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Finanzierungsperspektiven der Sozialversicherungen

(Neue) Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitspolitik

Notwendigkeit einer Reform in der Krankenhausversorgung
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Bundestagswahl 2025

Wo wir stehen

Das deutsche
Gesundheitssystem
ist ...

... eines der teuersten der Welt,
aber finanzielle Ressourcen flihren nicht immer zu mehr Qualitat.

... zunehmend zentralistisch gesteuert,
aber vergisst dabei regionale Unterschiede.

... prinzipiell Leistungsfahig,
aber nicht nachhaltig fur die Zukunft aufgestellt.

... Stutzpfeiler der sozialen Sicherheit,
aber droht benachteiligte Gruppen & Regionen zu vergessen.

... durch die Menschen finanziert,
aber wird von vielen nicht mehr verstanden.
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Der ausgabendeckende Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz

steigt je nach Szenario bis zum Jahr 2035 auf bis zu 53,9% an

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung - Projektion bis 2035 des IGES Institut inkl. Rentenpaket Il.
Ohne das Rentenpaket Il fallt der erwartete Anstieg des GSV-Beitragssatzes 0,9%-Punkte niedriger aus.
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Der Beitragssatzsprung von 2027
auf 2028 ist insbesondere auf die

erwartete Entwicklung in der
gesetzlichen Rentenversicherung
zurlickzufiihren.
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Quelle: IGES auf Basis der Quellen der Kurzstudie

Anmerkung: * Fur das Jahr 2024 mit durchschnittlichem GKv-Zusatzbeitragssatz gem. § 242a SGB V sowie fiir die Jahre 2024 und 2025 mit durchschnittlich tatséchlich erhobenem SPV-Beitragssatz

Quelle: Darstellung und Daten = Préisentation des IGES Institut vom 21.01.2025, www.iges.com
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Der ausgabendeckende Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung steigt je nach Szenario bis 2035 auf bis zu 22,6% an

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung - Projektion bis 2035 des IGES-Instituts

1
2

6

beitragssatzrelevante
Einflussfaktoren

Entwicklung der
beitragspflichtigen
Einnahmen ab 2029
(@ p.a. je Mitglied)!

Entwicklung der
Leistungsausgaben
ab 2027 (@ p.a.)?

Ausgabeneffekte der
Krankenhaus-
reform (KHVVG)

Ausgabeneffekte
einer potenziellen
Entbudgetierung
der Hausarzte

= Zeitraum bis 2029 bpE-Entwicklung gemaB mittelfristiger Finanzplanung fiir den Bundeshaushalt (BMF) fur alle Szenarien

giinstiges Basis- unglinstiges

Szenario szenario Szenario
+4,0% +3,0% +2,0%
+4,0% +4,5% +5,0%

Transformationsfonds: +2,5 Mrd. € p.a.
Tarifrefinanzierung, Férderung
Sonderbereiche 2024-2025: +0,7 Mrd. €
ab 2030 per Saldo Minderausgaben wegen
erwarteter Effizienzgewinne

+0,3 Mrd. €
(ab 2026)

= im Zeitraum 2024-2026 Annahme (berdurchschnittlicher Ausgabenzuwéachse (@ +6,8% p.a.)
* = fiir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a SGB V (nicht ausgabendeckend)
** = Fiir 2025 entspricht der ausgahendeckende Zusatzbeitragssatz in etwa dem zum 01.01.2025 durchschnittlich tats&chlich erhobenen Beitragssatz von 2,9%.

Quelle: Darstellung und Daten = Préisentation des IGES Institut vom 21.01.02025, www.iges.com
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Koalitionsverhandlungen
zur 21. Legislatur

Bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige Versorgung

Effizienz und Okonomie bei begrenzten Ressourcen

AOK@®




Politische Lage

Rahmenbedingungen fur die 21. Wahlperiode

Langfristige Trends
* Wirtschafts- und Gesellschaftssystem durch multiple Krisen unter dauerhaftem Stress
* Verschiebung von politischen Prioritaten
* Verteilungskampf um Finanzmittel
Aktuelle Entwicklungen
* Machtwechsel in den USA: Deutschland und Europa mussen sich politisch von den USA

emanzipieren
* Kriegin der Ukraine: Finanzielle Ressourcen flieBen verstarkt in Verteidigung

« Trendwende: Der politische Megatrend Klima/Nachhaltigkeit wird zunehmend durch
Resilienz/Wettbewerbsfahigkeit des Standorts Deutschland abgelost

g

Die Rahmenbedingungen fur das politische Handeln in der 21. Wahlperiode haben sich
ﬂ deutlich verscharft. Es kann nicht mehr ausgeschlossen werden, dass es in allen Bereichen
zu politischen Reformen mit disruptivem Charakter kommt — auch im Gesundheitswesen.

AOK @
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Auswirkungen auf politische Schwerpunkte LT CLy

»Schuldenbremse”
soll haushalts-
politische Spielrdiume
schaffen

Vorzeichen fur die (Gesundheits-)
Politik der neuen Bundesregierung

* Weiterhin Verschiebung politischer Prioritaten:
Fokus auf Resilienzforderung mit Blick auf

Gesundheits- und Katastrophen- und Verteidigungsfall

Sozialpolitik

v « Starkere Berucksichtigung anderer
thematischer Perspektiven im Rahmen von

Gesundheitspolitik: Wirtschaftspolitik,
Finanzpolitik, Sicherheitspolitik, Sozialpolitik

Wirtschafts- und
Finanzpolitik

o/

* Vorzug pragmatischer Losungen vor
langwierigen und komplexen Reformen
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Sondierung vom 28. Februar bis 8. Marz

Sondierungsergebnisse mit Bezug zu Gesundheit und Pflege

Il. Wirtschaft
Strategische Industrien starken

»ES ist in unserem Interesse, strategisch
wichtige Branchen in Deutschland zu
halten bzw. neu anzusiedeln, z.B. ... oder
auch Pharma.”

V. Weitere ausgewahlte Vorhaben

.Die Gesundheitsversorgung muss fur alle
gesichert bleiben. Wir wollen eine grofB3e
Pflegereform auf den Weg bringen.

Wir stehen fur eine bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung in der Stadt und
auf dem Land.”
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Sondervermogen Infrastruktur

»Mit einem Sondervermogen von 500
Milliarden Euro bringen wir unser Land
wieder in Form — durch Investitionen in
StraBen, Schienen, Bildung, Digitalisierung,
Energie und Gesundheit.”

l. Finanzierung

.Dieses Sondervermaogen soll fur
Investitionen in die Infrastruktur dienen.
Dies umfasst insbesondere Zivil- und
Bevolkerungsschutz, Verkehrsinfrastruktur,
Krankenhaus-Investitionen... und
Digitalisierung.”
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe: ,,GKV-Finanzen”

MaBnahmen zur Stabilisierung der Beitragssatze

2

Steuermittel fur ,gesamtgesellschaftliche” Aufgaben: * Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik @
+ Kostendeckende Beitrdge fiir Biirgergeldempfdanger * Anhebung der pauschalen GKV-Beitrdge
bereits ab 2025 (9-10 Mrd. EUR) flr Burgergeldbeziehende @
* Dynamisierung des Bundeszuschusses analog zum * Dynamisierung des Bundeszuschusses @
Grundlohnzuwachs ab 2026 (2026: ca. + 720 Mio. EUR) zur GKV
* GKV-Anteil am Krankenhaus-Transformationsfonds * Klare Trennung von gesamtgesell-
entfallt (ab 2026 je 2,5 Mrd. EUR/Jahr fir 10 Jahre) schaftlichen Aufgaben und origindren

Aufgaben der GKV

Wichtige Kernforderungen der AOK-Gemeinschaft zur Finanzierung von versicherungsfremden
bzw. gesamtgesellschaftlichen Aufgaben aus Steuermitteln finden sich im AG-Ergebnis wieder.
Ein Bekenntnis zu einer einnahmeorientierten Ausgabenpolitik fehlt.
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe: , Krankenhaus”

Krankenhausreform soll ,nachgebessert” werden

22

* Nachbesserung der Krankenhausreform * Qualitatsorientierte Modernisierung @
(Abschluss bis zum Sommer): Klinik-Landschaft
« Ausnahmen von den Vorgaben (Qualitdtskriterien-,
Mindestfallzahlen), fur Grundversorgung (Innere, Chirurgie,
Gyndkologie, Geburtshilfe) und Notfallversorgung im
landlichen Raum
« Zuweisung der (NRW-) Leistungsgruppen zum 01.01.2027 * Fallzahlunabhdngige Vorhaltefinanzierung

* EinfUhrung der Vorhaltevergutung: 2027 ,budgetneutral”,
Konvergenzphase wird um 1Jahr verldngert

* Nachscharfung der Krankenhausreform:

* Qualitatsvorgaben fir Leistungsgruppen
konsequent umsetzen

» oNachschlag” fiir bedarfsnotwendige Krankenhduser

» ,Betriebskostenliicke” 2022/2023 in Hohe von 4 Mrd. Euro soll
aus Steuermitteln finanziert werden

* Kein ,Nachschlag” nach GieBkannen-
prinzip

* Bundesmittel fur Krankenhaus-Transformationsfonds * Transformationsfonds ohne GKV-Mittel @

Die ,Nachbesserungen” tragen die Handschrift der Lander. Es besteht das Risiko, dass durch
Ausnahmen die Qualitatsvorgaben aufgeweicht werden. Es bleibt fraglich, ob der
.Betriebskostennachschlag” tatsachlich aus Steuermitteln finanziert wird.
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe: ,,100-Tage-Programm?”

Notfallreform steht an erster Stelle

22

Programm fiir die ersten 100 Tage: * Verbesserung des Notfallmanagements

* Aufbau zentraler Leitstellen und Integrierter @
Notfallzentren, EinfUhrung von

* Gesetze sollen auf Grundlage der bisherigen Entwiirfe auf standardisierten Ersteinschdtzungs-
den Weg gebracht werden verfahren ...

* Notfallreform und Rettungsdienst

» Fldchendeckend soll ein strukturiertes Ersteinschdtzungs-
verfahren ermoglicht werden

« Arzte sollen im KV-Bereitschaftsdienst sozialversicherungsfrei
arbeiten kdnnen

« Stéirkung der Patientenrechte * Patientenrechte mussen weiter- @

* Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativ- SRR WErEiER

versorgung

Die AG setzt mit der Notfallreform richtige Prioritdten. Die Realisierung der damit verbundenen
Einsparpotenziale - Lt. AG bis zu 1 Mrd. EUR p. a. (Notfallversorgung) bzw. 500 Mio. EUR
(Rettungsdienst) — erscheinen allerdings fraglich.
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Koalitionsverhandlungen

Fazit der ersten Ergebnisse der AG Gesundheit und Pflege

Richtige Signale zur Finanzverantwortung des Bundes, fehlende Fantasie bei der
Ausgabenbegrenzung

®

S,

Die notwendigen Korrekturen wie hohere Blirgergeldpauschalen fur die GKV, die Erstattung der Corona-
Kosten in der Pflegeversicherung und die Ubertragung der Krankenhaus-Transformationskosten auf
Bund und Lander sind zu begrifen. Positiv ist auch, dass die Primarversorgung kollektiv eingefihrt und
dass die Terminvermittlung reformiert werden soll. Auch das Aufgreifen der Entwurfe der Notfallreform
sowie des Pflegekompetenzgesetzes und eine rasche Umsetzung dieser Reformen sind positiv zu
bewerten.

Problematisch ist, dass bezuglich der Ausgabenbegrenzung nichts vorgesehen wurde: Das
Entbudgetierungssignal in Richtung Facharzte sowie das komplette Ausklammern des
Arzneimittlebereiches von Einsparungen zeigen das hohe Risiko fur Ausgabensteigerungen, die von
diesem Vorschlag ausgehen. Auch das angedachte Aushohlen des Wirtschaftlichkeitsgebot unter dem
Deckmantel der Entburokratisierung und die Tatsache, dass es im Praventionsbereich zu nicht mehr als
Lippenbekenntnissen reicht sind zum Nachteil der Beitragszahlenden.

Insgesamt ist zu bezweifeln, dass die Steuermittel nach Gesamtschau aller Arbeitsgruppenergebnisse und
nach Abstimmung in der 19er Gruppe auch wirklich in dem Umfang zur Verfliigung gestellt werden.
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Wie geht es weiter?

Moglicher Zeitstrahl fur die Regierungsbildung

13.03..-24.03. 24.03 bis 03.04. bis 16.KW
Koalitionverhandlungen Finalisierung Gesamtpapier Parteibeschliisse
in 16 Arbeitsgruppen ) kX

() () () (2 () () O ¢ )
08.03. 13.03. 18.|03. 2]!03. 25.03 | ,vor Ostern” Bis Ende April Anfang/Mitte Maii
Ergebnis sondersitzung Sondersitzung Bundesrat Konstituierung BT Unterzeichnung Kanzlerwahl + Besetzungder
Sondierung Bundestag Bundestag Koalitionsvertrag Regierungsbildung Ausschiisse
Anderung 2./3.Lesung
Grundgesetz
1. Lesung Klérung strittiger Punkte.
14.03. Was ist finanzierbar, was nicht?
Entscheidung
BVerfG
Sitzungswoche BT  Sitzungswoche BT Sondersitzung BT 2 Sitzungswochen BT
2/3 Mehrheit ..-"22.-_-2-8-.-0-5.--:. l:-b.i_:ii:éal_.:- .:-....?-_.I;_;.u.:. .:--ii::ié:é.s...u..,:
"Schuldenbremse" ML ananuanmnnns assmssmmEmns tssmmsmsssssEEEna?
L E e SRR oL prnemmmmeeessnoooosiiol
April Mai
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Bis zur Sommerpause
Umsetzung SofortmaBnahmen
aus dem 100-Tage-Programm
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Warum brauchen wir
Klinikstrukturreformen?

Bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige Versorgung

Effizienz und Okonomie bei begrenzten Ressourcen

AOK@®




Reform der Krankenhausversorgung und -vergtitung

Die Krankenhausreform (KHVVG) war zentrale Aufgabe
der vergangenen Legislaturperiode

Modernisierung der Klinikstrukturen - Ziele aus Sicht der AOK Ubersicht iiber alle Krankenhé&user

. . . e in Deutschland - nach GroéBen
* Sicherung einer zukunftsfesten vollstationaren Versorgung

» Bessere Versorgungsqualitat durch Leistungskonzentration
und Verminderung des Mengenanreizes

+ Sektorenubergreifende Transformation: Schaffung von
verlasslichen und erreichbaren Versorgungsangeboten

* Schaffung attraktiver und zukunftssicherer
Arbeitsplatze fir die Mitarbeitenden

* Minderung des Fachkraftemangels durch Abbau vollstationdrer
Kapazitdten (Ambulantisierung, Leistungskonzentration)

* Solvente Krankenhduser und klare Tragerperspektiven

* Wirtschaftlicherer Einsatz der Finanzmittel
im Interesse der Beitragszahlenden

Quelle: Bschor, Vortrag vom 11.10.2023
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Mehr Geld fur weniger Leistung - Ineffizienz im Kliniksektor |

Kostenentwicklung

Entwicklung der
allgemeinen Preise und
der Landesbasisfallwerte
von 2014 bis 2024

)
¢€>
\Z

Produktivitdt

Riickgang der
Produktivitdt in der
akutstationdiren
Versorgung im
Verhdltnis zu 2014
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I* 2024 eigene Berechnung auf der Basis von Destatis
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Verdnderungsrate der Preise fiir Klinik-
leistungen (Landesbasisfallwerte) in Prozent

Inflationsrate in Prozent
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Quelle: Destatis, GKV-Spitzenverband
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Die Grunde fur den Produktivitatsverlust:

Finanzierung mit der ,,GieBkanne”
unabhdngig von konkreten Bedarfen

Inflationsentwicklung seit 2021/22 tragt
gleichwohl zumindest temporar zur
Verstdarkung der Finanzierungsprobleme
in Kombination mit den Fallzahlent-
wicklungen und Anderungen in der
Erlésmechanik (Ausgliederung Pflege) bei

Vorgaben zu Pflegepersonalunter-
grenzen und die Ausgliederung des
Pflegebudgets

Optionen zur Produktivitatsverbesserung
bestehen u. a. Uber die Reduktion der
stationdren Kosten durch Kapazitats-
anpassungen und Ambulantisierung
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Personalproduktivitat

Entwicklung der Vollkréfte (VK) je Casemixpunkt

"2 Nicht die Patienten!
Nicht die Demografie!
ti5 Nicht das Arbeitsangebot!
Selbstkostendeckung ...
- Work-Life-Balance ...
" Burokratie ...
1.05
1
IIl|l
_— i Zukunftig: Mehr Falle,
o Einfuﬁrung weniger Personal ...
Pflegebudget wir werden (wieder)
04 fleiliger sein missen!

20014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e |ridex Arzt VK je CM (inkl. Pflege) e—index Pflege VK je CM (inkl. Pflege)

Quelle: Grafik GKV SV, Daten: Destatis, § 21 KHEntgG-Daten, GKV-SV Berechnungen
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§ 137i: Pflegepersonaluntergrenzen

§ 137j: Pflegepersonalquotient

§ 137k: Personalbemessung in der Pflege

§ 137L: Weiterentwicklung der Personalbemessung
§ 137m (neu): Bemessung des Arztlichen Personals
§ 137n (neu): Bemessung sonstiges Personal

Wofiur bekommt der Geschaftsfihrer sein Geld?

Perspektivisch fixierte Bereiche: Pflegebudget,
Vorhaltung, Arzte, sonstige Berufe ...

So viele VK im Krankenhaus wie nie!

Bei voller Tarifrefinanzierung ...

AOK @




Mehr Geld fur weniger Leistung - Ineffizienz im Kliniksektor Il
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Quelle: Destatis, WIdO
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iStoch.com/bsd555/da-vooda/kadirkaba

Illustrationen: AOK;

Die Mittel aus dem Corona-Schutzschirm
haben in weiten Teilen Strukturen aus
dem Jahr 2019 konserviert

Die stationdren Fallzahlen liegen im
Durchschnitt immer noch deutlich unter
den Werten aus dem Jahr 2019

Die gebdudetechnische Infrastruktur
der Krankenhduser ist haufig veraltet
und auf andere Kapazitdten und Ver-
sorgungsprozesse ausgelegt

Die Investitionskosten werden weiterhin
durch die Lander nicht angemessen
finanziert

Die personellen Ressourcen im arztlichen
und pflegerischen Dienst sind stetig
gewachsen und dennoch herrscht ein
Fachkréftemangel, weil die Arzte/Pflege-
krafte auf zu viele Einrichtungen verteilt
werden mussen
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Krankenhausreformen erzeugen Finanzierungsdruck

Erhebliche Mehrkosten fur die GKV

Fransformationsfonds
100% Tarifkostenrefinanzierung
Orientierungswert Streichung Ab 2025 n. b.
Vorgaben Ausgabendeckelung Entfallt nach
Zusdatzliche Finanzierungs- 750 Mio. aktuellem Stand
tatbestande wie
» Koordinierungs- und 125 Mio.
Vernetzungsaufgaben
* Spezielle Vorhaltung 75 Mio.
Hochschulkliniken
* Padiatrie 288 Mio.
* Geburtshilfe 120 Mio.
» Stroke Unit 35 Mio.
* Spezielle Traumatologie 65 Mio.
* Intensivmedizin 30 Mio.
* Notfallversorgung 33 Mio.
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Krankenhausreform: GKV-Versicherte sollen beim
Strukturwandel die Halfte der Kosten tragen

Liquidito.tsreserve des
X Gesundhaltsfouds

Klinik-
trager

66966 (< 1< Tqa< ] < I

Bundes-
lander

feg@elegt}.ugf mmdestens / bis zu
’ DR 12,5 12,5
7/ Mrd € N | Mrd. € Mrd. €
rd 7 ~ e —— ) T—

| Transformationsfonds 50 Mrd. € |
0000000000

@ - 5 Milliarden Euro

2027
2029
2030

| 2028 |

Der Transformationsfonds soll je zur Halfte aus Geldern
der gesetzlichen Krankenversicherung und der Bundes-
lander finanziert werden. Kliniktrager konnen bis zu

50 Prozent der Landeranteile Ubernehmen. Quelle: BMG
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KHVVG-Instrumentenkasten — Drei Dimensionen

Z= Vorhaltevergutung

XYZ-Zieldimension
[ ]

>y
/Y:Mndestqualitét

/ X= Leistungsgruppen
X

Quelle: GKV-SV
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X) Leistungsgruppen (LG) bestimmen den
Grad der Spezialisierung der Kranken-
h&user und der Planung (,,Produkt”).

Y) Mindestqualitétsvorgaben der LG,
Mindestvorhaltefallzahlen und Planfall-
zahlen bestimmen die Anzahl der Anbieter
in der LG (,Wettbewerb”).

Z) Vorhaltevergitung bestimmt den
Umfang der ,Produktion”.

Wie viel Bedarf gibt es?
Wie viel Geld flie3t?

Welche Menge ist leistbar? (,Preis und
Menge”)?

Was ist ein
Krankenhaus?

Was hei3t
— gebraucht?
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Fallbeispiel: SchlieBung St. Lukas Klinik Solingen

Sicherstellung der stationaren Grundversorgung bei
weiterer Konzentration nicht grundsatzlich gefahrdet

Dimension 1: Allg. Innere

Solingen: 5t. Lukas Klinik hat far immer ihre
Pforten geschlossen

v Baatian @ um- | Dwemoe 3003 0

L I8 - o]

Schbiallung der St Lukas Klinik
Versorgung bleibt gesichert
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Fazit zur Handlungsnotwendigkeit:

 An der Krankenhaustrukturreform festhalten

* Planung, Vergutung und Qualitatssicherung verbinden sich erstmals
umfassend

« Kein grds. Aufweichen bundeseinheitlicher Kriterien

« Erstmals gemeinsame Ausschusse zur Steuerung des Systems

* Planungssicherheit fur alle Beteiligten herstellen
* Nach Regierungsbildung keine ,,Rolle ruckwarts” machen
* Finanzierung der Transformation aus Bundesmitteln nicht aus Liquiditatsreserve
« Starkung der Finanzsituation der GKV

* Geplante Infrastrukturmittel nicht nach dem Gie3kannenprinzip verwenden
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Was andert sich durch die
Krankenhausplanung in NRW?

Spezialisierung und Konzentration von Leistungen

Wegfall unnotiger Mehrfachvorhaltungen innerhalb einer
Region

AOK@®




Die Krankenhauslandschaft wird sich zukunftig verandern

— A , [T N e

Die Krankenhauslandschaft in Deutschland steht trotz hoher finanzieller Ausgaben vor signifikanten

Herausforderungen.
Wesentliche Veranderungen in der Krankenhauslandschaft sind absehbar, wobei noch verschiedene
Unsicherheiten bestehen, u.a. im Zusammenhang mit den Koalitionsverhandlungen auf Bundesebene.

Fur NRW bietet sich jedoch nun die Chance, eine klare Vorreiterrolle einzunehmen.
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Der KH Plan NRW 2022 bietet die Chance, eine bessere
stationare Versorgung in Westfalen-Lippe zu ermoglichen

Die jetzige Chance ....

Wo wir herkommen...

Verbesserung der Versorgung der Patienten in NRW durch
starkere Spezialisierung und Konzentration

Enge Abstimmung bei Planung und Verhandlung zwischen
Eﬁﬁi Krankenhdusern und Krankenkassen

Krankenhduser in Westfalen-Lippe kénnen im Hinblick auf

Diverse Kliniken mit finanziellen Schwierigkeiten

Starker Fallzahlen- und Wettbewerbsdruck

KHGG und KH- das KHVVG und dessen Umsetzung Vorreiter werden
Plan NRW 2022
Unscharfen in der KH-Planung fiihrten zu
Feststellungsbescheiden (insb. fir Budgetverhandlungen)

Als AOK NordWest sind wir weiterhin verlasslicher Partner an der Seite der Krankenhduser,

um gemeinsam die Versorgung in Westfalen-Lippe zu gestalten.
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Krankenhausplan NRW

Die in der NRW Krankenhausplanung zugewiesenen Fallzahlen
liegen uber den IST-Zahlen der Jahre 2019 bis 2022

—  Gesamtanzahl Behandlungsfalle Krankenhausplanung NRW

IST NRW Krankenhausplan

Fallzahlen (in Tsd.) Giber alle IKs 2.568

und Leistungsgruppen im
Landesteil Westfalen-Lippe

Feststellungsbescheide auf Niveau der
Fallzahlen 2019. Stringentes Nachhalten
von Fallzahlreduktionen sowie den nicht
zugewiesenen Leistungsgruppen aus
Feststellungsbescheiden daher geplant

2.091 2.092 2.094
2.079 2.084 2062

1.831
1.798 1.815

Fallzahl  Fallzahlt  Fallzahl  Fallzahl Antrag Votum1KK Votum Votum2KK Votum Feststellungs-
2019 2020 2021 2022 KHen 1MAGS 2 MAGS bescheid
Zeitl. Entwicklung KH-Planung

Quelle: Gesamtibersicht Feststellungsbescheide (16.12.2024)

KH-Plan NRW basiert
auf den Fallzahlen aus
2019

Erwartung einer
Ruckkehr der
Fallzahlen auf das
Niveau vor COVID
bislang nicht erfullt

Daher differenzierte
Betrachtung in
jeweiliger Verhand-
lung notwendig

Anmerkung: Keine Beriicksichtigung der Leistungsbereiche 31 (Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) und 32 (Kinder- und Jugendpsychiatrie und — AOK

Psychotherapie)




Es ergeben sich klare Konsequenzen fur die Budget-
verhandlungen 2025

Konsequenzen fiir die Budgetverhandlungen

4

Y Die Feststellungsbescheide bilden den Versorgungsauftrag ab und sind mittlerweile
bestandskraftig

""" Budgetverhandlungen im Jahr 2025 mussen - wie in der Vergangenheit auch - den
Versorgungsauftrag bertcksichtigen

Ein pauschales Fortschreiben von Fallzahlen fur alle Hauser ist nicht moglich, da eine
Leistungsgruppen-spezifische Beriicksichtigung des Versorgungsauftrags notwendig ist

Abgleich der Bedarfszahlen auf einer Planungsebene

Nach Leistungsgruppen gegroupte IST- und Forderungs-Daten sind dafiir von den
Krankenhdusern bereitzustellen. Erste Zweckverbdnde liefern die Daten bereits

Um die Verhandlungen nicht zu verzégern, bedarf es von Seiten der Krankenhduser einer

Ubermittlung der nach Leistungsgruppen gegroupten IST- und Forderungs-Daten
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

Tom Ackermann



