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GKV-Studie

Zu viele Operationen nur des Geldes wegen?

In Deutschland gibt es zu viele unnétige Operationen - diese Behauptung
sieht die GKV nun bestatigt: Ein von ihr beauftragtes Gutachten kommt zu
dem Schluss, dass es manchen Kliniken bei Ops mehr ums Geld geht als um
den medizinischen Nutzen fiir die Patienten.

— Die Alterung der Gesellschaft erklart
nur zum Teil die Zunahme an Kranken-
hausfillen. Zu diesem Ergebnis kommt
ein Forschungsprojekt im Auftrag der
gesetzlichen Krankenversicherung. Es
gebe eine ,brutal stetige Mengenent-
wicklung, die vollig autonom ablduft®,
interpretiert Dr. Wulf-Dietrich Leber vom
GKV-Spitzenverband das Gutachten.

Das seit Januar 2012 laufende Projekt
hat ergeben, dass zwischen 2006 und
2010 die Leistungsmenge um 13% ge-
stiegen ist.

Kassen fordern Reformen
Nicht einmal 40% des Zuwachses von
rund 1,3 Millionen Klinikbehandlungen
seit dem Jahr 2006 lasse sich mit der de-
mografischen Entwicklung erkléren, so
Projektleiter Dr. Boris Augurzky.

Dem GKV-Spitzenverband kommen
diese Ergebnisse gerade recht. Derzeit

Bandscheiben-OP: zu frith und zu oft?
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verhandelt die Koalition tiber die Klinik-
finanzen. So sollen Kliniken fiir iberma-
Bige Behandlungen etwas weniger be-
kommen. Die Kassen fordern sogar
noch grundlegendere Reformen, z. B.
die derzeit auf zwei Jahre begrenzten
Mehrleistungsabschldge fiir langer ein-
zufithren und den Krankenkassen Di-
rektvertrdge mit den Krankenhdusern
zu ermdglichen.

Auch aus der Politik sind deutliche
Stimmen zu héren: ,In Deutschland
wird zu oft und zu frith operiert, etwa
bei Bandscheibenvorfillen oder Knie-
OPs*, so der gesundheitspolitische Spre-
cher der Unionsfraktion Jens Spahn.

Zahl der OPs am Muskel-Skelett-
System steigt

Die Zunahme von Operationen am Mus-
kel-Skelett-System ist einer der Parame-
ter, die Studienleiter Augurzky als Argu-
ment heranzieht, warum die Demografie
alleine nicht fiir die Mengenausweitung
herhalten kénne. Um 360000 Falle habe
ausweislich der DRG-Daten alleine dieses
Feld seit 2006 zugelegt.

In diese Kerbe schligt auch Prof.
Fritz Uwe Niethard. ,Frither war die
konservative Behandlung eine breite
Autobahn, heute ist es Schmalspur®, da-
bei miissten viel mehr Menschen zur
Krankengymnastik. Praxisarzte konnen
aber in der Regel nur Rezepte fiir sechs
Sitzungen ausstellen, und in den Kli-
niken ist Physiotherapie 6konomisch
fast unmoglich geworden. Wirbelsau-
len-OPs hingegen wiirden ordentlich
bezahlt.

[ _| Was ist der Casemix?

Der Casemix entspricht der Summe
aller nach Schweregraden gewich-
teten stationaren Félle auf DRG-
Ebene. Ein Beispiel: Im Jahr 2010
behandelten die Krankenhauser
rund 18 Millionen Patienten. Deren
Erkrankungen wurden nach ihrer
Schwere mit einem Faktor multi-
pliziert. Leichte Krankheiten mit
einem Faktor unter eins, schwerere
mit Faktoren Uber eins. Daraus er-
gab sich in der Summe eine Zahl
von 19 Millionen Casemixpunkten.

Wissenschaftler empfehlen, diese
Punkte den Krankenhausern zu-
zuordnen und in Form von Zerti-
fikaten handelbar zu machen. Die
Menge kénne dann Uber die Aus-
gabe neuer Zertifikate zum Beispiel
in Abhangigkeit von der Demogra-

fie gesteuert werden. AF =

Zertifikatehandel als Losung?

Einen Ausweg sehen Gutachter in mehr
Selektivvertrigen. Neuland fiir das Ge-
sundheitswesen in Deutschland wire
ein Zertifikatehandel fir Casemix-
punkte (s. Textkasten).

Krankenhduser kénnten dann nur
noch im Umfang der ihnen zur Verfii-
gung stehenden Zertifikate operieren
lassen. Anderenfalls miissten sie hohe
Abschléige in Kauf nehmen. Dies fithre
zu mehr Wettbewerb und zu einem
Handel mit Zertifikaten zwischen den
Kliniken.

Der Handel koénnte auch einen Aus-
bau ambulanter Leistungen auslosen,
raumt Augurzky ein. Zertifikateknapp-
heit konne den Druck auf die Klinikver-
waltungen erhéhen, mehr ambulant be-
handeln zu lassen.
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