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Der GKV—SpItZEﬂVEFband Spitzenverband

» ... ist seit 2008 die zentrale Interessenvertretung aller gesetzlichen
Krankenkassen auf Bundesebene,

» ... ist zugleich der Spitzenverband der Pflegekassen,

» ... vertritt damit mittelbar die Interessen von lUber 70 Mio. gesetzlich
Versicherten und ihrer Arbeitgeber,

» ... ist - bezogen auf den Wettbewerb unter den 113 Krankenkassen -
selbst wettbewerbsneutral,

» ... unterstutzt die Krankenkassen und ihre Landesverbande bei der
Erflillung ihrer Aufgaben und bei der Vertretung ihrer Interessen.
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GKV- Anzahl der Krankenkassen Spitzenverband
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Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: GKV-Spitzenverband; Stichtag: 1. Januar
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Krankenhauser und Betten 2015 G(v
— TragerSChaft Spitzenverband

2.000 Krankenhauser

500.000 Betten

m Offentliche Einrichtungen

freigemeinnitzige
Einrichtungen

167 566 m private Einrichtungen

Freigemein-
nutzige
Einrichtungen;
679
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Eckdaten zum Krankenhausbereich Spitzenverband
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Quelle: destatis (2015). Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1.1. Wiesbaden.
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Entwicklung der Verweildauer (K ‘
2005 bIS 20] 5 Spitzenverband

2015:
= 18,7 Mio. Falle

= 3,5 Mio. Falle

a0 mit einem Tag
o VWD

B

=l = Enorme

s Steigerungen
i im Bereich der

leichten Falle

0 -

Verweildauertage

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG
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Duale Krankenhausfinanzierung Spitzenverband

Arbeitnehmer/

Arbeitgeber

- Steuern
Beitrage Abgaben

Bundeslander

Krankenkassen

Betriebskosten Investitionskosten

Finanzierung liberwiegend Finanzierung liberwiegend
Uber Fallpauschalen (DRG) Uber Einzel- und
Pauschalférderung

Krankenhauser
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Rucklaufige Investitionen der Bundeslander Spitzenverband
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Krankenhausbereich
— groRter Ausgabenblock (73 Mrd. €)

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2016 in Mrd. Euro

Arztliche Behandlung*

36,53 Mrd. €

Sonstiges

3,51 Mrd. €

Behandlungspflege und

Hausliche Krankenpflege

5,70 Mrd. €

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen \

3,36 Mrd. €

Schwangerschaft/Mutterschaft** . E——
1,35 Mrd. € ‘ e

Fahrkosten -
5,18 Mrd. € \
Krankengeld

1,68 Mrd. €

Krankenhausbehandlung
72,95 Mrd. €

* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrége fiir Fritherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.
** ohne stationdre Enthindung
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

Arzneimittel
36,27 Mrd. €

Hilfsmittel
7,82 Mrd. €

Heilmittel
6,48 Mrd. €

Zahnarztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz)

10,53 Mrd. €

Zahnersatz
3,26 Mrd. €

FritherkennungsmalBnahmen

2,25 Mrd. €
Dialyse
2,13 Mrd. €

Schutzimpfungen
1,34 Mrd. €

G«

Spitzenverband
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GKV-Krankenhausausgaben
2005 bIS 20] 7 Spitzenverband
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75,8
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70 Mrd. €
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60 Mrd. €

55 Mrd. €

50 Mrd. €

45 Mrd. € | | . . . . . . .
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1; *vorlaufige Zahlen; **eigene Schatzung
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Wie setzen sich die Ausgaben zusammen? Spitzenverband

Preis (LBFW) Menge (Casemix)

Casemixentwicklung 2004-2015
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21.000.000
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2850 15.000.000 : : : . . . . . . . .
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17.000.000

16.000.000

Y
Ausgaben €

80 Mrd. €

75 Mrd. €

70 Mrd. €

65 Mrd. €

60 Mrd. €

55 Mrd. €

50 Mrd. €

45 Mrd. €

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016% 2007

Quelle: Amtliche Statistik KI1; “vorlaufige Zahlen, **eigene Schatzung
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Preis-Verhandlungsebenen G(v
|m G - DRG _SYSte m Spitzenverband
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Preisentwicklung: (Z-Bax) Zahlbasisfallwert Spitzenverband

8

3.500 -
3.450 I
3.400
3.350 ] ) i i
3.300 GieRkanne mit  freien Mitteln®
3.250
3.200 ) S » Zuschlige:
3.150
3.100 //' ~N — Versorgungszuschlag
3050 / —e— o
3.000 r _%‘ — Pflegezuschlag
2.950 I"J \ /
2,900 N NS — » Tarifraten
2.850 - /
2.800 » BBFW:
2.750 '
iggg — Anpassung der Grenzen
2.600 — Verlangerung der
2.550 ‘
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Monate
» O-Wert

Quelle: WIdO, im Internet abrufbar unter http://www.wido.de/zbax.html,
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http://www.wido.de/zbax.html

LBFW - Wegfall der Mengendegression in 2017 G(v

Spitzenverband

2015 2016 2017

Innerhalb des
Korridors
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Ziel: ,Gleicher Preis flur gleiche Leistung” G(v
- zwei Konvergenzphasen seit 2005 Spitzenverband
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O BBFW © Nordrhein-Westfalen O Bayern @ Baden-Wurttemberg © Niedersachsen O Hessen
@ Sachsen @ Rheinland-Pfalz ©Berlin © Thiringen @ Sachsen-Anhalt O Schleswig-Holstein
@ Brandenburg © Hamburg @ Mecklenburg-Vorpommern @ Saarland @ Bremen

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager in Wien - Uwe Klein-Hitpal 05.10.2017 | Seite 19 t



Preisobergrenze: Uberzahlung durch
Meistbegilinstigungsklausel

2014 2015 2016
-
0,79 %
entsprechen
~— ca. 1,38%
500 Mio. € - Entsprechen
1,09 % ca.
entsprechen 1 Mrd. €
ca.
700 Mio. €
—
O-
Wert:
2,02 % O- O-
: Wert:
Wert: 157 %
1,44 % ’ 0

Die Uberzahlung wirkt in der Basis und dauerhaft!

2017

G«

Spitzenverband

/Einnahmeseite der GKV

=~

0,96 %
entsprechen
ca.

700 Mio. €

Grundlohnrate = GLR
Orientierungswert = O-Wert

<——Kostenentwicklung
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Zwischenfazit:

Preise (LBFW) bis zu 20% uber den Durchschnittskosten

€3.500

€3.400

€3.300

- J /

/

14,4%

€3.000

€2.900

€2.800

€2.700 P/’*'
€2.600

€2.500

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—#— hochster LBFW —{— niedrigster LBFW =—g— BBFW =— Bezugsgrobe (InEK)

Quelle: InEK- Abschlussberichte zu den DRG-Systemen 2010 - 2016 (www.g-drg.de), vereinbarte LBFW

20,9%

G«

Spitzenverband

-Querfinanzierung
-Mengenanreize
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Mengenproblematik Spitzenverband

6.18. Hip replacement surgery, 2013 (or nearest year) 6.19. Knee replacement surgery, 2013 (or nearest year)

» Intensive Diskussionen der vergangenen Jahre:
- nur 1/3 demographisch erklarbar

DKG: Preis zu niedrig!
GKV: Preis zu hoch!

» hche-Gutachten: Keine Empfehlungen in Richtung eines einheitlichen
und konsistenten ordnungspolitischen Rahmens -

» Aber: Bestdatigung eines positiven Zusammenhangs zwischen Preis und
Menge:
,Betrachtet man Veranderungen des Angebots von Krankenhdusern, so
zeigt sich, dass Krankenhauser ihre Fallzahlen kausal als Antwort auf
Veranderungen der Deckungsbeitrage verandern. “*

* hche, Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung 2014, S. 12, 4. Absatz
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Gute Mengen, b6se Mengen G(v
KHSG-REQE'Ungen a.b 20] 6 Spitzenverband

MaRBnahmen zur Férderung von MaRnahmen zur Reduzierung von
~guten Mengen® ,bosen Mengen*“

Qualitatszuschlage Qualitatsabschlage

Qualitatsvertrage Absenkung von Bewertungsrelationen
Zentrumszuschlage Sachkostenabsenkung

Katalog nicht-mengenanfalliger Reprdsentative Kalkulationsstichprobe
Leistungen

Notfallstufen Fixkostendegressionsabschlag

Sicherstellungszuschlage Konsequente Mindestmengen
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Sachkosten-Absenkung Spitzenverband

Sachkosten: - 6 %

ml:m
p A
Sachkosten Personalkosten Infrastruktur
(20 %) (55 %) (25 %)

Ende August 2016: Einigung zwischen DKG und GKV:

- ca. 6 % Absenkung der Sachkosten in der Kalkulation (vgl. Abbildung)

- Erhéhung der Gewinnmarge der Personalkosten, Absenkung der
Gewinnmarge bei Sachkosten

- Achtung: Reine Umverteilung von Erlésen!
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Gezielte Absenkung bei Anhaltspunkten fur G(v

wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen Spitzenverband
: Absenkung der operativen
» Fallzahlentwicklungen » Gutachten | = — . g de p,
Leistungsbereiche:
B NS epeain et 17 ,Bandscheibenoperationen (110D-
i | | 11 OH)"
o — ,Huftendoprothetik (147B bzw.
S = 2017: 147C)"
B I - Abstaffelung fir ,konservative

Wirbelsaulenerkrankungen

» Internationale Vergleiche (168D-168E)"

6.18. Hip replacement surgery, 2013 (or nearest year)
witzerland "

Hohe der Absenkung (- 6 %):

Finanzierung der abgesenkten
Fallpauschalen liegt

immer noch uber den
durchschnittlichen Kosten!

Nur UMVERTEILUNG der Gelder!

L
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Reprasentative Kalkulationsstichprobe G(v
- Beteiligung nach Tragerschaft Spitzenverband

60

50

40 -

30 -

Prozent

/N
(

— \

frei-gemeinnitzig offentlich (gemein) offentlich (Land) Universitatskliniken

20 -

10 -

0o -

privat

W Anteil der Krankenhduser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)

m Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 201 3)
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1. Ziehung von Krankenhausern September 2016 Spitzenverband

Erste Ziehung von 40 Hausern zur Erh6hung der Reprasentativitit der... @ #

Quelle: InEK, www.g-drg.de
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Urspringliche Ziele der DRG-Einflihrung Spitzenverband
» mehr Transparenz Uber Leistungen und Kosten der Krankenhauser
» leistungsbezogene Vergltung der Krankenhauser > Ziele erreicht
» Verkurzung der Verweildauern
» mehr Wettbewerb der Krankenhauser untereinander
J
» Forderung des Strukturwandels (u.a. Spezialisierung) R
» Stabilisierung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung - : :
durch ErschlieRung von Wirtschaftlichkeitsreserven*D Z'eerlreeir::'ﬁ{‘t

D vgl. Tuschen, in Kompendium zum DRG-System 2007, Band IV, S. 3
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Strukturen im internationalen Vergleich Spitzenverband

Niederlande NRW

".—--F"

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

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager in Wien - Uwe Klein-Hitpal 05.10.2017 | Seite 31 t



G«

Strukturen im internationalen Vergleich Spitzenverband

Danemark Niedersachsen

o

5,6 Mio. Einwohner 7,8 Mio. Einwohner
Flache: 43.000 Quadratkilometer Flache: 47.600 Quadratkilometer
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Voraussetzungen einer Strukturbereinigung:
Gutachten zu Marktaustritten

Darstellung und Typologie
der Marktaustritte von Krankenhdusern
Deutschland 2003 - 2013

Dr. Uwe K. Preusker. Dr. Markus Miischenich. Sven Preusker
Mai 2014

Preusker Health Care OY

Gutachten im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes

Insgesamt weniger Marktaustritte als
statistisch ausgewiesen

Gescheiterte Marktaustritte

Wichtige Marktaustrittsbarrieren:

. Hohe Kosten eines Marktaustritts

2. Fehlen einer Norm, die bedarfsnotwendige

Krankenhauser identifiziert

3. Mangel an Transparenz Uber

Marktaustrittsfolgen

Link: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/gutachten_marktaustritte_krankenhaeuser.jsp

G«

Spitzenverband
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KHSG-Regelung:
500 Mio. € Strukturfonds

Schleswig-Holstein; Thiringen, 14 Mio.€
Sachsen-Anhalt; ___ s

14,15 Mio.€ oy

~Baden-Wurttemberg,
/ 64 Mio.€

Sachsen, 25 Mio.€ __

Saarland; 6 Mio.€

Rheinland-Pfalz;
24 Mio.€

______Bayern, 78 Mio.€

Nordrhein-Westfalen; _

106 Mio.€ ___Berhin, 25 Mio.€

—

‘_Brandenburg; 15 Mio.€

“_Bremen; 5 Mio.€

Hamburg, 13 Mio.€

Niedersachsen; 47 Mio.€ __

| \"-_HQSSQII; 37 Mio.€

Mecklenburg-
Vorpommern, 10 Mio.€

Quelle: eigene Darstellung auf Basis des Konigsteiner Schliissels fiir das Jahr 2015

Spitzenverband
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500 Mio. € Strukturfonds

Funktionsweise des Strukturfonds geman Gesetzentwurf

Bundeslander
1. Auswahl der MaBnahmen im Einvernehmen mit
Krankenhaus Krankenkassen
6. Umsetzung 2. Antragstellung an das BVA und Abrufung der Mittel aus

dem Strukturfonds
5. Kofinanzianind finklucive Trigerbeteiligung)

7. Mittelnachweis

8. Priifung der Mittelverwendung

GKV

3. Priffung der Antrage der Lander 500 Millionen Euro aus
4, Zuyei ittel an Lander dem Gesiindheitsfonds
(Rechtsverordnung des BMG zu (freiwillige Beteiligung

den Vergabekriterien)

der PKV)

© GGW 2015 - Klein-HitpaR, Leber, Scheller-Kreinsen: Strukturfonds - Jg. 15, Heft 3 (Juli): 15-23

G«

Spitzenverband

- Kein Fokus auf Marktaustritt
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Strukturfonds:
- Literaturempfehlung

GGW 2015,

Klein-Hitpal, Leber, Scheller-
Kreinsen:

Strukturfonds,

Jg. 15, Heft 3 (Juli): 15-23

Strukturfonds:

ANALYSE

Marktaustrittshilfen fiir Krankenhauser

von Uwe Klein-HitpaR 1, Wulf-Dietrich Leber? 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 Hohe von 500 Millionen
Euro eingerichtet. Eine Kofinanzierung von Mafnahmen
seitens der Lander ist vorgesehen. Entscheidend fur die
Wirksamkeit des Fonds wird die Definition von Vergabekri-
terien sein. Aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung
sollte es einen Vorrang fiir Standortschliefungen geben, ein
komplementarer Kapazititsaufbau ist zu vermeiden. Es gilt
die Gefahr abzuwenden, dass der Strukturfonds von den
Landern als Ersatz fiir unterlassene Investitionsforderun-
gen missbraucht wird. Der Gemeinsame Bundesausschuss
erhilt durch das Krankenhaus-Strukturgesetz Aufgaben
im Bereich einer qualitits und erreichbarkeitsorientierten
Krankenhausplanung. Damit vollzieht sich ein Paradigmen-
wechsel von der Landesplanung zur Marktregulierung.

Schliisselwérter: Strukturfonds, Krankenhausreform,
Uberkapazitit, Krankenhaus-Strukturgesetz, Kranken-
hausschliefsung, Krankenhausplanung, Investitionen,
Krankenhausfinanzierung

1 Strukturfonds im
Krankenhaus-Strukturgesetz

Der Entwurf des Krankenhaus Strukturgesetzes (KHSG

The draft of the Krankenhaus-Strukturgesetz 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-
tory health insurance associations closing hospitals should
be prefered to building up complementary capacities. The
threat of draining the strucural fund in order to finance
investment (which is actually an obligation of the Linder)
should be avoided. According to the Krankenhaus-Struktur-
gesetz the Federal Joint Committee gets new responsibili-
ties reqarding hospital planning in the field of quality and
accessregulation. This constitutes a paradigm shift away from
planning on the Linder level towards market regulation.

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

. von zusitzlichen Aufgaben, die auch weit in die Planung
. der stationidren Kapazitaten hineinreichen. Ein auf Bundes-
. ebene neu zu schaffender Strukturfonds soll Marktaustritte
. finanzieren und damit den notwendigen Kapazititsabbau
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Strukturverdanderung simulieren

= Worum geht es in dieser Simulation?

Welche Konsequenzen hat die SchlieBung eines Krankenhausstandortes fur die Erreichbarkeit? Diese Frage bewegt viele Menschen,
wenn es aufgrund einer Fusion oder eines Konzentrationsprozesses zur SchlieRung eines Standortes kommt. Mit dem
Kliniksimulator konnen Sie die Auswirkungen einer SchlieRung fur die flachendeckende Versorgung ermitteln. ¥ Weitere Informationen
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Beispiel Wolfhagen (1/2) Spitzenverband
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Beispiel Wolfhagen (2/2)
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Age nda Spitzenverband

» GKV-Spitzenverband
» Eckdaten Krankenhausbereich

» Betriebskostenfinanzierung
— Preis
— Menge

» Krankenhausstrukturen

» Fazit
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Fazit

» Preisfindung weiterhin reformbediirftig:

— Fehlanreize werden nur geringfiigig beseitigt durch:

» Reprasentative Stichprobe

» Abwertung von mengenanfalligen Leistungen
(und Berucksichtigung sinkender Sachkosten)

— Mengenanreize verschadrfen sich durch Preissteigerungen:
» Streichung der LBFW-Degression, BBFW-Konvergenz

» Orientierungswert (Meistbegunstigungsklausel)

» Folgen steigender Preise: hohere Deckungsbeitrage > 6konomisch getriebene
Mengensteigerungen

» Aber das Wichtigste: Strukturreform steht noch aus!
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Spitzenverband

Vielen Dank!
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