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Das PsychEntgG —
Und was kommt danach?
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Doppelte Degression und Mengensteuerung

Weiterentwicklung des Orientierungswertes?
MDK-Prufungen

Duale Finanzierungq, freie KH-Wahl usw.?
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Die Kernprobleme:

 Doppelbelastung
« ,Ungerechtigkeit*

 Beil Mengendegression tber LBFW:
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.In den KH wird auf dem
Rucken der Mitarbeiter und
Patienten Menge gekloppt*

,EIn bedarfsgerechtes,
wirtschaftlich arbeitendes
KH muss seine Kosten-
steigerungen ohne
Leistungsausweitung
finanzieren kdnnen*

,Wer an den
Hamsterradeffekt glaubt,
glaubt auch an
Leistungserbringung aus
rein wirtschatftlichen
Grunden®
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Zwel grol3e Elemente des Gutachtenauftrags:

 Analyse der Mengenentwicklung

 Veranderungen des ordnungspolitischen Rahmens
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Bemerkenswert: RWI veroffentlicht im Juni Gutachten im
Auftrag des GKV-Spitzenverbands mit sehr ahnlichen
Fragestellungen.

> VVorwurf der nicht indizierten Leistungserbringung an KH
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Bisher vorliegende L6sungsvorschlage:

 Doppelte Degression endet in 2015, well ortliche
Mehrleistungsabschlage dann wegfallen. Aber: ...

 Bundesrat/DKG/BWKG: Verlagerung der

Degressionswirkung von der Landes- auf die Ortsebene
 GKV: Selektivvertrage; Zertifikatenandel
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Personliche Einschatzung:

Veranderungen am Preisbildungsmechanismus (LBFW)
sind maoglich, wenn die Politik sich halbwegs ,sicher” sein
kann, dass dies nicht zu einer ,,Ausgabenexplosion” fuhrt.
Damit muss gleichzeitig die Mengenkomponente in den




Weiterentwicklung des Orientierungswerts?

Vorbedingung: Anderung des LBFW-Mechanismus n6tig!
Fortschreibung Obergrenze

B

Fortschr. 2013:
Kosten (+)
Mengen (-)

>~ Veranderungswert

VAR 2013

LBFW 2012 LBEW 2012
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Faustformel zum derzeitigen LBFW-Mechanismus:

2% Mengensteigerung kompensieren 0,9%
Kostensteigerungen
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Position der KH
* Abzugstatbestande im LBFW streichen.

e Vollen Orientierungswert wirksam werden lassen

o (gfs. aus Erfahrungen mit SV-LAsung lernen
Insbes.: unbestimmter Rechtsbegriff:
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Untergegangene Formulierungshilfe zu MDK-Prifungen

* Wenn bei Einzelfallprifungen grundsatzliche Probleme
bekannt werden: MDK darf GKV-Landesverbande

Vorschlage zu ,kriterienbasierter Auffalligkeitsprifung®
machen.

» Bel festgestellten Abr.-Fehlern: Ruckzahlung + 50% Strafe




Duale Finanzierung, freile KH-Wahl usw.

Anlage zur Pressemitteilung vom 2. Juli 2012

Verhaltnis der Landerinvestitionen zu den
Gesamtkosten der Krankenhduser in Prozent
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Quelle: Landerinvestitionen: Umfrage der AG Krankenhauswesen der ACLG (1991-2011); Cesamtkosten der Krankenhauser: statistisches Bundesamt (1991 -2010)
sowie "eigene Schatzung der Cesamtkosten fir das Jahr 2071 eigene Darstellung
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Untergegangene Formulierungshilfe zur Einweisungs-

steuerung (I)
Anderung 8 39: ,Die Kasse kann in ihrer Satzung vorsehen,
dass Versicherte flr eine Krankenhausbehandlung keine
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Untergegangene Formulierungshilfe zur Einweisungs-
steuerung (I1)

Begrundung:

..."die Regelung hat damit Steuerungsfunktion, da
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Aus Krankenhaussicht kurzfristig das drangendste Thema:
»Abziuge beim LBFW streichen

»Dann: O-Wert muss voll durchschlagen kénnen

Kurz-/mittelfristig




