn weder
Deckungsbeitrage noch Qualitatsniveaus erreicht werden)

= Zuschlag und Fondsmittel fur Landkrankenhauser
einfacher und hoher (u. a. zur Attrahierung von Fachkraften)

= Sektorentbergreifende Bundelung knapper Ressourcen
(LGZ) in landlichen Regionen noch dringlicher

= Monistische Finanzierung
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lm!ﬂ SVR Klinikkapazitaten

GESUNDHEIT

= Iminternationalen Vergleich nimmt Deutschland mit uber
200 Krankenhausern je 10 Mill. Einw. einen Spitzenplatz ein.

= Im Verhaltnis zu seiner Bevolkerungsdichte ist die Kranken-
hausdichte in Nordrhein-Westfalen sowohl im nationalen als
auch im internationalen Vergleich auffallig hoch.

= Die Niederlande kommen bei einer ahnlichen Bevdlkerungs-

dichte mit etwa einem Drittel der Krankenhauser aus.”

(Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompetenzbereichs Gesundheit am Rheinisch-
Westfalischen Institut fur Wirtschaftsforschung, RWI)

Auch wenn zwischen NRW und den Niederlanden kein
einfacher 1:1-Vergleich maoglich ist:

Eine mal3volle Klinik-Konzentration mit Schwerpunktbildung
konnte 1. Fachkraftemangel (Pflege, Arzte) reduzieren sowie
2. Qualitat und Wirtschaftlichkeit verbessern!
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lmlJJ SVR Einige grundsétzliche Uberlegungen

GESUNDHEIT

= Die Kosten steigen deutlich schneller als die Einnahmen.

= Wenn Finanzmittel und Fachkrafte begrenzt sind, stehen
alle Leistungen in Gesundheit und Pflege in Konkurrenz
zueinander.

= Jeder Euro / jede Fachkraft, der / die nicht
bedarfsgerecht eingesetzt wird, fehlt an anderer Stelle!

= Ziel muss sein, mit jedem eingesetzten Euro ein
Optimum an Qualitat bzw. Gesundheit zu generieren.

= Sektorale Egoismen und fehlende Verantwortung wirken
dabeil kontraproduktiv.
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lm!ﬂ SVR Gesundheitspolitische Konsequenzen

GESUNDHEIT

,Mehr Geld“ ist allein keine Losung!

Orientierung am medizinischen Bedarf: weniger stationar,
mehr ambulant, bedarfs- nicht angebotsinduziert

Beendigung mengensteigernder Fehlanreize

Abbau eklatanter Uberversorgung im ambulanten
fachspezialistischen und stationaren Bereich

Qualitatswettbewerb statt (unabgestimmter) Subvention
von Uberkapazitaten

Sektorentbergreifend integrierte, populationsbezogene
Vernetzung (auch in der Hochschulmedizin)

Gezielte Investition in Unterversorgungsbereiche: z.B.
Pflege, Palliativversorgung, sprechende Medizin ...

Sicherstellung und Starkung der Hausarztmedizin!
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Lang- und Kurzfassungen,
Zusammenfassungen aller Gutachten,
weitere Informationen kostenlos
unter: www.svr-gesundheit.de
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