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GKV- Krankenhausausgaben:
Von 70 auf 80 Mrd. in nur 3 Jahren
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10 Mehreinnahmen der KH Spitzenverband

1. Pflegestellen - Férderprogramm
Uber das Pflegestellen - Forderprogramm erhalten die
Krankenh&auser im Jahr 2016 Mittel in Hohe von 100 Mio.
Euro, die bis 2018 auf 300  Mio. Euro ansteigen. Kumuliert
bedeutet dies Mehreinnahmen von 600 Mio. Euro bis 2018.

2. Sicherstellungszuschlage
Ab 2017 sollen die Krankenhauser fir die Sicherstellung der
Versorgung insgesamt 90  Mio. Euro erhalten. Die neuen
Regelungen zur Sicherstellung werden durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G - BA) beschlossen.

3. Zentrumszuschlage
Ab 2016 bekommen die Krankenhauser fur Zentren 90 Mio.
Euro, die ab 2017 auf 180  Mio. Euro steigen 0 alle Betrage
zusatzlich zu den bereits jetzt flr diese Zentren flieRenden
Geldern.
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10 Mehreinnahmen der KH Spitzenverband

4. Qualitatszu - und - abschlage :
Ab 2018 erhalten die Krankenh&auser tber die neuen Zu -
und Abschlage im Bereich Qualitat 54 Mio. Euro an
zusatzlichen finanziellen Mitteln.

5. Erstattung bei Mehrkosten durch G - BA- Beschlsse:
Ab 2016 werden den Krankenhausern zusatzliche Mittel fur
Mehrkosten aus G - BA- Beschliissen
(z.B. zu Qualitatsanforderungen) in H6he von 90 Mio. Euro
zufliel3en.

6. Teure Landesbasisfallwertkonvergenz
Die Regelungen zur Zusammenfthrung der
Landesbasisfallwerte wird zu Mehreinnahmen der
Krankenh&auser in Hohe vonrd. 70 Mio. Euro (2016),
rd. 60 Mio. Euro (2017) sowie weiteren 50 Mio. Euro (2018)
fihren. Daraus resultieren dauerhafte Preiserhnéhungen

G Seite 6
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LBFW 2015

3.209,00 @

3.250,59 G

LBFWauf der unteren
Korridorgrenze

3.190,81 U

LBFW oberhalb
des Korridors 3.396,00 @

o

3.285,24 0

Landesbasisfallwerte = LBFW
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10 Mehreinnahmen der KH Spitzenverband

7. Verlagerung der Mengenberiicksichtigung
Die Verlagerung der Mengenberlcksichtigung von der
Landes- auf die Krankenhausebene fiihrt zu hoheren
Landesbasisfallwerten. Durch diese Preissteigerungen
erhalten die Krankenhauser ab 2017 dauerhaft einen
zusatzlichen Betrag in Hohe von 140 Mio. Euro.

8. Erhohte Vergutung fir Krankenhausambulanzen
Die erh6hten Vergltungen fur  Krankenhausambulanzen
(durch Absenkung des Investitionskostenabschlags) fuhrt
ab dem Jahr 2016 zu jahrlichen Mehreinnahmen der
Krankenhauser in Hohe von 40 Mio. Euro
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10 Mehreinnahmen der KH Spitzenverband

0.

10.

Strukturfonds :

Fur den Strukturfonds zur Verbesserung von
Versorgungsstrukturen der Krankenhauser werden aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds 500 Mio. Euro
entnommen. Dieses Geld wird den Krankenhausern zur
Verfugung gestellt.

Hochschulambulanzen

Die Krankenhauser werden fir ihre Hochschulambulanzen
zusatzlich 265 Mio. Euro je Jahr erhalten (vgl.
Eckpunktepapier der Bund - Lander - Arbeitsgruppe). Dieser
Teil der Krankenhausreform wurde bereits im GKV -
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV - VSG) beschlossen.
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KHSG d am Ende nicht wirklich ein G< v
Gesetz fur neue Strukturen Spitzenverband

o Das KHSG ist kein Einspargesetz und ist es nie gewesen.
o Die Ausgabenentwicklung des KHSG ist beitragssatzrelevant.

o Am Ende des Gesetzgebungsverfahrens hat der Bund
vollstandig vor den Landerforderungen kapituliert.

o Ursachlich fur die Kapitulation des Bundes waren nicht die
Menschenmassen vor dem Brandenburger Tor, sondern jene
auf der Balkanroute.

I
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Wie viel darf

Siiddeursche Zeitun

s denn sein? Streit um den Klazs

NEUESTE NACHRICHTEN AUS POLITIK, KULTUR, WIRTSCHAFT UND SPORT

siker Aspirin » Wissen

WWW.SUDDEUTSCHE.DE

MUNCHEN, FREITAG, 25. SEPTEMBER 2015
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Das Streiflicht

(SZ) Kann man Apfel mit Birnen verglei-
chen? Sagen wir es mal so: Beide gehéren
zuden Kernobstgewéchsen, haben also Ge-
meinsamkeiten, derer man sich erst dann
bewusst wird, wenn man sie miteinander
vergleicht. Der Papst und der Dalai Lama
gehdren zur Gattung der Religionsfiihrer,
doch dariiber hinaus sind sie véllig ver-
schieden. Oberhaupt der katholischen Kir-
che wird man durch eine langwierige und
von atavistischen Rauchzeichen begleitete
‘Wahl. Als Dalai Lama wird man geboren,
genauer gesagt wiedergeboren. Das merkt
zunichst niemand, das muss eine Fin-

ission erst

Ist das geschehen, haben die tibetischen
Buddhisten wieder einen, der als Emana-
tion itesvaras gilt, des i

des Mitgefiihls. Beider biirgerliche Namen
treten in den Hintergrund, und irgend-
wann weif keiner mehr, dass der Papst
einst Jorge Mario Bergoglio hief3, der Dalai
Lama hingegen Lhamo Déndrub.

Was weder der Papst noch einer seiner
Kardinile und Bischéfe sagen wiirde, hat
jetzt der Dalai Lama gesagt: dass er sich
eine Frau als seine Nachfolgerin durchaus
vorstellen konne. Das hért sich simpel an,
ist aber insofern ziemlich kompliziert, als
diese Nachfolgerin ja nicht berufen wird,
sondern eine Wiedergeburt, ein Tulku, ih-
res Vorgéngers ist. Unter den 14 Dalai La-
mas der Geschichte war keine Frau. Sollte
die Vision des jetzigen Amtstrigers in Er-
fiillung gehen, miisste im Reinkarnations-
prozess eine Art dialektischer Sprung statt-
finden. Damit hitten die Buddhisten zu-
mindest in der Gleichberechtigungsfrage
die Nase weit vor den Katholiken, fiir die
einweiblicher Papst aus diversen Griinden
unvorstellbar ist: erstens wegen Aristote-
les, der die Frauen als Mangelwesen defi-
nierte, zweitens wegen der Papstin Johan-
na, die es zwar nicht gegeben hat, die aber
als Geist mit erstaunlicher Beharrlichkeit
umgeht, und drittens, weil Pépste nicht
durch Wiedergeburt entstehen, Papst Fran-
ziskus folglich auch nicht wiinschen kénn-
te, dass er als Frau erneut antritt.

Der Dalai Lama hat vergleichsweise pré-
zise von seiner i
Nachfolgerin. Diese miisste, sagte er der
BBC, sehr, sehr hiibsch sein, andernfalls
sei sie zu nichts zu gebrauchen. Man kann
das so auslegen, dass der Dalai Lamaschon
sich selbst fiir einen recht feschen, weil zu
vielerlei zu gebrauchenden Mann hilt. Es
konnte aber auch heiflen, dass wieder ein-
mal sein beriichtigter Humor mit ihm
durchgegangen ist - womit wir erneut bei
den Apfeln und Birnen wiren. Schliefilich
gibt es unter den Kirchenbossen derzeit
keinen lustigeren als den Papst, der es sich
angewdhnt hat, nach der Messe mit dem
Personal zu plauschen und dabei zuver-
lassig jene grimmig-heiteren Klopse los-
zulassen, die wegzurumen oder zu relati-
vieren die Kurie dann einen ganzen Arbeits-
tag kostet. So weiten sich auch die Kampf-
zonen der Religionen stetig aus.

Heimspiel

Papst Franziskus hat am Donnerstag als erstes katholisches Kirchenoberhaupt vor dem Kongress in Washington gesprochen. Die Ab-
geordneten begriifiten ihn mit Applaus. Auf Englisch bedankte er sich fiir die Gelegenheit und fiihrte sie darauf zuriick, dass er ja
selbst Amerikaner sei — wenn auch aus dem Siiden. Dann warnte er davor, die Welt in Gerechte und Siinder zu unterteilen: ,Den Hass

von Tyrannen und Mérdern nachzuahmen, ist der beste Weg, ihren Platz einzunehmen. ). enstreuters

> Seiten 4 und 5

Milliarden-Hilfe fiir die Lander

Beim Fliichtlingsgipfel bietet der Bund den Ministerprasidenten an, einen grofien Teil der Kosten fiir
Asylsuchende zu ibernehmen. Das Asylrecht wird verscharft, Leistungen kénnen gekiirzt werden

VON STEFAN BRAUN
UND CERSTIN GAMMELIN

Berlin - Die Bundesregierung kommt den
Forderungen von Lindern und Kommu-
nen nach finanzieller Entlastung bei der
Versorgung der Asylbewerber weit entge-
gen. Bundesfinanzminister Wolfgang
Schiuble unterbreitete den Landervertre-
ternam Donnerstag bei einem Fliichtlings-
gipfel im Kanzleramt das Angebot, die fi-
nanzielle Hauptverantwortung dem Bund
zu Gibertragen. Nach Angaben von Lander-
vertreten will der Bund den Landern
4,1 Milliarden Euro fiir 2016 iiberweisen.
Dem Betrag zugrunde liegt eine Pau-
schale von monatlich 670 Euro pro Fliicht-
ling. Sie soll alle Leistungen fiir Fliichtlin-

den Asylantrag abdecken. Bisher kalku-
liert der Bund mit 800 000 Fliichtlingenin
diesem Jahr und einer sechsmonatigen Ver-
fahrensdauer. Die tatsichlichen Kosten sol-
len Ende 2016 abgerechnet werden. Damit
geht der Bund gegeniiber den Landern in
Vorleistung.

Auch fiir 2015 kommt Schiuble den Lan-
dern entgegen. Er stellt ihnen eine weitere
Milliarde Euro zur Verfiigung; und zwar zu-
sitzlich zu der bereitsim Sommer zugesag-
ten Summe von einer Milliarde. Das Geld
soll iiber das Finanzausgleichsgesetz vom
Bund an die Linder gehen, die es an die
Kommunen weiterleiten.

Zur Finanzierung der zusitzlichen
Fliichtlingskosten will Schiuble die Uber-
schiisse aus dem d j

Sparpaket fiir 2016 auflegen, sodass insge-
samt knapp neun Milliarden Euro zur Ver-
fiigung stehen. Neben dem gréfieren Teil,
der an die Linder geht, veranschlagt der
Bund drei Milliarden Euro fiir Sozialhilfe-
leistungen an bestitigte Asylbewerber und

gehalten mit Zusagen und zunéchst einen
Leistungskatalog verlangt.

Andere strittige Fragen waren bereits zu-
vor ausgerdumt worden. Die Koalition ei-
nigte sich unter anderem auf Verscharfun-
gen im Asylrecht, darunter fallen Leis-

an

Asylbewer-

den Ausbau des fiir Migrati- | tun,
on und Fliichtlinge. bergruppen. Beschlossen wurden auch die
Das Treffen im amt war t

nach dem iiberraschenden Zuzug Hundert-
tausender Fliichtlinge nach Deutschland
nétig geworden. Bundeslénder und Kom-
munen waren bei der Betreuung der
Fliichtlinge finanziell und personell iiber-
fordert. Die Aufteilung der Kosten zwi-
schen Bund und Léndern war bis kurz vor
dem Treffen heftig umstritten. Einige Mi-

hatten eine Kopf-Pau-

onFluchtursachensowie An-
reize fiir den sozialen Wohnungsbau. Lin-
dervertreter zeigten sich am Donnerstag-
nachmittag zufrieden mit dem Ergebnis.
An dem Fliichtlingsgipfel nahmen ne-
ben Bundeskanzlerin Angela Merkel auch
das Bundeskabinett und die Regierungs-
chefs der 16 Linder teil. Dabei war eben-
fallsder Leiter des Bundesamts fiir Migrati-
on und Fliichtlinge, Frank-Jiirgen Weise,

SiiddeurscheZeitung
Magazin

Der britische Architekt David Chipper-
field erklart, warum er dem Starsystem sei-
ner Branche misstraut. Angelika Nollert,
Direktorin der Neuen Sammlung in Miin-
chen, beschreibt, wie sie 100 000 Design-
klassiker konserviert. Auflerdem: Der
Sinn und Unsinn von To-do-Listen. Und
die Geschichte einer Firma, die den Kreml
und das Weifle Haus angestrichen hat.
Ein Designheft.
Liegt nicht der gesamten Auslandsauflage bei

Hunderte Tote
bei Mekka

Pilger sterben im Gedrénge
wahrend islamischer Wallfahrt

Mekka - Bei einer der schlimmsten Katas-
trophen wihrend der islamischen Wall-
fahrt sind in einer Massenpanik nahe Mek-
ka mi; 77
men. 863 Glaubige seien verletzt worden,
teilte die saudische Zivilverteidigung am
Donnerstag mit. Warum sich das Ungliick
trotz Milliarden-Investitionen der Behér-
denin ein Sicherheitskonzept ereignet hat,
war zunéchst unklar. Zu dem Drama kam
es an einer Straflenkreuzung in Mina, wo
die Pilger am dritten Tag der Wallfahrt
symbolisch den Teufel steinigen. Dort hat-
te es nach einem Ungliick 2006 mehrere
Baumafinahmen gegeben, die den rei-
bungslosen Strom der Pilger absichern
d el erhindern soll-
ten. Nach Angaben saudischer Medien ha-
bensichin diesem Jahr mehr als zwei Milli-
onen Menschen auf die Pilgerfahrt nach
Mekka gemacht. Der Hadsch gehdrt zu den
fiinf Saulen des Islam. Jeder gléubige Mus-
lim, der gesund ist und es sich leisten
kann, soll einmal in seinem Leben nach
Mekka pilgern. Beim bisher schwersten Un-
gliick in Mekka waren 1990 bei einem tdli-
chen Gedrénge mehr als 1400 Menschen
gestorben. sz > Panorama

Heute mit Immobilien:
Kauf- und Mietmarkt

Weitere VW-Manager
miissen gehen

Miinchen - Nach Konzernchef Martin Win-
terkorn miissen nun weitere hochrangige
'VW-Manager im Abgasskandal das Unter-
nehmen verlassen. Dazu gehéren nach SZ-
Informationen die Entwicklungschefs der
Marken Audi und Porsche, Ulrich Hacken-

FA-VV - TOP 3 -

Krankenhausreform

22.10.2015
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Preisobergrenze: Uberzahlung durch G«
Meistbegunstigungsklausel

Spitzenverband

2014 2015 Schétzung 2016
ca.
0,79 % — 650 Mio.
entsprechen —
=  ca. | ca
500 Mio. @ 1,09 % 1 Mrd.
entsprechen a
T~ ca.
o 700 Mio. @ -
O- O-
Wert: Wert:
O- O-
2,02 % Wert: B Wert:
1,44 % L5 %
. .- . Grundlohnrate = GLR
Die Uberzahlung wirkt dauerhaft!

Orientierungswert = O - Wert

I
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Der Strukturfonds hat einige zentrale G< '
Mangel Spitzenverband

o Grundproblem des Auseinanderfallens von Krankenhaus -
planung und schleichender Monistik wird nicht geldst.

o Der Strukturfonds wird so nicht funktionieren, da Lander
antragsberechtigt sind und nicht die Trager.

o Einer Zweckentfremdung der Fondsmittel zur Kompensation
unterbliebener Investitionen ist damit Tur und Tor geodffnet

o Negativ: Griff in den Gesundheitsfonds, PKV nicht beteiligt

o Aber: Der GKV - Spitzenverband begrif3t den Strukturfonds.
Er kann grundsatzlich dazu beitragen, Uberkapazitaten
abzubauen.

I
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Strukturfonds:

G+G Wissenschaft 3/2015

ANALYSE

Marktaustrittshilfen fiir Krankenhauser

von Uwe Klein-HitpaR &, Wulf-Dietrich Leber2 und David Scheller-Kreinsen?

Im Entwurf des Krankenhaus-Strukturgesetzes wird erst-
malig die Problematik stationdrer Uberkapazititen ange-
gangen. Aus Mitteln des Gesundheitsfonds wird ein Struk-
turfonds zur Umstrukturierung in Héhe von 500 Millionen
Euro eingerichtet. Eine Kofinanzierung von Mafnahmen
seitens der Linder ist vorgesehen. Entscheidend fiir die
Wirksamkeit des Fonds wird die Definition von Vergabekri-
terien sein. Aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung
sollte es einen Vorrang fiir Standortschliefungen geben, ein
komplementirer Kapazititsaufbau ist zu vermeiden. Es gilt
die Gefahr abzuwenden, dass der Strukturfonds von den
Lindern als Ersatz fiir unterlassene Investitionsforderungen
missbraucht wird. Zur Umstrukturierung erhilt auferdem
der Gemeinsame Bundesausschuss Aufgaben im Bereich
einer (qualitits- und erreichbarkeitsorientierten) Kranken-
hausplanung. Damit vollzieht sich ein Paradigmenwechsel
von der Landesplanung zur Marktregulierung.

Schlusselworter: Strukturfonds, Krankenhausreform,
Uberkapazitit, Krankenhaus-Strukturgesetz, Kranken-
hausschliefung, Krankenhausplanung, Investitionen,
Krankenhausfinanzierung

1 Strukturfonds im
Krankenhaus-Strukturgesetz

The draft of the Krankenh kturgesetz is the first
legislative initiative that addresses the problem of hospi-
tal overcapacities. It establishes a so-called structural fund,
which will receive 500 million Euros from the health fund
for restructuring measures. The Linder are supposed to co-
finance this new fund. The criteria for allocating means will
largely determine its effectiveness. According to the statu-
tary health insurance associations closing hospitals should
be prefered to building up comple ry capacities. The
threat of draining the strucural fund in order to finance
investment (which is actually an obligation of the Ldnder)
should be avoided. As part of the intended restructuring
programme the Federal Joint Committee will be allocated
tasks regarding the prospectively quality- and reachability-
oriented hospital planning. This constitutes a paradigm shift
away from planning on the Linder level towards market
requlation.

Keywords: hospital reform, overcapacity, hospital plan-
ning, hospital financing, funds for structural adjustments,
financing of infrastructure, “Krankenhaus-Strukturgesetz”

i von zusitzlichen Aufgaben, die auch weit in die Planung
i der stationdren Kapazititen hineinreichen. Ein auf Bundes-

Spitzenverband
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Strukturbereinigung einleiten (1/4) Spitzenverband

Niederlande NRW
T

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

Waulf - Dietrich Leber 09.07.2015 § Seite 17 t



Strukturbereinigung einleiten (2/4 ) G«

Spitzenverband

Danemark Niedersachsen

-

5,6 Mio. Einwohner 7,8 Mio. Einwohner
Flache: 43.000 Quadratkilometer Flache: 47.600 Quadratkilometer

Waulf - Dietrich Leber 09.07.2015 § Seite 18 t



Strukturbereinigung  einleiten (3/4 ) G«

Spitzenverband

Schweiz Baden- Wirttemberg

8,1 Mio. Einwohner 10,5 Mio. Einwohner
Flache: 41.300 Quadratkilometer Flache: 35.800 Quadratkilometer

Prasentationstitel (Uber >Einfiigen >Kopf - und FuRzeile eintragen) 26.11.2016 § Seite 19 t



Strukturbereinigung  einleiten (4/4 ) G«

Spitzenverband

Schweiz Baden- Wirttemberg

8,1 Mio. Einwohner 10,5 Mio. Einwohner
Flache: 41.300 Quadratkilometer Flache: 35.800 Quadratkilometer

Prasentationstitel (Uber >Einfiigen >Kopf - und FuRzeile eintragen) 26.11.2016 § Seite 20 t
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Kleine Revolution ! Spitzenverband

o der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t erstmals bis
zum 31. Dezember 2016 bundeseinheitliche Vorgaben flr die
Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen nach 8§ 17b
Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in
Verbindung mit 8§ 5 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat insbesondere Vorgaben
zu beschliel3en

o zur Erreichbarkeit (Minutenwerte) fur die Prifung, ob die
Leistungen durch ein anderes geeignetes Krankenhaus, das die
Leistungsart erbringt, ohne Zuschlag erbracht werden kdnnen,

o zur Frage, wann ein geringer Versorgungsbedarf besteht und

o zur Frage, fur welche Leistungen die notwendige Vorhaltung far
die Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen ist . 0

Waulf - Dietrich Leber 09.07.2015 6 Seite 22



Von der Landesplanung
zur Marktregulierung

Gestern

o Ein firsorglicher Landesvater
baut Uberall dort, wo
Landeskinder stationarer
Behandlung bedtrfen, ein
Krankenhaus.

o Er achtet auf Tragervielfalt.

o Er passt auf, dass die
Behandlung Uberall gut ist.

K

Spitzenverband

Morgen

0]

o]

Der G- BA als Regulierungs -
behorde definiert die Erreich -
barkeiten und damit die
notwendigen Krankenhaus -
standorte .

Das Kartellamt als Regulie -
rungsbehdrde regelt die
Tragervielfalt.

Der G- BAund IQTIG regeln als
Regulierungsbehdrden die
Strukturen und Prozesse.

Waulf - Dietrich Leber

I
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Vorbild Regulierungsbehdrde Spitzenverband

Bundesnetzagentur
Elektrizitat und Gas Telekommunikation Post Eisenbahnen
Wir sichern den Netzzugang fi alle Wir regulieren den Telekommunika- Im Pasthereich sorgen wir fir die Wir sorgen fir den diskriminie-
Enerzielieferanten und nehmenum-  tionsmarkt und helfen Endkunden Einhalfung des Postgesetzes und rungsfreien Zugang zur Eisen-
fangreiche Aufgaben beim Netzaus- bel Problemen mit dem Anbieter derentsprechenden Verordnungen. bahninfrastruktur und sichern den
bt war. Wetthewerh.

Waulf - Dietrich Leber 09.07.2015 6 Seite 24
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Paradigmenwechsel Spitzenverband

o Die Versorgungssteuerung entwickelt sich von der

Landesplanung zur Marktregulierung.

o Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine

Regulierungsbehorde in Gemeinsamer Selbstverwaltung.

o Wenn die Marktregulierung vollstandig ist, dann wird man

auch verfassungsrechtlich nachjustieren.

Waulf - Dietrich Leber 09.07.2015 6 Seite 25
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Teil 1. Krankenhausplanung/Qualitat

1.1

1.2

1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

1.8

und Sicherstellung

Qualitat als Kriterium in der
Krankenhausplanung

Einhaltung Qualitatssicherungs -
richtlinien des G- BA

Mindestmengen

Qualitatszuschlage und - abschlage
Qualitatsvertrage
Qualitatsberichte  Krankenhauser
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1.3 Mindestmengen ( MiMe) Spitzenverband
o MiMe- Beschlisse werden erleichtert, aber
Ausnahmebefugnisse der Lander bleiben.

o Klarstellung: Keine Bezahlung unterhalb der Mindestmenge.

GKV- Position:

o Di e Streichung des abesonderen Zu:c
Ausschluss von der Leistungserbringung bei Unterschreitung
werden begrifit.

o Kritsch bleiben die Ausnahmetatbestande (Hartefall -
regelung).

o Problematisch: Nachweis guter Qualitat unterhalb der
Mindestmenge ist nie moglich (statistisch).

o Transparenz uUber Krankenhausleistungsmengen ist
erforderlich.

I
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Mindestmengen

nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V Spitzenverband
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 <1.250g  (aktuell 14)

aWenn die nach Satz 1 Nr. 2 erforderlic
Leistungen voraussichtlich nicht erreicht wird, durfen entsprechende
Leistungen nicht erbracht werden . 0

I
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Jede Menge kleine Mengen:
Krankenhauser in Hessen

Falle

K

Spitzenverband
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Daten: 2012

Waulf - Dietrich Leber

09.07.2015 ¢ Seite 30




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

Spitzenverband

Transplantationen nach

Postmortalspende 2011:

TX- Zentrum Niere Herz
G- BA Mindestmenge oder kleine Menge: (25) <=5
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 48 6 <5
Universitét Leipzig Leipzig 36 <5 31-35 97 20
Martin Luther Univ. Bereich Medizin Halle Halle/Saale 48
Friedrich Schiller Universitat Jena 82 11 10 49 ‘
Universitatsklinikum Benjamin Franklin / FU Berlin Berlin 27
Deutsches Herzzentrum Berlin Berlin 34 28
Universitatsklinikum Charité / Campus Virchow Berlin 135 8 93
Universitat Rostock Rostock 48
Universitatskrankenhaus Hamburg - Eppendorf Hamburg 61 7 16-20 71 12
Medizinische Universitét zu Liibeck Libeck 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
Magdeburg@® 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 Goéttingen Gottingen 33
5 Otto - von - Guericke - Universitat Magdeburg 20
Dresden@ Heinrich Heine Universitét Dusseldorf 72 12
Knappschaftskrankenhaus Bochum 89 31
Aachen Universitatsklinikum Essen Essen 111 7 7 131 14
Westfélische Wilhelms Universitat Miinster 74 14 36
Klinik der Universitat Koln - Lindenthal / KéIn -
Merheim Kéln 99 6
Universitatsklinikum Aachen Aachen 7 50
Rheinische Friedrich Wilhelms Universitét Bonn 31 20
Klinikum der Johannes Gutenberg Universitét Mainz m 43 ‘
Meha Erlangen@ Klinikum der. J.ohann Wolfgang Goethe Univ. Frankfurt a.. M. 59 8 29
. g i Kerckhoff Klinik Bad Nauheim mm
et Universitat des Saarlandes Homburg/Saar 18 23
Westpfalzklinikum Kaiserslautern 24 <5
Regensburg@ Klinikum der Stadt Mannheim Mannheim 24
Stuttgar@ Ruprecht - Karls - Universitat Heidelberg 87 8 21 96
Klinikum Stuttgart Katharinenhospital Stuttgart 44
Tibingenl Eberhard Karls Universitat Tibingen 43 7 38
Uim/Donau@Augsburg@® Klinikum der Albert - Ludwigs - Universitat Freiburg Breisgau g @ <5] 19 15
Manchagl® Klinikum GroRhadern Minchen 71 8 33 41 58
Freiburg Breisdpul Klinikum Rechts der Isar Miinchen 57 7 37
Zentralklinikum Augsburg Augsburg 23
o Universitat Ulm Ulm/Donau 8
\v_,u’rf Friedrich - Alexander - Univ. Erlangen - Nurnberg Erlangen 75 11 9 17
Klinikum der Universitat Regensburg Regensburg 64 10 13 56
Universitatsklinikum Wiirzburg Wiirzburg 30 7 <5
Summe DSO 2011 2055 171 366 1128 337

Quelle: DSO - Jahresbericht 2011
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Pati enten auf der War t | st
(am 01.01.2013) 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 (872 TX in 20 13)
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 =
Universitétskliniken des Saarlandes Homburg 37[ ) Ca. 530 Patienten
Universitatsklinikum Leipzig 169 Warten in TX_
Kliniken der Georg-August-Universitat Gottingen 30-32 . .
Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg 108-110 Zentren, dle dle
Klinikum der Universitat Wiirzburg 17-19 — Mindestmenge
Klinikum rechts der Isar der technischen Universitéat Miinchen 55 . .
Klinikum der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nurnberg 47 nICht erreIChen'
Klinikum der Universitat Koin 23-25
Universitatsklinikum Rostock

— (98 Tx in 2013)

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

I
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Som meI’StI’U ktu I’geSpI’aCh Spitzenverband

o Unabhéangig von den Budgetverhandlungen bedarf es vor
dem Budgetjahr einer Prifung der Struktur - und
Prozessqualitat ( MiMe, TAVI ¢é)

Jahr xxx1 Jahr xxx2 Jahr xxx3

<= DatenzusammenfUhrJArng
4= Pr{

ung, Verhandlung

4= Internet

I
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1.4 Qualitatszuschlage und - abschlage Spitzenverband

o Der G- BA definiert Indikatoren flr qualitatsorientierte
Vergutung.

o Abschlage bei schlechter Qualitat obligatorisch.
GKV- Position :

o Begrul3enswertes Instrument; Umsetzung auf Basis bereits
bestehender Indikatoren

o Aufkommensneutrale Umverteilung mit Anreizen zur
Qualitatsverbesserung auch Uber der Mindestanforderung

o Qualitatsabschlage wirden die Krankenhausplanung und
dstruktur nachhaltig positiv verandern.

I
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GKV- Spitzenverband: G«

Struktur - und Ergebnisqualitat Spitzenverband

} Zuschlag fur die Besten

Strukturqualitat
Ergebnisqualitét

Abschlag flr mindere
Qualitat

Unzureichende Ergebnisqualitat

Mindestanforderungen

AUS-
schluss

I
Keine Leistungserbringung zu Lasten der GKV
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DRG‘ QS‘ KrGUZtabelle Spitzenverband

Endoprothetik |
= 2
qé" + \.53' q&
S A S
& g&& \z:é\g e{'?
DRG 5 o e
#“' & a7 &1'
d-é & é\& é/.
& & o
£ &
e v-"‘& l e
- 103A 103B I08H I46A 1468 147A 147B
QS-Indikator 1 2 3 4 520 521 522 523 524 525 526 1197 1198 1199 1200
1
2
3
4
5
6
7
Haft. bei erfillten Ind 1082 HUFT-TEP 85 -
Reoperation aufgrund von Komplikationen 456 HUFT-TEP 86
Sterblichkeit im Krankenhaus 457 HUFT-TEP 87
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 449 HUFT-TEP 88
i i 455 HUFT-TEP 89
Gs bei 264 HUFT-TEP 20
it bei 0/0/70 nach 446 HBFI'-TEP 91
GefaBlasion / Nervenschaden 447 HUFT-TEP 92 —
wundhamatome / Nachblutungen 454 HUFT-TEP 93 Q S‘ SCO re
i bei erfiliten 268 HUFT-WECH 94
Reoperation aufgrund von Komplikationen 470 HUFT-WECH 95
G bei 10878 HUFT-WECH 96
GefaBlasion / Nervenschaden 2221 HUFT-WECH 97
wundhamatome / Nachblutungen 468 HUFT-WECH 98
ive Komplikationen 469 HUFT-WECH 99 -
335
336
337
338
339
340
DRG-Bereich mit Zu-Abschligen I

DRG- Cluster
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Qual |tat Spitzenverband

Der Fokus auf Qualitat ist richtig. Dies wird die
Versorgungswirklichkeit kurzfristig nicht andern.

Am ehesten wird sich die konsequente Umsetzung von
Mindestmengen auswirken.

Qualitatszu - und - abschlage sind technisch anspruchsvoll und
umstritten. Es bleibt dabei: Durch Abschlage werden
schlechtere Leistungen nicht besser, aber sie werden seltener.

Jede Leistungsorientierung muss gegen die DKG durchgesetzt
werden.

I
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Gang der Handlung

.

6.

Beitragsbelastung KHSG
Strukturfonds
Qualitatsorientierung
Ambulanzen

PEPP und Anti- PEPP

Fazit

K

Spitzenverband
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Neue Aufgaben fur den G«

GKV- Spitzenverband Spitzenverband

Neue Aufgabe G - BA

Aufgaben flr die Selbstverwaltung

Indikatoren fur die Krankenhausplanung Qualitatszu - und dabschlage (Vergutung)

Einhaltung der QS - Richtlinien des G - BA Notfallversorgung (Vergutung)

Qualitatszu - und dabschlage Zentrumszuschlage (Konzept)

Qualitatsvertrage Klinische Sektionen

Sicherstellungszuschlage Reprasentative Kalkulationsstichprobe

Notfallversorgung Absenkung von Bewertungsrelationen &
Sinkende Sachkosten

Zweitmeinung Ausnahmen vom Fixkostendegressionsabschlag

Weiterentwicklung von Aufgaben des G - BA Katalog nicht - mengenanfalliger Leistungen

Mindestmengenregelung Tarifrate

Qualitatsbericht Expertenkommission Pflege

OP- Checklisten (QM - Richtlinie) Hochschulambulanzen

Bewertung von Medizinprodukten mit hoher Mehrkosten G- BA

Risikoklasse

I
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Hochschulambulanzen
Erweiterter Behandlungsumfang G«

Spitzenverband

o § 117 Absatz 1/2 SGBV - Erweiterung Behandlungsumfang:

I Teilnahme an vertragsarztlicher Versorgung kraft Gesetzes
i Forschung u. Lehre grdsl. ohne Uberweisungsgebot, daftr

I arztliche Behandlung/Untersuchung von Personen, die wegen Art,

Schwere, Komplexitat Erkrankung einer HSA - Behandlung bedurfen, nur
auf Uberweisung

I betrifft gleichermal3en psychologische Universitaten und
psychotherapeutische Ausbildungsstatten (PsychThG?)

Uberweisting
Bei Forschung und Lehre
“ i

Uberweisung

GKV- Spitzenverband - Wulf- Dietrich Leber 22.04.2015 G Seite 40 t



Wie gut sind die Hochschulambulanzen
als Versorger?

o Erreichbarkeit

o Patientenfreundliche Arbeitsablaufe
o Personliche Betreuung des Patienten
o Nachweisliche Qualitatsstandards

o Effizienz

o e .

K

Spitzenverband
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Erreichbarkeit von G«

Universitatsstandorten Spitzenverband

PKW Fahrzeit

B > 60 Mmin
40- 60 Min
30- 40 Min
20- 30 Min
10- 20 Min

- 0- 10 Min
Universitats -
standort

Darstellung:
PLZ 5 Ebene

I
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