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* Deutschland im internationalen Vergleich

» Aktuelle Lage der Krankenhauser

« 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
— Wahlprogramme
— Politische Rahmenbedingungen

« Handlungsbedarf
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Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2011

Slowakische Republik — 247

Deutschiand | 21,7
Ungam e 20,6
Osterreich [, 17,2
Tschechische Republik [N 15,8
Estiand [ 132
Inand [ 11,9
Niederlande [ 10,0
Frankreich [N o7
Schweiz [ 95

Japan — 7.4
auf Basis von Vollzeitkraften

Alfred Danzer
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861
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Krankenhausausgaben je Einwohner 2011

1.471
1.453
1.348
1.319
1.120
1.107
1.100

auf Basis US-Dollar-Kaufkraftparitat
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Krankenhauskosten je Fall 2011 in Dollar

Niederlande * 12.370
Schweiz
Spanien

Osterreich

Finnland

Deutschland - |G 4.933
Slowenien [N 4.160

Tschechische Republik 2.815
Polen 2.629
Slowakei 2.377
Estland 2.200
Ungam 2.048 Ausgaben fiir akut stationare Behandlung pro Krankheitsfall,

umgerechnet nach Kaufkraftparitaten/*Daten fir 2010

Alfred Danzer
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Krankenhauspersonal je 1.000 Einwohner 2011
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49

17,9
17,4
17,3
16,7
15,9
14,9
13,1
12,8
12,5
12,2
11,3
10,8
10,8

10,0
7,4

auf Basis von Vollzeitkraften
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Anstieg der Gesundheitsausgaben 2001 - 2011
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19,4
17,9
13,0
11,3
10,4
10,1
10,1
9,3
9,1
8,9
8,6

8,2

8,1

8.0

8,0
7.9

6,5
6,3
5,9
5,2
5,0
48
44
42 durchschnittliche jéhrliche Veranderungsrate,
4.1 Basis: Gesundheitsausgaben insgesamt in
33 nationaler Wahrung
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Gesundheitsausgaben 2011
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Stationare Ausgaben 2011

4,00
Frankreich . Osterreich
3,500 . ¢ Niederlande
Griechenland
* » USA
Belgier’. * _
3,00 € Schweiz
Deutschland
< 2500 ¢ Slowenien g oiand & Norwegen
c ’ Tschechische Republik 4 & Schweden
o * Spanien
T 200 .Polen *
e < Portugal
®© UngamI ¢ 9 ¢ Kanada
£ Estland® * Kkorea
< 1,500 lowakische
Republik
1,00 # Chile
,500
,00
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

US $ in KKP je Einwohner o
Krankenhaus und Rehabilitation

Alfred Danzer




) 2
hauser KRAr?KEéﬂﬁgUE P

GESELLSCHAFT

Tariflohn-Erlos-Schere der Krankenhauser
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—a-gewichteter Landesbasisfallwert (inkl. Ausgleiche) —a=TV6D

* Landesbasisfallwert 2013 inkl. quantitativer Beriicksichtigung des Versorgungszuschlages und der Tarifrate

Seit Jahren steigen die Lohne schneller als die Krankenhausvergutungen:
Tarifléhne: + 18,7 %
Landesbasisfallwerte: +11.4 %

Tariflohn-Erl6s-Schere: ~ 3,6 Mrd. € =~ 72.000 Personalstellen
Alfred Dénzer I
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Entwicklung der KHG-Investitionsforderung
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Alfred Danzer Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe fiir Krankenhaus_
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200
203,1 Mrd. €
180 + 70,7 % seit 1991
/\ / 308,5 Mrd. €
160 + 59,7 % seit 1991
3194 Mrd. €
/\ + 53,3 % seit 1991
140 ~— N
120 e
100
N 2,67 Mrd. €
- 26,8 % seit 1991
60
40 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
7997 7993 7995 799 > 7999 ?007 n?goa -?006 <0p > <0p 9 <0 77
— Gesamteinnahmen der Lander - Steuereinnahmen der Lander
- Gesamtausgaben der Lander = KHG-Investitionsférderung der Lander

Alfred Danzer Quelle: Unirage der Arbeitsgr PR TR
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GKV-Leistungsausgaben

Gesamt: 131,16 Mrd. € Gesamt: 173,64 Mrd. €
Krankenhausbehandlung Krankenhausbehandlung
36 % (47,17 Mrd. €) 35,5 % (61,66 Mrd. €)

\

2012 -

p

16,8 Mio. \
Patienten Patienten

18,6 Mio.
2004

W'

Alfred Danzer Quelle: BMG, gesetzliche Kran
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Erlose der Krankenhauser aus GKV-Mitteln
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2011 2012 2013*
GKV-Leistungsausgaben [168,74 Mrd. €|173,64 Mrd. €(181,63 Mrd. €
gesamt
+ 2,3% +2,9% + 4,6%
davon GKV- 59,95 Mrd. € | 61,66 Mrd. € | 63,82 Mrd. €
Krankenhausausgaben + 3,1% + 2.9% + 3,5%
Preiszuwachs Krankenhaus + 0,3% + 2,1% + 2,7%

Kt

Die Kosten der Krankenhauser steigen starker als die Krankenhausausgaben

der GKV.
MalRgebliche Faktoren 2013:

« Tariflohne (anteilig ausgeglichen durch Tarifrate)

« EEG-Umlage
« Haftpflichtversicherungen

Alfred Danzer

+ 230 Mio. €
+ 200 Mio. €

* 2013 z. T. Prognose
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 Wirtschaftliche Situation der Krankenh&user kritisch

« Anteil der defizitdren Krankenhauser steigt von Jahr zu Jahr

Umfrageergebnisse:

— DKI: 30 % in 2011 (245 aligemein KH)

— RWI KH-Rating Report: 30 % in 2011 in Insolvenzgefahr
— VKD: 46 % in 2012 (470 aligemein KH)

— BKG: 47 % in 2012

— BWKG: 49 % in 2012

— NKG: 54 % in 2012

Prognosen fir 2013

— VKD: 46 % (allgemein KH)

— NKG: 50 %
Alfred Danzer Quelle: KH Barometer 2012, KH Rating Report 2013, Umfragen der Landeskrankenhausgeselischaft und des VKD in 2012/201315 "
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Hilfspaket der Bundesreqgierung

Malinahmen 2013 2014 bis 2020
Versorgungszuschlag + 250 Mio. € | + 500 Mio. €
. : : . + 150 Mio. €
Anteilige Tarflohnrefinanzierung 2013 + 150 Mio. € (Basiseffekt)
voller Kostenorientierungswert als z.Z. nicht
Verhandlungskorridor fur 2014 und 2015 quantifizierbar

Hygiene Forderprogramm und Fort- und

Weiterbildung + 17 Mio. € + 40 Mio. € + 308 Mio. €

Summe +1,1 Mrd. € + 0,3 Mrd. € Gesamt =

Finanzhilfen unterstutzen die Krankenhauser mit circa +1,4 Mrd. €

Alfred Danzer
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Perspektive 2014

 Grundlohnrate: + 2,81 %
« Orientierungswert: + 2,02 %

* Verhandlung des Veranderungswertes bis 31. Oktober 2013 — nicht

notwendig!
« Versorgungszuschlag: + 0,8 % ab 1. Januar 2014

* (Hygieneforderprogramm)

Alfred Danzer
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Gemeinsam erfolgreich
fiir Deutschland.

Regierungsprogramm 2013 - 2017

cbu | csuse,

« Gute Erreichbarkeit der Krankenhausversorgung, freie Krankenhauswabhl

 Bessere Abstimmung der Leistungsangebote mit den Krankenh&ausern vor allem
in landlichen Regionen, aber auch in strukturschwéacheren Stadtteilen.

Jens Spahn, CDU/CSU-Bundestagsfraktion:

» ,Krankenhauspolitik ist eines der Megathemen der nachsten Legislaturperiode.
Dabei geht es nicht darum, zuséatzliche Finanzmittel zuzufihren, sondern
gleichzeitig auch um Strukturveranderungen.”

» lch kann mir vorstellen, dass der Bund bei der Finanzierung der
Krankenhausinvestitionen mit in die Verantwortung geht.”

Alfred Danzer
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DAS WIR ENTSCHEIDET.

DAS REGIERUNGSPROGRAMM
2013-2017

« Berlcksichtigung von Qualitat und Patientensicherheit bei der Finanzierung
und Planung

« Ermaoglichung von Selektivvertragen zur Verbesserung der Qualitat

* Verbindliche Einfihrung von Zweitmeinungen bei bestimmten Eingriffen
« Starkung der Integrierten Versorgung (zweckgebundene Finanzierung)
« Anwendung von Innovationen nur in bestimmten Einrichtungen

« Sektoreniubergreifende Planung

« EinfUhrung von Personalmindeststandards

Alfred Danzer
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BUNDNIs 90
DIE GRUNEN

« Zunehmende Berticksichtigung der Behandlungsqualitat bei der Vergutung

 Angemessene Beriucksichtigung der steigenden Personal- und Sachkosten,
der Vorhaltekosten der Notfallversorgung und der Kostenstrukturen
unterschiedlicher Krankenhausgréf3en

* Einheitliches Vergutungssystem flr ambulante und stationére facharztliche
Leistungen

Bigqgi Bender, ehem. gesundheitspol. Sprecherin, Bundestagsfraktion Bundnis 90/Die
Grunen:

« Zu KH-Planung/Investitionsfinanzierung/Schuldenbremse: ,,...muss man zu einer
Reform der Finanzverantwortung kommen, zwischen den Kassen und den
Landern. Wir schlagen vor, dass ... auf jeden Euro von den Léndern die Kassen
einen Euro drauflegen mit einer einvernenmlichen Planung v. Krankenhausern.”

Alfred Danzer
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Politische Rahmenbedingungen (1): Die Stimmenverteilung im Bundesrat

Die Zusammensetzung des Bundesrates

Stimmen-
[ verteilung

Stimmen im

M cou
M csu ’
M sPD
FDP L
M Griine
M Linke
W ssw L
insgesamt
69
Stimmen

absolute
Mehrheit:
35 Stimmen

A

Alfred Danzer

f@". Baden-Wirttemberg

L @ Brandenburg

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
| @ Rheinland-Pfalz

@ Schleswig-Holstein
t# Mecklenburg-Vorpommern

% Sachsen-Anhalt

— g Thiiringen

— @ Bayern
15 ,7 % Hessen

» w o » » w w » » » o o w w » o

&
8

Erforderliche Mehrheiten:

Verfassungsédnderungen:
2/3-Mehrheit, d. h. 46 Stimmen

Sonstige Beschlusse:
Absolute Mehrheit, d. h. 35 Stimmen

Enthaltungen gelten als Nein-Stimmen

Né&chste Landtagswahlen:

Sommer 2014: Sachsen, Thiringen
Herbst 2014: Brandenburg
Frihjahr 2015: Hamburg, Bremen
Frihjahr 2016: Sa-Anh., Ba-Wu, RLP

= Schwarz-Gelb kann friihestens im
Frihjahr 2016 die Mehrheit der
Stimmen im BRat zurtickerlangen.

N



E%J
de des Deutschen Bundestages  rankennavs 'r»K

GESELLSCHAFT

Politische Rahmenbedingungen (2): Die nationale Schuldenbremse

» Die Haushalte von Bund und Landern sind grundsatzlich ohne Einnahmen aus
Krediten auszugleichen (Art. 109 Abs. 3 GG)

« Bund: ab 1. Januar 2016, Lander: ab 1. Januar 2020

» Abweichungen moéglich:
— Naturkatastrophen oder auf3ergewdhnliche Notsituationen

— Symmetrische Berucksichtigung einer von der Normallage abweichenden
Konjunkturentwicklung

— Bund kann i. H. v. 0,35 % des nominalen BIP pro Jahr Kredite aufnehmen
(strukturelle Komponente)

-« Ubergangsphase 2011 bis 2019:
Jahrliche Konsolidierungshilfen fir Bremen (300 Mio. Euro), Saarland (260 Mio.
Euro), Berlin (80 Mio. Euro), Sachsen-Anhalt (80 Mio. Euro), Schleswig-Holstein
(80 Mio. Euro)

Alfred Danzer _
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Politische Rahmenbedingungen (3): Die europaische Staatsschuldenkrise

Verpflichtungen der Bundesrepublik Deutschland

ESM-Bareinzahlung 22 Mrd. € bis 4/2014 Gesamtrisiko It.
: Ifo-Institut:
+ ESM-Garantien 168 Mrd. €
637 Mrd. €
+ Anteile an IWF-Programmen | | (davon Target-

Verbindlichkeiten

+ EU-Rettungsplan Griechenland _
I. H. v. 292 Mrd. €)

+ Staatsanleihenkaufe der EZB

+ Target-Verbindlichkeiten

.Konkrete® Auswirkungen in 2013:
« Uberweisung der Bareinlage von 8,7 Mrd. € an den ESM

« Kirzung des Bundeszuschusses zum Gesundheitsfonds um 2,5 Mrd. € ,.zum
Zwecke der Haushaltskonsolidierung®

Auswirkungen 2014ff: ?2?27?

Alfred Danzer
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Flachendeckende medizinische Versorgung sichern

Stationare Versorgung:

« Tragervielfalt sichern

« Krankenhausplanung ist Landersache

« Keine Vermengung der ambulanten und stationaren Planung
« Selektivvertrage nicht zulassen

Ambulante Versorgung:

« Stabile und faire Rahmenbedingungen flr die Teilnahme der Krankenhauser an
der ambulanten Versorgung schaffen, d. h. insbesondere

— Klare gesetzliche Regelungen zur Zulassung der Krankenhauser zur
ambulanten Notfallversorgung und faire Finanzierung dieser Leistungen

— Keine Einschrankung des Zugangs der Patienten zur ASV

— Faire Finanzierung der amb. KH-Leistungen und Einbeziehung der DKG in
den zustandigen Bewertungsausschuss

Alfred Danzer _
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Flachendeckende medizinische Versorgung sichern

Innovationen:
 Teilhabe aller Patienten am medizinisch-technischen Fortschritt sichern
» Verlassliche Finanzierung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

* Uneingeschrankte Beibehaltung des Verbotsvorbehaltes flr die stationare
Versorgung

« Keine Beschrankung innovativer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
auf Referenzzentren

Alfred Danzer
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Faire Krankenhausfinanzierunq

Ein bedarfsnotwendiges Krankenhaus muss seine medizinischen
Leistungen fur die Bevdlkerung tber die regelhaften
Preisanpassungen refinanzieren konnen!

« Vollen Orientierungswert zulassen

« Landespreise von Mengendegression freistellen

« Leistungsentwicklung ausschlief3lich vor Ort steuern

Alfred Danzer
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« Offnungsklauseln im DRG-Verglitungssystem einfiihren

= Extremkostenfélle
= nicht absehbare Ereignisse wie die EHEC-Krise oder Naturkatastrophen

* Investitionsfinanzierung:
— Mindestnotwendiges Volumen: 6 Milliarden Euro p. a.

— Investitionsstau abbauen
— Nationaler Kraftakt unter Beteiligung des Bundes notwendig

« Einfihrung des neuen Psych-Entgeltsystems muss umkehrbar sein
— Verlangerung der Optionsphase erforderlich

— Prufauftrag ,Tagesgrouper”

Alfred Danzer
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Alfred Danzer



