Er6ffnung 27. Deutscher Krankenhaustag 2004

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Géaste,

* zum 27. Deutschen Krankenhaustag darf ich Sieralldamen der GDK und der sie

tragenden Verbande ganz herzlich begruf3en. Wiefreums, dass Sie alle hier sind.

Wie in jedem Jahr, so kann man heute wiederum sages dieser Krankenhaustag wie
auch die Medica unter ganz besonderen Sternemst®be Wandel ist allgegenwartig,
er verunsichert, macht vielleicht Angst, zeigt Resi, bietet aber auch Chancen. Ich

nenne beispielhaft:

o Die Scharfschaltung der DRG mit der Konvergenz eineém Kappungswert.

o Die Ausbildungsvergutung in der Krankenpflege, Idiegrierte Versorgung,
der EBM 2000 plus und so weiter.

Bei den Rahmenbedingungen bedeutet dies insbesheéetung, Wettbewerb,

Eigenverantwortung, Qualitat, Effizienz, Effektivit at.

Meine sehr verehrten Dame und Herren, das Genenadtlues diesjahrigen Deutschen

Krankenhaustages lautgtVirtschaftsfaktor Gesundheit*

Es greift die zunehmende Dynamik in der Gesundheitschaft auf. Den Veranstaltern,

bestehend aus

. der Deutschen Krankenhausgesellschatft,
. dem Verband der leitenden Krankenhausarzte Deatsds)
. den Pflegeverbénden in Deutschland und
. dem Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands

geht es insbesondere darum, die Diskussion um digeYéntwicklung der

Gesundheitswirtschaft in eik@nstruktive Dynamik zu bringen.
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Denn nach wie vor dominieren immer wieder Ansadze durchUberregulierung,

Budgetierung, Deckelung und Leistungsfeindlichkeigepragt sind.

Die Gesundheitswirtschaft muss aus der ,Schmudkleteter vordergriindigen
Kostendiskussion heraus! Vielmehr muss es um Wfsfang in der

Gesundheitswirtschaft gehen.

Hier brauchen wir dringend Perspektiven! Wir braarcBewegung in unseren Kopfen
und in unseren Herzen. Das gilt fur die gesamteu#eitswirtschaft mit inren
unmittelbaren und mittelbaren Verknipfungen zuubtde und zum Sektor der

Dienstleistungen.

Dabei stehen wir in Deutschland vor riesigen He@dgrungen, die gar nicht ohne

einen grundlegenden Wandel zu bestehen sind. Zeriderausforderungen zahlen

insbesondere

. die Altersentwicklung in unserer Gesellschatft,
. der Medizinische Fortschritt

. und nicht zuletzt die sog. Globalisierung.

Dazu wird es erforderlich sein, Gesundheit der Mban alsZukunftsinvestition zu

begreifen und Wachstum nicht nur zuzulassen, saraleférdern.

Dies ist jedoch nur zu vertreten, wesystembedingte Verschwendungh Form von
Ineffizienz, Ineffektivitat und Minderqualitat ablggut werden. Und hiervon gibt es

nachweislich — bei allen positiven Entwicklungamoech eine ganze Menge.

Dazu mussen wir diAnreize leistungs- und erfolgsorientiert auf das Ziel Getheit

hin ausrichten. Dies gilt sowohl fur

. die Strukturen, Prozesse und Anreize in der Geseizhen
Krankenversicherung

. als auch fur den gesamten Bereich der Leistungsesdiung

in der Gesundheitswirtschatft.
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Wenn uns dies gelingt, werden wir kurzfristig zunacer Effizienz, Effektivitat und
auch Qualitdt kommen und darliber hinaus spatestatedfristig eine Strukturwirkung

erreichen.

Die Einfihrung der DRG, die Integrierte Versorguwogvie die weiteren Ansatze zur

Uberwindung von Sektorengrenzen sind Schritte éseliRichtung.

Ich bin kirzlich gefragt worden, ob der VKD beziéglider Einfihrung der DRG vor
einerZerreil3probe steht. Auch die Deutsche Krankenhausgesellsceatfttkdiese
Diskussion zur Genuge. Es ist offensichtlich, dashier unterschiedliche Auffassungen
gibt, die zur Diskussion anregen.

Auch ist die Auseinandersetzung mit den FolgerDRG-Einfihrung ganz anders,
wenn man den abstrakten und theoretischen Te#dssrund die praktischen
Auswirkungen erkennt bzw. meint zu erkennen.

Vor diesem Hintergrund sollen sich einige sogar @égemeinen Pflegesatz
zurickwuinschen.

Ganz abgesehen davon, dass dies nicht geschelerwenden es sich vielleicht
diejenigen wiinschen, die unter alten Bedingungsoriers gut gelebt haben.

Nun, wir als Verband der Krankenhausdirektoren habes immer und konsequent fur
einleistungsorientiertes Vergutungssystenausgesprochen. Und dies hat sich nicht

verandert.

Die DRG bieten dafiir eine Chance, auch wenn zunoeih vieles unsicher und
unzuléanglich ist. Wir wissen doch zu gut, dass alehetzige Katalog der DRG
unsicher ist, was die adaquate Abbildung des Legstgeschehens und der Kosten

angehtWir wollen dieses System mitgestalten und weiterewickeln.

Deshalb haben wir uns gegen den Protest nicht weHigllegen zu dem Vorschlag

entschlossen, die Konvergenzphase auszudehnennendappungsgrenze vorzusehen.

Dafur meinen wir gute Griinde zu haben, nicht ztketizh Akzeptanzgrinde im

Hinblick auf den weiteren politischen Entscheidiprggess.
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Diejenigen Hauser, die meinen, mit einer Kappungiszgg und mit der Verlangerung
der Konvergenzphase wurden ihnen die erwartetenr®evstreitig gemacht, rate ich
zur Vorsicht vor dem Hintergrund der noch vorharatensicherheiten im System.
Genauso wenig wurden wir eine endlose Hinauszogesurer Scharfschaltung
beflrworten.

Den fundamentalen Kritikern des DRG Systems darflie Fehlentwicklungen des

allgemeinen Pflegesatzes und der Budgetierungirmé&irung rufen.

Ein Ende der Deckelung kann es nur in Verbindung ntieinem

leistungsorientierten Vergutungssystem geben, machevir uns nichts vor.

Und ich fige aus Uberzeugung hinzu, dass ein Waehst der Gesundheitswirtschaft
nur dann zu begrifRen und zu verantworten ist, 8gstembedingte Verschwendung

deutlich abgebaut wird.

Andererseits ist heute didotlagevieler Hauser mit den Handen greifbar, aber ztirzei
wohl weniger auf die DRG als vielmehr auf @dleckelungim Zusammenhang mit den
Kostensteigerungen insbesondere im Personalbererdickzufihren. Hinzu kommen

die fatalen Folgen eindsistungsfeindlichen Tarifsystemsund dernnvestitionsstau

Gerade diesdpbergangaus der leistungsfeindlichen Regulierung und Febéung in
ein neues System ist problematisch und fordertAde¢auren einiges ab. Dies wird
besonders deutlich, wenn man feststellen muss,diasseue Welt noch langst nicht alle

Kdpfe und das dort stattfindende Denken erreicht ha

Es ware zielfuhrender, wenn den Krankenhauserkiditigen Rahmenbedingungen
bereits klar waren.

Die Politik unterschatzt die fatalen Folgen diddasicherheit. Gerade heute mussten
Weichen gestellt werden, musste investiert werBexfilir braucht man jedoch

einigermal3en verlassliche Rahmenbedingungen uedRarspektive.

Dabei geht es fir uns darum, die Krankenh&user 8ieaGesundheitswirtschaft aus der

,Schmuddelecke” der Kostentreiber hinauszufiihren.
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Wer Wettbewerb, Leistung und Eigenverantwortung, \aér muss auckrfolge und

Wachstum zulassen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, damit istigsjahrige Deutsche
Krankenhaustag eroffnet und ich freue mich mit ihalben auf eine lebhafte
Diskussion und Auseinandersetzung mit den Heradefangen in der nun folgenden
Podiumsdiskussion wie auch auf den vielen Veranstgén dieses Krankenhaustages.

Um mit dem Philosophen Karl Popper zu spreche, win alle mitverantwortlich far

die Dinge, die geschehen oder aber auch nicht gasach Nehmen wir diese

Verantwortung ernst. Herzlichen Dank!

Heinz Kolking

Kongressprasident Deutscher Krankenhaustag 2004
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