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Die Tage des Pflegesatzes sind ge-
zihl:  Das Vergiitungssystem  fiir
Krankenhausleistungen in Deutsch-
land wird ab 2003 auf Diagnosis Rela-
ted Groups (DRGs) umgestellt. Dies
hat der Gesetzgeber mit der Gesund-
heitsreform 2000 entschieden; die
Wahl des DRG-Systems wurde der
Selbstverwaltung iiberlassen. Im Som-
mer 2000 haben sich die Spitzen-
verbinde der Krankenkassen, der Ver-
band der privaten Krankenversiche-
rung und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft darauf geeinigt, die aus-
tralischen AR-DRGs (Australian Refi-
ned DRGs) als Patienten-Klassifikati-
onssystem einzusetzen und zur
Grundlage der Vergiitung ab 2003 zu
machen.

Der Bedarf an Informationen iiber
die neue DRG-basierte Klinikver-
giitung ist hoch. Dem trigt der Kran-
kenhaus-Report 2000 mit seinem
Schwerpunkt ,,Vergiitungsreform mit
DRGs"“ Rechnung. In einer Reihe von
Beitriigen erfahren die Leser Grundle-
gendes iiber DRG-Systeme und ihre
verschiedenen Formen sowie iiber die
Voraussetzungen, damit solche Syste-

MEHR PATIENTEN

1999 gab es in Deutschland 2.253 Krankenhduser
mit 565.270 Betten. 16,32 Millionen Patienten
wurden behandelt, ihre durchschnittliche Ver-
weildauer lag bei 10,3 Tagen. Damit setzt sich der
Trend fort, dass immer mehr Patienten stationar
behandelt werden, die immer frither entlassen
werden. Die Betten waren zu 81,9 Prozent ausge-
lastet. Die pflegesatzféhigen Kosten der Kliniken
betrugen 1998 (fiir 1999 liegen noch keine Kosten-
daten vor) rund 97 Milliarden Mark. Die Kosten je
Fall beliefen sich auf durchschnittlich 6.085 Mark.
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DRGs auf einen Blick

Ab 2003 halten Diagnosis Related Groups (DRGs) Einzug
) in die Hospitdler. Wie funktionieren sie, welche Probleme
gibt es, welche Chancen bieten sie? Antworten gibt der

neue Krankenhaus-Report. Von Susanne Sollmann

me funktionieren. Erfahrungsberichte
aus den USA, aus Australien und aus
europiischen Lindern enthalten zahl-
reiche Informationen iiber die neue
Vergiitungssystematik. Sie geben da-
bei wertvolle Hinweise auf die Losung
der in Deutschland noch zu kliren-
den Fragen der Adaption. Denn
schliefllich ist die Strukturierung des
zukiinftigen Vergiitungssystems mit
der Entscheidung fiir die AR-DRGs
noch lingst nicht erledigt.

Weitere Beitrige informieren darii-
ber, warum sich die Selbstverwaltung
fiir AR-DRGs entschieden hat und
welche begleitenden  Strukturmafi-
nahmen vonnéten sind, wer also fiir
die Kodierung, die Systempflege, die
Qualititssicherung und den Schutz
vor Missbrauch verantwortlich sein
soll. Hierfiir miissen teilweise noch
Einrichtungen geschaffen werden.
Auch die Anforderungen an das Kli-
nikpersonal und -management wer-
den sich durch die DRGs mit Sicher-
heit stark verindern. So sind zum Bei-
spiel eine gute Dokumentation und
eine leistungsfihige EDV unabding-
bar. Zugleich gilt es, sich mit Befiirch-
tungen der Arzte auseinander zu set-
zen, dass sie ihre diagnostischen und
therapeutischen Entscheidungen
kiinftig immer mehr unter Effizienz-
gesichtspunkten treffen miissen. Auch
ist mit entsprechenden Anreizen si-
cherzustellen, dass eine qualitativ
hochwertige Klinikbehandlung wei-
terhin fiir alle Patienten zur Ver-
fiigung steht und die Aus- und Fort-
bildung des medizinischen Nach-
wuchses nicht zu kurz kommt.

Jenseits der Grundsatzentschei-
dung fiir die AR-DRGs sind also
noch viele wichtige Detailfragen zu

kliren. Dazu gehéren die Kalkulation
von Kostengewichten sowie die Ge-
staltung von Ausreiflerregelungen und
Zuschlagselementen. Auch diese Fra-
gen behandelt der Krankenhaus-Re-
port. Allein die Akquirierung von Ko-
stendaten der Kliniken ist angesichts
der derzeitigen Praxis der Kostenrech-
nung kein leichtes Unterfangen, zu-
mal die DRGs auf Basis der Daten des
Jahres 2001 kalkuliert werden sollen.
Zudem ist zu kliren, welche Parame-
ter kiinftig in Verhandlungen zwi-
schen Hospitilern und Krankenkas-
sen festgelegt werden, inwieweit etwa
Mengen und Preise dem Wettbewerb
tiberlassen bleiben. Die im Report
entwickelten Szenarien lassen einen
deutlichen Wandel in der Verhand-
lungskultur erwarten.

Und nicht zuletzt ist es angesichts
sinkender  Ver-
weildauern wichtig, den ambulanten

sicherlich ~ weiter

Bereich zu stirken. Bisher ist dieser
Bereich hierzulande weder quantitativ
noch qualitativ darauf ausgerichet,
die kiinftig frither aus dem Kranken-
haus entlassenen Patienten angemes-
sen weiterzubehandeln. Der Gesetz-
geber hat die Voraussetzungen fiir sek-
toriibergreifende Verbiinde von Lei-
stungserbringern geschaffen. Die Ver-
giitung und die Vertrags- und Fiih-
rungsstruktur solcher Verbiinde be-
diirfen aber noch der Regelung. Dis-
kussionsbeitrige zu ambulanten Fall-
pauschalen, der Fallzahlenentwick-
lung sowie zu den Méglichkeiten der
ergebnisorientierten  Qualititsmes-
sung runden den Krankenhaus-Re-
port 2000 ab. ¢
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Der Krankenhaus-Report 2000,
hrsg. von Michael Arnold, Martin
Litsch und Henner Schellschmidt,
ist beim Schattauer-Verlag, Stutt-
gart, erschienen. 502 Seiten, 89
Mark. Alle Texte, Tabellen, Abbil-
dungen und eine Liste der AR-DRGs
sind auf der beiliegenden CD-ROM
verfligbar.

Ausgabe 1/01, 4. Jahrgang



