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Auswirkungen der Krankenhausreform
auf die Gesundheitsversorgung
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Krankenhausplanung ...

Foto von 7AV auf Unsplash
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Krankenhausplanung

Foto von Imran Bangash auf Unsplash
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Krankenhausplanung ...

Foto von Olav Ahrens Retne auf Unsplash
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Krankenhausplanung ...

Foto von Fletcher Pride auf Unsplash

Foto von Olav Ahrens Retne auf Unsplash

Foto von Imran Bangash auf Unsplash
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Voraussetzungen:

Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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Ausgangspunkt der Krankenhausplanung: BEDARF

,Die Bedarfsanalyse ist die Beschreibung des zu versorgenden Bedarfs der Bevolkerung ... .
Dabei kann zwischen der Beschreibung des gegenwartigen Bedarfs und der Bedarfsprognose,

... unterschieden werden.
In beiden Hinsichten aber ist unter dem Bedarf der tatsachlich auftretende und zu versorgende
Bedarf und nicht ein mit dem tatsachlichen nicht Ubereinstimmender erwunschter Bedarf zu

verstehen.
Dem Land ist nicht erlaubt, bei der Ermittlung des zu versorgenden Bedarfs seiner
Bedarfsanalyse nicht den tatsachlichen Bedarf zugrunde zu legen, sondern davon

“

abweichende niedrigere Zahlen, ... .

VGH Baden-Wiirttemberg 16. April 2002, Az.: 9 S 15686/01

Folie 8

2

%

S
ARZTES

Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

oNng
55




oNNg
S

Immer mehr Fille?

Krankenhauseinrichtungen
Index 1991 = 100
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Aspekte einer bedarfsgerechten Krankenhausplanung

* Krankenhausplanung geht vom tatsachlichen Leistungsgeschehen aus.

* Auch der Vorschlag der Regierungskommission setzt (bei der Ermittlung der Vorhaltung) beim
tatsachlichen Leistungsgeschehen an.

* Krankenhausplanung bendtigt eine unter medizinisch-fachlichen Gesichtspunkten und
Versorgungsaspekten gut begrindete Bedarfsprognose.

» Besondere Herausforderungen fur die Bedarfsprognose liegen aktuell in den Folgen der
Pandemie und bei der Ambulantisierung.

* Krankenhausplanung muss Antworten auf ein ,zu viel“ und auf ein ,zu wenig® im
Leistungsangebot finden.

* Krankenhausplanung muss ausreichende Reserven und Auswahlmoglichkeiten einbeziehen.
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Abbildung 1: Ambulantisierungspotenzial nach Patienten-, Fall- und Krankenhausmerkmalen

Altersgruppe

o-19
20-30

s0-50 |
co-70 [ |

80+ [N |
9%

Quelle: Barmer Institut f. Gesundheitssystemforschung Ergdnzende Auswertungen zum IGES-Vorschlag zum ambulanten Operieren (bifg.de)
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Verweildauerverteilung 2006 - 2018 (Daten nur von geraden Jahren)
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Abb. 1: Stationire Verweildauer 2006 bis 2018; Quelle: Stationire Verweildauer: Verteilung und Entwicklung in Ch1rurg1e.2020
Deutschland (2006 bis 2018, nur gerade Jahre). Datenquelle: Daten nach § 21 KHEntgG: Verweildauer gemaft Feb_ruar’ 10(02)'
Artikel 03_02.

§ 21 KHENtgG, 2006 bis 2018 (Jahr der Entlassung).
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Krankenhausreform und Ambulantisierung
S4pz1e"

Ambulantisierungspotential

»2Allein die 30 haufigsten operativen Eingriffe mit einem geringen
medizinischen Schweregrad machen etwa vier Prozent aller

Pflegetage im Krankenhaus aus.”

(Prof. Wasem, Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes und des Wissenschaftlichen Instituts

der AOK (WIdO) zum Krankenhausreport 2023, 19.04.2023)
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung ?
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Zwischenfazit zur Ambulantisierung

AGN0g

— mangelnde Berticksichtigung durch die Regierungskommission
— fehlendes umsetzungsfahiges Konzept

— fehlende Konkretisierung der Kooperation, Anforderungen und der
Finanzierung des Level Ii (,,Integriertes Gesundheitszentrum®)

— fehlende sektorentibergreifende Planungsansatze

— fehlende Einbindung weiterer Akteure aus dem stationaren und ambulanten
Sektor

— Ansatze wie § 115 b und der neue § 115 fSGB V werden daher zunachst
bedeutsamer sein
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Weiterbildung
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Eine sinnvolle Krankenhausreform starkt die arztliche

Weiterbildung

Arztliche Weiterbildung bei
Krankenhausplanung und Finanzierung

mitdenken!

Krankenhausreform
2023:

Orientierung an der Weiterbildungsordnung
bei der Definition von Leistungsbereichen

Wie muss die Reform gestaltet
werden, damit sie die arztliche
Weiterbildung starkt? :
und Leistungsgruppen

Weiterbildungskooperationen ermoglichen,

3 Hindernisse abbauen

4 Auswirkungen der Reform auf arztliche
Weiterbildung zeitnah evaluieren
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Auswirkungen der neuen Krankenhausplanung im Bereich der
Weiterbildung (KH-Plan NRW S.72)

Die Leistungsgruppensystematik des vorliegenden Krankenhausplans hat
auch Auswirkungen fur die &rztliche Weiterbildung ...

Zugleich wirkt es sich jedoch auch positiv auf die Qualitat der &rztlichen
Weiterbildung im jeweiligen Versorgungsspektrum des Krankenhauses aus.
Allerdings ergibt sich daraus auch, dass nicht jedes Krankenhaus das volle
Spektrum der in der Weiterbildung zu erwerbenden Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten vermitteln kann. Dies war auch bisher schon nicht der Fall ...
Dies sollte von den Krankenhé&usern als Ausgangspunkt fiir standort- und
trageriibergreifende  Kooperationsvereinbarungen zur  éarztlichen

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022.

Weiterbildung genutzt werden. Das Land wird die Entwicklung in diesem Die Strukturen mussen fur die Menschen da

sein, nicht die Menschen fiir die Strukturen!

Bereich sorgféltig beobachten und im Bedarfsfall konkretisierende Vorgaben
zu der im Krankenhausgestaltungsgesetz (§ 1 Absatz 4 KHGG NRW) Al
normierten Weiterbildungs- und Mitwirkungspflichten erlassen.
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Voraussetzungen:

Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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» Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

II.
Leistungs-
gruppen

11l. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Leistungsgruppen

3 Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

1.
Leistungs-
gruppen

1ll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.

Folie 24

&
@g Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
ArzTeS
IO

oNNg
S




oNng
55

o)
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen 5

im Vorschlag der Regierungskommission
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» Tabelle 2:
Tabelle A Ausgewihlte Leistungsgruppen innerhalb der Leistungsbereiche
abelle A1 Innere Medizin und Chirurgie zur Illustration

LG-Nr.  Leistungsgruppe (LG) Level: Vorhalte? Leistungsgruppe (LG) Maximales Leistungsspektrum
MU EILTgLE Mindest- Level Level Level
10.0 Basisbehandlung Neurologie 1 40 level I-KH II-KH III-KH
10.1 Allgemeine Neurologie 2 40 :rel:r:(nﬁen-
10.2 Komplexe Neurologie 3 40 - —

nnere Medizin
10.3 Neuro-Frithreha (NNF, Phase B) 2/FA 40

1.0 LG Basisbehandl. Innere Medizin I X
UROLOGIE

1.4 LG Hamatologi d Onkologi 11
11.0 Basisbehandlung Urologie 1 40 amatologie und Lnkologie
111 Allgemeine Urologie 2 40 1.4.3 LG Stammzelltransplantation I11
11.2 Komplexe Urologie 3/FA 40 Chirurgie
NOTFALLMEDIZIN >18 Jahre 2.0 LG Basisbehandl. Allgemeine Chirurgie | I X

2.7 LG Viszeralchirurgie 11

2.7.4 LG Grofle Pankreaseingriffe 111

% . "
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17 Leistungsbereiche <
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Ubereinstimmungen mit der arztlichen Weiterbildungsordnung
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10. Neurologie

11. Urologie

12. Notfallmedizin > 18 Jahre
13. Intensivmedizin > 18 Jahre
14. Stroke Unit

Innere Medizin

Chirurgie

Gynakologie, Geburten, Neugeborene
Kinder- und Jugendmedizin

W ONOUT A WD =

Augenheilkunde ke {
Haut- und Geschlechtskrankheiten 15. Ger l_at’”_ e
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 16. Palllatlvmedz.zm
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 17. Transplantation
Neurochirurgie
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128 Leistungsgruppen
im Vorschlag der Regierungskommission
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61 LG entsprechen den NRW-Leistungsgruppen

hinzu kommen:

6 ,Uberschriften-LG“ (z.B. ,Kardiologie“) - im NRW-Plan als Leistungsbereiche
13 ,Differenzierungs-LG" (“Basis"“-“Allgemein“-“Komplex“)

29 weitere Kinder-LG

5 Intensiv-LG

6 Notfall-LG (3 x Notfallmedizin, SHT, Polytrauma, Verbrennungen)

3 Tumor-LG

5 weitere LG

(Angiologie, Infektiologie, Nierenersatztherapie, Stereotaxie, Handchirurgie)
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Leistungsgruppen
- Fragen und Voraussetzungen -
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* Welche Steuerungseffekte sollen erreicht werden?

e Begrenzung von Mengen und / oder Standorten?
Sicherstellung der Versorgung bei (drohender) Unterversorgung?
Sicherstellung der Qualitat bei komplexen, wenig lukrativen Leistungen?
moglichst vollstandige Darstellung der Leistungen von Fachgebieten?

Wird mit den Leistungsgruppen ein ,exklusives” Leistungsrecht verbunden?
* Ohne Exklusivitit keine ausreichende Steuerungswirkung

» Exklusivitat setzt Abgrenzbarkeit voraus
* Frage nach Notfall- und Begleitleistungen

Wird jeder Behandlungsfall genau einer Leistungsgruppe zugeordnet?
Planerisch kann jeder Krankenhausfall nur einmal , verteilt” werden.

Die Zuordnung erfordert nachvollziehbare Kriterien.
Die Umsetzung erfordert teils komplexe Ausgleichsmechanismen
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Und die Schweiz ... ?
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,Mutterland“ der in Deutschland diskutierten Ansatze

* Entwicklung seit 2012, erste Umsetzungsschritte in
2016, ,Scharfschaltung” ab 2021, schrittweise weitere

Etappen (2026)

andere Leistungscodierung (CHOP)

andere Verglitungssystematik, andere
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen

Foto von Henrique Ferreira auf Unsplash
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3 Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

1.
Leistungs-
gruppen

1ll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.

Folie 30

&
@g Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
ArzTeS
IO

oNNg
S




Level im Vorschlag der Regierungskommission
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Das Versorrgungsstufenmodell

Universitiits- Level U
medizin
£
H Level llI
i
]
Q
17}
0
=]
c
3
7]
T Fachkranken- Level Il
i haus
©
o
)
i
a + regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationare Level In
g internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfélle
4

Integrierte ambulant/stationdre Grundversorgung Level li

Hausdrztliche und facharztliche ambulante Versorgung \

Quelle: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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Level im Vorschlag der Regierungskommission

Leistungsgruppen und Krankenhaus-Versorgungslevel Ay o

Quelle: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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»~Pyramiden-Modell“ im Leistungsgruppenansatz
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Abbildung 38: Hierarchischer Aufbau der Leistungsgruppen (schematisch)
hoch

-U e

g LG Osophaguschirurgie

Bb

=

c

:% LG Allgemein-& Viszeralchirurgie LG Gastroenterclogie

©

)

w

(=1

Wi

s i G Chirurgische
niedrig LJ Ll
Grundversar
Quelle: Gutachten Krankenhauslandschaft NRW - Kurzfassung, Seite 87
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Gestufte Krankenhausversorgung
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* Versorgungs-Level sind als Zielbild und Orientierung fir die
Krankenhausplanung geeignet.

e Das Ziel einer gestuften Krankenhausversorgung ist vom
Ausgangspunkt einer gewachsenen Versorgungsstruktur aus
anzugehen.

* Die Verkniipfung von Leistungsgruppen ermoglicht eine
medizinisch-fachlich begriindete Gliederung der Versorgung.

* Ausnahmemaoglichkeiten aufgrund regionaler Besonderheiten
sind erforderlich.
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Vorhaltung und DRG

3 Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

1.
Leistungs-
gruppen

1ll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.
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Vorhaltung und DRG

» Abbildung 6:
Erléskomponenten zur Vergiitung von Krankenhausbehandlungen

Vorhaltefinanzierung Vorhaltefinanzierung Fallmengenabhiingige Vergtitun
(aus Pflegebudget) (aus den aDRGs) 8! Ele & 4
128 Leistungsgruppen Rund 1.300 Fallpauschalen

=
Level IIl L - m [ ron |
Level Il - m
Krankenhaus- - - m
individuelle Pflege- + + m m
Level In budgets wie bisher - - m m m
— s e R

Level Ii Sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen

Quelle: Eigene Darstellung. rDRG = residuale DRG nach Abzug der Vorhaltung von den aDRGs

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Vorhaltung und DRG

» Abbildung 6:
Erléskomponenten zur Vergiitung von Krankenhausbehandlungen

Vorhaltefinanzierung Vorhaltefinanzierung 7
Fallmengenabhéngige Vergiitung

(aus Pflegebudget)
128 Leistungsgruppen Rund 1.300 Fallpauschalen

<0 Ex = [ v |
Level Il = m
Krankenhaus- 6 L6 m
— individuelle Pflege-  + + m m
budgets wie bisher % m m m
: [ o |
. EX Ex

Level Ii Sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen

Quelle: Eigene Darstellung. rDRG = residuale DRG nach Abzug der Vorhaltung von den aDRGs

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Welche Qualitiatsvorgaben eignen sich fiir die
Krankenhausplanung?
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Tabelle 180: Bewertungsergebnisse je Kriterium und Qualitatsdimension

Kriterium=> Verkniipfung Standardi- Kontroll- Methodisch Einfluss- Vermeidung Geeignet fiir
Dimension mit LG sierte moglichkeit sichere nahme Fehlanreize KH-Planung

Erhebung Messbarkeit durch KH

Strukturqualitdt

9 Ja
o Ja (selektiv)
o Nein
e © @ -
© O o

° : Kriterium wird nicht eingehalten @  : Kriterium wird eingehalten o : Einhaltung bedingt gewihrleistet

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

Mindestmengen

Servicequalitat

Qe eea
Q00O
&

)
Q90O

Gutachten Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen, Seite 745
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Leistungsgruppenspezifische Qualitatskriterien & 2
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VISt Viszeralchirurgie BP [ (Viszeralch.) 2 2 1 GAE 1 Ja
VIS1.1  Grosse Pankreaseingriffe BP  Viszeralch. 2 2 2 GAE 1.1 END1+VIS12 Ja 10
VIS1.2  Grosse Lebereingriffe BP Viszeralch. 2 2 2 GAE 1.1 END1+VIS11  Ja 10
VIS1.3  Oesophaguschirurgie BP Viszeralch. 2 2 3 Ja 10
VSI1.4  Bariatrische Chirurgie BP Viszeralch, 2 2 2 END1 50 SMOB Zertifizierung
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe BP Viszeralch. 2 2 2 Ja 10
Quelle: Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich, Folienprdsentation 10.12.2018 TU Berlin, https://www.krankenhausplanung.ch/#ws-block-articles-3-col-Zn5jCZvE
& % " ,
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Thesen zur Qualitatsorientierung in der
Krankenhausplanung

sONAg
vER

g™
Steuerung allein tiiber Qualitatsvorgaben funktioniert nicht.

Weil Krankenhausplanung die Strukturen plant, sind
Strukturqualitatsvorgaben fiir die Krankenhausplanung besonders
geeignet.

Qualitatsvorgaben muissen medizinisch-fachlich begriindet sein.
Qualitatsvorgaben miissen mit geringem Aufwand nachpriifbar sein.

Die Personalausstattung und —qualifikation ist ein zentrales Element
von planerischen Qualitatsvorgaben.

Mindestmengen: Planungsergebnis, nicht Planungsinstrument.
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Voraussetzungen:

Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliger

Ordinarius fiir Offentliches Recht, und Offentliches
an der Juristischen Fakultit der Universitit Augsburg

Gutachten
fiir das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege,
das Ministerium fiir Justiz und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein
und

das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

zur Frage der

Verfassungskonformitit der Reform der Krankenhausplanung

auf der Basis der dritten Stell h und Empfehl der Regierungs-

kommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-

gung ,,Grundlegende Reform der Krankenhausvergiitung®

17. April 2023

Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Kr 'm: Gutachten bescheinigt den Vor £l der

Regierungskommission des Bundes Verfassungswidrigkeit

Primat der K 1g erfordert it der
Lander

Die Lénder Bayern, Nordrhein-Westfalen und Schieswig-Holstein haben gemeinsam den

Verfass Prof. Dr. Ferdinand Iniversitat Augsburg) mit der Prii-
fung beaufiragt, ob jleweit die von der Regk fiir eine moderme und
K in ihrer dritten vom 6. Dezember 2022
lage mit dem Grundge vereinbar sind. Nach dem nun vorfiegenden,
rund 130 Seiten die ige dor

kommission vor allem das Primat der Krankenhausplanung der Linder und stehen mit
dem Grundgesetz insofern nicht im Einklang. Die von allen Beteiligten als notwendig er-
achtete Reform kann nur unter itrei

der Lander rden

Kernaussagen des Gutachtens:

= Entgagen dem Titel der Stellungnahme als ,Grundlegende Reform der Krankenhausyer-
gltung” haben die hiag massive auf die
Struktur der dschaft und damit auf di
der Léinder.

» Da siaht keine G des Bundes filr den
Krankenhausbereich vor. Vielmenr bestehen nur punkiuelie (kankurierende) Bundeszu-

i i fir die: wi Sicherung der Auser und die Re-

gelung der Krankenhauspliegessitze (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG) sowie fiir die Sozialversi-
cherung (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG). Im Ubrigen, d. h. filr den wichtigen Bereich der Kran-
liegt die ieflich bei den Léndern.

Den Landem miissen kraft Verfassungsrecht eigenstandige und umfangmaltig erhebliche
Gestaltungsspielraume sowohl legislativer als auch administrativer Art fiir die Kranken-
hausplanung verbleiben.

* Jede liche: Regelung zur nzierung und -versorgung findet
dort it . wo der Bund d.h.im die Versorgungs-
] Regelungen rifft. Unzulassig sind daher d
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Ziel jeder Krankenhausplanung ist und bleibt eine bestmogliche
Gesundheitsversorgung der Menschen in den Landern.

v" Es muss um gute Strukturen fiir eine bessere Versorgung gehen und nicht
primar um Mengenbegrenzung oder ums Geld.

Deshalb muss uber die Krankenhausversorgung und -planung moglichst vor
Ort und zusammen mit den betroffenen Akteuren entschieden werden.

Ja, aber nicht beliebig, sondern nach klaren Kriterien.

&
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)

v' mit einigen Kommentaren

Eine gute und flachendeckende medizinische Versorgung, die moglichst
wohnortnahe Erreichbarkeit der Krankenhaduser sowie die auskommliche
Finanzierung der Leistungserbringung sind die entscheidenden Kriterien flir
eine nachhaltige Krankenhausversorgung.

erganzt werden missen: sinnvolle Aufgabenteilung, Konzentration
spezialisierter Leistungen, sektorenverbindende Versorgung
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Die drei Lander ... bekennen sich zur grundsatzlichen Notwendigkeit einer
Krankenhausreform.

v’ Das ist schon, vor allem wenn dahinter die Bereitschaft zu wirklichen Veranderungen
steht ...

Die Umstellung der Vergiitungsregelungen auf Vorhalteanteile neben DRGs wird
ausdriucklich begrufit, sofern die Betriebskostenfinanzierung der Krankenhauser
dadurch gestarkt wird.

v’ Schade, dass auch die Lander das DRG-System offenbar nicht wirklich iiberwinden
wollen; ansonsten ist die Aussage richtig, aber die Verantwortung der Lander fiir die
Investitionskosten darf nicht vergessen werden.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Solche tiefgreifenden Reformschritte diirfen aber nicht vorschnell und
ohne eine grundliche Folgenabschatzung beschlossen werden, an der es
bislang mangelt.

v’ richtig, denn die bisherigen Plane zur Vorhaltefinanzierung werfen

noch sehr viele Fragen auf.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Die Folgerungen und Konsequenzen aus dem verfassungsrechtlichen
Gutachten miuissen als nachstes gemeinsam zwischen Bund und Landern auf

Augenhohe besprochen werden.
v’ Richtig, aber Bund und Liander miissen auch mit den Institutionen der

Versorgung reden.

Klar ist ... : Die angestrebte Reform muss mit dem geltenden Verfassungsrecht

in Einklang stehen.
v’ Natiirlich richtig, am Ende diirfte es aber um eine politische Verstindigung

von Bund und Landern gehen.

&
s Bundesarztekammer

> A
FapzTe’




Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Abgelehnt wird insbesondere eine bundesrechtliche Einfiihrung von detaillierten
mit Strukturvorgaben hinterlegten Leveln und die vorgegebene starre Zuordnung
von festen Leistungsgruppen zu einzelnen Leveln. Das ware ein
verfassungsrechtlich unzulassiger Eingriff in die Krankenhausplanungskompetenz
der Lander.

v" das wére vor allem auch aus fachlicher Sicht nicht sinnvoll. Level eigenen sich als
Zielbild fiir die Versorgung, aber nicht als starre Bundesvorgaben.

Die drei Lander sind aber bereit, ihre kiinftige Krankenhausplanung grundsatzlich
an sog. Leistungsgruppen auszurichten. v' Gut so.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Strukturanforderungen fiir Leistungsgruppen sollen dabei moglichst zwischen
Bund und Landern abgestimmt werden, ...

v" Ok, wichtig ist auch die Einbeziehung von sektoren- und
fachgebietsiibergreifendem fachlichen Sachverstand bei der Erarbeitung der LG

... bleiben jedoch in der Letztverantwortung der Lander.
v" 0Kk, solange die Lander sich auf eine ausreichende Verbindlichkeit einigen
konnen.

&
s Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 50

> A
FapzTe’




Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)

aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Als Grundlage hierfiir dient die in Nordrhein-Westfalen erarbeitete Systematik der
Leistungsgruppen.

Gut, aber bitte genau lesen: Es geht nicht um eine bestimmte Zahl von
Leistungsgruppen, sondern um die in NRW entwickelte praktikable Systematik:

 allgemeine LG auf Basis der arztlichen Weiterbildungsordnung

 spezifische Leistungsgruppen auf OPS-ICD-Basis nur dort, wo dies aus
Steuerungsgriinden erforderlich ist,

* ,schlanke“ LG-Definitionen und fachlich gut begriindete, ohne zu viel Aufwand
tiberpriifbare Qualititskriterien zur Vermeidung von Uberkomplexitit und
Burokratisierung.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Die fiir die Versorgung notwendigen Fachkliniken und Spezialversorger mussen
erhalten bleiben; die Entscheidung hiertiber liegt bei den
Krankenhausplanungsbehorden.

Ja, aber dafiir sind klare Kriterien erforderlich.

Die Kooperationen von Krankenhausern in der Region miissen gestarkt werden.

Sehr wichtig! Dafiir sind klare Vorgaben erforderlich, die (auch trageriibergreifende)
regionale, verbindliche Kooperationen zur Voraussetzung fiir die Zuteilung spezieller
Leistungsauftrage machen.

Valide Folgenabschitzungen vor Erlass entsprechender Regelungen v sind unter
standiger Einbindung der Praktikerinnen und Praktiker der Krankenhduser und
weiterer Akteure im Gesundheitswesen v' v' v erforderlich.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Eine angemessene Verlangerung der auf nur ein Jahr veranschlagten vergilitungsneutralen
Konvergenzzeit ist zwingend notwendig, um den Transformationsprozess erfolgreich zu

gestalten.
Vermutlich richtig, aber ohne Kenntnis des tatsachlich geplanten Vergliitungsmodells nicht

abschliefsend zu bewerten (die bisherigen Vorschlage zur Vorhaltevergiitung werfen noch zu
viele Fragen auf).

Die biirokratischen Belastungen in den Krankenhausern miissen im Zuge der Reform abgebaut

werden.
Sehr wichtig - die bisher vorliegenden Vorschlage konnten auf die schon bestehenden

Blirokratie eine zweite ,Leistungsgruppen- und Vorhaltebtuirokratie draufsatteln. Das darf nicht
passieren.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Dringender Handlungsbedarf besteht auch im Bereich des Fachpersonals: Eine echte Krankenhausreform
muss auch den Fachkraftemangel als akut drangendes Problem angehen und darf das arztliche und
pflegerische Personal in den Krankenhdusern nicht verunsichern.

Sehr wichtig. Dazu gehort:
* Bertlcksichtigung der arztlichen Weiterbildung bei der Reform

* Angemessene Bertlicksichtigung auch des arztlichen Personalbedarfs bei der Vorhaltefinanzierung (ein
ausschlieliches Pflegebudget ldsst Arztinnen/Arzte und weitere Berufsgruppen auf3er Acht).

« Aufgreifen des Personalbemessungs-Systems der Bundesarztekammer (wie von der
Regierungskommission vorgeschlagen)

« Berticksichtigung einer guten Personalausstattung als zentrales Qualitatskriterium
* Beritcksichtigung der Auswirkungen auf das Personal bei der Veranderung von Strukturen

* Konsequente Biirokratievermeidung
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

Die Lander ... fordern dariiber hinaus ein klares Bekenntnis des Bundes zur
flachendeckenden Versorgung ...

Es ist zu definieren, was ,Flachendeckung” und ,Bedarfsgerechtigkeit” fiir die
unterschiedlichen Leistungsbereiche bedeuten: von der Grundversorgung
uber bestimmte Notfallbereiche (Herzinfarkt, Schlaganfall) bis hin zur
elektiven Spezialversorgung. Das erfordert die Einbindung des sektoren- und
fachgebietsubergreifenden arztlichen Sachverstandes.
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Schlussfolgerungen der Lander (BY, NRW, SH)
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager (Augsburg, 20.04.2023)
v' mit einigen Kommentaren

... mit bedarfsgerechter, auskommlicher Betriebskostenfinanzierung. Zudem wird der
Transformationsprozess nicht ohne erhebliche zusatzliche Mittel zu bewerkstelligen
sein

Absolut richtig (wann spricht Karl Lauterbach daruber mit Christian Lindner?).

Erforderlich ist zunachst eine Stabilisierung angesichts der akuten finanziellen
Probleme (,Vorschaltfinanzierung®). Sonst wird die Reform schon vorab durch den
kalten Strukturwandel obsolet.

Die ,erheblichen finanziellen Mittel“ miissen aber auch die Investitionsfinanzierung
der Lander umfassen. Deswegen sind Bund und Lander gefordert (wissen das die
Lander-Finanzminister?).
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Wann fangen wir an
ZU arbeiten?
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Vielen Dank fiir die
Aufmerksamkeit!
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