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Krankenhausfinanzierung und

L

-betrieb aus Krankenkassensicht

rolz aner Reiormansalze st die Finanzieiung der Krankennguser
nach wievor unzureichend - mit fehlentwicklungen bel den
Fallpauschalen und mangelnder investitionshiife des Landes

ie Krankenhausfinanzierung bleibt

trotz aller Reformansétze, die der Au-
tor in mehr als 35 Jahren seiner beruflichen
Praxis miterleben durfte, eine Dauerbau-
stelle. Das System der Fallpauschalen ist
zwar bewusst und sinnvollerweise als , ler-
nendes System" angelegt, wird aber fak-
tisch immer mehr durch systemwidrige ge-
setzgeberische MaRnahmen durchléchert
wie ein Schweizer Kase,
Die Investitionsfinanzierung bleibt - unge-
achtet der jeweiligen Landesregierung -
schwindsiichtig. Daran dndert auch das
»Notprogramm® des Strukturfonds nichts.
Die Qualitatsorientierung bekommt gerade
einen Schub durch das Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG). Es bleibt aber das Unbe-
hagen zuriick, dass hier nur in Trippelschrit-

ten angestofien wird, was dringend eines
groRen Sprungs bediirfte.

Die ersten erkennbaren Ansitze - siehe etwa
der Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) tber eine Richtlinie zu pla-
nungsrelevanten Qualitatsindikatoren - ge-
henwohlindie richtige Richtung. Ob die Lin-
der diese aber tatsachlich umsetzen, wird
sich noch zeigen. Einige Botschaften lassen
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Die Behandlung der Patient(inn)en
in den Krankenhéusern wird von den
Krankenkassen finanziert

daran Zweifel aufkommen. Den Beteiligten
ware dringend zu raten, mit den Lindern ei-
nen Interessenausgleich zu finden, will man
hier nicht ein biirokratisches Monstrum ent-
stehen lassen, das dann auf Landesebene oh-
ne nachhaltige Wirkung bleibt.

sein Kecht auf investition Die wirt-
schaftliche Sicherung der Krankenhauser
erfolgt grundsatzlich dadurch, dass ihre In-
vestitionen - zumindest theoretisch - im
Wege 6ffentlicher Férderung tibernommen
werden und die Krankenhauser leistungs-
gerechte Erl6se aus den Pflegesatzen erhal-
ten. Wihrend die leistungsgerechten Erlgse
in gangiger Praxis vereinbart und auch er-
stritten werden, gibt es fiir den Bereich der
Investitionsforderung kein Vereinbarungs-
prinzip und auch kaum eine Méglichkeit fur
ein Krankenhaus, seinen ,Anspruch” ge-
richtlich durchzusetzen.

Die Obergrenze der 6ffentlichen Forderung
in Nordrhein-Westfalen setzen das Finanz-
ministerium und im Hintergrund wohl auch
die Kimmereien der 396 Kommunen. In
Nordrhein-Westfalen miissen sich die Kom-
munen mit einem Anteil von 40 Prozent an
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Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA - Internet: www.g-ba.de ) ist das
oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arzte, Zahn-
arzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser
und Krankenkassen in Deutschland. Er
bestimmt durch Richtlinien den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) fiir mehr als 70 Millionen
Versicherte und legt damit fest, welche
Leistungen der medizinischen Versorgung
von der GKV erstattet werden. Dariiber
hinaus beschlieBt der G-BA MaBnahmen
der Qualitatssicherung fiir den ambulanten
und stationaren Bereich des Gesundheits-
wesens. (Quelle: G-BA)

der Investitionsférderung beteiligen. Die
Héhe der Investitionsférderung ist eine po-
litisch aufgeladene Komponente, die den
Stellenwert der Gesundheitspolitik inner-
halb der gesamten Politik einer Landesre-
gierung widerspiegelt.

Ein Blick auf die Begriindung des Gesetzes
zu den Fallpauschalen ruft einige wesentli-
che Ziele des Gesetzgebers in Erinnerung:

- Fortsetzung des Weges ,,weg vom Selbst-
kostendeckungsprinzip”

» Wirtschaftlichkeit soll gefordert werden

= Fehlanreize des alten Systems - beispiels-
weise hohe Verweildauer in Krankenh3u-
sern - sollen beseitigt werden

« Bedarfsgerechter und effizienter Einsatz
der Ressourcen

» Qualitatssicherung soll einen besonderen
Stellenwert erhalten durch Festlegung ef-
fektiver MaBnahmen mit unmittelbarer
Wirkung fiir die Krankenhduser

+ Der Landesbasisfallwert soll als landesein-
heitlicher Festpreis wirken

* Beitragssatz-Stabilitat soll in allen Leis-
tungsbereichen gelten - auch im Kranken-
hausbereich

Fast 15 Jahre nach Einfiihrung des Systems
der Fallpauschalen ist festzustellen:

» Fehlanreize zur Verldngerung der Verweil-
dauer sind minimiert, aber noch nicht be-
seitigt

« Die Wirtschaftlichkeit der Krankenh&user
wurde zum Teil deutlich erhéht

» Die Investitionsforderung der Kranken-
hauser in Nordrhein-Westfalen ist weiter-
hin duBerst prekar

= Der aus der Investitionsférderung abge-
leitete Gestaltungsanspruch des Landes
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wird nur begrenzt umgesetzt

« Nicht alle Leistungen werden Uber Fall-
pauschalen vergitet; es gibt immer mehr
Ausnahmen, die gesondert berechnet
werden dirfen.

» Der Wettbewerb der Krankenh&user hat
die Uberkapazititen nicht reduziert

» Der Stellenwert der Qualitétssicherung ist
nach wie vor begrenzt

= Der Grundsatz der Beitragssatz-Stabilitat
wurde Schritt fiir Schritt ausgehohlt

« Der Landesbasisfallwert wird seinem An-
spruch als einheitlicher Festpreis nicht ge-
recht

» Eine effektive Qualitatssicherung mit un-
mittelbarer Wirkung fuir die Krankenh&u-
ser fehlt bis heute

Preismachanismus biackiert Proble-

matisch ist vor allem der kontinuierliche
Prozess, den Preismechanismus des Landes-
basisfallwertes auszuhebeln. In diese Rich-
tung geht die jiingste Entscheidung, die
Leistungsmenge als Verhandlungstatbe-
stand auszuschlieBen. Die Regelung zur An-
gleichung an den unteren Korridor des Bun-
desbasisfallwertes hat den Krankenhiu-
sern in Nordrhein-Westfalen in den Jahren
2014 bis 2016 ungefihr 565 Mio. Euro zu-
satzlich eingebracht, ohne dass dies durch
eine Steigerung bei den Personal- oder
Sachkosten begriindet gewesen wire.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass nach
Aufhebung der so genannten Teilgebiete-
planung - etwa GefaRchirurgie, Kardiologie
-in Nordrhein-Westfalen die Versorgungs-
auftrage der Krankenhauser durch die Kran-

kenhaustriager weitgehend selbst be-
stimmt werden und der Konkurrenzsituati-
on zum Nachbarkrankenhaus sowie der Bi-
lanzausrichtung - sprich: Gewinnmaximie-
rung - geschuldet sind.

Aufgrund des Kontrahierungszwanges der
Krankenkassen - die Verpflichtung, die Kos-
ten einer stationdren Behandlung grund-
satzlich zu ibernehmen - gibt es kaum
wirksame Mittel, diesem unheilvollen Trei-
ben entgegenzuwirken. Die Offnung fiir
niedergelassene Vertragsarzte und -drztin-
nendurch das Vertragsrechtsanderungsge-
setz und in dessen Sog fiir so genannte Ho-
norararzte hat die Krankenhaustréger in
der Gestaltung ihrer Versorgungsauftrage
befllgelt. Hierzu hat ebenfalls das System
diagnosebezogener Fallpauschalen (DRG-
System) durch die Uberbewertung von Leis-
tungen beigetragen.

Mehr liforattue TEe Krankenhduser ha-
ben darauf betriebswirtschaftlich nachvoll-
ziehbar reagiert und Behandlungen mit
lukrativer Fallpauschale - etwa in der Wirbel-
saulenchirurgie - in ihr Portfolio aufgenom-
men. Ungeachtet des tatsichlichen Bedarfs
in einer Region und mit vielen Fragezeichen
hinsichtlich der medizinischen Indikation
sind hier teilweise skurrile Geschaftsmodel-
le entstanden. Diese wurden dann auch
noch durch Schiedsstellen und Entscheidun-
gen der Genehmigungsbehérden bestétigt.
Der rechtliche Rahmen der Krankenhaus-
finanzierungerlaubtes Krankenhaustragern
grundsatzlich, Gewinne zu erwirtschaften.
Dies ist systemkonform. Aber auch das Ent-

4 Teures medizinisches Gerdt wird in der Regel mithilfe der investitionsférderung
seitens der Lander beschafft



stehen von Verlusten ist systemkonform.
Bei den Verlusten wird das System jedoch
durch Sicherstellungszuschlage abgefedert,
wenn die Gefahr einer Unterversorgung in
der Region besteht. Ein ,Abfedern” nach
oben, also bei den Gewinnmargen und bei
der Mittelverwendung, gibt es nicht.

Ein System, das es einem Krankenhaustra-
ger erlaubt, in zweistelliger Millionenhéhe
Gewinne zu erwirtschaften, und dessen
Krankenhaus gleichzeitig iiber Schiedsstel-
len einen weiteren Zugewinn zugespro-
chen bekommt, weil in einem Teilsegment
des Krankenhauses - etwa einer Kinderspe-
zialambulanz - kalkulatorisch , Verluste“ er-
wirtschaftet werden - ein solches System
ist einfach nurals krank zu bezeichnen - um
nicht ein anderes Wort zu gebrauchen.

Ung Gel railpauscaaien Der
Gesetzgeber hat darliber hinaus den

Grundsatz der Beitragssatz-Stabilitat teil-
weise aufgegeben. Die Ausgaben beispiels-
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Das gesamte 6ffentliche
Dienstrecht

Von Prof. Dr. Frank Bieler, Professor (em.) an
der Hochschule Harz, Wernigerode, unter Mit-
arbeit von Benjamin Bieler, Braunschweig/
Gottingen. Begriindet von Kurt Ebert, ehemals
Prasident der Bundesschuldenverwaltung,
2016, Loseblattwerk einschlieBlich der 2. Lie-
ferung, 2.098 Seiten in 1 Ordner, 96 Euro,
ISBN 978-3-503-00849-0, Bestellmdglichkeit
online unter www.ESV.info/9783503008490 ,
ERICH SCHMIDT VERLAG

Dieses praktische Handbuch fiir Personalver-
waltung und Personalvertretungspraxis be-
inhaltet und erldutert - wissenschaftlich fun-
diert - sdmtliche Vorschriften und Regelun-
gen, die fiir den 6ffentlichen Dienst von Be-
deutung sind. Durch die allgemeinverstand-
liche Kommentierung empfiehlt es sich als
nitzliches Informations- und Nachschlage-
werk.

Die 2. Lieferung enthilt viele Anderungen in
den Entgelt- und Besoldungstabellen. In den
erlduternden Texten sind eine Reihe von An-
passungen an die gednderten Vorschriften
und auch gednderte bzw. neuorientierte
Rechtsprechung erforderlich geworden. Die
Gliederungsnr. 380 (Beihilfen) ist komplett
iiberarbeitet worden.
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THEMA KRANKENHAUSER

Da die Lander unter dem Druck der Haus-
haltssanierung das Problem der Investiti-
onsforderung nicht wirklich ldsen kénnen,
fordern die Ersatzkassen die Beteiligung
des Bundes an der Investitionsfinanzie-
rung. AuBerdem ist eine Investitionsquote
gesetzlich als Untergrenze zu verankern.
SchlieBlich miissen die Krankenkassen bei
der Verwendung der Mittel ein Recht auf
Mitsprache und Mitentscheidung erhalten.

weise fir die Zusatzentgelte, die zusatzlich
zu den Fallpauschalen bezahlt werden, ha-
ben in den zuriickliegenden Jahren extrem
zugenommen und diirfen nicht mehr bei
der Ermittlung des Landesbasisfallwertes
beriicksichtigt werden. So haben sich die
Ausgaben flir hochaufwendige Pflegemal3-
nahmen (PKMS) von 2012 bis 2015 in Nord-
rhein-Westfalen bei den Ersatzkassen ver-
dreifacht.

Qualitdtsmanagement
in der 6ffentlichen
Verwaltung

Astrid Stein, 2016, 178 Seiten, kartoniert, For-
mat 14,5 x 23,0 cm, ISBN 978-3-8293-1180-9,
29,80 Euro inkl. MwSt., versandkostenfrei, so-
fort lieferbar, KOMMUNAL- UND SCHUL-VER-
LAG, 65026 Wiesbaden, Postfach 3629, Telefon
0611-88086-10, Telefax 0611-88086-77, www.
kommunalpraxis.de , info@kommunalpraxis.de

Chancefiir ein prozess- und qualitatsorientier-
tes Management im 6ffentlichen Sektor Reihe
Karrierein der Verwaltung - Umfassendes Qua-
litdtsmanagement - Chance fiir ein prozess-
und qualitdtsorientiertes Verwaltungsmana-
gement.

Die Ausrichtung an den Grundsdtzen und Me-
thoden des umfassenden Qualitdtsmanage-
ments (Total Quality Management, TOM) bietet
der offentlichen Verwaltung hervorragende
Méglichkeiten, ein prozess- und qualitatsorien-
tiertes Verwaltungsmanagement zu etablieren
-zum Wohleihrer Blirger und Kunden, ihrer Be-
schaftigten und der Gesellschaft. Verwaltungs-
modernisierung erhilt mit einem entsprechen-
den Managementsystem einen integrierenden
Rahmen, der fiir Kontinuitatin derinternen und
externen Leistungsverbesserung sorgt.

Der Titel erldutert anhand zahlreicher Beispiele
aus der Praxis, welchen Nutzen TOM fir die
Verwaltung bietet - sei es vor dem Hintergrund

Noch eine Anmerkung zum Thema ,Inves-
titionsforderung®: Rein betriebswirtschaft-
lich gesehen ware ein monistisches Finan-
zierungssystem - Finanzierung aus einer
Hand - zweifelsohne eine verniinftige Lo-
sung. Allerdings kann nur dann ernsthaft
dariiber nachgedacht werden, wenn vor
Einfiihrung eines solchen Systems der An-
tragsstau bei den Investitionen, der gerade
in Nordrhein-Westfalen besonders hoch ist,
abgebaut wiirde.

Bei niichterner Betrachtung dieser Entwick-
lung miisste man konstatieren, dass eine
grundsatzliche Uberarbeitung des Finan-
zierungssystems einschlieBlich des unzu-
langlichen Instrumentes der Krankenhaus-
planung erforderlich ist. Allerdings wird
man auch akzeptieren miissen, dass derar-
tige Forderungen nicht realistisch sind. Also
sollte man sich auf ein zentrales Problem
der Krankenhausfinanzierung konzentrie-
ren: die unzureichende Investitionsférde-
rung der Lander. &

der Digitalisierung und des E-Governments, im
Kontext des demografischen Wandels oder der
Birger- und Kundenorientierung. Die Grund-
begriffe des TOM werden praxisnah erldutert
und auf die Entwicklung der verschiedenen Ele-
mente des QM-Systems angewendet. Ein Vor-
gehensmodell zur schrittweisen Einfiihrung ei-
nes QM-Systems dient der Praxis als Leitfaden
in diesem komplexen Vorhaben. Beriicksichtigt
werden dariiber hinaus Fragen des Kulturwan-
dels: Welche MaBnahmen des Change-Ma-
nagements zur Forderung einer Qualitatskul-
tur sind erforderlich? Wie kann die Auseinan-
dersetzung mit Qualitat auf allen Hierachie-
ebenen gelingen?

Wie kénnen Filhrungskrafte diesem Prozess
proaktiv Impulse geben und ihn steuern? Die
Komplexitdt des Vorhabens , Einflihrung TOM*
wird durch step-by-step-Hinweise reduziert.
Bewusstsein, Kontinuitdt und Wirksamkeit
stehenim Mittelpunkt; Statistik, Zertifizierung
und Handbuch-Dokumentation treten dahin-
ter zuriick.

Dr. Astrid Stein, Jahrgang 1958, studierte Publi-
zistik, Germanistik und Philosophie und ist seit
mehr als 25 Jahren in der Bundesverwaltung
tatig, wo sie mit vielfaltigen Aufgaben betraut
war (u. a. Redaktion der Zeitschrift ,,BBB-Infor-
mationen", Redaktion des Portals www.bund.
de); seit 2006 ist sie nunmehr zustdndig fiir
das Deutsche CAF-Zentrum im Bundesverwal-
tungsamt.
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