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Untersuchung zu den Auswirkungen
der Vergiitung nach Fallpauschalen

InEK und Selbstverwaltungspartner starten offizielle G-DRG-Begleitforschung

D ie vom Gesetzgeber mit Einfithrung der G-DRGs im
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) verankerte Be-
gleitforschung zu den Auswirkungen des fallpauschalierenden
Vergiitungssystems geht mit Beauftragung des IGES Instituts
in die nichste Phase iiber. Im Ergebnis einer europaweiten
Ausschreibung durch das InEK hat die IGES Institut GmbH
den Zuschlag fiir die Begleitforschung erhalten und mit der
Durchfithrung des ersten Zyklus des Forschungsprojektes be-
gonnen. Zu den vom Gesetzgeber vorgegebenen Forschungs-
schwerpunkten wurde im Rahmen einer Vorstudie ein Katalog
von Forschungsfragen entwickelt, der eine wesentliche Grund-
lage fiir die Begleitforschung darstellen soll. Zur Beantwortung
der Forschungsfragen werden dem IGES Institut Routinedaten
unterschiedlichster Institutionen in hochaggregierter Form
zur Verfiigung gestellt. Zudem sollen erginzende Daten durch
schriftliche Befragungen erhoben werden. Die im April begin-
nende erste erginzende Datenerhebung umfasst unter ande-
rem eine schriftliche anonyme Befragung aller zugelassenen
Krankenhiuser. Erste Ergebnisse der Begleitforschung sind
zum Jahresende 2009 zu erwarten.

Ein wissenschaftlich fundiertes und aussagekriftiges Er-
gebnis der Begleitforschung ist mafigeblich von einer hohen
Beteiligung der befragten Krankenhiuser abhingig. Die Selbst-
verwaltungspartner auf Bundesebene (Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, GKV-Spitzenverband, Verband der privaten Kran-
kenversicherungen) und das InEK bitten als Auftraggeber der
Begleitforschung alle Krankenhiuser um aktive Beteiligung an
der bevorstehenden Befragung.

Einfithrung

Seit nunmehr fiinf Jahren rechnen die deutschen Krankenhiu-
ser einen Grofteil ihrer stationdren Leistungen nach G-DRGs
ab. Das fallpauschalierende Vergiitungssystem basiert auf der
Systematik der Australian Refined Diagnosis Related Groups
(AR-DRG) und wurde an die hiesigen Bedingungen und
Bedarfe adaptiert und kontinuierlich weiterentwickelt. Das
G-DRG-System unterscheidet sich inzwischen deutlich vom
australischen Ursprungssystem. Die Weiterentwicklungsar-
beiten werden auch im Ausland mit groflem Interesse verfolgt,
so hat sich zum Beispiel die Schweiz dafiir ausgesprochen, ein
Fallpauschalensystem (SwissDRG) auf Basis des deutschen
G-DRG-Systems einzufiihren.
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Auftrag des Gesetzgebers

Im Rahmen der gesetzlichen Regelungen zur Einfithrung des
G-DRG-Systems wurde in § 17 b Absatz 8 KHG verankert, dass
eine Begleitforschung zu den Auswirkungen des G-DRG-Ver-
glitungssystems durchzufithren ist. Das InEK hat in den ver-
gangenen Jahren bereits umfangreiche Auswertungen der
nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) tibermittelten
Daten der Krankenhiuser verdffentlicht (Datenjahre 2004,
2005 und 2006). Mit Umsetzung dieser ersten Stufe der Be-
gleitforschung konnten allerdings noch nicht alle Anforde-
rungen des Gesetzgebers vollstindig erfullt werden.

Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene haben da-
her das InEK beauftragt, die Durchfithrung der Begleitfor-
schung europaweit auszuschreiben. Ende 2008 erhielt die
IGES Institut GmbH aus Berlin den Zuschlag fir das For-
schungsprojekt.

Gegenstand der Begleitforschung

§ 17 b Absatz 8 KHG

Die Vertragsparteien [...] fithren eine Begleitforschung zu
den Auswirkungen des neuen Vergiitungssystems, insbe-
sondere zur Verinderung der Versorgungsstrukturen und
zur Qualitit der Versorgung, durch; dabei sind auch die
Auswirkungen auf die anderen Versorgungsbereiche so-
wie die Art und der Umfang von Leistungsverlagerungen
zu untersuchen. Sie schreiben dazu Forschungsauftrige
aus und beauftragen das DRG-Institut, insbesondere die
Daten nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes auszu-
werten. Die Kosten dieser Begleitforschung werden mit
dem DRG-Systemzuschlag nach Absatz 5 finanziert. Die
Begleitforschung ist mit dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit abzustimmen. Erste Ergebnisse sind im Jahr
2005 zu veréffentlichen.

§ 17 b Absatz 8 KHG steckt den Rahmen und die Ziele der Be-
gleitforschung ab. Die Begleitforschung soll untersuchen und
darstellen, inwieweit die Umstellung der Verglitung der Kran-
kenhausleistungen auf ein weitgehend fallpauschalierendes
Vergiitungssystem zu Veridnderungen insbesondere der Ver-
sorgungsstrukturen und der Versorgungsqualitit im statio-
niren Bereich gefiihrt hat und welche Auswirkungen auf ande-
re Versorgungsbereiche resultieren.
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kenhiuser beantwortet werden. Als Da-
tengrundlage stehen dafiir unter anderem Daten der Ubermitt-
lungen der Krankenhiuser gemifd §21 KHEntgG zur Verfii-
gung. Der Begleitforschungsanalyse stehen dabei auf der Basis
der gesetzlichen Grundlage in {21 KHEntgG ausschlieflich
aggregierte Datenauswertungen zur Verfigung. Zudem wer-
den Sonderauswertungen des Statistischen Bundesamtes tiber
die jahrlichen Meldungen der Krankenhiuser gemifd Kranken-
hausstatistik-Verordnung zur Verfiigung gestellt, die differen-
ziertere Informationen beinhalten, als sie in der Fachserie 12
Reihe 6 jihrlich veréftentlicht werden. Auch Daten der BQS
sollen in dem Forschungsprojekt Verwendung finden.

Einzelne der im Rahmen der Begleitforschung zu beant-
wortenden Fragen lassen sich allerdings nicht allein aus diesen
Routinedaten beantworten. Entsprechend muss die Daten-
grundlage erweitert werden, um die Auswirkungen des G-
DRG-Systems, wie vom Gesetzgeber gefordert, untersuchen
zu kénnen. Hierfuir fithrt das IGES Institut im Auftrag des
InEK schriftliche Befragungen durch. Mit diesen Befragungen
richtet sich das IGES sowohl an die nach § 108 SGB V zugelas-
senen Krankenhiuser, die gesetzlichen Krankenkassen und
privaten Krankenversicherungsunternehmen und die Medizi-
nischen Dienste der Krankenversicherung als auch an weitere
beteiligte Akteure, zum Beispiel die Verbinde der Kranken-
haustriger, die Verbinde der Kostentriger, die Gesundheits-
und Sozialministerien des Bundes und der Linder, Arztekam-
mern und zahlreiche andere Institutionen.

Die Begleitforschung wird in mehreren Untersuchungs-
zyklen umgesetzt. Der erste Zyklus, der im Jahr 2009 bearbei-
tet wird, untersucht die eigentliche Einfiihrungsphase des
G-DRG-Systems in den Jahren 2004 bis 2006. Die Ergebnisse
sollen zum Jahresende 2009 vorgelegt werden. Im Jahr 2010
wird der zweite Zyklus der Einfithrung des Vergiitungssystems
in den Jahren 2006 bis 2008 (,Konvergenzphase“) untersucht.
Uber die Durchfithrung eines dritten Forschungszyklus der
Begleitforschung zu den Jahren 2008 bis 2010 wird im Jahr
2011 entschieden.

Befragung der Krankenhduser

Die schriftliche Erhebung von Daten bei den Krankenhiusern
richtet sich an alle nach § 108 SGB V zugelassenen Einrich-

tungen. Die Befragungsunterlagen gehen den Krankenhiu-
sern im April 2009 zu.

Die Befragung wird vollstindig anonym durchgefiihrt. Die
Anonymitit der Erhebungsergebnisse wird durch einen Daten-
treuhidnder gewihrleistet. Dieser ordnet den Krankenhiusern
vor dem Versand der Befragungsunterlagen ein Pseudonym
zu, welches ausschliefllich fiir den ggf. erforderlichen Versand
von Erinnerungsschreiben und fiir die Nachvollziehbarkeit
bzw. Gewihrleistung des Zuschnitts der Befragungsgruppen
bei den zukiinftigen Forschungszyklen Verwendung findet.
Die von den Krankenhiusern ausgefiillten und an den Daten-
treuhinder zuriick gesendeten Fragebogen werden ohne Name
und Anschrift des Krankenhauses an das IGES Institut zur Er-
fassung und Auswertung weitergegeben. Eine Identifikation
des Krankenhauses ist damit ausgeschlossen.

Uber die Befragung der Krankenhiuser sollen Verinderun-
gen zum Beispiel der Aufbau- und Ablauforganisation, der
Fluktuations- und Investitionsquoten, des MDK-Priifverhal-
tens oder die Akzeptanz des Vergiitungssystems erfasst wer-
den.

Begleitforschung erfordert Mitarbeit

Eine umfangreiche Beteiligung der Krankenhiuser an der Be-
fragung ist fiir die Beantwortung einer Reihe von Forschungs-
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Abbildung 2: Auswertungszyklen der G-DRG-Begleitforschung
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gewihrleistet. Nur durch vollstindig
ausgefiillte und zeitnah an den Da-
tentreuhinder zuriickgesendete Frage-
bogen kann eine umfassende und re-
prasentative Datenbasis fiir die Begleit-
forschung nach § 17 b Absatz 8 KHG
geschaffen werden. In diesem Sinne

bitten wir um zahlreiche Teilnahme an
der Befragung durch die IGES GmbH.
Fiir Thre Unterstiitzung der Begleitfor-
schung mdochten wir uns bereits im
Voraus bedanken.
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fragen und somit fiir die Begleitforschung insgesamt von her-
ausragender Bedeutung. Durch die Einschaltung eines Da-
tentreuhidnders ist die Anonymitit des Riicklaufes vollstindig

/ Kurz notiert

Oranienburg. Am 11. Mirz 2009 wurde die komplett moderni-
sierte Fachabteilung fiir Radiologie der Oberhavel Kliniken
GmbH und der Gesundheitszentrum Oberhavel GmbH/Medi-
zinisches Versorgungszentrum (MVZ) in der Klinik Oranien-
burg eingeweiht. Die fiinf Untersuchungsriume und der
Schaltraum sind mit volldigitaler Technik ausgestattet. Rund
500 000 € wurde in die Baumafinahmen investiert. Fiir die
neuen Gerite — ein Mammographiegerit, ein digitaler Ront-
gen-Aufnahmeplatz und ein 16-Zeilen-Computertomograph
(CT) — wurden 875 000 € ausgegeben. Dazu kamen Kosten in
Hohe von 500 000 € fuir das RIS, das PACS und die Befun-
dungsplitze. Die Untersuchungszeit habe sich durch die neue
Rontgentechnik verkiirzt, teilte die Klinik in einer Pressemel-
dung mit. Die volldigitalen Gerite lieferten wesentlich bessere
Aufnahmen, deren Details sich im Einzelnen prizise erkennen
lieflen und arbeiteten mit reduzierter Strahlendosis.

Offenbach. Als neuer Baustein des Zentrums fiir Integrierte
Onkologie wurde jetzt am Klinikum Offenbach ein Schwer-
punkt fiir Patienten mit Lungenkrebs etabliert. Dort arbeitet
ein Netzwerk aus rund 20 ambulant und stationdr titigen
Pneumologen und Onkologen, Radiologen, Strahlenklinikern,
Universititsvertretern sowie Mitarbeitern aus der Patienten-
pflege und Arzten aus der Palliativmedizin zusammen, um fiir
die Patienten eine heimatnahe, individuelle, nach den neues-
ten internationalen Behandlungsstandards abgestimmte The-
rapie zu sichern. Fiir die ambulante Betreuung der Patienten
steht ein eigenes Ambulantes Onkologisches Zentrum zur
Verfligung. Fiir den Notfall gibt es eine 24-Stunden-Rufbereit-
schaft am Klinikum Offenbach. Durch die enge Zusammenar-
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beit zwischen den niedergelassenen Arzten und Kliniken soll
ein reibungsloser Ubergang zwischen Klinikaufenthalt und
ambulanter Behandlung gewihrleistet werden.

Braunschweig/Helmstedt. Eine kombinierte Bild-/Dokumen-
ten-/Videokonferenz beschleunigt die Behandlung von Schlag-
anfallpatienten im Helmstedter Kreiskrankenhaus St. Marien-
berg. Die dabei eingesetzte IT-Losung wurde speziell fiir das
Klinikum Braunschweig programmiert. Mit Hilfe einer Video-
konferenz sind die kooperierenden Arzte der Neurologie in
Braunschweig und der Kardiologie des Kreiskrankenhauses
Helmstedt miteinander verbunden und untersuchen gemein-
sam den Patienten. Dabei werden Bilddaten iiber das PACS
(Picture Archiving and Communication System) zur Verfii-
gung gestellt und alle vorhandenen diagnostischen Daten
gleichzeitig mit der Videokonferenz geschiitzt tibertragen. Da-
fiir sorgt der eigene Videokonferenzserver im Klinikum. Das
System soll in Zukunft auch fiir Tumorkonferenzen und Ront-
genbesprechungen eingesetzt werden.

Oldenburg. Bereits zwei Wochen nach der Eroffnung am
16. Februar waren die acht Plitze der neuen Krisenstation in-
nerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (KJPP-Klinik) des Klinikums Oldenburg
belegt. ,Der Bedarf ist grof3. Bisher gab es fiir schutzbediirftige
Kinder und Jugendliche nur in der KJP Aschendorf bei Papen-
burg fiinf Planbetten®, erkldrt Direktorin Dr.-medic (RO) Agne-
ta Paul die grofRe Nachfrage. Die Ausstattung der Krisenstation
unterscheidet sich von einer Normalstation nur durch die ein-
gebauten Sicherheitsvorkehrungen. Auf der Station arbeiten
zehn Pflege- und Erziehungskrifte, zwei Arzte sowie ergin-
zende Therapeuten.



