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Erloswachstum im DRG-Bereich in den vergangenen
Jahren starkem Mengenwachstum geschuldet

Preise und Mengen (Casemix) von DRG-Leistungen Anderungen 2005-2010 bei DRG-Leistungen
Erlose: +24,8% (+4,5% p.a.)
——LBFW =———Casemix Preise: +5,4% (+1,1% p.a.)
120 - 118,3 Casemix: +18,3% (+3,4% p.a.)
* Fallzahl: +8,9% (+1,7% p.a.)
115, * CMI: +8,7% (+1,7% p.a.)
116
112 Bevoélkerung in Deutschland
Anzahl 0-60jahrige: -2,4% (-0,6% p.a.)
108 Anzahl 61-80jahrige: +2,3% (+0,6% p.a.)
Anzahl Uber-80jahrige: +13,2% (+3,1% p.a.)
104 105,4
Altersstruktur der Patienten 2010
100 0-60jahrige: 50%
99.9 1003 1006 yehra ’
' 61-79jahrige: 35%
96 Uber 80jahrige: 15%

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Alterung der Gesellschaft erklart Mengenwachstum nicht allein, sondern nur zu rund 40%

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI; Diagnosedaten des Statistischen Bundesamts; GKV-SV
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Backup

MDC-5 und MDC-8 mit der grdof3ten Bedeutung 2010
Grof3te Zunahme des Casemix auch in MDC-5 und MDC-8 — neben Pra-MDC

: : Anderung der Casemixpunkte
Casemixpunkte 2010 nach Diagnosegruppen (MDC :
P InesELEeen (4 zwischen 2006 und 2010
8 | 1 3.624.155 8 1 551.024
6 1 1.777.964 5 _———— 397.385
p 1 1.605.989 1 ———— 178.717
1 1 1.411.206 4 ———— 155.757
4 —————1 1.120.275 11 ——— 118.539
11 ——— 672.494 6 —— 91.379
9 ——— 618.150 Durchschnitt === 79.485
7 =——— 592.087 9 —' 52.285
3 —— 577.980 3 — 43.850
14 —— 536.926 158 = 41.522
10 — 490.567 88 = 36311
15 = 34.420
15 —— 488.659
13 — 438.808 10 — 30416
17 = 277753 21B 1 12.218
b 2 pmm
18B = 216.646 f 1 6.450
2 =3 213.700 16 2.467
21B =& 132.906 21A 1:941
16 = 117.789 22 1.205
f = 98.807 18A  -1.040
230 o eoses Insgesamt 18,6 29 g L[S
. , -4.667
19 1 41.598 Mill. Casemix- 12 7028 ¢ Zunahme um 2,2
23 0 41.187 ' 14 -7.165 ¢ Mill. Casemix-
22 1 19.974 punkte 13 -11.059 C
18A ) 8.238 19 -12.519 punkte

MDC-05: Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI .
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Uberdurchschnittliche Zunahme des Casemix in groRen MDC
Gesamtanderung +13,0%

Anderung des CM 2006-2010 in % (sortiert nach absoluter Menge des Casemix 2006)®
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Uberdurchschnittliche Zunahmen auch in anderen Diagnosegruppen; diese jedoch aufgrund
geringerer Bedeutung dieser MDC weniger relevant

(1) ,Standardisiert* = Tatsachliche Anderung abziiglich der demografisch erklarbaren Anderung
Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI .
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Gutachten 2012: Zunahme der Fallzahlen bei DRGs
mit hohem Gemeinkostenanteil besonders stark

These: Grenzkosten Ergebnis: Hoher Gemeinkostenanteil korreliert
bestimmen das Angebot mit hoher Fallzahlsteigerung 2006-2010
Hoher Gemeinkostenanteil (= geringe 2006-2010 Einfluss auf die
Grenzkosten) bedeutet starke Veranderung der Fallzahl
Fallzahlsteigerung PraMDC,
Alle MDCs MDC-05/08
Defini.tion: o Gem.einkosten- 4,109%* 4,059%*
Gemeinkostenanteil einer DRG = anteil (cf)
Summe Personal- und Sachkosten der Jahr 2007° -0,016 -0,004
med. und nicht-med. Infrastruktur / Jahr 2008" 0,067* 0,033
Gesamtkosten Jahr 2009° 0.124%%+ 0,081
Methode: Jahr 2010" 0,095*** 0,063
Regression Fallzahlanderung 2006-2010 Konstante -1,344%% -1,196%**
auf Gemeinkostenanteil der DRG N/ DRGs 4576 /1287 1286 /398
Xis - RZ (within) 0,02 0,01
log Xit 1 =a;+fcfi t Z }r}“’""',)}“”“' + &g wxfxx[*x = Signifikant zum Niveau von 1% / 5% / 10%
+Dummy-Variablen

Indiz fir angebotsinduzierte Nachfrage

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI .
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Gleichzeitig aber wachsende Kosten der Krankenhauser ...
... und immer weniger Fordermittel

DRG-Erlose® und Kosten Kosten ie Vollkraft in T€ KHG Fordermittel als Anteil am
Normiert auf 2005 = 100 J Umsatz®@
130 Kosten Erlose 120 + 28% +14% +18% +13% +12% | 10,
125 + 100 +
10%
120 - 80 +
8%
115 - 60 -
6%
110 + 40 +
4% -
105 - 20 |af=] [af=] (o= of=)
St 1Sk (S S | | 206
Y ([N (S if3¢ 0
100 0
o) () = o)
N o “ . 2 0%
95 < = T 02 & A OOND MW~ O
o = = - DO OO O OO
Ty) © N~ [o'e] ) o o x99 3 OO0 O OO OO O O
o o o o o - c 5 — 4 ddddNNNNAN
S © 6 o & o = 5 n
N N N d & « = T
Q) Da Anteil der Privatpatienten leicht zugenommen hat, konnten Erlose aus Wabhlleistungen stérker gestiegen sein

(2) Ohne Universitatskliniken, Umsatz definiert zzgl. KHG-Mittel
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2012 (Accenture, HCB, RWI); Statistisches Bundesamt (2012); DKG (2011)
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Auch in Zukunft wachsende Patientenzahlen erwartet

,Nur Demografie*

. .. Verand der Zahl der Félle oh bulantes Potential
Erwartete stationare Fallzahl (2010 = 100)® e e SRR SR
134 +
a— + 3 +
Demogr. + wachsende Pragvalenzraten ambpot +31,7%
129 | ===Demogr. + wachsende Prgvalenzraten
—Basis: nur Demografie
124 -
+23,4%
119 - :
+16,3%
114 -
+12,6%
109 1 :
104 +
99 3
O Hd N MTLO OMNNOOWMODO JdNMITLL O~ O
A d A d ddddddNNNNNNNNNANO
O 0O 000000000000 OO0OO0O0O OO0 O
NN ANANNNNNNNNNNNNNNNNNN Legende
B iver 25 B 5vis25 [ 10bis 15 4bis 10
Obis4 [ 4vbiso I unter 4
Quelle: Accenture / HCB / RWI, FDZ (2012), Statistische Landesamter (2011)
(1) Erwartete Anderung des Casemix 2010 bis 2020: Basisszenario: +9,9%, Demografie + wachsende Pravalenzraten: +21,6%,

Demografie + wachsende Pravalenzraten + ambulantes Potenzial: +17,7%
Annahme: ,Wachsende Pravalenzraten“ +1% p.a.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2012 (Accenture, HCB, RWI); FDZ (2012)
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Finanzierung der wachsenden Nachfrage indessen offen:
Der produktive Kern der deutschen Volkswirtschaft schrumpft

Anteil erwerbstatiger und nicht erwerbstatiger
Personen an der Bevolkerung

Der produktive Kern des Landes schrumpft

55,3 Mio.
Gesamtbevolkerung

29,2 Mio.

Kinder, Rentner,

Arbeitslose

und andere 36,9 Mio.

Nichterwerbs- Kinder, Rentner,

personen Arbeitslose
und andere
Nichterwerbs-
personen

Erwerbstatige:

10,0 Mio.

Im Dienstleistungs-

sektor Beschaftigte

12,5 Mio.

Im produzierenden

Gewerbe Beschaftigte

3,6 Mio.

In der Land- und

Forstwirtschaft

Beschaftigte
27,5 Mio.

Erwerbstatige

Annahme fir die Prognose: 70 =
Keine 3 t 14, L steigt leicht. - >

KONZEPT/GRAFIK: Handelsblatt/
&l KircherBurkhardt Infografik /
QUELLE: Handelsbiatt Research 2050

Erschwerend kommt neuerdings die Euro-Transferunion hinzu

Quelle: Handelsblatt vom 2.4.2011 \
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Nach Verbesserung der wirtschaftlichen Lage bis 2010,

Verschlechterung bis 2012 und bis 2020 erwartet
Zunahme des Anteils im roten Bereich bis 2012 auf 15%

Verteilung der Krankenhauser nach der
Ampelklassifikation

Erwartete Ausfallwahrscheinlichkeit (in %)
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8% der Krankenhauser bis 2020 von SchlieRung betroffen

Anmerkung: 2007 bis 2010: Nur Krankenh&user, fur die fur alle vier Jahre ein Jahresabschluss vorlag; daher leichte Abweichung zu 2010

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2012 (Accenture, HCB, RWI)
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Vorschlag des japanischen Finanzministers

CAR€ Invest \ 4

PFLEGE MACHT MARKT VINCENTZ

Japan: Finanzminister fordert Pflegebedurftige zum schnellen

Sterben auf

Japans Finanzminister Taro Aso hat nach Medienberichten bei

einem Treffen des Rates fir die Reform der Sozialversicherung in
Tokio drastische Reformvorschlége geaul3ert: So appellierte er an
Pflegebediirftige, mdglichst bald aus dem Leben zu scheiden, um

die Sozialversicherung zu entlasten.

Meldung vom 22.1.2013

Quelle: Care Invest
= " . ” \ _ 14 _
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Es gibt aber noch andere Losungen (im Krankenhausbereich)

Effizientere Verteilung der knappen Investitionsférdermittel
. Verteilung auf weniger Einrichtungen (,Abwrackpramien®)
. Dann Einflihrung von Investitionspauschalen
. Ca. 1%-Punkt EBITDA zusatzlich méglich

Systemoptimierungen
. Integration ambulant — stationar
. Generell mehr unternehmerische Freiheiten

Betriebsoptimierungen
. Verbundbildung
. Portfoliooptimierung
. Spezialisierung

Tausche Preiswachstum gegen Mengenwachstum?

Quelle: RWI
.. . . > \
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Machen wir uns im Krankenhaus zu viel Arbeit?
Tausche Mengen gegen Preise und alles wird besser?

Tatsachliche Entwicklung Hypothetische alternative Entwicklung
2005 bis 2010 2005 bis 2010

24.7% t 24 7%
18.3%
14.6%

8,8%

5,4%

Preise Mengen Erlose Preise Mengen Erlose

e

Folge: Weniger Bedarf an Personal und Sachmittel
» Kosten: -4,9%
* EBITDA-Marge: +4,5%-Punkte

Keine Probleme bei der Investitionsfahigkeit

Bei alternativer Entwicklung win-win zwischen Krankenh&user und Krankenkassen moglich

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2012 (Accenture, HCB, RWI) .
20. VKD/VDGH - Fuhrungskrafteseminar k r WI

-16 -



Anreize zur Mengenausweitung im DRG-System
und beim Patienten angelegt

Mengendynamik
. DRG-System setzt bei Anbietern Anreize zur Mengenausweitung
. Krankenversicherung setzt bei Patienten Anreize zur Ubernachfrage

. Gleichgerichtete Interessen von Anbietern und Nachfragern: moglichst
umfangreiches Angebot an medizinischen Leistungen zu Lasten der Beitragszahler

Nachteile
. Beitragszahler zahlen zu viel

. Patienten erhalten auch Leistungen mit nur geringem oder keinem medizinischen
Nutzen

. Anbieter arbeiten zu viel, insbesondere zu hoher Personal- und Kapitalbedarf

. grofRer Druck auf Beitragszahler und auf Krankenhauser

Effektive Bremse der Nachfrage: anzusetzen bei Anbietern und Nachfragern

Quelle: RWI .
_ ae o . »” _ 17 _
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Gutachten 2012: verschiedene ,,Bremsen® untersucht:

Selektivvertrage konnten Mengendynamik gezielt angehen
Alternative: Starkung dezentraler Elemente durch Lizenzhandel

Selektivvertraglich

Kollektivvertraglich

Lokal verhandelbare Mengen, Preise und
Qualitéat je DRG (insbesondere solche mit
hoher Mengendynamik)

—~—————

Mengendynamik kann vor
Ort begegnet werden

Handel mit Abrechnungslizenzen

—~————

Gesamtmenge ist je Bundesland exakt
,einstellbar

Krankenhauser verhandeln untereinander
statt mit Kassen

Erganzend Verbesserung der Indikationsqualitat und Ausbau Qualitatstransparenz
sowie starkere Eigenbeteiligung des Patienten

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
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Exkurs: Chefarztvertrage ohne

Leistungsorientierung allerdings keine Losung
Nicht das Kind mit dem Bade ausschitten!

These: Chefarztvertrage mit Boni als Ursache fir beobachtete Mengendynamik?
- Als eine Einflussgrof3e durchaus denkbar
Aber: Chefarztvertradge vollkommen ohne Leistungsanreize waren ...
. ... fur Patienten nachteilig
- Servicequalitat wirde darunter leiden
- ,Beamtenmentalitat” warde im Krankenhaus Einzug halten
- Medizinische Qualitat kdnnte sich verschlechtern
. ... fir das Krankenhaus nachteilig

- leitende Mitarbeiter miissen die Qualitat ihrer Leistung sowie die Kosten

und Erlése ihrer Abteilung im Blick behalten, sonst kann es langfristig
passieren, dass der Arbeitgeber pleite geht

Ziel: Chefarztvertrage mit ausgewogenen Leistungsanreizen, festgemacht an:
Medizinischer Qualitat, Patientenzufriedenheit, 6konomische Tragfahigkeit
der Abteilung sowie des gesamten Krankenhauses

Quelle: RWI
.. . . > \
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Beispiel Lizenzhandel: Begrenzung der Gesamtmenge
eroffnet Spielraum bei Preisen

Festlegung des gesamten Casemixvolumen (jahrliche Anpassung) = Anzahl an zu
vergebenden Abrechnungslizenzen

Abrechnung eines CMP nur bei Vorliegen einer Abrechnungslizenz
Jedes Krankenhaus bekommt gemal Status quo eine Menge an Abrechnungslizenzen

Handlungsspielraum des einzelnen Krankenhauses wird erweitert, das KH hat das Recht,
1. den Casemix in Hohe des vereinbarten LBFW abzurechnen
2. den Casemix zu verkaufen

3. weiteren Casemix zu erwerben

Marktpreis einer Lizenz Giber Angebot und Nachfrage

Notfallleistung nicht handelbar, sondern Gegenstand planerischer Entscheidungsprozesse

Kein starrer Mengendeckel, sondern jahrliche Anpassung der Abrechnungslizenzen —
,Morbideckel“ nicht ungewohnlich (ambulanter Sektor, zahnarztlicher Sektor)

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI; GKV-SV .
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Was hatten die Krankenhauser von einer
effektiven bundesweiten Mengenbremse?

Kein degressiver Effekt mehr auf den Landesbasisfallwert
Keine Budgetverhandlungen mehr tber Elektivleistungen

Bedeutungsverlust der MDK-Prufungen: Reduktion der
Casemixpunkte spielt keine Rolle mehr

Bei effektiver Mengenbremse lasst es sich einfacher tUber Preise
verhandeln

® ©0 6

Quelle: RWI
.. . . > \
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Weitere Vortelile

Lizenzhandel verstetigt den derzeitigen ,,0/1“-Handel (Handel mit
Plankrankenhausern)

»Gesundschrumpfen® von Krankenhausern wiirde mit Pramie versehen
Spezialisierung der Krankenhauser wird forciert

Vermeidung strukturkonservierender Regulation (immer komplexere
Mehrleistungsabschlage und Ausnahmen)

Abl6sung konsequenzloser und strukturkonservierender Krankenhausplanung

Starkere Absch6pfung des ambulanten Potenzials (weil man fir ambulante
Féalle kein Zertifikat bendtigt)

00 0O ©

Quelle: RWI
.. . . > \
20. VKD/VDGH - Fuhrungskrafteseminar k r WI

-30-



(1)

Backup

Wer ,,Zertifikate® nicht mag ...

Zur Diskussion: Neuregelung der Mehrleistungsvergutung

Definition von Versorgungsregionen (z.B. Bundesland oder Krankenhausplanungsregion)

Festlegung des zu erbringenden Casemixvolumens in der Versorgungsregion (auf aktuellem
Niveau)

Jahrliche Anpassung des regionalen Casemixvolumens nach regionaler demografischer
Entwicklung mit einem Aufschlag fiir den medizinisch-technischen Fortschritts®

Fur die festgelegte Leistungsmenge gibt es keinen Mehrleistungsabschlag (MLA) auf Ebene
des einzelnen Krankenhauses (unabh&angig von der Verteilung der Leistungsmenge zwischen
einzelnen KH)

Wird regionales Casemixvolumen uberschritten, haften die Krankenhauser, die
Uberproportionale Mehrleistung erbracht haben, mit einem hohen MLA (z.B. 50%)

Der MLA muss so beschaffen sein, das er dem KH Verluste einbringt

Der LBFW bleibt von Mehrleistungen unberihrt

Z.B. durch Statistisches Bundesamt oder INEK

Quelle: RWI
.. . . > \
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