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) Klinikverbund
/ Hessen e.V.

Ausgangslage

Ubersicht
(2020 =100) tationare Fille (ohne = =
110 Sambulantli:si:elru(ngh); KO n n e n I n Zu ku nft
e nicht mehr alle
stationar behandelt
105 werden
100 .
Werden in Zukunft
deutlich weniger
95 Allgemeinarzte (ndg); 93,44
Fachéarzte (ndg); 92,02
90 Fachérzte (stat); 91,26
85 ° ° .
Mit weniger Menschen in der Versorgung : —
Arzte ohne Gebietsbezeichnung (stat);
mehr Menschen versorgen S
80

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis.de); Bundesadrztekammer, eigene Berechnungen
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Klinikverbund
Strukturreform durch Leistungsgruppen @ Hessen e.V.

Bisher: Fachabteilungen Zukunftig: Leistungsgruppen
e Definition: *  Definition :
* (mehr oder weniger) entsprechend der (Muster-) *  Spezielle Leistungsgruppen lber Prozeduren (OPS), ggf.
Weiterbildungsordnung der Arztekammern auch Diagnosen (ICD), Alter
*  Keine unmittelbare Verknlpfung mit Leistungen: * Allgemeine Leistungsgruppen tber Fachabteilung mit dem
Leistungen, die in der Weiterbildungsordnung gefordert langsten Aufenthalt (NRW: Entlassende Fachabteilung)

werden entsprechen Versorgungsauftra
P gung & Krankenhausplanung zukiinftig durch Zuweisung der einzelnen

Krankenhausplanungin den Landern in unterschiedlicher Tiefe Leistungsgruppen fir ein Krankenhaus
*  Hauptfachgebiete (Facharzt): «  Zuordnung der Fille zu jeweils einer Leistungsgruppe
*  Z B.Innere Medizin mit allen Leistungsinhalten *  Félle einer nicht zugewiesenen LG diirfen nicht erbracht
* oder Schwerpunkte (Zusatzbezeichnungen) werden (bzw. werden nicht vergitet)
* Z.B. Gastroenterologie oder Kardiologie . Qualitatsvorgaben:
* Keine wesentlichen Qualitatsvorgaben *  Ausstattung
* abgesehen von OPS bzw. G-BA Vorgaben *  Anzahl Facharzte

*  VerknUpfte Leistungsgruppen

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 9



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Strukturreform durch Leistungsgruppen

Bundesebene Landesebene
* Festlegung der Leistungsgruppen * Landesbehorde kann Krankenhausstandorten
(vorlaufig im Gesetzentwurf, endgliltig durch Leistungsgruppen durch Bescheid zuweisen
ReChtsverordnung bIS 31.03.2025) ° Ke|n Anspruch des Krankenhauses
* Qualitatskriterien e ErfUllung der Qualitatskriterien mit Prifung
« Arztliches Personal durch den MD
e Ausstattung * Bei konkurrierenden Standorten Entscheidung

der Landesbehorde anhand Auswahlkriterien

* verknipfte Leistungsgruppen
»hach pflichtgemdfSem Ermessen“

* Kooperationen

 Abweichung von den Qualitatskriterien zur
Sicherstellung der Versorgung langstens 3 Jahre
(bei Sicherstellungszuschlag dauerhaft)

*  Weiterentwicklung durch Gremium nach 2
Jahren, dann alle 3 Jahre

* Festlegung von Mindestvorhaltezahlen als
Voraussetzung fur die Verglitung durch
Rechtsverordnung (erstmalig mit Wirkung fir 2027)

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 10



Strukturreform durch Leistungsgruppen

Klinikverbund
( Hessen e.V.

e Leistungsgruppenkriterien in der Anlage 1 zum KHVVG

Anforderungsbereiche

Leis- Leis-
tungs- tungs- .
Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun .
gruppen- gruppe gung Sachliche Ausstattung g Sonstige Struktur- und
Nummer LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
11 Interventi- Mindest- LG Allgemeine Innere LG Kardiale Devices Katheterlabor, FA Innere Medizin und Fiinf FA, mindestens Rufbereit- Erfiillung der in § 6 PpUGV
onelle vorausset- | Medizin ) ) Rontgen, Kardiologie schaft: jederzeit festgelegten Pllegepersonal-
Kardiolo- | zung LG Intensivmedizin, Mindestens eine der fol- | CT jederzeit. untergrenzen
gie Qualititsanforderung genden LG: 12-Kanal-EKG-Gerit,
Komplex LG Herzchirurgie oder Echokardiographie,
LG Herzchirurgie — Kin- | TEE
der und Jugendliche
Auswahl- | LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erfiillung der Voraussetzun-
kriterium LG Kardiale Devices gen gemél § 28 Nummer 1

bis 6 oder Erfiillung der Vo-

Mindestens eine der fol- raussetzungen der erweiterten

genden LG: Notfallversorgung gemil den
LG Bauchaortenaneu- §§ 13bis 17
rysma oder

LG Carotis operativ/in-
terventionell oder

LG Komplexe periphere
arterielle Gefilie

oder Erfiillung der Vorausset-
zungen der umfassenden Not-
fallversorgung gemil den

§§ 18 bis 22,

Mindestens eine der fol-
genden LG:

LG Herzchirurgie oder
LG Herzchirurgie — Kin-
der und Jugendliche

jeweils bezogen auf die Be-
kanntmachung eines Be-
schlusses des G-BA iiber Re-
gelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen
in Krankenhiusern gemil

§ 136¢ Absatz 4 SGB V vom
19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4), der durch
Beschluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020
B2) geiindert wurde

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 11



Klinikverbund
Strukturreform durch Leistungsgruppen (Land) @ Hessen e.V.
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( Klinikverbund

Grouper Hessen e.V.

* Beispiel B70, Schlaganfall

Leistungsgruppen

Hauptdiagnosegruppe Zuteilungsfunktion

(Abfragereihenfolge)

Leistungsgruppe

(MDC)

/—\ la Ja
Y BT0A LG_MDCO1
Diagnose oder 83
bestimmte neurol. - Tt

(S
Ja
B70B LG_MDCO1
Nein 84 - §
Ja Ja
B70B LG_MDCO1
— CWJ v
Ja Ja |
B70C LG_MDCO1 cen
- S - g

anfalls > 72
Stunden

Komplexer
zerebrovaskularer
Vasospasmus od. f
IntK > 196 /184 -

®

Komplizierende

=3}
&

Neurologische P . — LG009 Leukdmie und Lymphome
Thrombolyse e 75700 7 @ — LG010 EPU/Ablation

Schlaganfalls
4

®

B e |2 (Le,mocm:] - LG012 Kardiale Devices

—— ~ LGO011 Interventionelle Kardiologie

" m 5 e B2 ‘/LG,MDcm ] - LGO054 Stroke Unit
i ¥ i - LG028 Wirby

]
Ja LG054 Stroke Unit
B70D LG_MDCO1 - H . . . .
ﬂ D LGO26 Reviy | 64 stroke uni Definiert Giber OPS Neurologische

3 VB?OE ” > ) : tggiizz\; Stroke Unit Kompl xbehandlung (8-981 und 8-98b

Ja B
Nein 5707 88 ‘I LG_MDCO1 ) v .ee
LG Stroke Unit 1 (LG054-1)

‘{ LG_MDCO1
_ E 81 4 B-98120f  NKB ak SchiAnf SchlAnfEinh oh ThrEkintrkr Eingr: 24 - 48 St 898520  And NKB ak Schlaganf Ohne Anw Telekosildienst: 24 - 48 5t

Komplexer
Zzerebrovaskularer

v

==}
&

des akuten
Schlaganfalls
7

Bestimmte
neurclogische

=
&

B
o
=

des akuten
Schlaganfalls

omplizierende’
Diagnose oder
systemische

=}
S

Pr LG Stroke Unit 1 (LGO54-\

Nein

i

5
@
=L
=
@

&

Vevslor& Ja

Tage nach
Aufnahme 4

handlung oder
andere neurol

Komplexbeh. des

akuten Schlag,/
~anfalls <

8981211 NKB ak SchiAnf. SchlAnfEinh oh ThrEktintrKr Eingr: > 48 -72 St 898b21%  And NKB ak Schlaganf. Ohne Anw Telekosildienst: > 48 - 72 St
a 8981221 NKB ak SchiAnf. SchiAnfEinh oh ThrEkintrKr Eingr: > 72 -98 St 898b22f  And NKB ak Schlaganf Ohne Anw Telekosildienst > 72 - 96 St
Nein B70H IE 82 L&_MDcot B-981 23t NKB ak SchiAnt SchiAnfEinh oh ThrEktintrkr Eingr- > 86 St 8-98b 23t And NKB ak Schlaganf Ohne Anw Telekosildienst > 86 St
= ’ B-88130f  NKB ak SchiAnf SchlAnfEinh m ThrEktintrKr Eingr- 24 - 48 St 8-98b30F  And NKB ak Schlaganf: Mit Anw Telekosildienst: 24 - 48 St
8981313 NKB ak SchiAnf. SchlAnfEinh m ThrEktintrKr Eingr. > 48 - 72 St 898b31%  And NKB ak Schlaganf. Mit Anw Telekosidienst. > 48 - 72 St

B-98132% NKB ak SchlAnf. SchiAnfEinh m ThrEkbintrKr Eingr- > 72 - 86 St 8-98b 321 And NKB ak Schlaganf Mit Anw Telekosildienst > 72 - 96 St
B-981 33 NKB ak SchlAnf SchiAnfEinh m ThrE kifintrKr Eingr > 96 St 8-98b 33: And NKB ak Schiaganf Mit Anw Talekosildensp-o 9t
t rEKtnirkr Eingr t gant M eriietle: InEK

{, Nein Ja
Apoplexie B"gfgﬂaﬂ‘zi;‘g > e = 16_MDCo1
Quelle: INEK
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@ Klinikverbund

Strukturreform durch Leistungsgruppen Hessen e.V.

Ein Fall €5 eine Leistungsgruppe

e Auch wenn unterschiedliche Leistungen in diesem Fall
vom Krankenhaus erbracht wurden

¥ngsgruppen

* Beispiel:
* Fall: HUft-TEP-Implantation - Geriatrische
Behandlung

e Leistungsgruppe Implantation oder Geriatrie?

* Eine der beiden Leistungen wird nicht
berucksichtigt

Leistungsgruppe
Standort 2 |:,'>
[ Leistung 1/Standort 1

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 14
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Q Klinikverbund

Vorhaltebudget Hessen e.V.
FHE Eugottsystom BHE  Fomettoysion

Verteilung des

Verteilung auf Landesbudgets
die Lander auf die

Krankenhauser

Ausgliederung
aus den DRG
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Klinikverbund
Vorhaltebudget @ Hessen e.V.

: gDRG
Ausgliederung aus den DRG (Vollkostenkalkulation)
e Leistungsgruppen-Grouper: Jeder Fall wird vom InEK |
genau einer LG zugeordnet 1
Pflege-
* Ermittlung von 60% der Gesamtkosten (ohne variable gBRG k;\’;tt‘:‘l
Sachkosten) je DRG (DRG + Pflege) durch das InEK |
 Dieverbleibenden 40% + variable Sachkosten verbleiben | o= 1___________ e
in der rDRG aDRG Pllees '
(verminderte Kosten) kAOrS]in: 100% i
 Der Betrag der 60% abzuglich der Pflegekosten bilden N |_______________ IR
den Vorhalteanteil

 Der Vorhalteanteil wird dem Vorhaltebudget der
betroffenen Leistungsgruppen zugerechnet

* Die Verglitung des Pflegebudgets bleibt unberihrt

B DRtG_ Vorhalte- Pflege
N Bewertungsrelatio -BWR
relationen

+ Zuschla

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 17



Vorhaltebudget

9

Klinikverbund
Hessen e.V.

* Beispiel 1347 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten
und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (DRG-System 2024)

* Ausgegliederte Pflegepersonalkosten
pro Tag: 173,58

MVD: 23,60

Arztlicher .
riessdienst

med.-techn.
/Funktions-
dienst

Personal- /Sachkosten

_— R A med. nicht med.
Arzneimittel Implantate ubriger medizinischer Bedarf Infrastruktur Infrastruktur

. . . . Leistung durch

. Fakoste | .1/ 2 | 3 | 4 | 4 [ 5 | e | e | 6 | 7 | 8 | summe
01. Normalstation 1.625,98 0,00 66,59 138,99 15,48 0,00 207,11 3,40 9,96 744,54 2.230,51 | EEE
02. Intensivstation 105,08 0,00 0,61 15,29 2,52 0,00 30,08 0,07 0,15 34,31 90,06 278,1
04. OP-Bereich 432,87 0,00 377,75 10,34 4,92 642,27 199,41 106,99 2,98 229,63 261,00 6
05. Anisthesie 355,80 0,00 240,54 17,83 0,29 0,00 56,71 0,56 0,06 50,17 108,63 IS
07. Kardiologische Diagnostik / Therapie 4,08 0,00 3,73 0,12 0,01 3,03 1,88 1,05 0,26 1,11 PRPl 17,39
08. Endoskopische Diagnostik / Therapie 6,52 0,00 8,26 0,26 0,06 0,18 3,44 1,35 0,00 3,61 4,79 Y
09. Radiologie 81,10 0,00 90,28 0,70 0,12 0,79 11,73 1,33 79,35 29,63 54,01 [ EEXE
10. Laboratorien 10,22 0,00 53,04 2,75 59,99 0,00 21,11 0,21 54,02 9,83 PLWE] 239,65
11.Diagnostische Bereiche 59,11 0,23 40,18 0,42 0,00 0,00 3,56 0,01 0,29 8,51 Pyl 135,98
12. Therapeutische Verfahren 13,88 27,34 826,80 0,35 0,00 0,00 6,15 0,04 112,90 33,48 237,81 1.258,7
13. Patientenaufnahme 69,77 14,66 49,12 2,15 0,13 0,00 12,25 0,18 0,06 11,13 ARG 200,51
summe | EEEPRCIWY 4223 1.756,90 189,20 83,52 646,27 553,43 115,19 260,03 115595  3.082, 14| IR
Ausgegliederte Pflegepersonalkosten: Direkte Sachkosten: Gesamtkosten incl. Pflege:
173,58 € x 23,6 = 4.096,49 € 1847,64 € 14.745,76 €
Parti- =R Sachkosten | Ausgegl| PI?I(()eSt: r:):lcr:é M Vorhalteanteil
DRG . Bezeichnung © bei aDRG Kosten 9geg.. 9 icl. Pflege rDRG Kosten |Vorhalte BWR| rDRG BWR Fallzahl
tion Hauptabteilung KA 4-6 Pflegekosten | Sachkosten (= 60%) ohne Pflege
. (= 100%)
1 2 3 4
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter
1342 O |OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- 2,606 10.649,27 € | 1.847,64€ | 4.096,49€ | 12.898,12€ | 7.738,87 € | 3.642,38€ | 7.006,89 € 0,8913 1,7147 54.747
System und Bindegewebe
17.03.2025 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 18



\ Klinikverbund
Hessen e.V.

Vorhaltebudget Q

Euro BWR
65.134.578.836,16 13.556.369.760,49 18.746.955.931,69 70.325.165.007,36 42.195.099.004,41 23.448.143.072,73 41.686.435.763,43 5.708.142,71 10.162.996,60
22% 28% 50%
. q q Kosten icl. Pflege ohne i q
Parti- q 6) Bewertungsrelation bei Sachkosten Vorhalteanteil icl. Pflege( Vorhalteanteil ohne
DRG tion Bezeichnung Hauptabteilung aDRG Kosten KA 4-6 Ausgeg|. Pi s (= 60%) Pflege rDRG Kosten Vorhalte BWR rDRG BWR Fallzahl
i 2 3 4
1362 o [Peidseitige oder kombinierte Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an 2,515 10.026,52 € 371356 € 1.495,77 € 7.808,73 € 4.685,24 € 3.180,47 € 6.837,05€ 0,8000 1,7150 3.120
Hiift-, Kniegelenk und/oder an der oberen Extremitéat
139z | o [Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und 2,517 10.640,81€ 1.188,42€ 362093 € 13.073,32€ 7.843,99€ 4.223,06€ 6.417,75€ 0,9989 1,5181 2,081
Bindegewebe, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen
1412 A [Geriatische friihrehabiltative Komplexbehandlung bei Krankheiten und 1,402 5.750,20 € 546,84 € 3.067,88€ 8.271,24€ 4.962,74€ 1.894,86 € 3.855,34 € 0,4620 0,9400 81.703
IStérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-|
142A A System und Bindegewebe, mindestens 14 Tage 1,174 4.815,08 € 320,60 € 1.588,64 € 6.083,12€ 3.649,87 € 2.061,23€ 2.753,85€ 0,5026 0,6714 21.939
1428 | A [Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett 0,867 3.730,06 € 199,92 € 963,84 € 4.49398€ 2696,39€ 1732,55€ 1.997,51€ 0,4027 0,4643 15.332
ISystem und Bindegewebe, weniger als 14 Tage
Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
143 | o [Etenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schuiter- oder am Sprunggelenk 5,253 21472,49€ 6.131,40€ 5.723,39 € 21.064,48 € 12.638,69 € 6.915,30 € 14.567,19 € 1,6917 3,5613 819
loder Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, mit auBerst
ischweren CC
Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
1438 o [Etenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk 2,549 10.432,18 € 3.877,39€ 1.652,61€ 8.207,40 € 4.924,44€ 3.271,83€ 7.160,35 € 0,7994 1,7496 8578
loder Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, ohne &uerst
schwere CC
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk mit auRerst schweren CC
144A O [oder Implantation bestimmter schaftverankerten Prothese am Knie oder 2,319 9.277,86 € 3.491,81€ 1.582,97 € 7.369,02 € 4421,41€ 2.838,44€ 6.439,42 € 0,7095 1,6095 5.307
Korrektur einer Brustkorbdeformitét
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne auRerst schwere CC,
1448 o [mitbestimmtem Wechsel von Endoprothesen oder Implantationeiner 2,147 8.554,91€ 2203,11€ 1.892,44 € 8.154,24 € 489254 € 3.000,10 € 5.554,81 € 0,7529 1,3941 1814
patientenindividuell angefertigten Endoprothese am Kniegelenk oder Einbringen
loder Wechsel von Abstandshaltern
144D o [Bestimmte Endoprotheseneingiffe am Kniegelenk oder Einbringen einer 1,511 5957,11€ 1.949,24 € 967,98 € 4.97585€ 2.985,51€ 2017,53€ 3.939,58 € 0,5117 0,9993 28.556
Entlastungsfeder am Kniegelenk
144E O |Andere Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 1,270 4.827,42€ 959,55 € 1.058,33 € 4.926,20 € 2.95572€ 1.897,39 € 2.930,03 € 0,4992 0,7708 4.582
145 o 'S’T;gm‘:t“"” und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, mehr als ein 2,195 897943 € 4.747,10€ 581,87 € 4.81420 € 2.888,52€ 2.306,65€ 6.672,78 € 0,5639 1,6311 1.090
Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger als 2
145B o Segmente 1,517 6.205,75€ 2.765,35€ 526,03 € 3.966,43 € 2.379,86 € 1.853,83€ 4.351,92€ 0,4532 1,0638 2.764
146a | o [Prothesenwechsel am Hiifigelenk mit duerst schweren CC oder Eingriff an 4,407 16.42543 € 402513€ 499357 € 17.393,87€ 10.436,32€ 5.442,75€ 10.982,68 € 1,4603 2,9467 1.010
imehreren Lokalisationen
Prothesenwechsel am Huiftgelenk ohne auBerst schwere CC, ohne Eingriff an
146B o Imehreren Lokalisationen, mit periprothetischer Fraktur 3,183 12.854,87 € 3.257,69€ 3.545,87 € 13.143,05€ 7.885,83 € 4.339,96 € 8.514,91€ 1,0746 2,1084 3.683
usc | o [Prothesenwechsel am Haftgelenk ohne auferst schwere CC, ohne Eingriff an 2,429 9.930,52€ 2632,72€ 2152,35€ 9.450,15€ 5.670,09€ 3517,74€ 6.412,78€ 0,8604 1,5686 3.696
imehreren Lokalisationen, ohne periprothetische Fraktur
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne
147A O |Arthrodese, ohne &uRRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem 2,216 8.959,30 € 2.279,31€ 2.162,16 € 8.842,15€ 5.305,29 € 3.143,13€ 5.816,17 € 0,7774 1,4386 7.451
Eingriff
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, mit kompl.
Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit best. endoproth. oder gelenkplast. Eingr,
1478 [e] lod. m. Impl. od. Wechsel Radiuskopfproth. od. m. kompl. Erstimpl. od. m. Entf. 1,808 7.269,37€ 1.724,73 € 1.916,68 € 7.461,32€ 4.476,79€ 2.560,11 € 4.709,26 € 0,6367 1,1713 50.969
Osteosynthesemat.
Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne
lkomplexe Diagnose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne
147C o M . 1,408 5.988,07 € 1.834,35 € 1.123,01 € 5.276,73 € 3.166,04 € 2.043,03€ 3.945,04 € 0,4804 0,9276 182.137
igelenkpl. Eingriff am Huftgelenk, ohne Impl. oder Wechsel einer
Radiuskopfprothese, ohne Entf. Osteosynthesemat.

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 19




Vorhaltefinanzierung — Verteilung auf Krankenhauser

Verteilung des Vorhaltebudgets auf die Krankenhauser

\ Klinikverbund
’Hessen e.V.

Institut fiir das
Entgeltsystem
im Krankenhaus

InEK

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

* Fur jede zugewiesene LG erhalt das Krankenhaus den jeweiligen Anteil aus
dem Leistungsgruppenbudget des Landes auf Grundlage von

* Fallzahl des Vorjahres oder Planfallzahl des Landes
e CMI der Vorhaltebewertungsrelationen des Vorjahres
e Fallzahl, CMI und Verteilung werden durch das InEK erstmals in dem Jahr

berechnet, in dem das Land erstmals die Leistungsgruppenzuordnung
Ubermittelt hat (2025 oder 2026), dann nach 2, danach alle 3 Jahre

* Veranderungen der Fallzahl verandern das Budget des KH nur, wenn >20%
Abweichung

nein

* Anspruch besteht nur, sofern Qualitatskriterien und Mindestvorhaltezahlen
erfillt sind

* Ausnahme Sicherstellungskrankenhauser fur die dann die
Mindestfallzahl angewendet wird

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer
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Klinikverbund
Vorhaltebudget @ Hessen e.V.

e Zeitlicher Ablauf N — IE::::&;;;;?
InEK imKrankenhaus

1

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

[_to_lowev]ee[os|ualhnfel v i wlre] s Isw]sTlsulrn
1

2

30.November
jahrlich
ab 2025
3

1 Bescheid
Anteil der Vorhaltebewertungsrelationen pro Standort « Vorhaltevolumen - -
[ * * Forderbetrage erkung fur
30.November FO lgej a h r
alle 2/3 Jahre
ab 2025/2026 %
— G )

Oktober November Dezember Folgejahr >

31.0ktober

10.Dezember
jahrlich

jahrlich
ab 2026

ab 2026

17.03.2025 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 21



Vorhaltebudget

Klinikverbund
@ Hessen e.V.

e Wennin einem Land in einem Jahr, in dem keine krankenhausbezogene
Vorhalteberechnung durchzufihren ist

Bei einem Krankenhaus eine Leistungsgruppe aufgehoben wird
Ein Krankenhausstandort vollstandig oder teilweise wegfallt
Krankenhausstandorte fusionieren

Ein Krankenhaus als Sektoribergreifende Versorgungseinrichtung
bestimmt wird

Oder eine Mindestvorhaltezahl erstmals festgelegt oder geandert wird

Ist fir die betroffenen Leistungsgruppen fir dieses Land und alle
angrenzenden Lander eine Neuberechnung durch das InEK durchzufiihren

17.03.2025

Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer
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@ Klinikverbund

Bewertung Hessen e.V.

AUSWirkungsanalyse DKG/VebetO (https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1 DKG/1.7 Presse/1.7.1 Pressemitteilungen/2024/03 Folien Vebeto KHVVG.pdf)

Unveranderte Leistung Leistungsriickgang: Erlésminderung verzogert und gedampft
Mittlere Erlése, Euro Prozentuale Veranderung ggii. 2028 Mittlere Erldse, Euro Prozentuale Veranderung ggii. 2028
- 43 |
15 800 000 1 peyes System mit Vorhaltefinanzierung L 4 18 000 000 _Neueé System mit Vorhaltefinapzierung L 420
15 600 000 -+ Heutiges DRG-System L Heutiges DRG-System L
+1 i +10
15 400 000 +0 16 @ed 60 o e i i i - i i I +0
Fo-1 14 000 000 1 | | | [TTT7 e e - =10
15 200 000 - L =) 12 000 000 - | SR ‘ L 20
15 000 000 -+ L =3 [ frosmommqronene- T ]
2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045
Jahr Jahr
Leistungsanstieg (Konzentration): Erlossteigerung ebenfalls verzégert und gedampft Verlust von Leistungsgruppen: vollstandiger ungedampfter Erlosverlust
Mittlere Erlése, Euro Prozentuale Veranderung ggii. 2028 Mittlere Erlése, Euro Prozentuale Veranderung ggii. 2028
16 000 000 peyes System mit Vorhaltefinanzierung ..........:™™="""" oo P A [Rh: N8 Neues System mit Vorhaﬂtefinanzierung [+10
Heutiges DRG-System  .......[7™ ro+2 16 000 000 - Heutiges DRG-System | r +5
15 500 000 - | I | | | | I L 40 i - +0
? 15 000 000 5
15 000 000 - [ ~ [~
L -4 14 000 000 : ‘ L _10
2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039

Jahr Jahr


https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/03_Folien_Vebeto_KHVVG.pdf

Klinikverbund
Vorhaltebudget @ Hessen e.V.

* Vergltungsausschlisse ab 01.01.2027 Vorhalte-BR

* ,Abdem 1. Januar 2027 diirfen Entgelte nicht fiir Leistungen aus einer
Leistungsgruppe berechnet werden, die einem Krankenhaus nicht Leisti: _<sruppe
zugewiesen wurde;

* dies gilt nicht fiir die Behandlung von Notfallpatienten”

* Keine Vorhaltevergutung fir Leistungen aus Leistungsgruppen, in denen
die Mindestvorhaltezahlen nicht erfillt werden

* Ausgenommen Krankenhauser, die von der Erfillung der Vo 3

Mindestvorhaltezahlen per Bescheid der Landesbehorde
ausgenommen wurden

Vorhalte-BR

* Keine DRG, Zusatzentgelte, Zu-/Abschlage, NUBs, Entgelte fiir Besondere —

Einrichtung oder SVE bei Fallen mit onkologischen Operationen, wenn das
Krankenhaus in dem entsprechenden Indikationsbereich zu den Kliniken Flisar- ., salte
gehort, die die wenigsten 15% der entsprechenden Falle behandeln. ZUs/Ar- - age

e Keine Ausnahme fir Notfalle!

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 24



Kernpunkte

17.03.2025

Sektoriibergreifende
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Transformationsfonds

Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer

Ambulantisierung

\ Klinikverbund

’Hessen e. V.
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o ( ) Klinikverbund
Ambulantisierung D Hessen e.V.

G|

* Vertragsparteien vereinbaren die den Hybrid-DRG
zugrundeliegenden Leistungen jahrlich Vareinbarung
* Bei Nichtvereinbarung entscheidet der erweiterte JI§

Bewertungsausschuss

 Vorgaben:

* abdem Jahr 2026 jahrlich mindestens eine Million ””“ m "““““!
e abdem Jahr 2028 jahrlich mindestens 1,5 Millionen MMM

* und ab dem Jahr 2030 jahrlich mindestens zwei Millionen Falle mmmmmm

* Aktuell bestehen zwischen den Vertragsparteien erhebliche
Differenzen, wie die Vorgaben erfillt werden konnen:

* Verweildauer bis zu 3 Tagen (GKV)
* Aufweichung der Kontextfaktoren?
1 Tages-DRG = Hybrid-DRG?

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 26



Q Klinikverbund

Hessen e.V.

Bewertung und offene Fragen




@ Klinikverbund

Leistungsgruppen-Grouper Hessen e.V.

* Fur bestimmte spezielle Leistungsgruppen werden die Fachabteilungsschliissel (FAB) der entsprechenden
Subdisziplinen verwendet (z. B. spezielle Gastroenterologe, Pulmonologie, ...)

* Inden verschiedenen Bundeslandern werden Fachabteilungen in unterschiedlicher Tiefe beplant und
entsprechende Fachabteilungsschlissel verwendet

* Beispielsweise in Hessen wird auf oberer FA-Ebene geplant, die meisten Krankenhauser haben daher nur
den FAB Innere Medizin (0100), auch wenn sie intern verschiedene Schwerpunktabteilungen betreiben
(Gastroenterologie, Pulmonologie, Kardiologie) bzw. entsprechende Leistungen erbringen

= Félle mit gleichen Leistungen werden in verschiedenen Krankenhausern unterschiedlich zugeordnet
o Beispiel: Komplexe Gastroenterolgie

Pr LG Komplexe Gastroenterologie 6 (LG004F-V1)
Langste FAB Gruppe FAB_GASTROENTEROLOGIE

Nicht [LG Basis-DRG Gruppe 1]

- Fall muss einen FAB Gastroenterologie (z. B. 0107 oder 0700) und eine bestimmte Leistung (z. B. ERCP
(OPS 1-640)) beinhalten

= Krankenhaus hat FAB: Der Fall wird der LG spezielle Gastroenterologie zugeordnet

= Krankenhaus hat FAB nicht: Der Fall wird auch bei entsprechender Leistung der LG
allgemeine Innere Medizin zugeordnet

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 28



Leistungsgruppen-Grouper

17.03.2025

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Beispiel:

Gruppierung der Falle eines Maximalversorgers mit und ohne differenzierte Fachabteilungen

mit mit
FAB Innere Medizin differenzierten FAB

(Kei Lyl Allgemeine Innere Medizin 0100 8.173 0100 5.979

Leistungsgruppe nach KHVVG

[Ke 17l Komplexe Endokrinologie und Diabetologie 0100 0 0600 43
(Keli 1 Z:@ Komplexe Gastroenterologie 0100 193 0700 1.337

247

(e | Komplexe Nephrologie 0100 0 0400 247
(K 1 [:l Komplexe Pneumologie 0100 2 0800 480 478
[Kehiyll Komplexe Rheumatologie 0100 1 0900 131

(e y @ Allgemeine Chirurgie 1500 4.678 1500 4.830

Quelle: Kaysers-Consilium:

Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 29


https://kaysers-consilium.de/wp-content/uploads/2025/03/Auswirkungsanalyse_FAB_auf_LG_Maximalversorger.pdf

Klinikverbund
Zeitplan @ Hessen e.V.

InEK: Krankenhauser: Krankenhéauser: InEK: Veroffentlichung Krankenhauser: InEK: Berechnun
Veroffentlichung Datenlieferung Antragstellung an DRG/LG-Grouper 2026 Datenlieferung Vorhalteb.ud et/Bescgheide
LG-Grouper V1.0 Daten 2024 die Lander Ausgliederung der VBR Daten 2025 g
’ ’ Wirksamkeit
04 05 06 07 08 09 10 11 12 Leistung und
Vorhaltebudget
2026 2027 |

Inkrafttreten RV
Leistungsgruppen

Bund: Rechtsverordnung Lander: Beauftragung Bund: RV Mindest-
Definition Leistungsgruppen mikt Medizinischer Dienst > Prufung vorhaltezahlen /
Wirkung ab 01.01.2027 (Basis: RV oder Gesetz???) Onkochirurgie

Lander: Zuteilung der Leistungsgruppen

an die Krankenhauser S .
-definition

* Krankenhauser mussen die Leistungsgruppen beantragen und die Lander sie zuteilen
* bevor die endgltige Definition der Rechtsverordnung in Kraft tritt
* bevor H6he und Auswirkungen der Vorhaltevergltung klar sind
* bevor Mindestmengen und Ausschlisse Onkochirurgie bekannt sind

e  MD-Priafung muss formal auf Grundlage der Anlage 1 KHVVG stattfinden, da RV erst 2027 wirksam wird
* In Anlage 1 sind bekannte Fehler und Unklarheiten enthalten

e Leistungsgruppengrouper wird weiterentwickelt - Veranderungen wahrscheinlich

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 30



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Zeitplan

InEK: Krankenhauser: Krankenhéauser: InEK: Veroffentlichung Krankenhauser: InEK: Berechnun
Veroffentlichung Datenlieferung Antragstellung an DRG/LG-Grouper 2026 Datenlieferung Vorhalteb.ud et/Bescgheide
LG-Grouper V1.0 Daten 2024 die Lander Ausgliederung der VBR Daten 2025 g

Wirksamkeit

04 05 06 07 08 09 10 11 12 Leistung und
Vorhaltebudget

2026 2027

Inkrafttreten RV
Leistungsgruppen

Bund: Rechtsverordnung Lander: Beauftragung Bund: RV Mindest-
Definition Leistungsgruppen mikt Medizinischer Dienst > Prufung vorhaltezahlen /
Wirkung ab 01.01.2027 (Basis: RV oder Gesetz???) Onkochirurgie

Lander: Zuteilung der Leistungsgruppen

an die Krankenhauser S .
-definition

*  Ausgangspunkte
Fir die Berechnung und Zuteilung der Leistungsgruppen: Status Quo des Vorjahres
e  fur die MD-Prifung: Aktuelle sachliche und personelle Ausstattung
= Keine Beriicksichtigung

* bereits geplanter medizinischer Konzepte und Kooperationen mit Leistungsverlagerungen zwischen Standorten

geplanten neuen Leistungsbereichen

Personalentwicklung

* sonstigen Innovationen

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 31



@ Klinikverbund

Leistungsverlagerungen Hessen e.V.

 Ab 2027 gelten die Leistungsgruppen mit den entsprechenden Leistungs-
ausschliissen fur die Krankenhiuser ohne vorgesehene Ubergangsfrist

 ,Wiederspriiche und Klagen haben keine aufschiebende Wirkung“

= Teils erhebliche Leistungsverschiebungen

= Weder Lander noch Krankenhauser wissen, wie sich bei Wegfall einer
(bisher relevanten) Leistungsgruppe die Patientinnen und Patienten auf
die umliegenden Einrichtungen mit entsprechender Leistungsgruppe
verteilen

= Weder Personalabbau noch Personalaufbau lassen sich ad hoc
realisieren

= Die , aufnehmenden” Krankenhauser solcher Verschiebungen haben
keine Zeit, entsprechende Kapazitaten aufzubauen

= Gefahr von Leistungsbeschrankung und Wartelisten

= Wer kommuniziert die Veranderungen an Bevoélkerung bzw. Patientinnen
und Patienten?

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 32



Klinikverbund
Vorhaltebudget @ Hessen e.V.

 Landerubergreifende Effekte

In einigen Regionen (Wiesbaden/Mainz, Gottingen/Kassel, Stadtstaaten) kann es insbesondere bei der
ersten Verteilung der Leistungsgruppen zu relevanten landertbergreifenden Effekten kommen

 Diese werden erst im Nachhinein bertcksichtigt, wenn sie in den Daten sichtbar sind

* Fallzahlbezug

17.03.2025

Kein echtes Vorhaltebudget
e Fallzahl- statt Bevolkerungsbezug
* Keine gesicherte Finanzierung der geforderten Vorhaltung (Mindest-Personal...)
Paralleles Fallpauschalensystem
* Groupierung der Falle — nur grober als im DRG-System
* Fallzahlbezug — nur verzogert und gedampft (20%)
20% Korridor
* Fehlanreize (Fallsteuerung):
* Minderleistung innerhalb des Korridors
* Mehrleistung nicht gewtnscht

Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 33



Klinikverbund
Vorhaltebudget @ Hessen e.V.

* Umverteilung von rund 30 Milliarden Euro

= Bereits geringe Verschiebungen kdnnen bei der aktuellen Finanzlage der meisten Krankenhausern in die
Insolvenz fiihren

* Hochkomplexes System mit Mehraufwand fir alle Beteiligten

* Endgultige Verteilung erst bekannt, wenn
* InEK die Vorhalteanteile ausgegliedert hat
* alle Lander allen Krankenhausern die Leistungsgruppen zugeteilt und MD entsprechend positiv bewertet hat

* Rechtverordnungen (Definition, Mindestvorhaltezahlen, Onkochirurgie) bekannt und in Kraft sind
= Bis Mitte/Ende 2026 keine Planungssicherheit der Krankenhauser fiir die Einnahmesituation ab 2027

= Wie werden (unbekannte, siehe oben) Patientenwanderungen bei der ersten Zuordnung bericksichtigt
(Planfallzahlen?)?

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 34



Klinikverbund
Ambulantisierung/Hybrid-DRG @ Hessen e.V.

 Hybrid-DRG = Sektorengleiche Verglitung:
« Niedergelassene Arzte und Krankenhiuser erhalten fiir eine Leistung die gleiche Vergiitung
 Bei den vorgegebenen Fallzahlen (1 Mio. 2026 bis 2 Mio. 2030) werden allerdings Gberwiegend bisher
stationare Falle in Hybrid-DRG umgewandelt

* Dies sind dann jedoch zu einem groRen Teil Falle, die die Ressourcen eines Krankenhauses brauchen und in
der Regel nicht in einer Praxis versorgt werden konnen

* Insbesondere wenn die Hybrid-DRG auf bis zu 3 Tage Verweildauer ausgedehnt wird
e Die Strukturen zur Versorgung ambulanter komplexer Falle sind kaum vorhanden

 Der Grouper weist auch Hybrid-DRG-Fallen eine Leistungsgruppe zu:
* Werden Hybrid-DRG dann auf die Leistungsgruppenfallzahl und damit die Vorhalteverglitung angerechnet?

* Darf ein Krankenhaus Hybrid-DRG einer nicht zugewiesenen Leistungsgruppe nicht mehr erbringen obwohl
niedergelassene Arztinnen und Arzte diesbeziiglich keine Einschriankung haben?

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer 35



@ Klinikverbund

Ambulante Behandlung am Krankenhaus Hessen e.V.

* Vereinheitlichung der ambulanten Behandlung am Krankenhaus

DRG abziiglich 0,04 .
BWR - KK Neu: Tagesbehandlung
Teilstationdre
DRG/PEPP - KK e
Spezialfacharztliche

Hybrid-DRG? - KK Ambulantes Operieren [ EBM - KK

" g ’ | - I r Stationar Pauschale - KK V:r:'tat:;"are Ambulant
Notfall- Erméchtigung Vorstationare Spezial- Teilstationare Tages- enandiung n
behandlung Behandlung facharztliche Behandlung behandlung D RG‘II( T(E PP- EBM - KV
Versorgung - Instituts-
PIA-LVB - KK EBM =KV
-

Y - )
Ermachtigung | EBM- KV

Notfallbehandlung

Stationar ' arztlich ambulant Hausarztlich ambulant
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Patienten-, Karriere”

M

Pravention Ambulante Diagnostik KH
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, O Klinikverbund
Wechselwirkungen Q Hessen e.V.

Fachkrafte- Demographische
mangel Entwicklung

stationare
Behandlung

\
a

17.03.2025 Reinhard Schaffert, Geschaftsflihrer




. . ) Klinikverbund
Entburokratisierung )

</ Hessene.V.

 Abbau von Birokratie
konnte erhebliche
finanzielle und personelle
Ressourcen freisetzen

17.03.2025
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Q Klinikverbund
Worum es gehen sollte <2 Hessen e.V.
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17.03.2025

Vielen Dank

Weitere Informationen und Prasentationen auf unserer Internetseite

Frankfurter StralRe 2
65189 Wiesbaden

Telefon: (+49) 611 / 505 958 20

E-Mail: gf@klinikverbund-hessen.de

www.klinikverbund-hessen.de

Reinhard Schaffert, Geschaftsfiihrer

Klinikverbund
Hessen e.V.

Bestens
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