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Status quo: Sich aufdrangende Fragestellungen

Versorgungsanspruch & Finanzierbarkeit im Zielkonflikt?

= Auslastungsquote von Hausern in
strukturschwachen Regionen
(Tragfahigkeitsprobleme)

VS.

= Anspruch auf ,Rund um
die Uhr Notfallversorgung*

= Anspruch auf eine qualitative
hochwertige & spezialisierte
Versorgung

= Anspruch der Burger auf eine
wohnortnahe Versorgung

AOK Bayern
Peter Krase * Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015

40 Prozent der Krankenhauser
(Hausebene) schreiben rote Zahlen /
30 Prozent auf Konzernebene* ... (,vor
allem offentlich-rechtliche Hauser der
notwendigen Grundversorgung®)

Angebotsselektion & Tragerschaft?
(Privatisierungstrend stagniert)

DRG- Finanzierung als

Mischkalkulation versorgungspolitisch
zielfihrend & kostendeckend?!

Bedarf an mehr Investitionsmitteln,
oder gleiche Mittel auf weniger

Standorte?!
DA K
ie Gesundheitskasse.
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Komponenten des demographischen Wandels
Alterung & Internationalisierung der Gesellschaft im gesundheitspolitischen Fokus

Altersaufbau

1. Steigende Lebenserwartung (1,5 — 3 Jahre pro Dekade) 2025
2. Anhaltend niedrige Geburtenrate: 1,4 Kinder pro Frau
(Vgl. Bestandserhaltung bei 2,1 Kinder pro Frau)
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Folge:

= |In Summe: Bevdlkerungsrickgang
= Alterung der deutschen Gesellschaft  (Altersquotient 65+ * )

2016 2025 2050
21%
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3. Zuwanderung als , die Herausforderung des 21 Jahrhunderts*
Internationalisierung der Gesellschaft ~ durch Migration

—+——+—— —
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*Anteil 65+ an Gesamtbevolkerung unter Beibehaltung der Geburtenrate 1,4 und Zuwanderungssaldo + 200.000 p.a .

AOK Bayern AK

Peter Krase Quelle: Statistisches Bundesamt: 13. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung fiir Deutschland. LS e e
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Herausforderung: Der alternde Patient im Krankenhau s
Hoher Anteil stationarer Falle zwischen 53. und 85. Lebensjahr

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
Fallzahlanteil nach dem Lebensalter der Patienten in der voll- und akutstationdren
Versorgung

>0 (ohne Geburten/Entbindungen)
L 2-Alter ’) 2015  StteeseassassassassaEEaEEEEEEEEEEEEEEEEEEEa
Augsburg 58,6 5
250 —  aulerdy 51,3 E \
Kelheim 59,6 H
Minchen 88,5
Nurnberg 577
2,0% +— _ Wiirzburg 60,3
BY 58,7
5 *) ohne EB/Geburten 65+
2 7/0 = : '
1,0% -
Alter 53-85
57,84% aller AOK- Falle
0,5% -
0,0%

00 03 06 09 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 8l 84 87 90 93 96 99

AOK Bayern 2015: @ 58,7 Jahre

Peter Krase
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Herausforderung: Der alternde Patient im Krankenhau s
Analog: Hohe Fallkosten zwischen 53. und 85. Lebensjahr
AOK Bayern

Bereich Krankenhaus
Fallkosten nach dem Lebensalter der Patienten in der voll- und akutstationdren Versorgung
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Heterogenes Bild des geodemographischen Wandels

Regionale Raume hinsichtlich Bevdlkerungszahl & Struktur unterschiedlich herausgefordert

Deutschland (Ost-West-Gefélle)

Bayern (Nord-Sud-Gefélle)

Abb. 6

Verdnderung der Bevdlkerungszahl Bevolkerungseniwicklung in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayems

2010-2030 in % Verdnderung 2034 gegeniiber 2014
in Prozent
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memmmm——=)  Regionale Strategien?

AOK Bayern

Peter Krase Quelle: BBRS sowie Statistisches Landesamt Bayern: Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung in Bayern bis 2034
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Nachfrage an stationaren Leistungen steigt ...

...bei verandertem Nachfrageverhalten

= Fallzahlsteigerung von durchschnittlich
1,6 % p.a.

= Altersstruktur bedingt verandertes
Nachfrageverhalten (insb. Schlaganfall,
Herzinfarkt, Demenz)

= Zunahme multimorbider, chronischer
Patienten mit Funktionseinschrankungen;
Hbhere Komplexitat & Fallschwere

= |Impliziert einen erhéhten
Betreuungsbedarf bzw. Interdisziplinaritat
in der Versorgung (Vernetzung)

. : i
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= Demographie und wachsende Pravalenzraten
sssss Demographie, ambulantes Potenzial und wachsende Pravelenzraten

= Basis: nur Demographie

» Jahresdurchschnittliche Zunahme von rund 1,6 % p.a.
= Unter Beriicksichtigung des amb. Potenzials 1,2 % p.a.

AOK Bayern

Peter Krase

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2015 , Projektion der Zahl der stationaren Falle
2013 bis 2030; 2013=100, S.67.

ASK
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Verweildauerverklrzung
Verdichtung des Leistungsgeschehens & Verlagerung aus dem stationaren Setting

Kosten
pro Tag Zunehmender Druck auf die stationare I .
Verweildauer
DRG
(geriatrische)
/l\ Rehabilitation
[ \\ Alten/Pflegeheim
Hausliche
Krankenpflege
poststationar
Hotel-
leistungen
1 2 38 4 5 ., Tage
Quelle: HS Fresenius, Prof. Beivers, Prof. Kurscheid 2014 AK
AOK Bayern
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Verweildauerverklrzung
Ambulantes Potenzial?

12
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» 2015: 7,2 Tage

- 0,
> 2030: 6 Tage ¥ -13%pa.
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2016 Verwelldauerprognose ohne ambulantes Poten2|al S.71

>
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Verweildauerrickgang im stationaren Setting (siehe Abbildung)
Medizinisch-technischen Fortschritt gewinnbringend nutzen
Potenzielle ,ambulant-sensitive Falle* identifizieren und ,Ambulantisierung” vorantreiben

FUr Kompensation bestehende Strukturen nutzen bzw. ausschopfen
(Niedergelassene Arzte bzw. Ambulante Behandlungsméglichkeiten im Krankenhaus)

AOK Bayern AK

Peter Krase

Die Gesundheitskasse.
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Zuwanderung und Migration
Herausforderung: Der Patient mit Migrationshintergrund

= 20 Prozent der Bevolkerung mit Migrationshintergrund
In Stadten sogar jeder Dritte Einwohner

= Sprach-und kulturgebundene Barrieren, mit Folgen fr:
—> Allg. Klinikinterne Prozessablaufe
- Patientenaufklarung (Haftungsrecht)

- Fragen der Compliance & Adharenz (Folgekosten) H a

2> ..

= Besondere Herausforderung fur Notfallambulanzen in den
Ballungsraumen
- Fehlendes Wissen Uber abgestuftes Versorgungssystem
(ambulant vor stationar)
- Fehlende Bindung an einen Hausarzt

mmmmm——)  Politische Gesamtkonzeption erforderlich?

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase
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Qualitat in der Versorgung
Wohin geht die angetretene Reise

Jahr 2016

u.a. Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

YV V V V

Rechtssicherheit bei Mindestmengen
Verbindlichkeit von G-BA Q-Richtlinien

Qualitat in der Planung

Qualitats- Zu-und Abschlage in der
Vergutung mit potenziellen Auswirkungen
auf die Versorgungszulassung

Zentrumszuschlag

Qualitatsvertrage

Transparenz von Qualitatsberichten

Patientenperspektive
(Patient als mundiger Entscheider)

AOK Bayern

Peter Krase

Jahr 2025

Wunsch oder bereits Wirklichkeit??

Qualitat statt Menge das Mal? aller Dinge

Qualitatswettbewerb der Hauser um den
mindigen Patienten

Qualitatsdruck mit positiven Auswirkungen
auf Versorgungsstrukturen

Exzellenzzentren / Innovationszentren
Zentralisierung und Zugang

Vollstandige Justiziabilitat von
Qualitatskriterien (insb. Ergebnisqualitat) ?

Kann eine Qualitatsorientierte Vergtitung
bzw. Planung die Anreize der dominanten
sektoralen Vergutungssystematik
neutralisieren??

ASK

Die Gesundheitskasse.
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Fachkraftemangel...
...macht allein den strukturellen Umbau des Gesundheitswesens unausweichlich

,In den stationaren Einrichtungen durfte 2030 etwa jede
dritte Arztstelle unbesetzt bleiben, im ambulanten

Bereich sogar jede zweite* * ) M.

u\ AF4A '
.Im Jahr 2030 fehlen in Kliniken Uber
400.000 Krankenschwestern, -pfleger und Pflegehelfer”..* i) |

,n"h_

Durchschnittlich dauerte es 250Tage, ehe ein geeigneter

Bewerber gefunden wurde** WIr sucnen Faﬁnkrﬁ“e! i

Bei gleichzeitig steigender Inanspruchnahme
stationarer Leistungen (Erinnerung 65+)

Bei gleichzeitig steigenden qualitativen Anforderungen an
die Versorgung (G-BA Richtlinien)

Quelle: *PriceWaterhouseCoopers Studie Fachkraftemangel ;
** Roland Berger Studie Arzteknappheit 2013 (157 Tage)
250 fiktive Annahme fur 2025

AOK Bayern Die Gesundheitskasse.
Peter Krase

B 1



Fachkraftemangel...
...Wie konnen wir dartiber hinaus dem Nachwuchsproblem begegnen?

Vor allem sind die Rahmenbedingungen zu verbessern:

» Gesellschaftliche Anerkennung / Attraktivitat fordern (insb. Pflegeberufe)

= Mehr Verantwortung und Delegation an Pflegepersonal

» |n diesem Zusammenhang Frage der Akademisierung von Pflegeberufen?
Losung oder Verscharfung des Fachkraftemangels?

» EntbUrokratisierung und Digitalisierung (Zuriick zum Berufskern: ,Mehr Zeit am Patienten®)

= Flexiblere Arbeitszeitmodelle

» Familie & Beruf

= Wohnraum (insb. in Ballungsraumen)

=  Weiterbildungsmoglichkeiten

» Planungssicherheit bei Arbeitsvertragen

» Verantwortung breit schultern

= Vergutungsmodelle ausloten

» Kulturelle & sprachliche Gegebenheiten beriicksichtigen...
...Wir sind schon heute auf Migration und Zuwanderung angewiesen

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase
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Ausgabenentwicklung im stationaren Sektor
In den letzten 15 Jahren stiegen die KH Ausgaben insgesamt um 55 Prozent (GKV)

BO0% r 60%
T0% 4 o
Im Durchschnitt - s0%
505 - tber 3 Prozent p.a. (GKV)
- 40%
5.0% 4
4,0% 4 - 30%
3,0 1
- 20%
20% 4
- 10%
1,0% -
U_,G% T T T T T T T T T T T T T T G%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Jahr 20000 2001; 2002; 20037 2004 2005, 2006{ 2007! 2008! 2009 2010{ 2011} 2012; 2013, 2014
Ausgaben (Mio. €) 46.008! 46.431147.692{ 48207140 2371 50.688; 52 263 52 850! 54 708! 58 557,61 .277163.246/65 100! 68.182] 71.331
AVJin% 09% 27% 1,1%! 21% 29%; 3.1%| 1,1% 35% 7,0% 46% 232% 29% 47% 46%
A 2000 kum in % 09% 3 7% 48%: 70%:10,2%; 136% 14 9% 18 9% 27 3%: 33 2%} 37 5% 41 5%: 48 2% 55 0%

Bei Fortfihrung dieser Steigerungsrate bis 2025:
AOK Bayern Ausgaben allein im stationaren Sektor bei tber 100 Mrd. (GKV).

Peter Krase

ASK
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B
Norm-Ist-Kosten-Analyse 2014 — HLB Krankenhaus/Decku  ngsgrade 2014

ABK

AOK Bayern <10 $1.1-61.0 BT.1— 883 98,4 104.2 >104.3

Peter Krase EE— @

Die Gesundheitskasse.

Quelle: AOK-BV




Spannungsfeld duale Krankenhausfinanzierung
Investitionen elementar, um fur die Aufgaben der Zukunft gewappnet zu sein

» Verbesserung der Investitionsfinanzierung der Lander in Sicht ? Wohl kaum
(Verbot der Nettokreditaufnahme der Lander tritt zudem ab dem Jahr 2020 in Kraft).

» GKV Ausgaben stol3en ebenfalls an die Grenzen der Finanzierbarkeit
(Beitragssatzstabilitat?)

» Hauser sind gezwungen, sich anderweitiger Finanzierungstopfe zu bedienen
(Uber Kreditaufnahme von der dualen zur tertidren Finanzierung)

=mmmmmms)  \Nirtschaftliche Lage vieler Hauser bleibt angespannt! ... Mit welchen Folgen
flr die Versorgung?

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase
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Wir miussen neue Wege in der Versorgung gehen

WECANNOTSOLVE OUR PROBLEMS

WITH THE SAME NKING
WE USEDwW i N WE ]

LR ARl E D T HiE

-Albert Einstein
L

AOK Bayern

Peter Krase
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Potenziale liegen in Verbundstrukturen (Spezialisieru ng & Vernetzung)
Abgestimmte Zusammenarbeit aller Akteure

Mehrere Standorte - Eine Medizin

Verstarkung der zentralen Steuerung
Kompetenzzentren/Spezialisierung
Schwerpunktsetzung

Vernetzung : Bildung v. integrierten
Versorgungsnetzwerken

Regionalisierung der Versorgung
Regionale fachtbergreifende Fallkonferenzen
Regionale Gesamtbudgets
Fahigkeit zur flexiblen Strukturveranderung
Versorgung in der Flache durch neue
Versorgungs-und Betriebsformen

— Delegation von Leistungen

— Telemedizin nutzen

(bspw. Schlaganfallnetzwerke Bayern)

— Patient zum Experten (Flugrettung)

— Experte zum Patient (Flying Doc)
Qualitatsorientierte Versorgungsplanung

AOK Bayern

Peter Krase

Integrierte Versorgungsnetzwerke

-------

Kruesraats Hrweersatz Mrseersats
Hifserssi Hifinroat Hiflersatr
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Herhoameter Herzintheter Hershaphetor
- . .r;
Wik 1, SESSSSEN. ’J,-:;:E‘:.'.;gz_f-. K
-9 2 !l——%
Erieorats Bandsthesten-OF
ridfiersatr -
Klindc 3
MVZ 1
it
« g 4
Ly
h‘-.".
e ’tj
Herzhatheter

Quelle: BCG Analyse; Report ,Healthy Competition“-Reform

Die Gesundheitskasse.
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Clusterkonzepte
Abgestimmte Zusammenarbeit aller Akteure in einer Region/Campus

Patienten-
hotel

Fach- Kranken-
krankenhaus haus

Essensversorgung  Hilfsmittel

Verwaltung/Dokumentation /Daten

Digitalisierung
IT/Telemedizin Einkauf
Fach-

krankenhaus Medizinprodukte

Medikamente

Reinigung

Notfall- A MVZ/Arztnetz

versorgung

Rehaklinik

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase




Strukturierter Wandel
Mittelfristige Entwicklungsschritte

2016: Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
Fixkostendegressionsabschlag, G-BA Qualitdtsanforderungen (u.a. Mindestmengen), Mengenbegrenzung,
Strukturfonds....

= Standortreduzierung

= MarkterschlielSungen durch Zusammenschliisse / Horizontale Acquisition

= Verbundstrukturen in regionalen (kommunale Verbundstrukturen) bzw.
uberregionalen Méarkten

= Economics of Scale (Verbesserung der Kostenstruktur )
Beginn im Tertiarbereich (u.a. Reinigung/Kliche) / Weitere Potenziale im Sekundar-
(u.a. Labor, Radiologie, Apotheke) und Primérbereich (u.a. Dialyse, Ambulanter OP)

= Sharing Economy wagen (IT-Cloud/Gemeinschaftskonsum/Echtzeitkommunikation)

= Einweiser-Management (Portalkliniken)

=  Ambulanter Markt im Fokus (Weitere Offnung des ambulanten Marktes fiir
Krankenh&user)

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase
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Strukturierter Wandel
Langfristige Entwicklungsschritte

Mittel bis langfristiges Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen: 2025+ X

= Vertikales Wachstum (MVZ, Reha)

= Economics of Scope (Verbundvorteile)

= Campus Konzepte d.h. die lokale Konzentration komplementarer Leistungsanbieter

= Kernkompetenzen ausbauen / Spezialisierungstrend bewahren (Exzellenzzentren)

= |nnovationen im Verbund erarbeiten

= Versorgung aus einer Hand entlang der gesamten Wertschdpfungskette

= Case-Management (Patient im Mittelpunkt )

= Ganzheitliche fallabschliel3ende Versorgung medizinisch & 6konomisch sinnvoll

= Regionalbudgets unter Berticksichtigung ortlicher Gegebenheiten / Schaffung von
zielflhrenden Anreizmechanismen

= Dabei Koordination und Integration finanziell fordern

= Abbau von Birokratisierung & Herunterfahren von Fallprifungen

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase

25



Impact von Strukturveranderungen

= Steigerung der Versorgungsqualitat

= Ausschopfen von Wirtschaftlichkeitsreserven
— Skalen und Synergieeffekte im Verbund
— Geringere Vorhaltekosten insgesamt

= Fachkraftemangel ein Stick weit entkraftet (weniger Standorte)

— Rahmenbedingungen in Verbundstrukturen leichter zu gewahrleisten
— Reduzierung des immensen administrativen Aufwandes (,Mehr Zeit am Patienten®)

= Konzentration der bestehenden Investitionsmittel auf weniger Einrichtungen

= Regionalbudgets kdnnen regionale Besonderheiten differenzierter abbilden

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.
Peter Krase
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,Der beste Weg, die Zukunft vorauszusagen, ist sie zu gestalten.”
Wie hoch ist die tatsachliche Veranderungsbereitschatft aller Player im System?

» Die starren Sektorengrenzen zwischen ambulanter und stationarer Behandlung
sind durchlassig zu gestalten  (Hypothese: ansonsten werden in den néachsten
Jahrzehnten die ,Sektorengrenzen® in Deutschland weiterhin existent sein.)

D.h. Weitere Offnung der Sektoren: Kombinierte stat  ionare, tagesklinische und
ambulante Behandlung im Krankenhaus zulassen.

Liberalisierung in Richtung selektives Kontrahieren

Regionalbudget statt sektorale Finanzierung!!!
Ohne Vorgaben, fir welche Versorgungsart es bestimmt ist.
Stichwort: Ermaoglicht ,bedarfsorientierte Behandlung
Regionale Verantwortung starken
Prozess- sowie Ergebnisorientiere Vergutungsanreize schaffen
Der Versorgung dienliche Prufkriterien schaffen: Qualitdt maf3geblich/nicht das Setting

» Folgerichtig: Sektortibergreifende Versorgungsplanung

AOK Bayern AK

Die Gesundheitskasse.

Peter Krase
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