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Extremkostenproblem

Universitare Medizin aus kaufméannischer Perspektive

| TRMTRAUT

GURKAN |

Kiirzer, effizienter und

kostengiinstiger sollten Krankenhausaufenthalte werden. Wie konnen Universi-
tatskliniken das bewerkstelligen, ohne dabei rote Zahlen zu schreiben?

Forschung & Lehre: Mehr als die Half-
te der deutschen Unikliniken schreiben
rote Zahlen. Was sind die Ursachen?

Irmtraut Girkan: Zunéchst haben wir es
mit einem strukturellen Problem der Un-
terfinanzierung des Krankenhauswesens
zu tun, das alle Kliniken, nicht nur die
Universitdtskliniken, betrifft. Beispielhaft
ist hier zu nennen, dass es keinen ange-
messenen Inflationsausgleich gibt, der
die Mehrkosten fiir Personal, Sachmittel
und Energie auffingt.

Fiir die Universitédtskliniken kommt
allerdings erschwerend dazu, dass sie
weitere spezifische Belastungen zu
schultern haben wie den Betrieb von
hochspezialisierten Ambulanzen, die
u.a. auch aufwendige Spezialdiagnostik
bei seltenen Erkrankungen erbringen,
die Sicherstellung der Notfallversor-
gung, hier vor allem die Versorgung von
polytraumatisierten Patienten, und sie

»Dringlich ist ein
Finanzierungsfonds fiir
die Extremkostenfille.«

iibernehmen in groBem Umfang Aufga-
ben der drztlichen Weiterbildung.

Ganz besonders belastet die Finan-
zen der Uniklinika schlielich, was wir
das Extremkostenproblem nennen. We-
nige hochkomplexe Fille, die sich auf-
grund der Funktion der Unikliniken
und Maximalversorger in diesen Hau-
sern konzentrieren, verursachen hohe
Kosten, welche durch das DRG-System
nicht gedeckt sind. Beispielhaft sei die
Versorgung von Neugeborenen mit
Langzeitbeatmung genannt. Dieses Pro-

blem ldsst sich auch durch die Forde-
rung nach mehr Kosteneffizienz nicht
losen. Der investive/apparative und
personelle Einsatz ist immens, und die
Universitdtskliniken kénnen sich dieser
Aufgabe nicht entziehen. Die Politik hat
das Problem inzwischen erkannt und
denkt {iber Finanzierungswege neben
der DRG-Vergiitung nach, was wir fiir
richtig halten.

Dies sind nur einige Punkte, die das
strukturelle Defizit bei Universitatskli-
niken erkldren. Ich will aber nicht aus-
schliellen, dass auch lokale Probleme
und Managementfehler zu Fehlbetrdgen
fithren.

F&L.: Was muss an diesem System geédn-
dert werden?

Irmtraut Girkan: Die zuvor beschriebe-
nen besonderen Aufgabenstellungen und
damit verbundenen finanziellen Belas-
tungen rechtfertigen einen beson-
deren Systemzuschlag fiir Unikli-
nika. Dringlich, sozusagen als ers-
te Hilfe, ist ein Finanzierungsfonds
fiir die Extremkostenfille, aus dem
diese nicht vermeidbaren und an
anderer Stelle nicht einzusparenden Kos-
ten bestritten werden kénnen. Uber die
Mechanismen der Verteilung kann man
sich einigen. Konsens unter den betroffe-
nen Kliniken besteht beziiglich der Not-
wendigkeit einer solchen zweckgebunde-
nen Parallelfinanzierung.

F&LL: Fallpauschalen wurden eingefiihrt,
um die Krankenhausaufenthalte kiirzer,
effizienter und kostengiinstiger zu ma-
chen. Geht dieser Zwang zur Effizienz
am Ende zu Lasten des Patienten?

Irmtraut Girkan: Diese Gefahr konnte
drohen, wenn wir ungebremst weiterhin
das System auf Kosteneffizienz trimmen.
In den zehn Jahren seit Einfithrung des
DRG-Systems kam es zu einer deutli-
chen Steigerung der Effizienz, die Kosten
pro Fall sind dramatisch gefallen. Entge-
gen einiger Behauptungen kam es bisher
auch nicht zu den gefiirchteten , blutigen
Entlassungen® der behandelten Patien-
ten. Dies hat die Begleitforschung zum
DRG-System gezeigt. Trotzdem miissen
wir hier wachsam bleiben. Ich halte Qua-
litatsleitplanken fiir unerlésslich, inner-
halb derer ein begrenzter Wettbewerb
zwischen den Krankenh&dusern stattfin-
den kann. Diese Leitplanken der Be-
handlungsqualitédt sind in Teilen schon
vorhanden, miissen aber noch deutlicher
ausformuliert und schliefRlich gelebt wer-
den. Ohne diese wiirde der Wettbewerb
iiber kurz oder lang auf dem Riicken der
Patienten ausgetragen werden. Wie ge-
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sagt: noch haben wir eine exzellente
Qualitét in der stationdren Behandlung,
wir miissen diese aber auch in fiinf oder
zehn Jahren noch sicherstellen kénnen.

F&L: Immer wieder gibt es Berichte iiber
Not- und Engpasssituationen in Klini-
ken. So gebe es z.B. in der Uniklinik Tii-
bingen hunderte von Uberlastungsanzei-
gen des Personals allein in diesem Jahr.
Ist die Situation so dramatisch?

Irmtraut Giirkan: Die Situation in einzel-
nen Abteilungen bestimmter Kranken-
h&user will und kann ich nicht kommen-
tieren. Durch die Verdichtung der statio-
nédren Behandlung ist die Belastung des
Stationspersonals aber sicherlich deut-
lich gestiegen. Heute werden in sehr kur-
zer Zeit (im Mittel sechs bis sieben Tage)
eine Vielzahl an Untersuchungen und
Therapien durchgefiihrt, fiir die frither
deutlich mehr Zeit vorhanden war.
Gleichzeitig ist die Anzahl der Kranken-
hausbehandlungen auf zuletzt 18,6 Mil-
lionen pro Jahr angestiegen. Insofern wé-
re es naiv zu glauben, dass diese Ent-
wicklungen nicht das Personal, vor allem
in den OP- und Intensivbereichen belas-

ten wiirde. Wir steuern hier gegen, so zu-
mindest die Strategie am Universit&tskli-
nikum Heidelberg, mit zusétzlichen Ein-
stellungen, Reorganisation der Abldufe
und der Entlastung der Pflegekréfte und
Arzte durch neue Berufsgruppen, z.B.
Versorgungs- und Serviceassistenten. In
kritischen Bereichen konnen viele Hiu-

»Was wir heute entwickeln, steht uns in
zehn Jahren in der Routine-Behandlung

zur Verfiigung.«

ser jedoch aufgrund des leer gefegten Ar-
beitsmarktes Personal in ausreichender
Anzahl gar nicht rekrutieren, obwohl die
Mittel dazu vorhanden wéren. Auch dies
belastet die vorhandenen Mitarbeiter.

F&L: Sollten Unikliniken angesichts der
drei Kernaufgaben in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung bei der Finan-
zierung vor anderen Krankenhdusern be-
vorzugt werden?

Irmtraut Giirkan: Von einer Bevorzu-
gung wiirde ich nicht sprechen wollen.
Der Gesetzgeber hat den Universitatskli-

niken wichtige Aufgaben iibertragen, die-
se miissen ausreichend finanziert wer-
den. Viele dieser Aufgaben sind fiir die
medizinische Versorgung der Bevolke-
rung in der Zukunft extrem wichtig und
diirfen daher nicht vernachléssigt wer-
den. Das fiangt bei der Ausbildung junger
Medizinstudenten zu den Arzten der Zu-
kunft an und
hort bei der Ent-
wicklung neuer
Behandlungs-

methoden und
bei klinischen
Studien noch nicht auf. Was wir heute
entwickeln, steht uns in zehn Jahren in
der Routine-Behandlung zur Verfiigung.
Daher miissen die Kernaufgaben der
Universitdtskliniken sowohl aus den
Landeshaushalten, soweit es Lehre und
Forschung betrifft, als auch, was die Pa-
tientenbehandlung betrifft, von den
Krankenkassen angemessen finanziert
werden. Nur so kann der hohe Standard
der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land, der sich auch dadurch auszeichnet,
dass allen Patienten der Zugang zu Inno-
vation gewdhrt wird, erhalten werden.

Anzeige

Die Melanchthonstadt Bretten verleiht am 21.02.2015 zum 10. Mal den

Internationalen Melanchthonpreis der Stadt Bretten

Preiswirdig ist ein im Druck erschienenes Werk, das in hervorragender Weise dazu beitragt, die Kenntnis tiber Melanchthons
Leben und Werk oder die geistesgeschichtlichen Voraussetzungen, das Umfeld und die Folgen seines

Wirkens zu vertiefen.

Der ,Internationale Melanchthonpreis” ist mit 7.500 € dotiert und wird alle 3 Jahre verliehen.

Vorschlage mit Begriindung sind bis 01.06.2014 an die Europaische Melanchthon-Akademie Bretten, Melanchthonstr. 1-3,

75015 Bretten, einzureichen.

Uber die Vorschldge entscheidet im Auftrag der Melanchthonstadt Bretten eine internationale Findungskommission.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Europ. Melanchthon-Akademie, Direktor PD Dr. phil. Giinter Frank,
Melanchthonstr. 1-3, 75015 Bretten, Tel. 07252/9441-0, E-Mail: info@melanchthon.com.




