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Aufgaben des vdek/der Ersatzkassen in der
Krankenhausversorgung

Landesbasisfallwert
Krankenhausplanung
Investitionsplanung
Ausbildungsfonds
Qualitätssicherung Budgetverhandlungen

Abrechnung
Abrechnungsprüfung

PIAS – SPZ – HSA – Ambulante OP – Kinderspezialambulanz –

Spezialfachärztliche Versorgung – Vor/nachstationäre Behandlung
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Gesundheitsausgaben 2010 (Bundesgebiet)
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GKV – Leistungsausgaben 2011 (Bundesgebiet)



5

GKV – Krankenhausbehandlung je Versicherter
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Krankenhausindikatoren
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Landesbasisfallwerte
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Investitionsfördermittel der Länder in jeweiligen
Preisen, 1996-2010

Quelle: f&w 3/2012, S. 249
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Qualitätssicherung

Im Jahr 2011 haben 1.666 Krankenhäuser an der
einrichtungsübergreifenden  stationären
Qualitätssicherung teilgenommen. Das Spektrum der
insgesamt 30 Leistungsbereiche reicht  von  der
Cholezystektomie über  die Knie- und
Hüftendoprothesen-Versorgung, die Mammachirurgie, die
Organtransplantationen, die Versorgung von Neu- und
Frühgeborenen bis hin zur Dekubitusprophylaxe.
Insgesamt wurden rund vier Millionen Datensätze zu  430
Qualitätsindikatoren erhoben.
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Bewertungen

- Das DRG-System hat zu deutlichen Leistungssteigerungen geführt

- Der größte Anstieg findet in den operativen MDC‘s* statt
Rücken- und Gelenk-OP‘s

Defibrillatoren, Herzschrittmacher

Intensivbehandlung mit Beatmung

- Die Ausgabenentwicklung stand regelmäßig im Widerspruch zum Grundsatz der
Beitragssatzstabilität

- Die Investitionsförderung der Länder ist völlig unzureichend  (Rückgang von über

20 Prozent auf unter 4 Prozent Anteil an der Gesamtfinanzierung)

- Die Krankenhäuser finanzieren Investitionsmaßnahmen aus den Erlösen, die für die
Versorgung der Patienten vorgesehen sind

* Major Diagnostic Category (MDC)
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Bewertungen

- Den Krankenhäusern geht es im DRG-System deutlich besser als in den Zeiten davor

- Es werden in begrenztem Maße Verluste gemacht und in horrendem Maße Gewinne
maximiert.

- Die Prospektivität der Budgetverhandlungen ist nicht gewährleistet

- Der Versorgungsauftrag der Krankenhäuser wird durch diese selbst bestimmt (Wer kann,
der darf!)

- Es gibt große Überkapazitäten die finanzielle und personelle Ressourcen binden, die an

anderer Stelle fehlen (überflüssige Standorte)

- Die Qualitätssicherung bleibt trotz aller Bemühungen, Transparenz herzustellen
(Qualitätsberichte) ein nur Insidern sich erschließendes Instrument ohne Wirkung auf die
Preisgestaltung, den Versorgungsauftrag und allenfalls begrenzt auf die
Entscheidungsfindung der Patienten
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Antwort:
Die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung sind  im DRG-Zeitalter
von 2005 bis 2011 von 48,5 Mrd. € auf 60,1 Mrd. € um 24 Prozent gestiegen.

In 2012 gibt es einen weiteren Ausgabenschub.

In 2013 geht die Entwicklung ungebremst weiter.

Es gibt keine Anzeichen dafür – auch keine politischen –

dass sich in den nächsten Jahren hieran etwas ändern wird.

Also   - ein klares JA!

Die Krankenhausversorgung ist zukunftssicher!

Krankenhausversorgung zukunftssicher ?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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DRG/PEPP 2013

DRG 2013

Gesamtzahl 1.187

Zusatzentgelte 156

PEPP 2013

Gesamtzahl 75 Klassen

Zusatzentgelte 75

DRG Diagnosis Related Groups
PEPP Pauschalierende Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik
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PEPP

Pauschaliertes Entgeltsystem für Psychiatrische und
Psychosomatische Einrichtungen

Prinzip:
tagesbezogene Fallkostenkalkulation mit bis zu
fünf verweildauerabhängigen Vergütungsstufen
und jeweils spezifischen Relativgewichten
plus Zusatzentgelten
in den Strukturkategorien Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychiatrie und Psychosomatik
jeweils voll- und teilstationär


