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17 Krankenhauspolitische Chronik

Simone Burmann und Dirk Biirger

Nachdem sich die finanzielle Situation der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) sowohl durch die Vorgaben des GKV-Finanzierungsgesetzes (GKV-FinG)
als auch dank einer tiberaus robusten sowie positiven wirtschaftlichen Entwicklung
deutlich verbessert hat — die GKV und der Gesundheitsfonds weisen fiir das Jahr
2011 einen Uberschuss von rd. 20 Mrd. Euro aus — nutzten die Gesundheitspolitiker
der christlich-liberalen Regierungsfraktion und der Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr die vergangenen zwolf Monate, um gesetzgeberisch sehr aktiv zu werden.
So wurden u.a. das GKV-Versorgungsstrukturgesetz, das Pflege-Neuausrichtungs-
gesetz, das Psychiatrie-Entgeltgesetz, die Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte, die 2.
AMG-Novelle und das Transplantationsgesetz parlamentarisch beraten und im
Deutschen Bundestag beschlossen. Auch nach der parlamentarischen Sommerpause
miissen die Gesundheitspolitiker im Deutschen Bundestag aktiv bleiben. So stehen
z.B. das Patientenrechtegesetz, das Krebsplan-Umsetzungsgesetz, das Medizinpro-
duktegesetz, das Notfallsanititergesetz und die 8. Novellierung des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrinkungen auf dem Arbeitsplan der Parlamentarier.

Trotz Einsparvorgaben aus dem GKV-Finanzierungsgesetz sind die Ausgaben
der GKV fiir die Krankenhduser auch im Jahr 2011 wieder deutlich gestiegen und
haben mit 60,83 Mrd. Euro einen neuen Hochstwert erreicht. Im Vergleich zu 2010,
wo die GKV 58,82 Mrd. Euro fiir die stationdre Versorgung ausgab, ist dies eine
Steigerung um zwei Mrd. Euro bzw. ein Plus von 3,4 Prozent. Dieser Trend wird
weiter verstirkt, weil der Gesetzgeber als Reaktion auf die emotional ansprechende
Kampagne ,,Krankenhduser in Not!* der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) die Tarifrefinanzierung der Krankenhduser mit dem Psychiatrie-Entgeltge-
setz nochmals nachgebessert hat. Allein aufgrund dieser Anderung werden 2012 rd.
300 Mio. Euro zusitzlich an die Krankenhduser ausgezahlt — trotz duflerst positiver
Bilanzmeldungen von privaten wie Offentlichen Krankenhauskonzernen. So hat
beispielsweise die Berliner Charité das Jahr 2011 mit einem Uberschuss von
8,2 Mio. Euro beendet, Helios seinen Gewinn im Jahr 2011 um 15 % auf 270 Mio.
Euro gesteigert oder schiitten die Sana Kliniken aufgrund eines erfolgreichen Ge-
schéftsjahres 2011 nach eigenen Angaben 12,2 Millionen Euro als Erfolgsvergii-
tung an ihre Klinikmitarbeiter aus.

Bis zur Bundestagswahl im Herbst 2013 sind nur noch wenige parlamentarische
Arbeitsmonate vorhanden, daher wird es sehr spannend, ob bis dahin, neben der
Abarbeitung der bereits vorbereiteten Gesetzesinitiativen noch weitere, vor allem
die Krankenhiuser betreffende Gesetzesinitiativen gestartet werden. Vielleicht wird
die Initiative der CDU-Krankenhausexperten Lothar Riebsamen, MdB, wiederbe-
lebt, der tiber den Verzicht auf die Zuzahlung der Patienten bei einer stationidren
Behandlung ein kleines selektivvertragliches Fenster eroffnen wollte.
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Termin ‘ Gremium

28. Juni
2012

Selbstver-
waltung

‘ Vorgang

3. Bericht zum
Pflegesonderpro-
gramm fiir die
Jahre 2009-2011

‘Legende

Der GKV-Spitzenverband berichtet gemaB § 4 Abs. 10
Satz 12 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG) jéhrlich tber die
Zahl der Vollkrafte und den Umfang der aufgestockten
Teilzeitstellen, die aufgrund der Forderung zusatzlich ein-
gerichtet wurden.

Auf Basis der Vereinbarungsdaten ist eine konstant hohe
Inanspruchnahme der Forderung durch die Kliniken fest-
zustellen. Die gesetzlichen Krankenkassen haben mit den
Krankenhausern in den Jahren 2009 bis 2011 finanzielle
Vereinbarungen getroffen, die zu einer Aufstockung um
ca. 14 400 zusatzliche Pflegevollkréfte fiihrte. Insgesamt
sind im Gesamtzeitraum rund 1,07 Mrd. Euro an Férder-
mitteln abgerufen worden.

In diesem Zusammenhang muss jedoch darauf hingewie-
sen werden, dass die Zahl der tatsachlich neu geschaf-
fenen Stellen nicht zuverldssig ermittelt werden kann,
weil nicht alle Krankenh&user der gesetzlichen Nach-
weispflicht nachgekommen sind. So liegen dem GKV-
Spitzenverband Bestatigungen von Wirtschaftspriifern fiir
das Jahr 2009 von 62 % und fiir das Jahr 2010 von 59 %
der Krankenhé&user vor.

27./28.
Juni 2012

Politik

85. Gesundheits-
ministerkonferenz
in Saarbriicken

Im Mittelpunkt dieser 85. Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) stand das Thema Sicherstellung der fléchen-
deckenden gesundheitlichen Versorgung. Mit dem be-
schlossenen Leitantrag , Sicherung einer flachen-
deckenden gesundheitlichen Versorgung” sprechen sich
die Mitglieder der GMK u.a. fiir eine bessere Verzahnung
der bisher voneinander getrennten Planungsinstrumente
in der ambulanten und stationéren Versorgungsplanung
aus, mit dem Ziel einer , Versorgung aus einem Guss”.
Hinsichtlich der Fachkraftesicherung im Gesundheitswe-
sen einigten sich die Lander darauf, die Pflegefachausbil-
dungen zeitnah zu einem Berufsgesetz zusammenzufiih-
ren.

20. Juni

Wissenschaft

Der Sachverstan-
digenrat legt sein
Sondergutachten
2012 , Wettbe-
werb an der
Schnittstelle zwi-
schen ambu-
lanter und statio-
narer Gesundheits-
versorgung” vor

Im Gutachten des Sachverstandigenrates zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen wird unter-
sucht, ob und inwieweit eine Starkung des Wettbewerbs
an der Schnittstelle zwischen dem ambulanten und dem
stationaren Sektor zu einer Verbesserung von Effizienz
und Effektivitat der Gesundheitsversorgung beizutragen
vermag. Dabei thematisieren die Ausfiihrungen zum
Schnittstellenmanagement, zum Qualitatswettbewerb
und zu den wettbewerblichen Bedingungen an der Sek-
torengrenze Konzepte und Vorschlage, die auf Effizienz
und Effektivitatsverbesserungen sowohl im kollektiven
als auch im selektivvertraglichen System abzielen.

Im Detail unterbreitet der Rat zur Sicherung einer sek-
torentibergreifenden Versorgungskontinuitét u.a. fol-
gende Empfehlungen:

e Harmonisierung sozialrechtlicher Regelungen in SGB V
und XI, auch zur Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und umfassender Pflegebera-
tung nach § 7a SGB XI

e verbindliche gesetzliche Vorgaben zur Ausgestaltung
des Entlassungsmanagements nach Nationalen
Expertenstandards mit Entwicklung einer nationalen
Leitlinie
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Termin ‘ Gremium ‘ Vorgang ‘ Legende
20.Juni | Wissenschaft | Der Sachverstdn- | e Erweiterung der nachstationaren Behandlungsmdg-
2012 digenrat legt sein lichkeiten des Krankenhauses im Sinne von Transitional
Sondergutachten Care-Modellen und Weiterentwicklung um rehabilita-
2012 , Wettbe- tive Anforderungen
werb an der ¢ Dokumentation von ungeplanten Rehospitalisierungen
Schnittstelle zwi- und deren Aufnahme in die Qualitétsberichterstattung
schen ambu- e Vorgabe von Mindeststandards fir die multidiszipli-
lanter und statio- nére Informationstibermittlung bei der Krankenhaus-
narer Gesundheits- | entlassung
versorgung” vor | e Festlegung von Rahmenbedingungen zur Forderung
der sektorentibergreifenden Interoperabilitat von
Informations- und Kommunikationstechnologien sowie
e vollstandige Ubermittlung des Medikamentenplans
einschlieBlich Begriindungen fiir erfolgte Umstel-
lungen.
20.Juni | Gesetzgebung | Anrufung des Der Gesundheitsausschuss des Bundesrats empfiehlt die
2012 Vermittlungs- Anrufung des Vermittlungsausschusses (VA) zwischen
ausschusses im Deutschen Bundestag und Bundesrat, um seine Forde-
Rahmen der Bera- | rungen nach einem vollstandigen Tarifausgleich fiir das
tungen zum Psych- | Jahr 2012, einer vollstandigen Einfiihrung des Orientie-
EntgG rungwerts ab 2013 sowie umfangreiche Nachbesse-
rungen beim Mehrleistungsabschlag sowie beim Landes-
basisfallwert durchzusetzen zu kénnen. Sollten diese
Landerforderungen eine Mehrheit im VA finden, ist mit
einer finanziellen Mehrbelastung der GKV von rund drei
Milliarden Euro bis 2014 zu rechnen.
Der Bundesrat schlieBt sich dem Votum des Gesundheits-
ausschusses nicht an und stimmt in seiner Sitzung am
6. Juli 2012 dem Gesetz zu.
15.Juni | Gesetzgebung | Bundesrat be- Der Bundesrat hat den Gesetzen zur Anderung des Trans-
2012 schlieBt Gesetze | plantationsgesetzes sowie zur Umsetzung einer Entschei-
zur Neuregelung | dungsl6sung im Transplantationsgesetz zugestimmt.
der Organspende | it der Novelle des Transplantationsgesetzes werden
EU-rechtliche Vorgaben zur Qualitat und Sicherheit von
Organspenden umgesetzt. Zudem werden die Entnahme-
krankenh&user verpflichtet, Transplantationsbeauftragte
zu bestellen, die den Gesamtprozess der Organspende in
den Kliniken und mit der Koordinierungsstelle (DSO) or-
ganisieren.
14. Juni | Wissenschaft .Krankenhaus Ra- | Das Rheinisch-Westfalische Institut fiir Wirtschaftsfor-
2012 ting Report 2012” | schung e. V. (RWI) untersucht im , Krankenhaus Rating

veroffentlicht

Report 2012" den Krankenhausmarkt und die wirtschaft-
liche Lage deutscher Krankenh&user. Diese Ausarbeitung
basiert auf einer Stichprobe von 705 Jahresabschliissen
aus dem Jahr 2009, die insgesamt 1057 Krankenh&user
umfasst, sowie 286 Jahresabschliisse aus dem Jahr 2010.

Aus dem achten Report geht hervor, dass sich die wirt-
schaftliche Lage der deutschen Krankenhauser seit 2010
verschlechtert hat. Befanden sich im Jahr 2010 noch
10 % der Hauser im ,roten Bereich” mit erhohter Insol-
venzgefahr, diirften es laut Report jetzt mittlerweile 15 %
sein. Trotzdem befinden sich aber ca. 80 % der Hauser im
.griinen Bereich”.

Einen Zusammenhang gibt es auch zwischen Wirtschaft-
lichkeit, Qualitat und Patientenzufriedenheit. Hauser mit
geringerer Qualitdt und weniger zufriedenen Patienten
schneiden schlechter ab.
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Termin ‘ Gremium

5. Juni
2012

Gesetzgebung

‘ Vorgang

Regierungskoa-
lition beschlieft
Anderungsantrage
zum Psych-EntgG

‘Legende

Die Gesundheitspolitiker aus CDU/CSU und FDP haben
weitere Anderungsantrage zum Psych-EntgG (Drs. 17(14)
0280) beschlossen. Die wesentlichen Inhalte sind:

e Klarstellung, dass der Veranderungswert fiir optieren-
de wie fiir nicht optierende Krankenh&user an Stelle
der Veranderungsrate als Obergrenze fiir den Anstieg
des Gesamtbetrags gilt.

e Bei der Vereinbarung des Veranderungswerts darf
es bei der Bereinigung durch bereits anderweitig
finanzierte Kostensteigerungen nicht zu einer Unter-
schreitung der Grundlohnrate kommen. Dies gilt fiir
die Bereiche des KHEntgG und der BPfIV.

Die 2./3. Lesung im Deutschen Bundestag erfolgt am
14. Juni 2012 und der 2. Durchgang ist fiir den 6. Juli im
Bundesrat geplant. Wesentliche Regelungen des Ge-
setzes werden zum 1. August 2012, weitere Regelungen
zum 1. Januar 2013 in Kraft treten.

30. Mai
2012

Wissenschaft

GKV-Spitzenver-
band stellt Gut-
achten des Rhei-
nisch-Westfali-
schen Instituts fiir
Wirtschaftsfor-
schung Essen
(RWI) zur Mengen-
entwicklung vor

Das Gutachten des Rheinisch-Westfalischen Instituts fir
Wirtschaftsforschung Essen (RWI), das der GKV-Spitzen-
verband in Auftrag gegeben hat, macht deutlich, dass
sich nur ein Teil der Mengenentwicklung im stationéren
Bereich durch die demografische Entwicklung erklaren
|asst. Nach Analysen der Gutachter steigt die Leistungs-
menge (im DRG-Fallpauschalensystem der sogenannte
Casemix) seit Einfiihrung der Fallpauschalen jahrlich
um ca. drei Prozent. Schon die Begleitforschung zur
DRG-Einfiihrung zeigt, dass weniger als die Halfte
davon auf die Alterung der Bevdlkerung zuriickzufiihren
ist. Offenbar erbringen Krankenhauser einen Teil der
zusatzlichen Leistungen allein aus 6konomischen Griin-
den.

22. Mai
2012

Wissenschaft

GKV-Spitzenver-
band veroffentlicht
die Studie zu Zu-
weisungspramien
an Leistungs-
erbringer

Die Studie, die unter wissenschaftlicher Leitung von Prof.
Kai-D. Bussmann vom Economy & Crime Research Cen-
ters der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ent-
stand, basiert auf einer Selbst- und Brancheneinschat-
zung medizinischer Leistungserbringer zur Praxis ge-
zielter Zuweisungen.

Niedergelassene Arzte und stationére Einrichtungen tre-
ten nach Einschatzung der Branche sowohl als Geber als
auch als Nehmer auf; nicht-arztliche Leistungserbringer
hingegen nur als Geber. Als Anreize werden Geld, aber
auch Sachleistungen wie Tagungskosten oder Gerate an-
geboten bzw. angenommen, urteilten die Befragten. Bei
niedergelassenen Arzten und stationaren Einrichtungen
kémen auch pra- bzw. postoperative Vereinbarungen vor.

16. Mai
2012

Wissenschaft

Umfrage des Ver-
bandes der Kran-
kenhausdirektoren
Deutschlands e.V.
zur wirtschaft-
lichen Lage der
Krankenhauser

Die Umfrage unter 1800 Mitgliedern des Verbandes der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD) zeige
auf, dass 43 % der Allgemeinkrankenh&user das Jahr
2011 mit einem Defizit abgeschlossen haben; dass der
Anteil der Allgemeinkrankenhauser, die ihre Zukunft aus
eigener Kraft meistern kénnen, bei nur noch neun Pro-
zent liegt, da auch die Investitionsforderung der Bun-
deslander seit Jahren stetig abnimmt — von rund 3,8
Mrd. Euro im Jahr 1993 auf 2,8 Mrd. Euro in 2010.
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Termin

16. Mai
2012

‘ Gremium

Wissenschaft

‘ Vorgang

Umfrage des Ver-
bandes der Kran-
kenhausdirektoren
Deutschlands e.V.
zur wirtschaft-
lichen Lage der
Krankenhauser

‘ Legende

Als Hauptursachen fir die Defizite der Krankenhéuser
nennt der VKD auf Grundlage der Umfrage vor allem
die Erloskiirzungen in Hohe von 1,3 Milliarden Euro aus
dem GKV-Finanzierungsgesetz in den Jahren 2011 und
2012 sowie eine falsche Kalkulationsmethode im DRG-
System, die vor allem kleine Hauser der Grund- und Re-
gelversorgung massiv benachteilige und sie nach den
Daten fiir 2011 und 2012 sogar im Bestand geféhrde.
Die Fallpauschalen-Kalkulation gehe von einem Durch-
schnittskrankenhaus mit 401 Betten und 17938 behan-
delten Fallen jahrlich aus, wobei ein Durchschnittkran-
kenhaus laut Statistischem Bundesamt tber lediglich
263 Betten verfiige und 9946 stationare Patienten im
Jahr behandele. Es werde also zum Nachteil der kleinen
Allgemeinkrankenhauser kalkuliert, die Gber die Halfte
aller Hauser in Deutschland ausmachten. Aufgrund der
deutlich geringeren Zahlen an stationaren Patienten
entstehe bei ihnen systembedingt eine Unterfinanzie-
rung.

14. Mai
2012

Selbstver-
waltung

Landesbasisfall-
werte 2012 bun-
desweit vereinbart

Die Landesbasisfallwerte (LBFW) fiir 2012 sind verein-
bart. Der bundesdurchschnittliche LBFW betragt nun
2993,09 Euro, was einer Steigerung von 1,53 % zum Vor-
jahr entspricht. Das Erldsvolumen steigt um 4,15 % auf
58,36 Milliarden Euro an. In Rheinland-Pfalz ist mit
3175,75 Euro der niedrigste und in Schleswig-Holstein
mit 2930,79 Euro der hochste LBFW vereinbart worden
(vgl. www.aok-gesundheitspartner.de).

3. Mai
2012

Gesetzgebung

Regierungskoa-
lition und BMG
verstandigen sich
auf ,Eckpunkte
zur Krankenhaus-
finanzierung”

Die Gesundheitspolitiker von CDU/CSU und FDP sowie
das Bundesgesundheitsministerium haben sich auf einen
Tarifausgleich fiir die Krankenhauser fiir 2012 i.H.v.
einem Drittel der Differenz zwischen der Rate der Tarifer-
hohungen und dem Grundlohnsummen-Anstieg geeinigt.
AuBerdem wird ab 2013 der anteilige Orientierungswert
die Grundlohnsummen-Entwicklung als MaBstab fiir die
Veranderung der Landesbasisfallwerte abldsen. Die Bun-
desregierung hat dabei festzulegen, zu welchem Anteil
der Orientierungswert fiir die Entwicklung der Landesba-
sisfallwerte zugrunde gelegt wird. AuBerdem ist eine
starkere Begrenzung der Erldse fiir Mehrleistungen ge-
plant. Die Erlése fiir vereinbarte Mehrleistungen sollen
fiir zwei Jahre um mindestens 30 % gekirzt werden. Da-
riiber hinaus wird auch iiber indikationsbezogene Mehr-
leistungsabschlage nachgedacht. SchlieBlich soll gepriift
werden, ob auch bereits im DRG-Kalkulationsverfahren
Abschlége fiir Mehrleistungen beriicksichtigt werden
kénnen.

Die Anderungen werden noch in das laufende Psych
EntgG-Gesetzgebungsverfahren eingearbeitet.
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Termin ‘ Gremium

23. April
2012

Gesetzgebung

‘ Vorgang

Offentliche Anhé-
rung des Gesund-
heitsausschusses
im Deutschen
Bundestag zum
Psych-EntgG

‘Legende

Die Mitglieder des Gesundheitsausschusses des Deut-
schen Bundestages erdrterten im Rahmen einer 6ffent-
lichen Expertenanhdrung sowohl den Gesetzentwurf

der Bundesregierung fir ein neues Entgeltsystem fiir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
(Drs.17/8986) als auch Antrage der Fraktionen Die

Linke (Drs. 17/5119) und Biindnis 90/Die Griinen (Drs.
17/9169). Die Pléne der Bundesregierung fiir ein neues
Entgeltsystem in psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen stieBen dabei bei den Experten auf ein un-
terschiedliches Echo. So sahen z.B. Vertreter der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK) Chancen fiir eine leis-
tungsgerechtere Vergiitung, wahrend der ehemalige rzt-
liche Leiter des Klinikums Bremen Ost, Professor Peter
Kruckenberg, eine schlechtere Versorgung psychisch
Kranker zu hoheren Kosten als heute befiirchtet. DKG
und GKV-Spitzenverband haben den Gesetzentwurf
grundsatzlich begriiBt, dabei aber einen punktuellen
Nachbesserungshedarf aufgefiihrt.

23. April
2012

Qualitat

BMG legt Bericht
zur Umsetzung
von Hygienever-
ordnungen fiir die
Krankenhauser vor

Nach dem Bericht des Bundesministeriums fir Gesund-
heit, den der Gesundheitsausschuss des Deutschen Bun-
destages angefordert hatte (Drs. 17(14)0262), haben es
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Sachsen und Thiirin-
gen versaumt, eine Richtlinie nach § 23 Abs. 8 des Infek-
tionsschutzgesetzes zu erlassen. In diesen Verordnungen
sollte die Anzahl der Hygienefachkrafte in Krankenhau-
sern und deren Fort- und Weiterbildung festgelegt wer-
den.

19. April
2012

Qualitat

Abschlussbericht
des AQUA-Instituts
zur Hift-Endopro-
thesenversorgung
wird veroffentlicht

Der G-BA beschlieBt die Veréffentlichung des vom AQUA-
Institut Gottingen erstellten Abschlussberichts zum
Qualitatssicherungsverfahren bei der Hiift-Endoprothe-
senversorgung. Das von AQUA entwickelte Verfahren
geht Uber die bereits bestehende Qualitatssicherung
hinaus und erméglicht es, den Krankheitsverlauf nach
Abschluss der Klinikbehandlung zu beobachten. Der Er-
satz von Hiftgelenken oder Revisionen zéhlen zu den
haufigsten Gelenkersatzoperationen in Deutschland. Im
Jahr 2010 gab es 157712 Erstimplantationen, die nicht
frakturbedingt waren, 46 603 frakturbedingte Implanta-
tionen sowie fast 25000 Revisionen.

18. April
2012

Politik

Die Arbeitsgruppe
Gesundheit der
CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion verof-
fentlicht Positions-
papier zur Kran-
kenhauspolitik

Die Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion hat einen Entwurf fiir ein Positionspapier zur
Krankenhauspolitik entwickelt. Die Regelungen sollen in
die Beratungen zum Psych-EntgG einflieBen. Mit fiinf
MaBnahmen wollen die Gesundheitspolitiker der Union
zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der Kran-
kenhauser, aber auch zur Strukturverbesserung beitragen.
Diese Mafnahmen umfassen:

e einen teilweisen Tarifausgleich fiir das Jahr 2012

e die Umsetzung des anteiligen Orientierungswertes fiir
2013

o eine dauerhafte strukturelle Begrenzung von
Mehrleistungen

o Ausnahmen von der Mehrleistungsbegrenzung und

e eine bessere Nutzung von Mdglichkeiten, die Lander
zur Erfiillung ihrer Investitionspflichten zu bewegen.
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Termin ‘ Gremium ‘ Vorgang ‘ Legende
18. April | Politik Bundesregierung | Die Ausgabenentwicklung fiir die Krankenhauser soll
2012 beantwortet Kleine | in absehbarer Zeit genauer als bisher bemessen wer-
Anfrage der Frak- | den. Wie das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
tion BUNDNIS 90/ | im Auftrag der Bundesregierung in seiner Antwort
DIE GRUNEN zur | (Drs.17/9337) auf eine Kleine Anfrage der Fraktion Biind-
Umsetzung des nis 90/Die Griinen (Drs. 17/9229) mitteilt, soll die Einfiih-
Orientierungs- rung des sogenannten Veranderungswertes im laufenden
wertes fiir Kran- | Gesetzgebungsverfahren des Psych-Entgeltgesetzes (Drs.
kenhauser 17/8986) gepriift werden. Bislang ist die Einfiihrung des
neuen Wertes im kommenden Jahr geplant. Eine zeitliche
Vorgabe enthalte die gesetzliche Regelung aber nicht,
schreibt die Regierung.
Das BMG weist darauf hin, dass der Veranderungswert
dafiir sorgen soll, , dass die Krankenhauser auch weiter-
hin wirtschaftlich handeln”. Deshalb solle die geltende
Grundlohnrate, die auf die beitragspflichtigen Einnahmen
abstellt, nicht durch den vom Statistischen Bundesamt zu
ermittelnden Orientierungswert abgeldst werden, der auf
die Kostenentwicklung im Krankenhausbereich abstellt,
sondern , durch den zu finanzierenden Anteil des Orien-
tierungswertes” — den Veranderungswert (oder auch an-
teiligen Orientierungswert).
5.April | Wissenschaft | Destatis — Gesund- | Die Ausgaben fiir Gesundheit sind 2010 um 8,9 Milliar-
2012 heitsausgaben in | den Euro oder 3,2 % gestiegen. Zugleich sank aber der
Deutschland errei- | Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandspro-
chen 2010 einen | dukt von 11,7 auf 11,6 %. Pro Kopf liegen die Gesund-
Hochstwert heitsausgaben 2010 bei 3510 Euro. Sie sind damit bin-
nen zehn Jahren um fast 36 % gestiegen. Im stationaren
Sektor stiegen die Ausgaben um 4,0 % auf 104,2 Milliar-
den Euro. Den groBten Posten bilden hier die Kranken-
héuser, die ein Wachstum von 4,7 Prozent auf 74,3 Milli-
arden Euro verbuchten.
22. Marz | Gesetzgebung | Deutscher Bundes- | Der Deutsche Bundestag hat in erster Lesung das Trans-
2012 tag berat in erster | plantationsgesetz und den Gruppenantrag zur Entschei-

Lesung das Trans-
plantationsgesetz
sowie den Grup-
penantrag zur
Entscheidungs-
l6sung

dungslésung beraten. Dariiber hinaus wurden kurzfristig
vor der ersten Lesung in Form von Anderungsantrigen
Vorschlage fiir die Konkretisierung der Aufgaben der
Transplantationsbeauftragten sowie zur Verbesserung
der versicherungsrechtlichen Absicherung des Lebendor-
ganspenders vorgelegt. Mit diesen Regelungen wird im
Wesentlichen die bisher durch Richterrecht gegebene
Rechtslage in Gesetzestext gefasst:

e Die Krankenkasse des Organempfangers ist zustandig
fiir die Leistungen an den Spender.
e Die Erstattung von Verdienstausfall der Organspen-
der soll zum einen in Gestalt eines Anspruchs auf
Entgeltfortzahlung (6 Wochen), zum anderen in Form
eines umfassenden Krankengeldanspruchs gegeniiber
der Krankenkasse des Empfangers (bei Uberschreitung
der 6 Wochen) auf eine gesetzliche Grundlage gestellt
werden.
Die Krankenkasse bzw. das private Krankenversiche-
rungsunternehmen des Organempfangers erstatten
dem Arbeitgeber das fortgezahlte Arbeitsentgelt
einschlieBlich der Sozialversicherungsbeitrage auf
Antrag.
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‘ Vorgang

‘Legende

22. Marz | Gesetzgebung | Deutscher Bundes- | ¢ Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung wird im
2012 tag berdt in erster Interesse der Spender eine eindeutige Abgrenzung der
Lesung das Trans- versicherungsrechtlichen Absicherung vorgenommen;
plantationsgesetz der Unfallversicherungsschutz soll sich grundsatzlich
sowie den Grup- auf alle Gesundheitsschaden im Zusammenhang mit
penantrag zur einer Lebendorganspende beziehen.
Entscheidungs- e Die Absicherung des Lebendorganspenders soll
[dsung unabhangig vom Versicherungsstatus des Organemp-
fangers gewahrleistet werden (die PKV-Unternehmen
haben sich dazu verpflichtet, die Absicherung der
Spender sicherzustellen, wenn ein Organ an eine privat
krankenversicherte Person gespendet wird).
21. Marz | Gesetzgebung | Bundeskabinett Die Bundesregierung hat in ihrer GegenauBerung zur
2012 beschlieBt Gegen- | Stellungnahme des Bundesrats zum PsychEntgG 14 An-
auBerung zum derungsvorschlidge bewertet. Drei Anderungsvorschlige
Psych-EntgG des Bundesrats werden im weiteren Gesetzgebungsver-
fahren gepriift:

e Verlangerung der Frist fiir die Entscheidung zur
Teilnahme an der Optionsphase auf den 31.12. des
jeweiligen Jahres.

¢ Nachverhandlungsmdglichkeiten fiir nicht optierende
Krankenhauser nach Psych-PV bleiben bis einschlieB-
lich 2016 erhalten.

e Einfiihrung eines Orientierungswerts als Obergrenze
fiir somatische und Psych-Einrichtungen ab 2014. Hier
ist in der GegenauBerung der Bundesregierung ein
redaktioneller Fehler, da der Orientierungswert fiir
Psych-Einrichtungen dort erst ab 2017 gelten soll.

Die 1. Lesung erfolgt im Deutschen Bundestag am 22.

Marz 2012.

21. Marz | Politik BMG beantwortet | In ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage der Fraktion
2012 Kleine Anfrage der | Biindnis 90/Die Griinen zur gestiegenen Kaiserschnittrate
Griinen zur ,stei- | in Deutschland (BT-Drs. 17/9039) erklért die Bundesregie-
gende Rate an rung, dass im Jahr 2009 nach Angaben des Statistischen
Kaiserschnittent- | Bundesamtes rund ein Drittel aller Geburten in Deutsch-
bindungen” land per Kaiserschnitt erfolgten. Vier Jahre zuvor waren
es 28 %. Die Entscheidung fiir einen Kaiserschnitt trafen
Il grundsatzlich Arzte gemeinsam mit Hebammen und den
M\HH werdenden Miittern , auf der Grundlage aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse”. Dabei seien die ,, medizi-
nische Notwendigkeit” und die , Abwagung der gesund-
heitlichen Risiken fir Mutter und Kind vorrangig aus-
schlaggebend”.
16. Marz | Selbstverwal- | Erganzungsverein- | Der GKV-Spitzenverband, die DKG und der PKV-Verband
2012 tung barung zur Ver- haben sich auf eine Ergénzungsvereinbarung zur Verein-

einbarung tber
die Einfiihrung
eines Psych-
Entgeltsystems
gem. § 17d KHG
abgeschlossen

barung Uber die Einfiihrung eines Psych-Entgeltsystems
gem. § 17d KHG geeinigt. Die Vereinbarung beinhaltet
Regelungen, die fiir den Einstieg in die Systementwick-
lung eines Abrechnungssystems fiir Psych-Entgelte not-
wendig sind. Ohne diese vorzeitigen Absprachen ware es
nicht méglich, den gesetzlich vorgegebenen Termin der
Systemeinfiihrung zum 1. Januar 2013 einzuhalten.
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Termin

16. Marz
2012

‘ Gremium

Selbstverwal-
tung

‘ Vorgang

Vereinbarung zur
Leistungsdoku-
mentation PIA
unterzeichnet

‘ Legende

Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene haben ei-
ne Vereinbarung zur Leistungsdokumentation der psychi-
atrischen Institutsambulanzen (PIA) geschlossen.

Diese Vereinbarung beinhaltet:

e Bundesweite Vollerhebung von drei Merkmalen

e Kontaktdatum

e Fand ein Arztkontakt statt: Ja/Nein

e Fand ein Hausbesuch statt: Ja/Nein

e Die Lander, die das bayerische Modell anwenden,
miissen keine zusétzliche Dokumentation durchfiihren,
sofern die genannten Basismerkmale aus ihren
Datensatzen herausgelesen werden kénnen.

Mit ersten Ergebnissen ist nicht vor dem Jahr 2014 zu
rechnen.

2. Marz
2012

Gesetzgebung

Bundesrat be-
schlieBt Stellung-
nahme zum
Psych-EntgG

Der Bundesrat stimmt dem Gesetzentwurf grundsatzlich
zu und erlautert seine dariiber hinausgehenden Ande-
rungsvorschldge. Zu diesen zahlt u.a., ,die finanziellen
Steuerungsmdglichkeiten eines kiinftigen leistungsbezo-
genen Entgeltsystems nicht allein zur Herstellung von
mehr Kostentransparenz und Kostendampfung zu nutzen,
sondern mit geeigneten finanziellen Anreizen auch dem
Ziel einer qualitativen Verbesserung der psychiatrischen,
psychotherapeutischen und psychosomatischen Gesamt-
versorgung gerecht zu werden”. Fiir die Krankenhauser
ist zudem der Vorschlag des Bundesrates von Bedeutung,
zum 1. Januar 2014 den Orientierungswert sowohl fiir
somatische als auch fiir psychiatrische und psychosoma-
tische Einrichtungen verpflichtend einzufiihren. Die fiir
die Steigerung der Krankenhauspreise magebliche
Grundlohnrate bilde die realen Kostenentwicklungen nur
unzureichend ab, so der Bundesrat. Inshesondere die
steigenden Personalkosten fiihrten nach der bestehenden
Regelung zu einem steigenden Missverhéltnis zwischen
Kosten- und Einnahmenentwicklung. Unter diesem As-
pekt sei auch im Bereich der Allgemeinkrankenhauser der
Anteil der Tarifsteigerungen, der die Veranderungsrate
der Grundlohnentwicklung Ubersteige, zusatzlich im Lan-
deshasisfallwert zu berticksichtigen.

1. Marz
2012

Politik

Bund und Lander
vereinbaren Eck-
punktepapier zur
Neuordnung der
Pflegeausbildung

Bund und Lander haben sich auf eine gemeinsame

Grundlage fiir eine Neuordnung der Pflegeausbildung

geeinigt. Demnach sollen die bisher getrennten Ausbil-

dungsgange fiir Alten-, Kranken-, und Kinderkrankenpfle-

ge zusammengelegt werden. Erganzend soll eine neue

akademische Pflegeausbildung eingefiihrt werden. Dari-

ber hinaus werden vier Finanzierungsalternativen ge-

priift:

e Ausbildungsfonds finanziert von Landern und Tragern

e Ausgleichsfonds finanziert von Tragern, GKV & SPV

o Ausbildungskosten durch Trager, GKV & SPV sowie
Schulkosten durch die Lander

e Ausbildungskosten durch Trager, GKV & SPV sowie
Schulkosten schrittweise durch die Lander

Dies geht aus einem Eckpunktepapier zur Vorbereitung
des Entwurfs eines neuen Pflegeberufegesetzes hervor.
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Termin ‘ Gremium

‘ Vorgang

DKG-Symposium
.Krankenhaus-
finanzierung zu-
kunftssicher ge-
stalten”

‘Legende

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat in
Berlin zum Symposium ,Krankenhausfinanzierung zu-
kunftssicher gestalten” u.a. auch den Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP) eingeladen. Der DKG-
Prasident Alfred Danzer fordert in seinem Er6ffnungs-
statement finanzielle Unterstiitzung fiir die Kranken-
héuser. Hohere Personalkosten durch neue Tarifab-
schliisse hinterlieBen eine Finanzierungsliicke von einer
Milliarde Euro. Diese Finanzierungsschwierigkeiten sind
nach Ansicht von Déanzer durch finanzielle Einschnitte in
den vergangenen zwei Jahren entstanden. , Diese Kiir-
zungen sind mit dem Blick auf die positiven Entwick-
lungen der gesetzlichen Krankenkassen verfassungswid-
rig”, sagte Danzer. Der damalige Grund entfalle jetzt
durch den Gewinn der Kassen; die Kiirzungen miissten
somit zuriickgenommen werden. Der Bundesgesund-
heitsminister will jedoch mit den Uberschiissen nicht die
Defizite der Krankenhauser finanzieren. , Die Hauptlast
haben die Beitragszahler getragen”, so der Minister in
seiner Replik. Des Weiteren kiindigte Bahr an, dass die
Anbindung der Krankenhauspreise an die Entwicklung
der Grundlohnsumme in Kiirze fallen werde. Néheres
solle im , Gesetz zur Einfiihrung eines pauschalierenden
Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen” (Psych-EntgG) geregelt werden.

Statistisches Bun-
desamt veroffent-
licht Daten zur
.Notfallver-
sorgung” durch
Krankenhauser

Im Jahr 2010 wurden nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes (Destatis) 39 % aller Krankenhauspatien-
tinnen und -patienten in Deutschland als Notfall einge-
wiesen (6,8 Millionen). Bei den iibrigen vollstationaren
Aufnahmen handelte es sich entweder um eine regulare
Einweisung durch einen Arzt (9,3 Millionen), um eine
Geburt (0,6 Millionen) oder um eine Verlegung aus
einem anderen Krankenhaus (0,7 Millionen). Am h&u-
figsten wurden Notfallpatientinnen und -patienten we-
gen Krankheiten des Kreislaufsystems behandelt, ge-
folgt von Verletzungen und Vergiftungen. Unter den
Krankheiten des Kreislaufsystems waren Herzinsuffizi-
enz und Hirninfarkt die haufigste Diagnose, bei den Ver-
letzungen und Vergiftungen wurde die Schadel-/Hirn-
verletzung (intrakranielle Verletzung) am haufigsten di-
agnostiziert.

27. Fe- Selbstver-
bruar waltung
2012
21. Fe- Wissenschaft
bruar
2012

|
8. Febru- | Rechtspre-
ar 2012 | chung

Bundessozialge-
richt entscheidet
liber Praxisgebiih-
reneinzug bei Not-
fallambulanzen an
Krankenhausern

Nach der Entscheidung des Bundessozialgerichts —
Az.B 6 KA 12/11 R — diirfen die Kassenérztlichen Verei-
nigungen (KVen) auch bei Krankenhausern die Honorar-
zahlungen kiirzen, wenn diese fiir ambulante Behand-
lungen in groBem Umfang keine Praxisgebiihr einge-
zogen haben. Fiir Notfallambulanzen miissen die KVen
dabei allerdings beriicksichtigen, dass deren Ausfall-
quote naturgemaB hoher ist als in einer normalen Arzt-
praxis.

Das Zuriickbehaltungsrecht der KVen ist in den Bundes-
mantelvertragen verankert. Es greift, wenn der Leis-
tungserbringer iiber 10 % der Praxisgebiihren nicht bei-
bringt.
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Termin

31. Janu-
ar 2012

‘ Gremium

Wissenschaft

‘ Vorgang

DKI veroffentlicht
erstmals das Psy-
chiatrie-Barometer

‘ Legende

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) verdffentlicht
erstmals das Psychiatrie-Barometer fiir das Jahr 2011.
Bei diesem handelt es sich um eine Befragung psychiat-
rischer und psychosomatischer Einrichtungen zu aktu-
ellen Fragestellungen in diesem Versorgungsbereich.

Wesentliche Eckpunkte sind:
Bei den Strukturdaten der Krankenhauser:

e Die Psychiatrischen Fachkrankenhauser verfiigen im
Durchschnitt (Median) (iber 158 Betten, wahrend die
Allgemeinkrankenh&user im Budgetbereich durch-
schnittlich 105 Betten vorhalten.

e In den Psychiatrischen Fachkrankenhausern kamen im
Jahr 2010 durchschnittlich 12,1 Falle auf ein Bett. In
den Allgemeinkrankenh&usern lag der Wert mit 12,5
Fallen etwas héher.

e Die mittlere Verweildauer iiber alle Falle aller Abtei-
lungen im Budgetbereich lag im Jahr 2010 bei den
Psychiatrischen Fachkrankenhéusern bei 25,4 Tagen.

Bei den MDK-Priifungen:

e |n den Psychiatrischen Fachkrankenhausern fallt der
entsprechende Anteilswert mit 8,8 % nur geringfiigig
niedriger aus. Hochgerechnet auf die Gesamtfallzahl in
diesen Einrichtungen wiirden bundesweit somit
nahezu 50000 psychiatrischer stationdrer Falle einer
Einzelfallprifung durch den MDK unterzogen.

e Anlass der Priifung: Generelle Notwendigkeit der
stationdren Behandlung und Dauer der stationaren
Behandlung.

30. Janu-
ar 2012

Selbstver-
waltung

Endoprothesenre-
gister Deutschland
(EPRD) stoBt be-
reits vor dem Start
auf reges Interesse
bei den Kranken-
hausern

Schon rund 150 Kliniken haben nach Aussage des Leiters
des BQS-Instituts fiir Qualitat und Patientensicherheit
(BQS-Institut), Dr. Christof Veit, Informationen angefor-
dert oder signalisiert, dass sie sich am ,Endoprothesen-
register Deutschland” (EPRD) beteiligen wollen. Der-
zeit wiirden durch das Institut die Dokumentation und
der Datenfluss zwischen den Krankenh&usern, den betei-
ligten Krankenkassen und der Registerstelle getestet.
Der endgiiltige Startschuss fiir das neue bundesweite
Register falle voraussichtlich Mitte 2012.

Fiir die Krankenh&user lohnt sich der Aufwand: EPRD-KIi-
niken erhalten exklusiv einmal im Jahr einen klinikspezi-
fischen Bericht vom Register. Er gibt unter anderem Auf-
schluss dariiber, welche Art von Prothese bei welchen Pa-
tienten bevorzugt eingebaut wird, wie sich die Zahl der
Wechseloperationen entwickelt hat und warum es zu
Wechseloperationen gekommen ist — bezogen auf das ei-
gene Haus und im Vergleich zum Durchschnitt aller teil-
nehmenden Kliniken. Erfahrungen aus anderen Landern
zeigen zudem, dass sich mithilfe eines Registers die Zahl
der Implantate, die wegen Problemen ausgewechselt
werden miissen, deutlich senken lasst. Das erh6ht die Pa-
tientensicherheit, ist aber auch ein Erfolg fiir alle Kran-
kenhauser, die ja eine bestmdgliche Behandlung ihrer Pa-
tienten anstreben.
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30. Ja-
nuar
2012

Selbstver-
waltung

‘ Vorgang

DKG und Landes-
krankenhausge-
sellschaften raten
von Teilnahme an
RWI-Studie zu den
Landesbasisfall-
werten ab

‘Legende

Im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums soll das
Rheinisch-Westfalische Institut fiir Wirtschaftsforschung
(RWI) herausfinden, warum die Landesbasisfallwerte in
den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich sind. Ein
Teil der Untersuchung ist eine bundesweite Datenerhe-
bung bei den Kliniken. Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und mehrere Landeskrankenhausgesell-
schaften raten den Hausern aber von einer Teilnahme ab,
weil an der Neutralitat der Untersuchung Zweifel gedu-
Bert werden.

25. Ja-
nuar
2012

Politik

Petitionsausschuss
des Deutschen
Bundestages emp-
fiehlt OP-Check-
listen

Der Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages hat
sich fir die Schaffung gesetzlicher Regelungen zum Ein-
satz von OP-Checklisten in Krankenhausern ausgespro-
chen. In ihrer Sitzung am 25. Januar 2012 beschlossen
die Abgeordneten einstimmig, eine dahingehende Petiti-
on dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) als Mate-
rial zu iberweisen und den Fraktionen des Bundestages
zur Kenntnis zu geben.

Wie aus der Begriindung zur Beschlussempfehlung her-
vorgeht, sieht auch das BMG Checklisten als , wichtiges
Instrument zur Erhdhung der Patientensicherheit” an.
Schon jetzt seien alle Erbringer von Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung zur Einfiihrung eines in-
ternen Qualitdtsmanagements sowie zur Beteiligung an
MaBnahmen der einrichtungstibergreifenden Qualitétssi-
cherung verpflichtet, erklarte das BMG gegeniiber dem
Petitionsausschuss. Hingewiesen wird auf Initiativen des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit (APS), das eine
Vielzahl von Materialien erarbeitet habe, um Fehler im
medizinischen Behandlungsprozess und sonstige Risiken
fiir Patienten zu erkennen. Das BMG bezeichnet es daher
als fraglich, ob eine rechtliche Verankerung von OP-
Checklisten dariiber hinaus noch zu einer weiteren Ver-
breitung und Beachtung beitragen kénnte.

19. Ja-
nuar
2012

Rechtspre-
chung

Entscheidung des
LSG Rheinland-
Pfalz zur Abrech-
nung von inten-
sivmedizinischer
Komplexbehand-
lung

Die Abrechnung einer intensivmedizinischen Komplexbe-
handlung, bei der eine standige arztliche Anwesenheit
auf der Intensivstation gewahrleistet sein muss, ist durch
einen Krankenhaustrager nicht méglich, wenn der anwe-
sende Arzt gleichzeitig Aufgaben auf der internistischen
Hauptstation wahrnehmen muss. Dies entschied das LSG
Rheinland-Pfalz in seinem heutigen Urteil (Aktenzeichen
L5KR97/11)

Der klagende Trager eines Krankenhauses fiihrte die Be-
handlung eines bei der beklagten Krankenkasse Versi-
cherten auf der Intensivstation durch, auf der montags
bis freitags von 8.00 Uhr bis 16.30 Uhr standig ein Arzt
anwesend ist. In der Ubrigen Zeit ist ein &rztlicher Bereit-
schaftsdienst fiir die gesamte Abteilung Innere Medizin
einschlieBlich der Intensivstation eingerichtet. Damit ist
nach Auffassung des Landessozialgerichts allerdings die
standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation
nicht gewahrleistet, weil ein solcher Arzt nicht auch an-
dere Aufgaben wahrnehmen diirfe. Dies ergebe sich aus
den Beschreibungen der Abrechnungskodierungen, deren
Wortlaut eine solche anderweitige Tatigkeit nicht zulasse.
Damit konnte der Code 8-980 des Operationen- und Pro-
zedurenschliissels (OPS) Version 2008 nicht abgerechnet
werden.
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18. Ja- Gesetzgebung | Bundeskabinett Das Bundeskabinett hat den Entwurf eines Gesetzes zur
nuar beschlieBt Psych- | Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir
2012 EntgG psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
(Psych-Entgeltgesetz) beschlossen. Im Vergleich zum
Referentenentwurf bleiben die wesentlichen Eckpfeiler
wie die Options- und Konvergenzphase unverandert.
Die 1. Lesung im Deutschen Bundestag ist fiir den
22. Mérz, die 6ffentliche Anhdrung durch den Ausschuss
fiir Gesundheit fiir den 23. April und die abschlieBende
2./3. Lesung fiir den 11. Mai terminiert. Inkrafttreten soll
das Gesetz zum 1. Juli 2012.
16. Ja- Politik BMG und BMJ Mit dem Referentenentwurf fiir ein Gesetz zur Verbesse-
nuar legen gemeinsam | rung der Rechte von Patientinnen und Patienten (Pati-
Referentenentwurf | entenrechtegesetz) will die Bundesregierung mehr Trans-
fiir ein Patienten- | parenz und Rechtssicherheit fiir Patienten und Arzte und
rechtegesetz vor | ein neues Fundament fiir das gegenseitige Vertrauen von
Patienten, Krankenkassen und Arzten erreichen. Im Refe-
rentenentwurf ist u.a. vorgesehen, dass Krankenhduser
Anreize zur Erfassung von Fehlern erhalten sollen. Hierzu
soll der G-BA einheitliche Regeln fiir ein Risiko- und Feh-
lermeldesystem erarbeiten.
5. Ja- Wissenschaft | Managementbera- | Nach Erkenntnissen des Vergiitungsreports ,, Fiihrungs-
nuar tung Kienbaum und Fachkréfte in Krankenhausern”, in dem die Daten
2012 veroffentlicht Ver- | von 2414 Mitarbeitern aus 176 Krankenhdusern ausge-
glitungsstudie wertet wurden, sind die Gehélter der Fach- und Fiih-
,Fihrungs- und rungskrafte in deutschen Krankenhausern im Jahr 2011
Fachkrafte in Kran- | gestiegen, nachdem sie 2010 noch stagnierten: Die
kenhdusern 2011" | Krankenh&user haben im Vergleich die Vergiitung der
nichtérztlichen Fihrungskrafte um durchschnittlich 2,7 %
und die der Arzte um 2,3 % angehoben. Im Jahr 2011
sind die Gehalter der Klinikgeschaftsfihrer im Schnitt um
4000 Euro auf 156000 Euro gestiegen. Chefarzte er-
hielten 266 000 Euro, das waren 9000 Euro mehr als ein
Jahr zuvor. Arztliche Direktoren verdienten mit 123000
Euro weniger als halb so viel wie Cheférzte. Fiir das Jahr
2012 erwarten die Kliniken eine weitere Gehaltssteige-
rung um 2 %.
22.De- | Qualitat Mindestmenge bei | Vor dem Landesgericht Berlin-Brandenburg ist der G-BA
zember der Behandlung gescheitert, durch eine Steuerung tiber Mindestfallzahlen
2011 von Friih- und fiir Behandlungszentren die Qualitat der medizinischen
Neugeborenen Versorgung von Friih- und Neugeborenen zu sichern. Das

LSG sieht keinen ausreichend gesicherten Beleg fiir die
Eignung einer Mindestbehandlungsfallzahl als eine die
Qualitat der Versorgung ,in besonderem MaBe" for-
dernde MaBnahme. Eine abschlieBende Entscheidung soll
nun das Bundessozialgericht treffen, so Dr. Rainer Hess,
Vorsitzender des G-BA.
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15. De-
zember
2011

Wissenschaft

‘ Vorgang

4,8 Mio. Beschaf-
tigte im Gesund-
heitswesen

‘Legende

In Deutschland waren zum 31. Dezember 2010 rund 4,8
Mio. Menschen im Gesundheitswesen tétig. Wie das Sta-
tistische Bundesamt mitteilte, gab es 2010 im Gesund-
heitswesen damit rund 90000 Arbeitsplatze mehr als im
Vorjahr (+ 1,9 %). Zusatzliche Arbeitsplatze gab es in fol-
genden Berufen: Arzte (+ 8000), Gesundheits- und Kran-
kenpflege (+ 14000) und Altenpflege (+ 11000). In den
Krankenhausern gab es einen Zuwachs von 17000 Be-
schaftigten. Von den 4,8 Mio. Beschaftigten waren

43,1 % teilzeit- oder geringfiigig beschaftigt.

13. De-
zember
2011

Wissenschaft

Krankenhausdiag-
nosestatistik fir
das Jahr 2010

Das Statistische Bundesamt hat die Krankenhausdiagno-
sestatistik fiir das Jahr 2010 verdffentlicht. Danach wur-
den insgesamt knapp 18,5 Mio. Patienten vollstationar
im Krankenhaus behandelt. Die Herzinsuffizienz war mit
271335 Fallen der haufigste Grund fiir einen stationaren
Krankenhausaufenthalt. An zweiter Stelle lagen psy-
chische und Verhaltensstrungen durch Alkohol (333357
Falle), worunter auch der akute Alkoholmissbrauch fallt.
Die Herzerkrankung Angina pectoris (255625 Falle)
nahm den dritten Platz ein.

8. De-
zember
2011

Selbstverwal-
tung

Vereinbarung zur
Bestimmung von
Besonderen Ein-
richtungen fiir
2012

Die Selbstverwaltungspartner nach § 17b Abs. 2 KHG ha-
ben die Vereinbarung zur Bestimmung von Besonderen Ein-
richtungen fiir das Jahr 2012 geschlossen (VBE 2012). Die
Ausnahmeregelung fiir Palliativstationen bleibt fiir 2012
unverandert bestehen. Der entsprechende Priifauftrag an
das InEK wird auf das Jahr 2013 verschoben. Die Abrech-
nungsfahigkeit der Zusatzentgelte fiir besonders pflegeauf-
wandige Flle (ZE 130 und ZE 131) wird fiir als Besondere
Einrichtung anerkannte Palliativstationen ausgeschlossen.

1. De-
zember
2011

Gesetzgebung

Bundestag be-
schlieBt VStG

Der Bundestag hat das Versorgungsstrukturgesetz in 2.
und 3. Lesung mit der Mehrheit der Stimmen von CDU/
CSU und FDP beschlossen. Jens Spahn betont fiir die
Union, dass man gute Versorgung nur mit den Arzten
und nicht gegen sie erreichen konne. Karl Lauterbach kri-
tisiert fur die SPD, dass sich durch dieses Gesetz die Ver-
sorgungsstrukturen nicht andern wiirden und reine Klien-
telpolitik betrieben werde. Gegeniiber dem urspriing-
lichen Entwurf der Bundesregierung ist es zum Teil zu
weitreichenden Anderungen gekommen. Zum Beispiel
hat sich der Bundestag auch unter Einbezug von Vertre-
tern aus den Bundesléandern auf einen in Teilen vollig
neuen Wortlaut fiir die Einfiihrung der ambulanten spezi-
aldrztlichen Versorgung geeinigt.

Das VStG wird am 16.12. den Bundesrat passieren und
tritt wie geplant zum 1.1.2012 in Kraft.

28. No-
vember
2011

Politik

Antwort des BMG
zur Krankenhaus-
finanzierung

Der Linken-MdB Harald Weinberg stellt die Frage: , Wie
steht die Bundesregierung zu Forderungen aus der Koali-
tion, die fiir eine Riicknahme der Kiirzungen bei den
Krankenhausern aus dem GKV-FinG sprechen, und die
Riicknahme welcher Kiirzungen findet die Zustimmung
der Bundesregierung?” Im Wesentlichen antwortete das
BMG: ,Eine Riicknahme der mit dem GKV-Finanzierungs-
gesetz (GKV-FinG) eingefiihrten MaBnahmen, die eine
Begrenzung des Einnahmeanstiegs der Krankenhauser
zum Ziel hatten, wiirde zu Mehrausgaben fiir die gesetz-
lichen Krankenkassen und die tibrigen Kostentrager fiih-
ren. Die durch das GKV-Finanzierungsgesetz erreichte
stabile finanzielle Situation der gesetzlichen Krankenver-
sicherung darf jedoch nicht gefahrdet werden.”
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Termin

28. No-
vember
2011

‘ Gremium
Politik

‘ Vorgang

Ersatzvornahme:
Fallpauschalen-
system 2012

‘ Legende

Nach dem Scheitern der Verhandlungen zum Fallpau-
schalensystem 2012 zwischen dem GKV-Spitzenverband
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft hat das
BMG die Ersatzvornahme zum DRG-Vergiitungssystem
unterzeichnet.

Hintergrund war die Uberfiihrung der Finanzmittel aus
dem Pflegesonderprogramm. Durch die Einrechnung die-
ser Mittel in die Landesbasisfallwerte und die gleichzei-
tige Abrechnung der Zusatzentgelte fiir hochaufwendige
Pflege besteht laut GKV-Spitzenverband die Gefahr einer
Doppelfinanzierung in Hohe von rund 230 Mio. Euro. Das
BMG sieht grundsétzlich auch ein Doppelfinanzierungsri-
siko, fordert allerdings eine Losung durch die Selbstver-
waltungspartner. Eine gemeinsame Empfehlung gem. § 9
Abs. 1 Satz 2 KHEntgG fiir die Beriicksichtigung der Zu-
satzentgelte fiir hochaufwendige Pflege bei der Verein-
barung der Basisfallwerte hat die DKG abgelehnt. Aus
diesem Grund hat der GKV-Spitzenverband die Verhand-
lungen fiir gescheitert erklart und dies damit begriindet,
dass die Vereinbarung des Fallpauschalenkatalogs 2012
fiir die GKV unmittelbar mit der Beseitigung des Doppel-
finanzierungsrisikos verbunden ist.

18. No-
vember
2011

Politik

Lander fordern
Patientenrechte-
gesetz ein

Die Bundeslander Baden-Wirttemberg, Berlin, Branden-
burg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-
Pfalz, Sachsen-Anhalt und Thiiringen legen gemeinsame
Eckpunkte fiir ein Patientenrechtegesetz vor. Mit der Ini-
tiative wollen die Lander erreichen, dass der seit langem
von der Bundesregierung in Aussicht gestellte Referen-
tenentwurf endlich vorgelegt wird. Das im Marz vom Pa-
tientenbeauftragten gemeinsam mit dem BMG und dem
BMJ vorgelegte Grundlagenpapier findet bei den Landern
Zustimmung. Allerdings fordern die Lander weiterge-
hende Verbesserungen der Patientenrechte. Dazu geho-
ren u.a. eine umfassende Aufklarung, der Beratungsan-
spruch duch eine neutrale Institution, ein Patientenbrief
mit Therapieinformationen bei schweren Erkrankungen,
die Verpflichtung der Kassen, Versicherte im Schadenfall
zu unterstiitzen und der Anspruch auf ein kostenloses
Gutachten vom MDK.

11. No-
vember
2011

Wissenschaft

Krankenhausfall-
kosten steigen auf
3853 Euro

Das Statistische Bundesamt informiert, dass sich die Ge-
samtkosten der Krankenhauser im Jahr 2010 auf 79,7
Mrd. Euro beliefen. Umgerechnet auf rund 18 Mio. voll-
stationar behandelten Patienten betrugen die Kranken-
hausfallkosten 2010 im Bundesdurchschnitt 3854 Euro
(2009: 3772 Euro).

In diesen Gesamtkosten waren Ausgaben fiir nicht statio-
nére Leistungen im Umfang von 10,3 Mrd. Euro enthal-
ten, z.B. Kosten fiir Ambulanz sowie fiir wissenschaft-
liche Forschung und Lehre. Die reinen Kosten der statio-
naren Krankenhausversorgung lagen bei rund 69,5 Mrd.
Euro. In den einzelnen Bundeslandern variieren die
durchschnittlichen Kosten je Fall stark. Mit 3516 Euro je
Fall waren sie in Mecklenburg-Vorpommern am nied-
rigsten und in Bremen mit 4311 Euro je Fall am héchs-
ten.
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Termin | Gremium

7. No-
vember
2011

Gesetzgebung

| Vorgang

Referentenentwurf
fir das Entgeltsy-
stem in der Psychi-
atrie

|Legende

Das BMG hat einen Referentenentwurf eines , Gesetzes
zur Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
fiir psychiatrische und pychosomatische Einrichtungen”
vorgelegt. Ziel des Gesetzes ist die Uberleitung des alten
Verglitungssystems in ein neues System, d.h. die bishe-
rigen kostenorientierten Vergiitungsregelungen der Bun-
despflegesatzverordnung werden sukzessive durch leis-
tungsorientierte Verglitungsregelungen ersetzt.

Schwerpunkte des Gesetzes:

o Budgetneutrale Optionsphase in den Jahren 2013 bis
2014

¢ Budgetneutraler verpflichtender Umstieg auf das
Entgeltsystem in den Jahren 2015 bis 2016

o Konvergenzphase in den Jahren 2017 bis 2021 zur
Angleichung an ein landeseinheitliches Preisniveau

e Erstmalige Verhandlung von Landesbasisentgeltwerten
fir das Jahr 2017

e Verhandlung von Zusatzentgelten, krankenhausindivi-
duellen Entgelten, Besonderen Einrichtungen, Zu- und
Abschlagen und neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

o Verpflichtung des G-BA, Indikatoren zur Beurteilung
der Versorgungsqualitat zu entwickeln

e Zur sektoriibergreifenden Versorgung werden die
Vorgaben zu Modellvorhaben weiter ausgestaltet

o Psychosomatischen Einrichtungen wird die Mdglich-
keit er6ffnet, institutsambulante psychosomatische
und psychotherapeutische Behandlungen nach § 118
SGBV zu erbringen.

Der Kabinettsbeschluss wird fir den 18.01.2012 erwar-
tet, der 1. Durchgang im Bundesrat soll am 20.02. und
die 1. Lesung im Bundestag soll am 22.03. erfolgen.

Selbstverwal-
tung

4. No-
vember
2011

DKG fordert Kir-
zungen zurlickzu-
nehmen, um Infek-
tionsschutz zu
starken

Georg Baum, DKG-Hauptgeschéftsfiihrer, fordert die
Riicknahme von Kiirzungen zu Lasten der Krankenh@user,
um den Infektionsschutz nachhaltig starken zu kdnnen.
Hintergrund war die wiederholte Kritik an den Hygiene-
maBnahmen der Krankenh&user, nachdem in einem Bre-
mer Klinikum drei Friihgeborene an einer Infektion mit
multiresistenten Erregern gestorben waren.

Aus dem DKG-Statement:

.Die Bundesregierung darf sich angesichts der Aufarbei-
tung der aktuellen tragischen Ereignisse nicht darauf
zurlickziehen, den verbesserten Infektionsschutz nur ein-
zufordern. Sie muss priifen, ob die im nachsten Jahr an-
stehenden Kiirzungen in den Krankenh&usern nicht aus-
gesetzt werden konnen, um die Kliniken zu unterstitzen.
Denn: Kiirzungen und mehr Sicherheit, das geht nicht, so
Baum. Mehr Sicherheit gegen Infektionstibertragungen in
Krankenhausern zum Schutz der Patienten erfordere ins-
besondere auch mehr finanzielle Ressourcen fiir mehr
Personal, mehr Zeit und weniger Hektik. Kontraproduktiv
und problemverscharfend handele die Koalition mit dem
Beharren auf der Fortsetzung der Kiirzungen zu Lasten
der Krankenh&user in 2012. Erneut sollen die Hauser
durch Preisbegrenzungen 600 Mio. Euro zugunsten der
mit Milliarden Ubersanierten Krankenversicherung auf-
bringen. Ohne die Chance, zumindest die Inflationsrate
ausgeglichen zu bekommen, werde der Kosten-
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Termin ‘ Gremium ‘ Vorgang ‘ Legende

4. No- Selbstverwal- | DKG fordert Kii- | und Rationalisierungsdruck in den Krankenhausern

vember |tung zungen zurlickzu- | weiter verscharft. Zu Recht hétten die fiir die Kranken-

2011 nehmen, um Infek- | hauser primar zustandigen Bundeslander im Bundesrat

tionsschutz zu mit groBer Mehrheit die Bundesregierung aufgefordert,
starken die Kiirzungen zu Lasten der Kliniken nicht fortzuset-

zen."

2. No- Wissenschaft | HWWI-Studie zur | In Deutschland werden kiinftig weniger Krankenhaus-

vember Krankenhausland- | betten gebraucht. Das hat eine Studie des Hambur-

2011 schaft gischen WeltWirtschaftsinstituts (HWWI) im Auftrag der
HSH Nordbank ergeben. Es wiirden zwar vermehrt al-
tere Kranke eine Behandlung im Krankenhaus benéti-
gen, doch werde das durch eine kiirzere Behandlungs-
zeit mehr als ausgeglichen. Insgesamt kénnte die Bet-
tenzahl bis zum Jahr 2020 um 3,8 % zuriickgehen, etwa
200 Krankenhauser seien entbehrlich. Zwischen 1991
und 2009 ist die Zahl der Krankenhausbetten um 24 %
und die Zahl der Krankenhauser um 14 % zuriickgegan-
gen.

26. Ok- | Politik Expertengege- Der Ausschuss fiir Gesundheit hat Vertreter des GKV-Spit-

tober sprach Uber fehler- | zenverbandes, der DKG und des Bundesrechnungshofs zu

2011 hafte Kranken- einem Gesprach iiber fehlerhafte Krankenhausabrech-

hausabrechnung
im Gesundheits-
ausschuss

nung geladen.

Im Verlauf des Gespréchs verwies der stellvertretende
Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Johann-Magnus
von Stackelberg, darauf, dass im vergangenen Jahr ein
Gesamtschaden von bis zu 1,5 Mrd. Euro fiir die Bei-
tragszahler entstanden sei. 45,6 % aller gepriiften Ab-
rechnungen seien falsch gewesen. Der Hauptgeschaft-
fiihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Georg
Baum, sprach dagegen von einer , gemeinen Kampagne
des Spitzenverbandes”. 95 bis 96 % aller Krankenhaus-
rechnungen blieben unbeanstandet. Er spricht sich dafiir
aus, es beim jetzigen Anreizsystem zu belassen. Aktuell
muss eine Krankenkasse einem Krankenhaus eine Auf-
wandspauschale in Hohe von 300 Euro zahlen, wenn ei-
ne Priifung ergibt, dass die untersuchte Rechnung richtig
war. Der GKV-Spitzenverband fordert den Gesetzgeber
hingegen dazu auf, die 300 Euro Pauschale zu streichen
oder aber den Kassen fiir ihren biirokratischen Aufwand
ebenfalls eine Pauschale einzuraumen. Laut von Stackel-
berg ,sei es nicht gerechtfertigt, dass die Kassen zwar
bei fehlender Beanstandung 300 Euro pro gepriifter
Rechnung zahlen missten, die Krankenhduser bei einer
falschen Abrechnung der Kasse nur den Fehlbetrag zu er-
statten hétten. Das sei so, als misste der Kontrolleur in
der U-Bahn den Fahrgasten mit korrektem Ticket Geld
geben und von Schwarzfahren nur den Ticketpreis verlan-
gen.” Der DKG-Hauptgeschaftsfiihrer unterstrich, dass
Jbetriigerische Abrechnungen” die , totale Ausnahme”
seien und es nachtréaglich meistens nicht um die Rech-
nung als Ganzes, sondern um Interpretationen von De-
tails gehe. Der Vertreter des Bundesrechnungshofes, Vol-
ker Intrau, erldutert, dass rund 30 Prozent der von den
Krankenkassen gepriiften Abrechnungen fehlerhaft seien
und deshalb ingesamt rund 875 Mio. Euro zu Unrecht an
die Krankenhauser gezahlt wurden und zuriickerstattet
werden miissten.
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Termin ‘ Gremium

26. Ok-
tober
2011

Politik

‘ Vorgang

Expertengege-
sprach iiber fehler-
hafte Kranken-
hausabrechnung
im Gesundheits-
ausschuss

‘Legende

Kurz zuvor hat die DKG anlasslich einer Diskussionsver-
anstaltung zum Thema , Krankenhausabrechnung im
Fokus" ein neues Konzept zum Priifprozedere von
Krankenhausabrechnungen vorgestellt. Laut Peter Pick,
Geschaftsfiihrer des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (MDS), zielen ,die
vorgeschlagenen Neuregelungen primar darauf, die Zahl
der gepriiften Falle zu reduzieren, indem Hirden aufge-
baut und Aufwande der Priifungen auf den MDK verla-
gert werden sollen.”

19. Ok-
tober
2011

Gesetzgebung

Anhdrung zum
Versorgungs-
strukturgesetz

Der Gesetzesentwurf der Bundesregierung zur ,Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung” ist nach wie vor unter den Verban-
den umstritten. Bei den iiber 60 vorliegenden Ande-
rungsantragen betreffen folgende Themen den statio-
ndren Sektor:

e Entlassmanagement der Krankenhauser

¢ Ambulantes Operieren im Krankenhaus

e Qualitatsanforderungen bei Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

e Datenschutz bei der Integrierten Versorgung

Der Anhdrung liegen auch Antrége der Fraktionen , Die
Linke” und , BUNDNIS 90/DIE GRUNEN" zugrunde. Die
Linksfraktion fordert u.a. die Analyse und Planung des
Versorgungsbedarfs. Eine Schaffung von Vergiitungsan-
reizen fiir Arzte, die sich in unterversorgten Regionen
niederlassen, verlangen hingegen die Griinen.

12. Ok-
tober
2011

Selbstverwal-
tung

Schétzerkreis: Aus-
gaben 2012 wer-
den gedeckt

Der GKV-Schatzerkreis kommt zu der einvernehmlichen
Prognose der Einnahmen und Ausgaben der GKV fiir die
Jahre 2011 und 2012. Demnach ist 2011 mit Beitragsein-
nahmen in Hohe von 183,4 Mrd. Euro und geschatzten
Ausgaben von 177,5 Mrd. Euro zu rechnen. Die Zuwei-
sungen aus dem Gesundheitsfonds werden entsprechend
der rechtlichen Vorgabe weiterhin unverandert 178,9
Mrd. Euro betragen. Der hieraus resultierende Uber-
schuss in Hohe von rund 4,5 Mrd. Euro flieBt der Liquidi-
tatsreserve zu.

Fiir das Jahr 2012 werden Einnahmen des Gesundheits-
fonds in H6he von 185,7 Mrd. Euro erwartet. Die voraus-
sichtlichen Ausgaben der Krankenkassen veranschlagt
der Schatzerkreis mit 185,4 Mrd. Euro. Damit kénnten
auch im Jahr 2012 die Ausgaben der Krankenkassen
durch die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds im
Durchschnitt vollstandig gedeckt werden.

28. Sep-
tember
2011

Gesetzgebung

GegenduBerung
der Bundesregie-
rung zum VStG

Auf die Stellungnahme des Bundesrates zum GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz (Drs. 456/11) hat die Bundesre-
gierung mit einer GegenauBerung reagiert.

Danach lehnt die Bundesregierung folgende Forderungen
fir den stationaren Sektor ab:

e Nichtteilnahme an der Erprobung bei neuen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

* Neue Vorgaben zur Organisation und Griindung von
Medizinischen Versorgungszentren

¢ Modifikation des Mehrleistungsabschlags und
Streichung von absenkend zu beriicksichtigenden
Faktoren bei der Vereinbarung des LBFW

e Minderung der Veranderungsrate
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Termin

28. Sep-
tember
2011

‘ Gremium

Gesetzgebung

‘ Vorgang

GegenduBerung
der Bundesregie-
rung zum VStG

‘ Legende

Folgende zwei Forderungen fiir den stationaren Sektor

wird die Bundesregierung priifen:

e Ausgestaltung der ambulanten Behandlung im
Krankenhaus (§ 116b SGB V)

e Zulassung geriatrischer Institutsambulanzen

26. Sep-
tember
2011

Politik

SPD-Leitantrag zur
Gesundheitspolitik

Das SPD Prasidium hat seinen Leitantrag , Solidarische
Gesundheitspolitik fiir alle Biirgerinnen und Biirger” be-
schlossen. Dieser bezieht sich neben der Konkretisierung
der Biirgerversicherung in Kranken- und Pflegeversiche-
rung auf u.a. folgende Themenbereiche:

e Einheitliche érztliche Vergiitung fiir gesetzlich und
privat Versicherte

e Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
(Forderung MVZ)

o Starkung der hauséarztlichen Versorgung

o Weiterentwicklung des spezialarztlichen Bereichs
(Mengensteuerung)

o Weiterentwicklung des stationaren Sektors (mittelfris-
tig monistische Finanzierung)

e Starkung der Beteiligungsrechte der Lander bei der
Bedarfsplanung

23. Sep-
tember
2011

Gesetzgebung

Lander kritisieren
VStG

Der Bundesrat hat zum Entwurf des Versorgungsstruktur-
gesetzes duBerst kritisch und umfangreich Stellung ge-
nommen und zu 58 Punkten Anderungsbedarf angemel-
det. In der zusammenfassenden Bewertung wird moniert,
dass der , Gesetzesentwurf den Anforderungen an ein
umfassendes, nachhaltiges, wirksames und kosteneffizi-
entes MaBnahmenpaket gegen medizinische Unterver-
sorgung (...) nur unzureichend gerecht” wird. Der Bun-
desrat , bedauert, dass dem Gesetzentwurf ein wirk-
sames Umverteilungsmoment fehlt: MaBnahmen zur
SchlieBung von Versorgungsliicken und zur Erhéhung der
Attraktivitat arztlicher Tatigkeiten in strukturschwachen
Gebieten werden nicht ausreichend durch wirksame kos-
tenneutrale Vorkehrungen zur Reduzierung von regio-
naler Uberversorgung kompensiert”. Der Entwurf enthélt
eine Vielzahl von Regelungen, die weder in der Bund-
Lander-Kommission noch an anderer Stelle mit den Lan-
dern erortert wurden. Auch wird das Potenzial, das
nichtarzliche Gesundheitsherufe zur Gewahrleistung ei-
ner flachendeckenden medizinischen Versorgung haben,
nicht ausreichend genutzt.

Insbesondere die Regelung zur Spezialérztlichen Versor-
gung (§ 116b SGB V) ist fiir die Lander ,nicht sinnvoll
umsetzbar und mit erheblichen Kostenrisiken fiir die
Krankenkassen verbunden, die letztlich den Versicherten
in Form von Zusatzbeitragen auferlegt werden miissten.”
Die Ausgestaltung des vorgesehenen neuen Versorgungs-
bereichs ,ist unpraktikabel und offenbart in der vorlie-
genden Form Regelungsliicken und Fehlanreize, die die
anderen Zielsetzungen des Gesetzesentwurfs konterka-
rieren.
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Termin ‘ Gremium

15. Sep- | Qualitat
tember
2011

‘ Vorgang

G-BA setzt Min-
destmenge fiir
Knie-TEP aus

‘Legende

Aus der Pressemitteilung des G-BA:

,Bis zum Vorliegen einer hochstrichterlichen Entschei-
dung durch das Bundessozialgericht setzt der Gemein-
same Bundesausschuss die Anwendung seiner seit dem
1. Januar 2006 geltenden Mindestmenge fiir Kniegelenk-
Totalendoprothesen (Knie-TEP) aus. Einen entspre-
chenden Beschluss fasste der G-BA und reagierte damit
auf ein Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Branden-
burg vom 17.08.2011, das der Klage einer Klinik gegen
diese Mindestmenge stattgegeben hatte. Zudem ent-
schied der G-BA, beim BSG Revision einzulegen. Das
noch nicht rechtskraftige Urteil des LSG habe grundsatz-
liche Bedeutung fiir die rechtliche Bedeutung von Min-
destmengen als Instrument der Qualitatssicherung von
Krankenhausbehandlungen. Der G-BA habe ein funda-
mentales Interesse an einer hochstrichterlichen Entschei-
dung in diesem Rechtsstreit und gehe deshalb in Revisi-
on. , Wir sind nach wie vor davon iiberzeugt, dass die
Entscheidung zur Mindestmenge von 50 bei der Knie-TEP
rechtmaBig ist. Damit jedoch fiir alle Krankenh&user die
Situation bis zum Vorliegen einer BSG-Entscheidung und
einer erneuten Beschlussfassung des G-BA hierzu klar
und einheitlich ist und um Planungssicherheit herzustel-
len, habe sich der G-BA zudem fiir die Aussetzung der
Anwendung dieser Mindestmenge entschieden”, sagte
Dr. Rainer Hess, unparteiischer Vorsitzender des G-BA.”

Der Beschluss des G-BA zur Aussetzung der Mindestmen-
ge tritt voraussichtlich am 19.10.2011 in Kraft.

15. Sep- | Politik
tember

2011

Bekanntgabe der
Grundlohnrate fiir
2012

Das BMG legt die durchschnittliche Veranderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Kas-
sen (Grundlohnrate) fiir das Jahr 2012 fest. Sie betragt
fir das gesamte Bundesgebiet 1,98 %. Im stationdren
Sektor ist die Grundlohnrate in Hohe von 1,48 % anzu-
wenden, da das GKV-Finanzierungsgesetz eine Reduzie-
rung um 0,5 Prozentpunkte vorsieht.

7.Sep- | Qualitat
tember

2011

AQUA-Institut ver-
offentlicht Bericht
zur Qualitat in den
Krankenhausern

Mit dem ,Bericht zum Strukturierten Dialog” hat das
AQUA-Institut erstmals eine bundesweite Ubersicht zum
Stand des Qualitatsdialogs mit den Krankenhausern ver-
offentlicht. Hinterfragt werden auffallige Werte in einzel-
nen oder mehreren Leistungsbereichen, die in der Be-
handlungsdokumentation fiir die vergleichende Quali-
tatsbewertung der Krankenh&user auftreten. Insgesamt
haben das AQUA-Institut oder die Landesgeschaftsstellen
fir Qualitatssicherung 9332 Stellungnahmen von Kran-
kenhausern fiir das Jahr 2009 angefordert. In vielen Fal-
len hat sich gezeigt, dass sich mutmaBliche Qualitatspro-
bleme anderweitig, z.B. durch Dokumentationsfehler, er-
kléren lieBen. Beziiglich 247 Auffalligkeiten sind die
Krankenhausleitung und Chefarzte zu Besprechungen
eingeladen worden und in 13 Krankenhausern fand eine
Vor-Ort-Begehung statt.
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Termin

31.Au-
gust

‘ Gremium

Gesetzgebung

‘ Vorgang

Erste Eckpunkte
fir das Entgeltsy-

atrie

stem in der Psychi-

‘ Legende

Das BMG hat ,Vorschlage fiir Eckpunkte zur Ausgestal-
tung der rechtlichen Rahmenbedingungen fiir ein pau-
schalierendes Entgeltsystem fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen” vorgelegt.

Wesentliche Inhalte des 3-Seiten-Papiers:

e /4-jéhrige budgetneutrale Phase (Optionsjahre: 2013
bis 2014; verpflichtende Einfiihrung: 2015 bis 2016)

e 5-jéhrige Konvergenzphase (2017 bis 2021; inkl.
Kappungsgrenze, neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, Besondere Einrichtungen)

e Separate Vereinbarung von Landesbasisentgeltwer-
ten

e Forderung sektoriibergreifender Versorgungsméglich-
keiten durch Weiterentwicklung der Vorgaben fiir
Modellvorhaben

¢ Bundeseinheitliche Dokumentation der Leistungen der
psychiatrischen Institutsambulanzen

19. Au-
gust
2011

Wissenschaft

2010 erstmals
tiber 18 Mio. Be-
handlungsfalle im
Krankenhaus

Basierend auf vorlaufigen Berechnungsergebnissen pra-
sentiert das Statistische Bundesamt folgende Kranken-
haus-Kennzahlen fiir das Jahr 2010:

o Anzahl der Krankenh&user: 2 065 (2009: 2 080)

e Betten: 503000 (2009: 503 000)

o Falle: 18,0 Mio. Falle (2009: 17,8 Mio. Félle)

e Durchschnittliche Verweildauer: 7,9 Tage
(2009: 8,0 Tage)

e Bettenauslastung: 77,4 % (2009: 77,5 %)

17. Au-
gust
2011

Qualitat

Mindestmengen
fiir kiinstliche
Kniegelenke ge-
kippt

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hat die Min-
destmenge von 50 Eingriffen fiir Kniegelenk-Totalendo-
prothesen in dem entschiedenen Einzelfall, aber auch ge-
nerell fiir unwirksam erklart (AZ: L 7 KA 77/08 KL). Damit
missen Krankenhauser keine Mindestmenge von Knie-
operationen vorweisen, um Patienten behandeln zu kon-
nen. Aus Sicht des Gerichts konnte der G-BA nicht nach-
weisen, dass durch die Mengenvorgabe automatisch
auch die Qualitat einer Operation gewahrleistet ist. Sta-
tistische Angaben allein seien nicht ausreichend, so die
Richter. Nach dem Gesetz miisse es vielmehr einen klaren
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Eingriffe und
der Qualitat geben. Das Gericht betont, dass das Urteil
fiir samtliche Akteure des Gesundheitswesens verbindlich
sei.

3. August
2011

Gesetzgebung

Kabinett be-
schlieBt Versor-
gungsstruktur-
gesetz

Das Kabinett hat den Entwurf eines Gesetzes zur Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-VStG) beschlossen.

Wesentliche Schwerpunkte des Gesetzes:

e Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung

e Reform des vertragsarztlichen Vergiitungssystems

e Ambulante spezialarztliche Versorgung

e Verbesserung des Entlassmanagements nach
Krankenhausaufenthalt

e Schneller Zugang zu Innovationen

e Starkung der ambulanten Rehabilitation

Die Verbénde des Gesundheitswesens bewerten die Re-
gelungen des Gesetzes unterschiedlich. Der GKV-Spitzen-
verband sieht , Licht und Schatten”. Der Hauptgeschafts-
fihrer der DKG, Georg Baum, bemangelt, dass gerade im
zentralen Bereich der Krebsbehandlung die Rechte der
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Termin ‘ Gremium

3. August
2011

Gesetzgebung

‘ Vorgang

Kabinett be-
schlieBt Versor-
gungsstruktur-
gesetz

‘Legende

Patienten zur Wahl der Klinik geschmalert und das Spek-
trum der onkologischen Behandlung, die eine Klinik durch-
fiihren darf, reduziert werde. Auch sei aus Krankenhaus-
und ordnungspolitischer Sicht nicht nachvollziehbar, dass
die Neugriindung und Erweiterung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) erschwert werde. Der Verbraucher-
zentrale Bundesverband (vzbv) befiirchtet, dass die ge-
planten Anderungen nur wenig positive Auswirkungen fiir
die Patienten bringen werden. Zudem werden die im Refe-
rentenentwurf ausgewiesenen Kosten von 122 Mio. Euro
nicht ausreichen und letztendlich wieder nur iiber Zusatz-
beitrage zu Lasten der Versicherten finanziert.

Der weitere gesetzgeberische Zeitplan sieht vor, dass am
23.09. der 1. Durchgang im Bundesrat und am 29.09. die
1. Lesung im Bundestag erfolgt. Das Gesetz soll i.W. zum
1.1.2012 in Kraft treten.

28. Juli
2011

Politik

Stellungnahme der
Bundesregierung
zur Entwicklung
der belegarztlichen
Versorgung

Mit seiner EntschlieBung zum Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetz (KHRG) hat der Bundesrat die Bundesregie-
rung unter Ziffer 2 aufgefordert, die Entwicklung der be-
legérztlichen Tatigkeit spatestens ein Jahr nach Inkrafttre-
ten der Neuregelung auf seine Wirksamkeit hin zu
Uberpriifen. Ergebnis ist, dass die Entwicklung eines eigen-
standigen, differenzierten DRG-Katalogs fiir das Honorar-
vertragsmodell fiir Belegkliniken zu aufwendig ware. Laut
DRG-Institut ist der gesetzlich vorgegebene Abschlag von
20 Prozent insgesamt vertretbar. Nach Einschatzung des
BMG wiirde eine Aufhebung des 20 %-Abschlags mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit dazu fihren, dass zukiinftig die Be-
legkrankenhauser und -abteilungen samtliche Beleglei-
stungen mit ungekiirzten Hauptabteilungs-DRGs abrech-
nen wiirden. Der Aufhebung des Abschlags kann daher
nicht entsprochen werden.

Nach Daten des GKV-Spitzenverbandes liegt der Anteil
der tiber Belegarzte mit Honorarvertrag abgerechneten
Leistungen am Gesamtcasemix der {ber Belegarzte ins-
gesamt abgerechneten Leistungen im Bundesdurch-
schnitt bei ca. 1,5 %. Der Anteil variiert zwischen den
Bundeslandern stark von 0 bis 12 % (vgl. Drs. 373/11).

8. Juli
2011

Gesetzgebung

Infektionsschutz-
gesetz passiert
den Bundesrat

Nach Zustimmung des Bundesrates zum Gesetz zur An-
derung des Infektionsschutzes und weiterer Gesetze tritt
dieses wie geplant noch in diesem Monat in Kraft.

Danach miissen z.B. die Lander bis zum 31.03.2012 Ver-
ordnungen zur Infektionshygiene und zur Prévention vor
resistenten Krankheitserregern in medizinischen Einrich-
tungen erlassen. Diese Verordnungen gelten auch fiir
Krankenhauser und andere medizinische Einrichtungen.
Weiterhin werden die Krankenhauser durch die gesetz-
lichen Neuregelungen verpflichtet, Hygienefachpersonal zu
rekrutieren und den Verbrauch von Antibiotika zu erfassen
und zu bewerten, um die Pravention resistenter Erreger zu
verbessern. Der G-BA muss in seinen Richtlinien zur Quali-
tatssicherung geeignete MaBnahmen zur Verbesserung der
Hygienequalitat vorgeben. Vor allem sollen darin Kriterien
zur Messung der Hygienequalitat festgelegt werden, die
eine Bewertung und Vergleichbar keit der Hygienesituation
in den Krankenhausern erméglichen. Diese Ergebnisse sind
in den Qualitatsherichten der einzelnen Kliniken zu verof-
fentlichen, damit sich die Patienten gezielt tiber die Hygie-
nequalitat informieren kénnen.
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Termin

4. Juli
2011

‘ Gremium

Selbstverwal-
tung

‘ Vorgang

Bericht zum
Pflegesonder-
programm fiir die
Budgetjahre 2009
und 2010

‘ Legende

Laut GKV-Spitzenverband haben mehr als 1000 Kranken-
hduser im Jahr 2010 das Pflegesonderprogramm genutzt
und mit den gesetzlichen Krankenkassen rund 5400 zu-
satzliche Stellen fiir Pflegevollkréfte vereinbart. Bereits
im Jahr 2009 stellte die gesetzliche Krankenversicherung
181 Mio. Euro zur Verfiigung. Zusammen sind in beiden
Jahren kumulativ iiber 500 Mio. Euro an die Krankenhdu-
ser geflossen. Insgesamt konnen so bundesweit etwa
10700 Pflegevollkrafte finanziert werden. Die dreijahrige
Sonderregelung fiir die Finanzierung zusatzlichen Pflege-
personals lauft Ende 2011 aus. Zusétzliche Finanzmittel
werden ab dem Jahr 2012 im Rahmen des Krankenhaus-
abrechnungssystems an diejenigen Kliniken verteilt, die
Patienten mit besonders hohem Pflegeaufwand versor-
gen.
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