Krankenhausreform

Einschatzung der Auswirkungen der
3. Empfehlung der Regierungskommission

auf die Krankenhausversorgung im Landkreis
Dahme-Spreewald

Gesundheitsausschuss
22.02.2023

André Jasper
Geschaftsfuhrer — Klinikum Dahme Spreewald GmbH




Ubersicht

1.

2.

3.

Inhalte der Krankenhausreform gemal}
der 3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6.12.2022

Wertung der Auswirkungen durch die

. der Deutschen Krankenhausgesellschaft

. der Firma hcb

. Geschaftsfuhrung Klinikum Dahme-Spreewald

Aktuelle Gesetzesanderungen zu Covid-SchutzmalRnahmen im Krankenhaus



Krankenhausreform

LTI CILOG e Warum brauchen wir iiberhaupt Verinderungen?

Weil uns das Personal sonst ausgeht
und wir dann nicht mehr alle Leistungen in der bislang
gewohnten Weise zur Verfugung stellen konnen
und wir es uns nicht mehr leisten konnen

Welche Veranderungen sind notig?
Reduktion des Mengenanreizes, stattdessen
auch Vorhaltefinanzierung
Anreize zur Schwerpunktbildung
Anreize zur Kapazitatszusammenlegung
Investitionen in neue Strukturen



Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Die drei Veranderungen des Vergutungssystem und Fokussierung auf GroRe der Kliniken:
Kernbestandteile der 1. Krankenh&user werden in Versorgungsstufen/ Level eingeteilt:

Krankenhausreform = Level 1i — Akutpflege ohne Notfallversorgung

= Level 1n — Grundversorgung mit Notfallversorgung

» Level 2 — Regel- und Schwerpunktversorgung

= Level 3 — Maximalversorgung

» Level 3U — Universitatskliniken

Jedes Level hat feste Strukturvoraussetzungen d.h. Leistungen durfen nur nach
erfolgreicher Prufung der personellen und strukturellen Voraussetzungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen in Kliniken erbracht werden

2. Abkehr von Planung uber Ebene ,Fachabteilung® hin zu detaillierterer Planung von
128 Leistungsgruppen (z.B. Innere Medizin wird in 18 Leistungsgruppen aufgeteilt)

3. Finanzierungsmodell wird in Vorhaltungs- und Mengenbestandteile gegliedert:
» Umverteilung der bisherigen aDRG-Finanzierung in
= garantierte Vorhaltefinanzierung von 40 % bzw. 60 % je Leistungsgruppe
= restl. Finanzierung aus leistungsabhangigen Fallpauschalen
= Pflegebudget wird weiterhin zu 100 % finanziert




Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022
Strukturvorsetzungen zur Einteilung der Krankenhauser in Level

Komplexitat des Lelstungsspektrums

Neue
Versorgungsstufen

3 Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell

Level

Zwingend notwendige Strukturvoraussetzung am Standort

Level Y

Level Ill

Level 1i

Akutpflegebetten ohne feste Fachabteilungszuordnung mit der Moglichkeit zur Einbeziehung der
Angehorigenpflege. Leitung durch entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen, z. B. Advanced Nursing
Practitioners mit entsprechender gesetzlicher Regelung. Innere Medizin und/oder Chirurgie, daneben je nach
lokalem Umfeld allgemeine facharztliche Versorgung und Allgemeinmedizin moéglich. Mindestvoraussetzung:
Labor, Ultraschall, Rontgen. Tagdienst: drztliche Anwesenheit, Nacht- und Wochenenddienst: facharztlicher
Rufdienst. Sozialdienst.

+ rogionaler Sichersiohungsaufirag fir stafionre

Intugrierte ambulsrstationére Grundmrsorgung

Level Il

Level In

Level li

Hausarziiche und facharzlliche amculants Versorgung

Level 1n

Leistungsgruppen Basisbehandlung Innere Medizin und Basisbehandlung Chirurgie mit Facharzt-Standard 24/7
fur die jeweilige Leistungsgruppe. Vorhaltung stationarer Betten, LG Basisbehandlung Intensivmedizin (mit
mind. 6 taglich betreibbaren Intensivbetten), (ggf. weitere Leistungsgruppen der Basisbehandlung, d. h. 3.0, 5.0,
6.0, 7.0 bzw. 11.0, Geriatrie LG 15.1 und/oder Palliativmedizin LG 16.1), Notaufnahme mit LG Basishandlung
Notfallmedizin LG 12.0 (Level 1 gem. G-BA), telemedizinische Verknlipfung mit Kliniken der Stufe Il oder Il
oder Fachkliniken in der jeweiligen Leistungsgruppe (mit telemedizinischer Entscheidungsfindung), CT, Labor,
feste Kooperation mit iibergeordneten Klinken (auch im Hinblick auf Austausch arztlichen Perso nals),
Hubschrauberlandeplatz falls Distanz zur ndchsten Level-I11-Klinik >30 km. Sozialdienst.

Level 2

Mind. je 3 internistische Leistungsgruppen (1.1-1.9, darunter in jedem Fall 1.6) und chirurgische
Leistungsgruppen (2.1-2.7), Leistungsgruppen 3.1, 3.2, 3.3, 14.1 (Stroke Unit), LG Allgemeine (erweiterte)
Intensivmedizin mit Mindestzahl taglich betreibbarer Low-care-Intensivbetten 210, High-care-Intensivbetten
210, Erweiterte Notfallmedizin LG 12.1 (Level 2 gem. G-BA), weitere Leistungsgruppen aus mind. 5 weiteren
Leistungsbereichen 3-11 und 15/16, telemedizinische Anbindung an andere Krankenhauser in der jeweiligen
Leistungsgruppe. MRT, Angiographie, Endoskopie, Stroke Unit. Hubschrauberlandeplatz falls Distanz zur
nachs ten Level-I11-Klinik >30 km. Pflege-Ausbildungsstatten. Sozialdienst. Onkologie in zertifizierten Zentren.




Krankenhausreform

3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Leistungsstufen anstelle 128 Leistungsgruppen Levelzuordnung Vorhalteanteil
Fachabteilungen v
LG-Nr. Leistungsgruppe (LG) Level! Vorhalte?
INNERE MEDIZIN <— Bisherige Planungstiefe
1.0 Basisbehandlung Innere Medizin 1 40
1.1 Angiologie 2 40
1.2 Endokrinologie und Diabetologie 2 40
l 1.3 Gastroenterologie 2 40] < /7u kunftlge Planungstiefe
14 Hamatologie und Onkologie 2 40
1.4.1 | Solide Tumoren (ggf. weiter unterteilt) 2 40
1.4.2 | Leukdmie und Lymphome 2 40
1.43 | Stammzelltransplantation 3 40
1.5 Infektiologie 2 40
1.6 Kardiologie 2/FA 40
1.6.1 Interventionelle Kardiologie 2/FA 40
1.6.2 EPU / Ablation 2/FA 40
1.6.3 Kardiale Devices 2/FA 40
1.6.4 | Minimalinvasive Herzklappenintervention 3/FA 40
1.7 Nephrologie 2 40
1.7.1 Nierenersatztherapie 2 40
1.8 Pneumologie 2/FA 40
1.9 Rheumatologie 2/FA 40



Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Leistungsstufen anstelle

> LG-Nr. Leistungsgruppe (LG) Level* Vorhalte?
Fachabteilungen R p—
1.0 Basisbehandlung Innere Medizin 1 40
1.1 Angiologie 2 40
1.2 Endokrinologie und Diabetologie 2 40
l1.3 Gastroenterologie 2 40]
1.4 Hiamatologie und Onkologie 2 40
1.4.1 Solide Tumoren (ggf. weiter unterteilt) 2 40
1.4.2 | Leukdmie und Lymphome 2 40
1.4.3 | Stammezelltransplantation 3 40
1.5 Infektiologie 2 40
ll.G Kardiologie 2/FA 40]
1.6.1 Interventionelle Kardiologie 2/FA 40
1.6.2 EPU / Ablation 2/FA 40
1.6.3 | Kardiale Devices 2/FA 40
1.6.4 | Minimalinvasive Herzklappenintervention 3/FA 40
1.7 Nephrologie 2 40
1.7.1 | Nierenersatztherapie 2 40
1.8 Pneumologie 2/FA 40
1.9 Rheumatologie 2/FA 40

Beispiel: Innere Medizin

Kardiologie und
Gastroenterologie
(Margen-Darm-
Erkrankungen) nur
noch in Level 2
Kliniken oder
Fachkliniken (FA)



Krankenhausreform

3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Fachabteilungen 2.0

Leistungsstufen anstelle CHIRURGIE

Basisbehandlung Allgemeinchirurgie 1 40 BeiSDiel Chirurqie
l 2.1 Gefifichirurgie 2 40| . Endoprothetik
2.1.1 | Bauaortenaneurysma 3 40 (Gelenkersatz) und
2.1.2 | Carotis operativ/interventionell 2 40 Geféf&chirurgie nur
2.1.3 | Komplexe periphere arterielle Gefifle 2 40 noch in Level 2
2.2 Herzchirurgie 3/FA 40 Kliniken oder
2.2.1 | Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 3/FA 40 Fachkliniken (FA)
2.2.2 | Minimalinvasive Herzklappenintervention 3/FA 40
2.2.3 | Kardiale Devices 2/FA 40
2.3 Kinder- und Jugendchirurgie 2 40
[ 2.4 Orthopédie und Unfallchirurgie 2 40 ]
24.1 Endoprothetik Hiifte 2/FA 40
24.2 Endoprothetik Knie 2/FA 40
24.3 Revision Hiiftendoprothese 2/FA 40
244 Revision Knieendoprothese 2/FA 40
2.4.5 | Wirbelsduleneingriffe 2 40
2.4.6 | Handchirurgie 2 40
2.4.7 | Schidel-Hirn-Trauma 2 40



Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Leistungsstufen anstelle GYNAKOLOGIE, GEBURTEN, NEUGEBORENE

FaChabtellungen 3.0 Basisbhandlung Frauenheilkunde 1 40 Beispiel: Gynakologie

3.1 Allgemeine Frauenheilkunde 2 40 ° Gebu rten und

3.1.1 | Karzinome aufler Mamma-Ca 2 40 Seno|ogie

3.1.2 | Senologie/Mamma-Ca 2 40 (Brustzentrum) nur
M noch in Level 2

3.2.1 | Perinataler Schwerpunkt 2 60 Kliniken

3.2.2 | Perinatalzentrum Level 1 2 60

3.2.3 | Perinatalzentrum Level 2 3 60

HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE
7.0 Basisbehandlung HNO 1 40

I 71 Allgemeine HNO 2 40]
7.2 Komplexe HNO 3 40
7.2.1 | Cochleaimplantate 3 40
STROKE UNIT Beispiel Stroke Unit
141 | Stroke Unit 2 60 (Schlaganfallver-

sorgunseinheit)

+ Schlaganfallver-
sorgung nur noch in
Level 2 Kliniken nicht
Fachklinken ¢
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Level [l Hauser durfen alle Leistungen erbringen
Level I Hauser durfen nur Level In & || — Leistungen erbringen
Level In  Hauser durfen nur Level In — Leistungen erbringen

I e
s
s a

Quelle: 3. Stellungnahme Regierungskommission
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

1



Umverteilung einseitig zu den Grol3kliniken

Leistungen sollen nur in einer Richtung umverteilt werden
Der Entzug der Leistungen gefahrdet viele Krankenhauser existenziell

Vorschlag ist: Sinnvoll ware:
Umverteilung zu Level IlI Blindelung auf der richtigen Stufe




Krankenhausreform

3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Eine Wertung —
Klinikum

Die Krankenhauser werden in Level eingeteilt

Behauptung: Leistungen werden den Leveln zugeordnet

Tatsachlich: Level Il Hauser durfen alle Leistungen erbringen

Fuar die Patient*innen ist es kein Vorteil, wenn einfache Eingriffe und
Behandlungen in hochgerusteten Grol3kliniken erbracht werden.

Im Gegenteil: Patient*innen fuhlen sich in anonymen GroRbetrieben oft unwohl
und schlecht betreut

Level 1n und Level 2 Krankenhauser werden abstrukturiert und verkleinert.
Mischkalkulation zwischen einigen Leistungsbereichen kaum noch moglich

Fur die GroRkliniken hingegen ist der Zugriff auf das gesamte Leistungsspektrum
erstrebenswert, um sich wirtschaftlich zu optimieren und um sich
Zusammenarbeit mit anderen Krankenhausern zu ersparen.

Alle Kliniken werden versuchen sich auf das nachst hohere Level ,hochzuristen”
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Krankenhausreform

3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Eine Wertung —
Klinikum

Vorhaltefinanzierung:

Die Vorhaltevergutung soll durch Umverteilung aus den Fallpauschalen
finanziert werden. Sie ist also keine zusatzliche Finanzierung der
Vorhaltung, sondern lediglich eine Abkopplung der Vergutung von den
Patientenzahlen

Voraussetzung fur die Vorhaltevergutung ist das Level des Krankenhauses:
Kleineren und mittleren Krankenhausern wird die Vorhaltevergutung
weggenommen und den GroRkrankenhausern gegeben. Damit wird lediglich
Geld innerhalb des Systems umverteilt

Damit wird die Qualitat nicht besser, sondern es werden nur die
GrolRkrankenhauser auf Kosten der kleinen und mittleren Krankenhauser
finanziell bessergestellt

Level | und Level Il Krankenhausern werden die Budgets gekirzt, in dem
Fallpauschalen und Vorhaltevergitungen zu den Level lll Krankenhausern
umverteilt werden — die verbleibenden Einnahmen werden oft nicht mehr
reichen

Ubergangszeit zu neuen Strukturen ist zu finanzieren, aber bisher nicht
beschrieben!

14



-
Krankenhausreform -
Die Wertung der deutschen Krankenhausgesellschaft |

Eine Wertung — Deutsche
Krankenhausgesellschaft

..7'2‘._'._Z®
Keine Strukturreform ohne Auswirkungsanalyse!
Anteil in Prozent
Krankenhausstandorte ohne Notfallstufe
»Wir durften unsere * 26 Krankenhausstandorte ohne
Vorschldge ohne Notfallstufe soll es nach
politische Vorgabe 30 37 Ansicht der Kommission nicht
entwickeln’, so ein 36 38 mehr geben. Sie werden zu
Mitglied der Regierungs- 26 lokalen Gesundheitszentren.

kommission im Rahmen 40 34
der Pressekonferenz am

6. Dezember 2022

Es geht dabei um 657 Standorte,
das sind 38% aller KH-Standorte
in Deutschalnd Deutschland)

31



Krankenhaus

reform

Auswirkungsanalyse Hcb

Hcb

Eine Wertung — Strenge Anwendung der Kriterien (Basisszenario) wirde zu grolRer
Verschiebung der Patientenstrome fiihren
Beispielhafte Leistungsgruppen

Fachgebiet Standorte Standorte Anteil zu
vorher nachher verlagernder

Féille, circain %

39

z.B.Schlaganfallversorgung

Neurologie

Urologie 318 163 47

Interventionelle

Kardiologie 603 223 56

Geburtshilfe 593 227 52
Quelle: hcb, Vebeto // hcb

ischatzung

Vebeto 1 6



Krankenhausreform
Auswirkungsanalyse Hcb

Eine Wertung —
Hcb

Regional unterschiedliche Ergebnisse am Beispiel der Leistungsgruppe

,Stroke Unit (LG 26.2)“
Notfallleistungen, die nicht an Fachkliniken erbracht werden

Anteil zu verla-
gernder Falle in %

behandelt werden missten, wenn die LG nur noch in Level Il und Level Ill Hausern behandelt

Anmerkung: Die Karte zeigt den Anteil der P die in Kr
werden kdnnte. Die Daten sind auf Ebene der Regierungsbezirke aggregiert.

LV | 1

Quelle: hcb, Vebeto
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Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Eine Wertung — Prognostizierte Auswirkung fir den Landkreis Dahme Spreewald:

Klinikum - Keine Schlaganfallversorgung mehr im Landkreis. Beide Fachkliniken von
Asklepios sind keine Level 2 Kliniken. Patienten hatten langere Fahrtzeiten!

- Um Schlaganfallversorgung im Landkreis zu sichern musste eine Level 2 im
Landkreis entstehen (z.B. KDS KW) oder Fachkrankenhauser akzeptiert werden

Havelland Markischs

Oderjand

N
Asklepios FKI s .
Brznden!iir_g 2~Polsda

A Y Immanuel K1 N
Rudersdorf )

Potsdam

/ - . Helios Kl KI. Frankfurt
Potsdam- > 4 » - Bad Saarow (Oder)

Versorgung von Mitelmark < { g™

. Teltow- S ",
Schlaganfallpatienten Fiéming F‘,\('I_'"Tg‘gg.;l Danme ™
Reisezeit Spreewald
B
15 min . Lubben
W L 6 g
30 min Y _iSpreewald! £ Cotttls
IS Lausitz \
45 min % CTK Cottbus
i Elbe-ElsSter K1 Niederlausitz” Spree-Neile
60 min SQnﬂenb;;;
Quelle: IGES auf Basis von Daten gem. §21-Daten KHEntgG des MSGIV, Kartendarstellung durch LGB

(Landesvermessung und Geobasisinformation Brandenburg)
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Krankenhausreform

3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Eine Wertung -
Klinikum

Prognostizierte Auswirkung fiir den Landkreis Dahme Spreewald:

Level 1n Kliniken: KDS KW, KDS LN, Ev. KH. Luckau
(plus Level 1i Hauser in angrenzenden Landkreisen)

Level 3 Kliniken: Ernst von Bergmann, Helios Bad Saarow, Klinikum Frankfurt Oder,
Carl Thiem Klinikum (oder

- Fachkrankenhaus Asklepios bisher in Struktur nicht abgebildet

- Alle weiteren Kliniken in der Region zwischen Level 1n und 1i

Behandlungsspektren der Krankenhauser werden sich verkleinern, Konsolidiuerung
erforderlich, um wirtschaftliche Krankenhauser betreiben zu konnen

o o Stnusbﬁ Wriezen
Haveland Ki. Hernigsdorf .
Rather o Markisch:Oderland _ ['§
ol ’. Stiosefsks”  Berlin immanuel K1/ EVKH.
i R it -

"¢ Potsdam

Have
Ki Brandenblnn Pummﬁ 1. oyt b 3.

Potsdam- 3 mhm et
Mittelmark Ludwigteide Spicew. T Soder.spreel X Fkt
ackamraldd S odurspeen K
m EvB @ ﬂ Tl ek o Spree | suin,
E3 Notfall- und Akutversorgung e qg ! “spreew g ;
= en v
Reisezeit PKW - (4] n.«ﬁ.vmu&.m
“Ev.KH Luckau
15 min - 3 [+] /-(:he\( |1 LausfizKi
30 min % spreewald!  {Cottils, Forst
EEK Thho e Lausitz & o
45 min Herzberg  Finsterwalde CTK Cottbus
i Elbe-Elster KI.Niederlausitz' Spree-Neile
60 min Senftenberg KH Sprembig

EEKL .
Elsterwerda
Ki. Niederlausitz
Lauchhammer
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Krankenhausreform
3. Empfehlungen der Regierungskommission vom 6. Dezember 2022

Prognostizierte Auswirkung fiir den Landkreis Dahme Spreewald:

Eine Wertung —

Klinikum Blndelung von Krankenhausleistungen kann sinnvoll sein, wenn

= bisher erreichte Qualitat und Wirtschaftlichkeit entscheidend sind und nicht allein
die Gré3e eines Hauses (z.B. Endoprothetik in KDS Libben oder Urologie in Luckau)

» Versorgungen fir den léndlichen Raum aus Sicht der Patientenlnnen gedacht werden
(Stichworte Schlaganfallversorgung, Orthopé&die, Kardiologie, Geburten nicht nur Level
2 H&user in den Metropolen)

= die notwendigen Investitionen in Neu- und Erweiterungsbauten (z.b. ambulante
Op’s), IT-Vernetzung und das Rettungswesen gesichert sind und rechtzeitig
erfolgen

= die Ausbildungskapazitaten fir junge Arzt*innen und Pflegerlnnen erhalten bleiben

= der Ubergang so organisiert ist, dass Betten geordnet und nach einem Plan auf
Landesebene ,transformiert” werden. Vermieden werden sollten unkontrollierte
Zusammenbriiche von Versorgungen aufgrund wirtschaftlicher Notlagen

Es handelt sich nicht nur um eine Krankenhausreform, sondern um eine Reform
des gesamten Gesundheitswesens! Die Veranderung strahlt auf alle Bereiche aus!

20



Krankenhausreform
Empfehlungen der deutschen Krankenhausgesellschaft

1. Strukturwandel in einem politisch verantworteten, transparenten Prozess zwischen Bund und
Landern

2. Gute Balance zwischen Zentralisierung und Wohnortnahe sowie neue klinisch-ambulante
Versorgungsangebote fur die Patientenlnnen mit

= Auswirkungsanalyse fur Bundeslander und Regionen, Standortveranderungen,
Patientenstrome, baulicher Anpassungsbedarf

= Simulation der Patientenversorgung bei deutlich reduzierten Standorten und stationaren
Kapazitaten, alternative Versorgungsmaoglichkeiten im ambulanten Bereich, Wartezeiten
bei stationarem Versorgungsbedarf

» Finanzierungsvorschlage zur Umsetzung der reformbedingten baulichen Anpassungen,
zu mehr Klimaneutralitat, zur nachhaltigen Substanzsicherung und zur Beseitigung des
okonomischen Drucks aufgrund der strukturellen Unterfinanzierung der Betriebskosten

3. Vorschlag fur Alternativmodel von der deutschen Krankenhausgesellschaft

Néchsten Schritte :
Erarbeitung eines gemeinsamen Gesetzesentwurfs von Bund und Landern
im 1. Halbjahr 2023 (mit Stellungnahmen der Selbstverwaltungspartner)

Wichtig: Krankenhduser werden 2023 weitere finanzielle Stiitzungen bendtigen!
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Aktuelles

Aktuelle Gesetzesanderungen zu Covid-SchutzmalRnahmen im Krankenhaus

SarS-CoV2 - Neues
Gesetzgebungs-
verfahren

Im COVID-19-Schutzgesetz (IFSG) wurden u. a. Krankenhauser in der
Zeit vom 1. Oktober 2022 bis zum 7. April 2023 zum Tragen einer
Atemschutzmaske, Besucher zur Vorlage eines Testnachweises sowie
Mitarbeiterlnnen zur Testung (3x pro Kalenderwoche) verpflichtet.

Diese Regelungen sollen vorzeitig zum 1. Marz 2023 entfallen.

Ab dem 01.03.23 soll nur noch fiir Besucherinnen die Pflicht zum
Tragen einer Atemschutzmaske bei Betreten einer Klinik bis zum 7. April
2023 gelten.
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Vielen Dank!




