BBDK-FRUHJAHRSKOLLOQUIUM 2022, Masterplan KG N

m Krankenhausgesellsc hfﬁ‘t

Krankenhaus 2030, Meschede 01.04.2022 Nordrhein-Westfalen e. V.

Strukturwandel durch Ambulantisierung —
ambulant vor stationar

Matthias Blum, Geschaftsfihrer der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen




Strukturwandel durch Ambulantisierung ?

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

= Ambulantisierung ist nicht der alleinige Motor/der alleinige Antrieb des
Strukturwandels, sondern ein wesentlicher Bestandteil des
notwendigen Strukturwandels

= Umdenken erforderlich, sowohl in der Finanzierung als auch in der
sektorentbergreifenden Organisation

=>» Strukturwandel mit Ambulantisierung!
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Sektorentrennung

KGNW

nkenhau guhft
Ndh n-Westfalen

4 )

Vertragsarztliche ambulante
Leistungen nach § 73 SGB V Behandlung

N /

Trennungskriterium: ,,Ubernachtung/geplante Aufenthaltsdauer
[Grundsatzentscheidung des BSG Urteil vom 04.03.2007 (B3 KR 4/03 R)]
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Es war einmal...ein uniberwindbare Grenze

L Krankenhausgese\lschaft
Nordrhein-Westfalene. V.
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Ambulante Krankenhausbehandlung

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Ambulante Leistungen vom Krankenhaus Ambulante Leistungen am Krankenhaus
unmittelbare KH-Leistungen ,Kooperationen” Finanz. Beteiligung
8§115bSGBV Ambulante § 116 SGBV § 95 SGB V
Notfallbehandlung pers. ermachtigte KH-Arzte (Triger des MVZ)
§116bSGBV Chefarztambulanzen (privat)
§ 116 a SGB V .
§117-119SGB V Institutsambulanz OP-Vermietung
an Vertragsarzt
Abrechnung mit Abrechnung mit Abrechnung mit Abrechnung mit
V V l ’ l J
S ——— e —————
Chefarzt bzw.
GKV KV efarzt bzw KV
Vertragsarzt
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Ambulant vor Stationdr ;
Was ist denn |hr erster Gedanke? -

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Vertragsarzt

KH- Notfallambulanz
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Anzahl ambulanter arztlicher Behandlungsfalle und

g KGNW

behandelter Personen in Deutschland in den Jahren 2004 bis i el
. . . .. . Nordrhein-Westfalene. V.
2019, in Mio. Fallzahlen in deutschen Krankenhausern in den
Jahren 1998 bis 2019, in Mio. .
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KV-Region Nordrhein

53,9 I
% Hok 55,6 [N
g [] bis19 ’
b ' S Bl 2039
53,6 NG
B 059
m 5,2
Veranderung der Offnungszeiten im Vergleich
zum Jahr 2020 52,9 NG
[..] Reduzierung der Offnungszeiten
[ gleichbleibend 53,2 I
Erweiterung der Offnungszeiten
ey

Abdeckung der gemiR Notdienstordnungen geforderten Offnungszeiten der Notdienstpraxen auf Kreisebene im Jahr 2021
in Prozent und Vergleich zum Vorjahr

(©Deutsches Krankenhausinstitut in Anlehnung an Kassenarztliche Bundesvereinigung/KBV. 2020)

Arzt*innen insgesamt

Hausdrzt*innen

Internist*innen

Frauendrzt*innen

Kinderdrzt*innen

Orthopid*innenen/Chirurg*innen

Arztliche Psychotherapeut*innen

Durchschnittsalter niedergelassener Arztinnen und Arzte

(©@Deutsches Kran

https://www.kgnw.de/download/2022-03-09-investitionsbarometer-nrw-flyer-2
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KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.
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Ambulant vor Stationar 1
Ambulante Offnung der KH? Einverstanden! . KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Vertragsarzt

KH- Notfallambulanz
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Meilensteine der Ambulantisierung in ausgewahlten OECD-Landern

2000: Einfihrung des 2008: Einflihrung des = Krankenhausgesellschaft
outpatient Armbulatory Surgeny ‘\de,ham\’\/e tfalene. V.
prospective payment Center payment
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
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Optionen zur Ausgestaltung der Verglitung sektorengleicher Leistungen

hche

Vergitung ambulant

D L L L

Vergltung stationar

Ambulante Ubervergiitung
flr ausgewihlte Leistungen

ambulant stationdr

1. Ambulant < Stationdr

ambulant stationir

2. Ambulant = Stationar

ambulant stationdr

3. Ambulant > Stationdar

Die ambulante
Vergldtung liegt

Die Werglutung
sektorengleicher

Die ambulante
VWergltung liegt

hwedbung unterhalb der Leistungen wwird oberhalb der
stationaren. gleichgesetzt stationaren.

Preissetzung 2 Preise 1 Preis 2 Preise
Preiskalkulation Getrennt Gemischt Gemischt
Ambulantisierungsanreiz Gering mittel Hoch
Kosteniiberdeckung Keine miittel Hoch
Ambulant
Kostenunterdeckung Keine Mittel Mittel

Stationadr

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf

01.04.2022

BBDK-FRUHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung — ambulant vor stationar | M. Blum

© KGNW 2022



Agenda

KGNW

IKkh guhh
Nordrhein-Westfalen

|.  Koalitionsvertrag — Was will die

Il. Reform der Notfallversorgung

I1l. EinfUhrung von Hybrid-DRGs und ,, ambulant-klinischen Leistungen®

V. Ausblick
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KOALITIONSVERTRAG
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KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN UND FDP

Auf 8 von 177 Seiten ,,Pflege und Gesundheit” (S. 80 - 88)

Pflege

Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und Pflege
Offentlicher Gesundheitsdienst

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Gesundheitsforderung

Ambulante und stationare Gesundheitsversorgung
Krankenhausplanung und —finanzierung

Rechte von Patientinnen und Patienten
Versorgung mit Arzneimitteln und Impfstoffen
Drogenpolitik

Gesundheitsfinanzierung

KGNW-Rundschreiben Nr. 846/2021 vom 30.11.2021

01.04.2022 BBDK-FRUHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung — ambulant vor stationar | M. Blum

. Kﬁ NW
MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

© KGNW 2022




Neue Chefetage des BMG: Koalitionsvertrag fir den
Punkt Gesundheit: 110 Aufgaben KG NW

= Krankenhausgesellschaft
— Nordrhein-Westfalene. V.

.f___ W-—-—
E T rT l
"-'n..,i.,l_i“-ﬁ

Karl Lauterbach soll neuer Bundesgesundheitsminister werden. Der designierte Kanzler Olaf
Scholz hat seine SPD-Ministerriege vorgestellt.

e https://www.zdf.de/nachrichten/politik/spd-minister-regierung-100.html
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Berliner Blick der DKG auf den Koalitionsvertrag:
Werden die Erwartungen der Krankenhauser in Bund und Land geh6rt?

Unsere Erwartungen an
die neue Bundesregierung

e e,

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.6_Positionen/DKG_Positionspapier_2021.pdf
https://www.kgnw.de/positionen/positionen-bundestagswahl-2021
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Eine nachhaltige und auskommliche
Investitionsfinanzierung ist der
Ausgangspunkt fur eine
patientenorientierte, moderne und
effiziente Krankenhausversorgung.

—  Lander mussen ihrer Verantwortung vollumfanglich nachkommen.

—  Gezielte Sonderprogramme des Bundes (z.B. Digitalisierung,
Strukturwandel, Green Hospital)

—  Letzte Investitionsentscheidung muss beim Krankenhaus verbleiben

Unsere Forderung: Die Bund-Lander-Kommission
muss Losungen fiir eine faire Finanzierung
erarbeiten!




,In Bundesldandern, deren Krankenhausplziiung
auf diesen Leitolanken beruht, tiberiiimmt der
Bund einen Anteii Jder fiir eirz nedarfsgerechte
Investitionsforderuna zcr Krankenhdiuser
anfallenden Ausgaben des Lundes. Die
Fordermitiel auf Bundesebene werden in einem
Foraertopf vereint.”

gestrichen in letzter Minute am 24.11.2021



Ambulant vor Stationar
Sektorenlibergreifende
Versorgung am Krankenhaus

Moderne Versorgungsformen - ambulant klinische
Leistungen - etablieren und fordern

— Ambulante Notfallversorgung sektorentbergreifend
ausrichten — Krankenhauser konsequent einbinden

— Ambulante Versorgungslicken schlielsen — Krankenhauser
offnen

— Die Krankenhausplanung muss zur sektortbergreifenden
Versorgungsplanung werden

Unsere Forderung: Krankenhauser konsequent
in die ambulante Versorgung einbeziehen!

19

-~
KURSWECHSEL KRANKENHAUSPOLITIK [FASRR DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.



,Die ambulante Bedarfs- und stationdre
Krankenhausplanung entwickeln wir
gemeinsam mit den Ldndern zu einer
sektoreniibergreifenden
Versorgungsplanung weiter.”



,Durch den Ausbau multiprofessioneller,
integrierter Gesundheits- und Notfallzentren
stellen wir eine wohnortnahe, bedarfsgerechte,
ambulante und kurzstationdre Versorgung
sicher und fordern diese durch spezifische
Vergiitungsstrukturen.”



,Die Notfall Versorgung soll in integrierten
Notfallzentren in enger Zusammenarbeit zwischen den
kassendrztlichen Vereinigungen (KV) und den
Krankenhdusern (KH) erfolgen. Wir riumen den KVen
die Option ein, die ambulante Notfallversorgung dort
selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung

in Absprache mit dem Land ganz oder teilweise auf die
Betreiber zu iibertragen. “



Agenda

KGNW

IKkh guhh
Nordrhein-Westfalen

|.  Koalitionsvertrag — Was will die

Il. Reform der Notfallversorgung

I1l. EinfUhrung von Hybrid-DRGs und ,, ambulant-klinischen Leistungen®

V. Ausblick
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Aktivitaten auf der Bundesebene

KGNW

-K nkenha guhf
Nordrhein-Westfalen

Konzepte zur Reform der Notfallversorgung

m 2015: Krankenhausstruktur-Gesetz (KHSG)

m 2018: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen

® 2019: Diskussionsentwurf fir ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG)

m 2020: Uberarbeiteter Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums

= 2022: Uberlegungen zur Neuordnung der Notfallversorgung (Bertelsmann
Stiftung)
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'KGNW

® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Inanspruchnahme — Ambulante Notfallbehandlung

Nordrhein-Westfalen
Versorgungsgebiete

davon mehr als die Halfte (circa
10,5 Mio.) werden im
Krankenhaus versorgt
(MCK/DGINA 2015/ DKI 2017)

Krankenhausplan NRW 2015

KH- Notfallambulanz
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Ambulante Notfallbehandlung

KGNW

Amb. NFB: Streichung « Kiankerhausgeselschat

10%iger Abschlag

= @ Kosten: 120 Euro je Notfall
= @ Erlos (KV-Vergutung): 32 Euro je Notfall

= KHSG: Streichung des Investitions-
kostenabschlags fur KH (aufgrund
der Landesforderung) auf 0 %
(vorher 10 %)

=>» jahrliche Erlossteigerung ca.
80.000.000 Euro (8 % des

Notaufnahme >

https://www.dkgev.Je/ﬁleadmin/defauIt/l\/led apool/2_Themen/2.2_Fin )g nd_Leistu g skatalo g!ngér bllgﬂport/dz
ge/2.2.3._AmbuIante_Verguetung/2.2.3.4._Amb lante_Notfallvehandlung_ d ch_Krankenhaeuser/2015

6q75v34974_0 0.2 —
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Abklarungspauschale ab 01.04.2017: Patient mit unklarem Beschwerdebild...

Ohne im KH festgestellte Notwendigkeit sofortiger Mallnahmen : KkGlg\IW

=>» nachfolgende Versorgung durch einen Vertragsarzt auRerhalb B
der Notfallversorgung, wenn moglich oder vertretbar

EBM-GOP: 01205 Notfallpauschale (...) fiir die Abklarung der

Behandlungsnotwendigkeit bei Inanspruchnahme (... =
Praxis6ffnungszeiten):

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (...)

- Bewertung der Dringlichkeit der Behandlungsnotwendigkeit,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Koordination der nachfolgenden Versorgung durch einen Vertra
auBlerhalb der Notfallversorgung,

- Erhebung Lokalbefund,

4,74€*

https://www.arzt-auskunft.de/aktuelles/marketing-tipps-corporate- (5’07 € In 2022)
identity-was-macht-ihre-praxis-aus.htm
https://de.123rf.com/clipart-

http://www.donsimonart.com/ka *EBM-GOP 01207: 8,42€ (9,01€ in 2022)
vektorgrafiken/halsschmerzen.html?media =45184409 lender-clipart in der Nacht und Wochenende/Feiertag
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Das Konzept der Krankenhauser zur Reform der Notfallversorgung

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

Die Reform der Notfallversorgung muss sich an den Bedurfnissen der
Patientenorientieren und die folgenden Kriterien erfillen:

= Nachvollziehbare und eindeutige Strukturen, klare Verantwortlichkeiten
= Qualitativ hochwertige medizinische Behandlungen
" Flachendeckende, interdisziplinare und patientenorientierte Versorgung

= Effizienter und effektiver Einsatz der zur Verfliigung stehenden
finanziellen Mittel
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INZ im DKG-Konzept

Integrierte Notfallzentren (IN2)

Gemeinsamer Tresen "i_-]

erste Anlaufstelle fur Notfallpatienten im INZ
Ort, an dem die medizinische Ersteinschatzung stattfindet

Etablierte Notfallversorgungsstrukturen der
Krankenhauser:

Etablierte Notfallversorgungsstrukturen des
kassenadrztlichen Bereitschaftsdienstes:

Zentrale Notaufnahme (ZNA),
Notfallambulanz, ggf. Station flr Kurzlieger

Portalpraxen, Bereitschaftsdienstpraxen,
Notfallpraxen

vom Krankenhaus
eigenstandig betriebene
Notfallversorgungsstrukturen

von den KVen betriebene
Notfallversorgungsstrukturen

01.04.2022
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KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

= an jedem Krankenhaus
mit ,,G-BA-
Notfallstufe”

® in strukturschwachen
und landlichen
Regionen im Auftrag
der Lander auch an
Krankenhausern ohne
Basisnotfallstufe

B Gemeinsamer Tresen

tageszeitabhangig vom
Krankenhaus oder KV
betrieben

© KGNW 2022




Patientensicht: 7 bis 19 Uhr (,,Sprechstundenzeiten®) 1 1
Subjektives Notfall-Beschwerdebild

Telefonisches @
Ersteinschatzungs-

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Gemeinsamer Tresen im INZ
standardisierte Ersteinschatzung

Oder
verfahren (116 117) durch Mitarbeiter/in (MFA, direkt in die
— Ath/Athin) der KV INZ

Unmittelbare Behand-

Keine lungsbediirftigkeit
unmittelbare

Behandlungs-
bedurftigkeit Behandlung dringend behandlungsbediirftiger

Patienten in , Portalpraxen” der KVen oder
in den Notfallaufnahmen/- ambulanzen der
Krankenhduser

- Zeitnaher Termin bei einem

seaErEEn e Gl Fedhsim Vertragsarztliche Versorgungsstrukturen, sofern

keine unmittelbare Behandlungs-bedirftigkeit » Datenwege

== Patientenwege

o [ahrdienst
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Patientensicht 19 bis 7 Uhr und am Wochenende (,,au8erhalb
der Sprechstundenzeiten”) - Subjektives Notfall-Beschwerdebild

112§

KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.
Telefonisches @ Gemeinsamer Tresen im INZ
Ersteinschatzungs- standardisierte Ersteinschatzung
verfahren (116 117) durch Mitarbeiter/in des KH Oder
- direkt in die
INZ
Unmittelbare Behand-
Keine lungsbediirftigkeit
unmittelbare
Behandlungs-
bedurftigkeit
» vertragsarztliche Versorgungsstrukturen, sofern
keine unmittelbare Behandlungsbedtirftigkeit
—> Zeitnaher Termin bei einem | Datt.’—:nwege
geeigneten Haus- oder Facharzt. : Patientenwege

(angemessene Servicepauschale fir Notwendige Rahmenvorgaben: Mit Ausnahme des

o [ahrdienst

das Krankenhaus) aufsuchenden Dienstes (Hausbesuche oder
telemedizinische Angebote) = Befreiung der KVen von
Verpflichtung der Gewahrleistung ambulanter
Notfallversorgung auch wochentags von 19 bis 7 Uhr und
am Wochenende (,,aulRerhalb der Sprechstundenzeiten®)

Bei Besetzungsmoglichkeit der vertragsarztlichen
Notfallversorgungsstrukturen in den INZ dauerhaft
(24/7) durch KVen - Einsatz geeigneter
Mitarbeiter/innen der KV
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INZ im DKG-Konzept

Integrierte Notfallzentren (IN2)

Gemeinsamer Tresen "i_-]

erste Anlaufstelle fur Notfallpatienten im INZ
Ort, an dem die medizinische Ersteinschatzung stattfindet

Etablierte Notfallversorgungsstrukturen der
Krankenhauser:

Etablierte Notfallversorgungsstrukturen des
kassenadrztlichen Bereitschaftsdienstes:

Zentrale Notaufnahme (ZNA),
Notfallambulanz, ggf. Station flr Kurzlieger

Portalpraxen, Bereitschaftsdienstpraxen,
Notfallpraxen

vom Krankenhaus
eigenstandig betriebene
Notfallversorgungsstrukturen

von den KVen betriebene
Notfallversorgungsstrukturen

01.04.2022
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KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

= an jedem Krankenhaus
mit ,,G-BA-
Notfallstufe”

® in strukturschwachen
und landlichen
Regionen im Auftrag
der Lander auch an
Krankenhausern ohne
Basisnotfallstufe

B Gemeinsamer Tresen

tageszeitabhangig vom
Krankenhaus oder KV
betrieben
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enhauser zur Reform der Notfallversorgung - Uberblick

Ambulante Notfallversorgung wochentags zwischen 7 und 19 Uhr

[Patient mit med. Notfall ]

Leb fahr/
116 117 “sarte —> )
, Schmerzen Ambulante Notfallversorgung wochentags von 19 und 7 Uhr sowie am Wochenende

Integrierte Notfallzentren (IN2)

{ Patient mit med. Notfall J
tel. EE-Verfahren —  bei unmittelbarer
Behandlungsbedurftigkeit

immobile Patienten Gemeinsamer Tresen

4
Kt Hausbesuche Jg
unmittelbarer 2 ‘
Behandlungs- Telemedizin }

bedurftigkeit g

Lebensgefahr/
starkste —»
Schmerzen

116 117

5 . N = mit Integrierte Notfallzentren (IN2)

Rettungsdienst

y standardisierte

|| bei nicht unmittelbarer " Ersteinschatzung
Behandlungsbediirftigkeit;

Niedergel. Praxen

bei unmittelbarer
Vertragsarzt

tel. EE-Verfahren —Behandlungsbedarftigkei
(Terminservice-Stelle) Fa—— unmittelbar behandlungs- Gemeinsamer Tresen
unmittelbar behandlungsbediirftig & CcaUrig & KH-Strukturen immobile Patienten
ertragsarzti. Strukturen ausreichend, notwendig bei nicht ¥ .

|
oy l 7{ ¥ . gn;wine:barer Hausbesuche . ‘ KH-Mitarbeiter
SRSl  Telemedizin '
edirftigkeit i mit
______ > Notfallversorgungs- i . * ; el e
{ strukturen des KH standardicierte Ni— ung
(Portalpraxis, KV-Notfallpraxis) £t t 8 > Niedergel. Praxen bei nicht unmittelbarer Erclinachaloing
Vertragsarzt Behandlungsbediirftigkei unmittelbar
. i (Terminservice-Stelle) unmittelbar behandiungsbediirftig & SR
sofern ambulante Weiterversorgung benotigt ool Sk Akt behandlungsbediirftig
(sofern vorhanden) \ 4
Notfallversorgungs-
Notfallvarsaros s : strukturen d:s KgH
(Portalpraxis, KV-
sofern ambulante Weiterversorgung benétigt—!
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Agenda

KGNW

IKkh guhh
Nordrhein-Westfalen

|.  Koalitionsvertrag — Was will die

Il. Reform der Notfallversorgung

I1l. EinfUhrung von Hybrid-DRGs und ,,ambulant-klinischen Leistungen®

V. Ausblick
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Ambulant vor Stationar
Sektorenlibergreifende
Versorgung am Krankenhaus

Moderne Versorgungsformen - ambulant klinische
Leistungen - etablieren und fordern

— Ambulante Notfallversorgung sektorentbergreifend
ausrichten — Krankenhauser konsequent einbinden

— Ambulante Versorgungslicken schlielsen — Krankenhauser
offnen

— Die Krankenhausplanung muss zur sektorlibergreifenden
Versorgungsplanung werden

Unsere Forderung: Krankenhauser konsequent
in die ambulante Versorgung einbeziehen!

35

-~
KURSWECHSEL KRANKENHAUSPOLITIK [FASRR DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.



,Um die Ambulantisierung bislang unnotig
stationdr erbrachter Leistungen zu fordern,
setzen wir zligig ftr geeignete Leistungen
eine sektorengleiche Vergiitung durch
sogenannte Hybrid-DRG um.”



DKG-Positionspapier: ,,Forderung der Ambulantisierung im stationaren Ver- .
sorgungsbereich - Einfiihrung von Hybrid-DRGs und ambulant-klinischen Leistungen- KGNW

-K nkenha guhft

Nordrhein-Westfalen

Die Krankenhauser haben ein sehr grol3es Interesse, ihr Leistungsspektrum gerade

um komplexere ambulante Leistungserbringung zu erweitern. Fur ihre Patientinnen und

Patienten und sich selbst versprechen sie sich davon:

= Attraktive und bedarfsgerechte Behandlungsbedingungen fir die Patientinnen und
Patienten

=" Erweiterte Einsatzfelder, attraktive Beschaftigungsmaoglichkeiten und Weiterbildungsthemen
fur ihre Fachkrafte

= Die Moglichkeit, dass nur begrenzt verfluigbares Fachpersonal, insbesondere in der Pflege,
auf die Patientinnen und Patienten mit héherem Pflegebedarf zu konzentrieren

= Eine Reduktion der Misstrauensburokratie, die im Status quo von Seiten der Krankenkassen
und des Medizinischen Dienstes vor allem darauf abzielt, ,,unndtige” stationare
Behandlungen aufzudecken und zu sanktionieren
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DKG-Positionspapier - Ambulantisiserungsstrategie

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

Eine erfolgreiche Ambulantisierungsstrategie muss folgende Punkte
berulcksichtigen

= Konversionsprozess im Sinne eines sukzessiven Aufbaus der ambulanten
Versorgungsstrukturen

" finanzielle Anreize zur Umwandlung bisher vollstationarer Leistungen

= Bereitstellung der erforderlichen Investitionen in Infrastruktur und
Prozesse

= patienten- und qualitatszentrierte Definition von Strukturanforderungen
= keine ,Rosinenpickerei”
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DKG-Positionspapier — Umsetzungsvorschlag tber ein gestuftes Vorgehen

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

= |dentifikation ambulant-klinischer Leistungen (betreffende Leistungen
kdnnen in Abhangigkeit der patientenindividuellen Situation grundsatzlich
auch ambulant durchgefihrt werden, bendtigen aber stets die
Ausstattung und den multiprofessionellen Hintergrund eines
Krankenhauses)

= EinfGUhrung von Hybrid-DRGs

* Einbindung des vertragsarztlichen Bereichs (,niedergelassene Arztinnen
und Arzte”)

= Abgrenzung zum AOP-Katalog*

*Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen
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DKG-Positionspapier — Hybrid-DRGs

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

= Pauschale, fallbezogene Vergltungen fur originare Krankenhausleistungen

= Einheitliche Anwendung, unabhangig von der Behandlungsform durch das
Krankenhaus

= Ambulant
= Stationar
= Grundsatzlich keine Abrechnungsprifung

" Anreiz setzen: Kostenvorteile der ambulanten Behandlungsform verbleiben
beim Krankenhaus

= Daher: Initiale Vergitungshohe an den Verglitungen flr stationare DRGs
orientiert mit Berlcksichtigung der Entwicklung dieses Leistungsbereiches und
etwaige Anpassung
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KGNW

IKkh guhh
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»Die Notfall Versorgung soll in integrierten
Notfallzentren in enger Zusammenarbeit zwischen den a KG N W
kassendrztlichen Verel'nigungen (KV} und den = Krankenhausgesellschaft
Krankenhéusern (KH) erfolgen. Wir riiumen den KVen Hordrhetnnestzlene v
die Option ein, die ambulante Notfallversorgung dort

—— selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung

in Absprache mit dem Land ganz oder teilweise auf die

Betreiber zu iibertragen. “

MEHR

FORTSCHRITT »Um die Ambulantisierung bislang unnétig
WAGEN stationdr erbrachter Leistungen zu férdern,
BUNDNIS FUR setzen wir ziigig fiir geeignete Leistungen

FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

eine sektorengleiche Vergiitung durch
sogenannte Hybrid-DRG um.”

,Die ambulante Bedarfs- und stationdre

Krankenhausplanung entwickeln wir
R— gemeinsam mit den Léndern zu einer
oy sektoreniibergreifenden

Versorgungsplanung weiter.”

SPD.DE / GRUENE.DE / FDP.DE
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Landtagswahl NRW am 15.05.2022

g KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

,‘.;th;t‘ps://www nnenpolitik/wuest-nrw-101:html
Hendrik Wust ist neuer Ministerprasident Nordrhein-
Westfalens. (27.10.2021)

01.04.2022 BBDK-FRUHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung — ambulant vor stationdr | M. Blum © KGNW 2021




Landtagswahl NRW am 15.05.2022 -
Nordrhein-WestfalenTREND Januar 2022

Nordrhein-WestfalenTREND Januar 2022 WDR?®

Sonntagsfrage zur Landtagswabhl

Nordrhein-WestfalenTREND Januar 2022

Wichtigste Probleme in Nordrhein-Westfalen
Summierte Auswertung wichtigstes + zweitwichtigstes Problem

lComna-Krisef Corona-Pandemie]

Bildung / Schule / Ausbildung
Mobilitat / Verkehr
Umweltschutz / Klimawandel
Energiepolitik / Energiewende

Soziale Ungerechtigkeit/ Armut / Hartz IV

K

NW

a * Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

o

! I
)
-~
]
%]

WDR"

28
+6

-1

£0

YWelche Parei wirden Sie wahlen, wenn am kommenden Sonntag in Mordrhein-Westfalen Landiagswahl ware?

Grundgpesamtheit: Wahlberechtigte im Bundesland f Reihenfolge der Paseien entaphichl dem Ergebnis der letzten Landiagswahl . . L
Were in Frozen! / Verdndenungen in Prozenfpunkien Zu Oklober 2021 II'IflﬂtESt dl[‘i‘lap

.de/umfragen-analysen/bundeslaender/nordrhein-westfalen/laendertrend/2022/januar/, Abruf 22.03.2022

https://www.infratest-dimap
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Flichtlinge / Einwanderung / Asylpolitik / Integration
1 ? Wohnen / Mieten
[Gesundheitswesan ! madizinische Versergung / Pflege l
E. E Welches ist lhrer Meinung nach das wichtigste politische Problem in Nordrhein-Westfalen, das vordringlich gelost werden muss? Und welches ist das zweitwichtigste?
v . " =
- 3 Werte In Prozeet " infratest dimap
_ Fehlende Werle: Anderes / keine Nennung
-
-3 +1 0
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https://www.infratest-dimap.de/umfragen-analysen/bundeslaender/nordrhein-westfalen/laendertrend/2022/januar/

Krankenhaus-Gipfel NRW, 03.03.2022 :

Es war ein denkwuirdiger Moment: viermal ein klares ¥ Norkiirbistane
,Ja“. Dass die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen

Sichere Sdule der Patientenversorgung:
Krankenhduser bendtigen passende politische, gesetzliche und wirtschaft-

derzeit eindeutig zu wenig Investitionsfordermittel
erhalten, ist das einhellige Bekenntnis der vier Parteien, ?
die nach der Landtagswahl aIs Koalltlonspartner in

Frage kommen. |

https://www.kgnw.de/positionen,
https://www.youtube.com/watch?v=0SUvdeRAcy4

W) 8:01/1:29:55
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https://www.kgnw.de/positionen
https://www.youtube.com/watch?v=0SUvdeRAcy4

01.04.2022

https://www.kgnw.de

Vielen Dank

fur lhr Interesse!

Krankenhausversorgung ist Landespolitik

Nicht nur Bundespolitik:
Krankenhduser sind auch Sache des Landes

Krankenhduser gehoren zur Daseinsvorsorge
Jedes Krankenhaus ist - unabhangig von der Tragerschaft -
Teil der Daseinsvorsorge.

Investitionskosten tragt das Land Ziel: Starkun
Das Bundesland finanziert die Investitionskosten der

Krankenhduser aus dem Landeshaushalt.

Steuerung und

regionale Verso!
Krankenkassen

finanzieren @ e
Betriebs- %, b
kosten O 6

m
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rinnen und Biirger eines Landes muss stets das Ziel verfolgen,

L} [ ]
= L] -
- n
L]
*.KGNW
"L
L
a * Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Krankenhausversorgung ist Landespolitik

Politische Steuerung durch Krankenhausplanung
Das Landesgesundheitsministerium entscheidet im Rahmen
der Krankenhausplanung tiber die Standorte von Kranken-
hausern und die dort angebotenen

medizinischen Leistungen.

Ein Krankenhaus, das in den Kranken-
hausplan des Landes aufgenommen
wurde, erhdlt die Zulassung,
medizinische Leistungen zu erbringen.

g regionaler Versorgungsstrukturen
Planung der Krankenhausversorgung der Biirge-

rgungsstrukturen zu starken.

Kranken
hduser

Yy

&
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