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Krankenhausreform aus Sicht der
kommunalen GrofSkrankenhauser

KOOPERATIONEN SIND DER NEUE WETTBEWERB
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Status Quo

=Die Gesundheitspolitik hat
keine Prioritat.

*Der Haushalt des BMG wurde
ohne Anderungen im
Finanzausschuss verabschiedet.

=Der Zustand der
Ampelkoalition ist palliativ.

=Niemand kann sich ein
scheitern der Reform leisten.

*Der Vermittlungsausschuss ist
Bundesprasident: keln FaChgremlum.

Ausfertigung und
Verkiindung §
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Rechtslage

Eine nachhaltig tragfihige Krankenhausreform braucht einen Schulterschluss
zwischen Bund und Lindern mit einheitlichen Anreizen fiir eine
bedarfsgerechte Krankenhausplanung!

* Ohne eine Reform der * Ohne eine Reform der
Krankenhausfinanzierung fiihrt die Krankenhausplanung fiihrt die
Konzentration von Leistungen zu nicht Einfiihrung einer Vorhaltefinanzierung
tragfahigen Geschaftsmodellen. zu Budgetrisiken zu Lasten der GKV.
Ohne Bundeslander keine Reform der Ohne Bundesregierung keine Reform der

Krankenhausplanung! Krankenhausfinanzierung!

27.09.24 ALLIANZ KOMMUNALER GROSSKRANKENHAUSE




D AKG

Allianz Kommunaler
GroBkrankenh&user e. V.

Vorhaltebudget

Grundgesamtheit: :

= Abrechnungsvolumen aller Krankenh#user nach DRG nach DRG ,,Budget‘
Abzug der Anteile von Sektoriibergreifenden
Versorgungseinrichtungen

Kalkulation: T
*  60% je DRG nach Abzug der variablen Sachkosten und unter Vorhalteb.ewertungs
Beriicksichtigung des Pflegebudgets relationen

Bundeslander:

= Fallanteil am Abrechnungsvolumen Landerbudeet

= Gegliedert nach Leistungsgruppen anderbu 8

= Forderbetriage nach Konigsteiner Schliissel (Geburtshilfe) oder
nach Anteil am Abrechnungsvolumen

Standorte:

Vorhaltecasemixindex als Mittelwert der
Vorhaltebewertungsrelationen Krankenh ausbudget
Fallzahlenanteil je Leistungsgruppe wird mit dem
Vorhaltecasemixindex multipliziert

Forderbetrage werden Fallzahlenanteilig beriicksichtigt

Abrechnung:

= Vorhaltebewertungsrelation je Fall Vorhaltevergiitung
= FErhohungen und Ausgleiche auf Ortsebene zu verhandeln
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Abrechnungsdaten

sind keine
Bedarfszahlen
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Planfallzahlen

AMBULANTISIERUNG SICHERSTELLUNG

Ist | _ Ist | [ ]
Das Geld folgt dem
—

Wettbewerb!

Das Geld folgt der
Planung!
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Anreizettekte

LANDEREFFEKTE STANDORTEFFEKTE




Welche Differenzen in der Vorhaltepauschale ergeben sich im Vergleich der stationdren Behandlungen nach Q MEDIQON
Wohnort des Patienten zum Behandlungsort auf Bundeslandebene?
Durch Mausklick auf die Kopfzeilen der Spalten oder Zeilen lassen sich die Daten sortieren. Ein Icon erscheint dazu im
Mouseover.
BB BE BW BY HB HE HH MV NI NW F
Gesamtsumme 21% +18% +3% +2% +47% -3%  +51% -1% 7% +1%
01.1 Aligemeine Innere Medizin -15% +3% +1% +1% -4%  +1%
02.1 Komplexe Endokrinologie und Dia. -14% +0% 28 +2% -3%  +0%
/ 03.1 Komplexe Gastroenterologie b +1% +0% 4%  +1%

04.1 Komplexe Nephrologie
05.1 Komplexe Pneumologie
06.1 Komplexe Rheumatologie
07.1 Stammzelltransplantation
07.2 Leukamie und Lymphome
08.1 EPU/ Ablation

2% 4% 1%

4% 8% +2%

.
o Kooperation statt
2% -21% +3%
R .
Ph e Wettbewerb in der
- W - § 08.2 Interventionelle Kardiologie 2% 5% +1%
1 E 4 08.3 Kardiale Devices % A% 7% 2% -
Siz024 Mepbor{@IOpes ’ ] 08.4 Minimalinvasive Herzklappeninter..  -13% 5% 1% 2% - I I l I I I
09.1 Allgemeine Chirurgie b +0% 7%  +1%

HH I +204.961.908 € 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie +0% -10% +1% -
BE I +156.033.288 € 11.1 Plastische und Rekonstruktive Ch. -10% -17%  +4%

BW [ +80.226.590 € 12.1 Bauchaortenaneurysma 8% 1% 4% -
HB [ +67.987 558 € 12.2 Carotis operativ/ interventionell +2% 6% +1% -
NW [ +61.772.988 € 12.3 Komplexe periphere arterielle Gef. 3% 8% 2%

BY [0 +56.623.941 € 13. Herzchirurgie einschlieflich Kinder -13%  -15%  +3% ‘
SN [11+37172850 € 14.1 Endoprothetik Hifte % 8% 0% -
sL W +22639.444€ 14.2 Endoprothetik Knie 0% T% A% -
Mv -6.075.047 €

14.3 Revision Huftendoprothese

™ -15.964532€ | 14.4 Revision Knieendoprothese 8% 8% +0% -
T “7402121€ M 14.5 Wirbelsauleneingriffe 2% 8% +0% -
He 46020680 € 15.1 Thoraxchirurgie 6% 1% +3%
i: _g-gz.:zi.::z@: 16.1 Bariatri.sm? Chirurgie 1% 6%  +3%
NI -137.378.603 € [N 16.2 Iieberelngnl'fe 6% -10% +1% -
BB -146.152.706 € N 16.3 Osophaguseingriffe -10% -11%  +6% -

Fuhren Sie den Mauszeiger auf einzelne Elemente in den Grafiken, um Klicken Sie auf einzelne Elemente im Dashboard, um die Daten zu filtern (Mehfachauswahl mit E g
iterfu i im igt zu ] STR-Taste).
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Krankenhausfinanzierung

HEUTE MORGEN

= =
2 Jahresfehlbetrag 2 I Jahresfehlbetrag
2 2
% Sonstige Entgelte E Sonstige Entgelte
Q b}
g Pflegebudget §= Pflegebudget
[5] D Vorhaltefinanzierung
2 DRGs = DRGs
eigenfinanzierte P
Investitionen eigenfinanzierte Investitionen
Pauschalforderung Pauschalforderung

Investitionen
Investitionen

Einzelforderung (ggf.
Baupauschale)

Einzelforderung (ggf. Baupauschale)
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Optimierungsansatze
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Kein Unterschied mit

Erlose/ B
Kosten Status Quo-Menge

A

Positiverer DB bei
Leistungsreduktion

100% —t—

Negativerer DB bei
deutlicher
Leistungsausweitung

60%

Fallzahlenkorridor zur

e alt Ermittlung des Vorhaltebudgets
- A

- [ |

-
-

80% 100% 120%

Menge

v

o~

Krankenh&auser werden ihre Fallzahlen am unteren Rand des
Fallzahlenkorridors optimieren.

Krankenhduser mit wenigen planbaren Behandlungen
profitieren von der Vorhaltefinanzierung.

Leistungserbringung oberhalb von 80% der Vorjahresmenge
nur dann sinnvoll, wenn variable Kosten geringer als die
Erlose aus Rest-DRG zzgl. variable Sachkosten sind z.B.:

Bei sehr geriteintensiven Leistungen oder

wenn verhandelte Sachkosten geringer sind als InEK-
Durchschnittskosten.

Leistungserbringung oberhalb von 100% nicht sinnvoll (bis
zur Schwelle von 120% zur Erhohung der
Vorhaltefinanzierung im Folgejahr)

Anreize zur Ambulantisierung steigen, da zusitzliche Erlose
aus anderem Budgettopf erzielt werden (ohne das die
Vorhaltefinanzierung verloren geht) und schwere Falle bei
gleichem Ressourceneinsatz mehr Erlose bringen.
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@ Erlos
Vorhaltepauschale

@ Erlos rDRG ohne
Sachkosten

Differenz Erlos

Gesamtsumme

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Innere Medizin
Augenheilkunde
Dermatologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gastroenterologie
Gefalchirurgie

Geriatrie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Hamatologie und Onkologie
Herz-Thoraxchirugie
Kardiologie

Nephrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Padiatrie

Pneumologie
Thoraxchirurgie

Urologie

Viszeralchirurgie
Zahn-Mund-Kieferchirurgie

1.367 €

1.018€

929 €
1.042€
1.002€
1.039€

1.696 €

-329€

Ambulantisierungs-
subventionsprogramm
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Koordinierungsfunktion

BEDARFSGERECHTE UND TRAGFAHIGE VERSORGUNG DURCH REGIONALE
KOORDINIERUNGSFUNKTION SICHERN

=Je 200.000 Einwohner ein Koordinierungshaus

=Koordinierungshauser betreiben Telemedizinische Netzwerke zur
Anbindung von Level 1i — Krankenh&user sowie Sicherstellungshauser
und weitere Standorte mit Ausnahmen von den Strukturanforderungen
der Leistungsgruppen

=Koordinierungskrankenhauser iubernehmen Datennutzung im Sinne
der Versorgungsforschung und Qualitatssicherung nach
Gesundheitsdatennutzungsgesetz — auch flr die angeschlossenen
Krankenhauser.

= Auf Antrag von MD, Landesplanungsbehorde oder BMG erstellen
Koordinierungskrankenhauser Analysen und Berichte zu der Qualitat
der regionalen Versorgung (gegen separate Aufwandsvergutung)

=Koordinierungskrankenhduser ibernehmen eine administrative
Steuerungsfunktion flr Weiterbildungsverblinde (ggf. zu
konkretisieren)
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Telemedizin
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LEISTUNGSGRUPPEN

*RVO des BMG (und BR) bestimmt
Regelungen zur Zulassigkeit der Emhaltun%1
der Qualitatskriterien in Kooperationen un
Verbunden (auch telemedizinisch?)

=Abweichungsmoglichkeiten zur
Sicherstellung der Versorgun% o
(Qualitatssicherung durch Telemedizin?)

=Sektoriibergreifende o
Versorgungseinrichtungen: stationare
Lelstunﬁen gem. Vereinbarung DKG+GKV-
SV Mindestumfang LG Innere und Geriatrie
und aus anderen Leistungsgruppen, wenn
,telemedizinisch ... unterstutzt*

27.09.24

TRANSFORMATIONSFONDS

= Vorhaben zur Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen, einschlieflich der
Voraussetzungen fiir die Durchfithrung
robotergestiitzter Telechirurgie®
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Zielbild

Wir unterstiitzen eine qualitatsorientierte
Krankenhausplanung in einem System aus
aufeinander aufbauenden Versorgungs-
stufen. Wir biindeln rund um die Uhr die
fachliche und technische Expertise fiir alle
komplexen Anforderungen der modernen
medizinischen Versorgung. Gleichzeitig
ergibt sich unser Leistungsspektrum auch
aus den regionalen Besonderheiten und
Erfordernissen. Diese Ressourcen stellen
wir in einem neuen System auf Basis
verbindlicher Kooperationen und
umfassender digitaler Vernetzung auch
allen anderen Akteuren der regionalen
Versorgungslandschaft  jederzeit  zur
Verfiigung.
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