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Ambulant-stationarer Grenzbereich

MVZ
§ 95 Abs. 2 SGB V

Amb. spezialfacharztl.

Versorgung § 116b SGB V (neu)

Integrierte Versorgung
§ 140 a-f SGB V

§§ 115a, 115b SGB V.
§ 2 KHEntgG

Belegarzte
§ 121 Abs. 2 SGBV

Praxiskliniken
§ 115 SGB V

Ermachtigungen
§ 116 SGB V ff.

Stationsaquivalente Versorgung
115d SGB V

Versorgung
bei Unterversorgung
§116 aSGBV

Amb. Leistung im KH
§ 116 b SGB V (alt)

Psychiatrische Institutsambulanzen

Spezialamb. an Kinderkliniken
§ 120 SGB V

DMP
§ 137 fSGB V

Notfallambulanzen
§ 75 1b SGB V

<
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Teilstationar
§ 39 SGB V

Vor- und nachstationar
§115aSGBV

Ambulantes Operieren
§115 b SGBV

Hochschulambulanzen
§ 117 SGB V

Geriatr. Institutsambulanzen
§ 118aSGB V

Sozialpadiatr. Zentren
§ 119 SGB V

Med. Behandlungszentren
§ 119c SGB V

Tagesstationdre Behandlung
§ 115e SGBV

Spezielle sektorengleiche Vergiitung

§ 115f SGB V
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Stellungnahmen der Regierungskommission
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Novum: li-Krankenhauser Spitzenverband

» Grundversorger des Levels 1i: integrierte ambulant/stationdre Krankenhduser
verbinden ambulante facharztliche Leistungen mit Akutpflegebetten, in denen
Patienten z. B. zur Beobachtung und Basistherapie oder nach der Verlegung
stationar tiberwacht und gepflegt werden kdonnen.

» Leitung u. a. durch Pflegefachpersonen (z. B. Nursing Practitioners).

» Vergutung erfolgt durch sachgerecht kalkulierte, degressive Tagespauschalen
(Tagessatze) fur die Akutpflege. Arztliche Leistung nach EBM fur KV-Arzte oder
erhohte Tagespauschale fiur fest am Krankenhaus angestellte Arzte.

» Deutungsvariante 1: Krankenhauser in Abwicklungsmodell

» Deutungsvariante 2: Eine neue Rechtsform nahe an der Kurzzeitpflege
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These 1:
Welche Sektoren sind gemeint? Wichtiger ist kinftig die spimnvqg
multisektorale Pflegeversorgung?

» Die Regierungskommission spricht von der Notwendigkeit einer
sektorenlibergreifenden Bedarfsplanung.

» Rickfrage: Welche Sektoren sind gemeint?

» Wer sich auf die arztliche Tatigkeit konzentriert, wird an den stationdren und
ambulanten Sektor denken.

» Wer die pflegerische Tatigkeit in den Blick nimmt, wird hingegen Pflege im
Krankenhaus zusammen mit stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanter Pflege
betrachten.

» Die multisektorale Pflegeversorgung wurde bislang gesundheitspolitisch
weitestgehend ignoriert.

» Level 1Ti-Hduser missen zusammen mit Kurzzeitpflege, Ubergangspflege und
anderen Pflegeformen gesehen werden.
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Je dlter die Bevolkerung wird, desto weniger liegt sie G(v
im Krankenhaus - sie liegt im Pflegeheim.

Spitzenverband

Entwicklung belegte Krankenhausbetten vs. belegte Pflegeheimplatze
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Quelle: Statistisches Bundesamt - Pflegestatistik und Grunddaten der Krankenhduser
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These 2: G(v

Krankenhausplanung funktioniert schlecht.

Spitzenverband

» Alle wissen, dass Lander kein Interesse an kapazitatsbegrenzender Planung haben.

» Aber noch groRer ist das Problem, dass die Planung nicht mehr funktioniert,
auch wenn es die Lander (gegen ihre Interessen) wollten.

» Das Drei-Hauser-Beispiel:

An der ostlichen Kreisgrenze ist ein kleines Haus von Sana.
An der westlichen Kreisgrenze ist ein kleines Haus des Roten Kreuzes.
Ein Haus in der Mitte ware sinnvoll (wegen Fallzahl und Erreichbarkeit).

Aber: Kein Land hatte die Rechtsmittel, dies durchzusetzen.

» Krankenhausaktivitdaten sind aufgrund von Eigentumsrechten und Freiheit der
Berufswahl verfassungsrechtlich geschitzt.

» Das dndert sich nur, wenn jemand Geld fir Investitionen oder Vorhaltefinanzierung
in die Hand nehmen wiirde und ,klassisch” verteilt.
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These 3: G(v

Vertragsarztliche Bedarfsplanung funktioniert schlecht.

Spitzenverband

» Vertragsarztliche Bedarfsplanung folgt dem richtigen Grundprinzip: ,Sperrt die
Stadte, damit die Arzte aufs Land gehen.

» Aber der Abbau der Uberversorgung in den Stadten funktioniert schlecht, weil

zugelassene Arztsitze eine Ewigkeitsgarantie haben - sogar liber den Tod des
Praxisinhabers hinaus.

» Die stark eingeschrankte Funktionsfahigkeit von stationdarer und ambulanter

Versorgungsplanung besteht ganz unabhdangig von den Problemen an der
Sektorengrenze.
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These 4: G(v

Sektorenulibergreifende Bedarfsplanung ist unnotig.

Spitzenverband
» Der Ruf nach ,sektorentlibergreifender” Planung ist vor allem eine Folge der
Fehlbelegung im Krankenhaus.

» Wenn man klar zwischen Fallen mit und ohne Bett unterscheidet, dann braucht man
letztlich keine sektoreniibergreifende Planung.

» Der adaquate Versuch einer solchen Grenzziehung sind die Kontextfaktoren gemal
IGES-Gutachten zur AOP-Abgrenzung.

» Setzt man das IGES-Schema um, dann sind ambulante und stationare Falle nicht
substituierbar. Man braucht sie nicht gemeinsam beplanen.
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Gutachten nach § 115b SGB V (AOP-Gutachten) G(V

Auftragnehmer

Spitzenverband

» IGES Institut GmbH zusammen mit
Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH (Bewerbergemeinschaft)

— externe Kooperationen mit

iGes

» Prof. Dr. Thomas Mansky (Begleitung des Projekts als Senior Expert)

» Prof. Nikolas Matthes (Assistant Professor, Johns Hopkins e 6B
Bloomberg School of Public Health, Baltimore, USA)

Vorschlag: Erweiterung des AOP-Katalogs
im Vergleich zu 2019 um 86 %!

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Gutachten nach § 115b SGB V (AOP-Gutachten)

Kontextpriifung

Abhildung 12: Darstellung der Kontextpriifung als Flussdiagramm
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Ex ante lasst sich das
Ambulantisierungs-
potenzial der
Erweiterung des AOP-
Katalogs nicht exakt
abschatzen, da bislang
keine empirischen
Ergebnisse aus der
Kontextprifung
vorliegen.

- ,Lernendes System*

ﬂ ja
Quelle: IGES

Anmerkung: K6 umfasst bei Tumorbehandlungs-/Strahlentherapie-DRGs (vgl. Kapitel 3.4.2) zusétzlich den Tumorstatus (vgl. Tabelle 48).
* Chirurgische Nachsorge ist durch Heimpflege finanziell und fachlich nicht abgedeckt.

Quelle: IGES Institut, Abschlussbericht ,Gutachten nach § 115b Absatzla SGB V*, Seite 232.
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These 5;

Ein neuer ambulant-stationdrer Sektor beseitigt eine SpiFenverbCand
Grenze, schafft aber zwei neue Grenzen.

» Wirde man die die ambulanten Leistungen und die fehlbelegten Leistungen im

Krankenhaus zu einem neuen ambulant-stationdren Sektor amalgamieren, dann
verschwindet eine Grenze und zwei neue entstehen.

Die Grenze zu sonstigen stationdren Leistungen und die zu den librigen ambulanten
Leistungen sind komplizierter als die Grenze ,mit und ohne Bett".

» Die Idee eines neuen, gedeckelten ambulant-stationaren Budgets ist
gesundheitspolitisch wenig wahrscheinlich und ware beitragssatzsteigernd.
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Enormes Ambulantisierungspotenzial G(V

Ambulantes Potenzial
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These 6: G(v
Ambulante Krankenhausleistungen in die vertrags- .-

T . . . . pitzenverban
arztliche Bedarfsplanung zu integrieren, macht Sinn.

» Stationdre und ambulante Leistungen gemeinsam planen macht keinen Sinn. Aber

ambulante Leistungen von Krankenhausern in die vertragsarztliche
Versorgungsplanung zu integrieren, ist sinnvoll.

» Durch Festlegung arztlicher Arbeitszeitkontingente lassen sich
Krankenhausambulanzen, Medizinische Versorgungszentren, Gemeinschafts- und
Einzelpraxen problemadaquat in ein einheitliches Regelwerk einfligen.

» Die Zulassung von Arztkontinenten muss befristet sein (vgl. These 2).

» Die Einbeziehung von Krankenhausambulanzen ist konflikttrachtig. Sie erfordert
ggf. ,Vorfahrtsregeln®.
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These 7:

Die Notaufnahme ist der einzige Bereich, in dem G(V
stationare und ambulante Leistungen gemeinsam Spenerband
geplant werden sollten.

» Sachverstandigenrat und Regierungskommission fordern eine integrierte
Notaufnahmen (INZ).

» Wahrscheinlich kommen ein gemeinsamer Tresen und verpflichtende
KV-Notdienstpraxen am Krankenhaus.

» Die zwingende Besetzung der KV-Notdienstpraxen ist eine Konkretisierung des
Sicherstellungsauftrages. Das ,Nebenamtmodell” fiir notdrztliche Tatigkeit sollte
aufgegeben werden.

» Nur Krankenhduser mit INZ (bzw. Tresen und KV-Notdienstpraxis) sollten Notfalle
aufnehmen konnen.

» Die Regelung der Notaufnahmen ist der einzige Bereich, in dem Betten und
ambulanten Leistungen gemeinsam geplant werden sollten.
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Entfernung zu KH mit Notfallstufe 2, 3 und
Sicherstellungshauser (beige: > 40 min)
Bayern - Sud

¥

q Ostereich

1944809

Qtrinovis .

<

Spitzenverband

Regions-Kennzahlen:
Erreichbarkeit in 30 Min.

|:| 411,037
| R
| R
- 11-20
- 1-10

Krankenhaus-Kennzahien
Sicherstellungskiasse

= keine oder Basisno
Ja
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FaZ |t Spitzenverband

1.  Ambulante Bedarfsplanung und Krankenhausplanung funktionieren schlecht -
ganz unabhangig von der Sektorenproblematik.

2. Klare Abgrenzung von Fallen mit und ohne Bett erlibrigen eine
sektorentibergreifende Versorgungsplanung.

3. Ein neue ambulant-stationarer Sektor schafft ein Grenzproblem mehr.

4. Die Einbeziehung ambulanter Krankenhausleistungen in eine libergreifende
ambulante Versorgungsplanung macht Sinn.

5. Der einzige Bereich, in dem ambulante und stationdre Leistungen gemeinsam
geplant werden sollten, ist die kiinftige Notaufnahme.

6. Mittelfristig gibt es Regelungsbedarf bei der multisektoralen Pflegeversorgung.
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
Wulf-Dietrich-Leber.de
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