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Gesundheitspolitische Nachrichten
fr bayerische Krankenhaustrager

Alarmstufe ROT:
e Stoppt das Krankenhaussterben!

Dezember 2024

KHVVG passiert Bundesrat:
Die Regierungskrise macht es moglich

Am 22.11.2024 lieB der Bundesrat nach hitziger Debatte
die umstrittene Krankenhausreform passieren. Obwohl alle
Lander in der Sitzung auf dringende Nachbesserungsbe-
darfe hinwiesen, fand sich in der Sitzung keine Mehrheit
fr die Anrufung des Vermittlungsausschusses. Ein entspre-
chender Antrag Bayerns wurde mehrheitlich abgelehnt.

Bundesgesundheitsminister Lauterbach spielte die Regierungskrise im Bund in
die Karten: Nach dem Bruch der Ampelkoalition sahen die Lander mehrheitlich
keine ausreichende Zeit, um in einem Vermittlungsausschuss diese Nachbesse-
rungen noch bis zur Neuwahl des Deutschen Bundestages erreichen zu kénnen.
Auf das Risiko, dass die Reform komplett scheitert, wollte sich die Mehrzahl der
Lander — trotz vollmundiger Kritik im Vorfeld — dann doch nicht einlassen. Lieber
eine schlechte Reform als gar keine, lautete der allgemeine Tenor der Debatte.

Wir sehen nun eine neue Bundesregierung in der Pflicht, die handwerklichen Feh-
ler der Krankenhausreform rasch nachzubessern, denn die Kliniken benétigen
schnell Sicherheit bei den neuen komplizierten Regelwerken. Die Krankenhausre-
form bringt weder eine Entokonomisierung, noch Entburokratisierung fur die
bayerischen Kliniken. Die massive Unterfinanzierung bleibt so bestehen. Ohne
schnelle Nachbesserungen sind Insolvenzen von bedarfsnotwendigen Kliniken
nicht zu vermeiden.

Unverstandlich ist die vertane Chance, eine echte Vorhaltefinanzierung zur Si-
cherstellung von Leistungsvorhaltungen rund um die Uhr auf den Weg zu brin-
gen. Die jetzt beschlossene Vorhaltefinanzierung bleibt ein Bestandteil der Fall-
pauschalen und gleicht Leistungsliicken zum Beispiel in der Nacht nicht aus. Die
Vorhaltefinanzierung ist eine Mogelpackung, die kein Problem I6st, sondern neue
Probleme schaffen wird.

Wir sind Uberzeugt, dass eine neue Bundesregierung nun rasch Korrekturen am
Gesetz vornehmen muss:

e Leistungsgruppen und Strukturvorgaben auf den in Nordrhein-Westfalen
bereits erprobten und anerkannten Reformprozess beschranken.

e Die Berechnung der neuen Vorhalteverglitung auf ein gezieltes fallzahlen-
unabhdangiges Zuschlagssystem umstellen.

¢ Notwendige Ausnahmen missen in der politischen Verantwortung der
Lander moglich sein, wenn ansonsten die Sicherstellung der Versorgung
offenkundig bedroht ist.

e Diein den Jahren 2022 bis 2024 entstandene Inflationslicke ist flr be-
darfsnotwendige Krankenhausbehandlungen endlich auszugleichen.
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Es ist unertraglich, dass Defizite ,je Bett” zwischen 10.000 — 20.000 € heute bei
kommunalen Kliniken keine Seltenheit sind, teilweise gibt es sogar deutlich ho-
here Defizite. Die Kommunen kénnen aber nicht dauerhaft zu einer 3. Finanzie-
rungssaule werden. Freigemeinnitzige und private Krankenhaustrager haben
diese Option eines Defizitausgleiches Gberhaupt nicht und es stellt sich daher
noch schneller die Existenzfrage.

Lassen Sie mich einen konkreten Vergleich aufzeigen. VW ist bekanntlich in der
Krise. Nach 3 Quartalen 2024 lag der Gewinn nach Steuern im VW-Konzern bei
stabilen Umsatzen bei +3,6 %. Aus Sicht der Konzernleitung viel zu wenig. Die
Politik ist entsprechend aufgeschreckt, weil WerksschlieBungen drohen.

Von solchen Gewinnen nach Steuern kénnen dagegen die Krankenh&user nur
trdumen. Selbst die gréBten deutschen Klinikkonzerne, die die Quartalsergebnisse
verdffentlichen, stehen schlechter da: Einer der gréBten Klinikkonzerne hat in den
ersten 3 Quartalen dieses Jahr bei 6 % mehr Umsatz ein Gewinn nach Steuern
von 2,0 % ausgewiesen. Immerhin! Aber selbst dies ist ein Gewinn deutlich nied-
riger als VW. Ubrigens: Wenn man bei Chat GPT danach gefragt, wie hoch ein
Gewinn eines deutschen Krankenhausbetreibers sein sollte, um dauerhaft stabil
arbeiten zu kdnnen, liegt die Antwort bei 3 -5 % allgemein und bei privaten
Trégern etwas hoéher, um die Leistungsfahigkeit abzusichern.

Sie wissen, wir sind von solchen Zahlen meilenweit entfernt. Dieses Jahr werden
8 von 10 Kliniken Defizite verkraften missen. Dies wird sich mit dem KHVVG lei-
der auch nicht andern. Die vorgezogene Bundestagswahl ist hoffentlich eine
Chance daftr, endlich Gehor fir eine schnelle Nachbesserung zu finden.

Mittelfristig durfte klar sein, dass wir eine groBBe Herausforderung haben, wie wir
die auskémmliche Finanzierung von Krankenhausern und anderen Leistungsan-
bietern, eine verbesserte Gesundheit — gemessen als OECD-Kennziffern wie die
Lebenserwartung, und einen finanzierbaren Sozialstaat in Einklang bringen kén-
nen. Denn natlrlich muss auch der Sozialstaat finanzierbar sein und wir kénnen
in Deutschland besser werden, um die Lebenserwartung im OECD-Vergleich zu
steigern. Daflr brauchen wir ein grundsatzliches Umdenken fiir eine zukunftsori-
entierte Versorgung, die endlich auch eine effektive Patientensteuerung in den
Blick nimmt und die Pravention in den Mittelpunkt stellt.

In unserer Pressemeldung zur diesjahrigen BKG-Mitgliederversammlung haben
wir — etwas plakativ - eine , Zuckersteuer statt Versorgungsbirokratie” gefordert.
Eine fiskalische MaBnahme wie die Zuckersteuer kann — wie in GroBbritannien
seit 2018 gezeigt — zu gewonnen Lebensjahren flihren. Versorgungsbirokratie,
die sich mit dem KHVVG erhéht, macht die Versorgung dagegen in erster Linie
nur noch teuer — und niemand mochte dies bezahlen. Wartezeiten werden die
Folge sein. Ein positiver Effekt fur die Lebenserwartung ist durch die erhéhte Ver-
sorgungsbirokratie dagegen nicht zu erwarten — es gibt zu den konkreten
KHVVG-Regeln auch keine Studien.

Mit einer gezielten Zuckersteuer kdnnten nach Analysen eines Forscherteams der
LMU Munchen 160.000 Lebensjahre gerettet und 16 Milliarden Euro gesellschaft-
liche Kosten einspart werden. Dies ware ein echter und einfach umsetzbarer Bei-
trag zur besseren Gesundheit fur die Burgerinnen und Burger. Leider hat der am-
tierende Bundesgesundheitsminister solche Themen liegen gelassen und uns da-
far das KHVVG mit noch mehr Versorgungsbuirokratie, Dokumentation und uner-
fullbaren Vorgaben eingebracht. Dieser gesundheitspolitische Irrweg muss grund-
legend korrigiert werden.

Trotz aller Kritik am Gesetz: Wir werden uns weiterhin an die Arbeit machen und
entlang des Gesetzes gemeinsam mit der Krankenhausplanungsbehérde an guten
Lésungen far die Krankenhausversorgung in Bayern arbeiten. Dazu werden wir
gemeinsam mit dem VKD in einem KHVVG-Symposium vom 9. - 10.01.2024 die
fachlichen Details des KHVVG intensiv praktisch beraten.

Uber die Ergebnisse werden wir in der néchsten Ausgabe berichten.

/W@/ é%wa
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Notwendige Notfallreform
kommt nicht mehr
in dieser Wahlperiode

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Wie voraussichtlich alle noch offenen Gesetzesvorhaben der bisherigen Bun-
desregierung, wird wohl auch die geplante Notfallreform durch die Regie-
rungskrise auf der Strecke bleiben.

Mit dem Gesetzentwurf ware zwar die massive Unterfinanzierung der Not-
fallversorgung weiterhin ungeldst geblieben, wozu im ersten Schritt die ge-
zielten Zuschlage fur Krankenhaduser mit G-BA-Notfallstufen verdoppelt wer-
den mdssten. Die Reform hatte jedoch wichtige Impulse fur eine besser Pati-
ent:innensteuerung gesetzt und zu einer Entlastung der Notaufnahmen bei-
tragen kénnen. Auch die angestrebte digitale Vernetzung zwischen Notauf-
nahme, Notdienstpraxis und Ersteinschatzungsstelle — die als Integrierte Not-
fallzentren (INZ) verbunden werden sollten — ist dringend Uberfallig. Die BKG
steht deswegen Uberwiegend positiv zum Gesetzentwurf — es ist zu hoffen,
dass die neue Bundesregierung an die bisherigen Uberlegungen anknipfen
wird.

Rettungsdienst sollte kurzfristig neu geregelt werden

Kurzfristig plante die Bundesregierung tber einen Anderungsantrag auch
den Rettungsdienst in die Reform zu integrieren. Der Rettungsdienst mit sei-
ner Leistungserbringung ist fr die Patient:innen und die Krankenh&user im
Gesamtkonzept einer modernen, patient:innenorientierten Notfallversorgung
unverzichtbar: Denn er nimmt eine entscheidende Rolle als Gatekeeper in
der Notfallrettung ein und sollte daher bei der Standortbestimmung der Inte-
grierten Notfallzentren eingebunden werden.

Die BKG positionierte sich im Vorfeld der 6ffentlichen Anhérung im Gesund-
heitsausschuss wie folgt gegenlber den Parlamentariern: Nachdem die Not-

fallrettung bereits umfassend durch Landesgesetzgebungen geregelt ist, soll-
ten sich die geplanten Neuregelungen der Medizinischen Notfallrettung auf

die in der Bundeszustandigkeit liegenden Neuregelungen der GKV-Finanzie-

rungsregelungen beschranken. Etablierte Vertrags- und Abrechnungsverfah-
ren sollten nicht durch veranderte gesetzliche Formulierungen ohne Not ge-

fahrdet werden.

Geplant war mit dem Anderungsantrag zudem ein Qualititsausschuss Not-
fallrettung. Dieser Qualitatsausschuss sollte unter Vorsitz des Bundesministe-
riums fir Gesundheit (BMG) und unter paritatischer Besetzung von Landern
und Krankenkassen Empfehlungen zu Struktur- und Prozessqualitatsparame-
tern fUr die medizinische Notfallrettung erarbeiten. Die bundesrechtliche Re-
gelungskompetenz fir den Qualitatsausschuss Notfallrettung ist aus Sicht
der BKG kritisch zu hinterfragen. Die dem neuen Bundesgremium zuge-
schriebenen Regelungskompetenzen greifen nach Uberzeugung der BKG zu
weit in die Landerkompetenzen ein. Zudem wadren die Krankenhauser als Be-
troffene im geplanten Qualitatsausschuss unverstandlicherweise nicht vertre-

ten.

Geplante Integration der Notfallrettung
in die Tl als wichtiger Schritt

Vorgesehen war mit dem Anderungsantrag auch die Einfiih-
rung einer einheitlichen digitalen Notfalldokumentation und
-datentbermittlung. Die geplante Integration der Notfallret-
tung in die Telematikinfrastruktur wird seitens der BKG aus-
driicklich unterstiitzt. Dafir sind nach Uberzeugung der BKG
interoperable Lésungen nach den Standards des Kompetenz-
zentrums fir Interoperabilitat im Gesundheitswesen mit enger
Einbindung der Lander und der Akteure des Rettungsdienstes
zu entwickeln, die zugleich die bisherigen inhaltlichen Ret-
tungsdienststandards berlcksichtigen. Ebenso ist ein in der
Notfallrettung praktisch nutzbarer Zugriff auf die elektronische
Patient:innenakte , fur Alle” sicherzustellen. Die damit verbun-
denen neuen Kosten mussen ausreichend finanziert werden.
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7-Punkte-Plan des Freistaats
zur Krankenhausplanung

(Fotoquelle: Bayerisches Staatsministerium far
Gesundheit, Pflege und Pravention auf Facebook)

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Lange angekindigt, beschloss der Ministerrat am 22.10.2024 den sog.
7-Punkte-Plan zur Unterstitzung der bayerischen Krankenhduser, diesen
stellte Staatsministerin Gerlach auch in einer Regierungserklarung im Land-
tag vor. Dem Beschluss des Ministerrates waren intensive Beratungen mit
den kommunalen Spitzenverbanden vorausgegangen. Auch die BKG war
vom StMGP eng in die Ausgestaltung eingebunden worden.

Der 7-Punkte-Plan umfasst folgende Grundsatze:

1. Bereitstellung einer bayernweiten Datengrundlage
zu den (voraussichtlichen) kiinftigen Leistungsangeboten
der einzelnen Krankenhauser

.Der Freistaat hat auf Basis von Selbstauskinften der Kliniken fur die Verant-
wortlichen vor Ort eine tragfdhige und einheitliche Datengrundlage fir de-
ren Uberlegungen zur kinftigen Ausgestaltung der bayerischen Kranken-
hauslandschaft geschaffen. Diese Datengrundlage wird fir Klarheit Gber das
in der Region klinftig zu erwartende Leistungsgeschehens sorgen.”

Im August 2024 fragte der Freistaat bereits bei den Kliniken die voraussichtli-
chen Leistungsgruppen nach dem KHVVG ab. Nach dem Inkrafttreten des
KHVVG zum 01.01.2025 muss diese Selbsteinschatzung nach Uberzeugung
der BKG erneuert werden. Zum einen, da zum Zeitpunkt der Abfrage noch
kein Leistungsgruppen-Grouper vorlag, zum anderen, da es im parlamentari-
schen Verfahren noch zu umfassenden Anderungen am Gesetzestext kam.
Ein weiteres Problem ergab sich fur die Kliniken, da die kurzfristige Abfrage
in die bayerischen Sommerferien fiel und diese somit mit Personalengpassen
zu kampfen hatten.

2. Erstellung eines bayernweiten Gutachtens
zur Prognose der kiinftigen Patient:innenzahlen

.Bayern stellt ein bayernweites externes Gutachten zur Darstellung des aktuel-
len Versorgungsbedarfs und zur Prognose der kiinftigen Patient:innenzahlen
zur Verflgung. Hierbei werden die Bevélkerungsentwicklung je nach Region
und die weiter steigende Ambulantisierung der medizinischen Leistungen be-
riicksichtigt. Damit wird eine einheitliche Basis fir die Zukunftsiberlegungen
der Krankenhaustrager und ihre Vorgehensweise vor Ort geschaffen.”

Hierzu lauft nach Informationen der BKG bereits ein Auswahlverfahren Gber
den Freistaat, erste Ergebnisse sollen im Friihjahr 2025 vorliegen.

3. Veroffentlichung von Leitplanken (,Matrix") fiir kiinftig
vorzuhaltende medizinische Leistungsangebote und Anpassung
der Vorhaltung von Rettungsmitteln

.Den Krankenhaustrdagern werden Leitplanken fir die kinftig vorzuhalten-
den Leistungsangebote in besonders wichtigen medizinischen Bereichen (bei-
spielsweise Notfallversorgung oder Geburtshilfe) an die Hand gegeben. Bei
Bedarf wird der Rettungsdienst einschlieBlich der Luftrettung mit Blick auf
die veranderten Krankenhausstrukturen angepasst.”

4. Finanzierung regionaler Struktur- oder Umsetzungsgutachten

,Um die Krankenhaustrager bei der Versorgung im landlichen Raum zu un-
terstiitzen, finanziert die Staatsregierung den Krankenhaustragern Gutach-
ten zur regional passenden Ausrichtung ihrer Versorgungsstrukturen. Die be-
stehende Forderrichtlinie soll angepasst werden, insbesondere um bei den
Gutachten auch weitere Kliniken — wie groBere Kliniken sowie teilweise auch
Kliniken in Verdichtungsrdumen — zu berdicksichtigen, die fir die Versorgung
des landlichen Raums eine malBgebliche Rolle spielen.”
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Auch die BKG sieht die Notwendigkeit einer Offnung fiir weitere Kranken-
hduser, denn die aktuellen Kriterien der Bettenanzahl und des landlichen
Raums sind zu eng, zu viele veranderungsbereite Kliniken fallen derzeit durch
das Raster.

5. Regionalkonferenzen zur Krankenhausstruktur

.Der Freistaat geht aktiv auf Trager und kommunale Entscheidungsgremien

zu und fordert diese zur Ausarbeitung und Umsetzung erforderlicher Struk-

turanpassungen im Rahmen von Regionalkonferenzen auf, wenn die vor Ort
verantwortlichen Krankenhaustrager nicht bereits Uberlequngen zur Anpas-
sung ihrer Klinikstrukturen anstellen. Dieser Dialogprozess kann durch einen
externen Moderator organisiert und fachkundig begleitet werden.”

Bei Regionalkonferenzen nach Aufforderung durch die Krankenhauspla-
nungsbehdrde ist aus Sicht der BKG auch die Planungsbehorde in der Pflicht,
ggf. eine Schiedsrichterrolle einzunehmen, wenn freiwillige Absprachen nicht
dazu fUhren, dass Angebot und Versorgungsbedarf zusammenpassen.

6. Verstarkte politische Riickendeckung
fir Entscheidungstrager vor Ort

.Bayern wird die Entscheidungstrdger vor Ort bei der Umsetzung von tief-
greifenden Krankenhaus-Umstrukturierungen noch starker politisch unter-
stutzen. In besonders gelagerten Falle wird daher die Staatsregierung die Er-
gebnisse von Umstrukturierungstberlegungen, die mit erheblichen Verande-
rungen der gegenwartig bestehenden Versorgungsangebote einhergehen im
Kabinett bestdtigen und damit die vor-Ort-Verantwortlichen in ihrer getroffe-
nen Entscheidung politisch unterstitzen. Die grundsatzlichen Verantwortlich-
keiten, krankenhausplanerischen Verfahren usw. bleiben davon unberthrt.”

7. Keine Riickforderung von Férdermitteln bei Nutzungsanderungen

.Der Freistaat wird Krankenhaustrager im Falle einer Nutzungsanderung
gréBtmdglich von der Riickzahlung noch nicht abgeschriebener Férdermittel
entlasten, dabei ist jeder Einzelfall unter Beachtung des EU-Beihilferechts und
der Art der Nachnutzung zu betrachten.”

Zur Entlastung der Krankenhaustrager bei Nutzungsanderungen im Hinblick
auf maégliche Ruckforderungen des Freistaats, lud das Finanzministerium be-
reits zu einem ersten Arbeitsgesprach ein. Die BKG sieht die dort vorgestell-
ten Uberlegungen und die geplante Anpassung des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes vor dem Hintergrund des anstehenden Transformationsprozes-
ses positiv. In einem ersten Schritt informierte das StMFH die Bezirksregierun-
gen Uber den Status Quo bei der férderrechtlichen Abwicklung der vollstan-
digen oder teilweisen SchlieBung von Krankenhdusern.

Erganzend gehdrt aus BKG-Sicht zu diesem 7. Punkt auch die Abschaffung
des Fixkostendegressionsabschlages (FDA), der die Transformation behindert
und Kliniken bestraft, die Leistungskonzentrationen vornehmen. Im letzten
Krankenhausplanungsausschuss hat die BKG dieses Thema auf die Agenda
gesetzt und die Kassen haben zumindest erste positive Signale gegeben, den
FDA auch vor 2027 mdglichst schon zu vermeiden. Die schriftlichen Zusagen
fehlen aber noch.
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BKG formuliert Erwartungen
an die Krankenhaus-
planungsbehorde

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Die BKG sieht im 7-Punkte-Plan des Freistaats einen ersten Schritt, um die
bayerischen Krankenh&user bei dem anstehenden Transformationsprozess zu
begleiten. Nicht nur das KHVVG, auch der demografische Wandel, der medi-
zinische Fortschritt, der Trend zur Ambulantisierung — um nur einige Me-
gatrends zu nennen — machen diesen Transformationsprozess notwendig
und zahlreiche Kliniken in Bayern haben sich bereits auf den Weg gemacht,
sich zu konsolidieren und ihr Leistungsportfolio den verdnderten Rahmenbe-
dingungen anzupassen. Zur Frage, wie dieser Transformationsprozess poli-
tisch unterstiitzt werden kann, hat die BKG erganzend zu den o0.g. sieben
Punkten Erwartungen an die Krankenhausplanungsbehorde formuliert:

Die Krankenhausplanungsbehorde sollte die Gestaltungsmoglich-
keiten des KHVVG nutzen, um eine flachendeckende Versorgung
mit Krankenhausleistungen zu gewabhrleisten.

Eine Gestaltungsmaglichkeit ergibt sich bspw. bei der Leistungsgruppe (LG)
.Stroke Unit” oder Ausnahmen von den Mindestfallzahlen zur Sicherung ei-
ner flachendeckenden Versorgung. Bei der LG Stroke Unit sieht das KHVVG
vor, dass die Qualitatskriterien durch telemedizinische Kooperationen mit an-
deren Krankenhausstandorten sichergestellt werden kann. Die Krankenhaus-
planungsbehdrde muss dazu dem Medizinischem Dienst (MD) mitteilen, ob
eine entsprechend begrindeter Ausnahmefall vorliegt.

Leistungsgruppen miissen Bestandteil des bayerischen Krankenhaus-
plans werden, dazu muss das Bayerische Krankenhausgesetz
(BayKrG) zeitnah angepasst werden.

Werden die Leistungsgruppen nur vergutungsrechtlich nach Bundesrecht
umgesetzt, droht die Schere zwischen Investitionsférderung und Betriebskos-
tenfinanzierung weiter auseinanderzulaufen. Es fehlt Planungssicherheit fiir
die Krankenhaustrager und Personal. Es drohen zwei unterschiedliche Sys-
teme: Einerseits die Planung nach Fachabteilungen und Betten, andererseits
nach Leistungsgruppen.

Laut KHVVG-Entwurf kann die Krankenhausplanungsbehorde Kran-
kenhduser als Sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen
(SUV) mit dem Inkrafttreten des Gesetzes bestimmen.

In den SUV sieht die BKG eine Chance zur Uberwindung der Sektorengren-
zen im Sinne der Patientenversorgung. Diese Moglichkeit sollte sehr zlgig
genutzt werden, um Krankenhausern, die diese Option fur sich in Betracht
ziehen, Planungssicherheit zu geben. AuBerdem waére zu priifen, ob die ers-
ten SUV in Bayern besonders geférdert werden kénnen als Leuchtturmpro-
jekte und Vorbilder fur den weiteren Ausbau. Die Foérder-Richtlinie ,Kleine
Krankenhduser” kénnte dafir verwendet werden.

Der Krankenhausplanungsbehorde muss dafiir sorgen, dass der Ver-
sorgungsbedarf und die Leistungsangebote der Kliniken in Balance
stehen und zudem fiir die Kliniken eine Grundlage fiir die wirtschaft-
liche Betriebsfahigkeit bieten.

Das KHVVG sieht vor, dass die Krankenhausplanungsbehérde bei Zuweisung
einer Leistungsgruppe eine notwendige Auswahl treffen soll. Fir die Aus-
wahl sollen sog. ,, Auswahlkriterien”, d.h. zusatzliche Leistungsgruppen, ent-
scheidend sein. Um den Kliniken in Bayern Planungssicherheit zu geben, er-
warten wir eine rasche Klarung, inwieweit die Krankenhausplanungsbehérde
die Auswahlkriterien bei der Zuweisung von Leistungsgruppen nutzen wird
und diesbezlglich eine , Schiedsrichterrolle” einnimmt, um die Balance von
Versorgungsbedarf und Leistungsangebot planerisch zu beachten.

Mit dem KHVVG soll das Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen
(GWB) dahingehend angepasst werden, dass eine Ausnahme von der
Fusionskontrolle fiir Zusammenschliisse von Krankenhdusern ge-
schaffen wird.
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Krankenhaus-Direktor:innen
diskutieren Krankenhausre-
form und Zukunftsprojekte

in Bad Worishofen

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Voraussetzung ist ein Zusammenschluss bis zum 31.12.2030 sowie eine Be-
statigung der Krankenhausplanungsbehorde, dass sie den Zusammenschluss
fur erforderlich halt und dem Zusammenschluss keine anderen wettbewerbs-
rechtlichen Vorschriften entgegenstehen. Diese Méglichkeit ist nach Uber-
zeugung der BKG aktiv zu nutzen, um den Transformationsprozess nicht zu
behindern.

Auch abseits des KHVVG gibt es Handlungsmdéglichkeiten des Frei-
staats:

Mit der Novelle des BayKrG wurde die Méglichkeit geschaffen, dem Landes-
amt fur Gesundheit (LGL) die Aufgabe der Prifung der Voraussetzungen der
Leistungsgruppen und deren Zuweisung an die Krankenhauser zu tbertra-
gen. Diese Aufgabe ist mehr als ein verwaltungstechnischer Akt, er greift tief
in die Versorgungsstrukturen ein und bedarf aufgrund der Komplexitat der
Leistungsgruppenanforderungen einer engmaschigen fachlichen Begleitung.
Deswegen ware es wiinschenswert, wenn das LGL mit seiner gesund-
heitswissenschaftlichen Kompetenz den bayerischen Kliniken bei der
Priifung der Voraussetzungen der LG beratend zur Seite stehen.

Die Klimakrise ist eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung, zu dem
auch der Gesundheitsbereich seinen Beitrag leisten muss. Die Aufnahme des
Nachhaltigkeitsbegriffs in das Krankenhausfinanzierungsgesetz beflrwortet
die BKG deswegen und erwartet von der Krankenhausplanungsbehérde, bei
Investitionsprogrammen die Energieeffizienz und die Klimaschonung zu be-
achten. Der Grundsatz der Nachhaltigkeit sollte dafiir in das BayKrG
aufgenommen werden.

Vom 15. bis 17.10.2024 trafen sich die Geschaftsfihrungen und Vorstande
der bayerischen Kliniken traditionell bei der BKG/VKD-Jahrestagung in Bad
Woérishofen. Im Fokus der diesjdhrigen Tagung stand die Krankenhausreform.

Den ersten Tag er6ffnete der Abteilungsleiter Krankenhaus aus Nordrhein-
Westfalen (NRW), Helmut Watzlawik. In seinem Vortrag stellte Watzlawik die
Entscheidungsprozesse und Erfahrungen aus NRW bei der dortigen Reform
vor. Die Krankenhausreform in NRW ist demnach bereits weit fortgeschrit-
ten: Noch im Dezember sollen die finalen Bescheide an die Kliniken ver-
schickt werden, aus denen hervorgeht, welche Behandlungen sie kinftig
noch anbieten dirfen und welche nicht. Ebenso wie die Bundesreform wird
auch in NRW intensiv Uber die Veranderungen der Krankenhauslandschaft
diskutiert, dennoch erkennen alle Akteure die Notwendigkeit der geplanten
Transformation. Dennoch rechne man auch in NRW mit zahlreichen Klagen
gegen die Bescheide, dazu Watzlawik: , Wir haben keine Angst vor Klagen,
wir sind vorbereitet.”

Die bayerische Gesundheitsministerin Judith Gerlach gibt sich ebenfalls in
Bad Worishofen die Ehre: In einer Keynote kritisierte sie das KHVVG deutlich
und wies auf die Notwendigkeit regionaler Lésungen hin. Der 7-Punkte-Plan
des Freistaats (s.0.) werde darauf die Antwort sein.

Losungen fiir regulatorische Anforderungen

Neben der Krankenhausreform ging es bei der Tagung auch darum, gemein-
sam Losungen fir die regulatorischen Anforderungen, insbesondere im Be-
reich IT-Sicherheit, zu finden und aus Best-Practice-Beispielen zu lernen. Auf
dem Programm standen ein Vortrag der Beratungsgesellschaft PwC zum
Thema NIS2-Umsetzungsgesetz (siehe zum Thema am Puls 03/2024) sowie
die Vorstellung von Schulungskonzepten fur Klinik-Personal im Bereich IT-
Compliance und -Awareness, Referentin war Dr. Kerstin Masuch von der
Universitat Gottingen.
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Telemedizin-Intensivprojekt als Best Practice-Beispiel

Dr. Dr. med. Nora Schorscher stellte in ihrem Vortrag ein zukunftsweisendes
Projekt des Universitatsklinikums Wirzburg (UKW) vor: Entstanden in der
Corona-Pandemie, werden Uber ein Videokonferenz-System Grund- und Re-
gelversorger mit den bayerischen Uniklinika und dem Klinikum Narnberg far
telemedizinische Konsultationen Uber sog. , Teleintensivwagen” miteinander
verknUpft, die Projektleitung liegt dabei in Wirzburg. Ziel ist die Hebung von
technischen, fachlichen und personellen Synergien in einem bayernweiten
teleintensivmedizinischem Netzwerk. Der Schulungsaufwand fir die Mitar-
beiter:innen ist durch eine Plug and Play-Losung gering, der Patient bzw. die
Patientin profitiert von der zusatzlichen Expertise ohne aufwandige Verle-
gungen.

Nach dem Ende der Pilotphase ist es nun Ziel, zu einer Regelfinanzierung zu
gelangen. Seit Januar 2024 sieht der G-BA eine zusatzliche Vergitung far
sog. Intensivmedizinische Zentren vor. Auch aus Sicht der BKG ist es enorm
wichtig, dass wegweisende, innovative Losungen fiir die Patient:innenversor-
gung — wie jenes des UKW — von den Krankenkassen finanziert werden.

Weitere prominente Tagungsgaste

Weitere Gaste der diesjahrigen Tagung waren u. a. DKG-Prasident Ingo Mo-
rell, der CSU-Fraktionsvorsitzende MdL Klaus Holetschek, die gesundheitspo-
litische Sprecherin der Freien Wahler im Landtag, MdL Susann Enders, Amts-
chef Dr. Rainer Hutka und Ministerialdirigent Herwig Heide aus dem StMGP

sowie Referent:innen der Krankenkassen und des MD Bayern.

Die BKG bedankt sich fur die wertvollen Beitrdge und Diskussionen.
Die BKG/VKD-Tagung 2025 ist bereits vom 14. - 16.10.2025 terminiert
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