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Die Position der TK

Krankenhausvergutung
qualitatsorientiert weiterentwickeln

Die stationare Versorgung gehdrt traditionell zu den grofRten Ausgabenblocken im Gesundheitswe-
sen. Allein in Mecklenburg-Vorpommern fielen im Jahr 2019 mehr als zwei Milliarden Euro an Brut-
tokosten fur Krankenhausbehandlungen an. Gleichzeitig beanstanden kleine Kliniken immer haufi-
ger fehlende finanzielle Mittel, um die Versorgung wirtschaftlich sicherzustellen. Wir schlagen da-
her vor, finanzierungsbedingte Fehlentwicklungen im stationaren Bereich zu beseitigen.

Versorgungsauftrag in der Finanzierung starker beriicksichtigen

Kleinere Kliniken in landlichen Regionen, die vorwiegend Aufgaben der regionalen Basisversor-
gung wahrnehmen, verfligen haufig Uber ein geringes Patientenaufkommen. Die mit der Patienten-
versorgung erzielten Einnahmen sind zu gering, um solide zu wirtschaften. Wenn dann noch die
Investitionskosten aus den Betriebseinnahmen gestemmt werden mussen, ist die finanzielle
Schieflage vorprogrammiert. Wir schlagen daher vor, das System der Fallpauschalenfinanzierung
anzupassen und erganzen. Fur Leistungsangebote, die sich wegen einer geringen Fallzahl nicht
mehr sinnvoll durch Fallpauschalen finanzieren lassen, sollten Bestandteile von Vorhaltekosten in
die Vergltung eingebaut werden. Dies wirde den wirtschaftlichen Druck der Kliniken auf dem
Land reduzieren. Gleichzeitig erhielten die Maximalversorger bei der Durchfiihrung von Behand-
lungsvorgangen in den Spezialdisziplinen mit relativ geringem Patientenaufkommen Unterstut-
zung.

In Mecklenburg-Vorpommern standen die wirtschaftlichen Herausforderungen der stationaren Kin-
der- und Jugendmedizin sowie der Geburtshilfe zuletzt haufig im 6ffentlichen Fokus. Die Finanzie-
rung der Vorhaltekosten kénnte gerade in diesem sensiblen Behandlungsbereich flr finanzielle
Entlastung sorgen. Gleichzeitig dirfen die Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager den
Patientenwillen nicht aus den Augen verlieren. Viele werdende Matter und Eltern wahlen im medi-
zinischen Bedarfsfall bewusst den weiteren Weg zum umfassender ausgestatteten Maximalversor-
ger. Die zusatzliche Vergutung nicht bedarfsnotwendiger Strukturen sollte daher vermieden wer-
den. Stattdessen braucht es eine strukturierte regionale Versorgungsplanung fur Kliniken der glei-
chen Versorgungsstufe - auf Basis bundesweit einheitlicher Vorgaben. So kann Uber- und Unter-
versorgung effektiv entgegengewirkt werden.

Versorgungsqualitat als Kriterium fiir die Krankenhausfinanzierung etablieren

Ein weiterer wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer patientenwohlorientierteren Leistungsvergu-
tung ist die Aufnahme von qualitatsabhangigen Anteilen in die Fallpauschalen. Bislang liegt der Fo-
kus des DRG-Systems zu stark auf der Leistungsmenge. Damit werden Krankenh&user im Wettbe-
werb benachteiligt, die héhere Ressourcen aufwenden, um eine qualitativ bessere Leistung zu er-
zielen. Aus unserer Sicht ist es nur gerecht, wenn Kliniken, welche tUberdurchschnittliche Versor-
gungsergebnisse vorweisen kénnen, einen finanziellen Anreiz erhalten.
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Im Ausland wurden bereits vielversprechende Instrumente zur qualitatsorientierten Krankenhausfi-
nanzierung erprobt. Als Ausgangsbasis kann das Hospital-Value-Based-Purchasing (HVBP) Pro-
gram von Medicare dienen. Gerade fur die Kliniken in I&ndlichen Regionen bietet dieser Ansatz
Potenzial. Denn statt nur einzelne Leistungen oder Leistungskomplexe zu bertcksichtigen, werden
in diesem Verfahren die Versorgungsresultate des Gesamthauses bericksichtigt. Fir jedes Kran-
kenhaus wird ein Gesamtindex aus vier Bereichen gebildet. Dieser umfasst neben der reinen Pro-
zess- und Ergebnisqualitat auch die Patientenzufriedenheit und die Kosteneffizienz. Mit dem HVBP
wurden gerade fir kleinere landliche Kliniken faire Versorgungsbedingungen geschaffen.

Damit die kleineren Einrichtungen finanziell von der erbrachten Versorgungsqualitat profitieren,
sollte der Qualitatszuschlag solidarisch von allen stationaren Einrichtungen gemeinsam finanziert
werden. Wir schlagen vor, dass bundesweit zwei Prozent des Budgetanteils aller Krankenhauser
fur Qualitadtszuschlage reserviert werden. Kliniken kdnnten so zusatzliche finanzielle Mittel erhal-
ten, wenn die gemessene Leistung besser ist als der nationale Durchschnitt oder wenn sie ihre ei-
gene Leistungsqualitat wesentlich verbessern konnten. Damit wirden Anreize zur Entwicklung in-
novativer Versorgungskonzepte und fur hauseigene Versorgungsverbesserungen systemimma-
nent.
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