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Bundeskabinett beschlielst Krankenhausreform

Bessere Behandlungsqualitat, weniger Biirokratie sowie der Erhalt eines liickenlosen
Netzes von Krankenhausern in ganz Deutschland - das sind die Ziele des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG), das als Entwurf vom
Bundeskabinett heute beschlossen wurde.

Damit wird die Finanzierungssystematik der stationaren Versorgung grundlegend verandert. Statt
wie bisher jede einzelne Krankenhausbehandlung uber Fallpauschalen abzurechnen, soll ein
GrolSteil der stationaren Versorgung unabhangig von der tatsachlichen Leistungserbringung
vergutet werden. Hierzu sollen die zustandigen Landesbehorden den Krankenhausern
Leistungsgruppen zuweisen, fiur die bundesweit gultige Qualitatsanforderungen gelten.

Mit der Krankenhausreform zieht die Bundesregierung die Notbremse. Ohne die Strukturen der
stationdren Versorgung zu dndern, drohen Klinik-Insolvenzen, schlechte Behandlung und weite
Wege. Mit der Reform konnen wir dagegen in einer alternden Gesellschaft gute stationdre
Behandlung fiir alle gewdhrleisten. Das Krankenhaus auf dem Land, die Geburtsstation in
erreichbarer Nahe, eine schnelle Versorgung im Notfall und hervorragende Qualitdt bei
komplizierten Eingriffen - diesen berechtigten Anspriichen der Patientinnen und Patienten miissen
wir gerecht werden. Fallpauschalen, die momentan oft das medizinische Handeln bestimmen,
werden wir deshalb durch Vorhaltepauschalen und Qualitatsvorgaben ersetzen. Dann bestimmt der
medizinische Bedarf die Behandlung, nicht die Okonomie.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Die Krankenhausreform im Uberblick

¢ Den Krankenhausern wird der ockonomische Druck genommen: Durch
eine Vorhalteverguitung sollen bedarfsnotwendige Krankenhauser kiinftig weitgehend
unabhangig von der Leistungserbringung zu einem relevanten Anteil gesichert werden.
Kurzfristig wird die Berechnungsgrundlage fur die Bezahlung der Krankenhauser
(Landesbasisfallwert) angepasst.

e Fur Stroke Units, Traumatologie, Padiatrie, Geburtshilfe, Intensivmedizin,
Koordinierungsaufgaben, Unikliniken, Notfallversorgung werden zusatzliche Mittel gewahrt.

e Um die Qualitat der Versorgung zu verbessern, werden Kriterien fiir 65 Leistungsgruppen
(LG) definiert und samtliche Leistungen der Krankenhauser eindeutig einer der
Leistungsgruppen zugewiesen.

e Die Verantwortung der Lander fiir die Krankenhausplanung bleibt unbertihrt. Sie
entscheiden, welches Krankenhaus welche Leistungsgruppen anbieten soll.

 Fiir eine Zuweisung von Leistungsgruppen miissen Qualitatsstandards eingehalten
werden. Voraussetzung fur die Zuweisung von Leistungsgruppen ist die Erfullung von
bundeseinheitlichen Qualitatskriterien.

e Die Erfullung der Qualitatskriterien ist grundsatzlich auch im Rahmen von Kooperationen
und Verbinden zulassig.

e Zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung sind Ausnahmeregelungen vorgesehen, die fur bedarfsnotwendige
Krankenhauser in landlichen Raumen unbefristet gelten. Die bereits
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bestehenden Zuschlage fiir diese Krankenhauser werden erhoht.

¢ Die schnelle Erreichbarkeit von Kliniken bleibt gesichert. Befristete Ausnahmen von
bis zu drei Jahren konnen Krankenhausern gewahrt werden, wenn ein Krankenhaus nicht
innerhalb einer gesetzlich festgelegten Entfernung zu erreichen ist (30 PKW-Min fur die LG
allg. Chirurgie und allg. Innere Medizin; 40 PKW-Min fur alle anderen LG)

¢ Die wohnortnahe Grundversorgung bleibt gesichert. Durch sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtungen (Level 1i) werden zusatzlich zu den bedarfsnotwendigen
Krankenhausern im landlichen Raum, die einen Zuschlag erhalten, wohnortnah stationare
Krankenhausbehandlung mit ambulanten und pflegerischen Leistungen verbunden. Diese
Einrichtungen sichern eine wohnortnahe medizinische Grundversorgung durch eine
Bundelung interdisziplinarer und interprofessioneller Leistungen.

e Ein Transformationsfonds wird die notwendigen finanziellen Ressourcen
bereitstellen, um die strukturellen Veranderungen zu fordern. Uber 10 Jahre werden
dafur insgesamt bis zu 50 Mrd. Euro bereitgestellt.

¢ Um den Verwaltungsaufwand der Krankenhauser zu verringern, wird die
Dokumentation verschlankt und das System entbiirokratisiert. Mit der Einfithrung der
Vorhaltevergutung verringert sich der Aufwand bei Abrechnungsprufungen, da strukturierte
Stichprobenprufungen die bisherigen Einzelfallprufungen ersetzen sollen.

Hintergrund

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz basiert auf Vorschlagen der
,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung’, die am 6.
Dezember 2022 Vorschlage fur eine umfassende Krankenhausreform vorgelegt hatte. Auf dieser
Grundlage haben das Bundesministerium fir Gesundheit, die Regierungsfraktionen und die
Gesundheitsministerien der Lander bis zum 10. Juli 2023 Reformeckpunkte erarbeitet und
konsentiert. Mit dem KHVVG setzt die Bundesregierung diese Eckpunkte um.

Weitere Informationen
Krankenhausreform

Ziel der Krankenhausreform ist es, unnotige KlinikschlieSungen zu vermeiden und flachendeckend
eine hochwertige Versorgung auch in landlichen Regionen sicherzustellen. Hier erhalten Sie einen
Uberblick.
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