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der Krankenhausplanqﬂ
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Leistungsgruppen als neue Planungsgrundlage

= Die bisherige Bettenplanung wird kinftig ersetzt durch eine
leistungsdifferenzierte Krankenhausplanung

= In Zukunft bilden 65 somatische Leistungsgruppen die medizinischen
Leistungen im Krankenhaus ab

= Die Festlegung und Fortentwicklung der Leistungsgruppen erfolgt auf
Grundlage bundeseinheitlicher Qualitatskriterien

= Die Zuweisung von Leistungsgruppen beinhaltet die Zuordnung stationarer
Behandlungsfalle nach ICD- und OPS-Codes

= Es gilt dabei der Grundsatz: jeder Behandlungsfall muss anhand des
Abrechnungsdatensatzes eindeutig einer Leistungsgruppe zugeordnet
werden

= Leistungsgruppen dienen als Grundlage fur die Berechnung der kiinftigen
Zuweisung der Vorhaltevergutung
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Strukturierte Prafung der Qualitatskriterien

= RegelmaRige Uberprifung der einzuhaltenden Qualitatskriterien
(Erbringung verwandter Leistungsgruppen, Vorhaltung Gerate,
Facharztliche Vorgaben (Qualifikation/Verfligbarkeit) sowie sonstige
Struktur- und Prozesskriterien)

= Diese Prifungen erfolgen durch den Medizinischen Dienst (MD) im Auftrag
von Bund und Landern

= Beginn und Frequenz dieser neuen Form der Qualitatsprifung wurde
bisher noch nicht festgelegt

= Erfahrungswerte im Umgang mit Qualitatsprifungen durch den MD liegen
beim gestuften System von Notfallstrukturen im Krankenhaus (§136¢
Absatz 4 SGB V) bereits vor

= Die Ausweitung auf insgesamt 65 Leistungsgruppen stellt eine neue
Dimension der Qualitatsiberprufung dar

= Uber die Zuweisung oder Aberkennung von Leistungsgruppen sowie Uber
standortbezogene Ausnahmeentscheidungen tragen die Lander die
Letztverantwortung
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Leistungsgruppen der Krankenhausbehandlung

Anlage 2 zu § 135d SGB V (in der Fassung des Entwurfs zum Krankenhaustransparenzgesetz)

Internistische LG

Chirurgische LG

Allgemeine Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

Spezielle Traumatologie

Augenheilkunde

Kinder-Hamatologie und —Onkologie —
Leukdamie und Lymphome

Komplexe Endokrinologie und Kinder- und Jugendchirurgie Wirbelsauleneingriffe Haut- und HNO
Diabetologie Geschlechtskrankheiten
Infektiologie Spezielle Kinder- und Thoraxchirurgie MKG Cochleaimplantate
Jugendchirurgie
Komplexe Gastroenterologie Plastische und Rekonstruktive Bariatrische Chirurgie Urologie Neurochirurgie
Chirurgie
Komplexe Nephrologie Bauchaortenaneurysma Lebereingriffe Allgemeine Frauenheilkunde Allgemeine Neurologie
Komplexe Pneumologie Carotis operativ/interventionell Osophaguseingriffe Ovarial-CA Stroke Unit
Komplexe Rheumatologie Komplexe periphere arterielle GefalRe Pankreaseingriffe Senologie Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
Stammzelltransplantation Herzchirurgie Tiefe Rektumeingriffe Geburten Geriatrie

Leukadmie und Lymphome

Herzchirurgie Kinder- und
Jugendliche

Perinataler Schwerpunkt

Palliativmedizin

EPU/Ablation

Endoprothetik Hufte

Perinatalzentrum Level 1

Darm-, Herz-, Leber-,
Lungentransplantation

Interventionelle Kardiologie

Endoprothetik Knie

Perinatalzentrum Level 2

Nieren-, Pankreastransplantation

Kardiale Devices

Revision Huftendoprothese

Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin

Intensivmedizin

Minimalinvasive Herzklappen-
intervention

Revision Knieendoprothese

Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin

Notfallmedizin
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Der bevorstehende Transformationsprozess

Am Beispiel Innere Medizin/Kardiologie

Fachabteilung Leistungsbereich Leistungsgruppe

Innere Medizin/
Kardiologie

1 1 1

Alte Welt NRW-Welt Neue Welt
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Der bevorstehende Transformationsprozess

Am Beispiel Orthopéadie und Unfallchirurgie

Fachabteilung Leistungsbereich Leistungsgruppe

Orthopéadie und
Unfallchirurgie

1 1 1

Alte Welt NRW-Welt Neue Welt
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Implementierungsprozess der Leistungsgruppen

Definition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen

@ 2028 ?

Festlegung der 65
Leistungsgruppen durch Bund
und Lander im Rahmen einer

Rechtsverordnung

= Bei der Festlegung und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen handelt es sich um
einen mehrjahrigen Gestaltungsprozess

= Die Verantwortung teilen sich dabei Bund und Lander gleichermal3en

= Bei der Weiterentwicklung der Leistungsgruppen erfolgt die wissenschaftliche
Vorarbeit durch die AWMF, InEK und BfArM

TaylorWessing | med"”

10



) | Leistungsgruppen i i"

TaylorWessing bocmed™



Ausgangslage

Stationare Leistungserbringung

Betriebskosten (GKV)
Krankenhaus- ‘ Krankenhaus- ‘ Krankenhaus-
planung zulassung finanzierung
=  Bedarfsplanung fur stationare Leistungen = Aufnahmein den Krankenhausplan bewirkt = Dual ausgestaltet
=  Ermittlung des stationaren eo ipso Zulassung des Krankenhauses zur = Finanzierung der Betriebskosten durch die

Leistungsbedarfs nach Teilnahme an der gesetzlichen gesetzlichen Krankenkassen
Versorgungsgebieten Krankenversorgung = Finanzierung der Investitionskosten
=  Verteilung unter den zur Verfiigung = Umfang des Versorgungsauftrags richtet durch die Lander
. . Investitionskosten (Lander)
stehenden Krankenhausern sich nach Planaufnahme
=  Zustandigkeitsbereich der Lander = Versorgungsauftrag bislang qualitativ also
=  Planung anhand von landeseigenen durch Fachgebiete und quantitativ durch
Krankenhausplénen und Planungszielen Bettenanzahl konkretisiert

=  Bislang ganz Uberwiegend
bettenbezogene Planung nach
Fachgebieten
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Zielstruktur nach der Reform

Stationare Leistungserbringung

Krankenhaus- ‘ Krankenhaus-
planung zulassung

=  Bedarfsplanung fur stationare Leisturten =
=  Ermittlung des stationaren
Leistungsbedarfs n~" L0009

o<C (=)
Versorgur~ \(& “beloge“ e
VA mer\ge

= Bislang ganz U
bettenbezogene Planung nach
Fachgebieten
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Aufnahme in den Krankenhausplan
bewirkt eo ipso Zulassung A~
Krankenhauses zi1 ~
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-1g qualitativ also
uantitativ durch
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Finanzierung der Betriebskn* l l l
die gesetzlichen Kr~" 1002
0

Krankenhaus-
finanzierung

Dual ausgestaltet

5 )\
. e G P
Finanzien \(\“\“\ \ eNﬂg
. ()

a\\e{\“ 59‘“pp

Betriebskosten (GKV)

Investitionskosten (Lander)
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Warum Leistungsgruppen?

= Bisherige Krankenhausplanung nach Fachabteilungen und damit eher generische Festlegung
des Versorgungsauftrags

= Risiko, dass Leistungen eines Fachgebietes erbracht werden, fir die ein Krankenhaus nicht
optimal aufgestellt ist (technisch, personell oder qualitativ)

= Bisherige Mechanismen zur Qualitatssicherung (Mindestmengen, Strukturvorgaben,
Personaluntergrenzen) laut Regierungskommission unzureichend, weil eine Verknipfung
dieser Anforderungen mit der Krankenhausplanung und -finanzierung fehle

= Fehlanreize der aktuellen Vergutungsstruktur sollen abgeschafft werden

= Gleichzeitig: Eine ausschlief3lich leistungsunabhéngige Vergitung schafft inrerseits Fehlanreize

Mischform:

Neben leistungsabhéangiger Vergutung (DRG-Fallpauschalen) kiinftig Vorhaltefinanzierung, die an
die einem Krankenhaus zugewiesenen Leistungsgruppen und deren Qualitatskriterien
gekoppelt ist

TaylorWessing | med”




Wie sollte das Ganze aussehen? Nach der

Regierungskommission

Grundprinzipien des Reformvorschlags

1. Einfihrung von Krankenhaus- 2. Einfihrung von Leistungsgruppen 3. Einfihrung einer leistungs-

Versorgungsstufen (Level) und Qualitatskriterien unabhangigen Vorhaltefinanzierung
(statt Fachabteilungen)

Bundesweit einheitliche Versorgungsstufen: Bundesweit einheitliche L eistungsgruppen = Vergltung fur die Vorhaltung von Strukturen in
Krankenh&usern, und zwar (weitgehend)
unabhéngig von der tatsédchlichen

= Levell = Zuweisung des Versorgungsauftrags auf Basis Inanspruchnahme
= Level li (integrierte ambulant / stationére der Leistungsgruppen - _
Versorgung) =  Sehr detaillierte Planung moglich = Orientierung an den einem Krankenhaus
el 1 (e Ne T, zugewiesenen Leistungsgruppen
" evel In (mit Notrallsture = Zuordnung der Leistungsgruppen zu den
£uorcnung gsgrupp = Bei Nichterfullung der
= Levelll einzelnen Versorgungsstufen

leistungsgruppenbezogenen Qualitatskriterien
* Levellll grundsatzlich keine Vorhaltevergttung
= Level lllU (Universitatsmedizin)

Daran soll sich die Krankenhausplanung /

Daran soll sich die Krankenhausversorgung Festlegung des Versorgungsauftrags orientieren.

orientieren.
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Versorgungsstufenmodell

Universitats- Level lIU
medizin
Level Il
Fachkrankenhaus Level Il
Regionaler Sicherstellungsauftrag fur stationare
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Level In

Notfalle

Integrierte ambulant / stationare Versorgung Level i

Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung

TaylorWessing | med”

Level Il

(Maximalversorgung)

Level Il
(Regel- / Schwerpunktversorgung)

Level |

(Grundversorgung)

Nach der
Regierungskommission

Key Facts

Fir jedes Level gelten feste
Mindestvoraussetzungen im Sinne einer
mindestens erforderlichen Strukturqualitat

Nur Krankenh&user, welche die
Mindeststrukturvoraussetzungen erfillen,
koénnen der entsprechenden Stufe
zugewiesen werden

Die Uberpriifung der Einhaltung der
Voraussetzungen erfolgt durch den MD

Die Bundeslander ordnen die
Krankenhauser den jeweiligen Leveln zu.



Wie wird das Ganze vorauss. aussehen? - Nach dem
—_— ckpunktepapier

Grundprinzipien des Reformvorschlags

fuhrung von Krankenh 1. Einfihrung von Leistungsgruppen 2. Einfihrung einer leistungs-
\ersorgungsstufe und Qualitatskriterien unabhangigen Vorhaltefinanzierung
Bundesweit einheitliche Leistungsgruppen = Vergutung fur die Vorhaltung von Strukturen in

Krankenh&usern, und zwar (weitgehend)
unabhéngig von der tatsédchlichen

= Zuweisung des Versorgungsauftrags auf Basis
Inanspruchnahme

der Leistungsgruppen

= Orientierung an den einem Krankenhaus

= Sehr detaillierte Planung méglich : ;
zugewiesenen Leistungsgruppen

= Bei Nichterfullung der
leistungsgruppenbezogenen Qualitatskriterien

grundsatzlich keine Vorhaltevergiitung
[ U (Universitatsmedi

Daran soll sich die Krankenhausversorgung Daran soll sich die Krankenhausplanung /
e Festlegung des Versorgungsauftrags orientieren.
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Abbildung medizinischer
Leistungen in fachlichen Gruppen

Zuordnung samtlicher OPS- und
ICD-Codes zu den einzelnen
Leistungsgruppen

Verknupfung der
Leistungsgruppen mit
bundeseinheitlichen
Qualitatskriterien je
Leistungsgruppe

Wozu ist das gut?

med’

Festlegung bundeseinheitlicher
leistungsbezogener
Planungsparameter fur die
Krankenhausplanung (Abkehr von
der bettenorientierten Planung nach
Fachgebieten)

Maflgeblicher Bezugspunkt fur die
Bestimmung der
Vorhaltevergutung

Zur Erinnerung: Leistungsgruppen auf einen Blick

Nur somatische Leistungsgruppen

Integration von psychiatrischen und
psychosomatischen Leistungen
erfolgt spater in gesondertem
Gesetzgebungsverfahren

Erstmalige Festlegung der
Leistungsgruppen orientiert sich an
den in NRW im Rahmen der
Krankenhausplanung eingefihrten
Leistungsgruppen (rund 65
Leistungsgruppen)

Hinzu kommen erganzend:

= Infektiologie

= Notfallmedizin

= Spezielle Traumatologie

= Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin

= Spezielle Kinder- und
Jugendchirurgie

Wer macht‘s?

Bund und Lander gemeinsam

Fur Ausdifferenzierung und
Weiterentwicklung haben Bund
und Lander Initiativrecht (Stufe
1)

Wissenschaftliche VVorarbeit
durch AWMF, InEK und BfArM
(Stufe 2)

Befassung des noch zu
grindenden Krankenhaus-
Leistungsgruppen-Ausschusses
(Stufe 3)

Rechtsverordnung des BMG mit
Zustimmung des Bundesrates
(Stufe 4)
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Leistungsgruppen —Was ist das?

= Abbildung medizinischer Leistungen in fachlichen Gruppen

= Urspringlich von der Regierungskommission 128 Leistungsgruppen vorgesehen;
nunmehr nach dem Eckpunktepapier 65 Leistungsgruppen geplant

= Leistungsgruppen werden nach OPS- und ICD-Codes definiert, die den einzelnen
Leistungsgruppen zugewiesen werden

= Leistungsgruppen so gegliedert, dass die Behandlung innerhalb einer Gruppe &ahnliche
Qualifikationen, Kompetenzen und Erfahrung sowie eine gleichartige technische
Ausstattung erfordert

= Jede Leistungsgruppe ist mit bundeseinheitlichen Qualitatskriterien /
Mindeststrukturvoraussetzungen verknupft, deren Einhaltung Voraussetzung ist fur die
Zuweisung der betreffenden Leistungsgruppe an ein Krankenhaus

= Einhaltung der Qualitatsanforderungen je Leistungsgruppe wird durch den Medizinischen
Dienst geprift

TaylorWessing | med”




Leistungsgruppen —Wozu ist das gut?

Stationare Leistungserbringung

Krankenhaus- ‘ Krankenhaus-
planung zulassung

=  Bedarfsplanung fir stationare Leisturqen
=  Ermittlung des stationaren
Leistungsbedarfs n~ - \anun®’

Versorgur~ \w
] \/~ me"\

_. Lander
deseigenen
Planungszielen

= Bislang ganz i
bettenbezogene Planung nach
Fachgebieten

Y
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Aufnahme in den Krankenhausplan
bewirkt eo ipso Zulassung A~

Krankenhauses z1" ~ “a“d\lo“
gesetZ”Ch’ @y‘ ““‘ags “ "
[0 ‘g\)(\gs N9

NersOT  und”

_a1g qualitativ also
uantitativ durch

Krankenhaus-

I finanzierung

Dual ausgestaltet
Finanzierung der Betriebsko<*-

die gesetzlichen Kr=-" 200 e
Finanzienm ,o.of0% (\9"’““
) AetY
di- ;‘-\“a pe“
e(\lo . 3‘\5‘““
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Leistungsgruppen — Was steht drin?

= Nur somatische Leistungsgruppen

= Integration von psychiatrischen und psychosomatischen Leistungen
erfolgt spater in gesondertem Gesetzgebungsverfahren

= Erstmalige Festlegung der Leistungsgruppen orientiert sich an den in
NRW im Rahmen der Krankenhausplanung eingeflihrten
Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

= Hinzu kommen erganzend:

Infektiologie

Notfallmedizin

Spezielle Traumatologie

Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
= Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

= Leistungsgruppen sind mit Qualitatskriterien versehen, die sich in
Mindestvoraussetzungen und Auswabhlkriterien gliedern (NRW)

TaylorWessing | med”




Zur Erinnerung: Beispiele aus NRW

itdtskriterien der Leistungsbereiche u

nd Leislunﬁiruiien

LE Leistungsgruppe
Nr. Nr. ehane Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit G-BA/Bund Land
LG Intensivmedizin LG Aligemeine Chirurgie Rontgen, FA aus dem Gebiet fiir 3 FA (VZA) beschaftigt, Die personellen \orgaben
@ EKG, Innere Medizin mind. Rufbereitschaft: 24/7 [richten sich nach der derzeitig
H ) Sonographiegerat, geltenden Fassung der
E. e Basislabor 24/7, PpUGY.
1 E H 11 Allgemeine Kreis voraussetzung CT 24/7 mind. in
'E E . Innere Medizin Kmperalic_ln, i
H Endoskopie (Regeldienst)
= LB Frauenheilkunde und MRT
< puswahl' |G eburtshitfe
LG Geriatrie
\Y
Qualitétskriterien der Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
) . . Erbringung verwandter LG Fachérztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
I;'IE LE I;iG Leistungsgruppe Plagungs Vorhaltung Gerite
r. r. ebeng Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit G-BABund Land
LG Aligemeine Chirurgie” LB Hamatologie und Onkologie' [Rontgen 24/7, FA Thoraxchirurgie 3 FA (VZA) beschéftigt, Interdisziplingre
LG Aligemeine Innere Medizin® |G Komplexe Pneumologie‘ CT 24/7 oder MRT 24/7, mind. Rufbereitschaft: 24/7 Tumorkonferenzen
LG Intensivmedizin, LG Palliativmedizin' Teleradiologischer Befund ) _— o
Mindest- Qualitétsanforderung miiglich Sufesrtr;d[lje hG Hﬂf:amr::dhlru!'sgtle Eathpl::?gt[e {;rund. in
voraussetzung |Hochk } am Standort voi en ist: 0o ion
% 9 |Hochkomplex Angebot Strahlentherapie’ mind. 2 FA Thoraxchirurgie
] (VZA) beschaftigt, mind.
15| 5 |15.1| Thoraxchirurgie RB RuMarcltachatt: 247
§ LB Hamatologie und mkﬂbg'e1 LB Gefalkmedizin FA Radiclogie Physiotherapie (mind. in
g LG Herzchirurgie bﬂmd:e und Kooperation)
LG Komplexe Pneumologie” nialichirurgie
Auswabl (o atvmedzn' |8 Viszeralchiugie
kriterium LG Neurochirurgie
Angebot Strahlentherapie”

TaylorWessing |
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Leistungsgruppen — Wer macht‘s?

Ausdifferenzierung und Weiterentwicklung: O

= Bund und Ldnder gemeinsam

= Fir Ausdifferenzierung und Weiterentwicklung haben Bund und Lander Initiativrecht
(Stufe 1)

= Wissenschaftliche Vorarbeit durch AWMF, InEK und BfArM (Stufe 2)

= Befassung des noch zu grindenden Krankenhaus-Leistungsgruppen-Ausschusses
(Stufe 3)

» Rechtsverordnung des BMG mit Zustimmung des Bundesrates (Stufe 4)

TaylorWessing | med”
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Warum Uberhaupt die Lander?

Verteilung der Gesetzgebungskompetenzen in Deutschland:

MERKE:

Bund ist nur dann regelungsbefugt, wenn und
soweit er sich auf eine im Grundgesetz
ausdrucklich begriindete Zustandigkeit stitzen
kann.

- - =

Es gelten Grundsatze der konkurrierenden

Gesetzgebungskompetenz, d.h. dem Bund sind
im Gesundheits- bzw. Krankenhauswesen nur

bestimmte Ausschnitte zugeteilt.
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Konkurrierende Gesetzgebungskompetenz (1)

Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG
Sozialversicherung

= Recht der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V)
= §§ 107 ff. SGB V

= § 107 SGB V: Definition Krankenhaus

= § 108 SGB V: Zulassungsformen

= § 109 SGB V: Versorgungsvertrage mit Krankenhéusern

= § 110 SGB V: Kindigung von Versorgungsvertragen

TaylorWessing | med”




Konkurrierende Gesetzgebungskompetenz (2)

Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG
Sozialversicherung

= Recht der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V)

» §§ 107 ff. SGB V
= § 107 SGB V: Definition Krankenhaus
= § 108 SGB V: Zulassungsformen “des 2
= § 109 SGB V: Versorm~

= § 110 SGB V: Ki
S wne

o

TaylorWessing | med”
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Nachste Schritte — Aufgaben der Lander

= Zuweisung der Leistungsgruppen an die Krankenhauser durch die zustandige
Landesbehdrde (Krankenhausplanungsbehérde)

= Zuweisung erfolgt im Rahmen der Krankenhausplanung durch Bescheid und
bestimmt klinftig den Versorgungsauftrag

= Zuweisung einer Leistungsgruppe nur moglich, wenn die zugehdrigen
Qualitatskriterien erflllt werden (Stichwort: Leistungsfahigkeit)

= Priufung der Einhaltung der Qualitatskriterien Gbernimmt der MD, allerdings ohne
Prajudiz (!) fur die Krankenhausplanungsbehdrden

= Etwaige erforderliche landesgesetzliche Anpassungen bis spatestens 2025
(insbesondere in den Krankenhausgesetzen der Lander zu erwarten)

= Ob und auf welcher Rechtsgrundlage bis dahin Zuweisungen von Leistungsgruppen
erfolgen werden, ist noch unklar

Ta)/|0l’WeSSing ‘ med
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Streit vorprogrammiert
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Rechtsschutz

= Zahlreiche Fragen werden sich ergeben!

-
= Fest steht: Zuweisung der Leistungsgruppen erfolgt im Rahmen der — N o 1'9 m_a hm -

-

Krankenhausplanung durch Bescheid.

= Gegen den Bescheid als Verwaltungsakt ist grundséatzlich Rechtsschutz mdglich; je
nach Ausgangssituation kommen in Betracht:

= Widerspruch (sofern in dem betreffenden Bundesland das Vorverfahren noch
existiert)

= Anfechtungsklage / Drittanfechtungsklage

= Verpflichtungsklage

= Kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage

= Rechtsschutz auch gegen MD-Prifungen?

= Eilrechtsschutz?

= Aufschiebende Wirkung?

TaylorWessing | bcmed”
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Der Reformprozess im Uberblick

l

—‘-‘—Q—

1. Halbjahr 2023 [2. Halbjahr 2023 [2024...

Gesetzgebungs-

Umsetzungs-
prozess

phase
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EinflUhrung von Leistungsgruppen

Ausdifferenzierung und
Weiterentwicklung der
Leistungsgruppen durch
Ausdifferenzierung und gesetzlich festgeschriebenen
Anpassung der Weiterentwicklung der Krankenhaus-
Landeskranken- Leistungsgruppen Leistungsgruppen-
Krankenhaus- hausgesetze durch Bund und Lander Ausschuss
reformgeseTZ 2024 2024/25 (Zeitpunkt unklar) (Zeitpunkt unklar)
| | | |
l \ l
BMG-Rechtsverordnung Zuweisung der Uberprifung der
2024 zur Festlegung der Leistungsgruppen an die Leistungsgruppen
Leistungsgruppen Krankenhauser 2024/25 durch den MD
(Prufungsfrequenz
noch unklar)

TaylorWessing | ' 34
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Chancen und Risiken der EinfuUhrung von Leistungsgruppen

= Leistungsfahigkeit eines Krankenhauses
wird sichtbar

= Bundesweite Normierung der
vorzuhaltenden Qualitatsstandards

= Mittel- bis langfristige Strukturplanung
erforderlich

TaylorWessing | bcmed™

Mehrjahriger Implementierungsprozess
erforderlich

Anpassung der
Landeskrankenhausgesetze an die neuen
bundesgesetzlichen Vorgaben

Beteiligungsrechte anderer Stakeholder wie
Krankenkassen oder Arztekammern unklar

Festlegung vergutungsneutraler
Ausnahmetatbestande fir die Zuweisung
von Leistungsgruppen

Wechsel von Fachabteilungsstrukturen zu
Leistungsgruppen

Entscheidungskriterien der Lander fur die
Zuweisung der Leistungsgruppen

Auswirkungen auf die facharztliche WBO?

Anpassungsbedarf an formale Vorgaben
wie G-BA Notfallstufenkonzept oder FAB-
Schliussel

Beginn und Umfang der Uberpriifung der
zugewiesenen Leistungsgruppen durch den
MD bisher nicht ndher festgelegt
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Leistungsgruppen als Grundbaustein der ktnftigen
Krankenhausversorgung

= Uberprifung der an das InEK (bermittelten Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG

= Zuordnung des eigenen Leistungsportfolios zu den vorgegebenen 65 Leistungsgruppen und Klarung, welche verwandten Leistungsgruppen
ebenfalls zu erbringen sind

= Erstellung einer Positivliste (Leistungsgruppen, welche die entsprechenden Qualitatskriterien erftillen) und einer Negativliste (Leistungsgruppen,
welche entsprechende Qualitatskriterien nicht erfullen, aber dennoch bedarfsnotwendig sind)

= Grundlage bilden die in NRW eingefiuihrten Leistungsgruppen und Qualitatskriterien
Analyse des jeweiligen regionalen Versorgungsbedarfs

Ausloten von Kooperationsmaoglichkeiten

= Bei der Einhaltung der Qualitdtsanforderungen sind auch Kooperationen und Verbinde zulassig (Festlegung in der RVO des BMG zu den LG)

= FUr bestimmte Leistungsgruppen kann festgelegt werden, dass die Erfillung der Qualitatskriterien "im Rahmen einer dauerhaften Kooperation
mehrerer Krankenh&user" ausreicht

= Festlegung erforderlich, welche Qualitatskriterien am Krankenhausstandort zu erbringen sind und welche durch vertragliche Kooperationen
berticksichtigt werden kdnnen

Sicherstellung des erforderlichen Fachpersonals

= Bedarfsanalyse, welches Fachpersonal fir welche Leistungsgruppe zwingend erforderlich ist
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Handlungsempfehlungen /A"

Hausaufgaben

TaylorWessing |

med"

Analyse lhres eigenen Portfolios
anhand kunftiger
Leistungsgruppen

Prufung der Erfullung und des
Ausmalles der Erfullung der
Qualitatskriterien je Leistungsgruppe

(nur Mindestvoraussetzungen oder auch
Auswahlkriterien erfillt?)

Identifizierung strategisch und
wirtschaftlich bedeutsamer
Leistungen, auf die Sie nicht

verzichten mochten

Ermittlung der eigenen Chancen
zur Durchsetzung bei der
Zuweisung von Versorgungs-
auftrdgen gegentber
Wettbewerbern

Analyse der
Wettbewerbssituation im
Versorgungsgebiet

Eruierung von

Kooperationsmoglichkeiten mit
Wettbewerbern zur gegenseitigen

Abstimmung des
Leistungsangebots
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Unsere weiteren Webinare im Uberblick

% Webinar #3 — Vorhaltefinanzierung am 26.09.2023 von 10-12 Uhr

A
m Webinar #4 — Umwandlung von Krankenh&usern zu Level li-Versorgern am 10.10.2023 von 10-12 Uhr

A
NEU Webinar #5 — Krankenhaustransparenzgesetz (Details folgen)

TaylorWessing | bemed™
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lhre Kontakte

Dr. Vanessa Christin Vollmar
Taylor Wessing
Salary Partner, Dusseldorf

+49 211 8387-199
v.vollmar@taylorwessing.com

Vanessa Christin Vollmar ist Fachanwaltin fir Medizinrecht bei der Kanzlei Taylor
Wessing. Sie ist seit vielen Jahren auf die Beratung stationarer Leistungserbringer im
Gesundheitswesen spezialisiert. Als Expertin im Krankenhausrecht berat sie
deutschlandweit Krankenhauser und Krankenhausverbiinde u.a. zu Fragen der

Krankenhausplanung und -finanzierung.

Prof. Roger Jaeckel
bcmed GmbH

Honorarprofessor - Hochschule Neu-Ulm,
Senior Berater - bcmed GmbH, Ulm

+49 151-70595741

jaeckel@bcmed.de

Prof. Roger Jaeckel ist Dipl. Verwaltungswissenschaftler sowie European Master in
Social Security und viele Jahre in leitenden Positionen in der gesetzlichen
Krankenversicherung und Gesundheitsindustrie (Pharmaindustrie/Medizintechnik)
tatig gewesen. Sein Fokus liegt in der Gesundheitspolitik sowie im Market und Patient

Access.
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