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BINDOC GMBH

Krankenhauspolitik 2024

Die Agenda des Bundesgesundheitsministers

REDNER:
PROF. DR. KARL LAUTERBACH
BUNDESGESUNDHEITSMINISTER

Vorhaben fiir die Krankenhausreform 2024

1. Ent-Okonomisierung_des Krankenhaussystems:
Reduktion der 6konomischen Anreize und Abkehr von Fallpauschalen hin zu
einem neuen Finanzierungssystem.

2. Entbiirokratisierung:
Verringerung des administrativen Aufwands fiir medizinisches Personal, um deren
Arbeitsbelastung zu reduzieren.

3. SchlieBung von systembedingten Qualitatsdefiziten:
Verbesserung der medizinischen Qualitat durch systembedingte Anpassungen.

4. Entwicklung eines komplexeren, aber biirokratisch einfacheren Systems:
Einsparungen bei der Codierung und Vereinfachung der biirokratischen Prozesse, obwohl
das dahinter geschaltete System komplex aufgebaut ist.

5. Starkung_der Transparenz und Spezialisierung_im Krankenhaussystem:
Forderung der Spezialisierung in der Versorgung und Verbesserung der Transparenz liber
Qualitatskriterien und Leistungsfahigkeit der Krankenhauser.

3. Stellung-
Referenten-
nahme der . Inkrafttreten Konvergenz-
Regierungs- entwurf fr das des KHVVG hase
grerung KHVVG P
komission
DEZ MAR JAN 2027 /
2022 2024 2025 2028
JUL SEPT 2025 / 2029
2023 2024 2026
Volistandige
Eckpunktepapier Vorstellung des Zuordnung der Umsetzung der
Krankenhausreform InEK Groupers Leistungsgruppen KH-Reform

durch die Lander
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BINDOC GMBH

Krankenhauspolitik 2024
Die Agenda des Bundesgesundheitsministers

Missverstandnisse und die Sichtweise des Ministers

1. Finanzierung_durch den Bund:

Der Vorwurf, der Bund zahle zu wenig, wird relativiert. Die Lander haben Investitionskosten
nicht ausreichend getragen, aber der Bund hat signifikante Beitrage geleistet, besonders
wahrend der Pandemie.

2. Ziel ist die Beseitigung_kleiner Krankenhduser:

Die Reform zielt stattdessen darauf ab, kleine Hauser zu unterstiitzen und gerade in landlichen
Gebieten durch Vorhaltepauschalen und andere MalRnahmen zu erhalten. Hier wurde auch das
Zugestandnis von Seiten des Bundes gemacht, Ausnahmeregelungen beziiglich der
Mindeststrukturvoraussetzungen fiir Kliniken in versorgungsrelevanten Regionen zu
vereinbaren.

3. Qualitatsverbesserungen fiihren zur Dominanz groRer Hauser:
Missverstandnis. Es geht um eine allgemeine Qualitatssteigerung, bei der auch spezialisierte
kleinere Einrichtungen eine wichtige Rolle spielen.

4. Konflikt zwischen Bund und Landern:
Entgegen der Annahme, die Reform wiirde einen Kampf zwischen Bund und Landern darstellen,
zeigt sich, dass mit Ausnahme Bayerns eine breite Unterstiitzung fiir die Reform besteht.

5. Unkenntnis der Praxis:

Es wird der Eindruck vermittelt, das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und der Minister
seien von der Praxis abgeschottet. Lauterbach widerspricht dem durch Verweis auf seinen
intensiven Austausch mit Praktikern und seine Verwurzelung im Gesundheitssystem.

Zusammenfassend befasst sich die Reform mit grundlegenden strukturellen Veranderungen im
deutschen Krankenhaussystem, die darauf abzielen, die Qualitat der Patientenversorgung zu
verbessern, das System zu entbiirokratisieren und die finanzielle Nachhaltigkeit zu erhéhen. Die
von Lauterbach angesprochenen Missverstandnisse betonen die Komplexitat der Reform und
die Notwendigkeit einer klaren Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten.
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BINDOC GMBH

Impuls: Die Sicht der Lander

REDNERIN:
JUDITH GERLACH,
BAYERISCHE STAATSMINISTERIN FUR GESUNDHEIT, PFLEGE UND
PRAVENTION

1.Reform im Schulterschluss:

Die Bundeslander unterstreichen die Bedeutung einer gemeinsamen Umsetzung der Reform, in
der alle Akteure einbezogen sind und betonen den kollektiven Dialog und Austausch als
Grundlage fiir erfolgreiche Veranderungen.

2.Einhaltung der Landerhoheit:

Die Lander heben ihre Planungshoheit bei der Gestaltung der Krankenhauslandschaft hervor.
Sie betonen, dass die Reform in Zusammenarbeit mit ihnen und nicht gegen sie stattfinden
sollte, um die bestmdgliche Patientenversorgung sicherzustellen.

3.Beriicksichtigung_regionaler Unterschiede:

Die Lander warnen vor zu schematischen und uniformen Reformvorgaben, die ohne Riicksicht
auf regionale Gegebenheiten und Erfordernisse die Versorgung in bestimmten Gebieten
verschlechtern konnten.

4.Finanzierung durch den Bund:

Eine Hauptforderung der Lander ist die friihzeitige und ausreichende Finanzierung der
Transformationskosten durch den Bund. Hierbei ist der Transformationsfonds, der ab 2026 gilt,
nicht ausreichend, die Finanzierung von Kliniken auch in den nachsten beiden Jahren zu
sichern.

5.Sicherung_der Notfallversorgung:

Die Bundeslander bestehen darauf, dass bestehende Strukturen der stationdren
Notfallversorgung nicht durch die Reform zerstort werden diirfen. Die wohnortnahe Versorgung
und spezialisierte Netzwerke, wie etwa Schlaganfallnetzwerke, miissen erhalten bleiben.

6.Dialog_und Partizipation:

Die Bundeslander appellieren fiir eine echte Einbeziehung und fir einen konstruktiven Dialog, in
dem die Sichtweisen der Lander ernst genommen werden. Die Lander fordern, als Verbiindete in
den Reformprozess einbezogen zu werden, um gemeinsam eine moderne und nachhaltige
Krankenhauslandschaft aufzubauen.

Zusammenfassend betonen die Bundeslander, dass eine erfolgreiche Reform Mitstreiter und
eine verlassliche Zusammenarbeit erfordert. Sie bestehen auf einem echten Austausch zur
Gestaltung der Krankenhausreform.
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Krankenhauspolitik 2024:
Spitzendiskussion zur Gesundheitspolitik

Teilnehmer der Diskussion:

Dr. Gerald Gall, Vorstandsvorsitzender, Deutsche
Krankenhausgesellschaft

Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstandin, GKV-Spitzenverband

Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention

Irmtraut Gurkan, Mitglied der Krankenhaus-
Regierungskommission, stellvertretende Vorsitzende
Aufsichtsrat, Charité, Berlin

Moderation: Florian Albert, Chefredakteur, Bibliomed-Verlag

Die Spitzendiskussion zur Gesundheitspolitik 2024 zeigt verschiedene Perspektiven auf die
Krankenhausreform. Dabei duBerten sich Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), des GKV-Spitzenverbands und der Lander.

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG):

Die DKG betont die Dringlichkeit der Reform und die Bereitschaft zur Transformation, fordert
jedoch einen planvollen Transformationsprozess. Die aktuelle Finanzierungssituation der
Krankenhduser wird als kritisch beschrieben, mit einem deutlichen Bedarf an fairer
Refinanzierung gestiegener Betriebskosten. Positiv hervorgehoben werden die Ansatze zur
sektorentibergreifenden Versorgung, die Umwandlung kleinerer Hauser in regionale
Gesundheitszentren und die Einrichtung eines Transformationsfonds. Allerdings wird eine
schnellere Umsetzung gefordert, um dem Fachkraftemangel und der drohenden Insolvenz vieler
Krankenhdauser entgegenzuwirken.
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BINDOC GMBH

Krankenhauspolitik 2024: Spitzendiskussion
zur Gesundheitspolitik

GKV-Spitzenverband:

Der GKV-Spitzenverband unterstreicht die Notwendigkeit der Reform und betont die
Bedeutung bundeseinheitlicher Planungskriterien. Kritisiert wird, dass die Finanzierung
der Transformation aus Beitragsmitteln der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen
soll, ohne dass der Bund sich finanziell beteiligt. Der Verband fordert, dass die
Finanzierung des Transformationsprozesses nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen gehen darf und stattdessen ein Modell entwickelt werden soll, das
bedarfsnotwendige Krankenhauser identifiziert und gezielt unterstitzt.

Lander:

Aus der Perspektive der Lander wird die Notwendigkeit von Flexibilitat und
Planungssicherheit hervorgehoben. Die Lander fordern mehr Spielraum bei der
Umsetzung der Reform, um auf regionale Besonderheiten eingehen zu kénnen. Positiv
bewertet wird die Mdéglichkeit, durch bundeseinheitliche Kriterien und die Einrichtung
von regionalen Gesundheitszentren eine verbesserte Versorgung zu gewahrleisten. Es
wird jedoch eine starkere Beteiligung und Verantwortungsiibernahme auf kommunaler
Ebene gefordert, um den Strukturwandel erfolgreich zu gestalten.

Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass alle Beteiligten die Notwendigkeit einer
Krankenhausreform erkennen, aber unterschiedliche Schwerpunkte hinsichtlich der
Finanzierung, Umsetzung und Planungssicherheit setzen. Wahrend die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Lander vor allem auf praktische Umsetzungsfragen
und regionale Flexibilitat pochen, legt der GKV-Spitzenverband den Fokus auf die
finanzielle Nachhaltigkeit und gerechte Verteilung der Reformkosten.
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