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l Copyright bitte beachten

=> Dieser Vortrag ist ausschlief3lich und
personlich bestimmt flr die Teilnehmenden
an der 25. Fruhjahrstagung der AG
Medizinrecht am 28. Marz 2025 in
Mannheim.

=> Der Vortrag darf nicht ohne vorherige
Absprache an Dritte weitergegeben werden.

=> Auch das Herauskopieren von Teilen ist nicht
bzw. nur nach vorheriger Abstimmung
gestattet.

=> Rechte an den Inhalten liegen beim
Krankenhauszweckverband
Rheinland e. V.
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l Was ich fur Sie vorbereitet habe:

KHZV

N

Wichtige Meilensteine in der Krankenhausfinanzierung

N

Die Klinikreform — Big Points
* Wichtige Gesetze im Blick behalten

 Vorhaltefinanzierung E D
» Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

* Mindestvorhaltezahlen

= Zusammenfassung und Ausblick
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Krankenhauszweckverband Rheinland e. V.

KHZV
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Krankenhauszweckverband Rheinland — Das machen wir

—

Wir unterstlitzen unsere Mitglieder umfassend Wir stellen Benchmarking-Daten
bei den Budget- und Entgeltverhandlungen flr viele Bereiche zur Verfligung

Also: Kein politischer Verband, sondern einer, der versucht den Hausern dabei zu helfen,

die politischen Vorstellungen und Vorgaben in die Praxis umzusetzen.
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Wichtige Mellensteine in der
Krankenhausfinanzierung

KRANKENHAUS
ZWECKVERBAND

RHEINLAND




Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme
KHZV

1972 kam das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
=> Mit ihm wurde die duale Krankenhausfinanzierung eingefthrt, die es bis heute gibt.

- Bedeutet::

* Investitionskosten (z. B. Neubauten oder neue Gerate) werden grundséatzlich von den
Bundeslandern getragen.

» Betriebskosten (also alle Kosten, die fur die Behandlung von Patientinnen und
Patienten entstehen) werden von den Krankenkassen finanziert (damals zunachst nur
Uber allgemeine Pflegeséatze pro Tag finanziert).
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Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme

KHZV

Was passierte im Laufe der Zeit durch die duale Krankenhausfinanzierung?

=> Die Bundeslander kamen aufgrund wirtschaftlicher Probleme in den Haushalten im
weniger ihrer Verantwortung nach, den notwendigen Investitionsbedarf in ausreichendem
Umfang zu refinanzieren.

=> Statt eigentlich notwendiger 9% vom Betriebskosten-Budget finanzierten sie im Laufe der
Zeit immer weniger, haufig sogar je nach Bundesland weniger als die Halfte des
tatsachlichen Bedarfs.

=> So standen im Jahr 2021 einem ermittelten Investitionsbedarf von 6,7 Mrd. Euro lediglich
etwa 3,3 Mrd. Euro an tatsachlichen Zahlungen gegentber.
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Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme
KHZV

Was passierte im Laufe der Zeit durch die duale Krankenhausfinanzierung?

=> Es resultierte eine erhebliche Unterfinanzierung der Krankenhauser im
Investitionskostenbereich und damit ein riesiger Investitionsstau, der sich bis heute immer
weiter vergrol3ert hat.

=> Wer sein Krankenhaus in Schuss halten wollte, war gezwungen, eigene Mittel zu
erwirtschaften, um den Investitionsbedarf zu decken.

=> Sprich: Die Krankenhdauser waren gezwungen, auf breiter Front, namlich bei den
Betriebskosten zu sparen, um die Licke bei den Investitionskosten zu schliel3en.

=> Viele sparten vor allem bei grof3ten Kostenblock: In der Pflege!
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Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme

=> Nach einem weiteren Zwischenschritt, wahrend dessen die Betriebskosten flr bestimmte
Leistungen Uber Fallpauschalen und Sonderentgelte und der Rest tber Abteilungs- und
Basispflegesatze finanziert wurde, kam in den Jahren 2003 und 2004 der nachste grol3e
Schritt:

N

Die Einfihrung eines DRG-Systems. Das sind diagnosebezogene Fallpauschalen.

N

Mehr oder weniger jeder Fall wurde anhand von Diagnosen und Prozeduren in eine DRG
umgewandelt, die wiederum den durchschnittlichen kostenseitigen Aufwand flr diesen
Patienten widerspiegeln sollte.

=> Damit wurde eine Finanzierung der Krankenhausbetriebskosten etabliert, die deutlich
leistungsgerechter war als die Finanzierung tber Basis- und Abteilungspflegesatze, weill
sie jeden Einzelfall (wenn auch pauschal) kostenseitig bewertete.
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Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme

-

Mehr und ausreichend Geld kam aber durch die Einfihrung der DRGs nicht ins System.

N

Der Mangel wurde nur besser verwaltet.

N

Wegen einer systemimmanenten gesetzlich vorgeschriebenen Unterfinanzierung der
Betriebskosten kamen die Krankenhauser wirtschaftlich von Jahr zu Jahr starker unter
Druck.

=> Gleichzeitig verscharfte sich das Investitionskosten-Refinanzierungs-Problem ebenfalls
weiter von Jahr zu Jahr.

=> Die Folge war, dass die Krankenhauser immer grof3eren Sparzwangen unterworfen
waren.

=> Das wiederum hatte zur Folge, dass mehr und mehr im Pflegedienst gespart wurde, was
letztlich dazu fuhrte, dass die Pflege in den Krankenh&ausern als so schlecht eingestuft
wurde, dass politischer Handlungsbedarf gesehen wurde.
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Bisherige Krankenhausfinanzierung und ihre Probleme

KHZV

=> Daraufhin wurden im Jahr 2020 die Pflegekosten aus den Fallpauschalen/DRGs
herauskalkuliert.

= Seitdem wird zwischen Krankenhausern und Krankenkassen jahrlich pro Standort ein
Pflegebudget auf der Basis von entstandenen Ist-Kosten verhandelt.

=> Speziell fur diesen Bereich wurde also das Prinzip der Selbstkostendeckung wieder
eingefuhrt.

=> Das ist — grob gesagt - bis heute der Stand der Dinge:
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Bisherige und zukulnftige Krankenhausfinanzierung

KHZV

Vor 2020 2020-2026

Pflegebudget

DRG-Budget

DRG-Budget

Sonstige Entgelte Sonstige Entgelte

(u. a. Zu- und Abschlage, hausindividuelle Entgelte) (u. a. Zu- und Abschlage, hausindividuelle Entgelte)

Ausbildungsbudget Ausbildungsbudget
Instandhaltungskosten Instandhaltungskosten
(Bundesland) (Bundesland)
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Die grol3e Klinikreform — von Anfang an das Lauterbach‘sche Prestigeprojekt

KHZV

Reform der Krankenhausversorgung

Lauterbach beruft Regierungskommission

02.05.2022, 15:46 Uhr

O@®EE

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat eine Regierungskommission zur
Reform der Krankenhausversorgung berufen.

Besetzt ist das Gremium mit 15 Expertinnen und
Experten aus Pflege und Medizin, Okonomie,
Rechtswissenschaften und einem an das Ressort
angebundenen Koordinator, wie das
Bundesgesundheitsministerium am Montag mitteilte.
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Ziele des Gesetzgebers, die er mit der Reform verbindet

KHZV

Ziele des Gesetzgebers

=> Die Behandlungsqualitat soll gesteigert
werden.

=> Eine flachendeckende Versorgung soll
gewaéabhrleistet werden

=> Entburokratisierung

=> Auswahlentscheidungen sollen erleichtert /

und die Transparenz erhoht werden l
=> Weniger stationar, mehr ambulant |

= Die Effizienz in der Krankenhausversor- ~
gung soll gesteigert werden

-, Uberwindung* der Fallpauschalen L -
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Wie sollen die Ziele erreicht werden?

KHZV

Wie sollen die Ziele erreicht werden?

=> Leistungsangebote sollen konzentriert
werden

= Krankenhausstandorte sollen reduziert
werden

= Bisherige Finanzierung soll durch
Einflhrung einer Vorhaltefinanzierung
deutlich verandert werden

—
‘\

’o
.
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Drel Gesetze bzw. Verordnungen im Blick behalten
KHZV

KHVVG Krankenhaus-
versorgungs-
verbesserungs-Gesetz

(trat in Kraft am 11.12.2024)

Es ist nicht
ganz leicht, im
Hinblick auf die 3

Klinikreform Krankenhaus-

den Uberblick Transparenzgesetz Hybrid-DRG-

(trat am 28.03.2024 Verordnung

in Kraft, besonderer trat am 1. Januar 2024
ZU behalten . Ausfluss ist der i(n Kraft)

Bundesklinikatlas)

2 1
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Drel Gesetze bzw. Verordnungen im Blick behalten

Es ist nicht
ganz leicht, im
Hinblick auf die

Klinikreform
den Uberblick
ZU behalten.

KHZV

KHVVG Krankenhaus-
versorgungs-
verbesserungs-Gesetz

(trat in Kraft am 11.12.2024)

Krankenhaus-

Transparenzgesetz Hybrid-DRG-

(trat am 28.03.2024 Verordnung

in Kraft, besonderer (trat am 1. Januar 2024
Ausfluss ist der in Kraft)

Bundesklinikatlas)

2 1
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KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Vorhaltevergutung kommt

(zunachst budgetneutral 2026/27, dann
zweijahrige Konvergenzphase 28-29)

Sektoreniubergreifende

Versorgungseinrichtungen
(Level-li-Hauser)

o

Bundesgesetzblatt

Teil |

Einfihrung von
Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien

als Planungsgrundlage statt
Fachabteilungen und Betten

Nr. 400

Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024

Einfiihrung von sog. 2024
MI n d eStVO r h al tezah I en zur Verbesserung der Versorgungs%isa?ittz’cit im Krankenhaus und zur Reform
Je Leistungsgruppe

der Vergiitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)
(im Grunde Mindestmengen, die die
Standorte machen miissen)

Vom &. Dezember 2024

Neue Besondere
Einrichtungen
(Kinder, Menschen mit Behinderung)
mit verbesserter Finanzierung durch
Herausnahme aus dem DRG-System

Ausschluss sog.
Gelegenheitsversorger
von onko-chirurgischen

Leistungen

27.03.2025

Option auf einen héheren Preis
durch Berticksichtigung des

vollen Orientierungswerts

Zusatzliche finanzielle
Mittel Uber verschiedene

Forderprogramme,
denen aber auch zusatzliche
Kosten entgegenstehen

Einflhrung einer vollstandigen

Tarifkostenrefinanzierung
fur alle Beschéftigten
(unterjahrig umsetzbar)

Einrichtung eines

Transformationsfonds
zur Finanzierung notwendiger

Umstrukturierungsprozesse
(50 Milliarden € Uber 10 Jahre)
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KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Sektorenibergreifende

. 2 Voller Orientierungswert
Versorgungseinrichtungen

Vorhaltevergitung

L eist q % Zusatzliche finanzielle
eistungsgruppen un Mittel iiber

Qualitatskriterien Bundesgesetzb|att Forderprogramme

Teil |
2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz

M| n d eStVO r h al tezah I en zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform Tar |fk0 Sten ref' nan Z| erun g

der Vergiitungsstrukturen

j e L el StU n g S g ru p p e (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) fur a”e BeSChéftigten

Vom &. Dezember 2024

Neue Besondere
Einrichtungen Transformationsfonds
(Kinder, Menschen mit Behinderung)

Ausschluss sog.
Gelegenheitsversorger
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KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Sektorenlubergreifende Ausschluss

Vorhalteverglitung Versorgungseinrichtungen Gelegenheitsversorger

Leistungsgruppen und % Zusétzliche finanzielle
Qualitatskriterien Bundesgesethlatt Mittel flr Unis

Teil |
2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz

M| N d eStVO r h al tezah I en zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform Tar |fk0 Sten ref' n an Z| er u N g

der Vergiitungsstrukturen

Je LGIStUﬂgsgrUppe (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) fur a”e BeSChéftigten

Vom &. Dezember 2024

Neue Besondere

Einrichtungen
(Kinder, Menschen mit Behinderung)

Voller Orientierungswert Transformationsfonds

beim LBFW
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Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

KHZV

Big Point: Vorhaltefinanzierung

=> Die Einfuhrung einer Vorhaltefinanzierung soll
laut Gesetzgeber dazu dienen, die Vorhaltung
von Strukturen an Krankenhausern
weitgehend unabhéangig von der
Leistungserbringung finanziell abzusichern.

=> Als politisches Ziel wird angegeben, dass die
Krankenh&auser zukunftig unabhangig von
Ihrer tatsachlichen Inanspruchnahme durch
Patientinnen und Patienten eine
Vorhaltevergitung erhalten sollen.

=> So ein bisschen wie bei der Feuerwehr, die ja
auch bezahlt wird, wenn es nicht brennt.
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Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

KHZV

Big Point: Vorhaltefinanzierung

=> Bei manchem ist das so angekommen, als ob die
hausindividuellen Vorhaltekosten mit den
Krankenkassen verhandelt und in einem
hausindividuellen Vorhaltebudget geblndelt
werden, das dann unabhangig von der
hausindividuellen Leistungsentwicklung langfristig
zur Verfligung steht.

=> Andere denken, es wirden tatsachlich auf Basis
von Vorhaltekosten (was immer das genau ist)
Vorhaltepauschalen kalkuliert, die dann
unabhangig von der Erbringung von Leistungen
zur Abrechnung kommen wirden.

- Beides ist nicht der Fall.
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Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

KHZV

Big Point: Vorhaltefinanzierung

=> Und zusatzliche finanzielle Mittel sind im Zuge
der Einfihrung der Vorhaltefinanzierung schon
mal gar nicht vorgesehen.

= Stattdessen werden die Mittel fur die
Vorhaltevergutung durch Absenkung der
bestehenden Fallpauschalen generiert.

=> Die so generierten Gelder werden auf
Landesebene zusammengezogen und dann auf
die Krankenhauser im Bundesland
zurickverteillt.
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Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

KHZV

Big Point: Vorhaltefinanzierung

=> Die Idee ist also nicht, mehr Geld fur die
Vorhaltung von Leistung ins System zu geben.

=> Sondern einen bestimmten Anteil des Geldes,
das derzeitig an die Krankenhauser fliel3t,
zukinftig anders auf die Krankenh&auser zu
verteilen.

=> Namlich nur noch an die Krankenhauser, denen
bestimmte Leistungsgruppen vom Land
zugewiesen wurden.
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Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

KHZV

Big Point: Vorhaltefinanzierung

=> Also reden wir Gber eine Umverteilung von
riesigen Geldmengen.

=> Tendenziell weg von kleinen Hausern hin zu
grol3en Krankenhausern, weil grof3e Hauser von
der geplanten Umverteilung von Leistungen
profitieren und auf diesem Weg auch mehr von
dem ,Vorhaltekuchen® auf Landesebene
abbekommen werden.

27.03.2025 Die Klinikreform | 25. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht, Mannheim | Martin Heumann | © Krankenhauszweckverband Rheinland e. V. 31



Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung

=> Wieviel Vorhaltebudget jeder Standort vom
gesamten landesweiten Vorhaltebudget
bekommt, wie grof3 also das hausindividuelle
Stuck am Gesamt-Vorhaltekuchen ist, das hangt
von zweierlei ab:

* VVon der Fallzahl, die der Standort in bestimmten
Jahren erbringt.

« Und von der Fallzahl, die insgesamt im Bundesland
erbracht wird.

=> Wer zukulnftig wieviel Vorhaltebudget bekommt,
kann heute noch niemand seriés sagen.

=> Tendenziell dirften aber grof3e Hauser eher
profitieren, kleine eher nicht.
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Vorhaltefinanzierung — Kompliziert, aber ohne die gewtinschte

Wirkung? KHZV

= Eigentlich soll ja die Vorhaltefinanzierung den wirtschaftlichen
Druck von den Hausern nenhmen und die Anreize reduzieren,
aus wirtschaftlichen Grunden ,in die Menge zu gehen®.

=> Das Gegentell ist der Fall.

=> Denn: Die Einnahmen eines Standortes hangen trotz der
geplanten Vorhaltefinanzierung weiterhin stark davon ab, wie
sich seine Fallzahlen entwickeln, oder alternativ, in welcher
HOhe Plan-Fallzahlen je Leistungsgruppe diesem Standort
zugewiesen werden...

=> ...so dass der Zusammenhang zwischen Fallzahl und Erlosen
zwar komplizierter geworden ist und sich teilweise zeitlich
verschoben hat.

VEBETO STUDIE

=> Aber der Zusammenhang ist weiterhin da, so dass eine
,2Entokonomisierung” nicht zu erkennen ist.

Y
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Vorhaltefinanzierung — Kommt sie so wie geplant? seokHenge
KHZV

=> Viele sind bis zu den aktuellen Koalitionsgesprachen davon ausgegangen, dass die
Vorhaltefinanzierung, wie sie bislang im Gesetz steht, nicht umgesetzt wird.

« Well sie einerseits sehr kompliziert geregelt ist.

« Aber auch und insbesondere, weil wegen der nach wie vor hohen Bedeutung der Leistungsmenge
bei der Verteilung des Geldes das eigentliche Ziel verfehlt wird

(namlich, dass ein Krankenhaus, ahnlich wie die Feuerwehr, zu einem gewissen Teil auch dann

finanzielle Mittel ernalt wird, wenn gar keine Leistung erbracht wird, einfach nur deshalb, damit es
iIm Bedarfsfall einsatzbereit ist).

=> Aber: Bislang gibt es keine Zeichen aus den Koalitionsgesprachen, dass die
Vorhaltefinanzierung, so wie sie zurzeit im Gesetz vorgesehen ist, noch einmal
grundlegend Uberarbeitet werden soll.

=> Von daher missen wir nun bis auf Weiteres davon ausgehen, dass sich die
Krankenhausfinanzierung mit dem KHVVG mal3geblich andern wird.
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Bisherige und zukulnftige Krankenhausfinanzierung

KHZV

Vor 2020 2020-2026 Ab 2027

Pflegebudget Vorhaltebudget
Pflegebudget

DRG-Budget

DRG-Budget
DRG-Budget

Sonstige Entgelte

(u. a. Zu- und Abschlage, hausindividuelle Entgelte)

Ausbildungsbudget
Instandhaltungskosten
(Bundesland)
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Sonstige Entgelte Sonstige Entgelte

(u. a. Zu- und Abschlége, hausindividuelle Entgelte) (u. a. Zu- und Abschlége, hausindividuelle Entgelte)

Ausbildungsbudget Ausbildungsbudget

Instandhaltungskosten Instandhaltungskosten
(Bundesland) (Bundesland)




KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Sektorenlubergreifende Ausschluss

HosEL iRy Ug Versorgungseinrichtungen Gelegenheitsversorger

Leistungsgruppen und % Zusétzliche finanzielle
Qualitatskriterien Bundesgesethlatt Mittel flr Unis

Teil |
2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz

M| N d eStVO r h al tezah I en zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform Tar |fk0 Sten ref' n an Z| er u N g

der Vergiitungsstrukturen

Je LGIStUﬂgsgrUppe (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) fur a”e BeSChéftigten

Vom &. Dezember 2024

Neue Besondere

Einrichtungen
(Kinder, Menschen mit Behinderung)

Voller Orientierungswert Transformationsfonds

beim LBFW

27.03.2025 Die Klinikreform | 25. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht, Mannheim | Martin Heumann | © Krankenhauszweckverband Rheinland e. V.




Bedeutung der vom Land zugewiesenen Leistungsgruppen

KHZV

Wichtig vorab, warum die Leistungsgruppen so wichtig sind:
=> Die insgesamt 65 definieren zuklnftig den Versorgungsauftrag des Krankenhauses.

=> Es wird ab 2027 nicht zulassig sein, Entgelte aul3erhalb des Versorgungsauftrags
abzurechnen, also Entgelte fur Leistungen, fur die einem Krankenhaus keine
Leistungsgruppe zugeordnet wurde (aul3er Notfélle).

=> AulRerdem erhalten Krankenh&auser nur fur diejenigen Leistungsgruppen ein
Vorhaltebudget,

« ...die ihnen durch die jeweilige Planungsbehorde des Landes zugewiesen wurden,

 ...was wiederum in der Regel nur dann geschieht, wenn der Standort die Qualitatskriterien der
Leistungsgruppe nachweislich erfullt.

=> Auch wichtig: Ein Anspruch auf die Zuweisung einer Leistungsgruppe besteht nicht,
auch nicht, wenn die Qualitatskriterien erfullt werden.
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Lelstungsgruppen

KHZV

_ Konnte gemal} Koalitionspapier | Abweichend von NRW
»” wieder gestrichen werden nur im Bund

Allgemeine
Leistungsgruppe

. Kom2 lexe 5 2 e >
Allgemeine Innere P Infekfiaiggie Komplexe Komplexe

w Endokrinologie und Im Vesgtich zum NRW- - :
Medizin Bl are—— Gastroenterologie Nephrologie

13 Internistische -
Leistungsgruppen

Diabetologie

’f

6 7 8 9
Komplexe Komplexe Stammzelltrans- Leukamie und
Pneumologie Rheumatologie plantation Lymphome

10
EPU/Ablation

13
Minimalinvasive
Herzklappeninter-
vention

11 12
Interventionelle Kardiale Devices
Kardiologie

*Allgemeine Leistungsgruppen werden unter anderem ,{iber die Inhalte des jeweiligen Gebietes der Weiterbildungsordnung fir Arzte* definiert. Spezifische Leistungsgruppen,
wie z.B. die Leistungsgruppe LG 13 Minimalinvasive Herzklappenintervention, werden Uberwiegend tber Prozeduren (OPS) und/oder Diagnosen (ICD-10) definiert;
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Lelstungsgruppen

21 Chirurgische
Leistungsgruppen

20
Komplexe periphere
arterielle Gefalde

25
Revision
Huftendoprothese

30
Bariatrische Chirurgie

27.03.2025

21
Herzchirurgie

26
Revision
Knieendoprothese

31
Lebereingriffe

14
Allgemeine Chirurgie

17
Plastische und
Rekonstruktive

Chirurgie

22
Herzchirurgie —
Kinder und
Jugendliche

27
Spezielle
Traumatologie

32
Osophaguseingriffe

15
Kinder- und Jugend-
chirurgie

18
Baucharorten-
aneurysma

23
Endoprothetik Hufte

28

Wirbelsauleneingriffe

33
Pankreaseingriffe

16 =~

Spezieu‘e—KTn’der- und

_ eGendchirurgie

19
Carotis operativ/
interventionell

24
Endoprothetik Knie

29
Thoraxchirurgie

34
Tiefe Rektumeingriffe
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KHZV

Lelstungsgruppen

Abweichend von NRW
31 Weitere nur im Bund

-
Lelistungsgruppen Leistungsgruppe

36
35 Haut- und 38
Augenheilkunde Geschlechtskrank- Urologie
heiten

39
Allgemeine Frauen-
heilkunde

43 44
Perinataler Perinatalzentrum
Schwerpunkt Level 1

40 41 42
Ovarial-CA Senologie Geburten

48 49

-
-
45 46 47 Kinder-Hamatologie, Kinder-Hamatologie,

Perinatalzentrum Allgemeine Kinder- SpezieJlGKinder-
Level 2 und Jugendmedizin upe Jugendmedizin
-
-

-Onkologie, -Onkologie, -Leukamie
-Stammzellentrans. -Lymphone
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Lelstungsgruppen

KHZV

Abweichend von NRW

31 Weliltere nur im Bund
LeiStungsgruppen Anderungen bei den

55
Neuro-Fruhreha
(NNF, Phase B)

60
Lebertransplantation

hlgt-f'aﬂmedizin

-

-
27.03.2025

Q-Kriterien beachten

51 52 53 54
Cochleaimplantate Neurochirurgie Allgemeine Neurologie Stroke Unit

56 57 58 59
Geriatrie Palliativmedizin Darmtransplantation Herztransplantation

61 62 63 64

Lungentransplantation f§ Nierentransplantation Pankreta; st;[(r)ar\]nsplan- Intensivmedizin
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Leistungsgruppenausschuss wird eingerichtet

KHZV

=> Sowohl die Leistungsgruppen als auch die

Leistungsgruppenausschuss wird beim Gemeinsamen Qua"tatskriterien sollen Zukunftlg
Bundesausschuss eingerichtet
Daeuersiag, 3. Jansar 2025 * durch das BMG
Newsletter abonnieren ) . . . . .
) * im Anschluss an ein ziemlich komplexes, vierstufiges
Verfahren

* durch Rechtsverordnung festgelegt und
weiterentwickelt werden
(§ 135e SGB V).

=> Das kdnnte sich aber noch ziehen. Der erste daftr
vorgesehene Termin ist der 31.03.2025. Und der
wird definitiv nicht gehalten.

/Curioso.Photography, stock.adobe.com

=> Bis dahin gelten die Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien aus der Anlage 1 zum KHVVG
(in Anlehnung an die Krankenhausplanung NRW).
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Beispiel: Qualitatskriterien der LG 11

Drucksache 20

Welche verwandten LG

mussen noch vorhanden

sein?

Welche sachliche
Ausstattung muss
vorhanden sein?

Welche personelle
Ausstattung muss
vorhanden sein?

Welche sonstigen Strukur-
und Prozesskriterien miissen
vorhanden sein?

KHZV

Leis- Leisiungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und Prozesskrite-
1ungs- gruppe (LG) rien
ﬁ:‘f— Standort Kooperation Chralifikation Verfiigbarkeit
Niem-
mer
i Interveniio- Min- LG Allgemeine Inmere | LG Kardiale De- Katheterlabor, FA Innere Medizin Frinf FA mindestens | Erfiillung der in § 6 der PpUGV fest-
nelle Kardio- | destvo- | Medizin vices Riintgen, sind Kardiolo gie Rufbereitschafi wig- | gelegren Pflegepersonaluntergrenzen
lagie rausset- | LG Intensivmedizin, . . CT vdglich rund wm die fich rund um die
zung Cualitdisan forderung E;n d'f:;::.;gr.:e der Uik, Ll
Komplex & Hersehivar gie 12-Kanal-EKG-Gerdr,
ader LG Herzch irnir- Edro kardiograp hie,
gie- Kinder wnd Ju- TEE
gendliche
Aris- LG EPUA b ation Kandio-MRT Erfiillung der Voraussetzungen des
wallkri- | L7 Kardiale Devices Moduls Durehibltun gssidrungen am
rerim mindestens eine der He.-':f.-r gemd § 28 oder E-ﬁ.‘!af:mg
folgenden LG: der l.*nmu.?mr:unger? der f?m'e'r.ran.en
g i e 3
rysma oder LG Caro- . - e -
s aperativy interventi- senden Noifallstufe g Gﬂ?-ﬂ'ﬁ 43 18
" der Bekannmachung eines Beschiis-
onell oder LG Kom- y . . .
i sex des (-84 iber die Erstfassung
plexe periphere arteri- }
elle Gefufe der Regelungen zu einem geshiften
Svstem von Nogallsrukniren in
mindestens eine der Krankenhdusem gemifi § 1 36c Ab-
Jolgenden L5 satz 4 des Frinften Buches Sozialge-
LG Herzchirurgie oder serzhuch (SGB V) vom 19, April 2018
LG Herzohirurgie- (BAnz AT 180352018 B4), der durch
Kinder und Jugendli- Beschiuss vom 20, Nenember 2020
che {BAnz AT 24,1 2.2020 B2} gedndert
wiirde
27.03.2025 Die Klinikreform | 25. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht, Mannheim |

Martin Heumann |

Wird auf Sicht
ggf. alles
Uberarbeitet,

erganzt und
ersetzt durch
eine Rechts-
verordnung
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Leistungsgruppen und Qualitatskriterien § 6a KHG

KHZV

=> Der MD wird zukunftig regelmalig tberprifen, ob die Standorte die
Qualitatskriterien der Leistungsgruppen einhalten, die ihnen zugewiesen wurden.

=> Nach der Prifung wird ein MD-Gutachten erstellt, mit dem dann nachgewiesen
wird, dass die Qualitatskriterien am Standort erfillt werden.

27.03.2025 Die Klinikreform | 25. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht, Mannheim | Martin Heumann | © Krankenhauszweckverband Rheinland e. V. 49



Leistungsgruppen und Qualitatskriterien § 6a KHG

=> Wichtig: Bel negativem MD-Gutachten ist die Leistungsgruppe i. d. R. futsch! A

=> Es ist wichtig, dass man sich das sehr klar macht: Wenn der MD zu der Erkenntnis
kommt, dass ein gefordertes Qualitatsmerkmal nicht erfllt wird, dann kann bzw.
darf das Land die Leistungsgruppe i. d. R. nicht zuweisen.

=> Damit geht die Krankenhausplanung ein Stuck weit vom Land auf den MD Uber,
dem so mancher aufgrund seiner urspringlichen Verankerung im Kassenlager die
Neutralitat abspricht, die er eigentlich haben sollte.

=> Auch wenn es Ausnahmen gibt, die zu beachten sind und die gemal den
Ergebnissen der Koalitionsgesprache mit Blick auf die Grundversorgung vor allem
In landlichen Regionen erweitert werden sollen!
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Wie sieht der Erfullungsgrad bei den Q-Kriterien zur Zeit aus?

Wir kdnnen die Qualitatskriterien
der Leistungsgruppen erfullen

Regel- und

0
Schwerpunktversorger - 40%
Grundversorger - 18%

0% 20 40% 60% 80%

27.03.2025

KHZV

Mehrheit der Kliniken kann Leistungsgruppen nicht
erfullen

Montag, 18. November 2024

Newsletter abonnieren [l Zur Startseite

/upixa, stock.adobe.com

Berlin - Die Mehrheit der kleinen und mittleren Krankenhauser in Deutschland konnen die geplanten
Personalvorgaben der Leistungsgruppen, die im Rahmen der Krankenhausreform eingefiihrt werden sollen, im
Status Quo nicht erfiillen. Das zeigt eine aktuelle Umfrage des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI).
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KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Sektorenlubergreifende Ausschluss

HosEL iRy Ug Versorgungseinrichtungen Gelegenheitsversorger

Leistungsgruppen und % Zusétzliche finanzielle
Qualitatskriterien Bundesgesethlatt Mittel flr Unis

Teil |
2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz

M| n d eStVO r h al tezah I en zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform Tar |fk0 Sten ref' nan Z| erun g

der Vergiitungsstrukturen

j e L el StU n g S g ru p p e (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) fur a”e BeSChéftigten

Vom &. Dezember 2024

Neue Besondere
Voller Orientierungswert Einrichtungen Transformationsfonds
beim LBFW (Kinder, Menschen mit Behinderung)
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Neues Qualitatskriterium: Die Mindestvorhaltezahl § 135f SGB V
KHZV

=> Fir jede Leistungsgruppe gilt zuklnftig eine sog. Mindestvorhaltezahl.

= Unter einer Mindestvorhaltezahl versteht der Gesetzgeber eine Mindestzahl an vom
jeweiligen Krankenhausstandort erbrachten Behandlungen.

- Ohne Einhaltung der Mindestvorhaltezahlen durch den jeweiligen Standort gibt's
keine Vorhaltevergutung fir diese Leistungsgruppe. Das qilt bereits ab 2027!!
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Neues Qualitatskriterium: Die Mindestvorhaltezahl § 135f SGB V

KHZV

= Das IQWIG (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) soll
zukUnftig wissenschaftliche Empfehlungen fir die Festlegung und regelmalige
Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezahlen flr die Leistungsgruppen zu
erarbeiten.

l

Ein nationales oder internationales Vorbild gibt es daftr nicht.

xS

Dabei soll die Empfehlung in Form eines Perzentils der Gesamtfallzahl eines
Kalenderjahres je Leistungsgruppe erfolgen.

xS

In der Begrindung wird beispielhaft vom 20. Perzentil gesprochen.

xS

Das 20. Perzentil ist ein statistischer Wert, der angibt, dass 20 % der betrachteten
Werte unterhalb dieses Werts liegen — und entsprechend 80 % dariber.
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20. Perzentil: 50 von 234 Leistungserbringern verlieren ,die Lizenz"

Fallzahl in LG
180

160
140
120
100
80
60
40
20

27.03.2025

"LGO027 - Spezielle Traumatologie"

Dieses Krankenhaus liegt (auf Basis unserer KHZV-Daten, bundesweit kann das
anders aussehen) im 20. Perzentil. Das bedeutet, dass 80% der Kliniken hohere
Fallzahlen haben als dieses Krankenhaus, wahrend 20% geringere Fallzahlen
haben. In der Rangliste bedeutet das fur das Krankenhaus Rang 50 von 234.

In diesem Fall wiirden die 50 Krankenh&user mit den geringsten Fallzahlen (rote

Klammer) aus der Versorgung ausscheiden und die Leistungsgruppe nicht mehr
erbringen durfen, weil sie die Mindestvorhaltezahl nicht erreichen.

50 100 150 200

® Fallzahl je Standort === Perzentilenbereich
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Neues Qualitatskriterium: Die Mindestvorhaltezahl § 135f SGB V
KHZV

=> Die Mindestvorhaltezahlen sollen ab dem Jahr 2027 gelten und kdnnten erhebliche
Auswirkungen auf die Krankenhauslandschaft haben.

= Die DKG in einer Stellungnahme:
,Die Mindestvorhaltezahlen und der zu deren Bestimmung vorgesehene
fragwurdige Perzentilansatz greifen weit tiber den NRW-Ansatz hinaus tief in die
Krankenhausstrukturen ein und werden dazu flhren, dass eine nennenswerte
Anzahl Krankenhauser aufgrund willkrlicher normativer Vorgaben aus einzelnen

Versorgungsbereichen ausscheiden wird”
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KHVVG: Die wichtigsten Inhalte im Uberblick

Vorhaltevergutung

Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien

Mindestvorhaltezahlen
je Leistungsgruppe

Voller Orientierungswert
beim LBFW

Die Klinikreform | 25. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht, Mannheim | Martin Heumann |

Sektorenibergreifende
Versorgungseinrichtungen

Es gabe noch viel zu
sagen, aber die Uhr
tickt!

Neue Besondere
Einrichtungen

(Kinder, Menschen mit Behinderung)

Ausschluss
Gelegenheitsversorger

Zusatzliche finanzielle
Mittel far Unis

Tarifkostenrefinanzierung
fur alle Beschéftigten

Transformationsfonds
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Zusammenfassung Klinikreform
KHZV

=> Auch wenn die konkreten Folgen durch das komplexe Zusammenspiel von
Leistungsgruppen, Qualitatskriterien und Mindestvorhaltezahlen nur schwer absehbar sind:

= Viele, vor allem kleinere Krankenhauser werden voraussichtlich in Bezug auf die Art der
Leistungen, die sie zuklnftig noch erbringen, vereinbaren und abrechnen dtrfen, deutlich
eingeschrankt.

=> Wie in NRW ist auch in anderen Bundeslandern mit einer Vielzahl von Klagen zu rechnen,
weil es fur viele Krankenh&auser um nicht weniger als inre Existenz gehen wird..

=> Damit durfte eine reduzierte Auslastung und damit eine erhebliche finanzielle Schwachung
dieser Krankenhauser einhergehen.

=> Das kommt zu der ohnehin wirtschaftlich extrem angespannten Situation in den
Krankenhausern noch hinzu.
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Zusammenfassung Klinikreform

-

KHZV

Eine prognostizierte durchschnittliche operative Umsatzrendite von -5% lasst graf3en.

N

Das geht nicht lange gut und wird dazu fuhren, dass viele Krankenhauser zuklnftig aus
wirtschaftlichen Grinden nicht mehr in der Lage sein werden, an der Versorgung
teilzunehmen (kalter Strukturwandel).

=> Wenn kleinere Krankenhauser vom Markt gehen, mussten grél3ere Krankenhauser die
entsprechenden Falle Ubernehmen, aber haben die die notwendigen personellen,
raumlichen und apparativen Kapazitaten?

=> Kommt es vielleicht deshalb zu langeren Wartezeiten, Versorgungslicken oder
Leistungseinschrankungen?

=> Aber eins ist auch klar: Ganz unbewusst werden diese realistischen Risiken nicht in Kauf
genommen!

=> Denn das politische Ziel besteht ja in einer Konzentration insbesondere medizinisch
komplexerer Leistungen an deutlich weniger Standorten als bislang.
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Zusammenfassung Klinikreform

=> ZukuUnftig werden in Deutschland voraussichtlich weniger, daftr aber grof3ere
Krankenh&auser vorgehalten werden.

=> Wenn alles so lauft wie geplant, konnte dadurch die Krankenhauslandschatft in
Deutschland wirtschaftlicher, effizienter und am langen Ende auch kostengunstiger
werden.

= Zumindest aber tritt man mit einer Konzentration der Krankenhauslandschaft dem
drohenden Fachkraftemangel entgegen.

=> Ob auch zuklnftig eine gute Versorgung der Bevéolkerung mit
Krankenhausleistungen auch mit deutlich weniger Krankenhausern mdglich sein
wird, wird sich erst noch herausstellen.

=> Ebenso, ob mit der Klinikreform letztlich wirklich eine Steigerung der
Behandlungsqualitat einhergeht.
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Zusammenfassung Klinikreform
KHZV

= Die Folgen der neuen Vorhalte-Finanzierung bleibt unklar.

=> Es gibt keine Auswirkungsanalyse, niemand weil3 so recht, wie das neue
Finanzierungsmodell wirken wird.

= Mehr Geld kommt dadurch jedenfalls nicht ins System.

=> Tendenziell dirften aber auch hier die grof3eren Krankenhauser zu den Gewinnern zahlen,
denn sie bekommen die Leistungsgruppen vom Land eher zugewiesen als die kleinen
Krankenhauser, weil sie aufgrund ihrer Grol3e eher in der Lage sind, die geforderten
Qualitatskriterien zu erfillen.
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Zusammenfassung Klinikreform

KHZV

=> Die Abkehr bei der Planung weg von
Fachabteilungen und Betten hin zu
Leistungsgruppen und Qualitatskriterien ist dem
Grundsatz nach vernunftig.

=> Wichtig ist natUrlich, hier zugunsten von
Versorgungssicherheit das Kind nicht mit dem
Bade auszuschitten.

= Das heil3t, man kann nur hoffen, dass sich die
Lander inrer Verantwortung bewusst sind und die
Umsetzung der neuen Art der Krankenhauspla-
nung so gestalten, dass die Menschen in unserem
Land weiterhin gut versorgt werden mit den
notwendigen Krankenhausleistungen.
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Ausblick

KHZV

=> Im Laufe des Jahres 2025 musste es drei wichtige und zustimmungspflichtige
Verordnungen geben, ohne die das KHVVG nicht fliegen kann:

» Mindestvorhaltezahlen (bis 31.12.2025)

« Weiterentwicklung der Leistungsgruppen nebst Strukturqualitditsmerkmalen (eigentlich bis
31.03.2025)

« Umsetzung des Transformationsfonds (bis 01.01.2026)

=> Wer wird neuer Bundesgesundheitsminister bzw. neue Gesundheitsministerin?
Barbel Bas? Klaus Holetschek? Karl-Josef Laumann? Oder bleibt Karl Lauterbach?

- Nach den Koalitionsgesprachen ist bereits klar: Auch wenn es noch einige Anderungen
und Verzdgerungen geben wird, die Klinikreform in ihren Grundztigen wird nicht mehr
aufzuhalten sein.

=> Unter welchem Minister oder unter welcher Ministerin auch immer.
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