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Deutsches Krankenhausinstitut, Krankenk&8asometer 2013
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Uber Jahre steigen die Lohne schneller e
alsdie Krankenhausvergiitung “:KGNW

Mit 8,7 % Preiszuwachs konnen 15,9 % Tariflohnanstieg nicht bezahlt werden
Tariflohn-Erlos-Schere der Krankenhduser
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Quelle: Positioneder Deutschen Krankenhausgesellscha#G) fidie 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
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Quelle: http://www.aerzteblatt.de/bilder/2007/01/img122579.qif
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Deutschland im internationalen Vergleich "k,

Krankenhauskosten je Fall 2010 in Dollar
auf Basis US-Dollar-Kaufkraftparitat

Niederlande | 12.370
Vereinigte Staaten [ N 11.341
Schweiz |G C.797
Kanada [N 5.085
Frankreich I /.75
Spanien |GG .73
Schweden NG 5.714
Osterreich |GGG 5.044
Deutschland 4578
Slowenien |GG 2528
Finnland | NNININGgGgGgGgoNoN 2525
Tschechische Republik |G 2.301
Polen I 2.149
Slowakische Republik | 1.981
Ungarn | 1.930

Quelle: OECD Health Data 2012
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Internationaler Vergleich e
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Anteil der Ausgaben fur stationare Behandlung an den
Gesundheitsausgaben 2010 in Prozent
Niederlande 50,2
Italien 46,3
Schweiz 454
Belgien 41,0
““f““'j ' Anteil der KH
apan f .
Dinemark , Ausgaben heute nic
Frankeieh 363 hoher, als vor 10
Finnland 35,5 J h
Slowenien 34.8 a ren
Peutschland gl |n dieser Zeit ist die Zahl d¢
Polen** 326 - o
Tschechische Republik 323 In Krankenhausern
spanien 290 versorgten Patienten um 1,
Schweden 28,5 - g
o ot Mio. gestiegen.
Ungarn 27,0
Slowakische Republik 20,1
Portugal 19,6
Vereinigte Staaten 18,5
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Vorwirfe gegen die Krankenhauser '!%h

Wrsdrho

Behauptungen:

C Unnétige Operationen
C Behandlungsfehler

C FraglicheHygienequalitat
C Mehrleistungen
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Relative Verteilunger Krankenhaus ‘!%_h
patienten nach Zugangswegen = KGNW
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Aufnahmeanlass von DRG-Patienten 2011

Einweisung durch einen Arzt 52,5%

Notfall 40,4%

Geburt(Neugeborene) . 3,5%

%

Verlegung aus einem anderen
3,5
Krankenhaus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Patienten in %
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Rechtsgrundlage Sachlicher Dialog

Wrsdrho

§ 2 Absatz 1 des Landesvertrages ngadi2 SGB V
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Versorgungsauftrages durchgefihrt, wennemon )
Notfallen abgeseheg @S N2 NRY SU wX6 A ad

Zwei arztliche Entscheidungen

Empfehlungen begrinden in der Regel die
stationare Krankenhausbehandlung der
Patientinnen!

Regelhaft Einzelfallentscheidung

Straftatbestand der vorsatzlichen Korperverletzung,
bel fehlender Indikation

OO

O O«
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Demographie
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Veranderungen in der Gesellschaft. Lebensflihrung (mit med.
Folgen) und 2. Anspruch der Versicherten

Indikationsstellung, letztlich Entscheidung der Mediziner
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Unzureichende Tarifrefinanzierung
Preissteigerungen

Mehr- und Mindererlosausgleiche
Mehrleistungsabschlag
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Keine Ahnung, was Ihnen fehlt.
Wir miissen auf die Autonsie warten.

Quelle: http://blogorama.eisbrecher.net/2009/03/04/bistestagestod-durch-medikamente/
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Tede dritte Infektion ist vermeidbar

Lawtl Furopssan Cendre for Disease Prevenbion and
Cantrod (ECDC) infizieren sich jedes dahr 3,2 Milli-
onen Menschen in Europa mit einem Krankenhaus-
ket Taghtth inigsen snopakche Klinken &g
90000 Patenien wegen solcher Infekbonen behan-
clefn. Deutschland el dabesim Mitteleld Mach
aktuellen ECDC-Daten ziehen sich hierzulands 5,1
Prozenl der Patienten eing Krankenhausnteklion 2u
Der curopatsche Durchschritt Bagt bei 5,9 Prozont.
Ciie hchston Infoktionsraten gibt o5 lawt ECOC im
Fortugal in'lzlznd und Crnechenland, die nisdngaten
in Letland, Litawen und Slowakei.

Mach Angabien der Deulschen Gesellectalt Tim Kian-
kenhaushygicns sind mehr als en Dritted der Kran-
kenhausinfektionon durch hygicnische Malinahman
wie Handedesinfekbon wermeidbar, Seit 2008 1Eult in
Dioutschiand dio nationale Kampagne "Aklion Sau-
bere Hanae" Selder Aktcn 21 85, die Complianee
bei der Handehygeene zu verbessom. Etwa 1.300
Khinen, ambulanie Einnchiungen und Flegehsime
nehmen nzwischen daman =8, Die feulsche Initiat-
we sur Verbessemng der Handehyoienes isi eyropue-
weit eine der grafien und wurde als enzige von der
Wieligesundheilsnrganisaton arsgesrsichoe
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Quelle: KrankenhauNewsletter des AOBundesverbandes, Februar 2014
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Haftpflichtversicherung als Kostentreiber im Krankenhaus KGN o

Or. Matthiag Offermanns, Or. Karl Blum, Dr. Sabing Laffert und Dr. Petra Steffen

Probleme beim Abschiuss einer neuen Haftpflichtversicherung

Es gab keine Probleme gine neua _ 29 3%
Haftpfichtwarsicherung abzuschlielen i !

Es hat linger gedauert eine Haftpflichiversicherung I 7o
abzuschlieften | S

e i ey e T 70>

Haftpfichtversicherung sind deutlich hher
Voraussetzung fur den Abschluss war die _ 46.6%
Offenlegung der Risikostruktur | | ;

Das Vorhandensein eines Sicherheftsmanagements v
I 51.0%
rmussle belegt werden : .

Ein externes Gutachten zur Risikoanalyse musste . 5 29
vorgelegt werden T

Es mussten hohere Selbstbehalle als bisher g
vereinbart werden I 15 5%

Sonstige Probleme _ 25.9%
|

0% 20% 40% 60% BO% 100%
& Deutsches Krankenhmusnstitut Krankenh&user in % a

Abbildung 5: Abschiuss einer newen Haltplichtversichening
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Gutachterliche Beurteilung KGNW

A DasHaftungsrisikoder Krankenh&user hat sich durch
krankenhausplanerische Bezugnahme auf die
Empfehlungerzur Struktur und Ausstattung von
Intensivstationen der DIVI ikrankenhausplan NRW
2015nicht erhoht

A MaRgeblich ist der medizinische Standard

A Erst wenn sichm Zuge der Entwicklung des
Krankenhausplans bei den durch Feststellungsbescheid
genehmigterKrankenhausern deégtandard verschieht
verschieben sich auch die haftungsrechtlichen
Anforderungen

Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 424/2013 vom 14.11.2013
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Strukturdaten NordrheirfWestfalen
Veranderungen in 17 Jahren

Verweildauer in Tagen

Betten

Krankenhauser

Beschaftigte*

Falle in Mio.

"KGNW

1995 2012

249.499

Lot [2011:244.790]

483 I 385 I

3,5' 4.4

*Die Beschaftigten ergeben sich als Summe aus den hauptamtlichen Arzten/-innen, den Belegéarzten/-innen, den Zahnarzten/-innen, dem
nichtérztlichen Personal sowie dem Personalder Ausbildungsstéatten, ohne die Schiler/-innen und Auszubildenden

Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachserie12, Reihe 6.1.1, 2012

Statistische Berichte, Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen; Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Jg.1995, 2011 und 2012
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- KGNW

Deutschland im internationalen Vergleich

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2010

auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik | S S 27,8
Deutschland 21,7
Ungarn I, 212
Osterreich I 6.5
Tschechische Republik IIIINEGGENGEEEEEEEEEEEEE 4.9
Niederlande NG © S
Norwegen [ © o
Schweiz G © -
Danemark NG 02
Frankreich NN © 0

Quelle: OECD Health Data 2012
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Zukunft? ==§L'=. '

[aul [Hegeretsichermg

steht ihnen mur ew
virtueller Fleger zu |

http://de.toonpool.com/cartoons/virtueller%20Pfleger_186424
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Entschlielung des Bundesrates zur Weiterent “é.h
wicklung des Vergutungsrechts flr Krankenhauser KGNW

ad5AS aSKNKSAUO RSNJI YNJ Y] S
vergangenen Jahren ihre Betriebsablaufe gestrafft und
Rationalisierungsreserven auch im Personalbereich
gehoben. Deweiter bestehende Kostendruck fuhrt
daher nicht mehr zur Effizienzsteigerung und besserer
Organisation, sondernu weiterer Arbeitsverdichtung
und Verschlechterungen im Ablauf des Kranken
hausbetriebs, insbesondere in der Pflege

909. Sitzung des Bundesrates am 3. Mai 2013
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Agenda !!%h =
“:KGNW

Bestandsaufnahme
|. Vorurteile versus Realitat
ll. Herausforderungen 2014
V. Kampagne der Krankenhauser
Entstehung und Fortgang
V. Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
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Krankenhausglpfed Berliner Petition fur eine "m’“

TFEANB YN}Y1SYKFEdzZATAYLF yIF AKGWWE

den Krankenhausern sofort noch im
laufenden Jahr zu helfen,

Innen keine weiteren Mittel zu entziehe

die Vergutungen fur 2013 so anzuhebg
dass die unabwendbaren
Kostensteigerungen refinanziert werde
kdnnen,

die Preisminderungen bei steigenden
Leistungen (doppelte Degressidiiy
2014 zu beenden.

a! y1I dzZNBA OKSY-RS LYV
flnan2|erungen und ungenigende
Finanzierung des laufenden Betriebs (
Krankenhauser verstarken sich gegen:
und gefahrden die Weiterentwicklung ¢ BT
flachendeckenden Versorgung auf ) e
international anerkannt hohem Berliner Petition

vdzl f AUNUAYAGSI| dz®A g, KGNWRundschreiben N960/2013 vom 19.02.201:
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Krankenhausgipfel in Berlin am '!%k}”

19.02.2013 KGNW
DKGPrasident Alfred Danzer:

0944 3IASKU | dzOK det NHzYZ SAY
Wertschatzung fur die Beschaftigten in den
Krankenhauserrzu setzen. Die Kliniken wollen,

dass sie an der allgemeinen Tariflohnentwicklung

GSAtKIFIOSY 11 yySyda
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A
Wir alle sind das Krankenhaus.

Die Leistung unserer Krankenhduser verdient Anerkennung und Unterstiitzung von
uns allen. Deshalb appellieren wir an die Politik: Faire Krankenhausfinanzierung!
www.ihre-krankenhaeuser.de

DEUTSCHE (b
KRANKENHAUS =
GESELLSCHAFT

Wann immer das Leben uns braucht.
Ihre Krankenhauser.

\ : (1 -
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DKGKampagn&€013¢ 2015 L
Wie gehts weiter imJahr 2014 GNW

K

Der Krankenhausdienstuss zum Nutzen derer gefuhrt
werden, die ihm anvertraut werden, nicht zum Nutzen
derer, denen er anvertraust. Frei nach Marcus Tullius Cicero

C Kein Selbstzweck Jamn 1a

C Fokussierung auf die bekannten Slogan: “*® braucht,
Wann immer das Leben uns brauc
Wir alle sind das Krankenhaus!

HHHHHHHHHHHH
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KAMPAGNENBROSCHURE




DER PATIENTIM

MITTELPUNKT.

Pro Jahr werden rund 38 Millionen Patienten ambulant
und stationar in unseren Krankenhausern behandelt,

Sie konnen auf die medizinische und pflege-
rische Qualitdt und das gut ausgebildete
Fachpersonal in den Krankenhidusern ver-
trauen. Die Patienten sind in unseren Kli-
niken mehr als Kranke, denen geholfen
werden muss: Die Patienten werden als
Menschen angenommen und versorgt. Die-
ser besonderen Verantwortung stellen sich
die Krankenhauser und ihre Mitarbeiter
jeden Tag und arbeiten mit groBem Engage-

26.05.2014

ment daran, ihr gerecht zu werden. Die
Patienten in Deutschland haben Wahl-
freiheit: Sie konnen gemeinsam mit ihrem
Arzt das Krankenhaus aussuchen, und im
Vergleich zu anderen Landern gibt es kaum
Wartezeiten.

Auch in Zukunft wollen die Krankenhauser

die bestmogliche Versorgung ihrer Patien-

ten. Das geht nicht ohne die Unterstitzung

ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen fiir Krankenhdauser in NRW | M. Blum

statistisch also fast jeder zweite Deutsche.

der Politik. Die Kliniken brauchen verlass-
liche Rahmenbedingungen und ganz beson-
ders eine faire Finanzierung. Das muss uns
eine hochwertige, sichere und leistungs-
starke Krankenhausmedizin wert sein. Da-
mit wir auch in Zukunft fur die Menschen
da sein konnen - .wann immer das Leben
uns braucht”.

Alfred Danzer, Prasident der DKG
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