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Verbessern Krankenhausstruktur-
gesetz (KHSG) und Versorgungsstirkungsgesetz (VSG)
die stationdre und ambulante Versorgungsstruktur oder geht es nur
um Strukturbereinigung?
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LUBINUS

Stiftung

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

Alles wird gut — mindestens besser?
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KHSG LUBINUS

Stiftung

Verlust der Lubinus-Stiftung durch
EinfUhrung des KHSG

ca. 2,5 Mio. €
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Gleiches Geld fiir gleiche Leistung LUBINUS

Stiftung

Landesbasisfallwert 2014
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Gleiches Geld fiir gleiche Leistung LUBINUS

Stiftung

Landesbasisfallwert 2015

. v
Landesbasisfallwert LUBINUS

Stiftung

Korridoranpassung in § 10 Abs. 8 KHEntgG
ab 2016:

* Fortsetzung der Konvergenz der LBFW an einen BBFW

- untere Korridorgrenze: -1,02 % (3.278,19 €)
-> obere Korridorgrenze: +2,50% (3.394,77 €)

* Anhebung der LBFW unterhalb des Korridors an die Korridorunter-
grenze

* Angleichung der LBFW oberhalb des Korridors innerhalb von sechs
Jahren

Bundesland LBFW 2016 Veridnderung 2016 zu 2015

Schleswig-Holstein 3.278,19€  2,74%




) v
Landesbasisfallwert LUBINUS

Stiftung

Anderung der ,Mengensteuerung”
ab 2017:

* keine absenkende Berlicksichtigung von Leistungssteigerungen im
LBFW

- Verlagerung der Mengendegression auf ortliche Ebene (Fix-
kostendegressionsabschlag)

-> Anpassung von Bewertungsrelationen bei bestimmten
Leistungen

. v
Tarifrate LUBINUS

Stiftung

§ 10 Abs. 5 KHEntgG
ab 2016:

* steigende Kosten infolge von Tarifabschliissen, soweit dadurch die
Obergrenze fiir die Veranderung der LBFW nach § 10 Abs. 4 Satz 1
KHEntgG Uberschritten wird, werden bezogen auf die
Personalkosten zur Halfte refinanziert

- Vergleichbare Regelungen hatte es in der Vergangenheit bereits
fir die Jahre 2008, 2009, 2012 und 2013 gegeben

31.03.2016
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Orientierungswert LUBINUS

Stiftung

* Orientierungswert: durchschnittliche jahrliche prozentuale
Veranderung der Krankenhauskosten, die ausschlieBlich aus Preis-
oder Verdienstanderungen resultiert

* soll in seiner Methodik weiterentwickelt werden, so dass er die
tatsachliche Kostenentwicklung in den Krankenhausern abbildet

- 2016:
Grundlohnrate* = 2,95 % ) —> = Veranderungswert

Orientierungswert = 1,57 %

X

*(Die Grundlohnrate ist die Verdnderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der gesetzlichen KK)

N v
Orlentlerungswert LUBINUS

Stiftung

- ab 2018: Uberpriifung der Weiterentwicklung des
Orientierungswertes mit dem Ziel, ob er als Verdnderungswert
die Grundlohnrate vollstdndig ablost 2 Wegfall der Meistbe-
glnstigungsklausel
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Hygieneforderprogramm LUBINUS

Stiftung

Verlangerung bis 2019

* Férderung von Weiterbildungen u.a. zur FA/FA fiir Hygiene,
Umweltmedizin, Mikrobiologie, etc.

* neue Fordertatbestande

- finanzielle Mittel fir Weiterbildungen im Bereich
Infektologie

KHSG (LUBINUS

Stiftung

Themenbereich: Pflege

31.03.2016



Pflegestellen-Forderprogramm & Pflegezuschlag(LUBINUS

Stiftung

v
Pflegestellenforderprogramm LUBINUS

Stiftung

»Zur Starkung der Pflege am Bett”
* Forderung von zusatzlich entstehenden Personalkosten

- Neueinstellung oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen
von ausgebildetem Pflegepersonal

- in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden
Stationen

> aber Nachweis ist zu fiihren
» Basis Stichtagsbesetzung
»Forderung 90 %, d.h. Eigenanteil 10 %
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Pflegezuschlag (LUBINUS

Stiftung

Pflegezuschlag ersetzt Versorgungszuschlag

Versorgungszuschlag und Pflegezuschlag je Bundesland

Quelle: Vortrag Martin Heumann

Pflegezuschlag (LUBINUS

Stiftung

Pflegezuschlag # Versorgungszuschlag LC und SEK

Pflegedienstpersonalkosten StBA 2014 + 2% 15.841.389.898,20
Pflegedienstpersonalkosten Lubinus-Stiftung 6.068.000,00
Pflegedienstpersonalkostenanteil Lubinus-Stiftung 0,03830%
Volumen Pflegezuschlag 500.000.000,00
Pflegezuschlag Lubinus-Stiftung 191.523,60
Budget 31.748.569,07
Versorgungszuschlag (0,8 %) 253.988,55

Differenz -62.464,95
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KHSG LUBINUS

Stiftung

Themenbereich: Mengensteuerung

. . . \ 4
Mehrleistungs- vs. Fixkostendegressionsabschlag LUBINUS

Stiftung

* Mehrleistungsabschlag: Abschlag fir Leistungen, die
Krankenhauser im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr zusatzlich
vereinbaren (Mehrleistungen)

- Anreiz, dass in den Krankenhausern keine unbegriindete
Ausweitung der Leistungsmenge erfolgt

31.03.2016

10



Mehrleistungs- vs. Fixkostendegressionsabschlag'LU BINUS

Stiftung

* Fixkostendegressionsabschlag: ersetzt ab 2017 die heute
geltenden Mehrleistungsabschlage

* Ausnahmen: klinftig soll geschatzt werden, wie hoch der Anteil der
fixen Kosten an einer Fallpauschale durchschnittlich ist

- z. B.: enthaltene Kosten fiir technische Gerate wie
Computertomographen

¢ allen Krankenhadusern, die mehr Leistungen als zuvor vereinbart
erbracht haben, soll dieser Anteil bei allen abgerechneten
Mehrleistungen abgezogen werden

. . \ 4
Fixkostendegressionsabschlag LUBINUS

Stiftung

* Verlagerung der Mengensteuerung von der Landes- auf die
Einrichtungsebene

* 2016: Mehrleistungsabschlag von 25 % fiir 3 Jahre

* ab 2017: Fixkostendegressionsabschlag fiir Mehrleistungen fiir
mind. 3 Jahre und erwarteten 50 %

- Wihrend einerseits fur die Mehrleistungen Abschlage zu
vereinbaren sind, sind andererseits je nach Struktur eines
Hauses schon heute einzelne Fixkosten nicht gedeckt

-> Verhandlungsoption zu Gunsten der Kassen

31.03.2016
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Bendétige Kosten- und Leistungsdaten

L

UBINUS

Stiftung

Target-Cost-Betrachtung

Schlaglicht einer Klinik

v
LUBINUS

Stiftung

Diff. "

Lubinus Clinicum Ditgesame| Dt A | i pp | DD/ | DI At o Al implanateme g O ikt

VN EK) _—
Gesamt Ergebnis ( XXX ) XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX (\XXD

~~—~7
01. Normalstation XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
02. Intensivstation XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
04. OP-Bereich XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
05. Anéasthesie XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
06. KreiBsaal XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
07. Kardiologie XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
08. Endoskopie XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
09. Radiologie XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
10. Laboratorien XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
11. Sonstige Bereiche XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

- aktuell neg. Gesamt-DB

31.03.2016
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Fixkostendegressionsabschlag

Kostenmodul 1.8: Nicht-med. Infrastruktur auf der Normalstation

Falle 800
Pflegetage 9.285 11.538
Erlos pro Pflegetag 73,18 € 731
Gesamterlos 679.476,30 € 350,84 €
Gesamtkosten 844.339,49 € 844.339,49 €
Gesamterlos 679.476,30 € 844.350,84 €
Differenz Gesamt ( -164.863,19 € ) 11,35 €
Differenz pro PT -17,76 € ( 0,00 €>

LU

BINUS

Stiftung
mosten nicht-|
ruktu med. Infra- | Summe
struktur

07.007] 844.339| 2.060.636
3. 11.871| 442.022
P5.119 26.012| 1.999.873
11.775 4.792 445.798
0 0 0
0 0 0
5.731 2.584 96.192
0 0 154.003
1.142 41.805 124.555
ba.758]  1.23).403[ 5.323.079]
25

Fixkostendegressionsabschlag

v
LU

BINUS

Stiftung

Bsp.: Gesamtkosten der DRG 147B

IDRG 1478 Kosten |\ osten | KO Kostenmodul 2.2: Pflegedienstpersonal auf der Intensivstation
01. Normalstation  [336.152 665.719] 1§
2. Intensivstation | 55.589219.903 Fille 800

04. OP- Bereich 2532100\ o182 . | . 4 1 y 21

bs. Angsthesie 10762 ol  9€wichtete Intensivstunden .656,49 30.821,00

07. Kardiologie 0 \o Erlos pro Intensivstunde 113€ 713€

(8. Endoskople of Yo Gesamterlos 83.07437€ 21975373 ¢€

09. Radiologie ) Y| 4

0. Laboratorien o 4|

[11. Sonstige Bereiche  3.956 0) 62 ~ thoctan 219.903.46 € 219.903,46 €

Summe losocs] ssseas|dd Gesamterlos 83.07437€ 21975373 €
Differenz Gesamt C -136.829,09€) -149,73 €
Differenz pro gew. Intensivstunde 11,74 € 0,00 €

26

31.03.2016
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KH-Leistungen fiir Asylbewerber LUBINUS

Stiftung

Ausgliederungsoption

* auf Verlangen des KH werden Leistungen fiir Asylbewerber nicht in
das Krankenhausbudget einbezogen

- ab 2016 keine Erlosausgleiche sowie keine Mehrleistungs-
abschlage bzw. ab 2017 keine Fixkostendegressionsabschlage

v
Wachstum bedeutet Rabattierung oder LUBINUS
Gesamtbudgetabschlag o

=> Bedeutender Faktor = Leistungsmenge/Umsatz einer Klinik

Gesamtbudgetabschlag vom Umsatz Gesamtbudgetabschlag vom Umsatz

14



31.03.2016

. v
DRG-Kalkulation: Absenkung oder Abstufung LUBINUS
von Bewertungsrelationen g

* fiir Leistungen mit ,,in erhohtem MaRe wirtschaftlich begriindeter
Fallzahlsteigerung”

- Vollko ation

* betroffen werden sein insbesondere Leistungen der Wirbelsaulen-,
Hiift- und Knieprothesenchirurgie

* Kliniken mit hoher fachlicher Spezialisierung und Konzentration
haben mit dramatischen Ertragseinbriichen zu rechnen

29

Mengenanfallige Leistungen LUBINUS
Stiftung
N CMP Budget &
. v
\\\ DRG CMP Budget (Annahme x2,5
. Endo)
1098, 109C,
109D, 109E, 1374,340 1374,340
WCH 109F
110E 421,727 421,727
168D 73,946 73,946
1448, 144C 766,413 1916,033
Endo -
1474, 1478 924,099 2310,248
3560,525 6096,293
wrw  [s1s0me
Verlust
cmMP €
5% 8% 9% 10% 15%
;lL\:It!Pget &IV 6096,293| 19.452.112,667 €] 972.605,633 €§ 1.556.169,013 €| 1.750.690,140 €}§1.945.211,267 €} 2.917.816,900 €

15
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Sachkostenanteile in DRG-Kalkulation LUBINUS

Stiftung

,Korrektur”

* sachgerechte Korrekturen der Sachkostenanteile bei Fallpauschalen

* das dabei reduzierte CM-Volumen soll aufkommensneutral im
Gesamtsystem umverteilt werden, um damit personal-intensive
Leistungen héher zu bewerten

* flir das einzelne Krankenhaus kommt es zu Katalogeffekten,
abhangig vom Anteil der Sachkosten

- hoher Sachkostenanteil: Verlust
- niedriger Sachkostenanteil: Zugewinn

davon
60% 50% 40%
900.000,00 €| 540.000,00 € | 450.000,00 € | 360.000,00 €

Lubinus-Stiftung |pBaktuell

31

v
Wohnortnahe Versorgung LUBINUS

Stiftung

Rettet der Sicherstellungszuschlag?

* Gesamtverlust
- mit Investitionsfinanzierung?

* Faktischer Leistungsausschluss
- Mindestmengen?
-> Struktur- und Prozessqualitat It. GBA
- Ergebnisqualitat
-> fachlich qualifiziertes Personal
* Arzte einschlieRlich Weiterbildung
* Pflege

* Funktion .

31.03.2016
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Wohnortnahe Versorgung LUBINUS

Stiftung

Rettet der Sicherstellungszuschlag?
* Faktischer Leistungsausschluss
- Fehlende Zentrumsvoraussetzungen
-> Krankenhausplanung versus Kooperation
—> Steuerung der Kostentrager unter Kostenaspekten

33

Verbiinde kdnnen im Portfolio ausgleichen = LUBINUS

Stiftung

Kooperationen oder institutionelle Zusammenarbeit gehort die
Zukunft (IKHAG)

34

31.03.2016
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Reprasentativitat DRG-Kalkulation LUBINUS

Stiftung

* Kalkulation des G-DRG-Systems soll in Zukunft auf Basis einer
reprasentativen Auswahl von KH erfolgen

- Verpflichtende Teilnahme einzelner KH moglich
* Reprasentativitat???

- GroRe der Klinik und Versorgungsauftrag?

- Anzahl der Betten, Patienten?

-> Fachabteilungen und Subspezialisierungen?

-> Patient je DRG

- klinische Leistungsgruppe Ost, West, Nord, Sud?

35

v
KHSG LUBINUS

Stiftung

Themenbereich: Zuschlage

36
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Zuschlage LUBINUS

Stiftung

* Mehrkosten von G-BA Richtlinien
* Forderung
¢ InEK-Ubernahme (Kalkulationssystem)
* Skaleneffekte

* Zuschlage fiir Zentren

* Sicherstellungzuschlage

37

v
KHSG LUBINUS

Stiftung

Themenbereich: Notfallversorgung

38

19
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Stationare Notfallversorgung LUBINUS

Stiftung

* G-BA beschlieRt bis zum 31.12.2016 gestuftes System von
Notfallstrukturen mit Zu- und Abschlagen

- Systemaufbau???
- Kriterien???

* Sicher ist nur: Vorhaltung kann nicht refinanziert werden!!!

39

v
Ambulante Notfallversorgung LUBINUS

Stiftung

* Kooperationsverpflichtung zwischen Krankenhausern und KVen zur
Sicherstellung des arztlichen Notdienstes

- Zusammenarbeit???

- generelle und nicht spezielle Verpflichtung zur Kooperation mit
einem speziellen Haus

- je nach regionalen Versorgungsalternativen kbnnten
daraus unterschiedliche Versorgungsmodelle mit und ohne
einzelne Hauser abgeleitet werden

* KV Berlin
- Notfille in der Praxiszeit

40

31.03.2016
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KHSG LUBINUS

Stiftung

Themenbereich: Qualitat

41

ey v
Qualitat bei Planung und Entgelten LUBINUS

Stiftung

* bis 31.12.2016: Verpflichtung des G-BA, erste planungsrelevante
Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
zu entwickeln
- Mehr Einfluss auf Krankenhausplanung!!! Indikatoren dienen

als Entscheidungsgrundlage!!!

* qualitatsabhangige Zu- bzw. Abschlage fiir vom G-BA bestimmte
Leistungen/Leistungsbereiche

—> Zuschlage fur ,,auerordentlich gute Qualitat”,
Abschlage flr ,unzureichende Qualitat”

42
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Qualitat bei Planung und Entgelten LUBINUS

Stiftung

* faktischer Leistungsausschluss

- in zahlreichen Fallen (aus wirtschaftlichen/fachlichen
Grinden (Markt der qualifizierten Krafte)) wird es nicht
moglich sein, die fachliche Qualitat bei Erl6sadaquaten
Personalaufwendungen am Personalmarkt zu gewinnen

43

Qualitdtsorientierte Vergiitung LUBINUS

Stiftung

31.03.2016
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Mindestmengen LUBINUS

Stiftung

* rechtssichere Ausgestaltung der Mindestmengenregelungen

- in Form einer begriindeten Prognose mussen Kliniken belegen,
dass sie die vorgegebenen Mindestmengen erreichen

- keine Bezahlung unterhalb der Mindestmenge!

45

. v
Mindestmengen LUBINUS

Stiftung

Jede Menge kleine Mengen: Krankenhduser in Hessen

31.03.2016
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Strukturanforderungen durch GBA (LUBINUS

Stiftung

Fehlende Struktur — und Prozessqualitat fiihrt zum Leistungsaus-
Schluss = Negativ-Marketing

O

v
LUBINUS

Stiftung

Marketing ???

48
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Zertifizierung als Qualitatsnachweis? LUBINUS
* EndoCert

* lokales Traumazentrum

* Alterstraumazentrum

Qualitatssicherung & -orientierung LUBINUS

Wo kommen die Daten her? Routinedaten?

Stiftung

31.03.2016
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Qualitatssicherung & -orientierung

LUBINUS

Stiftung

Qualitatssicherung & -orientierung

v
LUBINUS

Stiftung

31.03.2016
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Qualitatssicherung & -orientierung LUBINUS

Stiftung

LUBINUS

Stiftung

54
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Ansatz: Spezialisierung?! LUBINUS

Stiftung

XX

55
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Ansatz: Zentrumsbildung?! LUBINUS

Stiftung

* Krankenhauser im Spannungsfeld zwischen Kooperation und
Wettbewerb

- Bsp.: Kooperation GefaRchirurgie UKSH & LC
gleichzeitig: Wettbewerber
- KH-Planung inkongruent Ordnungsrahmen

56

31.03.2016
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LUBINUS

Stiftung

Versorgungsstarkungsgesetz (VSG)

Oder doch Versorgungsschwachungsgesetz?

Terminservicestellen LUBINUS

Stiftung

* Die KVen wurden verpflichtet, Terminservice-
stellen einzurichten

* Vertrag zwischen KH und KV zur moglichen
Versorgung in der Klinik, falls tiber die
Terminservicestellen keine Termine in der
kassenarztlichen Versorgung zur Verfiigung stehen

58

31.03.2016
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Entlassmanagement LUBINUS

Stiftung

* Entlassmanagement = Teil des Anspruchs auf Krankenhaus-
behandlung

- soll Versorgungsliicken nach stationadrer Behandlung

schlieRen
-> fur bis zu 7 Tage nach Entlassung Verordnung/Ausstellung von
- hdusliche Krankenpflege - Arzneimittel
- Heilmittel - Soziotherapie
- Hilfsmittel - AU-Bescheinigung

-> noch nicht in Kraft! - es gelten die KV-Regeln

59

\ 4
Kritische Wiirdigung KHSG LUBINUS

Stiftung

Krankenhausstrukturgesetz

* beschleunigt die Konzentration
* fordert die Zentrumsbildung
* Starkt den Verbund

* starkt weniger die Krankenhduser, als dass es sie restrukturiert

> Man kénnte auch von einem gesetzlich geordneten

Suizid sprechen!!!

60

31.03.2016
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LUBINUS

Stiftung

Otto Melchert

Kaufm. Vorstand Lubinus-Stiftung
Steenbeker Weg 25, 24106 Kiel
Telefon: 0431/388 — 8121

Fax: 0431/388-81290

E-Mail: o.melchert@lubinus-stiftung.de
www.lubinus-stiftung.de
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