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Zeitleugen Gesellschaft fiir
) ] Systemberatung im
Modelltherapie gegen das Kostenfieber Gesundheitswesen

(Kieler Nachrichten vom 13. Juli 1985)

Modelltherapie gegen das Kostenfieber

Kieler Kassen und Augenklinik verhandeln iiber Festpreise — Einmalig im Bundesgebiet

KN: MANFRED GOTHSCH Kiel
Ein bundesweit einmaliger Weg zur
Kostendampfung im Gesundheitswe-
sen wird voraussichtlich bald in
Schleswig-Holstein erprobt: Die Kieler
Krankenkassen und die Augenklinik
Dr. Uthoff Kiel-Bellevue fiihren zur
Zeit aussichtsreiche Verhandlungen
uber einen Modellversuch, bei dem die
bisher ublichen Pflegesatze in der
Krankenhausfinanzierung durch dia-
gnosebezogene Festpreise ersetzt wer-
den sollen. Ein positiver Abschlul} sei
in Kirze 2zu erwarten, berichtete
gestern der Vermittler und wissen-
schaftliche Begleiter des Modells, Dr.
Heiner Riischmann vom Kieler Insti-
tut fur Gesundheits-System-For-
schung.

Wie Rlischmann in einem Gesprich
mit den Kieler Nachrichten weiter
erklarte, sieht der Versuch fiir Kran-
kenhausleistungen Festpreise vor, die
unabhiéngig sind von der Dauer des
Klinikaufenthaltes. Eine Augenlinsen-
Implantation beim Grauen Star zum
Beispiel solle etwa mit 1900 DM
berechnet werden — egal, wie lange
und wie umfangreich der Patient im
Krankenhaus behandelt werden muf.
Auf diese Weise soll die kostentrichti-
ge Verweildauer im Krankenhaus bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung des
medizinischen Qualititsstandards auf
ein Minimum reduziert werden.

Abkehr vom Pflegesatz

Das ,Kieler Modell" bedeutet eine
Abkehr vom derzeit giiltigen Selbstko-
stenerstattungsprinzip, das auf einer
Verglitung samtlicher Krankenhaus-
leistungen uber allgemeine, tagesbezo-
gene und vollpauschalierte Pflegesitze
basiert. Diese Pflegesatz-Finanzierung
bringt nach Ansicht von Riischmann
eine Reihe von ,schwerwiegenden
Systemmingeln* hervor:
® Anreize fiir lange Liegezeiten im

Krankenhane Rei tenren Teictiinoen
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wie etwa einer hochspezialisierte Dia-
gnostik oder Operationen sei eine
Rentabilitit erst dann zu erzielen,
wenn die Kosten durch die Anzahl der
Pflegetage abgedeckt werden.

@ der Konflikt zwischen volkswirt-
schaftlich sinnvoller Aufenthaltsver-
kiirzung und betriebswirtschaftlich
vorteilhafter Verlangerung der Ver-
weildauer. Neue Behandlungstechni-
die zu kiirzeren Liegezeiten
beitragen oder sogar in halbambulan-
ten Verfahren erbracht werden konn-
ten, wirden aufgrund der Pflegesatz-
Finanzierung nicht schnell genug in
der Krankenhausmedizin umgesetzt.

® die Verbindung mit einer bundes-
weit zu expansiven Krankenhausbe-
darfsplanung. Daraus ergebe sich ein
Miflverhéltnis zwischen Bettenzahl,
Fallzahl und medizinisch notwendiger
Verweildauer. Da der Pflegesatz auf
der Basis einer prospektiven Beleg-
schiatzung mit den Kassen ausgehan-
delt werde, bedeute eine Unterschrei-
tung der geschétzten Behandlungsfille
betriebswirtschaftlich einen Verlust.
Durch lange Liegezeiten und damit
viele Tagessitze konne diese Einbufle
jedoch wieder ausgeglichen werden.

® die mangelnde Kostentransparenz
und die unzuldngliche Vergleichbar-
keit der Krankenhduser untereinan-
der,weil Aufwendungen fiir Unterbrin-
gung und Verpflegung sowie patien-
tenbezogen unterschiedliche Kosten
fir Diagnose, Pflege und Therapie
gemeinsam liber einen fiir alle Patien-
ten gleichhohen Tagesatz kalkuliert
werden.

Das Pflegesatz-System, so Riisch-
mann, gewidhrleiste den Krankenhau-
sern zwar eine kostendeckende Finan-
zierung, biete aber kaum Anreize zu
Einsparungen: ,Die Handlungsstrate-
gie des Krankenhauses besteht nicht
daran, Kosten zu vermeiden, sondern
diese begriindet in Pflegesatzverhand-
lungen mit den Kassen nachzuwei-

con® NMaec Kislar Madall¥ hingagan mit

seinen Festpreisen fir Krankenhaus-
leistungen ermogliche sowohl Verluste
als auch Gewinne und rege damit eine
krankenhauseigene Wirtschaftlich-
keitspriiffung an. Die mit den Kassen
vereinbarten Preise betragen nach
Angaben des Kieler Wissenschaftlers
schon jetzt nur etwa 25 Prozent der
Fallkosten vergleichbarer Kranken-
hauser. Darliber hinaus ergidben sich
auch sozialhumanitdre Vorteile: Die
Patienten wiirden nur so lange in der
Klinik behalten, wie es aus medizini-
scher Sicht notwendig sei. Ein Aspekt
des Versuches, so Riischmann, der
sicherlich im Interesse der Patienten
liege.

Eine wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung des Modells soll

Entscheidungshilfen fiur die weitere
Diskussion um die Krankenhausfinan-
zierung und damit um die Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen lie-
fern.

Der Kieler Versuch strebt einen kirzeren
Klinikaufenthalt an Foto Renard





