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Einbeziehung der Aufgaben geriatrischer Zentren
und Schwerpunkte in das Fallpauschalensystem

durch den Gesetzgeber

Anderung des § 2 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
Andreas Plate, Markus Borchelt, Elisabeth Steinhagen-Thiessen,

Jens Wehmeyer

Die  Bundesarbeitsgemeinschaft
hat sich immer fiir eine sachge-
rechte Ausgestaltung der Rechts-
grundlage fiir das zukiinftige Fall-
pauschalensystem stark gemacht,
welche die spezifischen Versor-
gungsstrukturen der Geriatrie be-
achtet. Ein erster Schritt fiir eine
verbesserte Abbildung der Geriat-
rie im zukiinftigen Fallpauscha-
lensystem ist die Einbeziehung
der geriatrischen Zentren und
Schwerpunkte in die zu beschlie-
enden Anderungen des
KHEntgG (Fassung vom 23. April
2002 - BGBL S. 1412).

Die Anderungen beruhen auf
einer Beschlussempfehlung und ei-
nem Bericht des Ausschusses fiir
Gesundheit und Soziales, die am
19. Mai 2003 erarbeitet wurde.
In der Beratung erfolgte wieder
ein Hinweis auf die Probleme der
sachgerechten Abbildung einzel-
ner Leistungen, wobei die Geriat-
rie als Beispiel genannt wurde.
Die Beschlussempfehlung fiir die
Bundestagsentscheidung  enthlt
eine fiir die Geriatrie relevante
Anderung in §2 KHEntgG: Der
§ 2 KHEntgG enthdlt die Definiti-
on der Krankenhausleistungen.
Danach sind vollstationdre und
teilstationdre Krankenhausleistun-
gen insbesondere drztliche Be-
handlung, Krankenpflege, Versor-
gung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln, die fiir die Versor-
gung im Krankenhaus notwendig
sind, sowie Unterkunft und Ver-
pflegung. Diese Leistungen um-
fassen allgemeine Leistungen und
Wahlleistungen (§2 Abs. 1 S. 1
KHEntgG). Im §2 Abs. 2 S. 1
KHEntgG werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen definiert:

Allgemeine Krankenhausleistun-
gen sind Krankenhausleistungen,
die unter Beriicksichtigung der
Leistungsfahigkeit des Kranken-
hauses im Einzelfall nach Art und
Schwere der Krankheit fiir die
medizinisch zweckmiflige und
ausreichende Versorgung von Pati-
enten notwendig sind. Unter den
vorgenannten Voraussetzungen ge-
horen zu diesen Krankenhauslei-
stungen auch die besonderen Lei-
stungen von Tumorzentren und
onkologischen Schwerpunkten
($2 Abs. 2 S.2 Nr. 4 KHEntgG).

Die nun vorgeschlagene Ande-
rung sieht eine Erweiterung der
vorgenannten Regelung auf die
geriatrischen Zentren und
Schwerpunkte in folgender Weise
vor: Danach sind vom Begriff der
allgemeinen Krankenhausleistun-
gen nach §2 Abs. 2 KHEntgG
»die besonderen Leistungen von
Zentren und Schwerpunkten fiir
die stationdre Versorgung von Pa-
tienten, insbesondere die Aufga-
ben von Tumorzentren und geriat-
rischen Zentren sowie entspre-
chenden Schwerpunkten mit um-
fasst (Artikel 2 Nr. 1 a FPAndG laut
Beschlussempfehlung vom 19. 5.
2003).

Mit dieser Anderung wird ex-
plizit das besondere Leistungs-
spektrum von geriatrischen Zent-
ren sowie entsprechenden Schwer-
punkten in das zukiinftige Vergii-
tungssystem einbezogen. Auf-
grund der bereits bestehenden
Einbeziehung der Friihrehabilitati-
on nach §39 Abs. 1 S.3 SGB YV
durch §2 Abs. 2 S. 2 Nr. 5 SGB V
folgt eine nun verbreiterte Rechts-
grundlage fiir eine moglicherwei-
se sachgerechte Abbildung der
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Geriatrie im zukiinftigen DRG- Sy-
stem. Die Zustimmung des Bun-
destages durch die Regierungsko-
alition am 22. Mai 2003 zu der
oben beschriebenen Anderung
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gilt als sicher. Das vollstandige Ge-
setzgebungsverfahren mit der letz-
ten Lesung und Abstimmung er-
folgt im Juni; damit das Fallpau-
schalendnderungsgesetz unmittel-

bar nach seiner Verkiindung wie
vorgesehen zum 1. Juli 2003 in
Kraft treten kann.

Neufassung der Musterweiterbildungsordnung (MWBO) Stand Mai 2003

Wie Herr Dr. Liittje in der letzten
Ausgabe dieser Zeitschrift berich-
tete, hat der Vorstand der Bun-
desidrztekammer im Februar 2003
abschlieffend den Entwurf der
MWBO zur Vorlage beim Deut-
schen Arztetag beschlossen und
im Internet verdffentlicht (www.
bundesaerztekammer.de/30/weiter-
bildung/04 entwurfmwbo.pdf).

Trotz intensiver Bemiithungen
seitens der BAG blieb die Forde-
rung nach einer Schwerpunktbil-
dung der Geriatrie insbesondere
in den Bereichen Innere Medizin
und Psychiatrie aber auch Neuro-
logie vollig unberiicksichtigt.

Aus diesem Grund hat sich der
Vorstand der BAG bundesweit an
die Delegierten des 106. Deut-

schen Arztetages 2003 gewandt
mit der Bitte, ihre Stimme zu
nutzen, um den Komplex Geria-
trie zur erneuten Beratung an die
Weiterbildungskommission ~ der
Bundesidrztekammer zuriick zu
verweisen.

BAG startet Projekt zur Nachkalkulation von Fallkosten

Im Rahmen der 25. Sitzung des
Ausschusses Betriebswirtschaft
innerhalb der BAG wurde das
Projekt zur Nachkalkulation von
Fallkosten erstmals den zahlreich
vertretenen BAG-Mitgliedseinrich-
tungen personlich vorgestellt.
Dieses sieht vor, dass diejenigen
Einrichtungen, die einen Vertrag
zur Teilnahme am InEK-Verfah-
ren haben (d.h. basierend auf ei-
nem abgestimmten Schema Kos-
tendaten an das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus
iibersenden) diese Datensitze
auch der BAG zur Weiterverarbei-
tung zur Verfiigung stellen. Ziel
ist es, die auf diesem Wege bereits
generierten Kostendaten mit den
Leistungsdaten zu verkniipfen, die
jedes Krankenhaus, so auch die
Geriatrien im 108/109er Bereich,
gemdfl §21 Abs. 4 KHEntgG an
die zentrale Datenannahmestelle
bei 3M liefern muss. Somit kdnnen

die spezifischen Leistungen der
Geriatrie mit dem tatsdchlich ver-
ursachten Ressourcenverbrauch in
Verbindung gebracht werden, was
zu einer angemessenen Darstel-
lung der Geriatrie durch entspre-
chend ausgestattete Fallgewichte
im DRG-System fiihren soll.

Damit wird eine dem InEK
vergleichbare Datenqualitdt vor-
liegen, als Grundlage fiir die Dis-
kussion der im Rahmen des
strukturierten Dialogs zum 31.
03. 2003 von den drei Fachgesell-
schaften eingereichten Verbesse-
rungsvorschldge.

Diese Vorgehensweise ist gegen-
tiber einer Neuerhebung in den
Einrichtungen der BAG (ver-
gleichbar einem ,,Gemidas BWL)
deutlich weniger aufwindig. Den
Mitgliedern der BAG koénnen nach
dem Grouping, welches bei Dr.
Borchelt in der Forschungsgruppe
Geriatrie zentral durchgefiihrt

wird, Kosten pro Fallgruppe bzw.
DRG sowie klinische Profile der
Geriatrie zur Verfiigung gestellt
werden. Unabhingig vom aktuel-
len Anlass des Projektes sind die
gewonnenen Daten fiir alle Mit-
gliedseinrichtungen von Belang,
unabhingig davon, ob der geriatri-
sche Patient im Krankenhaus oder
einer Rehabilitationseinrichtung
behandelt wird.

Die Verfolgung dieses Projekts
kostet die BAG etwa 10.000 EUR.
Die anwesenden Trégervertreter
haben bei einer Gegenstimme
und 8 Enthaltungen ein deutliches
Votum in Richtung Vorstand und
Mitgliederversammlung  abgege-
ben, dieses Projekt zeitnah zu ver-
folgen und Ergebnisse zu prisen-
tieren.

Jens Wehmeyer
Vorsitzender des Ausschusses
Betriebswirtschaft



BAG-Vorstandssitzung am 12. Mai 2003 in Hamburg

Am 12. Mai fand in Hamburg die
zweite Vorstandssitzung dieses
Jahres statt.

Wichtige Themen waren u. a. die
Vorbereitung der BAG-Jubildums-
Mitgliederversammlung und das
Projekt des Ausschusses Betriebs-
wirtschaft zur Ermittlung von
Kostendaten fiir die Geriatrie ge-
médfl den vom InEK erhobenen
Daten s.o. Ein weiterer Punkt der
Tagesordnung war die Novelle der
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Musterweiterbildungsordnung;
hierzu wurde beschlossen, ein
Schreiben an alle Delegierten des
Deutschen Arztetages 2003 s.o. zu
versenden.

Ein weiteres Thema war die
Zertifizierung von BAG-Mitglieds-
einrichtungen. Diskutiert wurden
die verschiedenen Systeme
(EFQM, ISO, KTQ) und die Még-
lichkeit, diese fiir die Einrichtun-
gen zu den empfohlenen Quali-

tatsstandards der Geriatrie und
eventuell schon vorhandenen Sys-
temen kompatibel zu gestalten.

Es wurde auflerdem beschlos-
sen, dass die Anbindung der BAG
an den Dachverband der Geron-
tologischen und Geriatrischen
Wissenschaftlichen Gesellschaften
Deutschlands e.V. (DVGG) durch
Beitritt als forderndes Mitglied
demnéchst erfolgen soll.

4. Geriatrietag der LAG Hessen-Thiiringen am 10. 5. 2003 in Meiningen

W. Vogel

Zum vierten Mal trafen sich Mit-
glieder und Giste der LAG zum
diesjdhrigen Geriatrietag der Lan-
derarbeitsgemeinschaft in Meinin-
gen. 170 Géste folgten der Einla-
dung von Frau Dr. Jahn und Dr.
Zeeh in das historische Ambiente
der Residenzstadt nach Siidthiirin-
gen, um sich iiber Ziele und Gren-
zen der Geriatrie auszutauschen.

In der Mitgliederversammlung
war am Vorabend der LAG-Vor-
stand (Prof. Vogel, Hofgeismar,
Dr. Jahn, Meiningen, Dr. Knauf,
Wiesbaden) einstimmig fiir 3 wei-
tere Jahre wiedergewdhlt worden,
was dieser als Bestdtigung seiner
bisherigen erfolgreichen lander-
iibergreifenden Kooperation mit
Ministerien, Kosten- und Leis-
tungstragern und fest etablierter
Qualitdtssicherung (Gemidas-Teil-
nahme in allen Einrichtungen!)
werten durfte.

Das  wissenschaftliche Pro-
gramm zum Rahmenthema ,Ziele
und Grenzen - rationelles und ra-
tionales Handeln in der Geria-
trie“ kniipfte an die Themen der
Vorjahre an (Geriatrie als Spezial-
Disziplin bzw. zielgerichtetes Ar-
beiten und  Dokumentieren).
Grenzen der Medizin, aktuelles
Thema der 6kumenischen ,Woche
des Lebens, spielen gerade in
den Entscheidungen der Geriater
eine wichtige Rolle. Prof. Vogel
betonte, dass der medizinische

Fortschritt die Uberwindung von
Grenzen erfordere, andererseits
biologisch sinnvolle oder ethisch
erforderliche Grenzen akzeptiert
werden miissten.

In seinem anschliefenden
Festvortrag verwies der ehemalige
Landesbischof der ev.-lutheri-
schen Kirche in Thiiringen, Ro-
land Hoffmann, auf die Rolle der
Geriatrie im Spannungsfeld zwi-
schen Leben erhalten und Sterben
zulassen und stellte die Ethik der
Fiirsorge der Ethik der Autono-
mie gegeniiber. Das alttestamenta-
rische Altersverstindnis, bezogen
auf die (horizontale) Zeitachse,
wird durch die neutestamentari-
sche (vertikale) Sichtweise der
personlichen Erfahrung der Gott-
Mensch-Beziehung erneuert. Akte
der Barmbherzigkeit (wie Hungri-
ge speisen, Durstige trénken,
Kranke und Gefangene besuchen)
sind wesentlich bei der Versor-
gung kranker alter Menschen. In-
teressenten steht der Wortlaut des
Vortrags zur Verfigung (cf. Dr.
Zeeh, E-mail georgenhaus@t-on-
line.de).

Prof. Meier-Baumgartner stellte
die Bedeutung der Préddiktoren
aus der Hamburger PASS-Studie
fir die individuelle Entschei-
dungsfindung bei der Schlagan-
fallbehandlung  heraus.  Diese
wertvollen Daten diirfen jedoch
nicht isoliert als Kriterien fiir
oder gegen eine Behandlung he-
rangezogen werden, da es sonst
zu ungerechtfertigter Ausgren-

zung aus einer sinnvollen Thera-
pie kommen koénnte. Prof. Pient-
ka, Bochum, bewertete das geriat-
rische Assessment als unverzicht-
bar fiir Behandlungsplanung und
- gerade unter DRG-Bedingungen
- sinnvollen Einsatz begrenzter
Mittel. Um diese ging es auch R.
Zastrau, Hamburg, der die Auf-
stellung von Kostentrigerrech-
nungen bei den einzelnen Tragern
anmahnte, um auch kiinftig zu
kostendeckenden  Erlésen  zu
kommen. Uberraschend war fiir
viele das klare Bekenntnis des
Vertreters der AOK Thiiringen, H.
Fox, zur fallabschlieflenden geriat-
rischen Behandlung im Kranken-
haus, die sich seit Jahren in Thii-
ringen wie in Hessen bewéhrt ha-
be. Die Stirkung des Netzwerks
geriatrischer Versorgung und de-
ren Weiterentwicklung war das
Anliegen von Frau Ministerialrd-
tin A. Huck aus dem Bundesge-

sundheitsministerium.
Die gute Organisation des Pro-
gramms einschliellich  dreier

Workshops zu Fragen der Pflege
bei Inkontinenz und Exsikkose,
der Fallsteuerung mittels Assess-
ment und Wettbewerbsstrategien
bei DRGs sowie der exzellente Rah-
men mit abendlichem Chorkonzert
im historischen Meininger Theater,
Orgelmusik und kulinarischen
Thiiringer Geniissen brachten den
Gastgebern verdienten Dank und
herzlichen Beifall ein.
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Jubilaumsveranstaltung !!
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BAG-Mitgliederversammlung am 5. und 6. November 2003

in Berlin

In diesem Jahr jahrt sich am 9.
August die Griindung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der KIli-
nisch-Geriatrischen  Einrichtun-
gen e.V. zum 10. Mal.

Gastgeber der Jubildumsveran-
staltung ist das Evangelische Geri-
atriezentrum  Berlin  gGmbH.
Auch aus Anlass des Jubildums
hoffen wir auf eine besonders
zahlreiche Teilnahme der Mitglie-
der.

Am 6. November findet traditi-
onsgemdfl eine Podiumsdiskussi-
on statt. Das zentrale Thema wird
in diesem Jahr ,Zertifizierung
und Qualitdtssicherung® heiflen.
Als Referent hat bereits Herr Dr.
Heine von der DEGEMED zuge-
sagt, der zur Zertifizierung in der
Rehabilitation sprechen wird. Als
Referenten sind weiterhin ange-
fragt Herr Prof. Dr. Ing. Kirstein
(Deutsche Sektion der EFQM,

Termine und Veranstaltungen

Geriatrische Fortbildungs-
veranstaltung des Katholischen
Klinikums Duisburg
Osteoporose - Hypertonus -
Prostatakarzinom -
Behandlungsoptionen

beim dlteren Menschen

Am Mittwoch, den 9. Juli findet
in Duisburg unter der Uberschrift
wDer dltere Mensch im Mittel-
punkt® eine Fortbildungsveran-
staltung des Katholischen Klini-
kums Duisburg (http://www.ka-
tholisches-Klinikum.de) statt.
Schwerpunkte der Veranstaltung
sind die Behandlungsoptionen
beim édlteren Menschen bei Osteo-
porose, Hypertonus und Prostata-
karzinom. Ob und wie diese Er-
krankungen beim élteren Patien-
ten behandelt werden sollen, wird
- nicht zuletzt aus Kostengriin-
den - kontrovers diskutiert wer-
den.

Die Veranstaltung findet im
Haus der Unternehmer, Diissel-
dorfer Landstrafle 7 in 47249
Duisburg (Telefon: 0203/60 82-0)
statt und beginnt um 18:15 Uhr.
Als Referenten diirfen Sie Herrn
Prof. Dr. Dr. med. W. Kreufler
(Marien-Hospital Duisburg),
Herrn Prof. Dr. med. G. Mast

(Marien-Hospital Duisburg),
Herrn Dr. med. M. Runge (Klinik
fiir Geriatrische Rehabilitation -
AERPAH-Kliniken Esslingen-Ken-
nenburg) und Herrn Dr. med. U.
Schifer (St.  Vincenz-Hospital
Duisburg) begriifien.

13. Gerontopsychiatrische
Arbeitstagung

Am 5. 7. 2003 findet von 9:00-
12:30 Uhr die 13. Gerontopsy-
chiatrische Arbeitstagung in Ti-
bingen, im Horsaal der Universi-
tétsklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Osianderstraie 24,
72076 Tiibingen statt. Gastgeber
der Veranstaltung ist Herr PD Dr.
H. Wormstall, Geriatrisches Zent-
rum am Universitdtsklinikum Tii-
bingen.

Zentrales Thema: ,Schwierigkei-
ten im Umgang mit gerontopsy-
chiatrischen Patienten - Konkrete
Hilfsmoglichkeiten am Beispiel
des Landkreises Tiibingen“; An-
meldung und Informationen un-
ter 07071/2987517.

1. Demenz-Symposium am EGZB
Am 19. 9. 2003 findet das 1. De-
menz-Symposium am Ev. Geriat-

VW AG), Herr Dr. Peager (Askle-
pios Kliniken GmbH), Herr Dr.
Ian R. Hastie (Consultant and Se-
nior Lecturer - Associate Postgrad-
uate Dean; Priasident der Sektion
Geriatric  Medicine, European
Union of Medical Specialists -
UEMS) und Herr Illison (Euro-
pdisches Institut zur Zertifizie-
rung von Managementsystemen
und Personal).

riezentrum Berlin (EGZB) statt,
Thema: Beitrige der Neuropsy-
chologie zur Diagnostik und The-
rapie demenzieller Erkrankungen.
Inhalte wu.a: Psychometrische
Frithdiagnostik, Differenzialdiag-
nostik Demenz/Depression, Fahr-
eignung, Selbst-Erhaltungsthera-
pie. Ort der Veranstaltung ist die
Akademie des EGZB in der Rei-
nickendorfer Str. 61 in 13347 Ber-
lin (Wedding).

Information und Anmeldung
beim Sekretariat der Akademie
unter Tel. 030/4594-1831 bzw.
Fax: 030/4594-1820 oder per E-
Mail: gernot.laemmler@charite.de.

12. Landesgeriatrietag
Baden-Wiirttemberg

Am 24. 9. 2003 findet von 9.15-
16.30 Uhr in Tiibingen der Lan-
desgeriatrietag  Baden-Wiirttem-
berg statt. Gastgeber ist Herr PD
Dr. H. Wormstall, Geriatrisches
Zentrum am Universitétsklinikum
Tiibingen. Informationen erhalten
Sie am Universitdtsklinikum Tii-
bingen, Hoppe-Seyler-Str. 3,
72076 Tiibingen unter 07071/298
7517.



