_ KRANKEN:
&3 EFABRIK

bedarfsgerecht - gemeinwohlorientiert

2. Online Veranstaltung zur Krankenhausreform (KHVVG)

Finanzierungsreform

Vorhaltepauschalen und ihr Verhaltnis zu
den DRGs

September 2024
Dr. Nadja Rakowitz / Dr. Peter Hoffmann

!(RAN KEN:



seit KHG 1972 ,,Duale Finanzierunc

" Investitionskosten: Bundeslander
» seit den 90er Jahren Ruckzug des Staates aus der Daseinsvorsorge
* Unterfinanzierung ca. 50%

* geplant ist ein Transformationsfonds (Lander und GKV, ab 2026 10
Jahre lang jeweils 2,5 Mrd. €/Jahr; insgesamt 50 Mrd. €)

" Jaufende Betriebskosten: Krankenkassen

* Fallpauschalensystem = einheitlicher Preis fur eine bestimmte
Behandlung einer bestimmten Diagnose

* Unterfinanzierung Preisniveau der ,Landesbasisfallwerte”
unzureichend

 Fallzahlruckgang (Personalengpasse, Bettensperrungen,
Ambulantisierung

* in 2024 extremer Anstieg der Defizite

oo KRANKENS
3 FABRIK
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D Fehlanreize des DRG-Systems bleiben:
finanzielle Steuerung ohne Gemeinwohlorientierung
Zielkonflikt: GewinnoptimierunWersorgung

D Uber-, Unter, Fehlversorgung

» Mengensteigerung und Kostendumping
aktuell verstarkt durch hohe Defizite
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Vorhaltevergutung

§ 17 b KHG



Wie werden die

Vorhaltevergiutungen bes | M

Gesetzliche Absenkung der Fallpauschalen

LG

- Le (offiziell 40% DRG-Vergiitung + 20% Pflegebudget,
Vorhalte- das gegenwartig kein Bestandteil der

Fallmengen- . .
abhingige [ finarzieru DRGs ist)

Vergitung
Uber DRG

eimen
Finanzierungsteil aus dem DRG-
Fallpauschalensystem aus

* InEK kalkuliert fur jede DRG nach Abzug
svariabler Sachkosten” die Vorhaltekosten als
Bewertungsrelation

e 2025 und 2026 noch budgetneutral fur das
einzelne KH

v * InEk analysiert Auswirkungen auf

Versorgungsstrukturen und Qualitat (offentlicher
____Raricht 2020 2021) Lann
Volle Wirkung der Vorhaltevergutung |

abe20@Mhativ festgelegten Vorhaltevergitun

g
eine Kalkulation der Vorhaltekosten l
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Vorhaltevergutung

welche KH haben Anspru M
=

Qualitatskriterie
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Mindestvorhaltezahlen fur jede M

Leistungsgruppe!?

Festlegung durch BMG per
Rechtsverordnung (§135f SGB V)
zustimmungspflichtig im Bundesrat

" Institut fGr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen soll wissenschaftliche
Empfehlungen far Mindestvorhaltezahlen erarbeiten

" Berucksichtigt werden bei Festlegung:

" Vorhaltung eines standig verfugbaren
Facharztstandards

" Sicherstellung einer bedarfsgerechten und
flachendeckenden stationaren Versorgung

" Wirtschaftlichkeitsgebot gemals §12



Vorhaltevergutung

Ermittilung des Vorhaltebudgets - je Land und Leistungsgruppe

" aus Fallpauschalen ausgegliedertes Volumen wird ausgewiesen nach
Leistungsgruppen und Land

" Volumen wird mit jeweiligem Landesbasisfallwert gewichtet

" Vorhaltebudget im Land ist auf jeweiliges Jahr gedeckelt

Vorhalte Ermittlung des Vorhaltebudgets - je Krankenhaus

-budget " InEK stuft jedes Krankenhaus in ihm zugewiesenen LG ein - anhand bisheriger
Fallzahl und Fallschwere

* auf Grundlage der Einstufung der Krankenhauser teilt das InEK das Vorhaltebudget
je Land und Leistungsgruppe auf

" budgetneutrale EinfUhrung in 2025 und 2026

" Konvergenzregelung in 2027 und 2028 (Wirksamkeit zu 33% bzw. 66 %)

" Neueinstufung in regelmaliigen Abstanden (zunachst nach zwei Jahren und danach
alle drei Jahre)

" Veranderungen der Fallschwere wird bei Neueinstufung bertcksichtigt

" Veranderung der Fallzahl +/- 20 Prozent [] keine Auswirkungen auf die Einstufung
bezuglich Fallzahl

" falls die Lander Planfallzahlen pro KH festlegen sind diese zu verwende
" Verlagerungseffekte aufgrund von SchlieBungen oder Fusionen

Pflege-
budget

0 auch zukunftig
krankenhausindividuell
nach
Selbstkostendeckungsp
rinzip finanziert.




finanzielle Zusagen 1

" Vergutungszuschlage fur Notfallstufen des GBA bleiben
" Basisnotfallversorgung Stufe 1: 153.000 €/a
" erweiterte Notfallversorgung Stufe 2: 459,000 €/a
" umfassende Notfallversorgung Stufe 3: 688.500 €/a
" Nichtteilnahme an der Notfallversorgung: Abschlag von 60 €/Fall

" Zuschlage fur Sicherstellungs-KHs werden etwas erhoht

" von 400.000 auf 500.000 €/a
" bei mehr als 2 Fachabteilungen von 600.000 auf 650.000 €/a

" Preiserhohung (Landesbasisfallwerte) ab 2025
" lineare Tariferhohungen und Einmalzahlungen gehen bereits unterjahrig

zu 100 % in den Orientierungswert ein



finanzielle Zusagen 2

" ab 2027:

Padiatrie: 288 Mio.
fur 2025/26 gilt bisheriger Zuschlag von 300
Mio. weiter (§ 5 KHEntgG)

Geburtshilfe: 120 Mio.
fur 2025/26 gilt bisheriger Zuschlag von 120
Mio. weiter - (§ 5 KHEntgG)

Stroke Unit: 35 Mio.
Spezielle Traumatologie: 65 Mio.

Intensivmedizin: 30 Mio.

12.09.2024



Krankenhausfinanzierung im KHVVG
unser Fazit als Bundnis KsF

" Geldspritze fur akut insolvenzgefahrdete KH fehlt weiterhin

" DRG-Fallpauschalensystem wird nicht uberwunden - 40 % plus
" Anreiz zur Mengensteigerung bleibt
" Anreiz zum (Personal-) Kostendumping bleibt

"Vorhaltevergutung ist keine Vorhaltevergutung
* finanzielle Steuerung statt Ermittlung des Versorgungsbedarfs
« Mengenabhangigkeit weitgehend gleich zum DRG-Fallpauschalensystem
* keine Zweckbindung der Vorhaltevergutung

* Landbevolkerung und versorgungsnotwendige KH am Land sind sicher
Verlierer

e Zuschlage fur die 0.g. medizinischen Fachgebiete sind zu gering

 massive weitere Burokratisierung unausweichlich
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Krankenhausfinanzierung - die Alternative:
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Finanzierungssaulen:

« Offentliche Versorgungsplanung Investition—'s,i:nittel

* Leistungen und Betten als PIanungsgrundIageI::> Vorhaltekosten (Raume, GrofSgerate,

Fachpersonal)
(Sicherstellungszuschlage uberfllssiqg)
* verbindliche Personalbemessung fur Fachpersq@ Personalbudget

» fallzahlabhangige Sachkosten budgetiert_e{)’iachkostenpauschalen

* Prinzip: Gemeinwohlorientierung
e Transparenz: Offenlegung der Kostenstrukturen

» optional: regionale , Sonderwirtschaftszonen” zur Erprobung innovativer Modelle ¢ KRANKEN:
%% FABRIK
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~Wir (...) sehen die dringende Notwendigkeit, noch in dieser Legislaturperiode ein in die Zukunft
weisendes Krankenhausreformgesetz in Kraft treten zu lassen.

Im Bereich der Krankenhausplanung sollte in einem ersten Schritt auf die (...) Krankenhausplanung
des Landes Nordrhein-Westfalen aufgesetzt werden. Die vom Bund bisher dazu geplanten strittigen
Weiterentwicklungen, wie zum Beispiel die EinfuUhrung von Mindestfallzahlen, zusatzlichen
Leistungsgruppen oder Veranderungen bei den Strukturvorgaben fur die Leistungsgruppen sollten in
einer zweiten Entwicklungsphase gemeinsam mit den Landern ab 2027 gepruft werden.

Eine anteilige Finanzierung der Betriebskosten durch Vorhaltebudgets wird von uns grundsatzlich
begrufst. Die derzeit geplante stark fallzahlabhangige Vorhaltvergutung lehnen wir aber ab.
Aus diesem Grund schlagen wir vor, in einem ersten Schritt auf die Weiterentwicklung der
bereits etablierten fallzahlunabhangigen Finanzierungsinstrumente, wie zum Beispiel
Notfallstufenzuschlage, Sicherstellungszuschlage, Zuschlage fur Padiatrie und
Geburtshilfe sowie Zentrumszuschlage zu setzen und eine daruber hinausgehende umfassende
Finanzierungsreform im Anschluss an diese Gesetzgebung (...) vorzubereiten.“



Gemeinsame Erklarung vom 26.08.2024:

1. Wir sprechen uns fur eine fallzahlunabhangig und bedarfsorientiert
ausgestaltete Vorhaltefinanzierung aus. (...) Daher sehen wir die (...)
vorgesehene jahrliche Anpassung der Vorhaltefinanzierung auf Basis der Ist-
Fallzahlen und den fehlenden Bevolkerungsbezug kritisch.

2. Um reale Versorgungsbedarfe (...) ermitteln zu konnen, muss ein
wissenschaftlich fundiertes Instrument zur Bedarfsermittiung
zeitnah entwickelt werden.

3. Wir pladieren dafur, die Strukturreform nicht von der
Finanzierungsreform zu entkoppeln und zeitnah verbindliche
Qualitatsvorgaben (...) auf der Basis der wissenschaftlichen Evidenz
zu schaffen. (...) Mindestvorhaltezahlen sind (...)
ein zentrales Element, um bei nicht vorliegender Evidenz die notige Routine
zu gewahrleisten und Gelegenheitsversorgung auszuschliefen (...).
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