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Zeitplan Hessen e.V.
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[ Kabinettsentwurf |nkrafttreten
Umsetzung und
Konvergenzphase
e Landerplanung auf
Resqrt- Leistungsgruppen
abstimmung umstellen
e Finanzministerium e MD-Prifung der
Nach Sommerpause: e Justitzministerium Gesetzeeb Qualitatsvorgaben
Referentenentwurf eselzgebungs- e Schrittweise
| verfahren Einflihrung der
e Kein Gesetz kommt so Vorhaltevergttung
heraus, wie es
- eingebracht wurde”
Verhandlungen Bund/Lander 10.07.?023. « Zustimmungspflichtig
e Planungshoheit bleibt bei Lindern Abschlielende Beratung durch Bundesrat
e Leistungsgruppen auf Basis NRW Bund/Lander/Fraktionen
e Level nur noch deklaratorisch ohne Gemeinsame Eckpunkte
(starke) Bindung an Leistungsgruppen

06.12.2022:
Vorstellung Vorschlag der Regierungskommission

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 2
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Klinikverbun

Leistungsgruppen Hessen e.V.

® Leistungsgruppen bilden die Grundlage fur

NRW 60 Leistungsgruppen
(ohne Psychiatrie)

Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
Leistungsbereich (LB)

e Krankenhausstruktur/Krankenhausplanung

Leistungsgruppe (LG)

e Verteilung der Vorhaltevergitun B e
g g g [Endokrinologie und Diabetologie omplexe Endokrinologie und Diabeiologie
Gastroenterologie omplexe Gastroenterologie
[Ne hm\sg ie O] !EX& Nephrologie
[Preumologie (omplexe Pneumologie
Rheumatologie
Hamatologie und Onkologie
72
Regierungskommission: 128 Leistungsgruppen T 7
. 82
- oder Herzchirurgie| 8.3/13.4 [Kardiale Devices
N RW Le I St u n s ru p p e n oder Herzchirurgie| 8.4 /13.3 |Minimalinvasive Herzklappenintervention
LG-Nr. Leistungsgruppe(LG) Level Anteil LG-Nr.  Leistungsgruppe(LG) Level Anteil LG-Nr.  Leistungsgruppe(LG) Level Anteil 9 Aligemeine Chirurgie |Allgemeine Chirurgie
INNERE MEDIZIN GYNAKOLOGIE, GEBURTEN, NEUGEBORENE HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN . . 10__|Kinder- und Jugendchirurgie 0.1 __|Kinder- und Jugendchirurgie
10 Basishehandlung Innere Medizin 1 a0 30 Basisbhandlung Frauenheilkunde 1 40 go i H; dGeschlec i 1 40 . O h n e P S Ch | atr'l e 11__[Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 111 |Plastische und Rekonstrukiive Chinurgie
11 Angiologie 2 4 3 Allgemeine Fravenheilkunde 2 40 g1 Igemeine Haut- und Geschlec i 2 10 12 |Gelakmedzin 121 |Bauchaortenaneurysma
12 Endokrinologie und Dizbetologie 2 4o 311 KarzinomeaulerMamma-Ca 240 g3 Komplexe Haut-und Geschlechtskrankheiten 3 40 . 122 [Carotis operativiinterventionell
13 Gastroenterologie 2 a0 312 Senologie/MammaCa 240 g3 Dermatoonkologie 3/FA 40 [ Ke I n e Re I eva n Z rr] e h r 123 |Komplexe periphers arterielle Gefafle
14 Hamatologie und Onkologie 2 a0 : g . EEb“":n‘ sch " 5 :g HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE 13 |Herzchirurgie 131 |Herzchirurgie i
141 SolideTumoren (ggf. weiter unterteit) 2 e entrm el 1 @ 10 Basisbehandlung HNO 1 a0 . N e e e e
142 Leukamie und Lymphome 2 a0 . ‘ | 71 Allgemeine HNO 2 a0 fu r Leve I - Z u o rd n u n oder Kardiologie| 13.3/8.4 |Minimalinvasive Herzklappenintervention
§ 8.2.3 _Perinatalzentrum Level 2 3 60 oder Kardiologie| 13.4/8.3 |Kardiale Devices
143 Stammzelitranspiantation 3 40 KINDER UNDIUGENDMEDIZIN 72 Komplexe HNO 3 40 - S48 b ) -
15 Infektiolagie 2 a0 721 Cochleaimplantate 3 4 14 Orthopéadie und Unfalichirurgie 141 Endoprothetik Hifte
tiolog 40 Allgemeine Kinder- undJugendmedizin 1 s L b 142 |Endoprothetik Knie
16 Kardiologie 2FA 40 44 Spezielle Kinder-und Jugendmedizin 2 ap  MUND- KIEFER-UND GESICHTSCHIRURGIE [ e rg a n Z VO n 143 |Revision Haftendoprothese
161 Interventionelle Kardiologie 2/FA 40 42 Kinder- undugend-Hamatologie und -Onkologie 3 4 81 MKG 3 4 144 |Revision Knieendoprothese
162 EPU/Ablation 2/FA 40 421 Kinderonkalogie 3 40  NEUROCHIRURGIE . . oder Neurochirurgie| 14.5/25.2 |Wirbelsauleneingriffe
163 KardialeDevices FA 40 422 Kinder-Himatologie &-Onkologie- 3 4 91 Neurochirurgie 2 ® |INTeKllo Ogle oaroreis S B B T T T ——
164 Minimalinasive Herzklappenintervention 3fFA 40 Stammzelltransplantationen 911  Wirbelsiuleneingriffe 2 40 o Vi—g-mnalcmmlgie e Ea—?-mmsme e
17 Nephrologie 2 ap 423 (Kinder-undlugend-|HEmostasealogie 3 40 912  Stereotaxie 2 40 PY N otfal | med |Z| n 162 |Lebereingriffe
171 Nierenersatztherapie 2 ep 431  Kinder-undlugendkardiologie 2 40 NEUROLOGIE 163 |Osophaguseingiffe
18 Pneumologie 2ffa a0 432 Kinderherzchiurgie i ) 3 40 100 Basishehandlung Neurologie 1 40 . . 164 |Pankresseingiifie
15 Rheumetologi as o 44 Knderundugmdsmeigeud Alekgel 20 101 allgemeieneurolge P e spezie lle Traumatol ogie e Rektumeingifi
chlafmedizin iy - et B e oo
102 Komplexe Neurologie ERE ) 17 Augenheilkunde |Augenheikunde
SILLEEE - . a3 Kinder-undJugend-Nephrologie 2 a0 ° = . . it
20 Basishehandlung Allgemeinchirurgie 10 1 NierenersetzherepieimKindesster 5 ap 103 Neuro-Frihrcha(NNF, PhascB) 2/FA 40 ® spezie I | e KI nd er- un d 18__|Hautund Geschlechiskrankheiten Haut-_und Geschlechtskrankheiten
21 Gefafichinrgie 2% 44 Kinder-undlugend-Rheumatologie 1 gp UROIOGETE . P 19__HIKG LL_JUKC _
211 Bauaortenaneurysma ER I Kinder-undugend-fektiologie 5 ap 110  BasishehandiungUrologie 1 40 .. 20 |urok 201 [Urologie
212 CEroﬂsopemt_‘rv/mrvent_imeu ) 2 40 451 Kinderundlugendliche BasisNotfalmedizinStufe | 1 g0 111 AngmemeUro\ogie 2 40 J u g e n d m ed |Z| n 21 |Frauenheikunde und Geburishilfe 211 gkaE}"Egz Frauenheilkunde
213 Komplexe periphere arterielleGefete Z 40 462 KinderundlugendiicheerweiterteNotialimedzinstufe 2 60 112 KomplexeUrologe 3/FA 40 a2 Qe
22 Herzchirurgie 3FA 40 463 Kinderundlugendlich i 3 g0  NOTFALLMEDIZIN>18 lahre . H - enologie
221 Herzchirurgie—Kinder und Jugendiiche 3fFA 40 m 120  Basisbehandlung Notfallmedizin Stufe | 1 60 [ ) SpeZIe”e Klnder- u nd J ugend- 214 |Geburten
2232 Minimalinvasive Herzklappenintervention 3/FA 40 47.1  Padiatrische Intensimedizin Stufe Il 2 60 121 Erweiterte Notfallmedizin Stufe 1l 60 . . 22 |Neonatologie 221 [Perinataler Schwerpunkt
223 KardialeDevices 2ffA 40 472  Padiatrische IntensimedizinStufeIl| 3 60 122  UmfassendeNotfalimedizinstufe i 3 60 Ch iruraie ggg ;E""a‘t::”":’“’" 'I:EVE: ‘2
23 Kinder- undJugendchirurgie 2 a0 48 Neonatologie 2 60 INTENSIVMEDIZIN >18)ahre T - — 23-1 NE""S Y-E"KW:I EVEO = —
24 Orthopadie undUnfallchirurgie 2 ap 481  Perinatalzentrum level 1gem. QFR-RL 3 60 130 Basizhehand lung Intensivmedizinstufe | 1 60 inder- und Jugendmedizin 22 Klf:;‘i:':“a't!s';e“sm “g::d':‘ze'zm
241  Endoprothetik Hiifte a/fa ap 482 Perinatalentrum Level 2 gem. QFR-AL 280 434 Erweiterte Intensivmedizin Stufe || 2 60 - Slam'mzemmnsglantau;n 9
2432 Endoprothetik Knie affa ap 483 PerinatalerSchuerpunkt 2 60 g, Umfassende IntensivmedizinStufe 111 3 60 : Pl )
” 49 Neurcpadiatrie 2 a0 N 233 Kinder-Hamatologie und -Onkologie
P
243 RevisionHiftendoprothese 2/FA 40 catn i 1321 Lungenersatztherapie »24h 3 60 imia und L ymph
244  RevisionKnieendoprothese affa o 410 AllgemeineKinderchinrgie 2 40 4333 Herzersatztherapie>24h 3 60 LU IS —
S 411 Spezielle Kinderchirurgie 2 4 24 [HNO 241 [HNO
245 Wirbelséuleneingriffe 2 40 4311 Kinderundlugend-Orthopadie und-Traumatologie 2 ap STROKEUNIT . 242 |Cochleaimplantate
2456 Handchirurgie 2 40 4313 Kinder-undlugend-Urologie 2 a0 Stroke Unit 2 60 25 [Neurochirurgie 251 |Neurochirurgie
247 SchadebHimTrauma T4 4113 Kinderundlugend-Neurothirurge 3 a0 oder Orthopédie und Unfallchirurgie| 25.21 145 [Wirbelséuieneingrifie
248 Polytrauma 2 80 4114  Kinder-undlugend-Handchirurge 2 a0 Geriatrie 140 26 [Neurologie 261 [Algemeine Neurologie
25 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 3fFA 40 412 Kinder-undugend-Endokrinologie und-Diabetologie 2 40 PALLIATIVMEDIZIN 26.2 Stroke Unit
251 SchwereVerbrennungen 3/FA 60 413 {Kinder- und Jugend}-Palliativmedizin 2 40 161 Palliztivmedizin 1 40 26.3 Neuro-Friihreha (NNF,_Phase B
26 Thoraxchirurgie 2fFA 40 414 Kinder-undlugend-Gastrosnterologieund -Hepatologie 2 40 TRANSPLANTATION 27__|Genatrie 27.1__|Geniatrie
27 Viszeralchirurgie 2 40 415 Padiatrische Stoffwechselmedizin 2 40 Darmtransplantation 3 40 28 Intensivmedizin 28.1 Intensivmedizin
271 Bariatrische Chirurgie 2 ap 417 sozialpadiatrie 240 172 Herztransplantation 3 40 29 |Pallativmedizin 201 |Palliativmedizin
272 GroBelebereingriffe 3 40 418 Padiatrische Psychasomatik 2 40 173 Lebertransplantation 3 40 30 |[Transplantation solider Organe 301 |Damtransplantation
273 GroReOsophaguseingrifie 3 a0 EEEENEEETNNN . 174 Lungentransplantation 3 40 302  [Herziransplantation
274 GroRePankreaseingriffe 3 a0 30 B‘E‘“smﬁa”d‘“”g‘w%‘i"hﬂ‘“”“ 140 475 Nierentransplantation 3 40 30.3  [Lebertransplantation
275 TiefeRektumeingrife : o M Allgemeine Augenheikun % 76 Pankreastramsplartation 3 a0 304 |Lungentransplantation
52 Komplexe Augenheilkunde 3 40 305 i i
- 30.6 Pankreastransplantation
03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfiihrer 4



Leistungsgruppen

Inhaltliche

Vorbereitung

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

4@

444
Institut flir das  33ssses
ooooooo

Entgeltsystem 100
im Krankenhaus InEK

% Bundesinstitut
2> N fir Arzneimittel

und Medizinprodukte

03.07.2023
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@ Klinikverbund

Leistungsgruppen Hessen e.V.
° ° o ° ° o ° °

o Weiterentwicklung alle zwei Jahre

Leistungs-
gruppen

,Wissen-
schaftliche i
Vorarbeit”

Zustimmung
Bundesrat

Bundesministerium
fiir Gesundheit Leistungs-

GKV
gruppen o
Ausschuss

Rechtsverordnung

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 6



Leistungsgruppen

® Bundeslander ordnen den Krankenhausern im
Rahmen der Krankenhausplanung zuklinftig die
Leistungsgruppen zu

e Dabei sollen die bundesweiten Struktur- und
Qualitatsvorgaben beachtet werden

® Auch Kooperationen und Verbiinde sollen
bertcksichtigt werden

® Zielist eine einheitliche Versorgungs-qualitat
und eine gewisse Zentralisierung durch die
Qualitatsvorgaben

® Die Struktur- und Qualitatsvoraus-setzungen
werden vom medizinischen Dienst (MD) gepruft

® Planungsrechtliche Entscheidung bleibt jedoch den
Landern vorbehalten

® Es wird Uberpruft, ob die OPS-Strukturprifungen
integriert werden konnen

03.07.2023

Q)

Krankenhaus Level 3

Leistungsgrup/@e

Leistungsgru pk "3_\ ;

Leistungsgrupp

o

\ /

-

Leistungsgruppe D

e

Leistungsgruppe E

Leistungs-
gruppen-
planung

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer
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Leistungsgruppen

e Bundeslander ordnen den Krankenhausern Krankenhaus Level 3 - .
. dQ\zinis,
im Rahmen der Krankenhausplanung Leistungsgrupq/@z " % 4\& v
n~ 1 i—*ﬂ \

i

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Leistungsgruppen

b

o/ Bewertung: Q
e Inwieweit die Bundeslander sich in Ihrer Planungshoheit auf die Leistungsgruppenplanung einlassen, .

o bleibt abzuwarten ﬁ)l
® Insbesondere Bayern mochte eine weitreichende Moglichkeit fiir Ausnahmen und Abweichungen
® Es bleibt die verfassungsrechtliche Frage, ob ein Land im Rahmen der Krankenhausplanung einem )

o Krankenhaus eine Leistungsgruppe entziehen kann g

03.07.2023

Ob durch die Leistungsgruppen in Verbindung mit der Vorhaltevergitung tatsachlich eine Motivation fur Pjﬁ
die Krankenhduser entsteht, Leistungsgruppen (tragertbergreifend) zu tauschen, ist ebenfalls fraglich

1-.—
Eine (sinnvolle) Zentralisierung komplexer Leistungen bendtigt gleichzeitig die Moglichkeit zur r
Kapazitatsentlastung durch (Riick-)Verlegung zur Weiter-/Nachbehandlung in kleinere Krankenhauser <
e
Strukturprufungen integriert werden konnen Leistungsgruph T % “-.? i A;:L

Leistungsgruppé

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 8




O Klinikverbund

Versorgungsstufen (Level) Hessen e.V.

e Nach jetzigem Stand nur noch deklaratorisch KH-Strukturen

(ausgenommen Level 1i)
® Zuordnung durch die Landeskrankenhausplanung
e Level 3u (Universitatsmedizin)

e Level 3 (Maximalversorgung) / \
e Level 2 (Schwerpunktversorgung) Bundeslander
o)

Level 1n (Basisversorgung)

W

e Inklusive 24h Notfallversorgung Level 3u =“g

e Level F (Fachkliniken) —
e Spezialisierung auf bestimmte Leistungsgruppen - S
. Y
o Level 1i 'c
Planung N =
e  Intersektorales Gesundheitszentrum®/, Polikliniken* = e | =
Level 2 == &
N N . L

Level 1n HHHT]

Level 1i
Ambulante/intersektorale

Versorgung + Behandlungspflege

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 9



O Klinikverbund

Versorgungsstufen (Level) Hessen e.V.

KH-Strukturen

® Nach jetzigem Stand nur noch deklaratorisch
(ausgenommen Level 1i)

® Zuordnung durch die Landeskrankenhausplanung
e Level 3u (Universitatsmedizin)

e Level 3 (Maximalversorgung)
e Level 2 (Schwerpunktversorgung) [Bundeslénder\
o)

Level 1n (Basisvers

W

Bewertung: pr—
e Inklusive 24h Noi _—?
. : . L } " ——— .
e Level F (Fachklinik ® Werden die Level eingefiihrt, ist eine spatere ,,Scharfschaltung®, d. h. —:’—E'
e Spezialisierung al starker Bindung von Leistungsgruppen an Level nicht ausgeschlossen — -I c
o Level 1i - %‘
. p Sy Planung 1=
e Intersektorales Gesundheitszentrum®/,Polikliniken = =] X
Level 2 == &
B e . L
Level 1n HE IIII,.*':

Ambulante/intersektorale
Versorgung + Behandlungspflege

Level 1i @ ]

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 10



Level 1i

4 )

® Nur bereits bestehende Krankenhauser

Definition

e (Mindestens) Innere Medizin und
Chirurgie

® Schwerpunkt Basisversorgung und
ambulante Leistungserbringung

e Keine 24/7 Notfallversorgung

e Facharztliche Rufbereitschaft

e Arztliche Leistungen durch angestellte

oder niedergelassene Arztinnen und Arzte

e Moglichkeit zur akutpflegerischen
Nachversorgung ggf. mit Ubernachten

e Ggf. pflegerische Leitung

Qeu: Institutsambulanz /

03.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vergutung
® Tagessatz

e ,sachgerecht kalkulierte, degressive
Tagespauschalen fir die Akutpflege”

e Arztliche Leistungen

e EBM fir arztliche Leistungen durch
niedergelassene Arztinnen und Arzte

® um Arztanteil erhéhten Tagessatz bei
angestellten Arztinnen und Arzten
(stationare Behandlung)

® Ansonsten Ubliche ambulante
Behandlungsmoéglichkeiten

® Keine Vorhaltepauschalen

e Kein Pflegebudget

11



O Klinikverbund

Level 1i Hessen e.V.

/ N

e Nurbereif Bewertung:

e (Mindestt ® Die Einfihrung des Level 1i wird im Krankenhausbereich nicht einheitlich bewertet ive
Chirurgie| ¢ Sje bieten durch den sektorenfreien Ansatz einen gewissen Charme — wenn dieser nicht ge”
® Schwerpt durch allzu komplexe Regelungen als Zugestandnis an die bestehenden Regelungen und
ambulant Abgrenzungen zunichte gemacht wird ch
* Keine24/ o Bereits aktuell gibt es eine Reihe kleinerer Krankenhauser, die gerne unabhangig von jrzte
® Facharztli den sektoralen Grenzen ihren Schwerpunkt in den ambulanten Bereich verschieben z bei
e Arztliche wirden, dies aber mangels gesetzlicher Grundlage nicht kénnen. n
odernied o pig Sinnhaftigkeit und Akzeptanz dieses Levels 1i wird davon abhangen, wie frei diese
 Moglichk Einrichtungen bei der Behandlung unabhdngig von der Finanzierung sind
Nachvers

Cof o e Ein flieRender Ubergang zwischen ambulanter und stationdrer Gesundheitsversorgung
&l pricet (SGB V) sowie ambulanter und stationarer Pflege (SGB XI) ware wiinschenswert

Qeu: Institu.

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 12




Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 2
Vergltungsreform



Vorhaltevergiitung

gDRG
(Vollkostenkalkulation)

|
v

gDRG
(bereinigt um Level 1i)

el

R

v v
Pflege-
aDRG kosten-
Anteil

Leistungs-

‘ 1 1 Vergiitung
Pflege-

rDRG ! Pflege-
kosten-

(durchschn. 40%) Vorhalteouuy I Anteil Budgets

Leistungsgruppe A
Leistungsgruppe B
Leistungsgruppe C
Leistungsgruppe D
Leistungsgruppe E

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Krankenhaus Level 3 If_lcf_.;:’ g |

Leistungsgruppe SN

e
Leistungsgrup|(§“M

Leistungsgruppe D

Leistungsgruppe E

Leistungsgruppe

evolkerung, Menge, CMI

Krankenhaus Leve| ==
g

¢ /4
Leistungsgrup§nMD‘

Leistungsgrupp® Ojgps

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer

Bundes-
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planung
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Vorhalteverglitung

O Klinikverbund

Hessen e.V.

e Die Umstellung auf Vorhalteverglitung ist ein hochkomplexes (und riskantes) Unternehmen

e Kalkulationsseitig (InEK):

Ausgliederung der zu erwartenden Vergutungen
far Kliniken Level li aus den DRG (Bewertungsrelationen)

Ausgliederung des Pflegebudgets

Ausgliederung des Vorhalteanteils

"

e ,Die Finanzierung der fallbezogenen Sachkosten bleibt gewdhrleistet
(d. h. (vermutlich):
Implantate und direkte Kosten fiir Medikamente
und medizinischen Sachbedarf werden nicht fiir die Vorhaltekosten
berilicksichtigt und verbleiben vollstandig in der rDRG)

e Mittelfristig:

03.07.2023

Kalkulation der ,tatséchlichen Vorhaltekosten der Krankenhaus-
behandlungen auf Basis der Qualitdtskriterien der Leistungsgruppen
im Rahmen einer Vereinbarung der Selbstverwaltung auf
Bundesebene (bzw. Schiedsstelle)

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer

gDRG
(Vollkostenkalkulation)

v

gDRG
(bereinigt um Level 1i)

v ¥
Pflege-
aDRG kosten-
| Anteil
Pflege-
rDRG

i kosten-

ERehechn. 20%) Vorhalteanteil I .
Anteil

el

NEEN
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Vorhalteverglitung

® Auszahlung:

03.07.2023

Die Vorhaltevergutung richtet sich nach den jeweiligen Leistungsgruppen

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Einstufung der Krankenhaduser pro Leistungsgruppe nach bisherigen Fallmengen und CMI durch das InEK

e Bezug: 2021 [Bund]/2019 [Lénder]

Regelmaliige Neueinstufung nach 2 Jahren, dann alle 3 Jahre

e Veranderungen der Fallzahl £ 20% bleiben unberticksichtigt

Zuschlag fiir Unikliniken (bzw. ggf. L3-Hauser mit koordinierenden Aufgaben)

,Pddiatrie, Geburtshilfe und Notfallversorgung erhalten einen zusdtzlichen

Sicherstellungszuschlag”

Zu- und Abschlage sowie FDA sollen in die Vorhalteverglitung integriert werden

Anspruch nur bei Erfullung der Qualitatskriterien

e Ausnahme fiir 2 Jahre, wenn zur Sicherstellung erforderlich

Auszahlung ,halbjahrlich vorab Gber die Kostentrager” ..
S e
s

e Ubertragung des Vorhaltebudgets bei
Leistungsverlagerungen, Fusionenoder
StandortschlielBungen ist , kurzfristig sicherzustellen”

(4 )
Vorhalte’

budget

Leistungsgruppe A
Leistungsgruppe B
Leistungsgruppe C
Leistungsgruppe D

Leistungsgruppe E

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer

lkerung, Menge, CMI

Krankenhaus Level 3 I s =
I | |

Leistungsgruppe E 7-—-! =

Bundes-
l&nder

EEST 3 [E

Leistungsgruppy “iens
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Vorhaltevergiitung

+4—@
B

Institut fur das -

+seeeee
.......

Entgeltsystem ses
im Krankenhaus  |nEK

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

Multiplikation mit Landesbasisfallwert

03.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Zitat Eckpunkte BMG vom 23.06.2023

® Das aus den Fallpauschalen ausgegliederte Volumen wird
ausgewiesen nach Land und Leistungsgruppen.

® Je Land und Leistungsgruppe wird das Volumen mit dem
jeweiligen Landesbasisfallwert gewichtet.

® Das Vorhaltebudget im Land ist auf das jeweilige Jahr
bezogen gedeckelt.

AL
i)
3 !.l

_

A

(4

VOrhaHe'
budget

Land
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Klinikverbund
Vorhaltevergiitung @ Hessen e.V.

o ® o ® ® o o ®
Institut fur das  —seee Zitat Eckpunktepapier BMG vom 23. Juni 2023
Entgeltsystem  “333™ ® Jedes Krankenhaus wird in jeder ihm durch das Land zugewiesenen Leistungsgruppe nach

im Krankenhaus InEK seiner bisherigen Fallzahl und Fallschwere eingestuft.

e Dies erfolgt fiir alle Krankenhduser auf empirisch-mathematischer Grundlage durch das
Leistungsgruppenkatalog Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus.

e Durch die Ubernahme von iiberregionalen Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben erfiillen
Leistungsgruppe Budget faktor Universitdtskliniken zusdtzliche Aufgaben von besonderer Bedeutung. Diese werden im

Land Uni ) ; . .

= = Rahmen der Vorhaltevergiitung liber einen Zuschlag abgebildet.

Vorhalte- [Gewichtungs|

e Das Vorhaltebudget je Land und Leistungsgruppe wird auf Grundlage der Einstufung der

Interventionelle Kardiologie 8.2 Krankenhduser und unter Berlicksichtigung des Zuschlags fiir Universitdtskliniken oder anderen
Kardiale Devices 83 von den Léndern beauftragten koordinierenden Krankenhdusern (vgl. 4.4.) rechnerisch
aufgeteilt.

Verteilung auf die Hauser ® Dies erfolgt zentral durch das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus.

Einstufung

Vorhalte- Haus Vorhalte-
Leistungsgruppe budget FZ| CMI| Faktor b:(a:lﬁtsat
Jahr-2
12345678 Krankenhaus XY A nein  Interventionelle Kardiologie 8.2 100.000 € ? 5,00 % 5.000
12345678 Krankenhaus XY A nein  Kardiale Devices 8.3 200.000 € ? 25,00 % 50.000

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 18



@ Klinikverbund

Vorhaltefinanzierung Hessen e.V.
° ° ° ° ° ° ° °

® Geplant ist eine ,,mehrjahrige” Konvergenzphase

Inkraft
treten

Budgetneutrale Phase

v

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 19



Vorhaltefinanzierung
@ @

Klinikverbund
( Hessen e.V.

® Geplant ist eine ,,mehrjahrige” Konvergenzphase

1

2 4
FO2A O  Aggregatwechsel... 1,788
F02B O  Aggregatwechsel... 1,468

U

Bewertungs-
Bezeichnung relation bei
Hauptabteilung
3

Pflegeerlos Bewertungs- Pflegeerlos
Bewertungs- . . = n Bewertungs-
. Bezeichnung relation bei ,
relation pro Hauptabteilun relation pro
Tag i ¢ Tag
14 1 2 3 4 14
0,9351 Entspricht der FO02A O  Aggregatwechsel... 0,5611 0,9351
0,8984 Ausgliederung F02B O Aggregatwechsel.. 0,5390 0,8984

+

Bewertungsrela BPef\I:tfftirrI\a:- Vorhalte- . Vorhalte-
Bezeichnung tion bei reung Bewertung- Leistungsgruppe budget
s relation pro )
Hauptabteilung relation EI
Tag
1 2 3 4 14
F02A 0] Aggregatwechsel... 0,5611 0,9351 0,3740 12345678 Krankenhaus XY Interventionelle Kardiologie 8.2 5.000
F02B o Aggregatwechsel... 0,5390 0,8984 0,3594 12345678 Krankenhaus XY  Kardiale Devices 8.3  50.000
Von einer zusatzlichen Spalte im DRG-Katalog...
...zu einem Vorhaltebudget
P

03.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 20



@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 3
Notfallreform
(4. Stellungnahme der Regierungskommission, bisher noch kein Thema bei Bund/Lander Verhandlungen)



Notfallreform

...und taglich griRt das Murmeltier...

/2019: BMG Diskussionsentwurf \
(Spahn)
* Im Wesentlichen gesetzliche
Umsetzung des SVR-Gutachtens
* Sicherstellung der Notfallversorgung
bei den Landern

= Gescheitert an der Notwendigkeit

K einer Verfassungsanderung /

i 4=

2023: Vorschlag der Regierungskommission

* Im Wesentlichen entsprechend des SVR-Gutachtens

* Leitung des INZ wird zwischen KV und Krankenhaus verhandelt
 Erweiterte Offnungszeiten des KV-Notdienstes in den INZ

-

—

©

G)ZO: BMG Referentenentwurf (Spahn) \
* Verzicht auf vorgegebene ILS, eigenstandiger Versorgungsbereich der
Notfallrettung und Sicherstellung der Lander
* Finanzieller Anreiz zur Zusammenlegung KV-Zentrale/Leitstelle in INZ
* Sicherstellung verbleibt bei KV
* Leitung der INZ durch KV
e Auswahl der INZ-Standorte durch Landesausschuss
= Einspriche von Landern und Rettungsdienst

Q Gescheitert an Corona /

2018: Gutachten des Sachverstandigenrats im Gesundheitswesen

* Zentrale gemeinsame Leitstelle (ILS) mit telefonischer Ersteinschatzung

* Notfallrettung als eigener Leistungsbereich mit Mdéglichkeit der Steuerung in ambulante Versorgung
* INZ in gemeinsamer Tragerschaft: Gemeinsamer Tresen mit Ersteinschatzungsverfahren

03.07.2023

Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer
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Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Aktueller Stand der Krankenhausreform

Teil 4
Finanzierungsreform



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Finanzierungsreform

Diese Folie ist kein Fehler: Es gibt hier nichts!

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 24



O Klinikverbund

Finanzierungsreform Hessen e.V.
e Strukturelle Unterfinanzierung

® Die Einnahmen der Krankenhduser bestehen (im Wesentlichen) aus Investitionsférderung (Bundesland) und
Leistungsverglitung (Krankenkassen)

§ 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich gesichert, daf’
1. ihre Investitionskosten im Wege offentlicher Férderung ilbernommen werden und sie

2. leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesatzen, die nach Maligabe dieses Gesetzes auch
Investitionskosten enthalten konnen, sowie Verglttungen fiir vor- und nachstationare
Behandlung und fiir ambulantes Operieren erhalten.

= Rechtsgutachten von Prof. Huster, Ruhr Universitat Bochum

Bei gesetzlich geregelten und begrenzten Einnahmemaoglichkeiten verstof3t

die strukturelle Unterfinanzierung der Krankenhdauser gegen die Verfassung

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 25



@ Klinikverbund

Finanzierungsreform Hessen e.V.
o ° ° ° ° ® ° e
e Strukturelle Unterfinanzierung

e Die Investitionsforderung der Lander ist seit Jahrzehnten zur gering (3% statt notwendiger 8-10% Anteil an den
Gesamtkosten)

® Bis 2019 war ein Ausgleich der Investitionsforderllicke Gber Fallzahlsteigerung und (Personal-)Kosteneinsparungen moglich

e Uber die Coronazeit haben die Ausgleichszahlungen viele Krankenh&user gerettet

Entwicklung der Krankenhaus Gesamtkosten und Fordermittel (1992 = 100)
sowie des Anteils der Fordermittel an den Gesamtkosten (Fordermittelquote)
10%

260
9%
Fordermittelquote

8%

210 7%
38 Krankenhaus Gesamtkosten 1992=100 %
- 6% S
1] o
I~ 2
0, =l
3 160 % E
. _ i 5
3 BiP 1992=100 4% T
£ | = 2

3%

110
2%
Krankenhaus Fordermlttel 1992=100 1%
- -
60 0%

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Jahr Quelle: VAEK Daten zum Gesundheitswesen

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 26



Finanzierungsreform

e Strukturelle Unterfinanzierung

120,0
118,0
116,0
114,0
112,0
110,0
108,0
106,0
104,0
102,0

100,0

03.07.2023

Klinikverbund

@ Hessen e.V.

Aufgrund der Inflation und der nicht daran angepassten Basisfallwerte ist inzwischen auch die Leistungsverglitung
unzureichend und kann die fehlenden Investitionskosten nicht mehr quersubventionieren

Leistungssteigerung ist durch zunehmenden Fachkraftemangel bei gleichzeitig steigenden Personalvorgaben ebenfalls nicht

mehr maoglich

Entwicklung Inflation (Verbraucherpreisindex) und Bundesbasisfallwert

(2020 = 100)

Verbraucherpreisindex:
2023: 118,2

2020 2021 2022

Quelle: Statistisches Bundesamt, destatis.de; GKV-SV

Bundessbasisfallwert:

2023:109,0

2023

Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer

Lebensjahr

liber 100

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
unter 1

800

Variante:

Moderate Entwicklung
- Geburtenrate

- Lebenserwartung

Bevolkerungsentwicklung Stichtag: 31.12.2032

Berentungen

Berufseinsteiger

600 400 200 0 200 400 600 800

H mannlich ®weiblich o X
Quelle: Statistisches Bundesamt, destatis.de
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@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Finanzierungsreform
° ° ° ° °

e Strukturelle Unterfinanzierung
e Dazu kommt eine zunehmende Zweckbindung der Leistungsvergiitung (z. B. Pflegebudget)

® Mehr Geld soll nicht in das Gesundheitssystem flieBen und ist zumindest bei den Krankenkassen durch demographischen
Wandel auch nicht zu erwarten

® Auch wie und durch wen die fiir die Reform notwendigen Transformationskosten finanziert werden, ist offen

= Eine Reihe von Krankenhausern werden den Reformprozess nicht mehr erleben!

Kosten L4 Fianzierung bis 2019 Fianzierung aktuell Finanzierung KH-Reform -> Weniger Krankenhauser
100

KH Level I i

——

Leistungs-/Inflationsliicke

90
KH Level I i

80

Inflationsliicke

70

60

50

40

30

20

10

Investitionsliicke Investitionsliicke Investitionslicke

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 28



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Vorschlage und Forderungen fiir eine
echte und notwendige
Reform der Gesundheitsversorgung

Diskussionsgrundlage



Vorschlage fiir eine echte Reform

e Grundsatzlich:

=

=

4 0

03.07.2023

Ambulante und stationare Versorgung muss
gemeinsam gedacht werden

Dafir ist eine klare Definition des Ziels einer
durchgangigen Gesundheitsversorgung und der
dafir erforderlichen Schritte notwendig

Die gesetzliche Umsetzung muss unter
Berucksichtigung der komplexen Zusammenhange
fundiert und handwerklich korrekt erfolgen

Dies muss hohere Prioritat als der Zeitplan haben

Den fachlichen Stellungnahmen der Verbande und
Praktiker ist angemessen Zeit und Raum zu geben

Ziel und notwendige Schritte mussen klar und
ehrlich der Bevolkerung unter Einbeziehung der
betroffenen Kommunen kommuniziert werden

Politik und Verbande missen sich aus dem
sektoralen Lagerdenken I6sen

Klinikverbund
Hessen e.V.

O
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Vorschlage fiir eine echte Reform

e Sektorenfreie Versorgung

e Sektorale Regelungen und Abgrenzungen historisch

e Voraussetzungen und Begriindungen fiir deren
EinflUhrung heute nicht mehr glltig

e ,Angebotsinduzierte Leistungsausweitung” wegen
mangelndem Personal nicht mehr ohne weiteres maoglich

e Konkurrenz

® Es besteht keine Konkurrenz der Leistungsanbieter um
Patientinnen und Patienten mehr ...

e ...sondern eher Konkurrenz der Patientinnen und Patienten
um die Leistungen

® Arbeitsteilung

e Umfassender Arztvorbehalt
e Im Sinne einer effizienten Arbeitsteilung Gberholt

e Pflege- und andere Gesundheitsberufe kénnen in
definierten Bereichen eigenstandiges heilberufliches
Handeln tUbertragen bekommen

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfuhrer

O

Klinikverbund
Hessen e.V.
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O Klinikverbund

Vorschlage fiir eine echte Reform Hessen e.V.

e Sektorenfreie Versorgung

e Aus Patientensicht:

® Intransparenz und Komplexitat:

e ,richtige” Anlaufstelle oft nicht bekannt

e Fehlende Kontinuitat, viele unterschiedliche Behandlungsschritte:

e Keine Behandlung ,aus einer Hand” selbst bei definierten e o e
. . behandlun, Behandlun,
Krankheitsbildern i i

e Z.B. Nachbehandelnder # Operateur

Spezial- Teilstationdre Tages-
facharztliche Behandlung behandlung
Versorgung

e Verzogerung des Behandlungsablaufs:

e Mehrere Terminvereinbarungen bei unterschiedlichen Behandlern

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 32



Vorschlage fiir eine echte Reform
@ ® ® ©

e Sektorenfreie Versorgung

= Aufhebung und Zusammenfassung der Vielzahl
,sektoribergreifender” Behandlungsformen und
Abrechnungsarten

= FlieRender Ubergang der Versorgung je nach
Behandlungsaufwand

= Erleichterung und Anreize fir ambulante Behandlung
am Krankenhaus

= Rasche, ggf. vorgezogene Umsetzung von
,intersektoralen Gesundheitszentren®/ , Polikliniken*
(Level 1i) um geeigneten Krankenhausern den
freiwilligen Einstieg in die ambulante Versorgung zu
ermoglichen

03.07.2023

Klinikverbund

@ Hessen e.V.

e e e | oo | (o

Notfallbehandlung

Stationar

DRG/PEPP -
KK

Ambulant
EBM - KV

Klinisch

Stationar Facharztlich ambulant Hausarztlich ambulant

ambulant

Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 33



O Klinikverbund

Hessen e.V.

Vorschlage fiir eine echte Reform

e Birokratieentlastung

e Griindliche Entlastung von administrativem Aufwand kann schnell und
effektiv Ressourcen freisetzen und Kosten einsparen

= Uberpriifung des SGB V (und anderer relevanter Gesetze) auf historische,
unnotige und unverhaltnismalige burokratische Regelungen
(wie im Koalitionsvertrag vereinbart!)

Beispielsweise:

= Uberpriifung der Dateniibermittlungspflichten:

= Definition eines einheitlichen Datensatzes, aus dem sich alle notwendigen Ubermittlungen
generieren lassen

= Qualitatssicherung:

= Reduktion auf einzelne, aussagekraftige Leistungen und Indikatoren sowie Beschrankung
auf Routinedaten

= Regelungen zur Leistungsmengenbegrenzung:

= Da wegen Fachkraftemangel und zunehmenden Personalvorgaben Leistungsausweitung
(systemweit) nicht zu erwarten ist, sind die entsprechenden Regelungen im ambulanten
(Budgets) und stationadren Bereich (FDA) abzuschaffen

= OPS-Strukturmerkmale und Strukturprifungen:

= Bei Definition der Krankenhausleistungen durch Leistungsgruppen sowie deren
Uberpriifung durch den MD werden die OPS-Strukturmerkmale und Priifungen tberflissig

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 34



@ Klinikverbund

Hessen e.V.
o o o () o () o ()

Vorschlage fiir eine echte Reform

e Strukturelle Unterfinanzierung der Krankenhauser
= Anpassung der Landesbasisfallwerte an die Inflation

= Deutliche Erhéhung der Investitionsforderung durch die
Lander

= Krankenhauser missen durch Behandlungserlése und
Investitionsforderung ausreichend finanziert sein

e Notfallkosten

= Deutliche Aufstockung (z. B. Verdreifachung) der Pauschalen
fur die GBA-Notfallstufen als zusatzliche Mittel

e Transformationskosten

= Weiterfiihrung, Erweiterung und Aufstockung des
Strukturfonds zur Finanzierung der Transformationskosten

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfuhrer
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@ Klinikverbund

Hessen e.V.

Anhang

Synopse der Reformvorschlage
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)



Synopse der Reformvorschlage

Strukturen (Stand:01.06.2023)

) Klinikverbund
’ Hessen e.V.

Gesundheits-
versorgung gesamt

* Definition Uber Anzahl und Kombination von

Fle L) Leistungsgruppen

* Krankenhd&user ohne Erfiillung der Vorgaben fiir
Level 1n

* Krankenhauser Level 1 mit Erreichbarkeit von
Level 2/3 innerhalb von 30 min.

* 128 Leistungsgruppen
 Definiert tber ICD/OPS
* Strukturqualitatskriterien

Leistungsgruppen

03.07.2023

* Deklaratorisch bzw. Transparenz
* Zuweisung durch die Planungsbehoérden
* Keine Bindung an Leistungsgruppen

» Zuweisung durch die Planungsbehdrden
* Nur bereits bestehende Krankenhauser
* (Ambulante Behandlung als Institutsambulanz moglich)

* 60 NRW-Leistungsgruppen, erganzt von AWMF

* Definiert Gber ICD/OPS/Fachabteilung
* Strukturqualitatskriterien

Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Kongruente bzw. ergénzende gemeinsame Ziele fiir
ambulante/stationdre Versorgung

* Gemeinsame und kongruente Weiterentwicklung

* Arbeitsteiliger Ansatz unter Einbeziehung
pflegerischer und weitere Gesundheitsberufe als
Heilberufe

* Kommunikation und Diskussion der Ziele und Wege
mit Bevélkerung, Kommunen und Verbdnden

* Verlegungsmdéglichkeiten zur Weiter-/
Nachbehandlung auch in niedrigere Level
(Kapazitdtsentlastung)

* Keine Einschrénkungen bei ambulanter Versorgung

* FlieRender Ubergang zwischen ambulanter und
stationdrer (sektorenfreie) Versorgung ohne
biirokratische Hemmnisse

* Realistische planungssichere Qualitéitsvorgaben

* Angemessene Priifintervalle der Qualitéitskriterien

* Abschaffung der Strukturmerkmale im OPS sowie der
OPS-Strukturpriifungen
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) Klinikverbund
Synopse der Reformvorschlige <7 Hessen e.V.

Vergiitung (Stand:01.06.2023)

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Durchschnittlich 60% der gDRG (incl. Pflegebudget)

* Ermittlung einer Vorhalte-Bewertungsrelation (V-BR) * DRG-bezogen:

Ausgliederung der * Normativ 40% (Regelleistungen) bis 60% ) o i ) Direkte (variable) Sachkosten sollten volistdndig in
Vorhaltevergiitung (Intensivleistungen) (incl. Pflegebudget) * Einzelheiten in Abstimmung mit InEK den jeweiligen DRG erhalten bleiben, damit sie bei der
* die Finanzierung derfa//bezogenen Sachkosten bleibt Fallabrechnung sachgerecht vergiitet werden
gewdhrleistet

* Aufteilung des ausgegliederten
Vorhaltebudgets auf die Leistungsgruppen * Aufteilung der ausgegliederten V-BR auf die
Leistungsgruppen

Auszahlung der » Auszahlung der Vorhaltevergitung durch
Vorhaltevergiitung Bundesamt fiir soziale Sicherung * Auszahlung Uber ,etablierte Zahlungswege” (fallbezogen?)
* Krankenhausindividuelle Auszahlungshohe * Berticksichtigung von Fallmenge und Schweregrad
abhangig von Ergebnisqualitat, Bevolkerung * RegelmiRige Neufestlegegung des Vorhaltebudgets

und Leistungsmenge

* ,Mehrjahrig“

* 5 Jahre
h ctuell . heh * Zundachst fallbezogene Auszahlung der V-BR pro DRG « Ausreichend lanae Konveraenzohase mit
Konvergenzphase Lo en.d vom a.tue en Lelstungsges‘c ‘e en (rDRG-BR und V-BR entsprechen zusammen aDRG-BR) g g . g .
stufenweiser Anstieg des Vorhalteanteils in . ) ) Korrekturméglichkeiten bei Verwerfungen
Konvergenzphase * Stufenweiser Umstieg auf Leistungsgruppenbezogene V-BR

im Rahmen der Konvergenzphase

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 38



Hessen e.V.

@ Klinikverbund

Synopse der Reformvorschlage

Finanzierung (Stand:01.06.2023)

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* 2,5 Mrd. € Inflationsausgleich
(Energiekostenhilfe) geplant

Akute finanzielle

* Derzeit in den Ausschiissen * Laut DKG fehlen den Krankenhdusern in Deutschland

Lage der - .
.. (Gesundheit, Finanzen) derzeit akut rund 10 Mrd. Euro

Krankenhduser

* Es bestehen

europarechtliche Bedenken
» Sowohl bei Investitionen als auch bei den
Betriebskosten besteht eine zunehmende Divergenz

Strukturelle * Keine Anpassungsmoglichkeit  * Keine (weitere/ zwischen Kosten und Verglitung/Férderung
Unterfinanzierung der Landesbasisfallwerte an ausreichende) Erhéhung * Diese Kostenschere kann kein Krankenhaustréger
der Krankenhauser die akute Kostenentwicklung der Investitionsmittel langfristig kompensieren

geplant geplant * Ohne sofortige Beendigung der strukturellen
Unterfinanzierung werden viele Krankenhduser die
Reform nicht mehr erleben

* Biirokratiearme Finanzierung der
Transformationskosten (iber einen Strukturfons Ill mit
ausreichenden Mitteln und geeigneten Kriterien

Transformations-
kosten

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 39



O Klinikverbund
Synopse der Reformvorschlage =

/ Hessen e.V.

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Gesetzliche Einflihrung von

Tagesbehandlung zum * Abbau und Zusammenfassung statt weiterer neuer
01.01.2023 ,Sektoriibergreifender” Behandlungsformen

* Einfiihrung der Hybrid-DRG * Zulassung der Krankenhduser zur Erbringung klinisch

L. * 2. Bericht der Regierungskommission fur bestimmte AOP- ambulanter Leistungen
Ambulantisierung . . L
* Empfehlung von Tagesbehandlung Leistungen (Derzeit zur * Anreize fiir ambulante Behandlung durch das

Ersatzvornahmen beim BMG) Krankenaus

* Erweiterung des AOP- * Lockerung und Erweiterung der Méglichkeit zur
Kataloges mit Kontextfakoren Zusammenarbeit in den Sektoren

zum 01.01.2023

* Rasche Entlastung von Biirokratie z. B. in den
Bereichen
» Sektorenabgrenzung und Behandlungsformen
* Dateniibermittlung
Biirokratieentlastung ’ Absif:l?tserklérung im " Qualitdtssicherung
Koalitionsvertrag * Regelungen zur Leistungsmengenbegrenzung
* MD-Priifungen

* Forderung der Zielerreichung durch Anreize statt
durch Sanktionen

03.07.2023 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 40



@ Klinikverbund

Synopse der Reformvorschlige Hessen e.V.

Sonstige Themen

Thema/Bereich Regierungskommission “ Anmerkungen/Ergéinzungen/Forderungen

* Prdklinische Versorgung ohne zwingende Anfahrt ans
Krankenhaus (eigener Leistungsbereich)

* Integrierte Leitstellen unter Leitung des
Rettungsdienstes (ILS)

* Gemeinsamer Tresen in Krankenhdusern (INZ) 24/7

* Regelhaft in Verantwortung der Krankenhduser
Notfallversorgung * 4. Bericht der Regierungskommission * Bei fehlender Besetzung durch die KV:

Ubernahme des KV-Dienstes durch das Krankenhaus
mit entsprechender Vergiitung

* Beriicksichtigung der INZ bei der Definition der
Notfallstandorte

* Zusdtzliche Aufstockung der Pauschalen fiir
Notfallstandorte (x 3) und Beriicksichtigung der INZ
» Schwerpunktsetzung préventiver MafSnahmen auf
Pravention * Soziale Privention
* Gesundbheitliche Bildung in Schulen
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f Klinikverbund
Hessen e.V.

Geschaftsstelle:

Frankfurter Stralle 2
65189 Wiesbaden

+49 611 50595820
gf@klinikverbund-hessen.de

Klinikverbund
Hessen eV
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O Klinikverbund

Save the Date: Hessen e.V.
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Zukunft Gesundheit
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@ 202

https://www.kongress-zukunftgesundheit.de
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