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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wer in, sagen wir, fuinfzig Jahren auf die Gesundheitspo-
litik der 19. Legislaturperiode blickt, wird vor allem eine
Uberschrift finden: ,,Pandemie®. Vielleicht tauchen in der
Unterzeile noch Schlagworte wie ,,Digitalisierung® und
»Apps auf Rezept” auf, aber aktuelle Themen, die aus
heutiger Sicht wichtig sein mdgen (und tatsachlich auch
wichtig sind!), wird im weiten Riickblick niemand mehr
auf dem Schirm haben: Morbi-RSA? Krankenhausreform?
Notfallversorgung? — Das sind Themen, die die Nachge-
borenen bei entsprechendem zeitlichem Abstand nur
noch mit Miihe werden buchstabieren kénnen.

Das aktuelle iX-Forum widmet sich aber dem Heute. Und
,mittendrin®“ merken wir, dass in den vermeintlich ,klei-
nen® Themen eine deutliche Brisant steckt. Denn wir be-
finden uns in einer Zeit der Weichenstellung, die — wie es
fir Weichenstellungen Ublich ist — gravierende Auswir-
kungen fir das Gesundheitssystem der Zukunft hat, auch
wenn sich in der Riickschau kaum noch jemand an die
Details erinnern wird, mit denen damals die Weichen ge-
stellt wurden.

Gerade deswegen wird der Wechsel zwischen 19. und 20.
Legislaturperiode so wichtig werden. Denn auch ohne
Pandemie stehen grundsatzliche Zasuren an. Sicher ist:
Die Ara Merkel wird enden. In welche Hande die Kanzler-
schaft fallen wird, entscheiden die Wahlerinnen und Wah-
ler, aber selbst bei grofster Kontinuitat — fiir die der Name
Armin Laschet stehen diirfte — wird sich die gesundheits-
politische Schwerpunktsetzung im Kanzleramt andern:
Fir Angela Merkel war die Ausgestaltung und Weiterent-
wicklung unseres Gesundheitssystems erkennbar kein
Lieblingsthema. Méglich, dass hier die relativ gerausch-
lose Versorgungskontinuitat in Mecklenburg-Vorpom-
mern, eingebettet zwischen universitare Leuchttiirme und
ausgestattet mit dem einen oder anderen Highlight aus
dem Innovationsfonds, Pate gestanden hat. Fir Armin
Laschet diirfte die Situation eine andere sein: Nordrhein-

Westfalen ist Kernland, wenn es um eine anstehende
Krankenhausreform geht, und Laschet ist als Ministerpra-
sident schon jetzt viel intensiver in die gesundheitspoli-
tische Diskussion involviert. Also: Selbst bei grofster Kon-
tinuitat werden sich die gesundheitspolitischen Impulse
aus dem Kanzleramt verandern.

Und wieviel starker wird dies der Fall sein, wenn Farben
und Farbkombinationen in der Regierung, im Kanzleramt
und/oder im Ministerium wechseln? Aus dieser Perspek-
tive wird deutlich erkennbar, dass den anstehenden ge-
sundheitspolitischen Fragestellungen tatsachlich eine
grundsatzliche Brisanz zufallt.

Welche Weichenstellungen stehen an?

An erster Stelle: In der nachsten Legislaturperiode wird
das Geld knapp sein. Dafiir sind gar nicht so sehr ver-
meintliche Pandemiekosten verantwortlich, die sich im
Gesundheitswesen dramatisch niedergeschlagen hatten.
Die Kassen leergeraumt hat vielmehr der aktuelle Ge-
sundheitsminister, der mit dem griffigen, aber in dieser
Pauschalitat keineswegs richtigen Spruch ,,Krankenkas-
sen sind keine Sparkassen® nicht nur den Gesundheits-
fonds und seine Riicklagen, sondern auch die Notgro-
schen jeder Einzelkasse ordentlich leergeraumt hat. Also,
die Scheunen waren zu Beginn der 20. Legislaturperiode
ohnehin schon leer gewesen.

Diesen leeren Scheunen werden allerdings zusatzlich
auch noch mit einer schlechten Ernte konfrontiert. Denn
mag auch die Pandemie das Gesundheitssystem in seinen
Ausgaben nicht tiberstrapaziert haben, bei den Einnah-
men wird sie sich dramatisch auswirken: Denn der Kon-
junktureinbruch der Jahre 2020 und 2021 wird sich im
nachsten Jahr nicht erholt haben. Vielmehr gehen Pessi-
misten davon aus, dass beispielsweise eine mogliche
Pleitewelle bislang noch durch grofszligig ,,gestreckte
Insolvenzregeln kaschiert wurde —um dann im nachsten
Jahr die Konjunktur (und damit die GKV-Einnahmen) um-




Aufbruch in eine neue Zeit — Bilanz und Ausblick zum Ende des Kabinetts Merkel IV

AUSGABE 3 - 2021

so harter zu treffen. Also: Leere Kassen sind im Jahr 2022
(und folgende?) unvermeidlich und werden die Diskussi-
on bestimmen. Dass die Autorinnen und Autoren des vor-
liegenden iX-Forum intensiv (iber Geld reden, ist also
kaum verwunderlich.

Aber auch andere Themen bestimmen den Riickblick auf
die Ara Merkel und den Ausblick auf die kommende Le-
gislaturperiode. Dass unsere schreibenden Gaste sich
Gedanken um die Zukunft der Selbstverwaltung machen,
ist kaum verwunderlich: Zu offensichtlich hat der noch
amtierende Minister immer wieder in deren Befugnisse
eingegriffen und wissen lassen — teils explizit, teils impli-
zit —, dass er es besser kdnne. Aber selbst wenn das der
Fall sein sollte (was in der Gesamtheit durchaus bezwei-
felt werden darf): Was ware denn mit all diesen Befugnis-
sen und Aufgabe, wenn es ein Minister — wie es die Regel
sein durfte — nicht besser kann? Wer fiihrt dann den La-
den? Also, hier geht es nicht um Macht, sondern in der Tat
um Kompetenz mit der unser milliardenschweres solida-
risches System zum Wohl von Versicherten und Patienten
geflihrt und (um-)gestaltet werden muss.

Und auch von den Notwendigkeiten einer solchen Umge-
staltung ist in diesem Heft reichlich die Rede: Dass die
Sektorengrenzen endlich durchlassiger werden miissen,
ist nicht nur dem Versorgungsbedarf und dem kontinuier-
lichen Anwachsen chronischer Erkrankungen geschuldet
(eine gute Nachricht lGbrigens: heifst sie doch, dass wir
immer alter werden und schwere, bislang todliche Erkran-
kungen im besser behandeln kénnen!). Aber je langer wir
eine Versorgung kultivieren, die sich nicht am Patienten-
bedarf orientiert, um so mehr verabschieden sich auch
Arzte und Gesundheitsfachkrafte aus dem System, weil
sie eben patienten- und nicht vergiitungs- oder gar ver-
waltungsorientiert arbeiten wollen. Also: Auf die Selbst-
verwaltung werden massive Ausgaben zukommen, und
auch davon ist in diesem iX-Forum ein ums andere Mal
die Rede.

Und schliefslich die Digitalisierung: Jens Spahn darf sich
wohl zu Recht rihmen, hier unser System entscheidend
vorangebracht zu haben. Aber auch hier stehen Weichen-
stellungen an, die in Zukunft und in die Zukunft geflihrt
werden mussen. Mit anderen Worten: Digitalisierung lauft
nicht von alleine — und wenn Sie von alleine liefe, gnade
uns Gott (das gilt Gbrigens besonders fiir die vielgerihm-
te ,Klnstliche Intelligenz®). Auch hier also liegen Aufga-
ben vor uns, denen sich unsere Autorinnen und Autoren
mit intensivem Engagement annehmen.

Insgesamt ist auf diese Weise ein iX-Forum entstanden,
dass als Wegmarken-Heft in einer deutliche Umbruchzeit
bezeichnet werden kann —und dem auf diese Weise blei-
bender Wert zukommen wird: Wer wissen will, was am
Ende der,,Ara Merkel“ gedacht und in die Zukunft formu-
liert wurde, wird hier ein Kompendium finden, auf das
immer wieder zurtickgegriffen werden kann.

Wir danken unseren Autorinnen und Autoren, dass Sie uns
bei diesem Projekt so tatkraftig unterstiitzt haben, und
wir wiinschen Ihnen, unseren Leserinnen und Lesern, bei
der Lektlre ein erkenntnisreiches Vergniigen.

Mit herzlichem Gruf3
Dr. Albrecht Kloepfer

Dr. Albrecht Kloepfer




Mut zu
Veranderungen

Thomas Bublitz
Geschaftsfuhrer

Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V. (BDPK)

Bei den notwendigen Reformen sollte die ndchste

Bundesregierung nicht nur die Symptome
kurieren, sondern auch neue Ansdtze wagen.

Fiir die ndachste Bundesregierung gibt es zweifellos eine
Vielzahl von Baustellen in der Gesundheitspolitik. Den Re-
formbedarf aus Sicht der Krankenhauser und Reha-/Vor-
sorgeeinrichtungen in privater Tragerschaft hat der BDPK
in seinem Positionspapier mit dem Titel ,Vertrauen for-
dert Verantwortung® zusammengefasst und in die politi-
sche Debatte eingebracht. Eine zentrale gesundheitspo-
litische Aufgabe fiir die kommende Legislaturperiode be-
steht aus unserer Sicht darin, die ausgetretenen Pfade zu
verlassen und echte Innovationen zu erméglichen. Zudem
sehen wir auch flr die verbleibenden Monate vor der Wahl
noch dringenden gesundheitspolitischen Handlungsbe-
darf.

BDPK-Positionen zur Bundestagwahl
2021

Das deutsche Gesundheitssystem ist reformbediirftig, da-
rin sind sich alle Parteien und Interessenvertretungen ei-
nig. In den zahlreichen Programmen und Positionspapie-
ren, die zur nachsten Bundestagswahl vorliegen, stehen
die Rolle des Staates und der Umfang der Reformen im
Mittelpunkt. Die im BDPK vertretenen Krankenhauser und
Reha-/Vorsorgeeinrichtungen in privater Tragerschaft sind
davon Uberzeugt, dass eine von Vernunft, Vertrauen und
Eigenverantwortung gelenkte Gesundheitswirtschaft
selbst existenzielle Herausforderungen besser bewalti-
gen kann als ein staatlich dirigiertes System. Deshalb tre-
ten wir flr ein in Eigenverantwortung organisiertes Ge-
sundheitssystem ein, das von Wettbewerb um beste Ver-
sorgung, Tragerpluralitat und Fairness getragen wird.

Grundlage dafir ist, dass sich die medizinischen Versor-
gungsstrukturen der Zukunft mehr als bisher an den Be-
dirfnissen der Patienten orientieren. Mehr Patientenori-
entierung motiviert, denn alle Leistungserbringer bemui-
hen sich um die Akzeptanz und das Vertrauen der Patien-
ten, die sich das Leistungsangebot aussuchen, von dem
sie sich die beste Heilung versprechen. Entscheidend fir
die Patienten ist also die Qualitat — und die muss erkenn-
bar und vergleichbar sein. Deshalb tritt der BDPK dafiir
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ein, Versorgungsqualitat mehrdimensional zu messen, zu
veroffentlichen und dadurch zu verbessern. Gréfseren
Stellenwert als bisher missen dabei die Parameter der
Ergebnisqualitat bekommen. Dadurch werden Qualitat
und Transparenz besser gefordert als durch die Vorgabe
von Strukturqualitatsmerkmalen in Form von Personal-
vorgaben, Personaluntergrenzen oder nicht evidenzba-
sierten Mindestmengen.

Zur Verbesserung der Rahmenbedingungen flir Kranken-
hauser und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen gehort es wei-
terhin, ihnen die Personalverantwortung zurtickzugeben
und unflexible Vorgaben wie Pflegepersonaluntergrenzen
und Personalvorhaltevorgaben abzuschaffen. Solche Ein-
griffe dienen weder der Patientensicherheit noch der Qua-
litatsverbesserung, sondern fiihren zu einem enormen
birokratischen Mehraufwand und entsprechen kaum den
tatsachlichen Gegebenheiten und Anforderungen. Starre
und pauschale Personalvorgaben stehen im Widerspruch
zur personellen und wirtschaftlichen Eigenverantwortung
der Kliniken und sie behindern die Entwicklung innovati-
ver Ansatze zur Arbeitsplatz und -zeitgestaltung. Zudem
berlicksichtigen sie nicht die Situation auf dem Arbeits-
markt im Gesundheitswesen, der von einem massiven
Fachkraftemangel gepragt ist.

Um dem Fachkraftemangel wirksam zu begegnen, ist es
dringend erforderlich, mehr Arzte, Pflegefachkrafte und
Therapeuten auszubilden, die Ausbildung besser zu struk-
turieren und mehr in die qualitativ gute Ausbildung des
medizinischen Fachpersonals zu investieren. Dies ist
ebenso Aufgabe der Politik wie die Verbesserung der At-
traktivitat der Gesundheitsberufe. Dazu brauchen die Kli-
niken taugliche Rahmenbedingungen, wie flexible und
klare Regelungen zur besseren Qualifikation und Aufwer-
tung verantwortungsvoller Leistung. Arztliche und pfle-
gerische Verantwortungsbereiche miissen starker zusam-
menwachsen, pflegerische Tatigkeiten miissen aufgewer-
tet werden. Gleichzeitig miissen Pflegekrafte von patien-
tenfernen Tatigkeiten entlastet und die bestehende

Diversifizierung und Arbeitsteilung berufsrechtlich nach-
vollzogen werden.

In engem Zusammenhang mit mehr Transparenz und
Qualitatsverbesserung steht auch die Forderung des
BDPK, die Digitalisierung voranzubringen. Digitalisierung
ermoglicht neue Diagnostik- und Behandlungsmaoglich-
keiten, sie erleichtert die Kommunikation zwischen den
einzelnen Akteuren, sie entlastet das Personal und er-
moglicht es den Patienten, ihre Gesundheit besser zu
steuern. Diese Potenziale der Digitalisierung sind zwar be-
kannt, sie werden aber nach wie vor noch nicht ausrei-
chend ausgeschopft. Hauptgrund dafiir ist im stationaren
Sektor die vollig unzureichende Investitionsfinanzierung
durch die Bundeslander. Diese Investitionsbremsen mus-
sen gelost werden! Der BDPK fordert daher zwei Prozent
des Umsatzes als Anschubfinanzierung fiir Digitalisie-
rungsprojekte in Krankenhausern und Reha-/Vorsorge-
einrichtungen.

Kernprobleme in Krankenhausbereich
Neben den grundlegenden Reformvorschlagen fiir den ge-
samten stationaren Sektor sehen wir speziellen Verande-
rungsbedarf fur den Bereich Krankenhauser. Hier muss
es eine vordringliche Aufgabe der nachsten Bundesregie-
rung sein, unnotige Regulierungen und Birokratie abzu-
bauen. Derzeit leiden die Krankenhauser unter aufwen-
digen Nachweis- und Birokratiepflichten, die sich vor al-
lem aus der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
(PPUGV), den Pflegebudgets und den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) ergeben. Hinzu
kommt eine uniiberschaubare abrechnungsrelevante Pa-
tientendokumentation. Die Anforderungen stehen neben-
einander, werden mit einem hohen Mafs an administrati-
ver Willkir getroffen und haben keinen nachweisbaren
Bezug zu einer besseren Behandlungsqualitat der Pati-
enten. Zudem stehen sie im Widerspruch dazu, dass die
Kliniken die Verantwortung fiir gute Ablaufe, flr zufriede-
ne Mitarbeiter und fir die Einhaltung der berufsrechtli-
chen Verantwortlichkeiten tragen. Um diese Probleme auf

47



Aufbruch in eine neue Zeit — Bilanz und Ausblick zum Ende des Kabinetts Merkel IV

fachlich-objektiver Ebene zu l6sen, schlagt der BDPK vor,
einen Expertenbeirat fur Entbirokratisierung und Digita-
lisierung im BMG zu griinden, der mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen l6sungsorientierte und nachhaltige
Strategien entwickelt.

Ein weiteres Kernproblem im Krankenhausbereich ist das
mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz eingefiihrte Pfle-
gebudget. Die Kosten fiir ,,Pflege am Bett“ wurden damit
aus dem DRG-System ausgegliedert und sollen Uber ein
zwischen den Krankenkassen und den Krankenhausern
zu verhandelndes Pflegebudget finanziert werden. Weil
sich die DRGs (nun aDRGs) und das Pflegebudget kaum
sinnvoll definieren und abgrenzen lassen, streiten sich die
Krankenkassen und die Krankenhauser auf allen Ebenen
Uber die Frage, was denn nun eigentlich pflegerische Ta-
tigkeiten am Bett sind, wer sie erbringen darf und welche
Personalkosten im Pflegebudget abgerechnet werden
dirfen. Dazu bestehen diametrale Auffassungsunter-
schiede, und auch organisatorisch wirft das Pflegebudget
Fragen auf, weil es die Berufsgruppe der Pflege aus dem
Fachkraftemix und der organisatorischen Einheit Kran-
kenhaus herauslost. Inzwischen fordern weitere Berufs-
gruppen, wie die Arzte, ebenfalls aus den Fallpauschalen
ausgenommen zu werden. Es ist kaum zu erwarten, dass
die Krankenhauser und Krankenkassen sich jemals auf
die Finanzierung einer bedarfsgerechten Personalausstat-
tung einigen werden. Deshalb wird die neue Bundesre-
gierung prifen mussen, ob die konfliktbeladene Konst-
ruktion des Pflegebudgets zukunftsfahig ist. Denn die er-
hoffte Starkung der Pflege im Krankenhaus ist ausgeblie-
ben.

Reha und Vorsorge starken

Ahnlich grof3 wie bei den Krankenh&usern sind auch die
gesetzgeberischen Baustellen im Bereich der Rehabilita-
tions- und Vorsorgeeinrichtungen. Leistungen der ambu-
lanten und stationaren medizinischen Reha und Vorsorge
sind unverzichtbar, um Teilhabe zu férdern und Pflegebe-

dirftigkeit oder Erwerbsminderung zu vermeiden, sie
werden aber nach wie vor durch die burokratische An-
tragstellung und die Genehmigungsvorbehalte der jeweils
zustandigen Reha-Trager verhindert. Daran scheitert viel
zu oft auch die zeitnahe Entlassung von Krankenhauspa-
tienten. Der BDPK fordert von der nachsten Bundesregie-
rung deshalb eine gesetzliche Grundlage, die den bedarfs-
gerechten und friihzeitigen Zugang zu Reha-/Vorsorge-
Leistungen nach medizinischen Kriterien sichert. Dazu
gehort, den Genehmigungsvorbehalt flr Leistungen der
Anschlussrehabilitation abzuschaffen, was sich wahrend
der Corona-Pandemie bewahrt hat.

Mut zu Veranderungen: Regionale
Gesundheitshudgets

In der neuen Legislaturperiode ist es nicht mehr damit
getan, nur die Symptome zu kurieren. Das stark regulier-
te Gesundheitssystem mit seiner Vielzahl von Gesetzen
und dem enormen fachlichen und administrativen Tief-
gang beschert allen Beteiligten einen hohen birokrati-
schen Aufwand. Das alles kann sicherlich nicht einfach
abgeschafft werden, aber wir sollten dennoch Maéglich-
keiten diskutieren und testen, das Ganze zu entzerren.
Ein konkretes Beispiel dafiir ist das vom BDPK gemein-
sam mit Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompetenz-
bereichs Gesundheit am RWI - Leibniz-Institut fir Wirt-
schaftsforschung, formulierte Modell ,,Regionale Gesund-
heitsbudgets®. Im Kern geht es darum, dass Krankenkas-
sen nicht mehr fur die zurlckliegende Behandlung ihrer
Versicherten diagnosebezogene Geblihren und Fallpau-
schalen an die Leistungserbringer zahlen, sondern eine
prospektive Versorgungspauschale je Versicherten — un-
abhangig davon, ob der Versicherte im Krankenhaus be-
handelt wurde oder wie aufwendig eine Behandlung war.

Mit solchen Populationsbudgets wiirden gleichzeitig meh-
rere Probleme des gegenwartigen Vergiitungssystems ge-
lost, sie tragen gleichzeitig zur Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung in landlichen Regionen bei und sie wirken
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sogar dem Fachkraftemangel entgegen. Statt einer zent-
ralistischen Regulierung kénnten regionale Unterschiede
und Besonderheiten besser beriicksichtigt und eine be-
darfsgerechtere Versorgung erreicht werden. Die haufig
kritisierten Fehlanreize durch die derzeitigen Diagnose-
Fallpauschalen in der Krankenhaus-Verglitung wiirden
entfallen und der von allen bemangelte biirokratische Ab-
rechnungsaufwand des aktuellen Systems wirde mini-
miert. Stattdessen schafft die neue Abrechnungsmetho-
de Anreize zur Pravention und der Qualitatswettbewerb
in der medizinischen Versorgung wird belebt — also Pati-
entenorientierung in Reinform. Wir wiinschen uns von der
nachsten Bundesregierung den Mut, solche innovativen
Ansatze auszuprobieren.

Bis zur Bundestagswahl 2021:

Noch bis zum 15. Juni 2021 bekommen die deutschen
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen zwar einen Corona-Min-
dererlos-Ausgleich in Héhe von 50 Prozent aus dem Ret-
tungsschirm der Bundesregierung, das deckt aber bei wei-
tem nicht ihre Kosten und aktuell steckt die Mehrzahl der
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen in ernsthaften wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten. Besserung ist nicht in Sicht,
denn die Belegungsriickgange haben in den ersten Mo-
naten dieses Jahres weiter zugenommen und wann eine
Ruckkehr zur regularen Versorgung der Patienten eintritt,
kann derzeit noch niemand vorhersagen. Zudem ist der
von den Krankenkassen zu zahlende Corona-Zuschlag flir
pandemiebedingte Mehrkosten in den Kliniken flir Reha
und Vorsorge immer noch nicht angekommen — obwohl
dieser bereits im November 2020 gesetzlich beschlossen
wurde. Die Krankenkassen verweigern die dazu erforder-
lichen Verhandlungen mit den Kliniken oder deren Ver-
banden wegen angeblich zu unkonkreter gesetzlicher
Grundlagen. Der Gesetzgeber wollte die Existenz der
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen sichern, dem widerset-
zen sich die Krankenkassen. Sie miissen jetzt endlich den
Corona-Zuschlag verhandeln und auch zur Auszahlung
bringen. Wenn sie es nicht tun, darf der Gesetzgeber das

nicht mehr hinnehmen und muss die Bremsen l6sen! Denn
es geht nicht nur um den Verlust von Kliniken und Arbeits-
platzen, sondern um dramatische Folgen flr die Gesund-
heit von chronisch Kranken und Reha-Bediirftigen, wenn
Behandlungsplatze wegfallen. Bei der Reha zu sparen, ist
kurzsichtig und deplatziert. Wer heute keine Reha be-
kommt, wird morgen ein Pflegefall oder erwerbsunfahig.

e

Link zum Positionspapier des BDPK
zur Bundestagswahl 2021 —

»Vertrauen fordert Verantwortung*
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