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Kieler Kostensparer

Durch ein neues Verrechnungssystem versucht eine Kieler Klinik zusammen

mit den Ortskrankenkassen Kosten zu sparen. Das Modell ist einfach und
effektiv — andere Landesregierungen zeigen bereits Interesse.
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Kieler Augenklinik: Mit neuem Abrechnungsverfahren Behandlungskosten gesenkt

em  Hobby-Gitarristen  Detlef
Uthoff geficl dic Melodie lingst
nicht mehr, so griff er zur Pauke.
Mit lautem Schlag weckte er jene. die da
glaubten. Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen seien womdoglich gottge-
geben. Der Kicler Augenarzt intonierte
in seiner Privatklinik cin ncues Abrech-
nungswerk und fiithrte einem staunenden
Publikum vor. wie gespart werden kann.
~Wenn ich cinen grauen Star operiere
und eine neue Linse einsetze™. rechnet
der Mediziner vor, .so kann ich den
Patienten beim heutigen Stand der Tech-
nik normalerweise nach drei Tagen wie-
der nach Hause schicken. Bei einem
Tagespflegesatz von 150 Mark kiime ich
dann auf 450 Mark. Aber. allein die
Linse kostet mich 400 Mark. Also muly
ich den Patienten Linger im Kranken-
haus lassen., um meine Kosten zu decken
und auch noch zu verdienen.”

So kamen sich der Arzt Uthoff und
der Unternechmer Uthoff in dic Quere.
Als Mediziner wollte er seinen Patienten
keine unndtigen Liegezeiten verordnen:
als Krankenhaustriger jedoch war er auf
eine moglichst lange Verweildauer ange-
wiesen. sonst machte er Verluste.

Dic verquere Situation hat ihre Ursa-

che in dem vollpauschalierten Pflegesatz.
Teure Eingriffe werden so fiir Kliniken
erst rentabel. wenn anschlieBend ihre
Patienten moglichst lange im Bett blei-
ben. .Besondere
Krankenhaustrigers durch Verweildau-
er-Verkiirzungen werden durch die be-
stehenden Regelungen nicht honoriert™,
schimpft Konrad Regler, Priisident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft.
Detlef Uthoff machte fiir sich diesem
MiBstand ein Ende: Fiir jede Behand-
lung wird jetzt in seinem Haus cin Fest-
preis abgerechnet. Wie lange dabei der
Patient in der Klinik bleibt. spielt keine
Rolle — zumindest fiir diec Krankenkas-
sen. Reinhard Becker, Leiter der Ver-
tragsabteilung  der Allgemeinen Orts-
krankenkasse (AOK) Kiel, erliutert die
neue Rechnungslegung: | Diagnosc-be-
zogen gibt ¢s cinen Festbetrag. der alles
beinhaltet. Dabei spielt dic Verweildau-
er keine Rolle: muBl ein Patient wegen
Komplikationen linger das Bett. hiiten,
so geht dies allein zu Lasten der Klinik.*
Das rechnet sich fiir alle. AOK-Ge-
schiiftsfithrer Eckard Bertulat: .Da sind
sich dic Kassen cinig. Bei mindestens
gleicher Qualitdt sparen wir pro Fall
durchschnittlich 1270

Anstrengungen  des

grob gerechnet

Mark.” Und auch Klinik-Chef Uthoff
beklagt sich nicht mehr Gber den Arzt
Uthoff. ..Durch die kiirzere Verweildau-
er haben wir mehr Patienten. arbeiten
wirtschaftlicher und machen Gewinn.*
Als Arrangeur bei seinem Werk half
dem Augenarzt die Kicler Gesellschaft
fiir Systemberatung im Gesundheitswe-
sen. lhr Geschiftsfithrer Hans-Heinrich
Riischmann hatte Erfahrungen in den
Vereinigten Staaten  gesammelt.  Dort
wurde bereits 1983 das Prospective Pay-
ment System (PPS) cingefiihrt. Schon
nach kurzer Zeit zeigte sich, daf sich die
Ausgabensteigerungen pro Jahr bei 4.5
Prozent einpendelten. Zuvor hatte die
Zuwachsrate mehr als zwolf Prozent be-

tragen.

Wirtschaftswissenschaftler Riisch-
mann mochte das Festpreissystem aus-
bauen. .Ich denke. daf sich damit bei
viclen Klinikformen die Kosten senken
und zugleich die Qualitit anheben it
Wer nimlich schludrig arbeite. so die
logische Uberlegung. gefihrde letztlich
den Gewinn.

Aber vor allem das Qualititsargument
mogen Kritiker des Kieler Modells nicht
gelten lassen. Ganz im Gegensatz zu
AOK-Chef Bertulat: .Wenn die Klinik.
um mechr Gewinne zu machen. beispiels-
weise zu frih entlassen wiirde, wiire sie
nach einem halben Jahr pleite. Das wiir-
de sofort publik.” Da ist was dran. und
so glaubt auch Abtcilungsleiter Becker
an cinen ganz anderen Hintergrund:
Unser Modell ist von etablierten Kran-
kenhiiusern so heftig bekiampft worden,
weil es beweist. daB betricbswirtschaftli-
che Griinde fir lange Licgezeiten mit-
entscheidend sind.* Allerdings, so riumt
Becker ein. eine Augenklinik eignet sich
besonders gut fiir die PPS-Abrechnung.
~Augenerkrankungen lassen sich recht
auch hinsichtlich mogli-
cher Komplikationen, und insgesamt ist
das Patientengut nicht so malade: die
konnen ja alle noch gehen.*

Insofern hinkt vielleicht die Vergleich-
barkeit gegeniiber anderen  Kliniken.
Aber cinen Versuch sollte es angesichts
der Kostenflut im  Gesundheitswesen
wert sein. Nach insgesamt drei Jahren
will die Kicler AOK ein AbschluB3gut-
achten des Versuchs prisenticren. Mit
dem jetzigen Halbzeitergebnis ist AOK-
Abteilungsleiter  Becker ..zufrieden™.
mehr noch. die bisherigen Erfahrungen
machen ihm Mut:
an andere Krankenhiiuser. Wir haben da
schon Anfragen.”

Die nordische Losung verspricht ein
erfolgversprechender Versuch zu sein.
Das denkt auch das Berliner Abgeordne-
tenhaus. Es beauftragte nimlich den Se-
nat. Uthoffs neue Melodic probeweise

gut abgrenzen.

Danach geht es auch

cinzustimmen. | |
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