~| Niedersachsisches Ministerium fir Soziales,
“]  Frauen, Familie und Gesundheit

Krankenhausversorgung

Welche Ziele verfolgt das Land?
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Sicherstellungsauftrag

Krankenhausplanung

Betriebskosten

Investitionskosten
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» Definition von planbaren Krankenhausleistungen (Katalog)
» Hierfur sollen Einzelvertrage gelten

o Hochstpreissystem

* Freiwillige selektive Kontrahierung

e Grundannahmen:

— Hohere Qualitat durch Definition von Anforderungen in den
Einzelvertragen

— Preiswettbewerb fuhrt zur ErschlieBung weiterer
Effizienzreserven

— Fdhrt in Ballungsgebieten zu Kapazitatsanpassungen, nicht
aber zu SchlieRungen

— Ungeeignet fur Flachenversorgung (Sicherstellungszuschlag)

© Dr. Boris Robbers www.robbers24.de Se|te 6



Niedersachsisches Ministerium fir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit

 Basisfallwert bundes- oder
landeseinheitlich

 Kontrahierungszwang 8108
SGB YV

« Kassen verhandeln
gemeinsam

« Weiterhin Landesplanung

 Krankenhausplan enthalt
bedarfsgerechte Kapazitaten
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Hochst-/Richtpreise

Kontrahierungszwang wiurde
aufgehoben / eingeschrankt

Gemeinsame/einzelne Verh.

Land fuhrt nur noch
Sekundarplanung durch

Off. Sicherstellungsauftrag,
d.h. Genehmigungspflicht?

Hochste Qualitat zum
niedrigsten Preis?

Wirtschaftlichk./Personal KH
Versorgungsdefizite?
Eingriffsrechte des Landes?
Freie KH-Wahl?
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 Einfahrung der Monistik
« Zuschlage zu den DRGs

o Ggfs. zusatzlicher Infrastrukturfond (10%) far

strukturschwache Regionen
 Verteilung tber Gesundheitsfond
 Finanzierung aus Umsatzsteueraufkommen der Lander
 Niedersachsen: zusatzlich € 215 Mio. p.a.

e Bundesweites Volumen: € 5 Mrd. (9% Inv.quote)
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Monistisc

 FOorderung nach § 9 KHG
bleibt bestehen

» Sicherstellung einer
ausreichenden
Investitionsfinanzierung!

e Auswabhlkriterien?

* Land behalt so weiterhin
Einfluss auf die Planung

» Pauschal vs. Einzelférderung
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Investitionsfinanzierung , aus
einer Hand*“

Einfluss auf Investitionen?
Burokratieabbau?

Wie erfolgt Finanzierung?
Zweckbindung ja/nein?
Gemeinwohlorientierte Inv.?
Kleinere Krankenhauser?
Gestaltung des Ubergangs?

Einzelvertrage: Inv.planung?
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Lander Wettbewerb
Festplreise Preisiystem
Planungtmodell Einkauftmodell
Rahmen¢planung Rahmerfplanung
Dualt Fin. Morfistik
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* In Flachenlandern ungeeignet
 HOhere Burokratie durch zahlreiche Einzelvertrage
o Gefahrdung der Versorgung in der Flache

* Preisbegrenzung nach oben kann zur Qualitatsanpassung
nach unten flhren

* In Grundversorgungseinrichtungen werden erhebliche
Personal- und Kostenprobleme auftreten

 Krankenhausplanung des Landes wird deutlich eingeschrankt

 Land musste fehlerhafte Vertragspolitik der Kostentrager
Uber teuer Sicherstellungszuschlage ausgleichen

e Definition von Qualitdtsanforderungen in Einzelvertragen
unsinnig, da extern nicht auf Sinnhaftigkeit und Einhaltung
prufbar (reiner Preiswettbewerb, ,,Gutsherrenart)
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In Flachenlandern ungeeignet

Zementierung unwirtschaftlicher Strukturen
Einschrankung der Planungsmaglichkeiten

Frage der Zweckbindung ungeklart (Defizitausgleiche?)
DRG-Anbindung methodisch unsinnig

Hohe Belastung des Landes bel gleichzeitiger Eliminierung
jeglicher Einflussmadglichkeiten

Benachteiligung von Grundversorgungseinrichtungen

Erfahrungen des Landes bei der baufachlichen Begleitung
grofRer Bauvorhaben bleiben ungenutzt

Monistik i.V.m. Einzelvertragen wird Kreditwurdigkeit der
Krankenhauser weiter einschranken

Gefahr der Investition ,am Bedarf vorbei*

StrukturmalRnahmen nicht mehr umsetzbar
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 Weiterentwicklung Strukturkonzept
— Auswahl von Investitionsmal3hahmen § 9 | KHG
— 2008 — 2010: € 360 Mio fur Investitionsmal3inahmen
« Uberarbeitung Psychiatriekonzept
— Auswirkungen der Privatisierung der LKH
— Ggfs. Regionalisierung von Angebotsstrukturen
e Umsetzung 8§ 116b SGB V
* Novelle NdsKHG (bis Mitte 2009?)

— Ordnungspolitischer Rahmen

— Neuordnung der Pauschalforderung
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Dank

Aufmerksamkeit!
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