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Zum Tirel:

Ein Kassenarzt
senkt
Krankenhauskosten

Legen Kostendimpfer den medizinischen Fortschritt lahm, oder torpe-
dieren wachsende Gesundheitsausgaben den wirtschaftlichen  Auf-
schwung? Welche Priorititen — 6konomische oder medizinische — bestim-
men die Zukunft der Medizin? Diese Fragen wird der 89. Deutsche Arzte-
rag in Hannover debattieren,

Ein Diskussionsbeitrag soll die Titelgeschichte in diesem Heft sein.
Kostendampfung, so zeigt die Erfahrung eines Kieler Kassenarztes, ist
kein Gegensatz zum medizinischen Fortschritt. In seiner Kieler Augenkli-

nik, die er neben seiner Praxis betreibt, rechnet der Augenarzt Dr. Derlef

Uthoff mit den Krankenkassen nach diagnosebezogenen Festpreisen ab.

Er ist damit der
erste in der Bundes-
republik, der — statt
mit  den (blichen
Tagespauschalen zu
leben - die in
Amerika entwickel-
ten sogenannten dia-
gnosis related groups
(DRG) im Modell-
versuch erprobt. Im
Herbst vergangenen
Jahres fiel der Start-
schuff. Schon nach
wenigen  Monaten
stellten sich von al-
len Beteiligten uner-
wartete Erfolge ein.

Die Patienten pro-
fitierten von einer
erheblich verkiirzten Verweildauer - bei gleichbleibender, wenn nicht an-
steigender Qualitit. Die Krankenkassen bezahlen pro Fall weit niedrigere
Preise als in vergleichbaren Konkurrenzhiusern, und das trotz wachsen-
der Gewinne des Kliniktrigers.

SELECTA-Redakteurin Gabriele Prahl hat das | Kieler Modell* vor
Ort unter die Lupe genommen.

Medizinischer Fortschritt trotz Kostendimpfung
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Diagnosebezogene Festpreise

im Modellversuch

Ein Kassenarzt senkt Krankenhauskosten

Die Idee stammt aus den USA. Dort werden seit gut

zwei Jahren Krankenhiuser iiber

Festpreise finanziert. Die Folge: Die Kostenbremse
greift. In der Bundesrepublik Deutschland, wo die
Krankenhauskosten nach wie vor davonlaufen, hat

(TITELGESCHICHTE)

Die Viter der Reichsversicherungs-
ordnung wulliten, warum sie sich ei-
nen Freiberufler zum Kassenarzt er-
koren haben. Unternehmer- statt An-
gestellten-Mentalitat sollte den Ver-
sicherten der gesetzlichen Kranken-
versicherung zugute kommen. Das gilt
noch heute.

Der Kieler Ophthalmologe Dr. Dey-

lef Uthoff hat die Fehler der bundes-
deutschen Krankenhausgesetzgebung
zur Geniige auskosten
miissen — anfangs als
Krankenhausarzt, spi-
ter als Belegarzt und
schlieilich als Klinik-
betreiber.

Ein Beispiel ist fir
ihn die Verweildauer
nach der Katarakt-
Operation, ,,Der medi-
zinische Fortschritt er-
laubt es lingst, den Pa-
tienten in der Regel
nur drei Tage im Kran-
kenhaus zu behalten.
Allein aus lnanziellen
Griinden mul} der Arzt
ihn aber durchschnitt-
lich 14 Tage im Bett lie-
gen lassen.”

Unzumutbare
Wartezeit

Das hatte zur Folge,
dall er als Belegarzt
seine neuen Patienten
immer linger vertrosten
mulite. Als die Warte-
zeit auf zwei Jahre an-
gewachsen war, platzte
thm der Kragen. ,,Das
kann man keinem Pa-
tienten, der langsam
erblindet, zumuten.*
Auch die iberweisen-

diagnosebezogene

den Kollegen, in der Hauptsache In-
ternisten und Allgemeinirzte, konn-
ten das im Interesse ihrer Patienten
nicht akzeptieren.

Uthoff  grindete seine eigene
.Fachklinik fiir Augenheilkunde und
plastische wiederherstellende Lid-

chirurgie™. Schon in den ersten Mo-
naten kamen sich der Arzt Uthoff und
der Unternehmer UthofT in die Quere.
Als Arzt wollte er seinen Patienten
keine unndtig langen Liegezeiten ver-

Medizin und Okonomie unter einem Dach
Die Fachklinik fir Augenheilkunde Kiel-Bellevue

sich erstmals ein niedergelassener Arzt an dieses
Modell gewagt. An seiner Augenklinik, die er neben
einer ophthalmologischen Kassenpraxis betreibt, will
er beweisen, daBl Kostendimpfung und medizinischer
Fortschritt sehr wohl miteinander vereinbar sind.

ordnen, als Krankenhaustriger war
er auf eine moglichst lange Verweil-
dauer angewiesen, sonst machte er
Verlust.

Schuld daran ist der vollpauscha-
lierte Pflegesatz, nach dem heute noch
50 gut wie alle Krankenhiuser finan-
ziert werden. Teure Operationen wer-
den fiir das Krankenhaus erst renta-
bel, wenn der Patient anschlielend
lange im Bett bleibt. Die hohen
Kosten der erbrachten Leistung kon-
nen danach nur durch
die Anzahl der Pflege-
tage wieder hereinge-
bracht werden.

Das ist auch mit den
aktuellen gesetzlichen
Neuregelungen im Be-
reich des Krankenhau-
ses kaum anders ge-
worden. Konrad Reg-
ler, Eichstit, Prisident
der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft,
sagte aul dem Berliner
Krankenhaus - Sympo-
sium: ,,Besondere An-
strengungen des Kran-
kenhaustrigers durch
Verweildauerverkiir-
zungen werden durch
die Ausgleichsregelung
in § 4 Abs. | KHNG

nicht honoriert.”

Die Falschen
begiinstigt

Regler moniert, dal3
wieder Kliniken begiin-
stigt werden, die ,.die
im Budget zugrunde
gelegte Belegung durch
moglichst  wenig  Pa-
Renard  tienten mit mdoglichst
langer Verweildauer er-
reichen™. Bestraft wiir-
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Gesundheitspolitik

den Hiuser, die auf kiirzere Verweil-
dauer und steigende Fallzahlen ab-
zielten.

Dem Kieler Augenarzt bleibt diese
.Strafe* erspart. Im Sommer 1985
wandte sich die Kieler ,,Gesellschaft
fiir Systemberatung im Gesundheits-
wesen' an Uthoff. Geschiftsfihrer
Dr. Hans H. Riischmann, Kiel, wollte
im wissenschaftlichen Modellversuch
eine aus den USA importierte neue
Form der Krankenhausfinanzierung
erproben. Eine Fachklinik mit be-
grenztem Aufgabenspektrum erschien
dem Gesundheitsékonomen beson-
ders geeignet, die sogenannten dia-
gnosis  related  groups, kurz DRG
genannt, lir die Bundesrepublik zu
testen.

Diagnoseabhiingige Fallpauschalen
sind, vereinfacht ausgedriickt, nichts
anderes als Festpreise (sieche Textka-
sten aul Seite 1334), die fiir eine be-
stimmte Leistung in der stationdren
Versorgung anfallen. Die Kranken-
kassen zahlen also pro Fall einen vor-
her ermittelten Preis (prospective pay-

Renard

Gutachten fir die AOK
Dr. Hans H. Rischmann, Kiel

3 Sl — ppcC
ment system = PPS). erheblich abkiirzen und die Fallzahl
steigern. Die Amerikaner leben heute,

Erfolge in den USA

Das Krankenhaus hat nun kein In-
teresse mehr daran, den Patienten lén-
ger als notig im Bett zu lassen. Eher
ist es daraufl aus, einen neuen Patien-
ten zu gewinnen. Aufl diese Weise, das

obwohl das neue System erst seit
Mitte 1983 cingefihrt ist und lingst
noch nicht
schlieBt, nur mehr mit 4,5% Ausga-
bensteigerung im Jahr. Unter dem al-
ten Modus waren es iiber 12%.

alle Versicherten ein-

. ; : Kassenarzt Uthoff erklirte sich be-
haben uns die USA bereits erfolgreich  reit, seine Klinik (eine Augenklinik
vorgefiihrt, 1aBt sich die Verweildauer der Maximalversorgung) fiir einen

Preise, Pllegesatze. nichtmedizinisch bedingte Pflege
Kosten, Erlose A
DM (]
& ’f
| 4000 n : : — +—
‘ Kosterlkurve «Pflegesgiz = ’ e
| 2000 T | \ o / Kostensenkung
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selecta, nach Ruschmann

Das Finanzierungsmodell der Augenklinik am Beispiel der Katarakt-Operation
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solchen Modellversuch zur Verfiigung
zu stellen. Weit schwieriger war es fiir
Riischmann, auch die Vertreter der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir
das sogenannte Kieler Modell zu ge-
winnen.

Daoch entwickelte sich hier schr
bald die Ortskrankenkasse zum Ver-
biindeten des Wissenschaftlers. Deren
Geschiftsfihrer, Eckhard Bertular,
fand sich als erster bereit, den dreijih-
rigen Modellversuch mit Utholf ver-
traglich abzusegnen und die wissen-
schaftliche Begleitung mit der Gesell-
schaft fiir Systemberatung zu verein-
baren.

Riischmann wird der AOK ein Gut-
achten vorlegen, das neben {iberge-
ordneten Vergleichen und Analysen
insbesondere die Probleme bei der
praktischen  Umsetzung  aufzeigt.
Auch die verinderten Verhaltenswei-
sen der Versicherten, der Kranken-
kassen, der offentlichen Hand und
des Krankenhauses werden detailliert
beobachtet, ebenso wie die Auswir-
kungen auf Verweildauer, Fallzahl,
Fallkosten und die Qualitit der medi-
zinischen Versorgung.

Abschliefiend soll beurteilt werden,
ob das Kieler Modell auf ,die ge-
samte Krankenhausversorgung unter
Beriicksichtigung verschiedener Fach-
bereiche und unterschiedlicher Ver-
sorgungsstufen™ ibertragen werden
kann.

Das Kieler Modell wurde im Okto-
ber 1985 aus der Taufe gehoben.
Schon nach wenigen Monaten zeich-
neten sich so iiberzeugende Erfolge
ab, dall nun auch die anderen RVO-
Kassen und die Ersatzkassen in den
Vertrag der AOK mit einstiegen.

Preise sinken rasch

Hauptanreiz war, dal} bereits nach
vier Monaten Laufzeit die Klinik von
sich aus eine Preissenkung von 5.7%
anbieten konnte, obwohl schon zu Be-
ginn des Modellversuchs die Fallko-
sten weit unter dem Preisniveau (mehr
als 50%) vergleichbarer Kliniken la-
gen. Sobald das Krankenhaus auch in
den Bedarfsplan Schleswig-Holsteins
aufgenommen ist, sind weitere Preis-
nachliisse vereinbart.

Doch nicht nur der Kostentriiger
profitiert von den Festpreisen — auch
die Patienten. Ein Beispiel: Eine Ka-
taraktoperation erfordert im bundes-
republikanischen Durchschnitt heute
noch immer einen Krankenhausauf-
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enthalt von 14 Tagen. In der Augen-
klinik Uthoff reduzierte sich die Ver-
weildaver auf 3.4 Tage: die Zahl der
Fille stieg dabei um 90%, womit wie-
derum die durchschnittlichen Kosten
pro Fall sanken.

Trotzdem mulite schon wieder eine
Warteliste angelegt werden, Die Au-
genklinik ist fiir die ndchsten vier Mo-
nate ausgebucht. Um, wie Riisch-
mann formuliert, ..jedweder Speziali-
sierungstendenz zur Wahrung der All-
gemeinglltigkeit des Maodellversuchs
bereits im Ansatz zu begegnen®, hat
man ¢ine diagnosebezogene Wartezeit
cingerichtet.

Keine Spezialisierung
Auch ein Blick in den Vertrag mit

den Kieler Krankenkassen zeigt, dal
Uthoff sich keineswegs, wie vielfach

110 DM, fir die andere Hiuser bei
drei Pllegetagen rund 1000 DM be-
rechnen.

Uthoffs Leistungen werden mit der
Kassenirztlichen Vereinigung iiber
Belegarztschein abgerechnet. Er er-
hilt hier also das gleiche Arzi-Hono-
rar wie seine niedergelassenen Kolle-
gen. Dal} er dariiber hinaus als Kli-
nikchel noch Interesse an einem maog-
lichst preisgiinstigen Einkauf [iir sein
Haus hat, unterscheidet ihn von den
Leitern anderer Hiuser. Auch das ist
eine Folge der Festpreise.

Die derzeit tibliche Krankenhausfi-
nanzierung zwingt die Krankenhaus-
verwalter dazu. an Kosten nicht zu
sparen, sie .nur” glaubhaft zu bele-
gen und in den Pllegesatzverhandlun-
gen durchzusetzen. Bis zur Neuord-
nung des Krankenhaus-Finanzie-

Renard

Optimale Geriiteausstattung im Operationssaal

Medizinischer Fortschritt trotz Kostendimpfung

von Kritikern behauptet, aul ein oder
zwei lukrative Operationen speziali-
siert hat. Insgesamt bietet er zehner-
lei an (Katarakt-Operation, plasti-
sche Operation, Trinenwegsspiilung.
Glaukom-Diagnostik, Glaukom-Ope-
ration, Nachstar/normal, Schiel-Ope-

ration, Nuachstar/YAG-Laser, Nelz-
hautablosung/Laser  und  Vitrekto-
mie).

Am teuersten ist bei Uthoff die Ka-
tarakt-Operation mit 1887 DM: in ei-
nem anderen Kieler Krankenhaus
kostet der gleiche Eingriff die Kassen
zwischen 6000 und 8000 DM. Am bil-
ligsten ist die Trinenwegsspiilung zu

rungsgesetzes wurden Kostensenkun-
gen sogar generell mit Pflegesatzab-
strichen bestraft. Das ,,Kieler Mo-
dell** dagegen belohnt solche Anstren-
gungen: Wer feste Preise vereinbart,
ist daraul aus, seine Kosten zu sen-
ken, um den Gewinn zu erhdhen.
Uthoff fiihrt den Einkauf von Lin-
sen fiir die Katarakt-Operation als
Beispiel an. Friher war es thm gleich-
gliltig, zu welchen Preisen er das Im-
plantat geliefert bekam. Heute han-
delt er mit den Herstellern hart um
den Preis — mit Erfolg. Statt 350 DM
zahlt er jetzt nur noch 270 DM. Und
ihnliches gilt fir Gerite. >

Innovation durch
Kassendrzte

Es wird schon Jahre dariiber geredet.
Kein wissenschaftliches Symposium, keine
Politikerrunde, kein Krankenhaustag, wo
nicht die in den USA bereits erprobten dia-
gnoscbezogenen Festpreise eifrig debattiert
wurden. Nichi selten war auch ein Gast aus
Amerika mit dabei, der den bundesdeut-
schen Theoretikern auf die Spriinge half.
Doch zu mehr als verhaltenem Applaus hat
man sich nicht hinreillen lassen.

Den einen palit es nicht ins ideologische
Konzept. Gewinnorientierung im Kranken-
haus, Anreize zur Leistungsoptimierung —
das verschreckt sozialpolitische Tagtriiu-
mer. Andere fiirchten eine iiber einen Lei-
sten geschlagene Medizin, die die Vielfalt
menschlicher  Gebrechen  negiert  und,
schlimmer noch, medizinischen Fortschritt
um des schnoden Mammons willen aus dem
Krankenhaus-Alltag verbannt. Einer dritten
Gruppe wieder ist jede Anderung, die auch
Kompentenzverschiebungen zur Folge hiit-
ten, per se suspekt.

Bei so unterschiedlichen Interessenslagen
kann niemand erwarten, dall die grofie
Masse neuen Ideen aufgeschlossen gegen-
iibersteht. Sie zerredet ein Thema lieber,
bevor sie ihm in der Praxis eine Chance
gibt.

Das geht nur im Einzelfall, Diese Mig-
lichkeit hat in G dheitssystem
der Kassenarzt. So war es nur logisch, dal}
ein Kassenarzt zusammen mit einer auf
praktische Umsetzung gesundheits-ikono-
mischer Theorien spezialisierten Gesell-
schaft die Gelegenheit beim Schopl ergrif-
fen hat.

Soviel Mut wird von einigen Wissen-
schaftlern iibelgenommen, erst recht, wenn
er von Erfolg gekrint ist. Da ist die Einstel-
lung der Krankenkassen schon mehr von
Realismus gepriigt. Aufl Innovationen in der
Krankenhauslandschaft durch die Politik
setzen sie nicht mehr; trotzdem zur Spar-
samkeit angehalten, suchen sie sich mutige
Partner zur Kostendimpfung.

Dal dies - selbst im stationiiren Sektor -
ein Kassenarzt ist, bestiitigt alle, die in dem
freiberuflich titigen Arzt den Garanten fiir

gesetzten praxisnahen Fortschritt sehen.
Die Politik, aber auch die Selbstverwaltung
selbst  sollten sich  hiiten, diesen Fort-
schrittsgeist durch immer neue biirokrati-
sche Hiirden zu bremsen und den Kassen-
arzt immer mehr in die Nihe eines Ange-
stellten der Krankenkassen zu riicken.

Unser System braucht Freiberufler mehr
denn je. Appelle an die Sparsamkeit bewir-
ken hier keine |, Vogel-Straull-Politik**,
sondern Innovation. G. P

sefecta 17 28 April 1986
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Nicht gespart werden kann an der
Qualitiit. Der Hauptvorwurl gegen
vorauskalkulierte Festpreise ist das
angeblich sinkende Niveau der medi-
zinischen Versorgung. Das Streben
nach moglichst hohen Gewinnen, so
Kritiker in den USA, fiihre dazu, dal}
Patienten zu frith entlassen, dall an
Diagnose und Therapie zu drastisch
gespart wiirde und dall sogar die
Sterblichkeitsrate anwachse.

Keine sinkende Qualirdt

Dr. Josef Lindner, Medical Mana-
ger in Short Hills, nahm dazu auf dem
Berliner Krankenhaus-Symposium
Stellung. Steigende Mortalitit sei in
keiner begleitenden Studie in den
USA belegt worden. Im Gegenteil,
manche seien sogar zu dem Ergebnis
gekommen, dall Krankenhausinfek-
tionen durch die kiirzere Verweil-
dauver vermeidbar wiiren.

Obendrein standen die Kranken-
hiuser in einem harten Wettbewerb
um die Patienten. Ein schlechter Rufl
wegen  ubertriebener  Sparsamkeit
wiire todlich fir eine Klinik. Von da-
her unternehmen sie sogar besondere
Anstrengungen, Patienten zu werben.

Harter Wetthewerh

Dazu zihlen auch Patientenbefra-
gungen, Eine entscheidende Rolle ne-
ben der Medizin spiele danach die
Pflege. Der ,hifliche Ton des Perso-
nals™ sei von den Patienten als aus-
schlaggebend fiir ihr Wohlbefinden
genannt worden.

In Kiel hat man dhnliche Beobach-
tungen gemacht. Die  Schar der
Schwestern ist daher handverlesen*
und darauf getrimmt, nicht nur eine
erstklassige Pflege zu bieten, sondern
ebenso fiir eine harmonische Atmo-
sphiire zu sorgen. Auch das ist im Kli-
nikalltag nicht selbstverstindlich.

Ein Nachlassen in der medizini-
schen Versorgung aus Kostengrinden
hilt Utholf fur so undenkbar wie der
Amerikaner, ,,Wir stehen unter so
scharfer Beobachtung: das kdnnten
wir uns gar nicht leisten.”

Dennoch wird fiir das Begleitgut-
achten auch die Qualitit gemessen.
Erster Anhaltspunkt: Nach vier Mo-
naten Laufzeit des Kieler Modells be-
trigt die Komplikationsrate 0,41%,
und das, obwohl ,,8,23% aller Patien-
ten sogenannte Problemfille sind, die

nach Operationen in anderen Kran-
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kenhdusern eingewiesen wurden®
(Riischmann). Der ebenfalls oft er-
wihnte Einwand gegen DRG-Mo-
delle, sie verfithrten die Klinik dazu,
teure Fille gar nicht erst aufzuneh-
men, wird so entkriftet.

Fortbildung fiir Kollegen

Das ist aber auch schon deshalb un-
maoglich, weil Uthoff als niedergelas-
sener Arzt immer in besonders engem
Kontakt zu seinen Fachkollegen und
zu den Hausirzten steht. Da lassen
sich komplizierte Fille nicht einfach
abschieben, nur weil sie teuer werden
konnten.

privat

Grobe Preisvorteile
Eckhard Bertulat, Kiel

Fiir interessierte Kollegen bietet
Uthoff Fortbildungs-Symposien an,
die hauptsichlich von Hausiirzten
und Augeniirzten aus Schleswig-Hol-
stein wahrgenommen werden. Riisch-
mann: ,,In zunehmendem Mal} kom-
men jedoch auch aus dem ibrigen
Bundesgebiet und dem Ausland Giste
hinzu." Dabei wird dann via Monitor
eine Augenoperation gezeigt und das
. Kieler Modell" vorgestellt.

Fortschrirt trotz Kostenddmpfung

Die Ausriistung des OPs, nicht nur
mit einem Kamerasystem, sondern
auch mit den modernsten Geriten,
wie sie an manchen grolBen Ophthal-
mologischen Klinik-Abteilungen nicht
zu finden sind, demonstriert auch,
dal3 hier keine Billig-Medizin betrie-
ben wird. Der Geriitepark ist gute vier
Millionen DM wert. »

SEI.ECTA: Warum haben sich die
Krankenkassen in Kiel auf das Wagnis
eingelassen,  diagnosebezogene  Fesr-
preise im Modellversuch zu erproben?

Eckhard Bertulat: Wir haben hier in
Kiel einen hohen durchschnittlichen
Pllegesatz. Er liegt pro Tag 50 DM
iiber dem Bundesdurchschnitt. Das
kommt daher, daB die Universitiitskli-
nik besonders stark frequentiert wird.
Da liegen auch leichte Fiille, fiir die wir
dann den hohen Pllegesatz der Uni-
Klinik bezahlen miissen.

Das ist unwirtschaftlich; wir subven-
tionieren damit die teuren Fille, die

Kassen profitieren

aber vielfach auch aus dem Umland
kommen. Die Kieler Kassen stehen
sich also viel besser, wenn mehr Patien-
ten in eine andere Klinik gehen und
wenn fall- und nicht tagebezogen abge-
rechnet wird.

SELECTA: Sind Sie :zufrieden mit
den ersten Ergebnissen des . Kieler Mo-
dells?

Bertulat: Ja, da sind sich alle Kassen
einig. Bei mindestens gleicher Qualitit
sparen wir pro Fall grob gerechnet
durchschnittlich 1270 DM.

SELECTA: Sie haben keine Sorge,
dafi die Qualitar sinks?

Bertulat: Nein, das ist ein beliebtes
Scheinargument. Wenn die Klinik, bei-
spiclsweise um mehr Gewinn zu ma-
chen, die Patienten zu frith entlieBe,
wiire sie nach einem halben Jahr pleite.
Das wiirde niimlich, da die Patienten
dann in die Uni-Klinik zur Nachbe-
handlung miiBten, sofort publik.

SELECTA: Wollen Sie das Modell
auch auf andere Kieler Krankenhduser
iibertragen?

Bertulat: Die AOK hat ein Gutach-
ten bestellt; das wird nach Ablauf des
Modellversuchs vorliegen. Danach,
also in zweieinhalb Jahren, werden wir
wissen, ob weitere Kliniken in Frage
kommen. Ich glaube, dall die Mehrzahl
der Kliniken mit Festpreisen arbeiten
kann.

Ausnahmen sind hier sicherlich
psychiatrische Krankenhiiuser. Dort
kann man oft weder die Diagnose hun-
dertprozentig festlegen noch im vorhin-
ein wissen, wie lange der Patient statio-
niir versorgt werden mub.

Eckhard Bertulat ist Geschaltsfihrer
der AOK Kiel
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Gesundheitspolitik

Kritik aus Miinchen, Lob aus Kiel

Dal} ausgerechnet ein
Kieler ,,Nordlicht™ sich
als erster an die diagnose-
bezogenen Festpreise ge-
wagt hat, stdBt in Bayern
auf anerkennenden Neid.
Hier spekulieren die
Krankenkassen, insbeson-
dere die Ortskrankenkas-
sen, schon eine ganze
Weile mit dem Gedanken,
ebenfalls die DRGs zu er-
proben.

Den Lorbeer des muti-
gen Neuerers hiitte man
sich im Freistaat schon
gerne selbst auf die Stirn
gedriickt. Die Daten fur
das bayerische Modell
will Infratest liefern.

Von daher kein Wun-
der, dal sie den Kielern
mit besonderer Kritik be-
gegnen. Infratest-Mitar-
beiter Udo Miiller, Miin-
chen, bezweifelte auf dem
Berliner Krankenhaus-
symposium, daB in Kiel
iberhaupt DRGs im Mo-
dellversuch erprobt wer-
den.

Miiller zur SELECTA:
,.Im Grunde handelt es
sich hier um nichts weiter
als von der Klinik mit den
Kassen ausgehandelte
Festpreise' — withrend
doch die amerikanischen
DRGs durch Millionen
von Patientendaten ermit-
telt wurden, nach denen
sich dann die Kranken-
hauser richten miissen.

Grundlage ist der inter-
national gebriauchliche
1CD-Schliissel (internatio-
nal elassification of dis-
eases), mit dessen Hilfe
man unter Einbeziehung
der medizinischen und
wirtschaftlichen Belange
467 Diagnosegruppen ge-
schaffen hat. Jeder Pa-
tient wird einer solchen
Gruppe zugeordnet, in
der die Hauptdiagnose
(und vier Nebendiagno-
sen, die Behandlungsart,
das Alter des Patienten,
sein Geschlecht und sein
Versicherungsstatus) er-
falt werden.

Infratest will diese
amerikanischen Daten
durch hiesige ergiinzen
und auf diese Weise zu
bundesdeutschen DRGs
gelangen. Im AOK-Bun-
desverband teilt man die
Kritik am Kieler Modell
nicht.

DRG-Experte
Dr. Eckhardr West-
phal, Bonn: In
den USA wurden
zwar alle Sachko-
sten exakt erfaBt,
nicht aber die Per-
sonalkosten. Sie
konnte man auch
nur schiitzen. Sie
machen aber im-
merhin 70% der
Gesamtkosten ei-
nes Falles aus.™

Auch bezweifelt
er, daB die von In-
fratest gelieferten
deutschen Daten
{sie sollen haupt-
siichlich aus Erhe-
bungen fiir die
Pharma-Industrie
stammen) den tat-
sichlichen Klinik-
alltag widerspiegeln. Von
daher kann sich niemand
der Beteiligten darauf be-
rufen, iiber die wissen-
schaftlich ,,hiirteren* Da-
ten zu verfiigen.

Fiir Westphal ist das
ohnehin Haarspalterei.
Im AOK-Bundesverband
hofft man auf ein vertriig-
liches Nebeneinander der
verschiedensten Modelle.
Hauptsache ist, indie
kostentriichtige Kranken-
hauslandschaft kommt
endlich Schwung.

Natiirlich spielen aber
die Kieler im Kalkiil der
Krankenkassen eine be-
sondere Rolle, seit die
Landesregierung Schles-
wig-Holstein so viel Ge-
fallen am ,.Kieler Mo-
dell* gefunden hat, daB
sie bei seinem geistigen
Vater ein Gutachten zur
Krankenhausbedarfspla-
nung bestellt hat.

Dr. Hans H. Riisch-
mann, Kiel, Geschifisfiih-

rer der Gesellschaft fiir
Systemberatung im Ge-
sundheitswesen, will dazu
das Problem der iiber-
langen Verweildauer in
bundesdeutschen Kran-
kenhiiusern unter die
Lupe nehmen. So lautet

i

Was angeschafft wird, bestimmen
der medizinische Fortschritt, die Si-
cherheit der Patienten und der Opera-
teur, der ohne lange Instanzenwege
schnell zugreifen kann, wenn ein giin-
stiges Angebot gemacht wird. Riisch-
mann: ,,Die Befiirchtung, dall Fest-
preise den medizinischen Fortschritt
verhindern, ist absolut unnétig. Um-
gekehrt ist es richtig. Der Patient
kommt durch dieses Finanzierungssy-

Sparen, aber nicht aul Kosten der Patienten Renard

Ein Krankenzimmer der Augenklinik

seine These: Die Verweil-
dauer ist nicht ausschlief-
lich durch medizinische
Indikationen bedingt.
Sozial-humanitiire
(pflegebediirftige alte
Menschen) und Skonomi-
sche Faktoren beeinflus-
sen die Liegezeit der Pa-
tienten.

Sie wird aber der Be-
darfsplanung zugrunde
gelegt, was prompt zu
Uberkapazititen fiihrt.
Der Bettenberg wiederum
zwingt aus wirtschaftli-
chen Griinden dazu, den
Patienten lange im Kran-
kenhaus zu behalten, wo-
mit dann wieder allzu
lange Verweildauern die
Krankenhaus-Bedarfspla-
nung falsch beeinflussen.
Ein teurer Teufelskreis.
Ihm will Rilschmann
durch ausschlieBlich dia-
gnosebezogene Verweil-
standards begegnen, die
wiederum Grundlage von
DRG sein konnten. G. P.

stem viel friiher in den Genul3 neuer
Technik, denn die Entscheidung dar-
iiber, was angeschafTt wird, und das
wirtschaftliche Risiko dafiir, liegen al-
lein bei der Klinik. Ohne Investitio-
nen kann sie in der heutigen Kran-
kenhauslandschaft gar nicht beste-
hen.*

Er weill natiirlich, dal3 sich die wirt-
schaftliche Basis einer Augenklinik
noch leichter kalkulieren LBt als fiir
ein Akutkrankenhaus. Dennoch ist er
iberzeugt, dal} das ,Kieler Modell*
ausbaufihig ist. Nach AbschluB des
Modellversuchs steht als nichstes
das ,.Schleswig-Holstein-Modell** auf
dem Plan.

Mit dem Land hat er bereits den
Vertrag fiir ein Gutachten iiber eine
neue Krankenhaus-Bedarfsplanung in
der Tasche. Dann werden die Erfah-
rungen, die ein Kassenarzt fiirs Kran-
kenhaus méglich gemacht hat, auf ein
ganzes Bundesland tibertragen.

Auch in Hessen

UthofT ist jedoch nicht der einzige
mutige Kassenarzt, der sich an die
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DRG herantraut, er ist nur der grste
gewesen. In Hessen wartet bereits Dr.
Lutz Helmig, Grebenhain, auf das
o.k. der Landesregierung zu seinem
DRG-Versuch, der seit Anfang des
Jahres lduft. In der fachiibergreifen-
den Gemeinschaftspraxis der Klinik
Oberwald wird die Varizen-Operation
zum Festpreis angeboten.

Helmig zur SELECTA: ,,Die Ope-

Selecta-Verlag Dr. lldar Idris

ration an einem Bem Kkostet bei uns
1600 DM, an zwei Beinen 2200 DM."
Aus Statistiken der AOK geht hervor,
daB bereits 1982 die Krankenkassen
im Durchschnitt 3600 DM fiir den
Eingriff an einem Bein bezahlen muB-
ten. Ein Indiz mehr, daB Kosten-
dimpfung, Qualitit und medizini-
scher Fortschritt keine Gegensitze bil-
den. Gabriele Prahl [G]

8033 Planegg vor Miinchen
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