B\/M Ed Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Positionspapier
Krankenhausreform nur mit MedTech: Medizintechnik

ist ein wichtiger Teil zum Gelingen der Krankenhausreform
5. November 2024

Der BVMed unterstiitzt Notwendigkeit und Ziele einer Krankenhausreform und de-
ren ziigige Umsetzung. Damit die daflir notwendigen Medizintechnologien zum Ge-
lingen beitragen kdnnen, miissen im weiteren Gesetzgebungs- und Umsetzungspro-
zess auf Bundes- und Landesebene Nachjustierungen und Konkretisierungen vorge-
nommen werden.

1. Medizintechnologischen Fortschritt in Leistungs-
volumina und Vorhaltebudgets abbilden

Krankenhausplanung und Vorhaltefinanzierung miissen anhand einer Prognose die
Bedarfsentwicklung des medizintechnologischen Fortschritts abbilden, um Fehl- und
Unterversorgung zu vermeiden.

Fehl- und Unterversorgung durch folgende MaRnahmen vermeiden:

> kontinuierliche Bedarfsprognose der spezialisierten Leistungsgruppen auf Bun-
desebene durch eine Institution (z. B. IQTIG), in Abstimmung mit den Fachgesell-
schaften, die den medizinischen Fortschritt und Behandlungsbedarf abschatzen
konnen, etablieren

> landesbezogene Leistungsgruppenvolumina nach § 37 Abs. 1 KHG (neu) auf
Grundlage einer zukunftsgerichteten Bedarfsprognose jahrlich anpassen

> Definition des Bezugsjahrs 2023/2024 als Grundlage der Berechnung der Leis-
tungsgruppenvolumen durch das InEK in der Startphase zurlicknehmen

> standortbezogene Vorhaltebudgets spezialisierter Leistungsgruppen jahrlich an-
passen

2. Masterplan Investitionsfinanzierung initiieren

In den Landeskrankenhausplanungen muss ein gezieltes, qualitdtsorientiertes und
standortbezogenes Investitionsprogramm der erforderlichen investiven
medizintechnischen Vorhaltestrukturen (sachliche Ausstattung), orientiert an den
zukinftigen Leistungsgruppen, folgen. Die Bundes- und Landesregierungen miissen
unterstiitzende Rahmenbedingungen schaffen, die auch im Transformationsfonds
mitzubericksichtigen sind.

Rahmenbedingungen der Investitionsfinanzierung weiterentwickeln:

> verpflichtende Finanzierung medizintechnischer Vorhaltestrukturen (sachliche
Ausstattung) § 9 KHG festschreiben

> Strukturkriterien um die erforderliche sachliche, medizintechnologische Ausstat-
tung spezialisierter Leistungsgruppen erweitern

> erforderliche Investitionen zur Bereitstellung der Leistungsgruppen und zur Erho-
hung des Digitalisierungsgrads ausbauen sowie die regionale Vernetzung und Pro-
zessoptimierung férdern



Seite 2 des BVMed-Positionspapiers Krankenhausreform nur mit MedTech vom 5. November 2024

In den Bestimmungen zum Transformationsfonds sollte zudem eine redaktionelle
Unklarheit beseitigt werden. In § 12b Satz 4 Nr. 3 KHG-neu empfehlen wir zur Ver-
meidung von Missverstandnissen, was mit ,Telechirurgie” gemeint ist, besser die
Formulierung ,robotergestiitzte Chirurgie” zu nutzen.

3. Qualitatswettbewerb durch Ergebnistransparenz
fordern

Die Krankenhausfinanzierung muss unbedingt die Ergebnisqualitat der Versorgung in
den Mittelpunkt stellen.

Qualitatswettbewerb férdern durch:

> Zuschlag zum Vorhaltebudget fiir die Erhebung und Veroffentlichung von Ergeb-
nisparametern aus Patientensicht (PREMs und PROMs) etablieren

> ergebnisbezogene Verglitungselemente anhand von Qualitatsindikatoren einfiih-
ren, die Komplikationen, wie zum Beispiel Infektionen, Implantat-Dislokationen
oder krankenhauserworbene Infektionen beriicksichtigen

4. Ambulantisierung geht nur mit Medizintechnik

In dem Vorhaben, die Ambulantisierung zu starken, steckt enormes Effizienzpoten-
tial fiir die Gesundheitsversorgung. Moderne Medizintechnik ermdglicht oftmals
erst die Ambulantisierung von bisher stationaren Eingriffen. Die kurzfristige Neure-
gelung der Hybrid-DRGs des § 115f SGB V blockiert die Ambulantisierung, anstatt sie
zu foérdern. Ohne moderne Medizintechnologien kdnnen Operationen und interven-
tionelle Eingriffe unter Beachtung der Patientensicherheit nicht ambulantisiert wer-
den.

Fiir die Ambulantisierung mit Medizintechnik sind notwendig:

> adaquate, transparente Abbildung und sachgerechte Kalkulation der medizini-
schen Sachkosten durch separate Einzelkostenfinanzierung in einer mehrjahrigen
Ubergangsphase sicherstellen

> vollstationare Verfahren nahtlos in die Hybrid-DRGs fiir alle Leistungserbringer
Ubertragen durch Anwendung des innovationsfordernden Prinzips ,,Erlaubnis mit
Verbotsvorbehalt” (analog § 137c SGB V), auch auf Basis bestehender Proze-
durencodes

> Hybrid-DRGs und AOP-Leistungen in sektoriibergreifenden Versorgungseinrich-
tungen ermoglichen und gezielt férdern
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