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DKG-Auswirkungsanalyse von hcb und Vebeto

Gaf: ,,Tiefer Eingriff in die Krankenhauslandschaft*

Bereits im Februar dieses Jahres hatte sich die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) mit einem umfassenden Struk-
tur- und Finanzierungsvorschlag in die aktuelle Debatte um eine grofRe Krankenhausreform in Deutschland eingebracht.
Da hat Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach zusammen mit der von ihm berufenen Regierungskommission zwar
ein umfassendes Reformkonzept fiir Krankenhduser in Deutschland vorgestellt hatte, jedoch weder die Regierungskom-
mission noch der Bundesgesundheitsminister eine konkrete Auswirkungsanalyse vorgelegt hatten, beauftragte die DKG
das Forschungsinstitut Institute for Health Care Business (hcb) in Kooperation mit Vebeto mit einer serartigen Analyse.

>> In der vorliegenden Auswirkungsanalyse
hatte das hcb in Kooperation mit Vebeto auf
Basis offentlich zugdnglicher Daten die Vor-
schldge der Regierungskommission gepriift.
Datengrundlage waren die Qualitdtsherichte
der Krankenhduser des Datenjahres 2020,
die Notfallstufen nach den G-BA-Richtlinien
und eine manuelle Priifung zur Identifikati-
on von Fachkliniken. Auf dieser Grundlage
kommt das hcb-Institut zum Schluss, dass
von den heute rund 1.700 Klinikstandorten
ca. 630 entweder dem neuen Level 1i zuge-
horig wéren oder keine Zuordnung zu einem
Level bekdamen, darunter viele potenzielle
Fachkliniken. Etwa 830 Kliniken wéren Level
1n. Wiirde man dies noch mit der 30-Minu-
ten-Regel kombinieren, wiirden von diesen
ca. 560 weitere Kliniken zu 1i-Einrichtungen.
In den beiden oberen Leveln wdren es nach
dieser Ausfiihrung noch insgesamt rund 230
Krankenhduser.
Wie grol’ die Auswirkungen sind, wenn die
Kriterien der Regierungskommission streng
angewendet wiirden, zeigt sich bei der Ver-
schiebung potenzieller Patientenstrome. So
miissten sich
® 52% aller werdenden Miitter einen neuen
Standort fiir die Geburt suchen

® 56% der Patient:innen in der interventi-
onellen Kardiologie miissten das Kranken-
haus wechseln

¢ in der Urologie waren es 47%

e und in der Neurologie 39 %.

,Wir werden weitere Szenarien durchspie-
len, um zu sehen, welche Anderungen der
Kriterien welche Auswirkungen haben, zum
Beispiel das Erreichen von Level 2, auch ohne
Stroke-Unit und ohne Geburtshilfe. Wichtig
scheint mir zudem, dass jede Leistungsgrup-
pe an mindestens einem Standort innerhalb
der fiir die Leistungsgruppe passenden Regi-
on vorhanden ist. Dariiber hinaus brauchen
wir Simulationen, um Anpassungsreaktionen
der Krankenhduser zu antizipieren, woriiber
wir auch den dazu notigen Investitionsbedarf
abschdtzen konnen. Damit wird zudem klar,
dass wir einen ausreichenden Ubergangszeit-
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raum fiir die Reform bendtigen®”, erklért Prof.
Boris Augurzky, hcb-Geschéftsfiihrer und Mit-
glied der Regierungskommission.

.Die Auswirkungsanalyse von hcb und
Vebeto hat gezeigt, dass der Vorschlag der
Regierungskommission in seiner bisherigen
Fassung zu einem sehr tiefen Eingriff in die
Krankenhauslandschaft fiihren wiirde”, er-
klarte dazu DKG-Vorstandsvorsitzender Dr.
Gerald GaR. Sehr viele Kliniken wiirden ihren
bisherigen Auftrag zur Patientenversorgung
ganz verlieren oder miissten sehr weitgehend
umgestaltet werden. GaR weiter: ,Derart
massive Verdnderungen wiirden zu erhebli-
chen Verwerfungen fiihren und sind sicher

nicht erforderlich, um die Krankenhausver-
sorgung zukunftsfest zu machen.”

,Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
respektiert mit ihrem Vorschlag die verfas-
sungsrechtliche Zustdndigkeit der Bundes-
l@nder fiir das wichtige Feld der Krankenhaus-
planung und die Gestaltung der regionalen
Versorgungsstrukturen”, setzte GaR hinzu.
,Wir er6ffnen mit unserem Konzept Perspek-
tiven filir eine auf den regionalen Versor-
gungsbedarf abgestimmte Krankenhausent-
wicklung in allen Bundesldndern und allen
Regionen Deutschlands”, so GaR. <<

1: https://www.dkgev.de/dkg/presse/pressekonferenz/

Auswirkung der Ergebnisse am Beispiel der Leistungsgruppe ,Stroke Unit”
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_ Abb. 1: Regional unter-
.. schiedliche Ergebnisse am
Beispiel der Leistungs-
gruppe ,Stroke Unit” (LG
~ 26.2). Notfallleistungen,
w die nicht an Fachklini-
ken erbracht werden.

., Die Karte zeigt den An-
teil der Patient:innen,
die in anderen Kran-
kenhdusern  behandelt
werden missten, wenn

die LG nur noch in Level

-II und Level-III-Hau-

sern behandelt werden
konnte. Die Daten sind

auf Ebene der Regie-
rungsbezirke aggregiert
s Quelle:  Auswirkungsana-
_ lyse der Deutschen Kran-
" kenhausgesellschaft von
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