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Tag der Sitzung: 14.09.2015

Ort der Sitzung: Kreiskrankenhaus Dormagen
- Schulungsraum -

Beginn der Sitzung: 17:00 Uhr

Ende der Sitzung: 20:30 Uhr

Den Vorsitz flhrte: Dr. Christian Will

Sitzungsteilnehmer:

e CDU-Fraktion

Herr Dr. Gert Ammermann

Frau Barbara Brand

Herr Karl-Heinz Ehms

Herr Prof. h.c. (BG) Dr. med. Klaus Goder
Herr Johann-Andreas Werhahn

Herr Dr. Christian Will

oukrwpnE

e SPD-Fraktion

7. Herr Horst-Heinrich Gerbrand
8. Frau Frederike Kupper
9. Herr Reinhard Rehse

e Fraktion Bundnis 90/Die Grunen

10. Frau Susanne Stephan-Gellrich

e FDP-Fraktion

11. Herr Simon Kell

e Die Linke-Fraktion
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12.

Frau Bianca Fréomgen

e Fraktion UWG Rhein-Kreis Neuss/Aktive Burgergemeinschaft -
Die Aktive

13.

Frau Anna Maria Miiller

e Verwaltung

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Herr Dezernent Ingolf Graul

Herr Ltd. Kreisrechtsdirektor Stefan Heithoff
Herr Verwaltungsdirektor Rudolf Hohmann
Herr Arztlicher Direktor Dr. F. W. Korsten
Herr Stv. Verwaltungsdirektor Klaus Mais
Herr Krankenhausdirektor Ralf Nennhaus
Herr Arztlicher Direktor Dr. Karl Glinter Noé
Herr Arztlichen Direktor Dr. Wolfgang Thier
Frau Pflegedirektorin Birgit van den Bergh
Herr Pflegedirektor Thomas Weyers
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Informationen Uber gesundheitspolitische Vorhaben sowie aktuelle
Gesetzgebungsverfahren im Bereich der Gesundheitspolitik
Vorlage: 540/0807/XV1/2015

Protokoll:

Herr RA Blum trug anhand der als Anlage 1 beigefligten Prasentation zum aktuellen
Beratungsstand verschiedener Gesetzgebungsvorhaben auf Bundes- und Landesebene
vor, soweit diese Auswirkungen auf den stationdren Versorgungsbereich haben kon-
nen.

Im Anschluss an den Vortrag erkundigte sich Vorsitzender Dr. Will zu den Moglichkei-
ten, die dargestellten Auswirkungen der Gesetzgebungsvorhaben noch abzufedern.
Herr Blum wies diesbezlglich auf die Beeinflussung der laufenden parlamentarischen
Beratungsprozesse, den durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft koordinierten
Aktionstag am 23.09.2015 in Berlin sowie die ebenfalls seitens der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft initiierten ,Sommergesprache” hin.

KrhA/20150914/01

Beschluss:

Die Mitglieder des Krankenhausausschusses nahmen die Ausfiihrungen zur Kenntnis.

Fortbildung in den Rhein-Kreis Neuss Kliniken
Vorlage: 540/0808/XV1/2015

Protokoll:

Vorsitzender Dr. Will dankte der Verwaltung fur den umfassenden schriftlichen Bericht,
welcher der Einladung zur heutigen Sitzung beigefiigt war. Es ergaben sich keine wei-
teren Fragen.
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Notfallpraxis am Kreiskrankenhaus Dormagen
Protokoll:

Krankenhausdirektor Nennhaus berichtete anhand der als Anlage 2 beigefiigten Préa-
sentation zum aktuell erkennbaren Sachstand.

Mitteilungen
Protokoll:

Krankenhausdirektor Nennhaus trug anhand der als Anlage 3 beigefliigten Folie zur
Einbindung der Rhein-Kreis Neuss Kliniken in die Versorgung der an den Rhein-Kreis
Neuss zugewiesenen Flichtlinge sowie die aufgrund der Brandereignisse im Senioren-
haus Lindenhof, Grevenbroich seit 08.09.2015 im Kreiskrankenhaus Grevenbroich un-
tergebrachten Heimbewohner vor.

Anfragen
Protokoll:

KTA Kupper erkundigte sich nach den konkreten Hilfestellungen fiir die im Kreiskran-
kenhaus Grevenbroich untergebrachten Heimbewohner des Lindenhofes. PD Weyers
berichtete, dass am 08. und 09. September 2015 durch Pflegekréafte des Kreiskranken-
hauses Grevenbroich eine Unterstlitzung gegeben werden konnte. Mit Beginn des
Fruhdienstes am 10.09.2015 wurde die pflegerische Verantwortung wieder auf die
personellen Strukturen des Lindenhofes Ubertragen.

Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss Vorsitzende/r Dr. Christian Will um 18:40
Uhr den oOffentlichen Teil der Sitzung.

Dr. Christian Will Stv. Verwaltungsdirektor Klaus Mais
Vorsitz Schriftfihrung
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. Agenda

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken, KG N W
14. September 2015 = Krankenhausgesellschaft |_ Bestandsa ufna hme

Nordrhein-Westfalene. V.

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) — ll. Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit

Baumangel in der Krankenhausreform

Matthias Blum, Geschéaftsfiihrer der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

NDR-Fernsehen: 31.03.2014 :"Der Bauunternehmer hat hier Mill hingestellt"

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

KGNW 2015
— Baumangel in der Krankenhausreform | M. Blum
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Herausforderung: Kapazitatsentwicklung NRW

Krankenhauser und Betten 2013 nach Tragern
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Seit 2003 wurden in NRW insgesamt 22 Krankenhduser und 10 Betriebsstitten mit ca.

Fogene Frigomein : . , 3.308 Betten aus dem Krankenhausplan herausgenommen. Fiinf dieser Hauser (16%)
niitzige KH Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, . . . .
> 52 Reihe 6.1.1, 2013 mussten durch Insolvenz des Krankenhaustragers ihren Krankenhausbetrieb einstellen
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Jahresergebnis 2013 — =
Krankenhduser in %

S ahres- T ——
betrag uberschuss

82,0% 45,6%

Ausgeglichenes
Ergebnis

; 12,1%
© Deutsches Krankenhausinstitut

Deutsches Krankenhausinstitut, Krankenhaus-Barometer,2014 (2013)
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Argumentationspapier des
Bundesgesundheitsministers zum KHSG-E

S KGNW

= Argumentationspapier: Fallzahlzunahme 23,7% von 1993
bis 2013

= DKG: @ 1,2 % p.a. durch demografische Entwicklung
und med.-tech. Fortschritt begriindet

= Argumentationspapier: Ausgabensteigerung fir GKV+
PKV von 45 Mrd. Euro (1993) auf 82,3 Mrd. Euro (2013)

= DKG: Wert flir 2013 stammt aus
Gesundheitsausgabenberechnung StatBA mit
samtlichen verfligbaren Ausgaben (auch offentl.
Haushalte, RV, UV etc.); GKV und PKV 2013 bei
71,19 Mrd. Euro

= Seit 2004 (EinfUhrung der DRG) KH-Behandlung
konstant bei 36 % der GKV-Ausgaben
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Aktuelle Situation in der Finanzierung

= 2011 bis 2015: Refinanzierungslicke von rund 4,5 %

= Unterfinanzierung des tarifbedingten
Personalkostenzuwachses in Hohe von rund 2,5 Mrd.
Euro fir 2015

Jahr 2011 2012 2013| 2014| 2015 Summe

Anstieg Tariflshne (TV6D) 180%| 350%| 280% 4,07% 230% 1467%

Anstieg Landesbasisfallwerte* | 0.32%| 2,07%| 266%| 306% 207% 10,18%

Refinanzierungsliicke -1,48%|-143%-014% | -1,01%-0,43%| -4,49%

*EinschlieBlich Versorgungszuschlag und Tarifrate.
Landesbasisfallwert: Landespreis eines durchschnittlichen DRG-Falles
(Fallpauschale) mit dem Schweregrad 1,0
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Il. Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit
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Resolution der KGNW in der
Mitgliederversammlung am 06.12.2012

Anspruch:

»,Die Krankenhdiuser miissen von der Politik in die Lage
versetzt werden, ohne die Erbringung von Mehrleis-

tungen tariflich gebundene Gehdilter an ihre Beschdf-
tigten zahlen zu kénnen, ohne negative Jahresab-
schliisse hinnehmen zu miissen.” det®
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EntschlieBung des Bundesrates zur Weiterentwicklung
des Verglitungsrechts flr Krankenhaduser

,Krankenhauser missen daher in der Lage sein,
unabweisbare Kostensteigerungen (zum Beispiel durch
Tariflohnerhéhungen, Kostensteigerungen im Bereich der
Hygiene durch das Gesetz zur Anderung des Infektions-
schutzgesetzes und weiterer Gesetze, stark steigende
Pramien fiur die Haftpflichtversicherungen und die
steigenden Umlagen aus dem Erneuerbare-Energien-
Gesetz) ohne Mehrleistungen und ohne Personalabba

wirtschaftlichen Griinden weitere Menge eC {\%‘e\\_\“\%
und Personalentlassungen. ®€ na
(‘-\“\%

909. Sitzung des Bundesrates am 3. Mai 2013 E(N
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EntschlieBung des Bundesrates zur Weiterentwicklung T
des Vergltungsrechts fiir Krankenhauser . KGNW

= Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalen e. V.

,Die Mehrheit der Krankenhauser hat in den
vergangenen Jahren ihre Betriebsablaufe gestrafft und
Rationalisierungsreserven auch im Personalbereich
gehoben. Der weiter bestehende Kostendruck fiihrt
daher nicht mehr zur Effizienzsteigerung und besserer
Organisation, sondern zu weiterer Arbeitsverdichtung
und Verschlechterungen im Ablauf des Kranken-

g anun®
S
unS
art

909. Sitzung des Bundesrates am 3. Mai 2013 E(
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Koalitionsvertrag 27.11.2013 L AR

,Eine fldchendeckende
Krankenhausversorgung gehoért zu
den wesentlichen Elementen der DEUTSCHLANDS ZUKUNFT
Daseinsvorsorge. Das Krankenhaus I

der Zukunft muss gut, gut erreichbar |-
und sicher sein. [...] Eine sichere
Behandlung ist letztendlich nur dort
mdglich, wo das drztliche und
pflegerische Personal nicht (iber
Geblihr belastet wird.”

Auszug: Koalitionsvertrag der grofsen
Koalition 2013

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

© KGNW 2015
— Baumangel in der Krankenhausreform | M. Blum
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Ihre Aufgabe, Herr Minister Demografie und med.-techn. Fortschritt...

Magazin, Frankfurter Rundschau, 18./19.01.2014

24 MAGAZIN i e 1t i e et 3 e A MAGAZIN | 25 Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Strukturen der Kranken-

Thre Aufgabe, hausversorgung (Krankenha KUSc)

Herr Minister Beschéftigten in den Krankenh&dusern erméglicht wird. Vor dem Hintergrund u. a. der de-

e Nt e rman Gl A. Problem und Ziel mografischen und regionalen Verdnderungen und des medizinisch-technischen Fort-

beitseystm. Nun sofl v es reformieren. : . . schritts miissen die Rahmenbedingungen jedoch weiterentwickelt werden, um die Kran-
Eine gut emeichbare und qualitativ hoch

Zukunft sichergestellt sein. Krankenhausd| K€nhausversorgung zukunftsfahig zu gestalten und notwendige Umstrukturierungsprozes-
sorgung von Patientinnen und Patienten. i1

tungsfahige Medizin, die nicht zuletzt dur| wen'

Beschaftigten in den Krankenhausern ermoglicht wird. Vor dem Hintergrund u. a. der de- }

mografischen und regionalen Veranderungen und des medizinisch-technischen Fon—k
schritts mussen die R: jedoch ‘werden, um die Kran-
kenhausversorgung zukunftsfahig zu gestalten und notwendige Umstrukturierungsprozes-

se zu unterstiitzen

Von Daniel Baumann
und Momsen Ei

Die Bund-Land b zur Krankent hat am 5. Dezember 2014 nach
uber sechsmonatiger Beratung Eckpunkte zur Krankenhausreform vorgelegt, die mit die-
sem Gesetz umgesetzt werden. Damit sefzen sich Bund und Lander fur eine Weiterent-
wicklung der qualitativen Standards und fur eine nachhaltige Sicherung der Betriebskos-
tenfinanzierung der Krankenhauser ein. Sie gestalten gemeinsam die notwendige Weiter-
entwicklung der Krankenhausversorgung als Element der Daseinsvorsorge

Hnauewieseer B. Lésung
sundheipolitiker
inich
der Tat ni Ausgehend von einem hohen Qi & der Krankent werden mit
dem Gesetz die R ingen fur die 0

9 2
so dass auch in Zukunft in Deutschland eine gut erreichbare, qualitativ hochwertige Kran-
kenhausversorgung sichergestelit werden kann.

Schwerpunkte des Gesetzes:
Die Qualitat wird als weiteres Kriterium bei der Krankenhausplanung eingefuhrt und die H
Qualitatssicherung in der stationgren Versorgung wird durch eine Reihe von MaRnahmen Ka b inettsentwu I’f
gestéarkt
: vom 10.06.2015
e S S S — In 81 Ahcatz 1 doc Wi 2o wird_dac Zi ninar.
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Schauen Sie konzentriert in das Licht! Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

... oder KHSG = KrankenhausschlieBungsgesetz

1.3139223.1358510623!'h
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Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit

“KGNW

Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
Versorgungszuschlag
Landesbasisfallwert

PwWwNPRE

Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

Investitionsfinanzierung
MDK-Kontrollen

Weitere ,Verbesserungen”
Fazit

O N w;m
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Ambulante Notfallbehandlung

“KGNW

= () Kosten: 120 Euro je Notfall
= @ Erl6s (KV-Vergutung): 32 Euro je Notfall
jahrliches Defizit: 1.000.000.000 Euro

- (&

Notaufnahme >

ingan
bt/ atlcl.rHau ;gl“gaumngxschcr—b\\d\mpo dz
llern/5061569_m3w624h416q75v34924.0 _i

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
— Baumadngel in der Krankenhausreform | M. Blum

=>» Anspruch: 1 Mrd. Euro
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Agenda & .
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Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
Versorgungszuschlag
Landesbasisfallwert

o

Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

Investitionsfinanzierung
MDK-Kontrollen

Weitere ,Verbesserungen”
Fazit

© N W
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Ambulante Notfallbehandlung L 28

= () Kosten: 120 Euro je Notfall
= @ Erlos (KV-Vergitung): 32 Euro je Notfall
> jahrliches Defizit: 1.000.000.000 Euro

= KHSG-E: Reduzierung des e - ’?%
Investitionskostenabschlags flir KH e
(aufgrund der Landesférderung) auf
5%
=>» jahrliche Erlossteigerung
40.000.000 Euro (4 % des
jahrlichen Defizits)

Notaufnahme >
b Ksaticl. .ﬂ Qtonﬂg\schcrrb\\d\mpo
- Haupteingans ‘

iid:
el ern/50 24h416q75v34924

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
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Agenda Versorgungszuschlag bleibt bis einschlieRlich 2016!

I. Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung = N Versorgungs-

v zuschlag
II. Versorgungszuschlag
lll. Landesbasisfallwert

IV. Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-

Leistungen
V. Investitionsfinanzierung Versorgungs-
VI. MDK-Kontrollen ﬁ zug,cgllljag
VII. Weitere ,Verbesserungen” . Mehrleistungs-
VIll.Fazit a:j::lrzg

http://www.google.de/logos/2013/first_day_of summer 2013-1536005-hp.gif (Abruf Google-Startseite, 21.06.2013; ,Sommersonnenwende 2013. Illustration von
Christoph Niemann.)“
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Der Versorgungszuschlag muss erhalten bleiben! Pflegeforderprogramm? — Urteilen Sie bitte selbst

9¢/0T

Zur Verdeutlichung: Aktueller Entwurf

+ 110 Mio. € 2017 - 500 Mio. €
+220 Mio. € 2018 - 500 Mio. €

+330 Mio. € 2019 - 500 Mio. €
Pflegeforder-

' ) : e\ + 660 Mio. € -1,5Mrd. €
) ’ § 3 U LR R programm
Wegfall VZ: ) - o Zur Verdeutlichung: Uberlegung der SPD pro jahr s

Kranken-

NRW: -120 Mio. Euro ¢ § +220 Mio. € 2017 - 500 Mio. € haus

+440 Mio. € 2018 - 500 Mio. €
+ 660 Mio. € 2019 - 500 Mio. €
+1,32 Mrd. € -1,5Mrd. €

Bund: - 500 Mio. Euro

- XIS T e
Versorgungs- AN

zuschlag 2
0,8% ‘

]

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
— Baumangel in der Krankenhausreform | M. Blum

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
— Baumadngel in der Krankenhausreform | M. Blum

© KGNW 2015 © KGNW 2015

14.09.2015

14.09.2015




Pflegeférderprogramm? — Urteilen Sie bitte selbst 1::=-'.'

.
.u
N
o ® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

BUNDESWEITE
PERSONALKURZUNG

Pflegeforder-
programm
proJahrpro

Kranken-
haus

Wegfall des NRW -120 Mio. €
Versorgungszuschlags | bundesweit -500 Mio. €

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

HEMIEATIS — Baumadngel in der Krankenhausreform | M. Blum CICRIMZOLS
|_\
=
—~— K K ) -ﬂ-- -
S Betriebskostenfinanzierung/
o )
Mengenentwicklung und —steuerung KGNW
usgesells n n
N dh W stfalen

Landesbasisfallwert ab 2016

BBFW: Korridorgrenzen ab 2016!: -1,02 % und +2,5 %

Folge fiir NRW: ca. 7,50 €

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

14.09.2015 © KGNW 2015
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Agenda ll

Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit KGNW

usges Hnu

Ndh wm

Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
Versorgungszuschlag
Landesbasisfallwert

Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

o

Investitionsfinanzierung
MDK-Kontrollen

Weitere ,Verbesserungen”
Fazit

© N W
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Betriebskostenfinanzierung/ 1- L Absenkungstatbestand ab 2021
Mengenentwicklung und —steuerung KGNW |
Landesbasisfallwert ab 2017 I

I

Wirtschaftlichkeitsreserven
Produktivitat

Fehlbelegungen
Verlagerungspotential
ambulant

Wegfall VZ:
NRW: -120 Mio. Euro
Bund: - 500 Mio. Euro

Ortsebene £ Versorgung‘s.-
e zuschlag el Bundesbasisfall I
i . 0,8% : X sy 8 Bundesbasisfallwert als
,Die Bedeutung der landesbezogenen Verhandlung , NE T Summe* der LBEW

wird gestirkt ab 2020 - 2021 Q@&
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o genda b S HE Fixkostendegressionsabschlag

Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit *.KGNW

o " Kranke elischaft Kranke sgesellschaft
Nordr! alene. V Nordrhi Westf

= Landesebene: Vereinbarung der Hohe (Ausgabenneutralitat!)

1. Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung e Grundsitalich 5 Jahre
2. \Versorgungszuschlag = QOrtsebene: ,Fixkostendegression +“ hdher + langer fur Leistungen
3. Landesbasisfallwert mit hoherer Fixkostendegression oder ,wirtschaftlich
4. Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH- begriindeten Fallzahlsteigerungen*

Leistungen = Ausnahmen: . B .

o ) ) = Verlagerungs-Leistungen®: Wenn nachweislich keine
5. Investitionsfinanzierung Mengensteigerung im Einzugsgebiet, dann nur 50 %Abschlag
6. MDK-Kontrollen = Auf der Bundesebene abgestaffelte Leistungen: Keine
7. Weitere ,Verbesserungen” zusatzlichen Kirzungen auf Ortsebene
8 Fasit = Bundesebene verhandelt ,engen Katalog” weiterer
- e Ausnahmen bis 30.09.2016
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MLA, Fixkostendegression und , Fixkostendegression +“!

“|

MLA, Fixkostendegression und , Fixkostendegression +“!

" KG NW 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018 A

vz vz vz vz = [ ) o vz vz vz vz ] =
MLA 2013 | MLA 2013 | MLA 2013 MLA2013  MLA2013 | MLA 2013
MLA 2014 | MLA 2014 | MLA 2014 MLA2014 | MLA 2014 | MLA 2014

MLA 2015 | MLA 2015 | MLA 2015 . MLA 2015 | MLA 2015 f MLA 2015

MLA 2016 | MLA 2016 MLA 2016 " h £ " MLA 2016 ¢ MLA 2016 MLA 2016

FKDA 2017 | FKDA 2017

"FKDA +" ? | FKDA 2018

Quelle. DKG

"FKOA+ 7 | S I ; N B |

Wegfall VZ:

/ NRW: -120 Mio. Euro

- ” Bund: - 500 Mio. Euro
¥ “

Wegfall VZ:
NRW: -120 Mio. Euro
Bund 500 Mio. Euro

“Versorgungs- ~H A
zuschlag o y
0,8% 3 Bundesbasisfallwert als

,Summe” der LBFW

; Versorgungé-
zuschlag
0, 8% .

e o e
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@

g Zwischenfazit: Doppelte Degression Und was heiRt das jetzt fiir Sie... I
verdoppelt : B KG NW
1. DRG-Katalog Degressions-Komponente (Mengenstaffelungen) Auswirkungen fur ein Auswirkungen fiir NRW ?
2. Leistungsmenge degressiert weiterhin beim LBFW (nur Teilabbau) einzelnes Krankenhaus ?

Nordrhein-Westfalen
sorgungsgebiete

3. ,Fixkostendegression“ Abschlag héher und langer als MLA

4. Zusatzliche Orts-Fixkostendegression - ,Fixkostendegression +“

4 x Degression = Leistungsverhinderung pur

Zukiinftiger med. Versorgungsbedarf absolut unterfinanziert und am
Ende...
rationiert? priorisiert?

Eckpunkte — Praambel: ,Dies ist ein Einstieg in den bedarfsgerechten
Umbau der Krankenhausversorgung, der von der Versorgung der
Patientinnen und Patienten her gedacht ist. [...]“

T,
Quelle: Krankenhausplan NRW 2015, F. Anhang
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Auswirkungen der Abschlagstatbestiande fir
ein einzelnes Krankenhauses und NRW gesamt

Eckwerte (Annahmen)

14.09.2015

Krankenhaus mit 15.000 BWR und mit MLA
1% p.a. Leistungssteigerung

= Steigerung LBFW in 2016 einmalig um + 0,23 %-Punkte
(um die Veranderung der Untergrenze des BBFW
Korridors von -1,25% auf -1,02 %)
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eIVt

- NRW

Auswirkung Abschlagstatbestdande nach KHSG-E

25% Mehrleistungsabschlage (MLA, 3-jahrig)
35% Fixkostendegressionsabschlage (FKDA, 5-jahrig)
Wegfall VZ ab 2017

© KGNW 2015

Auswirkung Abschlagstatbestande nach KHSG-E

— Muster-KH

2016:
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4.869.431 4.918.126 4.967.307, 5.016.980 5.067.150 5.117.821
48.212 48.694 49,181 49.673 50.170 50.671
15.573.951.119 € 15.729.690.630 €|| 15.886.987.536 €| 16.045.857.411€| 16.206.315.986€| 16.368.379.145 €
154.197.536 €] 155.739.511 €] 157.296.906 € 158.869.875 €| 160.458.574 € 162.063.160 €
124.591.609 € Vereinbarte Mehrmenge 2017 fiihrt zu fol Fixkostendegressionsabschlag
-61.642.871 €
-49.355.066 € -49.355.066 €
-38.549.384 € -38.549.384 € -38.549.384 €
-54.508.829 € -54.508.829 € -54.508.829 € -54.508.829 € -54.508.829 € -272.544.145 €
-55.053.917 € -55.053.917 € -55.053.917 € -55.053.917 €|
-55.604.456 € -55.604.456 € -55.604.456 €|
-56.160.501 € -56.160.501 €|
-56.722.106 €|
-24.955.712 € -142.413.279€ -148.112.130 €[  -165.167.202 € -221.327.703 € -278.049.809 €
-97.773.749 € Summe 2017 - 2021 -955.070.124 €

I. Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
Il. Versorgungszuschlag
lll. Landesbasisfallwert

IV. Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

V. Investitionsfinanzierung
VI. MDK-Kontrollen
VIl. Weitere ,Verbesserungen”

VIll.Fazit
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15.609 15.765 15.923 16.082 . 16.405
155 156 158 159 161 162
49.922.613 € 50.421.839 € 50.926.058 € 51.435.318 € 51.949.671€ 52.469.168 €
494.283 €] 499.226 €] 504.218 €| 509.261 € 514.353 € 519.497 €
399.381€ Vereinbarte Mehrmenge 2017 fiihrt zu folgendem Fixk bschl
-118.070 €
-122.060 € -122.060 €
-123.571€ -123.571€ -123.571 €]
-174.729€ -174.729€ -174.729€ -174.729€ -174.729 € -873.646 €
-176.476 € -176.476 € -176.476 € -176.476 €
-178.241€ -178.241€ -178.241 €
-180.024 €| -180.024 €
-181.824 €
35.680 € -420.360 € -474.776 € -529.447 € -709.470 € -891.294 €
295.935 €| Summe 2017 - 2021 -3.025.348 €

= Krankenhaus;
Nordrhein- Wi

haft
eV,




Mangelhafte Investitionsforderung

=>» Anspruch:

,Mit 2,72 Milliarden Euro
verharrt die Investitions-
mittelbereitstellung der
Lander im Bereich des
absoluten Tiefpunktes (...).
Notwendig waren nach
Einschatzung aller Experten
mindestens 6 Milliarden Euro.
Jedes Jahr fehlen somit weit
Uber 3 Milliarden Euro.”

(DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum,
DKG-Bestandsaufnahme zur Krankenhaus-
Investitionsforderung durch die Léander,
Kliniken fehlen liber 3 Milliarden Euro
jahrlich ,PM 31.01.2014 )

Investitionsquoten

17,6%

"‘ 3.5%
0%

B R

m—olksw itsshafilchs lnvestiicnsquote

==Krenkenhaus-Investiionsquote - insgesamt
2 ~Allg, 8 Sonstige
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92/aT

Strukturfonds, §§ 12- 14 neu KHG

= Ziel: Verbesserung der Versorgungsstrukturen
= Abbau von Uberkapazititen

= Konzentration stationarer Versorgungsangebote und
Standorte

= Umwandlung in nicht akutstationare ortliche
Versorgungseinrichtungen

= Forderung palliativer Versorgungsstrukturen
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Christoph Straub, ] S
Vorstandsvorsitzender der Barmer GEK KgNW

Ischaft
lene. V.

_Die Bundeslander missen endlich ihren
finanziellen Verpflichtungen nachkommen

und die Infrastruktur in den Kliniken starken.”
Da es immer weniger Landesmittel fir die
Kliniken gibt, missten die Hauser inzwischen
auf die durch die GKV finanzierten laufenden
Betriebsmittel zuriickgreifen, um

Investitionen zu finanzieren.

Seiner Ansicht nach ware eine Investitionsquote
von acht bis zehn Prozent erforderlich, derzeit lage
die Quote aber bei etwa vier Prozent. In Zahlen
ausgedriickt: Die Kliniken in Deutschland bendtigen
nach Kassenangaben etwa 5,3 Milliarden Euro fir
Investitionen, die Lander stellen dafir derzeit rund
2,7 Milliarden bereit. Einige Lander vergeben
angesichts knapper Haushalte nur noch
Birgschaften fiir notige Investitionen.

Quelle: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64012/Kasse-zur-Klinikreform-Laend:

,Der Fonds kann

dazu beitragen, die Versorgung
der Patienten qualitativ zu
verbessern, das eigentliche
Problem in der
Investitionsfinanzierung durch
die Lander I6st er aber nicht”
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Maximal 500 Mio. €
[NRW: max.106.050.500 €]

NRW: 212 Mio. €
Gesamt: 1 Mrd. €
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Strukturfonds - geplante Umsetzung!
Aber nur, wenn die KH sich beteiligen!

A §e§undt;fo:ds ~ Maximal 500 Mio. €
"7 | [NRW: max.106.050.500 €]

Agenda
Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit

Nordrhein- Wi

1. Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
2. Versorgungszuschlag

v w——— 3. Landesbasisfallwert
4

(beantragt) bis
. Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

5. Investitionsfinanzierung

6. MDK-Kontrollen

7. Weitere ,Verbesserungen®
8. Fazit

; 2 Mio. €
esamt: 1 Mrd. €
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Die Wirklichkeit des Gesetzentwurfs
(Kabinett vom 10.06.2015)

9¢/91

MDK- Aufgabenerweiterung

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Strukturen der Kranken-
gung (K - KHSG)

G-BA Qualitatsvorgaben, ESQS, Landesregelungen
zur Qualitét — Priifung Einhaltung/“Kontrolle”

A. Problem und Ziel

Eine gut und qualitativ muss auch in
Zukunft sein. bilden einen Pleiler in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten. Sie sicher eine qualitativ hochwertige und leis-
tungsfahige Medizin, die nicht zuletzt durch das hohe Engagement der uber eine Million
Beschaftigten in den Krankenhauser ermoglicht wird. Vor dem Hintergrund u. a. der de-

und regionalen und des Fort-

schritts massen die jedoch werden, um die Kran-
kenhausversorgung zukunftsfahig zu gestalten und notwendige Umstrukturierungsprozes-
se zu unterstatzen

Die Bund-Land 2ur hat am 5. Dezember 2014 nach

ber sechsmonatiger Beratung Eckpunkte zur Krankenhausreform vorgelegt, die mit die-

sem Gesetz umgesetzt werden. Damit setzen sich Bund und Lander fur eine Weiterent-

wicklung der qualitativen Standards und fur eine nachhaltige Sicherung der Betriebskos-

tenfinanzierung der Krankenhauser ein. Sie gestalten gemeinsam die notwendige Weiter-
der als Element der D

B. Lésung

Ausgehend von einem hohen Q der werden mit
dem Gesetz die R fur die ]
so dass auch in Zukunft in Dx eine gut , qualitativ Kran-

kenhausversorgung sichergestellt werden kann.
Schwerpunkte des Gesetzes:

Die Qualitat wird als weiteres Kriterium bei der Krankenhausplanung eingefahrt und die
Q in der wird durch eine Reihe von MaRnahmen

gestarkt

bei erheblichen Verstolse gegen
. . http://www.gaesselocher.de/images/kellenmann.gif,
Qualitatsanforderungen unverziiglich http://www.deutsche-staedte.de/tools/laenderd.gif

— 15 Ahcafdidic S s ZIANGHARLET ARG

http://www.synergetik-therapie.de/synergetische-therapie/bilder/lasten.JPG
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Agenda
Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit

Burokratie frisst Ressourcen

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

VD VDK . Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
Aufwand des Aufwand des
Krankenhauses bisher Krankenhauses zukiinftig . Versorgungszuschlag

1
2
3. Landesbasisfallwert
4

. Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-
Leistungen

HAB MICH VER -
SPROCHEN. RAZZ/A !

5. Investitionsfinanzierung

6. MDK-Kontrollen

7. Weitere ,Verbesserungen®
8. Fazit

|

http://de.toonpool.com/user/64/files/opfer_der_eigenen_gier_54825.jpg

http://www.adhibeo.de/wp-content/uploads/2013/12/Gesundheitspolitik2.jpg
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Agenda T
Krankenhausreform — Anspruch und Wirklichkeit . KGNW

o« ® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

G-BA und Selbstverwaltung: Auftragslage
Kabinettsentwurf KHSG

. Finanzierung der ambulanten Notfallversorgung
. Versorgungszuschlag
Landesbasisfallwert

Bis 31.12.2016
Bis 31.12.2015 * Entwicklung Bis 31.12.2017

Kriterien zum planungsrelevanter Expertenkommission beim
Verfahren zum Qualitatsindikatoren BMG zur dauerhaften

 w N R

Finanzierung des steigenden Bedarfs an KH-

Strukturfonds (Struktur-, Prozess-, Sicherstellung der Mittel- H
Ergebnisqualitat) verfligbarkeit des Pflege- Le I St u n ge n
+ gestuftes System der stellen-F6Pro zur

vorgehaltenen Forderung der Pflege
Notfallstrukturen
* Regelungen zum
Zweitmeinungsverfahren
(ohne konkretes Datum)
* Festlegungen zur

Investitionsfinanzierung
MDK-Kontrollen

Weitere ,Verbesserungen”
. Fazit

Bis 31.12.2017

* Bestimmung vier planbarer
Leistungen/-Leistungs-
bereichen fiir Vereinbarung
Hygienequalitat von Anreizen..(Q-Vertrage

« Vorgaben fiir * Katalog geeigneter Leistungen,
Sicherstellungszuschlage . & .| Q-zielen und Q-Indikatoren fiir

= o | Qualitats-Zu- und —Abschlage

0 N o U

-

i o G R GO MO

I
—Aa—— —A— —A——
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x Stellungnahme des Bundesrates am

Wahljahr 2017: Kiirzungsjahr e L
*.KGNW 10.07.2015 im 1. Durchgang

Kiirzungseffekte fiir Krankenhauser - 1.050 Mio.

Wegfall des Versorgungszuschlags - 500 Mio.
Umstellung Landesbasisfallwert (Teilabbau +/-0
Mengendegression vs. Produktivitat neu)

Fixkostendegression auf Ortsebene neu - 250 Mio.
Nachwirkung Mehrleistungsabschlag 2015, 2016 - 300 Mio.
ihrausgaben durch Reform | 2o wio|
Pflegestellenférderprogramm (gegen Mehrkosten) 165 Mio.
KH Sicherstellungszuschlage fir einzelne KH 10 Mio.
Qualitatszuschldge / - abschlage fir einzelne KH +/-0
GBA-Zuschlage fiir einzelne KH (gegen Mehrkosten) 100 Mio.
Zentrumszuschlage fiir einzelne KH (zusatzlich) 20 Mio.
Senkung Investitionskostenabschlag Ambulanz auf 5 % 40 Mio.

Quel,f-g\:rgb(}ebung unterer Korridor Landesbasisfallwert 85 Mio. Quelle: http://www.zeit.de/politik/deutschland/2012-09/bundesrat-frauenguote-gesetzesinitiative
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Stellungnahme des Bundesrates am - - GegenauBerung der Bundesregierung zur
10.07.2015 in 1. Durchgang KGNW Stellungnahme des Bundesrates zum KHSG

9¢/81

Priifzusage! der Bundesregierung insbesondere zu folgenden ™"

Mit der
Forderungen der Lander:

- Uberfiihrung des Versorgungszuschlages in die

= Basiswirksame Uberfiihrung des Versorgungszuschlages in Hohe von
Landesbasisfallwerte, g gungsz g

0,8 % in die Landesbasisfallwerte

- Verkiirzung des FKDA auf 3 Jahre = Verkiirzung des FKDA auf drei Jahre und Reduzierung des FKDA bei
- Beendigung der Mehrleistungsabschlage (MLA) Ende 2016 Riickgang der vereinbarten Leistungen
- Freistellung der LBFW-Verhandlung von den neu = Streichung der Absenkungstatbestidnde Produktivitit, Fehlbelegung
vorgesehenen Kirzungskomponenten und Verlagerungspotenzial im Landesbasisfallwert
- Verdopplung der Mittel flr das Pflegeférderprogramm = Ausweitung des Pflegestellenforderprogramms auf
einschliellich Einbeziehung der Intensivpflegeplatze, Intensivpflegepersonal sowie Verdopplung des Volumens
werden wesentliche Forderungen der KH von der Mehrheit der Ablehnung u. a.:
Lander getragen. Sie unterstreichen damit die Richtigkeit und = Abschaffung der MLA zum Ende des Jahres 2015 (ca. — 300 Mio.£€)
Berechtigung der massiven Kritik an dem Regierungsentwurf. » Zustimmungspflicht des Gesetzentwurfes
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Worauf wir Sie bitten méchten zu achten! B Worauf wir Sie bitten méchten zu achten!
Stellungnahme des Bundesrates mit Priifzusage der Regierung  *..KGNW Stellungnahme des Bundesrates mit Priifzusage der Regierung

o

= Basiswirksame Uberfiihrung des Versorgungszuschlages in Hohe von 0,8 % in

die Landesbasisfallwerte = Vollstandige Aufhebung des Fixkostendegressionsabschlages

= Verkirzung des FKDA (bitte noch erganzen: feste Abschlagshdhe im Gesetz) (FKDA) bei Leistungsverlagerungen zwischen Krankenhdusern

und Reduzierung des FKDA bei Riickgang der vereinbarten Leistungen " Gesetzliche Festlegung der unverzichtbaren Ausnahmen vom
= FKDA +“: Abschlage auf der Ortsebene FKDA
= hohere Kirzungsquoten bei besonders personalintensiven Leistungen ® Verzicht auf die Definition des Einzugsgebietes durch die
(z.B. Innere Medizin, Neurologie und Geriatrie = ca. 40 — 50% der Selbstverwaltungspartner
Patienten!) = Keine Absenkung im Landesbasisfallwert flr Zusatzentgelte fur
= Leistungen, bei denen in erhéhtem Malle wirtschaftlich begriindete ersetzende und innovative Leistungen zur Behandlung von neuen

Fallzahlsteigerungen vorliegen sollen =» paradoxe Regelung Patientengruppen

Klarstellung, dass zur Ermittlung des Orientierungswertes die
tatsachlichen Kostensteigerungen der Krankenhauser
herangezogen werden

= Streichung der Absenkungstatbestande Produktivitdt, Fehlbelegung und -
Verlagerungspotenzial im Landesbasisfallwert

= Ausweitung des Pflegestellenférderprogramms auf Intensivpflegepersonal
sowie Verdopplung des Volumens

Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) Krankenhausausschuss der Rhein-Kreis Neuss Kliniken | Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

14.09.2015 © KGNW 2015 14.09.2015 © KGNW 2015

— Baumadngel in der Krankenhausreform | M. Blum — Baumangel in der Krankenhausreform | M. Blum

H
© -
8 Worauf wir Sie bitten mdchten zu achten! ﬁ- " Worauf wir Sie bitten méchten zu achten!
Stellungnahme des Bundesrates mit Ablehnung der Regierung  *.. KGNW Zur Zeit noch nicht im Focus der politischen Diskussion!
= Abschaffung der Mehrleistungsabschlage zum Ende des Ab 2020 (fur das Budgetjahr 2021) soll die regelmaRig niedrigere
Jahres 2015 (Ansonsten zusatzliche Belastung der durchschnittliche Vereinbarungsrate flr die Landesbasisfallwerte
Krankenhduser mit ca. 300 Mio.€ je Jahr und faktisch die der Malstab des Bundesbasisfallwertes sein.
Fortfiihrung der doppelten Degression bis 2018)
= Vor dem Abschluss von Qualitatsvertrégen soll Einvernehmen Ein solcher Eingriff hitte eine jahrliche Kiirzung im deutlich

mit der Landesbehorde hergestellt werden (Ansonsten wird
die Krankenhausplanung unterlaufen und 2 Patienten in
einem Zimmer werden ggf. unterschiedlich versorgt)

dreistelligen Millionenbereich zur Folge!

Diese Regelung sollte dringend gestrichen werden!
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8 Resolution der KGNW in der %’ e GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-
Mitgliederversammlung am 06.12.2012 KGNW VSG), Inkrafttreten zum 23.07.2015
Auswahl o
=> Anspruch: = §27b SGB V: Zweitmeinungsverfahren

= § 39 SGB V: Verordnungsmoglichkeiten in begrenztem Umfang,
aber zunachst G-BA und dreiseitiger Rahmenvertrag

versetzt werden, ohne die Erbringung von Mehrleis- = §60 SGB V: Vorabgenehmigungspflicht (Krankenkassen) von

Krankentransporten zu einer ambulanten Behandlung

) . ) = §116bSGBV
tigten zahlen zu kénnen, ohne negative Jahresab- = Streichung schwere Verlaufsformen bei Erkrankungen mit

schliisse hinnehmen zu miissen.” besonderen Krankheitsverlaufen
= Verlangerung des Bestandschutzes nach Inkrafttreten des
entsprechenden Richtlinienbeschlusses auf drei Jahre
(vorher zwei Jahre)

§ 117 SGB V: Verbesserungen fir die Hochschulambulanzen

»Die Krankenhdiuser miissen von der Politik in die Lage

tungen tariflich gebundene Gehdlter an ihre Beschdf-
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-
® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Vielen Dank

far thr Interesse!
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~ RHEIN-KREIS NEUSS
%’ Kliniken

KV-Notdienstpraxis am Kreiskrankenhaus Dormagen

Die Vertreterversammlung der KVNO hat am 11.02.2015 eine Neustrukturierung
des ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienstes beschlossen. In diesem
Zusammenhang wurde auch eine Schlielung der Notdienstpraxis in Dormagen
diskutiert.

Am 26.06.2015 hat die Vertreterversammlung beschlossen, die im Februar 2015
gefassten Beschliisse zu erganzen. Dazu gehort u. a. der Beschluss, im
allgemeinen &rztlichen Notdienst in Teilen eine Kooperation mit Krankenh&usern
zu ermdglichen. Dazu soll der Vorstand der KVNO einen Rahmenvertrag mit der
KGNW verhandeln.

Bisher liegt seitens der KVNO die Erlaubnis fir den arztlichen Notdienst vor, mit

seinen Raumlichkeiten in das Krankenhaus umzuziehen.

Rhein-Kreis Neuss Kliniken - 14. September 2015 - Sitzung Krankenhausausschuss - Geschaftsleitung

~ RHEIN-KREIS NEUSS
%’ Kliniken

KV-Notdienstpraxis am Kreiskrankenhaus Dormagen

Fir den Standort Dormagen konnte bisher mit dem Praxisnetz Dormagen ein
Raumkonzept zum Umzug der Notdienstpraxis in die zentrale Notaufnahme des

Krankenhauses abgestimmt werden.

Die baulichen Voraussetzungen kdnnen nach ersten Schatzungen zum Ende des

ersten Quartals 2016 hergestellt werden.

Im Weiteren ist es erforderlich, mit der KVNO Einvernehmen zum Abschluss eines

entsprechenden Mietvertrages herzustellen.

Mit den diensthabenden Arzten vor Ort sind die medizinischen Ablaufe  und

Schnittstellen abzustimmen .

Mit den v. g. Themen sind aktuell sektoriibergreifende Arbeitsgruppen  befasst.

Rhein-Kreis Neuss Kliniken - 14. September 2015 - Sitzung Krankenhausausschuss - Geschaftsleitung
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~ RHEIN-KREIS NEUSS
%’ Kliniken

Mitteilungen

Nach dem Brand des Seniorenzentrums Lindenhof sind 8 Bewohner des Hauses
als Patienten in den beiden Kreiskrankenh&usern versorgt worden. Insgesamt 20
Bewohner werden fiir eine langere Zeit inren Wohnbereich auf der (ehemaligen)
Station ED finden.

Die Station ED wird bereits seit Ende 2012 nicht mehr fir die Patientenversorgung
genutzt. Vergangenen Dienstag wurden innerhalb eines halben Tages die

Jnterimsnutzungen“ verschoben und die Station wieder hergerichtet.

Seit dem Wochenende haben sich die versorgenden Bereiche, die Ambulanz und
ab heute auch die Radiologie auf den zusétzlichen Flichtlingsstrom (300), der dem

Kreis zugewiesen wurde, eingestellt.

Die Stadt Grevenbroich wird bereits seit Wochen mit Verpflegung fur die ihr
zugewiesenen Fluchtlinge unterstutzt, genauso, wie beide Standorte mit

medizinischen Leistungen.
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