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Krankenhausversorgung 2025: 
Einschätzung aus Sicht der Krankenhausärzte

• Rückblick: Wie schnell ist nichts passiert
• Das Krankenhaus der Zukunft ist 

 gut 
 gut erreichbar 
 sicher

• Ausblick: Der ganz normale Krankenhausalltag 2025
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GesundGesund

Gesundheits- und Sozialpolitik

Wie schnell ist nichts passiert!

Karl-Heinz Schönbach . Sven Siekmann

• „Die Selbstverwaltung hat ständig viel zu tun 

– die Vorgaben der Politik zu verstehen, die 

Folgen für die eigene Organisation 

abzuschätzen und mit hinhaltendem 

Widerstand möglichst gering zu halten oder 

gar nichts zu tun.“ 
(Andrea Fischer, Gesundheitsministerin)

• „Es wird alle Kraft darauf verwendet, den 

neuen Eingebungen der Politik zu 

widerstehen, ihre Ziele umzudeuten, ihre 

Realisierung zu verzögern und alsbald eine 

neue Diskussion zu weiterem Reformbedarf 

anzuzetteln“ 
(Karl-Heinz Schönbach AOK-Bundesverband)

Wie schnell ist nichts passiert …
Rückblick: Wie schnell ist nichts passiert
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Und noch zwei Weisheiten:



Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut 
erreichbar und sicher sein. 

http://www.bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/krankenhausstrukturgesetz/khsg.html
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Ausgewählte Themenschwerpunkte
• Mindestmengen
• Qualitätsorientierte Vergütung (P4P)
• Transparenz/Qualitätsbericht
• Patientenbefragung
• Zweitmeinungsverfahren
• Digitalisierung und Telematik
• Pflegequalität
• Spezialisierung/Zentrenbildung/Zertifizierung
• Umstrukturierungen von KH
• Ambulante Notfallversorgung
• Investitionsfinanzierung

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Mindestmengen
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Mindestmengen: Prospektive Festlegung
§ 136b Abs. 4 SGB V (4)
• Wenn die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 erforderliche Mindestmenge bei planbaren Leistungen voraussichtlich nicht erreicht 

wird, dürfen entsprechende Leistungen nicht bewirkt werden. Einem Krankenhaus, das die Leistungen dennoch bewirkt, steht 
kein Vergütungsanspruch zu. 

• Für die Zulässigkeit der Leistungserbringung muss der Krankenhausträger gegenüber den Landesverbänden der Krankenkassen 
und der Ersatzkassen jährlich darlegen, dass die erforderliche Mindestmenge im jeweils nächsten Kalenderjahr auf Grund 
berechtigter mengenmäßiger Erwartungen voraussichtlich erreicht wird (Prognose). …. 

• Der GBA regelt im Beschluss nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 das Nähere zur Darlegung der Prognose. ….
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Qualitätsorientierte Vergütung (P4P)
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From the JAMA Network | February 3, 2015 
Dimick JB, Ghaferi AA

Hospital Readmission as a Quality Measure in Surgery 
JAMA. 2015;313(5):512-513. doi:10.1001/jama.2014.14179. 
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Qualitätsorientierte Vergütung (P4P)
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Eappen S, Lane H, Rosenberg B, Lipsitz SA, Sadoff D, Matheson D, Berry WR, Lester M, Gawande AA, 

Relationship Between Occurrence of Surgical Complications and 
Hospital Finances
JAMA. 2013;309(15):1599-1606

• Importance The effect of surgical complications on hospital finances is unclear.

• Objective To determine the relationship between major surgical complications and per-encounter hospital costs 
and revenues by payer type.

• Design, Setting, and Participants Retrospective analysis of administrative data for all inpatient surgical discharges 
during 2010 from a nonprofit 12-hospital system in the southern United States. Discharges were categorized by 
principal procedure and occurrence of 1 or more postsurgical complications, using International Classification of 
Diseases, Ninth Revision, diagnosis and procedure codes. Nine common surgical procedures and 10 major 
complications across 4 payer types were analyzed. Hospital costs and revenue at discharge were obtained from 
hospital accounting systems and classified by payer type.

• Main Outcomes and Measures Hospital costs, revenues, and contribution margin (defined as revenue minus 
variable expenses) were compared for patients with and without surgical complications according to payer type.

• Results Of 34 256 surgical discharges, 1820 patients (5.3%; 95% CI, 4.4%-6.4%) experienced 1 or more postsurgical 
complications. Compared with absence of complications, complications were associated with a $39 017 (95% CI, 
$20 069-$50 394; P < .001) higher contribution margin per patient with private insurance ($55 953 vs $16 936) and 
a $1749 (95% CI, $976-$3287; P < .001) higher contribution margin per patient with Medicare ($3629 vs $1880). 
For this hospital system in which private insurers covered 40% of patients (13 544), Medicare covered 45% 
(15 406), Medicaid covered 4% (1336), and self-payment covered 6% (2202), occurrence of complications was 
associated with an $8084 (95% CI, $4903-$9740; P < .001) higher contribution margin per patient ($15 726 vs 
$7642) and with a $7435 lower per-patient total margin (95% CI, $5103-$10 507; P < .001) ($1013 vs −$6422).

• Conclusions and Relevance In this hospital system, the occurrence of postsurgical complications was associated 
with a higher per-encounter hospital contribution margin for patients covered by Medicare and private insurance 
but a lower one for patients covered by Medicaid and who self-paid. Depending on payer mix, many hospitals have 
the potential for adverse near-term financial consequences for decreasing postsurgical complications.

• Die Autoren der Harvard School of Public Health in Boston haben zusammen mit einer Consulting-
Firma die Entlassungsdokumente bei einer Krankenhauskette aus Texas untersucht.

• Bei 1.820 von 34.256 (5,3 Prozent) der Patienten war es zu einer oder mehreren Komplikationen 
gekommen war.

• Bei Privatpatienten erhöhte sich der Deckungsbeitrag pro Patient von 16.936 auf 55.953 US-Dollar, d. h. 
die Klinik verdiente pro Fall 39.017 US-Dollar mehr, wenn der Patient eine oder mehrere vermeidbare 
Komplikationen erleidet. Auch bei Versicherten der staatlichen Altersversorgung Medicare verdienten 
die Kliniken zusätzlich an den Komplikationen. Der Deckungsbeitrag erhöhte sich hier von 1.880 auf 
3.629 US-Dollar um 1.749 US-Dollar

• Für die Autoren ist dies eine „perverse“ Situation, da Kliniken für eine gute Krankenversorgung 
bestraft würden. Sie gehen nicht so weit zu behaupten, dass Ärzte absichtlich Fehler machen. Für die 
Kliniken würde allerdings der ökonomische Anreiz fehlen, Maßnahmen zur Vermeidung von 
Komplikationen und von Behandlungsfehlern einzuleiten. 

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Qualitätsorientierte Vergütung (P4P)
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Was die Patienten am meisten 
interessiert:
 Wo bekomme ich die beste Behandlung?
 Welche Klinik führt welche Behandlung

wie oft durch? 
 Wie sind die Komplikationsraten?
 Welche Fachdisziplinen sind vertreten?
 Gibt es ausreichend Fachpersonal?
 Gibt es interdisziplinäre Kooperationen 

(z. B. Tumor-Boards, Darmzentrum)?
 Wie ist es mit der Zufriedenheit der 

Patienten?

 Laienverständlicher Q-Bericht 
 Einheitliche Kriterien bzw. Kennzahlen
 Geeignete Such-Plattform

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Transparenz/Qualitätsbericht
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Transparenz/Qualitätsbericht
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Patientenbefragung
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Zweitmeinungsverfahren
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Zweitmeinungsverfahren
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• Beim Zweitmeinungsverfahren geht es nicht primär um die Vermeidung von Operationen im Sinne eines 
Mengenbegrenzungsinstruments 

• Es geht darum, die Entscheidungskompetenz der Patienten zu stärken. Auch hier sind die Interaktionsprozesse im Sinne einer 
partizipativen Entscheidungsfindung zu fordern. 

• Derzeit  bestehen noch erhebliche Defizite und Disparitäten bei der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung, was bei 
zunehmender Bedeutung und Nutzung telemedizinischer Angebote von besonderer Bedeutung ist.

• Entscheidungsveränderungen in Zweitmeinungsverfahren haben ihre Ursachen häufig in kommunikativen Mängeln des ersten 
Indikationsgespräches (Erstmeinung)

• Organisation und Implementierung  medizinischer Zweitmeinungsverfahren müssen durch begleitende Versorgungsforschung 
evaluiert werden.

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Zweitmeinungsverfahren
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Digitalisierung und Telematik
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Die digitale Transformation im Gesundheitswesen hat begonnen und wird zu disruptiven Innovationen 
(möglicherweise volltändige Verdrängung bestehender Technologien und Dienstleistungen)  führen
„Digitalisierung ist heute noch nicht in der Etablierungs-, sondern noch in der Profilierungsphase“

Prof. Dr. David Matusiewicz, Essen (Berlin, 6.7.2016)



Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Pflegequalität
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Spezialisierung/Zentrenbildung/Zertifizierung
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Umstrukturierungen von KH
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Von der Funktionsorientierung zur Prozessorientierung 

Funktionsorientierung 

• Bereichsdenken 

• Teiloptimum 

• viele Schnittstellen 

• personenspezifische Abarbeitung 

• Bereichsübergreifende Probleme 

im Tagesgeschäft nicht lösbar 

• hoher Koordinierungsaufwand 

Prozessorientierung 

• bereichsübergreifendes Denken 

• Gesamtoptimum 

• wenige Schnittstellen 

• schnellere Abläufe 

• definierte Zusammenarbeit 

• lernende Organisation 

• Transparenz 

• Teambildung 
B. Bintig proWert Consulting GmbH 

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Umstrukturierungen von KH
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Strategische Entscheidungen bei Kooperationen und Umstrukturierungen

• Auswahl der in Frage kommenden Fachgebiete

• Ermittlung und Abschätzung des Substitutions- Potentials für 
ambulante Operationen, stationsersetzende Leistungen und 
ambulante Behandlungen

• Suche und Auswahl von Partnern und Betriebsformen gemäß 
Vertragsgrundlagen

• Entscheidung über Organisationsstrukturen

• Änderungen der innerbetrieblichen Ablauforganisation

• Eventuelle bauliche und räumliche Umgestaltung

• Analyse der Kosten- und Erlössituation

• Entscheidung über Marketingstrategie

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein Umstrukturierungen von KH
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Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein

Die Ambulanzen der Krankenhäuser werden überrannt. Rund 21 Millionen Patienten lassen sich jährlich bundesweit in den Rettungsstellen behandeln

• „Viele Menschen ahnen nicht, dass man einen umgeknickten Finger oder einen Schnupfen nicht gleich vom Notarzt behandeln lassen muss.“

• Es gibt Patienten, die noch nie vom ärztlichen Bereitschaftsdienst gehört haben, und solche, die bei einem entzündeten Mückenstich in die Rettungsstelle eilen.

• Es gibt aber auch immer mehr Kranke, die des Hoffens auf einen schnellen Facharzttermin müde sind. „Einige Patienten sagen ganz offen, dass sie nicht auf einen 

Termin beim Facharzt warten wollen.“                                                                                         DER SPIEGEL 33/2014

Die ambulante Notfallversorgung konzentriert sich außerhalb der allgemeinen Praxissprechzeiten auf die Krankenhäuser. Das macht eine Anpassung der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen und der entsprechenden Vergütung erforderlich. Wir streben dabei eine regelhafte Kooperation der Kassenärztlichen 
Vereinigungen und der Krankenhäuser zur Sicherstellung der ambulanten Notfallversorgung an. In eine solche Kooperation soll der Notdienst der Apotheken 
einbezogen werden. Der Sicherstellungsauftrag verbleibt bei den Kassenärztlichen Vereinigungen.

Ambulante Notfallversorgung
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Ungelöst: Das Dilemma der Investitionsfinanzierung

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein
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Investitionsfinanzierung

Stellenkürzungen
Mengenausweitung



Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein
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Investitionsfinanzierung



„It is not enough to do 
the thing right. 

It is also necessary to 
do the right thing.“
David Eddy Brit Med J 1991; 

303:798-799

Nichts ist ineffizienter, als etwas verbessern zu wollen, 
was besser überhaupt nicht getan werden sollte.

Und es geht nicht nur um die Frage, wie Kosten verursachungsgerecht verteilt werden können, sondern 
darum, ob die Leistung, die hinter den Kosten steht, überhaupt erforderlich ist und wenn ja, ob sie unter 

den gegeben Voraussetzungen sinnvoll angeboten werden kann .

Das Krankenhaus der Zukunft muss gut, gut erreichbar und sicher sein
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• Patient G. Krankl, Mitglied der nach Einführung einer Einheitsversicherung 

aus einer Kassen-Großfusion hervorgegangenen Managed- Care-

Organisation „German Health“, wurde im Rahmen eines Disease-

Management- Programms über das klinikeigene MVZ in das Darm-

Kompetenz-Zentrum seines gemäß selektivem Versorgungsvertrag 

zuständigen, vom TÜV zertifizierten Krankenhauses eingewiesen. Das 

vorgeschaltete Zweitmeinungsverfahren hatte die Operationsindikation 

bestätigt.  Das Hospital Volume für den komplexen intestinalen Eingriff lag 

deutlich über dem gesetzlich vorgegeben Schwellenwert. Eine auf 

Kundenorientierung geschulte Serviceassistentin empfing ihn mit dem 

bereits im Leitbild der Klinik fixierten Lächeln. Die Corporate Identity war 

sofort zu spüren.

Krankenhausversorgung 2025 
Der ganz normale Krankenhausalltag (1)

Einheitsversicherung

Versorgungssteuerung

Selektivvertrag

Spezialisierung

Zentrenbildung

Zertifizierung

Mindestmengen

Kundenorientierung

Ausblick



• Die Case- Managerin des Aufnahmezentrums stellte fest, dass er zu den Fällen gehörte, die 

in der Portfolio-Analyse dem Wachstumssektor zugeordnet waren und bei denen die Klinik 

gute Benchmarkwerte hatte mit entsprechend qualitätsbasierten Vergütungszuschlägen. 

Über die elektronische Krankenakte waren bereits sämtliche nach den Vorgaben des 

zertifizierten Darmzentrums erhobenen Befunde auf der gemeinsam von der 

Gastroenterologie und der Viszeralchirurgie betriebenen interdisziplinären Station 

eingegangenen. Als Analyse-Output ergab sich der Clinical Pathway, der den weiteren 

Workflow auch ohne wesentliche    Mitwirkung ständig wechselnder und nur sporadisch 

anwesender Ärzte determinierte. In Vertretung des an einem Führungskräfteseminar 

teilnehmenden Chefarztes erläuterte die Oberärztin ihm die immer noch ausschließlich von 

Chirurgen zu erbringende operative Kernleistung unter Hinweis auf die sonstige, primär am 

Pflegaufwand orientierte, von einem multiprofessionellen Behandlungsteam gesteuerte 

modulare perioperative Betreuung. Höchstmögliche Patientensicherheit ist im Rahmen 

eines umfassenden Risk- Managements durch Abarbeitung komplexer Checklisten mit 

Überprüfung zahlreicher, vor allem schnittstellenorientierter Items, sichergestellt.

Krankenhausversorgung 2025 
Der ganz normale Krankenhausalltag (2)

 Case-Management
 Qualitätszuschläge 

(p4P)
 Elektronische 

Patientenakte
 Prozesssteuerung
 Modulare  Pflege
 Aufgabendelegation
 Risk-Management
 Checklisten

Ausblick



• Im prozessoptimierten OP wird die über das OP-Management von der 
Chirurgie gebuchte Leistung mittels neuer bildgesteuerter robotergestützter 
Operationstechnik als navigierter minimalinvasiver Eingriff erbracht. Das 
Verfahren war unter Einsatz innovativer Medizintechnik entwickelt worden, 
deren ursprünglich vermutetes Potenzial bezüglich eines 
patientenbezogenen Zusatznutzens durch eine vom GBA veranlasste 
multizentrische Studie belegt und so als erstattungsfähige 
Versorgungsleistung angeboten werden konnte. Bei einem 
multiprofessionell etablierten ganzheitlichen Beschaffungsprozess hatten 
dabei alle Aspekte der Patientensicherheit, der Optimierung der  
Prozessabläufe, der Arbeitsbedingungen und der Sicherheit am Arbeitsplatz 
OP oberste Priorität, wobei aus Sicht des Personals auch besonders auf die 
Gebrauchstauglichkeit und Ergonomie von Medizinprodukten geachtet 
wurde. Eine transparente Systempartnerschaft mit der Industrie ist vor dem 
Hintergrund des Antikorruptionsgesetzes selbstverständlich. 

Krankenhausversorgung 2025 
Der ganz normale Krankenhausalltag (3)

OP- Management

Image-Merging

Robotik

Methodenbewertung

Beschaffungsprozess

Systempartnerschaft

Ausblick



• Anschließend Verlegung zunächst auf die Intermediate Care Unit. 
Durchgängig betreut vom Akutschmerzdienst der Anästhesie erfolgte der 
Abschluss der Rapid Recovery im Sinne des Fast- Track- Konzepts im Low-
Care- Bereich, gefolgt von weiterer aktivierender Mobilisation im 
klinikeigenen Wellness- Center. Dank der kontinuierlichen Begleitung 
durch die Case-Managerin gab es im gesamten Versorgungsablauf keine 
Störungen.  Die Cook & Chill- Verpflegung der outgesourcten 
Speisenversorgung konnte den Patientenbedürfnissen zufriedenstellend 
angepasst werden. Postoperativ fühlte er sich im Klinik- MVZ im Rahmen 
des vom Tumorboard einvernehmlich transsektoral festgelegten 
Behandlungsplanes und infolge der elektronisch allen Beteiligten zeitnah 
verfügbaren Patienteninformationen gut betreut. Die spätere 
Kundenbefragung durch das Call-Center des Klinikums ergab, dass der 
Patient seine Operation mit Bewertungen durchwegs im Bereich der Best-
Perzentile gut überstanden hat.

Krankenhausversorgung 2025 
Der ganz normale Krankenhausalltag (4)

 Rapid Recovery

 Outsourcing

 Sektorübergreifende 

Behandlungspfade

 Elektronische 

Gesundheitsakte

 Patientenbefragung

Ausblick



• Unter dem Aspekt stringenter Wertschöpfungsorientierung 
stellte das Medizincontrolling im nachhinein leider fest, dass 
Relativgewicht x Baserate trotz CCL-Up-Coding-Versuchs des 
DRG-Coders zu keiner Kostendeckung führte, was dann auch 
unter Balanced-Score-Card-Betrachtung bezüglich daraus zu 
ziehender Konsequenzen für das Aufnahmemanagement 
ausführlich diskutiert wurde mit der Konsequenz, dass derartige 
Fälle auf Anweisung der Klinikleitung als nicht mehr zum 
Portfolio der Klinik passend künftig zurückgefahren werden 
sollten.

Modifiziert und erweitert nach H. Bauer, Mitteilungen der DGCH 2012; 41: 99 u. G. Jansen,  Das Krankenhaus (3) 2002  

Krankenhausversorgung 2025 
Der ganz normale Krankenhaustag (5)

 Controlling
 Best Coder
 Kostenanalyse
 Portfolio
 Strategische 

Unternehmenssteuerung

Ausblick



Rahmenbedingungen, Strukturen, Prozessabläufe, 

Transparenz und Patientenorientierung sind wichtig. 
Klinikprofile und deren Akzeptanz lassen sich aber nicht durch vordergründige 

Marketingaktivitäten, schick aufgemachte Webseiten, Hochglanzprospekte und 
imponierende Zertifikate,  sondern nur über belegbare Leistungen und vom 

Patienten wahrgenommene Behandlungsqualität entwickeln.

Krankenhausversorgung 2025 
Einschätzung aus Sicht der Krankenhausärzte

Zusammenfassung
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