Krankenhauspolitik:
Mehr Kopien als Innovationen

Moch wissen dic Unikliniken
nicht, wie sich das Kranken-
hausstrukturgesetz [0 sie
finanziell auswirken wird,

da wirft die Deutsche
Hochschulmedizin auf
ihrem Frahjahrsforum schon
einen Blick ins Jahr 2025,

VOM JULIA FRISCH

BERLIN. Deutschland, das Land der
Dichter und Denker: In der Gesund-
heitspolitik fillt ihm nichts snderes
ein, als Ideen aus anderen Lindern zu
kopieran, anstatt eigens Lisungen zu
suchen. So lief es beim Fallpavscha-
len-System. Kein anderes Land hat
das DRG-5Svslem so puristisch umge-
aetzt wie wir®, sagte Professor Jonas
Schreviogg, Milglied im Sachverslin-
digenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklumg im Gesundheitswesen, dem
auf dem Frithjahrstorum in Berlin der
Blick in die Zukunftskugel ohlag
Wiihrend in Deutschland die DRG i
die Vergiitung eine Relevanz von 0
Prozent haben, liege diese in anderen
OFCH-LEndern bei 40 his 50 Prozent.
LWir sind Follower, aber keine Inno-
vatoren, Wir werden weiter alles ko-
pieren aus anderen Liandern®, so

Schrevigg,
Mischvergiitung an der Schnittstelle

Wenn Deutschland in der Gesund-
heitspolitik ohnehin nur abkuapfert,
dann kann es beim Blick dber die
Grenzen lmmerhin sehen, wo in den
kommenden Jahren Nachbesserun-
gen bei der hiesigen Krankenhausfi-
nanzierung méglich wiren, Wir miis-
sen nichl weg vom DRG-Syvslem, wic
miissen aber viele Modifikationen
machen®, sagle der Gesundheits-
Sachverstindige.

dum  Beispiel bestehe in wielen
OECD-Lindern aufterhalb Treutsch-
lands eine durchlissigere Ambulan-
Lisierung®. Sonstige Verglinngskom-
ponenten wie die im Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG) vorgesehenen
Zentrenzuschlige spielten schon viel
linger eine grifere Rolle, und die
Vergitung fiir die Krankenhiuser sei
regional differenziert. Letzteres wiir-
de Jonas Schrevigg auch tiir Treutsch-
land empfehlen: vinen regionalisier-
ten Preisindex, anband dessen der Ba-
sisfallwert sutomatisiert - also ohne

<,

Blick in einen Op-Saal: Unikliniken sollten sich auf komplexe Fiille konzentrieren, rit Experte Schreyvigg, o Keenon oo ComM

Wir sind Follower,
aber keine
Innovatoren. Wir
werden weiter alles
kopieren aus anderen
Landern.

Profeszor Jonas Schreyian
Mitglied des Sachverstandigensats

Verhandlungen und rein faktenha-
sierl - angepasst werden kinnle. An
der Schnittstelle zwischen ambulan-
tem und stabliondrem Sektor schlipgt
der Wissenschaftler eine Mischvergii-
tung vor, Fir einen Katalog von 400
ambulant zu erbringenden Leistun-
gen kinnte es einen Entgelt-Mix wwi-
schien EBM und DRG geben, Zudem
wilrde Schreyigg flir diese Leistungen
den Welthewerbh zwischen ambulan-
ten und stationdren Leistungserhrin-
gern vollstindig dffinen.

Investitionskostentrauerspiel

Weitere Punkte, denen sich die Tolitik
in den Johren bis 2025 annehmen
lbnnte, sind lant Schreydgs: die Inte-
gration van nicht-mengenabhingigen
Vergiitungskomponenten wie ebwa
auf [st-Kosten hasierende Struktur-
pauschalen flr die Vorhaltung von
HRettungsstellen. Zu- und Ahschlige
sollten abgeschaftt und lieber, wenn
sie fiherhaupt Wirkung entfalten, in
die DRG integriert werden. Der der-
zeitige  einheitliche  Durchschnitts-
kostenansatz sei abeuschaffen, um be-
sondere Versorgungsstrukturen bes-
ser und gerechter zu vergitten. Die
Kostenunterschiede lieffen sich mil-
helos untersuchen und berechnen,

wenn die Kalkulationastichproben -
wie in anderen Lindern - endlich i
Forschungszwecke freigegeben wiir-
den.

Keine Hoffnung anf Besserung he-
stehl in den kommenden Jahren al-
lerdings bei der Investitionskostenfi-
manzierung, die das Krankenhaos-
strukturgesetz - obwohl eines der
dringendsten Probleme - links liegen
gelassen hat, Das Problem werde sich
wegen des Demografiewandels noch
verschiirfen, so Schreviige. Von den
Lindern sei hier keine hithere Zah-
lunpshereitschall zu crwarlen. Eben-
s0 wenig werde der Bund einspringen
und das Fillhorn awsschittten. Er
milzze ndmlich ab 2030 das Renten-
unid Gesundheitssystern massiv stiit-
zen, prophezeite Schreybgg, Kreative
Lisungen seien deshalb pefragt wie
etwa Kooperationen zwischen den
Kliniken oder mit dem ambulanten
Sektor.

LFiz 2020 werden wir Anderungen
schen®, sagle Schrevige, Grundsitz-
lich empfahl er den Unikliniken, sich
auf die komplexen Falle zu konzent-
rieren, ,Sie milssen sich als Hoch-
schulen abgrenzen tber das, was sie
besonders gut ktnnen®, sagte das Mit-
glied im Sachverstindigenrat.



