140 Kapitel 4 - Basisbericht 2012/2013 - Gesundheitsberichterstattung Berlin

4.2.2 Krankenhausfinanzierung

Die Krankenhduser werden dual finanziert, d. h. die Betriebskosten von den Krankenkassen und die Inves-
titionskosten aus den Ldnderhaushalten. Sich verandernde Strukturen und Leistungsangebote der Kran-
kenh&user fiihren zur Umgestaltung der Krankenhausfinanzierung sowohl im Bereich der Betriebskosten-
finanzierung (Fallpauschalenvergiitungssystem, DRGs) als auch der Investitionsfinanzierung.

Das Gesetz zum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung (Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetz - KHRG) vom 17.03.2009 hat die Weichen fiir die Weiterentwicklung des Krankenhaussektors
in den ndchsten Jahren gestellt.

Fur die bisher nicht vom Vergiitungssystem der Fallpauschalen erfassten Leis-
tungen der Psychiatrie und Psychosomatik wird ein pauschaliertes und tages-
bezogenes Vergiitungssystem entwickelt, das in mehreren Phasen eingefiihrt
werden soll. Die Krankenhaduser kénnen ab 2013 freiwillig in einer vierjghrigen
budgetneutralen Phase nach dem Psych-Entgeltsystem abrechnen. Ab 2015 miissen alle Einrichtungen
nach dem neuen Psych-Entgeltsystem abrechnen. Ab 2017 wird die fiinfjdhrige Konvergenzphase begin-
nen, in der stufenweise die Vergiitung von den krankenhausindividuellen Basisfallwerten auf Landesbasis-
fallwerte umgestellt wird.

Einfiihrung eines neuen
Entgeltsystems fiir Psychi-

atrie/Psychosomatik.

Fiir die Investitionskosten ist die Finanzierung auf der Grundlage von leistungsorientierten Investitions-
pauschalen moglich. Es bleibt den Landern tiberlassen, zwischen der Férderung durch leistungsorientierte
Investitionspauschalen und der Einzelforderung von Investitionen einschlielRlich der Pauschalférderung
kurzfristiger Anlagegiiter zu entscheiden. Als Bemessungsgrundlage fiir Investitionspauschalen kénnen
die Lander die vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zu entwickelnden Investitionshe-
wertungsrelationen verwenden. Diese werden den Investitionsbedarf der voll- und teilstation&ren Leistun-
gen abbilden und voraussichtlich erstmals ab 2014 anwendbar sein. In Berlin soll gepriift werden, neben
den bereits gewdhrten festen jéhrlichen Pauschalbetrdgen fiir die Wiederbeschaffung kurzfristiger An-
lagegiiter und fiir kleine bauliche MaRnahmen weitere Investitionskosten der Krankenh&user zukiinftig
ebenfalls durch Investitionspauschalen zu fordern.

Die im Jahr 2011 iiber den Berliner Landeshaushalt gew&hrten Zuschiisse nach Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) / Landeskrankenhausgesetz (LKG) sind nach Tragerverbanden differenziert in der Ta-
belle ,Gewdhrte Fordermittel nach KHG/LKG und sonstige Zuschiisse fiir Krankenhduser im Land Berlin
zum Stichtag 31.12.2011 dargestellt (vgl. GSI-Tabelle 10.8z-4).

Im Rahmen des Konjunkturpakets Il (Zukunftsinvestitionsgesetz - ZulnvG) haben die Berliner Krankenh&u-
ser in den Jahren 2009, 2010 und 2011 insgesamt rd. 54 Mio. EUR fiir zusdtzliche Mafinahmen der Einzel-
und Pauschalférderung erhalten. Davon haben der Bund 75 Prozent und das Land Berlin 25 Prozent finan-
ziert. Mit den Malnahmen konnten die Behandlungsbedingungen fiir Patientinnen und Patienten und die
Arbeitsbedingungen der Beschéftigten in den Krankenh&usern verbessert sowie erforderliche medizinische
GroRgerate und andere medizinische Ausstattung beschafft werden.
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