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Bundestagswahl 2021

Das schwere Erbe dieser Legislatur

Die 19. Legislaturperiode wird der Gesundheitsbranche als
auBergewohnlich in Erinnerung bleiben. Gestartet mit Verzo-
gerung und durch hektische Gesetzgebung gepragt, endet
sie im Schatten der gréRten Gesundheitskrise seit dem Be-
stehen der Bundesrepublik. Die Reformen schlugen sich in-
des schon friih in den Finanzen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) nieder. So verbuchte die GKV bereits 2019
bei steigenden Einnahmen ein Defizit von 1,5 Milliarden Euro.

Schere zwischen Einnahmen und
Ausgaben der GKV geht auseinander
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Seit 2009 sind die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung um 64 Prozent gestiegen, wihrend die Einnahmen
sich nur um 49 Prozent erhohten. Quelle: IGES; Grafik: AOK-BV

Im Jahr 2020 kam mit 2,7 Milliarden Euro der grofte Verlust
seit 2003 hinzu. Auch fir das laufende Jahr zeichnet sich ein
Minus ab. Dabei blieben die wichtigsten Probleme ungeldst.
Trotz zahlreicher Initiativen fir bessere Strukturen im Klinik-
bereich haben sich die Bedingungen der stationaren Versor-
gung kaum verandert. Noch immer leistet sich Deutschland
pro Kopf die meisten Betten in Europa und deutlich mehr Kii-
niken als der Durchschnitt der OECD-Lander. Weiterhin tra-
gen Patienten in kleinen Hausern hohe Risiken bei komple-
xen Eingriffen und tolerieren aufgrund fehlender Spezialisie-
rung eine im internationalen Vergleich mittelmaRige Behand-
lungsqualitat.

Wahrend die ambulante Versorgung erste Liicken aufweist,
scheitern innovative Konzepte weiterhin an starren Sektoren-
grenzen. Die eigens fir dieses Thema eingesetzte Bund-
Lander-AG tagte eineinhalb Jahre ohne Ergebnis. Auch fir
die Neuregelung der ambulanten facharztlichen Versorgung
fehlt bis heute der Ordnungsrahmen. Gesetzliche Vorgaben
wie das Entlassmanagement setzen sich nicht durch, Modell-
projekte oder lokale Initiativen bleiben unverbindlich. Ein &hn-
liches Bild zeigt sich in der Pflege: Obwohl das Thema in den
vergangenen vier Jahren einen Schwerpunkt der Gesetzge-
bung bildete, ist die pflegerische Versorgung kranker wie alter
Menschen nach wie vor nicht gesichert.

Auch fir den Umgang mit der Pandemie hat die Bundesre-
gierung kein nachhaltiges Konzept entwickelt. Im Ausnahme-
zustand haben die Kliniken durch das Aussetzen von Be-
handlungen enorme Ressourcen verschlungen — fiir den
weiteren Verlauf sind alle Fragen zu Vorhaltung, Versorgung
und Verglitung offen geblieben.
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»Ich gehe davon aus, dass wir in jeder
deutschen Grof3stadt bei den Kliniken
eine Uberversorgung haben.”

Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit,
auf dem Deutschen Arztetag 2021

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Ausblick auf die neue Legislaturperiode

»Wir miissen Versorgung anders planen”

Auch fiinf Jahre nach Inkrafttreten des Krankenhaus-
strukturgesetzes 2016 hat sich in der deutschen Klinik-
landschaft wenig getan. Die kiinftige Bundesregierung
stehe vor groRen Aufgaben, meint Martin Litsch, Vor-
standsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes.

Herr Litsch, was muss die nachste Bundesregierung
fir nachhaltige Strukturen im Klinikbereich tun?

Martin Litsch: Zunachst muss sie der Tatsache ins Auge se-
hen, dass es ein ,Weiter so“ nicht geben kann. Im ersten
Schritt sollte die Verglitung wieder auf die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und auf die realen Leistungen der Kili-
niken ausgerichtet werden. Dann muss es darum gehen, die
Kooperation tUber Sektorengrenzen hinweg zu verbessen und
Uberkapazitaten abzubauen. Uberkapazitaten sorgen vieler-
orts fiir schlechte Arbeitsbedingungen und mafRige Behand-
lungsqualitat. Vor allem fiir spezialisierte Leistungen miissen
deshalb Strukturvorgaben und Mindestmengen ausgebaut
werden — wahrend die ambulante Versorgung in der Flache
gestarkt werden sollte. Zudem missen die Bundeslander na-
turlich die Investitionen in Kliniken auskdmmlich finanzieren,
wahrend der Bund den Strukturwandel férdert.

Wie lassen sich die Qualitatsunterschiede nivellieren?

Bessere Strukturen werden schon einiges bewirken, aber
die Patienten sollten auch bei der Entscheidung fur eine Kli-
nik besser unterstitzt werden. Daflir brauchen sie mehr
Transparenz, also bessere Daten Uber Leistungen und Qua-
litat der Einrichtungen. Und auch die Krankenkassen sollten
ihre Versicherten systematischer informieren und beraten
kdénnen. Wenn wir eine qualitatsorientierte Patientensteue-
rung im Rahmen von Wahltarifen anbieten kénnten, ware
damit auch die Souveranitat der Versicherten gestarkt.

>> www.blickpunkt-klinik.de

Viele Patienten erhalten bei ihrer Entlassung zu wenig
Unterstiitzung durch die Klinik. Was muss geschehen?

Die Vorgaben des Entlassmanagements sind zu vage. Des-
halb sollte der Gesetzgeber Mindeststandards einflihren und
die Kliniken verpflichten, den Prozess transparent zu ma-
chen. Auf der Basis kdnnte man Anreize fir eine bessere
sektorunabhangige Zusammenarbeit einfliihren, aber auch
Sanktionen fir Hauser, die die Vorgaben nicht erfiillen.

Wie soll es bei der sektorunabhéngigen Versorgung
weitergehen?

Die Versorgungsplanung braucht ganz andere Grundlagen
als bisher. Wir wollen, dass diese Aufgabe kiinftig regionale
Gremien aus Kassenarztlichen Vereinigungen, Landeskran-
kenhaus-Gesellschaften und Krankenkassen tibernehmen,
in denen die Behorden der Bundeslander als Unparteiische
vertreten sind. Diese 3+1-Gremien konnten neue, an regio-
nalen Bedingungen orientierte Modelle fiir die ambulante
und stationare Versorgung schaffen.

Wo sehen Sie bei den anstehen-
den Veranderungen die AOK?
Die AOK weil} sehr viel Uber die
Versorgung vor Ort und verfligt
Uber eine hohe gesundheitspoliti-
sche Kompetenz. Wir kénnen und

wollen starker mitgestalten.

Martin Litsch,
Vorstandsvorsitzender
des AOK-
Bundesverbandes

PRESSEECHO
Klinikum Bielefeld mit Plus

Das Klinikum Bielefeld beendete das Jahr 2020 mit
einem Jahresergebnis von 233.000 Euro und schlief3t
damit zum sechsten Mal in Folge positiv ab. Die Anzahl
der stationar behandelten Patienten sank aufgrund der
verschiedenen Lockdownphasen und politisch veran-
lasster Behandlungseinschrankungen um 18,6 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Der Rettungsschirm, den die
Bundesregierung fir die Krankenhauser aufgespannt
hatte, konnte die Einnahmeriickgange ausgleichen.

kma Online, 1. September 2021

Uberschuss fiir das UKE

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
hat das Geschéftsjahr 2020 mit einem Uberschuss
von 1,2 Millionen Euro abgeschlossen. Dies sei auch
auf Ausgleichszahlungen der Stadt Hamburg und des
Bundes fiir die Belastungen der Coronapandemie
zurlickzuflihren. Ohne die Unterstiitzung von insge-
samt 87 Millionen Euro hatte das UKE ein Minus im
zweistelligen Millionenbereich erwartet.

Infomationsdienst Wissenschaft, 28. Juli 2021

Gutes Ergebnis in Ingolstadt

Trotz Coronapandemie ist das Ingolstadter Klinikum
wirtschaftlich gut aufgestellt. 2020 erzielte das Schwer-
punktkrankenhaus mit knapp 1.200 Betten ein Jahres-
ergebnis von knapp 1,4 Millionen Euro. Die Fallzahl
ging 2020 um gut 5.000 auf 28.189 zurlick, in der
Psychiatrie wurden 770 Patienten weniger stationar
versorgt, so kam das Haus hier 2020 auf 3.256 Falle.

Donaukurier, 23. Juli 2021
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Belegung in der Pandemie
Die Patienten bleiben weg

Auch in der dritten Welle der Coronapandemie bleiben die
Fallzahlen in den Kliniken deutlich unter dem Niveau von
2019. So erreichte die Belegung in diesem Friihjahr (Marz bis
Mai 2021) nur 84 Prozent des Vergleichszeitraums. In der
zweiten Welle (Oktober 2020 bis Februar 2021) kamen die
Hauser im Durchschnitt auf 80 Prozent der Fallzahlen des
Jahres 2019. Insbesondere im Bereich der sogenannten am-
bulant-sensitiven Indikationen, die auch von qualifizierten nie-
dergelassenen Arzten behandelt werden kdnnen, blieben die
Patienten weg, so etwa mit Krankheiten wie Diabetes, Herz-
insuffizienz oder COPD. Bei Covid-19-Patienten ging aul3er-
dem die durchschnittliche Verweildauer zurtck.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

Covid-19: Fallzahlen liegen weiterhin
unter dem Niveau des Jahres 2019

------------- Belegung Psychiatrie Belegung Somatik

2019 2. Pandemiewelle 3. Pandemiewelle

-30%

Im Mai 2021 lagen die Fallzahlen der somatischen Kliniken
erneut um 18 Prozent niedriger als im Mai 2019, die Psychiatrie
hatte zwolf Prozent weniger Fille. Quelle: WIdO; Grafik: AOK-BV

Pflegepersonal
Erste Zahlen zum Start der
generalistischen Ausbildung

Im Coronajahr 2020 haben 57.294 Menschen eine genera-
listische Ausbildung in der Pflege begonnen. Diese Zahlen
verdffentlichte das Statistische Bundesamt. Bis zum Jahres-
ende hatten 3.681 Pflege-Azubis ihre Vertrage bereits wie-
der beendet. So befanden sich Ende 2020 insgesamt 53.610
Menschen in der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann. Die Zahl der Berufseinsteiger durfte dem-
nach etwa auf dem Niveau des Vorjahres liegen. 2019 hatten
laut Statistischem Bundesamt zwar 71.300 Menschen einen
neuen Ausbildungsvertrag in diesem Bereich unterschrie-
ben, darin waren jedoch auch die jeweiligen Helferberufe
enthalten. Insgesamt war die Zahl der Auszubildenden in der
Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege zwischen 2009
und 2019 kontinuierlich gestiegen.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

Krankenhausplanung

Mehr Betten fiir Brandenburg

Die Zahl der Betten und teilstationaren Platze in den Bran-
denburger Kliniken werden aufgestockt. Das hat die Kanzlei
des Bundeslandes mitgeteilt. Im vierten Krankenhausplan fuir
Brandenburg sind nun insgesamt 54 Kliniken an 66 Stand-
orten vorgesehen. Die vollstationaren Bettenkapazitaten stei-
gen von 15.313 auf 15.694; im teilstationaren Bereich kom-
men 1.583 Platze hinzu. Mit dem Beschluss hat das Land
nach eigenen Angaben die Rahmenplanung fiir Krankenhau-
ser auf eine ,bettenscharfe, quantitative Ausweisung von
Planbetten je Hauptdisziplin“ umgestellt. Der neue Kranken-
hausplan fiir Berlin, das seine Kapazitaten erstmals gemein-
sam mit Brandenburg plant, wird noch im September erwartet.
>> www.aok-gesundheitspartner.de
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Dr. med. Matthias Gruhl, :9 *i" ’
fiir Gesundheit und Verbraucherschutz 3 h

Ehemaliger Staatsrat der Hamburger Behdrde

»Ohne die Lander geht es nicht®

Bisher haben sich die Klinikstrukturen als sehr
resistent erwiesen. Wie groB sind die Chancen fiir
einen echten Wandel?

Aus sich selbst heraus: gering! Zu erwarten ist allen-
falls, dass sich die Krankenhauser starker ambulant
aufstellen, zumal die stationaren Fallzahlen sinken.
Ebenso unvermeidlich wird in den metropolfernen
Hausern eine integrierte ambulant-stationare Medizin
kommen. Andernfalls wird die Versorgung dort nicht
aufrechtzuerhalten sein.

Welche Rolle miissen die Léander dabei spielen?
Allen Beteiligten bis hin zur DKG ist klar, dass man
eine groRRe Strukturreform der Krankenhauslandschaft
braucht, die zu Leistungskonzentration und auch zu
KrankenhausschlieRungen fiihren muss. Dies geht
aber nicht ohne die Lander. Notwendig waren eine
grundgesetzliche Kompetenzveranderung und viel,
viel Geld, mit dem man die Lander bewegt.

Was wiinschen Sie sich von der nachsten
Bundesregierung?

Den Parteiprogrammen fehlt zum Thema das Konzept,
nach der Wahl ist eine ,Gutachteritis® zu befurchten.
Deshalb sollten zumindest die in der Pandemie liegen-
gebliebenen Themen wie die sektorenubergreifende
Versorgung oder die Notfallreform beendet werden.

>> www.blickpunkt-klinik.de


https://www.aok.de/gp/news-krankenhaus/newsdetail/mehr-als-15000-auslaendische-abschluesse-in-der-pflege-anerkannt
https://www.aok.de/gp/verwaltung/landesgesetze-und-vertraege#Anker1525
https://www.aok.de/gp/news-krankenhaus/newsdetail/auch-in-der-dritten-pandemiewelle-weniger-faelle-in-kliniken
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Versorgung im landlichen Raum

Qualitit durch Vernetzung

Drei Krankenhaustrager in Sachsen-Anhalt, das Universitats-
klinikum Magdeburg, das stadtische Klinikum Magdeburg und
die Salus Altmark Holding, wollen durch intensivere Zusam-
menarbeit die gesundheitliche Versorgung im Nordwesten
des Landes starken. Das teilte die Uniklinik Madgeburg mit.
Vor allem in der arztlichen Aus- und Weiterbildung, in der Bin-
dung von Fachkraften und in der telemedizinischen Vernet-
zung wollen die Hauser ihre Kooperation vertiefen. Zudem
soll ein zukunftsfahiges Konzept fiir die padiatrische Versor-
gung am Altmark-Klinikum Gardelegen (Salus Altmark Hol-
ding) entstehen. Dafiir hat das Uniklinikum der Landeshaupt-
stadt mit dem landlichen Krankenhaus gemeinsame Fallkon-
ferenzen vereinbart, das kommunale Klinikum Magdeburg
sagte arztliche Unterstiitzung zu. Auch im Bereich der Digi-
talisierung wollen die Trager besser zusammenarbeiten.

>> www.med.uni-magdeburg.de

TAVI
Strukturen sind entscheidend

Die Durchfiihrung einer transvaskularen Aortenklappen-Im-
plantation (TAVI) ohne herzchirurgische Abteilung am Stand-
ort verstiel® schon im Jahr 2013 gegen das Qualitatsgebot.
Das stellte das Bundessozialgericht (BSG) klar (Terminbe-
richt Nr. 33/21 vom 17. August). Das Krankenhaus hatte auf
Vergutung eines Eingriffs im Jahr 2013 geklagt; der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hatte zu dem Zeitpunkt noch

keine Struktur- und Prozessvorgaben fiir TAVI beschlossen.
Die zustandigen Sozialgerichte und das BSG argumentierten
jedoch, die Durchfiihrung der OP habe auch dem damaligen
Stand des Wissens widersprochen, und wiesen Klage wie
Berufung ab. Unterdessen hat das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) gezeigt,
dass sich auch hohe Fallzahlen bei der TAVI positiv auf die
Ergebnisse auswirken. Dem aktuellen ,Rapid Report” zufolge
kommt es bei TAVI-Patienten in Kliniken mit hdheren Fallzah-
len seltener zu Komplikationen und Todesfallen. Die einschla-
gigen Fachgesellschaften fordern fiir ihre Zertifizierungen
50 Implantationen pro Jahr.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

Qualitat
In Zentren besser versorgt

Krebspatienten haben in zertifizierten Zentren bessere Uber-
lebenschancen und verursachen geringere Kosten. Das zeigt
eine Kosten-Effektivitats-Analyse, die Gesundheitstkono-
men des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) zu-
sammen mit Versorgungsforschern der Technischen Univer-
sitat in Dresden am Beispiel Darmkrebs durchgefiihrt haben.
Dabei verglichen die Autoren die Krankheitsverlaufe der Pa-
tienten von Organkrebszentren, Onkologischen Zentren und
Onkologischen Spitzenzentren mit solchen, die in nicht zerti-
fizierten Kliniken behandelt wurden. Das Team wertete pseu-
donymisierte Daten von 6.186 Patienten aus, die zwischen
2008 und 2013 die Diagnose Darmkrebs erhalten hatten.

>> www.onlinelibrary.wiley.com

TERMINE

17. September 2021 in Berlin
Welttag der Patientensicherheit
(hybrides Format)

26. bis 30. September 2021
66. GMDS-Jahrestagung und
12. TMF-Jahreskongress (online)

4. und 5. November 2021
12. Qualitassicherungskonferenz
des G-BA (online)

PERSONALIA

Grimm-Benne bleibt im Amt
' Petra Grimm-Benne soll weiterhin das
g Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Inte-
pAS gration in Sachsen-Anhalt leiten, zu dem
4‘ auch das Gesundheitsressort gehort. Die
‘ Juristin, die im vorherigen Kabinett auch
stellvertretende Ministerprasidentin war, bekleidet das
Amt seit 2016. Sie sitzt seit 2002 im Landtag und fiihrte
dort zuletzt die Geschéafte der SPD-Fraktion. Kiinftig
wird sie zudem fiir Gleichstellung zustandig sein.

Reimann geht zum AOK-BV

Dr. Carola Reimann wird Vorstandsvorsit-
zende des AOK-Bundesverbandes. Sie
Ubernimmt das Amt zum 1. Januar 2022
vom derzeitigen Vorsitzenden des Ver-
bandes, Martin Litsch, der sich in den
Ruhestand verabschiedet. Die Biotechnologin Reimann
leitete zuletzt das Ministerium flir Soziales und Gesund-
heit in Niedersachsen. Zuvor war sie stellvertretende
Vorsitzende der SPD-Bundestagsfraktion und Vorsit-
zende des Gesundheitsausschusses im Bundestag.

BWKG unter neuer Fithrung
Heiner Scheffold ist neuer Vorstands-
‘ a_‘_‘ vorsitzender der Baden-Wirttembergi-
/‘?‘ schen Krankenhausgesellschaft (BWKG).
‘\/ Der Landrat des Alb-Donau-Kreises
i gehort bereits seit 2019 dem Vorstand des
Verbandes an. Er wurde im Rahmen der Vorstandswah-
len fur zwei Jahre gewahlt. Erster Stellvertreter wurde
der Stuttgarter Blirgermeister Thomas Fuhrmann.

>> www.blickpunkt-klinik.de


https://www.aok.de/gp/news-krankenhaus/newsdetail/tavi-bessere-prognose-bei-hoeheren-fallzahlen
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.33728
http://www.med.uni-magdeburg.de/Kommunikation+_+Presse/Presse/Pressemitteilungen/UMMD+_+03_08_2021+Gesundheitsversorgung+im+laendlichen+Raum_+Systematische+Kooperationsbeziehungen+avisiert-p-29112.html
https://www.tag-der-patientensicherheit.de
https://www.tag-der-patientensicherheit.de
https://www.gmds.de/de/aktuelles-termine/beitrag/gemeinsame-veranstaltung-66-gmds-jahrestagung-und-13-tmf-jahreskongress/
https://www.gmds.de/de/aktuelles-termine/beitrag/gemeinsame-veranstaltung-66-gmds-jahrestagung-und-13-tmf-jahreskongress/
https://www.g-ba.de/service/veranstaltungen/
https://www.g-ba.de/service/veranstaltungen/
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Reformstau: Die Bundesregierung hat die Qualititsagenda verpatzt Aufgaben fiir die Zukunft

Die kiinftige Bundesregierung hat in Bezug auf
Versorgungsstrukturen und Behandlungsqualitat
) vieles aufzuholen. So sollte das Nebeneinander
unabhédngige iona
Sektor Entlassmanagement Methodenbewertung Notfallreform Mindestmengen von stationarem und-ambulantem Sektor peendet
Versorgungd werden zugunsten einer umfassenden regionalen
» Starre Sektoren- » Vage Vorgaben » Medizinische » Keine Patienten- » Niedrige Vorgaben Planung von Bedarf und BUdget durch Gremien’
gr@gz;}nn nicht konkretisiert Evidinz" & steuerung etabliert beibehalten in denen Kliniken, Arzte, Kassen und Bundeslan-
eipenalien gJeschwaci i . .
» Keinen Umbau der » Keine neuen der zusammenarbeiten. Auch der Notfall braucht

» Liickenhafte
» Regionale Gestal- Umsetzung » Bewertungsfristen Versorgungsstruk- Indikationen .
tungsoptionen toleriert verkiirzt turen angestofien geschaffen eine grundlegende Strukturreform. In anderen
eingeschrénkt % Wsle Transnarenz s Valn Aussolilss: » Ausnahmen auf Bereichen fehlt es an konkreten Vorgaben oder
geschaffen kriterien fir Kliniken Landerebene dem Ausbau der Instrumente. so etwa beim Ent-
definiert fortgeschrieben . ? . .
lassmanagement und bei den Mindestmengen flr

komplexe Eingriffe. Bei der Methodenbewertung

muss nicht nur die wissenschaftliche Basis wieder-

Weiterhin Gleichbleibend Verlust an Qualitit Bleibende Anhaltende hergestellt, sondern auch die Anwendung der
geringe Effizienz maBige Defizite bei Méngel Verfahren eingegrenzt werden.
und Qualitat Behandlungs- Strukuren und bei Patienten- . P . . o
qualitit Qualitit sicherheit Wgs dgr zggerllche Einsatz fur Qualitat befieutet,
zeigt sich in der Brustkrebsversorgung. Wahrend
Patientinnen in zertifizierten Zentren durch hoch
Qualitatsprobleme bleiben bestehen 35.5% 34,6% spezialisierte und erfahrende Teams interdiziplinar
Kliniken ohne Routine: Kliniken mit betreut werden — die Fachgesellschaften fordern
Mehr als 28 Prozent der weniger als 20 Fallen von den Kliniken mindestens 100 Falle pro Jahr —
ﬁ';“;“,i’;;;‘:;ﬁ?ﬁe Kiiniken mit kommt der medizinische Fortschritt in der Flache
behandelten, hatten mindestens 20 Fallen nicht an. Noch immer werden Frauen in Hausern
weniger als 20 Falle im — L ~ —— 1B - behandelt, die weniger als 20 Mammakarzinome
Jahr. Kliniken insgesamt i i
pro Jahr operieren — mit entsprechenden Folgen

2017 2018 2019 ey "
fir ihre Uberlebenschancen.

Quelle: AOK-Bundesverband, IQTIG; Grafik: AOK-Bundesverband
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