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Intention:

»gefuhlt”:

Ausgangslage

2004 DRG-Einfuhrung als Fallklassifikationssystem
= durchgangiges, leistungsorientiertes, pauschaliertes Entgeltsystem

Schlisselvoraussetzung fur hohere Versorgungseffizienz
Paradigmenwechsel - medizinische und 6konomische Orientierung
d.h.

e Optimierung der internen Leistungs- und Kostenstrukturen

e Optimierung der Behandlungsprozesse
e Transparenz Uber Art und Menge der Leistungen

, Rosinenpickerei* .—Il_|

@
,blutige Entlassung® |= o 7|
, Drehtureffekt® |'

» FlieBbandmedizin® |
” HamSterl’ad“

DRG sind an allem Schuld!
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Operationalisierung

Projektdesign

30 reprasentativ ausgewahlte Krankenhéauser aller Versorgungsstufen

oy

DRG-Beauftragte

Patientenversorgung

Objektivierung ‘ ") Leistungskennzahlen der Krankenhauser n=29

Systemsicht / 4 Experten n=22

N

Konzeptionelles Grundgerust und Vorgehensmodell des DRG-Projektes:
Methodentriangulation - dialogischer Ansatz
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, Qualitat” verandert?

I verbessert

|:| gleich geblieben

I verschlechtert

Leitung

73 %

MedizinControlling/
DRG-Beauftragte

60 %

Mitarbeiter auf chirurgischen
und internistischen Stationen

A% 5% MEXY 46 %

| s n=2 n=9

A 67% VA 97% \el)

n=1

Einschatzung der Veradnderung der Versorgungsqualitat auf Grund der DRG-
EinfUhrung durch Krankenhausleitung und Medizincontrolling und Beurteilung der
Z Versorgungsqualitat in den Abteilungen durch die Mitarbeiter
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, Qualitat” verandert?

il s
Beauftragte (n=30) -

Pllegedienst (n=516) 6 57 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Relative Haufigkeit (%)

Cverbessert  gleich geblieben @ verschlechtert

Veranderung der Qualitat der Patientenversorgung auf Grund der DRG-Einfuhrung
aus Sicht der Krankenhausleitung, des Medizincontrolling und den Mitarbeitern in
den chirurgischen und internistischen Fachabteilungen in Krankenhaus.

N
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j Aktuelle Versorgungsqualitat der Abteilung
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O arztlicher Dienst m Pflegedienst
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katastrophal hervorragend

Beurteilung der aktuellen Versorgungsqualitat durch die Berufsgruppen

N
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Wie kann das sein?

® Pflegende beurteilen die Qualitat der Patientenversorgung tendenziell schlechter,
weil sie eine hohere Erwartung an ihre eigene Leistung haben, und sich durch

weniger zeitliche Zuwendung eher negativ einschatzen.
(Pflege-VK: - 9% Patienten/Pflege-VK: 55 @& 65 im Zeitraum 2000-2007)

e Arzte urteilen vorwiegend unter dem Eindruck der kiirzeren Verweildauer,
die an sie selbst andere Anforderungen an die Entscheidungsprozesse und die
Arbeitsorganisation auf den Zielzeitpunkt der Entlassung bedeutet:
Indirekt erzeugen also traditionelles Berufsverstandnis, kiirzere Verweildauern und

hdhere Fallzahlen das Qualitatsurteil.

(Arzte-VK Chir./Innere: +15% Patienten/Arzt-VK: 180 W 165 im Zeitraum 2000-2007)
Diskrepanz:
arztlicher Organisationshabitus notwendiges prozessuales Denken und Handeln

(,,DRG sind an allem Schuld!* )
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83% zufrieden = sehr zufriedeQ
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katastrophal hervorragend

Beurteilung der Behandlungsqualitat durch die Patienten

QN
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j , Qualitat” aus Sicht der Zuweiser

»geht so” 44% gut - hervorragend
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hervorragend

Beurteilung der Versorgungsqualitat durch die zuweisenden Arzte
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Warum?

e 23% der Zuweiser sehen die zu friihe Entlassung oder die Entlassung am Wochenende
als Problem, auf die weder die Patienten noch der ambulante Sektor vorbereitet sind.

(82% der Patienten beurteilen die Verweildauer als ,,genau richtig”,
40% der Arzte — 26% der Pflegenden urteilen mit ,genau richtig“, aber:
5% der Arzte — 30% der Pflegenden sagen , zu lang“!)

e 14% der Zuweiser sehen eine Verschlechterung durch Personalmangel, Zeitmangel und
mangelnde Zuwendung.

Diskrepanz:

kUrzere Verweildauer fehlende / suboptimale sektoribergreifende
Versorgungsketten
80% haben Entlassungsmanagement eingefihrt ...
- das ist bei den Zuweisern noch nicht angekommen
... oder nicht angenommen!

(,,DRG sind an allem Schuld!* )

N
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viel zu kurz .......... zu kurz ............ genau richtig ........... zu lang ........ viel zu lang
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B arztlicher Dienst B Pflegedienst

. ... Arzte urteilen vorwiegend unter dem Eindruck der kiirzeren Verweildauer,
die an sie selbst andere Anforderungen an die Entscheidungsprozesse und die
Arbeitsorganisation auf den Zielzeitpunkt der Entlassung bedeutet!”

Beurteilung der Verweildauer durch das Krankenhauspersonal

N
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»eher zu lang“

.eher zu kurz"
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N

Einschatzung der Verweildauer durch Mitarbeiter und Patienten in Korrelation zur

tatsachlichen mittleren Verweildauer in den betreffenden Krankenhausern
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Beurteilung der Verweildauer durch die zuweisenden Arzte

N
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Verwelldauer — die Fakten

~
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Projektkrankenhauser: B2 s 7,4
Niedersachsen: 0,0 i —————- 7,8
11 4
6
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—0®—Alle
—l— Niedersachsen (allgemeine Krankenhauser)
— - - Maximalversorgung
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—&— Grundversorgung
L /
Entwicklung der Verweildauer in den Projektkrankenhausern und in Niedersachsen
Z 2000-2007
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_J - Wiewar’s mit Prozessorientierung?

A
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3048 Krankenhaus mit Prozessorientierung I Krankenhaus ohne Prozessorientierung

Einsschatzung der Mitarbeiter ihrer eigenen Erreichbarkeit und Ansprechbarkeit fur
die Patienten in Krankenhausern mit und ohne Prozessorientierung

N
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Hé Was geschah mit der Patientensicherheit?

e Patientensicherheit war nicht Gegenstand der Studie
= nicht explizit untersucht.

e Betrachtet man den komplexen Surrogatparameter ,,Qualitat*
Qualitat = Erfullungsgrad

+ festgelegter [Qualitatsziele, Leitlinien, Pflegestandards, Prozess-/Arbeitsanweisungen...]
¢ Ublicherweise vorausgesetzter [Patientenorientierung, Fachkenntnis, Sauberkeit, Risikobeherrschung...]

¢ verpflichtender [Berufsordnung, Ausstattungsregeln, Personalschlissel, Hygiene...]
Anforderungen.

Ist - leider - Qualitat wie Patientensicherheit unverandert.

e Dafur spricht auch, dass der Studienzeitraum (2007/2008)
In Deutschland - noch - keine intensive Einfuhrungsphase von
Massnahmen zur Patientensicherheit war.

[Q N
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® Die Qualitat der unmittelbaren Patientenversorgung im Krankenhaus hat sich aufgrund
der DRG-Einfuhrung im Grof3en und Ganzen nicht verandert.
(... es hat aber auch keinen Qualitatssprung gegeben!)

e FUr eine gezielte Selektion lukrativer Behandlungsféalle (, Rosinenpickerei*) gibt es keine Belege.
e Das Phdnomen einer systematischen , blutigen Entlassung® kann nicht belegt werden.
¢ Eine Zunahme ungeplanter Wiederaufnahmen (,, Drehtureffekt") ist nicht nachweisbar.

¢ Die Krankenhauser haben die essentiellen Voraussetzungen fir die operative Umsetzung des
DRG-Systems geschaffen; eine zukunftsfahige strategische Ausrichtung sowie eine
durchgéangige Prozessgestaltung ist nur zum Teil umgesetzt worden.

¢ Die Arbeitsbedingungen haben sich im Zuge der DRG-Einfiihrung verandert, wobei der
Dokumentations- und Kodieraufwand tuberschéatzt wird; einer hoheren Arbeitsdichte in
Folge u.a. der weiteren Verweildauerverktrzung und Fallzahlsteigerung ist nicht durch
konsequent umgesetzte Prozessorientierung begegnet worden.

¢ Die mittleren und gro3en Krankenhauser sind auch unter DRG-Bedingungen uberwiegend
0konomisch erfolgreich, weil sie die Méglichkeiten zur strategischen Neuausrichtung nutzen
kdnnen, wahrend dies fur die kleineren Krankenhauser deutlich schwieriger ist.
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Fazit

® \Wenn ein DRG-attributabler , Kollateralschaden“ zu konstatieren ist, dann an der
Schnittstelle zwischen stationarer und ambulanter Versorgung:
es ist versaumt worden, Zustandigkeiten und Finanzierungsmodalitaten fur eine
durchgangige, sektorubergreifende Patientenversorgung festzulegen;
die ohnehin vorhandene Problematik sektoral getrennter Versorqungsbereiche hat sich ,
durch die Verweildauerverktrzung noch verstarkt.

® Ein grolRer Teil der echten und der empfundenen Probleme wird bei den Professionals
durch ein nicht den aktuellen Anforderungen entsprechendes, traditionelles Berufsbild
hervorgerufen; weder sind sie auf neue Rollen, Versorgungserfordernisse und ,
teamorientierte Zusammenarbeit vorbereitet, noch werden sie adaquat unterstutzt.
Dies gilt sowohl im ambulanten wie im stationaren Sektor.

® Die Patienten sind (wie es im Wort selbst impliziert wird) immer noch geduldiq: r
sie sind mit der Behandlungsleistung im Gro3en und Ganzen zufrieden.
Hier bleibt abzuwarten, inwieweit dieses traditionelle Patientenverstandnis, noch wenig
fordernd, informiert und mitentscheidungsfahig, die traditionell gestalteten
Versorgungsablaufe und die noch nicht optimalen Uberleitungsprozesse toleriert.

N
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Handlungsbedarf

e DRG-Konzept (Wirtschaftlichkeit — Transparenz — Qualitat) konsequent weiter

—
= verfolgen!
Y e Probleme der sektoralen Trennung [6sen!
e Qualitatsorientierte Finanzstrome so lenken, dass eine qualitativ
o hochwertige und patientenzentrierte Versorgung die Zukunft bestimmt!
S
§ e modernes professionelles Selbstverstandnis fordern, das nicht von
'% einem allumfassenden Qualitatsanspruch gepragt ist!
= e Qualitat & Wirtschaftlichkeit sind einander bedingende
8 Komponenten der Patientenversorgung!
E’ e Das muss in Ausbildung, Fort- und Weiterbildung verankert werden!
o
©
7))
= e Strategien -> effiziente und qualitatsorientierte Patientenversorgung!
< e Qualitat wird Alleinstellungsmerkmal! Transparenz kommt!
_94; e Prozessorientierung = konsequent intern und sektoribergreifend!
o
\'

N
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