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Krankenhausreform Eckpunkte 1s. mai2023/31.05.2023

~Weniger Okonomisierung - mehr Medizin“

> Gewahrleistung von Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge)

> Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat

> Entbirokratisierung
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Krankenhausreform Eckpunkte 1s. mai2023/31.05.2023

Weniger Okonomisierung - mehr Medizin

1. Eckpunktepapier

> Vorhaltefinanzierung
> Mittelgenerierung: Fallpauschalen werden abgesenkt (zunachst normativ, spater kalkuliert)
> Vorhalteverglitung orientiert sich an den Leistungsgruppen (orientiert an NRW-Modell - 64
Leistungsgruppen) und nicht an der Levelzuordnung
> Finanzierung & Auszahlung:
> Begrenzung des biirokratischen Zusatzaufwands, etablierte Zahlungswege werden genutzt
> Einbindung des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung (BAS) unterbleibt
> keine Erh6hung des Erlésvolumens
> Vorhaltebewertungsrelationen (mit Ausnahme der Level li-Krankenhauser)
> Fir jeden Krankenhausfall werden Bewertungsrelationen ausgewiesen
> fir die Kosten der Pflege am Bett (Pflegebewertungsrelationen),
> fur die residualen Fallkosten (rDRG) sowie
> fir die Vorhaltung (Vorhaltebewertungsrelationen).
> Level li-Krankenhauser erhalten Tagessatz (inkl. Pflege)
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Krankenhausreform Eckpunkte 1s. mai2023/31.05.2023

Weniger Okonomisierung - mehr Medizin

1. Eckpunktepapier

> Struktur/Qualitat

> Einhaltung bundeseinheitlicher Qualitatskriterien

> Zuordnung einer Leistungsgruppe ist Voraussetzung fiir den Anspruch auf Zahlung einer
Vorhaltevergitung (Festlegung durch Gesetz-/Verordnungsgeber - mit direkter
Landerbeteiligung)

> Ausnahmeregelung durch Planungsbehdrde moglich: fir bedarfsnotwendige Leistungen

> Qualitatskriterien prift regelmaRig der Medizinische Dienst (MD)

> Levelzuordnung dient lediglich zur Information und Aufklarung der Patientinnen und Patienten
Uber die Strukturqualitat

> 1.Januar 2025: Umstellung von Fallpauschalen auf Vorhaltepauschalen, mit anschlieBender
mehrjahriger Konvergenzphase
> gilt nur fir somatische Krankenhauser
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Weniger Okonomisierung — mehr Medizin

> Abrechnungspriifung
> Eine Abrechnungspriifung wird weiter mit Anderungen moglich sein
> Neben den aus den DRG-Kosten ausgegliederten Pflegeentgelten werden die Vorhaltekosten
ebenfalls ausgegliedert
> Das Einspar- und Prifpotenzial wird dadurch geringer
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Weniger Okonomisierung — mehr Medizin

> Herausforderungen
> Geringeres Prif- und Einsparpotenzial durch die Herausnahme Level li und die voraussichtliche
fehlende Prifmaoglichkeit der Vorhaltefinanzierung
> Die Komplexitat in der Abrechnungsprifung wird nochmal zunehmen
> Insbesondere in der Konvergenzphase wird die Anpassung der Arbeitsablaufe und der
Prifstrategien noch mehr an Bedeutung gewinnen

> Durch die Einfihrung von Hybrid-DRG, tagesstationarer Behandlung und der Erweiterung des
AOP-Katalogs soll die Ambulantisierung weiter voran getrieben werden
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Weniger Okonomisierung — mehr Medizin

> Chancen

> Durch die Ausweitung der Ambulantisierung kénnen ggf. die Gesamtkosten fiir
Krankenhausbehandlungen sinken

> Es kann dadurch neue Priifansitze geben, z.B. Priifung der Kodierung auf Anderung in Hybrid-
DRG

> Noch effizientere Gestaltung der Fallselektion und -priorisierungen der MD-Beauftragungen

> Konzentration auf komplexe Fallkonstellationen

> Ggf. weitere Erhéhung der Dunkelverarbeitungsquote
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Weniger Okonomisierung — mehr Medizin

> Erfolg (Vorhaltefinanzierung/BAS bleibt auBRen vor)
> Gesetz wird nicht in Ganze so kommen (Grund: Lander)

> Internes Gremium, Verbandsaktivitaten

> Entwicklung weiter verfolgen
> Wettbewerbsbetroffenheit prifen (Anfang Juli 2023)
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Vorhaltefinanzierung

Empfehlung der Regierungskommission vom 06.12.2022

Die Vorhaltefinanzierung erfolgt Giiber das BAS

Es wird kein Bezug zum Krankenhausfall hergestellt

EinfiGhrung eines einheitlichen Abschlags als Umlagebetrag je Versicherter
Dadurch kein Bezug zur Morbiditat

> Auf der Ausgabenseite und im Risikostrukturausgleich waren starkere Umverteilungseffekte zu
erwarten

> Der geschatzte negative Effekt fir die Audi BKK liegt bei bis zu -5 Mio.£€

Intervention Gber den BKK Dachverband konnte einen sehr wichtigen Teilerfolg verzeichnen

\ 4
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Krankenhausreform Eckpunkte 19. mai 2023

Vorhaltefinanzierung

BMG Eckpunktepapier: Entwurf vom 19.05.2023

> Die Vorhaltefinanzierung erfolgt Giber die Krankenhausfalle und entsprechende Leistungsgruppen
> Die Einbindung des BAS unterbleibt

> Jeder Krankenhausfall wird berticksichtigt

> Zeitversetzt ergibt sich ein Bezug zur Morbiditat

> Es sind kaum Umverteilungseffekte zu erwarten

> Es sind keine relevanten negativen Effekte fir die Audi BKK zu befiirchten
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Krankenhausreform
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