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Mitglieder der AG  
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Rückläufige Investitionen  
der Bundesländer  
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GKV- Krankenhausausgaben:  
Von 70 auf 80 Mrd. in nur 3 Jahren  
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70 Mrd. û 
(Basis: 2015)  2016  2017  2018  

3 Mrd. û 

1 Mrd. û 

2,5  
Mrd . û 

3 Mrd. û 3 Mrd. û 

2,5  
Mrd . û 

2,5  
Mrd . û 

2,1  
Mrd. û 

2,7  
Mrd. û 

+ 10 Mrd. û! 

80 Mrd. û 

āregulªreò 
Steigerungen  

āKH- Reformò-  
Steigerungen  



KHSG ð am Ende nicht wirklich ein 
Gesetz für neue Strukturen  

¤ Das KHSG ist kein Einspargesetz und ist es nie gewesen.  
 

¤ Die Ausgabenentwicklung des KHSG ist beitragssatzrelevant.  
 

¤ Am Ende des Gesetzgebungsverfahrens hat der Bund 
vollständig vor den Länderforderungen kapituliert.  
 

¤ Immerhin:  
-  Erstmals wird Überversorgung adressiert.  
-  Die Qualitätsorientierung ist gut.  
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Strukturbereinigung einleiten (1/4)  

16,7 Mio . Einwohner  
Fläche: 41.500 Quadratkilometer  

17,9 Mio . Einwohner  
Fläche: 34.000 Quadratkilometer  

Niederlande  NRW 

132 KH  401 KH  
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Strukturbereinigung einleiten (2/4 ) 
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Dänemark  Niedersachsen  

5,6 Mio . Einwohner  
Fläche: 43.000 Quadratkilometer  

7,8 Mio . Einwohner  
Fläche: 47.600 Quadratkilometer  

40 KH  
170 KH  



Strukturbereinigung einleiten (3/4 ) 
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Schweiz  Baden- Württemberg  

8,1 Mio . Einwohner  
Fläche: 41.300 Quadratkilometer  

10,5 Mio . Einwohner  
Fläche: 35.800 Quadratkilometer  

? ? 



Strukturbereinigung einleiten (4/4 ) 
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Schweiz  Baden- Württemberg  

8,1 Mio . Einwohner  
Fläche: 41.300 Quadratkilometer  

10,5 Mio . Einwohner  
Fläche: 35.800 Quadratkilometer  

207 KH  113 KH  



Kleine Revolution!  
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¤ āDer Gemeinsame Bundesausschuss beschließt erstmals bis 
zum 31.  Dezember  2016 bundeseinheitliche Vorgaben für die 
Vereinbarung von Sicherstellungszuschlägen nach § 17b 
Absatz  1a Nummer  6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in 
Verbindung mit § 5 Absatz  2 des Krankenhausentgeltgesetzes. 
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat insbesondere Vorgaben 
zu beschließen  

¤ zur Erreichbarkeit (Minutenwerte) für die Prüfung, ob die 
Leistungen durch ein anderes geeignetes Krankenhaus, das die 
Leistungsart erbringt, ohne Zuschlag erbracht werden können,  

¤ zur Frage, wann ein geringer Versorgungsbedarf besteht, und  

¤ zur Frage, für welche Leistungen die notwendige Vorhaltung für 
die Versorgung der Bevölkerung sicherzustellen ist .ò  

 



Von der Landesplanung  
zur Marktregulierung  

Gestern  

¤ Ein fürsorglicher Landesvater 
baut überall dort, wo 
Landeskinder stationärer 
Behandlung bedürfen, ein 
Krankenhaus.  

¤ Er achtet auf Trägervielfalt.  
 
 

¤ Er passt auf, dass die 
Behandlung überall gut ist.  

 

Morgen  

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

¤ Das Kartellamt als Regulie -
rungsbehörde  regelt die 
Trägervielfalt.  

¤ Der G- BA und IQTIG regeln als 
Regulierungsbehörden die 
Strukturen und Prozesse.  

 

22.06.2016  Dr. Wulf - Dietrich Leber  ó Seite 13  



Erreichbarkeit von  
Grundversorgern in Nord - Hessen 
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> 40 Min  
 

30 - 40 Min  
 

20 - 30 Min  
 

10 - 20 Min  
 

0- 10 Min  
 



Erreichbarkeit von  
Grundversorgern in Kassel  
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> 40 Min  
 

30 - 40 Min  
 

20 - 30 Min  
 

10 - 20 Min  
 

0- 10 Min  
 



Erreichbarkeit Wolfhagen   
(Nord - Hessen) Status quo  
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> 40 Min  
 

30 - 40 Min  
 

20 - 30 Min  
 

10 - 20 Min  
 

0- 10 Min  
 



Erreichbarkeit Wolfhagen   
(Nord - Hessen) nach Marktaustritt  
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> 40 Min  
 

30 - 40 Min  
 

20 - 30 Min  
 

10 - 20 Min  
 

0- 10 Min  
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KHSG- Aufgaben  

Neue Aufgaben im G - BA Neue Aufgaben  für die Selbstverwaltung  

Indikatoren  für die Krankenhausplanung  Zentrumszuschläge  

Notfallversorgung Ą Notfallstufenkonzept  Notfallversorgung  Ą Notfallstufenvergütung  

Sicherstellungszuschläge  Ą Kriterienfestlegung  Klinische Sektionen  

Qualitätszu -  und ðabschläge  Ą Indikatoren  Qualitätszu -  und ðabschläge  Ą Vergütung  

Qualitätsverträge  Ą Leistungsbereiche  Qualitätsverträge  Ą Rahmenvertrag  

MDK- Qualitätsprüfungsrichtlinie  Repräsentative Kalkulationsstichprobe  

Absenkung von Bewertungsrelationen  

Sachkostenvergütung  

Weiterentwicklung   von Aufgaben des G - BA Fixkostendegressionsabschlag  

Mindestmengenregelung  Tarifrate  

Qualitätsbericht  Mehrkosten  G- BA Ą Vorgaben für befristete 
Zuschläge  

Expertenkommission Pflege  
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KHSG- Umsetzung:  
Themen und Fristen  
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2015 2017 2018
1.Quarta l 2 .Quarta l 3 .Quarta l 4 .Quarta l

1 Zentrumsvereinbarung 31. Mrz

2 Notfallstufenkonzept 31. Dez

3 Notfallstufenvergütung 30. Jun

4 Sicherstellungszuschlag 31. Dez

5 Repräsentative Kalkulationsstichprobe 31. Dez

6 Sachkostenvergütung 30. Jun

7 Fixkostendegressionsabschlag 31. Jul

8 Absenkung von Bewertungsrelationen 31. Mai

9 Mehrkosten G-BA-Beschlüsse

10 MDK-Qualitätsprüfungs-Richtlinie

11 Expertenkommission Pflege 31. Dez

12 Qualitätszu- und -abschläge - Leistungsbereiche 31. Dez

13 Qualitätszu- und -abschläge - Vergütung 30. Jun

14 Qualitätsverträge - Leistungsbereiche 31. Dez

15 Qualitätsverträge - Rahmenvertrag 31. Jul

16 Tarifrate

17 Hochschulambulanzen - Patientenzugang 23. Jan

18 Hochschulambulanzen - Vergütungskonzept 23. Jan

19 Entlassmanagement 31. Dez

Frist

Nr. Thema 2016



Repräsentative Stichprobe  
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2015 2017 2018
1.Quarta l 2 .Quarta l 3 .Quarta l 4 .Quarta l

1 Zentrumsvereinbarung 31. Mrz

2 Notfallstufenkonzept 31. Dez

3 Notfallstufenvergütung 30. Jun

4 Sicherstellungszuschlag 31. Dez

5 Repräsentative Kalkulationsstichprobe 31. Dez

6 Sachkostenvergütung 30. Jun

7 Fixkostendegressionsabschlag 31. Jul

8 Absenkung von Bewertungsrelationen 31. Mai

9 Mehrkosten G-BA-Beschlüsse

10 MDK-Qualitätsprüfungs-Richtlinie

11 Expertenkommission Pflege 31. Dez

12 Qualitätszu- und -abschläge - Leistungsbereiche 31. Dez

13 Qualitätszu- und -abschläge - Vergütung 30. Jun

14 Qualitätsverträge - Leistungsbereiche 31. Dez

15 Qualitätsverträge - Rahmenvertrag 31. Jul

16 Tarifrate

17 Hochschulambulanzen - Patientenzugang 23. Jan

18 Hochschulambulanzen - Vergütungskonzept 23. Jan

19 Entlassmanagement 31. Dez

Frist

Nr. Thema 2016



Repräsentative Kalkulationsstichprobe  
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Anteil der Krankenhäuser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)  

Anteil Kalkulationskrankenhäuser (Daten 2013)  

Quelle: Abschlussbericht G - DRG- System 2015  



Repräsentative Kalkulationsstichprobe  
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Ausgewählte Eingriffe am Herzen  



Repräsentative Kalkulationsstichprobe  
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¤ Private Krankenhausträger und bestimmte 
Hauptleistungserbringer fehlen in der Kalkulation.  

¤ Die Bundesebene soll auf Basis eines InEK - Konzepts bis zum 
31.12.2016  eine Vereinbarung schließen.  

¤ Krankenhäuser, die zur Teilnahme 2017 (Datenjahr 2016) 
verpflichtet werden, müssen bereits in diesem Jahr 
ausgewählt werden, damit die notwendigen Vorarbeiten 
durchgeführt werden können.  

¤ In der Vereinbarung sind Sanktionsregelungen festzulegen. 
Sie sollten so hoch sein, dass sie keiner zahlt.  

¤ Schiedsstellenanrufung möglicherweise im August.  

 

 



Kalkulation der Sachkosten  

Dr. Wulf - Dietrich Leber  22.06.2016  ó Seite 25  

2015 2017 2018
1.Quarta l 2 .Quarta l 3 .Quarta l 4 .Quarta l

1 Zentrumsvereinbarung 31. Mrz

2 Notfallstufenkonzept 31. Dez

3 Notfallstufenvergütung 30. Jun

4 Sicherstellungszuschlag 31. Dez

5 Repräsentative Kalkulationsstichprobe 31. Dez

6 Sachkostenvergütung 30. Jun

7 Fixkostendegressionsabschlag 31. Jul

8 Absenkung von Bewertungsrelationen 31. Mai

9 Mehrkosten G-BA-Beschlüsse

10 MDK-Qualitätsprüfungs-Richtlinie

11 Expertenkommission Pflege 31. Dez

12 Qualitätszu- und -abschläge - Leistungsbereiche 31. Dez

13 Qualitätszu- und -abschläge - Vergütung 30. Jun

14 Qualitätsverträge - Leistungsbereiche 31. Dez

15 Qualitätsverträge - Rahmenvertrag 31. Jul

16 Tarifrate

17 Hochschulambulanzen - Patientenzugang 23. Jan

18 Hochschulambulanzen - Vergütungskonzept 23. Jan

19 Entlassmanagement 31. Dez

Frist

Nr. Thema 2016



Kalkulation der Sachkosten  

Dr. Wulf - Dietrich Leber  22.06.2016  ó Seite 26  

¤ Gesetzlicher Auftrag:  
Vermeidung von Fehlanreizen durch die systematische 
Übervergütung  der Sachkosten in den DRG - Fallpauschalen  

¤ Umverteilung erfolgt zugunsten der Personalkosten  

¤ Die Bundesebene beschließt entsprechende Korrekturen auf 
Basis eines vom InEK erstellten Konzepts.  

¤ Erstmalige Umsetzung für DRG - Katalog 2017, dann jährliche 
Analyse und Anpassung der entsprechenden Leistungen  

 

Sachverhalt  



Editorial  
das Krankenhaus  
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¤ āAuch die Umsetzung der Sachkostenabsenkung bis zum 
30. Juni 2016 erweist sich als problematisch. Hier fordert 
die GKV eine undifferenzierte Rasiermethode mit 
Schnitttiefe bis aufs Blut .ò 

¤ āEine Schiedsstelle, die nicht akzeptable 
Kalkulationsvorgaben macht, wäre wenig hilfreich. Denn 
am Ende muss der DRG - Katalog im Oktober gemeinsam 
beschlossen werden kºnnen.ò  

¤ āEin Katalog , der bei vielen Krankenhäusern zu nicht 
gerechtfertigten Erlöseinbußen führt, wäre jedenfalls nicht 
konsentierbar  ð und ist vom Gesetzgeber, bei dem die 
Ersatzvornahme  läge, wohl auch nicht gefordert.ò 



Einigung?  
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Personalkosten  
(55 %) 

Sachkosten 
(20 %) 

Infrastruktur  
(25 %) 

1,6 Mrd. û 
(Personal: + 3,5%)  

InEK- Konzept:  

Schiedsstelle wurde angerufen.  
 
Verhandlungsoptionen:  
- Sachkostenabgrenzung  
- Hebelhöhe  
- Zeitliche Streckung  



Absenkung von Bewertungsrelationen  

Dr. Wulf - Dietrich Leber  22.06.2016  ó Seite 29  

2015 2017 2018
1.Quarta l 2 .Quarta l 3 .Quarta l 4 .Quarta l

1 Zentrumsvereinbarung 31. Mrz

2 Notfallstufenkonzept 31. Dez

3 Notfallstufenvergütung 30. Jun

4 Sicherstellungszuschlag 31. Dez

5 Repräsentative Kalkulationsstichprobe 31. Dez

6 Sachkostenvergütung 30. Jun

7 Fixkostendegressionsabschlag 31. Jul

8 Absenkung von Bewertungsrelationen 31. Mai

9 Mehrkosten G-BA-Beschlüsse

10 MDK-Qualitätsprüfungs-Richtlinie

11 Expertenkommission Pflege 31. Dez

12 Qualitätszu- und -abschläge - Leistungsbereiche 31. Dez

13 Qualitätszu- und -abschläge - Vergütung 30. Jun

14 Qualitätsverträge - Leistungsbereiche 31. Dez

15 Qualitätsverträge - Rahmenvertrag 31. Jul

16 Tarifrate

17 Hochschulambulanzen - Patientenzugang 23. Jan

18 Hochschulambulanzen - Vergütungskonzept 23. Jan

19 Entlassmanagement 31. Dez

Frist

Nr. Thema 2016



Absenkung von Bewertungsrelationen  
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¤ Bis zum 31.05.2016  ist bei Leistungen mit Anhaltspunkten 
für wirtschaftlich begründete Fallzahlsteigerungen die 
Bewertungsrelation abzusenken bzw. abzustaffeln .  

 

¤ Kommt es zu keiner Vereinbarung zwischen GKV, PKV und 
DKG gilt die Bundesschiedsstelle automatisch als angerufen . 
 

¤ Die DKG lehnt das Instrument bisher ab, da es aus ihrer Sicht 
keine mengenanfälligen Leistungen gibt.  

 

¤ Skepsis bei der GKV wegen FDA - Regelung.  

¤ Prognose: Es kommt eine kleine Lösung.  

 

 

Sachverhalt  
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Förderung guter,  
Sanktionierung schlechter Mengen  

Dr. Wulf - Dietrich Leber  

Gute Mengen  Schlechte Mengen  

Qualitätszuschläge  Qualitätsabschläge  

Qualitätsverträge  Absenkung von 
Bewertungsrelationen  

Zentrumszuschläge  Sachkostenvergütung  

Mehrkosten  G- BA  
 

Repräsentative 
Kalkulationsstichprobe  

Katalog nicht -
mengenanfälliger Leistungen  

Fixkostendegressionsabschlag  
 

Notfallversorgung  

Sicherstellungszuschläge   
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Jede Menge kleine Mengen:  
Krankenhäuser in Hessen  

Fälle  

Krankenhäuser  

> MiMe : 70 Krankenhäuser  < MiMe : 22 Krankenhäuser  

Daten: 2012  
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Mindestmenge Knie - TEP in Hessen:  
22 von 92 KHs unter Mindestmenge  

Erreichbarkeit Status quo  

< MiMe 
 
>= MiMe 
 

>40 Min  
 

30 - 40 Min  
 

20 - 30 Min  
 

10 - 20 Min  
 

0- 10 Min  
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