Gliederung

Das deutsche Gesundheitssystem - ein Uberblick
Gesetzliche und private Krankenversicherung
Die Rolle der Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitssystem

Der Gemeinsame Bundesausschuss - Zusammensetzung,
Arbeitsweise und Aufgaben

5. Ambulante arztliche und zahnarztliche Versorgung und deren
Vergutung

Stationare Versorgung und deren Vergutung
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel-Versorgung
8. Uberblick: Reha - Pflege - Pravention
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Kapitel 6
Stationare Versorgung und deren

Vergutung
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Stationare Versorgung

« Unter ,stationarer Versorgung” wird die medizinische
Versorgung in einem Krankenhaus einschliel3lich
Unterbringung und Verpflegung verstanden

« Nach den Vorschriften des SGB V (8 39 Abs. 1 Satz 1)
umfasst die Krankenhausbehandlung ...

e ..., im Rahmen des Versorgungsauftrags
des Krankenhauses alle Leistungen, die im Einzelfall nach Art
und Schwere der Krankheit fur die medizinische Versorgung
der Versicherten im Krankenhaus notwendig sind,...
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Systematik der Krankenhausversorgung

Leistungserbringung

Regulierung und
Investitionsfinanzierung

Nachfrage-/Nutzer-Seite

Finanzierung
(Betriebskosten)

Krankenhdauser
* stationare Versorgung
der Patienten
* Ende 2017:1.942
Krankenhauser
* Tragerschaft (KHs)
* 29,4 % offentlich
* 34,1 % freigem.
* 36,5 % privat
* Bettenanteil
* 47,9 % offentlich
* 34,3 % freigem.
* 17,8 % privat

Budgetverhandlungen

Einweisung

Bundestag/Bundesrat
Rechtlicher Rahmen Beitrags. Kostentrager
< insgesamt (KHG) und hoheetc| *  GKV (ca. 80 %)
KHG/ oo G_DRG_' o
c.ore. | Vergutungssystem Svstern PKV (ca. 15 %)
system | (Fallpauschalen) e Staat (ca. 5 %)
Richtlinien G-BA Richtlinien Mitwirkung ‘ Beitrage
“‘Mitwirkung | ~—=22 Mit- .
wirkung| Patienten
Bundeslinder ‘ gesgtzllch :
cH-planung | Landesrechtlicher versicherte(ca. 90 %)
+Invest-Fin| Rahmen. insbesondere * privat versicherte
0,
Krankenhausplanung (ca. 10 %)
Notfalle/ -
selbstein. | INVEStitions-
weisung | finanzierung
o Arztbesuch
(Vertrags-) Arzte retbesue [




Krankenhausplanung

 Die Krankenhausversorgung wird seit 1972 von den einzelnen
Bundeslandern verantwortlich geplant (Landes-Krankenhausplanung)

« Ziel: bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
leistungsfahigen und wirtschaftlich selbststandigen Krankenhdusern

 Plankrankenhduser -> Samtliche Krankenhauser, die planmaldig zur Versorgung
der Bevolkerung beitragen (rund 97 % aller KHs) werden in den
Krankenhausplan des jeweiligen Bundeslandes aufgenommen

« Krankenhausplane ordnen jedem Krankenhaus seine Kapazitat in Form von
Leistungsstrukturen, Fachabteilungen und Planbetten bzw. zunehmend in DRG-
Fallzahlen und Qualitatsanforderungen zu.
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Krankenhausplanung

« Mitwirkung an Aufstellung der Krankenhausplane: Landesausschuss bzw. die
Landeskonferenz flr Krankenhausplanung (Bezeichnungen variieren) mit

- Beteiligte: vor allem Landeskrankenhausgesellschaft, Landesverbande der
Krankenkassen, PKV, KV, Arztekammer, Patientenorganisationen

« Universitatsklinika -> nicht direkt Gegenstand der
Krankenhausplanung, jedoch Teil der Versorgung

« Zu den Aufgaben der Uniklinika gehort neben der Krankenversorgung auch die
Forschung und Lehre (Ausbildung in der Medizin)
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Drei Versorgungsebenen

 Es gibt drei verschiedene Krankenhaus-Versorgungsebenen:
 Grund- und Regelversorgung

« ortsnahe Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen in der
Allgemeinchirurgie, der inneren Medizin und der
Frauenheilkunde/Geburtshilfe (meist kleinere Krankenhauser)

 Schwerpunktversorgung

« Zusatzlich zur Grundversorgung weitere Spezialisierungen
(Beispiele: Bauchchirurgie, Gefalschirurgie, Unfallchirurgie,
Subspezialitaten der inneren Medizin sowie kleine Facher wie
HNO, Augen und Urologie / Grolsenordnung 400-700 Betten /

Zustandig fur die Versorgung einer Bevolkerung von rund einer
halben Million Einwohnern)
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Drei Versorgungsebenen

« Maximalversorgung

« Deckt das gesamte stationare Leistungsspektrum ab

« Typischerweise gehoren zu dieser Versorgungsebene
Universitatskliniken

« Aber auch etliche grol3e Krankenhduser in kommunaler
und privater Tragerschaft gehoéren zur Maximalversorgung
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Krankenhausfinanzierung - Vorgabe

« Krankenhauser werden laut gesetzlicher Vorgabe (KHG) dual
finanziert (duale Krankenhausfinanzierung):

 Betriebskosten werden uber Fallpauschalen nach dem DRG-System
von den Krankenkassen finanziert

* |nvestitionskosten werden durch Investitionskosten-Zuschusse bzw.
zunehmend durch jahrliche Investitionspauschalen (z.B. NRW,
Brandenburg, Hessen) von den Bundeslandern finanziert

« Gemald Krankenhausfinanzierungsgesetz haben die
Plankrankenhauser einen Anspruch auf Finanzierung ihrer
Investitionen aus Steuermitteln der Bundeslander

« Im Gegenzug sind Veranderungen der Kapazitaten nach
Umfang oder Struktur nur Gber die jeweilige Planungs- und
Forderbehorde des Bundeslandes moglich
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Prinzip der dualen K

-Finanzierung

Versicherte/Patienten Beitrige Krankenkassen /
e gesetzlich und privat » Kostentrager
versichert * GKV und PKV
Krankenhaus- Betriebskosten-
leistungen Finanzierung
Krankenhiuser |- (Fallpauschalen)

A

Investitionskosten
-Finanzierung

Bundeslander

A

Steuern

Steuerzahler
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Prinzip der dualen KH-Finanzierung

« Krankenhauser werden dual finanziert
(duale KH-Finanzierung gemals KHG):
» Betriebskosten werden uber

Fallpauschalen (G-DRG) von den
Krankenkassen und der PKV finanziert

» |nvestitionskosten werden durch
Investitionskosten-Zuschusse bzw.
jahrliche Investitionspauschalen (z.B.
NRW, Brandenburg, Hessen) von den
Bundeslandern finanziert

« Gemald KHG haben die
Plankrankenhauser einen Anspruch
auf Finanzierung ihrer Investitionen
aus Steuermitteln der Bundeslander

* Im Gegenzug sind Veranderungen der
Kapazitaten nach Umfang oder
Struktur nur Uber die jeweilige
Planungs- und Forderbehorde des
Bundeslandes moglich

Versicherte/Patienten
e gesetzlich und privat
versichert

Krankenhaus-
leistungen

- Krankenkassen /
Beitrage ”
»| Kostentrager
* GKV und PKV
Betriebskosten-
Finanzierung
Krankenhauser (Fallpauschalen)

A

Investitionskosten
-Finanzierung

Bundeslander

A

Steuern

Steuerzahler
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Krankenhausfinanzierung - Realitat

 Die Realitat der Investitionskosten-Finanzierung der
Krankenhauser entspricht jedoch bereits seit
langerem nicht mehr dem |dealbild der dualen

Finanzierung

* Die HOhe der Fordermittel liegt deutlich unter dem
Bedarf

« Zusatzlich gibt es Wartezeiten von bis zu zehn
Jahren, bevor eine Bau- oder andere
Investitionsmaldnahmen vom jeweiligen Bundesland
(teil-) finanziert wird

 Daruber hinaus wird die Finanzierung in nahezu
allen Fallen nicht bei Bau- bzw. Investitionsbeginn,
sondern erst spater und in Raten gewahrt

« Dies fuhrt dazu, dass die Krankenhauser wichtige Bau-
und Investitionsmaldnahmen zunehmend selbst
finanzieren sowie Vor- bzw. Zwischenfinanzierung von
Bau- und Investitionsmaldnahmen sicherstellen mussen

KHG-Fordermittel 1993-2017, in Mrd. €

A-29,2%=-1,1Mrd. €
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Krankenhausfinanzierung - Realitat

KHG-Fordermittel 1993-2017, in Mrd. €

3,9 43,9 Mrd. €
3,7

3,5

33 - A-29,2 % =-1,1 Mrd. €

3.1 1
2,9

2,7 1 2,76 Mrd. €

2,5 I I I I I I I I
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
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Krankenhaus-VergUtungssysteme

Systeme fur Krankenhausvergutung seit 1972

1972

1985

1993/95

2003

>

retrospektive
Selbstkosten-

deckung

0.

.
Bundeszentrale fir
politische Bildung

prospektive
Selbstkosten-

deckung

EinfiUhrung von
Fallpauschalen und
Sonderentgelten

Einflihrung eines
DRG-Systems
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Krankenhaus-Vergitung: G-DRG

« Das deutsche DRG-System (G-DRG) wurde stufenweise ab 2003 als allgemein gultiges
Vergutungssystem der somatischen KH-Behandlung auf der Basis diagnose-orientierter
Fallpauschalen eingefuhrt

« Das deutsche G-DRG-System umfasst in der Version 2019 insgesamt 1.318 DRGs und 214

Zusatzentgelte

« Bestandteile des Fallpauschalensystems sind insbesondere der Landesbasisfallwert sowie

der Fallpauschalenkatalog und die dazu gehoérenden Kodierungs- und

Abrechnungsbestimmungen.

 FUr die Zuordnung von Behandlungsfallen zu einer DRG-Gruppe werden vom ,Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus” (InEK) geprUfte und zertifizierte Grouper verwendet
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Quelle: vdek.
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Krankenhaus-Vergitung: G-DRG

« Um von der Einordnung eines Behandlungsfalles in eine DRG-Gruppe zu einem in Euro
ausgedruckten Preis (Fallpauschale) fur die damit verbundenen Leistungen zu kommen,
sind noch Abrechnungsregeln und Bewertungsrelationen erforderlich.

« Das bedeutet, dass einer DRG-Gruppe ein bestimmtes DRG-Gewicht zugeordnet wird.

« Uber die Vereinbarung oder Bestimmung eines Basisfallwertes, der die preisliche
Bewertung eines durchschnittlichen DRG-Falles mit dem Schweregrad 1,0 angibt, kommt
man dann zu einem Preis (Fallpauschale) fur die Abrechnung der jeweiligen DRG zwischen
Krankenhaus und Krankenkasse.

Beispielrechnung zur DRG-Verglitung fiir medizinische Leistungen
wahrend der Geburt (Basiswert: 3.500 €)

. .

.
Bundeszentrale fir
politische Bildung

DRG Bezeichnung Relativgewicht Vergiitung Pro Fall
o01cC Sectio caesarea ohne komplizierende Diagnose 1,000 3.500,00 €
0O60B Vaginale Entbindung mit schwerer oder maBig schwerer komplizierender Diagnose 0,683 2.390,50 €

[ i1 :
060C Vaginale Enthindung ohne komplizierende Diagnose 0,568 1.988,00 € m ed h O C h Zwe I



Krankenhaus-VergUtung: Psychiatrie

« Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der

Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen

« Anstelle der ursprunglich geplanten Einfuhrung eines DRG-
Systems auch in der Psychiatrie ist das Entgeltsystem fur
psychiatrische und psychosomatische Leistungen als
Budgetsystem ausgestaltet worden

 Die Leistungen aus dem Entgeltkatalog (PEPP) haben im
Budgetsystem die Funktion von Abschlagszahlungen (statt der
vorher geltenden tagesgleichen Pflegesatze)

 Seit 2018 ist die Anwendung des Psych-Entgeltsystems
verpflichtend

e Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist gesetzlich mit
der Festlegung von verbindlichen Mindestvorgaben zur
Personalausstattung in der Psychiatrie beauftragt worden
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Krankenhaus-Kennzahlen 2007-2017

e Entwicklung der Eckdaten deutscher Krankenhauser
+13% Fallzahl
110
105
§ + 1 % Bettenauslastung
n 100 = -
% = e — " -1 % Berechnungs- und Belegungstage
3 - 2 % Betten
B
= 95
-7 % Krankenhauser
90
- 12% Verweildauer
85

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Krankenhaus-Kennzahlen - Personal

Vollkrafte 2007-2017
900 000

800 000 -
700 000 -
600 000
500 000 - +13%  mPersonal
insgesamt
400 000 -
300 000
+10% & priegekrifte
200 000 -
100 000 -
+ 28 % Arzte
D T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quelle: Destatis/DKG
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Krankenhauser: Ambulante und teilstationare
Versorgung |

« Ambulante Versorgung im Krankenhaus
« Ambulantes Operieren
« ambulante spezialfacharztliche Versorgung

« Behandlung seltener Erkrankungen und von
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen

* psychiatrische / geriatrische Institutsambulanzen
* vOr- und nachstationare Behandlung
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Krankenhauser: Ambulante und teilstationare
Versorgung ||

» Teilstationare Behandlung, insbesondere als
« Psychiatrische Tagesklinik
 Geriatrische Tagesklinik
« Onkologische Tagesklinik
 Diabetes-Tagesklinik
» Kardiologische Tagesklinik

« Ziel: Vermeidung oder Verkurzung vollstationarer
Behandlung

* Voraussetzung: vollstationare Behandlung ist nicht
erforderlich

L". medhochzwel



Krankenhauser: Entwicklung ambulante und
teilstationare Versorgung

Behandlungsformen in Krankenhdusern

Jahr Behandlungsfalle” Ambulante
volistationdr  teilstationdr  vorstationar  nachstationar OPerationen
Anzahi
2005 16539398 527213 1065027 654277 1371708
2006 16832883 623657 2266670 703488 1513716
2007 17178573 675082 2714169 781197 1638911
2008 17519579 702649 2991986 820371 1758305
2009 17817180 667093 3298544 875259 1813727
2010 18032903 673080 3510861 905602 1854125
2011 18344156 686364 3820969 958163 1865319
2012 18620442 734263 4092333 988307 1867934
2013 18787168 724685 4336205 993593 1897 483
2014 19148626 743561 4581160 1031277 1953727
2015 19239574 764745 4656886 1057015 1978783
Vergleichsjahr Veranderung in %
2014 05 28 1.7 25 13
2005 16,3 45,1 137.0 61,6 443

" Vor Inkrafttreten der 1. Novellierung der KHStatV wurde lediglich die Anzahl der aus teilstationarer Behandlung
entlassenen Patientinnen und Patienten erhoben.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2018 WidD I :
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Krankenhauser: Entwicklung ambulante und
teilstationare Versorgung

Figure 9.19. Share of tonsillectomy carried out as ambulatory cases, 2007 and 2017 (or nearest year)
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Krankenhauser: Internationaler Vergleich

Figure 9.6. Hospital beds, 2000 and 2017 (or nearest year)
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Figure 9.7. Hospital discharge rates, 2000 and 2017 (or nearest year)
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