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Tagungstitel: ,Zeitenwende fir Krankenhauser” G(\'

Spitzenverband

Geanderte Politik-Prio seit 2022

— Verteidigungs-Zeitenwende
— Energiekosten

— Verkehrswende

— Klimawende

— Pflegeversicherung

» Krankenhauser schaffen es nicht mehr in die Top 5 - die GKV auch nicht.
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen
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Fazit
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Fallzahlen und Krankenhauserlose 2019 bis 2022 Spitzenverband

Erlése
Fallzahlen
19,5 Mio. + .+ .
,=>Mio 19,24 Mio. 17,6% bzw. + 14 Mrd. €
19,0 Mio. 100Mrd. €
18,5 Mio. 95 Mrd. €
-13,1%
. 90 Mrd. €
18,0 Mio.
85 Mrd. €
17,5 Mio.
80Mrd. £
17,0 Mio. .
16,78 Mio. 16.67 Mio. 16,72 Mio.
! 75Mrd. €
16,5 Mio.
70Mrd. £
16,0 Mio.
65 Mrd. €
15,5 Mio.
60 Mrd. £
2019 2020 2021 2022
15,0 Mio.
2019 2020 2021 2022 B GKV-Ausgaben M Intensivbetten M Freihaltepauschalen mVersorgungsaufschldge

Quelle: https://datenbrowser.inek.org; Erlése: Amtliche Statistik KJ1/ KV 45; BAS; Meldungen der Lander
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GKV-Finanzierung und Bundesmittel on top

Spitzenverband

100 Mrd. €
» (o7 4mrd €
,/

95 Mrd. €
inkl. Bundesmittel
90 Mrd. €
2020 - 2022:
85 Mrd. € 21,5 Mrd. Euro
Freihaltepauschalen und
80 Mrd. € Versorgungsaufschlage
75 Mrd. € 2023 - 2024:
6 Mrd. Euro Energiehilfen
70 Mrd. € (4,5in 2023, 1,5in 2024)
65 Mrd. €
60 Mrd. €
55 Mrd. €
50 Mrd. €
45 Mrd. € T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Quelle: Amtliche Statistik KJ1, *KV45/ Schatzung des GKV-SV fiur Gesamtjahr 2023
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AusgabenentWICk|Ung |n 2023 Und 2024 Spitzenverband

Wesentliche Faktoren 2023:
» Preisentwicklung 2023: gesamt: 4,42 % (+ 2,7 Mrd. Euro)

- Landesbasisfallwerte: + 4,37 % und Tarifrate 2022 + 0,05 %
» Mengenentwicklung nach Corona: + 3 % (ca. + 1,9 Mrd. Euro)
» Kostensteigerung Pflegebudget: + 7,5 % (+ 1,4 Mrd. Euro)

» Forderung Padiatrie und Geburtshilfe: + 400 Mio. Euro

Wesentliche Faktoren 2024:

» Preiserwartung 2024: (+ 3,4 Mrd. Euro)
— Veranderungswert: + 5,13 % (nachrichtlich: GLR bei 4,22 %)
— Tarifrate 2023: + 0,11 %

» Plus Mengenentwicklung, plus Kostensteigerung Pflegebudgets (plus ggf. weitere MaRnahmen?)

L
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DISkUSSIOn Um eln VOFSCh&'thSEtZ Spitzenverband

Beschluss der MPK (11. bis 13.10.2023)

» ,Der Bund kommt seiner Finanzierungspflicht im Krankenhausbereich nur
unzureichend nach.”

» ,Die Bundesregierung wird daher aufgefordert, noch im Jahr 2023 Ulber ein
Vorschaltgesetz ein einmaliges Nothilfeprogramm fiir existenzbedrohte
Krankenhauser in Héhe von 5 Milliarden Euro aufzulegen.”

Lauterbach:

» Anders als der Bund sind die Lander ihren finanziellen Verpflichtungen nicht
nachgekommen, sie hatten in den vergangenen zehn Jahren insgesamt
30 Milliarden Euro an Investitionsmitteln zugunsten der Krankenhduser nicht
bezahlt.
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VOFSCh&lthSEtZ7 Spitzenverband

» Krankenhaustransparenzgesetz (wenn der Bundesrat es nicht stoppt):

Regelungen zur Liquiditatsverbesserung in Milliardenhoéhe (Pflegebudget, Erhéhung
vorlaufiger Pflegeentgeltwert, unterjahrige Anpassung verhandelter
Pflegeentgeltwerte zur Tarifrate)

» Die 50 Insolvenzen sind oft nur Teil des normales Krankenhausmanagements.

» Die Insolvenzgefahr ist eine notwendige Voraussetzung fir die Reform der
Krankenhauslandschaft. Ein Vorschaltgesetz wdre das Gegenteil einer Zeitenwende.

» Meine These:

Geld gibt es nur bei Zustimmung zur Reform.
Geld fiir Veranderung!
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Belegte Krankenhausbetten G(v
vs. belegte Pflegeheimplatze Spitzenverband
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e helegte Pflegeheimpldtze e helegte Krankenhausbetten

Quelle: Statistisches Bundesamt - Pflegestatistik und Grunddaten der Krankenhauser
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung
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Stellungnahmen der Regierungskommission (1/2)

(5 Fegenungskommission
] r cine moderne und bedarfsgerechee
kool

' Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung
Empfehlungen der AG Pidiatrie und Geburtshilfe

far eine kurzfristige Reform der stationren Vergiitung.
fur Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

08.07.2022

Padiatrie

(i

erungskommission
s

l Zweite und

der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Entl d und

22.09.2022

Tagesbehandlung
im Krankenhaus

Regierungskommission
G

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

l Dritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

06.12.2022

Krankenhausvergiitung

Spitzenverband

Regierungskommission
fir eine moderne und bedutsgerechte
Kokt ssoveorgurs

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

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

13.02.2023

INZ

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Stellungnahmen der Regierungskommission (2/2)

r— Regierungskommission
wl. . fireine modeme ud bedarisgerechie
Kiarbenhaceversorgung

far und
versorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung

lanalyse anhand I

F ischer
Erkrankungen

22.06.2023

Potenzialanalyse

Regierungskommission
o s moder nd bdarsgrcioe

Sechste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fur eine modeme
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

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

29.09.2023

Kinder- und
Jugendmedizin

Regierungskommission
fur ine modere und becarsgerechte
Krsrkerusmeregung

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

Weiterentwicklung der Qualitts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

20.10.2023

Qualitat

Regierungskommission
10 che modeneed bedatsgecie
T

Achte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

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

29.09.2023

Psych-Bereich

Spitzenverband

Regierungskommission
{0r e modeme nd beduigmecte
Al

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

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

07.09.2023

Rettungsdienst

Dr. Wulf-Dietrich Leber

13.11.2023
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Versorgungsstufen (Level) und Leistungsgruppen

» Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell

Quelle: Eigene Darstellung.

Besetzung der Level aktuell unerheblich
Reine Angebotsperspektive als Sackgasse
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» Abbildung 4:
Leistungsgruppen und Krankenhaus-Versorgungslevel

<

Spitzenverband

Im Rahmen einer deutlich engeren Kooperation der Kliniken sollten insbesondere Level-I- und -II1I-Kliniken
eng miteinander vernetzt sein und regionale Versorgungsmodelle mit bilateraler Patientenverlegung

etablieren.

Quelle:
Regierungskommission,
3. Stellungnahme
vom 06.12.2022

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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128 Leistungsgruppen

Spitzenverband

Quelle: Regierungskommission,
3. Stellungnahme
vom 06.12.2022

LG-Nr. istungsgruppe (LG) Level: Vorhalte: LG-Nr. ppe (LG) Level: Vorhalte: LG-Nr. Leistungsgruppe (LG) Level: Vorhalte:

INNERE MEDIZIN GVN“KOLOGIE, NEUGEBORENE HAUT- UND GESCHLEC

1.0 Basisbehandlung Innere Medizin 1 40 |30 Basisbhandlung Frauenheilkunde 1 40 |60 it Haut- und Geschl 1 40

11 Angiologie 2 40 |31 Allgemeine Frauenheilkunde 2 40 |e1 Al Haut- und G 2 40

12 Endokrinologie und Diabetologie 2 40 [s11 Karzinome aufer Mamma-Ca 2 40 |62 Haut- und G 3 40

13 Gastroenterologie 2 40 312 Senologie/Mamma-Ca 2 10 |63 Dermatoonkologie 3/FA | 40

14 Hamatologie und Onkologie 2 40 |32 Geburten 2 60  |HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE

141 Solide Tumoren (ggf. weiter unterteilt) 2 40 321 Perinataler Schwerpunkt 2 60 [70 Basisbehandlung HNO 1 40

142 Leukamie und Lymphome 2 40 [322 Perinatalzentrum Level 1 2 60 |71 Allgemeine HNO 2 40

143 Stammzelltransplantation 3 40 323 Perinatalzentrum Level 2 3 60 7.2 Komplexe HNO 3 40

15 Infektiologie 2 40 KINDER- UND 7.2.1 Cochleai 3 40

16 Kardiologie 2/FA 40 4.0 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 1 40 MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

16.1 Interventionelle Kardiologie 2/FA 40 |41 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin 2 40 |81 MKG 3 40

162 EPU / Ablation 2/FA | 40 Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie 3 40  |NEUROCHIRURGIE

163 Kardiale Devices 2/FA 40 Kinderonkologie 3 40 |91 Neurochirurgie 2 40

164 inimalinvasive Her intervention 3/FA| 40 Kinder- ie & -Onkologie ionen 3 40 |91 Wirbelsauleneingriffe 2 40

17 Nephrologie 2 40 (Kinder- und Jugend-) Hamostaseologie 40 912 Stereotaxie 2 40

171 Nierenersatztherapie 2 40 Kinder- und Jugendkardiologie 0 |2 LOGIE

1.8 Pneumologie 2/FA 40 Kinderherzchirurgie asisbehandlung Neurologie 1 40

19 Rheumatologie 2/FA | 40 Kinder- und Jugend-Pneumologie und -Allergolo, 3 40 eine Neurologie 2 40

CHIRURGIE Kinder- und Jugend-Nephrologie 2 m e Neurologie 3 40

2.0 Basisbehandlung Allgemeinchirurgie 1 40 Nierenersatztherapie im Kindesalter UROLOGIE reha (NNF, Phase B) 2/FA | 40

2.1 GefiRchirurgie 2 40 Kinder- und Jugend-Rheumatologie 2 40 110 Basishehandlung U\

211 Bauaortenaneurysma 3 40 Kinder- und Jugend-Infektiologie Urologie 1 40
Carotis operativ /interventionell 2 40 Kinder und Jugendliche Basis-Notfal 1 60 [111 Allgemeine Urologie \gie 2 40
Komplexe periphere arterielle GefiRe 2 40 Kinder und Jugendliche erweiterte, . 3/FA | 40
Herzchirurgie 3/FA 40 Kinder und Jugendliche umfassen; Stufell z 60 u2 Komplexe Urologie |
Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 3/FA | 40 Padiatrische Intensivmedizin Stulzin Styfe ][] 3 60 |NOTFALLMEDIZIN 518 Jahre fallmedizin Stufe | 1 60

inimalinvasive Her intervention 3/FA| 40 Padiatrische Intensivmedizin St Stufe 11 2 60

Kardiale Devices 2/FA 40 Neonatologie 2 60 120 Basisbehandlung Notfallmgedizin stufe 11 60
Kinder- und Jugendchirurgie 2 40 Perinatalzentrum Level 1 gem. .
Orthopédie und Unfallchirurgie 2 40 Perinatalzentrum Level 2 gem. 3 60l Erweiterte Notfallmedizin e 1 60
Endoprothetik Hiifte 2/FA 40 Perinataler Schwerpunkt 2 60 |12 Umfassende Notfallmedizhedizin Stufe 1 2 60
Endoprothetik Knie 2/FA| 40 Neuropadiatrie redizin Stufe 111 3 60
Revision Hiiftendoprothese 2/FA | 40 Allgemeine Kinderchirurgie 3 60 |INTENSIVMEDIZIN >18 Jahre l]e >24h 3 60
Revision Knieendoprothese 2/FA 40 Spezielle Kinderchirurgie —7le>24h 3 60
Wirbelsauleneingriffe 2 40 [a111 Kinder- und Jugend-Orthopadie und - 2 60 130 Basishehandlung

L b

2.4.6 Handchirurgie 2 40 [a112 Kinder- und Jugend-Urologie 2 60

i ! I ! S 2 60 [131 Erweiterte Intens

2.4.7 Schadel-Hirn-Trauma 2 40 [a113 Kinder- und Jugend-Neurochirurgie

208 Polytrauma 2 60 [a114 Kinder- und Jugend-Handchirurgie 2 40 132 Umfassende [p€ 1 )

2.5 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 3/FA 40 |12 Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetol 7 0 B2 Lunge

[2.5.1 Schwere Verbrennungen 3/FA 60 [a13 (Kinder- und Jugend)-Palliativmedizin - 2 ativmedizin 1 40

2.6 Thoraxchirurgie 2/FA 40 [a1a Kinder- und Jugend-Gastroenterologie und -Hepatologie 13, LANTATION

2.7 Viszeralchirurgie 2 40 [a15 Padiatrische Stoffwechselmedizin 20 |1 Darmtransplantation 3 40

[2.7.1 Bariatrische Chirurgie 2 40 [a17 Sozialpidiatrie 2 40 |72 Herztransplantation 3 40

2.7.2 GroRe Lebereingriffe 3 40 [a.18 Padiatrische Psychosomatik 2 40 |73 Lebertransplantation 3 40

[2.7.3 GroRe Osophaguseingriffe 3 40  [AUGENHEILKUNDE 17.4 Lungentransplantation 3 40

[2.7.4 GroRe Pankreaseingriffe 3 40 |[s0 Basisbehandlung Augenheilkunde 1 10 |75 Nierentransplantation 3 40

[2.7.5 Tiefe Rektumeingriffe 2 40 |51 Allgemeine Augenheilkunde 2 40 |76 Pankreastransplantation 3 40

5.2 Komplexe Augenheilkunde 3 40
Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 14
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Essen-Werden und anderswo G(V

Zwei autonom agierende Krankenhauser in 20 Meter Entfernung Spitzenverband

Die gegenwartige Krankenhauslandschaft ist nicht
das Ergebnis von Landesplanung, sie ist das
Ergebnis von Nicht-Planung.

Wettbewerb und Tragerautonomie pragten die
letzten Jahrzehnte. Was kommt jetzt?

Neuer Ansatz der Regierungskommission: Die
Vorhaltefinanzierung soll vor allem dazu dienen,
klassische Krankenhausplanung wieder zu
ermoglichen.

Dr. Wulf-Dietrich Leber

1312023 serers DO
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academische en algemena ziekenhuizen inclusief buitenpoliklinicken
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Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

16,7 Mio. Eimwahner

17,9 Mio. Einwshner
Flache: 41.500

Fliche: 34

2016

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

16,7 Mio. Eirmwohner 17.8 Mio. Einwshner
Fliche: 41.500 0 Fliche: 34

2020

Dr. Wulf-Dietrich Leber

Strukturbereinigung einleiten!

&«

Niederlande

Jfﬂ‘

7 Mio. Eimwahne: . Mic. Einwshner
Fldche: 41.500 Qoadratkilometer Fliche: 34.000 Quadrat

2014

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

).

7 Mio. Einwahae
Flbche: 41.500 Quadratkilometer

.8 Mio. Einwohne
Fliche: 34.000 demlkl\umtlm

2017 |

&«

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

yF

16,7 Mio. Einwahner 17,9 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer

Fliche! 34.000 Quadratkilometer

2021

Strukturbereinigung einleiten!

16,7 Mio. Eimwahner 17,9 Mio. Einwshner
Flache: 41.500 Fliche: 34

2015

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

16,7 Mio. Eimwohner
Fléche. 41.500 Guadratilometes Fliche: 34 ﬂﬂoQuudlu!hwlume!zr

.8 Mio. Einwahne

2018 |

G

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

F

16,7 Mio. Eirwohner 17.8 Mia. Einwahner
Fliche: 41.500 Quadratkilometst Flliche: 34.000 Quadratkilorme

2022

Spitzenverband

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

16,7 Mio. Einwahner

.8 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer

Flache: 34.000 Quadatilometet

2019 |

Strukturbereinigung einleiten!

Niederlande

Yy

16,7 Mio. Einwahner .8 Mio. Einwshner
Flache: 41.500 Quadratkilometst Flache: 34.000 Quadratlonetsr

2023 |

13.11.2023
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Krankenhausstandorte nach Notfallstufen
Nord rot: mehr als 40 min Entfernung von KH mit Notfallstufe 2, 3 (griin)

\/ Regions-Kennzahlen:
Erreichbarkeit in 30 Min

411324

Spitzenverband

Krankenhaus-Kennzahlen
Sicherstellungsklasse

lijer), Stadt

1:1719666

| s ———
20 40 60 80
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Entfernung zu Krankenhausern mit Notfallstufe 2, 3
und Sicherstellungshauser (beige: > 40 min)

Nord Spitzenverband
~_ Regions-Kennzahlen

Erreichbarkeitin 30 Min

|:|41,1037

31-40

L1
- 21-30
- 11-20

Krankenhaus-Kennzahlen.
Sicherstellungsklasse

@ Eostsnotfalversomn
Ja

[ Eessnotfalversorn
in

1:1568302

™= e =]
km 10 20 30 40
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Entfernung zu Krankenhausern mit Notfallstufe 2, 3
und Sicherstellungshauser (beige: > 40 min) G(V

Bayern - Sud Spitzenverband

Regions-Kennzahien:
Erreichbarkeitin 30 Min.

:] 41-1.037
|:]3|»4o
-21-:\0
-11.20
--.10

Krankenhaus-Kennzahien
Sicherstellungsiiasse

®

[;J keine oder Basisnotfal
Nein

keine oder Basisnotfal
Ja

-----

Qtrinovis
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Spitzenverband

Level 1i - gesundheitspolitisches Novum

» Level Ti-Hauser sollen i. d. R. durch Umwandlung bisheriger Krankenhauser
entstehen, konnen bei Bedarf aber auch neu vorgesehen werden.

» Der neue Name ist ,sektorentibergreifende Einrichtungen®.

» Das Leistungsangebot ist breit gefachert:

— allgemeine stationdre Behandlung (gesonderter Leistungskatalog), ambulante Leistungen (z. B.
AOP, Hybrid-DRG) und pflegerische Leistungen nach SGB V und SGB XI

» Da ist nichts ,Sektorenubergreifendes”.

— Die bestehenden Rechtsformen stehen prinzipiell allen Krankenhausern offen, ein klarer
Versorgungsauftrag wird nicht ersichtlich.

— Sektoreniibergreifend sind die Einrichtungen nur in Richtung Pflegeversicherung.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 20 _



Krankenhaustransparenzgesetz

Drucksache 20/8408 -8 Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode S pltzenve rba nd

7 Der Anlage 2 wird folgende Anlage 1 vorangestellt:

LAnlage 1

Deutscher Bundestag Drucksache 20/8408 (2u § 135d)
20. Wahlperiode 19.09.2023 Leistungsgruppen der Krankenhausbehandlung

Nummer Leistungsgruppe

Internistische Leistungsgruppen

Gesetzentwurf 1 Allgemeine Innere Medizin
der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP

2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
3 Infektiologie

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitéat der stationéren 4 Komplexe Gastroeaterologie

Versorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz) 5 Komplexe Nephrologie
6 Komplexe Pneumologie

A. Problem und Ziel 7 Komplexe Rheumatologie

Un ein hohes Qualitatsniveau der stationaren Versorgung in Deutschiand zu si- 8 Stammzelltransplantation

chem. bedarf es einer Erhohung der Transparenz des Leistungsgeschehens. Eine
k Qual g der auser bedeutet nicht nur. Quali- 9 Leukamie und Lymphome
titsanforderungen auf Basis fachlich unabhangiger wissenschaftlicher Erkennt-
nisse festzulegen und zv messen. sondem auch, dicse Ergebnisse in Ghersichli-

cher Form und cinfacher und Sprache zu veroffentlichen. Patien- 10 EPU/Ablation

tinnen und Patienten sowie einweisende Arztinnen und Arzte sollen informiert

werden. welches Krankenhaus welche Leistungen in welcher Qualitat anbietet. 11 Interventionelle Kardiologie

Die bereits bestehende Berichterstattung iiber die Qualitit der stationdren Leis- -

bringung muss deshalb und erginzt werden. Am 10. Juli S _

2023 haben sich Bund und Lander auf gemeinsame Eckpunkte fiir eine Kranken- 12 Kardiale Devices

hausreform verstandigt und vereinbart, dass der Bund zur Information und Auf-

klarung von Patientinnen und Patienten Daten aber das Leistungsangebot und 13 A linvasive Herzkl rention

Q des Versorgung in Dy verof-

fentlichen wird. Vereinbart wurde, dieses Vorhaben i einem eigenen Gesetz um-

Zzusetzen und die bestehende Datenbasis zu verbessern. Chirurgische Leistungsgruppen

- 14 Allgemeine Chirurgie

B. Losung £ &

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wird kunfiig zur Information der 15 Kinder- und Jugendchirurgie
16 Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie
17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 21 _



NRW-Orientierung bremst die Strukturbereinigung G(V

Spitzenverband

» Die NRW-Leistungsgruppen sind nicht granular genug, um eine
Leistungsdifferenzierung und Zentralisierung herbeizufiihren.
- Zuordnung ist nicht zweifelsfrei moglich.

» Die ,neuen” Leistungsgruppen Notfallmedizin, Intensivmedizin und Infektiologie sind
medizinische Querschnittsbereiche und als solche nicht als Leistungsgruppen geeignet.

» Die Zuordnung von Leistungsgruppen ist ungefahr so spektakuldar wie die Zuordnung
von Abteilungen. Eine Reform ist das nicht.
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Spitzenverband

Drei Schritte zur Strukturbereinigung

3. Gerichtsfeste Auswahlentscheidung
2. Ermittlung des Bedarfs

1. Zuordnung von Leistungsgruppen

Die Ermittlung des Bedarfs und die gerichtsfeste Auswahlentscheidung ist weder Teil der
NRW-Gesetze noch Teil der Eckpunkte! Eigentlich ist das alles keine Reform.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 23 _r
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen

N OO o ~AWN

Fazit
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1. Literaturempfehlung

GKV-Reformkonzept
Wohltemperierte
Strukturbereinigung

Eine Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft lasst sich nach Meinung unseres Autors
Wulf-Dietrich Leber von der GKV nur durch konsequente Qualitdtsvorgaben erreichen.
Beispiele dafir sind Mindestmengen, Strukturanfoerderungen fir Stroke-Units und Geriatrien

Notfallstufen oder Anforderungen an Zentren.

Veon Dr. Wulf-Dietrich Leber

.Die Krise ist die Mutter aller Refor-
men®, besagteine alte Weisheit aus dem
Politikbetrieb. Fast ein Jahrzehnt lang
gab es dank sprudelnder Beitragsgelder
keine nennenswerte Reform der statio-
niiren Versorgung. Mit der Corona-Pan-
demie kénnte sich das éindern, da ange-
sichts der finanziellen Belastungen fiir
die Haushalte von Bund, Lindern und
Krankenkassen eine Neubewertung un-
vermeidlich ist.

Das Spektrum notwendiger Reform-

Umbau der Pflegeversicherung und die
Personalsituation in der Altenpfle ge ist.
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das
Wachstum der Krankenversicherung
gebremst werden muss, um den unver-
meidlichen Anstieg in der Pflegeversi-
cherung kompensieren zu kénnen. So-
gar ,systemsprengende® Ansiitze, wie
eine Biirgerpflegeversicherung, sind auf
einmal nicht mehr ausgeschlossen.

Fiir die Pflege im Krankenhaus hat der
Gesetzgeber die Richtung vorgegeben:

Ein unvollendetes Pro)
Legislatur ist auch die
gung. Das Reformvork
reits im Dezember 2
Form von Eckpunkten
te aber recht kiimme;
GVWG wurde gerade n
lung der Ersteinschiitzi
fallambulanz auf den
Dieser Reformabbruch)

der Corona-Pandemie
ist aber vor allem ein

€] o

Spitzenverband

Landesplanung funktioniert aufgrund der
Tragerautonomie in Deutschland nicht
- egal wie gut sie ist!

Nur Patientenschutz schlagt Berufsfreiheit
- so die verfassungsrechtliche Sicht der Dinge.

Also funktioniert nur noch die Strukturierung
durch Qualitatsvorgaben des G-BA.

Was die DKG als kalte Strukturbereinigung
diffamiert, ist in Wahrheit ,wohltemperiert”.

QS-orientierte Strukturbereinigung ist hoch
verniinftig.

Quelle: Leber, WD: GKV-Reformkonzept: Wohltemperierte Strukturbereinigung,
in: f&w 9/2021, Bibliomed-Verlag, Melsungen 2021, S. 789 - 791

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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2. Literaturempfehlung Spitzenverband

» Die schlimmste Blrokratie im Land ist
GOA und Beihilfe. Wo bleibt der Protest?

» Offensichtlich geht es um Geld. Der
Freibeuter mag keine QS-Vorgaben.

» Bitte keine Patientengefahrdung durch
einen Abbau von Bilirokratie!

» Untergrenzen schiitzen Patienten und
Personal.

Patientensicherheit

Burokratie zum Wohle i . ) )
der Patienten » Die Antwort auf Blrokratie heil’t vor

allem Digitalisierung.

» Ich reiche die Hand beim Thema
Burokratieabbau, aber nicht zum Zwecke
der Abrechnungsmaximierung.

Quelle: Leber, WD: Patientensicherheit: Burokratie zum Wohle der Patienten;
in: f&w 12/2022, Bibliomed-Verlag, Melsungen 2022, S. 1088-1090
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ualitatssicherung via Leistungsgruppen? Spitzenverband
Q g gsgrupp

» Leistungsgruppen haben drei Funktionen:

(1) Krankenhausplanung
Dafiir wurden sie entwickelt und konnen diese Funktion auch erfiillen -
allerdings nur mit einem erganzenden ,Krankenhausauswahl-Mechanismus®.

(2) Qualitatssicherung
Dazu konnen sie einen kleinen Beitrag liefern, ersetzen aber nicht all die
anderen QS-Instrumente.

(3) Verteilung der Vorhaltefinanzierung
Dazu sind sie Uberhaupt nicht zu gebrauchen, weil sie Komplexitat nicht
ordentlich abbilden.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 27 _



Leistungsgruppen und Strukturprifung

Allgemeine Innere Medizin

Allgemeine Innere Medizin 3924 Tsd.
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie 3250 Tsd.

Quelle: GKV-Spitzenverband

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Neurologie Kardiologie

Geburtsklinik 764 Tsd.

Interventionelle Kar...

Aligemeine Fra...

Geburtsklinik - Kinder 659 Tsd. Senclogie 77 ... Stroke Unit 213 .. EPU / Abla... K.
Orthopédie und Unfal... FHNG Augenheil...

Wirbelsaulenei...
Endo...

Allgemeine Kinder- und Jugendmedi... | ndoprothetik ... HNO 411 Tsd. Augenheilk...
Urologie

Sonstige/ nicht zu...
Urologie 740 Tsd. Kinder-un.. | Plas.. Rh.. |He..

Gastroenterologie Kinder-und ...
Sonstige/ nicht zuzu... Gefal i Plast... | Ko...

Haut- und Geschl... Viszera... En..

Her...

MKG

Komplexe Gastroenterologie 589 Tsd.  Haut- und Geschlec... Palliati-.

<

Spitzenverband

Leistungsgruppen schaffen
bundeseinheitliche Kategorien.

Leistungsgruppen schaffen
angeblich bundeseinheitliche
Qualitatsvorgaben.

In NRW landet fast die Halfte aller
Falle in zwei Leistungsgruppen.

Qualitatssicherung kann man
damit nicht machen.

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Leistungsgruppen und Strukturprifung G(V

Erhalt versorgungsrelevanter Strukturvorgaben Spitzenverband

» G-BA-Vereinbarungen als elementare Vorgabe zur Strukturdefinition:

— Notfallstufen: u. a. Grundlage fiir eine Strukturierung und Klassifizierung von Krankenhausern

— Sicherstellungs-Regelungen: u. a. Grundlage der Zuschlage fiir landliche Krankenhduser

» Standortverzeichnis von zentraler Wichtigkeit:

— U. a. Sicherstellung, dass Vorhaltungen (medizinische Fachabteilung, Personal, medizinisch-
technische Ausstattung etc.) in der Nahe der tatsachlichen Patientenversorgung gewahrleistet
werden

» Gemeinsame Aufgabe:

— Doppelprifung bei Strukturvorgaben vermeiden (StrOPS, G-BA-Qualitatsvorgaben,
Leistungsgruppen)

— Prifanforderungen und Prifzyklen harmonisieren, ,gegenseitige” Anerkennung

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 29 _



Qualitatssicherung: ‘b

Wenig Inspirierendes von der Regierungskommission Spitzenverband

» Wenn eine Vertreterin eines privaten Klinikkonzerns etwas zur QS schreibt, dann
degeneriert QS zum Marketinginstrumentarium.

» Zuschldge fiir selbst gebastelte Zertifikate statt Patientenschutz
» Gedehnte Priifungsperioden schitzen Patienten auch nicht.

» Der Zustimmung der sozialmedizinisch orientierten Kommissionsmitglieder kam
offensichtlich durch das Bekenntnis zu Leveln.

» Achtung: Die G-BA-Verfahren ersetzen das alles nicht!

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 30 _
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen

N OO0 o AW N

Fazit
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ualitatssicherung via Leistungsgruppen? Spitzenverband
Q g gsgrupp

» Leistungsgruppen haben drei Funktionen:

(1) Krankenhausplanung
Dafiir wurden sie entwickelt und konnen diese Funktion auch erfiillen -
allerdings nur mit einem erganzenden ,Krankenhausauswahl-Mechanismus®.

(2) Qualitatssicherung
Dazu konnen sie einen kleinen Beitrag liefern, ersetzen aber nicht all die
anderen QS-Instrumente.

(3) Verteilung der Vorhaltefinanzierung
Dazu sind sie Giberhaupt nicht zu gebrauchen, weil sie Komplexitit nicht
ordentlich abbilden.
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Vorhaltefinanzierung G(V

Schematisch Spitzenverband

Y

Pflegekosten-
anteil

Pflegekosten-

Vorhaltung anteil BN Pflegebudget
(ca. 40 %) (ca. 20 %)
‘ . Leistungs—
o verglitung
Vorhaltebudget

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 33 ‘_7
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Spitzenverband

Mysterium Vorhaltefinanzierung

» Die Vorhaltefinanzierung erfreut sich allgemeiner Beliebtheit, weil vollig unklar ist,
wie sie funktioniert.

» Alle hoffen bei sinkenden Fallzahlen auf Vorhaltefinanzierung im Sinne eines
bedingungslosen Grundeinkommens.

» Eigentlich ist Vorhaltefinanzierung die Finanzierung einer definierten,
bevolkerungsbezogenen Versorgungsverpflichtung - kein Finanzierungsanspruch.

» Frage: Wenn die Vorhaltefinanzierung letztlich doch via DRG funktioniert, wieso
braucht man dann eine Konvergenzphase?

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 34 _
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen

N OO ol ~AWN

Fazit
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Hybrid-DRG - vielleicht die groRte Neuerung fur 2024  syuenversand
» Neuer Bereich mit identischer Verglitung fiir ambulante und stationare
Leistungserbringung

» Keine Einigung auf Katalog (GKV-Spitzenverband, KBV und DKGQG)

» BMG-Ersatzvornahme (lediglich ein Entwurf liegt vor)

— uberschaubarer Katalog (12 Leistungen)
— Abgrenzung der Hybrid-DRG ist derzeit geheim (ergibt sich aus dem Grouper)
— seltsamer Abschnitt 3 mit weiteren Leistungen fir spater

— DKG stellt die volle Ausgliederung der Hybrid-DRG in Frage, gleichwohl Einigung
auf das DRG-System 2024

— parallel Gesetzesvorschlag, damit Hybrid-Katalog wieder an die Selbstverwaltung ,zuriickfallt"

» Effekt: Ein Teil der Ein-Tages-Behandlung wird ausgegliedert.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 36 _



Enormes Ambulantisierungspotenzial G(V

Ambulantes Potenzial Spitzenverband
4,5 -

= 2005
A A m 2006

4 4 Y N | L2007

| | l | [

m 2009
Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG: Verweildauer gemaR § 21 KHEntgG 2005 bis 2019 (Jahr der Entlassung)
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Hybrid ist nicht der 3. Sektor sondern der 23. Sektor G(V

Spitzenverband
Stationsdquivalente Versorgung Teilstationar
§ 115d SGB V § 39 SGBV

PR TR Ty Vor- und nachstationar
bei Unterversorgung

§ 116a SGB V § 115a SGB V

A4
§ 95 Abs. 2 SGB V

Amb. spezialfacharztl.
Versorgung § 116b SGB V (neu)

Integrierte Versorgung

§ 140a-f SGB V Amb. Leistung im KH Ambulantes Operieren

§ 116b SGB V (alt) § 115b SGB V

88§

Psychiatrische Institutsambulanzen Hochschulambulanzen
L §117SGBV

Spezialamb. an Kinderkliniken Geriatr. Institutsambulanzen

Belegdrzte § 120 SGB V § 118a SGB V

§ 121 Abs. 2 SGBV

Praxiskliniken
§ 115 SGBV

Vertragsadrzte

DMP Sozialpadiatr. Zentren
§ 137f SGB V § 119 SGB V
Notfallambulanzen Med. Behandlungszentren
§ 75 Abs. 1b SGB V § 119¢ SGB V

Tagesstationdre Behandlung
§ 115e SGB V

Ermachtigungen
§ 116 SGB V ff.

Spezielle sektorengleiche Vergiitung
§ 115f SGB V

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Sektorenubergreifende Bedarfsplanung ist unnotig. Spitzenverband

» Der Ruf nach ,sektorentibergreifender” Planung ist vor allem eine Folge der
Fehlbelegung im Krankenhaus.

» Wenn man klar zwischen Fallen mit und ohne Bett unterscheidet, dann braucht man
letztlich keine sektorentlibergreifende Planung.

» Der adaquate Versuch einer solchen Grenzziehung sind die Kontextfaktoren gemal
IGES-Gutachten zur AOP-Abgrenzung.

» Setzt man das IGES-Schema um, dann sind ambulante und stationare Falle nicht
substituierbar. Man braucht sie nicht gemeinsam zu beplanen.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 39 _
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen

N O o1 A WN

Fazit

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 40 _



<

Entscheidung am gemeinsamen Tresen Spitzenverband

Niedrige Dringlichkeit
Notdienstpraxis am
Krankenhaus

Niedrige Dringlichkeit
Partnerpraxis

Hohe Dringlichkeit
ZNA

Behandlungskapazitaten
vorhanden? Ersteinschdtzung
Arztkontakt vor
Weiterleitung erforderlich?

Patient/in

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 41 t
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wtdenstpraxer
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GKV zum Kommissionspapier

Notfall Rettungsdienst

Die Aussich

f eine Reform der Notfallversorgu

Die Regi k ission hat nun-

Der Reformbedarf bei Ny und

R dienst ist ub
und Ausgaben stei gen stirker als inallen
anderen Bereichen. Aber ein GroBteil der
Rettungsfahrten und der Fille, diein den
Notaufnahmen der Krankenh an-

mehr in ihrer neunten Stellungnahme
Vorschlige zur Neuordnung des Ret-
tungswesens gemacht. Zuvor hatte sie
sichschon in der fiinften Stellungnahme
E hiu zurN; isationd

st angesichts des strapazierten Verhaltnisses
se das neve Papier der
msetzbar ware

gentlich fallabschlieBend ambulant be-
handelt werden kénnten.

Der Sachverstindigenrat hat — chne
Rilcksicht auf gewachsene Stukturen —
in seinem Gutachten 2018 vorgeschla-

kommen, sind keine ,.echten” Notfille.
Ein bundesweiter Datenbestand, mit dem
die Schwachstellen identifiziert und
Strukturen weiterentwickelt werden
konnten, existiert nicht. Die Informations-

Notaufnahme gefullert — ebenfalls stark
orientiert am Sachverstindigenrat, aber
weniger invasiv: im Kem eher der nie-
derschwellige gemeinsame Tresenund
der Ausbau von KV-Notdienstpraxen

gen, vor den K INZ einzu-
richten — eine Art KV-Container-Sperr-
riegel vorjeder Krankenhausa fahme.
In diesen INZ solle eine Ersteinschéit-
aung erfolgen, um den Patienten in die
richti ge Versorgungssmufe zu leiten, also

im Rett di istein Fli-
ckenteppich. Es gibtkeinen Grund, stolz
auf dieses kleir ige Rettung:

amK; als die hy e

ins Krankenhaus oder aber in die ver-

Griindung neuer Unternehmen vor dem
Kr

2 sein. Notfall aufnahme und Retmings-
wesen standen deshalb bereits in der letz-
ten Legislaturperiode auf der Agenda. Am
18. Dezember 2018 hatte der damalige
Gesundheitsminister in der ihm eigenen
Art kraftvoll ein paar Eckpunkte zur Not-
fallreform hi hleudent. Es folgten

Gemeinsamer Tresenund
KV-Notdienstpraxis

Die Situation der Notaufnahme istaus
verschiedenen Griinden seit Lingerem
G 1 dheitspolitischer Dis-

ein Diskussionsentwurf mit unklarem
Status, schlieBlich ein R eferentenentwurf,
der sogar Gegenstand einer Fachanhd-
rung war (Februar 2020). Danach verlief

kussionen. Die Krankenhiuser bekla-
gen, dass immer mehr Bagatellfille in
der Notfallaufnahme auflaufen und
kaum Zeit fiir die Versorgung der wirk-

tragsirztliche Versorgung. Der Sachver-
standigenrat stellt sich diese INZ als
gesellschaftsrechtlich eigenstindige
Konstruktion vor — gegriindet von Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KV) einer-
seits und den Krankenhfusem anderer-
seits — ein Modell, das in der aktuellen
Diskussion keine Rolle mehr spielt.
Aber das Problem ist richtig be-
schrieben: Selbst bei gut funktionieren-
den Leitstellen — von denen gleich noch
die Rede sein wird — werden auch kiinf-
tig Patienten in den Notaufnahmen an-

Spitzenverband

Quelle: Leber, WD:

Notfall Rettungsdienst.

GKV zum Kommissionspapier,
in: f&w 11]2023,
Bibliomed-Verlag,

Melsungen 2023, S. 977 ff.

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Vorschlage der Regierungskommission

1. Notfallbehandlung
als Leistungsanspruch
im § 27 SGB V

6. Gemeinsame

Bedarfsplanung

11. Gesundheits-
kompetenz steigern

2. Neufassung des
§ 133 SGB V
(Krankenkassen als
Vertragspartner)

7. Zentralisierung der
Leitstellen

12. Bevolkerung in
Notfallversorgung
einbeziehen

3. Transparenz und
Qualitatssicherung

8. Landkreis-
Ubergreifende Planung

13. Individuelle
Notfallvorsorge fiir
vulnerable Gruppen

4. Qualitat,
Qualifikationen,
Notfallversorgungs-
register

9. Befugnisausweitung
Notfallsanitdter/-innen

14. Case Management
fur Frequent User

€ o

Spitzenverband

5. Patientensteuerung
und
Prozessoptimierung

10. Ausbau der
Luftrettung

15. Finanzierung

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Echtzeitverfolgung der Rettungsmittel a la MarineTraffic G(V

Ubersichtskarte:

B Marinetrattic

) e oA
Schiffssuche Filter

Quelle: www. Marinetraffic.com, abgerufen am 17.10.2023

Spitzenverband

Detailinformationen:

D

o ©
®
0
®

)

r_eecey o

N53°40'05.63
E009°3853.00
(53,6682, 009.6481)

DE HAM DE HAM

ATA:
:2023-06-10 111
ATD: 202306101106 o oicon @
(&) »

>

Speed/Course: Draught:
Okn /0° .7m
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Echtzeitverfolgung flightradar24 Spitzenverband

Ubersichtskarte: Detailinformationen:

v X ®

N (FRi39) 8738

VLC . BER

VALENCIA BERLIN

SCHEDULED 10:05aw SCHEDULED  1:00m |

ACTUAL  10:12sm  ESTIMATED »12:53 ¢
|

A
1,795 kom, 02:40 ago km, in 0001

Quelle: www.flightradar24.com, abgerufen am 17.10.2023
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Reduktion der Leitstellen G(V

Empfehlung der Regierungskommission Spitzenverband

» Konzentration und Zentralisierung der Leitstellen unter Leitung der Lander

— eine Notfallleitstelle fir ca. 1 Million Einwohner

— derzeit bundesweit ca. 240 Leitstellen

» Dies entsprdche ca. 85 Leitstellen.

— 2/3 aller Leitstellen waren Uberfliissig.

» Wie ist das umsetzbar?
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Viele Vorschldage sind begriRenswert G(V

Spitzenverband

» Ausdriicklich begriiRenswerte Empfehlungen:

1.

2
3.
4

Integration des Rettungsdienstes ins SGB V
Beteiligung der Krankenkassen an der Verhandlung der Entgelte
Trennung der Notfallbehandlung vor Ort und des Transportes

Transparenz und Forderung der Qualitat im Rettungsdienst sowie bundesweite
Vereinheitlichung der Qualifikation des eingesetzten Personals

Konzentration und Zentralisierung der Leitstellen

digitale Vernetzung aller an der Notfallversorgung beteiligten Institutionen sowie Anbindung
des ambulanten Sektors, insbesondere Vernetzung der Rufnummern 112 und 116117

Notfallversorgungsregister sowie Echtzeit-Register flir Erfassung und Abfrage verfligbarer
Ressourcen und Auslastung, z. B. IVENA

» Das alles bedeutet aber: nochmals Stress zwischen Bund und Landern.

Dr. Wulf-Dietrich Leber 13.11.2023 | Seite 47 _
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Age nda Spitzenverband

1. Krankenhausfinanzierung im Krisenmodus
Krankenhauslandschaft
Qualitat/Burokratie

Vorhaltefinanzierung

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notaufnahme und Rettungswesen

N O o AW N

Fazit
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FaZ|t Spitzenverband

Der finanzielle Rahmen wird enger. Das macht eine Reform wahrscheinlich.

Die DRGs bleiben. Sie werden erganzt um Vorhaltekomponenten. Vorhaltefinanzierung
ist keine bedingungsloses Grundeinkommen, sondern eine Versorgungsverpflichtung.

Wichtiger als die Vergutungsreform ist die Reform der Versorgungsstrukturen durch
bundeseinheitliche Vorgaben.

Die Zuordnung von Leistungsgruppen ist noch keine Krankenhausreform.
Qualitatssicherung ist unverzichtbarer Patientenschutz.

Ambulantisierung geht mit Hybrid-DRG einen seltsamen Weg. Schon wegen des
Fachkraftemangels bleibt jedoch Ambulantisierung das Gebot der Stunde.

Auch die Neuordnung von Notaufnahme und Rettungswesen wird wahrscheinlich noch
in dieser Legislaturperiode kommen - zumindest ein Auftakt.
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Spitzenverband

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
Wulf-Dietrich-Leber.de
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