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Grundsatzliche Herausforderungen im Gesundheitswesen
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In 40 Jahren werden wir statt 82 Mio. nur noch rund 69 Mio . Einwohner in Deutschland
haben. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen wird von derzeit rund 17 Mio. auf rund 10 Mio.
zuriickgehen, gleichzeitig die Zahl der uber 65-jahrigen von jetzt 14 Mio. auf 23 Mio.
zunehmen . Allein diese demographische Entwicklung der alter werdenden Bevdlkerung wirde
zu doppelt so vielen Herzinfarkten, rund 86 % mehr Schlaganfallen und ca. 30 % mehr
Diabetes und Tumorerkrankungen fthren.

Weniger Beitragszahlern stehen mehr Kranke gegentibe  r!
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B
Grundsatzliche Herausforderungen im Gesundheitswesen

Ein groRer Teil der Krankheitskosten wird von derw  achsenden Gruppe der
Uber 65-jahrigen verursacht

Altersentwicklung und altersabhéangige Krankheitskos ten am Beispiel der BRD

Anteil Alterer nimmt rasch zu Altere verursachen GroRteil der Kosten

Anteil der Altersgruppen an der Gesamt- Anteil der Altersgruppen an den Krankheits-

bevdlkerung, Deutschland, in Prozent kosten, Deutschland, 2006, in Prozent
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QUELLE: DESTATIS: Krankenhaus Grunddaten, FS 12, R 6.1.1, 2007; DESTATIS: 11. koordinierte
Bevolkerungsvorausberechnung (Variante 1 - W1: Untergrenze der "mittleren” Bevdlkerung);
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Grundsatzliche Herausforderungen im Gesundheitswesen

Jahrlich erkranken 7 Mio. Menschen neu, so dass die Pravalenz bis 2035 noch weiter
dramatisch zunehmen wird

Weltweit 380 Mio. Diabetiker (Typ 2) bis 2035

Anteil der Betroffenen im Alter von W na  []4%-6% [l 8%-10% | 14% - 20%
20 bis 79 Jahren, in Prozent [1<4% M 6%-8% [ 10%-14% g >20%
: AT
T

QUELLE: International Diabetes Federation: Diabetes Atlas
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Grundsatzliche Herausforderungen im Gesundheitswesen

Ohne Paradigmenwechsel in der Versorgung steigen di e Krankheitskosten kurz- und
langfristig kritisch an

Die Gesundheitsausgaben werden in den kom- Bei ungebremstem Wachstum erreichen die
menden Jahren deutlich starker steigen als das Gesundheitsausgaben langfristig mehr als ein
allgemeine Wirtschaftswachstum Funftel unseres Bruttoinlandsprodukts
Indexierte Entwicklung (Basisjahr 2008), G8-Lander Anteil Gesundheitsausgaben am BIP, in Prozent
Gesundheitsausgaben Bruttoinlandsprodukt 2008 32,3
gDurchschnittliches jahrliches Wachstum in Prozent 2030
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QUELLE: IMF (Oktober 2009): GDP forecast, 2005-2014; Espicom: World Pharmaceutical Fact Book 2008
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Es besteht Handlungsbedarf im Gesundheitswesen

Ausgaben/Einahmen in der GKV

Schere wird grofer (Index: 1991=100 Punkte)
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GHV-Ausgaben

= Beitragspflichtige
Etnkommen je
Versichartem
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Cruelle; MW Kiin

Seit Anfang der 1990er Jahre ,klafft* die Schere aus
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Was passiert 2011, wenn 2010
nichts passiert?

Wenn nichts passiert,

1. bleibt der allgemeine Beitragssatz zum 1.1.2011 unverandert
2. betragt die Bundesbeteiligung im Jahr 2011 13,3 Mrd. Euro*®

3. bleibt das neue Finanzierungsinstrument ,Zusatzbeitrag inkl.
Uberforderungsklausel” unverandert

..., dann betragt das im Jahr 2011 Uber Zusatzbeitrage zu
finanzierende Defizit der Krankenkassen 9 -11 Mrd. Euro.

“ phne den im Sparpaket der Bundesregierung zugesicherten zusatzlichen Steuerzuschuss von 2,0 Mrd. Euro
fur das Jahr 2011

Quelle: GKV Spitzenverband
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Eckpunkte Koalitionsvereinbarung

+ die Ausgaben stabilisieren
+ die Finanzgrundlage starken
+ den Sozialausgleich gerecht gestalten

Verwaltungskostendeckel fir Krankenkassen
Mehrleistungen der Krankenhauser fuhren zu einem Ef  fizienzabschlag von 30 %

Krankenhausausgaben durfen lediglich in H6he der ha Iben Grundlohnsummensteigerung

wachsen

Zuwachs bei Zahnéarzten soll auf die halbe Grundlohn ~ summensteigerung

begrenzt werden

Paritatisch finanzierter Beitragssatz 14,6 %+ 0,9 % AN-Anteil = 15,5 %
(AG Beitrag wird festgeschrieben, unvermeidbare Aus gabensteigerungen werden durch

Zusatzbeitroge der Versicherten finanziert)

Aufhebung der 8 € Zusatzbeitragsgrenze
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Veranderung der Wettbewerbsgrundlage —
die Schwerpunkte verschieben sich

Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sekiorofientiert '
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Quelle: Prof. Wille, Universitadt Mannheim
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Durch Reformen hat der Gesetzgeber die Wettbewerbsg

rundlage weg vom

sektoralen Denken in Richtung Versorgung verlagert

Kernthemen im GKV-Wettbewerb

Organisation und Kompetenzen

Markt-
manage-

Leistungs-
manage-/

e - N -
e

Einnahmen-

manage-
ment

Versorgungs-
manage-
ment
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|| Fokus bisher
|| Neuer Fokus

Der Gesetzgeber hat die Rahmen-
bedingungen flr
Versorgungsmanagement als
malgeblichen Wettbewerbsfaktor
geschaffen

¢ Durch Selektivvertrage kdnnen zielgenau
inhaltliche Schwerpunkte mit
ausgewahlten Leistungserbringern
gesetzt werden, z. B.

— Hausarztvertrage (HzV)

— Integrationsvertrage nach § 140a ff.
bzw. 8§ 73c zur Umsetzung spezifischer
Versorgungsformen

¢ Flexibilisierung der potenziellen
Vertragspartner schafft Raum far
innovative Konzepte aul3erhalb der GKV-
Kollektivvertrage

¢ Gleichzeitig schafft mMRSA Transparenz
bezuglich der effizienten Versorgung
von Chronikern und ermdéglicht so eine

Positionierung
madumkﬁ
11 '



Differenzierte Angebote fiir alle Versicherten

*

Fallmanagement

Extrem- - — Komplexe Falle
kosten- s — Transplantationen
patienten

+ Disease Management (DM)

Hochkosten- _ o

patienten —> — Herzinsuffizienz
/ — COPD

Chroniker — KHK/ Diabetes

Fallkoordination
— Arztnetze
— Uberleitungsmanagement

Gesunde \ — Zweitmeinung

+ Praventionsmanagement
— Bewegung, Erndhrung
— Krebsscreening
— Raucherentwdhnung
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Morbi-RSA und Versorgungsmanagement

Vers.aufwand

}

—
— -
—_

— RSA-Effekt

v
—

mmmmp> \/crsorgungsaufwand durch VM-MaRnahmen senken

mmmm)p RSA-Effekte durch Identifizierung steigern (bisher nicht kodierte oder nicht richtig
kodierte Krankheitsbilder)

mmmmp> Sheitelpunkt verschieben
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GKV-Ausgaben fur
Krankenhausbehandlung (insgesamt)

Angaben in Mrd. €
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1; * Amtliche Statistik KV 45, 1. - 4. Quartal; Stand 10.03.2010; ** Schatzungen fiir 2010 und 2017;
Darstellung GKV-5pitzenverband

Quelle: GKV Spitzenverband

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse AK
Peter Krase 15 Die Gesundheltskasse.




Entwicklung der GKV-Ausgaben
fur Krankenhausleistungen
und der Grundlohnsumme

1,50
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Quelle: Indexiert (1998=1,0), Amtliche Statistik KJ1; Amtliche Statistik KV 45, 1. - 4. Quartal; Stand 10.03.2010;
Schdtzungen der Ausgaben fiir 2010 und 20171; Grundlohnsumme der Jahre 2009 und 2010 auf Basis der Grundlohnrate;

Annahme Grundlohnrate 2011=1 %; Darstellung GKV-5pitzenverband  Quelle: GKV Spitzenverband

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Peter Krase




Entwicklungen im Krankenhaussektor

= Arzte in

Index: 1994 = 100 Krankenhausern

/ e=@— Personal in der Pflege in

Krankenhauser

=== Anzahl Krankenhauser

===V erw eildauer

=== Bettenauslastung

Krankenhausausgaben

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

(Quelle:Destatis und eigene Berechnung, AOK Bundesverband)
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Ausgabenentwicklung im Krankenhaus

Kostenentwicklungen 1994 - 2007
Krankenhausausgaben der GKV + 30,3 %
Zahl der Krankenhauséarzte +35 %
Verweildauer der Patienten - 30,3 %
Zahl der Krankenh&user —10, 7%
Bettenauslastung -53%
Personal im Pflegebereich -5,9 %*

*1994-2006
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Auch im europaischen Vergleich bestenht in Deutschla
deutliche Uberversorgung an stationaren Kapazitaten

Betten je 1.000 Einwohner

nd weiterhin eine

6,1

2

-424,0

Schlussfolgerungen

*

Deutschland ist Spitzenreiter
in stationéren Kapazitaten in
Europa

Nationen mit qualitativ hoch-
wertiger Gesundheits-
versorgung wie Schweden
und Niederlande halten
weniger als die Halfte der
stationdren Kapazitat vor

Abbau von Uberkapazitaten
in Deutschland ist
mittelfristig

6konomisch sinnvoll und
fuhrt nicht zu einer
Qualitats-

verschlechterung

5,7
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2007
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Solange Uberkapazitaten
bestehen, wird 6konomischer
Druck auf die Krankenh&auser
hoch bleiben




Innerhalb Deutschlands bestehen deutliche regionale Unterschiede

Im Krankenhaus

Anzahl der Krankenhauser in Deutschland

ﬁﬁq davon im Jahr 2008  Klinikbetten je 100 000
(nach Tragerschaft) Einwohner im Jahr 2008

- freigemeinnitzige 526 Niedersachsen
Klinken @SBRI Baden-Wiirt.

A S fent Schl Holst
Kiinkken 867  Berlin
580 = Hessen
608 Bayem

L Privatidiniken 808 Brandenburg
‘613 Deutschiand
626 Sachsen
629 Mecklenb.-Vorp.
845 Hamburg
845 Saarland
683 Nordrhein-Westt,
683 Sachsen-Anhalt
700 Thoringen
806 Bremen |G

Quelie: Stat. Bundesamt @ Globus | .i.
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Ausgaben der AOK Bayern fur den Krankenhausbereich
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Der seit Jahren bestehende Trend, stationare Uberka  pazitaten abzubauen,
hat sich durch Einfihrung des DRG-Systems deutlich verschartt...

780

Bayern _
760 Einfihrung des
740 - DRG-Systems
720 - N
700 ﬂ ¢ Trotz stabiler Fall-
680 | zahlen deutliche
662 Reduktion der
660 | stationaren
640 | Kapazitaten
] °0 10000
= g - | * Einfuhrung des
420 T Einwohner DRG-Systems hat
den 0konomischen
400 1 381 ok Druck auf die KH
380 |- vl nochmals deutlich
990 T auser verscharft
203 Falle je 1000 L )
200 r Einwohner
O:: | | | | | | | | | | | | | | |
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* Ohne Reha- und Vorsorgeeinrichtungen Jahr
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...dennoch liegt die Bettenauslastung in Bayern auf  grund stark gesunkener
Verweildauern weiterhin nur bei ca. 75%

88
i . P N
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Faktoren fur gehaufte Krankenhauseinweisungen und v erlangerte
Krankenhausaufenthalte

+ Ambulante Versorgungsliicken
+ Fehlende oder unzureichende facharztliche Versorgun g im Einzugsgebiet
+ Demographischer Faktor

+ Besonderes Leistungsspektrum des Krankenhauses bzw. spezialisierte Arzte in
Krankenhausabteilungen

+ Konsiliararztliche Tatigkeit niedergelassener Arzte im Krankenhaus
+ unzureichende Versorgung nach der Krankenhausentlas sung
+ erhohtes Einweisungsverhalten von Pflegeheimen

+ ambulante Operationsmoglichkeiten am Krankenhaus fe hlen

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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Optionale Moglichkeiten zur ,,Gegensteuerung®

* Neue Kooperationsformen (IV-Vertrage, Selektivvertr  age)

* Verbesserung des arztlichen Notfalldienstes

+ Ausweitung von Pflegenetzen sowie verbesserte Verza  hnung Pflege/Arzte
+ Forderung des ambulanten Operierens und Belegarztwe  sens

+ Einschaltung des Medizinischen Dienstes

+ Abschlage bei DRG

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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Beispiel: Erh6hung Transparenz in der stationaren V

- Steigerung der Effizienz durch richtige Ressourcenverteill ung
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ersorgung

Altersadjustierte
Inanspruchnahme
von KH Leistungen
(Jahr 2009)

Haufigkeit der KH Falle
je 1.000 Versicherte
in Abweichung zum
Bayerndurchschnitt
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Wettbewerb, Selektivvertrage und Kollektivvertrage (1)

¢ Ein wettbewerbsorientiertes und foderales Gesundhel tswesen

ist effizient und leistungsfahig.

* Wird Wettbewerb reduziert oder gar nicht erst ermog licht,
erhalten dirigistische Regelungsmechanismen immer m ehr Rickenwind

und das Niveau der medizinischen Versorgung sinkt.

* Einzelvertrage der gesetzlichen Krankenkassen mit L eistungserbringern
ermoglichen eine qualitative und quantitative Weite rentwicklung des

Wettbewerbs.

Kollektivvertrage sind fir die Basisversorgung weit erhin

notwendig.

Allerdings sollten Selektivvertrage auch als option ale

Maoglichkeiten fir die Schaffung von echten Mehrwert en dienen.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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Wettbewerb, Selektivvertrage und Kollektivvertrage

Einzelvertrage
fur planbare Krankenhausleistungen

Keine Kostendampfung ohne strukturelle Weiterentwicklung!

Wettbewerbselement:

=» Fur definierte planbare Leistungen sollen Krankenkassen Einzelvertrage
mit Krankenhausern abschlieRen kdénnen.

= Umsetzung:

Katalogbestimmung durch das BMG (1. Katalog flur das Jahr 2011)
jahrliche Erweiterungen des Kataloges durch die Selbstverwaltung

Krankenkassen sollen Moglichkeit erhalten,
diese Leistungen auszuschreiben und
ZU vereinbaren!

Wichtig: Qualitatsanforderungen als Teil
der Vertrage und Ausschreibungen

mittelfristige Wirkung

Quelle: GKV Spitzenverband
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HE
Qualitat

¢ Pay-for-Performance als Anreizsystem besonders gute r bzw. effizienter

Leistungen

¢ die Vergutungen sollen im Gegenzug eine flr den Lei  stungserbringer adaquate

GrofRenordnung einnehmen.

¢ Zuschlage fiur qualitativ hochwertige Leistungen sin d denkbatr,

wenn gleichzeitig bei ,Minderqualitat‘ Abschlage mog lich sind.

Der Kontrahierungszwang sollte in einem wettbewerbl ichen

System fallen!
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E
KH Planung

¢ Die Krankenhausplanung liegt in Deutschland in der Hand der Lander.

¢ Krankenhauser und Krankenkassen sind in ihren vertr aglichen Beziehungen

durch den staatlichen Krankenhausplan gebunden.
¢ Krankenhausplanerische Fragestellungen werden kontr overs diskutiert.

* Die Orientierung vollzieht sich am Bedarf, nicht an der Qualitat.

Paradigmenwechsel

— e

Umstellung auf Qualitatsplanung!
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Investitionsfinanzierung

* Die Leistungsfahigkeit der Krankenhauser in den Reg lonen muss bei

verlasslicher Investitionsfinanzierung gewahrt blei ben.
* Der Freistaat Bayern ist seiner Verpflichtung, die Investitionen fir
bedarfsgerechte Krankenh&user zu tragen, weitgehend nachgekommen.

¢ Dennoch kann nicht ibersehen werden, dass sich ein

Investitionsstau aufbaut und auch in Bayern die Mit tel schon fur kinftige

Jahre verplant sind.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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A
Nullrunde ab 2011

Forderung des GKV-SV:
Nullrunde in 2011

= Prognose:
voraussichtliche GKV-Ausgabensteigerungen im Bereich
stationare Versorgung in 2011: 2 Mrd. Euro

= Forderung:
Nullrunde, d. h. keine Ausgabensteigerungen in 2011

(im Vergleich zu den GKV-Ausgaben fiur Krankenhauser 2010)

= Achtung:
Einfrieren der Preise (Landesbasisfallwerte), z. B. durch

Absenkung der Grundlohnrate auf 0 %, ware keine Nullrunde!

Ausgaben 2011 wurden bei gleichbleibenden Landesbasisfallwerten aufgrund
von Casemixsteigerungen und weiteren Effekten um ca. 1,5 Mrd. € steigen!

konstante Preise # Nullrunde

Quelle: GKV Spitzenverband
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Nitllriinde ah 2011

Praktische Umsetzung

Nullrunde nur durch Absenken der Preise realisierbar!

= Einmalige kompensatorische Anpassungen der
Landesbasisfallwerte (LBFW) erforderlich!

= Vorschlag des GKV-SV: Absenkung der Ausgangsbasis der
LBFW-Verhandlungen 2011 um ca. 120 Euro (4 %)

= Im Anschluss kann entsprechend den Verhandlungsregeln
verhandelt werden.

= Die Grundlohnrate (maximale Steigerung des LBFW) wird auf
den abgesenkten Wert berechnet.

= Einfache Rechenformel: 1 Mrd. € Einsparung = LBFW - 2 %

Quelle: GKV Spitzenverband
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Strukturelle Vorschlage fur die
stationare Versorgung

< Ruckkehr zur Grundlohnanbindung =
G Veridnderungsrate statt
Orientierungswert

= Einzelvertrage fir planbare
Krankenhausleistungen

= Innovationen im stationdren Bereich
auf Zentren konzentrieren

= Rechnungsprufungen: Symmetrische
Perspektiven fiir Reformen Ausgestaltung

Tle Poais onan Sas GEV-S pAEaeeb nde
i e gabiinltsbesles Gorsentdb ilasy siem

= 300 Euro fur Falschabrechner

Quelle: GKV Spitzenverband
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

ABK

Die Gesundheitskasse.
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