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Zum Unternehmen

o ® ¢ Friskon

Unsere Leistungen &AW\ \KE ERN

GESUND DENKEN! GEMEINSAM HANDELN! ERFOLGREICH WACHSEN!

Organisationsberatung und Unternehmensentwicklung:
- Krankenhausreform in der Umsetzung

- Ambulante Strukturen im Wandel

- Interimsmanagement: Medizincontrolling, Erldsmanagement, Abrechnung u.w.
Coaching und Teamentwicklung

- Begleitung und Entwicklung im Wandel

- FUhrung und Coaching fir Teams und Leitungskrafte
Strukturaufbau und Weiterbildung
- Strukturen aufbauen, Prozesse begleiten

- Durchfihrung von Seminaren und Schulungen
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Agenda

1. Historie
Rechtsgrundlage

3. Vereinbarung zu sektorenibergreifenden Versorgungseinrichtungen
(SUV)

4. Ausblick und Umsetzung
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1. Historie

Warum suV?

» Strikte Sektorengrenze flihrt zu Versorgungsbriichen und ineffizienten Doppelstrukturen

» Zunahme ambulanter Versorgungsmoglichkeiten, die i. R. klassischer stationarer Versorgung oft
uberdimensioniert sind

» Wirtschaftlicher Druck, insbesondere im landlichen Raum
» Demografischer Wandel

» Fachkraftemangel

» Politischer Wille nach Regionalisierung

» Erkenntnisgewinn aus integrierter Gesundheitsversorgung (z. B. Modellprojekten,
Primarversorgungszentren und Regionale Gesundheitszentren) => Steigerung der
Patientenzufriedenheit, Wirtschaftlichkeit und Qualitat

» Potentiale in der Vergangenheit vielfach ungenutzt oder eingestellt
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1. Historie

Auszug Koalitionsvertrag 2021

... Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne sektorenlibergreifende Gesundheits-
und Pflegepolitik...

... Ambulantisierung... zu fordern, ... flir geeignete Leistungen eine sektorengleiche
Vergutung...

.. Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren...
Wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versorgung...

... spezifische Verglutungsstrukturen....
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1. Historie

10. SN der Regierungskommission (Mai 2022)

Vorschlag von MaBnahmen u. a.:
» Aufbau von Krankenhausern zur sektoreniibergreifenden Versorgung
»  Weiterentwicklung der Hybrid-DRG

» Aufbau regionaler Gremien zur gemeinsamen Planung ambulanter und
stationarer Versorgung

» Vergabe von Regionalbudgets flir Versorgungsauftrage

A\

Aufbau Primararztsystem

» Ausbau Institutsambulanzen und Belegarztsystem
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1. Historie

Auszug Koalitionsvertrag 2025

... gute, bedarfsgerechte und bezahlbare medizinische und pflegerische Versorgung

flr das ganze Land...

... Ambulante Versorgung verbessern...Zugang zu Facharztinnen und Facharzten
bedarfsgerecht und strukturiert gestalten..

.. Primararztsystem...Facharztzugang im Krankenhaus ambulant....

... starken die sektorenlibergreifende Versorgung... entwickeln Hybrid-DRG weiter
und ermoglichen diese umfassend... verschranken...Angebote ambulant und
stationarem Bereich
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Agenda

1. Historie
2. Rechtsgrundlage

3. Vereinbarung zu sektorenibergreifenden Versorgungseinrichtungen
(SUV)

4. Ausblick und Umsetzung
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2. Rechtsgrundlage

KHVVG v. 05.12.2024, in Kraft getreten 11.12.2024
Neuaufnahme § 6¢c KHG: Bestimmung als siiV

(1)

(2)

Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde kann Standorte von Krankenhdusern im
Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen, der
Landeskrankenhausgesellschaft oder der Vereinigung der Krankenhaustrager im Land sowie der
Kassenarztlichen Vereinigung durch Bescheid als sektorentubergreifende Versorgungseinrichtung
bestimmen, wenn das jeweilige Krankenhaus in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen wurde.
Die Bestimmung nach Satz 1 gilt fir den gesamten Krankenhausstandort. Sie ist ausgeschlossen, wenn
sich dieser Krankenhausstandort in raumlicher Nahe zu einem anderen Krankenhausstandort desselben
Krankenhaustragers befindet und der Abstand zwischen den am weitesten voneinander entfernt
liegenden Gebaudepunkten nicht mehr als 2 000 Meter betragt. Die Bestimmung wird zum 1. Januar
eines von der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdorde bestimmten kiinftigen
Kalenderjahres wirksam.

Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde hat dem Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen jeweils unverziiglich, spatestens innerhalb von vier Wochen, eine

Bestimmung nach Absatz 1 und Anderungen einer solchen Bestimmung mitzuteilen

04.05.26 © friskon.de 10



2. Rechtsgrundlage

KHVVG v. 05.12.2024, in Kraft getreten 11.12.2024
Neuaufnahme § 115g SGB V

(1) Sektorenibergreifende Versorgungseinrichtungen sind Standorte von Krankenhdusern, die nach § 6¢
Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektorentbergreifende Versorgungseinrichtung
bestimmt worden sind und die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 vereinbarten stationaren Leistungen
erbringen. Sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen kénnen tber die nach Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 vereinbarten stationaren Leistungen hinaus folgende Leistungen erbringen:

1. ambulante Leistungen aufgrund einer Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,

2. ambulantes Operieren nach § 115b sowie sonstige ambulante Leistungen, die nach diesem Buch von
zugelassenen Krankenhausern erbracht werden kénnen,

3. die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 vereinbarten stationaren Leistungen und, wenn die jeweilige
sektorenibergreifende Versorgungseinrichtung hierbei telemedizinisch von einem kooperierenden
Krankenhaus unterstitzt wird, die nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 vereinbarten stationaren Leistungen,

4.Ubergangspflege nach § 39e,
5. Kurzzeitpflege nach § 39c.
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2. Rechtsgrundlage

KHVVG v. 05.12.2024, in Kraft getreten 11.12.2024
Neuaufnahme § 115g SGB V

Sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen haben die jeweiligen nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
vereinbarten Anforderungen zu erfillen. Die in den Satzen 1 und 2 genannten stationaren Leistungen kdnnen
auch belegarztlich erbracht werden. Sektorenilibergreifende Versorgungseinrichtungen kénnen die in Satz 2
Nummer 4 und 5 genannten Leistungen unter pflegerischer Leitung erbringen, soweit sie nicht arztlich zu
verantworten sind. Nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 vereinbarte stationare Leistungen und in Satz 2
Nummer 1, 2 und 4 sowie in Absatz 2 genannte Leistungen kdnnen auch von Standorten von Krankenhausern

erbracht werden, die keine sektorenibergreifende Versorgungseinrichtung sind.

(2) Sektorenibergreifende Versorgungseinrichtungen kénnen zusatzlich Leistungen der Kurzzeitpflege
nach § 42 des Elften Buches und der Tagespflege und Nachtpflege nach § 41 des Elften Buches in
selbstandigen, organisatorisch und wirtschaftlich vom Krankenhaus getrennten Pflegeabteilungen, die als

stationare Pflegeeinrichtung im Sinne des § 72 des Elften Buches zugelassen sind, erbringen.
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2. Rechtsgrundlage

KHVVG v. 05.12.2024, in Kraft getreten 11.12.2024
Neuaufnahme § 115g SGB V

(3) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbaren bis zum
31. Dezember 2025 im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung,
1. welche stationaren Leistungen der Inneren Medizin und der Geriatrie sektorenibergreifende
Versorgungseinrichtungen mindestens erbringen missen
2. welche weiteren stationaren Leistungen sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtungen erbringen kénnen,
3. welche stationaren Leistungen eine sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtung tGber die nach den Nummern 1
und 2 vereinbarten stationaren Leistungen hinaus erbringen kann, wenn sie hierbei telemedizinisch von einem
kooperierenden Krankenhaus unterstutzt wird, und
4. welche Anforderungen an die Qualitat, Patientensicherheit und Dokumentation der Erbringung der nach den
Nummern 1 bis 3 vereinbarten stationaren Leistungen und an die in Nummer 3 genannte Kooperation gestellt werden
und wie diese aufwandsarm gepruft werden.
Die in Satz 1 genannten Vertragsparteien haben die Vereinbarung nach Satz 1 oder die Festlegung nach Satz 3 im Abstand von
jeweils hochstens zwei Jahren, erstmals zwei Jahre nach ihrem Abschluss oder der ersten Festlegung, an den Stand der
medizinischen Erkenntnisse anzupassen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 oder Satz 2 nicht fristgerecht zustande, legt
die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von
drei Monaten den Inhalt der Vereinbarung fest.
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2. Rechtsgrundlage

KHVVG v. 05.12.2024, in Kraft getreten 11.12.2024
Neuaufnahme § 115g SGB V

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen im Benehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversicherung dem Bundesministerium fiir Gesundheit im Abstand von zwei
Jahren, erstmals zum 31. Dezember 2029, einen gemeinsamen Bericht Gber die Auswirkungen der
Leistungserbringung durch sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen auf die ambulante, stationare
und pflegerische Versorgung einschlieBlich der finanziellen Auswirkungen vor. Die flir den Bericht
erforderlichen Daten sind ihnen von den Krankenkassen, den Pflegekassen, den Krankenhdusern und den

Kassenarztlichen Vereinigungen in anonymisierter Form zu tGbermitteln.

04.05.26 © friskon.de
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2. Rechtsgrundlage

04.05.26

e Ggf. ambulante
Leistungen aufgrund
Ermachtigungen

e Ambulantes Operieren
nach8115b SGBV

e Ubergangspflege nach
§ 39e SGTBV

e Kurzzeitpflege nach 8
39¢c SGBV

e Stationare Leistungen

© friskon.de

e Leistungen der
Kurzzeitpflege nach 8§
42 SGB XI

e Leistungen der Tages-
und Nachtpflege
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Agenda

1. Historie
Rechtsgrundlage

3. Vereinbarung zu sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen (SUV)

4. Ausblick und Umsetzung
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Auftrag zur Leistungskatalogvereinbarung
§ 115g Abs. 3 Nr. 1-4 SGB V

Definition der stat. Leistungen aus Innerer Medizin
und Geriatrie

Mindestleistungen

Kann-Leistungen Weitere stationare Leistungen

Leistungen Uber Nr.1 und 2 hinausgehend und durch
Telemedizin von kooperierendem Krankenhaus
unterstutzt

Kann-Leistungen mit
Telemedizin

2. Vereinbarung SUV

Anforderungen an die Qualitat, Patientensicherheit und
Dokumentation und wie diese aufwandsarm gepriuft
werden

QS-Anforderungen und

Prifverfahren

04.05.26 © friskon.de 17



3. Vereinbarung SUV

Herausforderungen der SUV-Leistungskatalog-
Vereinbarung

Kurze Frist: 31.12.2025

(Schiedsstellen-Entscheidung ab 01.01.2026)
Komplett neues Versorgungsmodell

Unscharfen im gesetzlichen Auftrag

Sehr divergente Interessen der Beteiligten
Schnittstellen zu Leistungen nach §115b SGB V (AOP)
Schnittstellen zu Hybrid-DRG nach §115h SGB V
Schnittstellen SGB Xl

vV V V V VYV V V VYV

04.05.26 © friskon.de
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3. Vereinbarung SUV

Vereinbarung

zu den stationdren Leistungen

der sektorenUbergreifenden
Versorgungseinrichtungen

gemal 8 115g Absatz 3 SGB V
(suV-Leistungskatalog-Vereinbarung)
vom 02.03.2026

zwischen
dem GKV-Spitzenverband, Berlin,
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin

© friskon.de

Vereinbarung nach §115h Abs. 3 SGB V

Anlagen

zur Vereinbarung

zu den stationaren Leistungen

der sektorenubergreifenden
Versorgungseinrichtungen

gemal § 115g Absatz 3 SGB V

(Anlagen zur suV-Leistungskatalog-Vereinbarung)
vom 02.03.2026

Abrufbar bei der DKG unter:
https://www.dkgev.de/themen/versorgung-

struktur/sektorenuebergreifende-
versorgungseinrichtungen/
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3. Vereinbarung SUV

Praambel

Wohnortnahe aktustationare KH-Behandlung in Verbindung mit ambulanten
und pflegerischen Leistungen

Grundlage fiir weitere Schritte hin zu einer sektorenibergreifenden
Gesundheitsversorgung

i.d.R. durch Umwandlung bestehender Krankenhausstandorte (innerhalb der
letzten 8 Jahre mind. 3 Jahre nach § 108 Nr. 2 SGB V an der stat. Versorgung
teilgenommen)

Mindestens internistische und geriatrische stationare Grundversorgung

Auch akutmedizinische Versorgung, aber keine Teilnahme an der
Notfallversorgung i. R. des gestuften Systems von Notfallstrukturen
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3. Vereinbarung SUV

Praambel

Keine Diagnostik oder Behandlung mit hohem Risiko, Spezialisierungs- oder
Komplexitatsgrad

Vertragspartner werden Gesetzgeber bitten, Regelungen fiir §115b und §115h
Leistungen des SGB V zu treffen

Vertragspartner bitten um gesetzliche Klarstellung, dass das
Krankenhausarztnummernverzeichnis als Nachweis der facharztlichen
Leistungserbringung verwendet werden kann

Landesplanungsbehorden legen den Versorgungsauftrag fest, maRgebliche
Grundsatze der Krankenhausplanung bleiben unberihrt, bestehendes
Versorgungsangebot ist zu berucksichtigen

04.05.26 © friskon.de 21



3. Vereinbarung SUV

Grundsatze

> Vereinbarung gilt fiir Standorte die als SUV nach §6¢c Abs. 1 KHEntgG bestimmt
sind

» Voraussetzung fur die Aufnahme und stationare Behandlung ist das Vorliegen
einer stat. Behandlungsnotwendigkeit nach §39 SGB V sowie die Erfillung aller
Filterkriterien der Anlage 1 (s.d.)

04.05.26 © friskon.de
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04.05.26

Anlage 1: Ausschlusskriterien fiir die Aufnahme und stationare Behandlung nach § 1

Eine Aufnahme und stationare Behandlung in einer sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtung
ist bei folgenden patientenbezogenen Kriterien oder fur folgende Leistungen ausgeschlossen:

intensivmedizinische Behandlungsbedurftigkeit

Bedarf fur eine invasive Notfalldiagnostik (z. B. Herzkatheter, Notfallendoskopien)

Bedarf fur eine komplexe Notfalltherapie (z. B. Thrombolyse, akuter Schlaganfall)

Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen
(Ausgenommen: Uberwachungszustande z. B. bei Gerinnungshemmern und Inotropika)

Behandlungsbedurftigkeit in Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

akute Eigen- oder Fremdgefahrdung

Behandlungsbedurftigkeit von Ubertragbaren Krankheiten, die eine spezielle Isoliereinheit bendtigen
(2. B. Tuberkulose, Meningokokken)

vaskulare Interventionen

kurative onkologische Therapie

endoprothetische Leistungen

Operationen an der Wirbelsaule

Leistungen der bariatrischen Chirurgie

Operative Leistungen, die nicht vom Umfang der Musterweiterbildungsordnung des Gebietes Innere
Medizin umfasst sind

© friskon.de
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3. Vereinbarung SUV

Stationare Mindestleistungen

» Bei Verdacht oder Vorliegen einer HD nach Anlage 2a missen mindestens die
Leistungen nach Anlage 2b erbracht werden kénnen

» Durchfiihrung eines geriatrischen Screening ab 70 Lj. Zu Beginn der Behandlung
und bei Auffalligkeit Durchfihrung eines geriatrischen Basis-Assessments

04.05.26 © friskon.de
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Anlage 2: stationare Mindestleistungen
a. Diagnosen des Mindestleistungskataloges

Diagnosen (gem4RB ICD-10-GM)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis

und Kolitis infektiésen und nicht ndher bezeichneten

Eisenmangelanamie

| Krankheiten
| Infektiose A09.-
> | Darmkrankheiten
. ,
a | Erysipel [Wundrose] | A46
| Sonstige und nicht naher | B99
bo bezeichnete
[ | Infektionskrankheiten |
- | Anamien D50.-
| S D51.-
© D52
0 DS3--
c D62
o e —
m D63.-
|
o D64.-
> Diabetes mellitus, Typ 2 | E11.-
° exklusiv:
o E11.0
E11.1
Mangelernahrung £41.-
E43
E44.-
E46.-
04.05.26

Vitamin-B-1 Z-Mghgglagamie
| Folsaure-Mangelandmie
Sonstige alimentare Anamien
Akute Blutungsanamie

Anamie bei chronischen, anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Andmie, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose
Alimentarer Marasmus

Nicht ndher bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweiBmangelernahrung

Energie- und Eiweimangelernahrung magigen und
leichten Grades

Nicht naher bezeichnete Energie- und

EiweiRmangelernahrung

I -

Volumenmangel

Sonstige Storungen des Wasser- und
Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

: 7Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer

—_— 4

hypertensiven Krise

— }
| Volumenmangel | E86
Sonstige Storungen des | E87.-
Wasser- und
Elektrolythaushaltes
1 sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts
=3 | Hypertonie 110.-
| exklusiv:
110.11
" Atherosklerotische 125.0
1 | Herzkrankheit
1 Herzinsuffizienz | 150.0-
‘J 150.1-
l
\
|
{
© friskon.de

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so
beschrieben
Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz
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Anlage 2: stationare Mindestleistungen
a. Diagnosen des Mindestleistungskataloges

" Grippe J09.-- Grippe durch zoonotische oder pandemische
nachgewiesene Influenzaviren s . -
>  J10-- Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren Akute Infektion der 122 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher
H ) __|m- | Grippe, Viren nicht nachgewiesen : unteren Atemwege, bezeichnet
(7)) Pneumonie J12.- Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert nicht naher bezeichnet
o0 PLEN | Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae ] Chronisch obstruktive J44.- Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
c J14.- Pneumonie durch Haemophilus influenzae 1 Lungenkrankheit
= J15.- Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht Gastritis und Duodenitis | K29.- Gastritis und Duodenitis
e | klassifiziert o Sonstige funktionelle K59.- Sonstige funktionelle Darmstérungen
(¢4} J16.- Pneumonie durch sonstige Infektionserreger, Darmstérungen
O ) | anderenorts nicht klassifiziert o Sonstige Krankheiten M54.- Ruckenschmerzen
c )17~ Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten der Wirbelsaule und des
.Q-) - B J_1 8.- | Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet | Riickens
Pl Bronchitis J20.- 7\kutg Bronchitis - Zystitis N30.- | Zystitis
(o)) exklusiv: 7 = Sonstige Krankheiten N36.- | Sonstige Krankheiten des Harnsystems
> 205 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren _ des Harnsystems e -
o | [RS-viren] . | SARS-CoV-2-Infektionen | U07.1! | COVID-19, Virus nachgewiesen
o 140 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet R uo7.2! _COVID-19, Virus nicht nachgewiesen -
141.- Einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchitis
J42 | Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

04.05.26 © friskon.de




Anlage 2: stationare Mindestleistungen
b. Ubersicht mindestens zu erbringender stat. Leistungen

Uberwachung der Vitalfunktionen auBerhalb eines intensivmedizinischen Settings (beispielsweise
Messung Puls, Blutdruck, Temperatur, Sauerstoffsattigung)
Basisdiagnostik (beispielsweise Blutentnahme, Abstriche, BSG, Urindiagnostik, Stuhluntersuch ungen
Blutkunuren)
Anlage transurethraler und suprapubischer Blasenkatheter
Delirpravention
Volumentherapie und Flussigkeitsbilanzierung
Internistische Basisbehandlung von Infektionskrankheiten (beispielsweise Pneumonie,
Gastroenteritis, Erysipel, fieberhafter Infekt)
Intravenose Antibiotikatherapie -
Medikamentengabe (inklusive Opiatgabe)
Wundmanagement
_Internistische Basisbehandlung des Diabetes mellitus Typ2
Internistische Basisbehandlung von akuten und chronischen Nierenkrankheiten sowie deren
_extrarenale Komplikationen = .
Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des Lungenkrelslaufs
des Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe einschlieBlich der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen -
Kardiologische Basisbehandlung zur Diagnostik und Behandlung von nicht ubenrvachungspﬂlchtngen
Herzrhythmusstorungen, Herzinsuffizienz und unkomplizierten hypertonen Blutdruckkrisen.
Durchfuhrung von Transfusions- und Blutersatztherapie (Erythrozyten- und
Thrombozytenkonzentrat)

3. Vereinbarung SUV
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3. Vereinbarung SUV

Weitere stat. Leistungen

Weitere stat. Leistungen aus den LG Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie
kdnnen erbracht werden, wenn stat. Versorgungsbedarf besteht (§ 39 SGB V)

Bei Erbringung der stationaren Mindestleistungen sowie der weiteren Leistungen
kann sich die SUV teleradiologisch oder telekonsiliarisch unterstiitzen lassen

Dgrijber hinaus prifen die Vereinbarungspartner i. R. der Weiterentwicklung ob die
SUV auch noch darliber hinaus gehende Leistungen in (telemedizinischer)
Kooperation erbringen diirfen.

04.05.26 © friskon.de 28



3. Vereinbarung SUV

Anforderungen an die Qualitat, Patientensicherheit
und Dokumentation

» Fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher und pflegefachlich unter
pflegerischer Leitung

» Medizinisch-technische Ausstattung fir Basisdiagngstik und —therapie i. R. der
Akutmedizin (EKG, Rontgen, Sono, Monitoring zur Uberwachung der
Vitalfunktionen)

Struktur- und Mindestmerkmale von OPS-Kodes
Vorgaben gelten auch fur belegarztliche Leistungen

Basislabor auch in Kooperation

YV V V VY

Rontgen auch in Kooperation (max. 2 km Entfernung)

04.05.26 © friskon.de 29



3. Vereinbarung SUV

Anforderungen an die Qualitat, Patientensicherheit
und Dokumentation

» Mo-Fr (auBBer gesetzl. Feiertage) arztliche Anwesenheit mindestens acht
Stunden in Prasenz

» Facharztverfigbarkeit jederzeit mindestens durch Rufbereitschaft (FA Innere
Medizin oder FA Allgemeinmedizin mit Zusatzqualifikation oder Schwerpunkt
Geriatrie oder FA Innere Medizin und Geriatrie)

» 24-stindige Prasenz mindestens einer Pflegefachkraft, Ausstattung abhangig
vom tatsachlichen Bedarf, Gewahrleistung Versorgung, Dokumentation und
Notfallreaktion
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3. Vereinbarung SUV

Priufverfahren

Y V V V V VYV

\4

\4

Prifung durch den zustandigen MD vor erstmaliger Leistungserbringung
Nachweis, dass Anforderungen ab Leistungserbringung erfullt werden
Auftrag der stV an den MD

Abschluss innerhalb drei Monate nach Beauftragung

Schriftlich, vor Ort oder Kombination

Mitwirkung der SUV an der Priifung, notwendige Unterlagen sind innerhalb von vier
Wochen nach Aufforderung dem MD vorzulegen

Sutachtung und ggf. Bescheinigung an suV, Landesplanungsbehorde, Landesverbande
er KK

Mitteilung Nichterfillung > ein Monat
Nach- und Wiederholungsprifungen moglich
Prifung bei Auffalligkeiten auf Antrag der Landesverbande
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3. Vereinbarung SUV

Gultigkeit

\4

\4

Y VWV V V

Vereinbarung trat zum 02.03.2026 in Kraft

Uberpriifung im Abstand von zwei Jahren und ggf. Anpassung an den Stand der
med. Erkenntnisse

Vertragspartner kdnnen jederzeit einvernehmlich Anderungen vornehmen
Alles im Benehmen mit dem PKV-Verband
Kindigung moglich mit sechs Monaten zum Ende Kalenderjahr

Sonderregelung fur 2026, Kiindigung bis 31.08.2026 maoglich,
Anschlussvereinbarung sollte 30.09.2026 vorliegen, um Festsetzung durch
Bundesschiedsstelle zum 31.12.2026 sicherzustellen
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Agenda

1. Historie
Rechtsgrundlage

3. Vereinbarung zu sektorenibergreifenden Versorgungseinrichtungen
(SUV)

4. Ausblick und Umsetzung
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4. Ausblick und Umsetzung

Vergutung?

» Finanzierung stationarer Leistungen Uber Tagessatzmodell mit lokal vereinbarten

Budgets
» Ambulante Leistungen entsprechend der jeweils geltenden ambulanten

Vergltungsregeln
» Folge geringere Abhangigkeit von Fallzahlen, starkere von Landesplanung und

Budgetverhandlungen
» Steuerung Uber Leistungsumfang und Standortfunktion

Vertragspartner missen innerhalb von drei Monaten nach in Kraft treten der SUV-
Leistungskatalog-Vereinbarung eine Verglitungsvereinbarung nach § 6c Abs.1 Nr. 10
KhEntgG treffen => 02.06.2026 !?!
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4. Ausblick und Umsetzung

Vergutungsvereinbarung (§9 Abs. 1 Nr. 10 KhEntgG)

... innerhalb von drei Monaten nach Zustandekommen einer Vereinbarung .....

a) zur Verhandlung des ... vereinbarenden Gesamtvolumens,

b) zuden ... zu vereinbarenden krankenhausindividuellen Tagesentgelten,
einschlieRlich deren Degression,

c) zuder... zu vereinbarenden sachgerechten Aufteilung,

d) zuden ... zu vereinbarenden Inhalten,

e) zuden ... Verhandlung vorzulegenden Unterlagen,

f) zu den wesentlichen RechengrolRen zur Herleitung der .. zu bericksichtigenden
Kosten einschlieBlich der ... zu bericksichtigenden Zu- und Abschlage,
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4. Ausblick und Umsetzung

Vergutungsvereinbarung (§9 Abs. 1 Nr. 10 KhEntgG)

a) zu einer einheitlichen Form der Dokumentation der Hohe des ...vereinbarenden
Gesamtvolumens, der ... zu vereinbarenden krankenhausindividuellen
Tagesentgelte, der ... zu berlicksichtigenden Kosten und der ... wesentlichen

Rechengrolien,
b) Regelungen zur unterjahrigen Refinanzierung von Tarifsteigerungen,

c) vorlaufige Tagesentgelte und deren Degression sowie
d) Abrechnungsbestimmungen ... zu vereinbarenden krankenhausindividuellen
Tagesentgelte und fur die ... vorlaufigen Tagesentgelte.

Die Vertragspartner der SUV-Leistungskatalog-Vereinbarung verpflichten sich,
Regelungen zu treffen, die eine Doppelverglitung ausschlieflen.
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4. Ausblick und Umsetzung

Warum Umwandlung zur suV?

Moglichkeit im Rahmen eines strukturierten Transformationsprozesses einen
Standort zum SUV umzubauen, wenn ein klassischer Krankenhaus-Standort mit
entsprechendem Leistungsspektrum nicht mehr zukunftsfahig ist.

Zentrale Frage:

Wird der Standort in die Landeskrankenhausplanung passen und welche Leistungen
werden zukunftig dort erbracht?

Die Umwandlung ist nur sinnvoll, wenn sie medizinisch, planerisch und
wirtschaftlich in die Region passt!
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4. Ausblick und Umsetzung

Was ist zu priifen/umzusetzen?

Landeskrankenhausplanung und Standort auf Eignung prifen
Versorgungsbedarf eruieren

Leistungsportfolio festlegen

Struktur-, Personal- und ggf. Kooperationsplanung

Bau- und Infrastrukturprifung

Ambulante Ermachtigungen klaren

Wirtschaftlichkeitspriafung

Dokumentation und Qualitat sichern, MD-Prifungen vorbereiten
Digitalisierungsgrad und —ausbau

Umsetzungsfahrplan

YV V VYV YV VY VYY
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4. Ausblick und Umsetzung

Abgrenzung

» Klassische Krankhauser mit vollstandigem oder mindestens umfangreichen
stationaren Leistungsspektrum

» Praxiskliniken: meist operativer Schwerpunkt, Elektive Leistungen, AOP-Portfolio
» Fachkliniken: eingeschranktes Behandlungsspektrum, oft sehr spezialisiert

» Rein ambulante Einrichtungen wie MVZ, Praxen...

» Gesundheitskioske: (hausarztliche) Grundversorgung

» Reha- und Pflegeeinrichtungen (Ausnahme § 41 und 42 SGB Xl)
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222 Friskon

GESUND DENKEN! GEMEINSAM HANDELN! ERFOLGREICH WACHSEN!

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Bei Fragen, Beratungs- oder Coachingbedarf, sprechen Sie uns gerne an:

www.friskon.de
kontakt@friskon.de
Telefon: 0151-28126578



