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Uberwinden durch Strukturreformen®
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wissenschaftlicher Direktor des
Hamburg Center for Health
Economics, Universitat Hamburg.

Der internationale Vergleich zeigt, dass im deutschen Ge-
sundheitssystem im Verhaltnis zur Bevolkerung vergleichs-
weise viele Pflegefachpersonen beschaftigt sind. Trotzdem
leiden die Pflegefachpersonen im stationaren Sektor unter
einer relativ hohen Arbeitsbelastung, da in Deutschland
eine groBere Anzahl von Fallen bzw. Patient*innen pro Ein-
wohner verzeichnet wird (OECD 2024). Dies weist u.a. auf
prozessuale, allokative und strukturelle Defizite im deut-
schen Gesundheitssystem hin.

Strukturelle MaBnahmen zur Uberwindung von
Fachkrafteenpassen

In den nachsten Jahren wird ein erheblicher Transforma-
tionsprozess in der Krankenhaus- und Gesundheitsver-
sorgung initiilert werden mussen, insbesondere auch zur
Reduktion von Fachkrafteengpassen im stationaren Sektor,
welche wiederum die Rekrutierung von Personal fur eine
bedarfsgerechte ambulante Versorgung erleichtern kann.
Ein zentraler Hebel ist dabei die Reduktion der stationa-
ren Belegungstage, die im internationalen Vergleich sehr
hoch sind, durch verbesserte Koordination und Ambulanti-

Der Beitrag orientiert sich an dem kirzlich verdffentlichten Gutachten des Sachver-
standigenrats Gesundheit & Pflege mit dem Titel ,Fachkréfte im Gesundheitswesen.
Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource”, dessen Mitglied der Autor ist.

sierung. Dabei weisen einige seit vielen Jahren diskutierte
Reformvorhaben ein besonders hohes Potenzial auf. Im
Folgenden sollen die grundsatzlichen Mechanismen auf-
gezeigt werden, die von diesen ausgewahlten strukturellen
Stellschrauben zur Reduktion der Belegungstage ausge-
hen (Schreydgg 2023).

Reform der Notfallversorgung

Der Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege (SVR) hat
bereits in seinem Gutachten aus dem Jahr 2018 eine
Reform der Notfallversorgung empfohlen (Gerlach et al.
2018). Das Ziel dieses Konzepts besteht darin, den Pa-
tient*innen zukunftig sektorenUbergreifend koordinierte
und klar strukturierte Versorgungspfade bereitzustellen.
Hilfesuchenden soll durch eine integrierte Versorgung
»aus einer Hand" sowie durch zentrale Beratung und An-
leitung eine bedarfsgerechte und effiziente Behandlung
ermoglicht werden. Mit Hilfe von leitliniengestUtzten Not-
fallalgorithmen soll die Dringlichkeit objektiv eingeschatzt,
der geeignetste Versorgungspfad individuell ausgewahlt
und der weitere Behandlungsverlauf (digital) begleitet
werden. Um dies zu realisieren, ist eine enge Vernetzung
der ambulanten und stationéren Strukturen sowie die Inte-
gration neuer Versorgungsangebote erforderlich. Der Ret-
tungsdienst wird Uber die bloBe Transportleistung hinaus
als praklinische Notfallmedizin in das Versorgungssystem
eingebunden (Messerle et al. 2021). DarUber hinaus gibt
es derzeit eine zu hohe Anzahl von Krankenhausstandor-
ten mit Notaufnahmen. Zukinftig sollte die Notfallversor-
gung ausschlieBlich an integrierten Notfallzentren (INZ), an
denen Notaufnahmen und kassenarztlicher Bereitschafts-
dienst raumlich an einem Standort integriert werden, er-
folgen. Das bedeutet, dass es nur noch INZ geben sollte
und daruber hinaus keine reinen Notfallambulanzen mehr.
Wichtige Hebel der Reform der Notfallversorgung sind
einerseits die Senkung der INZ-Besuche durch eine um-
fangreiche Steuerung der integrierten Leitstelle, da Alter-
nativen aufgezeigt werden und eine Beratung zur gene-
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rellen Notwendigkeit einer Inanspruchnahme stattfindet.
Darauf aufbauend sowie infolge der Vorhaltung von mit
dem arztlichen Bereitschaftsdienst integrierten Notfallzen-
tren wird die Aufnahmequote von den INZ in die stationare
Versorgung deutlich sinken (Schreyogg 2023). Dies hat
zur Folge, dass mit weniger stationaren Fallen die Zahl der
Belegungstage und somit die Personalbindung reduziert
wird.

Sektorengleiche Vergitung

Es ist bekannt, dass Deutschland im Vergleich zu ande-
ren Landern viele stationare Eingriffe und Operationen
erbringt, die in anderen Landern langst in groBen Teilen
ambulant erbracht werden. Klassische Beispiele sind eine
Leistenhernien-OP oder eine Implantation eines Herz-
schrittmachers. Im Ausland gibt es zahlreiche Vorbilder,
u.a. Frankreich und England, die zeigen, wie durch Vergu-
tungsanreize eine relativ schnelle Ambulantisierung sol-
cher Eingriffe erreicht werden kann. Die Vergutung erfolgt
dann auf Grundlage eines Katalogs ambulanter Prozedu-
ren, die sowohl stationar als auch ambulant durchgefuhrt
werden konnen, wobei diese Prozeduren unabhangig da-
von, ob sie stationar, ambulant im Krankenhaus oder in der
ambulant-vertragsarztlichen Versorgung erbracht werden,
mit dem gleichen Betrag vergitet werden (Schreydgg et al.
2024). Im Gegensatz zur Reform der Notfallversorgung
bezieht sich dies nicht auf Notfélle, sondern konzentriert
sich hauptsachlich auf elektive Leistungen. Zwar wurde in
den letzten Jahren mit dem Aufbau einer sektorengleichen
VergUtung, auch bekannt als Hybrid-DRG,* begonnen,
diese ist jedoch bisher noch nicht mit zu anderen Landern
vergleichbaren Anreizen ausgestaltet, so dass der Ambu-
lantisierungsprozess noch wenig vorangeschritten ist. Ziel
der EinfGhrung einer sektorengleichen Vergitung ware es,
einen groBen Anteil dieser sektorengleich behandelbaren
Falle aus der stationaren Versorgung herauszuldsen und
stattdessen ambulant am Krankenhaus oder in der ver-
tragsarztlichen Versorgung zu erbringen. Aus der Ambu-
lantisierung von Fallen resultieren wichtige Effekte fUr den
Personalbedarf. Im ambulanten Bereich kdnnen die glei-
chen Leistungen bei gleicher Qualitat mit weniger Personal
erbracht werden als im stationaren Bereich.

Intersektorale Zentren

Im Rahmen des Prozesses zur Konzentration und Struktur-
veranderung stationarer Kapazitaten konnten Grundversor-
gungskrankenhauser in integrierte regionale Gesundheits-
zentren fUr die ambulante arztliche Versorgung umgestaltet

1 DRG (Diagnosis Related Groups) bezeichnet das System zur pauschalisierten
Abrechnung stationérer Krankenhausleistungen.

Daten und Prognosen Branchen und Sektoren

werden. Diese neue Form der Daseinsvorsorge ermoglicht
es, regional angepasste Lésungen zu entwickeln. So kénn-
ten regionale Gesundheitszentren modular aufgebaut sein
und je nach lokalem Bedarf verschiedene Komponenten
enthalten. Dazu zahlen u.a. ambulante Operationszentren
sowie Kurzliegestationen, die Leistungen und Falle aus
dem personalintensiven stationaren Versorgungsbereich
Ubernehmen. Auf diesen Kurzliegestationen konnen unter-
schiedliche Patientengruppen behandelt werden. Neben
geriatrischen Patient*innen, die zur Vorbeugung gegen
akute, schwerwiegende Krankheitsverlaufe Uberwacht
werden muUssen, kdnnen auch Patient*innen aufgenom-
men werden, die in einem ambulanten Operationszentrum
operiert wurden und eine Nachbeobachtung bendtigen,
sowie diejenigen, die in einem entfernteren spezialisierten
Krankenhaus operiert wurden und dann in ein wohnortna-
hes intersektorales Zentrum verlegt werden sollen. Zudem
konnte eine telemedizinische Anbindung an ein Kranken-
haus der Regel- oder Maximalversorgung eingerichtet wer-
den. Es wird erwartet, dass die Einrichtung intersektoraler
Zentren das Fallaufkommen in konventionellen Kranken-
hausern reduziert (Schreyogg 2023).

EinfUhrung eines Primararztsystems

Der Aufbau eines deutschlandweiten Primararztsystems,
so wie es im Koalitionsvertrag vorgesehen ist, konnte
die ambulante Versorgung verbessern und die Haufig-
keit stationarer Einweisungen reduzieren. Es wird haufig
angenommen, dass ein Primararztsystem insbesondere
fachspezialistische Kontakte reduziert. Eine Evaluation von
Laux et al. (2023) zeigt jedoch, dass die in Baden-Wrt-
temberg praktizierte hausarztzentrierte Versorgung (HzV),
die als besonders weitgehendes HzV-Modell gilt und Mo-
dellcharakter fUr ein deutschlandweites Primararztsystem
aufweisen konnte, insgesamt keine Reduktion der fach-
spezialistischen Kontakte mit sich brachte. Die verbesserte
Koordination der ambulanten Versorgung fuhrte aber dazu,
dass stationare Aufenthalte im Rahmen der hausarztzen-
trierten Versorgung deutlich seltener und in der Regel kir-
zer ausfielen. Geht man davon aus, dass die Evaluationser-
gebnisse aus Baden-Wurttemberg bei einer bundesweiten
EinfGhrung Ubertragbar sind, wirde dies zu einer erheb-
lichen Reduktion der stationaren Belegungstage fUhren.

Potenzialschatzungen hinsichtlich einer Reduktion
von Belegungstagen durch strukturelle MaBnahmen

Tabelle 1 zeigt potenzielle Auswirkungen der vorge-
schlagenen Strukturreformen in der Akutversorgung
auf die Fallzahlen und die Belegungstage in deutschen
Krankenhausern. Der Fokus liegt dabei auf den Effekten
im stationaren Sektor. Die durch die Reformen erwartete
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Verringerung des Personalbedarfs in der stationaren Ver-
sorgung konnte sich positiv auf das Arbeitskraftepotenzial
zur Rekrutierung von Arztinnen und Arzten, Pflegefachper-
sonen und medizinischen Fachangestellten (MFA) fir die
ambulante Versorgung, aber auch fir die Langzeitpflege
auswirken. Die Schatzungen sind von den Annahmen ab-
hangig, die im Gutachten des SVR detailliert dargelegt
werden (Gutacker et al. 2024). Zwar konnen die Effekte
verschiedener Strukturreformen nicht ohne Weiteres ad-
diert werden, da sie zumindest teilweise auf dieselben
Patientengruppen abzielen. Dennoch ist zu erwarten, dass
ein Paket unterschiedlicher StrukturmaBnahmen, so wie
es auch im derzeitigen Koalitionsvertrag angedacht ist,
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am besten geeignet ist, um das Potenzial zur Reduzierung
von Belegungstagen maximal auszuschopfen und so die
Belastung der Fachkrafte insbesondere in der Pflege zu
senken. Allein die Reform der Notfallversorgung hatte das
Potenzial, bis zu einem Viertel aller stationaren Belegungs-
tage in Deutschland zu reduzieren. Auch die EinfUhrung
einer Primararztversorgung hatte ein erhebliches Potenzial.
Die durch die empfohlenen Reformen zu erwartenden Re-
duktionen der Belegungstage wirden die Personalrelation
in Deutschland verbessern und zu einer Angleichung an
die Werte ahnlicher europaischer Staaten, z.B. Frankreich
und die Niederlande, fGhren.

Tab. 1
Potenzielle Effekte ausgewahlter Strukturreformen auf die Personalsituation in Krankenhausern
Strukturreform Wirkungsebene Potenzielle Potenzielle Potenzielle Reduktion
Reduktion der  Reduktion der der Belegungstage pro VZA
stationaren Belegungs-
Fallzahl in Mio.  tage® in Mio.
Pflege Arzt*innen
Status quo ca. 17 ca. 123 ca. 304 ca. 685
Senkung der Aufnahmequote 2,45 7,4-19,6 18-48 41-109
von 44 auf 30%
Notfallreform 30% weniger INZ-Besuche 1,58° 4,7-12,6 12-31 26-70
Summe 4 12,1-32,2 30-80 67-179
(> @250/VZA) (> @562/VZA)
Ambulantisierung gruppierungsrele- 2,1 3,2-6,3 8-16 18-35
vanter Kurzlieger AOP-Falle gemaB
Sektorengleiche | AOP-Katalog 2019
Vergiitung Ambulantisierung gruppierungsrele- 4,2 6,3-12,6 16-31 35-70
vanter Kurzlieger AOP-Falle gemaB (> @281/VzZA) (> @633/VZA)
erweitertem AOP-Katalog
Etablierung von Reduzierung des Fallaufkommens 0,9d 1,2-2,7 3-7 7-15
Intersektoralen | in Krankenhausern® (> @300/VZA) (- ©674/VZA)
Zentren
Senkung der Hospitalisierungsrate 15 45-12 11-30 25-67
um 9%
Ausweitung der Senkung der durchschnittlichen 8 20 44
HzV Liegezeit um 0,5 Tage
Summe 15 12,5-20 31-49 69-111
(> 2264) (- @595)

AOP-Katalog = Katalog ambulant durchfUhrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen;

HzV = Hausarztzentrierte Versorgung, bezieht sich bisher nur auf Erwachsene; INZ = Integrierte Notfallzentren; VZA = Vollzeitdquivalente; @ = Durchschnitt.
@ Angenommene Verweildauer: 3-8 Tage fUr Notfallreform & HzV; 1,5-3 Tage fir sektorengleiche VergUtung und Intersektorale Zentren.

© Bei einer Aufnahmequote von 30 %.

¢ Ohne BerUcksichtigung des zuséatzlichen Fallaufkommens in den intersektoralen Zentren.

4 Im Mittelwert des ,neutralen Szenarios".

Quelle: Gutacker et al. (2024).

© ifo Institut



Zur Diskussion gestellt Forschungsergebnisse Daten und Prognosen Branchen und Sektoren

Fazit

Es wurde gezeigt, dass ein erhebliches Potenzial von
StrukturmaBnahmen zur Losung der Fachkrafteproblema-
tik ausgeht. Andere Reformoptionen, wie beispielsweise
eine kunftige Reform der KrankenhausvergiUtung, sind in
diesem Zusammenhang nicht behandelt worden, konn-
ten jedoch zusatzlich zur Verbesserung der Personalallo-
kation beitragen. Die oben quantifizierten Effekte konnen
selbstverstandlich nur grobe Schatzungen darstellen, da
sie maBgeblich von der konkreten Ausgestaltung und Im-
plementierung abhangen. Dennoch wird deutlich, dass ein
Strukturwandel im Gesundheitssystem wesentliche Ver-
besserungen in der Personalallokation im deutschen Ge-
sundheitswesen bewirken kann. Es ist nicht auszuschlie-
Ben, dass ein solcher Strukturwandel, in Anbetracht bereits
initiierter MaBnahmen wie Ausbildungsoffensiven und der
Verbesserung der Arbeitsplatzattraktivitat, die derzeitigen
Fachkrafteengpasse zumindest in der Akutversorgung na-
hezu vollstandig Uberwinden kann.
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