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Deutschlands eV

1. Die Finanzlage der Krankenh&user Krankenhasdirekioren q

Wozu sich der Gesetzgeber verpflichtet hat:

,Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhduser, um eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfdhigen, eigenverantwortlich

wirtschaftenden Krankenhdéusern zu gewdhrleisten und zu sozial
tragbaren Pflegesditzen beizutragen.”

§ 1 Abs. 1 KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz)

Mit wiederholter Bestatigung:

Ausfertigungsdatum: 29.06.1972
Zuletzt geandert durch Art. 5¢ G v. 15.7.2013 | 2423
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Verband der

1. Die Finanzlage der Krankenhauser Krankenhausdirektoren

Deutschlands eV

"Die Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen
an die Krankenhduser steigen jedes Jahr um
Milliarden ... Von einer Unterfinanzierung der
Kliniken durch die Krankenkassen, wie
Krankenhausvertreter gerne darstellen, kann
keine Rede sein” (Florian Lanz, Pressesprecher,
11.03.2014)
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Verband der

1. Die Finanzlage der Krankenhauser Krankenhausdirektoren

Deutschlands eV

Jahresergebnis 2012 -
Krankenhauser
in Prozent

Jahresfehl- Jahresiiber-
betrag schuss
50,7% 42,5%

Ausgeglichenes
Ergebnis

0
© Deutsches Krankenhausinstitut 6,7%
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1. Die Finanzlage der Krankenhauser
Umsatzrentabilitat 2013

Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV

Umsatzrentabilitat <250 250<400 | 400<800 | >800 | Summe
Defizit: unter 0 % 21 29 11 107
( 55,4%) 37,5% 42,6% | 44,0% 46,1%

0 bis unter 4 % \'ﬁ 32 36 14 114
38,6% 57,1% 52,9% | 56,0% 49,1%

4 % und mehr 5 3 3 0 11
6,0% 5,4% 4,4% 0,0% 4,7%

Insgesamt 33 56 68 25 232

VKD-Umfrage, April bis Mai 2013: Nur Allgemeinkrankenhduser ohne Fachkrankenhauser einschl. Universitatsklinika, Angaben

gemaR Wirtschaftsplan 2013. Umsatzrentabilitdt = Jahresergebnis / Umsatzerldse x 100; ohne Finanzhilfen ab Aug. 2013
(OrientierungsgrofRe KPMG: UR > 4%)

30. Frahjahrskolloquium des BBDK am 21. Marz 2014 in Meschede




Verband der

Die hellseherischen Fahigkeiten des Krankenhausdirekioren
GKV-Spitzenverbandes

K

Erosion der dualen Finanzierung Spitzenverband
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= Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten
== = Linear (Verhdltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten)

Quelle: Leber, Wolff: Wer bestellt, muss bezahlen, in f&w 03/2012
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1. Die Finanzlage der Krankenhauser Krankenhausdirektoren

Deutschlands eV |

Die Trennu

o yon Investitions- und

,Ein bedarfsnotwendiges Krankenhaus
muss seine medizinischen Leistungen flir
die Bevolkerung tiber die regelhaften
Preisanpassungen refinanzieren kbnnen.”
(DKG-Prasident Alfred Danzer)
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1. Die Finanzlage der Krankenhauser Krankenhausdirektoren

Deutschlands eV

Tariflohn-Erl6s-Schere der Krankenhiuser
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= Gewichteter Landesbasisfallwert —— VG0
(inkl. Ausgleiche)

Deutsche Krankenhausgesellschaft 2013: Faire Rahmenbedingungen fiir Deutschlands Krankenh&user, Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die 18. Legislaturperiode / TVOD-Verhandlungsergebnisse 2006-1012
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Verband der

1. Die Finanzlage der Krankenhauser Krankenhausdirektoren

Deutschlands eV

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2010
auf Basis Vollzeitkrafte

Slowakische Republik [, 07,8
Deutschland mm m= = m= e - e e e e e e e o= o /17
Ungarn [, 21,2
Osterreich [ 16,5
Tschechische Republik [N 14,9
Niederlande [[NNGEGEGEGEGEGEEEEE .8
Norwegen [ ©.8
Schweiz |GG © .5
Danemark NG ©.2
Frankreich [ ©

Quelle: OECD Health Data 2012 Deutsche Krankenhausgesellschaft 2013
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1. Die Finanzlage der Krankenhauser
|dealtypische Darstellung (2013)

Verband der

Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV

4

Merkmal Grundversorger Kalkulationshaus [Schwerpunkthaus
Betten 200 400 550
BWR 7.000 13.700 18.000
Pforte Tage 365 365 365
Vollkrafte 5,5 5,5 5,5
BP-K Insg. € 200.000 200.000 200.000
Euro je BWR 14,60 14,60 14,60
Insg. € Pforte 102.200 200.000 262.800
€ Diff. /Kosten \/ -97.800 M 0 v 62.800
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2. Wo liegt das finanzielle Problem

der Krankenkassen?

WB, 06.03.2014

Berlin (epd). Bundesfi-
nanzminister Wolfgang
Schduble (CDU) will den
Bundeszuschuss ~ fur die
Krankenkassen um sechs
Milliarden  Euro  kUrzen.
Krankenkassen und die Op-
position warnten, Versicher-
te mussten 2015 mit hohe-
ren Beitragen rechnen.

Gesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) bestitigte,
dass der Bundeszuschuss 2015
um weitere 2,5 Milliarden Euro
gekiirzt werden soll. Er solle
2015 lediglich 11,5 Milliarden
Euro statt der vereinbarten 14
Milliarden betragen, berichtete
die »Stiddeutsche Zeitung«. Das
gehe aus Eckpunkten des Minis-
teriums fir die Etatplanung
hervor. Fir 2014 hatte der

Finanzminister die Zahlungen
an den Gesundheitsfonds um
3,5 Milliarden Euro gekiirzt.
Wie es weiter heiBt, soll zum
Ausgleich der Bundeszuschuss
2017 und 2018 auf 14,5 Milliar-
den Euro steigen, je 500 Millio-
nen Euro mehr als zuvor vorge-
sehen. Grohe erklirte, die Kas-
sen verfligten tiber Reserven in

Schauble will
Kassenzuschiisse klirzen

Einsparungen sollen dem Bund zu einem ausgeglichenen Etat verhelfen

Héhe von 30 Milliarden Euro.
Man koénne damit zur Haus-
haltskonsolidierung beitragen,
zumal das Geld wieder zuriick-
flieBe, erklirte der Minister.
Das sehen Kassen, Gewerk-
schaften, Sozialverbande und
die Opposition anders. »Den
Bundeszuschuss zu kiirzen, wi-
re ein  Beschleunigungspro-

Steuerzuschuss fiir den Gesundheitsfonds

Angaben in Milliarden Euro

Quelle: Amtliche Statistik / WESTFALEN-BLATT-Grafik: 1l

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

14,0
1,5
10,5
7,2
42

2,5 l 25 25
1,0
=HEHER

15,7 153

gramm fiir Beitragserhohun-
gen«, erklirte der Spitzenver-
band der gesetzlichen Kranken-
kassen. DGB-Vorstandsmitglied
Annelie Buntenbach sprach von
»einem Raubzug des Bundes«
bei den Sozialkassen.

In ihrem Koalitionsvertrag
warnen Union und SPD, die
gute Finanzlage der Kassen
diirfe »nicht dartiber hinweg-
tiuschen, dass ab 2015 die
prognostizierten Ausgaben des
Gesundheitsfonds seine Einnah-
men {bersteigen werden«. Der
Bundeszuschuss dient der Be-
zahlung familienpolitischer
Leistungen wie der kostenlosen
Mitversicherung von Kindern
und Ehepartnern oder der Fi-
nanzierung des Kinderkranken-
geldes fiir berufstitige Eltern.
Nach Angaben der Kassen
schlagen diese Leistungen pro
Jahr mit 20 Milliarden Euro zu
Buche. Seite 4: Kommentar

,Den Krankenkassen stehen auch im Jahr 2014 und
2015 die vollen 14 Milliarden Euro zur Verfiigung.”
(Bundesgesundheitsminister Grohe)
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Deutschlands eV

30,0 Mrd. €

2014: -3,5Mrd. €
2015: -2,5 Mrd. €
(aus der Liquiditatsreserve)

Reserven

Bundeszuschuss geplant
2016: 14,0 Mrd. €
ab 2017: 14,5 Mrd. €

Fiir Deutschland,
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Verband der

2. Wo liegt das finanzielle Problem Krankenhausdirekioren
der Krankenkassen?

GKV-Leistungsausgaben

Gesamt: 131,16 Mrd. € Gesamt: 173,64 Mrd. €

Krankepnhausbehandlung Krankerausbehandlung

35,6 %)61,79 Mrd. €)

.8 Mio.

Patienten

3 Mio.
Patienten (2011)

2004 e T

4 -

Deutsche Krankenhausgesellschaft 2013: Faire Rahmenbedingungen fir Deutschlands Krankenhauser, Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fur die 18. Legislaturperiode / BMG / GKV
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Verband der

2. Wo liegt das finanzielle Problem Krankenhausdirekioren
der Krankenkassen?

Krankenhauskosten je Fall 2010 in Dollar
auf Basis US-Dollar-Kaufkraftparitat

Niederlande |, 12.370
Vereinigte Staaten* | 11.341
Schweiz |, 5.797
Kanada" | 5.085
Frankreich** | NG 7708
Spanien* | 6.783
Schweden [INENEGEGEGEGEEEEEEEE 5.7 14
Osterreich NG 5.044
DeutsChland mm mm m= m= = - -4.578
Slowenien NG 4528
Finnland [ 4 525
Tschechische Republik [ NG 2.5801 Deutsche Krankenhausgesellschaft
Polen [ 2.149 2013 / OECD Health Data
Slowakische Republik [ 1.981

Ungarn* | 1-930 * Daten fiir 2009
** mit Reha-Anteil
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Verband der

2. Wo liegt das finanzielle Problem Krankenhausdirekioren
der Krankenkassen?

Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung (insgesamt)

Angaben in Mrd. Euro

62 e 2011 /2012:
+1,71 Mrd. €
+2,9 % p. a.
58
Bei 3 % Tarif- und
Sachkostenanstieg sind
. . 2 Mrd. € Mehrausgaben [ Mrd.o€
minimal zu erwarten. +22,3 %
+4,5 % p.a.

2007 2008 2009 2010 201 2012

GKV-Spitzenverband 2013: Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung
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Verband der

3. Wie ist die Kapazitatsdichte in Krankenhausdireldoren
Deutschland zu bewerten?

Jahr | KH' | Betten? | Mitarb.®> | Falle *

2004| 2.166| 531.333| 1,07 Mio| 16,8 Mio
2012| 2.0171501.000] 1,15 Mio| 18,6 Mio
a.Diff| -149| -30.333|+0,08 Mio| +1,8 Mio

%Diff|  -7% -6% +7% +11%
Quelle Stat. Bundesamt: Grunddaten der Krankenhauser 2012
1 Schlieflung / Aufnahme als Betriebsstatte
2 Abbau
3 Beschaftigte; zahlreiche Ausgliederungen im nicht-medizinischen Bereich
4 Uberwiegend: Demografie, medizinischer Fortschritt, Anspruchshaltung der Patienten

93% der Patienten per Einweisung; 40% als Notfall (Q: DKI 2011)
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Deutschlands eV

Deutschland zu bewerten? <

3. Wie ist die Kapazitatsdichte in Krankenhausdrekioren q

Jahr | KH' | Betten® | Mitarb.®> | Falle? | VD | GKV-A° | Arzte’

2004| 2.166| 531.333| 1,07 Mio| 16,8 Mio| 8,7 47,2Mrd| 118.000
2012| 2.017] 501.000{ 1,15 Mio| 18,6 Mio| 7,6| 61,7 Mrd| 143.000
a.Diff| -149| -30.333|+0,08 Mio| +1,8 Mio| -1,1| +14,5 Mrd| +25.000

%Diff]  -7% -6% +7% +11%]-13% +31%| +21%
Quelle Stat. Bundesamt: Grunddaten der Krankenhauser 2012
1 SchlieBung / Aufnahme als Betriebsstatte
2 Abbau
3 Beschéftigte; zahlreiche Ausgliederungen im nicht-medizinischen Bereich
4 Uberwiegend: Demografie, medizinischer Fortschritt, Anspruchshaltung der Patienten
5 tw. frihere Entlassung durch med. Fortschritt (minimal-invasiv)
6 siehe 4 und 7 sowie Tarifentwicklung
7 Vollkrafte; Umsetzung EuGH-Urteil und EU-Arbeitszeitrichtlinie (Mehrbedarf 27.000 Stellen, Q: DKG)

93% der Patienten per Einweisung; 40% als Notfall (Q: DKI 2011)
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Verband der

3. Wie ist die Kapazitatsdichte in Krankenhausdireldoren
Deutschland zu bewerten?

Krankenhausstandorte und
demographische Entwicklung

Demographisch bedingte
Verdnderung der Krankenhausfille
(am Wohnort der Patienten)
2005 bis 2030 in %
| bis unter -6

-6 bis unter -2

-2 bis unter 2

L]
j 2 bis unter &
|
|

E{ambire]
Bremen|

& bis unter 20
20 und mehr

Krankenhaus der
Grundversorgung 2008

Datenbasis:
BESR-Bevélkerungsprognose
2005-2030/bbw,
WidO-Krankenhausverzeichnis,
eigene Erhebung
Geomeltrische Grundlage:
BKG, BESR-Mittelbereiche,

@ BBSR Bonn 2011 31.12.20089
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3. Wie ist die Kapazitatsdichte in
Deutschland zu bewerten?

Erreichbarkeit von Krankenhdusern
Szenario

ian]

(e,

£ BESR Bann 2011 :‘-

Uberschreiten der 20-Minuten
Pkw-Fahrzeitschwalle

Pkw-Fahrzeit zum ndchsten Krankenhaus
der Grundversorgung 2008 in Minuten

bi$ unter 5 |_ Status quo
. 5 biz unter 10 . Szenarno bei Wegfall des jeweils
. 10 bis unter 15 nachsten Krankenhauses der
Grundversorgung

B 15 bis unter 20
. 20 und mehr
Datenbasis; Ermachbarkeiismodell des BESR, Krankenhausverzaeichnis

der wissenschaftlichen Institutes der AOK (WidO), eigene Erhebungen
Geometrische Grundlage: BKG/BBSR, Lander, 31.12.2008

«  Krankenhaus der Grundversorgung
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In Regionen sehr
unterschiedlich

_Arzteschwemme*
Anfang 2000er Jahre
Abbau von Studienplatzen
heute Arztemangel

Zu berucksichtigen:

e starke demografische
Alterung , Baby-Boomer*

* Hygiene
* Internationale Studien
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Verband der

Kapazitatsdichte in Deutschland Krankenhausdirekioren

Deutschlands eV

Anteil der Befragten, die &4 Monate oder langer auf einen geplanten Eingriff
warten mussten ‘ -~

I#] Kanada
[ ] Schweden

Q: PKV-Verband
2013 (Daten:
Commonwealth
Fund 2010)

a 3 10 15 20 25 Gz
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3. Kapazitatsdichte in Deutschland Krankerhausdrekioren
rechtliche Gestaltungsspielraume
der Bundeslander

,Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den
Krankenhausplan (...) besteht nicht. Bei notwendiger Auswahl
zwischen mehreren Krankenhdusern entscheidet die zusténdige
Landesbehdérde (...), welches Krankenhaus den Zielen der
Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird.”

§ 8 Abs. 2 KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz)

30. Frahjahrskolloquium des BBDK am 21. Marz 2014 in Meschede
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Verband der

3. Kapazitatsdichte in Deutschland Krankenhausdirekioren

Deutschlands eV

rechtliche Gestaltungsspielraume 4

der Krankenkassen

,Bei den Plankrankenhdusern (gilt) die Aufnahme in den
Krankenhausplan als Abschluss des Versorgungsvertrages {(...) Ein
Versorgungsvertrag darf nicht abgeschlossen werden, wenn das
Krankenhaus

1. nicht die Gewdihr fiir eine leistungsfédhige und wirtschaftliche
Krankenhausbehandlung bietet oder

2. fiir eine bedarfsgerechte Krankenhausbehandlung der
Versicherten nicht erforderlich ist.”

§ 109 Abs. 1 und 3 SGB V (Sozialgesetzbuch V)

30. Frahjahrskolloquium des BBDK am 21. Marz 2014 in Meschede
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3. Kapazitatsdichte in Deutschland Krankenhausdrektoren

Deutschlands eV

rechtliche Gestaltungsspielraume 4

der Krankenkassen

Deshalb Kiindigungsrecht:

,Ein Versorgungsvertrag nach § 109 Abs. 1 kann von jeder
Vertragspartei (...) gekiindigt werden, von den Landesverbdnden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen nur gemeinsam und nur
aus den in § 109 Abs. 3 Satz 1 genannten Griinden {(...) Bei
Plankrankenhdusern kann die Genehmigung (der Kiindigung) nur

versagt werden, wenn und soweit das Krankenhaus fiir die
Versorgung unverzichtbar ist.”

§ 110 Abs. 1 und 2 SGB V (Sozialgesetzbuch V)
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A S
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Verband der

4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  xrankenhausdirekioren
nochmals: GKV-Spitzenverband

,Die Qualitdtsunterschiede an deutschen
Krankenhdusern sind immens ...

Ziel ist es, Patienten vor schlechter
Qualitéat zu schiitzen.”

,Qualitdt muss sich fiir die
Krankenhduser auch finanziell lohnen.”

Johann-Magnus v. Stackelberg
stv. Vorstandsvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes.
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4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?

mediale Verunsicherung

Krankenhausdirektoren

Verband der

Deutschlands eV

. 22.01.201Z

VON PETER STUCKHARD

B Berlin/Bielefeld. Fast 19.000
Patienten pro Jahr sollen in
deutschen  Krankenhiiusern
irztliche Fehler mit ihrem Le-
ben bezahlen. So der AOK-
Bundesverband in  seinem
Krankenhaus-Report ~ 2014.
Die hiiufigsten Griinde dafiir:
falsche Medikamente und Hy-
gienemiingel. Aber auch die

gisch auf ein Medikament re-
agiere, zuvor aber nicht nach
Allergien gefragt worden sei.
Krankenhausinfektionen, die
rund vier Prozent aller Patien-
ten erleiden, liefen sich durch
gute Hygiene vermeiden.

Uwe Deh, Vorstand des AOK-
Bundesverbandes, nutzte die
Gelegenheit, auf ,unnétige Ri-
siken durch mangelnde Ar-
beitsteilung zwischen den Kli-

AOK macht Kliniken fiir
19.000 Tote verantwortlich

Arztekammer-Chef Windhorst kritisiert ,, Prangerkultur

INFO trieben wird. Dort sind bereits
tiber 300 Warnhinweise zu mog-
lichen Fehlerquellen hinterlegt.

Daten aus NRW Auch der Medizinische
] Dienst der Krankenkassen

kenhausgesellschaft NRW  be-

[_ (MDK) zeichnet ein anderes
i Bild als die AOK. So habe der
N Dienst im Jahr 2012 insgesamt
8.607 Vorwiirfe geprift, die Pa-

tienten nach einer Kranken-
hausbehandlung erhoben hiit-

Ul m’c Slder als darch
den Strafenverteyr !

ADAC

s Nein, ds ist
d’e:#e ettt
“dos AAC !

_f; sfe!é’ta 5 mal

darh

Tote durch Arztefehler

Anzahl der Todesopfer durch eingestandene Behandlungsfehler und
mangelhafte Medizinprodukte

1998 99 2000 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
2000 m
1500 m
1000 @ @

500 o———" @
0

dpa«16190 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Verband der

4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  xrankenhausdirekioren
der MDK

Q: Behandlungsfehlergutachten
Gutachten insgesamt: 12.483 der MDK-Gemeinschaft,
Jahresstatistik 2012

Ambulanter 31,0% 69,0% Stationdrer
Sektor: 3.872 ‘ , Sektor: 8.607

= 2.540 Falle
=0,01 %

m Behandlungsfehler bestatigt m Behandlungsfehler bestatigt
m Behandlungsfehler nicht bestatigt m Behandlungsfehler nicht bestatigt
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4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?
wahrgenommene Qualitat

Die Allensbacher Berufsprestige-Skala

Frage: "Hier sind einige Berufe aufgeschrieben. Kébnnten Sie bitte die funf
davon heraussuchen, die Sie am meisten schdatzen, vor denen Sie
am meisten Achtung haben?" (Vorlage einer Liste)

Pfarrer, Geistlicher

Arzt 76 K&

Krankenschwester 63 _
Polizist « I
Lehrer «
Handwerker 38 _

20 I

Hochschulprofessor

26 I

26 I

Ingenieur

Rechtsanwalf 24 -
Apotheker 22 [N
Unfernehmer 2] -
Journalist 13 -
Spitzensportler 12 -
Offizier Y |
Buchhdéndler 7B
Politiker Y |
Fernsehmoderafor 3 I

Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV

Arzte und Pflegende
schneiden am besten ab

Banker, Bankangestellter 3 I

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11007 © IfD-Allensbach
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Verband der

Mediale Verunsicherung und ihre Krankenhausdirekloren
Folgen

So wenig Organspenden wie noch nie
Anzahl der postmortalen Organspender in Deutschland 1998 bis 2013
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Verband der

4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  xrankenhausdirekioren
Politik als Getriebene?

Land NRW — aktueller Krankenhausplan:

* Hebt Vorgaben fir Intensivstationen fir jedes (!) Krankenhaus
auf universitares Niveau (insb. Personalbesetzung)

e Uber 90 % der Krankenhduser in NRW kdnnen diese nicht
erfillen

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA):

* Universitare Qualitatsvorgaben und Mindestmengen

,Mercedes fahren,

Golf bezahlen.”
Das kann’s nicht sein.
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Deutschlands eV

Politik als Getriebene? <

4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  xankenhausrekioren q

Bericht der Landesregierung NRW zum Krankenhausrahmenplan
2015 am 16. Januar 2013:

»,Das Land sieht eine Selektion liber Qualitidtsparameter als
sachgerechten Weg der Strukturbereinigung an.”

(zitiert in: Kleine Anfrage der Abgeordneten Ina Scharrenbach CDU - Droht
ein Abbau von Intensivbetten in NRW-Kliniken?

Drucksache 16/5195 vom 07.03.2014)
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4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  xankenhausrekioren
So stehen die Kassen zur Vergltung von 4

Deutschlands eV

Qualitat — Beispiel Brustzentren NRW

* 2006:

Forderung der Zentren nach Zuschlag fir Strukturqualitat von

Brustzentren (§ 5 Abs. 3 KHEntgG)

 2007:
e 2008:
e 2009:
e 2009:
e 2012:
e 2013:
 2015:

* Prozessdauer =9 Jahre !

Kassen und Schiedsstelle lehnen ab
Bezirksregierung lehnt Schiedsspruch ab, erneute Verhandlung
Genehmigung Bezirksregierung

Klage Kassenverbande NRW gegen Land NRW
Entscheidung VG Munster pro Strukturzuschlag
Bestatigung OVG Munster nach Revision

Erwartete Entscheidung des BVG
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4. Was sollte der Gesetzgeber regeln?  kaniepnaustierioren
VKD-Modell zur

Investitionsfinanzierung

Regel-Investitionen
5 % Zuschlag auf

Fallpauschale
(GKV / PKV)

Strukturentwicklungsfonds
5 % vom stat. KH-Umsatz
(3,75 Mrd. Euro)
Bundes- und Landesmittel
(50 / 50)

Statt bisher 2,7 Mrd. Euro uiber 7,5 Mrd. Euro
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Verband der
Age n d a Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV

4

Die Finanzlage der Krankenhauser — Mythos und Wirklichkeit

Wo liegt das finanzielle Problem der Krankenkassen?
Wie ist die Kapazitatsdichte in Deutschland zu bewerten?

Was sollte der Gesetzgeber regeln?

A S

Fazit
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. Verband der
Fa Z |t Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV

" DiE ANSTEIGENDE LINIE 2~
AN.. DAS IST DER ANTEIL DER ARRTE,

Die UEBER HEUT' ALS MORGEN
DAVOMLAUFEN MOCHTEN...

Krisentreffen dles
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