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Krankenhausreform 2023: Wirklich eine Revolution oder
nur dringend notwendige Strukturveranderungen?

Hans-Joachim Meyer

Es ist geschafft: Nach monatelangen Diskussionen in
der Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform 2023 haben sich am 10. Juli 2023
die Gesundheitsminister der Linder, der
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Bundesgesundheitsminister Professor Karl

Lauterbach sowie die Fraktionen der Ampel-Koalition
in Berlin mehrheitlich auf die
Trotz einiger Kompromisse in

B dem 15-seitigen Eckpunktepapier, so der prinzipiellen
IBERUFSPOLITIK AKTUELL

Absage an eine zukiinftige Level-Einteilung der
Krankenhduser, sprach Lauterbach erneut wie auch
beim Krankenhausgipfel ,Spezial“ der deutschen
Krankenhausgesellschaft am folgenden Tag von einer ,,Revolution“ beziehungsweise einem ,,sehr groRartigen
Ergebnis“ Die entscheidenden Punkte der Reform, ndmlich Entékonomisierung bei Gewdhrleistung der
Versorgungssicherheit, Steigerung der Behandlungsqualitit und Entbiirokratisierung, konnten nun konkret in einen
Gesetzentwurf durch die gemeinsame Bund-Linder-Gruppe unter Mitarbeit von vier Bundeslandern {iber die
Sommermonate eingearbeitet werden.

Die bisherigen Fallpauschalen sollen zu 60 % durch Vorhaltevergiitungen fiir bestimmte Leistungen, die vom
Krankenhaus angeboten werden, ersetzt werden. Ob sich dadurch wirklich eine Reduktion des 6konomischen Drucks
und damit eine Entbiirokratisierung erreichen lasst, muss fraglich erscheinen. Generell soll das Erlésvolumen der
somatischen Krankenh&user nicht grundsatzlich erhéht werden, wobei auch fiir Pidiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit,
spezielle Traumatologie, Intensivmedizin und Notfallversorgung zusitzliche Zuschlidge vorgesehen sind. Grundlage
zur Finanzierung durch die Krankenkassen sollen die im mehrstufigen Ablauf noch genau zu definierenden
Leistungsgruppen sein. Orientieren will man sich dabei am NRW-Modell, ergdnzt um fiinf Gruppen: Infektiologie,
Notfallmedizin, spezielle Traumatologie und spezielle Kinder- und Jugendmedizin bzw. -chirurgie. Die
Leistungsgruppen, relevant fiir das Finanzierungssystem, bilden medizinische Leistungen mit bundeseinheitlichen
Qualitatskriterien bei Zuordnung von OPS- und ICD-Codes ab.

Auch wenn Bund und Lander bei den Zuordnungen der Versorgungsstufen der Krankenhduser als Level-Einordnungen
keine Einigkeit erzielt haben, wird das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die geplante Transparenzoffensive
zur Darstellung der Qualitédt in den Krankenhdusern mit eigenem Gesetz angehen, wobei sehr wohl eine Level-
Zuordnung vorgesehen ist. Bemerkenswert ist, dass die bisher als Level |i bezeichneten Krankenhduser jetzt
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sektoreniibergreifende Versorger genannt werden. Eine pflegerische Leitung ist hier moglich, fachliche medizinische
Entscheidungen werden nach wie vor ausschliefdlich drztlich verantwortet. Diesen Hausern soll eine entscheidende
Rolle in der sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung zukommen. Neben allgemeiner stationirer Behandlung
sollen unter anderem ambulante-, belegdrztliche oder Leistungen des AOP-Katalogs beziehungsweise der Pflege
maoglich sein. Verwirrend ist der derzeitige Finanzierungsmix, so durch individuelle Tagessatze oder Hybrid-DRGs, die
erst zum 1. Januar 2024 durch das BMG eingefiihrt werden sollen. Entscheidend abzulehnen ist der Plan, das Level-li-
Krankenhduser einen wesentlichen Bestandteil der drztlichen und pflegerischen Aus- und Weiterbildung darstellen
sollen. Hier ist sicherlich der Einbezug von Krankenh&usern aller Versorgungsstufen dringend zu fordern, um auch die
Vermittlung von Kenntnissen in der Notfall- und Intensivmedizin sowie in vielen anderen Leistungsbereichen mit
hoher Komplexitdt zu gewdahrleisten.

Viele Fragen, gerade auch hinsichtlich der Ambulantisierung, sind insgesamt trotz Zustimmung zum Eckpunktepapier
noch offen, wobei sich alle Beteiligten einig sind, dass ein Scheitern der Reformpldne keine Option sein kann.
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