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PRESSE-INFORMATION

Erwartung und Wirklichkeit:

Neues Vergutungssystem in den Kliniken ohne negative Auswirkun-
gen auf die Versorgungsqualitat

Zentrum fur Qualitat und Management im Gesundheitswesen stellt Ergebnisse
einer DRG-Studie in 30 niedersachsischen Krankenhausern vor. ,Mehr Wirt-
schaftlichkeit geht nicht zu Lasten der Patienten*

Hannover (ZQ) — Die Einfihrung von Fallpauschalen zur Vergutung von Behandlungs-
und Pflegeleistungen im Krankenhaus, den so genannten Diagnosis Related Groups
(DRG) hat nicht zu den vielfach beflrchteten Versorgungsproblemen und Qualitatsver-
lusten gefiihrt. Nach einer Studie des Zentrums fur Qualitatsmanagement im Gesund-
heitswesen (ZQ), an der 30 reprasentativ ausgewahlte Kliniken in Niedersachsen betei-
ligt waren, ist eindeutig erwiesen, dass das DRG-System

» nicht dazu verleitet, moglichst nur noch die lukrativen Behandlungsfalle aufzu-
nehmen (,Rosinenpickerei®),

» keine Anhaltspunkte dafur liefert, dass es zu drastischen Verkirzungen der
Verweildauer kommt, indem Patienten nicht zu Ende behandelt und viel zu frih
entlassen werden (Stichwort: ,blutige Entlassung®) und somit

» auch nicht fur haufige Wiederaufnahmen zum gleichen Krankheitsbild verant-
wortlich zu machen ist (so genannter Drehtir-Effekt).

Dr. med. Gerd Pommer, Vorsitzender der Qualitatsinitiative (QIl), Niedersachsischer
Verein zur Forderung der Qualitdt im Gesundheitswesen e.V., erinnert an die DRG-
Start- und Einfuhrungsphase, als ,nicht wenige* geglaubt hatten, die Versorgung unter-
liege kiunftig einer Art Industrialisierung. ,Vermutungen, DRG unterstitzen wirtschaftli-
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che Prioritaten zu Lasten der Patienten, lassen sich durch unsere Studie nicht erhar-
ten.”

Die Expertise zeigt allerdings auf, dass es auch seit Einfuhrung des neuen Vergu-
tungssystems sehr unterschiedliche Auffassungen tber die Behandlungsqualitat in den
Krankenh&usern gibt. Wahrend die befragten Patienten diese zu mehr als 80 Prozent
als ,gut bis hervorragend* bezeichnen, 97 Prozent der Klinikleitungen von einer ,zu-
mindest gleichbleibenden, wenn nicht sogar verbesserten Qualitat® sprechen, sind die
Krankenhausmitarbeiterinnen und -mitarbeiter — Arzte und Pflegekrafte — der Studie zu-
folge weniger euphorisch. Nur 51 Prozent der Mediziner und 63 Prozent des Pflege-
personals vergeben gute bis sehr gute Qualitatsnoten. Grund dafiir mag die Einbezie-
hung der eigenen beruflichen Situation sein, die durch eine Arbeitsverdichtung mit ho-
her Beanspruchung bestimmt ist, was allerdings nicht dem DRG-System anzulasten ist.
Am wenigsten zufrieden mit der Behandlungsqualitat zeigen sich nach Entlassung der
von ihnen eingewiesenen Patienten die befragten niedergelassenen Arztinnen und Arz-
te, die friihe Entlassungstermine vielfach mit schlechter Qualitat gleichsetzen.

Die Auswertung der Fragebodgen und Interviews lasst aber auch erkennen, dass — bei
aller Kritik — viele Hauser auf der Hohe der Zeit sind und den Anforderungen an ein
zeitgemalRes Versorgungsmanagement entsprechen. ,Viele Kliniken haben vorbildliche
Konzepte entwickelt, die sowohl die krankenhausinternen Prozessablaufe betreffen als
auch die patientenfreundliche Umsetzung sektorenlbergreifender Versorgungsansatze
unter Einschluss der niedergelassenen Arzte, Pflegedienste und Rehakliniken, sagte
Dr. phil. Brigitte Sens, als verantwortliche wissenschaftliche Projektleiterin. Die Studie
habe eindeutig belegt, dass gute Behandlungsqualitat oder -defizite nicht das Ergebnis
von Vergutungssystemen, sondern Ausdruck guter beziehungsweise weniger optimaler
Strukturen und Prozesse sind, hiel3 es.

Als Fazit aus dem Projekt ergeben sich folgende Appelle an die Akteure im Gesund-
heitswesen:

1. Ausnahmslos alle Krankenhauser sollten ihre Strategie starker an den priorita-
ren Zielen einer effizienten und qualitatsorientierten Patientenversorgung aus-
richten. Prozessorientierung ist — intern und extern — aktiv voranzutreiben.

2. Die berufsstandischen Organisationen sollten darauf hinarbeiten, dass das be-
rufliche Selbstverstéandnis nicht von einem allumfassenden Qualitatsanspruch
gepragt wird, sondern Qualitat und Wirtschaftlichkeit als einander bedingende
Komponenten der Patientenversorgung verstanden werden.



3. Die gesundheitspolitische Ebene hat bei der Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems — gestiitzt auf die Eckpfeiler Wirtschaftlichkeit, Transparenz und
Qualitat — die aus der sektoralen Trennung resultierenden Probleme zu l6sen
und qualitatsorientierte Finanzstrome so zu lenken, dass eine qualitativ hoch-
wertige und patientenzentrierte Versorgung stets im Mittelpunkt steht.

Anhang: die Studie ,DRG-induzierte Veranderungen und ihre Auswirkungen auf
die Organisationen, Professionals, Patienten und Qualitat”

Die Studie ist bundesweit die erste ihrer Art nach Einfihrung der Umstellung des Ver-
gutungssystems von Verweildauer-bezogenen tagesgleichen Pflegeséatzen auf ein Sys-
tem, bei dem sich der Preis am einzelnen Behandlungsfall unter Bertcksichtigung der
Diagnose, Nebendiagnose, aber auch am jeweiligen Patientenalter und mdglichen
Komplikationen orientiert. Es wurde in Deutschland zum 1. Januar 2003 zunachst auf
freiwilliger Basis, seit 1. Januar 2004 verbindlich fur alle Krankenhauser eingefihrt. In
die Studie einbezogen waren rund 100 Krankenhausdirektoren und Medizinkontroller,
knapp 1 000 Mitarbeiter, 2 000 Patienten sowie etwa 1 000 einweisende niedergelas-
sene Arzte. Ferner wurden 22 Experten aus Politik, Verbanden und Fachgesellschaften
um ihre Meinung nach deckungsgleicher oder abweichender Prognose und Wirklichkeit
der DRG-Auswirkungen gebeten. Die Qualitatsinitiative hat das Projekt initilert und mit
rund 200 000 Euro finanziell unterstitzt.
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