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Qualitatswirkungen der
GKY Novelle 2000

Fordert die GKV-Gesundheitsreform
2000 die Qualititsorientierung in den
Krankenh#usern? Ein Blick auf die
Artikel 3 und 5 mit den Anderungen
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes und der Bundespflegesatzverord-
nung macht klar: Natiirlich gibt es
grundsitzlich nicht mehr Geld fiir die
Krankenhausversorgung, lediglich
der Schliissel fiir die Zuteilung knap-
per Mittel wird veréindert.

Neu: DRG-basierte Fallgruppen
und deren Qualititswirkungen

Kiinftig wird es ein durchgiingiges
und leistungsorientiert pauschalie-
rendes Entgeltsystem mit bundesein-
heitlichen Punkten pro Fallgruppe
auf der Grundlage der ,,Diagnosis Re-
lated Groups*“ (DRG) geben. Dieses
bedeutet die Abldsung des bisherigen
Mischsystems aus hauptsichlich ta-
gesbezogenen Pflegesitzen und er-
ginzend in Teilbereichen Sonderent-
gelten und Fallpauschalen. Der An-
spruch des neuen Entgeltsystems lei-
stungsorientiert zu sein wird dadurch
eingelost, daB die in der Diskussion
stehenden Fallgruppen primir nach
Krankheitsart einschlieSlich von Ko-
morbidititen und Komplikationen
und erst sekundér auf durchgefiihrte
Diagnostik und Therapieleistungen
abstellen. Dieser Ansatz konnte zu ei-
ner verbesserten Problemorientie-
rung-der Patientenversorgung beitra-
gen. Ideal wire es dabei, wenn nicht

nur die in der Diagnosenkonstellation
liegende Beschreibung der Anforde-
rungen, sondern auch die Anforde-
rungserfiillung im Sinne der Ergeb-
nisqualitét in diesem System mitver-
ankert wiire.

Neu: Strukturelle Zu/Abschliige

Ein weiterer Bestandteil des kiinfti-
gen Entgeltsystems sieht strukturbe-
zogene Zu- oder Abschlige vor. Die-
se kommen zum Zuge, wenn in einem
Krankenhaus allgemeine Kranken-
hausleistungen nicht in die Punkte
pro Fall einbezogen werden konnen,
weil der Finanzierungstatbestand
nicht in allen Krankenhidusern vor-
liegt. Hierbei konnte es bei einem
Krankenhaus, das nicht an der Not-
fallversorgung teilnimmt z.B. zu ei-
nem Abschlag kommen. Hingegen
kann ein Zuschlag gewihrt werden,
wenn z. B. Vorhalteleistungen fiir die
Geburtshilfe in einer ldndlichen Re-
gion eine Personalausstattung erfor-
dern, die allein durch die geburtshilf-
lichen Leistungszahlen wirtschaft-
lich nicht gerechtfertigt werden. In-
dem zur Erfiillung des Versorgungs-
auftrages eine Personalausstattung
nach der Mindestbesetzungsregelung
erforderlich wird, erfiillt dies Qual-
tidftsanforderungen, benachteiligt je-
doch das Krankenhaus wirtschaftlich
in seiner Existenz, wenn nicht ein
Strukturzuschlag zu den einheitli-
chen DRG-Entgelten gewéhrt wird.



