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BegrufRung

Anrede!

Vielen Dank fur die freundliche Einladung zum 27.

Deutschen Krankenhaustag hier in Disseldorf.

Krankenhausstrukturen stehen aktuell quer durch
die Republik auf dem Prifstand;

Hintergrinde:

» Scharfschaltung des Fallpauschalensystems;

» sinkende Verweildauern und zunehmender
wirtschaftlicher Druck zwingen derzeit viele
Krankenhaustrager zu Umstrukturierungen;

» integrierte Versorgungsformen gewinnen an
Bedeutung.

In solch einer Phase des Umbruchs schwer zu

prognostizieren, wie die deutsche Krankenhaus-

landschaft im Jahr 2010 aussehen wird.

Dennoch frihzeitige Diskussion hilfreich, um mog-

liche kinftige Herausforderungen rechtzeitig zu er-

kennen und anzugehen.

Heutige Veranstaltung bietet hierflir beste Gele-

genheit.
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Anrede!

Eine Vision ist auch immer das, was man sich von der
Zukunft erhofft: In diesem Sinne - meine Vision der
deutschen Krankenhauslandschaft im Jahr 2010:

» Tragerpluralitat: Sicherstellung stationarer Kran-

kenversorgung durch Vielfalt miteinander koope-
rierender Krankenhaustrager. Im Interesse eines
ausgewogenen Wettbewerbs keine Dominanz we-
niger Klinikketten.

 Medizin auf hochstem Niveau: Auch wenn 2010

konzentriertes Leistungsangebot mit weniger
Krankenh&usern und geringeren Bettenkapazita-
ten als heute vorgehalten wird, sind dennoch quali-
tativ hochwertige Versorgungsstrukturen vorhan-
den. Deren Leistungsfahigkeit entspricht dem ak-
tuellen medizinischen Fortschritt, zu dem die Klini-
ken auch international selbst beitragen.

 Bedarfsdeckende Patientenversorgung auch in der

Flache nach wie vor gewahrleistet - keine Warte-
zeiten fur Behandlung.

« Geniligend und gut ausgebildete Arzte und Pflege-

krafte verfiiabar. Und zwar vorranaia fiir die Pati-
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krafte verfuigbar. Und zwar vorrangig fur die Pati-
entenversorgung, weniger fir blrokratische Ver-
waltungstatigkeiten.

Grenzen zwischen den Versorgungssektoren sind

durchlassig geworden. Integrierte Versorgungs-

formen haben sich bewahrt.

Medizinische Versorgung ist durch Qualitatssiche-

rung effizienter und fur Patienten transparenter
geworden.

Gesundheitssektor ist als Wirtschaftsfaktor weiter-

hin von Bedeutung (vgl. Generalthema des dies-

jahrigen Krankenhaustages ,Wirtschaftsfaktor Ge-
sundheit®). Deutsche Krankenhauser aufgrund ih-
rer Qualitat und Leistungsfahigkeit auch fur aus-
landische Patienten interessant. Wichtig, wenn bis
2010 freie Krankenhauswahl in der gesamten EU
gegeben sein sollte.

» Positive Auswirkungen auf Gesundheitsmarkt

als wesentlichen Wirtschaftsfaktor und leis-

tungsstarken Jobmotor.

> Bereits derzeit haben Kliniken in Deutschland
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Jahresumsatz von tber 57 Mrd. € und insge-

samt tUber 1 Mio. Beschaftigte.

Anrede!
Soll meine Vision Wirklichkeit werden, setzt dies vor

allem auch eine leistungsgerechte Verqutung der

Krankenh&user voraus. Wichtige Rolle fir die kinftige
Krankenhauslandschaft werden deshalb die auf Bun-
desebene daflr gesetzten Rahmenbedingungen spie-
len, insbesondere das Fallpauschalensystem.

Dieses System wird jedoch in zwei wesentlichen
Punkten nicht so kommen, wie von der Bundesregie-
rung geplant:

» Erstens: Anspruch, alle stationaren Leistungen mit

Fallpauschalen abzurechen, wird fallen gelassen

werden mussen.

» Schon jetzt: Gesetzliche Ausnahme von Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapeutischer
Medizin.

» Weiteres Eingestandnis im ersten Fallpauschalen-

anderungsgesetz: Mdglichkeit der Ausnahme ,be-
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preissystem

-6 -

sonderer Einrichtungen®.

Weitere Erfahrungen mit System werden zeigen,

dass Vergutung mit Pauschalen in vielen Berei-

chen nicht leistungsgerecht ist.

Exemplarisches Beispiel: Behandlung von Kindern

unter DRG-Bedingungen hochst problematisch:

o Kinder sind keine kleinen Erwachsen.

o Hoherer Personalbedarf aufgrund héherem
Betreuungsaufwand bei Kindern.

0 Grol3e Unterschiede bei der Behandlung von
Sauglingen, Kleinkindern oder Jugendlichen.

o Einzig richtige L6sung: Generelle Herausnahme

aus dem System.

Zweitens: Einheitspreissystem wird nicht kommen.

System soll erklartermal3en Wettbewerb zwischen
den Krankenh&usern verstarken.

Wesentliches Element des Wettbewerbs ist vor
allem der Preis; Qualitat und Leistungsmenge
spielen allenfalls Nebenrollen.

Einheitspreise entsprechen dagegen der vor 15

Jahren in der ehemaligen DDR eindrucksvoll ge-



Schluss
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scheiterten sozialistischen Wirtschaftspolitik.

» Daher: Krankenhauser werden bei haufig erbrach-
ten Leistungen von Ho6he der Fallpauschalen nach
unten abweichen, um Marktposition zu starken.

» Umgekehrt werden Krankenkassen Rabatte ein-
fordern.

» Gesetz sieht solches Vorgehen auch nicht als un-
zulassig an.

> Folge: Hochst unterschiedliches Preisniveau bei

einzelnen Leistungen

Anrede!

« Mein Appell: Gemeinsam nach sachgerechten L6-

sungen suchen, die zu einem verninftigen Inte-
ressenausgleich fthren.

» Denn ideologisch motiviertes Festhalten an er-
kennbar falschen Zielen, wie z.B. 100%ige Abbil-
dung von Leistungen durch DRGs, kann Vision
schnell zerstoren.

* AbschlielRend die besten Wiinsche:

> Viel Erfolg fur weiteren Verlauf des Deutschen
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Krankenhaustages;
> viel Erfolg aber auch fur die Entwicklung und ins-
besondere die Umsetzung weiterer Visionen;
» allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern interes-

sante Vortrage und spannende Diskussionen.



