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Die Belegungssituation in der REHA-ZENTRALE-DIAKO gemeinniitzige GmbH entwickelte
sich im abgelaufenen Kalenderjahr so verlédsslich, dass fiir das Geschéftsjahr 2010 ein

positives Jahresergebnis erzielt werden konnte.

Gleichwohl bedarf es weiterhin besonderer Anstrengungen, um die wirtschaftliche
Gesamtsituation dauerhaft zu konsolidieren; Aufsichtsrat und Geschéftsfiihrung haben hierzu

einen prazisen MaBnahmenkatalog abgestimmt.

3.3.5 GKV-Finanzierungsgesetz
Das GKV-Finanzierungsgesetz (Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen
Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung: GKV-FinG) fiigt sich nahtlos in den
bestehenden ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung ein. Fiir die
Krankenhduser, aber auch fiir andere Leistungserbringer, ist von besonderem Interesse, dass
das GKV-FinG auf eine bereits kurzfristig wirksame Begrenzung der Ausgabenzuwichse

abzielt.

Weitere Ziele sind neben der Stabilisierung der Finanzierungsgrundlagen der GKV die
Etablierung eines gerechten Sozialausgleichs. Ebenso wie die Beitrags- und Steuerzahler,
Arbeitgeber und Krankenkassen miissen die Leistungserbringer ihren Anteil zu der
Konsolidierung leisten. Die Krankenhduser erbringen ihren Beitrag durch eine fiir die Jahre
2011 und 2012 geminderte Obergrenze fiir den Preis- bzw. Budgetzuwachs sowie durch
gesonderte Mehrleistungsabschlage.

3.3.5.1 Begrenzung der Ausgabensteigerungen
Die nachstehend aufgefiihrten Maflnahmen zur Begrenzung der Ausgabensteigerungen sind
im GKV-FinG fiir den Krankenhausbereich vorgesehen und stellen im Abgleich mit den
erwarteten Personal- und Sachkostensteigerungen flir alle bundesdeutschen Krankenhduser

eine besondere Herausforderung dar:

aa) geminderte Grundlohnrate
Das GKV-FinG sieht eine Minderung der Grundlohnrate 0,25 Prozentpunkten im Jahr
2011 und von 0,5 Prozentpunkten im Jahr 2012 vor. Insgesamt ergibt sich flir das
Geschiftsjahr 2011 damit eine Budgetsteigerungsrate in Héhe von maximal + 0,9 %-
Punkten.
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bb) Mehrleistungsabschlag
Fir Leistungen, die Krankenhduser im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr zusitzlich
vereinbaren (Mehrleistungen), wird ein gesonderter Abschlag festgelegt. Die Hohe des
Mehrleistungsabschlags wird flir das Jahr 2011 gesetzlich auf 30 Prozent fixiert; fiir die

Zeit ab 2012 ist er vertraglich zu vereinbaren.

Ausgenommen vom Mehrleistungsabschlag werden zundchst nur Zuwichse bei
Leistungen mit einem hohen Sachkostenanteil von mehr als zwei Dritteln sein. Damit
sind neben bestimmten DRG-Fallpauschalen (z. B. Cl-Leistungen) die meisten

Zusatzentgelte abschlagsbefteit.

3.3.5.2 Weitere krankenhausrelevante Mafinahmen des GKV-FinG
Die bisherige Rechtslage (z. B. im Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)) sah vor,
dass vom Bundesministerium fiir Gesundheit ein gesetzlicher Verfahrensvorschlag zur
Angleichung der unterschiedlichen Landesbasisfallwerte an einen einheitlichen Basisfallwert
ab dem Jahr 2015 vorzulegen ist, sofern eine bis zum 30. Juni 2011 in Auftrag zu gebende
Studie iiber die Ursachen unterschiedlicher Landesbasisfallwerte eine Vergleichbarkeit der
Kostenstrukturen der Krankenhduser in den Léndern ergibt (§ 10 Absatz 13 Satz 2 KHEntgG).
Diese Regelung fiir eine weitere Konvergenz zu einem Bundesbasisfallwert ist mit dem GKV-
FinG gestrichen. Erhalten bleibt hingegen die Vorschrift zur Vergabe einer wissenschaftlichen
Untersuchung iiber die Vergleichbarkeit der Kostenstrukturen der Krankenhduser in den
einzelnen Bundeslindern (§ 10 Absatz 13 Satz 1 KHEntgG). Die Konvergenz zu
bundeseinheitlichen Krankenhauspreisen wird zugunsten einer Aufrechterhaltung von
Preisunterschieden, die einen gewissen Preiswettbewerb zwischen beispielsweise

benachbarten Bundesldndern er6ffnen, aufgehoben.

3.3.6 Ausbau des Qualititsmanagements zu einem Wettbewerbsfaktor
Dass die Geschéftsfilhrung dem Themenkreis "Sicherstellung einer hohen Qualitdt in der
Leistungserbringung” als Wettbewerbsparameter einen wachsenden Stellenwert zuordnet,
zeigt sich durch die auch im Geschéftsjahr 2010 erfolgreich abgeschlossenen
Qualitdtsinitiativen (KTQ-, Darmkrebszentrum Bremen West- und Brustzentrum-
Rezertifizierungen/Audits) und die zu Jahresbeginn 2011 gelungene Zulassung fiir das Portal
Qualitatskliniken.de.
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Neben konsequenten Bemilhungen um erfolgreiche Effizienzsteigerungen und der
Ausnutzung von scktoriibergreifenden Marktchancen riickt die Qualitdt der Leistungs-
erbringung als ein spiirbar mitentscheidender Wettbewerbsparameter deutlich in den Fokus

von Managemententscheidungen des Krankenhauses.

Die DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH steht — ebenso wie die anderen
Leistungsanbieter im stationdren Bereich —unter einem immer grofieren Wettbewerbsdruck,
der durch zahlreiche Verdnderungen im Gesundheitssystem und im politischen Umfeld
hervorgerufen wird. Mit einem fundierten Qualitdtsmanagement und einer professionellen
Vermarktung der hochkompetent und verlésslich erbrachten Leistungen ist es jedoch méglich,

sich gegeniiber anderen Wettbewerbsteilnehmern zu positionieren.

Durch Qualitdtsvergleiche, u. a. unter Nutzung von Routinedaten, entsteht zunehmend
Transparenz flir Patienten und Einweiser, die bei der Krankenhausauswahl genutzt werden
kann. Indikationsspezifische regionale Klinikfiihrer (www. bremer-krankenhausspiegel.de) und
im Internet angebotene Portale zum Klinikvergleich spiegeln diese Entwicklung eindrucksvoll

wider.

Das Portal www.Qualitdtskliniken.de stellt eine Vielzahl dieser Informationen in
tibersichtlicher Weise dar und verdichtet sie zu einem Ranking, das der Nutzer gemédl seiner

Priaferenzen beeinflussen kann.

Ausblick

Fir die zukiinftige wirtschaftliche Entwicklung der DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinniitzige GmbH wird von entscheidender Bedeutung sein, die deutlichen Personal- und
Sachkostensteigerungen, die in den mit den Krankenkassen ausgehandelten Budgets nach wie
vor keine ausreichende Berticksichtigung finden, durch optimierten Ressourceneinsatz und
eine vor allem entsprechend erhéhte Case-Mix-Punkte-Dimension aufzufangen. Seitens der
Geschiftsfiihrung sind durch eine nochmals deutliche Ausweitung der OP-Kontingente und
die ErschlieBung zusitzlicher Bettenkapazititen die dafiir notwendigen Voraussetzungen

geschaffen worden.
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Weiterhin entscheidend — und zwar zur Stabilisierung / Absicherung der stationdren Erlose bei
gleichzeitiger Schaffung neuer Erlosvolumina — ist der Ausbau eines verldsslichen
Gesundheitsnetzwerkes zwischen stationdrem Verantwortungsbereich und ambulanten
Kooperationspartnern. Durch die Anbindung des Zentrums fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie, MKG, Augenheilkunde, Dermatologie, Kardiologie, Kinderheilkunde und
Schlaflabor sowie das kiirzlich mit dem Kuratorium fiir Heimdialyse abgeschlossene
Kooperationsvorhaben kénnen sowohl bestehende Leistungsspektren auf einem hochwertigen
Niveau ausgebaut als auch zusitzliche Patienten fiir unser Krankenhaus iiber eine verbesserte

Einweisersteuerung gewonnen werden.

Abschlielende Bewertung

Zusammenfassend ist — vorausgesetzt, dass

a) das stationdre und teilstationdre Leistungsspektrum — auch unter Einbezichung der
Mindestmengenrestriktionen — entsprechend den Vorgaben des Strategickonzeptes
"DIAKO 2013" kontinuierlich ausgebaut wird,

b) das etablierte [V-Leistungsniveau gehalten wird,

¢) die Personalkostensteigerungen durch Optimierungen der Arbeitsablédufe und generelle
Prozessoptimierungen in einem angemessenen Rahmen gehalten werden,

d) budgetkonformes Handeln aller Verantwortungsbereiche im Hinblick auf die Kosten-
entwicklung in der grofiten Sachkostenposition "Medizinischen Sachbedarf" sichergestellt
wird,

¢) Erléspotenziale durch die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern im "Arztehaus
am DIAKO" in geplanter Dimension eintreten sowie

f) die sonstigen Ziele des Strategickonzeptes "DIAKO 2013" zur Weiterentwicklung des
Krankenhausstandortes erfolgreich und zeitnah umgesetzt werden,

davon auszugehen, dass die Geschiftsergebnisse auch in den nachsten Jahren positiv ausfallen

werden.
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Fiir die Geschiftsjahre 2011 und 2012 wird nach den derzeitigen Planungen mit einem

Jahrestiberschuss auf Berichtsjahresniveau gerechnet.

Bremen, den 16. Mirz 2011

Walter Eggers
Geschifisfithrer

DIAKO Ev, Dickonie-Krankenhaus gemeinnitzige GrabH



