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TK-Position
Krankenhausreform

Gute Ansatze oder
pure Umverteilung?

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung
10. Oktober 2023
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Warum brauchen wir eine Krankenhausreform?

Die TK sieht grundsatzlich die Notwendigkeit einer S
Reform der Krankenhausstrukturen. C 2
Hauptgriinde dafiir sind: - —

= Fehlende Fachkrafte, insbesondere in der Pflege.

= Die strukturelle Uberversorgung mit Krankenhausbetten
der Fallzahlrickgang stationarer Behandlungen (plus weiteres
Ambulantisierungspotenzial).

= Unzureichende Investitionskostenfinanzierung und andere
Finanzaspekte (Kostensteigerungen).

= Demografischer Wandel.

= Wilnschenswerte Qualitatssteigerungen (kKonzentration und
Spezialisierung/Gelegenheitsversorgung ausschlieBen)
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(Fehlende) Investitionsmittel der Lander

Deutsches Arzteblatt
(Jg. 120 | Heft 33-34 | 21. August
2023):

~Datenanalyse: Versprechen
nicht eingehalten™

~Vor 30 Jahren investierten die
Lander rund 615 Millionen Euro
mehr als im Jahr 2021.(...) Es
handelt sich bei den Berechnungen
nicht um absolut gesicherte Zahlen.
Die Erhebung kann allerdings dazu
dienen, einschatzen zu kénnen, ob
die Bundeslander - wie sie nicht
mide werden zu betonen -
tatsachlich die notwendigen
Investitionskosten gedeckt haben.
Alles in allem zeigen die Daten, dass
kein Bundesland seit 2014 auch nur
annahernd seinen Verpflichtungen
nachgekommen ist, die
Investitionskosten der
Krankenhauser zu decken."

K

Techniker

Nicht getatigte Investitionskosten der Bundeslander (in Millionen Euro)

in den Jahren 2014 bis 2021 51322
4000
2000 1915

11708

976 8456
450.8 1426 2598

Bayern

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
burg-Vorpommem
Miedersachsen
eTn-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Baden-Wiirttemberg
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Aktuelle Problemlagen der Krankenhauser aus
Kassensicht

= Bundesweit leiden Krankenhaduser unter Fachkraftemangel, gestiegenen
Energiekosten, Inflation, gestiegenen Personalkosten und Nachwirkungen der
Coronapandemie.

= Verstarkt wird diese Entwicklung durch ricklaufige Belegung in den
Krankenhdusern.

= Geplante Erldse bleiben aus:
=» Liquiditatsprobleme
= Insolvenzen drohen vielerorts

» Die geplante Krankenhausreform hat das Potenzial mehr Effizienz zu erreichen.
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Die Stufen des demografischen Wandels:

A

Stufe 1 ]

e Fachkraftemangel

Stufe 2
¢ Finanzierungsllcke

e Nachfrageschub

Stufe 3 ]

- Demografie mit Effizienz begegnen!
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KH-Reform, so schwer!!! - Politikverflechtungsfalle*

Beteiligte

Selbstverwal-

Biirger:innen
tung: Kassen, g

KH = Versicherte -
] WELIETHLGLEN
Gesellschaften oder TN von B-

etc. Initiativen

/
KH-Reform

Bund - KH- \\ >
Finanzierung Lander -
@ KH-Planung
-

Kommunen, _
Landrite, Privatrecht &

Biirgermeister Sozialrecht -
etc. z.T. als Kliniktrager/
reg. Klinikketten

S * Begriff stammt von Prof.

Fritz Scharf, langjah. Dir.
Kdlner Max-Planck-Institut
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Bisheriger Weg der Krankenhausreform

Eckpunktepapier zur
Krankenhausreform 10.07.2023 ‘
1.ter und 2.ter

. Arbeitsentwurf
Diskussionen Bund-Lander- Krankenhausreform
Gruppe seit Jan. 2023 Ift. o 19. und 27.09.2023

3. Empfehlung der Regierungskommission
f. eine Reform der KH-Vergutung
(06.12.22)

Regierungskommission fir eine
moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung (Mai
2022)
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Regierungskommission ,,Krankenhaus"

= Wurde im Mai 2022 eingerichtet, um notwendige Reformen im
Krankenhausbereich anzugehen.

= Berufen sind 17 Expertinnen und Experten aus der Versorgung (Pflege
und Medizin), der Okonomie, und der Rechtswissenschaften.

= Tagt alle 14 Tage und dazwischen in Arbeitsgruppen.

= Soll Empfehlungen vorlegen und Ziele fir eine auf Leistungsgruppen und
auf Versorgungsstufen basierende Krankenhausplanung formulieren.

= Orientiert sich an Kriterien wie Erreichbarkeit und an der
demographischen Entwicklung.
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Empfehlungen der Regierungskommission

r: ?- rungskommission

il g G

' Erste Stellungnahme und Empfehlung ‘
der Regierungskommission far eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

dor AG Padiatrie und Ge
10r etne kurafristige Reform der stationaren Vergatung
for Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

r: nfgemqukmmuugz

1 e b on e ngeres
et g

r —
Zweite Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fr eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

‘Tagesbehandlung tm Krankenhaus zur kurzristigen

Regierungskommission
e mdeme ndbeduhgmnte
bl Ehmiloly

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission (01 cine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

(3 Regierungskommission
4 bt

10 o madr

' Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission (0r eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

Regierungskommission
e modere und bedafuperachi
oy

Fiinfte Stellungnahme der Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung.

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
P ety P

Erkrankungen

r Regierungskommission
o’ fu @ve modeine und bedartsgeeete
Wiaruar hauswrscegung

l Sechste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

der Regier
fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

' Achte Stellungnahme und Empfehlung

Regierungskommission
i eme modene und bedrtsgerechee
K erar g

der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung.

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (, Psych-Ficher*):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

r Regierungskommission
o fireive moderne und bedatsgerechte
KarbmamnorRuns

]

' Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung
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handlungen

n Krankenhausbe
] ergitung

Fa\\mengenabhinzig

ur Vergltung vo
Aund 1300 £alipauschalen

tefinanierung
den 2DRGS)

Regierungskommission legt Vorschlag fiir KH-Reform vor
Er\éskomponenten z
—-M;- -
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Die drei Kernbestandteile der Reform

.
Leistungs-
gruppen
Ill. Vorhaltung
und DRG
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VERBAND DER @ 13358 AOK AOK-Bundesverband
e UNIVERSITATSKUNIKA JAKG D KG_.' Die Gesundheitskasse,
DRUTSCHLANDS Mt KREBSGESELLSCHAFT
\ Spenzenet band

e
] ( \ (&) KNAPPSCHAFT B
U d Ek "-' BKK ‘ im i et CD SVLFG

Gemeinsame Pressemitteilung des Verbandes der Universitdtsklinika Deutschlands,
der Allianz Kommunaler GroBkrankenhduser, der Deutschen Krebsgesellschaft,

des GKV-Spitzenverbandes, des AOK-Bundesverbandes, des Verbandes der
Ersatzkassen e. V. (vdek), des BKK Dachverbandes, des IKK e. V., der KNAPPSCHAFT
und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Universitatsklinika, kommunale
GroBkrankenhduser, Deutsche
Krebsgesellschaft und Kassenverbande
fordern ziigige Umsetzung der Kranken-
hausreform

Gemeinsamer Appell fiir qualitdtsorientierte
Leistungskonzentration und finanzielle Absicherung der
Kliniken durch Vorhaltekosten-Finanzierung

Berlin, 16. Mai 2023
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Breite Unterstiitzung fur KH-Reform - Warnung vor
Verwasserung* und Verschleppung

Partner pladieren fiir:

Qualitatsorientierte
Leistungskonzentration
Reduzierung
Mengenausweitung
durch Einflihrung
Vorhaltekosten
Starkere Orientierung
KH-Planung am med.
Bedarf

*Ziele Verbesserung
Versorgungsqualitat nicht
verwassern
*Offnungsklauseln und
Ausnahmetatbestdnde
konterkarieren Reformziele
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Diskussionen Bund-Lander-Gruppe zur
Krankenhausreform

= 05.01.2023: Auftaktsitzung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform
= Diskussionen zu Empfehlungen der Regierungskommission.

= Ziel vereinbart, dass ein Reformentwurf entwickelt werden muss, durch den das System
der Fallpauschalen abgelést wird durch die Einflihrung von Vorhaltekosten und
Leistungskomplexen.

= Weitere Diskussion Februar bis Juli 2023:

* Finanzierung der Krankenhauser, Neuaufbau der Finanzierung auf Grundlage von
Vorhaltekosten, Krankenhaus-Level und Leistungsgruppen ...

= 10.07.2023: Bund und Lander haben sich am 10. Juli 2023 auf die Eckpunkte fir die
Krankenhausreform geeinigt.

14 | Krankenhausreform: gute Ansé&tze oder pure Umverteilung? 10.10.2023 im Erbacher Hof, Mainz



L4

Techniker

Krankenhausreform
10. Juli 2023: Bund und Lander einigen sich auf Eckpunkte

R s e S

~Wir arbeiten uber den Sommer in einer
Bund-Lander Gruppe gemeinsam am
Gesetzentwurf. [...] Wir sind voll im Zeitplan.
Mit dieser Einigung ist zu erwarten, dass das
__Gesetz am 1. Januar in Kraft treten kann.”

Bundesgesundheitsminister Prof. Lauterbach
zum Eckpunktepapier Krankenhausreform,
10. Juli 2023

Krankenhausreform: gute Agl



Krankenhausreform -
Lauterbachs Zeitplan ist ,mehr als sportlich™

'y

K
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Koalitionsvertrag Grindung Empfehlung der Uberarbeitete Eckpunkiepapier Arbeitsentwurf/
Regierungskommi- S Regier_ungs— S Regier_un_gs- N Empfehlung/Basisvor N BlI\J’lG/LéII:ng' Friihkoordinierung
ssion/KH-Reform kommission kommission schlag BMG P Sept 2023
Nov 2021 Mai 2022 Dez 2022 Mai 2023 . )
\ 4
Referentenentwurf Stellungnahmen : - Stellungnahme
Okt 2023 > Verbande u. Lander Kabinettsentwurf Rucschies. > Eiel >  GegenauBerung
Wahl in Bayern & & Ressort- Nm§023 beratungen e i Bundesregierung
R Hessen am 8.10. apstimmung x an
Bundeslander ]
w N
1. Lesung im . Beschluss- 2. und 3. Lesung
Anh A h . .
Bundestag > Alagggmrge _y Anhorung Ausschuss L Anderungsantrage ~> empfehlung und >  im Bundestag
Mérz 2024 Q2 2024 Bericht Q2 2024
]
\
2. Durchgang Abstimmungen zum Abschlussverfahren
Bundesrat QYerm;tttl‘ungs- —> Ver(r)n;tg:ql.llggs- > Gegenzeichnung Bundesregierung, —>
02/Q3 2024 verfahren ian'Ir' o %R Ausfertigung Bundesprasident, 1% o
Verkiindung im Bundesgesetzblatt ‘:‘(6“6»
Nov 2024 2 74 ?
| a‘ 3 20
Bundesregierung Bundestag Bundesrat ‘x\* \‘
1
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Agenda

= Warum brauchen wir eine Krankenhausreform?

Bisheriger Weg zu einer Reform

Ziele und Inhalte der Krankenhausreforn] DA

efc R
A
= Eckpunktepapier / &

= Transparenzgesetz \ /

Bewertung und Einordnung

Fazit
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Ziele der Krankenhausreform: BMG bzw. T
Eckpunktepapier

Techniker

» Gewahrleistung von Versorgungssicherheit
(Daseinsvorsorge) |

» Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat

e EntbUlrokratisierung

¢ ,Entbkonomisierung"
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Elemente der Krankenhausreform: Eckpunktepapier

System der Qualitat nicht
Fallpauschalen /| \Quantitit soll
durch Vorhalte- die

pauschalen ersetzt |Versorgung

(mit Konvergenz- bestimmen
phase)

Leistungsgruppen

werden (mit Q-
Voraussetzung und

ohne Psych.)
definiert und
zugeordnet
Sektoren=
iibergreifende i
. Evaluation
Versorgung Eckpunkte 5 Jahre nach

(Level Ii) papier Reform

Auswirkungs-
analyse und
Folgenabschit- KH-
ung vorgesehen / Strukturfond

Zuschlage f.

Koordination
Transparenz- + Einzel-

angekiindigt = | 9esetz (MIT  \ bereiche (zs.
(Mittel von Leveln) wird jNotfallversorgung

Bund+Land) £ 2ngekiindigt
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Sektorenubergreifende Versorgung:

K
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Konzept der Level Ii-Krankenhauser

Sollen wohnortnahe medizinische Versorgung absichern.

Vorhandene Krankenhauser sollen zu Level Ii-Krankenhdusern umgewandelt werden,
aber auch aus ambulanten Modellen heraus.x

Verbinden stationdare und ambulante Leistungen, interdisziplinar und interprofessionell.

Sollen eng mit weiteren Berufsgruppen der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
zusammenarbeiten.

Ubernehmen aber auch Aufgaben bei Aus- und Weiterbildung

Die Lander entscheiden, welchen Kliniken eine sektorenlbergreifende Versorgung zugewiesen
wird.
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Entwicklung der Leistungsgruppen

= Spektrum der medizinischen Leistungen der Krankenhauser wird klnftig in Leistungsgruppen
abgebildet.

= Instrument einer differenzierten und gezielten Krankenhausplanung.
= Bundeseinheitlich mit festgelegten Qualitatskriterien.

= VVoraussetzung flr die Verknlpfung der Vorhaltefinanzierung mit den Leistungsgruppen ist
eine eindeutige Zuordnung aller Falle zu Leistungsgruppen.

= Lander weisen den Krankenhausern Leistungsgruppen als Grundlage fir die
Vorhaltefinanzierung zu.

= Vorliegen der Qualitatskriterien wird bundeseinheitlich strukturiert gepruft.

= Um eine flachendeckende stationare Versorgung sicherzustellen wird es Ausnahmeregelungen
geben.

= Definition und Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und der dahinterstehenden
Qualitatsmerkmale soll gemeinsam von Bund und Landern vorgenommen werden. (Zukunft
KH-Leistungsgruppen-Ausschuss)
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Funf zusatzliche Leistungsgruppen zum NRW-Modell
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Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationadren
Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz)

= Nicht zustimmungspflichtiges Gesetz.

= BMG plant die Einfihrung eines Transparenzverzeichnisses zur Qualitat der Krankenhauser
jetzt neu ab Mai 2024.

= Veroffentlichung von Daten Uber erbrachte Leistungen, Fallzahlen, personelle Ausstattung und
Qualitatssicherung soll die Auswahl geeigneter Krankenhausstandorte erleichtern und den
Wettbewerb starken.

= Krankenhauser werden verpflichtet, vierteljahrlich die entsprechenden Daten an das Institut
fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zu Ubermitteln.

= Institut fUr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll, als neue
vorrangige Aufgabe, die Daten aufbereiten.
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Zu begruBende Ansatze des Verhandlungsstandes

Verbindliche bundesweite
Definition der
Leistungsgruppen incl.
Qualitdtsmerkmalen

Uberprifung der Einhaltung der
Qualitatsvoraussetzungen der
Leistungsgruppen in den KH
durch den Medizinischen Dienst

Ubernahme der NRW-
Leistungsgruppen mit
Erganzungen

Positive

Ansatze

Vorhaltekosten werden (fast)
kostenneutral aus den DRG
ausgegliedert
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Krankenhauser mit Level Ii
bleiben Bestandteil der
Planung und
Investitionsfinanzierung

Es soll Vorhaltebudget
vereinbart und Vorhaltekosten
Uber Bewertungsrelationen
finanziert werden

Abkehr von Abfinanzierung der
Vorhaltungen tUber das BAS,
stattdessen Abfinanzierung mit
etablierten Zahlungswegen




Zu diskutierende Aspekte/Forderungen

]
Positivliste statt
Negativliste bei

Level Ii-Hausern?

Leistungs-
unabhangige
Finanzierung/
Selbstkosten-

deckung?

Weitere
Ausdifferenzierung
der
Leistungsgruppen
mit Beteiligung
der GKV

Datenbasis zur
Ermittlung der
Vorhaltekosten
muss aktuell
sein.

Leistungsgruppen
und
Qualitatsanfor-
derungen sollten
unbedingt
bundeseinheit-
lich sein -
Erflllung Uber
Kooperationen
und Verblinde
sehen wir kritisch

Einbindung der
Psychiatrie in die
Leistungsgruppen.
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greifende
Versorgung -
und vor allem
zunachst in
unterversorgten,
landlichen
Regionen (noch
mehr KHs?)
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Etablierte Zahlungswege ermdglichen 'I'(
unburokratische Abfinanzierung der Vorhaltekosten

Einbezug aller
Kostentrager (auch
Unbiirokratisch, PKV und Selbstzahler)
kein personeller .
Mehraufwand bei
den Landern
|

Resilienz: Krisen kdnnen durch
den 100-Prozent-Ausgleich

abgefedert werden.
Nutzung etablierter :

Datenaustausch nach
§ 301 SGB V
[

|
|
|
Keine zusatzliche Schnittstelle
fur den Zahlungsfluss

Wettbewerbsneutral

Planungshoheit der Lander und
landertbergreifende Inanspruchnahme bleiben
unberthrt
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Krankenhaustransparenzgesetz =S

Umsetzung wird schwierig

Kritik (aber auch Lob) von vielen Seiten:

: © Gemei
=N, IS Bundesassahuss Entmachtung G-BA u. Selbstverwaltung

g <
P Bundes-
@ KBV lander  spitzenverband

TK-Einschatzung:

- : = Aufgabenverlagerung ins IQTIG >
Udﬂgk" :. g g g Q

Leistungsgruppen noch nicht geregelt
Blrokratieaufwand flr die Personal-Meldung
Eingriff in Planungshoheit d. Lander

Gefahr von Fehlsteuerung d. Patientenstrome

Niedrigschwellige Vergleichbarkeit flr die Nutzer.

verstarkter Qualitatswettbewerb der Krankenhauser.
Eine Harmonisierung dieses Gesetzes mit der KH-Reform wirde
diese Transparenz erst ab 2028/2029 ermadglichen.




Ziel Qualitatsverbesserung und Qualitdtstransparenz- [z ¢
Was gibt es alles schon?

Planungsrelevante Zweitmeinungen
Qualitatsindikatoren

Qualitatsberichte / Datengestutzte
Qualitatstransparenz Qualitatssicherung

Mindestmengen Strukturvorgaben /
Qualitatsvertrége Personalvorgaben
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Krankenhausreform: Finanzwirkungen
Das Anfangsversprechen einer kostenneutralen Umsetzung

erodiert zusehends

©
2

®

v

1. Beschluss zu 4. Zusatzliche Zuschldge (f. padiatrie,
Vorschaltgesetz? Geburtshilfe, Notfallversorgung, Stroke Unit, spez.
Traumatologie und Intensivmedizin)

(Kompromisslinie zu Lasten der GKV
mit héheren LBFW im Transparenz-
gesetz? - Lander fordern 5. Mrd.)

€© 5. Schnellere Auszahlung d.

2. Kommt weitere Pflegebudgets (wohl auch iiber

Liquiditéitssicherung? (in Transparenzgesetz, in RLP besteht

Bezug auf Tarif- und Inflationskosten) schon ein Liquiditatspakt
(aktuell 36 Hauser))

3. Zuschlége fiir 2 6. Transformationskosten (kn-
koordinierende Aufgaben Strukturfonds III - Klare Trennung von
Betriebskosten und Transformationskosten

(Unikliniken und andere)
notwendig)
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Agenda

= Warum brauchen wir eine Krankenhausreform?

Bisheriger Weg zu einer Reform

= Ziele und Inhalte der Krankenhausreforrww . \
v - Aé]g‘ —
= Eckpunktepapier | F &
= Transparenzgesetz \ /

Bewertung und Einordnung

Fazit
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Fallzahlunabhéngige Abfinanzierung der Vorhaltekosten B

Die Vorhaltungen werden spezifisch zu jeder Leistungsgruppe kalkuliert.

Die Abfinanzierung kann gegenlber dem zustandigen Kostentrager GKV, PKV,

Selbstzahler u.a. analog zu den Pflegebudgets mit der laufenden
Rechnungsstellung erfolgen.

Vorhaltekosten werden als Teil der Gesamtrechnung ausgewiesen und vom
Kostentrager gezahlt.

Die Zuordnung der Leistung zur Vorhaltung erfolgt Gber den schon vorgesehenen
Grouper Leistungsgruppe/DRG. Damit kénnen die etablierten Abrechnungswege Uber
den Datenaustausch zwischen Krankenhdausern und Kostentragern genutzt werden.

Analog zum Pflegebudget kennt das Krankenhaus das ihm zustehende Vorhaltebudget aufgrund
der Kalkulation und erhalt die Liquiditat Gber die laufenden Zahlungen. Am Ende eines
Kalenderjahres werden die tatsachlichen Einnahmen aus den einzelnen Rechnungen mit

den vorauskalkulierten Vorhaltebudget verglichen und zu 100 Prozent ausgeglichen.
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Berechnung der Vorhaltekosten

B * Verbindliche Festlegung der Anzahl der Leistungsgruppen

B * Verbindliche Festlegung der Inhalte der Leistungsgruppen

Bundes-
ebene

e Verbindliche Kalkulation und Festlegung der Vorhaltekosten je

Leistungsgruppe

Landes-
ebene

e Festlegung des Krankenhausplans mit den vorzuhaltenden
Leistungsgruppen je Krankenhaus

Haus-
individuell

e Berechnung und Vereinbarung des Vorhaltebudgets aus Leistungsgruppen *

Vorhaltekosten je Leistungsgruppe * vereinbarte Fallzahl )

Haus-
individuell

1
e Berechnung des Vorhalteentgeltwertes aus Vorhaltebudget / Summe der

vereinbarten Bewertungsrelationen
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Bei der Berechnung
der Vorhaltekosten
werden
Voraussetzungen
auf drei Ebenen
(Bund/ Land/
Krankenhaus)
berlcksichtigt.

Zustandigkeit und
inhaltlicher
Rahmen sind flr
alle drei Ebenen
klar definiert.



