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KHVVG: ANREIZE STATT UBERREGULATION

fur eine qualitatsorientierte & zukunftsweisende Krankenhausversorgung

Die Krankenhausreform muss starker darauf fokussieren, die Effizienz der Ressourcen und Prozesse zu
erhdhen. Sie muss bestehende Fehlanreize abbauen und neue vermeiden. Der Engpass an Fachpersonal
erfordert die gezielte Nutzung innovativer Medizintechnologien. Dadurch wird die Ergebnisqualitat

verbessert und die Behandlungszeiten reduziert.
Medizintechnologie als Losung:

Referentenentwurf zielt auf die
Sicherung / Steigerung der Behandlungsqualitét

e Regierungskommissionsvorschlag zu finan-
ziellen Anreizen fir Ergebnisqualitat fehlt

e Fokus auf Personal- und Strukturvorgaben
hemmt medizintechnische Innovationen

e 3-jdhrige Vorhaltebudgets behindern Quali-
tatswettbewerb und férdern Rationierung

Referentenentwurf will
durch Vorhaltefinanzierung Fallzahlendruck reduzieren

¢ Fallzahlendruck durch notwendige Quer-
finanzierung der Investitionen nicht geldst

¢ Finanzierungsliicke investiver Vorhaltestruk-
turen nicht durch Transformationsfonds geldst

e Vorhaltevergltung schitzt bedarfsgerechte
Versorgung nicht vor ékonomischen Fehlanreizen

Referentenentwurf fokussiert auf
Standortkonzentration und Personaleffizienz

e Konzentration der Standorte Iést nicht den
Personalmangel, Folge: Leistungsrationierung

e Vorhalte- und Pflegebudgets setzen keine
Anreize zur Steigerung der Prozesseffizienz

e Verweildauerreduktion durch medizintech-
nische Lésungen werden finanziell abgestraft

BMG plant sektortibergreifend/integrativ eine
qualitiatsgesicherte medizinische Grundversorgung
e Konkrete Auswahl der Hilfsmittel ist ambulant

in Abstimmung mit dem Versicherten geregelt
e zu verbindende Sektoren in ihren Strukturen
sehr unterschiedlich aufgestellt
e mit technischer Ausstattung dem Personal-
engpass begegnen und qualitativ gute
Leistung erbringen

Kontakt
Politik: i

Fachkreise: QUGG

... BVMed empfiehlt
Anreize fiir Ergebnisqualitit setzen

e Qualitatswettbewerb ermdglichen

e Patientenerfahrungen als Indikator der
Behandlungsqualitat fir die Kranken-
hausplanung der Lander hinzuziehen

e Strukturqualitat komplexer Leistungsgruppen
durch medizintechnische Ausstattung definieren

... BVMed fordert
Finanzierung investiver Vorhaltestrukturen

e jahrliche Anpassung der Vorhaltebudgets und
Transparenz in der Methodik

¢ investive Vorhaltekosten fiir Leistungsgruppen
bedarfsgerecht finanzieren

e Verpflichtende Finanzierung medizintech-
nischer Vorhaltestrukturen durch die Lander

... BVMed empfiehlt
Prozess- und Ressourceneffizienz steigern

e Ergebnisqualitat, Personal- und Ressourcen-
effizienz mit Hilfe von MedTech steigern

e medizintechnische Lésungen zur Reduktion von
OP-Zeit und Verweildauer adaquat finanzieren

¢ finanziellen Anreiz zur Verweildauerreduktion
durch Einsatz medizintechnischer Ldsungen setzen

... BVMed fordert
Hilfsmittelversorgung / telemedizinische Strukturen
e indiv. Hilfsmittelanspruch in sektorentber-
greifenden Versorgungseinrichtungen klarstellen
o Kooperationsvereinbarung mit Leistungserbringern
und telemedizinischer Betreuung erméglichen
e Qualitatskriterien durch telemedizinische
Kooperationen erflllen kénnen, um Sektoren-
grenzen zu verbinden

Ausfiihrliche Stellungnahme
www.bvmed.de/KHVVG
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