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Regierungskommission ~ Berufung durch N

fir eine moderne und bedarfsgerechte Bundesgesundheltsmmlster KG RP
Krankenhausversorgung Lauterbach im Mai 2022

~

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHFINI AND-PFALZ E.V.

' Fiinfte Stell hme der Regi }

fiir eine moderne und bednrlsferechig Krankenhaus-
VETSOTEUNg

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission flir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

l Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen

' Sechste Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform

der Krankenhausvergiitung
Empfehlungen der AG Pidiatrie und Geburtshilfe

fir eine kurzfristige Reform der stationiren Vergiitung
fiir Pidiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

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

' Zweite Stellungnahme und Empfehlung l Vierte Stellungnahme und Empfehlung l

Achte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine iird%z%l:;f';;gitiltgnﬁsazﬁgrfﬁ;3;3:;;2;3?; der Regierungskommission fiir eine moderne
moderne und bedarfsgerechte Kranken- und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
hausversorgung Reform der Notfall- und Akut- Pevchiaitie Eroch ik tnd Kind
Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen versorgung in Deutschland Sychatrie, Fsychosomartik un tnder

und Jugendpsychiatrie (,, Psych-Ficher®):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

Entlastung der Krankenhiuser und des Gesundheitswesens Integrierte Notfallzentren und

Integrierte Leitstellen

Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung
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Anlage zum Rundschreiben Nr. 901/22 der KGRP

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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,Revolution” im Krankenhausbereich

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung r

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

10.10.2023

Die drei Kernbestandteile der Reform
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Anlage zum Rundschreiben Nr. 901/22 der KGRP

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

.
Leistungs-

gruppen

Ill. Vorhaltung

und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.
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' Dritte Stellungnahme und Empfehlung Anlage zum Rundschreiben Nr. 901/22 der KGRP
der Regierungskommission fiir eine moderne . ..
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung r Reg|e|’u ngskomm|55|on
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Grundlegende Reform Krankenhausversorgung

der Krankenhausvergiitung

3 Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell
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Quelle: Eigene Darstellung.
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10. Juli 2023

Psuslu% Eckpunktepapier

- Krankenhausreform -

Praambel Eckpunkte:

1. Gewahrleistung von Versorgungssicherheit
2. Sicherung/Steigerung Behandlungsqualitat
3. Entblrokratisierung

Die Erreichung dieser Reformziele erfolgt im bestehenden verfassungsrechtlichen Rahmen; die Zustan-
digkeit fiir die Krankenhausplanung verbleibt ausschliefilich bei den Landern. Unbertiihrt bleibt insofern
auch die priméare Verpflichtung der Lander zur Vorhaltung einer bedarfsgerechten Krankenhausstruk-
tur sowie zur auskdmmlichen Finanzierung der notwendigen Investitionen in diese Krankenhausstruk-
tur. Zur erganzenden Finanzierung von strukturverbessernden Mafinahmen, die sich unmittelbar aus
der Umsetzung dieser Krankenhausreform ergeben, ist mit Inkrafttreten der Reformstufen eine Verlan-

gerung und Erganzung des Krankenhausstrukturfonds aus Mitteln von Bund und Liandern vorgesehen.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 6
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10.Juli 2023

Eckpunktepapier
- Krankenhausreform -

Die Krankenhausreform stellt ein lernendes System dar, sie enthilt laufende kritische Uberpriifungs-

schritte und funf Jahre nach ihrem Start eine umfassende Evaluation.

Das Bundesministerium fir Gesundheit wird zur Information und Aufklarung von Patientinnen und
Patienten Daten tiber das Leistungsangebot und Qualititsaspekte des stationaren Versorgungsgesche-
hens in Deutschland veréffentlichen. Dafiir wird der Bund die Krankenhiuser Versorgungsstufen (Level)
zuordnen sowie die Verteilung der Leistungsgruppen auf die einzelnen Standorte transparent darlegen.
Der Bund wird das Vorhaben durch ein eigenes Gesetz umsetzen und die bestehende Datenbasis verbes-
sern. Diese Veroffentlichung hat keine Konsequenz fiir die Krankenhausplanung der Lander und fiir die

Krankenhausvergiitung.

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitat der stationdren Ver-
sorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 7
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
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10.Juli 2023

Eckpunktepapier
- Krankenhausreform -

Ausl\.\%

Alle nachfolgenden Eckpunkte stehen unter dem ausdriicklichen Vorbehalt einer zukiinftigen finalen
Gesamteinigung zwischen Bund und Liandern tber die Grundstruktur einer Krankenhausreform. Eine
solche Einigung umfasst auch die notwendige finanzielle Ausstattung durch Bund und Lander fir den
Transformationsprozess. Dartiber hinaus wird der Bund gesetzliche Anpassungen prifen, um die
schnellere Auszahlung des Pflegebudgets zielgerichtet sicherzustellen. Im Laufe der Beratungen wird
ebenfalls gepriift, ob weitere Maffnahmen zur Liquiditatssicherung auch in Bezug auf Tarif- und Inflati-

onsentwicklung der Krankenhduser aufferhalb des Bundeshaushalts notwendig sind.

Bund und Linder stellen in einem Kontinuierlichen Arbeitsprozess sicher, dass eine belastbare Auswir-
kungsanalyse und eine Folgenabschiatzung rechtzeitig vor Fertigstellung des Referentenentwurfes vor-

liegen wird.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 8
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@lf-n-”r"“.;:‘“m':r'.‘.‘ﬁ““’“
Zeitachse: Erarbeitung von Eckpunkten fiir eine umfassende Krankenhausreform

Kamin B-L-G: 1. Folgenabschatzung auf Grundlage Basisvorschlag / Entwurf Eckpunkte

Auftaktsitzung :
B-L-G B-L-G B-L-G ) ! B-L-G B-L-G Prisenz-GME B-L-G
i | Klausur [Koord.-Kreis) / [
i ' Basisvorschlag
Januar Februar : Mdrz | April C Mai | Juni | Juli | Aufgust September
Definition von I [ ! l I
Krankenhaus- pefinition von Vergiitung von Beratung Ggsamtpaket aller
Versorgungsstufe | isrungsgruppen Vorhaltung Themenkomplexe /

n (Level] Diskussion| offener Punkt

. . i Entwurf Verordnun
Level li-Krankenh&user Beginn der Beratungen zum Normtext v &

Entwurf Eckpunkte + Referentenentwurf

Folgenabschdtzung / Modellierung

Definition Leistungsgruppen

Es wird geprint, wie die Umsetzung der Reform in zwei unterschiedlichen Geschwindigkeiten erfolgen kann.

Jan, 2024:
geplantes
{nkraffirefen il il L i

' H ' I
il il [ Hi
H !

Ab 2024 Spitestens bis Ab 2026 Spétes _rens"
Friihestens Zuweisung  Ende 2025 budgetneuirale Auszahlung des KH-  nach vier Jahren
: L dnder miissen indiviguelien Vorhaltebudgets, keine  Uberprifumg
LG durch Lénder , : . _
landesgeseiziiche Vieranderumgen in der LGEAomaltevergiitung

Anpassungen vornefmen Rechnungshihe
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Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

A. Problem und Ziel

Das derzeitige auf Fallpauschalen basierende System der Krankenhausvergiatung gilt als
stark leistungs- und mengenorientiert. Fur die Kliniken besteht der ékonomische Anreiz,
madglichst viele Patientinnen und Patienten zu behandeln. Dies kann dazu fuhren, dass ge-
wisse mengenanféllige Krankenhausbehandlungen im derzeitigen System nicht aus-
schliellich aus medizinischen Griinden, sondern teilweise auch zur Erléssteigerung durch-
gefuhrt werden.

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 10
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Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

A. Problem und Ziel

Da die Krankenh&user seit vielen Jahren unter einer nicht ausreichenden Investitionsfinan-
zierung durch die Lander leiden, kdnnen sie den so entstandenen Investitionsstau bei drin-
gend notwendigen Anschaffungen oder baulichen MalRnahmen teilweise nur unter Heran-
ziehung von Behandlungserlésen abbauen. Dies erhdéht den Kostendruck in den Kranken-
hdusern weiter und birgt das Risiko, dass sie vermeintlich weniger lukrative medizinische
Leistungen nicht mehr anbieten oder sie thren Betrieb - unabhangig vom regionalen Ver-
sorgungsbedarf - infolge fehlender wirtschaftlicher Perspektive einstellen. Krankenhauser
sehen sich teilweise zu Einsparungen zulasten einer qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung gezwungen; nicht immer halten sie die fir die Behandlung notwendigen Struk-

turen vor. Qualitatsdefizite in der Versorgung sind die Folge, die sich negativ auf das Wohl
der Patientinnen und Patienten auswirken kénnen.

GF Ass. jur. Andreas Wermter
10.10.2023 Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. 11
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

A. Problem und Ziel

Auch der durch die demografische Entwicklung bedingte zunehmende Mangel an medizi-
nischen und pflegerischen Fachkraften wird perspektivisch dazu beitragen, dass mit den
bestehenden Strukturen eine qualitativ hochwertige, flachendeckende und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung nicht mehr sichergestellt werden kann. Nicht zuletzt blieben Po-
tenziale in'Richtung einer starker sektorentbergreifend gepragten Erbringung von Kranken-
hausleistungen.in der Vergangenheit vielfach ungenutzt.

Mit der Krankenhausreform werden daher drei zentrale Ziele verfolgt: Gewahrleistung von
Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge), Sicherung und Steigerung der Behandlungsqua-
litdt sowie Entburokratisierung.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 12

Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

10.10.2023



I\
,Revolution” im Krankenhausbereich KG ‘ RP
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Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

B. Losung

Mit EinfUhrung einer Vorhaltevergutung wird die Vorhaltung von Strukturen in Krankenhau-
sern kinftig weitgehend unabhéangig von der Leistungserbringung gesichert und der Anreiz
fur die Krankenhauser gesenkt, Fallmengen auszuweiten. Die Mittel fur die Vorhaltevergi-
tung werden generiert, indem das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) den
gesetzlichen Auftrag erhélt, die bestehenden Fallpauschalen abzusenken und je Land und
Leistungsgruppe auszuweisen. Die Krankenhauser erhalten die Vorhaltevergitung far
diejenigen Leistungsgruppen, die ihnen durch die Planungsbehérde der Lander zugewie-
sen wurden und deren Qualitatskriterien sie grundsatzlich erftllen.

Reine Umverteilung der vorhandenen Finanzmittel unter den KH !

GF Ass. jur. Andreas Wermter
10.10.2023 Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. 13
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

B. Losung

Die Zahlung der Vorhaltevergutung erfolgt zeithah und wird durch weitere MalRihahmen,
insbesondere einen unterjahrigen Zuschlag und einen vorgezogenen vollstdndigen Erlds-
ausgleich flankiert, um den Krankenh&usern schnell eine finanzielle Absicherung ihrer Vor-
halteaufwande zu gewahrleisten. Vorgesehen wird zudem eine Konvergenzphase als Uber-
gangsregelung, damit ein flieRender Ubergang von der bestehenden Krankenhausfinanzie-
rungssystematik, Uberwiegend durch Fallpauschalen, hin zu einer kinftig um eine Vorhal-
tevergitung erganzien Finanzierungssystematik gelingen kann.

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 14
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

B. Losung

Die Konzentration von Leistungen und eine Steigerung der Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung wird erreicht, indem die Vorhaltevergiatung mit der Zuweisung von Leistungsgrup-
pen sowie der Erfullung der betreffenden Qualitatskriterien verkntpft wird. Ausgangspunkt
fur die Leistungsgruppensystematik sind die Vorarbeiten in Nordrhein-Westfalen zur Wei-
terentwicklung der Landeskrankenhausplanung Nordrhein-Westfalen. In einem vierstufigen
Verfahren durch Bund und L&nder unter Einbindung u.a. der medizinischen Fachgesell-
schaften sowie der Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen werden bundeseinheit-
liche Qualitatskriterien fur diese Leistungsgruppen festgelegt sowie die anfanglichen Leis-
tungsgruppen ausdifferenziert und weiterentwickelt.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 15

Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

10.10.2023



I\
,Revolution” im Krankenhausbereich KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

B. Losung

Die Medizinischen Dienste prifen regelméaRig, ob Krankenhauser die Qualitatskriterien der
Leistungsgruppen einhalten. Um einhergehend Burokratie fur die Krankenhauser abzu-
bauen und die Effizienz des Priufwesens der Medizinischen Dienste zu verbessern, wird
den Krankenh&usern die elektronische Datentbermittiung an die Medizinischen Dienste
Uber geschitzte digitale Informationsportale ermdglicht und der Medizinische Dienst Bund
verpflichtet, eine Datenbank zu errichten, in welcher Prifergebnisse und Mitteilungen der
Medizinischen Dienste geblndelt werden. Hieran anknupfend wird das Berichtswesen der
Medizinischen Dienste und des Medizinischen Dienstes Bund erweitert.

Endlich ein wirksamer Burokratieabbau, oder ???

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 16
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

B. Losung

Um auch in struktur- und bevélkerungsschwachen Regionen weiterhin eine qualitatsgesi-
cherte medizinische Grundversorgung aufrecht erhalten zu kénnen, wird der Ausbau der
sektorentbergreifenden und integrierten Gesundheitsversorgung vorangetrieben. Die Lan-
der erhalten gesetzlich die Moéglichkeit, sektorenltbergreifende Versorgungseinrichtungen
2u bestimmen, deren Leistungsspekirum neben stationdren auch erweiterte ambulante so-

wie medizinisch-pflegerische Leistungen umfasst.

GF Ass. jur. Andreas Wermter
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,Revolution” im Krankenhausbereich

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Zeitplan der Umsetzung

- 2024 Ausgliederung der Vorhaltebewertungsrelationen (VBWR) mit Entgeltkatalog fir 2025

Auvsweisung der VEWR im Katalog 2025 Formale Einfiihrung des Vorhaltebudgets,
vorerst noch als Vorhaltevergiitung

Zuweisung der Leistungsgruppen in der Krankenhausplanung
Meldung der Leistungsgruppen vom Land an das InEK (Oktober 2026)

Ermitthung der Vorhaltebudgets durch das InEK (Movember 2026)

Budgetneuvirale Yerhandlung der Vorhaltebudgets mit den Krankenkassen

Abschmelzung krankenhausindividueller Differenzen 66 % ; 33 % ; 0 % (2030)

Ermittlung der tatsachlichen Yorhaltekosten, Einfihrung ab 2031

GF Ass. jur. Andreas Wermter (Quelle: HBKG) 18

10.10.2023 Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)
Voraussetzung: Anpassung der Landeskrankenhausgesetze und Verordnungen im Laufe 2024

2025 und 2026
Zuweisung von Leistungsgruppen § 6 a KHG e

Krankenhausplamungsbehtrde weist zugelassenen Krankenh@usern standortbezogen Leistungsgruppen per
Bescheid zu. (letzie Frist Oktober 2026)

Machweis iiber ein Gutachten des MD
nach § 275 a SGBV
(bis Vorliegen des Gutachtens begriindete
Selbsteinschitzung des Houses ausreichend)

‘lfurmeizl.ng ist Erﬁ'.i!l!.mg der Qualitatskriterien
nach§ 135 e SGB Y
[zundchst NRW KH Plan 2022)

Ausnahmeregelung von der Erfillung der Q5-
Kriterien mit Einvemehmen der Landesverbidnde

der Krankenkaossen maximal ein Jahr n‘nﬁglich_

ﬂhermﬂ'ﬁmg der Euwe'm.mgen durch die
Landesbehtrde an das InBK

GF Ass. jur. Andreas Wermter (Quelle: HBKG)
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Arbeitsentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Zuordnung der Vorhaltebewertungsrelationen auf die Leistungsgruppen

durch das InEK § 17 b KHG

Ubermitilung der Zuweisungen der Leistungsgruppen durch die Landesbehorde an das InBK

’ spiitestens Oktober 2026

Ubermitthmg der Summe der VBWR = . - " :
(Vorhaltevolumen) durch das InEK an das Land bis l..'h&nmﬂ_lung ST fuicic ::_ler Norhdiewcrgituneg j
Leistungsgruppe an jedes Krankenhaus

30. November 2026
zum il ceti ‘ {Fallzahl mal Landes-CMI in der LG)

Grnmdlage: ‘

Falle des Yorjahres (2025) umgerechnet in VBWER
des Folgejahres (2026) nach Leisfungsgruppen im
Land (Worhaltevolumen)

Addition aller Yorhaltevergutungen aller
Leistungsgruppen je Krankenhaus durch das
InEK

Awufteilung des Yorhaltevolumens je
Leisimgsgruppe auf die Krankenhausstandorte im
Land

GF Ass. jur. Andreas Wermter (Quelle: HBKG)
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,Revolution” im Krankenhausbereich
KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ EV.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Vergitung eines Yorhaltbudgets § 6 b KHEntgG

Krankenhaus erhalt fir jede zugewiesene

Krankenhaus erhdlt fir jede zugewiesene
Leistungsgruppe ein Vorhaltebudget

Leistungsgruppe per Bescheid vom die
Yorhaltebewertungsrelatfionen nach § 37 Abs. 5
KHG jeweils bis 10.12_ erstimals 10.12 2026 fiir

das Jahr 2097 Hohe der jeweiligen Yorhaltebudgets ergibt sich

aus der Multiplikation der
Vorhaltebewerhungsrelationen je Leistungsgruppe
Hohe der Forderbetriige nach § 39 KHG BHE clen prweRngon L05 W
[Geburtshilfe, Padiatrie, Stroke Unit, Spezielle
Traumatologie, Intensivmedizin)
per Bescheid durch das ab dem Jahr 2027

(Quelle: HBKG)

GF Ass. jur. Andreas Wermter
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,Revolution” im Krankenhausbereich
KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ EV.

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Weitere Neuregelungen im KHEntgG

\I’Efeinb-ufmrg der \I"c:rrl'mhe*mrgﬁ‘!mg im Echmen -
Sicherstell hlag entfallt ab d lahr 2027
der Edasbudgets fir 2025 und 2026 s S e e siesnadniieis

Forderung Geburtshilfe wird bis Ende 2026

Streichung des Fixkostendegressionsabschlages ab
verlangert

dem lahr 2027

Forderung Padiatrie wird bis Ende 2026

Streichung des Mindererlasausgleiche ab dem
verlangert

Jahr 2027

Einﬁi'lnmg eines Kmrdhiermgszmch]uges ab

Abweichende ?Ereinb-ufmrg Vi Ausgleichen ab
2027

dem Jahr 2027 nur noch fiir Mehrerlase
(Quelle: HBKG)

GF Ass. jur. Andreas Wermter
10.10.2023 Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. 22
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Knackpunkte der Reform KG 4 RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Auswirkungsanalyse/Folgenabschatzung liegt nicht vor (,,Katze im Sack*)

Werden medizinisch-pflegerischer Fortschritt und Losungen fiir den demografischen
Wandel durch die Reform gefordert, oder nur Standorte neu sortiert?

Viele weitere zum Teil noch offene Fragen:

Was ist die Basis flr die Ermittlung des Vorhaltebudgets?

Wie kann eine eindeutige Zuordnung jedes Falles zu einer Leistungsgruppe moglich sein, z.B.
Notfallmedizin?

Wie wird der Prozess der Zuweisung von Leistungsgruppen genau funktionieren?

Dauer und Ausgestaltung der Konvergenzphase?

Beriicksichtigung der Weiterbildungsordnung der Arzte?

Wer sind die koordinierenden Kliniken und welche Aufgaben nehmen sie wahr?

,Level I-i-Krankenhauser” / neu: ,Sektoreniibergreifende Versorger”?

Wirtschaftliche Stabilisierung der Ausgangslage notwendig !

Bundesweiter Protesttag der Krankenhauser am 20.09.2023 !

GF Ass. jur. Andreas Wermter
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Konferenz
der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Beschlussvorschlag

CdSK

(Stand: 21.09.2023)

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhauser

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss:

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 24
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Konferenz

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den Beschlussvorschlag

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK
(Stand: 21.09.2023)

2) In allen Landern werden bedrohliche Signale zur wirtschaftlichen Lage der
Krankenhauser registriert. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft geht am Ende
des Jahres 2023 von einem Defizit von 10 Milliarden Euro aus. Auch die zu
begrullende Auszahlung der Energiehilfen in Hohe von 2,5 Milliarden Euro kann

in diesem Sinne kein existenzsichernder Beitrag sein.

GF Ass. jur. Andreas Wermter
10.10.2023 Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. 25



I\
Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT

A. RHEINLAND-PFALZ E.V.
KG % RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ EV.

Pressemitteilung

Ergebnisse des neuen "Krankenhaus Rating
Reports” des RWI-Leibniz-Instituts fir _ ) o , ,
Diese distere Prognose deckt sich mit den Ergebnissen einer aktuellen Umfrage der

Wirtschaftsforschung KGRP, wonach bersits im Jahr 2022 nur noch 15% der Kliniken in Rheinland-Pfalz

e _ps ey ein positives Jahresergebnis erwarten. Hauptgriinde hierfir sind Erldseinbul’en bei
- Unverzugllches Handeln der Politik gleichzeitig drastischen Preissteigerungen fir Energie, medizinische Produkte,

unerlasslich Medikamente sowie Lebensmittel, die aufgrund des starren Finanzierungssystems

der Krankenhduser nicht kompensiert werden kénnen.
Mainz, 15.06.2023

Nach den heute bekanntgegebenen Ergebnissen des neuen "Krankenhaus
Rating Reports" des RWI-Leibniz-Instituts fur Wirtschaftsforschung ist die Zahl
der akut insolvenzgefahrdeten Kliniken im Corona-Jahr 2021 bundesweit von 7
auf 11 Prozent gestiegen. Fiir Rheinland-Pfalz und das Saarland stieg der Wert
von 4 auf 25 Prozent. Dies ist im Landervergleich der héchste Anstieg.

Dass ein Viertel der Kliniken akut insolvenzgefahrdet ist, ist besorgniserregend.
Die alarmierenden Zahlen bestdtigen das Bild der dramatischen
wirtschaftlichen Lage der Kliniken im Land, das sich bereits im letzten Herbst
abgezeichnet hat (vgl. Pressemitteilung der KGRP vom 19.09.2022) und durch
die Ergebnisse der Frilhjahrsumfrage der KGRP im Mai 2023 (vgl.
Pressemitteilung der KGRP vom 23.05.2023) noch einmal deutlich zu Tage
getreten ist:

GF Ass. jur. Andreas Wermter 26
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder

Konferenz
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den Beschlussvorschlag

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK
(Stand: 21.09.2023)

3) Die Nachwirkungen der Corona-Pandemie mit eingeschranktem Betrieb und
sinkenden Fallzahlen sowie die Auswirkungen der Energiekrise und der Inflation
mit immensen Betriebskostensteigerungen bedrohen viele Krankenhauser in inrer
Existenz.  Verstarkt wird der  wirtschaftiche Druck durch  hohe
Tarifkostensteigerungen in 2023. Diese aktuellen Kostentreiber gehéren
ausnahmslos zum Bereich der Betriebskosten, der Uber die Krankenkassen und

damit den Bund zu finanzieren ist.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 27
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder

Konferenz
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den Beschlussvorschlag
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK
4) Der Bund kommt seiner Finanzierungspflicht im Krankenhausbereich nur

unzureichend nach. Im Sinne der dualen Krankenhausfinanzierung muss der Bund
unverzuglich bei den Betriebskosten nachsteuern und fir eine auskémmliche
Finanzierung sorgen. Hierzu geho6rt, die bislang nicht refinanzierten
Kostensteigerungen der Jahre 2022 und 2023 rdckwirkend und die
Kostensteigerungen in den Folgejahren regelhaft zu kompensieren. Die
Landesbasisfallwerte sind angemessen anzupassen, damit insbesondere die

jeweiligen Lohnkosten in den Landern vollstandig abgebildet werden.

GF Ass. jur. Andreas Wermter 28
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT

RHEINLAND-PFALZ E.V.

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den

Konferenz ‘

vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Beschlussvorschlag

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK

2)

(Stand: 21.09.2023)

Die Bundesregierung wird daher aufgefordert, noch im Jahr 2023 Uber ein
Vorschaltgesetz ein einmaliges Nothilfeprogramm fur existenzbedrohte Kranken-
hauser in Hohe von 5 Milliarden Euro aufzulegen. Mit dieser vorgelagerten
Malknahme soll eine Stabilisierung der Krankenhauslandschaft erreicht werden.
Dessen ungeachtet sind die bundesrechtlichen Regelungen flr die Vergltung der
Krankenhauser baldmdglichst dahingehend anzupassen, dass Kostensteige-

rungen kinftig vollstandig und zeitnah berlcksichtigt werden.

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 29
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder

Konferenz
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den Beschlussvorschlag

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK

(Stand: 21.09.2023)

6) Die Lander sind sich Uber Reformnotwendigkeiten im Gesundheitswesen und
insbesondere im Krankenhausbereich bewusst. Eine weiterhin konstruktive
Zusammenarbeit im Rahmen der Gesundheitsministerkonferenz wird angestrebt.
Die LAnder weisen dessen unbenommen darauf hin, dass die intensive &ffentliche
Debatte Uber eine drohende Pleitewelle der Kliniken sowie die Sorgen der
Blrgerinnen und Blrger um ,ihr* Krankenhaus vor Ort zunehmend zum

Belastungsfaktor in den Verhandlungen um die Krankenhausreform werden.

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter

Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
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Forderungen der Lander KG ‘ RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

TOP 12 Krankenhausreform und finanzielle Lage der Krankenhduser der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder

Konferenz
vom 11. bis 13. Oktober 2023 in Frankfurt am Main

Die Chefinnen und Chefs der Staats- und Senatskanzleien empfehlen den Beschlussvorschlag

Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander folgenden Beschluss: CdSK
(Stand: 21.09.2023)

1) Ein leistungsfahiges Gesundheitswesen vorzuhalten ist staatliche Kernaufgabe.
Allen Burgerinnen und Bdrgern ist Zugang zu ambulanter und stationarer
Versorgung zu ermdoglichen. Elementar sind hierbei ortsnahe und qualitativ
hochwertige Versorgungsstrukturen. Die Lander sehen diese Strukturen mit Blick
auf die Krankenhauslandschaft akut gefahrdet. Gefahrdet sind damit auch die
Ziele der bundesweiten Krankenhausreform, die eine zukunftsfeste und qualitativ
hochwertigere stationare Versorgung vorsieht und so einem kalten Strukturwandel
entgegenwirken soll. Grundlage fUr eine wirksame Krankenhausreform ist eine in
Qualitat und Quantitdt auskébmmliche Anzahl an Krankenhdusern und der

geordnete Ubergang der Kliniklandschaft in eine neue Krankenhausfinanzierung.

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 31
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KG % RP

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
RHEINLAND-PFALZ E.V.

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit |

10.10.2023 GF Ass. jur. Andreas Wermter 33
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