Aktuelle Fragen der Krankenhauspolitik

Gliederung

I. Gesetzgebungsverfahren/SV-Aufgaben auf Bundesebene
»  GKV-FinG
*  AMNOG

» Selbstverwaltungsaufgaben — aktueller Stand




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

GKV-Schétzerkreis (30.9.2010)

2010

» Verbesserung der Finanzlage gegenuber 07/2010
um € 2 Mrd.




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

GKV-Schéatzerkreis (30.9.2010)

2011
* Ausgaben: + 3,8% (nach Kostendampfung)
« GLS 2011: 1,2%

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

GKV-Schétzerkreis (30.9.2010)

2012




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG

Warum reagiert die Politik nicht auf die deutlich verbesserte
Einschatzung der GKV-Finanzen und massiv verbesserte
Wirtschaftslage?

* KHRG-Nachwirkungen
«K...?

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG

Finanzierungstableau GKV-FinG (Einsparungen)

2011 (Mio. €) 2012 (Mio. €)
Verw.Kosten GKV | 300 Mio. 300 Mio.
Halbe VAR fir KH | 150 Mio. 300 Mio.
Mehrleistungs- 350 Mio. 270 Mio.
abschlage
Zahnérzte 20 Mio. 40 Mio.
Hausarztzentrierte | 500 Mio. 500 Mio.
Versorgung
Arzneimittel/ Ca. 2.200 Ca. 2.600
Impfstoffe
Summe: Ca. 3.500 Ca. 4.000




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG

Finanzierungstableau GKV-FIinG (Mehreinnahmen)

2011 (Mio. €) 2012 (Mio. €)
Beitragssatzerhohung |+ 6.300 + 6.300
0,6%
Vereinfachter Wechsel - 200 - 200
in PKV
Erhdhter + 2.000 0
Bundeszuschuss
Zusatzbeitrage (spater) (spater)
Summe: Ca. 8.100 Ca. 6.100

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG

Bislang keine Reduzierung der Sparbeitrédge der
Leistungserbringer: Verbesserungen der Finanzlage werden
ausschlief3lich genutzt zur Verbesserung der Position der
Beitragszahler.




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

2011
« Halbe VAR (=0,575%) als Obergrenze anstatt
Orientierungswert

* Mehrmengenabschlag 30%

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

2011 - Doppelte Degression
> Stufe 1:

Mehrleistungen im Wert von € 1 werden vor Ort mit 70 Cent
bezahlt. Zusétzlich wird auf Landesebene das Erlésvolumen
dann um 45 Cent reduziert, wenn die Mehrmengen-




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

2011 - Doppelte Degression
> Stufe 2:
Mehrmengenabschlage vor Ort werden Teil des Erlésbudgets
2011. Nach § 10 Abs. 1 Satz 2 KHEntgG setzt der LBFW
2012 auf den durchschnittlichen Erldsbudgets 2011 auf.

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Was mussen wir fir 2011 (mindestens) erreichen?
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2011
« Halbe VAR (=0,575%) als

Orientierungswert
MehrmengeﬁO%

Doppelte Degre

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

2012
« Halbe VAR als Obergrenze anstatt Orientierungswert

* Mehrmengenabschlag dauerhaft auf 6rtl. Ebene

» Doppelte Degression
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Was mussen wir fur 2012 erreichen?

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG I!)

2012
« Halbe VAR als Obergrenze anstatt

rungswert

* Mehrmengenabschl
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2012
« Halbe VAR als Obergr

 Mehrmengenabschlag dauer

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Derzeit bekannte Anderungsantrage der Koalition:

1. Vergitung padiatr. Spezialamb. (8 120 Abs. 1a SGB V)
» SST-Fahigkeit
* Abzug vom LBFW entfristet
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|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Woruber man in Koalitionskreisen sonst noch spricht ...

* Verknipfung von Erlésverbesserungen mit Hygiene-
Malnahmen

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Anderungsantrage des Bundesrates

1. Streichung der Mehrleistungsabschlage

2. Absenkung der VAR um festen Prozentsatz
(0,25% bzw. 0,5%)




|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Zeitplanung
e 25.10.: Anhérung Gesundheitsausschuss

» Beendigung der Ausschussberatungen: 10.11.2010

|. Gesetzgebung/Bundesebene — GKV-FinG Ir—.;)

Was, wenn alles Argumentieren nichts nitzt???
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I. Gesetzgebung/Bundesebene — AMNOG Ir—.;)

Kosten-Nutzen-Analyse des G-BA fiir neue Arzneimittel.
Bei Zusatznutzen: Preisverhandlung

Ohne Zusatznutzen: Festbetrag
Weiterentwicklung der Rabattvertrage

Starkere Bedeutung des Wettbewerbsrechts fur
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I. Selbstverwaltungsaufgaben I!)

Psych-Entgeltsystem
* Abstimmung Kalkulationshandbuch

Ausbildungsfinanzierung

e 2011 wohl noch wie bisher

II. Anstehende Diskussionen auf Bundesebene I!)

» Selektivvertrage

* Neuordnung der ambulanten Versorgung

» Pflegezeit
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[1l. Sonder-GMK am 25.10.2010 Ir—.;)

~otarkung der Gestaltungsmoglichkeiten der Lander in der

medizinischen Versorgung“ — Gesetzesformulierungen

* Sektortbergreifende (Rahmen-)Planung

» Ergdnzung der bisherigen Planungsinstitutionen durch

_@

Vielen Dank!
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