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Gute Ansatze fur eine neue Krankenhausstruktur

- Level-Einteilung
- Leistungsgruppenplanung und Vorhaltevergutung
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Aktuelle Strukturen in Rheinland-Pfalz
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Strukturen in Rheinland-Pfalz: Stationar

- 81 Krankenhauser mit

- 23.374 vollstationaren
Krankenhausbetten

* Pro Jahr 790.627
stationare
Behandlungsfalle

- 9.110 tatige Arztinnen
und Arzte im
Krankenhaus

(Stand 2021)

Foto: MWG RLP Landeskrankenhausplan
© Landesarztekammer Rheinland-Pfalz



Extremer Fachkraftemangel steht bevor

Bevilkerung, Bevilkerung im erwerbsfhigen Alter und Erwerbspersonen

in der Demografischen Variante 2014-2060
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Strukturen in Rheinland-Pfalz: Ambulant

- 7903 ambulant titige Arztinnen
und Arzte, darunter 5127
Niedergelassene
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Strukturen in Rheinland-Pfalz

Beschaftigte im Gesundheitswesen nach Bereichen
je 1.000 Beschaftigte
Rheinland-Pfalz Vorsorge und Reha: 5,2

2020 \
Einzelhandel:5,9

Rettungsdienste: 3,8

‘ __Gesundheitsschutz: 1,3

Apotheken:9,8
Verwaltung: 10,5

Zahnarztpraxen: 16,4
Ambulante Pflege: 15,8

Sonstige Einrichtungen:_
21,4

Praxen sonstiger
medizinischer Berufe:
28,2

_Arztpraxen: 33,3

Vorleistu aneinrichtu ngen:27,3

Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsokonomische Gesamtrechnug der Lander

_Krankenhduser:56,2

(Teil-) Stationdre
_Pflegeeinrichtungen: 32,8

vdek? >

Die Ersatzkassen @
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Worin besteht aktuell das Gegeneinander?

- Doppelstrukturen...

- fihren durch allgemeinen Personalmangel
zu Konkurrenz um Fachkrafte

- sind hoher Kostentreiber
- erzeugen Fehlanreize
» fihren zu hoherer Arbeitslast

- und sorgen unter Umstanden fir QualitatseinbuBen in der
medizinischen Versorgung
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Die Krankenhausreform
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Ziele der Krankenhausreform

- Flachendeckende Versorgung bei hoher Qualitat
- EntbUrokratisierung

- Entkommerzialisierung

- Optimierung der Finanzierung im Krankenhaus

- Gleiche Vergutung fir gleiche Leistung

- Kooperation und Verzahnung der Sektoren
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Kernbestandteile der Reform

Leistungs-
gruppen

IIl. Vorhaltung
und DRG

Komplexitat des Lelstungsspekirums

Lewvel lIL

Lewvel [Nl

Level Il

Level In

Level li

Hausarztliche und fachérziche ambulants Versargung \

Fotos: Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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Parallelen wesentlicher Charakteristika
der jeweiligen Stufen

Level Leistungsspektrum Met- Intansiv-  Arztliche Anwaesenheit
aufnahme  medizin aulerhalb Kernarbaitszeiten
Ii Innere Medizin und foder Keine Kaine Mindestens facharztliche
Chirurgie muss gewihrlais- Rufbereitschaft

tet sein. Schwerpunkt amb.
maed. Leistungen, weitera
Fachdisziplinen maglich.
Zwingend Akutpflagebet-
tan for regionale Grund-
versargung ohne Fachab-
teilungszuordnung.
Sektorubergreifende Intag-
ration mit niedergelasse-

nen Arzten erwinscht.

In Basisbehandlung Innere Level I Level I Bereitschaft; FA Rufberait-
Medizin und Chirurgie und | (G-BA) (s. Tab.1b) | schaft
nach lokalem Umfeld

weitere Fachgruppen mit
Sicherstellung der Basis-
Motfallversorgung

il +weitera Leistungsgruppen | Level 11 Level I1 Inners/Chirurgie/Intensiv/
(G-BA) (5. Tab.1b) | Notfall 24/7; FA Rufbereit-
schaft s. Tabelle Vorhal-
tung jeweilige LG)

Il Breites Spektrum Lewel I11 Lewel [11 Innera/Chirurgie/Tntensiv/
(G-BA) (s. Tab.1b) | Notfall FA 24/7, anders
Leistungsberaiche Bereit-
schaft

Fotos: Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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Stufenversorgung

- Kleinchirurgie im Einheitlichen Bewertungsmaldstab (EBI\/I)‘

- Ambulantes Operieren
§ 115b SGB V ,,neu” und § 115f SGB V [neu]

- Tagesstationare Behandlung‘

- Vollstationare Behandlung
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§39SGBV

« Erst, wenn ein Behandlungsziel nicht durch eine ambulante
Versorgung erreicht werden kann, haben Patienten Anspruch
auf eine vollstationare Behandlung

- Kurz: ,ambulant vor stationar”
- Das heil’t auch: ambulant nicht ohne stationar
- Und: gleiches Geld fir gleiche Leistung
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§ 115e SGB V (e) und § 115f SGB V (f)

- (e),Zugelassene Krankenhauser konnen in medizinisch
geeigneten Fallen, wenn eine Indikation fiir eine stationare
somatische Behandlung vorliegt, mit Einwilligung der Patientin
oder des Patienten anstelle einer vollstationdaren Behandlung
eine tagesstationire Behandlung ohne Ubernachtung im
Krankenhaus erbringen.”

- ( f) Konkret sieht der neue § 115f eine sektorengleiche
Verglitung vor, die It. Absatz 1 und 3 unabhangig davon erfolgt,
wo - im Krankenhaus oder der vertragsarztlichen Versorgung -
oder wie - ambulant oder stationar - sie erbracht wird. Die
Auszahlung soll als Fallpauschale erfolgen.
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung

Krankenhausbehandlung Ambulante Behandlung

Vollstationar Vertragsarztliche

Versorgung
Stationsaquivalente
Behandlung § 115b SGB V § 115f
Tagesstationar

Ambulante

Teilstationar spezialfacharztliche

Versorgung (ASV)

Belegarztliche Leistungen
(8 121)

Praxiskliniken

Vor- und nachstationare
Behandlung

ASV

8§ 115b SGB V § 115f
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung

Krankenhaus- Ambulante
behandlung Behandlung

§115b & fSGB V
ASV

Stationsaquivalente
Behandlung

Tagesstationar
Teilstationar

Belegarztliche Leistung
(8 121)

Praxiskliniken

Vor- und nachstationare
Behandlung
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Sektorenubergreifende Konzepte

Sektoreniibergreifende Konzepte (,Level Ii)

Den Krankenhausern des Levels [i kommt eine zentrale Rolle auf dem Weg zu einer sektoreniiber-
greifenden und integrierten Gesundheitsversorgung zu. Sie verbinden stationire Leistungen der in-
terdisziplinaren Grundversorgung wohnortnah sowohl mit ambulanten facharztlichen Leistungen
als auch mit medizinisch-pflegerischen Leistungen und zeichnen sich durch eine enge Zusammen-
arbeit mit anderen weiteren Leistungserbringern im Bereich der gesundheitlichen Versorgung aus.
Die Standorte der Level [i-Krankenh&user sollen wesentlicher Bestandteil in der arztlichen und pfle-
gerischen Aus- und Weiterbildung sowie weiterer Gesundheitsberufe sein. Im Verbund mit anderen
Kliniken sollen sie eine zentrale Rolle in der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie Pflege-
personal bekommen. [hre Attraktivitat als Arbeitgeber soll dartiber hinaus durch eine weitgehende
Entbiirokratisierung der Versorgung in dieser Stufe erhoht werden. Mit dem Level Ii steht ein weite-
res Werkzeug im Instrumentenkasten der drztlichen und pflegerischen Vor-Ort-Versorgung in
Deutschland zur Verfiigung. Zudem sind Level li-Krankenhauser perspektivisch gut geeignet fiir die
Koordination und Vernetzung von Gesundheitsleistungen sowie Case Management.

Screenshot: LAK, auf dem Referentenentwurf
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-
Forderungen an die Krankenhausreform

Qualitat und Qualitatstransparenz

- Leistungsgruppenplanung soll sicherstellen, dass
Krankenhauser aller Versorgungsstufen fur die
angebotenen Leistungen entsprechend qualifiziert
sind
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-
Forderungen an die Krankenhausreform

Auswirkungen auf die arztliche Weiterbildung

* Noch kein stimmiges Konzept fir die arztliche
Weiterbildung

- Eckpunkte weisen die zentrale Rolle der Weiterbildung den
Krankenhausern der niedrigsten Versorgungsstufe zu. Dies
wird den Anforderungen an die Weiterbildung nicht gerecht

- Grolte Teil des stationaren Versorgungsspektrums kann dort
nicht erbracht werden

- Tragerubergreifende Weiterbildungsverbiinde unter
Einbeziehung mehrerer Kliniken und des ambulanten
Bereiches mussen gefordert werden
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Forderungen an die Krankenhausreform

Berucksichtigung aller patientennahen Berufsgruppen
bei der Vorhaltevergutung

- Vorhaltevergltung an den Qualitatserfordernissen
und der Fallschwere ausrichten

- Vollstandige Refinanzierung der erforderlichen
Personalkostenausstattung bei allen patientennahen

Berufsgruppen

- Personalbemessungssystem der BAK fur
Ausgestaltung der Vorhaltevergitung nutzen
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Forderungen an die Krankenhausreform

Einbindung der Bundesarztekammer und der
Landesarztekammern in weiteren Reformprozess

- Medizinisch-fachlicher Sachverstand und
sektorentbergreifendes arztliches Versorgungswissen

bei Reform berlicksichtigen
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Forderung an Krankenhausreform

Krankenhausplanung ist Landersache

- Verantwortung fur Krankenhausstrukturen muss bei
Bundeslandern verbleiben (regionale Verhaltnisse und
Anforderungen unterschiedlich — keine Schablone fur
ganz Deutschland maoglich)
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Mehr Miteinander

Denken von ambulant « stationar

Einbahnstrafe

e

Es gibt keine

- Einbeziehung der ambulanten Strukturen vor Ort und das
Potential fir die Versorgung nutzen, die bewiesene Effizienz
und Expertise
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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