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Sehr geehrtes Redaktionskollegium,
mein Leserbrief nimmt Bezug auf den
Artikd: , Vorbereitung zur Einfihrung des
DRG-Abrechnungssystems an einem Kran-
kenhaus der Regelversorgung® von M.
Kaufhold, H. Diettrich und M. Halm im
,Arzteblatt Sachsen“ 6/2001. Bitte leiten
Sie ihn an den erstgenannten Autoren
weiter.

Sehr geehrter Herr Kaufhold,

ich habe Ihren Artikel Uber die Einfih-
rung des DRG-Abrechnungssystems mit
Interesse und gehdriger emotionaler Be-
wegung gelesen. Obwohl gegenwértig Er-
ziehungsurlauberin, fihle ich mich der
Krankenhausérzteschaft zugehérig und
maochte Ihnen aus dieser Perspektive schil-
dern, was mich bewegte.

Sie haben die Zeichen der Zeit erkannt
und schnell reagiert — Gratulation dazu.
Dass in lhrer Klinik bereits DRG-gerechte
Software, spezielle Datenbanken und
funktionierende personelle Strukturen
installiert sind, und dass Sie Uber DRG-
Praxis publizieren, wéhrend andere noch
lamentieren, weist Sie als Vorreiter aus.
Sich auf wohl unvermeidliches vorzube-
reiten, ist zweifellos notwendig. Aber mich
befremdet, wie bereitwillig und vorbe-
haltlos Sie und lhre Kollegen sich auf
eine Aufgabe einlassen, die hohe Opfer
fordert und eigentlich nur marginal mit
arztlichem Selbstversténdnis zu tun hat.

Immerhin bedarf es einer Arbeitsgruppe,
eines Hal btags-Speziaisten und der enga
gierten Zuarbeit aler Kollegen, um sich
in Handbiicher und Software einzuarbei-
ten, die lukrativsten Codierungsvarianten
auszutUfteln, einander beim Verschliisseln
zu belehren und zu kontrollieren. Mit
den 30 Pfennig, die die Krankenkassen
pro Behandlungsfall fir zusétzlichen Co-
dierungsaufwand veranschlagen, kénnen

keine Extra-Mitarbeiter finanziert wer-
den. Folglich kann die eigentliche &ztliche
Arbeit — sich um Patienten kiimmern,
sich oder andere fachlich weiterbilden —
nur in noch kiirzerer Zeit oder ,, neben-
bei“ oder in weiteren Uberstunden erle-
digt werden.

Sie beweisen mit Ihrer Publikation, dass
DRG-Codierung mit gentigend Enthusias-
mus durchaus machbar ist. Sollte Ihr Bei-
spiel wirklich Modellcharakter besitzen,
so wird es bald zum algemeinen Stan-
dard, dass Kliniken wertvolle Arbeitskréf-
te und/oder Arzte mehr Freizeit opfern
missen, um maoglichst raffiniert zu co-
dieren, clever abzurechnen und damit ihr
wirtschaftliches Uberleben zu sichern.
Aus meiner (natUrlich etwas distanzier-
ten) Perspektive scheint es nétig, bei
allem Aktionismus ofter eine Besinnungs-
pause einzulegen. lhre Stichworte: ,, Grenz-
belastung® (fur Arzte) und ,Opfer ...
unsere Patienten” sind solche Stellen, an
denen zu fragen und zu diskutieren wére,
ob man wirklich dieser Entwicklung ak-
tiv Vorschub leisten mdchte, ob Aufwand
und Ergebnis in angemessenem Ver-
haltnis stehen, und ob es nicht doch noch
Handlungsalternativen gibt. Dazu win-
sche ich Thnen weitblickende und streit-
bare Kollegen und Kolleginnen.

Mit freundlichen kollegialen Griif3en
Antje Volkel

Erwiderung zum Leserbrief an die Redak-
tion des, Arzteblatt Sachsen* betreffs des
Artikels ,Vorbereitung zur Einfihrung
des DRG-Abrechnungssystems an einem
Krankenhaus der Regelver sorgung” (Juni-
heft 2001) von M. Kaufhold, H. Diettrich
und M. Halm

Sehr geehrte Frau Kollegin Volkel,

mit Interesse und ausdriicklichem Dank
nehmen wir Ihren Leserbrief bezliglich
unseres Artikels , Vorbereitung der Ein-
fuhrung des DRG-Abrechnungssystems

an einem Krankenhaus der Regelversor-
gung* entgegen.

Da Ihr Schreiben einige Punkte enthdlt,
die unseres Erachtens offentlich disku-
tiert werden sollten, gestatten Sie uns,
Folgendes zu entgegnen:

Wir haben in dem grau unterlegten Vor-
spann wohl eindeutig unsere Haltung zur
beschl ossenen Rahmengesetzgebung dar-
gelegt. Damit wollen wir eingangs die
von lhnen als, bereitwillig“ und , vorbe-
haltlos* bezeichnete Herangehensweise
ausdriicklich mit Kritik an die fur die
Rahmenbedingungen Verantwortlichen
versehen.

Leider erweist sich die Starke der Arzte-
verbande als nicht kraftvoll genug, eine
solche neue Abrechnungsform zu verhin-
dern.

Es war weniger unsere Absicht, ein fir
alle vergleichbaren Kliniken nachzuah-
mendes ,, Rezept* zum Umgang mit den
neuen Abrechnungsmodalitéten zu liefern.
Vielmehr haben wir vor Nachahmung
ausdriicklich gewarnt.

Unsere Intention ist es, denjenigen Kli-
niken, die die Phase des ,Lamentierens’
hinter sich gelassen haben, zu zeigen,
dass ein nahezu durchgéngig pauscha
liertes Entgeltsystem auf der Basis der
australischen DRG’s kein undurchschau-
bares birokratieverursachendes Monstrum
sein muss, sondern dass man den Um-
gang mit einem solchen System (Uber-
schaubar organisieren kann. Darauf be-
zog sich die in unserem Artikel formu-
lierte ,helfende Absicht”.

Den Krankenhdusern und Krankenhaus-
arzten, die sich auf eine kreative Umset-
zung des neuen Entgeltsystems einlassen,
bieten sich aus unserer Sicht folgende
Vorteile:

1. Sie geniigen den bereits geltenden
gesetzlichen Bestimmungen (8§ 17b
KHG, Dokumentationspflicht laut arztli-
cher Berufsordnung); von ,,vorauseilend
kann eigentlich keine Rede sein.

2. Sie erlangen die ,informationelle
Selbstbestimmung® Uber Ihre Arbeitdeis-
tung. Wieist das zu verstehen?
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Seit EinfUhrung der Institution ,, Pflege-
satzverhandlungen® starren die deutschen
Krankenhausverwaltungen und mit ihnen
das gesamte Krankenhauspersona wie
gebannt auf dieses jahrlich wiederkeh-
rende Ritual, an dessen Ende regelmaliig
zumindest die Drohung weitreichenden
Betten- und Kapazitétsabbaus oder Mit-
telkrzungen steht. Daran andern dann
auch die handeringenden Beteuerungen
der Verhandlungspartner auf Krankenhaus-
seite, dass man langst am Ende der Leis-
tungsfahigkeit angelangt sei und Kapazi-
téten eher ausgeweitet werden missten,
nichts. Und warum ist das so? Weil Be-
teuerungen eben nichts beweisen! Mit
der Erfassung unserer Leistungen in
Form der behandelten Diagnosen und
der wichtigsten Prozeduren mit der Mog-
lichkeit der statistischen Aufarbeitung
hatten wir erstmals wirkliche (einklag-
bare!) Argumente, um den Nachweis
Uber die von uns geleistete Arbeit zu
fuhren. Dadurch werden wir nicht mehr
Geld bekommen, aber das Geld konnte
zumindest tendenziell gerechter verteilt
werden.

3. Auf der anderen Seite sind nicht
mehr die im Vorteil, die am cleversten
am grinen Tisch verhandeln, sondern
vielleicht doch eher digjenigen, die die
schwerer erkrankten und aufwendigeren
Patienten behandeln (und, zugegebener-
mal3en, die behandelten Diagnosen und
durchgefiihrten Prozeduren gewissen-
haft erfassen und verschliisseln).

4. Man wirde der immer mehr in das
Bewusstsein der angestellten Arzteschaft
ruickenden Tatsache Rechnung tragen, dass
der verantwortungsvolle und indikations-
gerechte Einsatz materieller Ressourcen
durchaus etwas mit &arztlichem Selbst-
verstandnis zu tun hat. (Im sogenannten
,hiedergelassenen* Bereich ist das
langst selbstversténdlich; die Mittelver-
teilung wird dort asvordringliche &rztli-
che Aufgabe gesehen, die von Kassen-
&rztlichen Vereinigungen wahrgenommen
wird). In einer Zeit, in der auch in der

Bundesrepublik Deutschland niemand
mehr aus dem Vollen schopfen kann,
miissen unseres Erachtens auch Arzte
darauf hinwirken, die vorhandenen Mit-
tel denjenigen Patienten zukommen zu
lassen, die sie auch wirklich benétigen.
Oder, anders formuliert, ist es bereits
absehbar, dass dem mit dem Willen zu
Helfen an den Patienten herantretenden
Arzt die Hande gebunden sein werden,
wenn die dazu erforderlichen Mittel auf-
gebraucht oder an anderer Stelle sinnlos
vertan sind. DieVerteilung der Mittel fur
den stationdren Krankenhausbereich auf
der Basis von DRG's bietet unserer Mei-
nung nach eine Moéglichkeit, dieser sich
abzeichnenden Entwicklung entgegen-
zuwirken.

Lassen Sie mich abschlief?end noch auf
folgenden Irrtum hinweisen: Der mit der
Einflihrung des DRG-Systemsin Verbin-
dung gebrachte Zuschlag zu den Behand-
lungskosten von DM 0,30 pro Fall ist
nicht als Vergutung fur den zusétzlichen
Aufwand an den Krankenhdusern gedacht,
sondern soll der Finanzierung des Deut-
schen DRG-Institutes (, Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK)
dienen und ist von den Krankenhdusern
an diese Ingtitution abzufihren.

2. August 2001

Mit freundlichen GriiRen
Mathias Kaufhold
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