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Dauerbaustelle

KRANKENHAUS

Das Gesundheitswesen ist eine ewige Baustelle.
Das zeigt mal wieder das jlingst in Kraft getretene
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG). Auch dieses
ist weit davon entfernt, Probleme — vor allem der
Klinikfinanzierung — dauerhaft zu I6sen. Um es
vorweg zu nehmen: Der groBe Wurf ist das KHSG,
wie andere Krankenhausgesetze zuvor, wieder
nicht. Die Kliniken in Berlin werden weiterhin auf
Millionen Euro warten miissen, die sie fiir Sanie-
rungen oder Neubauten dringend brauchten.

Von Julia Frisch
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ibt es Gewinner, gibt es Verlierer

durch das Krankenhausstrukturge-
setz? Da kommt es natiirlich darauf an,
welche Seite man dazu befragt. Fiir die
Krankenkassen ist die Sache eindeutig.
,Gewinner der Reform sind in erster
Linie die Krankenhauser*, sagt Michael
Domros, Leiter der vdek-Landesvertre-
tung Berlin-Brandenburg. So sieht es
auch die AOK Nordost mit Blick auf die
finanziellen Zugestandnisse an die
Kliniken, die der Gesetzgeber mache.

Ein bisschen als Gewinner sieht auch die
Deutsche Krankenhausgesellschaft die
Kliniken. Ihre Kampagnen und das laute
Trommeln gegen den urspriinglichen
Gesetzentwurf, das im September 2015
in bundesweiten Demonstrationen von
Klinikmitarbeitern gipfelte, hatte Erfolg.
Das KHSG wurde noch einmal iiberar-
beitet, einige in den Augen der Kranken-
hauser kritische Punkte flogen wieder
raus oder wurden abgeschwacht. So
wurde der Versorgungszuschlag bspw.
nicht gestrichen, sondern in einen dau-
erhaften Pflegezuschlag umgewandelt.
Die Dauer des Fixkostendegressionsab-
schlags bei Mehrleistungen wurde von
funf auf drei Jahre reduziert, eine Tarif-
ausgleichsrate eingefiihrt und absen-
kende MalRnahmen beim Landesbasis-
fallwert einkassiert. goo Millionen Euro
zusatzliche Mehreinnahmen bringe das
Gesetz dieses Jahr den Krankenhdusern
im Vergleich zu 2015, rechnet das Bun-
desgesundheitsministerium vor. 2017
belaufe sich das Plus sogar auf 1,8 Milli-
arden Euro, 2018 auf 1,9 Milliarden Euro
und 2020 bereits auf tiber zwei Milliar-
den Euro.

Die Finanzierung der Betriebskosten
werde auf eine deutlich verbesserte
Grundlage gestellt, schrieb die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft nach der
Uberarbeitung des Gesetzentwurfes.
Besonders die Umwandlung des Versor-
gungszuschlags in einen Pflegezuschlag
ab 2017, der bundesweit rund soo Mil-
lionen Euro und in Berlin etwa 25 Millio-
nen Euro ausmacht, wird von den
Kliniken begriif3t.

Das Problem der Investitionskosten
wurde dagegen zum Bedauern aller
Beteiligten vom KHSG véllig ausgeklam-
mert. Die Finanzsituation der Kranken-
hauser in der Hauptstadt bleibe weiter-
hin problematisch, so die BKG. Die Inves-
titionsmittel, die das Land den Kliniken
zur Verfligung stelle, seien unzureichend.
107 Millionen Euro sieht der Doppelhaus-
halt 2016/2017 fiir dieses Jahr vor, im
kommenden Jahr sollen es 109 Millionen
Euro sein. N6tig, so die BKG, waren aller-
dings rund 240 Millionen Euro pro Jahr.

Mit seinen Krankenhaus-Investitionsmit-
teln erreiche Berlin nicht einmal den
Bundesdurchschnitt, der bei etwa 140
Millionen Euro liegt.,,Im Bund-Landerver-
gleich ist das Land Berlin Schlusslicht bei
der seit Jahren anhaltenden unzurei-
chenden Investitionsfinanzierung, die zu
einem erheblichen Investitionsstau
geflihrt und den wirtschaftlichen Druck
auf die Krankenhauser zu Lasten der
Beschaftigten und der Versorgung
deutlich erhoht hat“, kritisiert die BKG.

Zu- und Abschlage

TITELTHEMA
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Kritik von den Kliniken

,Die Krankenhauser sind baufallig und
sanierungsbediirftig”, sagt Mario Krab-
be, Geschaftsfiihrer der Park-Klinik in
WeiRensee und der Schlosspark-Klinik in
Charlottenburg, die liber 319 und 359
Betten verfiigen und zusammen 1.600
Mitarbeiter beschiftigen. Uber die der-

» Mehrkosten durch G-BA-Beschliisse: Um Mehrkosten zu berticksichtigen, die
durch Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) entstehen und
die noch nicht im Landesbasisfallwert oder bei der DRG-Kalkulation berticksich-
tigt sind, konnen zeitlich befristet und individuell fiir Krankenhauser Zuschlage
vereinbart werden.

- Sicherstellungszuschlage: Hierzu wird der G-BA bis Ende 2016 einheitliche Vor-
gaben festlegen. Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren aufgrund die-
ser Vorgaben, ob einzelne Kliniken Giberhaupt einen Zuschlag erhalten. Defizite
in einzelnen Abteilungen oder bei einzelnen Leistungen sollen kiinftig keine
Rolle mehr spielen, das Krankenhaus insgesamt muss rote Zahlen schreiben.
Lander konnen abweichende Regeln fiir den Zuschlag erlassen, dann wirken sich
die Mehrkosten aber absenkend auf den Landesbasisfallwert aus.

+ Zuschlag fur besondere Aufgaben (beispielsweise Tumor- oder geriatrische
Zentren): Diese mussen im Krankenhausplan festgehalten werden. Vertrags-
partner sollen Einzelheiten abstimmen und besondere Aufgaben bis Ende Marz
2016 konkretisieren.

« Zuschlag fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung: Zu- oder Abschlédge sind
bis Ende Juni 2017 festzulegen. Bis Ende 2016 muss der G-BA Notfallstrukturen
festlegen.

BERLINER ARITE 4/2016S.1
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zeitige Pauschalforderung erhalt er
schatzungsweise rund 1,7 Millionen
Euro fiir jedes Haus. ,Fiir die Park-Klinik
WeiRensee ist das in Ordnung, die Kli-
nik ist relativ neu und baulich noch in
einem hervorragenden Zustand. Fiir die
Schlosspark-Klinik in Charlottenburg,
die 1970 erbaut wurde, reichen diese
Mittel nicht annahrend aus, um not-
wendige Instandhaltungs- und Erweite-
rungsarbeiten durchzufiihren®, so Krab-
be. ,Hier wiirden wir grob geschatzt 27
Millionen Euro benétigen, um die néti-
gen strukturell-baulichen Veranderun-
gen durchzufiihren."

Das Gesetz biete keinen Ansatz fiir die
Auflésung des bestehenden Investiti-
onsstaus, bedauert auch die Geschafts-
flihrung von Vivantes. Den Investitions-
bedarf ,fiir die ndchsten Jahre“ beziffert
der mit tber 5.500 Betten und 15.000
Mitarbeitern groRte kommunale Klinik-
Konzern Deutschlands auf rund 110 Mil-
lionen Euro pro Jahr. Zusatzlich zu den
bisherigen Férdersummen vom Land
(2016 erhilt Vivantes rund 33 Millionen
Euro) und zu den Eigenmitteln waren
42 Millionen Euro nétig.

,Das Gesetz hatte die Lander bei der
Investitionsquotenforderung mehr in
die Pflicht nehmen miissen®, sagt
Michael Domros vom vdek. Das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
verweist darauf, dass sich die Lander

in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,zu
ihrer Verpflichtung bekannt“ hatten,
eine ausreichende Investitionsforde-
rung sicherzustellen. Die weitere Ent-
wicklung der Investitionsférderung
werde vom BMG aber , kritisch
begleitet”.
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Schwerpunkt Qualitat

- In der Krankenhausplanung der Lander soll Qualitat kiinftig starker berticksich-
tigt werden. Der G-BA hat dafiir Qualitatsindikatoren zu entwickeln, die
Bestandteil der Krankenhausplanung werden sollen (die Lénder kénnen deren
Anwendung aber ganz oder teilweise ausschlieBen bzw. weitere hinzufiigen).
Fertig soll der G-BA damit bis Ende 2016 sein.

- Die Einhaltung der Qualitatssicherungs-Richtlinien wird starker Gberpriift: Der
MDK darf unangemeldete Priifungen vornehmen.

» Mindestmengenregelungen sollen rechtssicherer werden. AuRerdem stellt der
Gesetzgeber klar, dass es keine Vergiitung gibt, wenn die Mindestmenge nicht
erreicht wird. Der G-BA hat die Aufgabe, einen Leistungskatalog und Mindest-
mengen dafiir zu erarbeiten.

« Qualitétszu- und -abschlige: Uber ein Bonus-/Malus-System sollen sich Qua-
litatsunterschiede bei den Kliniken finanziell auswirken. Krankenhauser, die drei
Jahre hintereinander Abschlage hinnehmen miissen, soll der Versorgungsauf-
trag entzogen werden. Der G-BA hat einen Katalog geeigneter Leistungen, fiir
die Zu- und Abschlage in Betracht kommen, bis Ende 2017 zu erarbeiten. Ferner
miissen die Vertragspartner auf Bundesebene (also DKG, GKV und PKV) die Hohe
der Zu- und Abschlage vereinbaren (bis Ende Juni 2018).

« Qualitatsvertrage: Uber Einzelvertrige kénnen kiinftig Kliniken und Kassen
hohere Qualitatsstandards mit entsprechender Vergutung vereinbaren. Zur
Erprobung der Wirksamkeit derartiger Vertrage soll der G-BA vier planbare Lei-
stungen oder Leistungsbereiche bis Ende 2017 definieren. DKG und GKV wieder-
um vereinbaren Rahmenvorgaben, die bei den Vertragen zu berlicksichtigen sind
(Frist: bis Ende Juli 2018).

» Qualitatsberichte sollen u.a. besonders fiir Patienten relevante Informationen
zur Patientensicherheit, Risiko- und Fehlermanagement, Hygienestandards und
Personalausstattung enthalten.

- Die Zahl der klinischen Sektionen soll erhoht werden. PKV, GKV und DKG legen
bis Ende 2016 die Anforderungen fest.

« Zielvereinbarungen mit Arzten diirfen nicht auf Leistungsmengen, Leistungs-
komplexe oder MessgroRen dafiir abstellen.
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St-Joseph-Krankenhaus

Mehrleistungen lohnen
sich nicht

Das Land Berlin sieht sich dagegen auf
einem guten Weg. Aus dem Sonderver-
mogen ,Infrastruktur Wachsende
Stadt“ werde den Krankenhausern fiir
die Jahre 2016 bis 2018 zusatzlich fiir
konkrete MalRnahmen noch einmal
rund 55 Millionen Euro zur Verfligung
gestellt. Insgesamt liege Berlin mit sei-
nen Investitionsmitteln ,nur noch
leicht unter dem Bundesdurchschnitt®.
Gleichwohl, so heil3t es aus der Senats-
gesundheitsverwaltung, bleibe die
Bedarfsdeckung notwendiger und
wirtschaftlicher Krankenhausinvesti-
tionen eine Herausforderung.,,In den
nachsten 10 bis 20 Jahren wird fiir die
Berliner Krankenhauser ein zusatzli-
ches Milliardenvolumen erforderlich
sein. Der Senat sieht diese Entwicklung
und wird sein Handeln weiter daran
orientieren.”

Die fehlenden Millionen vom Land fiir
Investitionen missen die Kliniken
durch Uberschiisse ausgleichen, die sie
selbst erwirtschaften miissen. Wenn
sie gute Medizin und Pflege anbieten,
kommen mehr Patienten, die sich
behandeln lassen wollen. ,Genau
dann missen wir aber mit Leistungs-
begrenzungen kampfen®, sagt Mario
Krabbe von der Park-Klinik WeilRensee.
Das bleibt auch unter dem neuen
Krankenhausstrukturgesetz so. Statt
der bisherigen Mehrleistungsabschla-
ge wird ab 2017 der sogenannte Fixko-
stendegressionsabschlag eingefiihrt,
dessen Hohe auf Landesebene festge-
legt und der dann von allen Leistun-
gen, die uber der vereinbarten Menge

KKH Am Urban, Kreuzberg

liegen, abgezogen wird. Neu ist, dass
der Abschlag nach dem Verursacher-
prinzip nur noch die Krankenhaduser
treffen soll, die wirklich Mehrkosten fiir
die Krankenkassen verursachen. AuBer-
dem sollen sich die Abschlage nicht
mehr, wie bisher, mindernd auf den
Landesbasisfallwert auswirken. Die oft
beklagte doppelte Degression wird also
beendet.

Dennoch: Fiir die Kliniken sind die
Abschlage wie ein Stachel im Fleisch.
Als Bestrafung sieht sie Mario Krabbe.
Gerade bei akuten, womaéglich lebens-
bedrohlichen Erkrankungen, die nicht
planbar seien, seien Abschlage unge-
recht. Benachteiligt sehen die Helios-
Kliniken auch qualitativ bessere Klini-

Martin-Luther-KKH

ken: ,Krankenhauser mit hoher Behand-
lungsqualitat verzeichnen oft steigende
Patientenzahlen.” Durch die Abschlage
wiirden aber gerade diese Kliniken, die
sich mit hoher Behandlungsqualitat im
Wettbewerb durchsetzen, finanziell
erheblich bestraft.

Mehrbelastungen durch die Abschlage
halt der Verband der Uniklinika (VUD),
zu dem die Charité gehort, nicht fiir
ausgeschlossen. Je nachdem, wie die
Selbstverwaltung die Abschldage ausge-
stalte, konne es im Vergleich zum Status
quo zu einer Schlechterstellung der Uni-
kliniken kommen, die seit Jahren ein
starkes Leistungswachstum verzeichnen.
»Eine belastbare Bewertung der finanzi-
ellen Folgen des Fixkostendegressions-

Geld fiir mehr Personal

« Pflegestellen-Forderprogramm: Fiir die Einstellung zusatzlichen Personals
stellt der Bund 2016 bis zu 110 Millionen Euro zur Verfiigung, ab 2017 bis zu 220
Millionen Euro und ab 2018 jahrlich bis zu 330 Millionen Euro. Finanziert werden
mit den Mitteln go Prozent der Personalkosten, von den Krankenhausern wird
eine 10-prozentige Eigenfinanzierung erwartet. (Bis Ende 2017 soll eine Exper-
tenkommission zudem beraten, ob der erhéhte Aufwand fiir demenzkranke,
pflegebediirftige oder behinderte Patienten im DRG-System sachgerecht abge-
bildet werden kann.)

- Der bisherige Versorgungszuschlag von 0,8 Prozent auf die DRG wird ab 2017
in einen Pflegezuschlag umgewandelt. Das Volumen betragt bis zu 500 Millio-
nen Euro pro Jahr, das Geld wird gemal? den Pflegedienstpersonalkosten an die
Kliniken verteilt.

« Hygieneférderprogramm: Dieses wird um drei Jahre bis 2019 verlangert, der
Umfang betragt 280 Millionen Euro.

- Eingefiihrt wird eine Tariferh6hungrefinanzierung: Kosten durch Tarifabschliis-
se, welche die Obergrenze fiir Preiszuwachse Uiberschreiten, werden zur Halfte
von den Kostentragern refinanziert.

BERLINER ARITE 4/2016S. |7



=
=
7}
)
£
iy
S
@
€
a
2
i©
=
o
o
2
=
=
‘0
=
©
i=
(]
o
]
s}
fig

abschlags wird — wie bei zahlreichen
anderen Punkten der Reform — erst Ende
2017 moglich sein”, sagt Ralf Heyder,
Generalsekretar des VUD.

Vivantes verweist darauf, dass gerade in
Berlin als wachsende Stadt mit , weite-
rem Fallzahlwachstum zu rechnen ist“.
Mehrjahrige Vergiitungsabschlage seien
in wachsenden Regionen ein Problem.
Mehrleistungen sollten deshalb wenigs-
tens innerhalb des Krankenhausplanes
vom Degressionsabschlag ausgenom-
men werden. Auch die Berliner Kranken-
hausgesellschaft mahnt angesichts des
Bevolkerungsanstieges, die Kosten der
hiermit verbundenen Leistungszu-
wachse und Strukturanpassungen

nicht einseitig auf die Krankenhauser
abzuwalzen.

Keine Personal-
entwicklungskosten

Nur ein Tropfen auf den heilRen Stein ist
nach Ansicht vieler das Pflegestellen-For-
derprogramm. Insgesamt 660 Millionen
Euro stehen dafiir von 2016 bis 2018 zur
Verfligung, danach sollen jahrlich 330
Millionen Euro ausgeschiittet werden,
mit denen Krankenhauser 9o Prozent der
Personalkosten bei der Neueinstellung
von Pflegern finanzieren kénnen. Im

BERLINER ARZTE 4/2016S. 18

Endeffekt bedeuteten diese Fordermittel
bei Haushaltsbruttokosten von knapp
50.000 Euro 4.400 Pflegekraftstellen,
rechnet der Marburger Bund (MB) vor.
,Das sind zwei bis drei Stellen pro Klinik®,
sagt Dr. Glinther Jonitz, Prasident der
Arztekammer Berlin und Mitglied des
MB-Landesvorstandes Berlin-Branden-
burg. Firr die Park-Klinik WeiBensee
waren gerade mal anderthalb Stellen
finanzierbar —,,also nicht der Rede wert“,
sagt Geschaftsfiihrer Mario Krabbe.

,Die sehr hohe Arbeitsbelastung in den
Krankenhdusern wird dadurch kaum
verbessert®, bestatigt auch die Kranken-
hausgesellschaft Berlin.

Um mehr Pflegestellen in den Kranken-
hausern zu schaffen, missten die Perso-
nalentwicklungskosten endlich in den
DRG berticksichtigt werden, so Jonitz.
Auch Dr. Thomas Werner, Chirurg bei
Vivantes und Vorsitzender des Kranken-
hausausschusses der Arztekammer Ber-
lin, vermisst eine ,,auskdmmliche Finan-
zierung des Personals“ im Gesetz. Seiner
Ansicht nach hatte der Gesetzgeber auch
so mutig sein kdnnen, einen verbindli-
chen Stellenschliissel fiir Arzte und Pfle-
ger vorzuschreiben. Zwar gebe es hierzu
Ansatze im Berliner Krankenhausplan,
doch gerade im Pflegebereich handele es
sich nur um Empfehlungen. ,Wenn sie

den Kliniken die Wahl lassen und es nicht
verbindlich vorschreiben, werden die sich
im Zweifel nicht daran halten, weil ihnen
das Geld fehlt“, so das Vorstandsmitglied
der Arztekammer Berlin.

Ebenso auf die Agenda des Gesetzgebers
hatte Werner die Qualifikation des arztli-
chen Personals gesetzt. ,Welcher Arzt
arbeitet mit welcher Qualifikation an
welcher Stelle?“ —auch um diese Frage
miisse sich die Politik kimmern. Derzeit
sei die Situation an den Kliniken so unbe-
friedigend, dass ,,insbesondere die quali-
fizierten und spezialisierten Facharzte
versuchen, die Kliniken zu verlassen®,
berichtet Werner. Seit Jahren sinkt der
Facharztanteil in den Kliniken. Auch das
fuhre dazu, dass es an den Krankenhau-
sern zu wenig Personal gebe und die
Patienten haufig ,nicht verniinftig ver-
sorgt“ werden kénnten.

Als einen wichtigen Schritt zu mehr
Qualitat in der Krankenhausversorgung
feiert das Bundesgesundheitsministeri-
um das neue Gesetz. Qualitatsverbesse-
rungen erhofft sich die Politik vor allem
durch die Entwicklung von Qualitatsindi-
katoren sowie durch die Einfiihrung von
Qualitatszu- und -abschldgen.,Die Qua-
litatsorientierung ist im Prinzip richtig.
Sie kann auf dem eingeschlagenen Weg
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Dr. Glinther Jonitz

aber nicht erreicht werden®, findet
Glinther Jonitz. So einfach, wie die Politik
sich das vorstelle, lasse sich Qualitat im
komplexen System der Patientenversor-
gung eben nicht messen, sie lasse sich
,allenfalls ermessen®, so Jonitz.

Die Berliner Krankenhausgesellschaft
flirchtet, dass die geplanten Qualitatsver-
besserungen letztendlich zu mehr biiro-
kratischem Aufwand fiihren werden.
Denn in ,keinem anderen Bereich des
Gesundheitswesens werden in Deutsch-
land bereits heute so umfangreiche
QuialitatssicherungsmaBnahmen an-
gewandt wie im Krankenhausbereich®.
Die BKG erwartet wegen des ,,hohen
Qualitatsniveaus der Berliner Kranken-
hauser” keine relevanten Abschlage in
der Hauptstadt.

Auf Unverstandnis stoRt einhellig die
gesetzliche Regelung, dass Krankenhau-
ser mit,,schlechter Qualitat” erst einmal
drei Jahre mit einem Qualitatsabschlag
bestraft werden sollen, bevor sie ,vom
Netz genommen*® werden. ,Krankenhau-
ser, die dauerhaft schlechte Qualitat
liefern, miissen ausnahmslos aus dem
Krankenhausplan genommen werden®,
fordert die vdek. ,Vollig unverstandlich“
findet auch Klinik-Geschaftsfiihrer Mario
Krabbe diese Regelung. Sie sei zudem
widerspriichlich. ,Wenn es der Politik

wirklich um die Verbesserung der
Qualitat gehen wiirde, wiirde sie keine
Abschlage androhen. Es miisste ja im
Gegenteil in qualitatsverbessernde
MaRnahmen investiert werden und nicht
noch Ressourcen abgezogen werden®,

so Krabbe.

Eine weitere Regelung im Gesetz sorgt
vor allem bei den Kassen fiir Enttau-
schung: Zwar sollen kiinftig auch Qua-
litatssicherungs-Indikatoren bei der
Krankenhausplanung mit beriicksichtigt
werden, die Lander konnen von den
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesaus-

Sonstige Anderungen

- Ambulante Notfallversorgung: Die sektoriibergreifende Notfallversorgung
soll gestarkt werden. Die KVen sollen hierzu in bzw. an Krankenhdusern
Notdienstpraxen einrichten oder vorhandene Notfallambulanzen der Kran-
kenhduser in den Notdienst einbinden. Der Bewertungsausschuss muss
auBerdem bis Ende 2016 den Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) tiber-
prifen und die Vergiitung nach Schweregrad der Falle differenzieren.

- Der Investitionskostenabschlag bei ambulanten Leistungen wird gestrichen.

- Das Statistische Bundesamt ist beauftragt, einen Orientierungswert zu
ermitteln, der die tatsachlichen Kostenstrukturen beriicksichtigt und ab 2018
bei der Festsetzung des Landesbasisfallwerts eingesetzt werden kann.

- Mengensteuerung: Bei mengenanfalligen planbaren Eingriffen gilt ab 2016
ein Zweitmeinungsverfahren. Zudem miissen die Vertragspartner auf Bun-
desebene bis 31. Marz 2016 die Bewertung von Leistungen mit , wirtschaftlich
begriindeten Fallzahlsteigerungen® absenken oder abstaffeln. Zudem wird ab
2017 der Mehrleistungsabschlag durch einen Fixkostendegressionsabschlag
ersetzt, der nicht mehr alle Krankenhauser, sondern nur diejenigen trifft, die
Mehrleistungen verursacht haben. Auf Landesebene sind Vereinbarungen
dazu zu treffen. Bei Leistungen, die nicht mengenanfallig sind oder die durch
Verlagerungen zwischen Kliniken entstehen, soll nur ein halber Abschlag
angewandt werden. Welche Leistungen nicht mengenanfallig sind, wird von
den Vertragsparteien auf Bundesebene bis Ende Juli 2016 festgelegt. Nicht
vom Fixkostendegressionsabschlag betroffen sind nach dem Gesetz Leistun-
gen bei Transplantationen, Polytraumata, bei Schwerbrandverletzten und der
Versorgung von Friihgeborenen sowie Entgelte mit einem Sachkostenanteil
von mehr als zwei Dritteln, Leistungen aufgrund von zusatzlich bewilligten
Versorgungsauftragen (fiir die noch keine Abrechnungsmoglichkeit bestand),
Leistungen von krankenhausplanerisch ausgewiesenen Zentren, Leistungen
mit abgesenkter Bewertung.

 Mehrerl6sausgleich und Mehrleistungsabschlag finden keine Anwendung,
wenn Leistungen fiir Asylbewerber erbracht werden.

« Strukturfonds: soo Millionen Euro stellt der Bund aus dem Gesundheits-
fonds zur Verfligung, damit Kliniken in andere Versorgungseinrichtungen wie
Pflege- oder Rehazentren umgewandelt werden und stationare Kapazitaten
abgebaut werden kénnen. Ebenfalls soo Millionen Euro sollen die Lander zur
Verfligung stellen.

BERLINER ARITE 4/2016S. 19
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Dr. Thomas Werner

schusses (G-BA) aber ganz oder auch nur
teilweise abweichen. ,Viele optionale
Kann-Regelungen werden es Landern
und Kliniken erlauben, wesentliche Qua-
litdtselemente des Gesetzes gar nicht
erst anwenden zu miissen®, sagt Frank
Michalak, Vorstandsvorsitzender der AOK
Nordost. ,Bei der Qualitatsorientierung
wird es nun entscheidend auf die Bereit-
schaft der Lander ankommen, die Vorga-
ben des Gesetzes auch in der Kranken-
hausplanung umzusetzen®, kritisiert
Michael Domrés von der vdek-Landes-
vertretung. Die qualitatsorientierten
Ansatze im aktuellen Berliner Kranken-
hausplan geben allerdings Hoffnung,
»dass im Land Berlin offen und konstruk-
tiv die Vorgaben der Bundesebene zum
Wohl der Patienten realisiert werden®,
so Domros.

Weitergehende Verbesserungen an den
Qualitatsberichten der Krankenhauser
fordert die AOK Nordost. Die bisherigen
Informationen reichten bei weitem nicht
aus und seien zudem nur bedingt aussa-
gekraftig. ,Wir benotigen endlich eine
umfassende Transparenz liber die
tatsachlich vorgehaltenen Strukturen:
Wie viele Facharzte und Pflegekrafte gibt
es in einer Abteilung vor Ort, gibt es
ausreichend medizinisches Fachpersonal
wie etwa Physiotherapeuten?”, so Frank
Michalak.
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Zur Qualitatssicherung ist im Kranken-
hausstrukturgesetz ferner festgelegt,
dass Mindestmengen fiir bestimmte
Leistungen nun rechtssicher ausgestal-
tet und festgelegt werden sollen. Diese
,Fixierung auf Mindestmengen“ halt
Jonitz fiir ,geféhrlich, da sie einen fun-
damentalen Anreiz leistet, diese Min-
destmengen auch zu erbringen, selbst
bei fraglicher Indikation®. Mit Férderung
der Qualitat habe es auch nichts zu tun,
wenn bei besonders mengenanfalligen
Leistungen die Einholung einer Zweit-
meinung erlaubt wird. Hier spielten
wohl eher Kostendampfungsaspekte
denn Qualitatssicherung eine Rolle.
Generell sei es aber sinnvoll, bei den
Mengenausweitungen anzusetzen.
,Wir haben in den letzten Jahren die
vollig verquere Entwicklung, dass DRG-
System und Unterfinanzierung etc.
dafiir sorgen, dass die Krankenhauser als
einziger Wirtschaftszweig nicht nur ihr
Angebot, sondern auch die Nachfrage
beispielsweise liber die Rettungsstellen
selbst regulieren. Hier anzusetzen ist
nicht vollig aus der Luft gegriffen®,

so Jonitz.

Dass die ambulante Notfallversorgung
angesichts der chronisch liberlasteten
Rettungsstellen auch in Berlin dringend
reformbediirftig ist, zeigt die aktuelle
Auseinandersetzung zwischen der KV
Berlin und der Berliner Krankenhausge-
sellschaft nur zu deutlich. Hier konnte
das KHSG sogar Ideengeber sein, da es
die KVen verpflichtet, Notdienstpraxen
in bzw. an den Krankenhdusern einzu-
richten oder vorhandene Notfallambu-
lanzen der Krankenhauser in den Not-
dienst einzubinden.

An vielen Stellschrauben missen der
Gemeinsame Bundesausschuss und die
Selbstverwaltungen jetzt drehen. Was
die Neuerungen aus dem KHSG fiir die
Berliner Krankenhauser finanziell bedeu-
ten, wird sich erst ab dem kommenden
Jahr zeigen, wenn die zahlreichen Ar-
beitsauftrage — etwa zur Festlegung der
Indikatoren oder zur Hohe der Zu- und
Abschlage (siehe Késten) — abgearbeitet
sein werden. Unterm Strich finden die
Krankenkassen das Gesetz enttauschend.
,Der Zwang, etwas zu andern, sich
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zukunftsfahig aufzustellen, fallt relativ
gering aus und wird wieder ein paar
Jahre nach hinten geschoben®, sagt
Michael Domr6s von der vdek-Landesver-
tretung. Auch Arztekammerprésident
Glnther Jonitz vermisst eine klare Ent-
scheidung des Gesetzgebers, ,wohin der
Weg gehen soll“. Modifizierungen seien
sicher bald notig.

Dringenden Regelungsbedarf sehen bei-
spielsweise die Universitatsklinika bei
ihren Extremkostenfallen. Es bestehe, so
der Verband der Universitatskliniken
Deutschlands (VUD), eine Finanzierungs-
liicke von gut 100 Millionen Euro. Wie die
Investitionsfordermittel habe der Ge-
setzgeber dieses Problem véllig ignoriert.
»Hier werden zukiinftige Reformen Ab-
hilfe schaffen miissen®, sagt Ralf Heyder,
Generalsekretar des VUD.

Das Reformkarussell im Gesundheitsbe-
reich wird sich mit Sicherheit weiterdre-
hen. Fiir Mario Krabbe von der Park-Klinik
in WeiRensee bedeuten die ,kurzlebige
Politik und die sich permanent andern-
den Gesundheitsstrukturgesetze® nur
eines: Die Unternehmensstrategie sollte
sich davon auf jeden Fall nicht beein-
flussen lassen.

Verfasserin:
Julia Frisch, Freie Journalistin





