m Zukunft & Versorgung

Startschuss KHVVG

Das sind die groften
Chancen fiir Kliniken

Das Jahr der grof3ten Krankenhausreform seit 20 Jahren hat begonnen. Das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) markiert den Start fiir viele Veranderungen, die in diesem und
in den nachsten Jahren auf die Kliniken zukommen.

er Beitrag konzentriert sich auf
die Chancen, die pro aktiv han-
delnde Krankenhduser schon
in diesem Jahr wahrnehmen kénnen.
Eines der zentralen Instrumente des
Gesetzes ist der Transformationsfonds,
der bis 2035 ein Volumen von insge-
samt 50 Milliarden Euro bereitstellt.
Diese Mittel er6ffnen Kliniken eine
Vielzahl an Chancen, ihre Strukturen
zu modernisieren und langfristig
wettbewerbsfahig zu bleiben. Um
diese Chancen systematisch zu nutzen,
konnen sich die Fithrungsteams in den
Kliniken an drei Fragen abarbeiten:
e Wofiir kénnen wir die Mittel des
Transformationsfonds nutzen?
e Was miissen wir hierfiir tun?
* Wen miissen wir iiberzeugen?

Wofiir konnen Kliniken die Mittel
des Transformationsfonds nutzen?
Die Mittel des Transformationsfonds
konnen vielfdltig eingesetzt werden,
um die stationdre Versorgung zu ver-
bessern und notwendige strukturelle
Anpassungen vorzunehmen. Hier
einige Kernbereiche:

1. Konzentration und Speziali-
sierung: Kliniken konnen Kapazitdten
standortiibergreifend biindeln und
spezialisierte Zentren fiir komplexe
und seltene Erkrankungen etablieren.
Dadurch wird nicht nur die Behand-
lungsqualitdt gesteigert, sondern auch
die Effizienz des Ressourceneinsatzes
verbessert. Standortiibergreifende Ko-
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operationen konnen hierbei insbeson-
dere zur Erfiillung der Qualitdtskrite-
rien oder Mindestvorhaltezahlen der
Leistungsgruppen genutzt werden.
Konzentration und Spezialisierung
sind vor allem fiir regionale Verbiinde
eine hochinteressante Forderméglich-
keit. Es kann nicht nur die Errei-
chung der Qualitatskriterien sichern,
sondern auch grofie Vorteile in der
Vorhaltevergiitung mit sich bringen.
2. Umwandlung in sektoreniiber-
greifende Versorgungseinrichtungen:
Krankenhiuser, die in sektoren-
iibergreifende Versorgungsein-
richtungen umgewandelt werden,
konnen die Mittel nutzen, um ihre
Infrastruktur anzupassen und am-

bulante sowie pflegerische Angebote
auszubauen.

Level-1i-Kliniken sind neben den
Leistungsgruppen die am meisten
diskutierte Materie aus dem KHVVG.
Ein Blick auf die zentralen Kennzah-
len aus dem BinDoc Bilanz-Rating
Report 2024 zeigt, dass potenzielle
Level-1i-Krankenhduser durchaus
wirtschaftlich betrieben werden
konnen.

e Umsatz in T Euro: 22.641 (1. Quartil)
| 37.152 (Median) | 45.562 (3. Quar-
til)

* EBITDA-Marge: 0,1 Prozent
(1. Quartil) | 2,1 Prozent (Median) |
4,9 Prozent (3. Quartil)

* Ergebnis/Fall in Euro: -229 Euro
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Abbildung 1: Potenzielle Level 1i Struktur.
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Mit Finanzmitteln aus dem Transfor-
mationsfonds lassen sich Prozesse und
Strukturen optimieren, um diese voll-
standig auf eine sektoreniibergreifende
Versorgung auszurichten. Hierdurch
werden auch Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit gestdrkt. Durch die politische
Bedeutung als zentraler Baustein der
flachendeckenden Versorgung werden
auch gute Verhandlungen mit Kran-
kenkassen und Landern méoglich sein.

3. Telemedizinische Netzwerke
und Digitalisierung: Die Bedeutung
der Telemedizin wird in den ndchsten
Jahren auch unabhdngig vom KHVVG
massiv zunehmen. Das KHVVG kénn-
te fiir die Telemedizin allerdings ein
zuséatzlicher Booster sein, um die fla-
chendeckende Versorgung zu sichern.
Viele Krankenhduser in ldndlichen
Strukturen, darunter auch potenzielle
Level-1i-Krankenhduser, werden ohne
telemedizinische Kooperationskran-
kenhduser die Qualitdtsvorgaben zur
Erbringung von Leistungsgruppen
nicht erreichen.

Fiir diese Kliniken ist die Telemedi-
zin eine sehr grofie Chance, um zum
Beispiel quantitative Facharztvor-
gaben aus dem Gesetz erreichen zu
konnen. Fiir die Kliniken ergeben sich
hierdurch drei Vorteile:

e Sie diirfen Leistungsgruppen
erbringen, die sie ohne teleme-
dizinische Unterstiitzung nicht
erbringen diirften.

e Sie konnen die Qualitdt steigern
durch die medizinische Expertise
eines Schwerpunktversorgers.

e Sie konnen auf Honorarédrzte ver-
zichten und entlasten dadurch die
Kosten bei gleichzeitiger Qualitats-
steigerung.

4. Forderung von Notfallstruktu-
ren und Zentrenbildung: Die For-
derung von Notfallstrukturen zielt
darauf ab, die Versorgung von Notfall-
patienten zu standardisieren und zu
optimieren. Aus vielen Analysen und
Studien wissen wir wie wichtig stan-
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Abbildung 2: Beispielhafte Versorgungsverbesserung durch Telemedizin.

dardisierte Prozesse in Kliniken sind.
Forderungen fiir Notfallstrukturen, die
héufig den Start der Patient Journey
bilden, sollte jeder Schwerpunkt- und
Maximalversorger auf der Agenda
haben.

5. SchlieBung nicht mehr benotig-
ter Kapazitdten und Férderungen von
Verbiinden: Finanzhilfen stehen auch
fiir eine geordnete SchliefSung von
Krankenhdusern oder Krankenhaus-
abteilungen zur Verfiigung, um die
verbleibenden Standorte zu starken.
Hier sind Versorgungsanalysen wich-
tig, um den Bedarf und die Patienten-
wanderung zu simulieren:

e Versorgungssituation der Bevélke-
rung vor und nach SchliefSung von
Standorten oder Abteilungen,

* Modellierung der Patientenwande-
rung,

* Modellierung der finanziellen
Auswirkungen auf Umsatz durch
rDRGs und Vorhaltevergiitung.

Was miissen Kliniken tun fiir die
Beantragung?
Um die Mittel des Transformations-
fonds zu beantragen, miissen Kliniken
und Lander bestimmte Voraussetzun-
gen erfiillen:
Formale Anforderungen
° Antrdge miissen jeweils bis zum
30. September des Vorjahres einge-
reicht werden.
e Vorhaben diirfen nicht vor dem
1. Januar 2026 begonnen haben;
Planungsmafinahmen im Jahr 2025
sind jedoch zul4ssig.

* Ko-Finanzierung sicherstellen:
Die Lander und die Kliniktrager
miissen mindestens 50 Prozent der
Kosten tragen, wobei die Hélfte der
Landeranteile aus eigenen Haus-
haltsmitteln stammen muss.
Inhaltliche Projektierung
Aus der Klinikperspektive ist eine ak-
ribische Vorbereitung essenziell, um
die Zukunft des eigenen Standortes
oder Verbundes erfolgreich zu gestal-
ten. Zur Uberzeugung der Planungs-
behorden sollten die Projekte alle
Vorteile fiir die eigene Kliniken sowie
die Versorgungssituation der Region
beinhalten:
e Versorgungsanalyse
e Finanzierung und Wirtschaftlich-
keit
e Szenarioanalysen
* Angebotsstruktur

Wen miissen Kliniken
iiberzeugen?
Um Zugang zu den Mitteln zu erhal-
ten, ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaustrdgern,
Landesbehorden und Krankenkassen
unerldsslich. Insbesondere die fiir die
Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehdrden spielen eine zent-
rale Rolle. Sie entscheiden, welche
Projekte Prioritdt haben und welche
Krankenhduser in die Planung einge-
bunden werden. Eine iiberzeugende
Projektskizze ist hierbei unerldsslich!
Dr. univ./vitez Manuel Heurich,
CEO BinDoc GmbH, Kontakt:
manuel.heurich@bindoc.de
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