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Agenda
1. Ausgangssituation im Gesundheitswesen
2. Kernaussagen des Reformvorschlags zur
Krankenhausvergutung
3. Bewertung des Reformvorschlags
4, Zeitplan und Organisation zur

Weiterentwicklung des Reformvorschlags

5. Ausblick und weitere Zusammenarbeit
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1. Ausgangssituation im Gesundheitswesen

1.1. Aktuelle Herausforderungen und Probleme im Gesundheitswesen

« Ausrichtung des DRG-Systems auf die Leistungsmenge

« Sektorentrennung

« Dreifachbelastung des Gesundheitssystems durch demographischen Wandel

« Vorhaltekosten werden im aktuellen Vergutungssystem nicht gesondert abgebildet
» Fachkraftemangel

Weitere Problemfelder:

- UbermaRige Burokratisierung
« Zu geringe Fokussierung auf Pravention zur Reduktion stationarer Fallzahlen
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Dreifachbelastung des Gesundheitssystems

durch den demographischen Wandel

Weniger

Beitragszahler in die
Sozialversicherung

Weniger Fachkrafte
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ald
Demographische
Belastungen des
Gesundheitssystems
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Ansteigender Anteil von
Leistungsbeziehern
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1.2. Stellungnahmen der Regierungskommission (RegKom)

fr

Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

Empfehlungen der AG Padiatrie und Geburtshilfe
fiir eine kurzfristige Reform der stationéren Vergiitung
fiir Pédiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

‘ Zweite Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
Entlastung der Krankenh&user und des Gesundheitswesens

=

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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1. Ausgangssituation im Gesundheitswesen

1.2. Stellungnahmen der Regierungskommission (RegKom)

Regierungskommission
J fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

' [Dritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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Dritte Stellungnahme der RegKom vom
06.12.2022

Titel: ,Grundlegende Reform der
Krankenhausvergutung®
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2. Kernaussagen des Reformvorschlags

1.
Leistungs-

gruppen

l1l. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Dritte Stellungnahme der Regkom, S. 9
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2. Kernaussagen des Reformvorschlags o Gessndher

2.1. Zur Krankenhausfinanzierung
o Ziele:

» Reduzierung der Fehlanreize, die durch die leistungs- und mengenorientierte
Vergutung entstehen

» Leisten eines Beitrags zur nachhaltigen Stabilisierung der
Krankenhausversorgung und -vergutung

LAsung: Etablierung eines Drei-Saule-Systems zur Krankenhausfinanzierung:
» Investitionskostenfinanzierung

» Leistungsabhangige Fallpauschalen

» Vergutung von Vorhaltekosten

Empfehlung soll auch Basis flr die Etablierung sektorentbergreifender
Versorgungskonzepte schaffen
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2. Kernaussagen des Reformvorschlags

2.2. Zur Krankenhausplanung

* Neben Vorschlagen zur Krankenhausfinanzierung zugleich Vorschlage ftr
grundlegende Reformen im Bereich der Krankenhausplanung:

» Bundeseinheitliche Level (= Versorgungsstufen),128 medizinische
Leistungsgruppen und Strukturvorgaben (Mindestvoraussetzungen)

» Zentrale Prufung der Strukturvorgaben durch den medizinischen Dienst des
Bundes (MD)

» Verbleibende Aufgaben der Lander? Zuordnung der Krankenhauser in die
festgelegten Level (= Versorgungsstufen) und Vergabe von
Versorgungsauftragen fur die einzelnen Leistungsgruppen unter
Bertcksichtigung der Prufberichte des MD.
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2. Kernaussagen des Reformvorschlags

2.2. Zur Krankenhausplanung
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3. Bewertung des Reformvorschlags

3.1 Starken

« Notwendigkeit einer Reform der Versorgungsstrukturen und des
Vergutungssystems wird aufgegriffen.

« Konzept zur Errechnung und Bereitstellung von Vorhaltebudgets.

 Integration von Qualitatskriterien in die Vergutungssystematik.

« Bundeseinheitliche Regeln schaffen Transparenz und Vergleichbarkeit.

» Potential fur eine Strukturreform mit entsprechender Folgenabschatzung.

« Schaffung einer sektorentbergreifenden Struktur fir medizinische Einrichtungen,
die nicht mehr Krankenhauser sind.
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3. Bewertung des Reformvorschlags

3.2 Schwachen und Kritik

* Reformvorschlag greift erheblich in die verfassungsrechtlich geschutzte
Krankenhausplanungskompetenz der Lander ein.

* Die Lander verlieren ihren krankenhausplanerischen Gestaltungsspielraum ftr
landerspezifische Besonderheiten (Bsp.: Inseln und Halligen).

« Eine vom Bund gesteuerte Krankenhausplanung birgt Risiken flr
Fehlsteuerungen und letztendlich fur die Versorgungssicherheit.

« Die Mindestanforderungen ftr die einzelnen Versorgungslevel sind allgemein zu
hoch. Nur wenige Krankenhauser kbnnen diese erreichen.

« Bisher hat der Bund keine Folgenabschatzung zu den Auswirkungen der Reform
vorgeleqgt.
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3. Bewertung des Reformvorschlags

3.3 Forderungen

« Unsere Forderungen an den Bund:

> Keine Politik der vollendeten Tatsachen — Keine Zustimmung der Lander ohne
echte Planungsmdglichkeiten und ohne Erhalt der Planungskompetenz.

> Entbilrokratisierung des Verfahrens, insb. weniger Leistungsgruppen

» Transparenz fur alle Beteiligten: Klarheit Gber die Folgen vor Beschlussfassung

» Anpassung des Zeitplans und deutliche Verlangerung der vergutungsneutralen
Konvergenzphase.

» Zusatzliches Geld fir die Betriebskostenfinanzierung und flr neue Strukturen.

» Keine Krankenhausplanung nach automatisierten Algorithmen:
Abweichungsmaoglichkeit fir Krankenhausplanung vorsehen.
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3. Bewertung des Reformvorschlags

3.4 Unsere Ziele

« Gemeinsam mit der Ministerin wird die PG ,Krankenhausstrukturreform® die

Interessen Schleswig-Holsteins im weiteren Prozess vertreten:

» Adressierung der landestypischen Besonderheiten gegenuber dem Bund
(Inseln, Versorgung im Randgebiet zur Metropolregion HH/ Danemark, usw.)

» Verankerung einer ,Opt-Out-Klausel® fur die Lander

» Vernetzung mit anderen Flachenlandern

» Realistische Abbildung der Strukturen von Flachenlandern in den einzelnen
Leveln
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4. Zeitplan und Organisation zur Viieseiom fr due
Weiterentwicklung des Reformvorschlags

und Gesundheit

4.1 Arbeitsorganisation und Einbindung der Lander

BLAG )
Ministerin —— (Entscheidungsgremium) Umsetzung im BMG
‘ 4 Ref-Entw.
Koordinierungskreis
(Schlichtungsstelle)
" K Shuktretom

Der Ministerin
zugeordnet
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4. Zeitplan und Organisation zur Viieseiom fr due
Weiterentwicklung des Reformvorschlags

und Gesundheit

4.2 Arbeitspakete

« Die Fachgruppe berat sich wdchentlich.
« Nacheinander werden drei Themenkomplexen beraten:

> Level (= Versorgungsstufen),
» Leistungsgruppen

» Vorhaltevergutung

* Der vierte Themenkomplex Level li wird parallel beraten.
« Die Mitglieder der Fachgruppe haben sich auf absolute Vertraulichkeit verstandigt.
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4. Zeitplan und Organisation zur Viieseiom fr due
Weiterentwicklung des Reformvorschlags

und Gesundheit

4.3 Zeithorizont

Arbeitspakete

Level 02/2023
Leistungsgruppen 03/2023
Vorhaltevergutung 04-05/2023
Level li 02-03/2023
Finalisierung 06/2023

» Der Zeitplan ist sehr ambitioniert.

« Das Gesundheitsministerium wird sich aufgrund der tiefgreifenden
Auswirkungen auf die Krankenhauslandschaft intensiv in das Verfahren
einbringen.

» Dies wird erhebliche personelle Ressourcen binden.
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5. Ausblick und weitere Zusammenarbeit

« Konsequenzen fur das Landeskrankenhausgesetz (LKHG)
> Uberprifung des LKHG unter Beriicksichtigung der Reform und anderer

Anderungsbedarfe

« Konsequenzen fur die Arbeit des Landeskrankenhausausschuss (LKHA) gemalf
88 5 und 6 LKHG
» Planerische Antrage

= Antrage, die einen Antragsgegenstand betreffen, der unmittelbar von der
Reform betroffen ware, werden zunachst ruhend gestelit.
= Fir alle anderen Antrage gilt das bekannte Verfahren.
» Antrage zur Investitionskostenfinanzierung — siehe nachste Folie
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5. Ausblick und weitere Zusammenarbeit nd Gosnaher

Antrage zur Investitionskostenfinanzierung:

° Ausnahmen fir Neuaufnahmen in das Investitionsprogramm

r— Regierungskommission
. ] i eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

Vorhaltungen

in welchem Nachtrage _— .
Welche Umfang? (bspw. ?It:gh\t/vTirllglggriisen)
Stand orte? Baukosten) -

Gefahrenabwehr Reformziel-Konsistentes
r (bspw. Brandschutz) (bspw. Zentralisierung)
Dritte Stellungnahme und Empfehlung

grundsatzlich sollen zunachst

der Regierungskommission fiir eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung kel ne neuen
Grundlegende Reform InvestitionsmalRnahmen
degReankenbin sverzutuny angestoRen werden, allerdings

‘ Umgang mit aufgenommenen MaBnahmen

Reform-Zielfihrendes
lauft weiter

Laufendes lauft
weiter

Vorgemerktes bleibt Reformziel-Kontrares
vorgemerkt soll pausiert werden
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Vielen Dank!






