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Gesundheitsversorgung wird teurer
 Ursachen

o demografische Entwicklung,

o mehr chronische Erkrankungen

o medizinischer Fortschritt

 Folge gesellschaftlicher Veränderungen, kein Indiz für 
Systemversagen

 Keine „Gesundheitsmarkt“ im eigentlichen Sinne

 Gesetzgeber kann die Entwicklung nicht entscheidend 
aufhalten aber durch Vorgaben dirigieren!



Folie 3



Folie 4

„Top-ten“ Krankenhauseinweisungen nach Diagnosekapiteln in 
Millionen Patienten:

• Krankheiten des Kreislaufsystems 2,75

• Bösartigen Neubildungen 1,92

• Krankheiten der Verdauung Systems 1,79

• Verletzungen, Vergiftungen etc. 1,72

• Muskel-Skelett-System, Bindegewebe 1,39

• Krankheiten des Urogenitalsystems 1,07

• Psychische und Verhaltensstörungen 0,99

• Krankheiten des Nervensystems 0,69

• Abnorme Symptome und klinische Befunde 0,55

• Endokrine, Ernährungs-und Stoffwechselkrankheiten 0,48
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Bevölkerungsentwicklung
2005 2050

Bevölkerungszahl 82,4 Mio. 69 Mio.

Neugeborene zu 60-

Jährigen

1 zu 1 1 zu 2

Anstieg Lebensalter*

Männer

Frauen

75,9

81,5

85,4  +  9,5

89,8  +  8,3

*11. Koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung, statistisches Bundesamt; hohe Anstiegsvariante
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2020: 
•56.000 Ärzte 

•140.000 nicht-ärztl. FK

2030
•165.000 Ärzte 

•800.000 nicht-ärztl. FK
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Perspektiven für Qualität

 Bedeutung steigt, Krankenhäuser müssen sich 
dem stellen!

 Aber schrittweises Vorgehen:

1. Patient behält die freie Krankenhauswahl

2. Transparenz schaffen

3. Nutzung von Routinedaten, keine Bürokratie

4. Definitions- und Deutungshoheit klären

5. Selektives Kontrahieren ??
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Perspektive der Krankenhäuser
o Krankheitsrisiko liegt bei den Krankenhäusern

o Herausforderung Personalgewinnung (Ärzte und Pflege)
o Konkurrenz zu anderen Wirtschaftsbereichen. Berufe nicht sonderlich lukrativ (2.100 

EUR mtl. Brutto)

o Bereitschaft 24 Stunden; 365 Tage im Jahr

o Enorme Belastung

o Sicherstellungsverpflichtung (auch  ambulant)

o Ivestitionsstau

o Gesetzgeberische Eingriffe und Planungssicherheit
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Perspektive der Krankenkassen

 Beklagen zu hohe Kosten: Sparen und 
Beitragsvermeidungswettbewerb

 Fordern die Politik zu Spargesetzen auf 

o Ärzte, Krankenhäuser und Arzneimittel

o Jedes 5. Krankenhausbett steht leer (GKV-SpiV
30.09.2010)

o Selektives Kontrahieren und P4P

o „Wir hatten noch soviel Ärzte wie heute, 
Fachärztliche Versorgung nicht effizient“
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StationäreVersorgung (1)

Nullrunde in 2011

 Prognose: Voraussichtliche GKV-Ausgabensteigerungen im 
Bereich stationäre Versorgung in 2011: 2 Mrd. Euro

 Forderung: Nullrunde, d.h. keine Ausgabensteigerungen in 
2011 (im Vergleich zu den Krankenhausausgaben für 2010)

 Umsetzung: Einmalige kompensatorische Anpassungen der 
Landesbasisfallwerte (LBFW) erforderlich!

Absenkung der LBFW:

– 120 Euro Absenkung entsprechen 2 Mrd. Euro

– Beispiel: 2.980 Euro – 120 Euro = 2.860 Euro

 Einfache Rechenformel: 1 Mrd. € Einsparung = LBFW – 2,01%
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StationäreVersorgung (2)

1. Forderung nach Rückkehr zur Grundlohnorientierung
 Veränderungsrate statt Orientierungswert!

2. Hilfsweise:

 Ergänzung des rein kostenbasierten Orientierungswertes

 Die Erlöse der Krankenhäuser sollen kompensierend bei der 
Ermittlung des Orientierungswertes berücksichtigt werden.

 Die Veränderungsrate soll frühestens 2012 ersetzt werden.

 Dieser Vorschlag zur Vermeidung unbegründeter 
Ausgabensteigerungen wirkt dementsprechend ab 2012.

 Im Rahmen der Vereinbarung der Landesbasisfallwerte sind 
darüber hinaus künftig Mehrleistungen in Höhe der variablen 
Kosten zu 35 % zu bewerten!

Nachhaltige Stabilisierung durch Rückkehr zur Grundlohnrate 
bzw. Ergänzung des Orientierungswertes
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Die Qualitätsdimensionen

medizinische Ergebnisqualität

• Kennzahlen aus externen 

Qualitätsvergleichen auf Landes-

und Bundesebene

• Kennzahlen aus Routinedaten

Patientensicherheit

Patientenzufriedenheit

Einweiserzufriedenheit
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Thomas Bublitz
Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V.
Friedrichstraße 60
10117 Berlin

Telefon: 0 30 - 2 40 08 99 - 0
Telefax: 0 30 - 2 40 08 99 - 30
E-Mail: post@bdpk.de 
Internet: www.bdpk.de


