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O Klinikverbund

Zeitplan Hessen e.V.
01.01.2024
[ Kabinettsentwurf Inkrafttreten
Umsetzung und
Konvergenzphase
e Landerplanung auf
aRES:).rt- Leistungsgruppen
stimmun
Nach Sommerpause: & umstellen
Referentenentwurf ¢ Finanzministerium e MD-Priifung der
e Justitzministerium Gesetzeeb Qualitatsvorgaben
esetzgebungs- e Schrittweise
Erarbei des G ; | verfahren Einflihrung der
rarbeitung des Gesetzentwurts o Kein Gesetz kommt so Vorhaltevergiitung

heraus, wie es
eingebracht wurde”

* . e Zustimmungspflichtig
eH APt durch Bundesrat

Verhandlungen Bund/Lander

AbschlieBende Beratung
Bund/Liander/Fraktionen
Gemeinsame Eckpunkte

¢ Planungshoheit bleibt bei Landern
e Leistungsgruppen auf Basis NRW

e Level nur noch deklaratorisch ohne
(starke) Bindung an Leistungsgruppen

06.12.2022:
Vorstellung Vorschlag der Regierungskommission
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Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 1
Strukturreform



O Klinikverbund

Hessen e.V.

Definition Krankenhauser

e Nur somatische Krankenhduser ohne Psychiatrie/Psychosomatik

® Zugelassene Krankenhduser nach § 108 SGB V
e Hochschulkliniken
® Plankrankenhduser

e Krankenhauser mit Versorgungsvertrag nach § 108 SGB V

® Bundeswehr und BG-Krankenhauser

e Im Rahmen ihres allgemeinen Versorgungsauftrages
(ohne ihre spezielle Versorgung fur Bundeswehr-/BG-Patientinnen und Patientinnen und Patienten)

e Fachkliniken und Spezialversorger?!

e Statistisches KonzentrationsmaR Herfindal-Hirschmann-Index (HHI) < 0,3 pro ICD-Kapitel
e Keine Notfallstufe gemal G-BA
e Relativer Anteil Geriatrie (Leistungsgruppe 27.1) < 75% der Gesamtfallzahl

1: Quelle: BinDock GmbH
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Klinikverbun

Leistungsgruppen Hessen e.V.

® Leistungsgruppen bilden die Grundlage fur

NRW 60 Leistungsgruppen
(ohne Psychiatrie)

Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
Leistungsbereich (LB)

e Krankenhausstruktur/Krankenhausplanung

Leistungsgruppe (LG)

e Verteilung der Vorhaltevergitun B e
g g g [Endokrinologie und Diabetologie omplexe Endokrinologie und Diabeiologie
Gastroenterologie omplexe Gastroenterologie
[Ne hm\sg ie O] !EX& Nephrologie
[Preumologie omplexe Pneumologie:
Rheumatologie
Hamatologie und Onkologie
72
Regierungskommission: 128 Leistungsgruppen T 7
. 82
- oder Herzchirurgie| 8.3/13.4 (Kardiale Devices
N RW L el S t u n g S g r u p p e n oder Herzchirurgie| 8.4 /13.3 |Minimalinvasive Herzklappenintervention
LG-Nr. Leistungsgruppe(LG) Level Anteil LG-Nr.  Leistungsgruppe (LG) Level Anteil LG-Nr.  Leistungsgruppe(LG) Level Anteil 9 Aligemeine Chirurgie |Allgemeine Chirurgie
INNERE MEDIZIN GYNAKOLOGIE, GEBURTEN, NEUGEBORENE HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN . . 10__|Kinder- und Jugendchirurgie 0.1 __|Kinder- und Jugendchirurgie
10 Basishehandlung Innere Medizin 1 a0 30 Basisbhandlung Frauenheilkunde 1 40 go i H; dGeschlec i 1 40 [) 0 h n e P S C h I atrl e 11__[Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 111 __|Plastische und Rekonstrukiive Chirurgie
11 Angiologie 2 4 3 Allgemeine Fravenheilkunde 2 40 g1 Igemeine Haut- und Geschlec i 2 10 12 |Gelakmedzin 121 |Bauchaorenaneurysma
12 Endokrinologie und Dizbetologie 2 4o 311 KarzinomeaulerMamma-Ca 240 g3 Komplexe Haut-und Geschlechtskrankheiten 3 40 . 122 [Carofis operativinterventionell
15 Gsstroenterobge 2 sp 312 senologe/Manmacs 290 g5 pematoonkooge s/ 40 o Keine Relevanz mehr 123 _[Komplexe penphere arieriele Gefate
14 Hamatologie und Onkologie 2 40 : g . EEb“":n‘ sch " 5 :g HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE 13 [Herzchirurgie 131 [Herzchirurgie i
141 SolideTumoren (ggf. weiter unterteit) 2 A et el 1 3w 0 Basisbehandlung HND 1 40 .. 132 |Herzehirurgie - Kinder und Jugendiiche
142 Leukamie und Lymphome 2 a0 - 71 Allgemeine HNO 2 a0 - oder Kardiologie| 13.3/8.4 |Minimalinvasive Herzklappenintervention
823  Perinatalzertrum Level 2 3 60 oder Kardiologie| 13.4/83 |Kardiale Devices
143 stammzelitransplantation 5 40 (INDER-UNDIUGENDMEDIZIN 72 Komplexe HNO 5 40 TR T PR YTy SEEREIERIEN) ———
15 Infektiologie 2 40 45 AlgemeineKinder- i 721 Cochleamplantate EREC) ' ‘opadie Lnd Unialichirurgie PR il
|gemeine Kinder- und Jugendmedizin 1 142 |Endoprothetik Knie
15 Kardiologie FA 4D 44 spesielle Kinder- und Jugendmedizin 2 ap  MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGEE [ e rg an Zt VO n AW M F 143 [Revision Hiftendoprothese
161 Interventionelle Kardiologie 2/FA 40 42 Kinder- undugend-Hamatologie und -Onkologie 3 4 81 MKG 3 4 144 |Revision Knieendoprothese
ation 421 Kinderorkologie 3 a0 . . i i
162 EPU/Ablati 2fFA 40 deronkolog NEUROCHIRURGIE oder Neurochirurgie] 14.5/25.2 [Wirbelsauleneingriffe
163 KardialeDevices FA 40 422 Kinder-Himatologie &-Onkologie- 3 4 91 Neurochirurgie 2 ® |NTeKto Og e Toamloreioss e e
164 Minimalinasive Herzklappenintervention 3fFA 40 Stammzelltransplantationen 911  Wirbelsiuleneingriffe 2 40 & Vi—g-szemlcmm'gie T EHBMSC"E e
17 Nephrologie 2 ap 423 (Kinder-undlugend-|HEmostasealogie 3 40 912  Stereotaxie 2 40 PY N otfal I m ed | ZI n 162 |Lebereingriffe
171 Nierenersatztherapie 2 ep 431  Kinder-undlugendkardiologie 2 40 NEUROLOGIE 163 |Osophaguseingiife
18 Pneumologie 2ffa a0 432 Kinderherzchiurgie 3 . 3 40 1pp  Basisbehandlung Neurologie 1 40 . . 164 |Pankresseingiifie
19 Rheumatalogie 2/fn ap 44 K‘:f:f"ugﬁjuge”d"’”e“m‘ﬂg'e””d'A”E"ED'DE‘E/ 240 1p3  AllgemeineNeurologie 2 0 [ Spez'e"e Traul Y |atolog|e [Tisfe Rektumeingrifie
CHIRURGIE s i?ndgr’j‘:n;‘z end-enhrologie . 4 102 KomplexeNeurologe 3 40 17__|Augenheilkunde [Augenheilkunde
20 Basisbehandlung Allgemeinchirurgie 140 L0 ieremersat Kfmmei:‘ Kin;ﬁﬁm 5 ap 103 Neuro-Frihrcha(NNF, PhascB) 2FA 40 H | | K d d 18__|Hautund Geschlechiskrankheiten Haut_und Geschlechtskrankheiten
21 GefaRchirurgie 2 e Kinder- undJugend-Rheumatologie 2 ap UROLOGIE L] SpeZ|e e I n er' U n 19 IMKG K MKG
211 Bausortenaneunsma ER I Kinder-undugend-fektiologie 5 ap 110  BasishehandiungUrologie 1 40 .. 20 urok 201 [Urologie
‘arotis operativ/interventione| . i e iz . gemeine Urologie 5 il
212 Carotisoperativ/interventionell 20 41 Kinderundlugendiche SassNotfalimedizinstufe 1 gy 1Ll Allgemeine Uroleg 2 40 21 |Frauenheikunde und Geburtshilie 201 [Algemeine Fravenheikunde
213 Komplexeperipherearterielle Gefafie 2 40 4g2  Kinderundiugendlicheerweiterte Notizlmedizinstuiell 2 60 112 KomplexeUrologie 3/FA 40 gg gvaﬂf'-m
22 Herzchirurgie 3FA 40 463 Kinderundlugendlich iz 3 g0  NOTFALLMEDIZIN>18 lahre B . - enologie
221 Herzchirurgie—Kinder und Jugendiiche 3fFA 40 m 120  Basisbehandlung Notfallmedizin Stufe | 1 60 [ ] SpeZle”e Kl nder- und J ugend- 214 |Geburten
222 Minimalinvasive Herzklappenintervention 3ffA 40 471  Padiztristhe IntensimedizinStufe Il 2 60 121 Erweiterte Notfallmedizin Stufe Il 60 . . 2 |Neonatologie 22.1 [Perinataler Schwerpunkt
223 Kardiale Devices 2/FA 40 472  Padiatrische Intensimedizin Stufe 111 3 60 122 Umfassende Notfallmed zinstufe 111 3 60 C h | ru r- |e ggg ge'mai:wﬂ:mm tave: 12
23 Kinder- undJugendchirurgie 2 a0 48 Neonatologie 2 60 INTENSIVMEDIZIN >18)ahre T - — 23-1 NE"ﬂa Y-EHKN;“ Ma = —
24 Orthopadie und Unfalichirurgie 2 a0 481 Perinatalzentrum Level 1 gem. QFR-RL 3 60 130 Basishehandlung IntensivmedizinStufe | 1 60 DUes AR Anenimec 22 Klf:;‘i:':“a't!s';e“sm “g::d':‘ze'zm
241  Endoprothetik Hiifte a/fa ap 482 Perinatalentrum Level 2 gem. QFR-AL 280 434 Erweiterte Intensivmedizin Stufe || 2 60 - Slam'mzelhmﬂsglantaﬁuvn 9
2432 Endoprothetik Knie 2/FA 40 22'3 :"‘”ata‘d’:m"‘”’“m 5 ig 132 Umfassende IntensivmedizinStufe 111 3 60 23 Kinder-HématnloSieund Orkologle
243  RevisionHiftendoprothese aen a0 T Ai”m“, ! K','Ede e S s 1321 Lingenersatsherapies2ch 3 60 : eukimia und | ymphome
244  RevisionKnieendoprothese a0 Y Spf;’x;’;n;zm;;u;?g , s 1822 Hersersautheraper2th 3 60 TS o) a1 TANG
z : z HW;;Z‘EL?:Z”_:‘HEWE ; :g 4111 Kinder-undlugend-Orthopadie und-Traumatologie 2 ap SIROKE UNS';DKE it — 242 |Cochlesimplantate
4112  Kinder-undlugend-Urologie 2 40 25 [Neurochirurgie 251 Neurochirurgie
247 SchadebHimTrauma T4 4113 Kinderundlugend-Neurothirurge 3 a0 oder Orthopédie und Unfallchirurgie| 25.21 145 [Wirbelséuieneingrifie
248 Polytrauma 2 80 4114  Kinder-undlugend-Handchirurge 2 a0 Geriatrie 140 26 [Neurologie 261 [Algemeine Neurologie
25 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 3fFA 40 412 Kinder-undugend-Endokrinologie und-Diabetologie 2 40 PALLIATIVMEDIZIN 26.2 Stroke Unit
251 SchwereVerbrennungen 3/FA 60 413 {Kinder- und Jugend}-Palliativmedizin 2 40 161 Palliztivmedizin 1 40 26.3 Neuro-Friihreha (NNF,_Phase B
26 Thoraxchirurgie 2fFA 40 414 Kinder-undlugend-Gastrosnterologieund -Hepatologie 2 40 TRANSPLANTATION 27__|Geralrie 27.1__|Genialrie
27 Viszeralchirurgie 2 40 415 Padiatrische Stoffwechselmedizin 2 40 Darmtransplantation 3 40 28 Intensivmedizin 281 |intensivmedizin
271 Bariatrische Chirurgie 2 ap 417 sozialpadiatrie 240 172 Herztransplantation 3 40 29 |Pallativmedizin 201 |Palliativmedizin
272 GroBelebereingriffe 3 40 418 Padiatrische Psychasomatik 2 40 173 Lebertransplantation 3 40 30 |Transplantation solider Organe 301 |Damtransplantation
273 GroReOsophaguseingrifie 3 a0 EEEENEEETNNN . 174 Lungentransplantation 3 40 302  [Herziransplantation
274  GroRePankreaseingriffe 3 a4 30 Basishehandlung Augenheilkunde 140 475  Nierentransplantation 3 40 303  (Lebertransplantation
275 TiefeRekiumeingriffe : o M Allgemeine Augenheilunde % 476 Pankreastransplantation 3 a0 304 |Lungentransplantation
52 Komplexe Augenheilkunde 3 4 305 N i
- 306 _|Pankreastransplantafion
11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 5



Leistungsgruppen

Inhaltliche
Vorbereitung

GAWMF

Institut fir das ::555:: fachlich

Entgeltsystem 100

im Krankenhaus InEK technisch

% Bundesinstitut
2> N fir Arzneimittel

und Medizinprodukte

11.07.2023
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ICD

OPS
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I
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Rechtsverordnung
mit Zustimmung
des Bundesrats

% Bundesministerium
A 1 fur Gesundheit

rechtlich
Bundeslander
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Leistungsgruppen

Beispiel:
e (Qualitatskriterien fir Leistungsgruppe , Allgemeine Innere Medizin“

® Erbringung weiterer Leistungsgruppen
e Am Standort: Leistungsgruppe Intensivmedizin

e |n Kooperation: Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie

® Gerateausstattung:
e Rontgen
o EKG
® Sonographie
e Basislabor 24/7
e CT 24/7 (mindestens Kooperation)

e Endoskopie (mindestens im Regeldienst)

e Facharzte

e 3 VK Facharzte Innere Medizin
e Mindestens 24/7 Rufbereitschaft

® Sonstige Kriterien
e Einhaltung der PpUGV

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 7



@ Klinikverbund

Hessen e.V.
o ([ ] o o ([ ] (] [ ] ([ )

Leistungsgruppen

e Weiterentwicklung alle zwei Jahre

Leistungs-
gruppen

Zustimmung|-
Bundesrat

Initiativrecht
¢ Bund ;

e Lander

Bundesministerium

fir Gesundheit |
,Wissen-
Institut fir das ‘:::..ﬂ;“m.:’;

schaftliche A=
L ll
Rechtsverordnung Vorarbeit

BUND/LANDER

Leistungs-

BAK
gru ppe n GKV Pflege
Ausschuss "

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 8



Leistungsgruppen

e Bundeslander ordnen den Krankenhausern im
Rahmen der Krankenhausplanung zuklinftig die
Leistungsgruppen zu

® Dabei sollen die bundesweiten Struktur- und
Qualitatsvorgaben beachtet werden

® Auch Kooperationen und Verbiinde sollen
berucksichtigt werden

® Ziel ist eine einheitliche Versorgungs-qualitat
und eine gewisse Zentralisierung durch die
Qualitatsvorgaben

® Die Struktur- und Qualitatsvoraus-setzungen
werden vom medizinischen Dienst (MD) gepriift

® Planungsrechtliche Entscheidung bleibt jedoch den
Landern vorbehalten

e Es wird Uberprift, ob die OPS-Strukturprifungen
integriert werden kdnnen

11.07.2023

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Leistungsgruppen

Krankenhaus Level 3

Leistungsgrup/@z

Leistungsgrupk 8

Leistungsgruppe D

Leistungsgruppe E

Leistungs-

gruppen-
planung

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer
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Leistungsgruppen

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Leistungsgruppen

e Bundeslander ordnen den Krankenhausern | Krankenhaus Level 34— -
imRB
Ul Bewertung:
eD: °® Inwieweit die Bundeslander sich in lhrer Planungshoheit auf die Leistungsgruppenplanung einlassen, B
ur bleibt abzuwarten ¥
° Zit ® Insbesondere Bayern mochte sich weitreichende Moglichkeit fiir Ausnahmen und Abweichungen
au erhalten und hat daher auch gegen die Eckpunkte vom 10.07.2023 gestimmt
du @ Esbleibt die verfassungsrechtliche Frage, ob ein Land im Rahmen der Krankenhausplanung einem ]
e Di Krankenhaus eine Leistungsgruppe entziehen kann
se ® Ob durch die Leistungsgruppen in Verbindung mit der Vorhaltevergltung tatsachlich eine Motivation fur |
Di die Krankenhduser entsteht, Leistungsgruppen (tragertbergreifend) zu tauschen, ist ebenfalls fraglich 1'1
° ® Eine (sinnvolle) Zentralisierung komplexer Leistungen benétigt gleichzeitig die Moglichkeit zur
Kapazitatsentlastung durch (Riick-)Verlegung zur Weiter-/Nachbehandlung in kleinere Krankenhauser J
<%
® Esw. =
Struktur rUfun en integriert werden kénnen I | = ‘ = | €3> ﬁ
P g g P Leistungsgrupp * % - s@ 5')1
/HE W

11.07.2023

Leistungsgrupp

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 10



Versorgungsstufen (Level)

e Alleingang des Bundesgesundheitsministeriums

aullerhalb der Krankenhausreform
e Zuordnung von Level und Leistungsgruppe auf

einer Internetseite (Karte) als Transparenz fir
Patientinnen und Patienten

Level 3u (Universitatsmedizin)
Level 3 (Maximalversorgung)
Level 2 (Schwerpunktversorgung)

Level 1n (Basisversorgung)
e Inklusive 24h Notfallversorgung
e Level F (Fachkliniken)
e Spezialisierung auf bestimmte Leistungsgruppen
e Level li

e Intersektorales Gesundheitszentrum®/, Polikliniken*

11.07.2023

J’ @@’

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer
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Klinikverbund
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KH-Strukturen

Level 3u =zt
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Level 3 —7_—_§
—| 2
ot Qo I
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[ 4] Erf S
7 Level 2 ==F| &
Level In TFEEEEE,
- .

Level 1i
Ambulante/intersektorale
Versorgung + Behandlungspflege




Level 1i

/ Definition \

N

In der Regel bereits bestehende
Krankenhauser

(Mindestens) Allgemeinmedizin oder
Geriatrie, zusatzlich Innere und Chirurgie

Schwerpunkt Basisversorgung und
ambulante Leistungserbringung

Keine 24/7 Notfallversorgung
Facharztliche Rufbereitschaft

Arztliche Leistungen durch angestellte
oder niedergelassene Arztinnen und Arzte

Moglichkeit zur akutpflegerischen
Nachversorgung ggf. mit Ubernachten

Ggf. pflegerische Leitung

11.07.2023

/

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vergutung

® Tagessatz

»,sachgerecht kalkulierte, degressive
Tagespauschalen fir die Akutpflege”

e Arztliche Leistungen

EBM fir arztliche Leistungen durch
niedergelassene Arztinnen und Arzte

um Arztanteil erh6hten Tagessatz bei
angestellten Arztinnen und Arzten
(stationare Behandlung)

Ansonsten Ubliche ambulante
Behandlungsmoglichkeiten
entsprechend den gesetzlichen
Regelungen

e Keine Vorhaltepauschalen

e Kein Pflegebudget

im Tagessatz enthalten

12



O Klinikverbund

Level 1i Hessen e.V.

/ i N\

e InderReg Bewertung:

Krankenh ¢ pje Einfiihrung des Level 1i wird im Krankenhausbereich nicht einheitlich bewertet ive
i ge”
® (Mindest ® Sie bieten durch den sektorenfreien Ansatz einen gewissen Charme — der allerdings

Geriatrie, . . .
durch allzu komplexe Regelungen als Zugestandnis an die bestehenden Regelungen ]

® Schwerpt und Abgrenzungen zunichte gemacht wird i

ambulant rzte
o Keine 24] e Ambulante Behandlung in den bestehenden Behandlungsformen mit ’ bei

entsprechenden Einschrankungen und Regelungen statt einer echten n

e Facharztl :

) intersektoralen Behandlung
® Arztliche : : : : : . : _—

oder niec . ® Bereits aktuell gibt es eine Reihe kleinerer Krankenhauser, die gerne unabhangig von

Méelichk den sektoralen Grenzen ihren Schwerpunkt in den ambulanten Bereich verschieben
e Moglichke

wirden, dies aber mangels gesetzlicher Grundlage nicht kbnnen.
Nachverson

e Ggf. pflegerische Leitung [ @ Kelne vornhaltepauschalen

e Kein Pflegebudget
® im Tagessatz enthalten

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 13




Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 2
Vergltungsreform



O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vorhaltevergiitung
gDRG
(Vollkostenkalkulation)
|
v v
gDRG el
(bereinigt um Level 1i) i Leistungsgruppe D
]
v v Leistungsgruppe E
Pflege-
aDRG kosten-
Anteil Bundes-
Lelst.t.Jngs- g lander
Vergltung o Krankenhaus Level 2
1 1 g BERCS
. : g Mg .
= ' — %
Pflege- = Leistungsgrup & | ’ 7w
rDRG , Pflege- = . ) Y- —— EF A8
1 Vorhalteanteil kosten- > Leistungsgrupdc W \/
(durchschn. 40%) Anteil Budgets < ' Leistungs-
’% Leistungsgruppe gruppen-
planung
Leistungsgruppe A
Leistungsgruppe B
Krankenhaus Leve
Leistungsgruppe C Leistungsgrupf S
Leistungsgruppe D Leistungsgrupp D:e &
Leistungsgruppe E
11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 15



Vorhaltevergiitung

O Klinikverbund

Hessen e.V.

e Die Umstellung auf Vorhalteverglitung ist ein hochkomplexes (und riskantes) Unternehmen

e Kalkulationsseitig (InEK):

Ausgliederung der zu erwartenden Vergltungen
far Kliniken Level li aus den DRG (Bewertungsrelationen)

Ausgliederung des Pflegebudgets

Ausgliederung des Vorhalteanteils

o

e ,Die Finanzierung der fallbezogenen Sachkosten bleibt gewdhrleistet
(d. h. (vermutlich):
Implantate und direkte Kosten fiir Medikamente
und medizinischen Sachbedarf werden nicht fiir die Vorhaltekosten
berlicksichtigt und verbleiben vollstandig in der rDRG)

e Mittelfristig:

11.07.2023

Kalkulation der ,tatsdchlichen Vorhaltekosten der Krankenhaus-
behandlungen auf Basis der Qualitdtskriterien der Leistungsgruppen®
im Rahmen einer Vereinbarung der Selbstverwaltung auf
Bundesebene (bzw. Schiedsstelle)

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

gDRG
(Vollkostenkalkulation)

v

gDRG
(bereinigt um Level 1i)

\ 4 v

Pflege-
aDRG kosten-

| Anteil

‘DRG I Pflege-
Vorhalteanteil kosten-

o)
(durchschn. 40%) Anteil

el

.
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Vorhaltevergiitung

® Auszahlung:

11.07.2023

Die Vorhaltevergitung richtet sich nach den jeweiligen Leistungsgruppen

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Einstufung der Krankenhduser pro Leistungsgruppe nach bisherigen Fallmengen und CMI durch das InEK

e Bezug: 2021 [Bund]/2019 [Lénder]

Regelmalige Neueinstufung nach 2 Jahren, dann alle 3 Jahre

e Veranderungen der Fallzahl £ 20% bleiben unbericksichtigt

Zusatzliche Mittel fir Hauser mit koordinierenden Aufgaben (Unikliniken)

,Pddiatrie, Geburtshilfe und Notfallversorgung erhalten einen zusdtzlichen

Sicherstellungszuschlag”

Zu- und Abschlage sowie FDA sollen in die Vorhalteverglitung integriert werden

Anspruch nur bei Erfullung der Qualitatskriterien

e Ausnahme fir 2 Jahre, wenn zur Sicherstellung erforderlich

Auszahlung ,mit unterjdhrigen Ausgleichsmdéglichkeiteng..
S
g

e Ubertragung des Vorhaltebudgets bei <
Leistungsverlagerungen, Fusionen oder
StandortschlieBungen ist ,kurzfristig sicherzustellen”

(4 )
Vorhalte’

budget

Leistungsgruppe A
Leistungsgruppe B
Leistungsgruppe C
Leistungsgruppe D

Leistungsgruppe E

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

lkerung, Menge, CMI

Krankenhaus Level 3 I = =
I | |

Leistungsgruppe E 7-—-! =

Bundes-
l&nder

EEST 3 [E

Leistungsgruppy “iens
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Vorhaltevergiitung

e \erteilung der Vorhaltevergitung auf die Krankenhauser )
Uberprifung nach 2/3 Jahren

Bewertung 1 Bewertung 2

Fallzahl Fallzahl
0 50 100 150 200 250 Vorhaltebudget 0 50 100 150 200 250
Leistungsgruppe
, - Fallzahl KH 2 _ Fallzahl
Vorhaltebudget ) T MEhae CH 2 _ "Fallschwere"
Leistungs- (CM1) (M)
gruppe _ 4 Fallzahlveranderungen jeweils < 20%
= r———|

Bundesland —=

H

d

ﬂ

- — "Fallschwere"

"Fallschwere"
ki1 [ Vorhaltebudget | <M1 (e

Leistungsgruppe
0 0,5 1 1,5 2 KH 1
cmi

Fallzahl

1,5 2

o

o
(53]
[E

CMmI

® Es besteht der Anreiz innerhalb einer Leistungsgruppe
e die stationare Fallzahl (leicht) zu senken (z. B. durch ambulante Behandlung)

e und gleichzeitig den Schweregrad der verbleibenden stationaren Falle zu erhohen

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

</ Hessene.V.

Vorhaltebudget
Leistungsgruppe
KH 2

Vorhaltebudget
Leistungsgruppe
KH 1
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Vorhaltevergiitung

Institut flr das P-4

Rl
......

Entgeltsystem see
im Krankenhaus  |nEK

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

Multiplikation mit Landesbasisfallwert

11.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Zitat Eckpunkte vom 10.07.2023

® Das aus den Fallpauschalen ausgegliederte Volumen wird
ausgewiesen nach Land und Leistungsgruppen.

® Je Land und Leistungsgruppe wird das Volumen mit dem
jeweiligen Landesbasisfallwert gewichtet.

® Das Vorhaltebudget im Land ist auf das jeweilige Jahr
bezogen gedeckelt.

® Der dabei berticksichtigte Landesbasisfallwert bezieht
sich auf das Vorjahr

\)

(4

VOrhaHe’
budget

Land

19
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@ Hessen e.V.

Vorhaltevergiitung
o [ o o o o o o
Institut fur das  ..siee. Zitat Eckpunktepapier BMG vom 10. Juli 2023
Entgeltsystem % e Jedes Krankenhaus wird in jeder ihm durch das Land zugewiesenen Leistungsgruppe nach seiner

im Krankenhaus InEK bisherigen Fallzahl und Fallschwere eingestuft.

e Dies erfolgt fiir alle Krankenhduser auf empirisch-mathematischer Grundlage durch das Institut fiir

Leistungsgruppenkatalog das Entgeltsystem im Krankenhaus.
VT SRR @ Durch die Ubernahme von tberregionalen Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben werden
Leistungsgruppe Budget faktor insbesondere Universititskliniken, aber auch andere geeignete Versorger zusdtzliche Aufgaben
Land Uni . e g .
= - von besonderer Bedeutung erfiillen. [...] Es werden hierfiir seitens der GKV zusdtzliche Mittel zur
Verfiigung gestellt.
Interventionelle Kardiologie 8.2 e Das Vorhaltebudget je Land und Leistungsgruppe wird auf Grundlage der Einstufung der
el [Beviees 8.3 Krankenhduser und unter Beriicksichtigung des Zuschlags fiir Universitéitskliniken oder anderen

von den Léndern beauftragten koordinierenden Krankenhdusern (vgl. 4.4.) rechnerisch aufgeteilt.

Verteilung auf die Hauser ® Dies erfolgt zentral durch das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus.

Einstufung

Vorhalte- Haus Vorhalte-
Leistungsgruppe budget FZ|CMI | Faktor b::ﬁjt
Jahr-2
12345678 Krankenhaus XY A nein Interventionelle Kardiologie 8.2 100.000 € ? 5,00 % 5.000
12345678 Krankenhaus XY A nein  Kardiale Devices 8.3 200.000 € ? 25,00 % 50.000

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 20
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Vorhaltefinanzierung Hessen e.V.
° @ ° o o ° @ °

® Geplant ist eine ,,mehrjahrige” Konvergenzphase

Inkraft
treten

v

Budgetneutrale Phase

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 21



Vorhaltefinanzierung
o @

Klinikverbund
( Hessen e.V.

® Geplant ist eine ,mehrjahrige” Konvergenzphase

1 4
FO2A O  Aggregatwechsel... 1,788
F02B O  Aggregatwechsel... 1,468

U

Bewertungs-
Bezeichnung relation bei
Hauptabteilung
2 3

Pflegeerlos Pflegeerlos
Bewertungs-
Bewertungs- . q . Bewertungs-
. Bezeichnung relation bei .
relation pro Haubtabteilun relation pro
Tag # ¢ Tag
14 1 2 3 4 14
0,9351 Entspricht der FO2A O  Aggregatwechsel... 0,5611 0,9351
0,8984 Ausgliederung FO2B O Aggregatwechsel.. 0,5390 0,8984

+

Bewertungsrela B:I:f;?l:a:_ Vorhalte- . Vorhalte-
Bezeichnung tion bei "rtUnes” | powertung- Leistungsgruppe budget
. relation pro )
Hauptabteilung relation Haus
Tag
1 2 3 4 14
FO2A (o] Aggregatwechsel... 0,5611 0,9351 0,3740 12345678 Krankenhaus XY Interventionelle Kardiologie 8.2 5.000
FO02B (o] Aggregatwechsel... 0,5390 0,8984 0,3594 12345678 Krankenhaus XY  Kardiale Devices 8.3 50.000
Von einer zusatzlichen Spalte im DRG-Katalog...
...zu einem Vorhaltebudget
<

11.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 22



@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 3
Notfallreform
(4. Stellungnahme der Regierungskommission, bisher noch kein Thema bei Bund/Ldnder Verhandlungen)



Notfallreform Hessen e.v

2023: Vorschlag der Regierungskommission
...und taglich griRt das Murmeltier... * Im Wesentlichen entsprechend des SVR-Gutachtens
* Leitung des INZ wird zwischen KV und Krankenhaus verhandelt
 Erweiterte Offnungszeiten des KV-Notdienstes in den INZ

(Spahn)

* Im Wesentlichen gesetzliche
Umsetzung des SVR-Gutachtens

* Sicherstellung der Notfallversorgung

@gm d;zn'Landerr;I \ . ﬁozo: BMG Referentenentwurf (Spahn) \
.esc 5|t(;rt an e_r, dotwen Igikeit * Verzicht auf vorgegebene ILS, eigenstandiger Versorgungsbereich der
K einerverfassungsanderung / Notfallrettung und Sicherstellung der Lander

—— * Finanzieller Anreiz zur Zusammenlegung KV-Zentrale/Leitstelle in INZ
* Sicherstellung verbleibt bei KV
* Leitung der INZ durch KV

* Auswahl der INZ-Standorte durch Landesausschuss
= Einspriche von Landern und Rettungsdienst

Q Gescheitert an Corona /

2018: Gutachten des Sachverstiandigenrats im Gesundheitswesen

» Zentrale gemeinsame Leitstelle (ILS) mit telefonischer Ersteinschatzung

* Notfallrettung als eigener Leistungsbereich mit Moglichkeit der Steuerung in ambulante Versorgung
* INZin gemeinsamer Tragerschaft: Gemeinsamer Tresen mit Ersteinschatzungsverfahren

/2019: BMG Diskussionsentwurf \ @

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 24
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Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 4
Finanzierungsreform



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Finanzierungsreform

Diese Folie ist kein Fehler: Es gibt hier nichts!

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 26



O Klinikverbund

Finanzierungsreform Hessen e.V.
e Strukturelle Unterfinanzierung

e Die Einnahmen der Krankenhduser bestehen (im Wesentlichen) aus Investitionsférderung (Bundesland) und
Leistungsverglitung (Krankenkassen)

§ 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, dal3
1. ihre Investitionskosten im Wege 6ffentlicher Forderung ibernommen werden und sie

2. leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesatzen, die nach Maldgabe dieses Gesetzes auch
Investitionskosten enthalten kdnnen, sowie Verglitungen fir vor- und nachstationare
Behandlung und fiir ambulantes Operieren erhalten.

= Rechtsgutachten von Prof. Huster, Ruhr Universitat Bochum

Bei gesetzlich geregelten und begrenzten Einnahmemaoglichkeiten verstof3t

die strukturelle Unterfinanzierung der Krankenhauser gegen die Verfassung

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 27



@ Klinikverbund

Finanzierungsreform Hessen e.V.
o @ ° © o ° ® o
e Strukturelle Unterfinanzierung

e Die Investitionsforderung der Lander ist seit Jahrzehnten zur gering (3% statt notwendiger 8-10% Anteil an den
Gesamtkosten)

® Bis 2019 war ein Ausgleich der Investitionsforderliicke Gber Fallzahlsteigerung und (Personal-)Kosteneinsparungen moglich

e Uber die Coronazeit haben die Ausgleichszahlungen viele Krankenh&user gerettet

Entwicklung der Krankenhaus Gesamtkosten und Fordermittel (1992 = 100)
sowie des Anteils der Fordermittel an den Gesamtkosten (Fordermittelquote)
10%

260
9%
Fordermittelquote
8%
210 7%
38 Krankenhaus Gesamtkosten 1992=100 %
— 6% S
I o
5 s
0, +
3 160 . % g
¥ . ~ o]
3 BiP 1992=100 4% T
3%
110
2%
Krankenhaus Fordermlttel 1992=100 1%
= -
60 0%

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Jah .
anr Quelle: VAEK Daten zum Gesundheitswesen

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 28



Finanzierungsreform

e Strukturelle Unterfinanzierung

120,0
118,0
116,0
114,0
112,0
110,0
108,0
106,0
104,0
102,0

100,0

11.07.2023

Klinikverbund

@ Hessen e.V.

Aufgrund der Inflation und der nicht daran angepassten Basisfallwerte ist inzwischen auch die Leistungsvergtitung
unzureichend und kann die fehlenden Investitionskosten nicht mehr quersubventionieren

Leistungssteigerung ist durch zunehmenden Fachkraftemangel bei gleichzeitig steigenden Personalvorgaben ebenfalls nicht

mehr moglich

Entwicklung Inflation (Verbraucherpreisindex) und Bundesbasisfallwert

(2020 = 100)

Verbraucherpreisindex:
2023: 118,2

2020 2021 2022

Quelle: Statistisches Bundesamt, destatis.de; GKV-SV

Bundessbasisfallwert:

2023:109,0

2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

Lebensjahr

liber 100

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
unter 1

800

Variante:

Moderate Entwicklung
- Geburtenrate

- Lebenserwartung

Bevolkerungsentwicklung Stichtag: 31.12.2032

Berentungen

Berufseinsteiger

600 400 200 0 200 400 600 800

B mannlich ® weiblich L .
Quelle: Statistisches Bundesamt, destatis.de
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Hessen e.V.

Finanzierungsreform
® ® ® ® °

e Strukturelle Unterfinanzierung
e Dazu kommt eine zunehmende Zweckbindung der Leistungsvergitung (z. B. Pflegebudget)

e Mehr Geld soll nicht in das Gesundheitssystem flieSen und ist zumindest bei den Krankenkassen durch demographischen
Wandel auch nicht zu erwarten

® Auch wie und durch wen die fiir die Reform notwendigen Transformationskosten finanziert werden, ist offen

= Eine Reihe von Krankenhausern werden den Reformprozess nicht mehr erleben!

Kosten L g Fianzierung bis 2019 Fianzierung aktuell Finanzierung KH-Reform - Weniger Krankenhauser
100

90

Leistungs-/Inflationsliicke

80

Inflationslicke

70

60

50

40

30

20

10

Investitionsliicke Investitionsliicke Investitionslicke
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Vorschlage und Forderungen fiir eine
echte und notwendige
Reform der Gesundheitsversorgung

Diskussionsgrundlage



Vorschlage fiir eine echte Reform

e Grundsatzlich:

=

=

4 ¥

11.07.2023

@ Klinikverbund

Hessen e.V.
o o o () o o o o

Ambulante und stationare Versorgung muss
gemeinsam gedacht werden

Dafir ist eine klare Definition des Ziels einer
durchgangigen Gesundheitsversorgung und der
dafir erforderlichen Schritte notwendig

Die gesetzliche Umsetzung muss unter
Berlcksichtigung der komplexen Zusammenhange k= s
fundiert und handwerklich korrekt erfolgen et B, B wasYgg et TS s
— i o #AR<., Ausstattung [~
Dies muss hohere Prioritat als der Zeitplan haben § - ANS e
Den fachlichen Stellungnahmen der Verbande und

Praktiker ist angemessen Zeit und Raum zu geben

Ziel und notwendige Schritte missen klar und
ehrlich der Bevolkerung unter Einbeziehung der
betroffenen Kommunen kommuniziert werden

Politik und Verbande miissen sich aus dem

oo < - & ) . Awr
.‘9?}*{'@'*0 s
bl A =

sektoralen Lagerdenken |6sen .

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 32



Vorschlage fiir eine echte Reform

e Sektorenfreie Versorgung

e Sektorale Regelungen und Abgrenzungen historisch

e Voraussetzungen und Begriindungen fiir deren
Einfihrung heute nicht mehr glltig

e  Angebotsinduzierte Leistungsausweitung” wegen
mangelndem Personal nicht mehr ohne weiteres moglich

e Konkurrenz

e Es besteht keine Konkurrenz der Leistungsanbieter um
Patientinnen und Patienten mehr ...

e .. sondern eher Konkurrenz der Patientinnen und Patienten
um die Leistungen

® Arbeitsteilung

e Umfassender Arztvorbehalt
e Im Sinne einer effizienten Arbeitsteilung iberholt

e Pflege- und andere Gesundheitsberufe konnen in
definierten Bereichen eigenstandiges heilberufliches
Handeln tUbertragen bekommen

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

Q)

Klinikverbund
Hessen e.V.
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Vorschlige fiir eine echte Reform Hessen e.V.

e Sektorenfreie Versorgung

e Aus Patientensicht:

e Intransparenz und Komplexitat:

e ,richtige” Anlaufstelle oft nicht bekannt

e Fehlende Kontinuitat, viele unterschiedliche Behandlungsschritte:

e Keine Behandlung ,aus einer Hand” selbst bei definierten o P e i
. . behandlung Behandlung
Krankheitsbildern

e Z.B.Nachbehandelnder # Operateur

Spezial- Teilstationdre Tages-
fachérztliche Behandlung behandlung
Versorgung

—n —n —n

e Verzogerung des Behandlungsablaufs:

® Mehrere Terminvereinbarungen bei unterschiedlichen Behandlern

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 34



Vorschlage fiir eine echte Reform
@ ® ® o

e Sektorenfreie Versorgung

= Aufhebung und Zusammenfassung der Vielzahl
»sektoribergreifender” Behandlungsformen und
Abrechnungsarten

=> FlieBender Ubergang der Versorgung je nach
Behandlungsaufwand

= Erleichterung und Anreize fir ambulante Behandlung
am Krankenhaus

= Rasche, ggf. vorgezogene Umsetzung von
intersektoralen Gesundheitszentren®/ ,Polikliniken”
(Level 1i) um geeigneten Krankenhdusern den
freiwilligen Einstieg in die ambulante Versorgung zu
ermoglichen

11.07.2023

Klinikverbund

@ Hessen e.V.

e e e | oo | (o

Notfallbehandlung

Stationar

DRG/PEPP -
KK

Ambulant
EBM - KV

Klinisch

Stationar Facharztlich ambulant Hausarztlich ambulant

ambulant

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 35



O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vorschlage fiir eine echte Reform

e Birokratieentlastung

e Grundliche Entlastung von administrativem Aufwand kann schnell und
effektiv Ressourcen freisetzen und Kosten einsparen

= Uberpriifung des SGB V (und anderer relevanter Gesetze) auf historische,
unnotige und unverhaltnismalige burokratische Regelungen
(wie im Koalitionsvertrag vereinbart!)

Beispielsweise:

= Uberpriifung der Dateniibermittlungspflichten:

= Definition eines einheitlichen Datensatzes, aus dem sich alle notwendigen Ubermittlungen
generieren lassen

= Qualitatssicherung:

= Reduktion auf einzelne, aussagekraftige Leistungen und Indikatoren sowie Beschrankung
auf Routinedaten

= Regelungen zur Leistungsmengenbegrenzung:

= Da wegen Fachkraftemangel und zunehmenden Personalvorgaben Leistungsausweitung
(systemweit) nicht zu erwarten ist, sind die entsprechenden Regelungen im ambulanten
(Budgets) und stationaren Bereich (FDA) abzuschaffen

= OPS-Strukturmerkmale und Strukturprifungen:

= Bei Definition der Krankenhausleistungen durch Leistungsgruppen sowie deren
Uberpriifung durch den MD werden die OPS-Strukturmerkmale und Priifungen iiberflissig

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 36
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Vorschlige fiir eine echte Reform Hessen e.V.

o ° o © o o ° o
e Strukturelle Unterfinanzierung der Krankenhauser L S IBANE “—‘t‘!
= Anpassung der Landesbasisfallwerte an die Inflation ~ < b A S| !

= Deutliche Erhohung der Investitionsforderung durch die
Lander

= Krankenhauser missen durch Behandlungserlése und
Investitionsforderung ausreichend finanziert sein

e Notfallkosten

= Deutliche Aufstockung (z. B. Verdreifachung) der Pauschalen
fur die GBA-Notfallstufen als zusatzliche Mittel

e Transformationskosten

= Weiterfiihrung, Erweiterung und Aufstockung des
Strukturfonds zur Finanzierung der Transformationskosten

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 37



@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Anhang

Synopse der Reformvorschlage
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)



\ Klinikverbund

Synopse der Reformvorschlige / Hessen e.V.

Strukturen (Stand:01.06.2023)

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Kongruente bzw. ergdnzende gemeinsame Ziele fiir
ambulante/stationdre Versorgung

* Gemeinsame und kongruente Weiterentwicklung

Gesundheits- * Arbeitsteiliger Ansatz unter Einbeziehung
versorgung gesamt pflegerischer und weitere Gesundheitsberufe als
Heilberufe

* Kommunikation und Diskussion der Ziele und Wege
mit Bevélkerung, Kommunen und Verbdnden

* Transparenz * Verlegungsmaglichkeiten zur Weiter-/

* Definition tiber Anzahl und Kombination von (auBerhalb der L
. . Nachbehandlung auch in niedrigere Level
Leistungsgruppen Krankenhausreformim o
. (Kapazitédtsentlastung)
Alleingang)

* Krankenhé&user ohne Erfiillung der Vorgaben fiir * Zuweisung durch die Planungsbehdrden * Keine Einschrénkungen bei ambulanter Versorgung

Level 1n * Nur bereits bestehende Krankenhauser * Fliefender Ubergang zwischen ambulanter und
* Krankenhauser Level 1 mit Erreichbarkeit von Level » Ambulante Behandlungin bestehenden stationdrer (sektorenfreie) Versorgung ohne

2/3 innerhalb von 30 min. Behandlungsformen biirokratische Hemmnisse
* 128 Leistungsgruppen * 60 NRW-Leistungsgruppen, erganzt von AWMF ° (iEelisEEns p/am:m.gssmhere Qual/tat.S\iorga.berT

Leistungsgruppen * Definiert tiber ICD/OPS * Definiert tiber ICD/OPS/Fachabteilung UGBS AR e 2 e Qua.lltatskrlterlfen

* Strukturqualitatskriterien * Strukturqualitatskriterien Al G S S e R QS SE A7

OPS-Strukturpriifungen

11.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 39
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Synopse der Reformvorschlige <7 Hessen e.V.

Vergiitung (Stand:01.06.2023)

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Durchschnittlich 60% der gDRG (incl. Pflegebudget)

* Ermittlung einer Vorhalte-Bewertungsrelation (V-BR) * DRG-bezogen:

Ausgliederung der * Normativ 40% (Regelleistungen) bis 60% . o ) ) Direkte (variable) Sachkosten sollten vollstdndig in
Vorhaltevergiitung (Intensivleistungen) (incl. Pflegebudget) * Einzelheiten in Abstimmung mit InEK den jeweiligen DRG erhalten bleiben, damit sie bei der
* die Finanzierung der fallbezogenen Sachkosten bleibt Fallabrechnung sachgerecht vergiitet werden
gewdhrleistet

* Aufteilung des ausgegliederten
Vorhaltebudgets auf die Leistungsgruppen * Aufteilung der ausgegliederten V-BR auf die
Leistungsgruppen

Auszahlung der * Auszahlung der Vorhaltevergiitung durch
Vorhaltevergiitung Bundesamt fiir soziale Sicherung * Auszahlung Uber ,etablierte Zahlungswege” (fallbezogen?)
* Krankenhausindividuelle Auszahlungshéhe * Berticksichtigung von Fallmenge und Schweregrad
abhdngig von Ergebnisqualitdt, Bevolkerung * RegelmiRige Neufestlegung des Vorhaltebudgets

und Leistungsmenge

* ,Mehrjahrig”

* 5 Jahre
. * Zunachst fallbezogene Auszahlung der V-BR pro DRG « Ausreichend lange Konverdenzohase mit
Konvergenzphase Ausgehen.d vom al.<tuellen Lelstungsgestch.ehen (rDRG-BR und V-BR entsprechen zusammen aDRG-BR) g g . g p
stufenweiser Anstieg des Vorhalteanteils in ) ) _ Korrekturmdglichkeiten bei Verwerfungen
Konvergenzphase Stufenweiser Umstieg auf Leistungsgruppenbezogene V-BR

im Rahmen der Konvergenzphase
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Synopse der Reformvorschlige Hessen e.V.

Finanzierung (Stand:01.06.2023)

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

S hanztl " 25 Mr'd € Inflatl.onsausglelch * Laut DKG fehlen den Krankenhdusern in Deutschland
Lage der (Energiekostenbhilfe) .
.. derzeit akut rund 10 Mrd. Euro
Krankenhauser beschlossen
* Sowohl bei Investitionen als auch bei den
Betriebskosten besteht eine zunehmende Divergenz
Strukturelle * Keine Anpassungsmoglichkeit ¢ Keine (weitere/ zwischen Kosten und Vergiitung/Forderung
Unterfinanzierung der Landesbasisfallwerte an ausreichende) Erhéhung * Diese Kostenschere kann kein Krankenhaustréger
der Krankenhduser die akute Kostenentwicklung der Investitionsmittel langfristig kompensieren
geplant geplant * Ohne sofortige Beendigung der strukturellen

Unterfinanzierung werden viele Krankenhduser die
Reform nicht mehr erleben

* Blirokratiearme Finanzierung der
* Strukturfonds Il (vage) Transformationskosten lber einen Strukturfons Ill mit
ausreichenden Mitteln und geeigneten Kriterien

Transformations-
kosten
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Synopse der Reformvorschlige <7 Hessen e.V.

Sonstige Themen

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Gesetzliche Einfihrung von

Tagesbehandlung zum * Abbau und Zusammenfassung statt weiterer neuer
01.01.2023 »Sektoriibergreifender” Behandlungsformen

* Einfiihrung der Hybrid-DRG * Zulassung der Krankenhdéuser zur Erbringung klinisch

JR— * 2. Bericht der Regierungskommission fir bestimmte AOP- ambulanter Leistungen
mbulantisierun . .
= * Empfehlung von Tagesbehandlung Leistungen (Derzeit zur * Anreize fiir ambulante Behandlung durch das

Ersatzvornahmen beim BMG) Krankenaus

* Erweiterung des AOP- * Lockerung und Erweiterung der Mdéglichkeit zur
Kataloges mit Kontextfakoren Zusammenarbeit in den Sektoren

zum 01.01.2023
* Rasche Entlastung von Biirokratie z. B. in den
Bereichen
 Sektorenabgrenzung und Behandlungsformen
* Dateniibermittlung
* Absichtserklarung im * Qualitdtssicherung

Koalitionsvertrag * Regelungen zur Leistungsmengenbegrenzung

* MD-Priifungen

Biirokratieentlastung

* Férderung der Zielerreichung durch Anreize statt
durch Sanktionen
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Synopse der Reformvorschlige Hessen e.V.

Sonstige Themen

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Préiklinische Versorgung ohne zwingende Anfahrt ans
Krankenhaus (eigener Leistungsbereich)

* Integrierte Leitstellen unter Leitung des
Rettungsdienstes (ILS)

e Gemeinsamer Tresen in Krankenhdusern (INZ) 24/7

* Regelhaft in Verantwortung der Krankenhduser
Notfallversorgung * 4. Bericht der Regierungskommission * Bei fehlender Besetzung durch die KV:

Ubernahme des KV-Dienstes durch das Krankenhaus
mit entsprechender Vergiitung

* Bertiicksichtigung der INZ bei der Definition der
Notfallstandorte

* Zusdtzliche Aufstockung der Pauschalen fiir
Notfallstandorte (x 3) und Beriicksichtigung der INZ
* Schwerpunktsetzung prdventiver MafSnahmen auf
Pravention * Soziale Priivention
* Gesundheitliche Bildung in Schulen
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O Klinikverbund

Save the Date: Hessen e.V.

~egu

Zukunft Gesundheit

Fachkongress

@ 202

https://www.kongress-zukunftgesundheit.de
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