BDPK
desverband

Deutscher Privatkliniken eV.

Anforderungen an die
Rahmenbedingungen fir Krankenhauser
aus Sicht des BDPK

Krankenhausgesellschaft Sachsen:

Krankenhausinvestitionen — standige
Herausforderungen

Thomas Bublitz
Hauptgeschaftsfiihrer BDPK
Friedrichstr. 60, 10117 Berlin

www.bdpk.de
post@bdpk.de

27. August 2010 Thomas Bublitz — KG-Sachsen — 26.08.2010 Folie 1



BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e V.

BDPK seit tiber 50 Jahren

Interessenvertretung auf Bundes — / Landesebene fiir 600 Krankenhduser in
privater Tragerschaft

Asklepios Kliniken GmbH

Helios Kliniken im Konzern der Fresenius AG

Rhon-Klinikum AG

SANA-Kliniken AG

> 500 Reha-Kliniken in privater Tragerschaft
Kliniken versorgen alle Versicherten!

Mitglied der Deutschen Krankenhausgesellschaft
Anhorungsrechte bei Gesetzgebung

Gilt als gesundheitspolitisch reformwillig und -fahig
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4R | bocesmneiom—— Krankheitskosten in Deutschland 2002
Durchschnittlicher Kostenanteil (pro Person nach Alter) in Prozent

40

34,6

in Prozent

<15 15-29 30-44 45 -64 65-85 >85

1 Anteil an der Bevolkerung

B Anteil an den Krankenkosten
Im Jahr2002 wurden in Deutschland insgesamt knapp 224 Milliarden Euro fir die Behandlung
von Krankheiten aufgewendet.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2004 www.die-gesundheitsreform.de  © Bundesministerium fir Gesundhei




BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken eV.

» Top-ten® Krankenhauseinweisungen nach Diagnosekapiteln in

Villllonen Patienten.
 Krankheiten des Kreislaufsystems 2,75
 Bosartigen Neubildungen 1,92
 Krankheiten der Verdauung Systems 1,79
* Verletzungen, Vergiftungen etc. 1,72
 Muskel-Skelett-System, Bindegewebe 1,39
 Krankheiten des Urogenitalsystems 1,07
 Psychische und Verhaltensstérungen 0,99
 Krankheiten des Nervensystems 0,69
« Abnorme Symptome und klinische Befunde 0,55
 Endokrine, Erndhrungs-und Stoffwechselkrankheiten 0,48
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Anzahl der Krankenhduser und Krankenhausbetten Behandlungsfille und -dauer in Krankenhé&usern
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Zahl der Krankenhausbetten je 1.000
Einwohner

[0 Niederlande
[ Deutschland
M EU
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Quelle: WHO Regional Office for Europe health for all database, January 2005
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Krankenhausbehandlungen je 100
Einwohner
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[ Deutschland
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Quelle: WHO Regional Office for Europe health for all database, January 2005
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Zwischenfazit

Zunahme lebensbedrohlicher / chronischer Erkrankungen
Demographischer Wandel
Medizinscher Fortschritt (Uberlebensrate)

17 Mio. Krankenhauspatienten mit immer kiirzeren
Krankenhausaufenthalten

Durchschnittsalter KH-Patienten: ca. 54 Jahre, Tendenz
ansteigend

Fuhren zu Rationalisierungsdruck im
Gesundheitssystem und auch im Krankenhaus
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G

FlnanZIEHE AUSQ&HgSlage Spitzenverband
GKV-Schatzerkreis: Prognose fir 2010

= Fondsvolumen: 171,1 Mrd. Euro

= Zuweisungen: 170,3 Mrd. Euro

= Ausgaben der GKV: 173,4 Mrd. Euro

= Deckungsliicke: - 3,1 Mrd. Euro

= Fondsdeckung: 98,2%

= @ Zusatzbeitrag: 5,00 Euro mtl. (51,5 Mio. Mitglieder)

(Quelle: GKV-Schatzerkreis, 28.04.2010)

Prognose fiir 2011

= Bundesversicherungsamt: - 6,4 Mrd. bis - 15,0 Mrd. Euro
= GKV-Spitzenverband: - 9,0 Mrd. bis - 11,0 Mrd. Euro
= Beitragserhebung durch Zusatzbeitrage bereits erschopft
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Ungebremster
Ausgabenanstieg

G

Spitzenverband

Veranderungsraten der Leistungsausgaben
1. - 4. Quartal 2009 im Vergleich zum 1. - 4. Quartal 2008

Angaben in Prozent

Arztliche Behandlung 6,57

Zahndrztliche Behandlung (0. Zahnersatz) ‘ 1,76

Arzneimittel

Krankenhausbehandlung insgesamt 6,62

Quelle: Amtliche Statistik KV45; Stand: 10. Marz 2010
Darstellung: GKV-Spitzenverband

Zum Vergleich:
Veranderungsraten
der Einnahmenseite

= Grundlohnsumme:
+ 0,6 Prozent

= Rentensumme:
+ 1,4 Prozent

=> Beitrdge fir
geringfligig Beschaftigte:
- 4,9 Prozent

(Quelle: GKV-Schatzerkreis,
9.12.2009)

Veranderung BIP

= 1.-4. Quartal 2009 zum
Vorjahr:
- 5 Prozent

(Quelle: Destatis)
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Leistungausgaben der GKV 2009

Zahndarztliche Behandlung (5%)

Arznei-, Heil- | Arztliche Behandlung (17%)
u. Hilfsmittel (25%) — 1

~ Sonstiges (16%)

Vorsorge- und
Rehabiliationsleistungen (1,0%)

Krankenhaus (35%)
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Aktueller ,,Sparhammer”

Verschiebung Einfuhrung Orientierungswert
(bis Ende 20127?)

Dafiir halber Grundlohn (0,5% / 2) = 0,25 %

Pauschaler, 30 % hausindividueller Abschlag
auf Mehrleistungen in 2011 (vereinbarte?!)

Ab 2012: hausindividuelle Vereinbarungen von
Abschlagen

Selektives Kontrahieren??
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Politischer Konsens

Starkung des Wettbewerbes durch Einzelvertrage:

Schaffung einzelvertraglicher Spielraume, die Kollektiv-
Vertragsrecht ablosen:

Preisvereinbarungen einzelner Krankenkassen mit Reha-
Kliniken

Rabattvertrage fiir Arzneimittel

Hausarztvertrage ohne KV-Beteiligung

Ausschreibungen fiir Hilfsmittel

Strukturelle Weiterentwicklung des Krankenhausmarktes
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Frage:

Sind Wettbewerb und Preisverhandlungen im
Krankenhaussektor moglich?

Antwort: unter bestimmten Bedingungen (z. B.
,BDPK-Modell 21“) ja
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BDPK-Konzept ,,Modell 21“

Stammt aus dem 2007; Modifikationen notwendig

beabsichtigt nicht, dass mutigste
Wettbewerbskonzepte im Krankenhausbereich zu sein

will nicht theoretisch brillieren, beriicksichtigt die
derzeitigen Gegebenheiten

liefert die Vorschlage, die einen Einstieg in mehr
Wettbewerb im Krankenhaus moglich machen
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Zentrale Punkte “Modell 21”

Wettbewerb braucht einen Rahmen

Freie Krankenhauswahl fuir Patienten erhalten
KH-Planung und Sicherstellung anpassen
Finanzierung der Investitionskosten

Nummern 1 bis 4 gehéren zusammen!!
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Wettbewerbsrahmen

gleiches Wettbewerbsrecht fiir KH + KKe: § 69 SGB V:
Vertragsbeziehungen = Sozialgerichte vs. Kartellgerichte
Fusionskontrolle fiir Krankenhauser + Krankenkassen

Missbrauchskontrolle, marktbeherrschende Stellung der Krankenkassen
wird hingenommen

Kartellverbot
Verbot von Subvention flir offentliche Krankenhauser:

sonst konnen offentliche Krankenhauser Preise Niedrigstpreise
anbieten, die zu Betriebskostendefizieten fiihren. Diese werden heute
durch den Trager aus Steuermitteln ausgeglichen. Auf EU-Kommission
einwirken: Bereichsausnahme fraglich

monistischer Investitionskostenfinanzierung
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Wettbewerb: Rolle der Player

Wettbewerb braucht Markt, Markt braucht souverdane Teilnehmer und faire
Regeln
Anbieter/Wettbewerber = Krankenhauser

Nachfrager = zunachst Patienten, die frei wahlen diirfen; nicht die
Krankenkassen diirfen entscheiden

Rolle der Krankenkassen als Versicherung, die die Kosten des Schadensfalles
tragt

Sicherstellungsverpflichtung der Krankenhauser schrankt
Entscheidungsspielraum ein (Lizenz: KH-Plan!)

Wettbewerb kennt keine Hochstpreise!

Wettbewerb braucht Freiheiten, die mit staatlichen
Eingriffen kollidieren (Planung und Sicherstellung)
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Sicherstellung und KH-Planung

KH-Plan und Versorgungsvertrage regeln den
Marktzugang (nicht frei). Dies stort Wettbewerb

Sicherstellungsauftrag verpflichtet Krankenhauser
jenseits der Vertrage zur Behandlung

Schrittweiser Ubergang auf Kassen, wenn diese diese
neben den Betriebskosten auch die Investitionskosten
tragen

Land libernimmt die Rechtsaufsicht und hat im Fall
der Unterversorgung staatliche Eingriffsrechte

27. August 2010 Thomas Bublitz — KG-Sachsen —26.08.2010 Folie 21



BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e V.

Investitionskostenfinanzierung

Preise fiir Leistungen kénnen nicht losgelost von
Investitionskosten kalkuliert werden

Preiswettbewerb passt deshalb nicht zu dualer
Finanzierung
Mangelhafte Forderung ist ungerecht und
wettbewerbsverzerrend
klare Bestimmung des Investitionsbedarfs
(Kalkulation!)

klare Schuldverhaltnisse (Patient bzw. Versicherung) =
reine Monistik
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. o I - Abb. 3
Weitere grundsdtzliche Probleme der Dualistik

(neben dem bestehenden Investitionsstau)

Behorde notig, umfangreiche Antrags- und Kontrollmodalitaten

Behorde zur Schwerfalliger Entscheidungsprozess lber Mittelvergabe;
Mii'l'elvergqbe wichtige Entscheidungen konnen sich verzogern

Willktirliche Entscheidungen moglich; mangelnde Transparenz
Uber Entscheidungskriterien

Offentliche Bewilligungsinstanzen kénnen einer informellen
Beeinflussung unteliegen

Korrekte Bedarfseinschatzung schwierig

Kranlcenhaus Krankenhauser besitzen nicht die Entscheidungshoheit liber
wichtige strategische Investitionen

Planungsunsicherheit bei den Krankenkassen
Ubernachfrage nach Férdermitteln
Ungleiche Verteilung der Mittel zwischen Krankenhausern

Investitionen unterliegen offentlichem Vergaberecht
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Monistik geht nicht weil ...

sie schon 1971 nicht funktionierte und durch
Dualistik ersetzt wurde!

Dadurch kommt ja auch nicht mehr Geld ‘rein
Gerechtigkeit zwischen den Bundeslandern

Gerechtigkeit zwischen den Krankenhausern
innerhalb eines Bunsdeslandes
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Investitionsmittelbedarf

Leistungsbezogene Kalkulation durch das InEK

Bis dahin politische Festsetzung: Investitionsquote 10
% der Betriebskosten =5 Mrd. € pro Jahr

Entspricht einem vorlaufigen Investitionskosten-
Basisfallwert in Hohe von 295 €, den das Krankenhaus
zusatzlich mit der Krankenkasse abrechnet

Zuschuss heute 168 € pro Fall
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1,0
Investitionsbedarf |1/ (jeder Fall gleich gewichtet)

Investitions-Casemix DRG Investitions- (2)
(zunachst Fallzahl) Relativgewicht
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Ausgleich von Ungerechtigkeiten zwischen
den einzelnen Bundeslandern

27. August 2010 Thomas Bublitz — KG-Sachsen — 26.08.2010 Folie 29



BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken eV.

RARPR. O —

Ubertragung der Landesmittel auf Kostentréiger

Leistung

Bundesland

Uberfihrung der
Fordermittel

Beitrag

KH-Kosten
(KH-Betriebkosten It. DRG
zzgl. Investitionskosten It. I-LBFW)

Clearingstelle

Investitionskosten
Snderb Krankenhaus
anderbezogen im Gesundheitsfonds
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Ausgleich von Ungerechtigkeiten zwischen
den Krankenhdusern eines Landes
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Verteilung

In der Vergangenheit erhaltene Einzelforderung wird bis zur Gegenwart abgeschrieben

(Bsp.: Einzelforderung 10 Mio. € im Jahr 2000)

10,0

!

9.6

Erhaltene Einzelférderung I 9,2
in Héhe von 10 Mio. €
im Jahre 2000

Normale Abschreibung: linear 4%
Abschreibungsdaver: 25 Jahre

8,0

!

mm 1997 1998 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Abb. 7

76
| 72 | .




Konvergenzphase i

Restwert der Einzelfoderung wird uber die Konvergenzphase gleichmaBig verteilt
(Bsp.: Einzelforderung 10 Mio. € im Jahr 2000)

Gegen zu rechnendes auf Konvergenzphase verteiltes
Férdervolumen (in Tsd €)

K onvergenzophase

680 0680 0680 6B0 680 680 680 680 680 680

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 wiaRIvi¥i

Tausend €




Unterschiedliche Forderung

Konvergenzphase
Beispiel 1

Fallzahl 10.000
|-LBFW 300 E
Fordermittel p.a. 3 Mio. €
Einzelforderung:  keine
Beispiel 2

Fallzahl 10.000
|-LBFW 300 E
Fordermittel p.a. 3 Mio. €
Einzelforderung™ 10 Mio. €
Beispiel 3

Fallzahl 10.000
|-LBFW 300 €
Fordermittel p.a. 3 Mio. €

Einzelforderung™: 50 Mio. €

*im Jahr 2000

2009

3,0

f

1

2,32

4

2010

i

3,0

2,32

1

2011

3,0

f

2,32

2012

3,0

!

1

2,32

2013

3,0

!

2312

r

2014

3,0

!

2,32

2015

3,0

i

i

2,32

2,32
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Fazit:

Einstieg in mehr Wettbewerb und
Preisverhandlungen ist unter bestimmten
Bedingungen moglich

Wettbewerb braucht einen Rahmen

Freie Krankenhauswahl fiir Patienten erhalten

Zuruckflihrung der KH-Planung

Monistische Finanzierung der Investitionskosten
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Ich freue mich auf lhre Fragen...

Bundesverband

Deutscher Privatkliniken e.V.
Friedrichstraf3e 60

10117 Berlin

Telefon: 030-2400899-0
Telefax: 030-2400899-30
E-Mail: post@bdpk.de
Internet: www.bdpk.de
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