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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

BegrifRung

in knapp sechs Wochen beginnt nach flnfjah-
riger Vorbereitungszeit das erste Jahr, in dem
die DRGs einen Hauch von Wirkung entfal-
ten. Doch bisher stellt sich keinerlei Erfolgs-
stimmung ein. Denn es scheint, als behielte
der Schriftsteller Eugen Roth recht, der da
sagte:

Ein Mensch sieht schon seit Jahren klar: Die
Lage ist ganz unhaltbar. Allein - am langsten
leider halt, das Unhaltbare auf der Welt.

Und so ist es auch mit der Einfihrung der
DRGs. Im Moment sind viele damit beschéaf-
tigt, die leistungsorientierte Vergttung immer
weiter nach hinten zu verschieben und die
Inhalte zu verwéassern.

Dabei weist die seit langem schon andauern-
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de Diskussion um die Art und den Grad des
Einstiegs in eine leistungsorientiere Vergu-
tung unseres Erachtens in die falsche Rich-
tung.

In einem System, in dem sich die Kranken-
hausvergutung an den Kosten eines Kran-
kenhauses und nicht an seinen Leistungen
orientiert, fehlen Anreize, die Versorgung
wirtschaftlicher zu gestalten. Ineffiziente
Krankenhauser bekamen daher im traditionel-
len Vergutungssystem zuviel Geld, effiziente
Zu wenig.

Mit DRGs wird ein Krankenhaus in Abhangig-
keit von Diagnose, Prozedur und Schwere-
grad seiner Patienten bezahlt. Ein solches
System belaf3t einen Grolteil der Kostenver-
antwortung bei den Krankenhausern und ver-
ringert gleichzeitig das durch das Kranken-
haus zu tragende Risiko mittels Pauschalie-
rung. Ein verantwortungsvoller Umgang mit
knappen Ressourcen wird so gefordert,
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Spricht man vom DRG-System, so spricht
man haufig von seinen Schwachen, zu selten
aber von seinen Starken. Dagegen sind die
vielfaltigen Schwachen und Irrationalitaten
der gegenwartigen Verteilung der Ressourcen
im Krankenhaussektor kaum Thema.

Der Umstieg auf das DRG-System sollte un-
serer Meinung aber schnell geschehen, zu-
mal es dem alten System — der Fortschrei-
bung historischer Selbstkosten — tiberlegen
ist. Dieser Zeitpunkt ist spatestens mit dem
nun vorliegenden DRG-Katalog fur 2005
uberschritten.!

DRG-Katalog:
Abbildungs-

gualitat

Doch die Stimmen der Kritiker sind laut:

Als haufigstes Argument der Gegner bezug-
lich einer schnellen Konvergenz wird ange-
fihrt, der Reifegrad des deutschen DRG-
Systems sei unzureichend. Insbesondere die
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Abbildungsqualitat bei Leistungen der Maxi-

malversorgung sei mangelhaft. Der Umstand,
dass das DRG-System als lernendes System
konzipiert ist, wird haufig schlicht Gbersehen.

Und wenn allein die bisherige rudimentare
Einflhrung der DRGs und die Ankindigung
weiterer Mal3Bnahmen bewirkt hat, dal3 Ablau-
fe und Leistungserbringung im Krankenhaus
optimiert worden sind, noch bevor das Sys-
tem Uberhaupt Budgetwirksamkeit entfalten
konnte, dann kann es nicht so schlecht sein.

AulRerdem ist auch schon viel erreicht wor-
den:

Im Jahr 2003 erfolgte die quasi unveranderte
Ubernahme der australischen Klassifikation
und eine erste Bewertung der Fallgruppen auf
der Basis deutscher Kostendaten. Fir 2004
ist bereits eine vollige Uberarbeitung der Da-
ten durch das DRG-Institut vorgenommen
worden. Die Zahl der DRGs erhdhte sich auf
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rund 800, viele DRGs wurden neu definiert.
Dadurch gelang eine verbesserte Abbildung
fast aller Bereiche.

Wie steht es aber nun um den Fallpauscha-
lenkatalog 20057

Eine deutlich verbesserte Datenlage und
nicht zuletzt die Uberschreitung der Grenze
von 800 Fallpauschalen haben dazu beige-
tragen, dass dem Fallpauschalenkatalog
2005 von allen Seiten eine erhebliche Ver-
besserung der Ausdifferenzierung konstatiert
wird. Die Zahl der Zusatzentgelte ist — wie
erwartet — deutlich von 17 auf 71 gestiegen.
Falle mit auRergewohnlich langen Liegezeiten
und besonders aufwandigem Behandlungs-
bedarf — darunter auch Transplantationen -
sowie die Abbildung der Intensivmedizin sind
nach eingehender Uberarbeitung klar verbes-
sert worden. Der DRG-Katalog entspricht nun
besser als je zuvor der tatsachlichen Kosten-
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situation. Und auch die als problematisch er-
achtete DRG-Abbildung der Maximalversor-
gung wird durch den Fallpauschalenkatalog
2005 erneut ein deutliches Stiick besser ab-
gebildet. Fehlsteuernde Wirkungen werden so
insgesamt auf ein Minimum reduziert.

Das erklarte Ziel — die Verschiebung von
Budgetanteilen aus vergleichsweise ineffi-
zienten Hausern in effiziente — kann daher
angegangen werden.

Damit hat sich das DRG-System als ein ,ler-
nendes System* bewahrt.

DRG-System-
entwicklung auf
Selbst-
verwaltungs-

ebene

BekanntermalRen mul3te der Gesetzgeber in
der Vergangenheit haufig eingreifen, um die
DRGs auf den Weg zu bringen. Insbesondere
die professionelle Weiterentwicklung des
DRG-Katalogs durch das InEK ist einer der
Grinde warum es nachstes Jahr erstmals zu
einer Selbstverwaltungslosung kommen wird.
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Auch bei der Frage der kontroversen Abrech-
nungsregeln muss der Verordnungsgeber
diesmal nicht tatig werden. In Fragen wie dem
Zuschlag fur Begleitpersonen und bei den
Kodierrichtlinien konnte Konsens erzielt wer-
den.

Nicht einigen konnte man sich hingegen bei
den verbleibenden Zu- und Abschlagen wie
dem Sicherstellungszuschlag, dem Abschlag
bei Nichtteilnahme an der Notfallversorgung,
den Zuschlagen fur Zentren und Schwerpunk-
te sowie den Kostenpauschalen zur Finanzie-
rung der Ausbildungsstatten.

Auch bei der Vereinbarung zur Ausnahme
besonderer Einrichtungen aus dem DRG-
System liel3en sich mit der DKG keine bun-
deseinheitlichen Kriterien verhandeln.

Man muss sich Uberhaupt manchmal fragen,
ob die DKG auf Bundesebene noch ein ver-
handlungsfahiger Partner ist. Wann immer es
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bei Neuregelungen sowohl Begunstigte, als
auch Benachteiligte gibt, fltichtet die DKG
entweder in die Ersatzvornahme oder auf die
Ortsebene. Dies mufd dazu flhren, dass das
DRG-System im Laufe der Zeit vollig zerfled-
dert. Die AOK setzt sich — trotz ihrer fordera-
len Struktur flr Transparenz und bundsein-
heitliche Losungen ein. Ein Verschleiern und
blindes Verschieben aller Entscheidungen auf
die Ortsebene kann im Sinne der Systemfort-
entwicklung keine LOsung sein.

Zudem gibt es bereits eine ganze Reihe be-
stehender individualisierter Offnungsklauseln.
Die oft zitierte 100 prozentige Abbildung aller
Leistungen durch das DRG-System ist ein
Mythos. Bei der Kalkulation des DRG-
Systems miussen letztendlich die Kostenda-
ten dariiber entscheiden ob eine Leistung aus
der DRG-Vergitung ausgenommen werden
soll oder nicht.

Sieht man einmal davon ab, dass Psychoso-

8/21




AOK-Bundesverband

27. Deutscher

Dr. Hans-Jurgen Ahrens

Krankenhaustag Vorstandsvorsitzender

Am
26.11.2004
in Dusseldorf

des AOK-Bundesverbandes

DRGs Schaltjahr 2005
- Sicht der Kostentrager -

matik und Psychotherapie ohnehin aus dem
DRG-System ausgenommen sind, besteht bei
vielen Bereichen die Mdglichkeit flir Regelun-
gen aul3erhalb des DRG-Systems. Fur Leis-
tungen, die mit den im Katalog ausgewiese-
nen Entgelten noch nicht sachgerecht vergu-
tet werden, kénnen Entgelte aul3erhalb des
DRG-Katalogs vereinbart werden. Dies gilt far
neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden ebenso, wie flr den neu geschaffenen
Zuschlag fur Zentren und Schwerpunkte.
Weiter besteht die Mdoglichkeit, als besondere
Einrichtung komplett oder teilweise von der
Anwendung des DRG-Systems ausgenom-
men zu werden.

Alle diese bereits bestehenden Optionen bie-
ten gentigend Gestaltungsspielraum aul3er-
halb des DRG-Systems. Weitere dezentral
verhandelte Sonderregelungen — wie im

2. Fallpauschalenanderungsgesetz vorgese-
hen — flhren dagegen automatisch dazu,
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dalf fur gleiche Leistungen unterschiedliche
Vergutung entstehen — Wettbewerbsverzer-
rungen zwischen den Krankenhausern sind
die Folge. Krankenhausindividuelle Sonder-
regelungen sind aus diesem Grund auf das
absolute Mindestmalf zu reduzieren.

Diskussion uber
das 2. Fall-
pauschalen-
anderungs-

gesetz

Bei aller geaufRerten Kritik kdnnte man den
Eindruck gewinnen, dass die Selbstverwal-
tung nunmehr produktiv und zigig die DRG-
Einflhrung betreibt, ware nicht das parallel
stattfindende Gesetzgebungsverfahren zum
2. Fallpauschalendnderungsgesetz. Es ist der
zweite — weniger harmonische — Schauplatz
der Auseinandersetzungen um die Art und
Weise der DRG-Einflhrung.

Wahrend in den Verhandlungen die Kranken-
hausseite eine ungewohnte Gesprachsbereit-
schaft in Detailfragen der DRG-Einflihrung

signalisiert, wird die schnelle Einflhrung einer
leistungsorientierten Vergutung Uber den Ge-
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setzgebungsprozess zum 2. Fallpauschalen-
anderungsgesetz durch immer neue Forde-
rungen von den Landern aber insbesondere
auch von den Krankenhausern der Maximal-
versorgung massiv ausgebremst!

Der Kern des Gesetzes ist dementsprechend
die Verlangerung und starke Abschwachung
der Konvergenzphase. Votum des Vermitt-
lungsausschusses vom 24.11. war, die Kon-
vergenzphase um ein weiteres Jahr bis 2009
zu verschieben. Wir haben es hier also mit
einem ,2. Fallpauschalenverzdogerungs -
gesetz“ zu tun. Es hat zur Folge, dal} effizien-
te Krankenhauser ein weiteres mal bestraft
werden; ein Stluck alter Selbstkostendeckung
wird am Leben gehalten.

Beschluss 2.

FPANdG

Der jetzt beschlossene Kompromiss im Ver-
mittlungsausschuss sieht auf3erdem eine
starke Absenkung der Konvergenzquoten in
den ersten Jahren vor.
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Dartber sollen die mit der Einfihrung der
Fallpauschalen verbundenen Erl6seinbul3en
fur Krankenhauser der Maximalversorgung
begrenzt werden. Es ist eine im jahrlichen
Abstand von 0,5 Prozentpunkten ansteigende
Kappungsgrenze vorgesehen, die beginnend
bei einem Prozent im Jahr 2005 bis auf drei
Prozent im Jahr 2009 ansteigt.

FUr die ersten Jahre ist die Konvergenz von
einer normalen Budgetfortschreibung daher
kaum zu unterscheiden.

Damit ist der wahre Stolperstein der DRG-
Einflhrung nicht die Verlangerung der Kon-
vergenz auf finf Jahre, sondern die beabsich-
tigte Kappungsgrenze. Problematisch wird
durch diese Regelung die Bereinigung des
Basisfallwertes um diese Schonbetrage. Dar-
uber hinaus wird die durch das neue Preis-
system gewollte Umverteilung von ineffizien-
ten in effiziente Krankenh&user deutlich ab-
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geschwacht

Klar ist auch, dass die Kappungsgrenze nicht
der gesundheitspolitischen Gestaltung der
Konvergenzphase dient, sondern ein Zuge-
standnis an die fiskalischen Eigeninteressen
der Lander ist. Die Landeshaushalte sollen
von den finanziellen Auswirkungen der Ineffi-
zienz der Universitaten verschont bleiben.

Letztlich schaden sich aber die Lander selbst,
wenn sie nun ineffiziente Versorgungsstruktu-
ren weitgehend vom Wettbewerb ausnehmen
wollen. Und dies, obwohl allen Beteiligten,
auch auf Bundesebene, von Anfang an klar
war, dald die Einfuhrung von DRGs Gewinner
und Verlierer generiert! Das will man nun
wohl nicht mehr wahr haben.

Verlierer sind jetzt die Krankenhauser, die
sich auf die DRGs einliel3en und seit Jahren
im Hinblick auf eine leistungsgerechte Vergu-
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tung ihre Struktur und ihre gesamte Organisa-
tion verbessert und damit konsequent die
Umstellung vorangetrieben haben.

Auch die erheblichen Anstrengungen der
Selbstverwaltung, werden damit nicht hono-
riert.

Belohnt werden diejenigen Krankenh&auser,
die jetzt die Kappungsgrenzen einfordern. Es
ist es unmaoglich zu sagen, wann sie letztend-
lich eine Konvergenz auf Landesbasisfall-
wertniveau — und damit eine Umstellung auf
DRGs zu 100 Prozent — erreichen werden.

Was wird aus diesen Krankenhausern am
Ende der offiziellen Konvergenz 20097 Der
ordnungspolitische Rahmen mit Ablauf der
offiziellen Konvergenz ist weiterhin unklar —
wir werden eines Tages noch stolz auf die
Einflhrungsgeschwindigkeit des Mautsys-
tems sein!
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Der Vollstandigkeit halber sei angemerkt, das
wir als erstes nach Abschluss der Konver-
genzphase eine erneute Konvergenzphase
der Restanten bendtigen werden.

Position der AOK

Daher sind aus Sicht der Krankenkassen die
beschlossenen Anderungen nicht akzeptabel.
Der Zeitraum der neuen Konvergenzphase ist
unnotig lang und die Einflihrung einer bei ei-
nem Prozent beginnenden Kappungsgrenze
uberzogen. Einziger Lichtblick ist die zaghafte
Annéhrung an den alten linearen Charakter
der Konvergenzphase.

Es ist trotz dieser Regelungen bereits jetzt
absehbar: Mit fortschreitender Konvergenz
wird sich wieder ein zunehmender Wider-
stand formieren. Wenn sie mich fragen, wird
das Zusammenspiel von Konvergenz und
Kappung spatestens 2007 zu erneuten Forde-
rungen der Krankenhausseite nach weiteren
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Aufweichungen der Konvergenzphase fiihren:

Fallpauschalenanderungsgesetze im Zweijah-
resrhythmus hatten aber mit einem festem
ordnungspolitischen Rahmen nichts mehr zu
tun. Gerade die Krankenhauser, die jetzt in-
vestieren wollen, brauchen klare Rahmenbe-
dingungen fur die nachsten Jahre.

Doch davon sind wir nun ebenso weit entfernt
wie von dem Ziel der Spitzenverbande der
Krankenkassen, mit einem schnellen Einstieg
in das neue Vergutungssystem die damit ver-
bundenen Effekte zu realisieren. Die Wirkung
des verstarkten Wirtschaftlichkeitsanreizes
durch die Pauschalierung der DRGs hétte
auch dabei geholfen die Finanzsituation und
damit die Beitragsséatze der gesetzlichen
Krankenversicherung zuktinftig zu stabilise-
ren. Die Erreichung dieses Ziels scheint im
Zusammenhang mit den absehbaren Be-
schltissen allerdings in weite Ferne geruckt.
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Und mit ihm der Traum einer transparenten,
leistungsorientierten Vergutung in absehbarer
Zeit.

Apropos Transparenz:

Lassen sie mich zum Schluf’3 auch noch auf
dieses Thema eingehen und dabei den Quali-
tatsaspekt in den Vordergrund stellen: denn
wie wir ein neues Bewul3tsein fur Wirtschaft-
lichkeit und Leistungsorientierung brauchen,
so brauchen wir auch mehr Transparenz und
Versichertenbezug bezlglich der Qualitat der
Versorgung.

Es kann nicht sein, dal3 auf Dauer die Ergeb-
nisse der QualitatssicherungsmalRnahmen
der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
anonym bleiben. Was nitzt es dem Versi-
cherten, wenn er die Nachricht bekommt, daf3
beispielsweise 50 Hauser mindere Versor-
gungsqualitat haben, die Namen dieser Hau-
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ser jedoch verschwiegen werden? Wir brau-
chen hier eine neue Kultur der Transparenz!

Die Qualitatsberichte im nachsten Jahr sind
ein erster Schritt hierftr. Wir werden als AOK
unseren Teil dazu beitragen, dal3 aus den
Qualitatsberichten brauchbare Versichertenin-
formationen entstehen und wir hoffen, daf3
viele Krankenhauser von der Moglichkeit
gebrauch machen umfassende Qualitatser-
gebnisse zu liefern.

Wir bendtigen solche hausspezifischen Er-
gebnisse auch, um die richtigen Partner fur
Integrationsprojekte zu finden.

Schluss

Meine Damen und Herren,

Fazit also ist: anstatt mit diesem DRG-
Katalog zUgig in die 6konomische Wirklichkeit
zu starten — wie es der Abbildungsstand er-
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lauben wirde — wird der Rahmen der DRG-
Einfihrung erneut aufgeweicht und der letzt-
endliche Umstieg erneut unbestimmt ver-
schoben. Das uberféallige Signal zum Auf-
bruch in die leistungsorientierte Vergutung
und ein wettbewerbliches System kommt
zwar, der Startschuss dazu allerdings ist
kaum horbar! Die unméafRige Verlangerung der
Konvergenz bei gleichzeitiger Kappung sind
die Mittel der Wahl geworden. Die DRG-
Einflhrung hat damit einen empfindlichen
Dampfer erhalten, das eigentliche Ziel der
DRG-Einfliihrung — der schnelle Umstieg hin
zu einer leistungsorientierten Vergutung wird
ein weiteres mal aus den Augen verloren!

Wir geben die Hoffnung aber nicht auf, dass
Reformen anstatt zu versanden auch einmal
wieder an Fahrt gewinnen konnen! Hierflr
werden wir uns einsetzen, denn die Kranken-
hauser stellen einen ganz zentralen Part in
unserer Gesundheitsversorgung dar. Damit
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sie diese Rolle auch kinftig wahrnehmen
konnen, miussen aber bestimmte Reformvor-
haben einfach abgeschlossen sein.

Wie soll die Teilhabe der Krankenhauser an
der integrierten Versorgung und den neuen
sektoruibergreifenden Strukturen eingeleitet
werden, wenn die Krankenhausszene nach
wie vor Uber die DRG-Einfiihrung und leis-
tungsorientierte Vergutung diskutiert?

Auch die Offnung der Krankenhauser fiir die
ambulante Versorgung ist nur vermittelbar,
wenn die Einfihrung einer leistungsorientier-
ten Vergltung abgeschlossen ist, sonst wir-
den die niedergelassenen Arzte mit recht be-
haupten, sie wirden die Versorgung effizien-
ter erbringen.

Wir haben den Eindruck, dal3 viele innovative
Krankenhausmanager dies schon erkannt
haben, die organisatorischen Verbandsstruk-
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turen offensichtlich aber so geartet sind, dass
nur das Gejammer der Rlckwartsgewanden
an die Politik dringt.

Wenn man sich jedoch betrachtet, welches
grofRe Spektrum an Aufgaben in den nachs-
ten Jahren auf uns zukommt, sollten wir die
Einflhrung der leistungsorientierten Vergu-
tung ohne weitere Verzégerungen, Ausnah-
men, und den ewigen Rufen nach Sonderre-
gelungen und krankenhausspezifischen Zu-
schlagen zigig vollenden.

Herzlichen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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