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Reha — Die Antwort auf den sich verdandernden Akutsektor SO MEDIAN 1 ancrove
Veranderungen durch das KHVVG - Leistungsgruppen v

Anzahl Krankenhauser nach Leistungsumfang

Anzahl Krankenhdauser Gesamt
Ist-Zustand

Nach Restrukturierung

Mindestens Chir. und Innere Grundversorgung

Mindestens Chir. und Innnere Grundversorgung + Interv. Kard. + Stroke Unit

Nur Grundversorgung, keine Spezialversorgung

Nur Spezialversorgung, keine Grundversorgung

Quelle: vebeto Studie
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor
Veranderungen durch das KHVVG - Leistungsgruppen

Erreichbarkeit eines Versorgers

01.1: Internistische Grundversorgung
Ist-Zustand 3@ min: =
Nach Restrukturierun 99.0 %

-3
©
[
]

01.2: Endokrinologie und Diabetologie
45 min: 99.6 % B
88.8 % 'EE

01.3: Gastroenterologie
45 min: 99.7 % |EENE
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01.4: Nephrologie

45 min: 95.7 % DEEEE
94.7%  EIS

01.5: Pneumologie

45 min: 99.0 % |
98.5 % ER

01.6: Rheumatologie
45 min: 96.6 % NEERS
96.4% [

07.1: Stammzelltransplantation
46 min: 77.1%
76.6%

07.2: Leukdmie und Lymphome

08.1: EPU / Ablation

456 min: 95.0% [ELE
93.9% | ECRE

08.2: Interventionelle Kardiologie

456 min: 99.4 % [EEEN
99.1% EENS

08.3: Kardiale Devices
45 min: 98.8 % |[EENE
97.6 % | EER]
08.4: Minimalinvasive Herzklappenintervention

73.7%  EER

09.1: Chirurgische Grundversorgung

30 min: 98.7 X |EENS

16.3: Osophaguseingriffe

45 min: 89.2% [

16.4: Pankreaseingriffe
45 min: 96.4 % DEE
il ©
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16.5: Tiefe Rektumeingriffe

45 min: 99.0

17.1: Augenheilkunde
46 min: 82.1 % TN

18.1: Haut- und Geschlechtskrankheiten
45 min: 80.0 % [NEE
790.4% | E

19.1: MKG
45 min: 79.9 % DNEENS
. 79.5%

20.1: Urologie
456 min: 98.3 % JE
97.7% [

21.1: Allgemeine Frauenheilkunde
45 min: 99.3% |EE
99.1% EER

21.2: Ovarial-CA
45 min: 95.0 % DS
94.5% | ENRA

21.3: Senologie
45 min: 98.0%

21.4: Geburten
45 min: 99.2 % B
98.9 % EE

22.1: Friihgeborene groBer 2500g

45 min: 88.3 % |
97.3% E

22.2: Friihgeborene 1250 bis 2500g
45 min: 97.8 % JEENS
96.9 % | E:R
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PART OF
MEDIAN GROUP

Quelle: vebeto Studie
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor
Veranderungen durch das KHVVG - Leistungsgruppen

Versorgerzahl pro Leistungsgruppe

01.1: Internistische Grundversorgung
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor
Veranderungen durch das KHVVG - Leistungsgruppen

12.2: Carotis operativ und interventionell

12.3: Komplexe periphere arterielle GefiBe

: Endgprothetik Knie

: Revision Hiiftendoprothese

: Revision Knieendoprothese

\sduleneingriffe

15.1: Thoraxchirurgié

16.1: Bariatrische Chirurgie

16.2: Lebereingriffe

N
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4.2: Cochleaimplantate

25.1: Neurochirurgie

26.1: Allgemeine Neurologie

26.2: Stroke Unit

26.3: Neuro-Friihreha

27.1: Geriatrie

29.1: Palliativmedizin

31.1: Psychiatrie und Psychosomatik

31.2: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Q
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MEDIAN GROUP

Quelle: vebeto Studie
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Reha — Die Antwort auf den sich verdandernden Akutsektor SO MEDIAN 1 ancrove
Veranderungen durch das KHVVG - Leistungsgruppen v

12.2: Carotis operativ und interventionell

12.3: Komplexe periphere arterielle GefiBe

: Endgprothetik Knie

: Revision Hiiftendoprothese

: Revision Knieendoprothese

: WirbeWYsduleneingriffe

15.1: Thoraxchirurgié

16.1: Bariatrische Chirurgie

16.2: Lebereingriffe

24.1: HNO

29.1: Palliativmedizin

31.1: Psychiatrie und Psychosomatik

31.2: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fazit zur Einflihrung der Leistungsgruppen:

* Primareffekte:
* Leistungen werden konzentriert
* Komplexe Leistungen werden massiv
konzentriert
* Sekundareffekte:
* Konzentration fihrt zur Spezialisierung und
zur Verbesserung der Qualitat
* Spezialisierung wird Prozessoptimierungen
zur Folge haben
* Versorgungsspektrum einzelner
Spezialversorger wird breiter
* Einzelne ,Einweiser” werden mehr
Individualisierung in der Rehabilitation
einfordern

Quelle: vebeto Studie
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor c,gomenmn woe

Veranderungen durch das KHVVG — Konzentration

Average length of stay for hospital in-patients, 2016 and 2021

(days)
12

10

2016 =2021

(") 2021: not available. Quelle: Eurostat

Re(lﬂ 2&3 5mm (ﬁgz&‘]\%éndernden Akutsektor! 12
(°) Excluding some or all long-stay hospitals.
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C¥ OMEDIAN  MEDIANGROUP
Veranderungen durch das KHVVG — Konzentration v

Average length of stay for hospital in-patients, 2016 and 2021 . .
(days) Fazit zur Konzentration

12 e Primareffekte:

o0 * Verweildauern werden in akut massiv sinken

auf, ggf. auf europaisches best-practice

8 Niveau und bleibender PPUGV, STROPS und
PPR 2.0

° * Sekundareffekte:

4 * Patienten werden hoheren pflegerischen
Aufwand aufweisen -> akutartig

2 * Patienten sind noch weniger auf das , Leben

nach” dem Eingriff vorbereitet

D N . &\ &N\ . AR H H HH H
5 ,Qgé"g LSl * Die Anforderungen an die Rehabilitation
S T .

TLCLF TS £ 89 werden breiter

2016 =2021

(") 2021: not available. Quelle: Eurostat

Re(ﬂ 2&3 5&“&;@@&1 cﬁnagﬂ\;le(éndernden Akutsektor! 13
(°) Excluding some or all long-stay hospitals.




Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor
Veranderungen durch das KHVVG — Vorhaltebudget

Grafik 1

Beispiel fiir eine fiktive DRG mit niedrigen Pflegepersonalkosten

Sachkosten Sachkosten
: Residual-
verbleibende = il
_ verminderte DEC RS
s verminderte — \ Kosten
- Kosten®
U] (Personal auRer
Pflege am Bett 60 % werden
und Infrastruktur) «ausgegliedert” Vorhalte-BWR JVorhalte-
finanzierung”
| Pflege
bisher neu

https://www.aerzteblatt.de/archiv/krankenhausreform-der-bezug-von-vorhaltebudget-zu-leistungsgruppen-b418be0a-29cc-469a-8e53-
e€921c5a05adb

Q
C¥OMEDIAN
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PART OF

Grafik 1: Beispiel fiir die Ausgliederung
und Ableitung der neuen Verglitungskom-
ponenten flr eine fiktive DRG mit niedrigen
Pflegepersonalkosten und damit hoher Be-
deutung der Vorhalte-BWR. Die Sachkosten
(Kostenarten 4a—b, 5, 6a—c der Matrix der
DRG-Fallkostenkalkulation) werden ,ge-
schiitzt”, also bei der Ausgliederung nicht
berlicksichtigt und nachgelagert wieder fur
die Berechnung der Bewertungsrelation der
Residual-DRG genutzt. Die Pflegepersonal-
kosten sollen hingegen den Gesamibetrag,
von dem die 60 % ausgegliedert werden,
mitbestimmen. Diese Pflegepersonalkosten
sind in der veroffentlichten InEK-Kosten-
matrix der aDRGs nicht mehr enthalten!
Nach der Bestimmung des ausgliederten

Volumens werden die Pflegepersonalkosten,

die weiterhin unabhangig uber das Pilege-
budget finanziert werden sollen, dann nicht
mehr zur Bestimmung der Vorhaltebewer-
tungsrelation herangezogen. Die 40 % der
verbleibenden verminderten Kosten werden
mit den Sachkosten zusammengefasst und
bestimmen in der Folge die Hohe der
Bewertungsrelation der Residual-DRG.

Quelle: Eurostat

MEDIAN GROUP
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor SO MEDIAN 1 ancrove
Veranderungen durch das KHVVG — Vorhaltebudget -

» Abbildung 5:
Schematischer Vergleich DRG-System versus 2-Saulen-Modell
fiir eine Leistungsgruppe
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskom
mission_Grundlegende_Reform_KH-Verguetung_6_Dez_2022_mit_Tab-anhang.pdf

Quelle: Eurostat
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor SO MEDIAN 1 ancrove
Veranderungen durch das KHVVG — Vorhaltebudget -

Vorhaltebudget Budgetkorrdidor* I

Quelle: Marc Baenkler
Quelle: Eurostat
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor SO MEDIAN 1 ancrove
Veranderungen durch das KHVVG — Vorhaltebudget -

Vorhaltebudget Budgetkorrdidor* ]

Quelle: Marc Baenkler
Quelle: Eurostat
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Reha — Die Antwort auf den sich verandernden Akutsektor CSOMEDIAN 202 anenour
Veranderungen durch das KHVVG — Vorhaltebudget -

Fazit zum Vorhaltebudget

* Ausarbeitung zu vage zur Vorhersage konkreter
Effekte
e Alles bleibt These“:
* Keine zusatzliche Auswirkung auf die
Rehabilitation zu erwarten
Vorhaltebudge Budgetkorrdidor% * ,Rationierungsthese”:

* Durch ,Stau” in den konzentrierten
Leistungserbringern folgt
,Wartelistenmedizin“ und Triagierung

* Durchschnittliche Fallschwere
(Multimorbiditat, Polypharmazie etc.) wird
deutlich zunehmen

o

* Anforderungen an Rehabilitation ,akutartig

* Massiv hohere Aufwendungen in der
Rehabilitation zu erwarten

Quelle: Marc Baenkler

Quelle: Eurostat
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Rehabilitation als Antwort auf die Leistungsverdichtung in SO MEDIAN 1 ancrove
der Akutmedizin - Checkliste fur die , Linksverschiebung” in -

der Versorgu ngskette
Checkliste zur Uberbriickung der kommenden Versorgungsliicke zwischen Akutmedizin und Rehabilitation:

* Infrastruktur

e Akutartige Ausstattung, z.B. POCT Laborgerate fiir Entziindungsdiagnostik, Pflegebetten, Gehwagen, Rontgen

Personal

» Akutgeschultes und —affines Personal, neue Berufsgruppe wie Physician Assistant

Individualisierung

* Medizinischer Aufnahmestatus Bedarf durch breitere Streuung paralleles Aufrechterhalten verschiedener Konzepte

Digitalisierung

e Zunehmende Teile der Versorgung konnen und missen digital abgedeckt werden, digitale Nachsorge, digitale Vorsorge
(,,Better in, better out”), verlangerte digitale Nachsorge, DigiFlex, ,Supportet Employment”

Vergutung
e ESK - Anerkennung von Elementen, die sich aus der Linksverschiebung ergeben
* Anerkennung von zusatzlichen Berufsgruppen wie z.B. Physician Assistant

* Transformationsfonds — Reha Mitdenken bei der Transformation




MEDIAN GROUP

Rehabilitation als Antwort auf die Leistungsverdichtung in o%menmn

der Akutmedizin — let’s bridge the gap!

Let’s bridge the gap!

Die Rehabilitation ist die Antwort auf
die Leistungsverdichtung in der
Rehabilitation!

Marc Baenkler, CEO Deutschland
MEDIAN Kliniken




