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« Krankenhausversorgung in Deutschland: Zur Faktenlage
« Versorgungsstrukturgesetz: Der neue § 116 b SGB V
« Psychiatrie-Entgeltgesetz: Uberblick

« Zur aktuellen Finanzierungsproblematik

Alfred Dénzer ~N——



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

BAT/TV6D-Grundlohnraten-Schere
-Deutschland-

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
= == Grundlohn BAT/TV6D

Alfred Dénzer ©N—



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bereinigte Kosten vs. GKV-Krankenhausausgaben
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Internationaler Vergleich: Krankenhauskosten pro Fall 2009
(in Dollar)

Vereinigte Staaten 10.902,76
Luxemburg 9.091,00
Japan 8.262,32
Kanada 7.476,63
Danemark 7.199,87
Spanien 6.766,03
Schweden 5.637,61
Osterreich 5.511,45
Deutschland 4.759,11
Finnland 4.411,08
Frankreich 4.406,28
Portugal 4.369,95
Tschech. Republik 3.170,06
Polen 2.118,80
Ungarn 2.006,98
Slowak. Republik 1.957,49

Alfred Dénzer ~ Quelle: OECD Health Data 2011 5
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Internationaler Vergleich - Stationare Versorgung:
Personal je 1.000 Einwohner (2009, Wllkrafte)
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Internationaler Vergleich: Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter
(Vollzeitaquivalente)

Deutschland

Frankreich 16
Irland 12
Danemark 10
Schweiz 10
Norwegen 9
USA 8
0 5 10 15 20

Alfred Danzer  Datenaus 2008, Danemark: 2007, USA' 2006 7 |
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Prognose Behandlungsbedarf: Krankenhausfalle in 2030*:

Alfred Danzer
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“Quelle: Destatis, Pressemiteilung Nr. 430 vom 22.11.2010; Demographischer Wandel in Deutschiand, Heft 2, 812181
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Bereits 2020 fast jeder flnfte Patient 80 Jahre oder alter
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Ambulante spezialfacharztliche Versorqung

Leistungsspektrum:

* Hochspezialisierte Leistungen

« Seltene Erkrankungen

« Schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
(betroffen von dieser Begrenzung u.a.:Onkologische Erkrankungen, HIV/AIDS,

rheumatologische Erkrankungen, Multiple Sklerose)
Zulassung:

« ,Wer kann, der darf”: Krankenhauser und besonders qualifizierte Vertragsarzte

« Zulassung durch erweiterten Landesausschuss

» Voraussetzungen u. a.:
- ErfGllung der einheitlichen G-BA — Qualitatsanforderungen
- Kooperationsvereinbarung (insb. Onkologie)

Alfred Dénzer - —
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Vergutung:
 Wie bisher unmittelbar durch die Kassen

« Kurzfristig: auf Basis des EBM (ggf. mit Erganzungen), 5%-Abschlag fur offentlich
geforderte Krankenhauser

« Mittelfristig: neues Vergutungssystem, Euro-Gebuhrenordnung

Ubergangsregelung:
 Bis Ende 2012 soll der G-BA die Leistungen in neue Richtlinien Gberfuhrt haben

« Ab der Regelung einer Leistung in einer neuen Richtlinie lauft eine maximal
zweijahrige Ubergangsfrist, wahrend der die Lander die Zulassung aufheben
konnen

 Bis zur Aufhebung gilt der 5-prozentige Investitionsabschlag nicht

* Bis neue Richtlinie vorliegt: keine Zulassung maoglich!

Alfred Danzer B
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Bewertung:

— Weniger Wahimadglichkeiten fur Patienten durch Einschrankung des
Leistungskataloges, insbesondere fur Krebspatienten

— Operationalisierbarkeit der ,schweren Verlaufsformen®?

— Erweiterte Richtlinienkompetenz des G-BA kdonnte zu weiteren Einschrankungen
fihren (Qualitatsanforderungen, Uberweisungserfordernisse)

— Kooperationsverpflichtung mit Vertragsarzten in der Onkologie
- verhindert freien Zugang und wirkt einseitig gegen Krankenhauser
- Nachweis des Bemihens evtl. schwierig
+ Keine Bedarfsplanung mit Zulassungsbeschrankungen
+ Freier Zugang der Leistungserbringer bei Erfullung der Qualitatsanforderungen

+ Wegfall der Streitigkeiten zur ,Bertcksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation® (bisher: zahlreiche Konkurrentenklagen) (?)

+ Direkte Abrechnung mit Krankenkassen ohne (Budget-)Beschrankungen

Alfred Dénzer - —
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budgetneutrale
Einfihrung

. Option . Pflicht

.
2011 I 2012 |2013 |2014 |2015 I 2018 | 2017 I 2018 I 2018 I 2020 I 2021 |2022

Budgetneutrale Optionsphase (2013-2014):

* Freiwillige Teilnahme
 Anreize zur Teilnahme:

- Mindererlosausgleich: Anhebung der Ausgleichsquote von 20 auf 75 %

- Verlangerung der Moglichkeit, Personalstellen nach der Psych-PV
nachzuverhandeln, bis 2016 statt Ende 2012

Alfred Danzer B
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Budgetneutrale Pflichtphase (2015-2016): Verpflichtende Teilnahme

Konvergenzphase (2017-2021):

« Erstmalige Vereinbarung von Landesbasisentgeltwerten
(analog Somatik, inkl. Mengenproblematik, Grundlohnrate...)

* Angleichung der krankenhausindividuellen Basisentgeltwerte und
Krankenhausbudgets an Landesbasisentgeltwerte und das resultierende
Psych-Erlosvolumen

« Konvergenzschritte: 10 % (2017), 15 % (2018, 2019), 20 % (2020, 2021)

« EinfUhrung einer Kappungsgrenze um konvergenzbedingte Budget-
minderungen einzelner Einrichtungen abzufedern: 1,0 % (2017), 1,5 % (2018),
..., 3,0 % (2021)

« Vergutung vereinbarter Mehrmengen: 33 % (2017), 45 % (2018), 55 % (2019),
65 % (2020), 75 % (2021)

* Mindererlosausgleich: 20 %, Mehrerlosausgleich 85 bzw. 90 %

Alfred Danzer B
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Bewertungq:

« Grundsatzlich: Einstieg in das neue System nur, wenn das neue System
keine grundlegenden Fehler mehr aufweist (absehbar erst Sommer/Herbst
2012)

« Weitere Voraussetzung: Vollstandige Finanzierung des Personalbedarfs
gemal PsychPV

« Lange der Einfuhrungsphase grundsatzlich in Ordnung
« Anreize fur Optionsphase zu gering
« Mengenproblematik weiter ungeldst!!!

« Notwendig: Vollstandige Refinanzierung von zusatzlichen Leistungen,
insbesondere infolge krankenhausplanerischer Malinahmen und
zunehmendem Behandlungsbedarf der Bevolkerung

 Abl6sung der Grundlohnrate durch Kostenorientierungswert

« Vollstandige Refinanzierung der tarifbedingten Personalkostensteigerungen

Alfred Danzer -



anzierungsproblematik

Landesbasisfallwertel in Euro 2005 bis 2012
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Bundesland 2) Verand.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/2011

Baden-Wirttemberg 277457 | 2.814,85 | 2.805,70 | 2.832,69 | 2.917,18 | 2.962,81 |2.970,00 | 3.020,65 | 1,71 %
Bayern 2.710,50 | 2.737,07 2.787,19 | 2.806,14 2.935,49 2.982,50 | 2.982,60 | 3.036,02 1,79%
Berlin 2.999,81 | 2.955,00 | 2.930,00 | 2.898,00 | 2.900,00 | 2.927,50 | 2.935,00

Brandenburg 2.612,31 | 2.642,56 | 2.719,27 2.767,76 | 2.851,09 | 2.893,00 | 2.900,00 | 2.935,00 1,21%
Bremen 2.866,00 | 2.849,57 2.849,57 2.871,36 | 2.971,00 | 2.991,00 | 3.004,85 | 3.040,94 1,20%
Hamburg 2.920,41 | 2.847,39 | 2.830,00 | 2.824,00 | 2.927,48 | 2.975,00 | 2.955,00

Hessen 2.737,99 | 2.786,58 | 2.775,92 2.811,12 2.927,16 | 2.952,06 |2.959,65 | 2.978,07 | 0,62%
Mecklenburg-Vorpommern 2.585,00 | 2.625,00 | 2.664,00 | 2.727,00 | 2.740,93 | 2.855,00 |2.863,00| 2.940,00 | 2,69%
Niedersachsen 2.735,79 | 2.756,03 | 2.766,58 | 2.763,26 | 2.865,28 | 2.909,23 | 2.905,00 | 2.931,07 | 0,90%
Nordrhein-Westfalen 2.679,80 | 2.687,23 | 2.687,99 | 2.729,00 | 2.847,52 | 2.895,00 |2.912,65

Rheiniand-Pfaiz 2.888,10 | 2.956,53 | 2.956,53 | 2.956,53 | 3.072,68 | 3.120,00 | 3.130,14 | 3.175,75 1,46%
Saarland 2.923,02 2.902,82 2.934,05 | 2.933,38 | 3.002,00 | 3.068,56 | 3.058,00 | 3.092,00 1,11%
Sachsen * 2.654,68 | 2.711,18 | 2.736,63 | 2.740,63 | 2.817,00 | 2.864,00 | 2.884,00| 2.942,24 | 2,02%
Sachsen-Anhalt 2.620,30 | 2.730,00 | 2.750,00 | 2.755,00 | 2.812,72 | 2.884,00 |(2.889,00(2.947,50( 2,02%
Schleswig-Holstein 2.619,63 | 2.653,10 | 2.666,00 | 2.682,00 2.777,00 2.855,49 | 2.884,86 | 2.930,79 1,59%
Thiringen 2.62498 | 2.72250 | 2.731,00 | 2.751,00 | 2.831,14 | 2.834,23 | 2.868,44

1) mit Beriicksichtigung der Kappungsregelung (2005-2009),

ab 2006 mit Ausgleichen

2) 2009 inkl. Beriicksichtigung der Erhéhungsrate nach Abs. 5, jeweils ganzjahrige Werte,
* Vereinbarung 2012 noch nicht unterzeichnet

Alfred Danzer
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Casemix 2005-2010
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rungsproblematik Kmﬁfg{ﬁﬁﬂ%@

GESELLSCHAFT

Tarifrunde 2012

« Arzte (VKA/MB): Gesamtvolumen mindestens + 3,5 Prozent

* Nicht-arztlich Beschaftigte (geschatzt): + 3,5 Prozent
(ver.di-Forderung: + 6,5 Prozent)

Finanzielle Auswirkungen:

« Zusatzliche Personalkosten: 1,7 Mrd. €
* Refinanzierung durch Grundlohnrate 2012 (max. 1,48 %): 700 Mio. €
* Nicht refinanzierte Personalkosten (Status Quo): ca.1lMrd. €

Belastungen der KH 2012 durch Klrzungspolitik der Bundesregierung:
« Kurzungen infolge GKV-FinG 2011/2012 kumuliert: > 1,0Mrd. €

Alfred Danzer - N—
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Uberschuss Gesundheitsfonds: 8,6 Mrd. €
Uberschiisse der Krankenkassen: 2011: ca. 10 Mrd. €
(It. aktueller Prognose des Kieler Instituts fur Weltwirtschaft) 2012: ca. 5,7 Mrd. €

2013: ca. 1,8 Mrd. €

Unsere zentralen Forderungen an die Politik:

« Tarifausgleichsrate ftir 2012!

« Abl6sung der Grundlohnrate durch Kostenorientierungswert ab 2013, keine
weitere Verschiebung, keine Kirzung auf , Veranderungswert”!

« Abschaffung der ,doppelten Degression®, d. h. Morbiditatslast zurtck zu
den Kassen!




DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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