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Mengenentwicklung im Krankenhausbereich - Anstieg der
Operationen teilweise 6konomisch motiviert

Die Zahl der Krankenhausfélle und der jeweils abgerechnete Schweregrad steigen
scheinbar unaufhaltsam. Doch nur ein Teil dieser Steigerung lasst sich durch die de-
mografische Entwicklung erklaren. Das zeigt ein Gutachten des Rheinisch-
Westfalischen Instituts fur Wirtschaftsforschung Essen (RWI), das der GKV-
Spitzenverband in Auftrag gegeben hat. ,Vieles deutet darauf hin, dass in den Kliniken
aufgrund 6konomischer Anreize medizinisch nicht notwendige Leistungen erbracht
werden®, sagte der stellvertretende Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes,
v. Stackelberg. ,Wir brauchen kurzfristig eine Stabilisierung von Preis und Menge und
wir brauchen mittelfristig neue Modelle zur Steuerung der Mengen, insbesondere im
Bereich planbarer Operationen. Es muss das gemeinsame Anliegen der Kliniken, der
Patienten und der Krankenkassen sein, dass die Anreize fur medizinisch nicht notwen-

dige Operationen gemindert werden.“

Nach Analysen der Gutachter steigt die Leistungsmenge (im DRG-Fallpauschalensystem
der sogenannte Casemix) seit Einfuhrung der Fallpauschalen jahrlich um ca. drei Pro-
zent. Schon die Begleitforschung zur DRG-Einfihrung zeigt, dass weniger als die Halfte
davon auf die Alterung der Bevolkerung zurlickzufihren ist. Offenbar erbringen Kran-
kenhauser einen Teil der zusatzlichen Leistungen allein aus 6konomischen Grinden.

Es ist gut, dass die Politik die Thematik aufgegriffen und erste Vorschlage zur Begren-
zung der Mengendynamik erarbeitet hat, die im Rahmen des aktuellen Gesetzgebungs-
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kurzfristig ein Schritt in die richtige Richtung, aber mittelfristig keine Losung.
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Darliber hinaus sollen die Krankenkassen und die Kliniken auf Bundesebene verpflich-
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tet werden, im Rahmen eines Forschungsauftrages nachhaltige Losungen zur Mengen-
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ten die mengenbegrenzenden MaBhahmen zunehmend auf der Ebene des einzelnen
Krankenhauses ansetzen, dann droht eine strukturelle Erstarrung, der mit Ubertragung
von Mengen zwischen den Krankenhausern begegnet werden kénnte. Zu den diskutier-
ten Modellen gehoren auch Ausschreibungsmodelle bei planbaren Leistungen.

Der Vorstand des GKV-Spitzenverbands begrifit es, dass die Politik die Diskussion
Uuber neue Formen der Mengensteuerung angestolien hat. Von Stackelberg sieht aber
auch kurzfristigen Handlungsbedarf: ,Zu dem Mengenproblem darf durch Scharfstel-
lung des Orientierungswertes und der Refinanzierung von Tarifsteigerungen nicht auch
noch ein Preisproblem kommen. Hohere Preise verstéarken den Anreiz, aus rein 6kono-

mischen Aspekten heraus Mehrmengen zu erbringen.”

Hintergrund zum Orientierungs- und Veranderungswert:

Als Abkehr von der Grundlohnorientierung enthalt das Krankenhausentgeltgesetz seit
2009 eine Regelung zu einer kostenorientierten Fortschreibung der Preise im Kranken-
haus (8 10 Abs. 6 KHEntgG). Das statistische Bundesamt ermittelt jahrlich den Kosten-
anstieg, der Gesundheitsminister kann einen Teil davon als Veranderungswert festset-
zen. Dieser ist dann die Obergrenze fir die Preisverhandlungen (Basisfallwerte) auf
Landesebene. Bisher ist der Verdnderungswert noch nicht zur Anwendung gekommen.
Derzeit kursieren Pléne, die Verhandlung der Obergrenze auf die Selbstverwaltungs-
partner (DKG, GKV-Spitzenverband und PKV) zu verlagern. Die Krankenkassen kritisie-
ren, dass beim Orientierungswert die Produktivitéatsentwicklung (z.B. Kostenentwick-
lung je Fall) nicht berticksichtigt wird.

Das RWI-Gutachten finden Sie unter www.gkv-spitzenverband.de im Internet.

Der GKV-Spitzenverband ist der Verband aller 145 gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen.
Als solcher gestaltet er den Rahmen fir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland; er
vertritt die Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der 70 Millionen Versi-
cherten und Beitragszahler auf Bundesebene gegentiber der Politik, gegeniliber Leistungserb-
ringern wie Arzten, Apothekern oder Krankenhausern. Der GKV-Spitzenverband ibernimmt
alle nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf Bundesebe-

ne. Er ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaf § 217a SGB V.
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