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14 Positionen fiir 2014

1. Krankenhausversorgung auf
den Versicherten ausrichten

2. Krankenhausfinanzierung
und -planung neu ordnen

3. Strukturbereinigung
einleiten

4. Qualitatsanreize durch
Direktvertrage setzen

5. DRG-Erfolgsgeschichte
fortschreiben

6. Preisentwicklung fair
gestalten

7. Verhandlungen auf
Landesebene starken

10.

11.

12.

13.

14.

K

Spitzenverband

Uberhitzte Mengenentwicklung
stoppen

Ambulante Krankenhaus-
leistungen bedarfsorientiert
gestalten

Fehlerhafte Abrechnungen
reduzieren

Qualitat transparent
weiterentwickeln

Qualitatsorientierte Verglitung
ermoglichen

Psychiatrie-Vergltungsreform
vorantreiben

Nutzen von Innovationen ermitteln
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Rucklaufige Investitionen
der Bu ndESIander Spitzenverband
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Verhiltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten

e e Linear (Verhdltnis der Linderinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten)
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Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten
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GKV-Position 3: G

Strukturbereinigung einleiten Spitzenverband

Niederlande NRW
T

16,7 Mio. Einwohner 17,9 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer Flache: 34.000 Quadratkilometer

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 25.02.2014 | Seite 6 t



75 % der kleinen Hauser liegen in G«
verdichteten Raumen Spitzenverband

3.
Liandliche Kreise mit
Verdichtungs-

1

. p
KrankenhausgroRe | Kreisfreie

4,
Diinn besiedelte

Stadti.sche

GroRstadte Kreise ansitzen landliche Kreise
XXL 56 % 24 % 9 % 11 % 100 %
XL 33 % 33 % 19 % 15 % 100 %
L 30 % 42 % 17 % 11% 100 %
M 19 % 39% 22 % 20 % 100 %
S 12 % 42 % 19 % 26 % 100 %
Gesamt 30 % 36 % 17 % 17 % 100 %

Quelle: GKV-SV 2013, BBSR 2011

» Uber 50 % der kleinen Krankenhdauser liegen im urbanen Raum,

» ca. 75 % in verdichteten Raumen!
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Liebe Krankenhaustrager! Spitzenverband

Die Lander werden eure Krankenhauser nicht schlieRen!
Die Kassen werden eure Krankenhauser nicht schlieRen!

SchlielRen musst ihr eure Krankenhauser schon selber!

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 25.02.2014 | Seite 8




K

Marktau St”ttSh'Ifen Spitzenverband

» Krankenhaustrager, die nicht mehr bedarfsnotwendige
Hauser schlieRen (in der Regel umwidmen), sollten finanziell
unterstutzt werden.

» Das Finanzvolumen aus Mehrleistungsabschlagen sollte
gezielt fur die Sicherstellung bestimmter Hauser in
landlichen Regionen und zur gezielten Finanzierung von
Marktaustritten eingesetzt werden.

» Erganzend kdénnen Mittel aus einem Bund-Lander-Fond
hinzugezogen werden.
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Koalitionsvertrag: G«

Krankenhausplanung Spitzenverband

> [schwarz: Koalitionsvertrag]

> [blau: Anmerkung GKV-Spitzenverband]

> lqvestitionsfonds i. H. v. 500 Mio. Euro aus
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur Untersttitzung
von Konzerirations- und UmwandlungsmalRpattmen in den
Landern (max. 50% der jeweiligen Koster

— Vorschlag entspricht i arn der bofderung des
GKV-Spitzenverbandes.

— Einmaliger Investitipastond greift abet™aggesichts der
Herausforderuaden zu kurz. Dauerhafte Finaskjerung aus
Mehrleisterhgsabschlagen wird empfohlen.

— D€ fehlende Beteiligung der PKV ist kritisch zu hinterfragem
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Koalitionsvertrag: G«

DRG_SYStematlk (1 /2) Spitzenverband

> Leistungsorientiertes DRG-System ist richtig.

> Reprasentative Auswahl von Kalkulationskrankenhdusern
durch das InEK

— Verwendung einer geschichteten Stichprobe ist richtig.
— Sanktionen bei Teilnahmeverweigerungen sind notig.

> Weiterentwicklung der DRGs: Abbildung gesunkener
Sachkosten und Berticksichtigung von Pflegekosten

> Nachweis Uber Vorhaltung von Pflegepersonal

— Schnelle Anpassung der Sachkostenpreise zugunsten des
Personalanteils ist geboten.

— Nachweis widerspricht DRG-Systematik des freien
Behandlungsprozesses; als Mindeststandard zur
Prozessqualitatssicherung denkbar.
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Koalitionsvertrag: G«

DRG_SYStematlk (2/2) Spitzenverband

> Zuschlage fur Hochkostenfille bei Universitatskliniken und
Maximalversorgern

— Der GKV-Spitzenverband ist sich der Problematik der
Konzentration von Hochkostenfallen bewusst, Prifauftrag ist in
Abstimmung.

» Prifung der Finanzierung von Vorhaltekosten
(z. B. Notfallversorgung)

— Notfallversorgung ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes
ausreichend finanziert, es bedarf aber einer zielgerichteten
Zuweisung nach Aufwand.

> Sicherstellungszuschlage (Kriterien durch G-BA nach
Zustimmung des Landes)

— Sicherstellungszuschlage in Verbindung mit Abbau von
Uberversorgung sind sinnvoll.

— kein Einsatz neuer Finanzmittel - Umverteilung
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Faire Krankenhausvergutung Spitzenverband
» DKG-Position (vgl. das Krankenhaus 4.2013, S. 359):

,Ein bedarfsnotwendiges Krankenhaus muss seine
medizinischen Leistungen fur die Bevolkerung Uber die
regelhaften Preisanpassungen refinanzieren kénnen.”

» Ja, die Kostensteigerung je Blinddarmoperation sollten
bezahlt werden. Aber bitte die Kostensteigerung je Fall
(genauer: je Casemixpunkt)!!!

I
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Entwicklung der LBFW

GroRe der Kreise (vereinbarter Casemix)

LBFW BBFW Spitzenverband
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BRFW © Nordrhein-Westfalen O Bayern @ Baden-Wirttemberg @ Niedersachsen O Hessen
@ Sachsen @ Rheinland-Pfalz ©Berlin © Thuringen @ Sachsen-Anhalt O Schleswig-Holstein
@ Brandenburg ©Hamburg @ Mecklenburg-Vorpommern g Saarland @ Bremen ——— vereinbarter Korridor

Quelle: eigene Darstellung




Situation in 2014:
Einheitlicher Preis in Uber der Halfte der G«
Republik

Spitzenverband

/3 g 4:1 1“ ;

© 3.117,36¢€

— " " 3.117,36€

3.185,00€
a7

Yy

3.117,36€ 3.117,36€

LBFW = 3117,36 Euro
- alle LBFW auf der

unteren Korridorgrenze
->,Phantomverhandlungen’

3.117.36€ 3.117,36€

3.117,36€

3.117,36€
3.117,36€

LBFW oberhalb 3.325,00€
des Korridors A
£

<« BFW im Korridor
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Koalitionsvertrag: G«

Qualitatstransparenz Spitzenverband

> Errichtung eines Qualitatsinstituts

> Sammlung, Auswertung und Vero6ffentlichung
sektorenlibergreifender Routinedaten

> Qualitatsberichte missen verstandlicher, transparenter und
praziser werden.

> Integration von Patientenbefragungen

> Unangemeldete Kontrollen des MDK (Einhaltung
interner/externer Qualitatsvorgaben des G-BA)

> Klare Kompetenz des G-BA zur Festlegung von
Mindestmengen
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Koalitionsvertrag: G«

Qualitdatsorientierte Vergiitung Spitzenverband

> Differenzierung der Mehrleistungsabschlage

Gute Qualitat = kein Abschlag, sehr gute Qualitat = Zuschlag,
unterdurchschnittliche Qualitat = hdherer Abschlag

— Eine Verbindung der (risikoadjustierten) Qualitdat mit der
Vergltung wird ausdriicklich begriRt.

— Keine Begrenzung auf die Mehrleistungsabschlage.

25022004 Isere 17
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GKV-Position 13: G«

Psychiatrie-Entgeltreform vorantreiben Spitzenverband

» Der Umstieg auf das neue pauschalierende Entgeltsystem far
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) sollte konsequent
fortgesetzt werden.

» PEPP wurde als lernendes System geschaffen:

— Das Verglutungssystem ist weiterzuentwickeln.
— Erkenntnisse aus Modellvorhaben sind zu berlicksichtigen.

» PEPP und Einfihrung von QualitatssicherungsmalBnahmen
werden

— die Versorgung transparenter werden lassen und, so ist zu
hoffen,

— den bisherigen starken Anreiz zur Hospitalisierung
vermindern.
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Einfuhrungsphasen PsychEntgG Spitzenverband

Budgetneutrale Phase

freiwillig verpflichtend

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Prifauftrag an das InEK Spitzenverband

» Die Selbstverwaltungspartner nach § 17 b KHG beauftragen
das InEK, in Erganzung zum derzeitigen Verfahren der
Katalogentwicklung weitere tagesbezogene Analysen
durchzufiihren und nach Lésungen zu suchen, damit Erl6s-
und Aufwandsverlauf fiir die Patientengruppen nicht extrem
auseinanderfallen. In die Prifung sollten auch
tagesbezogene Vergltungskomponenten einbezogen
werden.

» Damit die Ergebnisse bei der weiteren Grouperentwicklung
im Sommer 2014 und ggf. von den Softwareherstellern fir
2015 berilicksichtigt werden kdnnen, sollte die Prifung bis
Mitte Februar 2014 abgeschlossen sein. Anfang Januar ist
auf der Basis einer Prasentation von Zwischenergebnissen
eine gemeinsame Diskussion von InEK und
Selbstverwaltungspartnern vorzusehen.”

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 25.02.2014 | Seite 20



GKV-Position 14: L of

Nutzen von Innovationen ermitteln Spitzenverband

» Medizinische Innovationen sollen so schnell wie moéglich
allen Versicherten zur Verfigung stehen.

» Im Interesse der Patientensicherheit muss in Zukunft ein
angemessenes Nutzen-Schaden-Verhaltnis medizinischer
Innovationen belegt werden.

» Vor flachendeckender Anwendung sind neue Leistungen
daher in Innovationszentren zu erproben.

InEK G_BA Studien in

) Innovations-
NUB 1 Frihbewertung zentren

I
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K

Spitzenverband

Vielen Dank flr lhre Aufmerksamkeit.

I
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