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Besonderheiten und Herausforderungen der Versorgungslandschaft in Deutschland

« Starre Versorgungslandschaft mit traditionellen Rollendefinitionen
» Krankenhausplanung wenig effektiv

« Vergutung basiert stark auf DRG-System

* Niedriger Ambulantisierungsgrad

« Omniprasenter Engpass: Fachkrafte

+ LoOsungsstrategien innerhalb des Status Quo der Versorgungsstrukturen werden nicht ausreichen, um gentgend
Personal zur Deckung des Bedarfs zu rekrutieren

« Ziel: Transformation zu einer humanressourcenschonenden, bedarfsgerechten und Redundanzen-vermeidenden
Gesundheitsversorgung
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Neustrukturierung im Spannungsfeld zwischen Zugang und Qualitat

Fast 50% aller Krebs-

patient:innen* werden

aul3erhalb von Krebs-
zentren behandelt

* beim Pankreaskarzinom tiber 70%

~ R

Uber 1.100 Krankenh&user

behandeln Patient:innen mit

Schlaganfall; davon haben
nur 475 eine Stroke Unit

= _J
\

uber 1.000 Krankenhauser
behandeln Patient:innen mit
transmuralem Herzinfarkt;
davon haben aber nur 578

einen Linksherzkatheter
%

« Sterblichkeit von Krebs-
patient:innen, die nicht in
Krebszentren behandelt
werden, hoher (WiZen-
Projekt, Schoffer et al.
2022)

» Sterblichkeit in Kranken-
hausern ohne Stroke Unit
héher (Pross et al. 2018)

* Hohere Sterblichkeitsrate
bei stationar behandelten
Herzinfarktpatient:innen in D
als in anderen Landern
(D 8,3%, NL 2,9%, SWE
3,5%; OECD 2022).
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Umstrukturierungsdebatte erzeugt Reaktanz bei
vielen Akteuren und der Bevolkerung

Zugrundliegendes Kernproblem in Deutschland:
Zugang wird oft mit Qualitat gleichgesetzt

Fehlendes Wissen in der Bevolkerung bzgl.
Qualitatsunterschiede

Wohnortnahe (stationare) Versorgung heif3t
nicht, dass ein Eingriff wohnortnah stattfinden
muss

- Umdenken in den Kopfen bei allen Beteiligten
notwendig
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Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Reformprozesse auf Landerebene (Niedersachen und Nordrhein-Westfalen)

Enquetekommission: Herausforderung der flachendeckenden Versorgung in Iandlichen Regionen, Vielzahl von Standorten,
Krankenhausplanung bedarf Weiterentwicklung

gestuftes System: Kliniken der Maximalversorgung, Kliniken der Schwerpunktversorgung, Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung, Regionale Versorgungszentren + Fachkliniken

acht (statt vier) Versorgungsgebiete

Prozesstart Beschluss der
Enquete- Bericht der Enquetekommission Neufassung des NKHG Inkrafttretgn des
kommission durch den Landtag NKH
([ o (] ( N o (] o (]
Gesetzentwurf zur Anderung Beginn der Verhandlungen tUber
Gutachten Krankenhauslandschaft des KHGG NRW | traftteten des KHGG NRW regionale Planungskonzepte

Nordrhein-Westfalen Verdéffentlichung der neuen
Rahmenvorgaben des
Krankenhausplans NRW 2022

Gutachten: in den Ballungszentren des Landes in der Tendenz eine medizinische Uberversorgung und in den landlichen Teilen des
Landes teilweise eine Unterversorgung

KHGG NRW: statt bislang 22 Fachabteilungen (FAB) nun 32 (30 somatische) Leistungsbereiche (LB) mit 64 (60 somatische)
untergeordneten Leistungsgruppen (LG) mit konkreten Qualitatsvorgaben pro LG

Mehrere Planungsebenen: Kreis bzw. kreisfreie Stadt, 16 Versorgungsgebiete, funf Regierungsbezirke, zwei Landesteile
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Reformprozesse auf Bundesebene

Gutachten zur Frage der
Verfassungskonformitat der Reform der
Krankenhausplanung (Prof. Dr.
Wollenschlager)

Auswirkungsanalyse zur Einteilung der Krankenhauser in Level
Krankenhausstrukturreform (VEBETO (Oberender AG & Bindoc im Auftrag
& HCB im Auftrag der DKG) des BMG)
1. Ste!lun_gnahme: I__?eform__der 2. Stellungnahme: 3. Stellungnahme: . .
Regierungs- P__s(;gthnalignd\/er?]gtung_ fur d Tagesbehandlung im Grundlegende Reform der 4N§I§::tnfnn;t&nlzft.vsgg:n;r?er " Eckpunktepapler "
kommission adiatrie, Kin erchirurgie un Krankenhaus Krankenhausvergiitung gung Krankenhausreform
Geburtshilfe
Dez 2021 ] ( { o o0 o o0 ©
Koalitions-  --
vertrag
. o » Zuordnung zu Leveln oder aquivalenten Versorgungsstufen
* Vorschlag funf bundesweit einheitlicher Levels & Festlegung von durch Lén%er 9 gung
Mindestanforderungen pro Level . 63 Leistungsgruppen (NRW + 3)
* Bundeseinheitliche Definition von 128 Leistungsgruppen & . Die genaue Ausgestaltung der Level-Mindeststruktur-
Festlegung von Qualitatsanforderungen pro LG (inkl. Vorgaben flr L o o .

. . G voraussetzungen sowie die Frage, inwieweit diese auch im
pflegerisches und arztliches Personal, Vorgaben zu anderen LGs, Verbund mit anderen Krankenhausern erfullt werden konnen, wird
Mindestlevel), Zuschreibung des Vorhalteanteils (40% bzw. 60%) im weiteren Prozess gemeinsam abgestimmt und festgelegt ’
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1. Aktuelle Ausgangslage
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1 Stand und Weiterentwicklung der stationaren Vergutung

Das g-DRG-Verglitungssystem soll ...

/ das Leistungsgeschehen im Krankenhaus-
bereich transparenter machen

|
/X die Fehlanreize insb. zur Verlangerung .

der Verweildauer beseitigen

die Wirtschaftlichkeit
fordern

+ (angebotsinduzierte) Fallzahlsteigerung
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Die Wahl des (stationaren)
Vergutungssystems hat eine direkte
Auswirkung auf die Leistungserbringung von
Krankenhausern

Das Vergutungssystem versinnbildlicht die
Grunddenke des Gesundheitssystems

DRG-Reformen ermoglichen Readjustierung
des Krankenhauswesens
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Vier Reformansatze dominieren international die DRG-Reform

= | - 1 Bl

Rickbau des gesamten Systems fiir alle Rickbau des gesamten Systems fiir
Krankenhaduser ::: ausgewahlte Krankenhauser

Verlagerung der Leistungserbringung in den Vereinigung mit anderen Sektoren
ambulanten Bereich (episode-based payments)

e b B L el —
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Vorhaltekostenfinanzierung: Moglichkeiten zur Ausgestaltung

1. Kopplung an Versorgungsstufen

» starke Einschrankung der Planungssouveranitat der Lander - de facto zentralistische Krankenhausplanung
(kompetenzrechtlich nicht umsetzbar)

» Durch grobe Stufen Risiko, dass lediglich der Status quo zementiert wird und keinerlei Modernisierung der
Strukturen stattfindet

2. Kopplung an Leistungsbereiche und -gruppen

* Bundeseinheitliche Planungssystematik (Leistungsbereiche, denen eine oder mehrere Leistungsgruppen
zugeordnet werden) - Minimalset einer einheitlichen Planungssprache muss vorgegeben werden, um eine
bundesrechtliche Finanzierung der Vorhaltung darauf aufbauen zu konnen

» Planung bliebe vollstandig in der Hoheit der Lander - Feststellungsbescheiden muss zu entnehmen sein, fur
wie viele Menschen und flr welchen Leistungsbereich der Versorgungsauftrag erteilt wurde

« ermoglicht VerkntUpfung mit Vorgaben, insbesondere hinsichtlich Mindestbetriebsgroe (Fallzahlen,
Populationsgrofie) und Strukturanforderungen - kann zur Modernisierung der Krankenhausstrukturen beitragen
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Finanzierung der Vorhaltepauschalen — Vorschlag

Bund/Gesetzgeber

- schafft Rahmen fiir G-BA-Beauftragung und Finanzierung
- legt pauschal relativen Anteil fest, der aus DRGs ausgegliedert
werden soll

G-BA InEK

- setzt Ausgliederung um

- ermittelt die im letzten
Jahr erbrachten Leistun-
gen je Bundesland

- bestimmt anhand des
Vorjahres leistungsbe-

- fUr einige Leistungsberei- reichsbezogen das Vor-
che: Strukturmerkmale haltevolumen je Bundes-

- langfristig: Bedarfsbe- land
messungsinstrument - bestimmt Vorhaltekos-

tenschlissel fur Versor-

gungsauftrége

- definiert Leistungs-
bereiche (einheitliche
Planungssprache, leis-
tungsbereichsbezogene
Mindestpopulations-
groBe)

Info liber
Vorhaltevolumen

4

Lénder
verteilen leistungsbereichbezogen das Vorhaltevolumen lUber

Versorgungsauftrédge an die einzelnen Kliniken unter Berticksich-
tigung der G-BA-Kriterien

Gesundheitsfonds
Zuweisung an die GKV

GKV (+PKV)
Einzahlung in den Sonderfonds

Fonds/BAS 6

Info zahlt Vorhaltepauschalen an
Uiber . co
Fonds- die Kliniken aus

volumen

Kliniken 5
erhalten Informationen Uber

Vorhaltepauschalen und ru-
fen diese beim BAS ab

Info liber
Versorgungs-
auftrdge
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Fortschreibung und Aktualisierung

Leistungsbereiche und ihre
Strukturanforderungen:
anlassbezogen

Vorhaltevolumen & -pauschalen:
jahrlich

Versorgungsauftrage: alle funf
Jahre, automatisierter Vergleich
Vergleich zwischen den
Versorgungsauftragen und den
tatsachlichen Leistungen jahrlich

Quelle: AOK-Bundesverband 2022,
Krankenhaus-Report 2023
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Komponenten der neuen Krankenhausvergutung (fur die Betriebskosten)

Vorhalte-
kosten-
finanzierung

Potentielle Komplexitatsreduktion:

Fixkostendegressionsabschlag v
Sachkostenkorrektur v

Abgesenkte Bewertungsrelationen v
Zentrumszuschldge v (noch auszugliedern)
Finanzierung der Notfallstufen
Sicherstellungszuschlage

Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft
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Perspektivisch:

Reform der Pflegekostenfinanzierung (Abkehr vom
Selbstkostendeckungsprinzip)

Performanzorientierte Vergutung (Zuschlage beim
Erreichen von Qualitatsvorgaben)
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Vergutungspauschalen fur sektorengleiche Leistungen (“Hybride DRGSs”)

« Hoher Druck auf Krankenhausern auch aufgrund vieler wenig komplexer Falle in stationarer Versorgung
« Ambulante Leistungserbringung oftmals bedarfsgerechtere und ressourcenschonendere Alternative
» Haupttreiber fir Ambulantisierung in Deutschland und anderen Landern: Personalengpasse in Krankenhausern

« Zahlreiche OECD-Lander, u.a. England & Frankreich, haben durch sektorengleiche Pauschalen wenig komplexe
Falle aus der stationaren Versorgung herausgelost

« Aktuell: § 115b SGB V nicht finanziell attraktiv fur Krankenhauser/ EBM nicht attraktiv fur ambulante Operationen
« Ziele fur sektorengleichen Versorgungsbereich:

+ flexible, bedarfsgerechte und wohnortnahe Versorgung

- fairer Wettbewerb zwischen Krankenh&usern und niedergelassenen Arzt:innen

» finanziell attraktiv flr Akteure beider Sektoren

+ sollte die stationare Versorgung von Fallen entlasten und so Personalkapazitaten sichern

- wirkungsvolles Instrument, relativ leicht umzusetzen und mittelfristig auch fur nicht-operative Leistungen

* sektorengleich bezieht sich auf Leistungen, die sowohl im ambulanten als auch im stationaren Sektor erbracht werden kénnen
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Ambulantisierung in den Startlochern — was 2022 & 2023 bislang passiert ist

+ Gutachten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018): ,Zur
Forderung der Ambulantisierung von Krankenhausleistungen wird empfohlen, einen Katalog ambulanter Prozeduren
zu definieren, die im ambulanten und im stationaren Sektor in gleicher Hohe abgerechnet werden konnen®

« Koalitionsvertrag 2021: ,Um die Ambulantisierung bislang unnotig stationar erbrachter Leistungen zu fordern, setzen
wir zugig fur geeignete Leistungen eine sektorengleiche Vergutung durch sogenannte Hybrid-DRG um *

« Gutachten nach § 115b SGB V (Marz 2022)

* Innofonds-Projekts ,ESV* (Konsortium unter Leitung der Universitat Hamburg): Vorschlag fur sektorengleiche
Vergutung (September 2022)

» Beschluss von § 115f SGB V (KHPfIEG, in Kraft getreten am 29.12.2022)

,eine spezielle sektorengleiche Vergutung, die unabhangig davon erfolgt, ob die vergutete Leistung ambulant
oder stationar erbracht wird®

« Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) sollten bis zum 31. Marz 2023 vereinbaren, fur welche Leistungen aus dem Katalog des Ambulanten
Operierens nach § 115b SGB V diese Vergutung geleistet wird = keine Einigung

» Bundesministerium fur Gesundheit: Bestimmung der Leistungen und dazugehorigen Vergutung per
Rechtsverordnung
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Potential der Ambulantisierung

« Sektorengleiche Vergutung elementar fur die Erhohung des Ambulantisierungsgrads
* Reallokation von Personalressourcen
* Reduktion der elektiven stationaren Falle (-10 Mio. Belegungstage)
* Weniger Personalbindung
« weniger Patientenkontakte und weniger Uberwachungszeit
» Prozessoptimierung durch Ausgliederung in ambulante OP-Zentren
* Indirekte Effekte:
* Weniger Bettensperrungen
« fordert Schlielung oder Umwandlung von Fachabteilungen
* Flexibilisierung von Versorgungsstrukturen
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Regionale Gesundheitszentren: Ausgangslage und Herausforderungen

Viele kleine Krankenhausstandorte werden auch weiterhin bendtigt, aber in anderer Funktion, unter anderem als:

Stationare Kurzzeitpflegeeinrichtung nach einem Krankenhausaufenthalt
Stationare Langzeitpflegeeinrichtung

Ambulantes OP-Zentrum inkl. Nachsorge

Medizinisches Versorgungszentrum

Regionales Gesundheitszentrum (bzw. KGZ, IGZ, RVZ, Level-li-Krankenhaus, Stadtteilklinik/Stationare
Allgemeinmedizin)

Fokus auf Umwandlung statt SchlieRung!

- je nach lokalem Bedarf

Regionales Transport Krankenhaus in
Gesundheitszentrum ) Ballungszentrum
. C _@_A“L‘ +
EENEN Y _ =0 Leistungen:
KT REEE  _ ntegriertes
EENEN 11
A A > EEEE Notfallzentrum (INZ)
T EEEE - Stroke Unit/Chest
) RTW, ggf. Luftrettung X Cm Pain Unit
Leistungen: ) - Breites Spektrum

Krankentransport nach

grolieren Eingriffen komplexer Eingriffe

Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft melT
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SVR-Konzept von regionalen Gesundheitszentren (SVR Gutachten 2023)

Transport (Rettungswagen,
Rettungshubschrauber)

Krankenhaus < > Hochschulen Zielgru ppe:
+ allgemeinmedizinisch zu
Fachkiinik Schulen behandelnde geriatrischen
Regionales Gesundheitszentrum Patientiinnen zur Beobachtung
e Offenticher » Patient:innen zur
Gesundheitsdienst N H H
_ achbeobachtung, die vor Ort in
"""""""""""""""""""""""" einem ambulanten
Stationare Pflege Tagespflege Beratungsstelle Vereine Operationszentrum Operiert
'”ﬁ””ﬁﬁ”"f LTI oToooIiooooooo wurden
Hospiz Psychotherapie Te'i@gf:i‘g;’me Vortrage Unternehmen « Patient:innen zur Nach-
___________________________________________ beobachtung, die in einem
""""""""""""""""""""""""""""""""""" stationaren Zentrum operiert und
Logopadie etc. Physiotherapie Ambulantes Kursangebote Hebammen .
OB Zanizum postoperativ wohnortnah verlegt
- , _ ‘ wurden
Foclainen/ nponeke S G N L G e L Selbsthife S~ | Betreuung durch multiprofessionelle
| Community Health Nurse Hausarztinnen und-arzte ~ Facharztinnen und-arzte u.a TeamS, WObe| aUCh BerUfsg ru ppen m|t
neuer oder enweiterter Fachiichkeit (2.
B. Community Health Nurses)
< Sektoreniibergreifende, interdisziplindre Vernetzung und Versorgung > mteg riert werden sollten
. maogliche Bausteine externe Dienstleister und Kooperationspartner . ggf. im Gebaude ansassig

Quelle: SVR Gesundheit, 2023 in Anlehnung an Schmid et al. (2020) und Nolting/Ochmann (2021).
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Herausforderungen in Deutschland bzgl. Regionaler Gesundheitszentren

« Bisher in Deutschland kaum Erfahrungen mit regionalen Gesundheitszentren
* Gesetzliche Grundlage zu klaren

» Koalitionsvertrag: ,multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren [...] fur eine wohnortnahe,
bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versorgung®

» Welchen Status sollen diese Einrichtungen haben? In Krankenhausplan oder wer plant?
* Wie werden kurzstationare Leistungen vergutet?
« Zahlreiche Ideen und Losungsansatze in der Diskussion

Fakultéat fiir Wirtschaftswissenschaft
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« Ein Strukturwandel in der Versorgungslandschaft ist dringender denn je erforderlich
« Zum effektiveren Einsatz von Fachkraften
» Zur Sicherstellung guter Versorgungsqualitat

« Wir mussen deutlich Uber die stationare Versorgung hinaus denken

« Einigkeit, dass regionale Versorgungszentren (inkl. kurzstationarer Versorgung) in Deutschland benétigt werden und
gesetzliche Voraussetzungen geschaffen werden missen

» Unterschiede in Konzepten bestehen bei Zielgruppen, Personalstruktur sowie Vergutungskonzept
* Flexible Vergutungsinstrumente konnen die Bildung RGZ und INZ mal3geblich unterstiutzten

« Reformen der Krankenhausplanung und -vergutung sind Schlussel zu Strukturwandel und Integration
+ Debatte um Restrukturierung statt SchlieRung zielfiUhrend
» Sicherheitsbedurfnis der Bevolkerung muss adressiert werden

. Fakultét flr Wirtschaftswi haft
Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft Armastibininotati st
chumpeter School of
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