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Mengenwachstum Ubertrifft Preiswachstum bei Weitem

Preise und Mengen (Casemix) von DRG-Leistungen
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Mengen durchschnittlich +3,1% und Preise +1,3% jahrlich

Anderungen 2006-2010 bei DRG-Leistungen

Erlose: +19,2%
Preise: +5,5%
Casemix: +13,0%
 Fallzahl: +8,1%
e CMI: +4,5%

Bevdlkerung in Deutschland
Anzahl 0-60jahrige: -2,4%
Anzahl 61-80jahrige: +2,3%
Anzahl Uber-80jahrige: +13,2%

0-60jahrige: 50%
61-79jahrige: 35%
Uber 80jahrige: 15%

Altersstruktur der Patienten 2010

(+4,5% p.a.)
(+1,3%p.a.)
(+3,1%p.a.)
(+2,0% p.a.)
(+1,1%p.a.)

(-0,6% p.a.)
(+0,6% p.a.)
(+3,1%p.a.)

Alterung erklart Mengenwachstum nicht allein

Ziel: Detailanalysen und Uberpriifung von Thesen mit DRG-Daten der Krankenh&auser
Dabei Fokus auf mengenauffallige Diagnosegruppen: MDC-05 und MDC-08

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI; Diagnosedaten des Statistischen Bundesamts; GKV-SV

GKV-SV: Mengenwachstum
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MDC-5 und MDC-8 mit der grof3ten Bedeutung 2010
Auch gro3te Zunahme des Casemix in MDC-5 und MDC-8 — neben Pra-MDC

: : Anderung der Casemixpunkte
Casemixpunkte 2010 nach Diagnosegruppen (MDC ;
P Sl pe (Mbe) zwischen 2006 und 2010
8 i 3.624.155 8 551.024
5 —] 3.154.750 p 417.120
[+ 1 1.777.864 5 Imssss——— 397 .385
p ; 1.605.589 1 —_ 178.717
1 : 1.411.206 4 155.757
4 1 1120.275 3% 9%%9539
11 =—/—= . _— N
P — &782;5904 Durchschnitt e 79 485
7 —— 592.087 g — 52.285
3 =—— 577.980 3 = 43.850
14 ——— 536.926 7 = 41.522
10 ——— 490.567 18§ = ;?2%%
15 =——> 488.659 10 = 30.416
13— 438.803 218 = 12.218
12 = 242.468 17 5 8.192
188 = 216.646 £ . 6.450
2 — 213.700 16 | 2,467
21B = 132.906 21A 1941
16 117.789 22 | 1.205
f - 98.807 1824 -1.040 !
21A 7 62.199 20 -1.826 ¢ Insgesamt
20 ¢ 55.558 Insgesamt 18,6 23 4.667 !
19 - 41.598 Mill. Casemix- 12 70281 Zunahme um 2,2
23 541187 : 13 -7.165 ¢ Mill. Casemix-
22 1 19.974 punkte 13 -11.058 «
18A | 8.238 19 -12.519 ¢ punkte

MDC-05: Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
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Damit Uberdurchschnittliche Zunahme

der Casemixpunkte in den grof3ten MDC
Gesamtanderung des Casemix 13,0%

Anderung des CM 2006-2010 in % (sortiert nach absoluter Menge des Casemix 2006)®
40% -
[ Tatsachlich  m Standardisiert
30% 1
Clo 38
N
20% 3 SRS
= [T e
e %
10% 4 % UI 5 I IJ-
0% l r l ll_lrlrl || - I ll— r - . __I
-10%
-20%
-30% -
E~T+ + B P B ¥~ T B = N S = B . T - N + o TR -~ T ¥ o T o o T o R o B o VY -~ B - ~ B U B - A - > B 2 o B
= — N e - - N e NN S
g - N =~ e
]
e
Uberdurchschnittliche Zunahmen auch in anderen Diagnosegruppen; diese jedoch aufgrund
geringerer Bedeutung dieser MDC weniger relevant

(1) ,Standardisiert* = Tatsachliche Anderung abziiglich der demografisch erklarbaren Anderung
Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI

GKV-SV: Mengenwachstum m e # N [“Wl
de o



Grof3ter Anteil des Casemix-Anstiegs
auf Fallzahlanderung zurtckzufthren

Mogliche Ursachen fur die
Casemix-Entwicklung

Komponentenzerlegung des rel. CM-Anstiegs 2006-2010

Anderungen in den Anteilen
einzelner MDC kénnen drei
Ursachen haben:

1. Relative Anderung der
Fallzahlen

2. Relative Anderung der
Relativgewichte

3. Relative Anderung bei Zu- und
Abschlagen sowie Verlegungen
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Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI

GKV-SV: Mengenwachstum
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These 1 ,Positive Preisangebotsfunktion® bestatigt

These: Angebotsfunktion der

Krankenh&user ist positiv geneigt

Ergebnis: Preisdnderungen kénnen rund zwei Drittel der
Fallzahlanderung erklaren

(Hamsterrad) oder positive Steigung?

BFW p

Preis-Angebots-Kurve der Anbieter: Negativ

A(p)

Angebotsmenge A

>

Modell
Tat-
sachl. Erw.
Ande- Ande-| Preis- Fallzahl- Erklarte
Zeit- rung  rung| elastizit ande- Ande-
raum Fallzahl BFW at (g) rung rung

2007-08 188% 0,31% 0,46 0,14%
2008-09 162% 3,10%| 0,363 1,12%

2009-10 138% 1,59%| 1,278 2,03%

2007-10  5,00% 5,13% - 3,33% 66,60%

2008-10* 3,05% 4,80% 0,541 2,60% 85,10%
* Gepoolte Regression

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI

GKV-SV: Mengenwachstum
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These 2 ,Grenzkosten

bestimmen das Angebot* bestatigt

These: Grenzkosten bestimmen das
Angebot

Ergebnis: Hoher Gemeinkostenanteil korreliert mit hoher
Fallzahlsteigerung 2006-2010

Hoher Gemeinkostenanteil (= geringe
Grenzkosten) bedeutet starke
Fallzahlsteigerung

Gemeinkostenanteil ist definiert als die
Summe der Personal- und Sachkosten der
med. und nicht-med. Infrastruktur geteilt
durch die Gesamtkosten der DRG

Regression der Fallzahlanderung 2006-2010
auf den Gemeinkostenanteil der DRG

it=1

Xit .
log (_) =a;+fcfie + Z ]'ryr-’ﬂi'”}'.ﬂf!i' + &

2006-2010 Einfluss auf die

Verdnderung der Fallzahl
PraMDC,

Alle MDCs MDC-05/08

Gem_eln kosten- 4.109% 4,059+

anteil (cf)

Jahr 2007" 0,016 -0,004

Jahr 2008" 0,067* 0,033

Jahr 2009" 0,124+ 0,081

Jahr 2010" 0,095%** 0,063

Konstante -1,344*** -1,196***

N /DRGs 4576 /1287 1286/398

R2 (within) 0102 0,0l

wx[ex[* = Signifikant zum Niveau von 1% / 5% / 10%
+Dummy-Variablen

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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Verschiedene Steuerungsinstrumente werden untersucht

Direktvertrage im Rahmen des DRG-Systems (nicht gemeinsam und einheitlich)
. je DRG und KH: Mengen, Relativpreise, Qualitat
. je KH: nur Gesamtmenge und BFW (und Qualitat)

Preisanpassungenauf KH-Ebene —fiir alle KH einheitliche Regelungen

. Relativpreis abhiangig von Menge

. Basisfallwert abhingig von Menge (mehrjahriger Mehrleistungsabschlag)

. Temporarer Minderleistungszuschlag

. Mengenauffillige DRGs durch InEK neu kalkulieren

. Fortfall der Schiedsstellenfahigkeit prospektiver Mehrleistungsvereinbarungen

Verbesserung derIndikationsqualitat

. Unabhangige Zweitmeinung

. Kontrollen, Strafen, Transparenz
Fixierte Gesamtleistung

. Globalbudget (fur alle KH)

. Zertifikatehandel
Weitere Instrumente

. Eigenbeteiligung des Patienten

60 00 00 00000 ©O

. Ausweitung der Erlaubnis fiir KH zur Erbringung ambulanter Leistungen

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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Bewertung der Steuerungsinstrumente
an Hand von funf Kriterien

Auswirkung auf ...

Mengendynamik

Wettbewerb zwischen Krankenhusern
Spezialisierung der Krankenhauser

Versorgungssicherheit

@POO®

Administrativer Aufwand

Gewichtung der Kriterien4:2:2:4:1

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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G) Status quo

Bewertung des Status quo

Effekt auf ... Bewertung
A: Mengendynamik Grol3
B: Wettbewerb zwischen KH Gut

C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Gut

D: Versorgungssicherheit Sehr gut
E: Administrativer Aufwand Status quo
Gesamt 0,54

Im Folgenden Bewertung von Steuerungsinstrumenten ggi. Status quo

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum




G) Direktvertrage

Direktvertrage tber Mengen, Preise und Qualitat

Effekt auf ... Bewertung
Menge starker lokal und
A: Mengendynamik Gebremst auf Indikationsebene
steuerbar
B: Wettbewerb zwischen KH Deutlich starker

C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Deutlich starker

Bei geeigneter
D: Versorgungssicherheit Kaum gefahrdet Ausgestaltung der
Rahmenbedingungen

Zahl der Direktvertrage
E: Administrativer Aufwand Erhoht grofRReristals ein
Kollektivvertrag

| L)

Gesamt 0,79 Anderung zum Status quo 0,25

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI

GKV-SV: Mengenwachstum m e # N [“Wl
de o



G} r=r(m)

Relativpreis von auffalligen DRG abhangig von Menge
Abschlage fur alle KH einheitlich, keine Differenzierung zwischen KH

Effekt auf ... Bewertung
A: Mengendynamik Leicht gebremst
B: Wettbewerb zwischen KH Schwaéacher

C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Schwacher

D: Versorgungssicherheit Unveréndert
E: Administrativer Aufwand Unveréndert
Gesamt 0,62 Anderung zum Status quo 0,08

Anmerkung: Nach 817b Abs. 1 Satz 11 KHG ist dies heute schon méglich
Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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@) BFW = BFW(m)

Ausweitung des Mehrleistungsabschlags auf z.B. drei Jahre

Effekt auf ... Bewertung
A: Mengendynamik Leicht gebremst
B: Wettbewerb zwischen KH Schwaéacher

C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Schwacher

an==-

D: Versorgungssicherheit Unveréndert
E: Administrativer Aufwand Unveréndert
Gesamt 0,62 Anderung zum Status quo 0,08

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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@> Indikationsqual.

Verbesserung der Indikationsqualitat
Verpflichtende Zweitmeinungen, Kontrollen, Strafen

Effekt auf ... Bewertung
. n rmutlich
A: Mengendynamik Gebremst Umse.tZl.J g vermutlic
schwierig
B: Wettbewerb zwischen KH Unveréandert
C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Unverandert
D: Versorgungssicherheit Unveréandert

E: Administrativer Aufwand

Leicht erhdht

Messung und Kontrolle
der Indikationsqualitat

Gesamt

0,73

Anderung zum Status quo 0,19

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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@) Zertifikate

Steuerungsinstrument: Zertifikatehandel
Funktionsweise

Fixierung Summe aller Casemixpunkte (CMP) je Bundesland
Daflir Ausgabe von Zertifikaten an alle Krankenhauser — gemaf ihrer aktuellen CMP
. Unbegrenzte Geltungsdauer
. Zertifikat berechtigt zur Abrechnung von CMP ggu. Krankenversicherung
. Ohne Zertifikat keine Abrechnung moglich / oder z. B. nur 35% des LBFW
. Zusatzliche Menge erhdht nicht Gesamtmenge an Zertifikaten im Folgejahr

Jahrliche Anpassung der Zertifikatemenge zur Abbildung demografisch bedingter Morbiditatsdnderung

Funktionsweise
. Mehrbedarf an Zertifikaten & Erwerb auf dem Zertifikatemarkt
. Minderbedarf an Zertifikaten & Verkauf auf dem Zertifikatemarkt
- Einmalige Erlése zur Abfederung von Schrumpfungsprozess
. Marktpreis: tiber Angebot und der Nachfrage (ca. diskontierter Deckungsbeitrag)
. Marktplatz: Bundesagentur fur Zertifikatehandel
- Marktteilnehmer und ihre Menge an Zertifikaten sind dort registriert

- Handel nur innerhalb eines Bundeslands (wegen unterschiedlichen LBFW)

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
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@) Zertifikate

Zertifikatehandel

Effekt auf ... Bewertung
Je nach Ausgestaltung
A: Mengendynamik Gebremst vollstandig oder fast
vollstandig gebremst
B: Wettbewerb zwischen KH Starker

C: Anreiz zur Spezialisierung von KH Deutlich starker

D: Versorgungssicherheit

Kaum geféhrdet

Denkbar, wenn gesamte
Leistung einer Region
»verkauft® wird

E: Administrativer Aufwand

Kaum erh6ht

Gesamt

0,79

Anderung zum Status quo 0,25

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI

GKV-SV: Mengenwachstum
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Zusammenfassung empirische Analysen

Beobachtungen
. Mengenwachstum uUbertrifft Preiswachstum bei Weitem (2006 — 2010)
- Casemix +3,1% p.a.
- Preise +1,3% p.a.
. Die Mengensteigerungen liegen deutlich tber der demografisch erwarteten

. Die beiden MDC-5 (Kreislaufsystem) und MDC-8 (Muskel-Skelett-System und
Bindegewebe) sind die Treiber des Mengenwachstums

Analysen
. Positiver Zusammenhang zwischen Preisniveau und Fallzahl
- Damit kein Beleg fur das , Hamsterrad*
. Mengenausweitung bei DRGs mit hohem Fixkostenanteil hoher

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum




Geeignete Steuerungsinstrumente
konnen Mengendynamik bremsen

Var. Fort-

Effekt auf ... Kontr. ate BFW qual. beteil. zusch. preis absch. Schie. budg.

Sel. Zertifik  Sel.K. Indik. Eigen- Mind.l. Rel. Mehrl.  fall Global-

Amb.
Leist.

Neu-
kalk.
DRG

Status
quo

A: Mengen-
dynamik

B: Wett-
bewerb

C: Spezia-
lisierung

D: Versor-
gungs-
sicherheit

E: Admi-
nistrativer
Aufwand

===

Gesamt 0,79 0,79 0,73 0,73 0,71 0,65 0,62 0,62 0,62 0,62

0,62

0,60

0,54

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
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Selektivvertrage konnten Mengendynamik gezielt angehen
Alternative: Starkung dezentraler Elemente durch Zertifikatehandel

Selektivvertraglich

Lokal verhandelbare Mengen, Preise und
Qualitat je DRG (insbesondere solche mit
hoher Mengendynamik)

—~———

Mengendynamik kann vor Ort begegnet
werden

Kollektivvertraglich

Handel mit Casemixpunkt-Zertifikate

—~———

Gesamtmenge ist je Bundesland exakt
»einstellbar”

Krankenhauser verhandeln untereinander
statt mit Kassen, Reduktion des
Konfliktpotenzials

Erganzend Verbesserung der Indikationsqualitat und Ausbau Qualitatstransparenz

Quelle: Universitat Basel / Universitat Duisburg-Essen / RWI
GKV-SV: Mengenwachstum
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