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Kinstlicher Kostendruck erschwert kardiologische Versorgung

Vom 8. — 11. April 2015 findet in Mannheim die 81. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) statt.

Ungeachtet ihrer Erfolge hat die Kardiologie in Deutschland mit wachsenden finanziellen Problemen
zu kampfen. Der Grund dafir ist das System der diagnosebezogenen Fallgruppen, das bewirkt,
dass ungeachtet des medizinischen Fortschritts fur gleiche Leistungen immer weniger bezahlt wird.

Mannheim, Mittwoch, 8. April 2015 — ,Die Kardiologie gehort zu jenen Fachern der Medizin, die in
den vergangenen Jahren die erfreulichsten Erfolge verbuchen konnten. Die Sterblichkeit nach ei-
nem Herzinfarkt ist wéhrend der letzten Jahrzehnte deutlich gesunken, neue interventionelle Verfah-
ren wie die TAVI oder der Mitraclip ermdglichen die sichere Behandlung auch sehr kranker Patien-
ten. Allerdings gibt es von genau diesen immer mehr®, so Prof. Dr. Stephan Felix (Greifswald), Préa-
sident der 81. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie, bei der vom 8. bis 11. April
in Mannheim 8.500 aktive Teilnehmer aus 25 Landern zusammentreffen. ,Das hat einerseits mit
dem zunehmenden Alter der Bevdlkerung zu tun, andererseits aber auch damit, dass Akutereignis-
se wie ein Herzinfarkt seltener zum Tod, daflr aber nicht selten zu einer bleibenden Schadigung
des Herzens fuhren.”

Die Kardiologie bewege sich in einem besonderen Spannungsfeld zwischen Patientenversorgung,
Gesundheitsékonomie sowie Forschung und Lehre, betont Prof. Felix: ,Die Dimensionen sind ge-
waltig. Mit mehr als 2,5 Millionen Krankenhausféllen im Jahr 2012 stehen Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems an erster Stelle bei den stationdren Behandlungsfallen. Damit entsteht jedoch fur
die Kardiologie eine zwiespaltige Situation. Einerseits wirkt sich der hohe Deckungsbeitrag der kar-
diologischen Kliniken auf die Wirtschaftsbilanz der Krankenh&user sehr giinstig aus.” Gleichzeitig
entstehe durch die Besonderheiten des deutschen Abrechnungssystems jedoch eine schwierige
Lage, denn der Katalogeffekt im DRG-System bewirkt eine verdnderte Bewertung identischer Leis-
tungen.

Konkret bedeute das, so Prof. Felix: ,Niedrig gehaltene Kosten der Kliniken innerhalb eines Jahres
gehen im Folgejahr in die Kalkulation des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ein
und flhren zwei Jahre spéater zu niedrigeren Pauschalen und damit htherem Kostendruck. Auf-
grund rechnerischer Besonderheiten gibt es in diesem System Gewinner und Verlierer unter den
Fachern. Die Kardiologie ist der grof3te Verlierer, sie gerat unter Druck, weil fir identische oder ver-
besserte Leistungen im Vergleich zum Vorjahr geringere Erlose erzielt werden.”

Verantwortlich dafur ist das System der diagnosebezogenen Fallgruppen (DRGS). Dieses habe bei-
spielsweise bei den Drug Eluting Stents, die heute fur die meisten Herzinfarkt-Patienten die Thera-
pie der Wahl darstellen, zu einem regelrechten Verfall der Vergutung gefihrt, rechnet Prof. Felix
vor. Die Vergutung beruht auf ermittelten durchschnittlichen Kostenwerten und bertcksichtigt nicht,
ob es sich im Einzelfall um einen moderneren oder einen alteren Stent handelt.

Dieses Vorgehen lasse vollig auReracht, dass standig neue Stents entwickelt werden, die oft auch
nachweisbare klinische Vorteile mit sich bringen, kritisiert Prof. Felix: ,Und die sind eben nicht billi-
ger als die alten Modelle.” Wie dramatisch sich solche Abwertungen auswirken kénnen, zeigt zum
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Beispiel die Behandlung sehr schwer kranker Patienten (PCCL4) nach einem Herzinfarkt. Fir die
interventionelle Versorgung mit zwei Stents wurden 2014 nur mehr 53 Prozent der Summe erstattet,
die 2013 fur die gleiche Leistung bezahlt worden war.

Dieses System habe als Ziel, so der Experte, in Deutschland die Preise fir stationare Leistungen
moglichst niedrig zu halten. Laut Daten der OECD liegt Deutschland beispielsweise bei den kauf-
kraftbereinigten Preisen von Koronarinterventionen auf dem vorletzten Platz der untersuchten L&n-
der, weit hinter Osterreich oder auch Portugal. Spitzenreiter bei den Preisen sind mit groRem Ab-
stand die USA.

Prof. Felix: ,Die Gesundheitspolitik will den Preisverfall derzeit nicht stoppen. Die politischen Ziele
heilRen Marktbereinigung, Konzentration, Netzwerk- und Zentrenbildung. Kann man aber weiterhin
so schnell die Produktivitat steigern, wie es die Kosten-Erlds-Schere erfordert? Das bedarfsnotwen-
dige Krankenhaus muss auch ohne Mengensteigerungen tberleben kénnen.*

Universitatskliniken in der Klemme

In einer ganz besonderen Situation befinden sich in diesem System die Hochschulkliniken, die nicht
nur fir Forschung und Lehre zustéandig sind, sondern obendrein die Versorgung von Patienten mit
seltenen Erkrankungen sowie extrem aufwandige und teure Falle ibernehmen miissen, betont Prof.
Felix: ,Hinzu kommt, dass der Anteil, den Hochschulkliniken an der Notfallversorgung tbernehmen,
Uberproportional ansteigt. Damit ergibt sich eine Gber Jahre zunehmende finanzielle Schieflage die-
ser Hauser. Zwar werden vom Bund erhebliche Mittel fir Exzellenzuniversitaten und Gesundheits-
zentren zur Verfigung gestellt.“ Doch diese sind nicht flr die Routineversorgung einzusetzen und
deshalb keine Lésung des Problems. Die Zufiihrung von Bundesmitteln fiir die Forschung sei sehr
sinnvoll. Dadurch werde das Strukturproblem der Hochschulmedizin aber nicht gel6st, betont Prof.
Felix: ,Es sind zuséatzliche Mittel zur Finanzierung der Hochschulmedizin an allen Standorten zwin-
gend notwendig, die zum Beispiel fur Notfallmedizin, Extremkostenfalle, Hochschulambulanzen und
Investitionen gebraucht werden.“ Dies sei unverzichtbar, um Hochleistungsmedizin zu erhalten, die
Wettbewerbsfahigkeit der deutschen Universitdtsmedizin zu steigern und um den Druck, nicht vor-
gesehene Querfinanzierungen durchzufiihren, zu vermeiden.”
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Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit Gber 9000 Mitgliedern. lhr
Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder. 1927 in Bad Nau-
heim gegriindet, ist die DGK die alteste und gré3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Weitere
Informationen unter www.dgk.org.



