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@ Abschlag fur Mehrmengen




Tarifberichtigung 2012 Ir.j

@ Ern6hungsrate = Bundesebene

§ 10 Abs. 5 KHENtgG

(...) Erhohung wirkt als Basiserhohung auch fir die
Folgejahre. Bezogen auf die Personalkosten werden (...) 50
Prozent des Unterschieds zwischen der Veranderungsrate
nach Absatz 4 Satz 4 und der Tarifrate, die sich aus den
durchschnittlichen Auswirkungen der flr das Jahr 2012
tarifvertraglich vereinbarten ErhGhungen der
Vergutungstarifvertrage und vereinbarter Einmalzahlungen
errechnet, berucksichtigt.




Tarifberichtigung 2012 Ir.j

@ Ern6hungsrate = Bundesebene

\

Differenz =
PK - > Erhéhungsrate”

Steigerung®
In 2012:

x9%0




Tarifberichtigung 2012

@ Tarifberichtigungsrate = Landesebene

8 10 Abs. 5 Satz 5 KHEntgG

Der Basisfallwert 2012 ist von den Vertragsparteien um ein
Drittel dieser Erhdhungsrate zu erhGhen.

~Erhohungsrate” 1/3 ,Berichtigungsrate*




Tarifberichtigung 2012

@ Tarifberichtigungsrate = Landesebene

8 10 Abs. 5 Satz 6 KHENntgG

Ist ein Basisfallwert 2012 bereits vereinbart oder festgesetzt, ist
dieser wahrend des Kalenderjahres 2012 unter Bericksichtigung
der Erhéhungsrate neu zu vereinbaren; dabel ist zusatzlich zu der
Basisanhebung ein Ausgleich infolge der verspateten Erhhung

durchzufthren




Tarifberichtigung 2012

(3) Aber.. o

Inkrafttreten  Verhandlungen SST Genehmigung?
01.08.2012 Landesebene Okt. 2012 Nov. 2012

\ \ 6-Wochenfrist SST | I

A
N




Tarifberichtigung 2012

@ Aber... warum Schiedsstelle?

% S 3 3034,64 € Vereinbarung inkl. PFP ohne Ausgleiche
L E
> £ | 30 Mio. € I
= O| +1333€ - 13,99 £ fiir Ausaleiche
o o
3.021,31€ Zwischenwert2 ) '
allg. Kostenentwicklung 3.020,65 €

{43,63 € max. 44,07 € Abrechnungswert

1,465% 1,48% > Wirtschaftlichkeitsreserven
Ausgabenentwicklung ZE etc.

2.977,68 € Ausgangswert ii




Orientierungs- / Veranderungswert

Wer, wann, was?

»StaBu
... entwickelt Systematik Orientierungswert bis 31.12.2009
« ... ermittelt erstmals bis 30.06.2010
» ... verOffentlicht erstmals zum 30.09.2012




Orientierungs- / Veranderungswert Ir.>

Ausgangssituation:
Wenn O-Wert > VAR, dann V-Wert:

—

V-Wert = VAR + ,bis zu“ O-Wert — VAR

3




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

8§ 4 Abs. 2a KHENtgG neu:

»(...) gilt flr Leistungen, die im Vergleich zur Vereinbarung flr das
laufende Kalenderjahr zusatzlich im Erlosbudget bertcksichtigt werden,
fur die Jahre 2013 und 2014 ein Vergutungsabschlag von 25 Prozent
(Mehrleistungsabschlag). Fur das Jahr 2012 haben die Vertragsparteien die
Hohe des Abschlags zu vereinbaren. (...) Der nach Satz 1 flr das Jahr
2013 ermittelte Mehrleistungsabschlag gilt sowohl fir das Jahr 2013
als auch fur das Jahr 2014. Die Leistungen nach Satz 1 oder 2 sind nach
Ablauf der jeweiligen Geltung des Mehrleistungsabschlags in den
Erl6sbudgets fur die Folgejahre jeweils in Hohe des ungekdrzten
Landesbasisfallwerts zu vereinbaren.*




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

2012 2013 2014

Mehrleistung zum Vorjahr = 10 0

Abschlag = 10 * LBFW * -25% 10 * LBFW * -25%




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

Finanzierungsquoten Mehrleistungen 2012 - 2014

in 2012 nicht - in 2012
vereinbart vereinbart




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

2012 2013 2014

Mehrleistung zum Vorjahr = 10

f)

Abschlag = 10 * LBFW * -25% "




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014 Ir.j

Begrundung zu § 4 Abs. 2a KHEntgG neu:

Die flr das Jahr 2013 vereinbarten Mehrleistungen
unterliegen daher im Jahr 2014 erneut dem

Mehrleistungsabschlag, soweit sie auch noch im
Jahr 2014 vom Krankenhaus erbracht werden.




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

2012 2013 2014

Mehrleistung zum Vorjahr = 10 0

Abschlag = 10 * LBFW * -25% 0




Abschlag fur Mehrmengen 2013/2014

Neue Ausnahmetatbestande:
- Transplantationen

- besondere Qualitatsvereinbarungen
- gestaffelte Bewertungsrelationen (§17b 1S. 11 KHG) I
Begrindung Q

Gegenstand solcher Qualitatsvereinbarungen kdnnen zusatzliche Anforderungen sowonhl
an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sein, die tUber die gesetzlich oder durch
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten Qualitatsvorgaben

hinausgehen. Mit der Regelung wird daher ein finanzieller Anreiz fur die
Krankenhauser gesetzt, Vereinbarungen tber die Erbringung von

Leistungen mit besonders hohen Qualitatsanforderungen zu treffen. Daes
sich um eine freiwillige Option handelt, kann die Schiedsstelle nicht angerufen werden,
wenn eine Einigung der Vertragsparteien hierzu nicht gelingt.




Forschungsauftrag zur Leistungsfinanzierung

Diagnose: Status quo der Mengenfinanzierung uberholt

Therapie:  Gemeinsamer Forschungsauftrag der SV-Partner Bund

Inhalte: Untersuchung von Leistungsentwicklung und
Einflussgrof3en

Erarbeitung gemeinsamer Losungsvorschlage




Allgemeine Krankenhausleistungen

8§ 2 Abs. 1 KHENtgG neu:

(1) Krankenhausleistungen nach 8§ 1 Abs. 1 sind insbesondere arztliche
Behandlung, auch durch nicht fest angestellte Arztinnen und Arzte, (...).

8§ 2 Abs. 3 KHENtgG neu:

Bel der Erbringung von allgemeinen Krankenhausleistungen durch nicht im
Krankenhaus fest angestellte Arztinnen und Arzte hat das Krankenhaus
sicherzustellen, dass diese fur ihre Tatigkeit im Krankenhaus die gleichen
Anforderungen erfillen, wie sie auch fir fest im Krankenhaus angestellte
Arztinnen und Arzte gelten.
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Dankeschon




