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DRGs: Guter Ausgangspunkt mit viel Verbesserungspotential

m Klare Zielorientierung in der bestehenden Krankenhausvergltung
“Transparenz, Effizienz, Wirtschaftlichkeit”

° Transparenz T, Effizienz T, Verweildauer |, aber: Menge T, Qualitat ?

m  "“Gleicher Preis fiir gleiche Leistung” widerspricht Realitat

* Andere Grundkosten durch Vorhaltekosten (Uniklinik —
Landkrankenhaus), geografische Charakteristika (Lohn Stadt — Land)

° Andere Kosten pro Fallin Abhangigkeit von Versorgungsstufe

m DRG-System stellt solide Grundlage dar, aber Fehlanreize erfordern
Weiterentwicklung der Krankenhausvergiitung
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Fehlanreize der derzeitigen Krankenhausverglitung

= Uberschiisse miissen realisiert werden, um notwendige Investitionen zu
tatigen

= Umsatze kénnen im Wesentlichen nur steigen, wenn stationare
Fallmenge/Case-Mix steigt -> starke Fokussierung auf Fallmenge

= Andere Vergitungskomponenten (z.B. Strukturzuschlage) als DRGs
spielen keine wesentliche Rolle fiir den Umsatz

= Haufige Anderungen der Relativgewichte treiben Menge

m Sektorengleiche Leistungen: stationare Leistungserbringung finanziell
deutlich attraktiver als ambulante

m Regionale Kostenunterschiede verzerren Wettbewerb
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Corona unterstreicht Wichtigkeit einer Neuordnung

= ,Ambulanter Schutzwall”: Lander mit Fokus niedergelassenen Sektor deutlich
weniger betroffen als Lander mit krankenhausbasierter Strategie

* Frihes Ausrollen der Teststrategie in Deutschland (Februar)
° Umfangreiche, landesweit verteilte Laborkapazitaten
* Behandlung von Covid-Fallen i.d.R. im niedergelassenen Sektor

= Mangelnde personelle Ausstattung
° Z.B.lombardische Krankenhauser besser ausgestattet

m  Druck zur Aufnahme zusatzlicher Falle zur Kostendeckung
° Belastung jenseits des ,Kerngeschaftes”
* Fallzahlriickgang kann nicht kompensiert werden
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Welche Anreize wollen wir setzen?

- oo iFh

* Vergutung mengenUNabhangig « Vergutung mengenABhangig

«  Weniger Druck zur Fallzahlsteigerung « Leistungsspektrum finanziell beeinflusst
* Hohe Kostenkontrolle * Anreize zu hoher Aktivitat

« Evtl. weiter Zielvorgaben notwendig » Effizienz und geringere Verweildauer

Das Vergutungssystem gestaltet die Leistungserbringung
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Reformen der Vergiitung: Von Fairness bis Gestaltung

m Reformen des bestehenden Systems erhdhen Leistungsgerechtigkeit
° Korrektur von Fehlanreizen & Erhohung der Fairness

m Reformen jenseits des Systems wirken gestalterisch
° Neuordnung der Leistungserbringung
» Neuorientierung der Vergutung: Struktur + Leistung + Qualitat
» Vertellung: niedergelassener Arzt - Krankenhaus
» Zusammenarbeit: niedergelassener Arzt - Krankenhaus

=  Umfang hangt von Gestaltungswillen und Zielorientierung ab
° Erhaltung bestehender Ziele: DRGs erhalten, Fairness erhdhen
* Zieldiversifizierung: Kombination DRGs + andere Systeme
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1. Reformvorschlage /nnerhalb des bestehenden Systems
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Reformen innerhalb des Systems: Fairness (1/3)

1. Weiterentwicklung der Kalkulation

- Konstante Kalkulationsstichprobe: Preisveranderung auf reale
Kostenveranderungen beschranken

*  Gewichtung von Kalkulationskrankenhausern, um
Reprasentativitat zu erzeugen

2. Berticksichtigung von Vorhaltekosten in der Vergltung

* Insbesondere Fachabteilungen mit einem hohen Anteil nicht
planbarer Falle und geringer Kapazitatsauslastung (Beispiel
Frankreich)

»  z.B. bedarfsnotwendige Padiatrien und Stroke Units
«  Entkopplung von Fallzahlanreiz

Professor Dr. Jonas Schreyogg | www.hche.de



UH
Universitat Hamburg h Ghe urg Cen

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG or Health

Reformen innerhalb des Systems: Fairness (2/3)

3. Berucksichtigung unterschiedlicher Kostenstrukturen in der
Vergutung

« Anpassung von DRGs an geografische Charakteristika: hohere

Professor Dr. Jonas Schreyogg | www.hche.de



UH
iti ]
L2 ¥ Universitat Hamburg Mk

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG |

Reformen innerhalb des Systems: Fairness (3/3)

Landlicher Grundversorger . (T N

v DRG - Versorgungsstufe

v DRG - Geografiefaktor :J
A Vorhaltekosten - Land 2

~
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Uniklinikum

A DRG - Versorgungsstufe

A DRG - Geografiefaktor

A Vorhaltekosten - Spezial
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2. Reformvorschlage jenseits des bestehenden Systems
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Reformvorschldge jenseits des bestehenden Systems

1.-Sektorengleiche

3. Bundled payments Leistungen

Zusammen—
flhrung Sektorenwahl
divergierender auf Basis von
Gemeinsames Ziele in der Patienten-
Verstandnis der Vergutung ) charakteristika
Leistungs-
erbringung

2. Performanzorientierte Vergitung
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Reformoptionen: Gestaltung der Leistungserbringung

1. Finanzielle Anreize fir sektorengleiche Leistungen

*  Gleichsetzung stationarer und ambulanter Vergiitung fir
ausgewahlte Leistungsbereiche (Beispiele: Frankreich, England,
Danemark)

2. Finanzielle Anreize fir sektoreniibergreifende Leistungen (Bundled
Payments)

- Episodenbasierte Vergiitung fiur Team fiir gesamten
Behandlungspfad (Beispiel: Frankreich)

« Gemeinsames Verstandnis der Leistungserbringung

3. Performanzorientierte Budgetierung von Krankenhausleistungen
*  Finanzielle Sicherheit durch Budgets (Fallzahl unabhiangig)
*  + Leistungsanreiz/Effizienz durch Fallpauschalen + Qualitat
«  Beispiele: Norwegen, Maryland (USA)

Professor Dr. Jonas Schreyogg | www.hche.de

13



UH
iti
L2 ¥ Universitat Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

I e for Health Economics

Performanzorientierte Vergiitung von Krankenhausern

Zuschlage beim
Erreichen von -
Qualitatsvorgaben

% der Gesamtvergiitung

Verglitung pro
Fall, Anpassung
an
Kostenstrukturen
& externe
Faktoren

Vergiitung auf
Basis
demografischer
Faktoren,
Zuschlag fur
Vorhaltekosten

Fallpauschalen

Anreiz zum
Erbringen besserer
Qualitat

Anreiz zur
Verweildauer-
reduzierung,
Efizienz und
Wirtschaftlichkeit,
Erhalt des
Aktivitatslevels

Entkoppelung der
Sicherstellung von
Fallzahlen-
ausweitung

Zusammenfuhrung
Verschiedener
Zielorientierungen

Wirtschaftliche
Absicherung fur
Leistungserbringer

Leistungsgerechter
Umgang mit
Kassenbeitragen

Erhohung von
Versorgungsqualitat
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Zusammenfassung: Bedarfsgerechte Gestaltung...

m Bestandsaufnahme des DRG-Systems offenbart Fehlanreize
° Transparenz wurde erhoht, Wirtschaftlichkeit vermutlich

* Aber Fehlanreize fuhren zu substanziellen Nebenwirkungen,
u.a. Mengenentwicklung und heterogener Qualitat

m Umfang der Reformen hangt von den Zielen ab, die wir setzen
wollen

* Reformen innerhalb des Systems: Bessere Fairness, weniger
Fehlanreize

° Reformen jenseits des Systems: Zieldiversifizierung,
Neuordnung der Leistungserbringung

= Andere Lander kdnnen als Orientierung dienen
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...bereitet auch auf Pandemien vor

m Reduzierung des Anreizes zur Fallzahlmaximierung
° Vergltung von Vorhaltekosten schafft finanzielle Garantien

* Weniger Anreiz zur Fallzahlmaximierung jenseits medizinischer
Notwendigkeit/ Kompetenz des Krankenhauses

=  Angemessenere Honorierung der Behandlung komplexerer Verlaufe

° Anpassung an Versorgungsstufe und geografische Charakteristika
bildet Kostenstrukturen komplexerer Falle leistungsgerechter ab

= Neuausrichtung ambulante — stationare Aufgabenteilung

* Sektorengleiche Vergiitung ermoglicht starkere Verlagerung in
ambulante Leistungserbringung -> Entlastung der Krankenhauser
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