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Darlegung Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um groRtmogliche Objektivitat und
Unabhangigkeit.

Als Referent und Berater weise ich darauf hin, dass ich vielfaltigen Interessenskonflikten ausgesetzt
bin. Neben Unternehmen der Pharma- und Medizinprodukteindustrie berate ich unter anderem
Fachgesellschaften, Krankenhauser, Kostentrager, Verbande und viele weitere Akteure im
Gesundheitswesen.

Als Berater profitiere ich 6konomisch insbesondere von einer Zunahme der Komplexitat und
Blirokratisierung der Krankenhausfinanzierung. Hoher Veranderungsdruck, Planungsunsicherheit und
Uberforderung der Akteure fithren bei Beratern im Gesundheitswesen zu vermehrten Nachfragen.
Aus der okonomischen Sicht von Beratern ist jede Reform eine gute Reform. Die geplanten Reformen
(und nachfolgend bereits absehbar notwendige Korrekturen) haben jedoch ein sehr hohes Potenzial,
die Auftragslage flr Berater nachhaltig positiv zu beeinflussen. Aus 6konomischer Perspektive habe
ich ein grol3es Interesse, dass die Reform so wie geplant umgesetzt wird.



« Wichtig: N

Informationen beruhen auf dem Stand vom 1. Marz 2024
und enthalten auch eigene Interpretationen des Referenten!

Der Vermittlungsausschuss hat am 21.02.2024 die Empfehlung ausgesprochen,
das Krankenhaus-Transparenzgesetz ohne Anderungen zu bestatigen.

Der Kabinettsentwurf der ,,GroRen Krankenhausreform®
soll am 24. April beschlossen werden.

Gesetz soll im Bundesrat moglicherweise nicht mehr zustimmungspflichtig sein.

Die Gesetzgebungsverfahren

\ sind in einer sehr dynamischen Phase! J
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Eckpunktepapier ,,Krankenhausreform® vom 10. Juli 2023

Mit der Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt:

1. Gewahrleistung von Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge) <(———
2. Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat
3. Entburokratisierung

Auf der Webseite des BMG™ wird
anstatt der Versorgungssicherheit
die ,Entokonomisierung” als
erstes Ziel genannt!

Wesentliche MaRnahmen:
 Einfihrung bundesweit einheitlicher Leistungsgruppen und einheitlicher Qualitatsvoraussetzungen

« Zuweisung der Leistungsgruppen durch die Krankenhausplanung in den einzelnen Bundeslandern

* Ausgliederung substanzieller Erlose aus der DRG-Vergiitung und Bildung von Bundesland- und
Leistungsgruppenbezogenen ,Vorhaltebudgets®

» Tempordr und von zukunftigen Fallzahlentwicklungen relativ mengenunabhangige Umverteilung der
,Vorhaltebudgets® tiber ,Vorhaltepauschalen® fiir Leistungsgruppen jeweils innerhalb der Bundeslander

 Einfihrung von/Umwandlung in sektorenlibergreifende(n) Versorger(n) (,,Level li-Krankenhduser®)

Roeder & Partner aete

eeeeeeee Gesundheitswesen

RRRRRRRRR

*https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform.html J\,_




Was hat die Reform mit Qualitat zu tun?

» Wieviel konnen Strukturreformen zur Qualitatsverbesserung beitragen?
 Tragt eine hohere Transparenz von abstrakten Kennzahlen zur Qualitatsverbesserung bei?
 Tragt die neue Finanzierungsystematik zur Qualitatsverbesserung bei?

» Welchen Beitrag konnen Leistungsgruppen zur Qualitat leisten?
— In der Krankenhausplanung?
— In der Qualitatstransparenz?
— In der Vorhaltefinanzierung?

« Welchen Anteil hat die Notwendigkeit eines eingangigen Narrativs?

» Welchen Anteil an Qualitat hat ,,Kultur® und sind die geplanten MaRnahmen
forderlich eine bessere Qualitatskultur zu schaffen?

DRG RESEARCH
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Mindestkriterien der LG in NRW sind NICHT
fur eine Prufung durch den MD geeignet!

\Iivis >agen i'lfeshe .!\g'”deSt 9 *IDie personellen Vorgaben Verfiigbarkeit
er'I:I?tZ: Z‘G; t;(z;w uh;el:‘en — richten sich nach der derzeitig | |3 FA (V2 beschaftigt,
. éntgen - :
o swischen Standort EI{Gg ‘ geltenden Fassung der
sie zwischen Standorten : | .. |PPUGV. [Rénigen 2477 Davon miissen mind. 2 FA
mit hoher oder niedriger Sonographiegerat, " CT 2417 oder MRT 2417 regelméRig in
Qualitdt zu unterscheiden?  |Basislabor 24/7, Teleradiologischer Befund ;“ﬁmﬂ?t:'ﬁgef“t;éﬂ!mfﬂtnﬂ am
. : = LUThersinscnga Iens
« Wirklich relevant fiir E:Dfi; tri'::d- N ;?'E'E:;imhaﬂ o teilnehmen. Unter dieser
bedarfsorientierte KH- o _ . . : Yoraussetzung konnen sich
Planung? Endoskopie (Regeldienst) interventionellen Endoskopie | | ich andere FA aus dem
. Gebiet Innere Medizin an
+ Priifung bindet erhebliche Unbestimmte Notfall-Labor am Standort | - fder Rufbereitschaft
Ressourcen! Rechtsbegriffe! plus PoC-Laboranalytik beteiligen.

Kontrol Iergebnis QBAA-RL Von welchen Kriterien wollen wir eine langerfristige und bedarfsorientierte

Standortplanung wirklich abhangig machen?
Der MD als Erfullungsgehilfe einer machtlosen Krankenhausplanung?

Anforderungen nicht erfullt

aber zu 99,64% erfiillt! . : . _
In 1 von 276 UBerprutten schichten wurde keine fachweitergebildete Pflegeperson eingesetzt, es

handelte sich um einen kurzfristigen krankheitsbedingten Ausfall.
Roeder & Partner -




Krankenhausplanung und Prufungen durch den MD

Tabelle 2: Ergebnisse Kontrollen nach Abschnitt 2 Teil B MD-QK-RL je Richtlinie/Beschluss

Roeder & Partnersse  piips:/www.g-ba.de/downloads/17-98-5637/2023-07-27_Bericht MD-Bund_QK_2022.pdf

ater im Gesundheits

o Anzal:l Anforderungen | Anforderungen Keine Beurtei-
Richtlinie/Beschluss durchgefiihrte . . . lung
erfullt nicht erfiillt . 1.
Kontrollen moglich
QFR-RL 49 b67,3% 32,7% 0,0%
QBAA-RL K 66 74,2% 25,8% 0,0%
MHI-RL K K hann | 32 86,6% 13,4% 0,0%
KiHe-RL Ll fenk?usp amf?ng 7 57,1% 42,9% 0,0%
KiOn-RL SO R 12 75,0% 25,0% 0,0%
tinn 4R e 3 A1 7% 2 194
Berlchtet wurde auch, dass interdisziplinare Fallbesprechungen teilweise nicht zeitgerecht oder nicht
unter Teilnahme aller notwendigen Berufsgruppen stattgefunden haben. Zudem bestanden dieshe-
zigliche Dokumentationslicken in der Patientenakte.
Tcore - o or 0
Gesamt 348 1,4%



https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5637/2023-07-27_Bericht_MD-Bund_QK_2022.pdf

Leistungsgruppen und Qualitat

 Grundprinzip Krankenhausplanung: Dort, wo der Bedarf ist, muss auch die Qualitat hin (und nicht umgekehrt)!

« Machen wir uns ehrlich: wie sinnvoll ist Qualitatssteuerung ber die Krankenhausplanung dann tberhaupt?
=>» Nur Strukturqualitat? =» nur diese kann gut krankenhausplanerisch ber Investitionen beeinflusst werden

* Vorsicht: Krankenhausplanung ist auRerst unflexibel
=>» Gibt es effizientere und zielgerichtetere Wege zu besserer Qualitdt zu kommen?
(Mindestmengen, G-BA-Richtlinien, etc.)

« Zentralisierung bei komplexen, elektiven und interdisziplinaren Leistungen, bei der die Indikations- und
Ergebnisqualitat von der Menge und Alternativangeboten abhangig sind, kann zu einem Qualitatsgewinn fiihren
=>» Welcher Anteil an Krankenhausleistungen ist das?
=» Ist die kurativ intendierte onkologische Operation ein allgemeingiiltiges Narrativ?

« Zentralisierung kann auch qualitativ gefahrlich sein, z.B. bei: ([ Derzeit blinder Fleck der QS:
— Notfallmedizinischen Leistungen Behandlungsbediirftige, die gar
— Forderlichem Qualititswettbewerb (z.B. Endoprothetik, ggf. Geburtshilfe) keine Versorgung mehr bekommen

; .
~ Wachsendem Bedarf (z.B. Geriatrie, Palliativmedizin) _(oderdiese nursehrverspatet)l ') » =
— Massenleistungen, ohne dass parallel Ressourcen an den verbleibenden Standorten aufgebaut werden

Roeder & Partner e |
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Planung vs. Wetthewerh: One-fits-it-all?

g Planung

* Reduktion von redundanten
Vorhaltungen

« Abbau von Uberkapazititen

 Schaffung wirtschaftlicherer
Betriebsgrofen

* Reduktion der notwendigen
investiven Mittel

« Strukturqualitat

« Wohnortnahe Versorgung

\* Daseinsvorsorge

~

Zielvorstellung?

Was wollen
wir eigentlich?

—)

Zielkonflikt?

/

Roeder &Pa rLner awte https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Meldung/DE/Meldungen%20News%20Karussell/2021/02 09 2021 SU KKH.html

Ggf. unterschiedliche Zielbilder fir:

Notfallversorgung

elektive Eingriffe

komplexe Chirurgie
Interdisziplindre Leistungen
Landlichen Raum und Metropol-
regionen, neue vs. alte Lander

f Wettbewerb

Freie Krankenhauswabhl

Tragervielfalt

Qualitatswettbewerb

Krankenhauser konnen
Leistungsportfolio gestalten

* Innovationsfreundlichkeit

Krankenh&user: Fusionskontrolle ist Garant fiir Wettbewerb und
Qualitat

Meldung vom: 02.09.2021

Bundeskartellamt veréffentlicht Abschlussbericht der Sektoruntersuchung Krankenhduser

Tragervielfalt bei den Krankenhdusern
laut Bundesregierung vorteilhaft fir die

Versorgung

Berater im Gesundheitswesen https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/127499/Traegervielfalt-bei-den-Krankenhaeusern-laut-Bundesregierung-vorteilhaft-fuer-die-Versorqung?




Welche Transparenz bieten die NRW-Leistungsgruppen?

wDie Leistungen der Krankenhausbehandlung werden in Leistungsgruppen eingeteilt, um
eine ubersichtliche und fur jedermann verstandliche Darstellung des Leistungsangebotes

der Krankenhausbehandlung zu ermdglichen.”
- aus der Begrundung der KH-Transparenzgesetzes -

Die NRW-Leistungsgruppen sind ebenso wie DRG-Textbezeichnungen nicht selbst erklarend!

« Komplexe Endokrinologie und Diabetologie/Gastroenterologie/Nephrologie/Pneumologie/Rheumatologie
« Allgemeine Innere Medizin (kGnnte beispielsweise auch eine Palliativmedizin oder operierende Rheumaorthopadie sein)

 Allgemeine Chirurgie (kann beispielsweise auch eine Herzchirurgie oder Radiologie sein) Die NRW-Leistungsgruppen
* Leukdmie und Lymphome (nur besondere Chemotherapien) und die geplanten Level bieten
 Kardiale Devices (nur komplexe Schrittmacher und Defibrillatoren) kellcnde Trznspfa}_renz |r? szug
« Minimalinvasive Herzklappenintervention (ausschlieBlich TAVI, keine anderen MHI) S REIEMAEA AL

«  Wirbelsduleneingriffe/Lebereigriffe (selektive Auswahl) 'Die meisten LG stellen eine medizinisch sehr
- Geriatrie (nur Komplexbehandlung) inhomogene und hohe Aggregationsebene dar

. . . L . =» fir Qualitatsreporting schlecht geeignet!
- Palliativmedizin (nur spezialisierte stat. palliativmedizinische Komplexbeh.) > Notwendige Hierarchisierung beachten

* Perinatalzentren (missen LG auch im Widerspruch zur G-BA-Regelung beantragen)

Fir die Spezialisten: in welcher Leistungsgruppe
Roeder & Partner s — wird in NRW ein komplexer neurochirurgischer

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhaustransparenzgesetz.html

Berater im Gesundheitswesen Fall abgebildet (mit/ohne Friihrehabilitation)?



https://www.ms.niedersachsen.de/Krankenhausreform/informationen-zur-krankenhausreform-in-niedersachsen-222262.html

Warum ist die Orthopadie qualitativ bis zu 5-mal besser als die Thoraxchirurgie?

Warum ist die Kardiologie bis zu 4-mal besser als die Gastroenterologie, Pneumologie, Nephrologie, ...?

Versorgungsstufen (Level):

* Versorqungstufe Level 3U: Standorte einer Hochschulklinik mit mindestens 5 internistischen
und 5 chirurgischen LG, LG Intensivmedizin & Notfallmedizin sowie zusatzlich 8 weitere LG

» Versorgungstufe Level 3: Standorte (aulfer Hochschulklinik) mit mindestens 5 internistischen
und 5 chirurgischen LG, LG Intensivmedizin & Notfallmedizin sowie zusatzlich 8 weitere LG

» Versorgungstufe Level 2: Standorte mit mindestens 2 internistischen und
2 chirurgischen LG, LG Intensivmedizin & Notfallmedizin sowie zusatzlich 3 weitere LG

» Versorgungstufe Level 1n: Standorte mit LG ,,Alilgemeine Innere Medizin“
und ,,Allgemeine Chirurgie“ sowie LG Intensivmedizin & Notfallmedizin

Bevorzugt Leistungsbereiche mit vielen Leistungsgruppen:
+ Kardiologie

* Viszeralchirurgie

* Orthopéadie & Unfallchirurgie

 GefdRchirurgie

* Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Roeder & Partner it * Perinatalzentren Level 1 (3 LG) J—

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhaustransparenzgesetz.html



https://www.ms.niedersachsen.de/Krankenhausreform/informationen-zur-krankenhausreform-in-niedersachsen-222262.html

Tragt die Reform zur Entokonomisierung bhei?

« Wieso sollte sie das? (,Man kann nicht keine 6konomischen Anreize setzen!“)

» Was wird eigentlich unter Entokonomisierung im Kontext der Reform verstanden?
=> Der Mengenanreiz soll genommen werden (oder soll eigentlich nur die Menge reduziert werden?)

» Nach den bisherigen Arbeitsentwdrfen: der Anreiz wiirde nicht genommen,
aber die Reform wirde zu einer weiteren Mengenreduktion flihren
— Die HOhe der Vorhaltevergltung wird weiterhin von historischer Leistungsmenge bestimmt

— Die Vorhalte-BWR sollen nach der Methodik der DRG-Fallkostenkalkulation bestimmt werden
=>» Krankenhauser mit geringen Fallmengen werden weiter tendenziell untervergutet
=>» 60% von ,zu wenig"“ ist keine Existenzsicherung!

— Wegfall von Leistungsgruppen (und Fallen) fihrt in der Regel zu unwirtschaftlicheren Strukturen
(es fallt damit auch die bisherige Finanzierung der Vorhaltung weg)

— Ruckgang der Leistungsmenge (durch Wegfall von Versorgungsangeboten) soll auch zu einem
(zeitversetzten) Rickgang des landesweiten Vorhaltebudgets flhren (auRer die Versorgung
wirde zu 100% von den verbleibenden Standorten ibernommen werden [konnen]) DRG RESEARCH
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Neue (komplexere) okonomische Anreize

« Zundchst wird der ckonomische Druck weiter steigen!

=>» Noch stéarkere Besinnung auf okonomische Konsequenzen beim klinischen Personal zu erwarten
=>» Controller werden mit Transparenz unterstiitzen

* Finanzierung der notwendigen Investitionskosten weiter nicht geklart
(derzeit auch keine Bereitschaft oder Fahigkeit dazu zu erkennen)

Tatsachliche Anreize (nach derzeitigem Stand!):

=> Mit vorhandener Minimalvorhaltung (Personal), soviel Leistung wie moglich erbringen!
=>» kein Ausstieg aus dem Hamsterrad !!!

=» Variable (Sach-)Kosten, die nicht spezifisch im DRG-/ZE-System abgebildet sind, tunlichst vermeiden
= Mdoglichst keine externen (Tele-)Konsile oder sonstigen Leistungen mehr
=>» Innovationen, die mit hoheren Sachkosten, Kosten an anderer Stelle sparen kdnnten, hatten keine Chance mehr

=» Dort, wo der Qualitdtswettbewerb durch Zentralisierung aufgehoben wurde, brauchte auf Qualitdtsunterschiede keine
Riicksicht mehr genommen werden (z.B. Implantate, medizinischer Sachbedarf)

» Ggf. den Ausstieg aus dem neuen System finden

Roeder & Partner et
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Eckpunktepapier ,,Krankenhausreform® vom 10. Juli 2023

Die Einigung im Detail

\.i’nrhaltepausche-llen. Das heildt sie bekommen eine Art'ExistenEEarantiel selbst wenn sie
vergleichsweise wenige Behandlungen anbieten.

Somit bestimmt die Qualitit und nicht mehr die

. ﬁ}as liberholte System der Fallpauschalen wird beendet]Stattdessen bekommen notwendige Kliniken

uantitit die Versorgung.JDurch das neue System der

Vorhaltepauschalen erhalten Krankenhduser die Chance, zu iiberleben]Patient*innen kdnnen sich

darauf verlassen, dass ihre Behandlun g wirklich nﬁtig ist und gut Eemacht wird.

* Der Bund legt nach der Sommerpause ein eigenes Gesetz zur Transparenz vor. Patienten haben ein
Recht darauf zu wissen, welches Krankenhaud welche Leistungen mit welcher Qualitét anbietet.

Die I_

=

Davon findet sich nichts in den
bisherigen Entwirfen oder Konzepten!

Davon (Indikations- und Ergebnisqualitat)
findet sich nichts in den bisherigen
Entwirfen oder Konzepten!

Transparenz-Offensive soll am r 2024 starten.

™ .

Fest steht: Ohne Reform werden viele Krankenhduser ungesteuert Insolvenz
anmelden miissen. Mit der Reform bekommen Krankenhduser wieder eine
Perspektive.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

[

=
N

Wirklich Neues findet sich nicht in den
bisherigen Entwirfen oder Konzepten!

Die Leistungsgruppen und Level der KH-
Planung in NRW sind daflir ungeeignet!

-

Davon findet sich (noch) nichts in den
bisherigen Entwiirfen oder Konzepten!

Roeder & Partner et
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform.html
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o Herzlichen Dank fur
Wollang.For(@roederparinerde lhre Aufmerksamkeit!

www.roederpartner.de
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