IS

N

Krankenhaus
Gesellschaft
Nordrhein-Westfalen

Es gilt das gesprochene Wort!

KGNW-Forum 2005

10. November 2005
Radisson SAS Hotel

Dusseldorf

Einfihrung

Richard Zimmer
Geschaftsfuhrer der

Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalen,
Staatssekretar a. D.



G-DRGs und Versorgungskonsequenzen

Richard Zimmer
Geschaftsfuhrer der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Staatssekretar a. D.

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die EinfiUhrung des DRG-Vergltungssystems ist der grof3te Paradig-
menwechsel in der Finanzierung der Krankenhauser seit Bestehen der

Bundesrepublik.

Sozusagen eine Zeitenwende! Keine andere MalRnahme hat in den
Krankenhausern in den letzten Jahrzehnten zu so vielen Veranderungen
gefuhrt wie die DRGS!

Und wir Deutschen gehen auch mal wieder mit einem besonderen Ehr-
geiz an die Umsetzung dieses neuen Systems - denn nur wir alleine auf

der ganzen Welt versuchen den 100 Prozent-Ansatz.

Deshalb wird diese Zeitenwende auch vielfaltige, heute noch nicht ganz
oder gar nicht absehbare Auswirkungen auf unsere Krankenhauser und
die Versorgungsstrukturen haben. Wir stehen am Anfang eines riesigen
Transformationsprozesses und deshalb haben wir den Nachmittag unter

das Generalthema
,G-DRGs und Versorgungskonsequenzen®

gestellt.



Wir wollen und missen die vielfaltigen Konsequenzen aufzeigen und
diskutieren, die mit der Implementierung des DRG-Systems verbunden

sind.

Experten wie Praktiker sind sich einig, dass dies eine Mega- oder Jahr-
hundertaufgabe fiir die Krankenh&user darstellt und dass die Kranken-
hauslandschaft in Deutschland und damit auch in Nordrhein-Westfalen
dadurch umgewalzt werden wird, denn es geht hier um eine komplette
Umstellung der betriebswirtschaftlichen Grundlagen bei laufendem Ver-

sorgungsbetrieb - sozusagen eine Operation am offenen Herzen.

Und die Umstellung erfolgt zudem in einer Zeit, da die Krankenh&user
ohnehin durch integrierte Versorgung, medizinische Versorgungszent-
ren, Zentrenbildung, Bewilligungsstopp und Budgetierung sehr grol3e
Umwalzungen und Herausforderungen zu bewaltigen haben. Die Kran-
kenhauser stehen derzeit unter einem so noch nie dagewesenen Anpas-

sungsdruck.

Deshalb wollen und missen wir die Bedeutung und Auswirkungen der
G-DRGs mit den Auswirkungen auf die Versorgungsstrukturen umfas-
send thematisieren und ausleuchten. Dieses Thema ist fur die Kranken-
hauser in seinen langfristigen Auswirkungen viel zu bedeutsam und

wichtig.

Am 13. September 2005 hat sich die Selbstverwaltung auf die maf3gebli-
chen Bausteine des Klinik-Fallpauschalensystems ftir 2006 geeinigt.
Kernbestandteil ist der DRG-Katalog flr das nachste Jahr mit insgesamt

954 abrechenbaren Fallgruppen. Damit verftigt der im Vergleich zum



Vorjahr in Teilen umstrukturierte und erweitere Katalog tiber 76 zusatzli-
che DRGs.

Anhand des Vergleiches dieser Zahlen zu den DRG-Katalogen seit 2003
zeigt sich das DRG-System mit seinen erheblichen Veranderungen als
ein ,lernendes System*. So enthielt der Katalog 2003 noch 664 DRGs
jeweils in den entsprechenden Anlagen der Verordnungen durch das
Bundesgesundheitsministerium ohne Zusatzentgelte. 2004 wurden die

insgesamt 824 DRGs erstmals um 26 Zusatzentgelte erganzt.

Diese Anderungen seit 2003 stellen eine Differenzierung dar, um das
komplexe Behandlungsgeschehen genauer und dadurch adaquater zu

verguten.

Aber: Hat das lernende System damit nun ausgelernt oder wo stehen wir

in diesem Lernprozess?

Welchen Teil des Weges haben wir bewaltigt?

Haben wir in diesem Lernprozess die grof3te Wegstrecke noch vor uns

oder schon hinter uns?

Insbesondere aus dem Bereich der Uniklinika und Maximalversorger gibt
es zur Einschatzung der Abbildungsqualitat noch viele kritische Stim-

men.

Die Maximalversorger beklagen insbesondere die unzureichende Finan-
zierung von Intensivpatienten. Hintergrund ist, dass 20 Prozent der Pati-

enten circa 80 Prozent der Kosten in Krankenhausern verursachen. In-



wieweit haben wir hier eine leistungsgerechte Abbildung dieser Patienten

Im System erreicht oder nicht erreicht?

Wie lassen sich die vielfach beklagten Defizite insbesondere in den Be-
reichen hoch spezialisierter Leistungen, neuer Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden und der stationdren Versorgung von Kindern behe-

ben?

Generell ist in diesem Kontext die Frage zu stellen, ob die Zahl und die
Auswahl der Krankenh&user, die sich an der aktuellen Kalkulationsrunde
des Instituts fur Entgeltssysteme im Krankenhaus (InEK) beteiligt haben,
ausreichend ist. Stellen die 214 Kalkulationshauser wirklich eine repra-
sentative Stichprobe der Versorgungslandschaft in Deutschland dar und
liefern diese Krankenh&user tatsachlich die notwendigen Daten zur Wei-

terentwicklung des DRG-Systems?

Zudem durfen wir nicht auf3er Acht lassen, in welcher Auspragung sich
das neue Vergutungssystem auf die Versorgung der Patienten auswir-
ken konnte. Kommt es, wie vielfach befiirchtet, zu friihzeitigen Uberlei-
tungen von Patienten in den ambulanten und rehabilitativen Bereich und

wie werden dadurch die Patientenstrome verandert?

In direktem Zusammenhang damit muss die Frage beantwortet werden,
wie der strikten Trennung der Sektoren zuktinftig effizient begegnet wer-

den kann. Unsere Vorschlage liegen auf dem Tisch.

Es ist zu fragen, ob die vielfach behauptete Gefahr der selektiven Patien-

tenwahl wirklich besteht? Ich sage klar und eindeutig, dass es auch bei



fortschreitender Okonomisierung des Gesundheitswesens nicht dazu

kommen darf, dass bewusst Selektion betrieben wird.

Viele Krankenhauspraktiker prognostizieren einen erheblichen Qualitats-
und Preiswettbewerb! Wenn dies so kommen sollte - welche Auswirkun-
gen hat dieser Wettbewerb auf die Patientenversorgung und werden sich
die Krankenh&user verstéarkt auf einzelne Kernleistungen spezialisieren
und damit den Prozess der sich in Nordrhein-Westfalen abzeichnenden

Bildung von Schwerpunktzentren Vorschub leisten?

Unsere Haltung dazu hat unser Prasident Herr Dr. Kramer heute in sei-
ner BegrufRung vorgetragen. Bevor es zur weiteren Etablierung von
Schwerpunktzentren kommt, muss aus unserer Sicht zuerst evaluiert
werden, ob mit dieser Zentrenbildung - objektiv nhachweisbar - eine Qua-
litatsverbesserung in der Patientenbehandlung verbunden ist. Das heil3t,
die Bildung von Schwerpunktzentren muss nach wissenschaftlich fun-
dierten und evidenzbasierten Kriterien erfolgen. Dabei darf zudem die

ortsnahe Versorgung der Patienten nicht gefahrdet werden.

Es ist auch die Frage zu stellen, ob die augenblickliche Regelung lan-
desweiter Basisfallwerte nach der Konvergenzphase so bestehen blei-
ben kann? Ist es hinnehmbar, dass ein System, das grundsatzlich glei-
che Vergutung fur gleiche Leistung postuliert, tatsachlich in den einzel-
nen Bundeslandern um tber 400 Euro (414 Euro/Stand Juli 2005) diffe-
riert? Werden hier nicht die Krankenhauser, die in der Vergangenheit be-

reits erhebliche wirtschaftliche Vorleistungen erbracht haben, bestraft?

Weiter ist die grundséatzliche Frage zu stellen, wie der Zielkonflikt zwi-

schen der krankenhausplanerischen Verantwortung der Lander und der



Ausgestaltung des Vergutungssystems gelost wird? Wir sehen die Letzt-
verantwortung fur eine flachendeckende stationare Versorgung und den
Sicherstellungsauftrag auch weiterhin bei den Landern, hier beim Land

Nordrhein-Westfalen.

Die Erkenntnisse Uber die tatsachliche Wirkung des DRG-Systems mis-
sen bei der konkreten Ausgestaltung sowie der Aufgabenfestlegung bei
der zukinftigen Krankenhausplanung in NRW bertcksichtigt werden.
Hier muss angesichts der fortschreitenden Okonomisierung der Medizin
in Deutschland eine ordnungspolitische Debatte erfolgen, wie Wettbe-
werb und staatliche Sicherstellung zuktinftig zu vereinbaren und abzu-

stimmen sind!

Von vielen Krankenhausern werden diese Fragen gestellt und diese Fra-
gen sind meines Erachtens nicht Ausdruck eines konservativen Behar-
rungswillens, der grundsatzlich Neuerung und Veranderung des Ge-

sundheitswesens und fur Patienten ablehnt.

Nein, sie sind Ausdruck einer berechtigten Sorge. Die Einfuhrung des
DRG-Systems und die damit verbundenen Folgen fir 460 Krankenhau-
ser, 240.000 direkt betroffenen Mitarbeitern und 4 Millionen Patienten in
Nordrhein-Westfalen sind so gravierend, dass in jedem Fall ul3erste
Sorgfalt, umfassende Kompetenz, Behutsamkeit und ein hohes Verant-
wortungsbewusstsein bei allen Beteiligten bei der weiteren Implementie-

rung gefordert sind.

Deshalb haben wir diese fiur viele Krankenhauser und viele Beschéftigte
in unseren Krankenhausern existenziell wichtigen Fragen hier und heute

zum Thema unseres Krankenhaustages gemacht.



Viele offene Fragen.

Ich freue mich auf einen spannenden Nachmittag und eine lebhafte Dis-

kussion und ich Ubergebe den Stab an unseren bewéhrten Moderator
Herrn Preusker.

Vielen Dank!




