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Sehr geehrte Damen und Herren,

nach der Vorlage des Kabinettsentwurfes zum Fallpauschaleninderungsgesetz wird derzeit in
unserem Land intensiv lber die Weiterentwicklung des DRG-Systems in den deutschen
Krankenhdusern diskutiert. Die fachliche wie auch die politische Diskussion zeigt vielfiltige
und unterschiedliche Auffassungen zur Umsetzung auf. Einige Vorschlidge, soweit sie uns
bekannt sind, zielen darauf ab, die Umsetzung des DRG-Systems iiber noch mehr Jahre zu
strecken und somit die 6konomischen Anreize auf ein nicht mehr erkennbares Mal3 zu redu-
zieren.

Der Verband der Krankenhausdirektoren spricht fiir eine groe Zahl von Managern, die fiir
den Erfolg ihrer Krankenhduser verantwortlich sind. Wir haben immer fiir ein leistungsorien-
tiertes Finanzierungssystem plddiert und mdchten dies heute noch einmal ausdriicklich mit
diesem Schreiben deutlich machen. Es wird in den meisten Krankenhdusern in Deutschland
nicht zu vermitteln sein, wenn die Wirkungen des leistungsorientierten DRG-Systems vollig
verwissert werden. Ganz zu schweigen von den enormen Investitionen, die im Hinblick und
im Vertrauen auf die Einfiihrung eines leistungsorientierten Systems getitigt worden sind.



Schon in der Stellungnahme zum Referentenentwurf hat der VKD Vorschldge unterbreitet,
die einerseits eine spiirbare Anreizwirkung des neuen Systems unterstiitzen und andererseits
insbesondere fiir grole Krankenhduser durch eine Kappungsgrenze die wirtschaftlichen Risi-
ken begrenzen.

Nachfolgend diirfen wir Thnen noch einmal aus unserer Stellungnahme vom 23. Juni 2004
zum Referentenentwurf unsere Vorschldage zur Konvergenzphase unterbreiten:

Der VKD bleibt bei seiner dem BMG {iibermittelten Auffassung, dass bei unverdnderter
budgetneutraler Phase angesichts der noch bestehenden Probleme im DRG-System eine
Verlédngerung der Konvergenzphase auf vier Jahre verniinftig ist. Da fiir manche Kran-
kenhduser mit besonderer Struktur oder Trigerschaft auch eine Verldngerung auf flinf
Jahre sinnvoll sein kann, wiirden wir auch diesen Vorschlag mittragen kdnnen.

Wovon der VKD jedoch dringend abrit, ist die Zulassung unterschiedlicher Landesbasis-
fallwerte in Abhédngigkeit von der Trigerschaft oder von anderen Kriterien. Um eine ge-
wisse Schutzfunktion fiir Krankenhduser zu gewéhrleisten, die durch den Mechanismus
der Konvergenzphase in gravierende wirtschaftliche Probleme kommen koénnten, schlagt
der VKD folgendes vor:

,»Falls der krankenhausindividuelle Angleichungsbedarf mehr als 1,5 % der Budgetsum-
me betrdgt, wird zwischen dem Krankenhaus und den Krankenkassen {iber eine ,Stre-
ckung‘ der Anpassung verhandelt. Die Regelung ist schiedsstellenfdhig.*

Gemadl dem Vorschlag der Deutschen Krankenhausgesellschaft sollte diese Kappungsgrenze
jéhrlich nach oben angepasst werden.

Der VKD fordert aus den oben genannten Griinden, auf jeden Fall auf an einem einheitlichen
Basisfallwert fiir alle Krankenhéuser in einem Bundesland festzuhalten. Alles andere wiirde
auch unter Wettbewerbsgesichtspunkten zu erheblichen Nachteilen z.B. fiir die Universitéts-
klinika, wo eine solche Forderung zu vernehmen war, fithren. Ein einheitlicher Basisfallwert
auf Landesebene zusammen mit einer Kappungsgrenze flir den maximalen Verlust aus dem
DRG-System (z.B. 1,5 % des DRG-Umsatzes im ersten Jahr) miisste unserer Auffassung nach
sowohl unter Risikogesichtspunkten fiir die Krankenhéuser als auch unter positiven Anreizge-
sichtspunkten sachgerecht sein.

Der VKD bittet Sie diese Uberlegungen in IThre weiteren Beratungen einflieBen zu lassen und
die fiir die Zukunft der Krankenhduser wichtigen Leistungsanreize beizubehalten. Fiir Thre
Unterstiitzung bedanken wir uns schon jetzt herzlich!
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