40. BBDK-rhjahrskolloquium 2025, Krankenhaus 8\Was bringt der KG N
radikale Neustart?, Meschede 03.04.20265.04.2025 3 swweum, gesellschaft

ordrhein-Westfalen e. ‘u.
Umgesetzte Krankenhaus Reforiktueller Sachstand Krankenhaus
planung, Vorhaltevergutung, Notfallversorgung und Rettungsdienst!

Matthias Blum, Geschaftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft
NordrheinWestfalen




KGNW

-K khguhf
ordrhein-Westfaler

Agenda

Krankenhausplanung NordrheWestfalen 202%; Startsequenz
. KHVWQ@ Ydz wWAAaA1SY dzy R bSoSYydgAN] dzy 3
Il. Ausblick

40. BBD¥-riihjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisnung,

04.04.2025 © KGNW 2025

Vorhaltevergitung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum



et/ I
Zielkonflikt?

-

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022.
Die Strukturen mussen flr die Menschen da
sein, nicht die Menschen fur die Strukturen!

Ziel der neuen Krankenhausplanung in
NordrheinWestfalen:

Eine positive Entwicklung der
Krankenhauslandschaft zum Wohle der

durch

Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

I@@J

Gesetzliche Umsetzung des Reformvorschilag

A Krankenhaustransparenzgesetz, Inkrafttre

am 28.03.2024

Patientinnen und Patienten durch )
Verbesserung von Steuerung, Transparenz
und Qualitat.

04.04.2025

Vorhaltevergitung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum

A Krankenhausversorgungsverbesserungs
gesetz (KHVVG), Inkrafttreten am 12.12.2
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Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 27. Marz 2024 Nr. 105

Gesetz
2ur Férderung der Qualitst der stati durch
(Krankenhaustransparenzgesetz)

Vo 22. Marz 2024

ing des Funften Buches Soziaigesetzbuch

o

Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400

Gesetz

und zur Reform

der m
der Vergutungsstrukturen

- KHVVG)
Vom 5. Dezember 2024

1t Gas folgende Gesatz beschiossen
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PK MAGS, 18.07.2024: Minister Laumann: So funktioniert es: Mit der
Krankenhausplanung fur NordrheWestfalen sind wir bundesweit Vorreiter e

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

IngoMorell, Prasident der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein? S& G FI f Sy X dzyd SNRA I N
Krankenhausgesellschaft Nordrhaivestfalen liefert
die NRWKrankenhausplanung eine wirksame und
pblrokratiearme BlaupauseDas Wichtigste dabei: Sie
folgt mit der auf Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien ausgerichteten Systematik
8Fmedizinischen Erwagungen, sie beachtet den

P wissenschaftlich ermittelten Bedarf vor Ort, sie stellt
=l die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt.

8 Dabei fiihrt die NR¥Krankenhausplanung zu
schmerzhaften Einschnitten flr viele Krankenh&auset
Uber Konzentration und Spezialisierung wird sie ein
spurbare Veranderung in der Krankenhauslandscha
schaffen. Zugleich abstellt sie die wohnortnahe
g \Versorgung der Menschen in NRW sicltaund das
& auch in den landlichen RegioneMit der NRW
& Krankenhausplanung gibt es eine Losung, die auch
verfassungsmalfig zustandigen Bundeslander flr
passend halten. Gemeinsam kdnnen wir dann die
NRWKrankenhausplanung weiterentwickeln, wenn v
endlich Ruhe in den Krankenh&usern habi€lar ist:
NRW wirkt. Und NRW reicht.
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Einzelforderung geméag21la
Krankenhausgestaltungsgesetz im Jahr 2024 . KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Ly Nordrhein-Weaetfalene V
Nordrhein-Westfalene. V

Fordersumme It. Forderbescheid
(Quelle PM MAGS,
Fordersumme im  https://www.mags.nrw/pressemitt

Krankenhaus Beschreibung Fordervorhaben angegebenen Jahr eilungenund-pressedatenbank)

Klinikum Umbau von Bestandsflachen des Zen@dt zu einer Intensivstation mit 11 Betten am Klinikum

Gutersloh Gutersloh H®Opnnodnnp@oumn ®NNnnznn €

Stadtisches Kapazitatserweiterung Stadtisches Klinikum Solingen, Neubau eines Bettenhauses einschlie

Klinikum Solingen Zentralkiiche und Mittelspannungsanlage HH®Pn AN dnyypXpmmnednnnznn e

Evangelisches Krankenhal

Mettmann Neu und Umbau einer Neurologie inl8troke Unit und Geriatrie am Standort Mettmann MndnnndnooXpomnednnnznn €

Johanniter Krankenhaus

Bonn Erweiterung der gynakologischen und geburtshilflichen stationéaren Versorgung odnnndanaMuERPCIN EPA N NI AN €
Errichtung eines neuen Gesundheitscampus der Stadt KoIn in Merheim, unter Zusammenlec

Kliniken der Stadt Kéln  drei Krankenh&usern nand®nanednmmpandmnen dnnnznn

St. ElisabethHospital Sicherstellung des regionalen Versorgungsbedarfs der Leistungsgruppen "1.1 Allgemeine Inr

Beckum Medizin" und "27.1 Geriatrie" odbnnndnnyn@«mmne®NANZNnN €

St. MarienHospital Verbindungsund Umbau der internistiseberiatrischen Abteilung des St. Marietospitals,

Liadinghausen Schaffung von zusétzlichen Bettenkapazitaten obdpnndnnmkdpin EPA A NZNN €

TK Walstedde Bau einer Tagesklinik, 8 zusatzliche Behandlungsplatze fur Kimdkedugendpsychiatrie MPcnndannm@omn ®NNNZNN €

bndnnndnmmdydm nen dnnnznn
pdf https://www.mags.nrw/finanziellefoerderungzurumsetzungder-neuenkrankenhausplanung=igene Darstellung

.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18352.

https://www.landtag
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https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3352.pdf
https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung

Einzelférderung gemag21la :
Krankenhausgestaltungsgesetz im Jahr 2025 . KGMW

= Krankenhausgesells
Nordrhein-Westfa |u

Forderbescheid (Quell«

PM MAGS,
Fordersumme im https://www.mags.nrw

Krankenhaus Beschreibung Fordervorhaben angegebenen Jahr /pressemitteilungen-
Umbau von Bestandsflachen des Zentral-OP zu eir

Klinikum Gltersloh Intensivstation mit 11 Betten am Klinikum Guterslol HPnnndPnnnnn e€
Kapazitatserweiterung Stadtisches Klinikum Solinc
Neubau eines Bettenhauses einschliel3lich

StadtischesKlinikum Solingen Zentralkiche und Mittelspannungsanlage Hndnnndnnn>nn €
Neu- und Umbau einer Neurologie inkl. Stroke- Un

Evangelisches Krankenhaus Mettmanmd Geriatrie am Standort Mettmann Ty nndnnnznn €
Erweiterung der gynakologischen und

Johanniter Krankenhaus Bonn geburtshilflichen stationaren Versorgung H®Ppnndnnn>nn €

Errichtung eines neuen Gesundheitscampus der St
Koln in Merheim, unter Zusammenlegung von drei
Kliniken der Stadt Koln Krankenh&usern nndnnndnnnznn €
Sicherstellung des regionalen Versorgungsbedarfs
Leistungsgruppen "1.1 Allgemeine Innere Medizin"
St. Elisabeth- Hospital Beckum und "27.1 Geriatrie" HPnnnnd®nnnxnn €
Verbindungs- und Umbau der
internistischgeriatrischen Abteilung des St. Marien-
Hospitals, Schaffung von zusétzlichen
St. Marien-Hospital Ludinghausen  Bettenkapazitéaten H®Ppnndnnnxznn ¢

Bau einer Tagesklinik, 8 zusatzliche Behandlungsg
TK Walstedde fur Kinder- und Jugendpsychiatrie MdPannnnd®nnnnn €
https://www.mags.nrw/finanziellefoerderungzur-umsetzungder-neuenkrankenhausplanunarw, Eigene Darstellung
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https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung-nrw

Einzelférderung gemag®21a
Krankenhausgestaltungsgesetz im Jahr 2025 . KGNW

= Krankenhausgesells
Nordrhein- \’Vk,b“rlﬁﬂ» V

Forderbescheid (Quelle

PM MAGS,
Fordersumme im https:/mww.mags.nrw
Krankenhaus Beschreibung Fordervorhaben angegebenen Jahr /pressemitteilungen-
Neubau einer Akutstationfur die Kinder- und
LWL-KIinik Dortmund Elisabeth- KliniBugendpsychiatrie in Dortmund - € ndemnndy
Klinikum Lippe-Detmold Ausbau Kinder- und Jugendpsychiatrie CMTPCHpPZANnMTeby nnd
Zentralisierung/Verlagerung der
Helios St. Anna Klinik Duisburg Versorgungsangebote naond®nnnnnp@®@nnndy
KonzentrationsmalRnahme zur Umsetzung des
Krankenhausplan NRW
2022 an der GFO Klinik Langenfeld am Standort St.
GFO Klinik Langenfeld Josefs Krankenhaus Hilden HOmMpn®nnnzygeg ®annd

ynodpc T PCcHPp MMM Pl N1 ¢

https://www.mags.nrw/finanziellefoerderungzur-umsetzungder-neuenkrankenhausplanungrw, Eigene Darstellung

04.04.2025 40. BBDK-ruhjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisinung, © KGNW 2025

Vorhaltevergttung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum


https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung-nrw

Exkurs: Forderung der Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2022 unter

Beruicksichtigung von Klimaanpassungsd Klimaschutzmafnahmen KGNW

nkenhausgesells chaft

A

Ndh n-Westfalen

Bis 20272030, Nachtragshaushalt 2024hen etwa 2,51 Mrd. Euro fur erforderliche Baumalinahmen im
Rahmen der Einzelférderung nagRla KHGG NRW zur Verfigung

Die Fordermittel dienen als Unterstiitzung fur die Gestaltung einer zukunftsfahigen und gestarkten
Krankenhauslandschaft

Erster Antragszeitraum (Erste Forderperiode) vom 07.02.2024 bis 02.04.2024

a9NF2f3GS SAYS !'yiNIIalaStftdzya o %0ZDA2024) niityollsksdigenS NA
Antragsunterlagen, ist eine erneute Einreichung der Antragsunterlagen im Rahmen der zweiten Forderperiode
Y A OK (i y 2 dkc @ Ss}/ RoA T i 2 NI Sy 1 daNg C1 NRSNIzy'S T -Dokdmprgli S 61 dzyd RSNI YNI y 1 Sy Kh dza LX b ydzyd o

Zweite Forderperiode: 29.11.2024 bis 02.04.2025

A Weiteres Forderkriteriuma OO0 5AS y I OKKI £ GA3S { GNNJ dzy3 RSNJ Ff N
Krankenh&ausern mit einem kindemnd jugendmedizinischen Versorgungsauftrag sowie Krankenhausern
der Geburtshilfe, sofern ansonsten die wohnortnahe Erreichbarkeierhalb von 40 PKAMinuten ¢ nicht
ISHNKNI SAa0S0 6SNRSY 1 yyda

A Erklarung zur Begutachtung des Antrags auch fiir etwaige Antragseinreichung Transformationsfonds Bund
(Antrage bis 30.09.2025)

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/stationaergersorgung/krankenhausfinanzierung/foerderumgrumsetzuneder;

04.04.2025
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https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/stationaere-versorgung/krankenhausfinanzierung/foerderung-zur-umsetzung-der

KHVVG: Transformationsfonds nd&ch2b KHG
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Aus dem Transformationsfonds konnen geférdert werden

1. Vorhaben zustandortlbergreifenden Konzentratiomkutstationarer Versorgungskapazitaten,
einschliel8lich der erforderlichen Angleichung der digitalen Infrastruktur, insbesondere zur Erfallung vor
Qualitatskriterien und von Mindestvorhaltezahlen

2. Vorhaben zudmstrukturierung eines Krankenhausstandorteger als sektorenlbergreifende
Versorgungseinrichtung bestimmt wurde,

3. Vorhaben zuBildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen

4. wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben Budung von Zentren zur Behandlung von seltenen,
komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungan Hochschulkliniken, soweit Hochschulkliniken und
Krankenhauser, die keine Hochschulkliniken sind, an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind,

5. wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben Budung von Krankenhausverbinden
6. Vorhaben zuBildung integrierter Notfallstrukturenund

7.Vorhaben zur Schliel3ung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhesbesondere in
Gebieten mit einer hohen Dichte an Krankenhausern und Krankenhausbetten,

8. Vorhaben zuBchaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitatarden mit den Krankenhausern
notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten
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Umsetzung Krankenhausplan Nordrndestfalen 2022 ~ BE&

Ubergangsregelung

KGNW

= Krankenha sgesellschaft

Nordrhein-Westfalen

\fozz

Zustellung e o
Feststellungs '

bescheide

16.12.2024 &,

+ W Inkrafttreten

N
...@ | Feststellungs )
bescheide

LG 8.1 EPU/Ablation, 8.2
nterventionelleKardiologie, 8.3
Kardiale Devices, 12.1
Bauchaortenaneurysmd2.2
Carotisoperativ/interventionell
14.1 EndoprothetikHufte, 14.2
Endoprothetikknie, 14.5/25.2
Wirbelsauleneingriffe, 16.1
Bariatrische Chirurgie, 263roke
Unit

N\
~Drei Monate
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MAGS Homepage zu den Ergebnissen der Krankenhausplanung B
Krankenhausplan: Minister Laumann stellt Ergebnisse vor PLANUNGSERGEBNISSE: ALLE KRANKENHAUSER UND IHR ANGEBOT KG N W
7 ’ SORTIERT NACH KREISEN UND KREISFREIEN STADTEN IN NRW = Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

© Foto: Ralph Sondermann

Minister Laumann: Mit dem neuen Krankenhausplan
stellen wir die Krankenhauslandschaft zukunftsfahig

i
und solide auf -

Landesregierung und Akteure der Krankenhauslandschaft stellen finale Ergebnisse der neuen
Krankenhausplanung vor

Die Landesregierung hat eines ihrer wichtigsten Projekte erfolgreich abgeschlossen: Mit dem nun
erfolgten Versand der Feststellungsbescheide an die nordrhein-westfalischen Krankenhauser, mit denen ihnen
ihr kiinftiges Leistungsportfolio verbindlich mitgeteilt wurde, ist das Krankenhausplanungsverfahren beendet.
Damit steht nun im Detail final fest, welches Krankenhaus zukiinftig welche Leistungen anbieten kann
und zu welchen Verdnderungen es in der nordrhein-westfélischen Krankenhauslandschaft kommen

i Nl WEITERE INFORMATIONEN
ERGEBNISSE DER KRANKENHAUSPLANUNG NRW

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanumngw/ergebnisseder-krankenhausplanungrw, Abruf 08.01.2025

17. Dezember 2024
https://www.mags.nrw/krankenhausplaministerlaumannstellt-ergebnissevor
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https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanung-nrw/ergebnisse-der-krankenhausplanung-nrw

Bericht des MAGS: ,,Krankenhausplanung Nordridéastfalenc
F10dzSt§ SN {0FYR RSNJ Yt 3ISOSNFLI KN:B)/GEKG\NIV\IDIII-

A 94 Klagen bei den Verwaltungsgerichten gegen Entscheidungen der neuen
Krankenhausplanung (Stand bis 10.02.2025, 10.00 Uhr)

A Drei Klagefristen aktuell noch ausstehend
A Bisher sind landesweit 13 Eilverfahren bekannt

A Im Umkehrschluss heif3t dies: Mehr als 80 Prozent der Krankenh&user
(bezogen auf 526 Standorte landeswelt) haben keine Klage eingereicht

A Rechtsbehelfe gegen einen Feststellungsbescheid zur Krankenhausplanung
haben im Ubrigen keine aufschiebende Wirkung

A Fur alle Krankenhauser ist grundsatzlich der 01.04.2025 der Stichtag fir die
Umsetzung des neuen Krankenhausplans des Landes Nor\esifalen-
auch wenn sie gegen einzelne Entscheidungen geklagt haben

A Ausnahme: Ubergangsfrist fir bestimmte, insgesamt 10 Leistungsgruppen

https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18587.pdf 11.02.2025
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https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3587.pdf

Umsetzung der neuen Krankenhausplanung zum 01.04.2025

Umsetzung der neuen Krankenhausplanung zum 1. April 2025 " Kra 2 scha
- s : Nordrhein-Westfalene. V.

A Mit Stand 31. Marz 2025 sind dem MAGS
Insgesamt 93 Klagen und 44 Eilverfahren

bekannt.

A In insgesamt 31 der 44 Eilverfahren
erstinstanzliche BeschllUsse der
Verwaltungsgerichte

A 24 Antrage der Krankenh&auser
abgelehnt

\ < . .
» , A ° A funf Antragen seitens der
V7 Verwaltungsgerichte stattgegeben

Z A zwel Eilverfahren sowohl zugunsten
. des Landes, als auch zugunsten der
Minister Laumann zum Inkrafttreten der neuen Krankenhauser entschieden
Krankenhausplanung: Wir starken die

Krankenhauslandschaft nachhaltig

Umsetzung der neuen Krankenhausplanung zum 1. April 2025.
https://Www.madgs.nrw/umsetzuneger-neuenkrankenhausplanungum-1-apri-2025

1".’
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goaAl RAS&ASY . SaoOKf ¢
d zunachst die aufschiebende Wirkung der
Klage des Klinikums gegen die
Entscheidung der Bezirksregierung
Arnsbergvom 16. Dezember 2024, die
Versorgungsauftrage far
Stammzellentransplantation,
Stammzellentransplantation, Behandlung
von Leukamie und Lymphomen, flr

I Lebereingriffe Osophaguseingriffe
Pankreaseingriffe, tiefRektumeingriffeund
Niakonie aoen kz 3 aite NP OvarialCA (Eierstockkrebsbehandlung) al

Beispiel Diakonie Klinikum Siegen

i anle ven anbiate dem 1. April 2025 im Rahmen der
. - Krankenhausreform zu entziehen,
angeordnetb a

https://www.vg-arnsberg.nrw.de/behoerde/presse/pressemitteilungen/03_250402/index.php
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Krankenhausplanung NordrheWestfalen 202%; Startsequenz
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Nikolaus 2022

@ tagESSChau Sendung verpasst? @

Startseite » Inland » Krankenhausreform: Lauterbach verspricht "Revolution”

Krankenhausreform

Lauterbach verspricht "Revolution”
Stand: 06.12.2022 13:51 Uhr

https:/lwww.tagesschau.de/inland/krankenhatreform-101.html

(2 FAYI TR

| 4L

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

NS

.

7| !

_hwmal(ﬁrdmpdiarhpk de/videg/kontraste/revolutiomder-r

Yie)

rE——

utioenchen/das’ !

erste/Y3JpZDovL3JiYI81ZDVKY2JiYi01ZjISLTQ3MzItOTcxMy040OWQwWZTRIMGVIZDJIcHVIDGIY XRpb24
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05.07.2024 Stellungnahme der Landedrucksache 235/24 (Beschluss) B

A 33 Punkte auf 58 Seiten mit begriindeten Vorschlagen zur

Gesetzesanderung in allen relevanten Bereichen des KHVVG sowie
Prufvorschlage 16:0!

A Auszug: Punkt 2& 10 Absatz 13neuc¢ KHEntgG
aoMo0 94 GANR SAYS SAYYIl f Mapas o0
sungder Landesbasisfallwerte, des Gesamtbetrages nach der Bundes

pflegesatzverordnungnd der Erlossumme der besonderemrich

tungenin Hohe von vier Prozent fur die Jahre 2022 und 2@#8e
nommeru
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51 Anderungsantrage der Regierungsfraktionen zum Krankenhausversmgung"ﬂjﬁh"" :
verbesserungsgese{KHVVGY Ausschussdrucksache vom 11.10.2024 -KGNW
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Auswahl bedeutsamer Anpassungen

A HybridDRG: Vorgabe von konkreten

Fallzahlen, die zukunftig Gber HyBIIRG  [wina @ vior | Mind. 15 Mio: | ‘Mind. 2 Mio.
vergUtet werden sollen

A Personalbemessungsinstrumente

A Sicherstellungshauser

A MD-Priifung

A Standortdefinition

A Vorhaltefinanzierung/Sockelfinanzierung
A Pflegeentlastende MaRnahmen

KGNWRundschreiben Nr. 610/2024 vom 16.10.2024
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Rede von NRWIinister Laumann im Bundestag vor der
Abstimmung zum KHVVG am 17.10.2024

kK E NN Das war ungefdhr so, als
wenn keiner von Ihnen weiBl, was Und wenn jetzt gesagt wird, wir

es in Cent und Euro fir die verabschieden dieses Gesetz, aber 3 :inn ile rl;utf: zem Tax; zul;
Krankenhduser in Ihrem wir kénnen dann anschlieBend eine dann ist das ja wohl eine BTRLAC s

Wahlkreis bedeutet. Ausw:.rkungsanalyse machen, verkehrte Reihenfolge. dem Riickweg selber fahren-
@ Deutscher Bundestag , @ Deutscher Bundestag 1 @ Deutscher Bundestag : @ Deutscher Bundestag
7} N D)
Karl ]osef Laumann Karl- Iosef Laumann Karl-Josef Laumann Karl-Josef Laumann
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KHVVG, 22.11.2024, Bundesraintrag der Bayern

Bundesrat Drucksache 532/3/24

A Qualitatsvorgaben

T — A Anderung der Definition von Krankenhausstandort

ot und Fachkliniken
I W A Finanzierung
A Anpassung der Vorhaltefinanzierung
A Einrichtung einer Uberbriuickungsfinanzierung
o A Einfluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (
i e BA)
e | A Transformationsfonds
PR A PlanungsvorgangBeauftragung des Medizinischen
Dienstes (MD)
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KGNW

= Krankenhausgesellschaft

KHVVG, 22.11.2024 Bundesrat -

Nordrhein-Westfalene. V.

Bundesrat winkt die Krankenhausreform durch Abstimmung ZUr Anrufung des

Vermittlungsausschusses

Ja Bayern, BadehVirttemberg,
Brandenburg, NordrherwWestfalen,
Sachsen, Sachsémhalt

Nein: Bremen, Hamburg, Mecklenburg
Vorpommern, Niedersachsen, Rheinlan
Pfalz, Saarland

Enthaltung Berlin, Hessen, Schleswig
Holstein

oo SR, 1 EFiVei (Thuringen stimmt nicht einheitlich und

| o damit ungultig ab, Protokollerklarungen
Karl Lauterbach kann aufatmen: Der Bundesrat hat das KHVVG passieren lassen. Damit tritt .
die groRte Krankenhausreform seit zwanzig Jahren planmaRig in Kraft. u n d E ntSC h | | e Bu n g)

https://www.bibliomedmanager.de/news/bundesrawvinkt-die-krankenhausreforrdurch
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KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

KHVVG, 22.11.2024, Bundestaintrag der drei A.ander

Bundesrat Drucksache 532/2/24

20.11.24

Antrag Niedersachsen, Hamburg, Mecklenburg
S Vorpom mern

1. Burokratieabbau fortsetzen und
Doppelregelungen vermeiden

2. Anforderungen an die Facharztbesetzung mit
xﬁ%mm Augenmald umstellen

lhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) eine
o von Verfahrensablaufen Sie dient nicht nur emem verbes-
1onsablauf i der Versorgung der Patientinnen und Patienten in

M e e 3. Vorhaltevergutung weiterentwickeln und

Der Gesetzgeber lasst hierbei in dem vom Bundestag beschlossenen Gesetz
Schnitte erkennen. die in die nichtige Richtung zeigen. sie bedirfen zur Zieler-

L S Ubergangsfinanzierung sicherstellen
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KHVV@; im Uberblick 2025 bis 2039 c

A Weiterentwicklung der speziellen sektorengleichen Vergiitung (HybRE)
A Einfuhrung von sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtungen

A Einfiihrung padiatrischer Institutsambulanzen

A Festlegung von GBYorgaben fiir von Hebammen geleitete Kreisséle

A Weiterentwicklung GB/&icherstellungszuschlage

A Kommission fiir Personalbemessung im Krankenhaus (alle Gesundheitsberu
aul3er Pflege und Arzte)

A Gesetzliche Standortdefinition
A KHVV@&valuation
A Zuweisung von Koordinierungsnd Vernetzungsaufgaben
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KHVV@; im Uberblick 2025 bis 2039 c

A Sachgerechte Finanzierung der mit der arztlichen Weiterbildung verbundenen
Mehrkosten

A Forderbetrage fur die Padiatrie, GeburtshirokeUnit, Spezielle Traumatologie
und Intensivmedizin

A Erweiterung des Transparenzverzeichnisses (Leistungsgruppen)
A MD-Qualitatsprifungen

A Ausweitung der ambulanten Behandlung durch Krankenh&auser
A Bundeswehrambulanzen

A Erhohung Forderbetrag Sicherstellungshauser

A Abschaffung Fixkostendegressionsabschlag

A Fusionskontrolle

A Dauerhafte Entfristung desEageZahlungsziels
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KGNW

-K nkenha thft
ordrhein-Westfaler

KHVVG Verordnungsermachtigungen

A Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitatskriterien
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KHVVG Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien . KGNW

A Rechtsverordnung (RV@es BMG mit Zustimmung des Bundesrates:
erstmals bis zum 31.03.2025 mit Wirkung ab dem 01.01.2027 zu

erlassen
A BMG richtet Ausschuss ein, der Empfehlungen zu den Inhalten der RV/
abgeben soll
A BMG und oberste Landesgesundheitsbehdrden leiten den Ausschuss
A Der Ausschuss besteht in gleicher Zahl aus Vertretern desS8KV

einerseits und Vertretern der DKG, der BAK, der Hochschulmedizin unc
der Berufsorganisationen der Pflegeberufe andererseits
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KHVVG Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und
Qualitatskriterien KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

e Home | Kontakt | Aktuelles | Stellenangebote | FAQ | Impressum | Datenschutz | Inhalt | Hilfe Druckansicht &
-5l Schriftgrélie Ansicht
l | nte rI a e n Z u m n E K = + Grofere Schriftart = Standard Ansicht
InEK ; : . .
= — Kleinere Schriftart = Einfache Ansicht

InEK - Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus

G ro u p e rS e It ‘ _ Leistungsgruppen-Grouper geman KHTG /

05 . 02 " 202 5 Das Institut | Leistungsgruppen-Grouper gemaf KHTG

Ve rfu b ar L2 A E AT L S e T © Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus hat geman § 21 Abs. 3c Krankenhausentgeltgesetz
bz . (KHEnNtgG) die Aufgabe, einen Leistungsgruppen-Grouper zu entwickeln, der das Spektrum der

FAQ zur Entwicklung eines medizinischen Leistungen der Krankenhauser kiinftig Leistungsgruppen zuordnet. Dabei sind die von den
Leistungsgruppen-Groupers gemaf

KHTG - Krankenhausern erbrachten Behandlungsfalle den in Anlage 1 zu § 135e zum Funften Buch
Grouper / Zerfifizieung ~ Sozialgesetzbuch (SGB V) genannten Leistungsgruppen zuzuordnen. Uber das
Definitionshandbuch 2024/2025 Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG) und das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

| . werden 65 Leistungsgruppen und deren Qualitatskriterien vorgegeben. Auf dieser Grundlage wurde der

InEK Datenportal Leistungsgruppen-Grouper geman KHTG, 2024/2025 V1.0 entwickelt.

Pfl lunt 2025
egepersona’untergrenzen | | Das Defnitionshandbuch des Leistungsgruppen-Groupers geman KHTG, 2024/2025 V1.0 stellen wir

Pflegepersonaluntergrenzen 2024 | ~ Ihnen im Bereich @ Definitionshandbuch 2024/2025 zur Verfugung. Die Version 2024/2025 basiert auf den
: 2024 gultigen amtlichen Schlusseln der ICD-10-GM Version 2024 und des OPS Version 2024.

Pflegebudget 2023 |

. Die Grouper-Software in der Version 2024/2025 wird nach den Vorgaben des InEK von den

Pflegebudget 2022 | . entsprechenden Firmen erstellt und durch das InEK zertifiziert. Die zertifizierten Grouper finden Sie nach

| . Abschluss des jeweiligen Zertifizierungsverfahrens im Bereich Grouper / Zertifizierung. Uber den Zeitpunkt
- der Bereitstellung informieren wir Sie auf unserer @ Startseite.

Pflegebudget 2021

Pflegebudget 2020 |

Weitere Einzelheiten und haufig gestellte Fragen (FAQ) bezaglich der Leistungsgruppen-Zuordnung finden
Pflegepersonalbemessung | . Sie im Bereich @ FAQ zur Entwicklung eines Leistungsgruppen-Groupers gem. KHTG.

P rE—— — i f

https://www.g-drg.de/leistungsgruppeigroupergemaesskhtg
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KHVVG Verordnungsermachtigungen

KGNW

-K khguhf
ordrhein-Westfaler

A Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

A Erlass von Mindestvorhaltezahlen fur die Krankenhausbehandlung (kei
Auftrag an die DKG)
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KHVVG Erlass von Mindestvorhaltezahlen fur die
Krankenhausbehandlung “.KGNW

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Nordrhein-Westfalene. V.

A Erlass durch BM&VOmit Zustimmung des Bundesrates ein Jahr nach
Inkrafttreten des Gesetzes (also voraussichtlich bis Dezember 2025) m

Wirkung ab dem 01.01.2027

A Entwicklung durchQWiGim Auftrag des BMGnEKerstellt
Auswertungen zu den Auswirkungen

A Entscheidende Zustandigkeitszuweisung auch zur Frage der Versergur
sicherstellung; geografische Verteillung und Fahrzeiten fur Patienten

(vgl.§8 1 Absatz 1 KHGG NRW¥2:3 SO1 RASaSa DSasSi
patientent und bedarfsgerechte gestufte wohnortnahe Versorgung der
SOl t TSNHzyd RdzNOK YNI)Y1 SY KNdza S NJ
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Mindestvorhaltezahlen (MVHZ)Aufgabe des IQWIG s
Gesetzesbegriindung 81435 SGBYa ! dzF 3 0 Sy 0 Sa OK NI A 6 daKGNW

llllllllllllllllllllllll

Nordrhein-Westfalene. V.

a5AS CSaufsS3adzya g2y azxl % RASYU S7
-y 3ASYSAaasSySy Y2auSyoStlalodzya AY I
nezwecken anderersetseben einem ressourcenschonenden Einsatz
Knapper personeller sowie finanzieller Mitigkine Steigerung der

Qualitat der Versorgung. Sie fordern eine sachgerechte Konzentration vor
Versorgungsstrukturen und verhindern dadurch patientengefahrdende
DSt SASYKSAUIAaOSNAEZ2NAHdzyIdP O6X0OT az27¥s
Maldstaben belegte Wahrscheinlichkeit fur einen Zusammenhang zwische
der erfahrungssteigernden Menge an erbrachten Behandlungsfallen und
ihrer Qualitat besteht sind MVHZ ein geeignetes Instrument, um eine
jdzZ t AGF OAOD K2OK@GgSNIUAITS +SNA2NIAIzy =
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KHVVG Verordnungsermachtigungen

KGNW

-K khguhf
ordrhein-Westfalen

A Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitatskriterien
A Erlass von Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbehandlung

A Arztliche Personalbemessung (kein Auftrag an die DKG)
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KHVVG Arztliche Personalbemessung

A BMG beauftragt spatesterss zum 31.03.2028&ine fachlich
unabhangige wissenschaftliche Einrichtung oder einen Sachverstandig
oder eine Sachverstandige (Auftragnehmer) mit der Erprobung eines in
Abstimmung mit der BAK durch das BMG festzulegenden Konzeptes

A Abschlussbericht muss sechs Monate nach Auftragsvergabe vorliegen

A BMG kann entsprechende Vorgaben p&fO mit Zustimmung des
Bundesratesrlassen

A CaveKommission fiir Personalbemessung im Krankenhaus (alle
Gesundheitsberufe aulder Pflege und Arzte) kommt ebenfalls.
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KHVVG Verordnungsermachtigungen

KGNW

-K khg\lhf
ordrhein-Westfalen

A Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitatskriterien
A Erlass von Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbehandlung

A Arztliche Personalbemessung (kein Auftrag an die DKG)
A Transformationsfonds
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KHVVG Transformationsfonds

A BMG erlasst peRVOmit Zustimmung des Bundesrates das Nahere u. a. zu
den forderfahigen Vorhaben

A 2026 bis 2035 insgesamt 25 Milliarden Euro aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds vorgesehen, mit maximalanderkofinanzierung
iInsgesamt 50 Mrd. Euro

A Referentenentwurf der Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds
Im Krankenhausbereich (Krankenhaustransformationsfer@®rdnungg
KHTFV) mit Bearbeitungsstand 15.01.2825tellungnahme der DKG

A Beschluss des Bundesrates am 21.03.2025 mit zahlreichen MalRayad
nommen BMG hat per PM Einverstandnis signalisiert (vgl. K{RISVMr
189/2025 vom 25.03.2025)

l?Ei
>
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Krankenhaustransformationsfondéerordnung

KGNW

-K nkenha guhn
ordrhein-Westfalen

a+xSNRPNRYdzy3 1 dzNJ +SNBI f Gdzy3 RS& ¢NFIVYAF2NNI GA2YV3

A Die Lander fordern: Welche Vorhaben der Krankenhaustransformationsfonds fordert, muss
das Bundesgesundheitsministerium in der Verordnung weiter auslegen.

Was soll férderfahig sein? (Beispiele)

A Vorhaben, die Uberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen,

A Kosten fur die sachgerechte Ausstattung, Einrichtung, Med@thnik und weitere
technische Gerate sowie Verwaltungskosten und Kosten fur erforderliche
Qualifizierungsmal3inahmen,

A Ausbau von Zentren,

A wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben, die regional begrenzte Krankenhausverbiinde
bilden und Doppelstrukturen abbauen.
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Krankenhaustransformationsfondéerordnung

KGNW

-K nkenha guhft
ordrhein-Westfalen

Weitere Forderungen der Lander:

A Nicht das Land priift das Insolvenzrisiko eines férderfahigen Krankenhauses,
sondern die Wirtschaftsprufung

A Kann der Forderzweck insolvenzbedingt nicht mehr erreicht werden, ist das
jeweilige Land verpflichtet, daflir Sorge zu tragen, dass die bestehenden
Rickforderungen im Insolvenzverfahren tGber das Vermdgen des
Krankenhaustragers bericksichtigt werden.
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KHVVGOnkochirurgig8 40 KHG) . i v

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Nordrhein-Westfalene. V.

A Zusammenfassung aller operativ behandelten Tumorerkrankungen in
einer noch unbekannten Anzahl von Gruppen (Indikationsbereiche)
durch InEK (Vorarbeiten durch BfArM)

A ldentifikation allern_eistungserbringer mit geringen Fallzahlen bis 15%
Grenze

A VeroffentlichungListenach Indikationsbereichen leistungserbringender

K

A A
K

04.04.2025

HStandorte durcinEKunterhalb 15%Grenzebis 31.05.2025
prechnungsausschluss bestimmter Entgati@chS 7 Absatz 1

HENtgG flr Leitungserbringer unterhalb 16%énze
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Folgenabschatzung KHVVebeto
KA i

Vebeto = Krankenhausgesellschaft

KHVVG — Hochkomplexe Regeln mit schwer vorhersehbaren Folgen

Folgeabschatzung zeigt:

1. Keine Existenzsicherung durch
Vorhaltefinanzierung

2. Luckenhafte Qualitatssicherung durch
Mindestvorhaltezahlen

3. Zusatzliche falsche Anreize

4. Konzeptionelle Schwachen und
Ungereimtheiten

‘ www.vebeto.de/khvvg

18.11.2024 Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschatzung zum KHVVG 15

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/l DKG/1.7 Presse/02 Vebeto Praesentation KHVVG.pdf

40. BBDK-ruhjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisinung,

04.04.2025 © KGNW 2025

Vorhaltevergttung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum



Zeittableau des KHVVG mit Wirkung auf die Krankenhausplanung
In den Landern (Update Inkrafttreten KHVVG 12.12.20RURW *. KGNW

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

2025 2026 2027
Jan |Feb|Mrz|Apr|Mai |Jun Jul|Aug|Sep|Okt|Nov|Dez|Jan |Feb|Mrz |Apr|/Mai |[Jun [Jul|Aug|Sep|Okt|Nov|Dez|Jan |Feb|Mrz | Apr|Mai [Jun|Jul|Aug|Sep|Okt|Nov|Dez|Jan
T T 1 T 1

| nkrafttreten KHVVG ® 12.12.2024

Rechtsverordnung (RVO) LG + QK*

® 31.03.2025

Fertiggstellung RVO

Inkrafttreten RVO 65 soma 3 z, Q erie orbild NR ® 01.01.2027

MD-Priifungen**

Prifrichtlinie durch MD Bund . ,

Erstmalige Beauftragung ® 30.09.2025

Abschluss erstmalige Prufung ® 30.06.2026

Mindestvorhaltezahlen

Fertigstellung RVO ® 12.12.2025

Wirksamkeit RVO ® 01.01.2027

L .. e
Information Uber Erfullung 30.06.2027

Informationspflichten des
Ministeriums***
Erstmalige Information tber
zugewiesene LG an das InEK .l 31'|10'Z|OZG|
* Bis zum Inkrafttreten gelten die im Gesetz enthaltenen QK sowie Regelungen zur Erfullung durch Kooperationen aus
NRW. // Die RV beinhaltet ebenso Informationen daruber, fir welche LG Ausnahmen gelten.

** Bis zum Vorliegen der beauftragten Gutachten kénnen QK durch begriindete Selbsteinschidtzung nachgewiesen werden.
*** Erstmalige Information Uber zugewiesene LG je KH, auch Uber diejenigen, bei denen QK nicht erfillt werden und bei denen die Ausnahmeregelung greift.
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Krankenhausplan NordrheMestfalen 2022; Revolutionarer Neuanstrich?

: KGNW

= Krankenhausgesells ?
Nordrhein-Westfalen e

»
Ministerium fir Arbeit n '
Gesundheit und Soziabes '

des Landes Nordrhein-Westtalen

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen
Die Strukturen mussen fur die Menschen
sein, nicht die Menschen fiir die Strukturé
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https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/pharmastrategie-lauterbach-plaene-koennten-fuer-milliardeneinnahmen-sorgen/29524316.html
https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/pharmastrategie-lauterbach-plaene-koennten-fuer-milliardeneinnahmen-sorgen/29524316.html
https://www.malerei-satzinger.at/maler-und-anstreicher-pressbaum

KGNW

-Kkh gnhft
Nordrhein-Westfalen

aAYRSAUGYSNJ YIS YLIdzNBD 6@ SIxEBgdraK £ oob w 2

LG Allgemeine Chirurgie
A adbwRz2NOIY o C& ! ff3ASYSAY OKA NEANBEhopadié/unfakhirurdiduhda S
1 FA fuNiszeralchirurgig

A KHVVG: 3 FA, mindestens 1 FA Allgemeinchirurgievistasralchirurgisowie 1 FA
Orthopadie/Unfallchirurgie

A Fazit: keine LG Allgemeine Chirurgie ohne FA Orthopadie/Unfallchirurgie

LG Pankreaseingriffe

A o b wRJdzNX YiszeralcDi€urgiedavon 1 FA mit ZW Spezielliszeralchirurgie

A KHVVG: 3 Péiszeralchirurgiedavon 3 FA mit ZW Spezilliszeralchirurgie

A Fazit: deutliche Verscharfung, gewollt? redaktioneller Fehler?

LG Geriatrie

A abwRJzZNBIY o C&ZI RIFG2Y H YAU %2 DSNAIFOGNRAS

A KHVVG: 3 FA, davon mindestens 2 FA Neurologie oder FA Physikalische/Rehabilitative Medizin mit
Z\W Geriatrie

A Fazit: deutliche Verscharfung, gewollt? redaktioneller Fehler?
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Funf Zentrale Fragen zu den Konsequenzen des KHVVG flr die
Krankenhausplanung in NRAV Erste Einschatzungen KGNW *. KGNW

=

Wird die Krankenhausplanung in NRW fortgesetzt?

2. Welche MalRnahmen werden im Hinblick auf eine Auswirkungsanalyse des KHVVG
seitens des MAGS ergriffen?

3. Kein Bundesland verfugt auch nur anndhernd Uber die Erfahrungen und Kompetenzen
des Landes NRW zu einer Krankenhausplanung auf Basis von Leistungsgruppen. Wie
wird das MAGS diese Expertise in die Umsetzungsprozesse zum KHVVG ab dem Jahr
2025 einbringen?

4., Werden im Verlauf der Jahre 2025 und 2026 alle in den Feststellungsbescheiden
ausgewiesenen standortspezifischen Leistungsgruppen beziehungsweise deren
Mindestmerkmale erneut durch die Medizinischen Dienste Uberpruft?

5. Wie viele Planungsrunden erwartet das MAGS in den Jahren 2025 bis 20277 Erfolgt
zunachst eine Planung auf Basis der bis zum 31.12.2026 gultigen
Ubergangsbestimmungen und danach eine erneute Planung nach MaRgabe der ab dem
01.01.2027 verbindlichen Rechtsverordnung zu den Leistungsgruppen?

40. BBD¥-riihjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisnung,
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MAGS Staatssekret&teidmeierauf dem KGNW
Frihjahrsempfang, 13.03.2025 KGNW

-K khguhf
ordrhein-Westfalen

aLOK (lFYyyYy LKYSY
Partner in den Krankenhausern im
April/Mai einladen werden, um die
weiteren Schritte gemeinsam bei d
Umsetzung des KHVVG zu
besprechen. Und das werden wir
lhnen nicht Uberstulpen, sondern A e
das wird wiederum in der bewéahrtg

Art und Weise gemeinsam in den

daflr zustandigen Gremien gemagd
werden,das sagech lhnen heute FRUHJAHRS
| dzda -

40. BBD¥-riihjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisnung, © KGNW 2025
Vorhaltevergitung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum

04.04.2025




KGNW

-K khguhf
ordrhein-Westfaler

Agenda

Krankenhausplanung NordrheWestfalen 202%; Startsequenz
. KHVWQ@ Ydz wWAAaA1SY dzy R bSoSYydgAN] dzy 3
Il. Ausblick
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Positionen der KGNW zur Bundestagswahl 2025

Die nordrhein-westfilischen

Krankenhauser:

Positionen zur Bundestagswahl 2025

ns
g
3

Wenn's drauf ankommt: 299.000 sind fiir 18 Millionen da

Wir sichern die Daseinsvorsorge fiir rund 18
Millionen Menschen in Nordrhein-west:

tinnen und Patienten. Die krisenresiliente

len. Die rund 330 NRW-Krankenhauser ha-
ben mit der neuen Krankenhausplanung in
NRW gezeigt: Sie sind reformbereit, und
sie sind reformfahig. Hier in NRW haben
Teamgeist und das gemeinsame Zie), eine
qualitativ hochwertige und zukunftssi-
chere Patientenversorgung auf Basis von
Leistungsgruppen und Bedarfsprognosen
zu gewahrleisten, diesen Prozess gepragt.
Vertrauen im Umgang, Transparenz in den
Entscheidungen: NRW kann beispielge-
bend fiir den Bund sein.

Aus Sicht der Krankenh3user ist dles ein
krasser Gegensatz zur

in NRW, in
ist gefahrdet.

Darum miissen wir reden. Dariber moch-
ten wir mit thnen sprechen.

Der groBe Unterschied: NRW hat gezeigt,
dass eine modeme Krankenhausstruktur
unbedingt den Blick fir den Bedarf der
Patientinnen und Patienten in den Regio-
nen braucht. Das Gegenteil bringt aber die
Krankenhausreform des Bundes: Sie ge-
fahrdet durch praxisferne Vorgaben viele
krankenhauser — besonders auf dem Land.

der Bundesregierung in den vergangenen
drei Jahren: Es gab auf der Bundesebene
bis heute keinen Dialog, die krankenhaus-
reform wurde letztiich Gber die Kopfe
der Praktikerinnen und Praktiker hinweg
durchgesetzt. Und das ohne die Auswir-
kungen auf die Patientinnen und Patien-

Diese

= schafft keine EntGkonomisierung,

« schafft keine Entbiirokratisierung,

« schafft keine Versorgungssicherheit,

= schafft neue Burokratie.

Konkrete Forderungen der nord
rhein-westfdlischen Krankenhauser

Den Krankenhausern ist bewusst, dass
die Vielzahl der Krisen die nichste
Bundesregierung enorm fordemn wird
Diese krisen verlangen aber nach einer
resilienten und veriassiichen Daseins-
vorsorge. Nach der Bundestagswahl
muss die kommende Bundesregierung
darum schnell

« die seit drei Jahren anwachsende
historische Defizitkrise fiir die Kran-
kenhuser beenden,

« praxisferne und riskante Regelungen
in der Krankenhausreform korrigie-
ren,

= eine an der Versorgung der Men-
schen orientierte  Krankenhausfi-
nanzierung schaffen.

Wichte st dabei ein Wechsel in der

Kultur: Die

ten zu analysieren und der Offentlichkeit ~ Die nachste g muss
transparent zu machen. Ohne Gehr blei-  schnell entscheidende Korrekturen YN e e pitaen DI
ben bisher die suser auch in ih- damit die und -trager im

rer historischen Defizitkrise, ein noch im-
mer wachsendes Milliarden-Minus fiihrt
langst zu Einschrankungen fir die Patien-

weiterhin verlasslich fiir die patientinnen
und Patienten da sein kinnen, wenn sie
gebraucht werden.

Bund ihnen endlich zuhéren und sie
emst nehmen.

Dt o

‘wﬁ;[

KGNW

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Nach der Bundestagswahl muss die kommende

Bundesregierung darum schnell

A die seit drei Jahren anwachsende historische

A

Defizitkrise fur die Krankenhauser beenden,

praxisferne und riskante Regelungen in der
Krankenhausreform korrigieren,

A eine an der Versorgung der Menschen

orientierte Krankenhausfinanzierung schaffen.

httpS:7/iwww.Kgnw.de/download/kgnwpositionerrder-niw-krankenhaeuserzur-bundestagswah2025
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DKG 11.03.2025: 1dtageSofortprogrammg Mal3nahmen, die die neue
Bundesregierung unmittelbar nach ihrer Vereidigung in Angriff nehmen muss - KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

100-Tage-Sofortprogramm - MaRnahmen, die die neue Bundesregierung
nach ihrer V in Angriff muss

A Gesetzliche Beauftragung des Gemeinsamen
Bundesausschusses-BA), Mindestanforderungen an die
Strukturqualitat festzulegen, ist ersatzlos zu streichen

h\ g d Fﬂ hl wrls(hafllchens herun

A BundesKlinikAtlas und die gesetzlichen Vorgaben zur S

= DieimKra besser (KHWWG)
ist unverli.lgjl:l\ auszusetzen und auf Basis von Auswnrkungﬂnalvun neu zu bewerten.

Qualitatsberichterstattung missen kurzfristig ausgesetzt  sesrs e e

einen wesent\chen Korr q nd Blrokrat i ub aus. E trem prohlemats:h si nd

uch die Wechselwirkuny g n mit der Krankenhausplan gD im Gesetz festgelegten engen

-n -
Frsten fir die Umsetzung der Vorhaltefinanzierung zwingen die Bundeslander in ein zeitliches
Korsett fiir die Us g ihrer neuen p g, das serids nicht eingehalten werden

kann.

= Als Ubergangsldsung bis zu einer Reform der kénnen die
Instrumente fiir eine ,echte” fallzahlunabhingige Strukturkostenfinanzierung genutzt und

A Gesetzliche Definition von Krankenhausstandorten muss — EEzsissaiimnmmes

usatzliche Mittel zur Verflgung zu stellen.

L] - L] Die angefiihrten Instrumente waren bei der Einfii des Fallpausc genau fir die
Kosten vorgesehen, die nicht fir eine i g Uber P geeignet sind und
deren Finanzierung sich aus diesem Grund an anderen Kriterien orientieren sollte.

= und i i ern in den

ohne jeglichen Mehrwert auferlegt wur mahgeﬁ:h afft

L] vergangenen Jal
werden. Als Erstes sollten sémtliche htchst blirokratischen MaRnal erwrangeg ge en
5.000 Meter ausgeweitet werden S e B
" " Datenlieferpflichten gem&R § 21 Abs. 2 Ziffer 1f Krankenhausentgeltgesetz (KHE tgG) zum
arztlichen Personal nach Leistungsgruppen, fir die keinerlei Nutzen stiftende arztliche

Personalbemessung sowie fiir die aufwendige und ins Leere laufende Vorhaltevergiitung.

7z
.
- nach dem Vorbild des NRW-Modells sind mit
ausreichenden und dau h ften Offnu gs ptionen fir die Linder durch die im Gesetz
orgesehene Re th ordnung des BMG nach §135e SGB V auf den Weg zu bringen. Alle aktuell

her das NRW-I Mcdell i den Vorgaben ( i Fachar: neue

Mindestvorhaltezahlen, Onkochiri g ie-Verbotsliste, ers(hérfte?ersnnal-undSlrukturvnrgaben,

Lieferkettensorgfaltspflichtengesetzes e e T
A Krankenhauskommission muss aufgeldst werden

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/l_DKG/1.7_Presse/1.7.1 Pressemitteilungen/2025/2261 100TageSofortProgamm.pdf
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DKG 11.03.2025: 1dtageSofortprogrammg Mal3nahmen, die die neue

Bundesregierung unmittelbar nach ihrer Vereidigung in Angriff nehmen muss -

A

T\

>

T\

Kurzfristig wirksamer struktureller Inflationsausgleich zur wirtschatftli
Sicherung

Vorhaltefinanzierung ist unverztglich auszusetzen und auf Basis vol
Auswirkungsanalysen neu zu bewerten; Ubergangslésung bis zu eir
Reform der Krankenhausfinanzierung (z. B. mit Notfallstufenzuschla
Sicherstellungszuschlag, Zentrumszuschlag, Methodik der-Metr
Mindererl6sausgleiche)

Dokumentationsund Nachweisverpflichtungen ohne jeglichen Mehrv
mussen konsequent abgeschafft werden

Bundeseinheitliche Planungsvorgaben nach dem Vorbild des NRW
Modells mit ausreichenden und dauerhaften Offnungsoptionen fuir d
Lander

Vorgaben zur Festlegung von Krankenhausstandorten zur Sicherste
der Versorgung auf Basis Definition landlicher Raume

Gesetzliche Festschreibung von HyildGFallzahlen und die
Absenkung von deren Vergutung auf AORv. EBMNiveau sind
zurickzunehmen

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/l_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2025/2&61 100TageSofortProgamm.pdf

04.04.2025

Vorhaltevergitung, Notfallversorgung und Rettungsdienst | M. Blum

40. BBD¥-riihjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Refdkkiueller Sachstand Krankenhapisnung,

100-Tage-Sofortprogramm - MaRnahmen, die

KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

die neue Bundesregierung
muss

nach ihrer V in Angriff

= Mit hochster Prioritdt ist ein kurzfristig

{ ich zur
g r Krankenhduser auf den Weg zu bringen. Dazu sind
die Landesbasisfallwerte unterjéhrig zu erhdhen.

chen Per:

\I n sémtliche hochst blirokratischel
ickgenommen werden. Dies gilt

nal nach Leistungsgruppen, fur die

ichenden

geh Rth ordnung des BMG n
iiber das NRWMGII'

un
Jh n ohne jeglichen Mehrwert auferlegt wurden

Mﬂ
nsbe:

\fpflh gm§E§21Ab 2 ziffer 1f Kra k h geltgesetz (KHENtG) zum

keinerlei Nutzen stiftende arztliche

Ihmess gsawefd aufwendige und in: Leerlld\!h\eveg ung.
nach dem Vorbild des NRW-Modells sind mit

und dauerhaften ﬁﬂgﬁpendeﬂddhdetz

ach §135¢ SGB V auf den WEa u bringen. Alle k ell
W -achar: ue

orgaben (s
Mindestvorhaltezahlen, Onkochiri g\.‘b sliste, ers(hérfte?rs.nnl ind Stri krvngb

usatzliche Lei

hwrtelw rden.

etc.) missen
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Positionen der DKG zur Bundestagswahl 2025

FA R

entscheiden, handeln.

10-Punkte-Papier

Erwartungen der Krankenhauser an die

21. Legislaturperiode des Deutschen
Bundestages

EEEEEEEEEEEE

=

bk who

© NS

KGNW

lka

Konsequente Deregulierung, Hinwendung zu
Anreizsystemen und umfassendem Burokratieabbau

Versorgungssicherheit und Finanzierung
Fachkraftesicherung
Qualitatssicherung ungverbesserung

Krankenhauser als Gesundheitscamplkensequente
ambulante Offnung und Starkung sektorentibergreifender
Versorgung

Effizienter Personaleinsatz

Digitalisierung

Notfallversorgung

Psychiatrische und psychosomatische Versorgung

10 Arzneimittelversorgung

https:/iwww.dkgev.deftileadmin/default/Mediapool/I"DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2025/Anlage_ BTW_2025_10_ Puriktewedp v.pdf

04.04.2025
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FA R

entscheiden, handeln.

10-Punkte-Papier

Erwartungen der Krankenhauser an die
21. Legislaturperiode des Deutschen
Bundestages

Die Neuwahl und
eine moglicher
personeller Wechsel
an der Spitze des

BMG iIst eineChance
fur elnen
Politikwechsel




lffAlLY]l FN&licBtasySadri RNESEZ32430SYa

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhem Westfalene. V.

a5AS DSadzyRKSAGAaLIRC )\um
vergangenen Legislaturperiode gepragt durch ein bish

. KZBV Dsurscus[ ! ABDA a
KBV KRANKENHAUS ity
GESELLSCHAFT D achsaratinds

Gemeinsam fiir ein starkes, resilientes Gesundheitssystem -
Partnerschaftliche Ldsungen fiir die Gesundheitsversorgung der

- hicht gekanntes Mal3 an Misstrauen und fehlendem
== [#IRespekt gegeniiber der Arbeit der Selbstverwaltung, &
gﬁ?ﬁ}g{};f:{ auch gegenuber den Leistungserbringern in Arztpraxe

nseitspmlﬂh Erfahru wngen und ohne valde Auswirkungsanalysen
ine erhebliche thrdg D dar. Das Prinzip der

i
nde S3ule des deutschen Gesuns dh eitssystems. Es ntiert sich nicht an

Krankenhausern und Apotheken. Im Ergebnis sind

: f;L"'f“"’i""*ii"“f” ==2: lpolitische Entscheidungen praktisch ohne jede
ST Mitwirkung der Selbstverwaltung getroffen worden unc

Unsere Forderungen:

stellen somit jenseits praktischer Erfahrungen und ohr

) Weiterentwicklung des solidarischen Finanzierungsmodells mit gerechter Lastenverteilung und
bedarfsgerechter Gestaltung.

e —eremmmeneeee I VAlIDE AUSWirkungsanalysen eine erhebliche Gefahrdu

Stand: 18.03;3045

FNNJ RAS tFUASYUSYODSNEA 2 N.

ev.de/dkg/presse/details/stabile 1dheitsversorgunalsstabilitaetsankeunsererdemokratie/. 19.03.2025
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https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/

lffAlLY]l FN&licBtasySadri RNESEZ32430SYa

“ KGNW

= Krankenhausgesellschaft

DEUTSCHE

KZBY 00 ABDAa a2 A NJ 3 é K é y' dZ)/ 3 A y’ R S NJ + é
i e i unseren Patientinnen und Patienten. Wir fordern

deshalb die neue Bundesregierung insgesamt und all
E;a*i%igg;:;:i!g,,ff?f“fz;zmz"?fdz':n}";ig‘??fwf;ﬂ voran den zuklnftigen Bundeskanzler Friedrich Merz

Versorgung.

Die Gesundheitspolitik a fd deseb walinder L id gpgtd h

L i dazu auf, im Rahmen der Koalitionsverhandlungen un

getroffen worden und stellen nseitspmlﬂh Erfahru wngen und ohne valde Auswirkungsanalysen
ine erhebliche thrdg D dar. Das Prinzip der

= u L] = L] ]

Selbstverwaltung i nde S3ule des deutschen Gesuns dh eitssystems. Es ntiert sich nicht an

wirtschaftlichen Int dern daran, die Ge;undheirsversnrgung durch einen stéindigen fachlichen d e r R e I e rl I n S b I I d l | n e I n e n P O I Itl kWe C h S e | I n d e r
Austausch ef it und biirgernah zu g n.

Wir sehen ul ler Verantwortung g ber unseren Patientinnen und Patienten. Wir fordern deshalb
die n g insgesamt und allen voran den k ftg B nde: k zler F d h M d
auf,

Gesundheitspolitik sicherzustellen. Eine stabile
Gesundheitsversorgung ist die tragende Saule einer

rfordern oder die itd g l h d b A d der Staat tragen
tung fiir eine tragfahi uktur

alter werdenden Gesellschaft und ein Stabilitatsanker

bedarfsgerechter Gestaltung.

) Sicher || gd s dualen Krankenversicherungssystems zur Wahrung der Gleichbehandlung aller

s JUBF NNJ dzy @ SNB 5SY2{1 N} 0A S da

Stand: 18.03;3045

ev.de/dkg/presse/details/stabile 1dheitsversorgunalsstabilitaetsankeunsererdemokratie/. 19.03.2025
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https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/

20.03.2025, DKG zum EKankenhausindex: Inflationsausgleich und
Burokratieabbau haben fiir die Krankenhauser absolute Prioritat KGNW

-Kkh gllhf
Nordrhein-Westfalen

TSCHES

DEU
l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Gemeinsam flir mehr Wissen

Sofortiger Inflationsausgleich und konsequenter
BlUrokratieabbau missen die ersten Schritte sein, die
eine Bundesregierung in der Krankenhauspolitik
angeht. Fur 95 Prozent der deutschen Krankenhauser
stehen diese beiden Mal3nahmen an oberster Stelle der
Prioritatenliste. Das ist das Ergebnis des Jungsten
YN V{SYKFIdzaAYRSEQ RS& 5Sd:
C einer jahrlichen Umfrage unter den deutschen
Kliniken. Die Krankenhauser fordern weiterhin, dass die
geplante Leistungsgruppenorganisation angepasst wird,
die Lander mehr Gestaltungsspielraum erhalten und,
dass die Vorhaltefinanzierung ausgesetzt und durch ein
I funktionierendes Modell ersetzt wird.

Dr. Karl Blum - Sophia Siewert

DKI Krankenhaus-Index
Winterumfrage 2025

Bild: grebeshkovmasim/iStock https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/inflationsausgleiemd-buerokratieabbathabenfuer-die-krankenhaeuseabsoluteprioritaet/
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Welche Erwartungen haben Sie an die kiinftige Bundesregierung mit Blick auf die Krankenhausversorgung?
(Allgemeinkrankenhduser in %)

Kurzfristiger Inflationsausgleich zur Stabilisierung
[der wirtschaftlichen Lage “L“ 11
9 4 ]

Weitreichender Birokratieabbau und Deregulierung 8 3 0

[ Uberarbeitung der Vorgaben zu den Leistungsgruppen

[GrﬁBere Gestaltungsspielrdaume der Lander
bei der Zuweisung von Leistungsgruppen

Aussetzen der Vorhaltefinanzierung in der jetzigen
Form und Neukonzeption einer Alternative

Weitreichende 5ffnung der Krankenhauser
fir die ambulante facharztliche Versorgung

Ausbau sektoriibergreifender Versorgungseinrichtungen “ 50
Weitreichende Offnung der Krankenh&user _ _

flr die ambulante hauséarztliche Versorgung = & e L
Konsequente Umsetzung des KHVVG ohne Anderungen Hm“ 24 46

B stimme voll zu

B stimme eher zu Stimme eher nicht zu
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/inflationsausgleithhd-buerokratieabbathabenfuer-die-krankenhaeuserbsoluteprioritaet/

I stimme teilweise zu Stimme gar nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut

04.04.2025
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= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.
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Weniger Burokratie und kleinteilige Requlierung
mehr Vertrauen und Eigenverantwortung

Durchschnittliche . :
Schoneine Stunde weniger

Blrokratie pro Tag bedeuten

Burokratiebelastung pro
Tag

2,9 Stunden
Arztliches Personal

Ea F HmMPcnn =
Weniger Biirokratie — F ﬂ T CDI'I fl fl i Y t -'F

Mehr Ressourcen fiir

Patientinnen und Patienten

2 ,7. Stu nden Posit\o;uen (ier Deutschen Krankenhausge;ellschaft Z u r Ve rSO rg u n g d er Patl e nte n
Pflegerisches Personal

Quelle: DKkBIlitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Burokratiebelastung in den
Krankenh&useranur Allgemeinkrankenhauser
FAFR



Impulsspritze in Form eines Infrastrukturpaketdso
Investitionen in Straf3en, Schienen und anderes y KGNW

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/sondierungeimanzenfag-100.html = Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Schuldenstand in der Eurozone

Staatsverschuldung der Lander im Euroraum
(in % des BIP Q4 2020)

Eurozone
98,1
18,2
o 43,5
59,5 ; 47,3

Quelle: Eurostat

- r
@p@d@aﬂsta.com/infografik/24869/staatsverschL%tﬁ}tlesmzﬂ@/
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Tagesschau, 08.03.2025: Was Union und SPD vereinbart haben
< KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Berlin, 8. M&rz 2025

-

Ergebnisse der Sondierungen von CDU, CSU und SPD

Deutschland steht vor historischen Herausforderungen. Die wirtschaftliche Lage ist an-
gespannt, die weltpalitischen Entwicklungen fordern uns heraus, massive Investitionen
sind nétig, um den Alltag der Menschen in unserem Land zu verbessern. Unser An-
spruch ist klar: Deutschland braucht Stabilitat und Aufbruch — fiir eine sichere Zukunft,
fiir wirtschaftliche Starke und fir den gesellschaftlichen Zusammenhalt.

In einer Zeit wachsender Unsicherheit in Europa und weltweit Gbernehmen wir Ver-
antwortung. Der Schutz von Freiheit und Frieden, der Erhalt unseres Wohlstands und
die Modernisierung unseres Landes dulden keinen Aufschub. Unser Ziel ist es, die in-
11 nereund duere Verteidigungsfahigkeit Deutschlands zu starken, massiv in unsere Inf-
12 rastruktur zu investieren und die Grundlagen fir dauerhaftes und nachhaltiges Wachs-
13 tum zu legen. Wir wollen Verantwortung in Europa Gbernehmen und gemeinsam mit
14 unseren Partnern die Verteidigungsfahigkeit und die Wettbewerbsfahigkeit der Euro-
15 pdischen Union starken. Klar ist: Deutschland steht weiter an der Seite der Ukraine.

16  Die Grundlage fiir eine stabile Regierung ist eine solide Finanzierung. Deshalb haben
17 wir uns darauf verstandigt, dass zentrale Investitions- und Finanzierungsfragen Vor-
18  rang haben. Mit einem Sondervermdgen von 500 Milliarden Euro bringen wir unser

19 Land wieder in Form — durch Investitionen in Strafen, 5ch|enen Blldung, D|g|ta||5|e | Und CSU-Vorsitzender Séder zu den Sondierungsgesprachen
20 rung, Energie und Gesundheit. Gleichzeitig sichern wir mi* 24, 08.03.2025 15:00 Uhr

n lﬂdlgungsfahIEk?ItDeutscl'flan_dsund.Euerz?s dennder. 59 2 ES erd Eln Sﬂndervermﬂgﬁn n rastru ur un [ aner Dmmunen gESChaf‘fEnr

22 verzichtbar. Klar ist, dass wir die Ukraine weiter untersti

B wm ~um s W M

CDU-Vorsitzender Friedrich Merz, SPD-Vorsitzender Lars Klingbeil, SPD-Vorsitzende Saskia Esken

23 Uns eint der Wille, neue Zuversicht zu schaffen. Wir wol . . e - - -
. sammental festgn,indem wrFamienentstn,de - () das mit einem Volumen von 500 Milliarden Euro ausgestattet wird und eine Laufzeit
26 Menschenignunserem Land einfacherer und besser mack - . an .y w - -

7 Enttsenenwi e vikengemersamen e w61 von 10 Jahren hat. Dieses Sondervermdgen soll fur Investitionen in die Infrastruktur
29 |eistungsfahig machen durch eine grundlegende Moderi

2 gen, einen umfassenden Ruckbau der Burokratie und du - .2 dienen. Dies umfasst insbesondere Zivil- und Bevdlkerungsschutz, Verkehrsinfra-

31 uns fiir eine starke wettbewerbsfahige Wirtschaft ein, di

> biben, wanderung in smeren arbemars order 03 struktur, Krankenhaus-Investitionen, Investitionen in die Energieinfrastruktur, in

33 bleiben, Einwanderung in unseren Arbeitsmarkt fGrder
34 Migration deutlich reduzieren. Wir wollen die Polarisier

5 drangen e durch e megu e Miratenversate ! 64 die Bildungs-, Betreuungs- und Wissenschaftsinfrastruktur, in Forschung und Ent-

36  Infrastruktur beenden und auch damit den Zusammenh
37 starken.

38 Mit desem Sondierungsergebnis gehen wir den ersten (55, wicklung und Digitalisierung. Davon sollen 100 Milliarden Euro den Landern und

39 dass noch groRe Aufgaben vor uns liegen. Aber wir sind
40 anzupacken — verantwortungsvoll, solidarisch und mit de

1 66 Kommunen fir die o. g. Bereiche zur Verfligung stehen.

https:ﬂWta—mlmmMerqrundloo.html, https:/lwww.tagesschau.de/sondierungspapienion-spd-100.pdf
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https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/abschluss-sondierungen-hintergrund-100.html

Koalitionsverhandlungen: Berliner Gefllster

KGNW

= Krankenhausgesellsc hft
Nordrhein-Westfalen

A Briickenfinanzierung: 4 Milliarden Euro fir die Kliniken, b | -
zum Greifen der Krankenhausreform. ' '

A Jedes Jahr bis zur Krankenhausreform? Wirkung auf
[ YRS&aolFaAraFltf oSN XK

A Krankenhaustransformationsfonds:

A Die Kosten fur den Krankenhaustransformationsfonds sollen
zur Halfte vom Bund getragen werden und nicimie zuvor
vorgesehen aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

A FUr den Bundeshaushalt wirde das eine Zusatzbelastung von
2,5 Milliarden Euro pro Jahr bedeuten (10 Jahre Laufzeit).
Geld soll aus dem Infrastrukt@ondervermogen (500
Milliarden) kommen, also nicht den regularen Haushalt
belasten.

Orlando FlorirRosug stock.adobe.com
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Koalitionsverhandlungen: Berliner Gefllster

KGNW

-K nkenha guhft
ordrhein-Westfalen

AFur NordrheirWestfalen soll eine dreijahrige Ausnahmeregelung
gelten.

ABei den Leistungsgruppdefinitionen soll Spielraum geschaffen
werden.

ADie Sorgen bei Krankenhausern und Landern bleiben: Die bisherigen
Zuschreibungen kdonnten zu einem erheblichen Mehrbedarf an
Facharzten in Kliniken fuhren.
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Koalitionsverhandlungen: Berliner Gefllster

KGNW

-K nkenha ge\lhft
ordrhein-Westfaler

Vorhaltefinanzierung

A Verschiebung der Konvergenzphase (flieRender Ubergang von den Fallpauschalen hin zu einer
um eine Vorhaltevergutung erganzte Finanzierungssystematik) der Krankenhausreform um

ein Jabhr.
2028 2030
sollen erstmals Vorhaltepauschalen wurde sich der Wert aut00
gezahlt werden, die danB0 Prozent des Prozenterhohen.

Gesamtbudgetsler Kliniken ausmachen.

\ ‘ \ |

2029
wurde sich der Wert
auf 60 Prozenerhéhen.
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KGNW

-K kh thft
Nordrhein Westfaler

Koalitionsverhandlungen: AG Gesundheit

A Erste Phase abgeschlossen: AG Gesundheit hat am
Samstagabend ein sechsseitiges Papier fur den Berel
aDSadzy RKSAGO dzyR t Ff S3Sa
vorgelegt (Frist: Montag, 24.03.2025).

A Groltes Thema: Krankenhausreform (neben der
finanziellen Stabilisierung der sozialen
Pflegeversicherung sowie einer grundséatzlichen
Pflegeversicherung)

A%FESAOS tKFEASY 5ADNINAISNE

Parteichefs und 15 weiteren Unterhandlerinnen und

Unterhandler) klaren jetzt (seit 24.03.2025) die

Streitpunkte.

© KGNW
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AG Gesundheit und Pflegedas (Zwischeth 9 NBE SO0 Y A & X o I
Wir entwickeln eine qualitative, bedarfsgerechte und praxistaugliche Krankenhauslandschaft .'. 5kgusgN@W

Nordrhein-Westfalene. V.

aufbauend auf der Krankenhausreform der letzten Legislaturperiode fort und regeln dies gesetzlich bis
zum Sommer. Wir erméglichen den Landern zur Sicherstellung der Grund- (Innere, Chirurgie,

Gynéakologie und Geburtshilfe) und Notfallversorgung der Menschen besonders im landlichen Raum

INEKFAQ zur Entwicklung eines
Leistungsgruppefsroupersggemal’
KHTG

Ausnahmen und erweiterte Kooperationen. Um die finanzielle Stabilitat der bedarfsnotwendigen

Krankenhduser zu sichern, schlieBen wir die Liicke aus den Jahren 2022 und 2023 in deren
Betriebskostenfinanzierung. Die Definition der Fachkrankenhauser tiberarbeiten wir mit dem Ziel, dass
die in den Landern bestehenden und fir die Versorgung relevanten Fachkliniken erhalten bleiben
konnen. Das System der belegarztlichen Versorgung erhalten und verbessern wir, ohne EinbuRen in

der Qualitat der Leistungserbringung. Die Zuweisung der Leistungsgruppen erfolgt zum 01.01.2027 auf

a5AS 90l o6t ASNHzy3 S
leistungsbezogenen LGefinition

konnte mit dem aktuellen
Entwicklungsstand des
Leistungsgruppengroupefsr die LG
Spezielle Traumatologie umgesetzt
SNRSY 6aASKS KASN

https://www.g-
drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwi
cklung%20eines%?20L eistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211jpd?.04.2025

Basis der 60 NRW-Leistungsgruppen zuziiglich der speziellen Traumatologie. Der InEK-Grouper zu

diesen Leistungsgruppen wird zur Abrechnung verwendet und die Leistungsgruppen bleiben bis zur
Evaluation erhalten. Die bis zum 01.01.2027 geltenden Zwischenfristen zur Umsetzung der
Krankenhausreform werden angepasst. Dort, wo es medizinisch sinnvoll ist, werden die
Leistungsgruppen in Bezug auf ihre Leistungs- und / oder Qualitatsvorgaben verdndert. Dies gilt in
gleicher Weise fiir die Anrechenbarkeit der Arztinnen und Arzte pro Leistungsgruppe. Als
Vollzeitdaquivalent gelten 38,5 Stunden. Die Konvergenzphase wird von 2 auf 3 Jahre verldngert. Das
Jahr 2027 wird dabei fiir alle Krankenhduser erlésneutral ausgestaltet, um die neuen Vergitungsregeln
und die Wirkung der Vorhaltefinanzierung transparent aufzuzeigen und ggf. nachzujustieren.
AnschlieBend flihren wir die Vorhaltevergiitung in zwei Schritten ein. In den Bundesléndern, die bis

zum 31.12.2024 die Leistungsgruppen zugewiesen haben, bleiben diese rechtswirksam und werden als

Basis fiir die Vergiitung ab 2026 genutzt. Diese Ubergangsregelung gilt langstens bis zum 31.12.2030
und fuhrt zu keiner Schlechterstellung.

https://fragdenstaat.de/dokumente/25802&oalitionsverhandlungemdu-csuspdag6-gesundheiund-pflege/, Abruf 02.04.2025
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AG Gesundheit und Pflegedas (Zwischeth 9 NBE SO0 Y A & X o I
Wir entwickeln eine qualitative, bedarfsgerechte und praxistaugliche Krankenhauslandschaft .'. 5kgusgN@W

Nordrhein-Westfalene. V.

aufbauend auf der Krankenhausreform der letzten Legislaturperiode fort und regeln dies gesetzlich bis
zum Sommer. Wir erméglichen den Landern zur Sicherstellung der Grund- (Innere, Chirurgie,

Gynéakologie und Geburtshilfe) und Notfallversorgung der Menschen besonders im landlichen Raum

INEKFAQ zur Entwicklung eines
Leistungsgruppefsroupersggemal’
KHTG

Ausnahmen und erweiterte Kooperationen. Um die finanzielle Stabilitat der bedarfsnotwendigen

Krankenhduser zu sichern, schlieBen wir die Liicke aus den Jahren 2022 und 2023 in deren
Betriebskostenfinanzierung. Die Definition der Fachkrankenhauser tiberarbeiten wir mit dem Ziel, dass
die in den Landern bestehenden und fir die Versorgung relevanten Fachkliniken erhalten bleiben

kénnen. Das System der belegdrztlichen Versorgung erhalten und verbessern wir, ohne Einbufen in

>

Der InEK-Grouper zu

diesen Leistungsgruppen wird zur Abrechnung verwendet und die Leistungsgruppen bleiben bis zur

a5AS 90l o6t ASNHzy3 S
leistungsbezogenen LGefinition

konnte mit dem aktuellen
Entwicklungsstand des
Leistungsgruppengroupefsr die LG
Spezielle Traumatologie umgesetzt
SNRSY 6aASKS KASN

https://www.g-
drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwi
cklung%20eines%?20L eistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211jpd?.04.2025

Basis der 60 NRW-Leistungsgruppen zuziiglich der speziellen Traumatologie.

Evaluation erhalten.| Die bis zum 01.01.2027 geltenden Zwischenfristen zur Umsetzung der

Krankenhausreform werden angepasst. Dort, wo es medizinisch sinnvoll ist, werden die
Leistungsgruppen in Bezug auf ihre Leistungs- und / oder Qualitatsvorgaben verdndert. Dies gilt in
gleicher Weise fiir die Anrechenbarkeit der Arztinnen und Arzte pro Leistungsgruppe. Als
Vollzeitdaquivalent gelten 38,5 Stunden. Die Konvergenzphase wird von 2 auf 3 Jahre verldngert. Das
Jahr 2027 wird dabei fiir alle Krankenhduser erlésneutral ausgestaltet, um die neuen Vergitungsregeln
und die Wirkung der Vorhaltefinanzierung transparent aufzuzeigen und ggf. nachzujustieren.
AnschlieBend flihren wir die Vorhaltevergiitung in zwei Schritten ein. In den Bundesléndern, die bis

zum 31.12.2024 die Leistungsgruppen zugewiesen haben, bleiben diese rechtswirksam und werden als

Basis fiir die Vergiitung ab 2026 genutzt. Diese Ubergangsregelung gilt langstens bis zum 31.12.2030
und fuhrt zu keiner Schlechterstellung.

https://fragdenstaat.de/dokumente/25802&oalitionsverhandlungemdu-csuspdag6-gesundheiund-pflege/, Abruf 02.04.2025
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Gesundheitsweseq Chancen und Herausforderungen von Kl und ihr
OAYalal 1dzy 22Kt |ffSNHAG

A Zivile Verteidigung
ABund (Zivilschutz) Land (Katastrophenschutz)

AHerausforderungen fiir die KH: Energieversorgung, Kommunikation
Sicherheit, Medikamente, Medizinische Gase, Speisenversorgung, \Waschere
etc.

ABericht zur Risikoanalyse fiir den Zivilschutz 2023§RT20/10476)
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far Ihr Interesse! .,Kdgwl}!w

Wenn’s drauf ankommt: 299.000 sind fiir 18 Millionen da

Kranken
hduser

Auf uns kommt es an.
Sichere Siule der Patientenversorgung.

https://www.kgnw.de
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