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1 Einleitung
1



1 Einleitung



Die Krankenhauslandschaft befindet sich seit dem Gesundheitsreformgesetz aus dem Jahr 2000 in einem ständigen Umbruch. Die Zielsetzung der Gesundheitspolitik in Deutschland ist es, neben stabilen Beitragssätzen der gesetzlichen Krankenversicherung, eine Senkung der Ausgaben für Gesundheitsleistungen zu erreichen. Dieses soll u.a. durch einen erhöhten Wettbewerb im Gesundheitssektor möglich werden. Dabei steht der Bereich der stationären Behandlungen im Vordergrund, da dieser den größten Ausgabenblock der gesetzlichen Krankenversicherung darstellt.



Mit der Gesundheitsreform wurde die Abschaffung des Selbstkostendeckungsprinzips beschlossen. Es wurde durch ein für Deutschland neues durchgängiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Abrechnungssystems, den Diagnosis Related Groups (im weiteren Verlauf DRG’s genannt) ersetzt. In diesem System erhalten die Leistungserbringer eine feste Vergütung je Krankheitsfall, unabhängig von den im einzelnen Krankenhaus entstandenen Kosten. Diese DRG’s gelten für die allgemeinen voll- und teilstationären Leistungen eines Krankenhauses. Die Bewertungsrelationen für die einzelnen DRG’s sind im Fallpauschalenkatalog festgelegt, der für die Abrechnung aller stationären Leistungen verbindlich ist. Für die Krankenhäuser entstehen somit neue Grundlagen für die Ermittlung ihres Gesamtbudgets. Die Kalkulation von Kosten erhält eine große Bedeutung. Jede einzelne DRG als Kostenträger bildet die Basis für die Beschaffung von Kosteninformationen. Ziel des Krankenhauses muss es sein, qualitativ hochwertige Leistungen mit einem wirtschaftlichen und sparsamen Ressourceneinsatz zu erbringen. Dabei spielt die Steigerung der Effektivität und Effizienz der Leistungen eine entscheidende Rolle.



Durch Vergleiche mit anderen Krankenhäusern steigt die Transparenz der Krankenhausleistungen und unwirtschaftliche Leistungsbereiche eines Krankenhauses werden aufgedeckt. In diesen Leistungsbereichen müssen Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschöpft und Behandlungsabläufe optimiert
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werden. In Zukunft können Krankenhäuser nur dann erfolgreich wirtschaften, wenn ihre Behandlungskosten unterhalb der DRG-Erlöse liegen.



Die Relevanz dieser ökonomischen Gesichtspunkte nimmt stetig zu und die Krankenhäuser stehen sich in einem steigenden Wettbewerb gegenüber. Das Krankenhausmanagement wird durch die veränderten Rahmenbedingungen und den wachsenden Wettbewerb vor die Aufgabe gestellt, die Existenz des Krankenhauses langfristig durch Schaffung von Wettbewerbsvorteilen zu sichern.















  
    

1.1 Problemstellung



Der hohe Kostendruck in Verbindung mit dem immer knapper werdenden Budget zwingt die Krankenhäuser dazu, einen möglichst reibungslosen Ablauf von der Patientenaufnahme bis zur Entlassung zu entwickeln, um keine Ressourcen zu verschwenden.



Um eine Aussagefähigkeit über die Wirtschaftlichkeit der Leistungserstellung zu erhalten, müssen die Kosten jedem Patienten möglichst vollständig, verursachungsgerecht und genau zugeordnet werden. Anschließend stehen dann die Erlöse den Kosten eines Behandlungsfalles gegenüber. Dadurch wird eine wirtschaftliche Beurteilung des Behandlungsprozesses möglich.



Darüber hinaus müssen die Krankenhäuser versuchen, höhere Erlöse zu erzielen. Um diese zu erreichen, sollten die einzelnen Fachabteilungen im Hinblick auf Möglichkeiten zur Erlössteigerung überprüft werden.















  
    

1.2 Zielsetzung der Arbeit



In der vorliegenden Arbeit wird eine solche Überprüfung am Beispiel der Fachabteilung Geburtshilfe des St.-Josefs-Hospitals in Cloppenburg dargestellt.
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Die Hauptabteilung Geburtshilfe im St.-Josefs-Hospital in Cloppenburg verzeichnete in den letzten Jahren durchschnittlich ca. 750 Geburten pro Jahr. Damit belegen DRG’s aus dieser Abteilung in der Top-10 DRG’s nach absoluter Fallzahl des Krankenhauses die Plätze 1 und 2 (vgl. Abbildung 4 S. 29). Somit werden gerade in diesem Bereich Möglichkeiten zur Steigerung des Gewinns vermutet.



Im St.-Josefs-Hospital werden alle Geburten von Beleghebammen begleitet. Der Fallpauschalenkatalog in einer Hauptabteilung bietet bei Fällen der Geburtshilfe zwei unterschiedliche Bewertungsrelationen. Eine Möglichkeit bezieht sich auf den Einsatz von angestellten Hebammen, die andere auf den Einsatz von Beleghebammen. Die Erlöse für das Krankenhaus fallen beim Einsatz von Beleghebammen niedriger aus. Besonders vor dem Hintergrund der anhaltend hohen Geburtenraten in der Region stellt sich die Frage, ob die Umstellung von Beleghebammen auf angestellte Hebammen für das St.-Josefs-Hospital wirtschaftlich sinnvoll erscheint.



Die Zielsetzung dieser Diplomarbeit ist es, die Kalkulation der Kosten und Erlöse ausgewählter DRG’s für die Fachabteilung Geburtshilfe im St.-Josefs-Hospital gegenüberzustellen. Die Arbeit kann dadurch als Diskussionsgrundlage im Hinblick auf eine Entscheidung zur Umstellung von Beleghebammen auf angestellte Hebammen dienen.
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