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Das Umfeld: Baustellen unseres Gesundheitswesens

08.07.20222

Bürokratie

Spannungsfeld Medizin und Ökonomie

Bedarf und Qualität

Digitalisierung

€
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AOK Rheinland/Hamburg, Mitglied des Vorstandes, Matthias Mohrmann



You´ll never walk alone (again)
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Krankenhaus

Stationäre Pflege Ambulante Pflege

Niedergelassener Arzt

Rehabilitation
Notfallrettung

Rathaus

…
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Baustellen unseres Gesundheitswesens
Unterschiedliche Perspektiven

08.07.20224

Welche Anreize haben Leistungserbringer, welche die GKV?

Wer sollte eine gestalterische Rolle einnehmen dürfen?

Der Unterschied zwischen Konkurrenz und 

Wettbewerb: Verständigung statt Vernichtung 

Krankenhäuser
Krankenkassen

Niedergelassene Ärzte

Wer den Widerstand scheut, muss gar nicht erst 

anfangen – Politik muss den Rahmen für die 

Erneuerung setzen, auch mal entscheiden, kann es 

nicht allen recht machen.

Politik

Veränderung kostet Geld, alles andere ist Illusion –

wuppen das die Länder?

Geld
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Keine Laborbedingungen
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• Hohes und zunehmendes Maß an Unsicherheiten, erschwerte Planbarkeit

• Schwer absehbare Folgen, langdauernde Auswirkungen

• Emotionalisierung, verstärkt durch (soziale) Medien

• Kurzfristige Orientierung, oft Reaktion auf Berichterstattung; Aktionismus

• Gesellschaftliche Ungleichheit

• Politische Fragmentierung, Oppositionsreflexe

• Überregionale/ internationale Verflechtung

• Abhängigkeit von „übermächtigen“ Kräften (Finanzmarkt, Wirtschaft)

• Vermuteter Autonomieverlust; Gefühl der Ohnmacht
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Der Kontext
Unser Gesundheitssystem 2025 – Einige Vorstellungen
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Lotsen Krankenkassen
Portale: „Booking.com.kh“

GESUNDHEIT
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Leitsatz

„Der Wettbewerb wird für gute 

Versorgungsstrukturen sorgen“ 

Meilensteine

• GKV-Gesundheitsreformgesetz (2000)

• Einführung der Fallpauschalen (2003)

• SVR-Gutachten von 2008

• Rahmenplanung in den Ländern

Leitsatz

„Qualität ist umfassend 

messbar und ein gutes 

Steuerungsinstrument“

Meilensteine

• Koalitionsvertrag 2013

• Bund-Länder-AG 2014

• KHSG (2015) mit Perlen 

wie PlanQI und 

Qualitätsabschlägen

Leitsatz

„ Managementversagen in 

den Kliniken! 

Ressourceneinsatz detailliert 

vorschreiben!“

Meilensteine

• QFR-RL

• PpUG und Pflegequotient

• Pflegeausgliederung

• Personalvorgaben Psych.

Irrweg der 

Wettbewerbshörigkeit

Irrweg der 

Qualitätseuphorie

Irrweg des 

Personaldirigismus

2000 bis 2013 2013 bis 2017 2017 bis 2020 2020 bis 2022 (?)

Irrweg des 

Garantiebudgets

Leitsatz

„Nehmt das viele Geld, 

aber haltet bloß Ruhe 

und die Stellung!“

Meilensteine

• COVID-

Entlastungsgesetz

Was hat man versucht?
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Die höchst unterschiedliche Belastungssituation der Klinken durch die Behandlung von an 

COVID-19 erkrankten Patienten hat gezeigt, dass eine Zentralisierung vieler 

Versorgungsbereiche sinnvoll und erforderlich ist

Die Grenzen des vollkostenbasierten Fallpauschalensystems sind erreicht – sie geben 

den Kliniken bei volatilen Fallzahlenentwicklungen wenig Planungssicherheit. 

- Ohne Planung droht eine Dekade des kalten Strukturwandels, z.B.:

– Ökonomisch motivierte Schließungen als Trägerentscheidungen

– Schließungen durch singuläre Ereignisse wie der Überflutungskatastrophe in NRW und RLP

– Ein willkürlicher Strukturwandel, der sich aus gesamtstrukturrelevant intensivierten 

Qualitätsvorgaben von der Bundesebene (G-BA) ergibt

 Allen Punkten ist gemein, dass eine Korrelation von fehlender Bedarfsnotwendigkeit und 

Schließung gerade nicht besteht

Einige zusätzliche Hypothesen
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2022 sind die Krankenhäuser und Krankenkassen klamm. Was muss passieren, damit wir 

die solidarisch finanzierte Spitzenversorgung auch in den kommenden Krisenjahren 

bewahren können?

1. Finanzierung mengenrobust sichern: Bundeseinheitliche Höhe der Sockelfinanzierung je 

Leistungsbereich, die sich klar am Versorgungsauftrag orientiert  Vorhaltekosten der Klinken 

werden krisensicher über diesen Sockel finanziert und die Vergütung der Fallkosten erfolgt über 

variable DRG´s

2. Die regionale Handlungsfähigkeit wiederherstellen und den regionalen Dialog zwischen 

Kliniken und Krankenkassen  fördern:

 Direkter Ausgleich des Pflegebudgets 2020 bis 2022 für die Kassen aus dem Gesundheitsfonds 

→ Krankenhäuser erhalten Vertrauensschutz: Echter Pflegepersonalaufbau wird finanziert 

→ Zwingend resultierende Doppelfinanzierung ist zeitlich befristet und wird 

wettbewerbsneutral abgearbeitet

Krankenhausplanung und Vergütungsreform gehören zusammen
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3. Dem moderierten Strukturwandel nochmal eine Chance geben: 

= Zentralisierung von Leistungen in Ballungszentren und Abbau redundanter Versorgungsangebote 

 Krankenhäuser: Realisierung von Skaleneffekten, umfassende Weiterbildungsangebote, 

medizinische Spezialisierung, Einführung medizinischer Innovationen, Ausbildung einer besonderen 

Behandlungsroutine, Optimierung des Fachkräfteeinsatzes, Verbesserung der 

Großgeräteauslastung, bessere Optionen für ambulante Angebote, Reputation, wissenschaftliches 

Engagement 

→ Wahlfreiheit der PatientInnen wird nicht relevant eingeschränkt 

Individuelle regionale Lösungen! Eine Krankenhausplanung auf der Basis bundesweiter 

Qualitätsvorgaben bietet weder inhaltlich eine gute Lösung noch ist sie praktikabel. 

 Aber: Die Qualitätsvorgaben des G-BA sind sehr wertvoll und müssen auch in Zukunft 

Mindeststandards vorgeben und weiterentwickelt werden. Mit der Idee darauf eine algorithmische 

Krankenhausplanung aufzubauen, erscheinen diese Kriterien aber zweckentfremdet. 

Reformstau und Gesundheitskrise haben ein Rendesvouz
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Veröffentlicht 2019

Die grüne Wiese und die bösen Kassen
Vielleicht können wir zukünftig die Diskussion etwas anders führen

Vortrag GKV-SV, Deutscher Krankenhaustag 2018
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Herrje…
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Politische Instrumentalisierung der Krankenhausplanung
Künftig sein lassen

• In ganz Deutschland gibt es gut 700 aktive 

Kinderchirurg*innen (Quelle BÄK), 

• DGKCH fordert in Zukunftspapier 

(https://dgkch.de/images/dgkch/Dokumente

_oeffentlich/Zukunftspapier_DGKCH_2017-

1017.pdf…) fachärztliche 24h-

Verfügbarkeit 

• Unter diesen Voraussetzungen verspricht 

die NRWSPD im Regierungsprogramm 

wohnortnah eine kinderchirurgische 

Grundversorgung. 
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Auch wettbewerbliche Rahmenbedingungen sind zu beachten
Helios Investorenkonferenz zum Jahresergebnis 2021

• Die Konfliktlinien verlaufen nicht immer zwischen den Krankenkassen und den Kliniken. 

• In der Abrechnungsprüfung treten eigentlich die Kassen gegeneinander an (Fehlanreize im 

Kassenwettbewerb). 

• In der Krankenhausplanung kollidieren dagegen Klinikinteressen. Kein Wunder, dass sich die 

Krankenhausgesellschaften hier lange schwer taten.
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Helios Quartalsergebnis Q1/22
Das 15 %-Ulf-Schneider-Gedächtnis-EBIT
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Warum es Handlungsbedarf in NRW gibt, die Sicht der KK
Daten aus dem Regionalisierungsgutachten 2018, Tendenz bis zum aktuellsten Datenjahr (2020) unverändert

Quelle: Wissenschaftlicher Beirat zur Weiterentwicklung des MRSA, 2018
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Eingriffszahlen der Vertragspartner offensichtlicher Treiber für die Eingriffshäufigkeit

Vertragseingriffe /100.000

Quelle: Eigenen Analyse

Zusammenhang ambulanter Vertragseingriffe / Gesamteingriffshäufigkeit Intersektorale Gesamthäufigkeit der sieben Vertragsleistungen in Nordrhein

Ökonomisch getriggerte sektorübergreifende Mengenausweitung
Hybrid-DRGs für alle oder neue Rollen? 
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Es geht: Zusammenarbeit der Kliniken in der Planung
Erfahrung Krankenhausplan 2015

Quelle: Vortrag Frau Dr. Noll, BZR Köln, von vor fünf Jahren

Aufgrund der detaillierteren 

Systematik wird in der kommenden 

Planungsrunde die Abstimmung der 

Planungsziele noch wichtiger
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Achtung: Monopolkommission!



Aktive, professionelle Landesplanung
Was wir wollen

Laissez faire

Aktive 

Landesplanung

Aktive 

Bundesplanung

• arbiträre Effekte in den Regionen

• keine Bedarfsorientierung

• Ressourcenverschwendung

• unflexibel

• Hyperwettberwerb

• kalter Strukturwandel

• Privatisierungswelle

• strukturelles Überangebot

• bedarfsgerecht 

• ressourcenschonend

• konfliktär und schwer durchzusetzen. Gefahr des Abgleitens in „Laissez faire“ 
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Schließung von Kliniken als primäres Ziel?

Schließungen von Krankenhäusern sind gar kein Ziel der Kostenträger.

Sie sind aber die wahrscheinliche Folge der von den Kostenträgern 

intendierten Leistungskonzentration.

Sind Schließungen von Krankenhäusern primäres Ziel der (anderen) 

Krankenhäuser?
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Warum überhaupt Leistungskonzentration?

 Medizinisches Wissen wächst in allen Fachgebieten. Intensiver kollegialer Austausch und weitere 

Spezialisierung auch innerhalb der Fachgebiete für Behandlungsqualität unverzichtbar

 Bisher phänotypisch definierte Krankheitsentitäten zerfallen auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse in 

immer kleinere Subgruppen bis hin zu Ansätzen der precision medicine mit Ihrer hohen Komplexität

 Die leitliniengerechte Behandlung zahlreicher Erkrankungen betont zunehmend die Bedeutung der 

interprofessionellen und interdisziplinären Zusammenarbeit

 Immer komplexere Behandlungsregimes, Interventionen und Operationen erfordern höheres Maß an Routine.

 Fachkräftemangel. Ein effizienter Einsatz von Ärzten, Pflegekräften und weiteren Experten unverzichtbar und 

nur in Einrichtungen ab einer kritischen Größe möglich

 Für immer mehr Erkrankungen sind kostenintensive Großgeräte und innovative Methoden vorzuhalten, wobei in 

der Regel hohe Skaleneffekte erzielt werden können
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Wirbelsäule

Maßgeblich ist nicht die quantitative , sondern die 
strukturelle Überversorgung

Strategischer Fokus der Kassen

Hüfte-TEP

Quelle: Gutachten PD mit Lohfert & Lohfert zur Krankenhausplanung NRW, 2019
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Kardiologische und orthopädische Leistungsgruppen sind 
generell Kandidaten für Auswahlentscheidungen

Es finden sich großstadttypisch im westlichen Ruhrgebiet zahlreiche Versorgungsredundanzen

Quelle: QB 2019
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Warum einigen, wenn man sich auch streiten kann?
Konsensorientierte Planung möglich?

Geeinigtes Konzept bietet die besten Voraussetzungen für eine erfolgreiche Umsetzung:

• Starke Forderung nach investiver Förderung der planerischen Maßnahmen

• Einheitliche Kommunikation sinnvoller Vorhaben in Politik und Bevölkerung

• Zügige Umsetzung

• Planungssicherheit für alle Beteiligten durch Vermeidung von VG-Verfahren

• Konsentierte und damit qualitätsbasierte Aufgabenverteilung bei der Sicherstellung der Versorgung der 
Bevölkerung

• Auch mal zu diskutieren: Verhandelst du noch oder planst du schon? Wo begegnen wir uns zukünftig?
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Denken jenseits von Wahlterminen 
Krankenhausreform
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