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Kurzvorstellung BIK GmbH

Kerndaten der BIK GmbH

Die BIK GmbH ist eine 100%ige Tochtergesellschaft der Unsere Expertise, die sich auf jahrzehntelange Erfahrung
Bayerischen Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG) im Gesundheits- und Krankenhauswesen stitzt und
und seit 1991 aktiv. malfdgeblich von den Mitarbeiter:innen der BKG gepragt

ist, wird durch ein starkes Experten-Netzwerk erganzt.
Unsere Kernkompetenzen liegen in der praxisorientierten
Beratung, Schulung und Fortbildung fur bayerische Krankenh&user

__ Als engagiertes, kleines Team kiimmern wir uns
und deren Trager.

|l6sungsorientiert und auf pragmatische Weise um lhre
Schwerpunkte sind die Organisation und Durchfihrung von Anfragen und Anliegen. Kundenzufriedenheit ist dabei fur
Seminaren, die Erstellung von Gutachten und Zweitmeinungen sowie uns mehr als ein Schlagwort.

die Beratung in Einzelfragen zu Entgeltsystemen,

Krankenhausmanagement, Krankenhausplanung und -struktur,

Unternehmensfiihrung, Rechtsformanderungen, Kooperationen und

Fusionen.

Dartber hinaus tbernehmen wir Aufgaben im Controlling, Finanz- und
Rechnungswesen und unterstiitzen bei der Personalwabhl fir
Schlusselpositionen innerhalb des Unternehmens.



Ihr heutiges BIK-Team

Andreas Diehm (Betriebswirtschaft und Krankenhausmanagement)

« Stellvertretender Geschaftsfuhrer der BKG
* BKG Geschaftsbereichsleiter Ambulante Vernetzung, Planung und Investition

Melanie Feldmann (Betriebswirtschaft und Gesundheitsmanagement)

» Referentin der BKG Geschaftsfiihrung



Allgemeine politische Lage und Entwicklungen
Im Gesundheitsbereich

Struktur und Organisation — wichtige
Schaltstellen eines Klinikbetriebs

2.1 Krankenhausplanung und Krankenhausreform
2.2 Krankenhausfinanzierung

2.3 Personalmanagement

2.4 Qualitatssicherung

Stellung, Rechte und Pflichten von
Verwaltungsraten



1. Allgemeine politische Lage und Entwicklungen im Gesundheitsbereich



Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Versorgungssituation in Bayern

18.05.2026

Grundprinzip der staatlichen Daseinsvorsorge:

,Slcherstellung einer flachendeckenden wohnortnahen Versorgung Uber Krankenhausplanung der
Lander”

« Zunehmender wirtschaftlicher Druck: Die Mehrheit der bayerischen Kliniken sind defizitar (nur ein
Drittel der Kliniken weisen ein ausgeglichenes Betriebsergebnis vor)

« Stadt-Land-Gefalle: Sicherstellung der Grundversorgung im landlichen Raum zunehmend kritisch

« Uberkapazitaten vs. Unterauslastung: Notwendige Bettenanzahl ist vorhanden aber zum Teil nicht
nutzbar z.B. aufgrund von Personalmangel

Besonderheit kommunaler Trager: Kombination und Balance zwischen Versorgungsauftrag und
politischer Verantwortung

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.



Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Aktuelle Gesundheitsgesetzgebung

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(Inkrafttreten: 12.12.2024)

Krankenhausreformanpassungsgesetz

(Inkrafttreten: 15.04.2026) Hohe
Reformfrequenz

fuhrt zu extremer

Planungsunsicher
heit fur Trager

Reform der Notfallversorgung

GKV- Beitragssatzstabilisierungsgesetz

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.



Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Die Krankenhausreform (KHVVG und KHAG)

Ziele:
EntbUrokratisierung, Steigerung Behandlungsqualitat,
mehr Effizienz, flachendeckende Versorgung.
Weggefallen: Entdkonomisierung!

HE «

Leistungsgruppen statt Mehr Ambulantisierung Finanzierung als
Fachabteilungen/Betten durch Mix aus
sektorenubergreifende Vorhaltevergutung
Versorger und Ausweitung und Fallpauschalen

der facharztlichen
Versorgung
© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).

18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.



Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Die Hauptbelastungen durch das KHAG

Administrativer Enge Fristen Regulatorische offene Baustellen der
Mehraufwand Risiken Reform
= Nachweis zu = Prufungen durch den = Pflegepersonal-
Struktur-, Qualitats- MD Bayern bis untergrenzen als = Unklare Wirkung
und 31.07.2026 ,auf Kriterium zentraler Instrumente:
Wirtschaftskriterien unsicheren Boden®
= Regionalkonferenzen = Extremfall: Verlust - Vorhaltefinanzierung
= Einbindung ohne Verbindlichkeit aller LG bei - Mindestvorhalte-
Wirtschaftsprufer = Anho6rungsschreiben Meldeverstol3 zahlen
- onko-chirurgische
Regelungen

18.05.2026 - 9 © Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK);
Alle Rechte vorbehalten.



Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Verlust
Rechnungszuschlag
3,25 % in 2027 in
Bayern zusatzlich:

Defizit der
bayerischen Kliniken
wirde 2027 auf rund
600 Mio. € steigen.

80 %
746 % Entwicklung der wirtschaftlichen Situation der bayerischen Krankenhauser 753 %
p (Ladki (im Verlauf seit 2010) 120 %
70 % -
68,3 %
99,0 % 0 0
60 % - 544 % - 61,9 % 66,4 %
51 5 % 23,0 %
: 4?? 0[49,1 O/Dn O
50% | O LT M |40J0 % 4810 % 520 %
0 U Yo
S —_—— 0% 405 %),
37,6 % 376 %
40 % - 458 %) O L1450 %2209 a7 455 % >
419 %r— il 43,2 % !
’ 40,7 % O
394 %
30 % -
©==Jberschuss —o—ausgeglichen e )i zit Q1248 %
£ o]
20 % - 19'3 % 1912 % 1915 % 21’5 % 17.,0 %
13,3 % 16,6 %
A~ 0125 %
10 % A o 128 W0 o~ 140 % =7
91 % 00%| o =lg00 — — —— " 104 % £ 70|65 %
61%|—— (6% 7.0 %] = 57 % 74 %
Q
0% 00 01 2012 03 M4 M5 206 M7 M8 2018 2020 2021 2022 2023 224 Hochrechung Prognose
2025 2026
© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.
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Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Typische Konfliktlinien durch die Krankenhausreform:

= Bund vs. Lander - Planungshoheit
» Stadt vs. Land - Erreichbarkeit vs. Zentralisierung
» Politik vs. TrAger - Finanzierungsrealitat

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.




Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

GKV- Beitragssatzstabilisierungsgesetz
Infografik 1: Folgen fiir die GKV ohne Reformzur Stabilisierung der GKV-Finanzen

Einnahmen und Ausgaben der GKV ohne Reform ABER:
Einnahmen* @ Ausgaben Bel den Kliniken

konnen keine Gewinne
»abgeschopft” werden

450

440 D Einsparungen
o 40 s waren moglich, wenn sich
‘e 420 360 € \‘-'L"-'-»"}' i A i
£ - = %g die Aufwande reduzieren
g -
S wo = = Auf DKG-Sparvorschlage
= - - -

ey - e e = (insbes. im Pflegebudget)

280 2027 2028 2029 2030 wurde nicht gehort

370

2027 2028 2029 2030 mittlere jahrliche Mehrbelastung

flir Arbeitnehmer und Arbeitgeber
* Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und 2,9%-Zusatzbeitrag hochste Mehrbelastung 2030 ca. 1.440 €

Quelle: Erster Bericht der FinanzKommission Gesundheit

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/FinanzKommission_Gesundheit/FinanzKommissionGesundheit_Erster_Bericht_20260330.pdf

Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

GKV- Beitragssatzstabilisierungsgesetz

Requlatorische Eingriffe

= Veranderungswert (GKV-Grundlohn
minus 1 % 2027 — 2029)

=  Tarifrate nur noch 50 %

= Deckel Pflegebudget und
Streichung pflegeentlastende
MalRnahmen

= Ho6here MD-Prifquoten
= Kurzzeitfallpauschalen

Systemmechanik

Einnahmenorientierte
Ausgabensteuerung:
Grundlohnrate minus 1 % als harte
Obergrenze

,doppelte Obergenze” anstelle
» Meistbeglnstigung*

Wirkungen auf Krankenhauser

= Strukturelle Unterfinanzierung
= Personalabbau-/ druck
= [Fortlaufende Unsicherheit

= Steigende
Insolvenzwahrscheinlichkeit

18.05.2026

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten. 13




Aktuelle Herausforderungen kommunaler Krankenhauser

Notfallreform

,Die Krankenh&user sichern heute auch die ambulante Notfallversorgung.*

Abb.: Aus welchen Griinden haben Sie die Notaufnahme eines Krankenhauses aufgesucht?

(Mehrfachnennungen moglich)

Es bestand eine Dringlichkeit
der Behandlung.

Die Arztpraxen waren
bereits geschlossen.

Mir ist keine Alternative zur
Notaufnahme im Krankenhaus bekannt,

Ich vertraue der medizinischen Versorgung
im Krankenhaus mehr als der
medizinischen Versorgung der Arztpraxen,

Die Arztpraxen konnten kurzfristig
keinen Termin vergeben.

ich habe keine guten Erfahrungen mit
dem arztlichen Bereitschaftsdienst der
Kassenarztlichen Vereinigungen gemacht,

Andere Grunde

18.05.2026

38%

12%

ES

#

Es bedarf daher einer zligigen Umsetzung
einer langst Uberfalligen Notfallreform!

Folgende Eckpunkte waren essentiell:

= Etablierung INZ

» Transformationsfonds-Mittel zum INZ-Aufbau

= digitale Infrastruktur inkl. der hierftr notwendigen
Finanzmittel zur Etablierung

Mit der Notfallreform muss
klarer werden, woflr die
Kassenarztliche Vereinigung
den Sicherstellungsauftrag hat.

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.
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Gesundheitsversorgung
Im Wandel

Nach aktueller Einschatzung wachst das
Defizit der Kliniken von 2026 auf 2027
um mindestens 675 Mio. EUR (o.
Pflegebudget-Risiko und 0. GLR-
Risiko).

Das ist ein Anstieg um mindestens
75% gegenlber 2026!

18.05.2026

Effizienzanforderungen  \

Strengere Strukturvorgaben
(Mindestmengen, Leistungsgruppen,
Qualitatsanforderungen)

....
.
o’

6

MEDIZINISCHER
Mehr Regulierung

FORTSCHRITT

und Biirokratie
& % )
S %
&) o= =Ll

» Spezialisierung und Technisierung
* Neue Therapien und Verfahren
« Zunehmende Komplexitat

Detail'liertere Umfang.reiche
Personalvorgaben = Dokumentations-
(PPUGV, PPBV, AMBULANTISIERUNG FACHKRAFTEMANGEL und Berichtspflichten
it NIMMT ZU '

9e® \
s ﬁ @ G

Wirtschaftlicher « Verlagerung stationar — ambulant
Druck und » Tageskliniken / Hybridstrukturen

® @
&&sﬂm/

« Mangel an Pflegekraften
« Schwierige &rztliche Besetzung

« Sektorenuibergreifende Versorgung * Hoher Wettbewerb um Talente
» Patientenorientierung & Convenience \A- Demografischer Wandel

.~
.

LS,

Steigende Q{Ialitﬁts-
und Transparenzanforderungen

WIRD KRITISCH i

. S
Finanzierungslogik
im Wandel
( Vorhaltefinanzierung,
Budgetierung)

STEIGENDE KOSTEN & KOMPLEXITAT

®© & O

&

Vs

FOLGEN FUR DAS KLASSISCHE )

.
KRANKENHAUSMODELL \\\
« Stationare Fallzahlen sinken y X KLASSISCHES
« Wirtschaftlicher Druck steigt ” A KRANKENHAUSMODELL
« Uberkapazititen und Doppelstrukturen . VERLIERT AN BEDEUTUNG

« Weniger Generalistik, mehr Spezialisierung

« Standort- und Leistungsbereinigung
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Ambulante und

sektoreniibergreifende
Versorgungsmodelle

y PAN
Gesundheitszentren /
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- J
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Digitale Lésungen
und Telemedizin
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1. Allgemeine politische Lage und Entwicklungen im Gesundheitsbereich

Zusammenfassung



Zusammenfassung fur die Schulung

Takeaways flr Sie als Verwaltungsratsmitglieder

v

Erl6sstruktur
Leistungsportfolio
Investitionsbedarf

Gesetzgebung wirkt direkt auf:

v

v

= System im Umbruch:
Krankenhauslandschaft wird sich strukturell verandern (weniger und daflr spezialisierte Standorte)

» Rolle der Verwaltungsrate:
Von Kontrolle bis hin zu strategischer Mitgestaltung & politischem Stakeholder Management
Kommunale Trager stehen im Spannungsfeld zwischen: Wirtschaftlichkeit & politischer Erwartungsdruck

= Drei zentrale Steuerungsfragen:
Positionierung: Welche Rolle spielt unser Haus im regionalen Versorgungssystem?
Kooperation: Mit wem missen wir uns vernetzen?
Transformation: Wie gestalten wir den Wandel aktiv?

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten. 17



2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

18.05.2026



2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

Krankenhausplanung und Krankenhausreform



Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Krankenhausplan in Bayern

zentrales Steuerungsinstrument des Freistaats mit der Festlegung von:

» Fachrichtungen (kinftig Leistungsgruppen)

» Versorgungsstufen (Grund- und Regelversorger, Schwerpunkt-,
Maximalversorger, Fachkrankenhauser)

= Standorten und Bettenkapazitaten

Rechtsgrundlage = Landeskrankenhausplanung
Bindungswirkung flr Finanzierung und Leistungserbringung

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Gremien und Ansprechpartner

Zentrale Akteure

» Bundesgesundheitsministerium (BMG)
ubergeordneter gesetzlicher Rahmen
= Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP)
Planungshonheit
» Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Qualitatsvorgaben
= Medizinischer Dienst (MD)
Strukturprifungen
» Krankenkassen
Abrechnung

Regionale Ebene

= Bezirksregierungen
» Landkreise / Stadte

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Elemente der Krankenhausreform

— Leistungsgruppen — Mindestvorhaltezahlen
= Definieren, welche Leistungen ein = Mindestressourcen (Personal und
Standort erbringen bzw. abrechnen darf Infrastruktur) fir bestimmte Leistungen

= Sind verkntpft mit Struktur- und
Qualitatsanforderungen

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Umsetzung der Reform in Bayern

Aktualisierter Zeitplan fur die Umsetzung des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG)

(Stand: Koalitionsvertrag und Ankiindigungen des BMG im Bund-Lander-Gesprach vom 3. Juli 2025)
— Anderungen im weiteren Verlauf der Beratungen vorbehalten —

e e e - - - = -

| Zuweisung von Leistungsgruppen auf !
der Grundlage des Gutachtens desMD |

| und Meldung an das InEK durch das |
StMGP

Vorhaltevergiitung
ab 2028
(Einfihrung in 2 Schritten)

Frist fir Beantragung von Prifung der LG- L J
Lagun%?gmvmgngmimep; _— Voraussetzungen -0 I - - ==
rechtzeitige Verbescheidung gesiche
bei Antrag bis spatestens 30.11.2025 durch den MD auf Iy
- Veranlassung des 7
iiber KLAAS \
StMGP — -~
”~ S
' \
' ‘
1
30.11.2025
02/2025 01.09.2025 31.12.2025 31.07.2026 12.12.2026* 31.12.2026

Verdffertichung  Beginn der Maglichkeit i )
Leistungsgruppen- fiir Krankenhauser, die flr Beauftragung des Zeitpunkt fir 135 Abs. 4 SGB V  Zeitpunit flir

spatester Zetpunkt  spatester

Erlass RVO nach § Spatester

01.01.2027
LG sind zugewiesen;
Beginn der 3-jahrigen

Grouper Zuweisung von Medizinischen Abschluss der (Mindestvor- Meldung der Kornvergenzphase zur
Leistungsgruppen (LG) Dienstes (MD) durch Prifung durch  haliezahlen) zugewiesenen LG Vorhaltevergitung
beim StMGP zu das StMGP den MD (verschobenvom 2027 durchdas (2027 eridsneutral)
beantragen 1212.2025) StMGP an das

INEK
18.05.2026

28.02.2027
Information des INEK an
die Krankenhauser zur
(nicht finanzwirksamen)
Vorhaltevergitung 2027

30.09.2027 10.12.2027 01.01.2028
spatester Versand der finanzielle
Zeitpunkt fur Bescheide Gber de  Wirksamkeit der
Meldung der Vorhaltevergitung  Vorhaltevergitung

zugewiesenen LG 2028 durch das
2028 durch das InEK

StMGP an das

INEK

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).

Alle Rechte vorbehalten.

23



Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Bayernweite Bedarfsanalyse

Mit diesem Gutachten wird erstmals der stationare bundeswelter
Versorgungsbedarf fur die in Bayern lebenden vorreiter_
Menschen detailliert abgebildet und auf die
nachsten 10 Jahre hochgerechnet. 'i\ .

* Dbis zu 16 % der derzeit vollstationaren
Behandlungen kdnnen kinftig ambulant oder
hybrid erbracht werden

 der stationare Behandlungsbedarf wachst um 4 Frihzeitor
% durch Bevolkerungs-/Demographie-Effekte ‘ : ;’;’;‘;";;ﬂ:;mmagﬁc -

Aktualisierung neuer Daten
und rechtlicher Vorgaben
jederzeit moglich.

@gesundheit.pflege.bayern

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Bayernweite Bedarfsanalyse

Entwicklung Versorgungsbedarf Versorgungsbedarf

Einwohner ohne Ambulantisierung mit optimaler
Ambulantisieruna
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© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026

Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Kooperationen und Zusammenarbeit

,Kooperationen als Chance
sehen und nicht als Option”

Strategische

Chancen

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Bauvorhaben
Hoher Investitionsbedarf hinsichtlich: ‘ Modernisierung
Herausforderungen:

= Lange Planungszyklen
= Abhangigkeit von Landesférderung

Aufsichtsratsrolle:
—> Priorisierung von Investitionen unter
Unsicherheit

Digitalisierung

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Transformationsfonds

29 Milliarden Euro Bundesmittel aus dem Infrastruktur-Sondervermaogen

e Antragsstellung der Krankenhauser ist bereits moglich

e Keine Jahresfristen mehr fir die Lander

e Auszahlung nicht vor dem 1. April 2026

e Die Umsetzung des zu férdernden Vorhabens darf am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen haben

e Entscheidungen, die die Férderung aus dem Transformationsfonds nach § 12b betreffen, ist das

Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen anzustreben
(8 13 KHG)

e FoOrdertatbestande flr Hochschulkliniken erweitert auf 3, 4, 5 und 6 (§ 12b Absatz 1 KHG)

18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
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Krankenhausplanung und Krankenhausreform

Transformationsfonds

18.05.2026

29 Milliarden Euro Bundesmittel aus dem Infrastruktur-Sondervermaogen

Praktische Umsetzung

Fur normale Bauvorhaben tber das bekannte Antragsverfahren und
Jahresbauprogramm; Co-Finanzierung vermutlich dauerhaft in Bayern
gesichert

Fur andere FTB: noch unklar, weil es im bisherigen Haushalt in Bayern
keine Mittel gibt. Haushalt der Bay. Staatsregierung fur 2026/2027 in
der Beratung

Aussagen des StMGP werden erwartet

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.
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2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

Krankenhausfinanzierung



Krankenhausfinanzierung

Duale Finanzierung

Das deutsche Krankenhauswesen basiert auf der sogenannten dualen Finanzierung:

Betriebskosten Investitionskosten

Hierunter fallen:
Neubauten
GrofRere Sanierungen
Medizintechnik
Digitalisierung
Infrastruktur

Hierunter fallen:

= Personal
Medizinischer Sachbedarf
Medikamente
Laufender Betrieb

Finanzierung durch:
» Gesetzliche Krankenkassen

Finanzierung durch:
= Private Krankenversicherungen = Bundeslander

18.05.2026

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhausfinanzierung

Duale Finanzierung

18.05.2026

Das deutsche Krankenhauswesen basiert auf der sogenannten dualen Finanzierung:

Zentrales Problem der letzten
Jahrzehnte:

Die Lander finanzieren Investitionen
haufig nicht ausreichend.

Folge:
Kliniken finanzieren Investitionen
indirekt aus Betriebserlosen
Wirtschaftlicher Druck steigt massiv

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhausfinanzierung § Gesetzesgrundlagen

Fallpauschalenvergitung (DRG-System) Krankenhausentgeltgesetz
(KHENtgG)
Krankenhausfinanzierungsgesetz
DRG = Diagnosis Related Groups (KHG)

Sozialgesetzbuch V
(SGB V)

Krankenhauser erhalten Geld pro Behandlungsfall

Jeder Fall wird:

= Codiert

= Einer Fallgruppe (DRG) zugeordnet
= Mit einem festen Preis vergutet

Die DRG-Systematik wurde gesetzlich mit dem Fallpauschalengesetz 2002 eingefuhrt. Eine Aktualisierung
des DRG-Katalogs erfolgt durch das InEK = Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus.

Seit der Pflegebudget-Reform 2020 spricht man formal vom aG-DRG-System (,ausgegliederte
Pflegepersonalkosten®), weil die Pflegepersonalkosten am Bett weitgehend aus den klassischen DRGs
herausgenommen wurden und separat vergutet werden.

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.



Krankenhausfinanzierung Landesbasisfallwert 2026

0 0000000000000 0000000000 000000000000 0000000000000000200000000090900 fur Bayer-n:

Bestandteile der DRG Vergutung

4.562,26€

Bewertungsrelation:
Medizinische Schwere und Ressourcenverbrauch

Formel:
Bewertungsrelation x LBFW = Erl6s

Landesbasisfallwert (LBFW):
Ist der "Basis-Preis, (Euro-Wert je Bundesland)

Fallbeispiel: Einfache Blinddarm-Operation

*DRG-Fallgruppe: Blinddarmentfernung ohne schwere Komplikationen.
*Bewertungsrelation (BWR): 0,95 (Dieser Fall ist geringfiigig weniger aufwendig als der medizinische Durchschnitt in Deutschland).

LBFW Bayern: 4.562,26 €

Berechnung:
4.562,26€ x 0,95 =4.334,15€

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
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Krankenhausfinanzierung

Weitere Vergutungsformen

Zusatzentgelte

» Teure Medikamente
* Implantate
» Spezialverfahren

Pflegebudget

» Pflegepersonalkosten sind weitestgehend aus dem DRG System ausgegliedert
 Dient der Entlastung der Pflegefinanzierung
* Hoher Burokratie- und Nachweisaufwand

Ausbildungsfinanzierung

 Pflegeausbildung
* Ausbildungsstatten
* Praxisanleitung

Ambulante Vergutung

 Uber EBM System — deutlich geringere Vergiitung als stationar

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.




Krankenhausfinanzierung

Vorhaltefinanzierung

In der Theorie soll eine Vorhaltefinanzierung die Vorhaltung von Betten, Personal und Geréaten
unabhéangig von der Auslastung absichern.

Realitat: Basis bleibt die DRG mit dem bestehenden DRG-Fallpauschalensystem. Mit einer
kiinstlichen Aufteilung von einer Fallpauschale werden die variablen Sachkosten (z. B. Implantate,
teure Medikamente) abgezogen. Vom verbleibenden Rest (hauptsachlich Personalkosten) werden
pauschal 60 % als "Vorhalteanteil" deklariert. Die restlichen 40 % verbleiben in der DRG.

Das Problem: Die Hohe des Vorhaltebudgets einer Klinik fiir die zugewiesenen Leistungsgruppen
berechnet sich somit exzessiv auf Basis der Fallzahlen und Fallschwere der Vergangenheit.

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.



2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

Personalmanagement



Personalmanagement

Aktuelle Herausforderungen

Wettbewerbs-

O Fachkrafte-

Arbeitsmarkt mangel

Hohe Fluktuation und
Krankenstande

18.05.2026

Ausbau von:
» Pflegeausbildung
= Akademische Gesundheitsberufe

Rekrutierung aus dem Ausland:
» Anerkennungsverfahren als
Engpass

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).

Alle Rechte vorbehalten.




Personalmanagement

Personalvorgaben im Pflegebereich

Pflegepersonalbemessungsverordnung / PPR 2.0

Kliniken missen Pflegebedarf auf somatischen Stationen digital nach den Kriterien der PPR 2.0 (Einteilung in
Pflege-Leistungsstufen) erfassen

Meldepflichten:
- monatlich Soll — und Ist Besetzungen dokumentieren
- Ubermittlung erste umfassende Jahresmeldung bis 30.06.2026 an INEK

Sanktionen:
- Werden schrittweise nach Auswertung der Datenbasis eingefihrt

Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PpUGV)

Bleibt parallel zur PPR 2.0 als Akutinstrument bestehen und definiert in pflegesensitiven Bereichen starre
Patienten-Pflegekraft-Schltissel pro Schicht

Sanktionen:
- Unterschreitungen fuhren zu direkten Vergitungsabschlagen

Zweckbindung im Pflegebudget

Gelder aus dem Pflegebudget durfen ausschlie3lich fur die unmittelbare Patientenversorgung verwendet
werden durfen

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.



Personalmanagement

Personalentwicklung

Strateqgische Personalentwicklung im KH
Ziel: Patientensicherheit & Mitarbeiter-

bindung in Zeiten des Fachkraftemangels

P 2
< >

Arbeitgeberattraktivitat Skill-Mix-Modelle Fuhrungskréafte-
entwicklung

Effekt / Ziel

 Hohere Verweildauer im Beruf
* Erflllung gesetzlicher Vorgaben (PPBV)
 Effizienter Personaleinsatz

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.




2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

Qualitatsmanagement



Qualitatsmanagement

Aktuelle Entwicklungen

Paradigmenwechsel: Qualitat als Zentrales Steuerungskriterium

|

| -

| Alte Welt: Mengensteuerung > Neue Welt: Qualitatssteuerung
[

Die 3 Saulen der modernen Qualitatssicherung & Transparenz im Krankenhaus:

Leistungsgruppen als Filter | Transparenz & Vergleich Rechtsfolgen & Sanktionen

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).

18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.
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Qualitatsmanagement

Vorgaben des G-BA Gemeinsamer
Bundesausschuss

Festlegung von:

= Mindestmengen
= Strukturqualitatsvorgaben
= Qualitatsindikatoren

Zusammensetzung:

Ein zentrales, vom G-BA definiertes Steuerungsinstrument ist
das gestufte System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern (§ 136¢ Abs. 4 SGB V):

Stufe 1) Basisnotfallversorgung
Stufe 2) Erweiterte Notfallversorgung
Stufe 3) Umfassende Notfallversorgung

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
Alle Rechte vorbehalten.



Qualitatsmanagement

Medizinischer

Prafungen durch den Medizinischen Dienst A
Dienst

Vom Priufer zum Wachter

Strukturprifungen nach § 275a SGB V.

= Der MD begutachtet vor der Leistungserbringung, ob ein Krankenhaus die personellen, technischen
und raumlichen Voraussetzungen flr hochkomplexe Eingriffe erftllt.

Einhaltung von G-BA-Richtlinien:

= Uberprifung vor Ort, ob Mindestmengen (z. B. bei Knie-OPs) und Qualitatsvorgaben (z. B. in der
Notfallversorgung oder Neonatologie) real eingehalten werden.

Sicherung der Abrechnungsbefugnis:

» Erstellt das bindende Gutachten fir die Krankenkassen. Fallt die MD-Prufung negativ aus, verliert das
Krankenhaus fir diese Leistung sofort den Vergutungsanspruch.

Stichprobenprifung der Dokumentation:

=  Systematische Uberpriifung von Patientenakten, um sicherzustellen, dass die dokumentierte
Behandlungs- und Prozessqualitat der Realitat entspricht.

Schnittstelle zur Krankenhausreform:

= Der MD liefert die Datenbasis flr die Zuweisung der neuen Leistungsgruppen und kontrolliert, ob die
Qualitatsvorgaben der Vorhaltefinanzierung erfullt sind.

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
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Qualitatsmanagement

Qualitatsberichte und Transparenz

Gesetzliche Qualitatsberichte

(§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V) St SN

Krankenh&user mussen im Rahmen des mit dem
Krankenhaustransparenzgesetz eingeftihrten
Verzeichnisses quartalsweise umfangreiche Struktur- und
Leistungsdaten melden.

Was ist das? Alle nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&auser sind gesetzlich verpflichtet, jahrlich einen
strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen.

Welcher Inhalt?
Behandelten Krankheitsbildern und durchgeftihrten
Prozeduren.
Personeller Besetzung (Arzte, Pflege).
Hygienemalinahmen und Geréateausstattung.
Ergebnissen von Qualitatsindikatoren (z. B.
Komplikationsraten).

Was wird gemeldet?
» Fallzahlen und Leistungsbereiche

» prézise Angaben zur Personalausstattung (auch zu
patientenfernen Tatigkeiten im arztlichen Dienst)

Ziel: Gewahrleistung von Transparenz und Aufklarung ftr
Patienten, Krankenkassen und einweisende Arzte.

© Bayerisches Institut fur Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.




2. Struktur und Organisation — wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

Zusammenfassung



Zusammenfassung fur die Schulung

Takeaways flr Sie als Verwaltungsratsmitglieder

Steuerung wird komplexer und externer

» Planung, Qualitat und Finanzierung sind stark reguliert

Drei zentrale Engpassfaktoren:

» Planungsrecht (Was dirfen Sie anbieten?)
* Personal (Was kdnnen Sie leisten?)
» Finanzierung (Was rechnet sich?

Schliusselrolle des Kreisrats:

 Strategische Positionierung im Versorgungssystem
» Begleitung von Transformation (nicht nur Kontrolle)

© Bayerisches Institut fir Krankenhausberatung GmbH (BIK).
18.05.2026 Alle Rechte vorbehalten.
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3. Stellung, Rechte und Pflichten von Verwaltungsraten

18.05.2026



Rechtliche Grundlagen § Rechtliche Verankerung

im kommunalen Wirtschaftsrecht
([ EFEEENENNENNENNENNENRNENNNNNNNNNN N NN N N N N N N N N B N N N N N I B I B B N N N N N N N I B B I N N N J

Kommunalunternehmen = Art. 74, 77 — 79 LKrO

= KUV (Verordnung tber
Kommunalunternehmen)

= ist eine rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Rechtsfahige Anstalt:
= Eigenes Stammkapital ( § 1 Abs. 4 Unternehmenssatzung)
= Eigene Personal- und Sachmittel

Anstaltstrager erfullt mittels der Anstalt eine ihm obliegende 6ffentliche Aufgabe
(Art. 51 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 LKrO)




Rechtliche Grundlagen

Grundstruktur Organe eines Kommunalunternehmen

Ziel der Auslagerung kommunaler Aufgaben auf ein Kommunalunternehmen:
Ermoglichung einer von tagespolitischen Einflissen maglichst entkoppelten
Geschaftsfihrung mit kurzen Entscheidungswegen

Vorstand:

= |eitungs- und Geschaftsfihrungsfunktion in eigener Verantwortung mehr als nur
Jaufendes Geschaft” aber grds. Schwerpunkt der ,operativen® Entscheidungsbefugnis

Verwaltungsrat (vgl. insb. Art. 78 Abs. 2 LKrO und § 4 Abs. 1 Unternehmenssatzung)
= Uberwachungsfunktion aber auch ,strategische“ Entscheidungsfunktion

= Bindeglied zwischen Landkreis (Eigentimer) und Kommunalunternehmen
= Landrat als ,geborener” Vorsitzender der VR (personelle Klammer)




Rechtliche Grundlagen

Uberwachungsauftrag des Verwaltungsrats (Art. 78 Abs. 2 Satz 1 LKrO)

,,Die Geschaftsfiihrung des Vorstands wird von
einem Verwaltungsrat iiberwacht.”

Sicherung des angemessenen Einflusses der Gebietskdrperschaft

Sicherung der demokratischen Legitimationskette (durch personelle Verklammerung)
Erfullung von offentlichen Zwecken; hier: Daseinsvorsorge

Einfligung zusatzlicher Steuerungsinstrumente in Unternehmenssatzung

Gegenstand
Perspektive
Mal3stab
Grenzen
Basis

Intensitat



Rechtliche Grundlagen

Rechte und Pflichten des Verwaltungsrates und seiner Mitglieder




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

BIK GmbH

e B I

Bayerisches Institut
fur Krankenhausberatung




