Liebe Leserinnen, liebe Leser

Fatale Signale

Beim Verfassen des Editorials der vorherigen Ausgabe von
,Krankenhaus Technik + Management’ schien der Beschluss des
,Krankenhausreformanpassungsgesetzes (KHAG)" eher eine
Formalie zu sein — trotz aller daran gelbten Kritik. Aber nein
— es ist nicht zu einer Verabschiedung gekommen, der Kabi-
nettsbeschluss wurde kurzfristig verschoben. Das sei ein ,fa-
tales Zeichen”, sagte der Vorstandsvorsitzende der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Dr. Gerald GaB. Kritik an der
Verschiebung kam von allen Seiten. Auch wenn man etliche
Punkte des KHAG kritisch sehen wirde, sei ein Schieben auf
die lange Bank die schlechteste aller Moglichkeiten, so Caro-
la Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,
bei einem Symposium des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO).

Auch aus den Bundeslandern kam scharfe Kritik: Die Entschei-
dung, den Gesetzesentwurf nicht wie erwartet im Bundeska-
binett zu behandeln, habe weitreichende Folgen fur den ge-
samten Prozess der Krankenhausreform in Niedersachsen und
allen anderen Bundeslandern, so der niedersachsische Gesund-
heitsminister Andreas Philippi (SPD). ,Da die aktuell gultigen
Fristen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) weiterhin gelten, mussen diese nun wie vorgesehen
umgesetzt werden.” Die Lander seien gemaB geltender Ge-
setzeslage verpflichtet, den Medizinischen Dienst bis zum 30.
September 2025 mit der Priifung der Leistungsgruppen zu be-
auftragen, so Philippi weiter. , Dieses Verfahren muss nun unter
den bestehenden gesetzlichen Rahmenbedingungen gestartet
werden — obwohl bereits absehbar ist, dass es im kommenden
Jahr auf Basis einer neuen Gesetzeslage erneut durchgefthrt
werden muss. Eine Zuweisung von Leistungsgruppen im Jahr
2027 erscheint unter diesen Umstdnden als nicht realisierbar.”
Es sei erforderlich fur alle Beteiligten, dass eine zeitnahe Kabi-
nettsbefassung erfolgt — die Nachbesserungen an der Kranken-
hausreform durften nicht langer aufgeschoben werden, so der
Minister in einer Mitteilung.

GaB kritisierte, dass sich das Bundeskabinett , trotz dezidierter
Vereinbarungen im Koalitionsvertrag und weitgehend einheit-
licher Positionierung aller 16 Bundesldnder” nicht auf einen
gemeinsamen Gesetzentwurf zur Anpassung der Gesund-
heitsreform einigen kénne. ,An dem jetzt verschobenen Ge-
setz hangt die komplette mittelfristige Standortplanung der
Kliniken,” so der DKG-Vorstandsvorsitzende. Man brauche
umgehend Planungssicherheit. Niemand wisse derzeit, ob die
im KHVVG vorgesehenen Fristen weiterhin gelten oder ver-
schoben wirden. Auch den Landern werde so jeder verlassli-
che Rahmen fur ihre eigene Krankenhausplanung genommen.
Und GaB fuhrte einen weiteren Punkt an: Auch der Start des
Transformationsfonds werde durch die Verschiebung des Ge-
setzes gefahrdet.
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Soforttransformationskosten kdonnen
ausgezahlt werden

Ein positives Signal fur die Kliniken gab es dann einige Tage
spater mit dem Beschluss des Haushaltsbegleitgesetzes. Damit
steht der Auszahlung der ,Soforttransformationskosten’ (insge-
samt geht es um vier Milliarden Euro) in Form eines Rechnungs-
zuschlags in Hohe von 3,25 Prozent ab dem 1. November nichts
mehr im Weg. Das koénne vielen Kliniken dabei helfen, die be-
vorstehende Transformationsphase im Rahmen der Kranken-
hausreform aktiv zu gestalten, so der GaB. Allerdings habe die
Bundesregierung bisher versaumt, eine langfristige Verbesse-
rung der Finanzierung sicherzustellen. Die Art der Auszahlung
dieser Mittel in Form eines pauschalen Rechnungszuschlags
war vorab von verschiedenen Seiten kritisiert worden — die Sor-
ge, damit ungeeignete Strukturen zu festigen, ist groB.

Zukunft findet schon statt

Mit oder ohne KHAG - die Krankenhduser missen sich heute
in einer taglich unsicherer werdenden Weltlage, bei einer stei-
genden Zahl von Cyberangriffen und trotz aller gesundheits-
politischer Unsicherheit fur die Zukunft resilient machen. Helfen
kann dabei zum Beispiel Business Continuity Management, die
effiziente und rechtssichere Gestaltung der Ablaufe im Kran-
kenhaus, der Einsatz kunstlicher Intelligenz zum Beispiel bei der
Dokumentation oder die in die Zukunft gerichtete, patienten-
orientierte Digitalisierung am Point of Care, wie sie in unserer
Titelstory beschrieben wird. Auch das Entwickeln und Testen
neuer medizinischer Technologien in realen Umgebungen — ge-
meinsam mit Patienten und medizinischen Personal — ist ein
Weg, digitale Gesundheitslésungen schneller und praxistaug-
licher in die Versorgung zu bringen. All diese und viele weitere
Themen finden Sie in dieser Ausgabe.
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