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Diskussionspapier

»Zukunft sichern —
Krankenhausfinanzierung reformieren
fur eine flachendeckende,

hochwertige Versorgung!“!

1 Gegenstand dieses Papieres ist die Vergiitung erbrachter Leistungen (z.B. Operationen) nach dem Krankenhausentgeltgesetz
(Bundesrecht) tber die Krankenkassen. Die Investitionskostenfinanzierung der Lander ist hiervon getrennt und ist nicht Gegen-
stand dieses Papiers.



Der Reformbedarf

Die Vergutung stationarer Gesundheitsversorgung in Deutschland — das sogenannte
DRG-System — bedarf einer grundlegenden Reform. Durch 6konomische Fehlanreize
des DRG-Systems, durch in der Vergangenheit getroffene Korrekturmal3nahmen so-
wie durch die Umsetzung politischer Ziele ist ein hochkomplexes System entstanden,
das nicht langer dauerhaft in der Lage sein wird, die akutstationare Versorgung zu

gewabhrleisten.

Dabei fallt der Befund fur Deutschland nicht einheitlich aus, sondern es zeigen sich
erhebliche regionale Unterschiede. Fur diese regionalen Spezifika bietet das DRG-
System bislang zu wenig Mdglichkeiten einer differenzierten Steuerung. Durch die 6ko-
nomischen Fehlanreize des DRG-Systems und die nicht ausreichende Abbildung von
Vorhaltekosten werden in zahlreichen Krankenh&usern der Grund- und Regelversor-
gung zu viele komplexe Eingriffe vorgenommen, fir die eine Behandlung an einem
Schwerpunkt- oder Maximalversorger oder einer Fachklinik angezeigt ware. So wer-
den Ressourcen nicht optimal im Sinne der Patientinnen und Patienten genutzt, son-
dern folgen allein dem Erlosdruck des Systems. Zudem sind insbesondere die Notfall-
aufnahmen chronisch Uberlastet, da immer mehr Menschen immer haufiger die Not-
fallaufnahme mit Beschwerden aufsuchen, die durch den ambulanten Sektor versorgt

werden konnten.

Gleichzeitig fallt es den Krankenh&usern laufend schwerer, ausreichend Fachkrafte zu
finden und diese langfristig an sich zu binden. Insbesondere im pflegerischen Bereich
fehlen dringend bendétigte Fachkréafte, was zunehmend haufiger Bettensperrungen zur

Folge hat.

AuRRerdem waren und sind die Krankenhauser immer wieder gezwungen, Finanzmittel
fur notwendige Investitionen aus den DRG-Erlésen abzuzweigen. Im Laufe der Jahre
sind die Fordermittel der Lander fur Krankenhausinvestitionen immer weiter zuriickge-
gangen. Insgesamt stellten die Bundeslander im Jahr 2017 ca. 2,76 Milliarden Euro flr
Investitionsforderung (Pauschal- und Einzelférderung) zur Verfiigung. Dies entspricht
einem realen Wertverlust von mehr als 50 Prozent gegentiber dem Jahr 1991. Und

auch hier zeigen sich erhebliche regionale Unterschiede.



So hat Schleswig-Holstein seit dem Jahr 2017 seine Krankenhausinvestitionen um
jahrlich 50 Millionen Euro erhoht.

Hinzu kommen 8 Millionen Euro zur Sicherung kritischer Infrastrukturen und nochmals
50 Millionen Euro fur Investitionen fur Baumalinahmen zur besseren Verzahnung von

ambulanter und stationarer Versorgung.

Zieht man fast 20 Jahre nach Einfuihrung des DRG-Systems Bilanz, ist positiv festzu-
halten, dass das System zu einer Verbesserung der Transparenz und Wirtschaftlich-
keit der allgemeinen Krankenhausversorgung sowie einer leistungsorientierten Vergu-
tung gefuhrt hat. Zudem haben die allgemeinen Krankenh&user ihre Prozessorganisa-
tion verbessert und vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven realisiert.

AulRerdem hat sich die Verweildauer der Patientinnen und Patienten in den Kliniken
reduziert. Fur die Krankenhauslandschaft insgesamt gilt, dass das DRG-System Fusi-

onen und Kooperationen sowie einen Abbau von Uberkapazitaten befordert hat.

In der Ruckschau hat sich das DRG-System nur in Teilen bewahrt. Das heutige Ver-
gUtungssystem wird in seiner jetzigen Form dauerhaft nicht in der Lage sein, eine
hochqualitative Versorgung mit Krankenhausleistungen zu gewahrleisten und dabei
auch einen Beitrag zu guten Arbeitsbedingungen fur das Klinikpersonal zu leisten. Vor
diesem Hintergrund ist eine Reform des Vergutungssystems dringend erforderlich.

Ziele der Reform

Ziel einer grundlegenden Reform muss ein transparentes, hinreichend flexibles Ver-
gutungssystem sein, das die erreichten Erfolge fortschreibt und gleichzeitig flexibel
regionale Differenzierungen je nach den drtlichen Erfordernissen (Stadt, Land etc.) er-
maoglicht, Innovationen und die engere Verzahnung von stationdrem und ambulantem
Sektor beférdert und gleichermal3en eine hochwertige Versorgung der Bevolkerung in
der Flache sowie die Zentrenbildung und Spezialisierung fur Spitzenmedizin sicher-
stellt. Durch eine solche grundlegende Reform missen bestehende Fehlanreize ab-
gebaut und neue Anreize geschaffen werden, die insbesondere auch das Personal
entlasten. Die Krankenh&user missen mehr Planungssicherheit erhalten.



Fir ein solch neues Vergutungssystem ist es zentral, dass die Entwicklung des Ver-
sorgungsangebotes im stationédren Sektor nicht allein durch den Erlds definiert wird,
sondern die langfristige Planung zur Sicherstellung einer hochwertigen Versorgung im
Fokus steht. Die Einflussmoglichkeit der Lander durch die Krankenhausplanung muss

zur langfristigen Sicherung der stationdren Versorgung gestarkt werden.
Eine Reform des Vergitungssystems sollte daher folgende Punkte beinhalten:

e Durch eine erldsunabhéngige Vergutungskomponente (Basisfinanzierung)
muss die Finanzierung der akutstationdren Versorgung der Bevdlkerung auf
dem Land und in den Stadten mit ihren spezifischen Vorhaltekosten (inklusive
Personalkosten) sichergestellt werden. Diese Basisfinanzierung erganzt zu-
kiunftig die leistungsbezogene Abrechnung nach den DRGs. Die bisherige Form
der Sicherstellungszuschlage hat sich fir die Deckung spezifischer Vorhalte-
kosten als ungeeignet erwiesen. Sicherstellungszuschlage bieten den Kranken-

hausern keine hinreichende Planungssicherheit.

e Spezialisierungs- und Konzentrationsprozesse missen fir eine bestmaégliche,
hochwertige Patientenversorgung in ihrer Vergutung gestarkt werden und mit
verbindlichen Vorgaben fur die Mindestausstattung sowie Mindestfallzahlen

versehen werden.

e Grundlage fir eine Planung des Versorgungsauftrages einzelner Krankenhau-
ser mussen Leistungs-, Bedarfs- und Qualitatsmerkmale sein. Dabei muissen
unterschiedliche Versorgungsstufen und —strukturen ebenso bericksichtigt
werden wie die Personal- und Gerateausstattung. Alle Formen der qualitatsge-
sicherten Leistungserbringung sollen so angemessener finanziert werden.
Ihnen sollen dabei ihre spezifischen Vorhaltekosten pauschal vergitet werden
(Basisfinanzierung). Nicht allein die Grof3e eines Krankenhauses, sondern
seine Bedeutung fur die Versorgung der Bevdlkerung muss fur die Hohe der

Basisfinanzierung malf3geblich sein.



Die Planungsbehdrden der Lander missen in ihrer krankenhausplanerischen
Entscheidungskompetenz rechtlich gestarkt werden. Im Bundesrecht ist eine
Landeroffnungsklausel zu implementieren, die es ermdglicht, regionalspezifi-
sche und sektoreniibergreifende Versorgungsstrukturen zu bericksichtigen

und neue Versorgungsmodelle zu erproben.

Die zunehmenden Anforderungen an die Krankenhauser zur Verzahnung von
ambulanter und stationarer Versorgung im Sinne einer sektorentibergreifenden
Versorgung muassen bereits im Vergutungssystem bericksichtigt werden. Die
unterschiedlichen Vergutungssysteme (stationar und ambulant) missen besser
miteinander abgestimmt werden, langfristig bedarf es eines sektorenunabhan-
gigen Vergutungssystems. Es darf nicht allein der Erlés dariber entscheiden,

ob eine Leistung ambulant oder stationar erbracht wird.

Ein reformiertes Vergitungssystem muss Innovationen zum Wohle der Patien-
tinnen und Patienten, zur Steigerung des medizinischen Fortschrittes, zur Ent-
lastung des Personals sowie der weiteren Digitalisierung im stationaren Sektor

befordern.



