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1. Universitatsklinika als Teil der
Hochschulmedizin




Deutsche Hochschulmedizin

Standorte der  Deutsche Hochschulmedizin
Deutschen Hochschulmedizin ist Dachverband des
Medizinischen Fakultatentages

e (MFT) und des Verbands der
O ordentiche Mitgider MFT @ amburs Universitatsklinika
1 S Deutschlands (VUD)
e T g o  Alle 36 Universitatsklinika im
.;w',mmm'g 0 VUD organisiert
.: o o ec=in o Alle 39 Medizinischen
'. Fakultaten im MFT organisiert
Nt e « DHM fungiert als
e gemeinsames offentliches
e .: Sprachrohr des
@ e bicinn Aufgabenverbunds Forschung,

Lehre und Krankenversorgung



Mitarbeitende/Studierende/Patienten
In der Hochschulmedizin

« ~ 3.500 Professuren
« ~ ca. 220.000 Mitarbeitende insgesamt

(inkl. wissenschaftlichem Personal = 1/5 aller deutschen KH-
Mitarbeitende)

» ~13.000 Studienanfangende der Human- und Zahnmedizin p.a.
« ~ 2 Mio. stationare Falle p.a. (10% Marktanteil)
* ~ 10 Mio. ambulante Falle p.a.



Hochschulmedizin als Arbeitgeber und
Wirtschaftsfaktor in der Region

28 Uniklinika unter den 100 gréf3ten Arbeitgebern im Gesundheitswesen

andere Uniklinika

Alten-/

Pflegeheime

Pharma-

unternehmen

Versicherer andere
Krankenhduser

Quelle: Rheinisch-Westialisches Institut Flr

Wirtschaftsforschung (RWI)




Finanzierung der Hochschulmedizin - HOhe

Hochschulmedizin: Umsdtze der Leistungsbereiche

2 Mrd. Euro - 14,5 Mrd. Euro
Drittmittelforschung § stationdre
: Krankenversorgung

3,7 Mrd. Euro

Forschung und Lehre

2,6 Mrd. Euro

ambulante

Krankenversorgung

* Entsprechend Kostendaten Quelle: Statistisches Bundesamt 2018; VUD
© Deutsche Hochschulmedizin



Finanzierung in der Hochschulmedizin - durch

Aufgaben und Finanzierung der Hochschulmedizin

Finanzierung

GKV- und PKV-Mittel
fiir die
Krankenversorgung
Landesmittel aus

Wissenschaftsetat
fiir Investitionen

Uniklinika
Stationére
Patientenversorgung

Ambulante
Patientenversorgung
Weiterbildung zur
Fachdrztin/Facharzt

Ausbildung der
Gesundheitsfachberufe

Med. Fakultidten

Grundiagenforschung

Studium der Humanmedizin
und Zahnmedizin

Forschung__;

Studium
Gesundheitsfachberufe

VG &

Klinische
Versorgung

Klinische Lehrg

Maximalversorgung
Wissenschaftlicher Fortschritt

Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

Ausbildung und Qualifikationen

Finanzierung

Landesmittel aus
Wissenschaftsetat
fiir Forschung und
Lehre

Bundesmittel nach
Art. 91b GG
(seit 2017 mdglich)

Drittmittel von Bund,
Landern, EU, Industrie,
Wissenschafts-
organisationen

@ Deutsche Hochschulmedizin



2. Gestufte Versorgung,
Steuerung und Vernetzung -
allgemein




Gestufte Versorgung

(G e rl d O | 1 Uber uns Fir Kliniken Fiir Patienten

# / FURKLINIKEN / ABLAUF EINER ZERTIFIZIERUNG

Erfahrung wird zertifiziert

Seit Oktober 2012 besteht die Moglichkeit, sich als EndoProthetikZentrum (EPZ) bzw. EndoProthetikZentrum der

Maximalversorgung (EPZmax) zertifizieren zu lassen.

Die beiden Zentren unterscheiden sich hinsichtlich der Anforderungen an Struktur- und Prozessqualitat.

Quelle: https://endocert.de/fuer-kliniken/ablauf-einer-zertifizierung
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Gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke |

Startseite {iber uns Aktuelles & Nachrichien
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Quelle: https://www.dsg-info.de/stroke-units-neurovaskulaere-netzwerke/
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Gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke Il

NETZWERK

ONKOLOGISCHE
SPITZENZENTREN @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DER PATIENT IM Kompetenz in drei Stufen

MITTELPLUNKT
Die Onkologischen Spitzenzentren

KOMPETENZ 1N DREI iifa bi g

FORSCHUNG umfassenden, dreistufigen Spltzenzentren
Programms, das die Deutsche

ZU DEN Krebshilfe gemeinsam mit ihrer

ONHOLOGISCHEN o

SPITZENZENTREN Fartnerorganisation, der Deutschen

Krebsgesellschaft, auf den Weg
gebracht hat.

Meben den Onkologischen
Spitzenzentren der Deutschen
Krebshilfe zerifiziert die Deutsche Drei-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung
Krebsgesellschaft auf der zweiten

Ebene Onkologische Zentren und als dritte Ebene Organkrebszentren. hese Strukturen
sollen dazu fihren, dass Tumorpatienten in Deutschland fidchendeckend nach
einheitlichen, hohen Qualitatsstandards behandelt und versorgt werden

Quelle. https://www.ccc-netzwerk.de/spitzenzentren/kompetenz-in-drei-stufen.html 12



Nicht optimale Versorgung (wegen inadaquater
Strukturqualitat) - pressemitteilung AOK-WIdO 12/2022

Qualitatsmonitor zeigt: Mehr als 14.000 Herzinfarkte nicht optimal
versorgt

Neues Online-Portal des WIdO erlaubt detaillierte Auswertungen zu strukturellen
Problemen in der deutschen Krankenhaus-Landschaft

Berlin. Nach wie vor werden viele Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt nicht optimal
versorgt, weil sie in Kliniken ohne Herzkatheterlabor eingeliefert werden. Von den rund

203.000 Herzinfarkt-Fallen im Jahr 2020 in Deutschland wurden 7 Prozent in Kliniken behan-

delt, die liber kein Katheterlabor verfiigten. Das Problem betraf mehr als 14.000 Herzinfarkt-
Behandlungen. Das zeigt das heute gestartete Online-Portal ,,Qualitatsmonitor” des Wissen-

i Versorgung auch strukturelle
Defizite bei der Behandlung von Brust- und Lungenkrebs beleuchtet.

,Der Qualitdtsmonitor zeigt, dass es ein Problem bei der Steuerung und Information der Patientinnen und Pati-

"

ENTen oln - - 1 _Nanen A . Ne a keinen IVianoe K alaN= 2 da

Klauber. So gab es 2020 allein in Berlin insgesamt 24 Kliniken mit durchgangig verfiigbarem Herzkatheterlabor.
Dennoch nahmen dort 18 weitere Kliniken ohne Katheterlabor an der Herzinfarkt-Versorgung teil. Das entspricht
immerhin 39 Prozent aller Kliniken, die in Berlin an der Versorgung beteiligt waren. Am besten schneidet hier im

an, W

Hauser) kein Katheterlabor vorhielten.
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Quelle: https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2022/index_26114.html



Somatische Krankenhauser in Hessen

Versorgungsnetze HESSE
(,Dirigentenfunktion®) '
iIn der Pandemie

—> Beispiel Hessen:
6 KH steuern in 6
klar abgegrenzten

Gebieten die Versorgung

: o A ~M
Organigramm Planungsstab - COVID-19 E

Kerckhoft-Klinik

der stationaren Covid-

. Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
Patienten, darunter :

< Planungsstab stationare Versorgung COVID-19

UK Frankfurt und e ———

Geschiftsfihrung brw. Arztliche Leitung Chefirzte der Andsthesiologie und Intensivmedizin
VG 1 - Kassel - Kiinkum Kassel

UK Gielden und Marburg T T R

VG 4 - Frankfurl - Off = Univer i Frankfurt
VG 5 - Wiesbaden - Limburg - Helos Dr. Horst Schmidt Kiindoen
VG 6 - Darmstadt ~Kinkum Darmstadt

I Koordinierende Kliniken !
1

9 M Od el | fu r Ze it n a Ch K:qunum I KIII-Ihum I Uni Gaewa‘t Marburg uI\. I H.él( | [;::I:m I

Kassel Fulda Standort Gieflen [ Standort Marbuig Frankfurt ‘Wiesbaden
. I I I I I I
der Pandemie - | | [ [
iy des VG2 des VG 3 des VG 3 des VG 4 des VG 5 des VG 6

Wiesbaden, 21. Marz 2020
Quelle: https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/Einzelartikel/2021/10_2021/Der_Hessische_Weg_seit_Fruehjahr_2020.pdf



Kurzes Zwischenfazit:

Es gibt diverse Initiativen und Aktivitaten, die bereits jetzt eine
gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke vorsehen bzw. zur
optimalen, bedarfsgerechten Versorgung (mit Strukturqualitat)
bereits jetzt schon erfordern wirden.

Die meisten Krankenhausplane der Bundeslander weisen den
Krankenhausern keine Versorgungsstufen zu.

Eine besondere Vergutung oder Aufwandsentschadigung fur diese
Zusatzleistungen gibt es (in den allermeisten Fallen) nicht. Die
DRG haben bundesweit die gleichen Relativgewichte.
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3. Rolle der Universitatsklinika




SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung

im Gesundheitswesen

Kurzfassung des Gutachtens 2018:

Bedarfsgerechte Steuerung
der Gesundheitsversorgung

— Einleitung und Zusammenfassung —

Gutachten 2018

17



Auszug: bacei it
»... Die Fehlentwicklungen in der Krankenhausfinanzierung sind far ==
Universitéatskliniken und tws. auch fiir Maximalversorger besonders

gravierend.”

Losungen:

Weiterentwicklung der Betriebskostenfinanzierung: Unterscheidung nach
Versorgungsstufen im DRG-System, z.B. Multiplikatoren auf die RG.

Statt bettenorientierte Planung: leistungsorientierte Planung unter

Berticksichtigung unterschiedlicher Versorgungsstufen bzw. —strukturen
(bundeseinheitliche und empirisch abgeleitete Definition von Versorgungsstufen auf Fachabteilungsebene)

MalBnahmen, um der derzeitigen Unterfinanzierung in der
Investitionsférderung entgegenzuwirken und die gegenwaértigen
Uberkapazitdten abzubauen ...

18




Universitatsklinika haben hohere Fallschwere,

da komplexere Falle
(Durchschnittliche Fallschwere (CMI) 2020)

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0 -

Uniklinika

Krankenhauser insgesamt

Quelle: Eigene Erhebung; Statistisches Bundesamt 2021
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... von der andere profitieren

Extremkostenfiille: massive Unterdeckung bel den Universitdtsklinika

Datenjahr 2018 Datenjahr 2019

=
=

+114,8 Mio, £

o

+45,5 Mi

@ +0,5 Mio. €

@ +0.2 Mio. €
pro Krankenhaus

pro Krankenhaus

@ -4,2 Mio. € pro

@-32 Mio.€ pro
Universitlits-

Universitits-

klinikum klinikum Unterdeckun
W W Univer sltatskﬁnlkaf
k= % Krankenhauser der
= 4 MaxImalversorgung
A} o
Ly L=l
| ! B Uberdeckung
andere
Krankenhaduser
Deckung der KostenausreiBer nach Krankenhausgruppsn im intertemporalen Yergleich in Mic. Euro
Datengrundlage: Bereinigte Kostendaten der Kalkulationskrankenhduser (16 UniversitStsklinikal
Krankenhiuszer der Maximabersorgung sowie 254 andere Krankenhiuser), die fr das Datenjahr
2018 wrd 2019 {Schnittmenge) an der Kostenkal kulation teilgenommen habsn. Quelle: 7. Extremkostenbericht des InEK, 2021, 5. 91
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Beispiel: Extremkostenfalle tragen zur
Unterfinanzierung der Universitatsmedizin bei ...

Durchschnittliche Defizite pro Uniklinik und Jahr aufgrund von Extremkostenfallen

2015 2016 2017 2018 2019

0 Mio. €

-1 Mio. €

-2 Mio. €

-3 Mio. €

-4 Mio. € i :

-5 Mio. € Mio. € -4.3 - — -4.,2
0. Mio. € Durchschnittliches Defizit Mio. €

’ pro Uniklinik und Jahr:

3,76 Mio. Euro

Quelle: INEK-Extremkostenberichte 2015-2021
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Versorgung von Menschen mit Seltenen
Erkrankungen in der Universitatsmedizin

Beispiel Seftene Erkrankungen: Besondere Rolle der Uniklinika

Spezialsprechstunden fiir seltene Erkrankungen

Abetalipoproteinimic I 1 e ]
Bietti Kristalldystrophic IS - e |
N R e e e e — S
Epidermolysis bullosa letalis EE— |G I | A
Endheim-Chesterkrankheii S ST IS0
Fabry Syndrom I 0 S ¢
Gallensauresynth esedafekt IETEEEGEGEGEGEGEGEGEEEEEE | . ¢
Kostmann-Syndrom e . I ©
Mastarytose N - . I |
Muskeldystrophic G N ()
Osteogenesis imperfect I . N
Stargardv-Krankhe il PR € IS 00

"Wiri nkly-skin®™-Syndrom | () I S |
Zystische Fibrose | |10 I || S—

0% 0% 0% 0% 40 e 0% 0% 0% B0 % o0 e 100 %

B universitare Spezialsprachstunde B nicht-univarsitine Spezialsprachstunde

Qualle: arphanet, 20ui 2000
in Anlebmemny an B, Hepder, K oobeshousrepont 2y, o




Sonderaufgaben der Hochschulmedizin

Hochschul-
ambulanzen

Klinische Forschung

Interdisziplindre
Zentren

Extremkostenfille

Aufgabenverbund von

Krankenversorgung,
Forschung und Lehre

Seltene Erkrankungen

. Leistungsbereiche, die nur von der Hochschulmedizin erbracht werden

[ Leistungsbereiche, die die Hochschulmedizin tiberproportional erfiillt

Innovationen

Notfallversorgung

Medizinische
Ausbildung
Facharzt-
weiterbildung

© Deutsche Hochschulmedizin




Sonderaufgaben der Hochschulmedizin

GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz 2015
hat deutliche
Verbesserung gebracht

Hochschul-
ambulanzen

Klinische Forschung

Interdisziplindre
Zentren

G-BA-Zentrums-

| Regelung / besondere

' Leistungen von Zentren
von Kassen oft nicht
anerkannt

4,2 Mio. Euro pro
Uniklinik unter-

finanziert; im DRG-
System nicht I6sbar

Extremkostenfalle

Aufgabenverbund von
Krankenversorgung,
Forschung und Lehre

Seltene Erkrankungen

b Siehe Zentren und

s Hochschulambulanzen;
Modellprojekt Genom-

- sequenzierung .

im Gesetz geregelt /
Unikliniken gehen in
Vorleistung,
Refinanzierung durch
Kassen unsicher

Innovationen

Notfallversorgung

Medizinische
Ausbildung
Facharzt-
weiterbildung

Uniklinika bilden
Grofteil der Arzte
weiter; wird aber uber
Durchschnittswert in
DRGs refinanziert

Innovationszentren nicht

Vorhaltekos
ten (auch in
gestufter
stat.)
Notfallver-
sorgung
nicht
abgebildet

'lizin
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Mit besonderen Aufgaben sind Kosten verbunden, die
im DRG-System mit seinen @-Werten nicht abgebildet
werden

Aggregierte Jahresergebnisse der Universitatsklinika
5 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
-100 H
-200 54
-300 %.
o ~
S 400 H.
.
S 500 H
= 600 : |
8= S
-700 =
O
-800 oR
-900
-1000
* Der Verband der Universititsklinika Deutschlands (VUD) vertritt die Interessen aller 36 Universitdtsklinika. Zur Vergleichbarkeit der
Daten im Zeitverlauf handelt es sich in der vorliegenden Auswertung um die Jahresergebnisse von 30 Universitétsklintka, von
denen Daten iiber die vergangenen sieben Jahre vorliegen. Fiir das Jahr 2021 sind die Jahresergebnisse zum Teil noch vorldufig.




Universitatsmedizin - Pandemie wirkt wie ein
Brennglas! % aller ECMO-Platze

an Uniklinika

Ca. 26% der COVID-Falle mit

einem Anteil von 2% der
Krankenhauser

ZAN

Kernkompetenzen der Hochschulmedizin im Kampf gegen COVID-19

Behandlung

Versorgung von Patientinnen

Forschung

Virologie und Epidemioclogie,
klinische Wirkstoffforschung
und Impfstoffforschung

und Patienten, insbesondere
Schwerstkranken

Beratung
Schulung, Einbindung in Krisen-
stdbe, Ansprechpartner der Politik

Koordination
Steuerung der regionalen
Versorgungskapazitaten

Studium
Aufrechterhaltung der Ausbildung von Arztinnen
und Arzten sowie Gesundheitsfachberufen

& Deutsche Hochschulmedizin
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Versorgungsnahe Forschung - Wesenskern

der Unimedizin, auch in der Pandemie

netzwerk

/

universitats

medizin

/
Netzwerk Universitatsmedizin (NUM)

« im April 2020 zur Bekampfung der Covid-19-Pande
vom BMBF ins Leben gerufen

mie

« 150 Mio. Euro initial fur 2020/21 / 240 Mio. Euro fur 2022-24
« Ziel: schneller Erkenntnisgewinn durch patientennahe

Forschung und deutschland-weiten Austausch
« Alle Universitatsklinika sind beteiligt

>> medizinisches Forschungsnetzwerk ,sui generis® in

Deutschland

« Aufbau auf Vorarbeiten der Medizininformatik-Initiative (Mll),

an der auch alle UK beteiligt sind

H'("'"MED|2|N

: 9

INFORMATIK

"w UNITIATIVE
o )



WR WIZZENICHAFT ZRAT

Drs. 21982-21
Kaln 09 OF 2021

Empfehlungen zur
kiinftigen Rolle der
Universitatsmedizin
zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem

28



Empfehlungen zur
kiinftigen Rolle der
Universititsmedizin
zwischen Wissenschafts-
und Gesundheitssystem

Koordination und Steuerung von Versorgungsprozessen
und —kapazitaten

Innovative Versorgungskonzepte: Telemedizin, digitale
Losungen und Netzwerke

Forschung zu Diagnostik und Therapie (zu Covid-19)
Qualitatssicherung: Entwicklung medizinische Leitlinien und
Bereitstellung der Expertise fur nicht-universitare Hauser
Wissenschatftler stehen fur Politikberatung und
Wissenschaftskommunikation zur Verfugung
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4. Losung uber
Krankenhausreform?




Funf Versorgungsstufen in der stationaren
Versorgung (Koalitionsvertrag 2021)

Maximalversorger

Regelversorger

Grundversorger

Primarversorger

31



o

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

32
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I N # +: i1 1 I 1IN ] B
- RN . . . r— Regierungskommission
wh - fureine moderne und bedarfsgerechte:

Der Reformvorschlag verkniipft eine bedarfsgerechte Krankenhausplanung r B e e
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
der Linder mit einer neuen Vergiitungssystematik, die zu einem deutlich Grollesenils Retorm

der Krankenhausvergiitung

reduzierten Anteil leistungs- und mengenabhiangig ist. Das Konzept sieht
folgende zentrale Elemente vor, die sich gegenseitig erginzen und wichtige
Mindeststrukturqualititen definieren:

1. eine einheitliche Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Leveln),
um lokale, regionale und iberregionale Versorgungsauftrige abzugrenzen

2. ein System von Leistungsgruppen, die passgenauer als durch DRGs (hohe
Granularitit) und Fachabteilungen (niedrige Spezifitit) den Leveln zugeord-
net und dem Bevélkerungsbedarf angepasst werden kénnen

3. Reduktion der mengenbezogenen Komponente zugunsten einer bedarfs-
gerechten und qualititsorientierten Vorhaltefinanzierung
Die drei Kernbestandteile der Reform

Leistungs-
gruppen

. Verhaltung
und DRG

Quefle: Bigene Darsletiung.



Smnffurlﬂrg\"gmrinf Frankfurter Allgemeine Zeitung (Houptausgabe] | 09.05.2023

Lauterbach wehrt sich gegen Lander

Die Politik streitet um die Finanzen der Krankenhauser. Minister Lauterbach aber
sagt: Mehr Geld ohne Reform wird es nicht geben.

Von Christian Geinitz, Berlin

Bundesgesundheitsminister
Lauterbach (5PD) hat das A
nen der Bundesldnder ruriicHge-
wiesen, dass es vor Beginn o
geplanten Krankenhausreform z
nachst weitere Mittelzusagen des
Bundes und der Krankenkassen ge-
ben misse, um die Kliniken zu fi-
nanzieren. "Mehr Geld ohne Reform
kann es nicht geben”, sagte Lauter-
bach am Montag der F.ALZ. Die Lage
sei dringlich und dulde keine Verzo-
gerung. "Die Krankenhauser brau-
chen schnell die Umsetzung der
Reform - aus Landern und Klintken
mehren sich die Notsignale” Trotz
der Widerstande aus den Regionen
- motiviert nicht zuletzt durch die
Landtagswahlen in Bremen am 14,
Mai sowie in Bayern und Hessen
am 8. Oktober - will Lauterbach am
Fahrplan fir das Gesetz festhalten.
"Wir missen und werden uns mit
den Bundesldndern bis zum Som-
mer auf Eckpunkte der Klintkreform
einigen”, versicherte er. "Die Reform
Ist im Zeitplan dafGr”

Auch inhaltliche Bedenken wies er
zuriick. "AuBer Frage steht eben-
falls die Mechanik der Reform: Ei-
ne Krankenhausreform ist zwingend
mit mehr Spezialisierung, Pauscha-
len fiir das Vorhalten benétigter
Leistungen und weniger Blrokratie

erbunden.” Im Entwurf eines “Ba-
sismodells™ aus dem Ministertum,
das der F.A.Z vorliegt, heillt es un-
missverstandlich: "Die Krankenhau-
ser werden Versorgungsstufen (Le-
veln) zugeordnet” Genau das hat-
ten die Lander zuvor abgelehnt.

gl hatten die Amtschefs ge
Lander-Gettmm = mehr
Zeit, Geld und Mitsprache in der
MNeuordnung gefordert und zentrale
Qualitatsanforderungen durch den
Bund in Form der Levels werwor-
fen. In einer Beschlussempfehlung
fiir die Gesundheitsministerkonfe-
renz verlangten sie einen weiteren
Strukturfonds des Bundes, einen
Inflationsausgleich sowie eine voll-
standige Refinanzierung der Per-
sonalkostensteigerungen. Die von
Lauterbach geplante Auszahlung
der neuen Vorhaltepauschalen dber
das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung lehnen die Amtschefs ab und
fordern mehr Zeit flr die Vorberei-
tung der Reform. Bis dahin misse
der Bund "fir eine auskimmliche Fi-
nanzierung der Krankenhduser sor-
gen”, heifit es in dem Papier, Gber
das zuerst die F.A.Z berichtet hatte.

Die Linder haben Bedenken, dass
der Bund in die gesetzlich ihnen
vorbehaltene Krankenhausplanung
hineinregiert und dass kleine lokale
Kliniken geschlossen werden miiss-

oN, Lauterbach will ihnen diese
Bedézken nehmen und geht auch
sonst Yuf sie zu, um einen Kompro-
erreichen. Der F.AZ sag-
: JEleinere Krankenhauser auf
dem fand - Level-1-Hauser - sollen

gfel mehr ambulante Behand-
ngen machen konnen, Sie sollen
fr Arzte und Pflegekrafte beson-
ders. attraktiv werden." Durch die
geplanten Vorhaltepauschalen wer
de “der dkaonomische Druck sinken®
Lauterbachs “Basismodell zur ge-
planten Krankenhausreform®™ soll-
te schon Ende April vorliegen. Der
Diskussionsentwurf wurde am Mon-
tag mit den Lindern besprochen
und dient zur Vorbereitung des Tref-
fens der Bund-Lander-Gruppe am 23,
Mai. Neu ist, dass die Geburtshilfe
nicht auf Level 2 beschrankt ist, son-
dern auch Level-1-Hiusern zugeord-
net werden kann. Auferdem gibt
e5 eine neue Level-Kategorie F fir
Fachkliniken einschlieflich Bundes-
wehrkrankenhausern und berufs-
genossenschaftlicher Kliniken. Die
abrechenbaren  Leistungsgruppen
werden am Maodell van Noerdrbein-
Westfalen orientiert. Lauterbach be-
steht auf "bundeseinheitlichen Min-
deststrukturvoraussetzungen”. DOie
Rechtsverordnung  seines Hauses
soll aber "unter Einbeziehung der
Lander erfolgen”.
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BMG 3. Ma1 2023

Entwurf eines Basismodells zur geplanten Krankenhausreform
als Grundlage fur eine erste Folgenabschatzung

Diskussionsentwurf fur die Klausursitzung des Koordinierungskreises
Zur peplanten Krankenhausreform beaufirapt das Bundesministerum fur Gesundheit (BMG) vier
Folgpenabschatungen. Nachstehendes Basizmodel] =t Grundlage der ercten Folgenabsohatrung in
nachfolrenden Schritten und pepragt von dem Ziel, eine prakitkable erste Abschitzune modellieren

U kKOnmen

1. Potencielles Leaistunm-anmebot aus=ehend von Levelzuordnun=an tArbeitzsinstrument)

Die Krankenhiuzer werden Versorzungzstufen [Levell zumeordnet. Dieze Levelzuordnung ist
cunachst ein Arbettsinsbrument zur Folgenabochatzung und barweckt die Transparenz obher
die bestehenden Versorgungsstrukburen.

Che Zuordnang der N EW -Leashingsrruppen zu Leveln erfolste n Anlehnong an dee Drathe
Stellungrnahme der Ragpierungzkommizsion, jedoch mit einigen Abweichungen: Um etaa
Geburten fachendeckend zu gewihrleisten, kann diese Leistungsgruppe prundsatzlich auch
Level [-Krankenhiuzern suzeordnst werdan (sishe Zuordnung in Anlage 1).
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Zielbild: Horizontale Vernetzung der UK im NUM
und vertikale Koordinierung durch UK in Regionen
(,Dirigentenfunktion®)

Zusammenspiel von nationaler und regionaler Vernetzung

Bundesweiter Austausch im ,Netzwerk der Universitdtsmedizin®

$ L $ i i

b b

Region A Region B Region C

@ Deutsche Hochschulmedizin
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S E’ TZENVERSORGUNG 7 ONIVERSITATSKLINIKA
FURALLE ISTTEAMPLAY SICHERE JoBs:

Menschen in der Region konnen sich auf sichere Arbeits-
platze im Gesundheitsbereich und zahlreiche Aus- und

s _1} k'i g Weiterbildungsmaglichkeiten vor Ort verlassen.
P b
< L ¢

TEAMPLAY AUF AUGENHOHE: o

Das perfekte Zusammenspiel zwischen kleinen und groBen
Krankenhausern sowie Uniklinika macht es jedem Player maglich,
sich auf die eigenen Kernkompetenzen zu fokussieren und damit
die Patient:innenversorgung in der Region zu verbessern.

UNIVERSITATSKLINIKA: K ¥
wirken durch das Zusammenspiel mit anderen kleinen, mittleren 1 4 KRISENFESTE VERSORGUNG.'

und groBen Kliniken, das Teilen ihrer Expertise und das Vorhalten ) i . o .

spezieller Behandlungs- und Diagnosemethoden weit iber ihren Uniklinika stellen durch ihre Expertise, das Teilen ihres Wissens

Standort hinaus in die Region. und durch Kapazitatssteuerung die Gesundheitsversorgung fiir die
Region im Krisenfall sicher.

24/7-NOTFALLVERSORGUNG:

An 365 Tagen im Jahr konnen sich Menschen in der Region
auf eine Notfallversorgung verlassen, die alle medizinischen
Disziplinen abdeckt.

® SPITZENVERSORGUNG FUR ALLE:
OP T’MA"E RESSOURCENN WZUN G' Patient:innen in der Region profitieren vom perfekten

Kliniken und weitere Versorgungseinrichtungen i 2 Zusammenspiel aller Versorger durch bestmagliche Behandlung.

profitieren durch eine klare Rollenverteilung.
So konnen sie ihre Kompetenzen bestmaglich /
fiir die Patient:innen einsetzen.

[ ]
STANDORTFAKTOR INNOVATION:

Jede Uniklinik sorgt nicht nur fiir Spitzenversorgung . “ g “ /i r
in der Fliche, sondern macht durch ihre Innovations- | 4 PROFESSOR JENS SCHOLZ,
und Strahlkraft jede Region attraktiver fiir forschende 1. Vorsitzender des Verbandes der Universititsklinika Deutschlands e.V. (VUD)
Unternehmen. E
SPEZIELLE THERAPIEN.’ ’ , Regionale Gesundheitsversorgung ist ein Mannschaftssport. Die Uniklinika kannen
.

als Mannschaftskapitan ihre Expertise einbringen und das Team partnerschaftlich

koordinieren. Dazu brauchen wir die Krankenhausreform mit einem eigenen
Krankheitsbildern erhalten Spezialdiagnostik sowie Versorgungslevel fiir die Uniklinika. Il
innovative und interdisziplinare Behandlungsangebote.

Patient:innen mit seltenen und komplexen
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