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Politische Kernaussagen des Fischer-Gutachtens

Die aktuelle Studie ,,Universitdtsmedizin und DRG“ des Verbandes der Universitatsklinika
Deutschlands VUD untersucht im internationalen Vergleich Sonderreglungen, mit denen Mehrkosten
der Universitatsklinika in Fallpauschalensystemen ausgeglichen werden.

Anhand der Linderbeispiele Niederlande, Osterreich, England und USA wird deutlich:

- Die Fallpauschalensysteme gewichten in allen untersuchten Landern nach dem Schweregrad.
Dennoch unterscheiden sich die Durchschnittskosten der Universitatsklinika stark von den
Durchschnittskosten der tGbrigen Akutkrankenhauser.

- Inallen untersuchten Landern wurde politisch akzeptiert, dass Universitatsklinika aufgrund
ihrer Sonderaufgaben Mehrkosten haben. In keinem Fall wurden deren Ursachen wirklich
differenziert studiert (am weitesten gehen hier die 6konometrischen Modelle, die in den USA
und England gerechnet wurden).

- Auch wenn fassbare Leistungen (wie z.B. Intensivmedizin, Notfalleintritte, teure
Medikamente und Implantate) zum Teil leistungsorientiert innerhalb der jeweiligen DRG-
Verglitungssysteme finanziert werden, verbleiben Mehrkosten in der Krankenversorgung an
Universitatsklinika.

- Die Sonderaufgaben der Universitatsklinika (Fachéarztliche Weiterbildung, Forschung und
Lehre) konnten in keinem der untersuchten Modelle klar von den Kosten der
Krankenversorgung getrennt werden.

- Neben direkten leistungsbezogenen Verglitungen (mit Bezug zum Behandlungsfall oder zu
einer universitatsmedizinischen Aufgabe) sind auch strukturbezogene Sondervergitungen zu
beobachten, die sich ausschlieBlich am Krankenhaustyp , Universitatsklinika® orientieren.

Niederlande:

Das niederlandische Fallpauschalensystem ist stark marktwirtschaftlich ausgerichtet. In der
Maximalversorgung wird aber ein ,Marktversagen” festgestellt (Quelle: S. 136 der Langfassung).

Formen der Sondervergiitungen fiir Universitatsklinika:

e ,akademische Komponente”: Hohe staatliche Zuschiisse fir facharztliche Weiterbildung,
Forschung und Krankenversorgung (2010: 30% des Gesamtbudgets der Universitatsklinika).

e Zusatzvergitungen ausschliefllich fiir anerkannte Spezialabteilungen, fiir teure Medikamente
und die Behandlung seltener Krankheiten.

e Zusatzverglitungen fiir Intensivmedizin.

e eine steigende Zahl von Fallpauschalen ist verhandelbar. Hier sind Maximalpreise festgelegt.
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Osterreich:

Hintergrund fiir Sonderzahlungen ist die Feststellung, dass die Pauschalen des Osterreichischen
Fallpauschalensystems fiir die Universitdatsmedizin nicht ausreichen. Zuschlage basieren auf
geschatzten und politisch vereinbarten Betragen.

Sondervergiitungen in Osterreich:

e Zusatzvergiltung fiir den Medizinischen Mehraufwand, der durch Forschung und Lehre
entsteht. Die Betrage werden fiir die drei Universitatskrankenhauser des Landes individuell
festgelegt und liegen zwischen 5% und 18% des Umsatzes.

e Die Universitatsklinika in Graz und Innsbruck erhalten Zuschlage auf den Basispreis von 30%
bzw. 20% als Strukturbeitrag.

e Volle bzw. weitgehende Defizitdeckung durch das jeweilige Bundesland oder die Gemeinden.
e Mehrfachgruppierungen (mehrere Fallpauschalen pro Fall) bei Mehrfachleistungen.

e Zusatzliche Zahlungen, fiir die Forderung des Transplantationswesens, als
Investitionskostenzuschlage und als Tagespauschale fiir besonders qualifizierte
intensivmedizinische Behandlungen.

England:

Im staatlichen englischen Gesundheitssystem NHS gilt ,,eine gute Behandlung hat Vorrang vor sturem
Regelwerk” (Quelle auf S. 95 der Langfassung). Das fiihrte zu Flexibilitat im Fallpauschalensystem und
den Verhandlungsmaglichkeiten liber Leistungen und Preise. Zudem haben Kostenanalysen deutliche
Unterschiede zwischen Universitats- und Akutkrankenhausern aufgezeigt.

Sonderregelungen fiir Universitatsklinika:
e Spezialvergiitungen fiir die arztliche Ausbildung und die facharztliche Weiterbildung.
o flexible Preisverhandlungen fiir Universitatsklinika.
e Zuschlage fiir seltene Erkrankungen und Behandlungen durch Spezialisten.
e Zusatz-Fallpauschalen fir teure Materialien und Medikamente.
e Verhandelbare Preise fiir Intensivbehandlungen.

e Marktkraftefaktoren zur Abbildung erhéhter Lohnkosten an Universitatsklinika.
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USA:

Die DRG-basierte Vergiitung gilt in den USA fiir Patienten der staatlichen Versicherungen Medicare
und Medicaid. Fiir die Mehrkosten der universitdatsmedizinischen Krankenversorgung gibt es
gewichtige Zuschlage auf die Basispreise.

Sondervergiitungen gibt es zudem fiir:
e indirekte Kosten der facharztlichen Weiterbildung.

e Zuschlage fiir die Behandlung mittelloser Patienten (Annahme: Hier liegt hdufig eine hohere
Morbiditat vor).

e Ubernahme von 80% der Zusatzkosten bei Hochkostenfillen (iiber USS 20.000)

e Lohn- und Investitionskostenindex zum Ausgleich hoherer Kosten der Universitatsklinika.



