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DI E M E N SC H E N = Den Landern fehlt Geld fir Investitionen

Den Kassen fehlt Geld fiir Betriebskosten

Ungeniigende Ertragskraft vieler Krankenhauser
haben mehr Bis 2055 mehr Patienten und Pflegebediirftige

= Gesundheitsbewusstsein und weniger Personal
= Autonomieanspruch Digitalisierung er6ffnet neue Welten
= Erwartungen an Krankenhausleistungen

Ziele der Gesundheitsreformen

erwarten Qualitdtswahrnehmung durch Bevdlkerung

= Niedrigschwelligen Zugang fir alle Angemessene Zahl an Krankenhausstandorten
= Gute Erreichbarkeit mit bedarfsnotwendigem Leistungsspektrum

» Hohe Qualitat in jeder Hinsicht Ausreichende Finanzierung
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REFORM NRW

60 somatische Leistungsgruppen (LG)

Mindestvoraussetzungen fur LG

Anwendungsregelungen (u. a. zu
Kooperationen)

Zahlreiche Auswirkungsanalysen

Einbindung aller Betroffenen
(Krankenkassen, kommunale
Spitzenverbinde, Arztekammern,
Pflegekammer,
Krankenhausgesellschaft u. v. m.)
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Unverzichtbar menschlich.

Ministerium flr Arbeit, Z
Gesundheit und Soziales '%“
des Landes Nordrhein-Westfalen ~

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022.
Die Strukturen missen flir die Menschen da
sein, nicht die Menschen fir die Strukturen!
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Unverzichtbar menschlich.

»NRW PUR"“ WIRKT.

Die NRW-Krankenhausplanung

1) ....sichert die wohnortnahe Versorgung — auch auf dem Land
2) ....schafft nennenswert Konzentration und Spezialisierung
3) ...folgt klaren und strengen Qualitatsvorgaben

4) ...funktioniert, weil sie einem Bottom-Up-Ansatz folgt
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»NRW PUR"“ WIRKT.

Top 5 Leistungsgruppen mit geringen Veranderungen

Anhorungsverfahren MAGS (Juni 2024) versus Votum Krankenkassen (Juni 2023)
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1.1 Allgemeine Innere Medizin (MAGS) 3-99/ 36,8% 23,8% S 355%
,270
0,7%

9.1 Allgemeine Chirurgie (KK) & 68,5% 24,1% 1 6,6%

9.1 Allgemeine Chirurgie (MAGS) IR 61,2% 23,4% 11,5%
3,8%

10.1 Kinder- und Jugendchirurgie (KK) N 84,6%
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie (MAGS) IS 88,5%

3,8%

21.4 Geburten (KK) 1IN 64,7% 27,8% 3,8%

21.4 Geburten (MAGS) I 67,7% 21,1% 1 6,8%
4,5%
) ) o 2,7%

23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin (KK) il 57,5% 21,9% o 178%

23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin (MAGS) E‘y 53,4% 20,5% o 233%
] (]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Anteil SO abgelehnt Anteil SO mit FZ-Reduktion Anteil SO mit Konsens M Anteil SO mit FZ-Steigerung

www.die-katholischen-krankenhauser.de 7



| Geburten
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»NRW PUR"“ WIRKT.

Top 10 Leistungsgruppen mit deutlichen Veranderungen

Anhorungsverfahren MAGS (Juni 2024) versus 2. Votum Krankenkassen (Juni 2023)

8.3 / 13.4 Kardiale Devices (KK) 35,1% 15,6% 15,8%
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»NRW PUR"“ WIRKT.

Top 10 Leistungsgruppen mit deutlichen Veranderungen

Anhorungsverfahren MAGS (Juni 2024) versus 2. Votum Krankenkassen (Juni 2023)
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Dafiir brauchen wir in NRW

Vom Land

- Ubergangsfristen in der KH-Planung

- Finanzierung der Strukturveranderungen

Vom Bund
- Ubernahme des Planungssystems NRW

- Stabiles
Betriebskostenfinanzierungssystem
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REFORM BUND Folus auf

- 65 Leistungsgruppen — woflir?

- Vorhaltevergutung — Anpassungsbedarf

DEUTSCHE
KRANKENHAUS

emmicos LS - Level-Ii Kliniken — interessante Chance
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NEUE LEISTUNGSGRUPPEN DES BUNDES

»Spezielle Traumatologie” (1/5)
e qualitatsgesicherte Traumanetzwerke der Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie
* etablierte rettungsdienstliche Zuweisungen

* gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemall § 136¢ Absatz 4 SGB V

Fazit: bereits heute hochstrukturierter Versorgungsbereich, neue Leistungsgruppe flihrt zu mehr

Blirokratie bei einem fraglichen Qualitatszuwachs
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NEUE LEISTUNGSGRUPPEN DES BUNDES

,Notfallmedizin“ (2/5)

* gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemall § 136¢c Absatz 4 SGB V
* bundesgesetzliche Uberlegungen zu einer Neustrukturierung der Notfallversorgung

* Besondere personelle Anforderungen (drei FA mit Klinischer Akut- und Notfallmedizin)

* Wird alle GBA-1 Standorte gefahrden

Fazit: keine Qualitats- und Bedarfsorientierung, lediglich mehr Komplexitat/Burokratie
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NEUE LEISTUNGSGRUPPEN DES BUNDES

yIinfektiologie (3/5)

* Paradigmenwechsel da leistungsbereichstibergreifend
* Regelwerke (ICD, OPS) erlauben keine Identifikation eines spezifischen Patientenkollektivs
gef. komplexe Verlegungsaktivitaten bei schwerer Infektion im Behandlungsverlauf

* besondere personelle Anforderungen (FA fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie sowie Hygiene und Umweltmedizin jeweils mit der Zusatz-

Weiterbildung, mindestens 1 VZA)

Fazit: extrem schwierige Operationalisierung bei einem fraglichen Nutzen
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NEUE LEISTUNGSGRUPPEN DES BUNDES

»Spezielle Kinder- und Jugendmedizin“ (4/5)

* in der Krankenhausplanung und den Weiterbildungsordnungen unbekannte Schwerpunkte

(zum Beispiel KJ-Notfallmedizin oder KJ-Infektiologie)

* Regelwerke (ICD, OPS) erlauben keine ldentifikation eines spezifischen Patientenkollektivs

Fazit: hohe personelle und planerische Herausforderungen, Gefahr einer weiteren Ausdiinnung

der padiatrischen Versorgungsstrukturen
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NEUE LEISTUNGSGRUPPEN DES BUNDES

»Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie” (5/5)
* bereits abschlieRend zentralisierte Strukturen in NRW

* kein qualitatives oder quantitatives Versorgungsdefizit

Fazit: kein Regelungsbedarf, lediglich mehr Komplexitat/Blirokratie
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Weitere Schwierigkeiten im KHVVG-Ansatz

Neudefinition der Leistungsgruppen durch das INEK

Zu wenige Kooperationsmoglichkeiten zwischen mehreren Standorten
Deutliche Verscharfung der Personalvorgaben bei der Facharzteausstattung
EinfUhrung von Mindestvorhaltezahlen in den Leistungsgruppen

Normativer Ausschluss eines Teils der onkochirurgischen Standorte

v VvV YV ¥V VYV V

Keine echte bundesweite Auswirkungsanalyse mit Option fur Anpassungen, sondern

Evaluierung nach Einfihrung Ende 2029
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VORHALTEFINANZIERUNG

Eine Entokonomisierung findet nicht statt. Die Erlose eines Krankenhauses hangen weiterhin
sehr stark von der Anzahl der behandelten Patientinnen ab.

Die Vorhaltefinanzierung finanziert keine Vorhaltung fliir Grundversorgungskrankenhauser in
landlichen Regionen. Sie starkt diese Kliniken nicht bei einem allgemeinen Riickgang der
Patientenzahl oder bei dem Verlust einer Leistungsgruppe in Folge der KH-Planung.

Die Vorhaltefinanzierung unterstutzt auch nicht Wachstum von Leistungen durch
Zentralisierung. Diese wachsenden Standorte haben Erlésnachteile im Vergleich zum heutigen
System.

:> Fallzahlunabhangige, an den realen Kosten orintierte Vorhaltevergltung
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NEUE KRANKENHAUSFORM

Anreize fiir Trager fehlen:

Landesbehorde bestimmt Standorte im Hohes Risiko flir Trager: Erl6smix aus
Benehmen mit Landesverbanden der Kranken- degressiven krankenhausindividuellen

und Pflegekassen sowie Ersatzkassen Tagesentgelten, Tagespauschalen, Verglitung
DKG und GKV-SV vereinbaren im Benehmen mit nach EBM, Pflegesatzen etc.

PKV, welche stationaren Leistungen dort Das ist ein Systemumbau!

erbracht werden und welche Anforderungen an Umbau muss aus Steuermitteln finanziert
Qualitat, Patientensicherheit & Dokumentation werden (gesellschaftliche Aufgabe),

Weitere Leistungen méglich: ambulante Finanzierung aus Transformationsfonds
Ubergangspflege, Kurzzeitpflege ... inakzeptabel

grober Rahmen 3

vieles abhangig von zukinftigen Vereinbarungen {325 S
T

oono
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KERNFORDERUNGEN

Einflihrung eines normierten Planungssystems
(= NRW-Modell als Start), aber mit
Bedarfsbezug und ohne lUberfordernde
Strukturvorgaben weiterentwickeln

Vorhaltevergiitungssystematik muss neu
aufgesetzt werden - wir brauchen eine
fallzahlunabhangige, kostenbasierte
Vorhalteverglitung, die die Kosten fir hohere
Strukturanforderungen mitbertcksichtigt

Auswirkungsanalyse dringend notwendig
andernfalls: Reform im Blindflug
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Unverzichtbar menschlich.

Entbiirokratisierung ernsthaft angehen:

Die Dokumentationspflichten des KHVVG
(Leistungsgruppen/Vorhalteverglitung) fiihren
zu einem immensen Blrokratieaufwand!

Inflations- und Tarifausgleich verbindlich
regeln: finanzielle Begleitung der Reform,
sonst drohen Versorgungsliicken vorab
kalte Strukturbereinigung stoppen

Erhalt von Wettbewerb und Tragerpluralitat
statt einer zentral geplanten, verstaatlichten

Krankenhauslandschaft
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