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ren zu jdorlich wachsenden Fehlbe-
tragen in den Krankenrhgern. Per-
sonaleinsparungen sind trotZheser
Leistungsanforderung die Regel und
der Ruf nach einem Verlassen der
BAT-Tarifstruktur wird immer lauter.
Mehrarbeit und Arbeitszeitgesetz
sind nur noch schwer fbare Reiz-
themen im Krankenhaus geworden.
Die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter
wird auch durch patientenferne’-Ta
Am 17.02. 2000 trafen sich auftigkeiten immer Fhber, so dass fu
Einladung des Bundesfachverbandeten Patienten immer weniger Zeit
Medizinprodukte e.V. in Berlin‘fo- bleibt. An sich sinnvolle MaR3nah-
rende Vertreter aus Politik, Industriemen der Qualitssicherung, ICPM
Krankenkassen und der Kardiologieind ICD-Verschilgselung und Rek-
(siehe Liste im Anhang) zu einerfragen des medizinischen Dienstes
gemeinsamen Tagung, uriber die sind kaum noch zu erbringen. Sie
Folgen der GKV-Gesundheitsreformmissen auch auf Krankenhausseite
2000 zu beraten. zu einer Stellenmehrung “tiven,
nicht nur auf Seite der Krankenkas-
sen, sonst geht die Schere zwischen
Arbeitsbelastung und Mitarbeiter-
zahl auf Kosten der Patientenversor-
Industrie und Kardiologen sehermgung immer weiter auseinander
den hohen Standard der medizini¢Abb.1).

schen Versorgung durch die strikte Die Deckelung greift inzwischen
Budgetierung gefardet. Hauptpro- strikt, die Kostensteigerung in den
blem hierbei ist nicht eine Preis-ersten drei Quartalen 1999 betrug
oder Kostenexplosion, sondern einen Krankenhaus nur noch 0,7%.
Mengenzunahme. Die Preise sinkeh998 stiegen die Fallzahlen um
sogar. Stetig steigende FallzahleR,8%, wdrend die Liegedauer um
bei gedeckelten Eifken und einer 2,7% und die Bettenzahl um 1,5%
Steigerungsrate, die trotz partiellenabnahm (Tab.1). Wie unter diesem
Tarifausgleich die Kostensteigerundgostendruck innovative Behand-
im Personalwesen und medizinijungsformen weiter rglich sein
schen Bedarf nicht mehr deckt,;Hfu sollen, ist kaum vorstellbar.

Auswirkungen

von Budgetierungen
auf medizinische
Innovation am Beispiel
der Kardiologie

,Bleibt der Patient auf der
Strecke?

Ausgangssituation

Dilemma der Arbeitsbelastung

Fallzahlsteigerung

Zusatzliche Arztbindung

Verweildauerverkiirzung (MDK, Patientenberatung)

ICD 10

Qualitatsmanagement
(DIN ISO 9001, KTQ)

Weniger Zeit
pro Patient

Budgetdeckelung

Abb. 1 Auswirkungender striktenBudgetierungauf die statioriae Patientenversgung
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Besondersdie Universitasklini-
ken sehen auch die Zukunft
Deutschlandsls Forschungsstando
in Gefahr so lange die rechtlichen
Problemein der Drittmittelforderung
nicht gekiat sind. Die niedegelas-
senen Kardiologen beklagen einen
ruinésen Punktwertverfall,der eine
kostendeckendeUntersuchug bei
gesetzlichKrankenversichéen nicht
mehrmoglich macht.

Einschazung durch
Krankenkassen und Regierung

Dasses solche Problemegibt, wird

von der Regierungund den Kran-

kenkassengrundséelich nicht be-
stritten. In der Beurteilungder Gro-

Renordnungund den aufgezeigte

Lésungsang&aen gehendie Meinun-
gen aber auseinander Regierung
und Krankenkasse vertreten die

Auffassung,dassgeriigend Geld im

Systemsei. Der Anteil der Gesund-
heitsausgalve macht heute 10,7%
des Bruttoinlandpoduktes aus. Da-

mit liegt Deutschlandn Europaan

ersterStelle und weltweit hinter den
USA an zweiter Aber die Mittelver-

wendunggehorchtnicht den Gebo-
ten der Effizienz.

Wo aber liegen die Rationalisie-
rungsreserven oder die Bereiche
der Uberversorgurg?

Die Regierunghat sie bei den nie-
degelassene Fachazten ausge-
macht. Hier sieht man eine Uber
versogung, an der kréftig gespart
werdensoll. Die Oppositionwider
spricht, aber es wird mittelfristig
nicht viel nutzen. Die getrennten
Topfe fur Allgemeinazte und Fach-
arzte sind geschden und der Punkt-
wertverfall findet besonderdei den
Fachaztenstatt. Der neueEBM-Ka-
talog wird diesen Trend noch ver
staken. Man nennt es Forderung
des Hausarztprings, die fachaztli-
che Versogung soll ihren Schwer
punkt am Krankenhaus behalten
oder wiederbekommn. Den nieder

gelassener(vertragseztlichen) Kar-
diologen bleibt da nur der Weg in
die beledaztliche Tatigkeit, die der
weitausgrol3ereTeil von lhnenaber
bereits ausfihrt. Hier liegt neues
Konfliktpotential, wenn Belegabtei-
lungennebenbestehendeiauptab-
teilungeneingerichtetwerden, wah-
rend die Klinik oder der Chefarzt
gleichzeitig die Erm&htigung ver
liert. Eine an sich sinnvolle Offnung
des Krankenhausesst, wenn dann
nur nach beidenSeitenausgewogen
und auf Dauertragfaig.

Aber auch im Krankenhause-
reich wird man weiter sparendund
umstrukturieend eingreifen. Uber
das Scheiternder monistisbien Fi-
nanzierungist die Regierungwohl
nur bedingt bose, da die Gegenfi-
nanzierungauf sehrtonernenFuen
stand. Die fur das Jahr 2003 be-
schlosseneEinfihrung eines voll-

wie jetzt beim Krankenhauskame
kein Wettbewerbzustande,sondern
die Kliniken wirden nur in anderen
Rechnungseinliten bezahlen. Die
WirtschaftlichenstieRenbei geringe-
ren Fallzahlenbereits an den De-
ckel, die Teurerenmusstendeutlich
zulegen.Das ware kein Anreiz fur
Wirtschaftlichkeitund ausreichende
Patientenvesgung. Kommt der
Deckel auf die Ebeneder Bundes-
lander wirde dies den Wettbewerb
fordern. Dies bedarf aber einer
Anderung der Bundespflgesatzver
ordnung, der im Bundesrat zuge-
stimmt werden muss. Hier werden
sich prominenteGegnerfinden.

Bundesausschisse fuir Koordinie-
rung und neueUntersuchurgs-
und Behandlungsnethoden(NUB)

pauschalierten Vemitungssystems Welche Auswirkung bringt die Ar-

auf der Grundlage von Diagnosis
Related Groups (DRG's) soll ein

bundeseinhdithes Entgelt pro Fall

je nachDiagnoseerbringenDasjet-

zige Mischsystemmit Fallpausba-

len und Sonderentgelterddlt voll-

standig weg. Damit ware der Weg

frei fur mehr Wettbewerb,von dem

man sich eine Mobilisierung von

Wirtschaftlichkeiteeserven verspre-
chen kann. Dies wére ein Fort-

schritt, da dasjetzige System,insbe-
sondere durch das Instrumen der

krankenhausadividuellen  Decke-
lung, die wirtschaftlich arbeitenden
Kliniken benachteiligt.

Fragen zum neuen station&aen
Entgeltsystem(DRG’s)

Welches DRG-Systemwird einge-
fuhrt, wie hoch wird die Vergitung
bzw. wonachrichten sich migliche
Zuschlge? In Modellversuchersoll
ein bundesweiteinheitlicher Punkt-
wert ermittelt werden. Wer sogt
hier fur eine den Erfordernisserent-
sprechenderepraentative Auswabhl
der beteiligten Kliniken? Wo wird
der weiter als notwendig erachtete
BudgetdeckekingezogenBleibt er

beit der neu geschdtnen Aus-
schisse?Wird die geplanteValidie-
rung neuer Untersuchugsverfahren
statt zur Qualitdsverbesserungicht
eherdie Einfuhrungbzw Bezahlung
neuer Methoden flir einen grofl3en
Teil der Kliniken versperrenbzw
verZaern?Wird die Besetzungdie-
ser Ausschissewirklich den Patien-
teninteressengerecht? Hier waren
sich alle einig. Man mussin Zu-
kunft bei der BeurteilungneuerMe-
thodenihre gesamterokonomische
Auswirkungen mehr bericksichti-
gen. Nebender medizinischeriffi-
zienz z&lt auch die dkonomische
Effektivitat. Wir sind zum wirt-
schaftlichenUmgang mit den vor-
handenen Ressourcengezwungen,
um mioglichst viele Patientenam
Fortschritt teilhabenzu lassen.Die
teure Anschafung eines Defibrilla-
tors oder die Durchfthrung einer
Ablation sowieder Einsatzvon Gly-
koprotein Il b/llla Antagoniste
spart Kosten im weiteren Krank-
heitsverlauf,die den urspringlichen
Einsatzmehr als wettmachen Aber
die Auswabhl der Patientermussbe-
sonders strikten Kriterien unterlie-
gen,um ein Maximum an Effizienz
Zu gewinnen.
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Krankenhaser1998:99,6 Milliarden DM Ausgaben- plus 2,0 Prozent

Gegenstander Nachweisung 1998 Veranderung
gegeriber1997in %
Kosten in Mio. DM
Gesamtkosten 99605 2,0
davon:Personalkosten 66386 1,3
Darunter:Arztlicher Dienst 14197 2,8
Pflegedienst 26184 11
Sachkosten 32385 3,3
Darunter:MedizinischerBedarf 16050 4,0
Instandhaltung 4441 3,9
Zinsenflr Betriebsmittelkredite 134 0,9
Kostender Ausbildungsstien 699 1,0
Bereinigte(pflegesatzfaige) Kosten 97067 1,9
Grunddaten Anzahl
Krankentiaser(Jahresende) 2263 0,2
AufgestellteBetten(1000) 572 -15
Vollstaionae Patienten(1000) 15952 2,8
Pflegetag€1000) 170906 0,0
Durchschnittliche/erweildaue(Tag) 10,7 2,7
Beschi#tigte (1000, Jahresende) 1039 -0,5
Kostenkennziffern in DM
BereinigteKostenje Fall 6085 -0,9
BereinigteKostenje Pflegetag 568 1,9

Quelle: Statistische8undesamt

Ubergangsegelungenbis 2003

Auch fur den Zeitraum bis 2003
bleibenfir die Krankenhaser eini-
ge Fragen offen: Wird es weitere
Ausgleicheflr Tariferhthungenge-

ben, die durch die Steigerungsrate

nicht abgedecksind?Wie sehrwer
den die Krankenkasse von der
Moglichkeit der auRerordetithen
Budgetkuzungen  (Fehlbetgung,
Verkirzung der Liegedauer Verla-
gerungin den ambulantenBereich)
Gebrauchmachen?WerdenFallzahl-
steigerunge im Sonderentgitbe-
reich ausgeglicheund wennja, mit
welchemProzentsaz

Integrierte Versorgung

Wie entwickeltsich die viel zitierte
integrierte Versogung? Welchen
Topfen werdendie Gelder enthom-
men?Wie errechnesich der jeweili-
ge Anteil? Bleibt die freie Arzt- und
Krankenhausahl bestehenBis zu
welchem Ausmal erfolgt eine Ver
mischung der Kernkonpetenz?Je-
der Netzpartnersollte die Leistung

erbringen, die er unter Qualitds-
und WirtschaftlichkeitsAspektenam
bestenerbringenkann. Erwirtschaf-
tete Synegieefekte miussenin der
jeweiligen Netzstruktur verbleiben,
um Anreize flr die Vernetzungzu
schafen. Eine enddgitige Bewer
tung der AussichtersolcherStruktu-
renist zur Zeit noch nicht mglich.

Zusammenfissungund Ausblick

Die GKV-Gesundhigsreform 2000
wird erheblicheUmstrukturierugen
bringen.Bei den geplantenRationa-
lisierungen werden einige auf der
Streckebleiben. Ob auch Patienten
dabeisind, wird je nachStandpunkt
unterschielich beurteilt.
Reichendie vorhandenerRatio-

missen,scheintder Zeitpunkt nicht
mehrfern. Bendigen wir nicht auch
eine Reform auf der Finanzierungs-
seiteder Krankenkasen?Oder std3t
der Einsatzder zur Verfigung ste-
hendenMittel grunds#ezlich an tko-
nomischeGrenzen?Schwierge Fra-
gen, die nur im gemeinsamermia-
log zu l6sensind.

Priv.-Doz. Dr. Michael A. Weber
Vorstandsmitglied der Arbeitsge-
meinschaft Leitender Kardiolog-
scherKrankenhaugate (ALKK)
Kreiskliniken Dachau-Indedorf
GmbH, 85221 Dachau

Referentenliste

Prof. Dr. Dietrich Andresen Chef-
arzt im KrankenhausAm Urban,
Abt. Kardiologe, Berlin

Prof. Dr. Gunter Breithardt, Prési-
dent der DeutschenGesellschaffir
Kardiologie; Herz-, Kreislaufor-
schung,Direktor der Medizinischen
Klinik Innere Medizin C, Universi-
tat Munster

Walter KannengielR3e, ehem.Leiter
des Bonner Wirtschaftsbws der
FAZ, Bonn

Klaus Kirschner, MdB, SPD-Frak-
tion, Berlin

Franz Knieps, Geschiisfihrer Po-
litik, AOK-Bundesvdnand,Bonn
Monika Knoche, MdB, Bindnis
90/Die Grinen,Berlin

Joachim M. Schmitt, Gesclifisfih-
rer BVMed, Wiesbaden

Dr. Hermann Schulte-Sase Leiter
der Abteilung Gesundhestversor
gung und Krankenvergherung,
Bundesmirgterium flir Gesundheit
(BMG), Bonn

Prof. Dr. H.-P. Schultheiss Direk-

nalisierungsreerven?Im Gesetzist tor der MedizinischenKlinik 1l des
vorgesehen,dass das Prinzip der Universitasklinikums Benjamin
Beitragssatzstdiitit dann verlassen Franklin, Berlin
werdenmuss,wenn der notwendige Prof. Dr. SigmundSilber, Vorstands-
medizinischeFortschritt nicht mehr mitglied im BundesverbandNieder
gewdnrleistet ist. Wer kann diesen gelasseneKardiologen(BNK), Kar-
Zeitpunkt rechtzeitig bestimmen? diologischePraxis,Munchen

All denen,die wie wir taglich am Dr. Dieter Thomae MdB, FD.P-
Patienten Entscheidungen treffen Fraktion,Berlin
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Priv.-Doz. Dr. Michael A. Weber,
Vorstandsmitglied der Arbeitsge-
meinschaftleitenderkardiologische
Krankenhaugate (ALKK), Chefarzt
Kardiologieder Kreisklinik, Dachau
Heinz Windisch, Pr&identdes Ver
bandes der Krankenversicérten,
Hemsbach/Bden

Wolfgang Zéller, MdB, CDU/CSU
Fraktion,Berlin

Fortbildungsveranstaltun-
gen in Thiiringen,
Erfurt und Umgebung

Organisation: Frau Prof. Dr. med.

[. ABmann,ZentruminnereMedizin,
I, Med. Klinik, Klinikum Erfurt,
NordhaiserStral3e74, 99089 Erfurt,
Tel. 0361/7812481,
Fax0361/7812490

e 10. Erfurter Herz-KreislaéDia-
log am 16.09.2000,9-13 Uhr,
auf der Veste Wachsenbuy, 1Im-
kreis,99310Holzhausen

e LZ-EKG-Kursam 29.09.200016
Uhr—01.10.200013Uhr (mit Zer
tifikat). 1ll. MedizinischeKlinik,
Klinikum Erfurt GmbH, Nordhau-
serStralR3e74, 99089 Erfurt

» HerzschrittmeherSymposim
am 18.11.2000,9-13 Uhr, Hotel
Radisson,Juri-GagarirRing 127,
99084 Erfurt

Weitere Veranstaltungen

Heartbreakers Symposium
.Herz und Psyche"

Freitag,26. und
Samstad?7. Mai 2000
StadtischeKrankenanslten
IdarObersteinGmbH

Auskunft:

Dr. B.P. Laufs

Abt. fur Psychiatrie

und Psychotherapie

Tel. 06761/661565

oder

Prof. Dr. H.H. Klein

Med. Klinik Il /Kardiologie
StadtischeKrankenanslten
IdarObersteinGmbH

Dr. OttmarKohlerStralRe?

55743ldar-Oberstein



