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Ubersicht der G«

bewerteten PEPP-Entgelte 2015 Spitzenverband

Pra-
Struktur-

gruppe

Voll-
stationar

Teil-
stationar

Quelle : GKV-Spitzenverband, eigene Darstellung der bewerteten Entgelte auf Basis der PEPPV 2015 mit Anderungen zur PEPPV 2014
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Antworten auf die Kritik Spitzenverband

1. Es geht immer runter und nie hoch.

» Erganzende tagesbezogene Entgelte
(Intensivbehandlung, 1:1-Betreuung)

2. Es geht viel zu steil runter.
» Entlassungstag abrechenbar
» Verminderung der Stufenhdhen

3. Durch PEPP 2014 hat sich nicht viel geandert.

» Grundlegend neue Berechnungslogik fir
Psych-Tagessatze

Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der GKV XX.11.2014 | Seite 4
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SthEI’ﬂOSUI’lg PEPP VZO] 3, VZO] 4 Spitzenverband

Tagessatz Tagessatz  Tagessatz  Tagessatz  Tagessatz

Entlassung Mo, Di 367 € 367 €

Entlassung Mi, Do, Fr 2N T TN
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Sthen|Osung PEPP VZO] 5 Spitzenverband

Tagessatz Tagessatz Tagessatz Tagessatz Tagessatz

Entlassung Mo 400 €

Entlassung Di 350 € 350 €

Entlassung Mi 317 € 317 € 317 €

Entlassung Do 293 € 293 € 293 € 293 €

Entlassung Fr 274 € 274 € 274 € 274 € 274 €
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Aus Vergutungsstufen
werden Vergutungsklassen

Entgeltermittiung

K

Spitzenverband

» Malgebliche Bewertungsrelation je Tag wird lber die
Berechnungstage bestimmt.

» Berechnungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag
des stationaren Aufenthaltes einschlieBlich des Entlassungstages.

» im Katalog 2015 bis 23 Stufen

_ Anzahl Bewertungsrelation
PEPP Bezeichnung hnu je Tag
1 2 3 4
PADZA Psychische und Yerhaltensstirungen durch psychotrope Substanzen, mit 1 1,3625
Heroinkonsum oder intravendsem Gebrauch sonstiger Substanzen oder mit 2 1,2034
schwerer Begleiterkrankung bei Opiatabhangigkeit 3 1,2485
4 12338
5 1,2232 |
tenial-: 5 (1P
BEISpIEl. 7 1,2019
8 11913
Aufnahme am 01.03. 9 11807
10 11701
11 1,1594
Entlassung am 05.03. T L1504
13 1,1382
-> 5 Berechnungstage 13 11302
g Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, mit 1 1,3400
_ > m It ] ] 2 2 3 2 BWR komplizierender Konstellation oder mit multiplem Substanzmissbrauch bei 2 1,2741
Opiat- oder Kokainkonsum oder mit hoher Therapieintensitat oder mit 3 1,234
Mutter/Vater-Kind-Setting 4

Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der GKV XX.11.2014 | Seite 7
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EinfiUhrungsphasen - NEU - Spitzenverband

PsychEntgG

2012

+ 2 = neu
2014

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Budgetneutrale Phase
freiwillig verpflichtend

A

>
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Weiterentwicklung G«

der Klassifikationssysteme Spitzenverband

» Medizinisch gehaltvollere Ausgestaltung notwendig

» Schwerpunkte sind Angaben zur Arzneimittelgabe, Art der
Therapie und Krankheitsschwere.

» Grundlage fir die Beurteilung der Versorgungsqualitat

Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der GKV XX.11.2014 | Seite 9



OptIOnShaUSEI’ Stand ] O/ZO] 4 Spitzenverband

600

500

400

300

200

100 72 von 588
Krankenhausern

Quelle: Vereinbarungsdaten der Krankenkassen, Oktober 2014
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Spitzenverband

Wann wird in der PIA behandelt?

PIA Kontakttage
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Weiterer Forschungsbedarf Spitzenverband

» Anteil der Aufsuchenden Behandlung

Gesamtergebnis
Thiringen

Sachsen-Anhalt

Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Brandenburg

Berlin

Saarland
Bayern Bayern: Fehler beim Mapping?
Baden-Wurttemberg

Rheinland-Pfalz

Hessen
Nordrhein-Westfalen
Bremen
Niedersachsen
Hamburg

Schleswig-Holstein

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

m Anteil Aufsuchend
Quelle: Datentibermittlung nach § 21, PIA, Datenjahr 2013
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PIA_ DO ku 2 O ] 3 Spitzenverband

Leistungsart

mit aufsuchender Behandlung 8,4% 2,9% 11 ,3%

63,8% 36,2% 100,0%

Quelle: Datenlibermittlung nach § 21, PIA, Datenjahr 2013
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Stationarer Bezug der PIA-Behandlung Spitzenverband

PIA-Falle mit stationarem Aufenthalt
im Vorquartal, Quartal oder Folgequartal

? %

mit stationarer Aufnahme

W ohne stationdre Aufnahme

Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der GKV XX.11.2014 | Seite 14
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Positionspapier des

GKV-Spitzenverbandes

G«

Spitzenverband

Qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung und Vergiitung

Positionen des GKV-Spitzenverbandes

abrufbar unter:

K

Spitzenverband

http://www.gkv-spitzenverband.de/

Dr. Wulf-Dietrich Leber

| Seite 16



http://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_1414_Reform_Krankenhausversorgung_web_barrierefrei.pdf
http://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_1414_Reform_Krankenhausversorgung_web_barrierefrei.pdf
http://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_1414_Reform_Krankenhausversorgung_web_barrierefrei.pdf

Qualitatsorientierte

K

Versorgungssteuerung und Vergltung Spitzenverband

1. Qualitat konsequent
sichern

2. Qualitat als Leistungs-
voraussetzung durchsetzen

3. Mindestmengen
rechtssicher gestalten

4. Personalanforderungen
definieren

5. Indikatoren
weiterentwickeln

10.

Transparenz verbessern

Alle Vertragsformen
einbeziehen

Qualitatsvertrage
ermaoglichen

Qualitatsorientierte
Vergutung jetzt starten

Sektorengrenzen
uberwinden

Dr. Wulf-Dietrich Leber

| Seite 17
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Rucklaufige Investitionen
der Bundeslander
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Spitzenverband
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Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten

—— = Linear (Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten)

Quelle: Umfrage der AG Krankenhauswesen der AOLG; statistisches Bundesamt

Dr. Wulf-Dietrich Leber

24.09.2014 | Seite 19
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Krankenhausfinanzierung 2013 Spitzenverband

Pauschalférderung
Betriebskostenfinanzierung Landesspezifische
<—GKV: 64,2 Mrd. € Verteilung der Mittel
(hauptsachlich tber DRG) nach ...
— NRW: Casemix
Investitionskostenfinanzierung — Berlin: Fallzahl
(Bundeslander) — Baden-Wirttemberg:
. _Einzelférderung:1,5 Mrd. € Betten und Fallzahl
“Pauschalforderung: 1,2 Mrd. € — Thiringen:
Behandlungstage

I

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 20
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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 24.09.2014 | Seite 21 t
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Gutachten zu Marktaustritten Spitzenverband

» Preusker et al. (2014):

Marktaustritte von Krankenhausern in Deutschland

2003 bis 2013
Studie im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes

» Struktur:
— ca. 100 Seiten Gutachten (Deskription und Analyse)

— ca. 200 Seiten Anhang (Uberblick: Marktaustritte) > Geschichte des
Marktaustritts von Krankenhausern in Deutschland

I

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 22



Uberblick: b

Marktaustritte der letzten 10 Jahre Spitzenverband

Marktaustritte nach Destatis vs. Gutachten

2300

2200 504 —

2100 nach Destatis | 74

2000 Marktaustritte
nach Definition

1900 des Gutachtens
(36 %)

1800

1700

1600

1500

2002 2012

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 23
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Zeitlicher Verlauf: kein Trend erkennbar! spizenverband

Marktaustritte 2003 - 2013 (N = 74)

. A
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Jahr

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 24 t
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Fazit zu Marktaustritten Spitzenverband

» Insgesamt gab es weniger Marktaustritte als statistisch
ausgewiesen.

» Erwartungstreue Verteilung und Merkmalauspragung von
Marktaustritten.

» Die Krankenhaustrager schlieRen.

» Marktaustrittshilfen sind gesetzlich angelegt, entfalten aber
de facto kaum Wirkung.

» Restrukturierungsfonds muss

1) mehrjdhrig angelegt werden und
2) ein substanzielles Volumen beinhalten.

I

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 25



Koalitionsvertrag: G«

Krankenhausplanung Spitzenverband
> tayestitionsfonds i. H. v. 500 Mio. € aus Liquiditatsrese
des Gesundheitsfonds zur Unterstiitzung von
Konzentratrens— und UmwandlungsmalBnahmetin den

Landern (max. 58% der jeweiligen Kosten

— Vorschlag entspricht im¥egn der Eefderung des
GKV-SV.

— Einmaliger Investitigasfonds greift abersggesichts der
Herausforderyageén zu kurz. Dauerhafte Finamgigrung aus
Mehrleistamfigsabschlagen wird empfohlen.

— D€ tehlende Beteiligung der PKV ist kritisch zu hinterfragem

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 26 t
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Restrukturierungsfonds (,ReFo®) Spitzenverband

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

» Ein Restrukturierungsfonds muss mehrjahrig angelegt sein.

» Eine Bund-Lander-Mischfinanzierung ist verfassungs-
rechtlich problematisch. Ein Bund-Lander-Fonds wird nicht
funktionieren.

» Ein Vorschlag: Der Restrukturierungsfonds wird lUber einen
Aufschlag auf die Krankenhausvergitung finanziert.

» Bedarfsnotwendigkeit wird Uber Erreichbarkeitskriterien
durch den G-BA definiert.

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 09.10.2014 | Seite 27



Uberversorgung:

Marktaustrittskandidaten (grun)
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Marktaustrittskandidaten (Grundversorger) bei Grenzwert
30 km (griin) - 824/1.162 KHs
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37. Deutscher Krankenhaustag

Johann-Magnus v. Stackelberg
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Kanzlerin Angela Merkel, 25. G(V
Jahrestag des Mauerfalls, 09.11.2014: spizenverband

Traume konnen wahr werden. Nichts
muss so bleiben wie es jst."
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Ausgabendynamik im Bereich
Krankenhauser Spitzenverband

150%

145% »
<" M 12,5 Mrd. €

t+],7 Mrd. €

+1,8 Mrd. €

140%

135%
130%

+2,7 Mrd. €

125%
120% +3,3 Mrd. €
115%
110%

105%

100%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013~

=@=—ndex Grundlohnrate Bund == |ndex Ausgaben Krankenhausbehandlung GKV

Quelle: Amtliche Statistik KJ1 (2000-2012); *Schatzung GKV-Spitzenverband (2013); Darstellung GKV-Spitzenverband
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Gesetzgebung als Preistreiber Spitzenverband
Zahlbasisfallwert (Z-Bax) 2006 bis 2014
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Quelle: WIdO, im Internet abrufbar unter http://www.wido.de/zbax.html,

I
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http://www.wido.de/zbax.html

Versorgungszuschlag G«

nun als dauerhafte GieRkanne! Spitzenverband
2013 2014

200-250 Mio. €
—  Uberzahlung*

Versor-
gungs-
zuschlag: —
100 Mio. € .
Uberzahlung SUCHIe S Mehr—
\éir:gosr: leistungs-
zuschlag: Mehr— abschlag:
leistungs- 250 -300
72RO abschlag: Vo, €¢

150 Mio. €

*Abschdtzung des GKV-Spitzenverbandes auf Basis
der bis jetzt vorliegenden Vereinbarungen 2014 (ca. 50 %)

» Trotz Dreijdhrigkeit des Mehrleistungsabschlags wird es in
2015 ff. eine Uberzahlung in dreistelliger Millionenhdhe geben.

I
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Uberzahlung im Jahr 2013
nach Bundeslandern (insg. 100 Mio. €)

800%

K

Spitzenverband

Uberzahlung durch den Versorgungszuschlag in Bezug auf den
Mehrleistungsabschlag im Jahr 2013
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Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband

08.10.2014 | Seite 34




Orientierungswert: G«

Uberzahlung in 2014 und 2015 Spitzenverband
2014 2015
0,79 % —
— entsprechen
ca. 500 Mio. € 1.09 %
_ — entsprechen
ca. 700 Mio. €
- Diese Uberzahlung ist basiswirksam!
37. Deutscher Krankenhaustag Johann-Magnus v. Stackelberg 12.11.2014 | Seite 35 _
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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

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 09.10.2014 | Seite 36
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LBFW 2 O] 4 Spitzenverband

3.178,48 €

3.185,00 €

o

LBFW auf der
unteren Korridorgrenze

3.117,36 €

LBFW oberhalb
des Korridors

3.217,76 €

LBFW im Korridor

N

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 37 t
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Codex Hammurapi (1750 v. Chr.) G«
Erste arztliche Gebuhrenordnung Spitzenverband

» Wenn der Arzt bei einem
Herren einen Abszess mit
dem Broncemesser offnet
oder eine Trubung im Auge
mit dem Bronceinstrument
entfernt und das Auge des
Patienten erhdlt, so stehen
ihm 10 Schekel Silber zu.”

»  Fir die gleiche Operation
bei einem Freigelassenen
erhalt der Arzt 5 Schekel,
bei einem Sklaven 2 Sche-
kel Silber.”

I
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Qua“tatSS'Cherung (] 750 V. Chr) Spitzenverband

» Wird ein Herr vom Arzt mit dem Broncemesser wegen einer
schweren Wunde behandelt und stirbt, so werden dem Arzt
die Hande abgehackt.”

» Die gleiche Strafe trifft den Arzt, wenn er bei einer
Augenoperation das Sehorgan eines Mannes der hdéheren
Klasse zerstort.”

» ,Wenn der Arzt durch seine Behandlung einen Sklaven totet,
so hat er ihn zu ersetzen; wenn er sein Augenlicht zerstort,
seinen halben Kaufpreis zu zahlen.”

Zitiert nach: Gerhard Venzmer, Fiinftausend Jahre Medizin, Bremen, 1968

I
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Qualitatsorientierte Zu-/Abschlage?

DKG-Position:

,Schlechte Leistungen werden durch
Vergltungsabschlage nicht besser, ..."

GKV-Position:

..., aber sie werden seltener!”

K

Spitzenverband

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 41




Die Suche nach dem G«

|d eal en I N d | katO I Spitzenverband

Der ideale Indikator ...

1. ... ist qualitatsdifferenzierend.

.. misst Ergebnisqualitat.

.. ist evidenzbasiert.

.. ist signifikant und risikoadjustiert.

.. ist aufwandsarm zu erheben (mdglichst Routinedaten).

.. liefert zeitnah Ergebnisse.

N O o un AW N

.. ordnet Qualitat verursachungsgerecht zu.

I

Dr. Wulf-Dietrich Leber 24.09.2014 | Seite 42



Nur gute Qualitat?
Gallenblasenentfernung: Augen auf bei der Klinikwahl!

Spitzenverband

Klinik mit

50 Prozent
mehr Kom-
plikationen
als erwartet

/’-

SMR-Wert i
inik mit
4,0 - 50 Prozent
weniger
Komplika-
3,5 - tionen als
erwartet
3,0 i
i Klinik mit
2,5 ! 30 Prt?zent
. : weniger
! Komplika-
i tionen als
2,0 erwartet

Klinik mit
genauso
vielen Kom-
plikationen
wie erwartet

”t
1

) 8

Klinik mit

30 Prozent
mehr Kom-
plikationen
als erwartet

| St B
1,0

W W @5 *7
0,0

e e ————

insgesamt 1.020 Krankenhiuser

Quelle: WIdO
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Struktur- und Ergebnisqualitat G«

Spitzenverband

} Zuschlag fir die Besten?

Strukturqualitat
Ergebnisqualitat

Abschlag fur die
Schlechtesten?

Inakzeptable Ergebnisqualitat

Mindestanforderungen Aus-
schluss

"
Keine Leistungserbringung zu Lasten der GKV

FA-VV - TOP 5 - Bund-Lander-AG 07.10.2014 | Seite 44 t



Beschiftigtenshift in der Pflege
2000 - 2008 G(V
Berufsgruppen ,Gesundheits- und Krankenpfleger”

und ,Gesundheits- und Krankenpflegehelfer® Spitzenverband
(hier: Vollzeitaquivalente)

+ 3.000 + 9.000 + 17.000 Pflegevollkrafte

Krankenhduser - .
I

Reha- Pflege- ambulante
einrichtungen einrichtungen Pflege

- 28.000 Pflegevollkrafte

Quelle: Statistisches Bundesamt 2010, Gesundheit Personal 2000 bis 2008

I
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Kleine Provo:
Je alter die Bevdlkerung wird, desto
weniger liegt sie im Krankenhaus

K

Spitzenverband

Belegungstage
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Personalanhaltszahlen - G(

Drei Bitten an die Politik: Spitzenverband

1 Bitte nicht wieder ein Pflegeférderungsprogramm a al Ulla.

Das wiirde nur diejenigen belohnen, die Personal skrupellos
abgebaut haben.

2 Bitte nicht Anhaltszahlen fiir alles und jedes.

Personalanhaltszahlen sollten auf qualitatskritische Bereiche
beschrankt bleiben.

3 Bitte vergreifen Sie sich nicht am DRG-Browser.

Der DRG-Browser ist kein Instrument zur innerbetrieblichen
Finanzverteilung.

I
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Gang der Handlung Spitzenverband

1 DRG und PEPP 2015

Positionen zur Krankenhausreform
Der Restrukturierungsfonds (ReFo)
Preise und Mengen

Qualitat! Qualitat! Qualitat!

Mindestmengen

N O v M WN

Fazit

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Strukturierung durch Mindestmengen Spitzenverband

1  Mindestmengen-Anwendungen

= AK-Weiterbildungsordnung

= Aussetzungsbeschlisse (Methodenbewertung)
= Ambulante Krankenhausleistungen nach 116 b
= Vertragsarztliche Versorgung

= Krankenhausplanung

2 DIE MINDESTMENGE (§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V)

3 Spezialfall Transplantationszentren

I
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Mindestmengen in der Weiterbildung -
EII"I BEISpIE| Spitzenverband

Richtlinien der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg liber den Inhalt der Weiterbildung
(Stand: Februar 2014)

7.8 Facharzt/Facharztin fiir Viszeralchirurgie

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Anhalts-
zahl

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der Basisweiterbildung

sonographische Untersuchungen des Abdomens, des Retroperitoneums und der 400
Urogenitalorgane

Durchfihrung und Befundung von Rekto-/Sigmoidoskopien 50

Operative Eingriffe,
davon

- an Kopf/Hals, 25
z.B. Schilddrisenresektionen, Tracheotomien

- an Bauchwand und Bauchhéhle einschlieRlich Resektionen, Ubernahungen, 400
Exstirpationen, endoskopischer und interventioneller Techniken,
z.B. Lymphknotenexstirpationen, Entfernung von Weichteilgeschwiilsten, explorative
Laparotomie, Magen-, Dunndarm- und Dickdarmresektionen, Notversorgung von Leber-
und Milzverletzungen, Appendektomie, Anus-praeter-Anlage, Hamorrhoidektomie,
periproktitische Abszess-Spaltung, Fistel- und Fissur-\Yersorgung,
davon
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Beispiele flir Mindestmengen G«
naCh § ]35 AbS 2 SatZ ] SGB V Spitzenverband

Histopathologie im Hautkrebsscreening (2009)

» personliche Befundung von mindestens
1.000 dermahistologischen Praparaten in 12 Monaten

HIV/Aids (2009)

» selbststandige Betreuung von jahrlich durchschnittlich
25 HIV-/Aids-Patienten je Quartal

Koloskopie (2012)

» selbststandige Durchfiihrung von mindestens 200 totalen
Koloskopien und zehn Polypektomien ohne Mangel innerhalb von
12 Monaten

Vakuumbiopsie der Brust (2012)

» 25 Vakuumbiopsien in 12 Monaten
Mammographie-Screening (2012)

» 5.000 Untersuchungen (10.000 Bilder!) pro Jahr
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Mindestmengen

naCh § ]37 AbS 3 SatZ ] NI’ 2 SGB V Spitzenverband

Jahrliche Leistung
Mindestmenge

20 Lebertransplantation

25 Nierentransplantation

10 Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
10 Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

25 Stammzelltransplantation

50 Kniegelenk-Totalendoprothese (aktuell ausgesetzt)

- Koronarchirurgische Eingriffe (Katalogaufnahme
ohne konkrete Mindestmengenfestlegung)

30 Versorgung von Frih-/Neugeborenen mit einem
Geburtsgewicht < 1.250 g (aktuell 14)

,Wenn die nach Satz 1 Nr. 2 erforderliche Mindestmenge bei planbaren
Leistungen voraussichtlich nicht erreicht wird, diirfen entsprechende

Leistungen nicht erbracht werden."

I
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Transplantationszentren mit
n < 5 und n < MiMe (rot) Spitzenverband

Transplantationen nach Postmortalspende 2011:

[ TX-Zentrum Niere Pankreas Leber
'G-BA Mindestmenge oder kleine Menge: <5 (20)
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 48 6 <5
Universitat Leipzig Leipzig 36 <5 31-35 97 20
Martin Luther Univ. Bereich Medizin Halle Halle/Saale 48
Friedrich Schiller Universitit Jena 82 1 10 29 G
Universitatsklinikum Benjamin Franklin / FU Berlin Berlin 27
Deutsches Herzzentrum Berlin Berlin 34 28
Universitatsklinikum Charité / Campus Virchow Berlin 135 8 93
Universitat Rostock Rostock e <5
Universitatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf Hamburg 61 7 16-20 71 12
Medizinische Universitit zu Lubeck Liibeck 38
Christian Albrechts Universitat Kiel 47
Kliniken der Freien Hansestadt Bremen Bremen 27
Medizinische Hochschule Hannover Hannover 138 16 22-26 79 131
Herzzentrum Bad Oeynhausen Bad Oeynhausen 77
M i) Nephrologisches Zentrum Niedersachsen Hann.-Miinden 79
Klinikum der Philipps-Universitat Marburg/Lahn 25
Klinikum der Justus-Liebig-Universitat Giessen 10 14
Klinikum Fulda Fulda
Universitatsklinik Gottingen Gottingen 33
b Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg 20
Dresden@ Heinrich Heine Universitat Diisseldorf 72 12
2 Knappschaftskrankenhaus Bochum 89 31
Aachen Universitatsklinikum Essen Essen 11 7 7 131 14
Westfalische Wilhelms Universitét Miinster 74 l4ﬂ
Klinik der Universitat Kéln-Lindenthal / Kéln-
Merheim Kéln 99 6
Universitatsklinikum Aachen Aachen 7 50
Rheinische Friedrich Wilhelms Universitét Bonn 31 20
J Klinikum der Johannes Gutenberg Universitat Mainz m 43‘
L. ; Eriangen®® Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Univ. Frankfurta. M. 59 8 29
v ; e Kerckhoff Klinik Bad Nauheim
eidelbegol@ Universitat des Saarlandes Homburg/Saar 18 23
Westpfalzklinikum Kaiserslautern 24 <5
Regensburg@ Klinikum der Stadt Mannheim Mannheim 24
S Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg 87 8 21 96
2 Klinikum Stuttgart Katharinenhospital Stuttgart 44
Tibingenl Eberhard Karls Universitat Tubingen 43 7 38
Uim/Donau@Augsburg@® Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg Breisgau oc IR 19 15
Mancheg® Klinikum GroBhadern Miinchen 71 8 33 41 58
Freiburg Breisgpul Klinikum Rechts der Isar Miinchen 57 7 37
Zentralklinikum Augsburg Augsburg
" S Universitat Ulm Ulm/Donau
! \v_,u’rf Friedrich-Alexander-Univ. Erlangen-Niirnberg Erlangen 75 1 9
Klinikum der Universitit Regensburg Regensburg 64 10 13 56
Universitatsklinikum Wiirzburg Wiirzburg 30 7]
Summe DSO 2011 2055 171 366 1128 337

Quelle: DSO-Jahresbericht 2011
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Patienten auf der Warteliste ,Leber”
(am 01.01.201 3) Spitzenverband

Bezeichnung Leber-Tx Warteliste Leber
2011 2012 2013 2013

Uniersitatsklinikum der Gesamthochschule Essen 144 139 116 115 )
Universitatsklinikum Heidelberg 101 110 108 153
Charite Universitatsmedizin Berlin 96 79 77 122-124
Universitats-Krankenhaus Eppendorf Hamburg 80 72 76 41
Medizinische Hochschule Hannover 87 101 72 90-92
Klinikum der Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen 45 59 51 134-140 ca. 1.360 Patienten
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel 53 35 50 85-87
Klinikum der Universitét Minchen Innenstadt- Grofl3 hadern 43 48 50 48 —
Klinikum der Johann Gutenberg-Universitat Mainz 44 35 49 85 (8 72 Tx in 201 3)
Klinikum der Universitdt Regensburg 63 52 49 116-118
Uniersitatsklinikum Aachen 50 67 44 13-17
Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitat Jena 68 59 42 133-137
Universitatsklinikum Bonn 20 35 55
Klinikum der Universitét Frankfurt 30 33 27 105
Universitatsklinikum Munster 37 35 26 62-64 =
Universitatskliniken des Saarlandes Homburg 37[ ) Ca. 5 3 O Patie nten
Universitatsklinikum Leipzig 169 Warten in TX_
Kliniken der Georg-August-Universitat Gottingen 30-32 . .
Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg 108-110 Ze ntre n ’ d e d e
Klinikum der Universitat Wiirzburg 1719 M Mi ndestmenge
Klinikum rechts der Isar der technischen Universitéat Miinchen 55 . h . h
Klinikum der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nurnberg 47 nic t erreicnen.
Klinikum der Universitat Koin 23-25
Universitatsklinikum Rostock

2= (98 Tx in 2013)

Quelle: Tatigkeitsberichte der Transplantationszentren nach § 11 Abs. 5 TPG

I
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Patienten auf der Warteliste ,Herz"

(am 01.01.2013)

Bezeichnung Herz WL Herz

2011 2012 2013 2013

Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen 77 73 76 225-227
Herzzentrum Leipzig 32 38 26 94-98
Klinikum der Universitat Minchen Innenstadt- GroRRhadern 33 33 26 50-54
Deutsches Herzzentrum Berlin 34 29 25 48-52
Universitatsklinikum Heidelberg 21 22 23 92-94
Universitats-Herzzentrum Freiburg 19 14 17 54
Klinikum der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg 9 12 15 69
Medizinische Hochschule Hannowver 26 22 15 83-85
Universitatsklinikum Disseldorf 12 10 14 23
Klinikum der Universitat Regensburg 13 21 12 39-41
Universitares Herzzentrum Hamburg 16 12 11 26-30
Uniklinikum Giel3en 10 6 9 9
Universitatsklinikum Miinster 14 6 9 43-47
Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitat Jena 10 12 6 16-20
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel 6 6 6 31-33
Kliniken der Georg-August-Universitéat Goéttingen 5 10
Klinikum der Universitat Kéln ) 19-21
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim 4 16
Universitatsklinikum Aachen 4 8-12
Klinikum der Universitat Wurzburg 9
Herzzentrum Dresden GmbH 8
Universitatsklinikum der Gesamthochschule Essen 39-43
Klinikum der Universitat Frankfurt 13
Klinikum der Johann Gutenberg-Universitét Mainz 1-3

Quelle: Tatigkeitsberichte der Transplantationszentren nach § 11 Abs. 5 TPG,

Abrechnungsdaten der Krankenkassen

J\

Spitzenverband

ca. 940 Patienten

Ca. 130

- Patienten warten
in Tx-Zentren
mit geringer

Fallzahl.

Dr. Wulf-Dietrich Leber | DSO-Jahreskongress
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Keine Warteliste an Mini-Zentren! Spitzenverband

» Maxime: Kein Patient sollte auf der Warteliste eines Zentrums
sein, das Transplantation als Gelegenheitschirurgie betreibt.

» Die Allokationsrichtlinien miissen die Vorgaben des G-BA zu den
Mindestmengen (MiMe) in der Transplantationsmedizin
berlicksichtigen.

Neuer Grundsatz in den BAK-Richtlinien:
Transplantationszentren, die die Mindestmengen absehbar nicht
erbringen werden, dirfen keine Wartelisten fihren.

I
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Knie-TEP MiMe in Bayern:
Jede Menge kleine Mengen! (41 von 186) G«

Knie-TEP-KHs (186)

Griin: MiMe nach
Rekursion erreicht (145)

Lila: MiMe nach Rekursion
nicht erreicht (41)
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Gang der Handlung Spitzenverband

1 DRG und PEPP 2015

Positionen zur Krankenhausreform
Der Restrukturierungsfonds (ReFo)
Preise und Mengen

Qualitat! Qualitat! Qualitat!

Mindestmengen

N O v M WN

Fazit

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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FaZ |t Spitzenverband

» Die Lander ziehen sich nach der Investitionsfinanzierung
auch aus der Krankenhausplanung zurtick.

» Wir brauchen einen Restrukturierungsfonds (ohne
Landerbeteiligung).

» Der Preiszuwachs der Landesbasisfallwerte sollte der
Veranderung der Kosten je Fall entsprechen.

» Die Jahrhundertaufgabe qualitatsorientierte Vergutung sollte
man jetzt angehen.

I
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Spitzenverband

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.

www.gkv-spitzenverband.de

Dr. Wulf-Dietrich Leber



