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Ausgangslage vor der Pandemie

—
.

Investitionskostenfinanzierung rucklaufig
2. Keine ausreichende Modernisierung der Kliniklandschaft
* Versorgungsstruktur
« Digitalisierung
3. Hohe Fallabhangigkeit der Vergutung
(bis zur Pflegeausgliederung)
4. Dauerkonflikte
* Abrechnungsprufung u. Pflegebudget
5. Eher traditionell-standespolitisch gepragte Berufs- und
Tatigkeitsbilder
Verkrustete Sektorengrenzen
Kein Zielbild fur eine Krankenhaus- u. Versorgungsreform

N o
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Hohe Covid-Fallzahlen und hohe Krankenhaussterblichkeit,
AOK-Versicherte: Ca. 200.000 Covid-Falle (2020-2021)

Krankenhaussterblichkeit nach Beatmungsstatus und Altersgruppen, in %
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m Alle Patienten m Ohne Beatmung = Mit Beatmung

Anmerkung: N = 231.063. Entlassene Covid-19-Fdlle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02.2020 und 31.12.2021.

4  10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband AOK



Starke Fallzahlrickgange in 2020 und 2021
im Vergleich zu 2019

Vergleich Fallzahlen 2020 und 2021 mit 2019, Verdnderung in %

m 2021 zu 2019 = 2020 zu 2019
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Agenda

1. Ausgangslage und Herausforderungen

3. Krankenhausfinanzierung: Wie kann die Resilienz erhoht werden?

4. Fazit
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Versorgung der Covid-19-Falle:
Ein Viertel der Kliniken behandelt 62 Prozent der Falle

Verteilung der Krankenhduser nach Covid-19-
Fallzahl
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AOK-Fallzahl je Krankenhaus

0 Krankenhduser, sortiert nach Covid-19-Fallzahl
Quartil 1. Quartil 2. Quartil 3. Quartil 4. Quartil
(AOK-Fallzahl) (1-42) (43-131) (132-268) (269-3.299)
Anzahl Krankenhauser 335 (25,3%) 328 (24,8%) 331 (25,0%) 329 (24,9%)
Anzahl Falle 4.849 (1,9%) 28.281 (10,9%) 64.561 (24,8%) 162.628 (62,5%)

Anmerkung: N = 260.319 Fdlle und 1.323 Krankenhdiuser. Ein Krankenhaus im 4. Quartil mit mehr als 1.700 Fallen nicht dargestellt. Quartilseinteilung der KH
entspricht nicht immer 25%, da. KH mit gleicher Fallzahl dem gleichen Quartil zugeordnet werden.
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Beatmungsverfahren bei Covid-19-Patienten:
Zunahme der nicht-invasiven Beatmung

Beatmungsverfahren nach Pandemiewelle (PW), Anteil in %

m [nvasiv m Erst nicht-invasiv, dann invasiv ® Nicht-invasiv m Sonstige
100%
. - Konzentration
0 .e .
ermoglicht
60% schnelle Genese
von Wissen und
40% zugigen
Wissenstransfer
20%
0%
1. PW 2. PW 3. PW 4. PW
(N = 2.376) (N = 14.065) (N = 8.591) (N = 8.074)

Anmerkung: Einteilung in die Beatmungsverfahren bei Beatmungsdauer von mind. 6 Stunden und entsprechendem Prozedurenkode. Gruppe ,Sonstige” sind
Patienten mit weniger als 6 Stunden Beatmung oder fehlendem Prozedurenkode. Patienten in den Sommermonaten 2020 und 2021 nicht dargestellt. PW -

Pandemiewelle.
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Amb.-sensitiv

Bei COPD, Ruckenschmerzen, Bluthochdruck, Diabetes und
Herzinsuffizienz durchgangig Fallzahlriuckgange, auch im Sommer

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei amb.-sensitiven Behandlungen,
Veranderung in %

m Herzinsuffizienz m Chronisch obstruk. Lungenerkr. (COPD) ® Bluthochdruck m Diabetes mellitus m Ruckenschmerzen
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Feb 20 Mai 20 Sep 20 Feb 21 Mai 21 Sep 21 Dez 21

Anmerkung: Aufgrund unterschiedlicher Anzahl von Wochenenden oder in unterschiedliche Monate fallende Feiertage konnen einige Monate etwas fallzahlschwdicher/-stérker
sein als der Vergleichsmonat. Vergleich Fdlle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Verdnderung in %. PW - Pandemiewelle.
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Ambulantes Potenzial bindet Ressourcen und Personal

Altersstandardisierte Rate
vermeidbarer Krankenhausaufnahmen

pro 100 000 Einwohner ab 15 Jahren Ambulantisierung ist ein drangendes Projekt der
600 Legislaturperiode
500
oo | - Ordnungspolitische Anforderungen
) * Intersektorales Vergltungssystem

w JIEIH g - Sektoreniibergreifende Versorgungsplanung und
200 S 0 Sicherstellung auf Basis von
0 | Versorgungsauftragen und Leistungskomplexen.

. « 3+1-Gremien auf Landesebene als

Asthmaund COPD  Diabetes Horzinsuffizien: organisatorischer Rahmen

Quelle: OECD 2020

Vermeidbare Krankenhausaufnahmen sind
haufiger als in den meisten anderen EU-
Landern
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Planbare OPs

Huftprothesen und Gebarmutterentfernungen abgeschwachter
Fallzahlruckgang nach erster Welle, Mandelentfernungen
durchgangig rucklaufig

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei planbaren Eingriffen, Veranderung in %
B Hiftprothesenimpl. bei Arthrose B Gebarmutterentf. bei gutart. Neubildung ® Mandelentf.
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Feb 20 Mai 20 Sep 20 Feb 21 Mai 21 Sep 21 Dez 21 -entf.

Anmerkung: Aufgrund unterschiedlicher Anzahl von Wochenenden oder in unterschiedliche Monate fallende Feiertage kdnnen einige Monate etwas fallzahlschwdicher/-stéirker sein als
der Vergleichsmonat. Vergleich Fdlle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Verdnderung in %. PW - Pandemiewelle.
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Auch in der Pandemie ist die Personalfrage zentral

risant/corona-werden-intensivbetten-in-deutschland-knapp-100.html
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Kein Engpass bei Intensivbetten, aber beim Personal

Intensivpflege
*Nicht mehr viel Spielraum”

WERDEN DIE INTENSIVBETTEN Drohende Personalausfalle
IN DEUTSCHLAND KNAPP? Bl ol i el T 8 et i

Betten werden wegen zu erwartender Unterbesetzungen auf den Stationen nicht zu betreiben sein.
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o . . . Krankenhiuser ihre und erhebt nicht den Anspruch einer meldeten Intensivbetten
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ten tiglich an das Register der Der Ausblick in die Zukunft ist  dass in einigen Regionen auch ein
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Frankfurt/Hamburg - Den Kliniken in Deutschland droht durch den Anstieg der COVID-19-Patienten kein ‘

Sind Sie im Moment noch genauso motviert 2u arbedten wie im Rahmen der ersten 52% | 48%
Pandemiewelie? Kollaps, es konnte aber zu Engpéssen in anderen Bereichen kommen. Diese Auffassung vertrat Stefan Kluge,
Glauben Sie, dass fir die et Inten-| 3% | 97%

der Chef der Intensivmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) gestern im NDR-Podcast

rzteblatt | Jg. 117 | Heft 46 | 13.

Arzteblatt, 21. Oktober 2020
November 2020

~ES wird keiner in Deutschland sterben, weil er kein Beatmungsbett bekommt. Das wird nicht passieren”, sagte
Prof. Kluge. Freie Intensivbetten gebe es derzeit genug - der Engpass sei das Personal.

Quelle: Stefan Kluge, der Chef der Intensivmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) im NDR-Podcast ,Coronavirus-Update” (20.11.2020).
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Das Personalproblem und die Strukturfrage

Figure 4. Number of doctors and nurses in OECD countries, 2017 (or nearest year)
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Practising doctors per 1 000 population

Quelle: OECD 2020

Paradoxe Situation:

* Vergleichsweise hohes Niveau der
Pflegekapazitdten im Verhaltnis
zur Bevolkerung

* gleichzeitig Personalmangel

Es gibt offensichtlich ein
Verteilungsproblem.

Strukturreform wird:

« Patienten helfen
(mehr Pflege)

« Pflegepersonal helfen
(bessere Arbeitsbedingungen)

AOK &)



Agenda

1. Ausgangslage und Herausforderungen

2. Klinikstrukturen: Was konnen wir aus der Pandemie lernen?

4. Fazit
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Rekordausgaben und gro3e Unzufriedenheit:
Wie passt das zusammen?

Ein ,goldenes Jahr“? Kaum zu glauben! . @ I
ocurscre (78 ; BMG PM, 09.03.2022: =X
GESELLSCHAFT -
B i e »Bei den
Pressemitteilung Krankenhausausgaben
Zur Rechtsverordnung Rettungsschirm b
D‘_(G : 'hi . et N . R R Josef Dillings, Prasident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) Verb UCh ten dle
Die Lage ist genauso schlecht wie die Stimmung
Berlin, 23. Marz 2022 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) Krankenkass en 2027 eln en
kritisiert die‘ aktuelle Regelung Uber den KrankenhauIs-settung;‘sschirm ‘und @ A KG .
Seraonunsparpaicn oo o A Anstieg von 3,6 Mrd. Euro
Pandemiehilfen an der Versorgungsrolle bzw. 4,4 Prozent. Dabei ist
ausrichten. Fehlanreize vermeiden. zu berticksichtigen, dass

, die Krankenhduser bis
(9)senicc  FAFR  ( Q @ Ende Dezember zusdtzlich

GESELLSCHAFT
2 preoeutscen aoger,.,  rund 5 Mrd. Euro aus
DKG zu den Ergebnissen der Gesundheitsministerkonferenz "7z UNIVERSITATSKLINIKA N DeuTscHLANDS
Polltlsche"Erklarung zur wirtschaftlichen Stabilisierung der —_Mnm - ‘ [T} wmmm | Ste uerm Itte l n fU r
Krankenhauser QEfordert UNIVERSITATSKLINIKA DIE l[l[é[l I UNIVERSITATSKLINIKA ! THEMEN .
freigehaltene Betten
2110202 "
Uniklinika in Finanznot — Neuausrichtung der Krankenhausversorgung er. h a l ten h ab en.
dringend erforderlich
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Krankenhausfinanzierung wahrend der Pandemie

16

8.3 - Finanzierung in der Pandemie

0 Tab.8.2 Regelungen zur Freihaltey hale in den Jahren 2020 und 2021

Nr

Datum, Art und Rechtsgrundlage
Geltungszeitraum Anwendungshereich und Hiohe
der Pauschalen

Erst ab . zweiter Welle* (Nr. 3), zuvor alle Hiuser anspruchsberechtigt

Pandemielage Fachliche Voraussetzung:
i sl 3 = fallstufe* /Spezi a

28.03.2020: Erste § COVID-19-Krankenh (§ 21 KHG)

16.03.2020 bis 12.07.2020 Somatik/Psychiatric: 560 €

08.07.2020: Anpassung: COVID-19-Ausgleichszahl A

ordnung (AusglZAV)

13.07.2020 bis 30.09.2020 Somatik (5 Gruppen. CMI-
abhiingig):

360, 460, 560. 660, 760€
Psychiatric: 280 €
[Teilstationdr: 190 €]

18.11.2020: Neuregelung zur ,zweiten Welle*: 3. Bevilkerungsschutzgesetz (§ 21 Ahsatz 1a KHG)

ab 18.11.2020
(bis zunichst 31.01.2021)

nur noch Somatik (5 Gruppen,
CMl-abhangig):
360, 460, 560, 660, 760 €

Inzidenz iiber 70 freier Anteil unter 25/15 % Notfallstufe 2 und 3/in angren-

zenden Kreisen

22.12.2020: Ergiinzung: Verordnung zur A der Vor fiir die Anspruchsbe-
rechti; der Krankenhii nach § 21 Absatz 1a KHG
17.12.2020 bis 14.01.2021 (riickwirkend) wic Nr. 3

Notfallstufe 2 und 3
{nachrangig: 1)

Sondermregelung: nicht relevant

Inzidenz iber 200

26.01.2021: Ang /Ergi Erste Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Anpas-
sung der Vor fiir die Anspruchsh hiti der Krankenhii nach § 21 Absatz 1a
KHG

ab 15.01.2021 (ruckwirkend) wie Nr. 3

Sondemregelung:
Inzidenz @iber 150 (zuvor 200)

Inzidenz iiber 70/150 freier Anteil unter 15 %/

nicht relevant

Spezialversorger

10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband

160  Kapitel 8 - Die Vergitung von Krankenhausern nach der Pandemie

DTab.8.2 (Forsetzung)

Nr.  Datum, Art und Rechtsgrundlage

Geltungszeitraum Anwendungshereich und Hithe
der Pauschalen
[Besti iterien
Erst ab  zweiter Welle (Nr. 3), zuvor alle Hiuser anspruchsherechtigt
Pandemielage Fachliche Voraussetzung:
Inzidenz* und Intensivauslastung® Notfallstufe® /Spezialversorger”
fi. 24.02.2021: Fortschreibung: Zweite Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Anpassung der
fiir die A i der K il nach § 21 Absatz 1a KHG
01.03.2021 bis 11.04.2021 wie Nr. 3

1. 07.04.2021: Anpassung: Verordnung zur Regelung weiterer Malinahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiiuser

05.04.2021 bis 31.05.2021 wie Nr. 3

Inzidenz iiber 50 (zuvor 70)

8 02.06.2021: Fortschreibung: Erste Ver ur Anderung der Verordnung zur Regelung weite-
rer Mafinahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user

01.06.2021 bis 15.06.2021 wie Nr. 3

4 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus SARS-CoV-2-Fille je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

® Anteil freier betreibbarer intensivmedizinischer Behandlungskapazititen in dem Landkreis oder der kreisfreien
Stadt in einem ununterbrochenen Zeitraum von 7 Tagen

* Notfallstufen Swfe | Basis, Stufe 2 erweiterte, Stufe 3 umfassende Notfallversorgung

* Besondere Expertise bei Lungen- und Herze en gemil Z) InEK
Krankenhaus-Report 2022

KHR 2022: Leber & Schwarz 2022

Bis Mitte 2021: 8 unterschiedliche
Finanzierungsregelungen fur
Kliniken

Inzwischen sind 3 weitere
hinzugekommen:

29.12.2021: 2. Verordnung zur Anderung der
Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhd&user

22.03.2022: 3. Verordnung zur Anderung der
Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhd&user)

28.03.2022: 4. Verordnung zur Anderung der
Verordnung zur Regelung weiterer MaBBnahmen
zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser

Weitere Regelungen ab Herbst
20227
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KH-Finanzierung in Krisenzeiten - Prospektiv festlegen

These: Ein Modell fur die Finanzierung fir Krankenhauser in Kliniken muss vor dem Krisenfall

vorliegen

Nachteile des Ad-Hoc Finanz-MNG der
Pandemie

»Hohe Unsicherheit
»Dauerhafte Kontroverse

»Zusatzliche Verwaltungsaufwdande durch
schrittweise Anpassung (Krankenhduser &
Krankenkassen)

»Standiges intensives Monitoring der
Finanzentwicklung notwendig / ohne klare
Indikatoren

»Pauschalen (insbesondere 1. Variante) sehr
ungenau

17  10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband

Vorteile von prospektiv definierten
hausindividueller Ausgleichspauschalen

»Ressourcen konnen auf die
Patientenversorgung konzentriert werden

»Standiges ,Lernen” und Anpassen von KH-
Management auf neue Gesetze entfallt

» Technische Herausforderungen kénnen vorab

in KIS Systemen hinterlegt werden

>Spitzausgleich zum Ausgleich von Uber- und
Uberzahlung (alle Erléskomponenten)

AOK &)



KH-Finanzierung in Krisenzeiten - Rolle von Staat und

GKV festlegen

These: Finanzierungsverantwortung muss klar sein. Die GKV finanziert die Behandlungskosten,
die offentliche Hand pandemie-bedingten Leerstand und pandemie-bedingte Mehrkosten.

Nachteile durch unklare
Finanzierungsverantwortung

»Das Fehlen klarer Grundsatze hat in der
Diskussion um die einzelnen
Krankenhausfinanzierungsgesetze viel
unnotige Zeit gekostet.

»Das Gemisch aus Preisvorgaben durch den
Staat (z.B. Testkosten) und Finanzierung durch
die GKV hat zu Unwirtschaftlichkeit gefuhrt

18 10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband

Vorteile einer klaren
Finanzierungsverantwortung

»Klinken und Kassen konnen sich auf ihre
Kernaufgaben konzentrieren

>»Finanzstrome sind belastbar und auch neue
Tatbestande sind einfach zuzuordnen

»Strukturveranderungen durch direkte Wirkung
der Krisen werden vermieden

AOK &)



Beschleunigung von Budgetverhandlungen |
Vereinbarungsstau auflosen..

100% Abgeschlossene Komplexitatsreduktion Pflegebudgetverhandlungen
90% Budgetvereinbarungen in % « Selbstkostendeckung = Streit uber Nachweise

« Definitorischer Irrsinn: ,Pflege am Bett” (statt
80% qualifikationsgebundener Abgrenzung)
70% * Hauptstreitthemen in den Randbereichen:

60% « ,Pflegeentlastende MaBnahmen (PEM)”

o ~Sonstige Berufe” und Personal ohne Berufsabschluss
50% 45%

0% Kurzfristig: Pauschale gesetzliche Lésungen flir die Randbereiche,

30% um den Konflikt vor Ort entschdarfen

21%

20% . . L. : e
Mittelfristig: Klare Abgrenzung auf Basis von Qualifikation

10%

0% Langfristig: ,Pflegeleistungen” statt , Pflegekosten”

2020 2021

19 10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband AOK



Beschleunigung von Budgetverhandlungen Il
Mittelfristig: Schieflage durch klare Regeln verhindern

N

Phase: ,Vor der Verhandlung”

* Verbindliche Frist zur Ubermittlung der Forderungsunterlagen des zu
verhandelnden Kalenderjahres an die beteiligten Vertragspartner.

Phase: ,Wahrend der Verhandlung”

* Verbindliche Frist fur Vereinbarungszeitpunkt - ansonsten tagt eine

automatische Schiedsstelle. Ziel:
* Voraussetzung: Frist fur Definition finaler Verhandlungsgrundlagen — Mindestens ,jahresgleiche
(Praklusion). Budgetabschliisse”

Phase: ,Nach der Verhandlung”

* Gesetzliche Frist zur Einreichung der vollstandigen Unterlagen fur die
Vertragsparteien bei der Genehmigungsbehorde

« Genehmigungsfiktion: Entscheidet die Genehmigungsbehorde nicht innerhalb
von 4 Wochen Uber die Genehmigung, gilt die Genehmigung als erteilt.

20 10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband AOK




KOA-Vertrag:

Vorhaltefinanzierung als Erganzung zur fallabhangigen Vergutung

Koalitionsvertrag 2021 - 2025
.Sie [die Regierungskommission]
legt Empfehlungen fur eine
Weiterentwicklung der
Krankenhausfinanzierung vor, die
das bisherige System um ein nach
Versorgungsstufen (Primdr-, Grund-,
Regel-, Maximalversorgung,
Uniklinika) differenziertes System
erlosunabhdngiger
Vorhaltepauschalen erganzt.”

21 10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband

Heute

Mengenabhangige
Vergutung

~Mischmodell”

Mengenabhdngige
Vergutung fur alle
Leistungssegmente (aber

schwdicher als heute) E

Mengenunabhdangige
Vorhaltepauschalen

Quelle: Angelehnt an Augurzky 2022
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Primare Zielstellungen einer Vorhaltefinanzierung

1. Strukturierung der Versorgung
Durch eine Verknupfung der Vorhaltefinanzierung mit Strukturmerkmalen und dem
Bevolkerungsbedarf - Struktureffekte und Versorgungsgestaltung

2. Mengendampfung

Durch eine Reduktion des mengenabhdangigen Vergutungsanteils, wird der Mengenanreiz
reduziert

3. Sicherstellung

Die erwarteten Bedarfe sind zu klein, um die Fixkosten decken zu konnen + das Angebot ist
notwendig, Beispiel: Landliches versorgungsrelevantes Krankenhaus

4. Reservekapazitaten

Reserve vorhalten, Leerstand finanzieren, Beispiel: Corona-Pandemie

22 10.05.2022 Dr. David Scheller-Kreinsen, AOK-Bundesverband Quelle: Angelehnt an Augurzky 2022 AOK



Zielsetzungen und Umsetzungseckpunkte

Zielstellungen

1. Strukturierung der
Versorgung

Durch eine VerknlUpfung der Vorhaltefinanzierung mit
Strukturmerkmalen und dem Bevélkerungsbedarf >
Struktureffekte und Versorgungsgestaltung

2. Mengendampfung

Durch eine Reduktion des mengenabhdngigen
Vergutungsanteils, wird der Mengenanreiz reduziert

3. Sicherstellung

Die erwarteten Bedarfe sind zu klein, um die Fixkosten
decken zu konnen + das Angebot ist notwendig, Beispiel:
Landliches versorgungsrelevantes Krankenhaus

4. Reservekapazitdten

Reserve vorhalten, Leerstand finanzieren, Beispiel: Corona-
Pandemie
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Zentrale Eckpunkte einer Umsetzung

1.

Vorhaltepauschalen mussen mit konkreten
Strukturanforderungen verknupft sein. Sie
setzen daher auf der Ebene von
Leistungsbereichen bzw. -gruppen an.
Vorhaltepauschalen mussen anhand von
Bedarfen (Bevolkerungsbezug) definiert
werden, d.h. nicht jedes KH erhalt zwingend
Vorhaltezahlungen.

Hand-in-Hand: Vorhaltefinanzierung und
reformierte Krankenhausplanung mussen
einander greifen.

Die Finanzierung erfolgt durch eine pauschale
Ausgliederung aus den DRGs.
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Fazit

Struktur

1.

2.

Die Covid-19-Versorgung fand vorwiegend in den groBBen Kliniken statt
(Universitatskliniken und Maximalversorger).

Die Pandemie bestatigt: Konzentration erhoht Adaptionsfahigkeit, beschleunigt
Wissenstransfer und steigert die Routine > Wir brauchen Zentren zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat.

Die Fallzahl-Riickgange bei ambulant-sensitiven Leistungen und bei bestimmten elektiven
Eingriffen zeigen ambulantes Potenzial auf. > Ambulantisierung muss angegangen werden!
Dazu braucht es einen klaren Ordnungsrahmen.

Finanzierung

5.

6.

7.

«Erlésbudget 2019 for ever and everybody” kann es nicht geben (vgL.
Strukturherausforderungen und Finanzierbarkeit).

Berechenbarkeit der Finanzierung in Krisenzeiten muss fur alle Beteiligten deutlich erhoht
werden (Kliniken, Kassen und 6ffentliche Hand).

~Jahresaktuelle” Budgetvereinbarungen und eine klug dosierte Vorhaltefinanzierung
konnen die Resilienz der Krankenhausfinanzierung erhohen.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Dr. David Scheller-Kreinsen
Referatsleiter Stationdre Versorgung, Rehabilitation
AOK-Bundesverband

E-Mail: David.Scheller-Kreinsen@bv.aok.de
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Anhang

SUV-Konzept

3+1-Gremien auf Landesebene: So konnte die regionale Planung funktionieren

Bundesebene
* Vorgaben zur Bedarfsermittiung
* Festlegung von Leistungskomplexen

Finanzielle Ressourcen

« Strukturfonds der

Kassenarztlichen Kassenirztliche
Vereinigungen . Vereinigung
Patienten- Kranken-
» Krankenhaus- vertretung kassen

strukturfonds

« Krankenhaus-
zukunftsfonds

3

Aufgaben

» Sicherstellung der Versorgung

— ] + Versorgungsplanung nach MaRRgaben des Bundes
+ Vergabe von Versorgungsauftragen

Quelle und Grafik: AOK-Bundesverband
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Anhang

Covid-19-Stichprobe

Datengrundlage: AOK-Abrechnungsdaten § 301 SGB V (ca. ein Drittel der Bevdlkerung in Deutschland)

Entlassene Covid-19-Félle (Diagnose-Kode U07.1)

Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02.2020 und 31.12.2021

Mindestalter: 18 Jahre

Einteilung nach Pandemiewellen

1. Pandemiewelle
Sommer 2020
2. Pandemiewelle
3. Pandemiewelle
Sommer 2021

4. Pandemiewelle

Februar 2020 bis Mai 2020

Juni 2020 bis September 2020
Oktober 2020 bis Februar 2021
Mdarz 2021 bis Mai 2021

Juni 2021 bis September 2021
Oktober 2021 bis Dezember 2021
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