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Zu kurz gesprungen?

Was bringt die Reform und wie sind die Erfahrungen in
NRW aus Sicht der Krankenkassen

Biersdorfer Krankenhausgesprache

Tom Ackermann
AOK NordWest. Die Gesundheitskasse. 27.09.2024



Die aktuelle Ausgangslage

Rahmenbedingungen flr die Gesundheitspolitik
Finanzgrundlagen der Sozialversicherung

Notwendigkeit einer Reform in der Krankenhausversorgung
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Politische Rahmenbedingungen in der Gesundheitspolitik

Gesundheitspolitischer Status quo

Konsequenzen fiir

die gesundheitspolitische Agenda

* Wadhrend Coronapandemie besaf3 Gesundheit  Verteilungskampf bei Haushaltsmitteln
maximale offentliche und politische Aufmerk- zwischen den Ressorts wird verscharft
samkeit mit Blick auf Leistungsfahigkeit der . Gesundheitspolitische Themen spielen bei
S rEn der gesamtpolitischen Prioritatensetzung

« Seit Anfang 2022 verdrangen Themen der AuBBen-, und Verteilung von Haushaltsmitteln eine
Verteidigungs-, Wirtschafts- und Klimapolitik den untergeordnete Rolle

Fokus auf Gesundheitspolitik e Mit zusatzlichen Haushaltsmitteln ist daher

* Verbindlichkeit des Koalitionsvertrags wird nicht zu rechnen, sodass Reformvorhaben
in Frage gestellt mit Finanzmitteln des Systems gelost

* Druck zur Umsetzung komplexer Strukturreformen werden mussen
ist hoch
Urspriingliche Ziele: Stabilitét in Zeiten der Krise Priorisierung der Reformvorhaben

vermitteln; Beitragssatze mussen mit Blick auf
Wirtschaft stabilisiert werden
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Der ausgabendeckende Beitragssatz in der gesetzlichen Kranken-
versicherung steigt je nach Szenario bis 2035 auf bis zu 20,6% an

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung - Projektion bis 2035 des IGES-Instituts

beitragssatzrelevante
Einflussfaktoren

Entwicklung der
beitragspflichtigen
Einnahmen ab 2029
(@ p.a. je Mitglied)?

Entwicklung der
Leistungsausgaben
ab 2026 (@ p.a.)?

Ausgabeneffekte der
Krankenhaus-
reform (KHVVG)

1 = Zeitraum bis 2028 bpE-Entwicklung gemaB mittelfristiger Finanzplanung fur den Bundeshaushalt (BMF) fur alle Szenarien

glinstiges Basis- unglinstiges

Szenario szenario Szenario
+4,0% +3,0% +2,0%
+4,0% +4,2% +4,2%

Transformationsfonds: +2,5 Mrd. € p.a.
Tarifrefinanzierung, Forderung
Sonderbereiche 2024-2025: +0,7 Mrd. €
ab 2030 per Saldo Minderausgaben wegen
erwarteter Effizienzgewinne

2 = im Zeitraum 2024-2025 Annahme uberdurchschnittlicher Ausgabenzuwéchse (@ +5,5% p.a.)
* = fur 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. §242a SGB V (nicht ausgabendeckend)

Beitragssatz (allgemeiner + Zusatzbeitragssatz)

21%

21%

20%

20%

19%

19%

18%

18%

17%

17%

16%

[+)
ungiinstige Entwicklung 20,6%
glinstige Entwicklung
Basisszenario
19,3%

18,4%

’18,1%

[+)
16,9% 17,6% 17,7%

16,3%16,8%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Quelle: Darstellung und Daten = Préisentation des IGES Institut vom 25.06.2024, www.iges.com
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Warum brauchen wir
Klinikstrukturreformen?

Bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige Versorgung

Effizienz und Okonomie bei begrenzten Ressourcen
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Entwicklung zentraler Indikatoren

der Krankenhauser
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Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhauser (1991 = 100)
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Das DRG-System hat sich bewdéihrt,
zeigt aber Nebenwirkungen:

Standards und Transparenz

Deutliche Verbesserung der Effizienz
im Krankenhaus

Weniger strategisch und politisch
anfdllige Krankenhausfinanzierung
gegenuber der Zeit vor den DRGs

Anreiz zur Erbringung einer hohen
Menge stationdrer Leistungen

Vorhaltungen sind erst nach einer
gewissen Leistungsmenge finanziert

verhindert eine sektorenubergreifende
Versorgung, keine Ambulantisierung

Ausgliederung des Pflegebudget mit
schweren Fehlanreizen

Keine Marktbereinigung bisher durch
aktive KH-Planung der Lander
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Die Ambulantisierung steht uns noch bevor ...

KATALOG AMBULANT DURCHFUHRBARER OPERATIONEN

Wo sich die Versorgung candern kann

Quantitative Auswirkungen der Ein- und Ausschlusskriterien des IGES-Gutachtens zum ambulanten Operieren

Innere Medizin Allgemeine Chirurgie Kardiologie
14,5 % : 29,8 %
g e : g e 10,4 %

3.457 Falle

®

gesamt

9.325 Falle 16.302 Falle

gesamt gesamt

64.341 54.621
Falle Falle

33.186
Félle

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Unfallchirurgie . Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
28,2 % 22,3 % 28,4 %

4.193 Félle § 3.246 Félle : 3.961 Félle

gesﬁ

14.573
Félle

gesamt

14.858
Félle

gesamt

13.969
Féille

o Eindeutig stationdre Félle o Potenziell ambulante Félle Quelle: Emde (hcb), Beivers (Hochschule Fresenius)
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Immer mehr Kurzaufenthalte im Krankenhaus

Fdlle in Millionen

O 2005

16,1 Mio. Fdlle
insgesamt,

davon Kurzaufenthalte

5,7 Mio.

1 Tag

O 2019

18,8 Mio. Fdlle
insgesamt,

davon Kurzaufenthalte
9,3 Mio.

2 Tage 3 Tage

Eintdgige Klinikaufenthalte werden immer haufiger:
Zwischen 2005 und 2019 stiegen sie von 2,2 auf 3,9
Millionen Fdlle an, ein Plus von 75 Prozent. Quelle: GKV-SV
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Warum brauchen wir eine weitreichende Krankenhausreform?

Historische Budgets und Fallzahlen aus
2019 ,tragen” okonomisch nicht mehr

110
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=== GKV-Ausgaben KH-Behandlung in Mrd. Euro

e GKV-Ausgaben KH-Behandlung inkl. Freihaltepauschalen, Versorgungsaufschlage und
Energiehilfen in Mrd. Euro

*Die Werte fiir das Jahr 2023 basieren auf einer vorlcufigen Schéatzung
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2022

2023*

Die Mittel aus dem Corona-Schutzschirm
haben in weiten Teilen Strukturen aus
dem Jahr 2019 konserviert

Die stationdren Fallzahlen liegen im
Durchschnitt immer noch deutlich unter
den Werten aus dem Jahr 2019

Die gebdudetechnische Infrastruktur
der Krankenhduser ist haufig veraltet
und auf andere Kapazitaten und Ver-
sorgungsprozesse ausgelegt

Die Investitionskosten werden weiterhin
durch die Lander nicht angemessen
finanziert

Die personellen Ressourcen im drztlichen
und pflegerischen Dienst sind stetig
gewachsen und dennoch herrscht ein
Fachkraftemangel weil die Arzte/Pflege-
krafte auf zu viele Einrichtungen und zu
viele Fdlle verteilt werden mussen
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Fur jeden eingesetzten Euro erhalt

die GKV 15 - 22% weniger , Leistung”

100,0%
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81,4%

79,3%
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Quelle: f&w 9/2024, Dokumentation des stationdren Produktivitéitsverlusts, Dr. G. Goerdt, J. Wolff, Dr. J. Mahlzahn
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85,7%

78,5%

2022

Die Griinde fur den Produktivitéatsverlust
sind vielfaltig:

Finanzierung mit der ,,GieBkanne”
unabhdangig von konkreten Bedarfen

Inflationsentwicklung seit 2021/22 tragt
gleichwohl zumindest temporar zur Ver-
stdrkung der Finanzierungsprobleme der
Krankenhd&user in Kombination mit den
Fallzahlentwicklungen und Anderungen in
der Erlésmechanik (Ausgliederung Pflege)
bei

Vorgaben zu Pflegepersonalunter-
grenzen und die Ausgliederung des
Pflegebudgets

Optionen zur Produktivitdtsverbesserung
bestehen u. a. Gber die Reduktion der
stationdren Kosten durch Kapazitats-
anpassungen und Ambulantisierung
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Durchschnittliche Versorgungsqualitat zum hohen Preis
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BEHANDLUNGSERGEBNISSE

Gute Strukturen - mehr Qualitat

Lebenserwartung bei Geburt
in Jahren
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Illustrationen: AOK, iStock.com/IconicBestiary
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Quelle : OECD, K:IDD-Bericht
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Krankenhausdichte in Deutschland und Danemark

Stand: Danemark 2021
Deutschland 2020

Ddanemark s
5,77 Millionen o .
Einwohner . s, &
26 Kliniken . o .
Deutschland
82,52 Millionen
Einwohner

1.095 Kliniken

Im Verhdltnis
zur Bevolkerung
hat Deutschland allein
bei den Allgemeinen
Krankenhdusern

dreimal so

viele Standorte
wie Dadnemark.
Quelle: WIAO, TU Berlin

Grafik: KomPart, © Geoportal of the European Commission
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Die Krankenhausreform in NRW
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Historie NRW: ein Kompromiss aller Beteiligten!

* Vier beteiligte Parteien
* MAGS
« KGNW
« Arztekammer

* Verbande der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen
* Entwicklung der Krankenhausplanung

* Leistungsgruppen und Leistungsbereiche

* Qualitatsstandards
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Entwicklung der Krankenhausplanung in NRW

Planungssystematik des neuen KH Plans

des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales d
(o)

 Innerhalb der Leistungsbereiche (LB) erfolgt differenzierte Ausweisung nach
Leistungsgruppen (LG)

« Zuordnung leistungsspezifischer Qualitatskriterien je LG als Mindestvoraussetzung

* Festlegung von Kriterien je LG, die als Auswahlentscheidung herangezogen werden
kdnnen
* Erreichbarkeit
* Planungsebene (Landesteil, Regierungsbezirk, Versorgungsgebiet, Kreis)
* Erbringung verwandter Leistungsgruppen am selben Standort
* Kooperationen (mit LG an anderen Standorten)
* Vorhaltung von Geraten
* Fachdrztliche Vorgaben (Facharztqualifikation, Zusatzweiterbildung, Verfligbarkeit)

* Sonstige Struktur- und Prozesskriterien gesondert nach Bund (G-BA) und Landerebene
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Entwicklung der Krankenhausplanung in NRW

Schematische Darstellung der Planungsverfahren

Bezirksregierung

Prafung regionaler
Innerhalb 6 Monate Planungskonzepte (rPK)

MAGS

Prifung Anhoérungsverfahren und erneute Prufung,

IS optionale Ruckgabe an Bezirksregierung
flr neues Votum
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Entwicklung der Krankenhausplanung in NRW

Weitere Vorgehensweise in NRW

Abgabe der Vorstellung

regionalen Ubernahme der Sachstand

Planungs- regionalen : KH-

Berichte d
konzepte Y| Planungsver- |)) Bl=e2r<I1Cn I\?IA(;; » | Planung |))
an die fahren durch NRW im

Bezirksregie- die BR Landes-

rungen (BR) ausschuss

17.05.2023 | 18.05. - 31.01.2024 | 01.-02.2024 " 18.03.2024 ”

* Je VG 1 Veranstaltung

* erstes & abschlieBendes Votum
* 29 digitale Planungskonferenzen

* 1-2 Gesprdche je Krankenhaus

* In 4 BR je eine Veranstaltung
+ Keine fldchendeckenden bilateralen

Gespréiche

* Einzelne Gesprdiche zu Regionen
oder Leistungsgruppen
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Entwicklung der Krankenhausplanung in NRW

Weitere Vorgehensweise in NRW

Krankenhaus-
konferenzen zur
Schaffung von

Erstellen der

Transparenz AN
nhoérungs- neuen
- )) verfahren )) Feststellungs-
Beteiligung: .
bescheide
Kommunal- und
Landespolitik
(keine Verhandlungen)
Ende 04.2024 06.2024 12.2024 '
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2/2

Ubergangszeit zur
Umsetzung der
Feststellungsbescheide muss
durch MAGS festgelegt
werden.
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Effekte / Konsequenzen

Leistungsgruppen mit geringer Standortreduktion.
Flachendeckende Versorgung ist sichergestellt.

Grundversorgung

. Standorte mit Antrag . Standorte mit Zuweisung

= 274
182
' MS.139 133 127

307

300 -

200 1

100 1

Anzahl Krankenhausstandorte

01.1 Aligemeine 09.1 Allgemeine 27.1 Geriatrie 21.1 Allgemeine 21.4 Geburten
Innere Medizin Chirurgie (-17.6%) Frauenheilkunde (-4.5%)
(-3.9%) (-3.9%) (~4.1%)

Quelle: Aktueller Stand der NRW-Krankenhausplanung - Kurzanalyse, Stand: 27.06.2024, FB Krankenhaus, WIdO

17 27.09.2024 AOK NordWest, Vorstandsvorsitzender Tom Ackermann AOK



Effekte / Konsequenzen

Leistungsgruppen mit hohem Spezialisierungsgrad im
Status quo

Spezialisierte Versorgung

. Standorte mit Antrag . Standorte mit Zuweisung

]
T 601
9]
o
c
©
0
8 41
% 40
o) 31
é
@ 24 29
< 20 20
< 16 _ 45 15 14
g
) - : : 7 : -
o] I .
13.1 Herz- 13.2 Herz- 25.1 Neuro- 23.2 Kinder- 233 Kinder-  18.1 Haut-und 8.4 Minimalinv.  23.1 Allgemeine
chirurgie chirurgie - chirurgie Hamatologie Hamatologie Geschlechts- Herzklappen- Kinder- und
(-6.2%) Kinder und (-24.4%) und -Onkologie  und -Onkologie krankheiten intervention Jugendmedizin
Jugendliche Stammzell- Leukamie und (-8.3%) (-25%) (-2.8%)
(0%) transplantation Lymphome
(-14.3%) (-6.7%)

Quelle: Aktueller Stand der NRW-Krankenhausplanung - Kurzanalyse, Stand: 27.06.2024, FB Krankenhaus, WIdO
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Effekte / Konsequenzen

Leistungsbereich mit hohem Konzentrationspotenzial

Orthopadie und Unfallchirurgie

. Standorte mit Antrag - Standorte mit Zuweisung

235

209

200 1

190

150 1

100 1

Anzahl Krankenhausstandorte

50
O -
14.1 Endoprothetik Hifte  14.2 Endoprothetik Knie 14.3 Revision 14.4 Revision 14.5 Wirbelsuleneingriffe
(-46.4%) (-40.3%) Huftendoprothese Knieendoprothese (-41.6%)
(-62.2%) (-62.1%)

Quelle: Aktueller Stand der NRW-Krankenhausplanung - Kurzanalyse, Stand: 27.06.2024, FB Krankenhaus, WIdO
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Effekte / Konsequenzen - Voten MAGS NRW

2019 vs. Votum MAGS NRW: Maximal 20 Minuten Fahrzeit zum
nachstgelegenen Krankenhaus Endoprothetlk Knle (LG 14 2)

- >0-10

© OpenSlreetMap coniributors 2 9 OpenStreetMap contributors

2019: KH-Standorte im VG 13, mit Leistungen (>5) Endoprothetik Knie (LG 14.2) Votum MAGS: geplante KH-Standorte im VG 13 der Endoprothetik Knie (LG 14.2)
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Effekte / Konsequenzen - Voten MAGS NRW

2019 vs. Votum MAGS: Erreichbarkeit eines Krankenhauses
mit der LG Revision Knieendoprothetik im RB Arnsberg
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2019: Erreichbarkeit der LG im RB Arnsberg
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© OpenSlreetMap contributors

Votum MAGS: Erreichbarkeit nach Konzentration der LG im RB Arnsbe
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Vorlaufige Ergebnisse aus der KH-Plahung NRW

* Mehr Spezialisierung und Konzentration von Leistungen
* Erhdhung der Versorgungsqualitat

* Mehr Patientensicherheit

» Gezielter Einsatz vorhandener Ressourcen

* Planungssicherheit bei den Krankenhdusern

» Vermeidung von Fehl- und Uberversorgung

» Komplementare Forderrichtlinien fur die Umsetzung des
Kranken hausplans (Transformationsfonds NRW in Hohe von 2,5 Mrd. EUR)
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Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz - KHVVG
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Reform der Krankenhausversorgung und -verglitung

Die Krankenhausreform (KHVVG) ist
die zentrale Reform in dieser Legislaturperiode

Modernisierung der Klinikstrukturen - Ziele aus Sicht der AOK

Sicherung einer zukunftsfesten vollstationdren Versorgung

Bessere Versorgungsqualitat durch Leistungskonzentration
und Verminderung des Mengenanreizes

Sektorenuibergreifende Transformation: Schaffung von
verlasslichen und erreichbaren Versorgungsangeboten

Schaffung attraktiver und zukunftssicherer
Arbeitsplatze fir die Mitarbeitenden

Minderung des Fachkraftemangels durch Abbau vollstationdrer
Kapazitéten (Ambulantisierung, Leistungskonzentration)

Solvente Krankenhduser und klare Tragerperspektiven

Wirtschaftlicherer Einsatz der Finanzmittel
im Interesse der Beitragszahlenden
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Ubersicht Gber alle Krankenhé&user
in Deutschland - nach GroBen

Quelle: Bschor, Vortrag vom 11.10.2023



Reform der Krankenhausversorgung und -verglitung

KHVVG: Ziele und Erwartungen aus Sicht der Politik

Mit der Krankenhausreform werden aus Sicht des BMG zentrale Ziele verfolgt:

—l
[}

Entokonomisierung
Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat

Entburokratisierung

oW

Gewdhrleistung der Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge)

Krankenhauser und insb. selektive Leistungsangebote reduzieren, Personal umverteilen. Die
stationdre Fallzahl durch Anreizreduktion & Ambulantisierung senken und das Erlosbudget
Krankenhaus in jedem Bundesland umverteilen, um die Unterfinanzierung je Standort zu beseitigen.

Geht die Idee zur Entokonomisierung auf?

25 27.09.2024 AOK NordWest, Vorstandsvorsitzender Tom Ackermann AOK



Moglicher weiterer zeitlicher Verlauf....

...noch ein langer... muhevoller Weg bis zum ,,Ziel”

r EEE e e B Referentenentwurf

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform — des Bundesministeriums fiir Gesundheit

der Krankenhausvergiitung - Krankenhausreform -
Priambel 2 o A
Mit der Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt: Gewahrleistung von Versurgungssl E ntwu rf eines Gesetzes zur verbesse ru ng der versorg u ngsq ua' “ét im
cherheit (Daseinsvorsorge), Sicherung und Steigerung der Behandl litit sowie Entbiirokratisie- Krankenhaus und zur Reform der Verg utu ngsstruktu ren
rung. Es gilt, auch vor dem Hintergrund der Entwicklung der medizinischen und pflegerischen Fach-
kraftesituation in Deutschland eine qualitativ hochwertige, flichendeckende und bedarfsgerechte Kran- (Krankenhausversorgungsverbesseru nngesetZ e KHWG)
kenh icher Um diese Ziele zu erreichen, erhalten die Krankenhauser kiinftig
eine Vorhal itung far Lei uppen, die ihnen durch die Planungsbehérde der Linder zuge-
wiesen wurden und deren Qualititskriterien sie erfallen. Die Qualititsziele werden durch Leistungs-
gruppen und dafir hinterl Qualits erreicht. kt sind die Vorarbei
in NRW, die bei inhaltlichem Bedarf erweitert werden.

IBasc Rosa

; Gllickliches Er)de
 02.05.22 05.01.23 24.11.23 | 15.05. | 05.07.24 | 221124 ¢ [N |
Vorstellung KH-  Start Bund-Lénder- Bundesrat (BR) ruft bzgl. | Kabinett | BR I.ter Durchgang BR 2.ter Durchgang | il “
Kommission Verhandlungen | E KHTG Vermittlungsaus- | KHVVG ! KHVVG | KHWG ! N et \\ !
' schuss an : 5 =
06.12.22 | { 10.07.2023 i 21.2.24 22.03.24 Im Oktober 24 i 01.01.25
Kommlsslon legt i Bund & Lander | Vermlttlungso.usschuss | Bei Einigung BR 2./3. Lesung KHVVG | Inkrafttreten
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Moglicher weiterer zeitlicher Verlauf ...

Nachgelagerte Wirkungen uber mehrere Jahre ...

2024
* 30.09.2024: InEK-Konzept zur Vorhaltevergutung
* bis Ende 2024: DRG-Katalog 2025 (inklusive Vorhalte-BR)
2025
« 31.03.2025: BMG-Rechtsverordnung zu LG, QS-Kriterien, Kooperationen, Ausnahmen

2026
* Budgetneutrage Auszahlung der Vorhaltung
* bis 31.10.: Lander legen LG fest
* bis 10.12.: InEK-Vorhaltevergutungsbescheide an KH

2027-28: Konvergenzphase: Teilwirkung in den Budgets
2029: Volle Wirkung in den Budgets

(Fortlaufend tber BMG-RV Ausdifferenzierung und Weiterentwicklung der LG)
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Krankenhausreformen erzeugen Finanzierungsdruck

Erhebliche Mehrkosten fur die GKV

Ausgqben Mehrkosten Jahr € Krankenhausreform: GKV-Versicherte sollen beim

Transformationsfonds ab 2026 mind. 2,5 Mrd. SEkenwandel die Hilfte der Kosten trdgen
100% Tarifkostenrefinanzierung | n. b.
Orientierungswert Streichung Ab 2025 n. b. il R R Ll s

Gesundheitsfonds lander trager

Vorgaben Ausgabendeckelung

Zusatzlichen Finanzierungs- 750 Mio. ( 00000 ) eee _y Q0O¢

tatbestdnde wie festgelegt auf | mindestens bis zu

— . 25 12,5 12,5

» Koordinierungs- und 125 Mio. Mrd. € | Mrd.€ | * Mrd. €
Vernetzungsaufgaben 4

\. Transformationsfonds 50 Mrd. € |

+ speziellen Vorhaltung 75 Mio. T
Hochschulkliniken & 8
- Padiatrie 288 Mio. | 18 Jl

* Geburtshilfe 120 Mio. 3 e e e e e e e e e

2026
2027
2028
2030
2031
2032
2033
2034

+ Stroke Unit 35 Mio.
. . . = 5 Milliarden Euro
* Speziellen Traumatologie 65 Mio. o
* Intensivmedizin 30 Mio. Der Transformationsfonds soll je zur Halfte aus Geldern
. der gesetzlichen Krankenversicherung und der Bundes-
* Notfallversorgung 33 Mio. lander finanziert werden. Kliniktréger kénnen bis zu

50 Prozent der Landeranteile Gibernehmen. Quelle: BMG
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Ziele der AOK-Gemeinschaft fur das weitere Gesetzgebungsverfahren im Bund

Keine Entkopplung der Finanzierungsreform
von der Strukturreform!

Einstieg in einen
Qualitatswettbewerb

Durch eine verbindliche Verkniipfung von Vorhaltefinanzierung mit differenzierten
Planungsentscheidungen der Lander wird der Mengenwettbewerb der Kliniken
reduziert und der Qualitatswettbewerb geférdert.

Die Krankenhausreform muss eine
Modernisierung der Versorgungs-
strukturen ermdglichen

Es wird kiinftig ein eindeutiger Bevolkerungsbezug von Versorgungsauftréagen
und Vorhaltefinanzierung benotigt, um die Kliniklandschaft auf Basis klarer
Verantwortlichkeiten zu ordnen.

Okonomische Impulse zur
Mengenausweitung reduzieren

Betriebskostenneutrale Umsetzung: Durch eine Absenkung der Fallpauschalen
zugunsten einer fallunabhangigen Vergltungskomponente ist der 6konomische
Impuls zur Uberschreitung bedarfsgerechter Behandlungszahlen zu reduzieren.

Pragmatische Umsetzung/
keine komplexen Luftschlosser

Der Einstieg sollte auf Basis der Leistungsbereiche und -gruppen wie in NRW
erfolgen. Eine starkere Differenzierung kann ggf. in der Perspektive folgen.

Beherrschbare Transformation

Versorgungsstufen sollten nicht Uberbetont werden. Sie wiirden entweder eine
massive Intervention (inkl. hoher Investitionsanforderung und starker
Einschrénkung der Planungssouverdnitét) bedeuten oder (bei hoher Flexibilitdt)
den Status quo bewahren.
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

Tom Ackermann




