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BundEShaUShalt 202] Spitzenverband

Leistungsausgaben

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

. Arbeit und Soziales
‘ Allgemeine Finanzverwaltung

Verteidigung

498 6 Verkehr und digitale Infrastruktur

Gesundheit
Mrd' 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 )
| —

46,9 Mrd. €

Krankenhbuser Verteidigungsetat

€ o

Spitzenverband

Quelle: Erlése: 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 (!) das BMG, wenn das BMF G(v
gru nES LlCht glbt. Spitzenverband

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

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

I.  § 45 wird wie folgt geiindert:
a)  Der Uberschrift wird die Angabe ., Verordnungsermiichtigung™ angefiigt.
b)  Dem Absatz 2a wird folgender Satz angefiigt:

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

=

In § 111 Absatz 5 Satz 6 werden nach dem Wort . kann" dic Waérter im Emvemnehmen mit dem Bundesmi-
misterium der Finanzen* emgefiigt und werden die Worter ., bis zum 19. Miirz 2022* durch die Worter | lings-
tens bis zum Ablauf des 23. September 2022% ersetzt.

3. In§ Ille Absatz 3 Satz 6 werden nach dem Wort kann' die Worter ,igm Emvernehmen mit dem Bundes-
ministertum der Finanzen" cmgefiigt und werden dic Worter ,.bis zum 19, Marz 2022* durch dic Worter
ldngstens 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

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 6 t



Das goldene Jahr der Krankenhausfinanzierung
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Spitzenverband

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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Fallzahlen und Krankenhaus-Erlose 2019 - 2021
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Quelle: https:
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2019
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BGKYV-Ausgabien W Intensivbettan ® Freihahizpauschalen @ Versogungsaufschlige

datenbrowser.inek.org; Erldse: Amtliche Statistik KJ1/ KV 45; BAS; Meldungen der Lander

Spitzenverband
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GKV-Ausgaben im Krankenhausbereich Spitzenverband

90 Mrd. € . .
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OQuelle. Amthche Stanstik KI, KV 45 Tur 2021
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Spitzenverband

Budgetabschlisse KHEntgG-Bereich (Somatik)

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.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 10 _



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

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.

Prasentationstitel (Uber >Einfligen >Kopf- und FuBzeile eintragen) 19.03.2022 | Seite 11 _
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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.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 13 _
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Koalitionsvertrag - Krankenhausverglitung 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 spiurt den
Stimmungswechsel:

— Bei steigenden Fallzahlen wollen alle Fallpauschalen.

— Bei sinkenden Fallzahl wollen alle feste Budgets.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 14 _
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Vorhaltefinanzierung
Bundesgeld fir eine konkrete
Versorgungsverpflichtung

Fur den GEV-Spitzsweriand muss die Veme

eatiort arin ~ meht an dem der s

arhaitefmanzierung in mehrecen

In der Dedane Gter die richuge Kras
Aendunpvengitung sl seit nud vier Jabh-
ren wine Richiungsinderung o beob-
actoen: Solange die Fille soegen, war
alle Welt fir Fallpauschalen - seit dig

umbslanter Lesstumges und vieles
mchi), Elnen erbeblichen Bedeutungs-
verfust hat allenlings die cinst gridee
Mnnn:unuhmnpn Finanoerungs

ote: die fnventinonafi 0

lung von Yortatepauschals

A Badart deg Patenter
tionellen Probleme soer

ment, man mikse Xrankeahsuskspazi

5%en Ml cine wener siagesde Zihl von
Covid-Fatienten frabalien, tal der
Hund Frethalwpauschalen geeahlt, dw
beisprelyweno die Iny estitiom fasann e

<

Spitzenverband

Quelle:

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

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

17.03.2022 | Seite 16 _
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Stufe 2: Leistungsspektrum beriicksichtigen 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?

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 17 _
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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

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 18 _
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Spitzenverband

Stufe 4: Patientenwanderung berlicksichtigen

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

» Landesgrenzen machen keinen Sinn.

DRG-Forum 2022

17.03.2022 | Seite 19
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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.”

DRG-Forum 2022
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Spitzenverband

Krankenha uS-
Report 2022

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

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

DRG-Forum 2022
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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"!

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 23 _



€] o

Hier spricht die Landesregierung von NRW Spitzenverband

» Eine KrankenhausschlieBung ist immer eine unternehmerische Entscheidung des
Krankenhaustragers und keine der Landesregierung. Die Entscheidung Uber 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.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 24 _
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Wohltemperierte Strukturanpassung Spitzenverband

Landesplanung funktioniert aufgrund der
Tragerautonomie in Deutschland nicht

GKV-Reformkonzept - egal wie gut sie ist!
Wohltemperierte Nur Pat ) | sat Berufefrain

-y ur Patientenschutz schlagt Berufstfreiheit
Strukturberelmgung - so die verfassungsrechtliche Sicht der Dinge.

Meinung unseres Autors

el AT 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 Krankenhdauser ankommt.

Quelle: Leber, WD: GKV-Reformkonzept: Wohltemperierte Strukturbereinigung,
in: f&w 9/2021, Bibliomed-Verlag, Melsungen 2021, S. 789 - 791

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 25 _
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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.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 27 _



Pflegepersonaluntergrenzen unverzichtbar

Nichteinhaltung im Anteil unterbesetzter
pflegeintensiver Bereich Monatsdurchschnitt Sch!chten an v
Schichten gesamt

Gesamt: 5,4 % Gesamt: 141 %
Neurclogische Schlaganfalleinheit | n— 10,4 % | no— 20.3%
Unfallchirurgie = 5.6%  m— 16.5 %
Neurologische Frihrehabilitation | ne—— Q.4 % | m— 16.4 %
Intensivmedizin r— 7,8 % | m— 16.1 %
Allgemeine Chirurgie == 5.8 9% | m— 15.8 %
Padiatrische Intensivmedizin [=—=] 8,0 % | n— 15,2 %
Neurologie = 5,9 % | m— 15,2 %
Geriatrie = 3,3% | m— 13,8 %
Herzchirurgie [—=] 3.2 % | m— 13,7 %
Interdisziplinar == 4.6% m— 13.2%
Kardiologie = 3.6% | m— 13.0 %
Innere Medizin = 3.1%  m— 11.3%

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

€] o

Spitzenverband

14 % der Schichten
sind unterbesetzt!

In einem Bereich ist
sogar jede flinfte
Schicht unterbesetzt!

DRG-Forum 2022
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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-
PY Erprobung bemessungsinstruments
bis 15.12.2021:

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

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 29 _



Pflegepersonalbedarfsermittlung G(V

LOosungsansatz Spitzenverband

Fiur die digitale
Pflegedokumentation gibt

Digital
Ll es KHZG-Gelder.

Pflegedokumentation
mit Anwendung der

Terminologie Ab 01.01.2025 ist die
E:::j |:||:h |:::'\:| digitale Pflegedoku
Standard (andernfalls
(4 drohen dem Krankenhaus
In KIS/Datenbanken der Rechnungsabschlage).

Krankenhauser integriert

I i
! Bundeseinheitliche Pflegeterminologie !
I mit empirisch validierten I
: Aufwandszeiten :
1 I

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 30 t
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Hybrid-DRGs: Ein Ratsel G(V

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.”

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 32 _



Enormes Ambulantisierungspotenzial G(V

Ambulantes Potenzial Spitzenverband
4,5 -
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HYbI’Id-DRG |St E|n anderer PFOZESS aIS 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.

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 34 _
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Spitzenverband

Koa-Vertrag Notfallversorgung

» ,Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger Zusammenarbeit
zwischen den kassenadrztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhausern (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.”

DRG-Forum 2022 17.03.2022 | Seite 36 _



Koa-Vertrag: INZ a la SVR, aber ohne KV-Verpflichtung

VErk a2 integretem Notradeestriin D)

anbwstr ariuimnis stongre
Satordiang Setondung Saranding

>
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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.
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Entscheidung am gemeinsamen Tresen

Niedrige Dringlichkeit
Notdienstpraxis am
Krankenhaus

Niedrige Dringlichkeit
Partnerpraxis

Behandlungskapazitaten
vorhanden? Ersteinschdtzung
Arztkontakt vor
Weiterleitung erforderlich?

Patient/in

<

Spitzenverband

Hohe Dringlichkeit

ZNA
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REttU ng SWESEI’] Spitzenverband

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

(telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort) erreichen wir eine

bedarfsgerechtere Steuerung. Wir nehmen das | s

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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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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FaZ|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!
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Spitzenverband

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

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