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Spitzenverband

Krankenhausfinanzierung

im Spannungsfeld zwischen Daseinsvorsorge und Markt

BBDK Friithjahrskolloquium
Meschede 01.04.2022

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband
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Spitzenverband
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BundEShaUSha|t 202] Spitzenverband

Leistungsausgaben

BundeShaUShalt 2021 der GKV: 249 Mrd. Euro
Verteilung der Ausgaben in Mrd. Euro (2020)

. Arbeit und Soziales

. Allgemeine Finanzverwaltung

Verteidigung

49 8, 6 Verkehr und digitale Infrastruktur

Gesundheit
M rd' Eu ro Bildung und Forschung
Inneres, Bau und Heimat
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Wirtschaftliche Zusammenarbeit
Bundesschuld

Wirtschaft und Energie

. Sonstige

https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/bundestag-bundeshaushalt-2021-1825670
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Krankenhausbudget vs. Verteidigungsetat

2021

100 Mrd. €
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40 Mrd. €

46,9 Mrd. €

20 Mrd. €

Mrd. €

Krankenh&user Verteidigungsetat

m GKV-Ausgaben PKV (geschatzt) Freihaltepauschalen  m Versorgungsaufschldge — mVerteidigungsetat

<

Spitzenverband

Quelle: Erlose: Amtliche Statistik K45; BAS; Meldungen

der Lander, PKV (geschatzt);

Verteidigungsetat: www.bundesregierung.de
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http://www.bundesregierung.de/

Neue Welt: Uberall kann (1) das BMG, wenn das BMF G(v
gruneS LlCht glbt. Spitzenverband

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des| Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 10. Dezember 2021
(BGBL. I S. 5162) geidndert worden 1st, wird wie folgt geéindert:

1. § 45 wird wie folgt gedndert:
a)  Der Uberschrift wird die Angabe ,.; Verordnungsermichtigung* angefiigt.
b) Dem Absatz 2a wird folgender Satz angefiigt:

,.Das Bundesmmisterium fiir Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Fi-
nanzen durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates die in Satz 3 genannte Frist lings-
tens bis zum 23. September 2022 verldngern.

2. In§ 111 Absatz 5 Satz 6 werden nach dem Wort ,,kann‘ die Wérter ,,im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium der Finanzen* eingefiigt und werden die Wérter ,,bis zum 19. Mirz 2022 durch die Worter ,,ldngs-
tens bis zum Ablauf des 23. September 2022 ersetzt.

In § 111c Absatz 3 Satz 6 werden nach dem Wort ,kann“ die Woérter ,,ym Emvernechmen mit dem Bundes-
ministerium der Finanzen® eingefiigt und werden die Worter ,,bis zum 19. Mirz 2022 durch die W6rter
LHlangstens bis zum Ablauf des 23. September 2022 ersetzt.

(%]

Quelle: Drucksache 20/959; 10.03.2022; Entwurf eines Gesetzes zur Verlangerung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes und weiterer Regelungen
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Das goldene Jahr der Krankenhausfinanzierung

DAS
GOLDENE
JAHR DER
KRANKEN-
HAUS-
FINANZIE-
RUNG

Daten zeigen: 2020 war fiir Krankenhauser eher cin Jahr der Unterauslastung, niche der generellen Uberlas-
tung. Der Bund hat im vergangenen Jahr kréftig mitgemische — und wird es kiinftig wohl noch stdirker tun.
Und: E lohne die Versorgung zu konzentrieren und planvoll zu stufen, nicht nur in Zeiten der Pandemie.

2020 - war da was? Es war wenig. Lediglich 2 Prozent der
warea im Jahr durch Co-
7on3-Pacieaten belegt. In Worten: zwei! Das izt das Exgeb-
ais einer Analyse, die der Okonom Boris Angur=ky und der
‘Epidemiologe Reinhard Busse fir das Bundesministerium
fiar Gesundheir earbeitet haben. Beide Wissenschaftler sind
Mirglied im Corona-Expertenbeirat, den Jeas S| vOr -
nem Jahr einberufen hat. um Umfang und Verteilung der
bewrachelichen scaaclichen Corona-Hilfen zu analysieren.

Den Wisoenschaftlern standen fiir die Analyce Leistungs-

dacen aller deurschen Keankenhiuser zur Verfigung, die
beim Insditut fiar das Entgelsystem im Keankenhaus (InEK)
zusammengefihet warden. Erste Analysen warden bereits
im Jetzren Sommer erscells und waren Grundlage fir Emp-
fehlungen des Beirats.

in wenigh medialen Darscell 2020
far die Krankenhtuser weniger ¢in Jahr der Uberlastung
- vielmehr war es das Jahr der Unteraushastung: Die Zahl
der Krankenhaus@lle ging im Frishjahr um 30 Prozent zu-
sisck - im Jahresdurchschaitt um 13 Prozent (Abbildung 1).

>
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Quelle:

Leber, WD: Das goldene Jahr der
Krankenhausfinanzierung,

in: Deges, S (Hrsg.): Transformation
Leader 02/2021, Verlag ZENO,
Heidelberg 2021, S. 100 - 106
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Bettenauslastung 2020 G(V

Snitzenverband

Bettenbelegung DRG-Hauser Bettenbelegung Intensiv in Bettenbelegung psych. Hauser
2020 DRG-Hausern 2020 2020
m helegt (andere) m belegt (Covid) ® belegt (andere) = belegt (Covid) ® belegt (andere) = belegt (Covid) QUG”EZ
= zusatzlich frei = schon 2019 frei u zusdtzlich frei = schon 2019 frei u zusatzlich frei = schon 2019 frei Gutachten AuQurz ky’
Busse 2021 fur den
- Starke Variation nach GroRe: bis 149 Betten 61,9%, ab 800 Betten 73,1% Expertenrat

- Nur 2 % der Betten waren mit Coronapatienten belegt,
4 % auf Intensivstationen.
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Fallzahlen und Krankenhaus-Erlose 2019 - 2021 Spitzenverband

Fallzahlen Erlése
19,5 Mio. -
’ 19,24 Mio.
+13% bzw. + 10 Mrd. €
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80Mrd. €
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70Mrd. €
17,5 Mio.
60Mrd. €
17,0 Mio. ;
16,78 Mio. 16,67 Mio. 50Mrd. €
16,5 Mio. 40Mrd. €
30Mrd. €
16,0 Mio.
20Mrd. €
15,5 Mio.
10 Mrd. €
15,0 Mio. Mrd. €
2019 2020 2021 2019 2020 2021

B GKV-Ausgaben M Intensivbetten M Freihaltepauschalen B Versorgungsaufschlage

Quelle: https://datenbrowser.inek.org; Erlése: Amtliche Statistik KJ1/ KV 45; BAS; Meldungen der Lander
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GKV-Ausgaben im Krankenhausbereich Spitzenverband

90 Mrd. € . .
inkl. Freihaltepauschalen und

Versorgungsaufschldage (Bund)
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45 Mrd. € ,
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1, KV 45 fur 2021
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Budgetabschlisse KHEntgG-Bereich (Somatik) G(V

Spitzenverband

Budgetjahr 2019 2020 2021

Anzahl Krankenhiuser 1.446 1.430 1.423

Abschlisse
(in Kraft getreten) 1.321 216

567
Abschliisse o %
(in Kraft getreten) 91 %
Quelle: vdek; Stand 25.02.2022

» Wenn das System der Vorort-Verhandlung erhalten bleiben soll, dann muss es sich
andern.

» Alle Verhandlungen sollten spatestens am Ende des Budgetjahres abgeschlossen sein.
» Bei allen Vorschlagen zum Verfahren bitte das O. K. der Gegenseite einholen.

» Und noch einmal; Der Pflexit bleibt eine blode Idee.

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 11 _



GKV-Finanzstabilisierungsgesetz - GKV-FinStG
Stand: 04.03.2022 G(

Spitzenverband

Finanzsituation 2023: Finanzdefizit in der GKV i.H.v. 17 Mrd. Euro.

Das MaRnahmenpaket GKV-FinStG sieht eine finanzielle Entlastung im Jahr 2023 von rd.
7,3 Mrd. € vor (davon: 5 Mrd. Bundeszuschuss).

Restdefizit 2023: rd. 9,7 Mrd. €

Der verbleibende Belastungseffekt ohne Mehrwertsteuerabsenkung (Arzneimittel) macht
eine Anhebung um rd. 0,6 Prozentpunkte erforderlich. Rd. 1,6 Mrd. Euro entsprechen
0,1 Beitragssatzpunkten.
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ReChtSVEFOrdnung (EntWUI’f vom 22.03.2022) Spitzenverband

Bearbetungsstand: 2203202 1333

Referentenentwurf

des B inisteriums fur

Vlene Verordnung zur A g der Ver g zur weiterer
zur wir Sicherung der Krankenhéauser und zur
Anderung der Hygienepauschaleverordnung

A. Problem und Ziel

fprivention gegen COVID-19 dzu Anderung wei-
g mit der (,\J/D 19-Pandemie vom 10 Dezembe'
?O 1 [‘(‘BI LS 52), da m 12 Dezember ?0]|n| Kraftgetreten
r dve einen [uschldg fur die Tednahme
an der umfassenden, erweiterten oder der Basisnotfallversorgung vereinbart haben oder

>

Letztmalige Verlangerung:
— Freihaltepauschalen bis zum 18.04.22

— Versorgungsaufschldage bis zum 30.06.22

Verlangerung: Ausnahme bestimmter patientensicherheits-
relevanter Strukturmerkmale von der Strukturprifung durch
den MD bis 30.06.2022

Verlangerung: Verkiirzte Zahlungsfrist von funf Tagen fur
Krankenhausabrechnungen bis 31.12.2022

Stellungnahme GKV-Spitzenverband:

— Vollstandige Anrechnung der Versorgungsaufschlage

— Modifikation Ganzjahresausgleich 2022 in 2 Phasen

Wulf-Dietrich Leber
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DRG-Kalkulation 2023: Harmonische Dampfung Spitzenverband

» Problem: Kostenremanenz bei volatiler Fallzahl fliihrt zu falschen Fallkosten.
» Trotzdem: Irgendwann sollte man wieder kalkulieren! Sonst musste man verhandeln.

» Grundidee:
Fallzahlinduzierte Kostenveranderungen nicht berticksichtigen bzw. ,gedampft” in
die Kalkulation eingehen lassen. Andere Ursachen hingegen sollte man voll
bericksichtigen (z. B. Sachkosten). Das ist methodisches Neuland fiir das InEK.

» Eine Einigung auf das DRG-System 2023 ist ungewiss? Die Bereinigungsfrage
aufgrund des Pflegebudgets konnte abermals zur Ersatzvornahme fiihren. Diesmal
entscheidet nicht Spahn, sondern Lindner.

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 15 _
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Koalitionsvertrag - Krankenhausvergutung Spitzenverband

» ,Eine kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird Empfehlungen vorlegen
[...] fir eine Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierung, die das bisherige
System um ein nach Versorgungsstufen (Primar-, Grund-, Regel-,
Maximalversorgung, Uniklinika) differenziertes System erlésunabhangiger
Vorhaltepauschalen ergdanzt. Kurzfristig sorgen wir fiir eine bedarfsgerechte

auskommliche Finanzierung fiir die Padiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.”

» Die DRG-Abschaffung steht nicht im Koa-Vertrag. Aber man spirt den
Stimmungswechsel:

— Bei steigenden Fallzahlen wollen alle Fallpauschalen.

— Bei sinkenden Fallzahl wollen alle feste Budgets.

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 16 _



Artikel in der aktuellen f&w

-

Vorhaltefinanzierung
Bundesgeld fir eine konkrete
Versorgungsverpflichtung

FUr den GKV-Spitzenverband muss die Verteilung von Vorhaltepauschalen am Bedarf des Patienten
orientiert sein —nicht an dem der Krankenhéauser. Ein Versuch, die konzeptionellen Probleme einer
Vorhaltefinanzierung in mehreren Stufen zu erldutern.

Von Dr. Wulf-Dietrich Leber

In der Debatte iiber die richtige Kran-
kenhausvergiitung ist seit rund vier Jah-
ren eine Richtungsinderung zu beob-
achten: Solange die Fille stiegen, war
alle Welt ﬁn‘ Fallpauschalen seit die

ambulanter Leistungen und vieles
mehr). Einen erheblichen Bedeutungs-
verlust hat allerdings die einst grofite
leistungsunabhéngige Finanzierungs-

ment, man miisse Krankenhauskapazi-
titen fiir eine weiter steigende Zahl von
Covid-Patienten freihalten, hat der
Bund Freihaltepauschalen gezahlt, die

k : die Investitionsfinanzie-

beispielsweise die Investitic ie-

Spitzenverband

Quelle:

Leber, WD: Vorhaltefinanzierung: Bundesgeld fir
eine konkrete Versorgungsverpflichtung,

in: f&w 3/2022, Bibliomed-Verlag, Melsungen
2022, S. 230 - 232

Wulf-Dietrich Leber
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Stufe 1: Vorhalteverpflichtung definieren Spitzenverband

» Einfaches Modell:
— abgeschlossene Region
— ein Krankenhaus
— eine Krankheit/Leistung (z. B. Geburt)

,Reservekapazitat“ bevolkerungsabhangig definieren.

Achtung:
— Vorhaltefinanzierung ist nicht Investitionsfinanzierung.

— Vorhaltefinanzierung ist nicht Freihaltepauschalen.

Vergleich: ,betreibbare Betten® a la DIVI-Register

01.04.2022 | Seite 18 _
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Stufe 2: Leistungsspektrum berlicksichtigen Spitzenverband

» Variante 1;:

Fir jede Leistungsgruppe Vorhaltung definieren (Leistungsgruppen a la NRW?)

» Variante 2;:

Abstufung Intensiv, Kinder, ... (oder Versorgungsstufen)
(vgl. ,Bewerbungsschreiben“ von Hecken)

» Vorhaltung fiir elektive Leistungen?

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 19 _
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Spitzenverband

Stufe 3: Verteilung auf mehrere Krankenhauser regeln

» Gesamtsumme ergibt sich aus der Bevdlkerung, nicht aus der Zahl der
Krankenhauser.

» Aufteilung durch Ausschreibung?
» Aufteilung nach Entfernung

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 20 _
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Spitzenverband

Stufe 4: Patientenwanderung berilicksichtigen

» Uberregionale Patientenwanderungen (vor allem bei Maximalversorgung)
» Instrumentarium steht bereit (GKV-Kliniksimulator et al)
» Unterschiedliche RegionsgroRe fiir unterschiedliche Versorgungsstufen?

» Landesgrenzen machen keinen Sinn.

Wulf-Dietrich Leber

01.04.2022 | Seite 21
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Stufe 5: Finanzierung und Finanzierungsweg klaren Spitzenverband

» Wichtig: bundeseinheitliche Kriterien

» Bundesmittel der Pandemie verstetigen. m

» Direktliberweisung an die Krankenhduser

» Koa-Vertag: ,Kurzfristig sorgen wir fiir eine bedarfsgerechte auskommliche
Finanzierung fir die Padiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.”

Wulf-Dietrich Leber
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Krankenhaus-
Report 2022

OPEN ACCESS

@ Springer

K

Spitzenverband

Wulf-Dietrich Leber und Ronald Schwarz:
Die Vergiitung von Krankenhausern nach der Pandemie

in: Klauber, J., Wasem, J., Beivers, A., Mostert, C. (Hrsg.):
Krankenhaus-Report 2022, Springer 2022

Wulf-Dietrich Leber

01002022 [seie2s | DO



€] o

Age nda Spitzenverband

1. Ukraine, Corona, Finanzen
Vergltung nach Corona
Krankenhauslandschaft

Pflege im Krankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

N OO v A WDN

Fazit

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 24 _



€] o

NaChden ken ' Spitzenverband

» Drei Klagen beim Deutschen KH-Tag 2021:
» 1. Die Falle brechen weg.
» 2. Das Personal fehlt.

» 3. Das Geld fehlt.

» Nachdenken: Warum gibt es das Krankenhaus noch?

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 25 _
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Gutachten zur Krankenhausstruktur Spitzenverband

Krankenhauslandschaft
Nordrhein-Westfalen

Bedarfsgerechte Steuerung

S o der Gesundheitsversorgung
Zum Verhiltnis von Medizin

und Okonomie im deutschen
Gesundheitssystem

Zukunftsfahige

der Krankenhausversorgung am Beispiel einer
in Nordrh,

Gutachten 2018

i Krankenhausversorgung
Simulation und Analyse einer Neustrukturierung Partnerschaft LOHFERT &
Deutschland LOHFERT AG  univer

| BertelsmannStiftung

Leopoldina Bertelsmann Lohfert & Lohfert Sachverstandigenrat

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 26 t



Koalitionsvertrag - Krankenhauslandschaft G(V

Spitzenverband

» ,Mit einem Bund-Lander-Pakt bringen wir die ndtigen Reformen fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung auf den Weg. Eine kurzfristig
eingesetzte Regierungskommission wird hierzu Empfehlungen vorlegen und
insbesondere Leitplanken fiir eine auf Leistungsgruppen und Versorgungsstufen
basierende und sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen

Entwicklung orientierende Krankenhausplanung erarbeiten. [...]*

» Vorsicht: Landesplanung ist ,Fake News"!

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 27 _
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Hier spricht die Landesregierung von NRW Spitzenverband

» Eine KrankenhausschlieBung ist immer eine unternehmerische Entscheidung des
Krankenhaustragers und keine der Landesregierung. Die Entscheidung lUber die
SchlieRung oder den Bau eines Krankenhauses liegt in erster Linie im

Verantwortungsbereich eines Krankenhaustragers.”

(vgl. Seite 7 der FAQs zum neuen Krankenhausplan; abgerufen August 2021)

» Damit ware wohl endgiiltig klar, dass es keine landesplanerische Bereinigung der

Krankenhauslandschaft geben wird.

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 28 _



Wohltemperierte Strukturanpassung

GKV-Reformkonzept
Wohltemperierte
Strukturbereinigung

Eine Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft lasst sich nach Meinung unseres Autors
Woulf-Dietrich Leber von der GKV nur durch konsequente Qualitdtsvorgaben erreichen.
Beispiele dafiir sind Mindestmengen, Strukturanforderungen fiir Stroke-Units und Geriatrien

Notfallstufen oder Anforderungen an Zentren.

Von Dr. Wulf-Dietrich Leber

..Die Krise ist die Mutter aller Refor-
men”, besagteine alte Weisheit aus dem
Politikbetrieb. Fast ein Jahrzehnt lang
gab es dank sprudelnder Beitragsgelder
keine nennenswerte Reform der statio-
niren Versorgung. Mit der Corona-Pan-
demie konnte sich das dindern, da ange-
sichts der finanziellen Belastungen fiir
die Haushalte von Bund, Lindern und
Krankenkassen eine Neubewertung un-
vermeidlich ist.

Das Spektrum notwendiger Reform-

Umbau der Pflegeversicherung und die
Personalsituation in der Altenpfle ge ist.
Esist nicht unwahrscheinlich, dass das
‘Wachstum der Krankenversicherung
gebremst werden muss, um den unver-
meidlichen Anstieg in der Pflegeversi-
cherung kompensieren zu kénnen. So-
gar . systemsprengende” Ansiitze, wie
eine Biirgerpflegeversicherung, sind auf
einmal nicht mehr ausgeschlossen.

Fiir die Pflege im Krankenhaus hat der
Gesetzgeber die Richtung vorgegeben:

Ein unvollendetes Pro
Legislatur ist auch die
gung. Das Reformvork
reits im Dezember 2
Form von Eckpunkten
te aber recht kitmme
GVWG wurde gerade n
lung der Ersteinschiite:
fallambulanz auf den
Dieser Reformabbruch!

der Corona-Pandemie
ist aber vor allem ein |

€] o

Spitzenverband

Landesplanung funktioniert aufgrund der
Tragerautonomie in Deutschland nicht
- egal wie gut sie ist!

Nur Patientenschutz schlagt Berufsfreiheit
- so die verfassungsrechtliche Sicht der Dinge.

Also funktioniert nur noch die Strukturierung
durch Qualitatsvorgaben des G-BA.

Was die DKG als kalte Strukturbereinigung
diffamiert, ist in Wahrheit ,wohltemperiert”.

Achtung: Corona hat gezeigt, dass es auf wenige
gute Krankenhauser ankommt.

Quelle: Leber, WD: GKV-Reformkonzept: Wohltemperierte Strukturbereinigung,

in: f&w 9/2021, Bibliomed-Verlag, Melsungen 2021, S. 789 - 791

Wulf-Dietrich Leber

L
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Pflegepersonalbedarfsbemessung Spitzenverband

1. Aktueller Stand Pflegepersonaluntergrenzen
2. Verfahren zur Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus (§ 137k SGB V)

3. PPR 2.0 (Koalitionsvertrag):

.Kurzfristig fihren wir zur verbindlichen Personalbemessung im Krankenhaus die
Pflegepersonalregelung 2.0. (PPR 2.0) als Ubergangsinstrument mit dem Ziel eines
bedarfsgerechten Qualifikationsmixes ein.”

Problem: Was nutzt die PPR? Neuberechnung des Pflegebudgets? Die GKV wird nicht
fur Pflegekrafte zahlen, die nicht da sind.

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | Seite 31



Pflegepersonalbedarfsermittlung <:<V
PPR 2.0—VOI’SCh|ag UﬂgEEIgﬂEt Spitzenverband

» Intention: Abschaffung der PpUG

» Unklare Anwendung/Standardisierung fehlt
Prospektive oder retrospektive Einstufung?

» Keine Berilicksichtigung des Qualifikationsmixes

» Burokratie- und Schulungsaufwand (u. a. fehlende Digitalisierung)

» Pflegefachlicher Fortschritt nicht ausreichend bericksichtigt (Riickschritt)
» Gefahr der Ubercodierung/Fehlende Uberprifung (Ziel Budgetsicherung)
» Fehlende Bereiche (Intensivmedizin, Nachtschicht)

» Fehlende Transparenz fiir Birger und Kostentrager

» Fehlende qualitatssichernde Impulse (kein Echtzeitmonitoring der Stationsbesetzung)
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Pflegepersonaluntergrenzen unverzichtbar

Nichteinhaltung im Anteil unterbesetzter
pflegeintensiver Bereich Monatsdurchschnitt Schichten an
Schichten gesamt

Gesamt: 5,4 % Gesamt:
Meurclogische Schlaganfalleinheit | m— 10,4 % | e—
Unfallchirurgie — 5.6 % | m—
Meurclogische Frihrehabilitation | —m 9,4 % | m—
Intensivmedizin — 7.8 % | m—
Allgemeine Chirurgie — 5,8 9% | we—
Pidiatrische Intensivmedizin —— 8,0 % | m—
Meurclogie — 5,9 % | n—
Geriatrie [ 3,3% | -
Herzchirurgie — 92 %% | —
Interdisziplinir - A6 S | m—
Kardiolagie [ | 3.6 % | —
Padiatrie — &4 % | —
Innere Medizin [ 3,1 % | —

Abb.: Nachweise 4. Quartal 2021 - Nichteinhaltung je pflegesensitiver Bereich

14,1 %
203 %
16,5 %
16,4 %
16,1 %
15,8 %
15,2 %
15,2 %
13,8 %
13,7 %
13,2 %
13,0 %
12,1 %
11,3 %
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Spitzenverband

14 % der Schichten
sind unterbesetzt!

In einem Bereich ist
sogar jede flinfte
Schicht unterbesetzt!

Wulf-Dietrich Leber
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Pflegepersonaluntergrenzen 2021

Anteil unterbesetzter Schichten nach Schichtart

20%

17.9%

15%

183 %

12.7%

131 %

Schicht
—— MNacht

e _EEE

1B4%

159%

20.7%

131%

L

B3%
e
S
5%
5.0%

Quanal T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 @3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4(al Q2 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 a3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4(Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4
Allgemeine Chi... Geriatrie Herzchirurgie | Innere Medizin | Intensivmedizin | Interdisziplinr Kardiologie Meurologie [Neurologische |Neurologische. Padiatrie Padiatrische In...| Unfallchirurgie

Frahrehabil. Schlaganfall ¢
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Pflegepersonaluntergrenzen

Nachweise 4. Quartal 2021 - Nichteinhaltung
im Monatsdurchschnitt je Bundesland

Bundesland

Bremen
Mordrhein-Westfalen
Berlin

Hessen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt

Bayern

Anzahl KH

Mecklenburg-Vorpommern |n

Hamburg

Saarland

Thiiringen
Miedersachsen
Brandenburg
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg

Sachsen

Gesamt:

12
261
45
109
45
39
222
31
30
18
39
130
53
68
148
73
1.321

Nichteinhaltung im
Monatsdurchschnitt

SN
3

8.8 %
7.6%
6,6 %
6,3 %
57 %
55%
51%
51%
46%
46%
45%
4.4%
3.9%
3.7 %
3.5%
23%
5.4 %

2,28%

8,80 %

Nichteinhaltung im Monatsdurchschnitt
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Pflegepersonalbedarfsermittiung
Gesetzlicher Auftrag: § 137k SGB V

Vertragsparteien auf Bundesebene abgestimmt mit BMG

» Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Pflegepersonalbedarfs

» bis 15.12.2021: Leistungsbeschreibung und Zeitplan an
BMG

» bis 30.06.2022: Beauftragung der unabhangigen
wissenschaftlichen Einrichtung oder von Sachverstandigen
mit der Entwicklung und Erprobung
- Einbeziehung von pflege- und arbeits-
wissenschaftlicher Expertise

€] o

Spitzenverband

Beteiligte

Beauftragter der
Bundesregierung fiir Belange
Patientinnen/Patienten

Pflegebevollmachtigte der
Bundesregierung

Deutsche Pflegerat e. V.

Personalvertreter der
maRgeblichen Gewerkschaften
und Arbeitgeberverbande fir
Krankenhduser

die in § 2 Absatz 1 der
Patientenbeteiligungs-
verordnung genannten
Organisationen

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

Wulf-Dietrich Leber
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Umsetzung § 137k SGB V G(V

Spitzenverband

2025:

Entscheidung des

Deutschen Bundestages uber die
Einfuhrung des Pflegepersonal-
bemessungsinstruments in

bis 30.06.2022: Deutschland .
Beauftragung
wissenschaftlicher .
Einrichtung oder
Sachverstandiger . ggf. Auftrag tber
Aktuell: Weiterentwicklung der
Verzogerung ‘ bis 31.12.2024: Vergutung in der Pflege
Ele\/llténs des Entwicklung und auf Grundlage des Pflegepersonal-
P Erprobung bemessungsinstruments
bis 15.12.2021:

Verhandlungen zwischen DKG und GKV-Spitzenverband/PKV
uber Inhalte der Beauftragung und Zeitplan - fristgerecht an
BMG ubermittelt
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Pflegepersonalbedarfsermittlung
Losungsansatz

Digitale
Pflegedokumentation
mit Anwendung der

D D D Terminologie

dh

In KIS/Datenbanken der
Krankenhauser integriert

1
Bundeseinheitliche Pflegeterminologie |
mit empirisch validierten :

|

i

o4

Aufwandszeiten

K

Spitzenverband

Fir die digitale
Pflegedokumentation gibt
es KHZG-Gelder.

Ab 01.01.2025 ist die
digitale Pflegedoku
Standard (andernfalls
drohen dem Krankenhaus
Rechnungsabschlage).

Wulf-Dietrich Leber
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Age nda Spitzenverband

1. Ukraine, Corona, Finanzen
Vergltung nach Corona
Krankenhauslandschaft

Pflege im Krankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

N OO ol A WDN

Fazit
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Hybrid-DRGs: Ein Ratsel G«

Spitzenverband

» ,Um die Ambulantisierung bislang unnotig stationdr erbrachter Leistungen zu
fordern, setzen wir zligig fir geeignete Leistungen eine sektorengleiche Verglitung

durch sogenannte Hybrid-DRG um.”

» GroRe Frage: Was ist sektorengleiche Vergutung?

Gleiche Vergutung fiir KV-Praxen und Krankenhauser oder
gleiche Verglitung fiir stationdare und ambulant behandelte Krankenhauspatienten?

» Gefahr: ,Ambulant behandeln, stationar kassieren.”
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Enormes Ambulantisierungspotenzial G(V

Ambulantes Potenzial Spitzenverband
4,5 -

= 2005
A A m 2006

4 4 Y N | 52007

| | l | [

m 2009
Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG: Verweildauer gemaR § 21 KHEntgG 2005 bis 2019 (Jahr der Entlassung)

3,5 -+

3 4 m 2011
m 2012
m 2013
m 2014
m 2015
m 2016
m 2017
m 2018

2019

2020

2,5

Falle in Mio.

WWMMMWMWMMMMM

14 15 16 17 18 19 20' >20
Verwellglauer{age

m 2010
Wulf-Dietrich Leber 01.04.202 | Seite 41 t



€] o

Hybrid-DRG ist ein anderer Prozess als AOP Spitzenverband

» AOP-Prozess
— IGES-Gutachten fast abgeschlossen

— Umsetzung in Stufen: neu wird die Berlicksichtigung des Schweregrad

— Komplexe dreiseitige Verhandlungen
» Drei gesetzgeberische Varianten fiir Hybrid-DRGs:

— Teil von AOP (,§ 115b Absatz 6%)
— Neue Rechtsform (,§ 115e")
— DRG-L6sung (KHEntgG)

» Ziel: Eindeutige Zuordnung von Leistungen zu ambulant/hybrid/vollstationar

» Tendenziell benétigen Hybrid-Leistungen ein Krankenhaus im Hintergrund.
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Age nda Spitzenverband

1. Ukraine, Corona, Finanzen
Vergltung nach Corona
Krankenhauslandschaft

Pflege im Krankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

N OO v A WN

Fazit
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Erster Anlauf zur Notfallreform
Was ist iibrig geblieben vom ,groRen Wurf*

» Eckpunkte zur Notfallreform:
18.12.2018

» Diskussionsentwurf zur Notfallreform:
12.07.2019

» Referentenentwurf zur Notfallreform:
08.01.2020

» Fachanho6rung:
17.02.2020

~J

€] o

Spitzenverband

Themen:

>

>

>

Gemeinsame Leitstellen
Rettungsdienst ins SGB V

Steuerung ins richtige
Krankenhaus (Notfallstufen)

Notfallaufnahme (INZ, Tresen,
KV-Notdienstpraxis)

Bedarfsplanung fir INZ

» _Notfallreform“ im GVWG
In Kraft getreten am 12.07.2021

Ersteinschatzung im
Krankenhaus

Wulf-Dietrich Leber
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Spitzenverband

Koa-Vertrag Notfallversorgung

» ,Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger Zusammenarbeit
zwischen den kassenadrztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhdusern (KH)
erfolgen. Wir raumen 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 Ubertragen.”
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Koa-Vertrag: INZ a la SVR, aber ohne KV-Verpflichtung

I'==3|  Zentrale Anlaufstelle: ,gin Tresen” et

|

& Integrierte leitstellel(lls)
(Arzt + Disponenten)

gehfihige
Patienten

¥

(Ersteinschatzung nach Dringlichkeit +

Bedarf?
Niedergel . ];
* Arat/Arztin ¥ §
st e KV: Arztlicher Kiinik: Zentrale
| Bereitschaftsdienst? Notaufnahme
! BEY
Klifk it Integrertem Notfallzentrdm INZ)
i [ 1 |
I \ I /
ambulante ambulante | stationdre
Behand Behandl | Behandlung

Rettungsdienst |
(ggf. mit Notarzt) |,

-

Versorgung
vor Ort

traler Anlaufstelle,

hem Kriseninterventionsdienst

it notfallmedizinischer

Housbesuche/Fahrdienst,
Notpflege,
Palliative-Care-Team

€] o

Spitzenverband

GKV-Position: Einen KV-Container-
riegel vor dem Krankenhauseingang
sollte es nicht geben.

Der SVR geht fdlschlicherweise davon
aus, dass Krankenhauser und KVen
dieses Modell umsetzen wollen.

Koa-Vertrag verpflichtet die KV zu
nichts und alles bleibt beim Alten.

GKV-Forderung: Man muss
sicherstellen, dass die KV die
Notfallversorgung am Krankenhaus
auch sicherstellt!

Umgekehrt muss auch gelten: Keine
Notfallaufnahme ohne KV-
Notdienstpraxis im Eingangsbereich.

Wulf-Dietrich Leber
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Entscheidung am gemeinsamen Tresen Spitzenverband

Niedrige Dringlichkeit
Notdienstpraxis am
Krankenhaus

Niedrige Dringlichkeit
Partnerpraxis

Hohe Dringlichkeit
ZNA

Behandlungskapazitaten
vorhanden? Ersteinschdtzung
Arztkontakt vor
Weiterleitung erforderlich?

Patient/in
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4 X Trlage Spitzenverband

am Telefon am Tresen
(Leitstelle)

. Wegweisung durch
beim den Arzt

Patlenten in der ZNA oder
Notdienstpraxis

Wulf-Dietrich Leber



Bundeseinheitliche Rahmenbedingungen fir KV- G(v
Notdienstpraxen erforderlich! Spitzenverband

» Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte unter Berlicksichtigung der stationaren
Notfallstufen Mindestanforderungen an Notdienstpraxen im Krankenhaus (bzw. an
integrierte Notfallzentren) beschlieRen.

» Hierbei sind insbesondere Mindestvorgaben festzulegen

— zum bevolkerungsbezogenen Versorgungsbedarf und zur Verkniipfung mit den stationdren
Notfallstufen,

— zur Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals sowie zur apparativen
Ausstattung der Notdienstpraxen,

— zum zeitlichen Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen und

— zur Kooperation des arztlichen Bereitschaftsdienstes der KV mit der Zentralen Notaufnahme des
Krankenhauses.

» Zu regeln ist auch der zukinftige Zugang zu (Notfall-)Krankenhausern ohne KV-
Notdienstpraxis/Integriertes Notfallzentrum (INZ)!
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Rettu ng SWESEH Spitzenverband

» ,Durch eine Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den
KV-Leitstellen und standardisierten Einschitzungssystemen @

(telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort) erreichen wir eine

bedarfsgerechtere Steuerung. Wir nehmen das Warde

des

Menschen

Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich in das SGB

unantastbar.

V auf und regeln den Leistungsumfang der Bergrettung
sowie die Verantwortung fiir Wasserrettung jenseits der

Kistengewasser.”

Grundgesetzanderung:
in Artikel 74 Absatz 1 wird eingefiigt:
,12a die wirtschaftliche Sicherung des
Rettungsdienstes”

» Gut so, aber die
Grundgesetzdnderung fehlt.
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Der Weg ins richtige Krankenhaus

» Krankenhauser ohne stationdre
Notfallstufe sollten zukiinftig nicht mehr
vom Rettungsdienst angefahren werden.

» Patienten mit einer Notfall-
Tracerdiagnose sollten direkt in
Krankenhauser der erweiterten oder
umfassenden Notfallstufe gefahren
werden, sofern es die Erreichbarkeit
zulasst.

» Gehfahige, nicht lebensbedrohlich
erkrankte Patienten sollten nur noch in
Krankenhauser mit INZ (= Notfallstufe +
KV-Notdienstpraxis) vermittelt werden.

<

Spitzenverband

Kran kenhaus

Bildquelle: Pixabay
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Age nda Spitzenverband

1. Ukraine, Corona, Finanzen
Vergltung nach Corona
Krankenhauslandschaft

Pflege im Krankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

N O o A WN

Fazit
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Fa2|t Spitzenverband

Der finanzielle Rahmen wird enger - wegen notwendiger Ausgaben zur Verteidigung,
geringem Wirtschaftswachstum und pandemiebedingter Staatsverschuldung.

Die DRGs bleiben. Sie werden erganzt um Vorhaltekomponenten - nicht zu
verwechseln mit Freihaltepauschalen. GKV-Vorschlag: direkte Bundesfinanzierung.

Wichtiger als die Vergutungsreform ist die Reform der Versorgungsstrukturen durch
bundeseinheitliche Vorgaben. Beim Bund-Lander-Pakt ist Skepsis angesagt.

Die PPR 2.0 im Koalitionsvertrag ist ein Argernis. Pflegepersonalbemessung sollte sich
aus der digitalen Patientenakte ableiten. Wichtig bleibt PePiK nach § 137k SGB V.

Ambulantisierung wird ein zentrales Thema. Hybrid-DRGs bleiben vorerst ein Ratsel.
Der AOP-Prozess wird in Stufen umgesetzt.

Der Rettungsdienst wird Teil des Gesundheitswesens. Gut so. Die Einrichtung von INZ
vor den Krankenhausern wird noch spannend. Die KV muss sicherstellen - am
Krankenhaus!

Wulf-Dietrich Leber 01.04.2022 | seite 53 _




K

Spitzenverband

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
Wulf-Dietrich-Leber.de
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