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Wie definieren die Kostentrager den
Versorgungsbedarf ihrer Versicherten?

=  Philosophische Antwort
=  Gesundheitsékonomische Antwort
=  Krankenhauspolitische Antwort

= Fallbezogene Antwort
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Philosophische Antwort

Bedarf lasst sich nicht definieren — Bedarf ist ,,unendlich®

Methodisch exakte und unstrittige Kriterien zum ,Bedarf” liegen
nicht vor

Phanomen der ,angebotsinduzierten Nachfrage*
Reden wir Uber ,Bedarf” oder tber ,Strukturen“?
Qualitats- und/oder mengenbezogener Bedarf?

Wirden sich alle vermeintlichen ,Bedarfe” in Strukturen
niederschlagen, brauchten wir mehrere Gesundheitssysteme
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Gesundheitsokonomische Antwort
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Regelkreise mit ,Bedarfs“-Definition

Krankenkassen Ausgaben

Einnahmen

Regelkreis 1 Regelkreis 2

Beitrage, Zusatzbeitrage, Vertragsgestaltun

/1 N\

-~ Steuern
Gesundheitsfonds t _ selektiv Satzung
=) ~ Morbi-RSA 2
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Arztliche Honorarverhandlungen

Aufgaben Bundesebene:

» Beschlussfassung im Bewertungsausschuss (BA) Uber die
Anpassung des Orientierungswertes nach 8 87 Abs. 2e SGB V

» Beschlussfassung des BA zu Empfehlungen zur Vereinbarung
von Veranderungsraten der Morbiditatsstruktur nach § 87a
Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 SGB V (Klassifikationsmodell)

U Bipueisnz

» sonstige Beschlisse (z. B. Bereinigung, MGV/EGV Abgrenzung)

Aufgaben Landesebene:

» Vereinbarung des regionalen Orientierungswertes

» Gewichtung der Veranderungsraten

= sonstige Vereinbarungen (z. B. forderungswirdige Leistungen)

"
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Die morbiditatsbedingte Veranderungsrate wird
mithilfe eines Klassifikationsmodells ermittelt

B Die Gesamtveranderungsrate der arztlichen Leistungsmenge
setzt sich aus einer diagnosebezogenen und einer demo-
graphischen Veranderungsrate zusammen.

3 Die Berechnung der Raten erfolgt durch das Institut des
Bewertungsausschusses (InBA).

3 Grundlage der Berechnungen sind ein Klassifikationssystem fir
die Eingruppierung von Diagnosen in Risikoklassen sowie der
Einfluss von Alter und Geschlecht auf den Leistungsbedarf in
einer Region.

¥

"
vdek:
Die Ers::iz.«::—sgen% L 4

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen



8

Das auf Bundesebene vereinbarte
Klassifikationsmodell dient dazu, den Einfluss von
Diagnosen auf den Leistungsbedarf zu ermitteln

1. Berechnungsschritt

Zuordnung der
Versicherten zu
einzelnen
Risikokategorien

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

2. Berechnungsschritt

Ermittlung des
Einflusses der
Risikokategorien auf den
Leistungsbedarf
(Risikowerte)
mithilfe einer
Regressionsanalyse

Beispiel: Risikowert
0,126 bedeutet einen
um 12,6 % hdheren
Leistungsbedarf
als der Durchschnitt

3. Berechnungsschritt

Ermittlung der
diagnosebedingten
Veranderungsrate durch
Division des Morbindex
(Mittelwert
der Risikowerte)
des aktuellen Jahres
durch den Index des
Vorjahres
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Auch bel den Arzneimittelvereinbarungen
wird ,Bedarf” bertcksichtigt

Aufgaben Bundesebene:

= Der GKV-Spitzenverband und die Kassenéarztliche Bundes-
vereinigung vereinbaren jahrlich bis zum 30. September die
Rahmenvorgaben nach 8 84 Abs. 7 SGB V

U Bipueisnz

Aufgaben Landesebene:

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die zustandigen Verbande
der Krankenkassen vereinbaren fiir das Folgejahr:

= das Ausgabenvolumen fur die von den Arzten zu verordneten
Leistungen

= Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele

¥
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Die Bundesebene legt zur Berechnung
des Ausgabevolumens folgende Parameter fest:

Die Vorgaben des regionale

Vorjahres werden Veranderungen
bei Bedarf der Zahl und
korrigiert Altersstruktur der

Versicherten
Veréanderungen

der gesetzlichen

Leistungspflicht
(z. B. Pille bis zum

20. Lebensjahr)

Verlagerung
zwischen den

Leistungsbereichen '
(z. B. von stationar
zu ambulant)
i
TN\

Sondervolumen fiir Einsatz innovativer

neu zugelassene Arzneimittel
Arzneimittel
(z. B. fur Hepatitis C

Behandlung)
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Die Landesebene legt folgende
Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele fest:

qualitative Ziele - es werden Empfehlungen zur Auswahl bestimmter
Arzneimittel gegeben, z. B. :

zuruckhaltende Verordnung
von Antibiotika

vorrangige Beriicksichtigung

von Biosimilars

Medikamente, die im Alter nicht sinnvoll
sind (Priscusliste) bzw. Vermeidung
von Polymedikation

vdek:
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In der Bedarfsplanung bilden Verhaltniszahlen
die zentrale Stellgrof3e fur das Leistungsangebot

Hauséarztliche
Versorgung

Allgemeine facharztliche
Versorgung

Verhaltniszahl
= 1 Hausarzt fur 1.671 Einwohner

z. B. Augenarzte; Kreistyp 1,
1 Augenarzt far 13.399 Einwohner

Spezialisierte facharztliche
Versorgung

Gesonderte facharztliche
Versorgung
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z. B. Radiologen,
1 Radiologe flr 49.095 Einwohner

z. B. Neurochirurgen,
1 Neurochirurg fur 161.207 Einwohner
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Die ,Bedarfs“-Ermittlung im Krankenhausbereich
erfolgt auf der Basis eines Prognosemodells

Rechtlicher
Rahmen

KHG
KHGG NRW
o Rechtsprechung

O O

Fachlicher
Rahmen

o Med. Fachgesell-
schaften
0 Gutachten

Informations-
grundlagen

o Belegungsdaten
SA2/SA5-Statistik
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,Bedarf”

Belegungstage-Volumen

Prognose
(Krankenhaus-Haufigkeit,

Verweildauer, Bevélkerung)

Hill-Burton-Formel

.

Landesausschuss fir
Krankenhausplanung

e

Rahmenplan

e

Regionale Planungskonzepte

$

Letztentscheidung Land

/

/

& O

O O

O
O

O

/o

KGNW
Krankenkassen-
verbande
Arztekammern
Ministerium
weitere

Krankenhauser
Krankenkassen-
verbande

Ministerium
Bezirksregierungen
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Krankenhauspolitische Antwort
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Wo stehen wir jetzt?
Gewachsene Strukturen durch Reformstaul!

Seit der Einfuhrung des DRG-Entgeltsystems 2003 hat es keine
Krankenhausreform mehr gegeben.

Die Krankenhausstrukturen haben sich seit DRG-Einfuhrung nach
den 6konomischen Interessen der Krankenh&auser entwickelt.

Die Planung in NRW verandert sich nur in kleinen Schritten und
schreibt die gewachsenen Strukturen fort.

Es besteht ein Nebeneinander von Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung.

Die Ausgaben in NRW fiur den Krankenhausbereich sind Uber-
durchschnittlich hoch.
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Ausgaben/Fordermittel fur Krankenhauser in NRW

= Die Ausgaben der Ersatzkassen in NRW je Versicherten sind von
566,00 Euro in 2004 auf 891,00 Euro in 2014 gestiegen.

= Das entspricht einem Ausgabenanstieg im genannten Zeitraum von
rund 58 Prozent.

= Bel Einfuhrung des dualen Finanzierungssystems lag die FOorder-
quote der Lander noch bei 20 Prozent.

= Die Investitionsforderguote in Nordrhein-Westfalen betrug 2014
2,7 Prozent (£ rund 500 Mio. Euro).

L Fdr investive MalRnahmen werden in NRW rund 2 Mrd. Euro
benétigt (schleichende Monistik).

¥
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Wo missen wir hin?
Bessere Strukturen durch Reformwilligkeit!

» Gezielte Konzentrationsprozesse einleiten, um regionalen und
demografischen Verdanderungen Rechnung zu tragen.

» Diese Umstrukturierungsprozesse mit einer qualitatsorientierten
Planung unterstitzen.

» KrankenhausschlieBungen nutzen, um gezielte Personalwande-
rungen zu férdern.

= Die Pflege- und Therapeutenberufe jetzt attraktiv gestalten, damit
die kuinftige Personalrekrutierung bestehen kann.

vdek<
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Qualitat — Wie bewerten es die Ersatzkassen?

Die Ersatzkassen begrufien, dass Qualitatsmessung zu Konse-
quenzen in der Planung fuhren soll; es fehlt aber die Verbind-
lichkeit far die Lander.

Abschlage fur schlechte Qualitat werden abgelehnt; qualitativ
unzureichende Leistungen mussen stattdessen ausgeschlossen
werden.

Die Schlielfung ganzer Krankenhauser oder Abteilungen durch die
Lander wird eher selten sein.

Qualitativ unzureichende Leistungen mussen in den Budgetver-
handlungen ausgeschlossen werden.
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Qualitat — Wie bewerten es die Ersatzkassen?

Auch in NRW gibt es Verbesserungspotential, z. B.:

®  Verringerung der Strahlenbelastung bei Herzschrittmacher- und
Defibrillator-implantationen.

" Anwendung schonenderer OP-Verfahren in der Mamma-Chirurgie
(keine radikale Entfernung aller Lymphknoten in der Achselhdhle).

" Uberpriufung der Indikationsstellung bei Huft- und Knieendo-
prothesen-Implantationen und richtige Prothesenplanung zur
Vermeidung unnoétiger Komplikationen und vorzeitigem Pro-
thesenwechsel.
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Strukturfonds — Wie bewerten es die Ersatzkassen?

» Ein Strukturfonds kann den notwendigen Strukturwandel einleiten.
= Die Krankenkassen mussen an der Umsetzung beteiligt werden.
= Vorrangig ist der Abbau von Uberkapazitaten zu fordern.

» Die SchlieBung von Krankenhdusern darf nicht zum Geschafts-
modell gewinnorientierter Krankenhaustrager werden.

» Laufende Insolvenzverfahren durfen nicht bedient werden.

i
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Pflegestellenférderprogramm
— Wie bewerten es die Ersatzkassen?

Ein Pflegestellenforderprogramm wird akzeptiert, wenn es dauer-
haft zu mehr Pflegepersonal flhrt.

Die Mittelverwendung muss durch Nachweise, MDK-Kontrollen und
Sanktionsregelungen gesichert werden.

Der demografische Wandel am Arbeitsmarkt erfordert es, dass die
Attraktivitat der Pflegeberufe gesteigert wird.

Mehr ,Pflege am Bett* muss durch das Pflegestellenférderpro-
gramm auch tatsachlich ankommen.
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Landesbasisfallwert Nordrhein-Westfalen
— Wie bewerten es die Ersatzkassen?

Erhéhung des Landesbasisfallwertes Nordrhein-Westfalen
= Deutliche Ausgabensteigerungen

— 100 Prozent Konvergenzschritt NRW
- 2016 264 Mio. Euro

(2014: 200 Mio. Euro, 2015: 115 Mio. Euro)
Die Pro-Kopf-Ausgaben liegen u. a. um

—~ 8,7 Prozent Uber dem Bundesdurchschnitt
- 13,0 Prozent Uber Rheinland-Pfalz

- 25,8 Prozent Uber Baden-Wurttemberg

¥
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Ausgesparte Problemfelder

Mangelnde Verpflichtung der Lander, die Planung nach bundesweit
gultigen (Qualitats-)Kriterien durchzufuhren.

Mangelnde Verpflichtung der LAnder zur angemessenen Investi-
tionsforderung.

Fehlende Strategie zur Mengenbegrenzung.
Fehlende Personalstrategie.

Fehlende Strategie zum Strukturwandel durch Innovationsfonds (?).
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Fallbezogene Antwort
Beispiel: Geriatrische Versorgung
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,Geriatrische Menschen leben Zuhause!

Wenn wir Uber Geriatrie sprechen,
sollten wir nicht gleich in
~Pflegefallen” oder
,Krankenhausfallzahlen“ denken,
sondern zunachst einmal an

altere Menschen,
die Zuhause LEBEN.

Bild: Maria Lassnig, * 1919-2014, Ausstellung 2010 Minchen

vdek:_
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Kapazitaten der geriatrischen Versorgung

Stationéare geriatrische Leistungserbringung e
in Nordrhein-Westfalen

# 80 von 305 somatischen Kranken-
hausern mit geriatrischen Betten

— Nordrhein 39 von 157
— Westfalen-Lippe 41 von 148

A zusatzlich 40 somatische Kranken-
hauser haben Uberwiegend im Bereich
der Inneren Medizin die geriatrische
frihrehabilitative Komplexbehandlung
budgetar erzwungen

# insgesamt erbringen bereits heute
120 von 305 somatischen Kranken-
hauser geriatrische Leistungen

vdek >
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Kapazitaten der geriatrischen Versorgung

Geriatrische Versorgung im ambulanten niedergelassenen Sektor:

Keine eigene Facharztgruppe Geriatrie:
Vermutlich subsumiert unter Allgemeinarzte, Internisten und prakt. Arzte
= Nordrhein
m Westfalen-Lippe
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Kapazitaten der geriatrischen Versorgung

Geriatrische Versorgung im ambulanten niedergelassenen Sektor

Nordrhein Westfalen

55.428
(erbracht
durch

81.419
(erbracht
durch

ca.3.200

ca.4.000 Praxen)

Praxen)

EBM-Ziffer 03360
~Hauséarztlich-geriatrisches
Basis-Assessment

EBM-Ziffer 03362 Hauséarztlich-
geriatrischer Betreuungskomplex

Gesamt gOPpP Gebiets- und Gesamt GOP Gebiets- und Zusatzbezeichnung

1/2014 03360 Zusatzbezeichnung 172014 Geriater

&=
Geriater 03360 7N
03362 03362 U E # [
| P
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Geriatrie allgemein und ambulant

untergeordnete Rolle in Forschung und Lehre
- nur an 7 von 36 medizinischen Fakultaten
Geriatrie
- seit 2004 Querschnittsfach
(Lehre macht wer . . .?)

weiterfihrende Ausbildung zum Geriater ist in
den Kammerbezirken unterschiedlich geregelt
(FA/Schwerpunkt/Zusatzweiterbildung > keine
Standards)

erst seit 8/2012 BAK 60-h-Curriculum fur
Hausarzte

erst seit 2013 Geriatrieziffer im EBM (bis
dorthin nur geriatrisches Basis-Assessment
abrechenbar)

keine Qualifikationsanforderungen fur die
Erbringung geriatrischer Leistungen im EBM
(alle ,k6nnen“ Geriatrie®)

vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

Begriinder der Geriatrie

Ignatz Leo Nascher
1863 - 1944
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Konzept des geriatrischen Versorgungsbundes

Zusammenarbeit im geriatrischen Versorgungsverbund
¢

ﬁ

?
[}
i g
ll O
Geriater / KH mit GFK
ambulant o« o
‘. /,x"// ,,’/ [@l n
-i ””’,””’ ,,/,, ll
KH mit FA
l' ,// Geriatrie KH ohne
_ Geriatrie
Geriater
ambulant
KH ohne
Geriatrie

Geriatrische
Reha-Klinik Ziel: Sektorengrenzen Uberwinden!

vdek
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Konzept des geriatrischen Versorgungsbundes

Ein geriatrischer Versorgungsverbund muss ...

e
e

... den Versorgungsbedarf ambulant wie stationar gemeinsam definieren!
Welche Patienten werden wie ermittelt und wer macht was?

... Kapazitaten regional aufeinander abstimmen, kein bloRRes
~Bettenwachstum*® mit der Begrindung ,demographischer Wandel!“.

... Kraftfelder vor Ort bundeln

(Einbeziehung soziale Bereiche, Kommune, Pflegestutzpunkte
> Zusammenbringen der ,professionellen* und ,Laien“-Helfersysteme

Konzept der geriatrischen Schwerpunktpraxis umsetzen:

— Geriatrie-Basisqualifikation fur Hauséarzte (60 h)

- geriatrische Schwerpunktpraxis

- weiterfihrende notwendige Assessments

- Verordnung von Fallmanagement

- statt ,,Budget und Regress* am Ende ,vorne*“ klare Struktur- und
Prozessanforderungen an Leistungserbringer

GIA oder geriatrische Schwerpunktpraxis mussen konsiliarisch tatig werden,
der geriatrische Patient ist ein Patient der Hausarztpraxis!!!

vdek



Herausforderungen!

Patientenorientierung und nicht Anbieterorientierung!

vdek >
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen
Ludwig-Erhard-Allee 9, 40227 Dusseldorf
Tel.:0211-38410-11
dirk.ruiss@vdek.com
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