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10.  Ausgaben und Finanzierung

101  Ausgewahlte Schwer punkte

1012 Gesundheitdeistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz/
Sozialgesetzbuch X11, dem Bundesver sor gungsgeset z-K riegsopfer fir sor ge
und dem L andespflegegeldgesetz

Krankenhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz / Hilfen zur Gesundheit nach dem SGB X1

Die Krankenbehandlung fur nicht krankenversicherte Soziahilfe-
empfangerinnen und Sozial hilfeempfanger sowie Anspruchsberechtigte Einbindung der
nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz hat sich mit Inkrafttreten des Krankenkassen in die

. . 1 Versorgung nicht
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes zum 01.01.2004 grundsétzlich ge- (R X -
andert. Seit diesem Zeitpunkt wird dieVersorgung dieses Personenkreises Sozial hilfeempfanger
gemal’ § 264 Abs. 2 - 7 SGB V von den Krankenkassen wahrgenommen.
Der Trager der Soziahilfe ergtattet den Krankenkassen die entstandenen Aufwendungen und zahlt
Verwaltungskosten in Hohe von bis zu 5 v. H. der Gesamtaufwendungen. Von dieser Regelung sind
lediglich digjenigen nicht krankenversicherten Sozial hilfeempféngerinnen und Sozial hilfeempfénger
ausgenommen, die nicht mindestensvier Wochen Hilfe zum L ebensunterhalt oder eingeschrénkte Hilfe
beziehen.

Dievorgenommene Gesetzesdnderung erfasst alle Hilfen, die nach dem Unterabschnitt 4 des Bundes-
sozial hilfegesetzes bis zum 31.12.2004 und nach dem Fiinften Kapitel des SGB X1 ab dem 01.01.2005
zu erbringen sind. Durch die Einbindung der Krankenkassen in die Versorgung nicht kranken-
versicherter Sozialhilfeempfanger sollen alle Instrumentarien der gesetzlichen Krankenversicherung
auch den Trégern der Sozialhilfe nutzen und Einsparungen auf dem Gebiet der Kranken- bzw.

Gesundheitsversorgung erzielt werden.

Hilfe zur Pflege nach dem Bundesver sorgungsgesetz-Kriegsopferfirsorget

Auf der Grundlage des Bundesversorgungsgesetzeswird Hilfe zur Pflegeim Rahmen der Kriegsopfer-
fursorge (KOF) an Beschadigte, Hinterbliebene (Witwen und Waisen) und Eltern gewéhrt.

Durch die Pflegeversicherungsl eistungen, die vorrangig gegentiber den

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Bundesversorgungsgesetz sind, Kostenintensitét im
wurden die auf den Trager der KOF entfallenden Kosten sowohl im stati-  Pflegebereich erfordert
onéren Bereich (Heime) al's auch im ambulanten Bereich (hausliche Pfle- a‘;‘;g?gtﬁgﬁ;’ n;n-
ge) erheblich reduziert. Allerdings miissen in beiden Bereichen aufgrund SEnGET KOF—'?’ré'\ger
der Kostenintensitét der zu erbringenden Leistungen in der Uberwiegen-

den Zahl der Falle aufstockende L eistungen durch den KOF-Trager erbracht werden, weil der Bedarf
durch die Pflegeversicherungdleistungen nicht gedeckt wird.

Die Zahl der zu betreuenden Versorgungsberechtigten hat sich im Bereich der hauslichen Pflege
aufgrund der Altersstruktur der Leistungsberechtigten erhoht, wéhrend der Bereich der stationéren
Pflegeleicht rickléaufig ist.

1 Einschliefllich der entsprechenden Leistungen des Ubrigen sozialen Entschédigungsrechts.
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Die gegentiber der gesetzlichen Krankenversi cherung nachrangigen L eistungen der Krankenhilfesind
weiter ricklaufig.

Insgesamt ist angesichts des hohen Lebensalters der Kriegsopferfirsorgeberechtigten in den kom-
menden Jahren mit einem stérkeren Riickgang der Fallzahlen zu rechnen. Die Entwicklung der Aus-
gaben flr Krankenhilfe bzw. fur Hilfe zur Pflege im Rahmen der KOF von 1994 bis 2004 ist Tabelle
10.2.6 zu entnehmen.

Gesundheitdeistungen nach dem Landespflegegel dgesetz

) Trotz Pflegeversicherung leisten die pauschalen Pflegegelder nach dem

DasLPfIGG tragtzum | andespflegegeldgesetz (LPfIGG) noch immer einen unverzichtbaren

FUEREn s 21 Beitrag zum Ausgleich der finanziellen Mehraufwendungen, die blinde,
grund von Behinde- hocharadia sehbehind d gendrl M hen im taalichen Leb

rung entstehenden ochgradig in erte und g Orlose Menschen im téglichen en

M ehrkosten bei aufgrund ihrer Behinderung haben. Die L el stungen werden daher nachwie

vor einkommens- und vermdgensunabhangig gezahlt.

Die Pflegegelder nach dem Landesgesetz tragen vorrangig dazu bei, dass die Betroffenen trotz ihrer
Behinderung in ihrer Hauslichkeit verbleiben kdnnen, und unterstiitzen diese bel einer selbstandigen
und sel bstbestimmten Lebensfiihrung. Sie tragen damit in hohem Mal3e zur Verwir klichung des Prin-
Zips*“ ambulant vor stationdr” bei.

Im héuslichen Bereich werden dabei die umfassenderen Leistungen der Pflegeversicherung teilweise
auf die Leistungsanspriiche nach dem Landesgesetz angerechnet. Die Anrechnung erfolgt auf der
Grundlage der Geldleistung nach 8 37 SGB X1 in Hohe eines bestimmten behinderungsspezifischen
Anteils.

DieAnrechnung der Pflegeversicherungs eistungen und die Tatsache, dass der Personenkreis der sog.
Hilflosen nur noch im Rahmen einer Bestandsschutzregelung leistungsberechtigt ist, Neufalle somit
ausgeschlossen sind, haben seit 1995 zu einer stéandig sinkenden Zahl |eistungsberechtigter Perso-
nen gefuhrt.

Der Kreis der Berechtigten umfasste im Jahresdurchschnitt (ohne die bezirklichen Jugendémter) fol-
gende Anzahl an Personen:

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
19.783 18.931 13.731 12.828 11.845 11619 10.330 9.079 9.043 8.212

Aber auch die Leistungsausgaben sind weiter ricklaufig. Mit dem Inkrafttreten des LPfIGG zum
01.01.2004 waren vor dem Hintergrund der schwierigen Haushaltdage und des Bemihens des Lan-
des Berlin um Sanierungsbeihilfen fir den Landeshaushalt L eistungsabsenkungen und damit An-
passungen an das Leistungsniveau der anderen Lander unumganglich. Somit sind die jahrlichen
Gesamtausgaben im Jahr 2004 auf insgesamt 27,3 Mio. EUR gesunken. Davon entfielen auf die
Bestandsschutzleistungen 5,0 Mio. EUR. Blinde L eistungsempfangerinnen und -empfanger erhiel-
ten 16,2 Mio. EUR, hochgradig Sehbehinderte 2,9 Mio. EUR und Gehdrlose 3,1 Mio. EUR.

Rentenversicherungsbeitrage fir Pflegepersonen wurden im Rahmen einer Auslaufregelung nochmals
in Hohe von 0,1 Mio. EUR gezahit. Die Entwicklung der Ausgabenkomponenten von 1991 bis 2004
zeigt Tabelle 10.2.7.

10.1.3 Krankenhausfinanzierung

Diewirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser im Rahmen des dualen Finanzierungssystems bl eibt
unverandert das Ziel des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) des Bundes, nach dem die
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Investitionskosten der Krankenhéuser Uber den Landeshaushalt 6ffentlich gefdrdert und die Kosten
des laufenden Betriebs der Krankenhauser von den Krankenkassen finanziert werden.

Der Bund hat fir die Finanzierung der laufenden Betriebskosten der Krankenhduser, die sich zuvor

Uber tagesgleiche Pflegesétze abbildeten, ein Fallpauschalensystem (DRG = Diagnosis Related

Groups) eingefiihrt, das sich Uber Leistungen und Preise definiert (ausgenommen Psychiatrie und

Psychosomatik). Verbindlich ab 2005 rechnen die Krankenhauser nahezu alle ihre Leistungen Uber

Einnahmen aus verschiedenen Fallpauschal en ab und sollen dann schrittwei se bis einschliefdlich 2009
ihr Betriebskostenbudget vollsténdig und Uber landesweit einheitlich festgesetzte Preise erwirtschaf-
ten. Das neue Krankenhausentgeltrecht wird die Krankenhausstruktur weiter maf3geblich verandern

und in seiner Folge auch den Bedarf der fiir die Versorgung der Bevélkerung noch bendtigten Betten
neu definieren.

Kunftig werden in jéhrlichen Qualitétsberichten das Leistungsprofil und

die Leistungsfahigkeit der Krankenhauser fur alle Patienten transparent. System der Fall-
Der Bericht ist erstmals im Jahr 2005 fur 2004 erstellt worden. Die Be- pauschalenvergtung
richte werden den Wettbewerb der Hauser untereinander verstérken. Es Vl_ere?;?%tst}::nigg; el::;d
ist bereits jetzt absehbar, dass das System der Fallpauschalenvergiitung von Krankenhausern
die Kosten- und Leistungstransparenz verbessert, Anreize zur Erschlie-

Bung wirtschaftlicher Reserven schafft und so die Effizienz der kiinftig

einzusetzenden Mittel erhoht werden kann.

Voraussetzung fur die Gewahrung von I nvestitionszuschiissen des Landes Ber lin an die Krankenhauser
ist deren Aufnahme in den jeweiligen Krankenhausplan des Landes Berlin. Der Landeskrankenhaus-
plan wird gegenwartig mit einem Planungshorizont bis 2008 fortgeschrieben.

Dasinsbesondere die einzel nen Forder ungsarten regel nde Landeskrankenhausgesetz (LK G) wird den
neuen Entwicklungen angepasst.

Die 2003, 2004 und 2005 zum Stichtag 31.12. gewéhrten Zuschiisse nach KHG/LK G sind nach Tréger-
verbanden differenziert in den Tabellen 10.2.8 a bis 10.2.8 ¢ dargestellt.

Der Ausweis des vom Land Berlin Ubernommenen Schuldendienstes betrifft die im Rahmen eines
Darlehenprogramms den Krankenhausern zur Verfligung gestellten Kredite fir Baumal3nahmen. Der
Schuldendienst wird bis 2015 geleistet und betrégt 2005 36,4 Mio. EUR.

Aufgrund von Art. 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes erhélt das Land noch bis zum Jahr 2014 zur
Angleichung des Niveaus der stationéren Versorgung im Ostteil Berlins von den Krankenkassen auf-
zubringende Investitionszuschldge. Die Verwendung dieser zweckbestimmten Einnahmen in Hohe
von jahrlichrd. 10 Mio. EUR erfolgt im Einvernehmen mit der Berliner Krankenhausgesel lschaft und
den Berliner Krankenkassen/-verbanden.

Das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung vom 14.11.2003 fuhrt derzeit
neben der Implementierung der Fallpauschalenvergiitung ebenfalls zu strukturellen Anderungen im
Krankenhaussystem.

Die umfangreichen Reformen bewirken auch, dass sich neue Formen der Kooperation zwischen sta-
tionéren und ambulanten Versorgungsangeboten bilden, die zu einer Neuorientierung der Kranken-
héuser fuhren. Eine Weiterentwicklung des Krankenhausfinanzierungsrechts wird erwartet.
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