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Ein Blick in die Geschichte

* Kriegsende bis 1972: Monistische Finanzierung &
Bettenmangel
« 1972 bis 1985: duale Finanzierung & Selbstkostendeckung

« 1986 bis 2003: Budgets, Gewinne/Verluste & EinfUhrung von
Preisen

« 2004 bis heute: Preissystems der DRGs

Kontinuierlich seit 1986: Ruckzug des Staates aus der “
Daseinsvorsorge KFREEEE#(



Mythen uber die Selbstkostendeckung

« Mythos: Unter dem Selbstkostendeckungsprinzip gab es Anreize zur
Ausweitung der Verweildauer (, Selbstbedienungsladen®).

« Mythos: DRGs mussten eingefuhrt werden, um das Festhalten der
Patienten im Krankenhaus zu beenden (, Freiheitsberaubung®)

Verweildauer-Entwicklung in 5-Jahres-Schritten, alle
KHs

35 rot: Zeit der Finanzierung nach dem Selbstkostendeckungsprinzip
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Kostenexplosion im Gesundheitswesen?

M Beitragssatzentwicklung in der GKV und Anteil der GKV-Ausgaben am BIP 1980 - 2011

Der
Beitragsanstieg 1
Wa r ke i n durchschn. GKV-Beitragssatz alte Bundeslander

Ausgaben- : m/\/\/
problem,

sondern ein
Einnahmenprob ;
lem!

GKV-Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt

o010
Quelle: Sozialbudget mehrere Ausgaben; Bundesministerium fir Gesundheit, Daten des Gesundheitswesens 2011 & gzialpiliﬁlz-
aktugll.ge




Gliederung

* Duale Finanzierung von KH-Investitionen und Betriebskosten -
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

 Planung und Investitionen - Landeskrankenhausgesetze

- aG-DRG-Fallpauschalensystem - Krankenhausentgeltgesetz und
KHG

 Bundespflegesatzverordnung (BPflV) - heute nur noch Psychiatrie
 Krankenhausbuchfuhrungsverordnung

 Fallpauschalenvereinbarung zw. Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene



KHG (1972) 81 Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhauser, um eine qualitativ hochwertige,
patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung
mit leistungsfahigen, qualitativ hochwertigen und
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu
gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen
beizutragen.

(2) ,... Ist die Vielfalt der Krankenhaustrager ist zu beachten.

Dabei ist nach MalSsgabe des Landesrechts
iInsbesondere die wirtschaftliche Sicherung freigemeinnutziger
und privater Krankenhauser zu gewahrleisten.




KHG &4

Die Krankenhauser werden dadurch wirtschaftlich
gesichert, dass

1. thre Investitionskosten im Wege offentlicher Forderung
ubernommen werden und sie

2. leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesatzen, die
nach MalSgabe dieses Gesetzes auch
Investitionskosten enthalten konnen, sowie
Vergutungen fur vor- und nachstationare Behandlung
und fur ambulantes Operieren erhalten.



Gliederung

* Gesetzliche Krankenversicherung - Sozialgesetzbuch 5

* Duale Finanzierung von KH-Investitionen und Betriebskosten
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

* Planung und Investitionen - Landeskrankenhausgesetze
* Planung und Investitionen - Bund-Lander-Reformansatze
* aG-DRG-Fallpauschalensystem - Krankenhausentgeltgesetz und

KHG




KHG 8§ 6 und 8
Krankenhausplanung und
Investitionsprogramme

* Die Lander stellen Krankenhausplane und Investitionsprogramme auf.
* Das Nahere wird durch Landesrecht bestimmt (LKHG)

»Im KHG keine Festlegung, wie Férderung aussieht (Einzel- und
Pauschalforderung, nur Pauschalforderung, Art der Pauschalforderung
bsp. pro Bett oder Investitionskostenanteile der Fallpauschalen)

»Versagen bzw. Entzug der Zulassung bei nicht nur voriibergehenden
und erheblichen Verstolsen gegen die planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren bzw. bei Abzugen wg. Qualitatsmangeln (aulser
Land entscheidet anders)



Verhaltnis Pauschalforderung/ Einzelforderung

Abbildung 4.6: Verteilung der KHG-Férdermittel auf Pauschal- und Einzelférderung im Jahr

2011
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* Einzelférderung einschlietlich Baupauschale.

Quellen: Umfrage der Arbeitsgruppe fiir Krankenhauswesen der AOLG, eigene Berechnungen.



LKHG BaWu § 6: Inhalt des
Krankenhausplans

Der Krankenhausplan ist ein Rahmenplan und enthalt allgemeine
Zielsetzungen sowie Kriterien zur Investitionsforderung. Er weist die
bedarfsgerechten Krankenhauser mit ihren Betriebsstatten nach
gegenwartiger und zukunftiger Aufgabenstellung aus. (...)

Die Einzelfestsetzungen fur jedes Krankenhaus umfassen die
Fachgebiete und die Gesamtzahl der Planbetten. Daneben kann auch die
Zahl der Planbetten je Fachgebiet, die Zuweisung besonderer Aufgaben
sowie die Zusammenarbeit mehrerer Krankenhauser festgelegt werden.

Der Krankenhausplan hat insbesondere den Anforderungen an eine
ortsnahe Notfallversorgung Rechnung zu tragen.
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Ruckzug des Staates aus der Daseinsvorsorge

Investitionsforderung der Lander - bezogen auf das BIP und nominal
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Gliederung

* Gesetzliche Krankenversicherung - Sozialgesetzbuch 5

* Duale Finanzierung von KH-Investitionen und Betriebskosten -
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

* Planung und Investitionen - Landeskrankenhausgesetze

* Planung und Investitionen - Bund-Lander-Reformansatze

* aG-DRG-Fallpauschalensystem - Krankenhausentgeltgesetz
und KHG

. KRANKEN:
S8 FABRIK



KHG § 10: Entwicklungsauftrag an das
INEK zur Reform der
Investitionsfinanzierung

(1)Fur in den Krankenhausplan eines Landes
aufgenommene Krankenhauser (...) wird eine
Investitionsforderung durch leistungsorientierte
Investitionspauschalen ermoglicht.

»bundeseinheitliche
Investitionsbewertungsrelationen ermittelt
durch DRG-Institut InEK

(Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus)

> Investitionsfallwerte auf Landesebene ‘KFRQE'%'&



KHG § 12: Forderung von Vorhaben zur Verbesserung von Versorgungsstrukturen
Strukturfonds als Bund/Lander-Kooperation
>SAbwrackpramie<

(1) Zur Forderung von Vorhaben der Lander zur Verbesserung der
Strukturen in der Krankenhausversorgung wird beim
Bundesversicherungsamt aus Mitteln der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds ein Fonds in Hohe von insgesamt 500 Millionen
Euro errichtet (Strukturfonds). (...)

Zweck des Strukturfonds ist insbesondere der Abbau von
Uberkapazitaten, die Konzentration von stationaren
Versorgungsangeboten und Standorten sowie die
Umwandiung von Krankenhausern in nicht akutstationare
ortliche Versorgungseinrichtungen (...)

Jedes Land kann seinen Anteil abrufen (Konigsteiner Schlussel) ( KRANI(EN“
wenn es eine Kofinanzierung in gleicher Héhe erbringt, ohne  &3FABRIK



KHG § 12: Forderung von Vorhaben zur
Verbesserung von Versorgungsstrukturen

 Mit dem Geld aus dem ersten Krankenhausstrukturfonds (KHSF) wurden
beziehungsweise werden 34 Krankenhauser und Krankenhausstandorte
iIn Deutschland geschlossen.

 Dazu gehoren sowohl ,reine” Schliefungen, bei denen ein Standort
komplett vom Versorgungsnetz genommen wird, als auch
Konzentrations- und Umwandlungsvorhaben. An weiteren 24 Standorten
wurden 36 Abteilungen geschlossen. Bei fast der Halfte dieser
Abteilungen handelte es sich um Gynakologien und Geburtshilfen.

* Die Regierung weist auf die Fortfuhrung des KHSF in den Jahren 2019
bis 2024 mit insgesamt zwei Milliarden Euro hin, mit der auch kunftig
das bestehende Effizienzpotenzial in der stationaren Versorgung
gehoben werden konne.

Deutsches Arzteblatt 10.12.2021
KRANKEN:
KER ‘FABRIK



Gliederung

* Gesetzliche Krankenversicherung - Sozialgesetzbuch 5

* Duale Finanzierung von KH-Investitionen und Betriebskosten -
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

* Planung und Investitionen - Landeskrankenhausgesetze
* Planung und Investitionen - Bund-Lander-Reformansatze
* aG--DRG--System - Krankenhausentgeltgesetz und KHG
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Wie funktioniert
das Fallpauschalensystem ?

DRGs = Diagnosis Related Groups = Fallgruppen

einheitliche Fallpauschale fur eine bestimmte
Behandlung einer bestimmten Diagnose

anfangs 409 Fallgruppen
2021: 1285 DRGs

I(RANKEN
&,.., :‘FABRIK
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Ablauf der
Eingruppier

ung

Verschlusselung der
Hauptdiagnose (ICD 10)

Verschlusselung aller
Nebendiagnosen und
Komplikationen

Verschlusselung aller
Prozeduren (OPS)

EDV-Programm ermittelt
DRG incl. PCCL (Patient
Clinical Complexity Level)



Ausgliederung der Pflegekosten am Bett
2020 (PpSG)

(a)G-DRG System

Vergitung der Betriebskosten im Krankenhaus

L ¥
Inkl. der Pflege am Bett Werglitung fiir Exkl. der Pflege am Bett
Pflege am Bett
nach dem
Selbstkosten-
deckungsprinzip
gemai PpaG 21
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Wie funktioniert das G-DRG-System - im Groben...?

Nur ,Falle* werden bezahlt nicht Vorhaltekosten

Abgrenzung von Fallgruppen anhand der tatsachlichen Ist-Kosten

Berechnung der Relativgewichte der Fallgruppen und des Durchschnitts

* z.B. C17Z Eingriffe an Tranendriise und Tranenwegen RG = 0.541
* Z.B. A01A Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden RG = 32,718

Reqgulierung der Preise

* der Landesbasisfallwert wird als Festpreis fiir eine durchschnittlich aufwindige
Krankenhausbehandlung ( = Relativgewicht 1,0 ) politisch festgelegt (BY 3.739 €)

* das Preisniveau ist von den tatsachlichen Ist-Kosten abgekoppelt

* plus (kostendeckend) Pflegepersonalkosten des KH (pauschal 163 €/ d Pflegeentgeltwert)

| o _ I(RANKEN
Fallpauschale in € = Relativgewicht x Landesbasisfallwert M tFABRIK

bedarfsgerecht - gemain



Wie funktioniert das G-DRG-System — im Groben...?

* Nur ,Félle“ werden bezahlt nicht Vorhaltekosten

 Abgrenzung von Fallgruppen anhand der tatsachlichen Ist-Kosten

 Berechnung der Relativgewichte der Fallgruppen und des Durchschnitts

* z.B. C17Z Eingriffe an Tranendriise und Tranenwegen RG = 0.541
* Z.B. A01A Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden RG = 32,718

* Regulierung der Preise - wirklich kompliziert ...

* der Landesbasisfallwert wird als Festpreis fiir eine durchschnittlich aufwéndige
Krankenhausbehandlung ( = Relativgewicht 1,0 ) politisch festgelegt (BY 3.739 €)

* das Preisniveau ist von den tatsachlichen Ist-Kosten abgekoppelt

* plus (kostendeckend) Pflegepersonalkosten des KH (pauschal 163 € | d Pflegeenitg ItwerK .
¢ “ KRANKEN:
 Fallpauschale in€ = Relativgewicht x Landesbasisfallwert Crpay EFAhBRH”(




Jahrliche Ermittiung
Landesbasisfallwert - Uberblick

* vereinbarte Erlossummen der KHs laufendes Jahr / vereinbarte
effekt. Bewertungsrelationen der KHs laufendes Jahr

* Beide Werte werden hochgerechnet (z.T. politisch, z.T. nach
rechtlichen Vorgaben - § 10 Abs. 3 KHENtG) (unter
Berucksichtigung der IST-Entwicklung)

* Basisfallwert muss unter Veranderungsrate/-wert sein, nicht
Erlossumme (Erlossumme nicht gedeckelt)

» Evtl. Kappung bei Uberschreitung Veranderungsrate/-wert (2-
Saulen-Prinzip)

* Fehlschatzung werden (falls vereinbart) im folgenden Jahr sowohl
in der Erlossumme (Basisberichtigung) als auch im LBFW
(Ausgleich) ausgeglichen. (LBFW ist also fur ein Jahr um einen
Betrag x hoher oder niedriger, je nach dem ob falsch negativ oder
falsch positiv geschatzt wurde.




KHEntgG § 9 und 10: Die , Raten”

 Veranderungsrate: Steigerung Einnahmen Krankenkassen
(Grundlohnsummensteigerung), wird jedes Jahr vom BMG veroffentlicht =
Obergrenze

* Orientierungswert: ermittelt vom statistischen Bundesamt, ist praktisch die
Preissteigerungsrate fur KHs (§ 10, Abs. 6 KHEntgG)

 Veranderungswert: ausgehandelt auf Bundesebene (Selbstverwaltungspartner)
= ein bestimmter Teil des Orientierungswertes auf Basis Differenz
Veranderungsrate und Orientierungswert. Maximal ein Drittel der Differenz. Wenn
Orientierungswert unter Veranderungsrate, gilt Veranderungsrate (§ 9 Abs. 5a
KHEntgG) = neue Obergrenze

e Tarifrate: durchschnittliche Tarifernohungen (ohne strukturelle Erhohungen)

 Erhohungsrate: Unterschied zwischen Veranderungswert (bzw. Veranderungsrate)
und Tarifrate.

» anteilige Erhohungsrate: 33% der Erhohungsrate (bezogen auf die
Personalkosten sind das 50%). LBFW ist entsprechend zu erhohen (auch wenn
Obergrenze uberschritten wird) (BPfV: 40% statt 33%)



Welche 6konomischen Anreize das DRG-System setzt

DRG-Erlose minus Kosten Gewinn

(v.a. Personal)

Zahl lukrativer Falle [] Zahl defizitarer
Falle []

Operationen [] Behandlungskosten []

Prozeduren [] . L(RANKEN
By : :FABRIK



und die Feinheiten z. B.: Bedeutung der Verweildauer

Untere Grenzverweildauer (UGV):

 Zeitraum in Tagen, die ein(e) Patient(in) auf jeden Fall stationar behandelt werden
muss, um die ermittelte DRG zu 100% abrechnen zu konnen

* bei Unterschreiten erfolgt ein Abschlag auf den DRG-Betrag

Mittlere Verweildauer (MVD):
 Zeitraum in Tagen, welcher der betriebswirtschaftlichen Kalkulation des DRG-Erloses

zugrunde gelegt ist
* Bei Verlegung und Unterschreitung der MVD werden fur beide Krankenhauser

Abschlage fallig

Obere Grenzverweildauer (OGV):

 Zeitraum in Tagen, der fur die ubliche Behandlung des Patienten maximal eingeplant
werden soll

« bei Uberschreiten der OGV wird ein geringer tagesgleicher Zusatzbetrag gezahlt.

Inlier:

* Patienten innerhalb der Verweildauergrenzen (UGV/OGV) KFRAEKRETL



§ 4 (2b)
Fixkostendegressionsabschlag

* Bei vereinbarten Steigerungen des Erlosbudgets

e ab 2017 (lost Mehrleistungsabschlag ab)
 Hohe durch Vereinbarung auf Landesebene (mindestens 35%)
« auf KH-Ebene hoherer Abschlag und langere Laufzeit moglich

* (geplant: dauerhaft auf 35% und 3 Jahre festgelegt, keine
Abweichungen auf KH-Ebene)

 Ausnahmekatalog: Transplantationen, Polytraumen, Verbrennungen,
Sachkostenanteil von mehr als 2/3, Landesplanung incl. Zentren,

* Nicht wenn ,, abgesenkte oder gestaffelte DRGs” (KHG § 17b, Liste GBA)

» Halftiger Abschlag: Liste nicht mengenanfalliger Leistungen (G-BA) und
bei Verlagerung von Leistungen/Zusammenlegungen

 Wegen der Corona-Pandemie fur 2020 ausgesetzt !

28



Weitere Vergutungselemente neben den
Fallpauschalen
- allerdings bel weitem nicht kostendeckend -

 Mehr-/Mindererlosausgleiche
* Sicherstellungszuschlage

* landliche Krankenhauser

« Zentrumszuschlage
 Besondere Einrichtungen

* Notfallstufen (GBA)

* Baustelle: Vergutung ambulanter
Krankenhausleistungen

Quelle: W.-D. Leber WIdO Krankenhaus-Report 2022
8. Die Vergutung von Krankenhausern nach der Pandemie



Trotz aller Korrekturen:

Diese 6konomischen Anreize setzt das DRG-System

DRG-Erlose minus Kosten = Gewinn

Zahl lukrativer Falle [] Zahl defizitarer
Falle []

Operationen [] Behandlungskosten []

Prozeduren [] I(RANKEN
EFAB RIK
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Krankenhauser als Profitquelle - das Beispiel
Freseniiic Helinc
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Privatisierung:

Licht fur das Kapital

Schatten fur die Betroffenen - das Beispiel > Helios <

 EBIT-Anstieg bei Helios
Deutschland im Jahr 2020

* Im Geschaftsjahr 2020 stieg der
EBIT von Helios Deutschland um 4
Prozent auf 602 Millionen Euro
(Geschaftsjahr 2019: 577 Millionen
Euro).

Die EBIT-Marge betrug 9,5 Prozent
(Geschaftsjahr 2019: 9,7 Prozent).

Berlin/Dusseldorf, 11.05.2021

»Entwicklung beim Helios Konzern gefahrdet
Patientenversorgung

Verband der leitenden Krankenhausarzte
Deutschlands e.V. (VLK) fordert schnelles
Eingreifen des Gesetzgebers:

Der Ubermaliige Abbau arztlicher Stellen bei Helios ist
unverantwortlich. Er gefahrdet nicht nur die Versorgung
der Patienten, sondern er schrankt sie ein und macht
daraus ein Geschaftsmodell. Unsere Mitglieder
bestatigen diese Zustande in vollem Umfang.

Diesem mittlerweile mallosen Gewinnstreben um jeden
Preis ist nur durch die Festlegung von gesetzlichen
Untergrenzen - auch - fur das arztliche Personal
beizukommen.

Das System ,Helios" ist an einem Punkt KRANKEN:
an dem die selbstregulierenden Krafte q . ¥% ‘FABRIK

Krankenhausmarktes nicht mehr greife
32
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Krankenhausfinanzierung

Systematik (ohne Corona-MalBhahmen)

Vielen Dank fiir die Diskussion!

Laura Beckmann (IL) und Peter Hoffmann (vdaa*)
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