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Eckpunkte zum Anderungsbedarf
des Entwurfes des Krankenhausstrukturgesetzes

Eckpunkte:

Der Versorgungszuschlag wird ab 2017 durch einen Pflegezuschlag ersetzt. Das Mittelvolu-
men fiir den Pflegezuschlag betrigt pro Jahr 500 Mio. Euro. Der Zuschlag wird nach den Pfle-
gedienstpersonalkosten der allgemeinen Krankenhauser verteilt. So erhalten die Kranken-

hiuser einen Anreiz, eine angemessene Pflegeausstattung vorzuhalten.

Bei der Vereinbarung des Landesbasisfallwerts bleibt es dabei, dass Wirtschaftlichkeitsreser-
ven bei den Verhandlungen zu beriicksichtigen sind. Auf die im Entwurf vorgesehene weiter-
gehenden Prazisierungen wird verzichtet. Die absenkende Beriicksichtigung von Ausgaben-

steigerungen bei Leistungen, die nicht mit Fallpauschalen vergiitet werden, entfillt ebenfalls.

Die Dauer des Fixkostendegressionsabschlages (FDA) wird auf drei Jahre verkiirzt. Es bleibt
bei der Vereinbarung der Hohe des FDA durch die Selbstverwaltungspartner auf Landes-
ebene. Die Ausnahmen vom FDA werden gesetzlich prazisiert. Die Ausnahmetatbestinde
sind: Leistungen bei Transplantationen, Polytraumata, Schwerbrandverletzte, Versorgung
von Frithgeborenen, Entgelte mit einem Sachkostenanteil von mehr als zwei Dritteln, Leis-
tungen aufgrund von zusdtzlich bewilligten Versorgungsauftragen, fiir die bislang keine Ab-
rechnungsmoglichkeit bestand, Leistungen von krankenhausplanerisch ausgewiesenen Zen-
tren. Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren bis zum 31. Juli 2016 einen Katalog
nicht mengenanfilliger Krankenhausleistungen (z.B. Geburten), fiir den ein hilftiger FDA
Anwendung findet (Konfliktlésung: Bundesschiedsstelle). Fiir sonstige Verlagerungsleistun-

gen bleibt es bei der Fassung des Gesetzentwurfes.

Steigende Kosten der Krankenhauser infolge von Tarifabschliissen, die die Obergrenze fiir
Preiszuwichse iiberschreiten, werden hilftig von den Kostentrigern refinanziert. Bildet der
Orientierungswert die Obergrenze, sind zur Vermeidung einer doppelten Beriicksichtigung

in den Folgejahren bereits im Rahmen einer anteiligen Tarifrefinanzierung berticksichtigte
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Kostenentwicklungen zu bereinigen. Im Zusammenhang mit der fir die Zeit ab dem Jahr

2018 vorzunehmenden Priifung der alleinigen Anwendung des vollen Orientierungswertes

wird auch die Tarifklausel tiberpriift.

Krankenhausleistungen fiir Asylbewerber
Auf stationire Krankenhausleistungen von Akutkliniken sowie psychiatrischen Hausern, so-
weit die Kosten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz getragen werden, finden zur Entlas-

tung der Krankenhéuser der Mehrerlésausgleich sowie der Mehrleistungsabschlag keine An-

wendung.

Notfallversorgung

Die KVen behalten den Sicherstellungsauftrag. Die Regelung zur Organisation des Notdiens-
tes wird erganzt; KVen sollen zukiinftig entweder ,Portalpraxen” in bzw. an Krankenhdu-
sern, die sich an der Notfallversorgung beteiligen, als erste Anlaufstelle einrichten oder die
Ambulanzen von Krankenhiusern {iber entsprechende Vertragsvereinbarungen unmittelbar
in den vertragsirztlichen Notfalldienst einbinden.

Auch sektoreniibergreifende Empfehlungen zur Notfallversorgung koénnen durch das ge-
meinsame Landesgremium nach § 90a SGB V erfolgen.

Anpassung der Umsetzungsverpflichtung des § 115 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB V zur Zusammenar-
beit von Krankenkassen und KVen mit Krankenhausern auf regionaler Ebene - auf der
Grundlage ggf. bestehender Empfehlungen bzw. ggf. unter Beriicksichtigung der Stellung-
nahme des gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGBV.

Flankierung der strukturellen Verbesserung und Starkung dieser sektoriibergreifenden Ko-
operation in der ambulanten Notfallversorgung (Punkte 1 bis 3) durch die Ub.c:rtragungT der
Zustandigkeit fiir die Vergittung im ambulanten Not(fall)dienst auf den erganzten Bewer-
tungsausschuss nach § 87 Abs. 5a SGB V (GKV-SV, KBV und DKG). Die Zahl der neutralen
Mitglieder des erginzten Bewertungsausschusses wird auf 5 erweitert.

Auftrag an den ergénzten Bewertungsausschuss unter Beriicksichtigung der regional verein-
barten sektoriibergreifenden Versorgungsstrukturvorgaben und unter Beriicksichtigung des
Schweregrades des Notfalls, den EBM bis zum 31. Dezember 2016 zu berpriifen und ent-
sprechend anzupassen.

Erginzende sofortige gesetzliche Regelung zur Sicherung der angemessenen und rechtskon-
formen ambulanten Vergiitung der Notfallversorgung auch auf regionaler Ebene im Rahmen

der Honorarverteilung der morbiditatsbedingten Gesamtverglitungen.



VIL

VIIL

IX.

XL

Vor dem Hintergrund der Bedeutung von Notfallleistungen fiir die Versorgung soll zwei
Jahre nach Inkrafttreten der Regelungen im EBM durch den erginzten Bewertungsausschuss

die Entwicklung der Leistungen evaluiert und hieriiber berichtet werden.

Der Investitionsabschlag bei der Vergiitung ambulanter Leistungen des Krankenhauses

wird ganz gestrichen

Um allen Lindern Zugang zu den Mitteln des Strukturfonds zu verschaffen, werden fol-

gende Modifizierungen getroffen:

Bei der Ermittlung des mafigeblichen Investitionsniveaus werden bei den neuen Lindern die
von den Sozialversicherungstrigern in den Jahren bis 2014 nach Artikel 14 des Gesundheits-
strukturgesetzes aufgebrachten Mittel fur die Investitionskostenforderung nicht beriicksich-
tigt. Abzustellen ist insoweit nur auf die originiren Haushaltsmittel des Landes.

Fiir das in den Jahren 2016 bis 2018 beizubehaltende Investitionsniveau kann der Durch-

schnitt der Jahre 2012 bis 2014 oder die Hohe im Jahr 2015 bereitgestellten Mittel zur Investi-

tionsférderung herangezogen werden.

Qualititsabschlige und Vergiitungsausschluss

Das Verhiltnis der Qualititsabschlige zum Vergiitungsausschluss beim VerstofR gegen zwin-
gende Qualititsvorgaben wird klarstellt. Hierfir wird die Anwendung von Qualititsabschla-
gen in diesen Fallen ausgeschlossen. Auflerdem wird die Anwendung der Qualititsabschlige
zeitlich z.B. auf jeweils drei Jahre befristet, um zu verdeutlichen, dass ein unzureichendes
Qualitatsniveau auch im Abschlagssystem nicht dauerhaft toleriert werden kann. Es wird si-
chergestellt, dass bei Fortbestehen des Qualitatsmangels nach Ablauf der hdchstens 3-Jahres-
frist ein Vergiitungsausschluss erfolgt und vom jeweiligen Land planungsrechtliche Konse-

quenzen sowie von Kostentrdgerseite Konsequenzen fiir den Versorgungsvertrag zu ziehen

sind.

Intensivstationen werden in den Anwendungsbereich des Pflegestellen-Férderprogramms

aufgenommen.

Um einen wirksamen Abbau von Uberkapazititen zu erméglichen, erhalten die Krankenkas-

sen die gesetzliche Moglichkeit, sich an den Kosten der Schlieffung eines Krankenhauses zu
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beteiligen. Zu diesem Zweck kénnen sie eine entsprechende Vereinbarung mit dem Kranken-
haustriger schlieRen. Die Riickforderung bereits gewahrter Landesmittel ist ausgeschlossen.

Die Beteiligung kann erganzend zur Férderung durch Mittel des Strukturfonds erfolgen.

Verlingerung des Hygieneforderprogramms

Das Hygieneforderprogramm wird um weitere drei Jahre (2017 bis 2019) verlangert (Strei-
chung der Férdertatbestdnde fiir hygienebeauftragte Arzte unter Beibehaltung der anderen
Férdertatbestinde fiir Hygienefachkrifte und Krankenhaushygieniker).

Es erfolgt eine Ausweitung des Programms im Bereich der Infektionsmedizin durch Einbe-
ziehung der Beratung durch Infektiologen und der Weiterbildung in Infektiologie.

Die im Infektionsschutzgesetz vorgesehene Ubergangsfrist zur Personalgewinnung und -aus-

bildung wird ebenfalls bis zum Jahr 2019 verlingert.

Pflegerische Ubergangsversorgung

Die Liicke in der Versorgung von Versicherten mit einer schweren Krankheit oder bei einer
akuten Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufent-
halt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehand-
lung, die nicht mehr krankenhausbehandlungsbediirftig sind und nicht (oder noch nicht)
pflegebediirftig sind, wird durch leistungsrechtliche Regelungen geschlossen.. Voraussetzung
ist aufRerdem, dass keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI vorliegt und deshalb keine

Leistungen den Pflegekassen beansprucht werden kénnen.

Die Leistungsanspriiche der hauslichen Krankenpflege und der Haushaltshilfe werden wie

folgt erweitert und ein Anspruch auf Kurzzeitpflege in der GKV neu geschaffen:

Erginzung des § 37 SGB V Héusliche Krankenpflege

Es wird geregelt, dass Versicherte bei Vorliegen der o.g. Voraussetzungen die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung erhalten. Ein gleichzeitiger Bedarf an Be-
handlungspflege ist nicht erforderlich. Der Leistungsumfang entspricht der bisherigen GKV-
Systematik der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der Anspruch soll wie
die Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 Absatz 1 SGB V bis zu vier Wochen je Krank-
heitsfall bestehen und kann von der Krankenkasse in begriindeten Ausnahmeféllen nach
Einschaltung des Medizinischen Dienstes verlingert werden.

Erginzung des § 38 SGB V Haushaltshilfe



Versicherte erhalten in Zukunft unter den oben genannten Voraussetzungen bis zu vier Wo-
chen, bei bis zu 12jihrigen Kindern im Haushalt bis zu 26 Wochen, Haushaltshilfe (derzeit
gibt es Haushaltshilfe als Pflichtleistung nur bei stationéren Aufenthalten oder der Leistung
medizinischer Behandlungspflege, soweit im Haushalt ein Kind lebt).

Daneben wird die bisherige Soll-Regelung zu Satzungsleistungen wegen der o.g. Erweiterung
der Pflichtleistung wieder als freiwillige Satzungsleistung (Kann-Regelung) ausgestaltet.
Neuer § 39b SGB V Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit

Mit einem speziellen Kurzzeitpflegeanspruch wird ein vollstindig neuer Leistungsanspruch
in der GKV entsprechend der Leistung der sozialen Pflegeversicherung in dafiir geeigneten
Einrichtungen geschaffen werden. Leistungsvoraussetzung istinsbesondere, dass die vorge-

nannten Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nicht ausreichen.

Wie die Kurzzeitpflege nach § 42 SGB X1 ist der Anspruch auf vier Wochen im Kalenderjahr
begrenzt. Die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung
sowie die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden bis

zu dem gesetzlich festgelegten Hochstbeitrag von derzeit 1612 Euro {ibernommen.

Es wird geregelt, dass die Umsetzung des Kurzzeitpflegeanspruchs nach 3 Jahren evaluiert

wird.
Finanzielle Auswirkungen der vereinbarten Anderungen
am Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes in Mio. Euro
2016 2017 2018 2019 2020
Uberfishrung des Versorgungszuschlags in den Pllegezuschlag 500 500 500 500

Verhandiung der Landesbasisfellwerte
{Streichung der absenkenden Berlcksichtigung von Leistungen. die nicht mit DRGs bewertet
werden. sowie von Produktivititsentwicklung. Fehlbelegung und ambulantem

Verlagerungspotential} Nicht guantifizierbar
Weiterentwicklung der Mengensteuerung auf Hausebene Hicht quantifizierbar

Anderungen beim Fixkostendegressionsabschlag Nicht quantifizierbar

Anteilige Tarifkostenrefinanzierung® 125 125 125 125 125
Verlangerung des Hygieneférderprogramms 6 22 26 31
Abschaffung des Investitionskestenabschlags bei Krankenhausambulanzen 75 75 75 75 75
\Weiterentwicklung der Regelungen zur Notfallversorgung Nicht quantifizierbar

Einfiihrung einer Ubergangsversorgung

{Hausliche Krankenpflege. Haushaltshilfe. Ubergangpflege GKV} 75 100 100 100 100

Summe {alle Kostentrager} 281 822 826 831 800

* Durchschnittiche Mehrausgaben bei Betrachtung der Jahre 2010 bis 2015.
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Pressemitteilung
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- 3 - Presse und Politik
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Stuttgart, 05.10.2015

Die , Bund-Lander-Arbeitsgruppe” hat beschlossen, die geplante Krankenhausreform an
entscheidenden Punkten zu {iberarbeiten und hat hierzu Eckpunkte vorgelegt. ,Wir sind
froh, dass die Probleme der Krankenhauser und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ernst genommen werden und grundlegende positive Veranderungen vorgesehen sind”,
bewertet der Vorstandvorsitzende der Baden-Warttem bergischen Krankenhausgesell-
schaft (BWKG) Detlef Piepenburg die vorgelegten Eckpunkte. Hervorzuheben seien vor
allem die geplanten Verbesserungen ab 2017. Wichtig sei nun, dass diese Eckpunkte
schnell und ohne Abstriche umgesetzt werden. Leider kommen die Anderungen fiir die
Kliniken in Baden-Wiirttemberg etwas zu spdt. Aus baden-wiirttembergischer Sicht brau-
che es deshalb noch eine Ubergangsregelung fiir 2016, da die aktuellen Finanzierungsre-
gelungen die hiesigen Kliniken besonders hart treffen. Sonst drohe den Kliniken im Siid-

westen nach dem schwierigen Jahr 2015 ein weiteres schwieriges Jahr 2016.

,Wichtig fiir unsere Krankenhduser ist, dass das Finanzvolumen des bisherigen Versor-
gungszuschlags erhalten bleiben soll. Der Versorgungszuschlag wird als Pflegezuschlag
verstetigt”, so der Vorstandsvorsitzende, der auch Landrat des Kreises Heilbronn ist. Flr
Baden-Wiirttemberg gehe es hier um 60 Millionen Euro, die fiir die Bezahlung der Mitar-
beiter dringend benétigt wiirden. Neben dem Pflegezuschlag begriiRen wir genauso die
vorgesehene Tarifausgleichsrate”, betont Piepenburg. ,Mit dem Pflegezuschlag, der Ta-
rifausgleichsrate, dem Pflegestellenférderprogramm und der Verlangerung des Pro-
gramms fiir mehr Hygienepersonal werden wichtige Voraussetzungen dafiir geschaffen,

dass das vorhandene Personal bezahlt und erforderliches zusatzliches Personal einge-

Baden-Wiirttembergische BirkenwaldstraBBe 151 Telefon 0711 25777-0
Krankenhausgeseljschaft e.V. 70191 Stuttgart Telefax 0711 25777-99
Postfach 100428 info@bwkg.de

www.bwkg.de 70003 Stuttgart



Pressemitteilung vom 05.10.2015

stellt werden kann“, unterstreicht Piepenburg. Ausreichendes Personal sei die wichtigste

Voraussetzung fiir eine weitere Verbesserung von Patientensicherheit und Qualitat.

Zwar sind immer noch Vergiitungsabschlage far Krankenhduser mit steigenden Patien-
tenzahlen vorgesehen, die die Krankenhduser schmerzhaft treffen werden. Aber immer-

hin hat man sich auf eine Verkiirzung der Abschlagsdauer verstandigt”, so Piepenburg,

Auch die Regelungen fiir die jahrliche Anpassung der Grundpreise der Krankenhduser
(Landesbasisfallwert) sollen auf eine neue Basis gestellt werden. ,Dabei ist wichtig, dass
Mengensteigerungen nicht mehr zu Preisreduzierungen bei allen Krankenhausern fih-
ren”, betont Piepenburg. Die Verbesserung der Finanzierung der Notfallambulanzen

bleibe hinter den Erwartungen zuriick, sei aber ein Schritt in die richtige Richtung, so

Piepenburg weiter.

Wir begriiRen die vorgesehenen Verbesserungen ab 2017 ausdriicklich. Mit den geplan-
ten Anderungen greift die Bund-Lander-AG wichtige Anliegen zur Betriebskostenfinanzie-
rung der Krankenhduser auf”, so der Vorstandsvorsitzende. Ebenso notig sei aber auch
eine ausreichende Ausstattung mit Investitionsmitteln. Die griin-rote Landesregierung
hat die Einzelférdermittel in den vergangenen Jahren dankenswerterweise deutlich auf-
gestockt. Allerdings gebe es nach wie vor einen Investitionsstau, und zwar auch und ge-
rade bei der Pauschalférderung, die in den letzten 10 Jahren nur minimal erhoht worden

sei.

Die Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V. ist ein Zusammenschluss von insge-
samt 426 Trigern mit 216 Krankenhdusern, 114 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und
511 Pflegeeinrichtungen (davon 59 ambulante Pflegedienste und 37 Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe), die iiber insgesamt 110.942 Betten und ambulante Behandlungskapazitdten verfii-
gen. Sie wurde 1953 von den vier regionalen Krankenhausverbinden und —arbeitsgemeinschaf-
ten gegriindet, die es damals auf dem Gebiet des heutigen Landes Baden-Wiirttemberg gab. Die
BWHKG steht Einrichtungen unabhiangig von deren Rechtsform und Tragerstruktur offen. Die
mitgliedschaft ist freiwillig.
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Pressemitteilung

DKG zu den Anderungen am Krankenhausstrukturgesetz

Kiirzungen vom Tisch

Berlin, 02. Oktober 2015 — ,Die vorgesehenen Anderungen schaffen die
Voraussetzungen fiur eine breite Akzeptanz der Reform in den
Krankenhausern® erklarte Thomas Reumann, Président der Deutschen
Krankenhausgesellschafft (DKG). Wichtig ist vor allem, dass die
urspriinglich vorgesehenen Kirzungen nicht weiter verfolgt werden und
dass die 500 Millionen Euro aus dem Versorgungszuschlag in den
Krankenhausern verbleiben. Mit der neu vorgesehenen
Tarifausgleichsrate wird der Preis-Tarifschere, dem Auseinanderlaufen
von Tarifléhnen und Preisanpassungen, entgegengewirkt. Die
Rahmenbedingungen fir die Refinanzierung der Personalkosten werden
damit deutlich verbessert. Auch die Férderprogramme fiir die Einstellung
von Pflegekraften und Hygienepersonal sind wichtige Schritte zur
Verbesserung der Personalsituation. ,Die Sicherung von ausreichendem,
gut qualifiziertém und motiviertem Personal ist eine zentrale
Herausforderung fiir die Krankenhduser und Voraussetzung fur Qualitat

und Patientenorientierung” so Reumann.

Insgesamt wird die Finanzierung der laufenden Kosten (Betriebskosten)
der Krankenhauser auf eine deutlich verbesserte Grundlage gestelit. Die
jahrlichen Verglitungsanpassungen werden von der
Leistungsmengendegression freigestellt. Kliniken, die keine
Leistungszuwéchse haben, werden nicht langer durch geminderte

Landesbasisfallwerte belastet. Die doppelte Degression, die zuU preggesteiie
geminderten Preisanpassungen auf der Landesebene und zu zusatzlichen wcmodenbach
Abschlagen in den Kliniken fiihrt, wird beendet. Auch ist zu begriiften, s

dass bei der Verlagerung der Fixkostendegression auf die Krankenhauser, Degma Ivt,h},u,ge
felafon +49 30 30 1

die zusatzliche Leistungen vereinbart haben, die Abschldge auf maximal . gupe
drei Jahre begrenzt und erweiterte Ausnahmeregelungen ins Gesetz Zi:;"fl e

aufgenommen werden sollen. ,Bei der praktischen Umsetzung muss
allerdings sichergestellt werden, dass der zukinftig weiter steigende el presteste g g
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medizinische Versorgungsbedarf den Krankenhdusern sachgerecht und
fair refinanziert wird“ betonte Reumann.

Aus Sicht der Krankenhaduser nicht weit genug gehen die vorgesehenen
Anderungen bei der ambulanten Notfallversorgung. Gleichwohl stellt der
vorgesehene vollstandige  Verzicht auf den 10 prozentigen
Investitionskostenabschlag bei den von den Krankenh&usern erbrachten
ambulanten Notfallleistungen einen ersten Entlastungsschritt fiir die
Kliniken dar. Die vorgesehene gesetzliche Vorgabe an die gemeinsamen
Selbstverwaltungspartner im Bewertungsausschuss (GKV/KBV/DKG), die
ambulanten Notfallleistungen der Krankenhauser sachgerechter und
differenzierter abzubilden, wird eine schwierige Aufgaben bleiben. Das
Festhalten der Koalition am  Sicherstellungsauftrag bei den
Kassendrztlichen Vereinigungen geht, so Reumann ,an der
Versorgungsrealitét vorbei. Die Uberwiegende Zahl der Leistungen wird in
den Ambulanzen der Krankenhduser erbracht. Wie bei anderen
ambulanten Krankenhausleistungen auch, wére die direkte Abrechnung
mit den Krankenkassen der einzig richtige Weg."

Ein wichtiges positives Signal fur die Krankenhéuser, die auch fur diese
Patienten die gesamtgesellschaftliche Aufgabe Ubernehmen, sind die
Ausnahmen bei den  Leistungen fir  Asylbewerber  aus
Mehrerlosausgleichen und Mehrleistungsabschlagen.

Auf der Schattenseite der Krankenhausreform bleibt die absolut
unzureichende Investitionsfinanzierung durch die Lénder. Die
Méglichkeiten der Krankenh&user, ihre Leistungsfahigkeit zu sichern,
Qualitat und Patientensicherheit weiter zu entwickeln, wird damit in
Zukunft auch in hohem MaRe vom Investitionsverhalten der Lander
abhangen“ mahnte der Prasident der DKG, Reumann.

Die Deutsche Krankenhausgeselischaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustréger in
Deutschiand. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbénde und 12
Spitzenverbande — in der Bundes- und EU-Politik und nimmt ihr gesetzlich Obertragene Aufgaben
wahr. Die 1.996 Krankenhauser versorgen jéhrlich 18,8 Millionen stationare Patienten und rund 18
Millionen ambulante Behandiungsfalle mit 1,2 Millionen Mitarbeitern. Bei 90 Milliarden Euro
Jahresumsatz in deutschen Krankenhédusern handelt die DKG fur einen mafgeblichen
Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.



