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Versorgungslage 2023 — was erwartet uns?

ey

»  Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

0 00
Personal bleibt knapp

Digitalisierungsfortschritte machen
sich noch nicht bemerkbar

a1

Notfallversorgung bleibt ein
ungelostes Problem

Medikamentenknappheit —

Corona wird kein
kritisches Thema

Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen © KGNW 2023

25.03.2023 auf die Sektoren | M. Blum




Finanzielle Hilfen

L] -
L}
= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Einzelne finanzielle Verbesserungen, aber...

25.03.2023

Energiepreishilfen:
pauschale Zuweisung nach Betten fir indirekte Energiekostensteigerungen (1,5 Mrd. €)

krankenhausindividueller Hartefallfonds (4,5 Mrd. €)

Aber: was kommt in der Realitadt an...

Erhohung des Pflegeentgeltwertes auf 230 € ab 1.1.2023 (,,nur” Liquiditat)

Kinder- und Jugendversorgung + 300 Mio. € Parallel Kiirzung bei allen

Geburtshilfe + 120 Mio. € Krankenh3usern um 400 Mio. €
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Insolvenzwelle —im zweiten Halbjahr 2023 S L
" Nordrhein Westfalen e V.

Bis zu 20 Prozent der Krankenhauser missen mit einer negativen

Fortfuhrungsprognose beim Jahresabschluss 2022 rechnen

" |m Szenario , Neustart” wird angenommen, dass das Leistungsvolumen nicht [ < rwihcb=- e ]
mehr das Vorkrisenniveau erreichen wird. Es nimmt gegeniiber dem Jahr 2022
nur noch sehr leicht zu, so dass die stationdre Fallzahl im Jahr 2030 nur rund 7 Augurzky/Krolop/Hollenbachy
Prozent iiber dem Niveau von 2020 liegt. In dieser Situation kdme es zu einer gt b
dramatischen Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhduser. Krankenhaus
Etwa drei Viertel schrieben dann schon im Jahr 2023 Verluste und 2030 betrlige Rating Report 2022

Vom Krankenhaus zum Geisterhaus?

das durchschnittliche Jahresergebnis -8 Prozent. Bei kontinuierlichen Struktur-
und Prozessoptimierungen sowie einer Anpassung der Krankenhauskapazititen
an das neue niedrigere Leistungsniveau kénnte sich die Lage bis 2030 dagegen
stabilisieren. (Krankenhaus Rating Report 2022)

= Der kalte Strukturwandel kann nur durch politisch verantwortliches
Handeln verhindern werden. L
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Ausgangssituation: KHGG NRW 29.12.2007 (Koalition CDU/FDP),
Krankenhausplan NRW 2015 — Kapazitdten (Koalition SPD/Grline)

25.03.2023

F. Anhang

Voraussichtlicher Bettenbedarf 2015

Gebiet

Betten

tagesklinische Pldtze

Krankenhausplan NRW 2015

/ﬁﬁ

www.mgepa.nrw.de

|Augenheilkunde 782

Chirurgie 27.622

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6.212

Geriatrie 5.197

HNO-Heilkunde 1.889

Haut- und Geschlechtskrankheiten 942

Innere Medizin 36.452

Kinder- und Jugendmedizin 4.053

Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie 1.224 764
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 492

Neurochirurgie 1.413

Neurologie 5.058

Nuklearmedizin 145

Psychiatrie und Psychotherapie,Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie 14.438 3.906
Strahlentherapie 566

Urologie 3.480

Summe 109.965 4.670

Inkrafttreten: 23.07.2013
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Viele Lichtjahre von der Bettenplanung entfernt dringt NRW in Prozesse
vor, die nie ein Mensch zuvor (in Deutschland) gesehen hat.

https://www.augsburger-allgemeine.de/panorama/Star-Trek-Raumschiff-Enterprise-kehrt-2017-auf-den-Bildschirm-zurueck-id35970917.html
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Prozess

KGNW

-K kh usges tht
ordrhein-Westfalen

= Gremienstruktur

" Landesausschuss fur Krankenhausplanung
" AG Krankenhausplanung

= UAG Somatik und UAG Psychiatrie

= kleiner Kreis”

= > 50 Sitzungen, zumeist ,kleiner Kreis”
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Die neue Krankenhausplanung in NRW -
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen KGNW

dh WfI V

Leistungsbereiche (LB): 32

Somatik Psychiatrie/Psychosomatik
30LB 21LB

Leistungsgruppen (LG): 64

60 LG 41G
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Planung WBO-Gebiete versus Leistungsbereiche und Leistungsgruppe

I l. u
ll
®  Krankenhausgesellschaft

Nordr hcm Westfalene. V.

F. Anhang
Fachabteilungssystematik
Ausweisung im Krankenhausplan 2015
9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chinrgie
Fachabteilung® 10 Kinder- und Jugendchirurgie 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie |
11 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
Angabe mit |Angabe ohne |generell keine 12 |Gefakmedizin 121 |Bauchaortenaneurysma
. 122 Carotis operativinterventionell
Bettenzahl Bettenzahl Ausweisung 123 Komplexe periphere arterielle Gefale
Augenheilkunde X 13 Herzchirurgie 13.1 Herzchirurgie
Chirurgie X oderKardcloge| 133784 |inmalinshe Herskappentenvemion
davon GefaSchirurgie X oderKardiologie| 13.4/83 |Kardiale Devices
Kinderchirurgie X 14 Orthopadie und Unfalichirurgie 14.1 Endoprothetik Hifie
Orihopddie und Unfalichirurgie X BBz e
Flastizche Chiraraie % 143 Revision Hiftendoprothese
2 g 144 |Revision Knieendoprothese
Thoraxchirurgie X oder Neurochirurgie| 14.5/252 |Wirbelsduleneingriffe
Vizzeralchinmgie X 15 Thoraxchirurgie 15.1 Thoraxchinurgie
Aligemeine Ghirurgis ® 16 Viszeralchirurgie 161 Banairl_sm(_e Chirurgie
- - 162  |Lebereingrifie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe X 163 Gsophaguseingrife
Gernatrie X 164 Pankreaseingriffe
Hals-Hasen-Ohrenheilkunde X Tiefe Rekiumeingriffe
Haut- und Geschlechtskrankheiten X Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG)
Innere Medizin X 1 Aligemeine Innere Medizin K Allgemeine Innere Medizin
daven Angiclogie A 2 Endokrinologie und Diabetologie 21 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
Endokrinalogis i3 3 Gastroenterologie 31 Komplexe Gasfroenterologie
. }-: 4 Nephrologie 4.1 Komplexe Nephrologie
Gasfroenterologie _ M 5 |Pneumologie 51 |Komplexe Preumologie
Hamatologie und Onkologic 6 Rheumatologie 6.1 Komplexe Rheumatologie
Kardiologie X 7 Hamatologie und Onkologie 7.1 Stammzeliransplantation
Hephmbgre X 72 Leukdmie und Lymphome
Prneumaiogie ® 8 Kardiologie 8.1 EPU/ADlation
Bh logi x 82 Interventionelle Kardiologie
eumatologie _ oder Herzchirugie| 83/134 |Kardiale Devices
.ﬂ..llgememle Innere Medizin kA oder Herzchirurgie| 84 /133 |Minimalinvasive Herzklappenintervention

Vgl. Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2015
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Vgl. Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022; u. a. KGNW-Rundschreiben Nr. 307/2022 vom 29.04.2022
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Abkehr vom ,,Planbett” hin zur Planung auf der Basis von Fallzahlen in
medizinischen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen KGNW

nkenha gllhft
Ndh n-Westfalen

Jeder Leistungsgruppe werden leistungsspezifische Qualitatskriterien
zugeordnet

= Erreichbarkeit

= Planungsebene (Landesteil, Regierungsbezirk, Versorgungsgebiet, Kreis)
= Erbringung verwandter Leistungsgruppen am selben Standort

= Kooperationen mit Leistungsgruppen an anderen Standorten

= Vorhaltung von Geraten

= Facharztliche Vorgaben (Facharztqualifikation, Zusatzweiterbildung,
Verfugbarkeit)

= Sonstige Struktur- und Prozesskriterien gesondert nach Bund (G-BA,
Pflegepersonaluntergrenzen) und Landerebene (z.B. interdisziplinare
Fallkonferenzen)

Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 595/2021 vom 31.08.2021

Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen

25.03.2023 © KGNW 2023

auf die Sektoren | M. Blum



Abkehr vom ,,Planbett” hin zur Planung auf der Basis von Fallzahlen in
medizinischen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen KGNW

IKkh gJIhft

Nordrhein-Westfalen

Leistungsspezifische Qualitatskriterien je Leistungsgruppe meist in Form
von Mindestvoraussetzungen sowie Auswahlkriterien fir
Auswahlentscheidungen

= Konkrete Planungsebenen (Land, Bezirksregierungsgebiet,
Versorgungsgebiet, Kreis) und Erreichbarkeit

= Abhangigkeiten zu anderen Leistungsgruppen am selben Standort
(z.B. LG Pneumologie setzt immer die LG Allgemeine Innere Medizin
voraus)

= Kooperationen (mit LG an anderen Standorten)

= Personelle Vorgaben (Facharztqualifikation/ Weiter- oder
Zusatzausbildung und Verfligbarkeit) sowie Vorhaltung von Geraten

= Sonstige Struktur- und Prozesskriterien g e = T e | e [ o
(Bund- (G-BA) und Landerebene

z.B. interdisziplinare Fallkonferenzen

0 0 A eka e estrale ppe, Ka erversa g e efto de ankenha a e g—A ge © 0
3 die Sektore B




Schwankungsbreite (Versorgungsauftragskapazitat)

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein- Westfalen e V.

LB LG |L gsgruppe breite
1 1.1 |Allgemeine Innere Medizin inkl. 20%
2 21 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
3 31 Komplexe Gastroenterologie
° ° ° e 4 4.1 Komplexe Nephrologie
. S h 5 51 Komplexe Pneumologie
chwankungsbreiten legen fest, wie weit Krankenhduser|: |: | s
) 7 7.1 |Stammzeliransplantation 20 %
. . 7 72 |Leukamie und Lymphome 15 %
g 8.1 |EPU/ Ablation 20%
von der im Feststellungsbescheid festgelegten |3 B e
a 83 |Kardiale Devices 20 %
) 84 |Minimalinvasive Herzklappenintervention 15%
° g ° ° ° ° b 9 9.1 |Algemeine Chirurgie inkl. 20%
ersorgungskapazitat -explizit bezogen aut die Jewellige|: || ko
11 110 1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
12 121 |Bauchacrtenaneurysma 20%
[] oo 12 122 |Carotis operativi interventionell 20%
LG J— a We I C e n u r e n 12 | 123 |Komplexe periphere arterielle GefaBe 15 %
13 13.1 |Herzchirurgie 15%
13 132 |Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 25%
14 14.1 |Endoprothetik Hiifte 15%
L] L] o 14 142 |Endeprothetik Knie 15%
. o 14 143 |Revision Hiftendoprothese 15% ©
° o 14 144 |Revision Knieendoprothese 20% ~
14 145 |Wirbelsauleneingriffe 15% =y
15 15.1 |Thoraxchirurgie 20% 3
16 16.1 |Bariatrische Chirurgie 20% w
. A m 16 | 162 |Lebereingrifie 20% o
u S n a e n 16 16.3 |Osophaguseingriffe 20% o~
16 164 |Pankreaseingriffe 20% o
16 165 |Tiefe Rektumeingriffe 20% oN
° ° ° 17 171 |Augenheilkunde 20% i
. o ° 18 181 |Haut-und Geschlechts krankheiten 20% Q
o: er Kinder- und Jugendmedizin |5 (B
20 | 201 |Urclogie 20% "_":
21 21.1 |Allgemeine Frauenheilkunde 20% $
21 212 |Ovarial-CA 20%
m 0o/ « H H iy H H (o 21 | 213 |Senologie 0% =
6: Endoprotheti irbelsauleneingriffe [ = |
L ) ) ) 21 nachrichtlich gesunde Neugeborene =
22 221 |Pernataler Schwerpunkt 20% @
H s . H H M 22 | 222 |Perinatalzentrum Level 1 20% =
erzchirurgie inimalinvasive i = b
” ’ ” 23 231 |Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 25% ’6
23 232 |Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammzelltransplantation 25%
e ° il e 23 | 233 |Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie und Lymphome 25% =4
Herzklappenintervention®, und , Komplexe periphere | i 2 e
’ ” 24 242 |Cochleaimplantate 20% 1y
25 | 251 |Neurochirurgie 20% %
° | | f oo {( L k oo ° L h ol 26 | 26.1 |Aligemeine Neurologie 20 % S
26 262 Slroke Unit 20% ©
arterielle Geralse’, ,Leukamie und Lymphome™ aber |z|z . mms 2
27 | 271 Geriame 20% c
L) L] (( 29 291 |Palliativmedizin 20% g
dUucC e aligemeline er 50 | 302 remmsmanen 5
30 30.2 Herziransplantation 20% (©
V44 30 | 303 |Lebertransplantation 20% =
. . . 5 0 30 304 |Lungentransplantation 20% A
I_G ReV|S|On Kn e: 20 (6) 30 | 305 |Nierentransplantation 20% E
30 306 |Pankreastransplantation 20 % >

Abbildung 7- Schwankungsbreite je somatische Leistungsgruppe
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Nordrhein-Westfalen

Versorgungsgebiete

,Das Land hat in der Vergangenheit
in den Rahmenvorgaben 16
Versorgungsgebiete definiert. Die
Versorgungsgebiete bildeten die
Basis fur die regionale
Kapazitatsverteilung und sollten
ein Krankenhausangebot
vorhalten, das eine umfassende
stationare Versorgung ermoglicht.
Allerdings musste in Versorgungs-
gebieten mit weniger als 1 Million
Einwohnern kein vollstandiges
Angebotsspektrum vorgehalten
werden, wenn in angrenzenden
Versorgungs-gebieten eine

Versorgung sichergestellt war.”
(Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022,
S. 36)

Versorgungsgeblet 8 (BR Minster):
Stadte Galsenkirchen und Bottrop, Kreis Recklinghausan

Stadt Hagen, Ennepe-Ruhr-Kreis, Markischar Kreis.

https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/anlage_a_versorgungsgebiete.pdf
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Kreis

Allgemeine Innere Medizir
Allgemeine Chirurgie
Intensivmedizin

Geriatrie

25.03.2023

Versorgungsgebiet

Bauchaortenaneurysma
Carotis operativ/ interventionell
Komplexe periphere arterielle
Gefalke

Endoprothetik Hifte
Endoprothetik Knie
Wirbelsauleneingriffe
Urologie

Allgemeine Frauenheilkunde
Senologie

Perinataler Schwerpunkt
Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin

Geburten

HNO

Wirbelsauleneingriffe
Allgemeine Neurologie
Stroke Unit

Palliativmedizin

Komplexe Gastroenterologie
Komplexe Pneumologie

EPU / Ablation
Interventionelle Kardiologie
Kardiale Devices

Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie

auf die Sektoren | M. Blum

Regierungsbezirk

Kinder- und Jugendchirurgie
Plastische & Rekonstrukti. Chirurgie
Herzchirurgie

Revision Hiftendoprothese
Revision Knieendoprothese
Thoraxchirurgie

Bariatrische Chirurgie
Lebereingriffe

Osophaguseingriffe
Pankreaseingriffe

Tiefe Rektumeingriffe
Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
MKG

Kompl. Endokrinol. & Diabetologie
Ovarial-CA

Perinatalzentrum Level 1
Perinatalzentrum Level 2

Kinder- Leukdmie und Lymphome
Neurochirurgie

Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
Komplexe Nephrologie

Komplexe Rheumatologie
Stammzelltransplantation
Leukdmie und Lymphome
Minimalinvasive HK-Intervention
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Landesteil

Herzchirurgie — Kinder/Jugendl.
Kinder-Stammzelltransplantation
Cochleaimplantate
Darmtransplantation
Herztransplantation
Lebertransplantation
Lungentransplantation
Nierentransplantation
Pankreastransplantation

© KGNW 2023 16



Ablauf der NRW-Krankenhausplanung

» Im Ergebnis gibt es eine auf die regionalen Anforderungen
angepasste Krankenhausversorgung fur die Patientinnen und

C Patienten.
» Das Land vergibt Versorgungsauftrage nach Bedarf und
C festgelegten Qualitatskriterien.

» Die Krankenhduser bewerben sich um Leistungsgruppen. Erarbei-
tung von ,,Regionalen Planungskonzepten® durch Krankenhauser

C und Krankenkassen.

» Das Land trifft eine Bedarfsprognose je Leistungsgruppe fir die
Regionen in NRW (16 Versorgungsgebiete).
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01.09.2022 — Start der neuen Krankenhausplanung

Krankenhausplan NRW: Umsetzung startet am 1. September 2022

»  Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

V4 - 01.09.2022
! LStartschuss”: Die
.

Krankenh&user erhalten 6 Monate

—_—_ — L% : " | 1 tl alle Informationen und ) 3 .
= - - -~ R A NMonate 17. Mal 2023

Unterlagen zum
Planungsverfahren

17.11.2022

Beginn der I&iF
Verhandlungen tber i t B Be t n : 8
regionale : ~ ~ 4 : sT
Bild: PantherMedia / Arne Trautmann 10.08.2022 Planungskonzepte 6 Monate . unmittelbar auf die zustand Ige

10. August 2022 Information Uber Zeitplan < - ~ o ol

: 6 onate
Startschuss am 1. September 2022: Der neue und weiteres Verfa 17.10.2022 Behdrde dber.

e ¥ = ] ;
Krankenhausplan fiir Nordrhein-Westfalen wird 5 :;;i‘;g;figrgngf’;m e (§ 14 Absatz 2 Satz 5 KHGGNRW)
umgesetzt Aufnahme der D
Gesundheitsminister Laumann stellt gemeinsam mit Akteuren des nordrhein-westfilischen Verha rr:g:‘é'r;lga?: Uber 6 Monate
Gesundheitswesens das weitere Verfah-ren zur Umsetzung der neuen Krankenhausplanung vor Planungskonzepte
Mit der Verdffentlichung des neuen Krankenhausplans NRW 2022 hat das Land die Voraussetzungen fiir eine
nachhaltige Starkung der Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen geschaffen. Im nachsten Schritt
beginnen in Kiirze die regionalen Planungsverfahren. Zeitplan der Umsetzung des Krankenhausplans 2022
Im Rahmen dessen wird entschieden, welches Krankenhaus kinftig konkret welches Leistungsspektrum anbietet. Die
entsprechenden Vorbereitungen hierfir sind nun abgeschlossen. Startschuss fur die praktische Umsetzung in den Regionen
ist der 1. September 2022.
! o o kKrank 3 = Vgl. https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/zeitstrahl_zur umsetzung des krankenhausplans nrw.pdf

Abruf 10.008.2022
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https://www.mags.nrw/pressemitteilung/umsetzung-des-krankenhausplans-nrw
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/zeitstrahl_zur_umsetzung_des_krankenhausplans_nrw.pdf
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Reformvorschlage der Regierungskommission

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

r- Reglerungskommlssmn
J fure\nemnd und bedarfsgerechte
Krankenhau: g ng

»Wir durften unsere

anggTBSCHRITT Vorschlédge ohne

WAGEN politische Vorgabe

oo, entwickeln’ so ein
Gmdlzn;R:k;H Mitglied der Regierungs-
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Reformvorschlage der Regierungskommission

KGNW

= Krankenhau sr’ese\\schqft

Die Krankenhausversorgung gliedert sich in drei Versorgungslevel Nordimaneesalon e v

Level Ill U -

Level IlI

Fachkran- Level Il

kenhaus

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fir stationare Level I n
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfalle
Integrierte ambulant-stationare Versorgung Level | i

Komplexitat des Leistungsspektrums

Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung
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Reformvorschlage der Regierungskommission

'KG NW

Kommission: Leistungsgruppen werden mit Krankenhausleveln verkniipft IO stz

‘\lord h m\’\’estf Iew \/

,Nicht jede Leistungsgruppe kann von allen Leveln erbracht werden”
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Anmerkung: Fachkliniken sind in ihrem Fachgebiet dem Level Il und/oder Ill zugeordnet
Quelle: Regierungskommission , Krankenhaus“
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l.  Versorgungslage 2023 — Was erwartet uns?
Il. Telegramm: Die Krankenhausplanung in NRW
Ill. Historie der Krankenhausreform — Licht und Schatten
= 06.12.2022 - Nikolaus mit Uberraschungspaket
= (05.01.2023 - ,,Bund Lander Pakt” — Zustimmungspflichtiges Gesetz!
= 13.02.2023 - Auswirkungsanalyse und DKG Vorschlag
= (07.03.2023 - LPK in Dusseldorf - Irritationen
= 13.03.2023 - KH-Gipfel in Berlin — Zuversicht?!
= 23.03.2023 - PK Bund — Lander — Uberraschung?!
IV. Was fordert das Land? Was fordert die KH-Seite?
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KGNW

. Krankenhausgese”schaft

= Minister Lauterbach: ,Grundlage soll eine gemeinsame Nordrhein Westfalen .
Gesetzgebung, ein zustimmungspflichtiges Gesetz, sein”

Bund / Landertreffen 05.01.2023

"= Minister Laumann:

= Die Bundeslander sollten weiterhin die Verantwortung
fur die Krankenhausplanung behalten

= Man kdnne keine Bundesschablone Uber die
Krankenhauser legen und man musse regionale
Unterschiede berucksichtigen.

= Er kritisierte auch zu viele bundesweit vorgegebene
Kriterien, etwa durch den Medizinischen Dienst oder das
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus, die die
Planung auf Landerebene einschranke.

https://www.aerzteblatt.de/archiv/229340/Krankenhausreform-Gemeinsamer-Weg-gesucht

Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen
auf die Sektoren | M. Blum

© KGNW 2023

25.03.2023




Agenda

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

l.  Versorgungslage 2023 — Was erwartet uns?
Il. Telegramm: Die Krankenhausplanung in NRW
Ill. Historie der Krankenhausreform — Licht und Schatten
= 06.12.2022 - Nikolaus mit Uberraschungspaket
= (05.01.2023 - ,,Bund Lander Pakt” — Zustimmungspflichtiges Gesetz!
= 13.02.2023 - Auswirkungsanalyse und DKG Vorschlag
= (07.03.2023 - LPK in Dusseldorf - Irritationen
= 13.03.2023 - KH-Gipfel in Berlin — Zuversicht?!
= 23.03.2023 - PK Bund — Lander — Uberraschung?!
IV. Was fordert das Land? Was fordert die KH-Seite?

25 03.2023 Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen

© KGNW 2023

auf die Sektoren | M. Blum



KGNW

»  Krankenhausgesellschaft
Nordrhein Westf lene. V.

Auswirkungsanalyse

»Auswirkungsanalyse zur Krankenhausstrukturreform®
Bericht der Vebeto GmbH und
der hcb Institute for Health Care Business GmbH
im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
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Eckpunkte Regierungskommission

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

= Einheitliche Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Level)
= Level liundIn
= Level ll
= Level lll
= Level llIU
= Fachkrankenhauser
= System von Leistungsgruppen, die passgenau den Krankenhaus-Level zugeordnet werden
= 17 Leistungsbereiche (NRW: 32, inklusive Psychiatrie)
= 128 Leistungsgruppen (NRW: 64, inklusive Psychiatrie)
= 14 im Level |
= 88 im Level
= 40 exklusiv fir den Level Il (teilweise auch Fachkrankenh&duser)
= (Vorhaltefinanzierung)
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Erste Auswirkungsanalyse: NRW - Standorte

Gesamtzahl der Standorte in der Analyse n=358

Anzahl der Standorte Versorgungsstufe

63

233
=» 47 nach Anwendung des

Erreichbarkeitskriteriums*

14
22
26

25.03.2023 auf die Sektoren | M. Blum

Level 1i

Level 1n

Level 2
Level 3

Standorte ohne
Zuordnung

KGNW

»  Krankenhausgesellschaft
Nordrhein \’\.estf lene. V.

*Erreichbarkeitkriterium:
Hauser, von denen aus ein
Versorger mit Level 2 oder 3
innerhalb von 30 Minuten
erreichbar waren, nicht in
Level 1n eingestuft werden
sollten. Somit verbliebe fir
diese Hauser nur Level 1ij,
auller das Bundesland stellt
einen “besonderen
Versorgungsbedarf” fest.
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Erste Auswirkungsanalyse: NRW - Standorte

Gesamtzahl der Standorte in der Analyse n=358

Anzahl der Standorte Versorgungsstufe
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*Erreichbarkeitkriterium:
Hauser, von denen aus ein
Versorger mit Level 2 oder 3
innerhalb von 30 Minuten
erreichbar waren, nicht in
Level 1n eingestuft werden
sollten. Somit verbliebe fir
diese Hauser nur Level 1ij,
auller das Bundesland stellt
einen “besonderen
Versorgungsbedarf” fest.
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Erste Auswirkungsanalyse: NRW - Geburtshilfe

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Geburtshilfe findet nach dem Vorschlag der Regierungskommission nur noch an
Standorten mit Level 2 oder 3 statt

= 137 Standorte in Nordrhein-Westfalen sind 2020 relevante Versorger

= 35 Standorte erflllen die Kriterien der Versorgungsstufen Level 2 und 3

= Folge: 70 % der Patientinnen mussten sich ein neues Krankenhaus suchen
=» bei rund 165.000* Geburten in NRW betrifft dies fast 115.500 Eltern

*Quelle: Krankenhausplan NRW 2022
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset
/document/krankenhausplan_nrw_2022.pdf
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Erste Auswirkungsanalyse: NRW - Neurologie und Stroke Units

Allgemeine und komplexe Neurologie (u. a. Stroke Units) findet nach dem Vorschlag der
Regierungskommission nur noch an Standorten mit Level 2 oder 3 statt

= 74 Standorte in Nordrhein-Westfalen sind 2020 relevante Versorger
= 33 Standorte erflllen die Kriterien der Versorgungsstufen Level 2 und 3
= Folge: 52 % der Patientinnen mussten sich ein neues Krankenhaus suchen
=>» Stroke Units: von 57.400* Fallen missten 29.800 weitere Wege hinnehmen
=» in der allgemeinen Neurologie sind 91.000* Menschen betroffen

*Quelle: Krankenhausplan NRW 2022
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset
/document/krankenhausplan_nrw_2022.pdf
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Erste Auswirkungsanalyse: NRW - Interventionelle Kardiologie

Interventionelle Kardiologie findet nach dem Vorschlag der Regierungskommission nur
noch an Standorten mit Level 2 oder 3 statt

= 136 Standorte in Nordrhein-Westfalen sind 2020 relevante Versorger
= 34 Standorte erflllen die Kriterien der Versorgungsstufen Level 2 und 3
= Folge: 70 % der Patientinnen mussten sich ein neues Krankenhaus suchen
=>» von 189.000* Fallen missten 132.000 Betroffene in NRW weitere Wege hinnehmen

*Quelle: Krankenhausplan NRW 2022
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset
/document/krankenhausplan_nrw_2022.pdf
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset

Reformvorschlage der Regierungskommission

/wei Grundannahmen der Regierungskommission
sind nicht validiert:

= Patientenstrome lassen sich einfach ,,umleiten”

= Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wechseln den

Arbeitsort, wenn ,ihr“ Krankenhaus schliel3t oder
zum Gesundheitszentrum schrumpft
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Zusammenfassung

]

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft legt mit diesem
Reformkonzept eine Alternative zum Vorschlag der
Regierungskommission fiir eine Krankenhausreform vor,
die dem zentralen Ziel einer gesicherten und qualitativ
ochwertigen Krankenhausversorgung in allen Regionen
Deutschlands gerecht wird.

Anstelle des von der Regierungskommission definierten
evel-Konzepts tritt zur Organisation einer gestuften
rankenhausstruktur das definierte und bundesweit
gingefihrte Stufenmodell der Notfallversorgung. Die
duser der unterschiedlichen Notfallstufen stehen im
onzept fir die Krankenhaustypen Maximalversorger,
Schwerpunktversorger und Grundversorger. Daneben gibt
unserem Vorschlag weiterhin Fachkliniken ohne
otfallstufe. Als Bindeglied zwischen der akutstationdren
rankenhausversorgung und der ambulanten Versorgung
Arztpraxen erganzen ,Medizinisch-Pflegerische
grsorgungszentren” (MPVZ) die Versorgungslandschaft

Starke Krankenhaduser, . |
leistungsfahige
Patientenversorgung,

attraktive Arbeitsplatze

eistungsgruppen wird grundsatzlich auf die Vorarbeiten
Nordrhein-Westfalen zurlickgegriffen. Insofern
eduziert sich auch der Umfang der Leistungsgruppen im
orschlag der Regierungskommission von 128 auf etwa 60.
iorderliche A 1 fiir die bund ite
Anwendung sind maglich und sollen gepriift werden.
Reformvorschlag der DKG zu den Themen R . .
it den einzelnen Leistungsgruppen werden bundesweit
ginheitliche Mindeststrukturvorgaben verbunden. Diese
Strukturvorgaben missen in einem zwischen den
Bundeslandern geeinten, transparenten Prozess
entwickelt und festgelegt werden. Die Bundeslander sind
dabei als Verantwortliche der Krankenhausplanung die
g entscheidenden . Institutionen®.

Diskutieren, entscheiden, handeln.

Krankenhausstrukturen und Finanzierungsreform

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT It

https://www.d gev.de/Tileadmin/aerau viediapoo DK
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5.

Die Verknipfung von Leistungsgruppen und
Krankenhausstufen {Leveln) lehnen wir ab, da eine solche
Verkniipfung die Krankenhausplanung extrem erschwert
und die Erreichbarkeit verschlechtert, chne einen
nachweisbaren Beitrag fiir eine gute Patientenversorgung
zu leisten. Die Entscheidung dber die Zuordnung von
Leistungsgruppenkombinationen zu den

Krankenh dorten obliegt der Landespl Die
bewdhrte und gualitatsvolle Arbeitsteilung in vielen
Regionen kann damit erhalten bleiben

6.

Fachkliniken werden in der Regel nicht in Standorte der
allgemeinen Versorgung integriert. Entscheidend ist deren
Perspektive zur Sicherstellung und Verbesserung der
Patientenversorgung.

7.

Die Mindeststrukturvorgaben der einzelnen
Leistungsgruppen werden zum zentralen Element der
Qualitatssicherung. Heute vielfach bestehende andere
Strukturvorgaben in den historisch gewachsenen
Regularien der Qualititssicherung miissen entfallen. Dies
ist eine einmalige Chance zur sachgerechten
Entbirokratisierung und Deregulierung.

8.

Die Vorhaltefinanzierung erfolgt in zwei Elementen: Zum
einen als fixer Notfallversorgungszuschlag in Ankniipfung
an die jeweilige Krankenhausnotfallstufe und zum zweiten
als Vorhaltefinanzierung mit einer relativen
Fallzahlunabhangigkeit, die an die Leistungsgruppen
andocken (Fallzahlkorridore) soll. Die Vorhaltefinanzierung
wird im vorhandenen System vom InEK entwickelt und
den Krankenhdusern als Abschlagszahlungen zugeordnet.
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Zusammenfassung

.

Anstelle der ,Level-li-Krankenhduser” im Vorschlag der
Regierungskommission werden , Medizinisch-Pflegerische
Versorgungszentren (MPVZ)" vorgeschlagen, die als
‘Optionsmodell jenseits der dblichen
Krankenhausversorgung etabliert werden. Sie sind in
erster Linie eine Perspektive fir einzelne kleine
Grundversorger ohne Not Das Leistur by
der MPVZ unterscheidet sich deutlich vom Krankenhaus.

durchschnittlichen Kostensteigerungen im
Krankenhaussektor vorgenommen werden, um keine
emeute Abwertungsspirale in Gang zu setzen.

10.

Um die Krankenhduser nach internationalem Vorbild in die
Lage zu versetzen, einen Teil der bisher akutstationdr
behandelten Patientinnen und Patienten zuklnftig
klinisch-ambulant zu versorgen, muss die
Finanzierungsreform bereits zum Start des
Transformationsprozesses eine dafiir notwendige und
angemessene Finanzierung der Krankenhduser einflhren.

.

Die Pilegefinanzierung bleibt zuniéchst unangetastet, kann
aber perspektivisch in Verbindung mit der zukiinftigen
Pflegepersonalbemessung als Pflegebudget
weiterentwickelt werden.

12.

Ohne zusitzliche Finanzmittel kénnen der von der Politik
propagierte Vorrang von Medizin und Pflege und der
bevorstehende Strukturwandel nicht umgesetzt werden.
Das Gesamtvorhaben muss deshalb durch einen
Systemzuschlag finanziert, von Bund, Lindern und GKV
geleistet werden. Im Verlauf der Konvergenzphase werden
die Finanzmittel des Bundes und der Linder zum Aufbau
eines Strukturfonds umgeschichtet.

3.

Zur nachhaltigen Weiterentwicklung der
Krankenhauserlése muss die jahrliche Fortschreibung des
Finanzierungsvolumens (Vorhaltefinanzierung und DRG-
Finanzierung) zukiinftig anhand der tatsdchlichen

© KGNW 202
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DA, 07.03.2023: Lauterbach warnt Laumann vor .
Alleingang bei Krankenhausreform KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

,,In dem Moment, wo bundesweit die
Leistungskomplexe beschrieben sind und auf
der Grundlage dann auch das Geld flief3t, wird
das Interesse an der Reform von Herrn
Laumann sehr gering sein.”

SPD-Landtagsfraktionschef Thomas Kutschaty (...). ,,Es macht jetzt
keinen Sinn, einen eigenen Krankenhausplan durchzuziehen, ohne
die bundespolitischen Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen,
die sich in den néichsten Monaten dndern werden”, sagte der
Oppositionsfiihrer im Landtag.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/141543/Lauterbach-warnt-Laumann-vor-Alleingang-bei-Krankenhausreform?rt=afac4c76cb306c4b259ca7f159309e3d
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T

,Da wird einfach gesagt, das ist eine Art Reform, das ist eine Entokonomisierung, die Qualitdt
steht wieder im Vlordergrund. Die Patienten werden quasi nicht behandelt, weil wie sie also der
Klinik Geld bringen miissen, sondern wenn sie wirklich behandelt werden miissen.”

,Es bleibt dabei, dass also kleine Krankenhduser eben im Verbund dariiber gesprochen haben,
wer was macht, dass die Leistungen erbracht werden miissen, die lberfliissig sind, damit die

b- o Hduser lberleben kénnen. Es wird ibrigens zunehmend ein Problem sein, weil das Budget ja
Vil . -~ zurtickgeht und die Kosten steigen. Vor Ort miisste man sich ja liberlegen, ja, wir vier, wo wir

J — hier gerade sind, wer von uns darf die tberfliissigen Hiiftoperationen machen? Und ein anderes

Krankenhaus sagt dann, wenn ihr die lberfliissigen Hiiftoperationen macht, also dann machen
wir die Uberfliissigen Knie. Und dann, ja ja Moment, also Wirbelséule ist ja auch noch da. Darf

ich dann wenigstens die tiberfliissigen Wirbelsdulenoperationen machen? Das ist nattirlich von

der Reform her, ist das schwierig.”

25 03.2023 Arzte.kammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Minster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen © KGNW 2023 38
auf die Sektoren | M. Blum



Agenda

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

l.  Versorgungslage 2023 — Was erwartet uns?
Il. Telegramm: Die Krankenhausplanung in NRW
Ill. Historie der Krankenhausreform — Licht und Schatten
= 06.12.2022 - Nikolaus mit Uberraschungspaket
= (05.01.2023 - ,,Bund Lander Pakt” — Zustimmungspflichtiges Gesetz!
= 13.02.2023 - Auswirkungsanalyse und DKG Vorschlag
= (07.03.2023 - LPK in Dusseldorf - Irritationen
= 13.03.2023 - KH-Gipfel in Berlin — Zuversicht?!
= 23.03.2023 - PK Bund — Lander — Uberraschung?!
IV. Was fordert das Land? Was fordert die KH-Seite?

25 03.2023 Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen

© KGNW 2023

auf die Sektoren | M. Blum



Krankenhausgipfel 2023 der DKG am 13.03.2023 - Impressionen

https://www.dkgev.de/service/veranstaltungen/krankenhausgipfel-2023/
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Krankenhausgipfel 2023: Keynote des Bundesministers flur Gesundheit L

Nordrhein-Westfalene. V.

m ..., dass ich an einer fairen,
guten Zusammenarbeit mit
der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft interessiert
bin.”

KGNW-Rundschreiben 183/2023 vom 17.03.2023, https://www.dkgev.de/service/veranstaltungen/krankenhausgipfel-2023/, Keynote des Bundesministers fiir Gesundheit ab 0:49 min

25 03.2023 Arztekammer Westfalen-Lippe, Kammerversammlung in Miinster | Reform der Krankenhausfinanzierung — Auswirkungen

© KGNW 2023
auf die Sektoren | M. Blum


https://www.dkgev.de/service/veranstaltungen/krankenhausgipfel-2023/

,Die Reformen, die es jetzt schon gibt, in Niedersachsen und in Nordrhein-Westfalen, das sind
auch fiir uns wichtige Bausteine, auf die wir aufbauen wollen. Es war jetzt, also, in der Presse
ein bisschen ein ungliicklicher Zungenschlag zu vernehmen, als wenn ich die Arbeit von Kollegen
Laumann hier kritisiert hitte. Die Wahrheit ist, ich habe die kleinen Unterschiede betont, aber
ich glaube, wir kennen uns gut genug, als dass das unsere Arbeit nicht belasten wird. So wiirde B
ich mal vorgehen. Das wird unsere gemeinsame Arbeit nicht belasten wird, so wiirde ich sagen,
aber so ist das halt, also, das ist ein gemeinsamer Aufbau. Das ist ganz klar und ich habe von
Anfang an gesagt, also, dass diese Reform auch mit den Ldndern beschlossen wird.” ety

,Ich habe selbst nie unterstellt, um das mal klarzumachen, dass in deutschen Krankenhdusern
jeder macht, was er will. Das habe ich nie unterstellt. Und, also, ich habe auch nie, also,
unterstellt, dass, also, im deutschen Krankenhaus die Qualitidt rundherum schlecht ist. Das ist
tberhaupt nicht der Fall, sondern ich bleibe wirklich bei der Analyse, die ich hier auch vortrage,
und eine solche, sagen wir, Polemik stiinde mir nicht zu und die habe ich aber auch nie
vorgetragen, nur um das klarzumachen. Ich versuche wirklich, also das System
weiterzuentwickeln, so weiterzuentwickeln, dass sowohl! die Routineversorgung wie auch die
Regelversorgung wie aber auch die Spitzenversorgung sich verbessern, dass wir eine bessere
Qualitat hinbekommen und die Idee, der Anspruch, die Qualitéit zu verbessern. Das ist nicht
unverschédmt, sondern das ist im Sinne der Patienten, dass es das, daran sollen wir alle arbeiten,
das steht uns gut zu Gesicht, das hat nie zur Grundlage, dass die Qualitdt durch die Bank
schlecht ist. Davon bin ich nie ausgegangen und das habe ich auch nie gesagt.”
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Von Konfliktlinien und roten Linien

o TKGNW

och ein HapRY=— o

JWir wollen eine
Reform mit den
Landern machen.
Wir wollen die
Reform im Bundesrat
beschlieRen.”
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l.  Versorgungslage 2023 — Was erwartet uns?
Il. Telegramm: Die Krankenhausplanung in NRW
Ill. Historie der Krankenhausreform — Licht und Schatten
= 06.12.2022 - Nikolaus mit Uberraschungspaket
= (05.01.2023 - ,,Bund Lander Pakt” — Zustimmungspflichtiges Gesetz!
= 13.02.2023 - Auswirkungsanalyse und DKG Vorschlag
= (07.03.2023 - LPK in Dusseldorf - Irritationen
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Bund — Lander — Pressekonferenz am 23.03.2023: i
Lauterbach macht NRW zur Blaupause s KGNW

_- Kranken hugsllshft
Nordrhein-Westfalene. V.
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= 128 Lelstungsgruppen W|rd es nlcht geben
= Wirwerden die Vorgaben fiir die Level lockern”

= Basisvorschlag mit Vorgaben bis Ende April

= Vorhaltepauschalen sind zu niedrig”

= Minister verspricht kurzfristige Finanzspritze fur Energiekosten

https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbach-macht-nrw-zur-blaupause, https://www.youtube.com/watch?v=UavtcChdQcA
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Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Krankenhausplanung ist Landersache — Nordrhein-Westfalens fortschrittliche Krankenhausplanung

erfolgreich fortsetzen und sicherstellen, dass Landes- und Bundesreform ineinandergreifen
,Der Landtag stellt fest:

e Krankenhausplanung ist eine originare Aufgabe der Lander als ein Teil der Daseinsvorsorge.

e Gemeinsam mit den wesentlichen Akteuren des Gesundheitswesens hat Nordrhein-Westfalen den
fortschrittlichsten Krankenhausrahmenplan Deutschlands erarbeitet und einvernehmlich
verabschiedet.

e Mit dem NRW-Krankenhausplan wird die Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen nachhaltig
gestarkt und zukunftsfest ausgerichtet.

Die Landesregierung wird aufgefordert,

e das Verfahren zur Umsetzung der Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen wie geplant
fortzusetzen.

e auf Bundesebene darauf hinzuwirken, dass die beiden Reformplane ineinandergreifen.

e an den Bundesgesundheitsminister zu appellieren, im Sinne aller Beteiligten und nicht zuletzt der
Menschen in unserem Land zu einem konstruktiven Dialog zurlickzukehren.

e sich auf Bundesebene fir die verfassungsrechtlich gegebene Landerkompetenz bei der
Krankenhausplanung einzusetzen sowie auf eine auskdommliche Finanzierung der Betriebskosten
hinzuwirken.”
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. Krankenhausgese\lschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN prucksache 18/3673
18. Wahlperiode
21.03.2023
Antrag

der Fraktion der CDU und
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Krankenhausj pI g ILa dersache — Nordrhein-Westfalens fortschrittliche Kranken.
h und sicherstellen, dass Landes- und Bundesreform

ineinandelgrelfen\

L Ausgangslage

In einem drejahrigen Prozess, der von groem gegensemgen Verlrauen geprag1 war, hal
Nordrhein-Westfalen mit den Akteu

Krankenl hausg esellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), den Alzlekammem den Krar k
kassen und der Pflege den foﬂschmﬂlchsten Krankenhausrahmenplan Deutschiands erarber
tet und einvemehmlich verabschiedet.

Mit dem neuen Krankenhausplan, der im April 2022 versffentlicht wurde, wird die gewachsene
Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen nachhaltig gestarkt und zukunftsfest ausge-
richtet. Denn dieser erméglicht eine bessere Steuerung und Koordination der Versorgung
durch Abkehr von der PlanungsgréBe Bett™ hin zu einer differenzierten, qualitatsorientierten
Leistungsgruppensystematik. D:amllpl ntNordrh in-Westfalen naher an der Re alitat, rickt die

Qualitat der Versorgung in den Fokus, sichert eine flichendeckende, wohnortnahe Versorgung
der Bevolkerung und beendel nlchlzuletzt den rulnosen Wettbewerb um Patienten, Fallzahlen
und Personal. Die Kral I 1g hat bundi Beachtung als Blaupause” fur eine

g

g Krankent wird seitens der Landesregierung durch rund
2,5 Milliarden Euro flankiert, die dazu dienen, durch die Umstrukturierungen notwendige Neu-
und Umbauten zu fordem, auch mit Blick auf Klimafolgenanpassungen. Hinzu kommen noch
d ] chen P en, die ab dem Jahr 2023 um 195 Mil-

E uro auf in: sgesaml?ﬁﬁ MIIDnenE ro erhoht werden. Die Landesregierung starkt da-

mlt den Krankenhausern den Racken und setzt den Abbau des Investitionsstaus in den Kran-
kenhausern konsequent fort. Nicht zuletzt wird das Vertrauen in den bisherigen gemeinsamen
Prozess der Krankenhausplanung bestatigt. Bereits von 2017 bls 2022 haben die Kranken-
hauser rund zwei Milliarden Euro mehr vom Land erhalten als in der Legislaturperiode 2012-
2017.

De!zrllaulendle\’madlngnzwws.henKr nkenhdusemn und Krankenkassen tber die

Versorgungskonzepte in den Regionen. Im Rahmen der Verhandlungen geht es darum, wel-
ches Krankenhaus kiinftig ganz konkret welches Leistungsspektrum vor Ort anbietet. Ziel ist
es, eine sinnvolle Aufgabenteilung und eine Starkung der Zusammena rbeit der Krankenhiuser

Datum des Originals: 21.03 2023/Ausgegeben: 21.03.2023

© KGNW 2023




Was fordert die Krankenhausseite?

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Einigkeit:

Raus aus
dem
Hamsterrad!

.Aber wie?
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Was fordert die KH-Seite?

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Reform

= Die Krankenhauser begrifSen die Vorschlage fiir eine Reform des DRG-Systems.
Schon 2021 hat die DKG die Erganzung der leistungsbezogenen Verglitung durch
eine Vorhaltefinanzierung vorgeschlagen.

Risiko

= Wenn nicht mehr Geld ins System kommt, dreht sich das Hamsterrad noch schneller,
weil Krankenhauser eine unzureichende Finanzierung der Vorhaltekosten durch

noch mehr Falle ausgleichen miissen. Das gilt erst recht in einem starren Level-
System.

Losung

" FUr die Reform der Krankenhausfinanzierung braucht es mehr Zeit. Die entsteht
durch eine Uberganslosung.
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Was fordert die Krankenhausseite?

KGNW

-Kkhguhf
Nordrhein-Westfalene. V.

Der Vorschlag der DKG:

1. Die Bundesregierung muss fur die Krankenhauser mit einem ,Vorschaltgesetz”
dringend Soforthilfen als Inflationsausgleich fir die Jahre 2022 und 2023 schaffen.
Denn die genehmigten Kosteinsteigerungen decken nur einen Bruchteil der realen
Inflation, die Soforthilfe muss den nicht refinanzierten Teil auffangen.

- 2022 genehmigt: 2,32 % versus 6,9 % Inflation

— 2023 genehmigt: 4,32 % versus 8 % Inflation (aktuell)

2. Vor der geplanten Reform des DRG-Systems muss die bestehende Verglitung an die
realen Kosten angepasst werden. Die systematische Unterfinanzierung der
Krankenhauser darf sich nicht fortsetzen. Das gilt auch fir Investitionsmittel.
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Was fordert die Krankenhausseite?

KGNW

-K nkenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Der Vorschlag der DKG:

3. Die Systematik einer Vorhaltevergitung muss sorgfaltig erarbeitet werden. Um
dennoch einen ersten Einstieg mit Bezug auf die Notfallversorgung zu ermaoglichen,
bietet sich die pauschale Erhdhung Notfallstufenzuschlage an. Zur Finanzierung
konnten die leider nicht abrufbaren Mittel aus dem , Hartefallfond” von
voraussichtlich rund 4 Mrd. EUR eingesetzt werden.

4. Als zweiten Schritt in die Vorhaltefinanzierung konnen die vorgesehenen Anteile an
der DRG-Vergltung in Vorhaltebudgets Uberfihrt werden, die fur jedes Krankenhaus
individuell festgelegt werden. Eine endglltige Herauslosung dieses Anteils darf
jedoch erst erfolgen, wenn eine konsistente Systematik fur die Verglitung der
Vorhaltungskosten steht.
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KGNW

nkenha guhft
Ndh n-Westfalen

Was fordert die Krankenhausseite?

Der Vorschlag der DKG:

5. Inder endgiltigen Struktur kann die Vergutung der Vorhaltekosten mit den
Leistungsgruppen, Uber die die Krankenhausplanung gesteuert wird, verknupft
werden. Fur die Umstellung auf die neue Systematik muss eine mehrjahrige
Konvergenzphase eingeplant werden.

Daflir muss geprift werden, ob eine einheitliche Vergltung der Vorhaltungskosten
nach Leistungsgruppen oder weiterhin ein individuelles Vorhaltebudget fur jedes
Krankenhaus die sinnvollere Lésung darstellt.
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Vielen Dank 2
fur lhr Interesse! _KGNW

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Krankenhausversorgung ist Landespolitik Krankenhausversorgung ist Landespolitik

Nicht nur Bundespolitik:
Krankenhauser sind auch Sache des Landes

Krankenhduser gehdren zur Daseinsvorsorge Politische Steuerung durch Krankenhausplanung
Jedes Krankenhaus ist - unabhangig von der Tragerschaft -

Teil der Daseinsvorsorge.

Das Landesgesundheitsministerium entscheidet im Rahmen
der Krankenhausplanung iiber die Standorte von Kranken-
hdusern und die dort angebotenen

medizinischen Leistungen.

Ein Krankenhaus, das in den Kranken-
hausplan des Landes aufgenommen
wurde, erhalt die Zulassung,
medizinische Leistungen zu erbringen.

Investitionskosten trdgt das Land

Das Bundesland finanziert die Investitionskosten der
Krankenh&user aus dem Landeshaushalt.

Ziel: Starkung regionaler Versorgungsstrukturen >
Steuerung und Planung der Krankenhausversorgung der Biirge-

rinnen und Barger eines Landes muss stets das Ziel verfolgen,

regionale Versorgungsstrukturen zu starken.

Krankenkassen

finanzieren @ e
=, O
e | S @3
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