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Q Klinikverbund

Kurze Vorstellung 2 Hessen e.V.

® Rund 40 Jahre klinische und administrative Erfahrung im Gesundheitswesen
e Zivildienst im Pflegebereich
e Medizinstudium

e Arztliche Tatigkeit im Krankenhaus

e Facharzt fir Chirurgie
e Seit Einfilhrung der DRG Medizincontrolling und Erl6smanagement
e Tatigkeit im Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)

e Seit Dezember 2017 Geschaftsfihrer des Klinikverbunds Hessen e. V.

® Personliches Interesse:

e Aufrechterhaltung einer guten Gesundheitsversorgung unter sich andernden Rahmenbedingungen

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 2



7)) Klinikverbund
Regulatorik und Biirokratie <7 Hessen e.V.

Cyril Northcote Parkinson
e 30.06.1909-09.03.1993

® Britischer Historiker, Soziologe und Publizist
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Verwaltung vermehrt sich immer und auf Kosten der zu verwaltenden Inhalte J
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( Klinikverbund
Ausgangslage ~2 Hessen e.V.

Vollkrafte in Krankenhdusern: Verwaltungsdienst
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bunde (gbe-bund.de)
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) Klinikverbund

Ausgangslage <=~ Hessene.V.
Anzahl beschlossener gesundheitspolitischer Gesetze
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Quelle: bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen.html, vdek.com/politik/gesetze, eigene Aufbereitung
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7)) Klinikverbund
(
Ausgangslage @ Hessen e.V.

e Anstieg gesetzlicher Anforderungen von Nachweisen und Testaten

e Indikator:
Anzahl der Begriffe ,Nachweis”, , zweckentsprechende Mittelverwendung” und ,Jahresabschlussprufer” in

krankenhausspezifischen Gesetzen

Begriff im Gesetz
Aktuell/Jahr der Einfihrung mm m m 1991

,Nachweis” 20 10 10 7 12 0

»Zweckentsprechende Mittelverwendung” 8 0 6 0 6 0

»,Jahresabschlusspriifer” 4 2 14 3 3 0

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 6



Ausgangslage

® Durch die Krankenhausreform wird die Krankenhausfinanzierung wird nochmals komplexer
® Zusatzliche MD-Prifungen fir Strukturen der Level und Leistungsgruppen

e Zusatzliche Nachweise und ggf. Uberpriifungen der Ergebnisqualitat
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Vergitung
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<7/ Hessen e.V.
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O Klinikverbund

Ausgangslage Hessen e.V.

Daseinsvorsorge Bund Bundesland

reguliert

finanziell begrenzt

bedarfsorientiert

Regulation

,Gesundheitswirtschaft” WirtSChaft“Che Gesta|tungsfreih6it

eigenwirtschaftlich

Niedergelassene Krankenh3user
Arzte

f. gewinnorientiert
gsf. g =5 S,
konkurrierend 1. [ +

Versorgung

Beitrage Steuern
Burger
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@ Klinikverbund

Ausgangslage Hessen e.V.

® Demographische Entwicklung
e Abnahme der Menschen im erwerbsfahigen Alter — Zunahme alterer Menschen mit erhohtem Versorgungsbedarf

Bevolkerungsentwicklung Stichtag: 31.12.2032 Variante:
Moderate Entwicklung
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@ Klinikverbund

Ausgangslage Hessen e.V.

® Demographische Entwicklung

e Abnahme der Menschen im erwerbsfahigen Alter — Zunahme alterer Menschen mit erhohtem Versorgungsbedarf

Ubersicht
(2020 = 100)
110
Stationare Falle; 107.04
105
100 \
95 Allgemeinarzte (ndg); 93.44
Fachéarzte (ndg); 92.02
90 Facharzte (stat); 91.26
Pflege; 89.24
85
Arzte ohne Gebietsbezeichnung (stat); 84.41
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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Ausgangslage

e Vielzahl von Regelungen und
Abgrenzungen historisch

22.05.2023

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Voraussetzungen und Begriindungen fir
deren Einfihrung heute nicht mehr giiltig
e ,Angebotsinduzierte Leistungsausweitung”

wegen mangelndem Personal nicht mehr ohne
weiteres moglich

Konkurrenz

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

e ..sondern eher Konkurrenz der Patientinnen

und Patienten um die Leistungen

Heute einfacherer Umsetzung und
Zielerreichung als bei Einfihrung maoglich

e Digitalisierung muss allerdings noch ausgebaut g
werden

™

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 11



\ Klinikverbund
/7 Hessen e.V.

Blirokratie-Entriimpelung

Brauchen wir ein

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 12



Beispiel: (klinisch-) ambulante Versorgung

® Aus Patientensicht:

e Fehlende Kontinuitat, viele
unterschiedliche
Behandlungsschritte:

® \erzogerung des
Behandlungsablaufs:

22.05.2023

Intransparenz und Komplexitat:

e ,richtige” Anlaufstelle oft nicht

bekannt

e Keine Behandlung ,aus einer
Hand” selbst bei definierten
Krankheitsbildern

e 7Z.B. Nachbehandelnder #

Operateur

® Mehrere Terminvereinbarungen
bei unterschiedlichen Behandlern

Notfall-
behandlung

Ermachtigung

Vorstationdre
Behandlung

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

AOP

9

Spezial-
facharztliche
Versorgung

Klinikverbund

Hessen e.V.

Teilstationdre
Behandlung

Tages-
behandlung

13




@ Klinikverbund

Beispiel: (klinisch-) ambulante Versorgung Hessen e.V.
© o © o o o ® o

DRG abziglich 0,04 .
® Bestehendes System Neu: Tagesbehandlung
reformbed[]rftig Teilstationdre
. . . . Behandlung
e Kleinteilig mit vielen System- und e
. pezialfacharztliche
Versorgungsbriichen

o Komplexe und unterschiedliche Hybrid-DRG? - KK Ambulantes Operieren [

Abrechnungssysteme

. .. Stationar Pauschale - KK Ambulant
e Fehlanreize sowohl zur Uber- IR Behandlung EBM - KV
Vollkostenbasierte KK
( PIA-LVB - KK B EBM — KV

Leistungsverglitung) als auch

Unterversorgung (Budgetierung)

e \Weitere Steigerung der Komplexitat
o EREne P vz
und Blrokratisierung durch
steuernde Eingriffe und Notfallbehandlung
Gegenmalinahmen

Klinisch

Stationar Facharztlich ambulant Hausarztlich ambulant
ambulant

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 14



Beispiel: Budgetverhandlungen

e Themen der Budgetverhandlungen

@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Leistungsverglitung Zu-/Abschlage : Psychiatrie/Psychosomatik
: 0 . [ . ] U

Leistungen DRG (E1)
U
Pflegebudget
(]
Leistungen ZE (E2)
U
unbewertete ZE (E3)
[

NUB
U

Besondere Einrichtung

22.05.2023

Fixkostendegressionsabschlag (FDA)
[
COVID-Mehrkostenzuschlag
[

Notfallstufe
[

Hygiene
¥
Pflege, Familie, Beruf
[
Zentrum/Schwerpunkt
¥
Telematik
[
Sicherstellung
¥
G-BA Mehrkosten
¥
Klinische Sektionen
U

Hebammen-Forderprogramm

Leistungsbezogener Vergleich
U
Ausnahmetatbestdande
U
Mindestbesetzung
U
PPP-RL
[
Leistungsgerechtes Budget
0
Leistungen
L4
PEPP
v
ZE

NUB

StaB

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

Ausbildungsbudget
¥
Ausgleiche (incl. Corona)
Strukturmerkmale

Testate, Bescheinigungen
Mindestmengen

Sanktionen (PPUGV/[KHZG])

15



Beispiel: Budgetverhandlung

DRG-Bereich

® Leistungsausweitung (systemweit) nicht mehr maoglich

® Riickgang zur Verfligung stehender Fachkraifte (Pflege, Arztinnen und Arzte)

¢ Steigende Qualitats- und Personalvorgaben s
[} [} (] [
e Ambulantisierung CEEEEEE

® DRG = Preissystem Blcgehidess
e Bedeutung des DRG-Bereiches nimmt weiterab *
e Pflegebudget U
e \Vorhaltefinanzierung sesondereEnchung

® Leistungsspektrum eines Krankenhauses wird
kiinftig Gber Leistungsgruppen definiert

= Verhandlung tber Leistungsspektrum und -menge uberflissig
= Ausgleiche Uberflussig
= FDA Uberflussig

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer

COVID-Mehrkostenzuschlag
I
Notfallstufe
1
Hygiene
|
Pflege, Familie, Beruf
1
Zentrum/Schwerpunkt
L §
Telematik
L §
Sicherstellung
L §
G-BA Mehrkosten
L §
Klinische Sektionen
L §
Hebammen-Férderprogramm

Leistungsbezogener Vergleich

Ausnahmetatbestande

Mindestbesetzung

PPP-RL

L]

Leistungsgerechtes Budget

v

Leistungen

PEPP
ZE
NUB

StaB

Ausbildungsbudget
Strukturmerkmale
Testate, Bescheinigungen

Mindestmengen

7)) Klinikverbund
< Hessen e.V.

Sanktionen (PPUGV/[KHZG])
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Beispiel: Pflegebudget

e Ausschlaggebend fiir das (endgtltige) Pflegebudget sind die testierten Kosten

e Pflegeentgeltwert ist lediglich eine Abschlagszahlung

e Derzeit: Zwei Verhandlungsperioden uber ein Pflegebudget

® Prospektiv:
Zur Definition der zu berticksichtigenden Kosten
und Festlegung des Pflegeentgeltwertes

® Retrospektiv:
Zur Vereinbarung der tatsachlichen Kosten
und der daraus resultierenden Ausgleiche

Leistungsvergutung

unbewertete ZE (E3)
|
NUB
L]
Besondere Einrichtung

= Pflegeentgeltwert: Nach erstmaliger Vereinbarung ware
eine Fortschreibung (z. B. jahrliche Anpassung durch einen

Personalkostenindex) moglich

= Alle anderen Tatbestande werden nur einmal anhand der

testierten Kosten vereinbart

22.05.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer
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|
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L §
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Psychiatrie/Psychosomati

| b |

Leistungsbezogener Vergleich

|
Ausnahmetatbestdnde
v
Mindestbesetzung
|
PPP-RL
v
Leistungsgerechtes Budget
L

Leistungen
PE?PP
2
NLJB

StaB

7)) Klinikverbund
2 Hessene.V.

Ausbildungsbudget
Strukturmerkmale
Testate, Bescheinigungen

Mindestmengen

Sanktionen (PPUGV/[KHZG])
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\ Klinikverbund
/) Hessen e.V.

Beispiel: Bundesmittel

e Unterschiedliche Verfahren

e Je nach Bundesland unterschiedliche Eigenanteile und teils aufwandige
Beantragungungsverfahren

® Je nach Bundesland unterschiedliche und teils zeitaufwandige Bearbeitung,

BAS Genehmigung und Auszahlung

— Vor allem fiir Konzerne mit landeriibergreifenen Standorten zeit- und
ressourcenaufwandige mehrfache Beantragung fir einheitliche Projekte

Antrag

= Vereinheitlichung von zweckgebundenen Bundesmitteln

Eigen-
mittel

mittel = Vereinheitlichung der Beantragungs- und Genehmigungsverfahren

Bun|yezsny
Auszahlung

[
)
\ -

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 18
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\ Klinikverbund
/7 Hessen e.V.

Beispiel Qualitatssicherung

I QTI G Aktuelles 0S-Verfahren Verdffentlichungen 0S-Instrumente Spezifikationen

o} 0S-Verfahren v Verfahrensiibersicht Vv

Qualitatssicherungsverfahren in Zahlen (2022)

18 304 6 ca. 4 Mio

Verfahren im Regelbetrieb Qualitatsindikatoren Verfahren in Entwicklung verarbeitete Datensatze

e ... die extra fur die Qualitatssicherung erfasst werden
e .. die von (klinischen) Mitarbeitenden bearbeitet werden

e ...deren Ergebnisse von geringer Aussagekraft sind und daher wenig genutzt werden

22.05.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 19



Beispiel Qualitatssicherung

Details zu den Ergebnissen

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
1.1 Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation Lo
: P P 159.584/163.429
Belastungsschmerz und mindestens 5 Punkte im modifizierten 23,76 %
1.11

Kellgren-Lawrence-Score 37.924/159.584
112 Ruheschmerz und mindestens 5 Punkte im modifizierten 75,10 %
o Kellgren-Lawrence-Score 119.850/159.584
113 Belastungsschmerz und Grad 3-5 der erosiven Gelenkzerstérung 0,18 %
o nach Larsen-Dale-Eek 292/159.584
114 Ruheschmerz und Grad 3-5 der erosiven Gelenkzerstorung nach 0,89 %
o Larsen-Dale-Eek 1.420/159.584
115 Belastungs- oder Ruheschmerz und mindestens das Stadium 3 4,49 %
o nach ARCO-Klassifikation 7.163/159.584
. . . 3,14%
1.1.6 Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation 5.018/159.584
1.1.7 Mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und 74,94 %
- mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score 119.600/159.584
1.1.8 Mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und 0,87 %
o mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek 1.393/159.584
Voroperation und die Indikation "mechanisches Versagen durch 138 %

1.1.9 Pseudarthrose oder Cut out" oder Voroperation und die ICD !

M&87.25 (Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma)

2.198/159.584

22.05.2023

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Beispiel:

® 97,65% aller elektiven Hiftendoprothesen-
implantationen haben nach dieser Auswertung eine
klare Indikation zur OP

® Gleichzeitig gilt dies als eine Leistung, ,,bei denen in
erhohtem MafSe wirtschaftlich begriindete
Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten
sind” (§17b Abs. 1 Satz 4 KHG) und deren
Bewertungs-relationen daher abgesenkt wurden

= ,alte Zopfe abschneiden” wenn neue Verfahren
entwickelt werden

= Nutzung von Routinedaten

= Beschrankung auf aussagekraftige Indikatoren

Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 20
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' Es gibt noch viel zu tun!

Entrimpelungs-Helfende gesucht!
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vielen Dank

a = Geschaftsstelle:
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Frankfurter Stralde 2
65189 Wiesbaden
mlmaw—mm narahoans GPR ¥ it :h(ﬂlhr:‘kigl) +49 611 50595820
gf@klinikverbund-hessen.de
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Klinikverbund
KB o Hessen e.V.
( Bestens
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klinikverbund-hessen.de | bestens-fairsorgt.de
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@ Klinikverbund

Save the Date: Hessen e.V.

~egu

Zukunft Gesundheit

Fachkongress

@ 202

https://www.kongress-zukunftgesundheit.de
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