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Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in
Deutschland in den Jahren 1994 bis 2015 (in Milliarden Euro)
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Anteil der Ausgaben der GKV am Bruttoinlandsprodukt Deutschlands in den
Jahren 2000 bis 2014
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Ausgaben fur ausgewahlte Leistungsbereiche der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) in Deutschland 2015 (in Milliarden Euro)
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Entwicklung der Arztezahlen in Deutschland seit 1990

mBerufstatige Arzte  ® Ohne arztliche Tétigkeit
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A_rztedichte in Deutschland in den Jahren 1991 bis 2015
(Arzte je 100.000 Einwohner)
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Entwicklung der Zahl der Vertragsarzte

FRAKTION
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte
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Anteil der Hausarzte

Anteil der Hausarzte an allen, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten
in Prozent
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Regionale Verteilung der Hausarzte* (Vertragsarzte) nach Planungshereichen

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht fachérztlich tatige Internisten ohne Kinderarzte

Versorgungsgrade
0% bis unter 75 % ] 9096 bis unter 100 % 110 % bis unter 150 %
B 75 % bis unter 90 % 100 % bis unter 110 % 150 % und mehr

Quelle: WIdO ,Arzteatlas 2016
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Hausarzte*: Planungsbereiche mit den hochsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2015

L4 Planungsbereiche mit den hichsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Schleswig-Helstein Westerland 2087
Bayern Pocking/Ruhstorf a. d. Rott 1841
Bayern Oberstdorf 1788
Westfalen-Lippe Herdecke ME 161,0
Bayern Uffenheim 1520
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Mordrhein Kaarst 729
Baden-Wiirttemberg Horb 727
Baden-Wiirttemberg Eberbach 67,7
Westfalen-Lippe Altena MB 67,6
Mecklenburg-Verp. Grimmen 67,3

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht facharztlich tatige Intemisten ohne Kinderarzte

Quelle: WIdO ,Arzteatlas 2016
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Entwickung der ambulanten Behandlungshaufigkeit je Einwohner
2006 bis 2012

Entwicklung der ambulanten Behandlungsf lle je Einwohner* nach Alters-
gruppen und Geschlecht 2006 bis 2012
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Wert 2006 gilt als Referenz und wird fiir alle dargestellten Gruppen auf 100% gesetzt.
Versorgungs-Report 2015/2016 wido

Quelle: Versorgungs-Report 2015/2016
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Demographischer Wandel bei den niedergelassenen Arzten

Bestand an Vertragsarzten, die zum jeweiligen Jahresende 60 Jahre oder alter
waren in Prozent
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Ambulante Medizin wird immer weiblicher

Anteil der Frauen der an der vertragsarztlichen Versorgung teinehmenden Arzte/Psychotherapeuten in Prozent
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

» Verbesserung der Anreize fiir Arzte/Psychotherapeuten zur Niederlassung in unterversorgten und
strukturschwachen Gebieten und zum Abbau von Uberversorgung, Aufkauf von Arztsitzen ab
Versorgungsgrad von 140% soll, ab 110% kann

«  Weiterentwicklung der Regelungen zur Teilnahme von Krankenhausern und Hochschulambulanzen an
der ambulanten Versorgung

*  Regelungen zur Forderung von Praxisnetzen sowie zur Einrichtung und Ausgestaltung von MVZ
*  Regelungen zur Konvergenz arztliche Vergutung
«  Einfuhrung probatorische psychotherapeutische Erstsprechstunde

Einrichtung Terminservicestellen bei den KV zur Verklrzung von Wartezeiten der Versicherten auf
Facharzttermine, sowie auf psychotherapeutische Erstsprechstunde und Folgebehandlung, wenn diese
eingefuhrt ist

*  Anpassung der Rahmenbedingungen des Krankenhaus-Entlassmanagements

*  Anspruch des Versicherten auf unterstitzendes Krankengeldfallmanagement durch Krankenkasse,
Folgekrankschreibung muss kunftig erst am nachsten Werktag an die Kasse gemeldet werden

«  Schaffung Medizinische Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Seite 14
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

*  Ausbau DMP (Ruckenleiden und Depression)
*  Regeressverzicht gegenuber freiberuflich tatigen Hebammen

*  Bildung Innovationsfonds zur Forderung innovativer, sektorentbergreifender Versorgungsformen und flr
die Versorgungsforschung jahrlich 300 Millionen Euro

*  Mehr Gestaltungsmoglichkeiten und Entbirokratisierung bei Regelungen zu Selektivvertragen

+  Regelhafter Anspruch auf die Einholung einer arztlichen Zweitmeinung bei bestimmten planbaren
Eingriffen

*  Anspruch auf zusatzliche Leistungen zur zahnmedizinischen Pravention fir Pflegebedurftige
und Menschen mit Behinderungen

*  Neuordnung Mitwirkung MDK, Pflegebedurftige und Pflegeberufe werden durch Expertenbeirat
einbezogen

«  Systematisches, obligatorisches und fristgebundenes Verfahren zur Bewertung Medizinprodukte der
hochsten Risikoklassen IIb und Il

*  Regionalisierung Wirtschaftlichkeitsprifungen Arzneimittelbereich
 finanzielle Sicherstellung der Hochschulambulanzen

Seite 15
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Anzahl der Krankenhauser in Deutschland in den Jahren 2000 bis 2014
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Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir Krankenhausbehandlungen
in den Jahren 2000 bis 2015 (in Milliarden Euro)
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Geschlossene Krankenhauser und eingebufte Bettenkapazitat in Deutschland in den
Jahren von 2003 bis 2013

Anzahl der geschlossenen Summe Betten der geschlossenen

Krankenhauser Krankenhauser

2003 12 773
2004 10 1099
2005 4 409
2006 7 393
2007 8 245
2008 1 82
2009 5 246
2010 4 229
2011 7 481
2012 10 799
2013 6 485
Insgesamt 74 5241

Quelle: Statistisches Bunesamt. GKV-Spitzenverband Statista
Seite 18
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Fallzahlen in deutschen Krankenhausern in den Jahren 1998 bis 2014 (in Millionen)
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Anzahl der Krankenhausbetten in Deutschland in den Jahren 1998 bis 2014 (in 1.000)
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Durchschnittliche Verweildauer in deutschen Krankenhausern in den Jahren
1992 bis 2014 (in Tagen)
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Arztliches und nichtérztliches Krankenhauspersonal im Jahresdurchschnitt in
Deutschland in den Jahren 1991 bis 2014 (in 1.000)

==@==Arztlicher Dienst* =—g== \|ichtarztliches Personal

Anzahl der Vollkrafte in Tausend

1991 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

* Mit arztlichem Personal sind in der Erhebung alle Vollkréfte (ohne Belegérzte und ohne Zahnérzte) gemeint, bis 2003 ohne Arzte im
Praktikum. Ab 2004 sind Assistenzérzte in der Zahl der hauptamtlichen Arzte enthalten. Mit nichtarztiichem Personal wird in der Erhebung
das restliche Personal bezeichnet (ohne Personal der Ausbildungsstatten), einschlielich der Schiller und Auszubildenden. Vollkrafte sind
laut Quelle Beschaftigte umgerechnet auf die volle tarifliche Arbeitszeit. Anteilig einbezogen sind auch die Beschéftigten, die nicht am
31.12. im Krankenhaus angestellt waren, sondern nur fiir einen Zeitraum innerhalb eines Jahres. Zur besseren Ubersicht wurden die Werte
gerundet.

iiuel\e: Statistisches Bundesamt. Statista
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Bereinigte Krankenhauskosten® in Deutschland nach Bundeslandern in den Jahren 2011
bis 2013 (in Euro je Einwohner)

Krankenhauskosten je Einwohner in Deutschland nach Bundeslandern 2011 bis 2013
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m Bereinigte Krankenhauskosten* in Deutschland nach Bundesléndern in den Jahren 2011 bis 2013 (in Euro je Einwohner) 2011
m Bereinigte Krankenhauskosten* in Deutschland nach Bundeslandern in den Jahren 2011 bis 2013 (in Euro je Einwohner) 2012

m Bereinigte Krankenhauskosten* in Deutschland nach Bundeslandern in den Jahren 2011 bis 2013 (in Euro je Einwohner) 2013

* Bereinigung um Patientenwanderung, Kosten fiir Ambulanz, Forschung und Lehre, Ausbildungsfonds etc.

iiuelle: Statistisches Bundesamt. Statista
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Hohe der Fordermittel durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) nach
Bundesland im Jahr 2013 (in Millionen Euro)

Hohe der Fordermittel durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) nach Bundesland im
Jahr 2013 (in Millionen Euro) 2012/2013
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Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

«  Pflegestellenforderprogramm, Forderung von Neueinstellungen oder Aufstockungen vorhandener
Teilzeitstellen in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen, ausgehend vom
Bestand 01.01.2015, Intensivstationen sind nicht ausgeschlossen, 2016 bis 2018, insg. 660 Mio. €

«  Ersetzung Versorgungszuschlag durch Pflegezuschlag, der Versorgungszuschlag wird ab 2017 durch
einen Pflegezuschlag ersetzt in Hohe von 500 Millionen Euro jahrlich, je hoher der Anteil des
Pflegepersonalbudgets eines Krankenhauses am gesamten Budget fir das Pflegepersonal in
Deutschland ist, umso hoher ist der Pflegezuschlag

*  Einsetzung Pflegepersonal Expertenkommission

«  Steigende Kosten der Krankenhauser infolge von Tarifabschlissen, die die Obergrenze fur
Preiszuwachse Uberschreiten, werden halftig von den Kostentragern refinanziert

*  Qualitat wird entscheidendes Zielkriterium bei der KH-Planung, GBA empfiehlt planungsrelevante
Qualitatsindikatoren

*  Qualitats-Zu- und Abschlage, GBA legt Katalog geeigneter Leistungen oder Leistungsbereiche fest, vor
Ort wird konkret Uber die Erhebung entschieden

*  Einrichtung eines Strukturfonds in Hohe von 500 Mio. Euro aus Mitteln der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds bei BVA

Seite 25



SPD

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB EEJR'E%%T@GS

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

» Abbau von Uberkapazitaten, Konzentration von stationaren Versorgungsangeboten und Standorten,
Umwandlung von KH in nicht akutstationare ortliche Versorgungseinrichtungen, Forderung palliativer
Versorgungsstrukturen

« Weiterentwicklung des DRG-Systems, Zuschlag fur auRerordentlich gute, Abschlag flr unzureichende
Qualitat

«  Grundsatzlich kein Vergutungsanspruch fur Leistungen, fur die festgelegte Mindestmengen
unterschritten werden, G-BA kann Ausnahmen vorgeben

*  Ab 2017 werden Leistungssteigerungen beim LBFW nicht mehr absenkend berlcksichtigt,
betriebswirtschaftliche Vorteile zusatzlicher Leistungen werden verursachergerecht beim einzelnen
Krankenhaus berucksichtigt (Fixkostendegressionsabschlag).

«  Der Investitionsabschlag bei der Vergutung ambulanter Leistungen des Krankenhauses wird ganz
gestrichen

«  Das Hygieneforderprogramm wird um weitere drei Jahre (2017 bis 2019) verlangert Steigende Kosten
der Krankenhauser infolge von Tarifabschlissen, die die Obergrenze fur Preiszuwachse Uberschreiten,
werden halftig von den Kostentragern refinanziert

» Einrichtung der Pflegerischen Ubergangsversorgung als Leistungsanspruch
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Kennzahlen zur Pflegeversicherung
Saldo Einnahmen/Ausgaben (in Mrd. €) 2002 - 2014

Uberschuss/Defizit in Milliarden Euro
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iiuelle: BMG: Statista
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Anzahl der Pflegebedurftigen in Deutschland in den Jahren 1999 bis 2013
(in 1.000)

2.626

Pflegebedurftige in Tausend

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Quelle: Statistisches Bunesamt' Statista
Seite 28
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Anzahl der zu Hause sowie in Heimen versorgten Pflegebedurftigen in
Deutschland in den Jahren 1999 bis 2013 (in 1.000)
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iiuelle: Statistisches Bundesamt: Statista



SPD

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB EERETE%T@GS

Anzahl des Personals in der ambulanten und der stationaren bzw. teilstationaren
Pflege in Deutschland im Zeitraum von 2003 bis 2014 (in 1.000)
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iiuelle: Statistisches Bundesamt: Statista
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Prognose Pflegebediirftige insgesamt bis 2030 in Tausend
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander: demografoscher Wandel in Deitschland, Heft 2, 2010
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Prognose der Bedarfs- und Angebotsentwicklung bei Pflegevollkraften bis 2025
in Tausend
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Projektionen des Personalbedarfs und -angebots in Pflegeberufen bis 2025
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Erstes Pflegestarkungsgesetz (PSG )

*  Anhebung des Beitragssatzes zur Pflegeversicherung zum 01.01.2015 insgesamt um 0,3
Prozentpunkte. Davon 0,2 Prozentpunkte zur Finanzierung der Leistungsverbesserungen und 0,1
Prozentpunkte in einen von der Bundesbank verwalteten Pflegevorsorgefonds, der ab 2035 zur
Stabilisierung der Beitragssatze genutzt werden soll.

«  Alle Leistungsbetrage werden um 4% dynamisiert, die neu mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
eingefuhrten Leistungen um 2,67 %.

+  Hausliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen in der ambulanten Pflege jetzt auch fur korperlich
beeintrachtigte Pflegebedurftige

«  Zuschusse von bis zu 4.000 Euro je MaBnahme statt bisher 2.557 Euro fir altersgerechten
Wohnungsumbau

«  Sachleistungen der teilstationaren Tages- und Nachtpflege und der Kurzzeitpflege erstmals auch fur
demenziell erkrankte Personen ohne Pflegestufe (sog. ,Pflegestufe 0%); gilt auch fur den
Wohngruppenzuschlag

*  Kurzzeit- und Verhinderungspflege fur Betroffene flexibler nutzbar

« 510 Millionen Euro fir zusatzliche Betreuungskrafte in den stationaren Pflegeeinrichtungen: Anstieg von
rund 25.000 auf bis zu 45.000 Betreuungskrafte moglich. Die Trager werden verpflichtet tarifvertragliche
Vergutungen einzuhalten und nachzuweisen



SPD

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB EEJR'E%%T@GS

Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG i)

*  Der Beitragssatz wird zum 01.01.2017 um weitere 0,2 % (PSG I: 0,3 %) auf 2,55 % bzw. 2,8 % (fur
Kinderlose) angehoben und kann dadurch bis zum 2022 stabil gehalten werden.

«  Mehreinnahmen von 2,5 Mrd. Euro.; PSG | und PSG Il zusammen: ca. 5 Mrd. Mehreinnahmen, davon
flieBen 1,2 Mrd. in den Pflegevorsorgefonds

«  Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ab 2017, es erfolgt eine gleichwertige
Berucksichtigung von korperlichen, geistigen und psychischen Einschrankungen.

*  Der Leistungsbedarf von Pflegebedurftigen wird kinftig am Grad der Selbststandigkeit gemessen. Fokus
liegt damit nicht mehr auf reinem zeitlichen Hilfebedarf, besonderes Augenmerk auf Personen mit
Demenz und psychisch Erkrankte.

«  Die drei Pflegestufen werden in finf Pflegegrade umgewandelt. Bestandsschutz: Niemand wird durch
Umwandlung schlechter gestellt; dies gilt auch bei Kassenwechsel.

» Unbirokratische Uberleitung in das neue System. Die Uberleitung erfolgt in den néchsthbherg_n
Pflegegrad. Bei Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz oder Hartefallen erfolgt die Uberleitung
in den Ubernachsten Pflegegrad
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG i)

«  Einfuhrung eines Neuen Begutachtungsassessments (NBA), verbindliche Bearbeitungsfrist (25
Arbeitstage) fur Antrage

*  Neue Begutachtung bertcksichtigt 6 Module mit unterschiedlicher Gewichtung
1. Mobilitat (10 %)
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

2
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (2+3 zusammen 15 %)
4. Selbstversorgung (40 %)

5

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen (20 %)

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (15 %)
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG i)

Einheitlicher Eigenanteil in stationaren Einrichtungen, Betroffene zahlen kinftig einen einheitlichen
Eigenanteil in stationaren Einrichtungen unabhangig inres Pflegegrades (im Bundesdurchschnitt ca. 580
Euro). Der Eigenanteil kann zwischen den stationaren Pflegeheimen variieren

«  Kunftig besteht ein individueller Rechtsanspruch auf zusatzliche Betreuungsleistungen in stationaren
Pflegeheimen und bei ambulanten Pflegediensten. Ambulante Pflegedienste konnen dazu
Kooperationen mit geeigneten Anbietern eingehen

«  Einheitliche und verbindliche Qualitatsvorgaben und Standards fiir die Pflegeberatung, fir die
Pflegeberatung soll kiinftig ein individueller Ansprechpartner zur Verfugung stehen

«  Bessere soziale Absicherung fur Pflegepersonen, Beitrage zur Rentenversicherung werden durch die
Pflegekassen entrichtet, wenn die Pflegeperson mind. 10h an regelmaldig mind. 2 Tagen pro Woche die
Pflege Ubernimmt. Pflegepersonen, die einen Pflegebedurftigen mit mind. Pflegegrad 2 pflegen, sind
klnftig nach dem Recht der Arbeitsforderung und in der Unfallversicherung versichert.
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG i)

«  Die Personalbemessung vor Ort soll auf eine fachlich fundierte Grundlage gestellt werden. Deshalb soll
im Rahmen der Selbstverwaltung auf Bundesebene in den nachsten flnf Jahren ein wissenschaftlich
fundiertes Verfahren fur die Personalbemessung in Pflegeheimen auf Basis des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs erarbeitet und erprobt

» Der sog. Pflege-TUV wird auf neue FiiRe gestellt. Der Pflege-TUV wird mit Unterstiitzung der
Wissenschaft grundsatzlich Uberarbeitet. Die Ergebnisqualitat rickt starker in den Vordergrund.
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Kommunales Pflegestarkungsgesetz PSG llI
* Ausbau wohnortnaher Beratungs- und Fallmanagement-Strukturen
«  Schaffung eines breiten Spektrums altersgerechter Wohnformen

Erganzung der staatlichen Leistungen um Geld- und Sachleistungen der
Kommunen

Derzeit in der Beratung:
Pflegeberufsgesetz und Ausbildungs- und Prufungsverordnung

*Vereinheitlichung der Ausbildung zu den Pflegeberufen Kranken-, Kinderkranken-
und Altenpflege — Einflhrung der Generalistik



SPD

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB EHNE%%TQ\GS

Paritatische Beitragsfinanzierung in der GKV
Warum ist eine Ruckkehr zur Paritat angezeigt?

Durch Zusatzbeitrage werden v.a. Bezieher kleiner und mittlerer Einkommen belastet.
Die Lohne gerade flr Geringverdiener dirfen durch steigende Zusatzbeitrage nicht
weiter gesenkt werden.

Fur Arbeitgeber bedeutet die Rickkehr zur Paritat einen wirtschaftlich irrelevanten
Aufwand. Es gibt keine belastbaren empirischen Belege fur die Behauptung, die
Sozialabgaben seien in Deutschland zu hoch. Die Gesundheitskosten pro
Arbeitsplatz liegen in Deutschland im internationalen Mittelfeld.

Beispiel: Kosten flr gesetzliche Sozialaufwendungen (inkl. Mutterschaft, Feiertage)
betragen rund 10% der Kosten einer Handwerkerstunde von durchschnittlich 48,51€.
Eine Erh6hung des Arbeitgeberanteils an den GKV-Beitragen von zurzeit 7,3% auf
paritatische 7,75% wirde die Sozialaufwendungen der Arbeitgeber um nur sechs
Cent anheben.
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Paritatische Beitragsfinanzierung in der GKV
Warum ist eine Ruckkehr zur Paritat angezeigt?

Durch umfassende Versorgung der GKV im Krankheitsfall wird nicht nur die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten wiederhergestellt, sondern auch die Produktivitat
der Unternehmen erhalten.

| > Arbeitgeber profitieren in hohem Mal3e vom Gesundheitswesen. Sie missen sich
daher auch die gleiche finanzielle Verantwortung tibernehmen wie Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer.

Die Beteiligung der Arbeitgeber Uber die als reine Lohnersatzleistung konzipierte
Entgeltfortzahlung greift zu kurz, denn diese leistet keinen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung als solche.

Durch Festschreibung des Beitragssatzes verlieren Arbeitgeber jegliches Interesse

an einer moderaten Beitragssatzentwicklung der GKV. Auch das Interesse an einer
wirtschaftlichen und gleichzeitig qualitativ hochwertigen Versorgung im Rahmen der
Selbstverwaltung mitzuwirken schwindet.

| > Arbeitgeber sollten sich mit gleichen Engagement an der Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens beteiligen.
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Grundstruktur der Finanzierung der paritatischen Biirgerversicherung

Burgerbeitrag
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