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Mensch argere dich nicht - Gesundheitspolitik als
Gesellschaftsspiel

Vertragswettbewerb, Rabattsysteme,
Einkaufsmodelle und ...”
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»opieltaktik aus Sicht der Krankenkassen - I
S

Rahmenbedingungen
Zahlen, Daten, Fakte
Optionen

Ausblick
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Die Finanzstrome haben sich seit Einfuhrung des
Gesundheitsfonds am 01.01.2009 massiv verandert

Zuschldge fir
Morbiditdt,
Alter u. Geschlecht

Satzungs- und
Ermessensleistungen:
1,54 Euro pro
Versicherten / Monat

Kostenpauschale fiir
DMP: 15 Euro pro
DMP-Teilnehmer / Monat
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Krankenkassen = 5_7—= )\ Medizinische

. Versorgung

Beitragssatz: 15,5 %:

Arbeitgeber: 7.3 %
Arbeitnehmer: 8,2 %

ab 01.07.2008
Beitragssatz: 14,9 %:

Arbeitgeber: 7,0 %

Grundpauschale
far jeden Versicherten: Arbeitnehmer: 7,9 %
185,64 Euro pro Monat

Steuerzuschuss: 7,2 Mrd. Euro
fir 2009

Gesundheitsfonds



Auszug aus dem Koalitionsvertrag zwischen
CDU, CSU und FDP vom 26.10.2009

Finanzierung des Krankenversicherungsschutzes

WACHSTUM.

~Wir wollen, dass auch in Zukunft alle Menschen in

Deutschland unabhangig von Einkommen, Alter, BILDUNG

sozialer Herkunft und gesundheitlichem Risiko ZUSAMMENHALT.
weiterhin die notwendige medizinische Versorgung

qualltatlv hOChwertlg und Wohnortnah erhalten Und DER KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN CDU, CSU UND FDP,
alle am medizinischen Fortschritt teilhaben kdnnen.”

,Wir wollen, dass die Krankenversicherungen gentigend
Spielraum erhalten, um im Wettbewerb gute Vertrage
gestalten zu kdnnen und regionalen Besonderheiten
gerecht zu werden.”
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Die Grunde fur eine Gesundheitsreform liegen
in dem Drift zwischen Einnahmen und Ausgaben

Entwicklung Einnahmen/Ausgaben im Bundesgebiet 1/2

Index in %

A

- Ausgaben je Mitglied
beitragspflichtige Einnahmen

120

1104

T I T T T 1 I ! ! 1 PJahr
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Quelle: BMG Stand: 04.03.2009
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Die Grunde fur eine Gesundheitsreform liegen
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dem Drift zwischen Einnahmen und Ausgaben

Index in % A
Arztliche Behandlung 2/2

+ 27,4 %

A+25,2 %
Arzneimittel

+20,8 %
Krankenhaus

/ \/o +7,9 % BIP

+4,4 %
Beitragseinnahmen

— - Jahr
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quellen: Ausgabenprognose Schatzerkreis Bundesregierung,Prognose BIP Bundesregierung
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]
Gesundheitsfonds ,,Losung“ fur 2010

Arbeitgeber | Mitglieder Zusatzbeitrag

7,0 % 7,0 % 0,9 % + 11,8 Mrd. EUR

v
m Gesundheitsfonds

3,9 Mrd. EUR
; Finanzierung der

Fondsunterdeckung:
Sozialausgleich: Einkommen und Morbiditat

* Ca. -4 Mrd. EUR

—— —4

Zusatzbeitrag: % oder EUR

AOK Westfalen-Lippe
Geschaftsbereich Krankenhausmanagement 05.03.2010



Auszug aus dem Koalitionsvertrag

Krankenhausversorgung

W leistungsfahige Krankenhauser flr hochwertige, innovative, flachendeckende und
wohnortnahe Versorgung

attraktive Arbeit im Krankenhaus WACHSTUM
effiziente Strukturen, bessere Verzahnung der Sektoren B"-DUNG

§ 116 b SGB V-Zulassung kritisch prifen ZUSAMMENHALT

DER KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN CDU, CSU UND FDP.

verlassliche Investitionsfinanzierung

Nein zu bundeseinheitlichen Preisen
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Auch mehr als 100 Tage nach der Wahl noch
immer viele Unwagbarkeiten

Finanzierungs-

system MorbiRSA

Beitragsautonomie Versorgung
Individuelle
Wahimaoglichkeiten
Wettbewerb
(PKV/GKYV)

Mehrkostenregelung

Pravention

Patientenrechte ...und Vieles mehr
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Entlasten Rabattsysteme nachhaltig die
Ausgabenentwicklung?

Verstandnis von Rabatten

Rabatte sind laut Duden Preisnachlasse

Gesetzliche Normen fur Rabattierung in der gesetzlichen
Krankenversicherung

Rabatte in Arzneimittelversorgung etabliert

Arzneimittel keine Preisregulierung «——» Krankenhausbehandlung
vereinbartes Entgelt

Gehort die Kostendegression bei der Preisvereinbarung zu den Rabatten?

Rechtliche Grundlage fur Rabatte auf regelhafte Krankenhausleistungen
fehlt
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Fuhren Selektiv-Vertrage zu maBgeblichen

Kosteneinsparungen in der GKV?

DELTSCHE
HRANKERHAIS
BESELLSCHAFT

illustrativ

Elektiv wird selektiv

6. Nationales DRG-Forum Berlin 19.04.2007

'Wulf-Dietrich Leber

Konzept fir die Ausgestaltung
des ordnungspolitischen Rahmens
ab dem Jahr 2009

Konzept
der Arbeltsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehrden (AOLG)

der unter

Zukunft der Krankenhausversorgung

it 1. Nerwarribmr 2007
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Gasundheitspolitik

» Modell 21« [Dias Modell des BKK Systems zum ordnungspolitischen .
meglanals menksiechs finensisrng Rahmen ab 2009 im Krankenhausbereich |
Krankenh&user gesund

zukunftsfihig machen!

BOPK-Konzopt zur Gestaltung
der Krankenhausfaanzierung
Ertwickelt in Zusomersnarbeit
‘it chnen W1 Essary

Stnd: Aok 2007

P ——
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Die elektiven Leistungen mussen klar
abgegrenzt werden konnen

Z. B. von den Notfallen illustrativ

immer Notfall : )
immer elektiv

Notfall in %
100 4

» DRG

Falle mit RTW

Quelle: AOK-Bundesverband
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Die elektiven Krankenhausleistungen
ausschreiben und selektiv vereinbaren

Die Krankenhauser (Krankenhausplan, Versorgungsvertrag, Uni-
Kliniken) einer zu versorgenden Region konnen sich am Verfahren
beteiligen

Krankenkassen schreiben regional Versorgungsbedarf aus

Bieterverfahren lauft nach festgelegten und transparenten Regeln ab

Vergutung nach DRG-System _

AOK entwickelt QSR*
Zwingend sind Qualitatsstandards
Preis: Abschlag vom landesweiten Basisfallwert oder?

* Qualitatssicherung mit Routinedaten
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Planbare Leistungen
Notfalle
Innovationen

Versorgungsauftrag

AOK Westfalen-Lippe
Geschaftsbereich Krankenhausmanagement 05.03.2010

Kontrahierungszwang
Haushaltsplanung
Gesundheitsfonds
Morbi-RSA
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Bettendichte im
Bundesgebiet

Westfalen-Lippe nach
Stadtstaat Bremen
hochste Bettendichte

Bund 61,3 Betten
Rheinland 66,1 Betten
Westfalen-Lippe 70,9 Betten

Quelle: Statistisches Bundesamt, LDS NRW
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ecklenburg-Vorpommern
62,9 ‘

Niedersachsen
52,6

Brandenburg
60,3

Sachsen-Anhalt
69,3

Sachsen
62,6

Hessen
58,0

Baden-Wirttemberg
55,1

Betten - IST 2008
je 10.000 Einwohner
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Wie kann das heikle Thema der Qualitat und
Transparenz von Leistungen in Verbindung
mit Finanzierung gelost werden?

Das Budget wird ohne Qualitatskriterien vereinbart -
noch zeitgemaB?

Wo werden Qualitatskriterien bei der
Krankenhausplanung berucksichtigt?

Ansatze im Krankenhausgestaltungsgesetz NRW
vorhanden

§ 7 KHGG NRW - Patienten/Patientinnen vergleichen
Krankenhauser!?

Wie wird ,,Wettbewerb® um Qualitat gewurdigt?
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Eventuell hilft die Psychologie: Aus
Einkaufsmodell wird Versorgungsmodell!

IKrankenkas;e

= aar
.i:- "-i L

Notfalle Haushaltsplanung

Innovationen

Planbare Leistungen ir Kontrahierungszwang

Gesundheitsfonds

Versorgungsauftrag Morbi-RSA
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»»2010 Mixen wir
was Schones zusammen!*

Quelle: KU Gesundheitsmanagement 1/2010 S. 6
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Langfristige politische Entwicklungen

,Langfristig wird das bestehende Ausgleichssystem
Uberflhrt in eine Ordnung mit mehr Beitragsautonomie,
regionalen Differenzierungsmoglichkeiten und ein-
kommensunabhangigen Arbeithehmerbeitragen, die
sozial ausgeglichen werden. Well wir eine weitgehende
Entkopplung der Gesundheitskosten von den Lohn-
zusatzkosten wollen, bleibt der Arbeitgeberanteil fest.

Zu Beginn der Legislaturperiode wird eine Regierungs-
kommission eingesetzt, die die notwendigen Schritte
dazu festlegt.”

Quelle: Koalitionsvertrag 17. Legislaturperiode
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Der Druck auf die Krankenkassen wird verstarkt
durch die Insolvenzfahigkeit

§ 171 c SGBV
Enthaftung der Lander
ab 01.01.2009

§ 171 b Abs.1 SGB V
Geltung der Insolvenzordnung

fur alle Krankenkassen ab
01.01.2010

§ 265a SGB V

Kasseninterner Finanzausgleich

§265b SGB V
Kassenubergreifender Finanzausgleich

Aufsicht iberwacht
und entscheidet
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die Krankenkasse mit nicht zu
finanzierender Ausgabenstruktur
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Deregulierung des Vertragsrechts statt
Vereinheitlichung

Fazit und Ausblick

Status quo
bundesweite Zentralisierungen
Fehlsteuerung durch bundesdurchschnittliche Preise
Effizienzanstrengungen lassen nach
stattdessen
Wettbewerb, Qualitat, Preis, Menge
Motiv zur Wirtschaftlichkeit
Verantwortung statt Vorgaben, Wegfall Kontrahierungszwang

eigenverantwortlich, partnerschaftlich, ,,selbstverwaltet"
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Der Ausblick klar wie eine
Glaskugel!

Gesundheitsreform
zeige dich!
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