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|. Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

— Krankenhaussituation in Baden-W(rttemberg

— Unterfinanzierung im Betriebskostenbereich
— Investitionsforderung

Il. Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform:

— Verstarkte Berucksichtigung der Qualitat in der stationaren
Krankenhausversorgung

— Verbesserung der Betriebskostenfinanzierung
— Strukturfonds
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

Zahl der Krankenhauser mit krankenhausplanerisch ausgewiesenen
Planbetten (PB)
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

Tragerpluralitat
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:
Flachendeckende Grundversorgung (I)

Klinikstandorte in Baden-Wiirttemberg Klinikstandqrte in Baden-Wiirttemberg
im Jahr 2000 im Jahr 2014

| Klinikstandorte 2000: 291 |
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

Flachendeckende Grundversorgung (1)

Klinikstandorte somatische Versorger
in Baden-Wiirttemberg 2014

|[Klinikstandorte: 136 |
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

Entwicklung der krankenhausplanerisch ausgewiesenen
Planbetten
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:

Vergleich der aufgestellten Betten je 100.000 Einwohner 2012

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:
Vergleich der Krankenhaushaufigkeit 2012
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Ist-Zustand der stationaren Versorgung:
Beschaftigte in den Kliniken je 10.000 Einwohner 2012

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Ist-Zustand Betriebswirtschaftliche Aspekte:

Ergebnisse des BWKG-Indikators 1/2014: Ergebnisse der Gewinn- und
Verlustrechnungen 2009 bis 2013 (2013 erwartet) — in Prozent (Quelle:
BWKG e.V., Stuttgart)
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Ist-Zustand Betriebswirtschaftliche Aspekte:

- Ungenugende Refinanzierung von Tarifsteigerungen
und Sachkostensteigerungen

- Umgang mit Leistungssteigerungen
Mehrleistungsabschlage

« Ungenigende Abbildung von Vorhaltekosten
(Notfallversorgung)

« Sachgerechte Vergltung von Hochkostenfallen
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Ist-Zustand Investitionsforderung (1):

Entwicklung der Jahreskrankenhausbauprogramme 1995 - 2014
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Ist-Zustand Investitionsforderung (ll):

Gesamtmittel fur die Krankenhausfinanzierung
1993 - 2014
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Bund-Lander-Arbeitsgruppe Zeitschiene

 Konstituierende Sitzung Ende Mai 2014

 u.a. Bundesgesundheitsminister Grohe, Vorsitzende
der GMK Prufer-Storcks und 8 Lander

 Fachliche, politische Beratung der aktuellen
krankenhauspolitischen Fragestellungen

- Beratungen sollen in ein Eckpunktepapier minden
« 2015 Erarbeitung und Beratung der Gesetzentwurfe
« 2016 Inkrafttreten der Reform
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Verstarkte Berlcksichtigung der Qualitat in
der stationaren Krankenhausversorgung (I)

« Einfihrung der Qualitat als weiteres Kriterium fur
Entscheidungen der Krankenhausplanung (Erganzung
§ 1 Abs.1 KHG)

— Gesetzlicher Auftrag zur Entwicklung
planungsrelevanter und rechtssicherer
Qualitatsindikatoren zur Struktur-,Prozess- und
Ergebnisqualitat an den G-BA

— Erhohte Transparenz fur die Bundeslander

— Bessere Rechtssicherheit fur die Umsetzung
krankenhausplanerischer Entscheidungen
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Verstarkte Berlcksichtigung der Qualitat in
der stationaren Krankenhausversorgung (Il)

« Verpflichtung zur Einhaltung der Qualitatsrichtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses

- Mindestmengen: Befugnis des G-BA zur Festlegung
von Mindestmengen soll rechtssicher ausgestaltet
werden

« Qualitatszuschlage und —abschlage

« Qualitatsberichte der Krankenhauser sollen
verstandlicher werden.
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Verstarkte Berlcksichtigung der Qualitat in
der stationaren Krankenhausversorgung (lll)

« Qualitatsvertrage:

Fur vier vom G-BA auszuwahlende, planbare
Leistungen soll den Krankenkassen die Moglichkeit zu
modellhaften Qualitatsvertragen mit einzelnen
Krankenhausern gegeben werden. Die freie
Krankenhauswahl soll dabei unberthrt bleiben. Nach
Abschluss der Modellversuche erfolgt eine Evaluation.
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Verbesserung der Betriebskostenfinanzierung (I)

« Die Mengenentwicklung soll nur noch dort
berlcksichtigt werden, wo sie entsteht. Die Degression
des Landesbasisfallwertes bei landesweiten
Mengensteigerungen soll entsprechend vermindert
werden.

« Sicherstellungszuschlage:

Gesetzliche Konkretisierung der Moéglichkeit ,
Sicherstellungszuschlage fur nicht kostendeckende
Vorhaltungen zu vereinbaren
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Verbesserung der Betriebskostenfinanzierung (ll)

Finanzierung der Vorhaltung flr Notfallversorgung
durch Krankenhauser

« Sachgerechte Vergltung der besonderen Aufgaben
der Universitatskliniken und Maximalversorger (InEK)

« Krankenhausspezifischer Orientierungswert
(Weiterentwicklungsbedarf bei den Sachkosten)

* Angleichung Landesbasisfallwerte
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Weiterentwicklung der Investitionsforderung

« Investitionsforderung in den Landern unterschiedlich
(HOhe und Verfahren)

- Forderungen nach Beteiligung des Bundes
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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