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Zielbild zum Wohle der Patienten
Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung

Nutzen = Qualitat fur Patienten
Kosten = Beitrage der Versicherten + Steuermittel + Eigenbeteiligung der Patienten

Nicht alle Dimensionen kénnen gleichzeitig maximiert werden,
es bestehen Zielkonflikte

Quelle: RWI (2014)
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Um die Gesundheitsversorgung nachhaltig aufzustellen, musen wir tber
Potenziale im Gesundheitswesen sprechen

Pravention Neue
Reduktion der Bedarfe Technologien

Digitalisierung Tele-
Sektoreniibergreifende ~ ™Me¢i“" K Rototik
Versorgung und

Ambulantisierung

Komplexe ambulante Leistungen

Zentralisierung und

Schwerpunktbildung
Effiziente AIIokation von Sowohl in der stationdren als
auch ambulanten Versorgung,
Personal und Ka pital Beriicksichtigung von Erreichbarkeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit,
mehr Verantwortung fiir die Pflege

Quelle: hcb ¢
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Deutschland baut jedoch seit Jahren Regulierung auf
Der Gestaltungsraum wird dadurch immer kleiner

Deutschland befindet sich in einer ,Regulierungsfalle”

Jemand entdeckt ein unerwinschtes Ergebnis in der Gesundheitsversorgung

Eine neue Regulierung soll das unerwiinschte Ergebnis verhindern

Dabei wird manchmal das Kind mit dem Bade ausgeschiittet, es macht sich erneut
Unzufriedenheit breit und die Motivation derjenigen, die etwas
zum Besseren verandern wollen, geht in den Keller

Je mehr Nebenbedingungen (Regulierung), desto niedriger
fallt das erreichbare Effizienzniveau aus, das Uber eine
Optimierung erreicht werden kann

Mehr Gestaltungsfreiheit erweitert den Optionenraum und damit das erreichbare Effizienzniveau

Allerdings braucht es dazu: Versorgungsziele, eine Budgetrestriktion, Vergiutungsanreize, um diese
Ziele zu erreichen, sowie harte Sanktionen bei Missbrauch

Quelle: RWI / hcb; Setting transparancy of surface plot on Octave - Stack Overflow
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https://stackoverflow.com/questions/12072412/setting-transparancy-of-surface-plot-on-octave/24173227

Ambulantisierung mit groBem Potenzial?
Hochste Zahl an Krankenhausfallen je Einwohner in Deutschland

Krankenhausfille je 100 Einwohner

(vor ,,Corona“) Personaldichte im Krankenhaus (Vollkrifte)() je 1.000 Einwohner

Deutschland s 23,5 < 9
Osterreich mEEEEEES————— )31 ) Norwegen @
Litauen I 22,1
Tschechien IEE—————— 182 g 7
Slowakei E— 17,4 £ Japan @ Danemark
Ungarn mEmmssssssss 169 z Belgien ® | schwei, @ Osterreich .
Belgien mmmmmm———— 16 4 ° 5 Frankreich @ _ Litauen
' X 8 N
Norwegen IS 15,6 Q o Irland |S|am?.
Frankreich m——— 156 ' l—ﬂ 4 ' K® g Ectland
Schweiz EE——— 15 0 5 X Niederlande ®
Isracl E— 15,0 > Ungarn® ® Israel
! [eT0]
Estland sss— 14,5 =,
Irland 13,5 1 Durchaus viele Arzte und Pflegekrafte je Einwohner,
Neuseeland ~mem——— 13,1 aber tiberdurchschnittlich viele Patienten
Danemark M 13,1 ¢ 0
Japan E———— 12,0 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Niederlande M= 9,6 Arzte je 1.000 Einwohner

(1) Jeweils aktuellstes Jahr (2017 oder 2018). Grundlage: Arzte und Pflegekrifte im Krankenhaus (Vollzeitdquivalente)

Anmerkung: Nur OECD-Lander, fiir die Zahl der Arzte und Pflegekrifte im KH als Vollzeitdquivalente sowie Krankenhausfille je Einwohner von OECD bereitgestellt

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2018; OECD (2019)
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Im Zielbild vernetzen sich die Akteure vor Ort, um fur die Bevolkerung
ein Angebot aus einer Hand erbringen zu kénnen

Kooperation in der Region, Wettbewerb zwischen Regionen
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Budgetorientierte Ansatze kdnnen die Bereitschaft zur Verantwortungs-

ubernahme sowie die Ambulantisierung befordern
Das Vergltungssystem ist heute praktisch zu 100% mengenorientiert

Heute »Mischmodell“ ,Volles Modell“

Regionales Gesundheits-
budget fir Gesamt-
versorgung(?)

Mengenabhangige Verglitung
fir alle Leistungssegmente,
aber schwacher als heute

Enge Kooperation

Mengenabhangige und 2/3? in den Regionen
sektorale Verglitung
Wettbewerb
. 1/3? zwischen Regionen
Vorhaltebudget fiir Basis- Vorgabe von
versorgung in der Region(® Qualitatszielen

Kooperation in der Region

Wettbewerb zw. Regionen Yy,

Budgets jeweils fiir zu definierende Versorgungsregionen,
um bestehende Strukturen nicht zu zementieren

(1) Und fur spezielle Leistungsbereiche tberregional
(2) Eine Region erhdlt u.a. in Abhdngigkeit von ihrer Bevolkerungs- und Flachenstruktur ein Gesundheitsbudget fir mindestens die stationdre und ambulante Akutversorgung

Quelle: hcb / RWI ?_,
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Mogliches Anwendungsbeispiel
Regionale Notfallbudgets

Morbiditatsstruktur: Zuweisungen der Krankenkassen
Budget fiir Zuschlage Qualitat, Digitalisierungsgrad, Flachenstruktur,

. .. o Lohnniveau
Zuschlage fur Qualitat

und
Digitalisierungsgrad

Zuschlag fur NotfaII-Budget

Flachenstruktur

(Leistungsbudget oder Vorhaltebudget)

J

Zuschlag fur hoheres

Lohnniveau

Substanzerhalt: Pauschale Strukturbudget:
J Investitionsfordermittel als Investitionsmittel fiir
Zuschlag auf das Budget Strukturanpassungen

Ggf. Zuzahlungen der
Patienten
(Steuerungsansatze)

Verlassliche, planbare Jahrespauschalen aus Landesmitteln mit

anreizwirksamer Ko-Finanzierung vom Bund!

Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Stiftung Miinch (2021)

Wettbewerb:
Mengenabhangige
Zusatzvergitung bzw.
Abzlge auf Basis
interregionaler
Patientenwanderung

j
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Regionale Gesundheitsbudgets: Lokale Losungen fir lokale Probleme

Reformkommission | November 2021

WIRTSCHAFTEN
FUR GESUNDHEIT:
GESUNDHEITSPRAMIEN
FUR REGIONEN

FORDERUNGSKATALOG

Quelle: Stiftung Miinch

INHALT

Mitglieder der ReformKommiSSION ... 3

Wirtschaften fiir Gesundheit:
Gesundheitspramien fiir Regionen
» ,Weiter so" bedeutet auf kurz oder lang Rationierung ..........ccccccvievennnas 4
» Das DRG-System setzt zu wenige Anreize zur Erhéhung

der SystemMeffIZIENZ ..o 4
» Das praventive und das ambulante, stationsersetzende

Potenzial bleibt ungenutzt, Versorgung aus einer Hand

GIDT @5 TUICIT Lo 5
» Nur eine hohere Effizienz erlaubt in Zukunft

menschenwiirdige, nicht-rationierte Medizin ... 5
» Regionale Gesundheitspramien erlauben Gestaltungsfreiheit ................ 6

Stiftung Miinch setzt Reformkommission ein
und formuliert einen Forderungskatalog

P PHOTTEGIOTIEI Lottt bbbt 8
» Ubergeordnete VOTAUSSEIZUTIGETL .........ivvvveeivessvssssrereessssssssseessssssressssnrssnns 9
» Gestaltungsireiheit und Ergebnisorientierung

I PHOITEGIOTIEIT 11ttt ettt es sttt s st b b eier et 10
TMPTESSUIN L.ttt ettt 12
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Regionale Gesundheitsbudgets: Forderungskatalog der Stiftung Miinch

1
. Pilotregionen identifizieren
n Budget festlegen

Vertragslaufzeit von mindestens
zehn Jahren ermoglichen

n Gestaltungsfreiheit

ermoglichen

B Qualitatsziele setzen und messen

Quelle: Stiftung Miinch, f&w 1/2022

B Wettbewerb zwischen Regionen
starken

Stationare und ambulante Versor-
gung gemeinsam sicherstellen

Ausschreibungspflicht und
Vorstandshaftung aufheben

n Pilotregionen evaluieren

10
. Datennutzungsgesetz erlassen

~
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Pilotregionen identifizieren und Budget festlegen

1
. Pilotregionen identifizieren

Antrag auf Pilotregion stellen

Festlegung von Mindestvoraus-
setzungen (z.B. GroRe)

Regionen konnen sich eigenstandig
bilden und Antrag stellen

Antragsstellung durch einzelne
Leistungserbringer oder durch ein
Netzwerk aus Leistungserbringern

Teilnahme nicht verpflichtend

Notig: Versorgungskonzept (ggf. auch
mit kooperativen Leistungserbringern
aulerhalb der Region)

Quelle: Stiftung Miinch

a Budget festlegen

Gesundheitsbudget orientiert am
Versorgungskonzept fir die Region

Gesundheitsbudget z.B. aus Morbi-RSA
abgeleitet

Retrospektive oder prospektive
Ermittlung des Budgets

Pilotregionen steht es vollig frei,
eigene Ansatze zu entwickeln

Mit dem Budget Gibernehmen lokale
Akteure ganz oder teilweise das
Morbiditatsrisiko

Gesundheitsbudgets
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Vertragslaufzeit min. zehn Jahre und Gestaltungsfreiheit ermoglichen

Vertragslaufzeit von mindestens
zehn Jahren ermoglichen

Sozialleistungstrager werden zur
Teilnahme bei Status ,Pilotregion”
verpflichtet

Fir Versicherte: aktives Einschreibe-
modell oder automatische Teilnahme

Riickkehroptionen schaffen (Parallel-
dokumentation im alten System
zumindest in der Startzeit)

Wegen hoher Investitionen lange
Laufzeit von mindestens zehn Jahren

Investitionsfordermittel zur Verfligung
stellen

Quelle: Stiftung Miinch

n Gestaltungsfreiheit ermoglichen

Mit Status ,,Pilotregion” kdnnen
Akteure eigenstandig entscheiden,
woflr sie das Budget einsetzen

Keine Genehmigungspflicht durch BAS
oder Landeraufsicht der Krankenkassen

Keine Ausschreibungspflicht der
Kostentrager

Keine Abrechnungskontrolle durch
MD notig

Jedoch Kontrolle der Qualitatsziele

Gesundheitsbudgets
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Qualitatsziele setzen und Wettbewerb zwischen Regionen starken

el . Wettbewerb zwischen Regionen
B Qualitatsziele setzen und messen n g

starken
Festlegung von Ergebniszielen fiir die Fir Patienten weiter freie Wahl des
Offentlichkeit und Kassen Leistungserbringers 2> Wettbewerb

. .. zwischen Regionen als Korrektiv
Public Health Ansatz: Realisierte g

Ergebnisse in aggregierter Form dar- Wanderungsbewegungen sind
stellen und mit Soll-Zielen vergleichen erwinscht
RegelmaRige Messungen * AuBerhalb der Pilotregion in An-

spruch genommene Leistung aus

Kontrolle der Qualitatsziele durch
o dem Gesundheitsbudget vergliten

Kassen oder eine neutrale Institution
* Nehmen Blrger anderer Regionen
Leistungen in Pilotregion in An-
spruch, entsteht Zusatzvergiitung

fir die Pilotregion

Modell lebt von Vertrauen, Missbrauch
daher hart sanktionieren

Aktives Public Reporting

Quelle: Stiftung Miinch \*_
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Stationare und ambulante Versorgung gemeinsam sicherstellen und
Ausschreibungspflicht und Vorstandshaftung aufheben

Stationdre und ambulante Versor-
gung gemeinsam sicherstellen

Modellprojekte missen mindestens
ambulante und stationare Leistungen
umfassen

In Anfangsphase Leistungsspektrum
nach SGB V (Kurzzeitpflege und Reha
aber wiinschenswert)

Sektorenilbergreifende Versorgungs-
planung anstreben

Wenige Partner im Planungsgremium

Quelle: Stiftung Miinch

Ausschreibungspflicht und
Vorstandshaftung aufheben

Keine Ausschreibungspflicht bei
Vorliegen einer positiven Unter-
stitzung des Versorgungsmodells
durch kommunale Gebietskorperschaft

Aufhebung der Vorstandshaftung fur
solche Projekte bei Krankenkassen

Gesundheitsbudgets
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Pilotregionen evaluieren und Datennutzungsgesetz erlassen

a Pilotregionen evaluieren . Datennutzungsgesetz erlassen

Pilotregionen dienen dazu, neue Erhebung und Verarbeitung von
Verglitungsmodelle auszuprobieren Gesundheitsdaten zwingend

Lernendes System erforderlich fir

. . . . e Messung der Qualitatsziele
Wissenschaftliche Begleitevaluation 8 Q

notig e Durchfiihrung der Evaluation

Zur Vergleichbarkeit bundesweit * lernendes System

einheitlichen Kriterien fiir Evaluation . .
Datennutzungsgesetz fiir Gesundheits-

daten notig

Quelle: Stiftung Miinch *
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,Die Effizienz liegt in den Spielziigen,
die Moral in den Spielregeln”

Prof. Dr. Karl Homann Homann (1992)
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Vielen Dank!

Prof. Dr. rer. pol. Andreas Beivers
Leiter wissenschaftliche Projekte
ab@stiftung-muench.org




