Von den Empfehlungen der

FinanzKommission Gesundheit zum GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz — Destruktive
Folgewirkungen von Kostendampfungsmalnahmen

Attac
AG Soziale Sicherungssysteme




Beispiel: Schwachung des zukunftigen Primararztmodells

Die Schwachung der Regelversorgung durch
SparmalRnahmen gefahrdet die Infrastruktur, die fur das
zukUnftige ePA-basierte Primararztmodell essenziell ist!



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

Das geplante Primararztmodell sieht die elektronische Patientenakte (ePA) als zentrales
Steuerungsinstrument vor, wobei der Patientenservice 116117 die digitale Ersteinschatzung und

Terminvermittlung Gibernehmen soll.

Massive Honorarkiirzungen und Sparvorgaben fiir niedergelassene Arzte kénnen
die Regelversorgung so stark belasten, dass Kapazitaten fur Zusatzaufgaben wie den Service 116117

wegbrechen!



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

» Der Patientenservice 116117 ist eine Sicherstellungsaufgabe der KVen

« Die KVen finanzieren den Patientenservice Uber eine Verwaltungskostenumlage, die von

den Honoraren der Arzte einbehalten wird.

» Diese Verwaltungskostenumlage wird prozentual von den Honoraren einbehalten, die an

die Arzte ausgezahlt werden.



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

 ReformmaBnahmen wie z.B.
* Die Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik (Vorschlag Nr. 1)
« Die Begrenzung des Ausgabenanstiegs in der EGV (= extrabudgetare
Gesamtvergutung) (Vorschlag Nr. 9)
machen fir die Hausarzte die Erbringung von Leistungen in der Regelversorgung

unattraktiv

-> Die Hausadrzte erbringen die Leistungen stattdessen im Parallelsystem der HzV



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

*  Wenn immer mehr Leistungen uber die HzV abgerechnet werden, flieen diese

Honorarvolumina am ,Topf” der KV vorbei.

« Da die gesetzliche Aufgabe der KVs — die Sicherstellung der Versorgung inklusive des

Notdienstes und der 116117 — jedoch am Gesamtumsatz der Regelversorgung hangt,

schrumpft die finanzielle Basis flir diese Dienste.



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

« Zudem: Bisher werden Leistungen, die Uber die 116117 vermittelt werden (TSS-Akutfalle
oder Terminvermittlungen), den Arzten extrabudgetir und mit Zuschlagen (bis zu 200 %)
vergutet.

« GemaB Vorschlag Nr. 3 fallt diese Vergutung nun weg

*  Folge: Arzte melden dem Patientenservice keine freien Termine mehr!



Beispiel: Schwachung des zukUnftigen Primararztmodells

Wahrend das Gesundheitsministerium die 116117 zur zentralen Saule des
ePA-Primararztmodells erklart, entzieht es durch die Sparvorgaben in der

Regelversorgung gleichzeitig die Mittel fiir deren Betrieb!



Beispiel: Erweiterung der Fallzusammentihrung in der

stationaren Versorgung (Vorschlag Nr. 30)

Zielkonflikt zwischen Kosteneinsparung und medizinischer
Versorgungssicherheit wird zugunsten der Kosteneinsparung

entschieden!

Im Referentenentwurf des GKV-Beitragsstabilisierungsgesetzes ist ein

Priifauftrag fiir die erweiterte Fallzusammenfiihrung enthalten!



Prifung der Regelungen zur Fallzusammenfiihrung
durch Vertragsparteien (Kassen und KH) (KHEntgG §9)

Regelungen bisher Regelungen in Zukunft

Fallzusammenfiihrung nach Empfehlung der
Finanzkommission:

« Zusammenfuhrung aller Falle innerhalb 30

Tagen nach Entlassung

« Zusammenflhrung unabhangig von
‘ medizinischen Kriterien. also auch bei
. unterschiedlichen Diagnosen (Beinbruch und
Herzinfarkt werden zusammengefihrt)
« Zusammenfuhrung auch, wenn 2. Erkrankung in

einem anderen Krankenhaus behandelt wird.
« Keine Ausnahmen fur Notfalle

Kennzeichnung im DRG-Katalog
(fiir einen der Aufenthalte)

‘ Wiederaufnahme wegen Komplikation innerhalb der oGVD

Erwartetes Einsparvolumen: 2,1 Mrd € pro Jahr




Beispiel: Erweiterung der Fallzusammentthrung in der stationaren Versorgung

« Bisher erfolgte eine Fallzusammenfihrung grds. nur bei gleicher Hauptdiagnosegruppe

(MDC) oder spezifischen Komplikationen innerhalb desselben Krankenhauses

« Jede Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen nach der Ersteinweisung wird mit dem

ersten Fall zu einer Abrechnungseinheit zusammengefasst

» Es spielt keine Rolle mehr, ob die Wiederaufnahme wegen derselben Erkrankung (MDC)
erfolgt: Ein Patient, der nach einer Knie-OP wegen einer Blinddarmentziindung

wiederkommt, wird abrechnungstechnisch zu einem Fall !

* Selbst wenn die Wiederaufnahme in einem anderen Krankenhaus erfolgt, soll eine

Fallzusammenfihrung stattfinden



Beispiel: Erweiterung der Fallzusammentthrung in der stationaren Versorgung

*  Gesundheitsministerium will mit der MaBnahme ,Fall-Splitting” der Krankenhauser eindammen

und auf diese Weise 2,1 Mrd. Euro p.a. einsparen

* Gesundheitsministerium lehnt Ausnahmeregelungen fuir Notfallpatienten und chronisch Kranke
ab



Beispiel: Erweiterung der Fallzusammenfihrung im Krankenhaus
— Folgen fur die Versorgung

Krankenhauser werden zuklinftig versuchen, 30-Tages-Regelung konsequent umsetzen

Krankenhauser kdnnen dazu neigen, Hochrisikopatienten, bei denen Wiederaufnahme
wahrscheinlich ist, abzuweisen oder Wiederaufnahme Uber die 30-Tage-Grenze hinaus zu

verzogern

Noch unklar: Entweder geht zweitbehandelndes Krankenhaus komplett leer aus oder bei

Wiederaufnahme in ein anderes Krankenhaus muss die Pauschale geteilt werden: Neue

Verrechnungsburokratie!

Krankenhauser werden zusatzlich zur gegenwartig stattfindender Krankenhausreform zusatzlich

belastet



Symptombehandlung statt Systemreform

Zweitmeinung wird Pflicht bei bestimmten
mengenanfalligen Erkrankungen, Abrechnungsverbot bei
Fehlen der Zweitmeinung (SGB5 § 27b)

Das DRG-System hat Gber Jahrzehnte den finanziellen Anreiz geschaffen, immer
mehr Falle mit lukrativen Fallpauschalen abzurechnen.



Einsparungen auf Kosten der Mitarbeiterinnen
iIn den Gesundheitseinrichtungen

. Deckelung fir Haushaltshilfen und Wegfall Nachweis Tarifvergiitung (SGB 5 §132)
2. Deckelung fir hausliche Pflege und Wegfall Nachweis Tarifvergiitung (SGB 5 §132a)
3. Deckelung fir auBerklinische Intensivpflege und Wegfall Nachweis Tarifvergiitung
(SGB 5 §132I)

4. Deckelung auch fur Rehabereich (SGB 5 §111) und Entfall der Verpflichtung zur
Vorlage des Nachweises der Tarifbezahlung (SGB 5 §111c¢)

Erfolge bei der Verbesserung der Bezahlung von Pflege werden aus Einspargriinden riickabgewickelt



Einsparungen speziell auf Kosten der Pflegekrafte

Deckelung Pflegebudget (Ausgangsjahr 2026)
auf Veranderungswert

Der Satz, dass die Wirtschaftlichkeit (der Kosten
des Pflegebudgets) nicht geprift wird und das
bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarte Kosten
diese als wirtschaftlich gelten und dartber
hinausgehende Kosten einer besonderen

Begriindung bedurfen, wird gestrichen.
(KHEntgG §6a)

Beendigung Finanzierung pflegeentlastende
MaBnahmen (pauschal 2,5% Pflegebudget)
(KHENntgG §6a)



Konsequenzen der eingabeorientierten Ausgabenpolitik
Im Gesundheitswesen

Alle Ausgaben flir Leistungserbringer werden auf die
Veranderungsrate (Grundlohnsummensteigerung) gedeckelt.

Ist der Orientierungswert (Preissteigerungsrate fir KH) hoher
gilt die Veranderungsrate, ist der Orientierungswert niedriger.
gilt er. (Abschaffung Meistbegiinstigungsklausel).

Eingabenorientierte Ausgabenpolitik im Gesundheitswesen funktioniert immer
 auf Kosten der Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden

» mit hdheren finanziellen Belastungen fir die Versicherten der GKV

* mit Leistungskiirzungen fiur betroffene Patientinnen und Patienten



Forderungen flur eine nachhaltige Gesundheitsreform




