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Das DRG- System 2022 0

Resetder Krankenhausfinanzierung?!o
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Leistungsentwicklung 2020 vs. 2019 G(V
Fallzahlen: - 13 %, 1. Welle: - 30 %, danach 0 10 % Spitzenverband
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Quelle: Prof. Busse (auf Basis von Daten des  InEK), Prasentation vom 15.03.2021 & Spreestadt - Forum
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Bettenauslastung 2020 G(V

Soitzenverband

Bettenbelegung DRG-Hauser Bettenbelegung Intensiv in Bettenbelegung psych. Hauser
2020 DRG-Hausern 2020 2020
= belegt (andere) = belegt (Covid) ® belegt (andere) = belegt (Covid) u belegt (andere) » belegt (Covid) Quelle:
= zusatzlich frei = schon 2019 frei u zusdtzlich frei = schon 2019 frei u zusatzlich frei = schon 2019 frei Gutachten Augurzky,
Busse 2021 fir 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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Das goldene Jahr der Krankenhausfinanzierung G«

+ 15 % Spitzenverband

- 13% :

~

VYN - Bund im Jahr 2020:
v + 10,3 Mrd. Euro

e .ihaltepauschalen
+ 0,7 Mrd. Euro
Intensivbettenaufbau
GKV- Ausgabenanstieg bereits
03 ezt fur 20201
+ 1,2 Mrd. Euro
+ Corona - Ausgleiche 2020,
die noch hinzukommen
A trotz 13 % weniger Félle!

2019 2020

Fallzahlen Erlose

Quelle: Fallzahl - InEK (Datenbrowser); Erlose: Amtliche Statistik KJ1; BAS; Meldungen der Lander

2019 2020
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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 waz? Es war wenig. Lediglich 2 Prosent der  daten aller dewtschen Keankenhiuser zur Verfigung. die
warea im Jahr durch Co-  beim Insditut fiir das Entgeltsystem im Keankenhaus (InEX)

fona-Pacicaten belegt. In Worten: zwei! Das ict das Brged-  =uidmmengefithet wurden. Erste Analysen wurden bereits

ais einer Analyse, die der Okonom Boris Augurzky und der  im letzren Sommer erstells und wasen Grundlage fir Emp-

Epidemiologe Reinhard Busoe fiir das Bundesministerium  fehlungen des Beirats.

fiar Gesundheir earbeitet haben. Beide Wissenschaftler sind

Mirglied im Corona-Expertenbeirat. den Jeas Spaha vor 6 i igk medialen Dasseell 2020
nem Jahr einbevufen hat, um Umfing und Verteilung der  fir die Kankeohuser weaiger ein Jahr der Uberastung
bewichtlichen staxclichen Corona-Hilfen zu analysieren. — vielmehr war ez das Jahr der Unterauslastung: Die Zahl
der KeankenhausBile ging im Frishjahy um 30 Prozent zu-

Den Wissenschaftlern standen fiir die Analyse Leistungs-  #ick —im Jahresdurchechaitt um 13 Prozent (Abbildung 1).
3

LEISTUNGSENTWICKLUNG 2020 VS. 2019
FALLZAHLEN:-13%, L WELLE: - 30 %, DANACH-10 %

0000
400000
Y
& 30000 :
¥ so5000
3
0000
i
2 200000
%
7 oo
< 100000
50000
o
C30S T oN M B T W NI BT W NEET N M S
Kaleaderwoche
- :
2020 2010

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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GKV- Ausgabenentwicklung und Freihaltepauschalen

Spitzenverband

95 Mrd. € @
00 Mrd. € o inkl. Freihalte -

pauschalen
85 Mrd. €

80 Mrd. €
75 Mrd. €
70 Mrd. €
65 Mrd. €
60 Mrd. €
55 Mrd. €

50 Mrd. €

45 Mrd' € T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: Amtliche Statistik KJ1, KV 45 fir 2020
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Warten auf die DRG - Ersatzvornahme fur 2022 Spitzenverband

o Kernbotschaft: Pflege wird voll  finanziert,
aber bitte keine Doppelfinanzierung !

o Durch die Selbstkostendeckung werden die tatsachlichen Pflegepersonalkosten
vollstandig ausfinanziert (2018/2019 und 2019/2020 jeweils +10 %).

o Die Verlagerungsdiskussion um  die Verabschiedung des DRG - Kataloges 2022 zielt
auf die Doppelfinanzierung derselben Kosten tber die Fallpauschalen.

o Die Bereinigung um 175 Mio. Euro (Entwurf der Ersatzvornahme) reicht nach Ansicht
der GKV nicht aus 0 aber das wussten Sie schon.
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DRG 6 Wle Weltel'? Spitzenverband

o Leistungsbezogene Vergitung bleibt im Grundsatz richtig.

o Man spurt den Stimmungswechsel:

- Bei steigenden Fallzahlen wollen alle Fallpauschalen.
- Bei sinkenden Fallzahl wollen alle feste Budgets.

o Achtung: Weniger als 50 % der Krankenhausfinanzierung erfolgt durch DRG -
Fallpauschalen. Der Rest ist:

Pflegebudget

PEPP Tagespauschalen

Investitionsfinanzierung

Ambulante Leistungen

ZE, Besondere Einrichtungen, ¢é.
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Ein Vorschlag: G(

Finanzierung von Vorhaltekosten aus Bundesmitteln Spitzenverband

o Weitere Ausgliederungen a la Pflegebudget fihren ins Chaos. Das wirde
insbesondere gelten fiir Ausgrenzung von Leistungen fir Kinder, ambulant -
stationare Budgets und Regionalbudgets.

o Halbwegs Konsens nach kollektiver ~ Pandemieerfahrung :
Mehr Finanzierung von aVorhaltekosten

o Die Bundesmittel, die in der Pandemie fur Freihaltepauschalen verwendet wurden,
konnten kinftig direkt zur Vorhaltefinanzierung genutzt werden.

o Achtung: Vorhaltefinanzierung ist weder eine Freihaltepauschale noch
Investitionsfinanzierung.

o Die Mittel sollten nach bundeseinheitlichen Kriterien erfolgen und nicht tber die
Landerhaushalte flieRen (Gefahr der Veruntreuung).
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Vorhaltefinanzierung: Einige Grundprinzipien Spitzenverband

Die Vorhaltefinanzierung hat einen klaren Bevdlkerungsbezug.
Erreichbarkeit ist die zentrale Zuordnungsgrof3e flr den Bevolkerungsbezug.

Die Finanzierung muss nach Versorgungsstufe differenziert sein. FUr die Stufen
bedarf es einheitlicher Kriterien (vgl. Notfallstufen).

Vorhaltung bezieht sich auf ~ Fachabteilungen, Arzte oder Leistungsgruppen.

Der Versorgungsauftrag muss klar definiert sein
(vgl. Notfallreserve im DIVI - Register).

Eigener Finanzierungsweg (fallzahlunabhangig )

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber 15.11.2021 6 Seite 11 _
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Agenda Spitzenverband

Vergutung nach Corona
Wohltemperierte Strukturbereinigung
Pflege im Krankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

o ok~ Wi

Fazit
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Versorgungsstrukturen Spitzenverband

Wichtiger als die Reform der Vergitungsstruktur ist fur Deutschland die Reform der
Versorgungslandschatft.

Die Pandemie hat einen Mangel an Strukturierung deutlich gemacht: Betten wurden
in Hausern freigehalten, die gar  nicht zur Pandemiebewaltigung beitragen kdnnen.

Die DKG fordert scheinheilig, dass die Strukturbereinigung durch Landesplanung
geschehen misse.

Aber: Landesplanung ist &ake Newso !

Achtung: Im Folgenden geht es um das Ruhrgebiet. Fir landliche Regionen gibt es
Instrumente wie den Sicherstellungszuschlag.

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber 15.11.2021 6 Seite 13 _
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Hier spricht die Landesregierung von NRW Spitzenverband

o &ine Krankenhausschlie3ung ist immer eine unternehmerische Entscheidung des
Krankenhaustragers und keine der Landesregierung.

o Die Entscheldung Uber die SchlieBung oder den Bau eines Krankenhauses liegt in
erster Linie im Verantwortungsbereich eines Krankenhaustragers . 0O

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

o Damit ware wohl endgultig klar, dass es keine landesplanerische Bereinigung der
Krankenhauslandschaft geben wird.

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber 15.11.2021 6 Seite 14 _



Wohltemperierte Strukturanpassung

f&w 9|2021

GKV-Reformkon

zept

Wohltemperierte
Strukturbereinigung

Eine Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft l&sst sich nach Meinung unseres Autors
Woulf-Dietrich Leber von der GKV nur durch konsequente Qualitédtsvorgaben erreichen.
Beispiele dafiir sind Mindestmengen, Strukturanforderungen fir 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.
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das
Wachstum der Krankenversicherung
gebremst werden muss, um den unver-
meidlichen Anstieg in der Pflegeversi-
cherung kompensieren zu kiinnen. 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 Prof
Legislatur ist auch dig
gung. Das Reformvork
reits im Dezember 2
Form von Eckpunkten
te aber recht kiimme
GVWG wurde gerade
lung der Ersteinschiitz:
fallambulanz auf den
Dieser Reformabbruch)
der Corona-Pandemie

ist aber vor allem ein

€] o

Spitzenverband

Auch eine rationale Landesplanung
wurde gegenwartig in Deutschland
nicht funktionieren

Der deutsche Weg lautet derzeit: Tragerautonomie.
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,
I st 1 n Wahrhei't

44. Deutscher Krankenhaustag
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Strukturierung durch Strukturvorgaben

Es helfen nur;:

o]

o]

o]

o]

o]

Mindestmengen (noch hat Deutschland damit nicht richtig angefangen)
Strukturvorgaben wie bei Notfallstufen

Strukturvorgaben flr  Stroke - Units, Geriatrien

Personalvorgaben wie Pflegepersonaluntergrenzen

é

Wenn die DKG dabei nicht mitwirkt, wird die Strukturierung ohne die DKG
kommen.

€] o

Spitzenverband

- Mitwirkung

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber
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Pflege im Krankenhaus
Zuwenig Pflegepersonal? Nein, zu viele Falle.

Personaldichte im Krankenhaus und Krankenhausfille

Personaldichte im Krankenhaus (Vollkréfte)i2) je 1.000 Einwohner

9
8

7

Belgien @

Niederlande @

Pflegekréfte je 1.000 Einwohner

0,0 05 1,0

Norwegen g
Japan. Dénemark.
Osterreich
Schweiz. ®
Frankreich @ Litauen
.CZ

NZ‘
Irland Islam?. Deutschland

[ ]
5K ®Estland

Ungarn. @ lsrael

15 2,0 25 3.0

Arzte je 1.000 Einwohner

Krankenhausfélle je 100 Einwohner

Deutschland
Osterreich
Litauen
Tschechien
Slowakei
Ungarn
Belgien
Norwegen
Frankreich
Schweiz
Israel
Estland
Irland
Neuseeland
Danemark
Japan
Niederlande

I 03,5
I 23,1
——— 22,1
I 18,2
e 17,4
s 16,9
—— 16,4
—— 15,6
—— 15,6
150
e 15,0
—— 14,5
—— 13,5
— 13,1

(1) Jeweils aktuellstes Jahr (2015 oder 2016). Daten zu Belgien und Dédnemark aus 2014. Grundlage: Arzte und Pflege-

kréifte im Krankenhaus (Volizeitdquivalente). Es werden nur OECD-Lénder gezeigt, fiir die die Zahl der Arzte und Pfle-
gekrdfte im Krankenhaus als Vollzeitdquivalente sowie die Krankenhausfiille je Einwohner von der OECD bereitge-

stellt werden

Quelle: RWI; Augurzky et al. (2018).

Quelle: https://www.landtag

- mv.de/fileadmin/media/KDrs._7

- 42.pdf

Spitzenverband

Deutschland hat bezogen auf
1.000 Einwohner im OECD -
Vergleich eine
durchschnittliche
Personaldichte im
Krankenhaus.

Deutschland hat zu viele
Krankenhausfalle!

44. Deutscher Krankenhaustag

WD Leber
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https://www.landtag-mv.de/fileadmin/media/KDrs._7-42.pdf

Pflegepersonaluntergrenzen: Weiterentwicklung

€] o

§pitzenverba nd

2019 2020 2021 2022
Geriatrie I |
Intensivmedizin T } ~__ ]
Kardiologie I Aussetzung
01.03. - 31.07.2020
Unfallchirurgie ]

Herzchirurgie

Neurologie

Neurologische Frihrehabilitation
Neurologische Schlaganfalleinheit
Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie
Padiatrische Intensivmedizin
Péadiatrie

Allgemeine Péadiatrie

Spezielle Padiatrie
Neonatologische Pé&diatrie
Orthopéadie

Gynékologie und Geburtshilfe

ull

#

L. Aussetzung
01.03.2020 -
31.01.2021

-t
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Pflegepersonaluntergrenzen

Es gibt in der Mindestbesetzung noch viel zu tun!

Anteil unterbesetzter Schichten
an Schichten gesamt

a8%

11,6% 0 203%
103% . 146%

Nichteinhaltung im
Pflegesensitiver Bereich Monatsdurchschnitt

Gesamt 12,5%

Neurologische Schlaganfalleinheit
Padiatrische Intensivmedizin

g1% L 15,8%

Intensivmedizin

0% 12,2%
75% L 14,1%
58%. 14,2%
50% 14,0%

Herzchirurgie

Neurologische Friithrehabilitation
Neurologie

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie a3 13,4%
Interdisziplinar 4a0% 11,4%
Kardiologie 37% 10,8%
Padiatrie 35% 8,7%
Innere Medizin 10,1%
Geriatrie 11,0%

Abb.: Nachweise 2. Quartal 2021 - Nichteinhaltung je pflegesensitiver Bereich

) o

Spitzenverband

12 %der Schichten sind
unterbesetzt!

In einem Bereich ist
sogar jede funfte
Schicht unterbesetzt!

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber
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Neue Pflegepersonaluntergrenzen ab 2022 G(V

Ubersicht Grenzwerte und anrechenbare Anteile an Hilfskraften Spitzenverband

Allgemeine Intensiv -
Chirurgie, Innere Medizin medizin und Neurologische Neurologische
Unfall - Geriatrie und padiatrische . olog 9
Neurologie Frithreha - Schlaganfall -

A Herzchirurgie . . .
chirurgie und Kardiologie Intensiv - ——— einheit

Orthopadie medizin*

Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht

Pat./ 10 20 10 20 7 15 10 22 2 3 10 20 5 12 3 5
Pfl- k.

Anteil 10 % 10 % 15 % 20 % 5% = 10 % 10 % 5% 5% 8 % 8 % 10 % 10 % = =
Hilfsk .

Allgemeine Spezielle Neonato - Gynakologie
P% diatrie Péadiatrie logische und
Padiatrie Geburtshilfe
Hochstanteile von Hebammen an
Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht e e
Pflegefachkréafte und Hebammen:
Efellt./k 6 10 6 14 3,5 5 8 18 A Tagschicht: 10 %
T A Nachtschicht: 5 %
Anteil 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 0%

Hilfsk .

15.11.2021 6 Seite 21 _
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Pflegepersonalbedarfsermittiung
Gesetzlicher Auftrag: 8§ 137k SGB V

Vertragsparteien auf Bundesebene abgestimmt mit BMG

o Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Pflegepersonalbedarfs

o bis 15.12.2021: Leistungsbeschreibung und Zeitplan an
BMG

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

€] o

Spitzenverband

Beteiligte

Beauftragter der
Bundesregierung fur Belange
Patientinnen/Patienten

Pflegebevollméchtigte der
Bundesregierung

Deutsche Pflegerat e. V.

Personalvertreter der
mafgeblichen Gewerkschaften
und Arbeitgeberverbande fiir
Krankenhauser

diein 8§ 2 Absatz 1 der
Patientenbeteiligungs -
verordnung genannten
Organisationen

Arbeitsgemeinschatft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

44. Deutscher Krankenhaustag WD Leber
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Pflegepersonalbedarfsermittiung G(V

Umsetzung 8 137k SGB V und weitere Schritte Spitzenverband

bis 30.06.2022:
Beauftragung

wissenschatftlicher
Einrichtung oder
Sachverstandiger

bis 15.12.2021:

2025:

Entscheidung des

Deutschen Bundestages tber die
Einfihrung des Pflegepersonal -
bemessungsinstruments  in

Deutschland .

. gof. Auftrag Uber

Weiterentwicklung der

bis 31.12.2024: Vergltung in der Pflege
Entwicklung und auf Grundlage des Pflegepersonal -
Erprobung bemessungsinstruments

Verhandlungen zwischen DKG und GKV
Spitzenverband/PKV Uber Inhalte der Beauftragung
und Zeitplan

44, Deutscher Krankenhaustag

WD Leber
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Pflegepersonalbedarfsermittiung G(V

Losungsansatz GKV - Spitzenverband Spitzenverband

Far die digitale
Pflegedokumentation

Digitale i
Pflegedokumentation gibt es KHZG - Gelder.
mit Anwendung der
Terminologie Ab 01.01.2025 ist die
EE] |:||:|,:| EE] digitale Pflegedoku
Standard (andernfalls
qh drohen dem Krankenhaus

In KIS/Datenbanken der Rechnungsabschlage).

Krankenh&user integriert

I |
: Bundeseinheitliche Pflegeterminologie :
: mit empirisch validierten I
| Aufwandszeiten :
1 I
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Enormes Ambulantisierungspotenzial
Ambulantes Potenzial

4,5
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3,5
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2,5

Falle in Mio.
N
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) o

Spitzenverband

W 2005
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4

v

|

l | I

Verwelldlauertage

Quelle: Daten nach A 21 KHEntgG: Verweildauer gemaR  A21 KHEntgG 2005 bis 2019 (Jahr der Entlassung)
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Umsetzung des kiinftigen AOP - Katalogs G(V

Zeitplan Spitzenverband

o Gesetzliche Frist zur Vereinbarung des AOP - Katalogs und Vergttung unter der
Differenzierung der Falle nach dem Schweregrad bis zum 31.01.2022

o ABER:Leistungsspektrum und Systematik der Schweregraddifferenzierung erst
abschlieBend nach Vorliegen des Gutachtens festlegbar
(Gutachtenabgabe: 04.01.2022)

o IGES empfiehlt méglicherweise tber 2.000 Leistungen zur Aufnahme in den Katalog,
aber darunter :

I genehmigungspflichtige  Leistungen
i Leistungen befinden sich derzeit in der Methodenbewertung des G -BA
i Begleitleistungen

o Damit eine konkrete Uberpriifung der Leistungen moglich ist, ist eine Umsetzung in
Etappen erforderlich
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Stufenplan zur Umsetzung (GKV - Vorschlag) G(V

Spitzenverband

1. Ziel bis zum 31.01.2022: Bewertung und Abnahme des Gutachtens

2. Stufe 1 (01.04.2022): Erweiterung  des bestehenden AOP - Katalogs um neue
Leistungen, fur die bereits eine EBM - Vergitung besteht

3. Stufe 2 (01.01.2023): Vereinbarung der Schweregraddifferenzierung und der
Vergutung fir AOP - Leistungen; Aufnahme von weiteren AOP - Leistungen

4. Stufe 3 (01.01.2024): Weitere Katalogleistungen unter Nutzung von
Kalkulationsdaten der Krankenhausambulanzen ; Anpassungen des EBM und der
DRG- Systematik
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Thesen zur ambulanten Krankenhausbehandlung G(V

Spitzenverband

o Das Spektrum ambulanter Krankenhausleistungen wird wesentlich erweitert. Aber es
wird keine aGeneral°ffnungo fg¢gr alles geben,

o Es wird weiterhin eine einheitliche Vergitung ftr Praxen und Ambulanzen geben,
aber mit Schwergraddifferenzierung.

o Das ist zugleich eine Absage an ambulant - stationdre Budgets.
OAmbul ant behandeln, station?2r kassiereno i st

c Anmer kung: Die Begriffsbildung &4}l berwindung d
vollig sinnentleert.
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Agenda

Vergutung nach Corona
Wohltemperierte Strukturbereinigung
Pflege im Krankenhaus
Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

ook~ W N oPE

Fazit

€] o

Spitzenverband
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Notfallreform 0 Stand des Gesetzgebungsverfahrens Spitzenverband

o Eckpunkte zur Notfallreform: :
18.12.2018 Themen:

Diskussionsentwurf zur Notfallreform: . ..
Y 15072019 A Notfallstufen fiir Kliniken
A Gemeinsame Leitstellen

o Referentenentwurf zur Notfallreform: A Rettungsdienst

08.01.2020
A Notfallaufnahme
o Fachanho6rung: 17.02.2020 (INZ, Tresen
o GVWG Referentenentwurf KV- Notdienstpraxis )

(Fachanhorung: 19.11.2020)
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Gesetzentwurf zur Notfallversorgung:
Rettungsdienst wird Tell des Gesundheitswesens

Das
GRUNDGESETZ
als Magarin

o Grundgesetzanderung: \

in Artikel 74 Absatz 1 wird eingefligt: \

al2a di e

wirtschaftliche Sicherur |

Die
Wiirde
des
Menschen
ist
‘4 unantastbar.
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IVENA eHealth

Bsp. Hessen, Kassel (Stadt und Kreis)

Notfallversorgung: Chirurgie 8 Herzchirurgie
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Notfallversorgung: Innere Medizin d Allgemeine Innere Medizin

) o

Spitzenverband
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Echtzeitverfolgung der Rettungsmittel a la Marinetraffic  spizenverbend

Quelle: www. Marinetraffic.com, abgerufen am
06.05.2019
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SVR Gesamtkonzept eines
Integriertes Notnfallzentrums

(INZ)

.»—‘/

| Behandlung

Behandlung |

o~
P q
&ntegrierte Leitstelle® (ILS)
(Arzt + Disponenten)
|
| |
qgehfihige
Patienten
¢
[F="== Zontrale Anlaufstelle: ,in Tresen" [ty I
v (Ersteinschatzung nach Dringlichkeit + | Nachforderung
Bedarf?) Rettungsdienst belsedst  Hausbesuche/Fahrcenst,
Niedergelassener . o i Notard SELLLLL 2 Notpflege,
1 AutfArtin | | (ggf. mit Noterzt) ., Pallative-Care-Team
I | {uprasssifoungszee ¥ |
g | el v Anaticher Kiinik: Zentrale Q._J
E II Bereitschaftsdienst’ Notaufnahme :
[ l R :
i Kinkfi ntegrertem Notfalnten(82) | |
g ! ' Iy b :
| Y
1 ambulante ambulante | Stationdre Versorgung |
I Behandlung vor Ort |
|
Fu - ‘

€] o

Spitzenverband

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

Der SVR geht irrigerweise davon aus,
das Krankenhauser und KVen dies
Modell umsetzen wollen.

De facto wirde keine  Sektorgrenze
fallen, sondern zwei neue entstehen.

Vergutung, Ubergabe ,  élles
miisste neu geregelt werden.

Aber so wie die Notfallaufnahme jetzt ist,
wird sie nicht bleiben!
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Kimmerlich, aber ein Anfang: G(
Regelung der Ersteinschatzung im GVWG Spitzenverband

o 8§ 120 Absatz 3b (neu) SGB V- Vergitung ambulanter Krankenhausleistungen

o Der G- BA legt bis zum 20.07.2022 Vorgaben zur Durchfiihrung einer qualifizierten
und standardisierten Ersteinschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs von
Hilfesuchenden, die sich zur Behandlung eines (ambulanten) Notfalls an ein
Krankenhaus wenden. Dazu gehoren Vorgaben

zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmt,

zur Einbeziehung arztlichen Personals bei der Feststellung des Nichtvorliegens eines sofortigen
Behandlungsbedarfs,

zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchfiihrung der Ersteinschatzung,

zum Nachweis gegeniber der Terminservicestelle, dass ein von einem Krankenhaus nach der
Ersteinschatzung weitergeleiteter Fall vorliegt , und

zur Weiterleitung an Notdienstpraxen oder an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte und medizinische Versorgungszentren
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4 x Triage

am Telefon

(Leitstelle)

beim
Patienten

<

Spitzenverband

am Tresen

Wegweisung durch
den Arzt

in der ZNA oder
Notdienstpraxis
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Entscheidung am Tresen Spitzenverband

Niedrige Dringlichkeit Niedrige Dringlichkeit Hohe Dringlichkeit
Partnerpraxis Notdienstpraxis am KH ZNA

Behandlungskapazitaten
vorhanden? Ersteinschéatzung
Arztkontakt vor
Weiterleitung erforderlich?

Patient/in
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Wesentlicher Teil der Notfallreform:
Kooperation von Klinik und KV - Notfallpraxis regeln

o Grundprinzip: Keine neue Unternehmenseinheit (a la INZ), aber verbindliche
Kooperation und gemeinsam betriebener Tresen

o Ohne KV - Notdienstpraxis keine Aufnahme von Notfallen
(Konkretisierung in G - BA- Regelwerk)

o Die Klinik stellt die RAumlichkeiten fur die Notdienstpraxis zur Verfligung,
die Kassenarztliche Vereinigung stellt die Besetzung sicher
(meglichst ahauptamtlicho).

€] o

Spitzenverband
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Agenda

Vergutung nach Corona
Wohltemperierte Strukturbereinigung
Pflege im Krankenhaus
Ambulante Krankenhausbehandlung

Notfallversorgung

o 0 ~ W N P

Fazit
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Spitzenverband
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FaZ|t Spitzenverband

Pandemie 1: Wir sind alle genervt. Dank an jene, die in schwierigen Zeiten die
Versorgung aufrecht erhalten haben. Aber im Durchschnitt war weniger zu tun.

Pandemie 2: Die bundesfinanzierten Freihaltepauschalen haben den Krankenhausern
ein goldenes Jahr der Krankenhausfinanzierung beschert. So wird es nicht weitergehen.
Das neue Normal hat weniger Krankenhausfélle.

Die DRG- Finanzierung wird ergéanzt um Vorhaltefinanzierung.
Vorschlag: Direkte Bundesfinanzierung von Vorhaltekosten

Wichtiger als die Vergttungsreform ist die Reform der Versorgungsstrukturen durch
bundeseinheitliche Vorgaben.

Pflegepersonalbemessung sollte sich aus der digitalen Patientenakte ableiten.

Der Rettungsdienst muss Teil des Gesundheitswesens werden. An Krankenhausern,
die Notfalle aufnehmen, sollte zwingend eine KV - Notdienstpraxis existieren und ein
gemeinsamer Tresen.
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Spitzenverband

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
Halten Sie durch !!!

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