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Statement zu Interessen

Materiell

— Institutionelle Fordermittel fur wissenschaftlich-initiierte Forschung vom Innovationsfonds/
GB-A, dem BMG, BMBF, Freistaat Sachsen, Novartis, Sanofi, ALK und Pfizer.
— Teilnahme an Advisory Board Meetings der Firmen Sanofi, Lilly und ALK als Berater gegen

ein personliches Honorar.

Immateriell

— Mitglied Regierungskommission ftir eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung
— Mitglied im Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege
— Stellvertretender Vorsitzender Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung

Detaillierte Aufstellung: https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&gq=DNVF+Vorstand



https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=DNVF+Vorstand

Gliederung

| Ausgangssituation
| Arbeitsweise und Losungsvorschlage der Regierungskommission
| Stand der Umsetzung

| Diskussion und Fazit



Herausforderungen im Gesundheitssystem (Auswahl)

| Fachkraftemangel
| Geringe Effizienz
| Sektorengrenzen = Designfehler

- Betrifft Sektoren: ambulant — stationar — Reha (inklusive Planur"“

- Betrifft im ambulanten Sektor Priméar — Sekundéar — Te[*”'t neu :

- Betrifft in allen Sektoren berufsgruppentberare* .o 1S Y,
27

| Unzureichende Steuerung und Netzwerl/”“"Pro
| Unzureichende Ambulantisier ' d"ese i S
| Verguitung primar na-"' Ke'\ﬂes . Ke“ dﬂt

| Sehr grolRe mf'ah,‘.%x aus Uber- und Unterversorgung

| 1" Refgu Keit und fehlende digitale Transformation & Eine Ursache fur

-

i ~mvestitionsfinanzierung (durch die Bundeslander)
| ..cine ausreichende Resilienz



Krankenhausdichte in Deutschland
und Dinemark

Stand 2018

i 5,77 Mio. Einwohner
® 26 Krankenhiuser

1 KH/ 220.000 EW

Qualitat und
Wirtschatftlichkeit

DEUTSCHLAND

ﬁ 82,52 Mio. Einwohner
@ 1151 Krankenhiuser

1 KH/ 72.000 EW

.......

In Deutschland gibr es —
neben Hunderren
Fachkliniken — 1151
»Grundversorgera:
Krankenhiuser, die
mindestens iiber eine
Chirurgie sowie iiber eine
Fachabreilung fiir innere

Dasei nSVO rSO rge Medizin verfiigen.

Gleichwertigkeit der
Lebensverhaltnisse




Gesamtgesellschaftliche Herausforderungen

- Demographischer Wandel - Unzufriedenheit eines relevanten Teils der Bevoélkerung
- Fachkraftemangel - Ruckstand bei Digitaler Transformation

- Starke Konkurrenz um limitierte finanzielle Mittel

Strukturelle Probleme stationarer Bereich Ungehobene Qualitatspotenziale

- Unzureichende Leistungskonzentration - Notwendige KH-Behandlungen ohne
- Unzureichende Steuerung gualitative Mindestausstattung

- Starke Fallzahlanreize - Suboptimales Patientenoutcome (mit
- Unzureichende Ambulantisierung konsekutivem Folgebedarf)

- Mangelnde Investitionsfinanzierung - Grol3e regionale Unterschiede

- Sehr viel Burokratie

Nicht bedarfsgerechte Bindung knapper Ineffizienz des derzeitigen Systems
Ressourcen - Zu hohe Kosten des solidarisch

- Nicht notwendige KH-Behandlungen finanzierten Systems

- Zunehmender Fachkraftemangel - Kalter Strukturwandel

- Unzufriedenheit bei allen Beteiligten



Aktuelles SVR-Gutachten: Bewaltigung des Fachkraftemangels

g

Sachverstandigenrat
GESUNDHEIT & PFLEGE

Bonn / Berlin, 26. Oktober 2023

Mutige Krankenhausreform und wirksame Digitalisierung
zum gezielteren Einsatz der Fachkrafte im Gesundheitswesen notig

Seit Jahren wird ein Fachkraftemangel im Gesundheitswesen beklagt. Deutschland
habe, so ist oft zu héren, zu wenig Arztinnen und Arzte, zu wenig Pflegefach-
personen und andere Fachkrafte. Dabei bewegen sich die deutschen Kennzahlen bei
vielen Heilberufen im internationalen Vergleich pro Einwohner im oberen Mittelfeld.
Jedoch tragen reqionale Fehlverteilung und nicht bedarfsgerechter Einsatz
vorhandener Fachkrafte sowie eine erschreckend beschrankte Nutzung digitaler
Technologien deutlich zu den beklagten Engpassen bei.



Steuerung und sektorenubergreifende Versorgung
verbessert Personalallokation

| Unzureichende Ambulantisierung: Alle Top 30 Kurzliegerdiagnosen sind im AOP Katalog
enthalten:

a Potenzial ca. 10 Mio. Patientenpflegetage/Jahr

| In Deutschland wird jeder 2. Fall aus der Notaufnahme stationar aufgenommen
(Niederlande 32%, Frankreich 22%)

a Potenzial ca. 30 Mio. Patientenpflegetage/Jahr

| Ambulant Sensitive Krankenhausfalle
a Weiteres Potenzial zur Vermeidung pflegeintensiver stationarer Behandlungen

( Gesamtzahl Patientenpflegetage 2022: 120 Mio )

Schrey6gg, KH-Report 2023



Koalitionsvertrag

| ,Mit einem Bund-Lander-Pakt bringen wir die nétigen Reformen fir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung auf den Weg.

| Eine kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird hierzu Empfehlungen vorlegen und
Insbesondere Leitplanken flr eine auf Leistungsgruppen und Versorgungsstufen basierende
und sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwicklung
orientierende Krankenhausplanung erarbeiten.

| Sie legt Empfehlungen fir eine Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierung vor, die das
bisherige System um ein nach Versorgungsstufen (Primar-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung,
Uniklinika) differenziertes System erlosunabhangiger Vorhaltepauschalen erganzt.

| Kurzfristig sorgen wir flr eine bedarfsgerechte auskommliche Finanzierung fur die Padiatrie,
Notfallversorgung und Geburtshilfe.”

S 86, [Hervorhebungen durch Autor]



Gliederung

| Ausgangssituation

| Arbeitsweise und Losungsvorschlage der Regierungskommission
| Stand der Umsetzung

| Diskussion und Fazit
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Arbeitsweise der Regierungskommission fur eine moderne und

bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Ziel laut Koalitionsvertrag: Sie soll Empfehlungen vorlegen und Ziele fur eine auf Leistungsgruppen und

auf Versorgungsstufen basierende Krankenhausplanung formulieren.

| Unabhangige Kommission am Bundesministerium ftir Gesundheit (BMG)

| Im Mai 2022 eingerichtet

| 17 Mitglieder (Medizin, Okonomie, Management, Pflege, Sozialwissenschaften, Recht)

| Tagungen der Kommission alle 14 Tage + Klausurtagungen

| AnhGrungen

| Arbeitsgruppen erarbeiten Vorschlage fir Stellungnahmen und Empfehlungen, die dann in der

gesamten Kommission diskutiert und weiterentwickelt werden

11






Arbeitsweise der Regierungskommission fur eine moderne und

bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Bisher wurden 9 Empfehlungspapiere vorgelegt

Kurzfristige Reform der stationaren Vergutung fir Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe
Tagesbehandlung zur kurzfristigen Entlastung der Krankenhauser

Grundlegende Reform der Krankenhausvergitung

Reform der Notfall- und Akutversorgung: Integrierte Notfallzentren und Leitstellen
Potenzialanalyse: Verbesserung von Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung

Kurz-, mittel- und langfristige Reform der konservativen Kinder- und Jugendmedizin
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung, des Qualitats- und des klinischen Risikomanagements

Psychiatrie, Psychosomatik und KJP: Reform und Weiterentwicklung der KH-Versorgung

© o N o 0 A~ W D

Reform der Notfall- und Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung

13 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommission-krankenhausversorgung#c25696



l Dritte Stellungnahme und Empfehlung Le|tq edanke / Ausqanqshypothese

der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform Konzentration
der Krankenhausvergiitung Steuerung

Ambulantisierung

fuhren zu
besserer

Qualitat
Effizienz (Finanzmittel und Personal)
Daseinsvorsorge




Regierungskommission
fur eine moderne und bedarfsgerechte o
Krankenhausversorgung Grundprinzipien des Reformvorschlags

o Strukturqualitdt im Vordergrund stehend (Level und
Leistungsgruppen)

» Jeder Leistungsgruppe wird ein Versorgungslevel zugeordnet
(Wesentliche Vorarbeiten: G-BA mit Notfallstufen Level I-III)

l. Level

* Interdisziplinaritat und Steuerung durch Kombination
bestimmter notwendiger Leistungsgruppen fur Level

e Leistungsqgruppen mit dezidierter Definition des
Leistungsspektrums |6sen Fachabteilungen ab.

Il.
Leistungs-

gruppen

Fur jede Leistungsgruppe ein Vorhalteanteil in der Vergltung
festgelegt & Verglitung soll aus einer Vorhalte- und einer
Mengenkomponente bestehen.

Level 1i: integrierte ambulant-stationare Grundversorgung

Konvergenzphase



| Lander pochen auf Planungskompetenz

‘. | Krankenhausgesellschaft schiirt Angste durch ,Auswirkungsanalysen®, die

et ausschlieRlich die Erreichbarkeit adressieren
Grundlegends Reform
der Krankenhausverglitung

=

| Qualitat und Erreichbarkeit werden gleichgesetzt

Potenzialanalyse der Regierungskommission
(5. Stellungnahme)

Ziel: Versachlichung der Diskussion



G Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Potenzialanalyse der Regierungskommission

Kriterien fur Auswahl der Fallbeispiele:

o Publizierte Evidenz fur Qualitatspotenzial in Deutschland

» Relevanz fiir Definition von Leistungsgruppen

» Relevanz fiir Bevilkerung

« Zugang zu versorgungsnahen Daten zur Ermittlung der tatsachlichen Versorgungsrealitat

a Fallbeispiele sind: Krebs, Schlaganfall und Endoprothetik (ktinstlicher Gelenkersatz)

Arbeitsschritte

1. Darstellung der zugrundeliegenden Studienevidenz

2. Darstellung der Versorgungsrealitat im Jahr 2021

3. Berechnung des Potenzials der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit hoher Strukturqualitat
4. Auswirkungen der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit entsprechender Strukturqualitat auf

die Erreichbarkeit ftr die Blrgerinnen und Blrgern



Fallbeispiel 3, Krebs
16. Juni 2008: Nationaler Krebsplan

A& | Bundesministerium
ZRY | fiir Gesundheit
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Fallbeispiel Krebs

Darstellung zugrunde liegender Studienevidenz

Wirksamkeit zertifizierter Zentren (WiZen)

ADT

Z N UniversititsCentrum
' Evidenzbasierte . :
N Gesundheitsversorgung Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren

I - - gensburg Wissenschaftliches
Institut der ADK

Gefordert durch

W
X3
S Gemeinsamer
s Bundesausschuss

Innovationsausschuss

\Wiys »

Forderkennzeichen:
01VSF17020



Methodik der WiZen-Studie

| Komplementare, longitudinale Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen

| Randomisierung ethisch nicht mdglich (Nationaler Krebsplan!)

| Zielpopulation: Menschen mit inzidenter Krebserkrankung

| Intervention: Erstbehandlung in zertifiziertem Zentrum

| Kontrolle: Erstbehandlung in nicht-zertifiziertem Zentrum

| Falldefinitionen unter Einbezug systematischer klinischer Expertise

| Outcomes: Gesamtiiberleben, rezidivfreies Uberleben

| Daten: bundesweite GKV-Daten, regionale KKR-Daten, SQB-Daten, Zertifizierungsdaten,
Zeitraum 2009-2017

| Statistik: Cox-Regression (Hazard ratio des Zertifizierungsstatus) mit Shared frailty

| Berticksichtigung von Confoundern: Adjustierung fir patientenseitige Risikofaktoren (Alter,
Geschlecht, Schweregrad, Sekundarmalignom), Strukturmerkmale der Krankenhauser (z.B.
Bettenzahl, Tragerschatft) und zeitliche Trends

‘ Hochwertige Evidenz unter gegebenen Bedingungen



Datengrundlage

. AOK-Routinedaten
(2 20 Mio. Versicherte ab 18 J.)

Daten regionaler klinischer Krebsregister Erfurt,
Dresden, Regensburg, Berlin/Brandenburg (KKR)

Gelinkte Daten AOK und KKR

Wissenschaftliches
Institut der AQOK

L
* Erganzt durch Datender DKG zur D) K (i
Zertifizierung KREBSGESELLSCHAFT

® Erganzt durch Daten strukturierter N
Qualitatsberichte nach §137 SGB 3, & Semeinsamer

¢ Daten uber 9 Jahre: 2009-2017



Ergebnis der WiZen-Studie
KKR+GKV: Gesamtlberleben und Zertifizierung (Cox-Regression)

Gebar- Endo- ; . - Kopf
Kolon- Rekium- Pankreas- Mamma- e T T Ovarial- Bronchial- Prostata- Hirn- Hals

karzinom karzinom karzinom karzinom halskrebs i karzinom karzinom karzinom tumaor KT

T P Signifikante

"""""""""""""""""""""" T T T U T Y1 " T1I T Uberlebensvorteile fir
II | ® o [T II —1 ——I Patient:innen in

zertifizierten Zentren flr
einen Grof3teil der
Krebsarten

1.0

09

Hazérd Ratio

.
|
|
|
|
K]
Datenquelle & GKV # KKR

> Ergebnisse einheitlich
und robust

0.7
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Fallbeispiel Krebs
Darstellung zugrunde liegender Studienevidenz

iy,
->

- -
=~ Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Migs -

Pressemitteilung | Innovationsfonds

Innovationsfonds-Projekt zeigt: Zertifizierte onkologische Zentren behandeln
besser — Erkenntnisse sollen in die Versorgung einflieRen

Berlin, 17. Oktober 2022 - Krebserkrankungen sind die zweithdufigste Todesursache in Deutschland. Eine Behandlung an zertifizier-
ten onkologischen Zentren kann die Uberlebenschancen fiir Patientinnen und Patienten jedoch deutlich erhéhen. Dies konnte das
Versorgungsforschungsprojekt "WiZen — Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren" anhand umfangreicher Datenaus-
wertung belegen und tberzeugte damit den Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Auch das Verkniip-
fen verschiedener Datensdtze im Projekt — Daten der gesetzlichen Krankenversicherung und Registerdaten — stufte der Innovations-
ausschuss als wegweisend fur weitere Forschungen ein. Wegen der hohen Relevanz der Erkenntnisse regt der Innovationsausschuss
daher gegeniiber verschiedenen Organisationen und Institutionen im Gesundheitswesen an zu priifen, ob und wie die Projektergeb-




Fallbeispiel Krebs:
Versorgungsrealitat 2021

Krebsart

Relativer Vorteil im Inzidenz Anteil Behandlung Anzahl zertifizierte
Gesamt-uberleben bei inzidenter Félle in Standorte

Erstbehandlung in zertifizierten Zentren Deutschland
zertifiziertem Zentrum 2021%&

GKV-Daten, WiZen RKI-Daten DKG**-Daten DKG**-Daten
(GKV-Daten bei Hirntm)

Kolonkarzinom
Rektumkarzinom
Pankreaskarzinom
Mammakarzinom

10 % 17.895 50 % 295
11% 19.685 35% 125

Zervixkarzinom 16 % 4.575 62 % 168
Endometriumkarzinom 7% 11.266 47 % 168
Ovarialkarzinom 12 % 7.319 61 % 168
Lungenkarzinom 3% 59.151 39 % 79

Prostatakarzinom
Hirntumore
Kopf-Hals Tumore

6 % 18.628 54 % 65

* nur radikale Prostatektomien berlicksichtigt; Deutsche Krebsgesellschaft

a Relative Konzentration der Erstbehandlung in zertifizierten Krankenhdusern bei Brustkrebs, Prostatakrebs, Hirntumoren



(. bemesiennse: Fallbeispiel Krebs:
Berechnung des Potenzials der Konzentration

Das Potenzial wird anhand geretteter Lebensjahre (YLL) bei Erstbehandlung aller Erkrankter mit den
untersuchten Krebsarten in zertifizierten Kliniken berechnet.

——
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i
. N
H B !
e R
e
S

g -

—
-h-L-—'-'l.o—_..-
e

0.75 «——_| Flache zwischen den Kurven:

Gesamtuberleben Uberlebensvorteil / Patientin
Menschen mit Brustkrebs

Behandlung in nicht-zertifiziertem
Krankenhaus

0.50

Zeitachse

Das Potenzial geretteter Lebensjahre (YLL) entspricht der Differenz der Flache unter den adjustierten
Uberlebensfunktionen. Es konnten aufgrund der Beobachtungszeit in der WiZen-Studie nur die ersten acht
Jahre nach Erstbehandlung betrachtet werden & wahres Potenzial wird somit unterschétzt.



(. benesiennse: Fallbeispiel Krebs:
Berechnung des Potenzials der Konzentration der
Erstbehandlung von Krebs in zertifizierten Zentren

Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs auf DKG-
zertifizierte Krankenhauser (gerettete Lebensjahre pro Jahr)

KOLONKARZINOM 4873,4
REKTUMKARZINOM 2128,0
PANKREASKARZINOM 2148,5

MAMMAKARZINOM 3695,9

OVARIALKARZINOM 907,8 ’
ZERVIXKARZINOM 664.8 Gesamtes Qualitatspotenzial ftr alle Krebsarten:

ENDOMETRIUMKARZINOM 762,2

Ca 20.000 Lebensjahre / Jahr

LUNGENKARZINOM 1842,3
PROSTATAKARZINOM 1341,1

HIRNTUMORE 775,2

KOPF-HALS TUMORE 1264,4
[

0 1000 2000 3000 4000 5000
geretette Lebensjahre



S

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

Fallbeispiel Krebs:

Auswirkungen auf Erreichbarkeit

Beispielhafte Analyse flr

a Berechnung der Erreichbarkeit des vom Wohnort nachstgelegenen DKG-zertifizierten Zentrums bezogen

Brustkrebs:

Kolonkarzinom:
Prostatakarzinom:

Hirntumore

Haufig, bereits relative Konzentration, Effekt stark

Haufig, keine Konzentration, relativ viele zertifizierte Zentren

Haufig, bereits relative Konzentration, weniger zertifizierte Zentren
Seltener, bereits relative Konzentration, 49 zertifizierte Zentren

auf Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland

Krebsart Mediane Anteil der Bevolkerung in Erreichbarkeitskategorie
Erreichbarkeit <10 Minuten | 11 bis 20 21 bis 30 31 bis 40 >40
(Minuten) Minuten Minuten Minuten Minuten

Kolonkarzinom 16,4 29,1% 30,3% 18,5% 11,2% 11,0%
Mammakarzinom

17,5 25,2% 31,6% 19,5% 12,1% 11,6%
Prostatakarzinom

22,3 18,4% 26,8% 19,5% 14,9% 20,5%
Hirntumore 32,0 9,5% 21,0% 16,9% 13,1% 39,4%

Bevolkerungsbezogene Fahrzeiten zu DKG-zertifizierten Krebszentren




S

i Sk it Fallbeispiel Krebs:
Zusammenfassung

Konzentration der Erstbehandlung auf zertifizierte Krankenhausstandorte birgt ein sehr
hohes Potenzial fur die Verbesserung der Prognose und des Behandlungsergebnisses flr
Menschen mit Krebs.

Innerhalb eines Jahres konnten durch die Krankenhausreform ca. 20.000 Lebensjahre
gerettet werden.

Erreichbarkeit von zertifizierten Krankenhausstandorten flr die Bevolkerung ist gut.

Schatzung ist konservativ, es besteht wissenschaftliche Evidenz fiir weiteren

Patientennutzen, zum Beispiel:
» Prostatakarzinom: seltener Inkontinenz, weniger unvollstandige (R1) Operationen
« Darmkrebs: weniger Anastomoseninsuffizienzen und 5-Jahres Rezidive
« Kopf-Hals Tumore: kirzere Intensivbehandlung, weniger Bluttransfusionen
« Entitatstibergreifend: langeres Rezidiv-freies Uberleben



Wie wurde der konstruktiv gemeinte Vorschlag zur
Versachlichung der Diskussion aufgenommen?

| Hohe mediale Aufmerksamkeit
| Breite Offentlichkeit tiberrascht von Qualitatsunterschieden

| Ablehnung der Ergebnisse durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft innerhalb von 60 min wegen
unwissenschatftlicher Durchfuhrung

,Die von Karl Lauterbach bestellte Auswertung von Abrechnungsdaten zur Qualitdtsbewertung markiert einen neuen Tiefpunkt in der politischen
Debatte um die Zukunft der Krankenhausversorgung in Deutschland. Krankenh&user beteiligen sich seit vielen Jahren freiwillig und trotz fehlender
Refinanzierung gerade im Bereich der Krebstherapie mit grof3em Engagement an Qualitatssicherungsmalinahmen und Zertifizierungen. Aus
unwissenschaftlichen Analysen abgeleitete plakative Aussagen uber vermeidbare Todesfélle bei Krebspatienten und Schlaganfallen sind kein
konstruktiver Beitrag zu einer sachlichen politischen Debatte. Den vom Minister beauftragten Autoren sind offensichtlich keine
Schlussfolgerungen zu schlicht und fernab jeder wissenschaftlichen medizinischen Erkenntnis, um sie nicht fur ihre Zwecke zu nutzen.**

| Zahlreiche Landeskrankenhausgesellschaften schliel3en sich an

*[Dr. Gerald Galf3, https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/wissenschaftlich-zweifelhafte-potentialanalyse-verunsichert-die-bevoelkerung-und-ist-kein-sachlicher-beitrag-zur-qualitaetsdebatte/
Hervorhebungen durch Autor]



https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/wissenschaftlich-zweifelhafte-potentialanalyse-verunsichert-die-bevoelkerung-und-ist-kein-sachlicher-beitrag-zur-qualitaetsdebatte/

Stand der Umsetzung der Krankenhausreform

| Grundlage bilden Empfehlungen der Regierungskommission
| Regierungskommission nicht an Umsetzungsprozess betelligt

| Bund-Lander-Beratungen a Eckpunktepapier vom 10.7.2023

| EinfUhrung Leistungsgruppen nach NRW-Modell (64 LG anstatt 128)

| Ausdifferenzierung der Leistungsgruppen durch AWMF, InEK und BfArM

| EinfUhrung einer Vorhaltevergitung (60% anstatt 40%)

| Keine Einfihrung von Krankenhaus-Leveln (entgegen Koalitionsvertrag und Empfehlung RK)

| EinfUhrung von Level li-Krankenhausern (Sektorentbergreifende Versorger)

| Gesetzentwurf durch BMG erarbeitet (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

| Abstimmung zwischen Bund und Landern

31



Wichtige Stellschrauben*: 1. Vorhaltefinanzierung

Ziel: Finanzielle Sicherstellung bedarfsnotwendiger Krankenhauser bei Reduktion des

Mengenanreizes unter Aufrechterhaltung des Qualitatswettbewerbs

| Krisensicherheit: Keine Kopplung an den Fall & Finanzierung tiber Fonds/neutrale Stelle
| Reduktion des Mengenanreizes: Ermittlung unabhangig vom aktuellen Fallvolumen
a Populationsbezug entscheidend
| Umverteilung bestehender Mittel erfordert gestaltende Rolle der Lander bei Strukturveranderung

1. Sicherstellung bedarfsnotwendiger Krankenhauser

 Bedarfsnotwendiger Versorgungsumfang unklar, Bedarfsbemessungsinstrument
e  Versorgungsziele, Zielbild
2. Verteilung restlicher Mittel aus LG-Vorhaltebudget auf tibrige Kliniken, die sich um LG bewerben
Populationsbezug, Erreichbarkeit (,vom Blrger aus gedacht®)
«  Berlcksichtigung relativer CMI der LG in einem betreffenden KH, sowie die vorhandenen Kapazitaten,
um definierten Anteil der Bevdlkerung versorgen zu kénnen
*  Bericksichtigung (Ergebnis)Qualitat

32 : 3y
* Einschéatzungen des Referenten



Wichtige Stellschrauben*: 2. Level li Krankenhauser

Integrierte ambulant-stationare Versorgung durch Level li KH sind zentral, well

* sie mit hoher regionaler Gestaltungsmaoglichkeit eine regional angemessene, sektorenunabhéangige bzw.
sektorentbergreifende Versorgung bieten sollen

* durch sie eine Zusammenfihrung ambulanter und stationarer Planung eingeleitet werden soll

« durch sie die Ambulantisierung vorangetrieben werden soll

* sie auch einen Rahmen fir Delegations- und Substitutionsmodelle bieten

Angebotsspektrum soll flexibel, regional adaptiert gestaltet werden kdnnen:

« Medizinisch-pflegerischer Bereich mit Ubernachtungsmaglichkeit: Schwerpunkt pflegerische Behandlung,
Geriatrie, Weiterbehandlung in Wohnregion nach OP in KH hdherer Versorgungsstufe, Tagesbehandlung,
Sie betreiben keine Notaufnahme; Akutbehandlungen und -aufnahmen mussen aber mdglich sein.

 Hybrider Bereich: AOP, Hybrid-DRG, Ubergangspflege, Kurzzeitpflege

 Ambulanter Bereich:

« Erméachtigungsambulanz, Institutsambulanz je nach Versorgungsgrad
« Planung durch regionales, sektorentubergreifendes Planungsgremium in Anlehnung an den erweiterten
Landesausschuss nach § 90a SGB V
« Kooperierend am Level li Krankenhaus: MVZ, KV-Praxen, Belegarzte, Gesundheitsdienstleister

33 : 3y
* Einschéatzungen des Referenten



Diskussion und Fazit

Bundesweite Gesundheitsreform ist tberfallig.
Hohe Einigkeit aller Akteure im Vorfeld & Jetzt muss auch echte Reform kommen.

Veranderung heil3t, dass nicht alles so weitergehen kann, wie es ist.
Das bedeutet, dass Kompetenzen, Zustandigkeiten und Ressourcen im System neu
verteilt werden missen.

Ausgangssituation ist in einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich

Konsolidierung hat in ostdeutschen BL in 1990er Jahren stattgefunden

asSektorenunabgangige, regional adaptive Gestaltungsmaglichkeiten
Ausgangssituation ist in Ballungsraumen und landlichen Gebieten sehr unterschiedlich

Digitale Transformation und Versorgungstransparenz sind wesentliche Schlussel
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