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Den Spatzin der Hand oder die
Taube auf dem Dach?

Eine herbstlich-melancholische Assoziation zum
stationaren Vergiitungssystem

Von Dr. Dirk Laufer

lles wird besser, nichts wird
A|gut". An dieses Zitat tiber die

etzte Zeit der DDR musste
ich bei den Uberlegungen fiir die-
sen Artikel denken. Neben Zwén-
gen und Mithen waren mit dem
Start in das G-DRG-System vielfdl-
tige Hoffnungen, Ziele und Engage-
ment bis hin ,an das Krankenbett”
verbunden. Experten hatten die
ganze Welt abgesucht, um eine an
Deutschland anpassbare Systema-
tik aufzufinden und diese kontinu-
ierlich durch Anregungen in einem
offenen und transparenten Verfah-
ren weiterzuentwickeln. In einer
Art Baukastensystem (einige erin-
nern sich vielleicht noch daran, wie
die Maus mit Hilfe von Legosteinen
dieses System erklirte) werden alle
medizinischen Leistungen von der
stationdren Beobachtung bis hin zu
mehrfachen Organtransplantation
mit langen Intensivaufenthalten
darin ebenso abgebildet wie sehr
teure Medikamente oder Medizin-
produkte - ergidnzt durch ein syste-
matisches Verfahren zur zeitnahen
Einfiihrung von Innovationen.

Das neu gegriindete Institut er-
denkt, operationalisiert und erklart
in Vortragen und Berichten das je-
weils Erreichte, sodass eine er-
staunlich hohe Akzeptanz in einer
tiberschaubar kurzen Zeit erreicht

und das System sogar in andere
Lander exportiert wurde.

Fasziniert davon bildete sich der
neue Berufszweig der Medizincont-
roller als Vermittler von klinischer
Wirklichkeit und administrativer
Notwendigkeit. Medizinische
Fachgesellschaften  erarbeiteten
zusammen mit Vertretern von Kos-
tentragern Vergilitungsmaoglichkei-
ten wie etwa Komplexkodes fiir be-
stimmte Leistungsbereiche zur Ver-
besserung und Sicherung der Pa-
tientenversorgung.

Neben der Beschrinkung durch
den ,Eisernen Vorhang“ Sektoren-
grenzen und der stetig wachsenden
Komplexitit kann jedoch die Krea-
tion von Komplexkodes fiir fest ab-
grenzbare Bereiche als ein Symp-
tom des ,Nicht-gut-Werdens“ des
Systems angesehen werden: Fach-
gesellschaften, Leistungserbringer
und Kostentrdger hatten vom
Baum der Erkenntnis gekostet, dass
Vergiitung im System lenkbar, ab-
grenzbar und angreifbar ist, ohne -
wie im Fall der Komplexkodes -
Evidenz erbringen zu miissen und
iiber eine wirkliche gesetzliche Le-
gitimation zu verfiigen. Durch
(Uber-)Dehnung der Begriffsinter-
pretation konnten Gewinne maxi-
miert, durch (Uber)Betonung der

Bedeutung von Fiillwortern Leis-
tungsvergiitung einbehalten wer-
den. Mangels nachhaltiger und ein-
deutiger Zielvorgaben sowie durch
den Ausfall der Selbstregulierung
im System selbst sollte die Sozialge-
richtsbarkeit dieses Deutungsvaku-
um ausfiillen. Durch das Mantra
der von jener inthronisierten abs-
trakten ,Wirtschaftlichkeit“ ohne
wirklichen inhaltlichen Bezug zum
kalkulierten und datengestiitzten
System sanken jedoch zuletzt
Glaubhaftigkeit und Verbunden-
heit mit dem DRG-System auf
einen Tiefstand. In der Folge for-
dert so ziemlich jeder ein neues
Vergiitungssystem, wobei die eige-
nen Anliegen gerne in den Vorder-
grund geriickt werden. Katalysiert
wird diese Entwicklung durch zwei
weitere voneinander unabhingige
Entwicklungen:

® Die eine ist der Losungsansatz
des MDK-Reformgesetzes des
nun erwachten Gesetzgebers mit
dem zentralen Begriff ,Rech-
nungsbeanstandung” Dieser
wirkt jedoch eher wie die Antwort
der Konigin von Frankreich auf
die Klage ihrer Untertanen, kein
Brot mehr zu haben, diese sollten
stattdessen eben Kuchen essen.

® Die andere liegt in der Coronae-
pidemie begriindet, die eine ganz
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neue Beurteilung der Bedeutung
von Gesundheitseinrichtungen
erfordert.

Ist Deutschland aufgrund dieser
»Systemrelevanten Strukturen” bis-
her besser als viele andere Lander
durch die Pandemie gekommen
und was muss getan werden, damit
diese Strukturen auch zukiinftige
Herausforderungen werden meis-
tern konnen? Mit Klatschen diirfte
es dabei ebenso wenig getan sein
wie mit einer eher zufdlligen Struk-
turbereinigung durch unerséttliche
und sinnlose Biirokratisierung.
Eine durch Unterfinanzierung von
Leistungen und Uberfinanzierung
von Leerstdnden verursachte Fehl-
steuerung gefihrdet die Zukunfts-
fahigkeit der stationdren Versor-
gung und demotiviert deren Be-
schiftigte.

Vielmehr miissen die Gesetzgeber
vorgeben, mit welcher Quantitit
und Qualitdt medizinische Versor-
gung im féderalen Deutschland er-
folgen soll, und dann diese Vorga-
ben konsequent umsetzen. Als be-
griifflenswerter Nebeneffekt wiirde
das Vergiitungssystem gleichzeitig
von Verbiegungen und unnétiger
Komplexitit befreit werden. Im
Rahmen der Krankenhausplanung
vorgegebene Strukturvorgaben
sollten endlich dual durch die 6f-
fentliche Hand finanziert, Innova-
tionen/ Komplexkodes vor Einfiih-
rung im Regelbetrieb systematisch
evaluiert werden. Ein von diesem
Ballast befreites Vergiitungssystem
der Zukunft konnte der uns bereits
bekannte Spatz DRG-System blei-
ben - intelligent kombiniert mit
Sektor iibergreifenden und gute
Versorgung finanzierenden Optio-
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