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Corona Situation auf einem Blick

— Insgesamt rund 400.200 COVID-Falle in den Krankenhadusern

— Belastung in den Kliniken sehr hoch, aber es drohte keine totale Uberlastung
der Krankenhauser

| — Regionale Kooperation in der Pandemie war ein wesentliches Erfolgskriterium

fur eine gelungen Patientensteuerung und -versorgung

—  Personalausfalle durch Quarantdane oder Infektionen bei den Beschaftigten
signifikant gesunken

—  Bei hohem Aufnahmedruck oder durch Vorgaben der Lander musste die
Regelversorgung eingeschrankt werden.



Versorgungssituation
wahrend Corona gesichert!

Leistungsfahigkeit des deutschen
Gesundheitssystems und der Kliniken weltweit
vermutlich einzigartig

- Alle Patienten/innen konnte in Deutschland versorgt werden
- Zusatzlich Mitversorgung von Patienten/innen aus dem Ausland

- Regionale Versorgungsnetzwerke zur Corona-Versorgung mit
Aufgabenverteilung und Kooperationen
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Entwicklung der GKV-Krankenhausausgaben

+1,2 Mrd. €

+1,5 %

80,3 Mrd. € 81,5 Mrd. € Trotz groRter Gesundheitskrise werden die
Krankenkassen preisbereinigt weniger fiir die
stationdre Versorgung gezahlt haben als 2019

* Preissteigerungen
* Lohnsteigerungen
* Ambulante Erlose
e Corona-bedingte Mehrausgaben

2019 2020

Quelle: BMG
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GKV-Leistungsausgaben

Entwicklung der GKV-Krankenhausausgaben

GKV-Leistungsausgaben: GKV-Leistungsausgaben:
164,96 Mrd. € 248,66 Mrd. €
davon: davon:
Krankenhaus- Krankenhaus-
behandlungen behandlungen
35,6 % 32,8 %

(58,73 Mrd. €) (81,54 Mrd. €)

. Krankenhausbehandlungen . Arztliche Behandlung . Heil- und Hilfsmittel

Quelle: BMG
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Diskutieren, entscheiden, handeln.
Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fiir

die 20. Legislaturperiode
des Deutschen Bundestags
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Die Krankenhauser brauchen:

— weniger Burokratie und mehr Zeit fir die Patientinnen
und Patienten

—  bessere Rahmenbedingungen fir attraktive
Arbeitsplatze

— Qualitatssicherungsmaflnahmen, die den Patientinnen
und Patienten dienen

— verlassliche Rahmenbedingungen flr die Erbringung
ambulanter Leistungen

—  Vergiutungssysteme, die die stationare und ambulant
Krankenhausversorgung umfassen

— eine gesicherte Refinanzierung der
Tariflohnsteigerungen

— eine nachhaltige Investitionsfinanzierung

— eine beschleunigte Digitalisierung
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Ordnungspolitische Weichenstellungen
fiir eine moderne medizinische Versorgung:

— foderale Verantwortung starken, Zentralismus
entgegenwirken

— Krankenhausplanung aktiv gestalten

— Versorgungsplanung sektorentbergreifend
ausrichten

— regionale Versorgungsnetzwerke fordern und
ausbauen



Was erwarten wir konkret von
einem Kurswechsel? Was muss
unternommen werden?

Fokus: Versorgungsstrukturen und
Finanzierung



Verantwortliche Strukturentwicklung
statt kalter Strukturwandel

—  Mut zum offenen Dialog
— Veranderungen verantwortlich gestalten

— Rahmenbedingungen so setzen, dass stabile Strukturen
entstehen

— Gleichwertige Lebensverhaltnisse anstreben

— Bundesweite Orientierungsgrofen aber foderale
Letztverantwortung bei den Landern

— Herausforderungen gemeinsam angehen

FAFR
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Zukunftige Versorgungsaufgaben

— Regionale Versorgungsnetzwerke fordern und starken
— Ambulant klinische Versorgung beschleunigen
— Versorgung in der Flache sicherstellen
- Ambulante Versorgungslicken schliefRen —
Krankenhauser konsequent einbinden

- SektorenUbergreifende Versorgungsplanung mit
aktiven Mitwirkungsrechten der Lander

- Digitalisierung beschleunigen

FAFR



Versorgungssituation: Erreichbarkeit der Radiologie
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Regionale Versorgungsnetzwerke als
zentrales Leitbild moderner
Krankenhausstrukturen

—  Regionale Kooperation in der Pandemie war ein wesentliches
Erfolgskriterium flr eine gelungene Patientensteuerung und -
versorgung

—  Versorgungsnetzwerke auch in der Regelversorgung erfolgreich
etabliert

—  Eine Begrenzung des Wettbewerbs zugunsten einer vernetzten
Steuerung Uber Versorgungsstufen hinweg ist moglich

—  Grundvoraussetzungen:
- aktive KH-Planung der Lander (sektorentbergreifend)
- sachgerechte Finanzierung der eingebundenen
Standorte
- Strukturvorgaben, die nicht einem zentralisierten Dogma folgen
- konsequente Nutzung der Digitalisierung

_—
KURSWECHSEL KRANKENHAUSPOLITIK AR DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.




Sektorenubergreifende
Versorgungsplanung durch die Lander

— Krankenhausstandorte als integrierte
Dienstleistungszentren planen

— Weitreichende Offnung der Krankenhauser fuir
ambulante Behandlungen

— Etablierung von Tageskliniken und Spezialambulanzen

Ambulante und stationare Versorgung muss zusammen
gedacht, zusammen geplant und aus einer Hand
entschieden werden!
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Entwicklung der Investitionsforderung
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Nachhaltige Investitionsfinanzierung

Eine nachhaltige und auskommliche
Investitionsfinanzierung ist der Ausgangspunkt fiir eine
patientenorientierte, moderne und effiziente
Krankenhausversorgung.

— Lander mussen ihrer Verantwortung vollumfanglich
nachkommen, Anreizsystem zur Kofinanzierung
etablieren.

—  Letzte Investitionsentscheidung muss beim
Krankenhaus verbleiben.

-
KURSWECHSEL KRANKENHAUSPOLITIK AR DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.



Weiterentwicklung der
Vergutungssysteme

Wir wollen das Verglitungssystem unter Beachtung der
regional unterschiedlichen Versorgungsbedarfe im
Bereich der ambulanten und stationaren Versorgung
weiterentwickeln.

Grundlage ist eine ausreichende Investitionsfinanzierung
Reform der DRGs, keine Abschaffung!

Vorhaltefinanzierung von bedarfsnotwendigen
Versorgungsangeboten nach regionalen
Notwendigkeiten

Refinanzierung der ambulanten Versorgungsangebote
der Krankenhauser
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Sektorenubergreifende Versorgung

Krankenhauser als integriertes Dienstleistungszentrum -
ambulantes Behandlungsangebot ausbauen

— Ambulant klinische Versorgung im Krankenhaus

—  Erweiterung des gemeinsamen Katalogs der ambulanten
Operationen

— Ambulant facharztliche Versorgung in unterversorgten Gebieten

—  Ubergangspflege im Krankenhaus /



Flachendeckende
ambulante
Notfallversorgung

FAFR

Ambulanter Notfall-Patient |---

Telefonische 8 Kontaktaufnahme

GNL-Gemeinsame Notfallleitstelle

Dirckte inansprushnahme

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i

|

|

|

I
‘d"

:
e |
:

(insbesondere

gof. Verweis an Verfragsdzie

g - einheitliche Motruf-Mummern 112 /116 117
= -
-5 - med
@
- vorrangig _—
= % subsidigr
E =
=
=
0w = _ A4
g = Vertragsarztliche -
=g Versorgung NINﬂZ'_IIII“E!i!r:IBhne
lotfallaufnahme
wn . - .
A:S:g:;i[ﬂl #::_'; Krankenhausambulanzen
- S alle Krankenhduser, die einer
statiendren Notfallstufe des G-BA
zugeordnet sind
ggf. Verweis an Veriragsirzie
e Ambulanter Notfall-Patient |----------
I !
| !
! E Telefenische [|Kontakmaufmahme .
| !
E g |
| z
i s GNL-Gemeinsame Notfallleitstelle g i
E 'a - einheitliche Notruf-Nummern 112 4 118 117 i
5 o ! g - medizinizche Ersteinschatzung § .
=N i 1
=5 ! % !
23 ! regelhaft i
= £ i A"
s & !
35 | .
= E ; INZ-Integrierte
=3 Vertragsarztiiche Notfallaufnahme
Ve rsorgung Hrankenhsusambulsnzen

alle Krankenhduser, die einer
stationdren Notfallstufe des G-BA
zugeordnet sind (einschlielich
Portalpraxen}

urscre
KRARKENHALS
GESELLSCHAFT

@



Vorhaltung besser
finanzieren

Vorhaltekostenproblematik im Fallpauschalensystem l6sen

— Auf Antrag: Prufung der Vorhalteproblematik durch das Land -
Finanzierung durch Krankenkassen

— Notfallversorgung

- Gesondertes Teilbudget fur die Vorhaltung der ambulanten
Notfallversorgung

- Unabhangige, pauschale Vergltungselemente fir die
stationdare 24/7 Notfallversorgung

— Refinanzierung der Vorhaltung von Reservekapazitaten

FAFR
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Pflegepersonal-
untergrenzen

Zukunftige Koexistenz

Anreize

Pflegepersonalbedarfs-

Pflegebudget

bemessungsinstrument

Wechselwirkungen
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Abbau von Blirokratielasten

Samtliche bestehenden Dokumentations- und
Nachweisverpflichtungen miissen kritisch hinterfragt und
auf das notwendige Mindestmal} reduziert werden.
Gleiches gilt fiir neu vom Gesetzgeber geplante
MaRnahmen und Vorgaben.

—  Expertenbeirat zum Abbau von Blrokratie beim
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

—  Errichtung einer neutralen, krankenkassenunabhangigen
Prifinstanz

— Strafzahlungen, die Krankenhauser kinftig in Fallen eines
negativen Gutachtens des Medizinischen Dienstes zu
leisten haben, sind ersatzlos zu streichen.

FAFR
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Diskutieren,
entscheiden,
handeln.

Gemeinsam fur unsere
Krankenhauser, damit
sie auch in Zukunft ihr
Bestes fur uns alle
geben konnen.

www.dkgev.de

Vielen Dank fiir
lhre
Aufmerksamkeit!



