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DRG und DRG und OnkologieOnkologie --

so so gehtgeht eses 2006 !2006 !
Berlin, 3. und 4. Februar 2006

Hans-Rüdiger Qweitzsch, Direktor Gesundheitswesen
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Unsere Gesundheit ,
wirklich unser höchstes Gut ?
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Fragen zu DRG und Onkologie 2003 ... Antworten 2006 ?!
Was wird aus der klinischen Anwendungsforschung zur Therapieoptimierung, 
wass aus off label use ?

Generieren wir neue ökonomischen Fehlanreize?

Qualitätswettbewerb als Marketinginstrument für die Krebskranken ?

Was wird mit der unbehindert zügigen Verfügbarkeit neuer, innovativer  
Therapieoptionen für Krebspatienten innerhalb des DRG-Systems ?

Inflationierung und Selektion „renditeträchtiger“ Krebs-Diagnosen?

Was wird aus dem Mix von Lehre und Forschung ?

Gleiches Geld für unterschiedlichste Ergebnisqualität ?

Wie soll das gehen, „better Quality for less money“ ?
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Was ist seit unserer ersten Veranstaltung 2003 erreicht worden ?

• DRG sind mehr, komplexer und differenzierter geworden

• Sonderregelungen für Innovationen und die Onkologie

• NUB ( cave , Verhandlungsdauer schafft Zurückhaltung )

• ZE ( cave , unterschätzte strategische Option )

• Tages DRG ( cave , nicht doch besser ambulant ? )

• Tagesklinik DRG ( cave , es braut sich etwas zusammen… )
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Krankenhausstation
national

pauschalisiert
( DRG )

Praxis
national

pauschalisiert
( EMB, Anlage 2+3 )

„teilstationär“
lokal

individuell

Sondervereinbarungen : z. B. Integrierte Versorgung, Disease Management Programm,
Brustzentren, Medizinische Versorgungszentren, § 116 b, 
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Medizinischer Fortschritt ist immer Schritt-Innovation
z.B. für die Onkologie, aus dem Lilly Europa Forschungszentrum in Hamburg 

PKCβ Inhibitor LY317615
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• Potent selective inhibitor of PKCβ. IC50 = 
0.006 µM.

• Inactive against other kinases.

• Antiangiogenic activity in preclinical models.

• Well tolerated in preclinical toxicology studies.

• Administered once daily by mouth in normal    
volunteer study. Phase I in cancer patients 
complete.

*  Zieltumore bis 2009 : Glioblastom, NHL
Handelsname : „ Enzastaurin“

*
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Unser partnerschaftlichen Ziele
auf dieser 4. Lilly Jahresveranstaltung :

•• Besser verstehen, wo und warum vor Ort der Schuh drBesser verstehen, wo und warum vor Ort der Schuh drüücktckt

•• konkretekonkrete OptimierungsOptimierungs -- VorschlVorschlääge aus den Arbeitsgruppenge aus den Arbeitsgruppen

•• to do Liste ( was, wer, ggf. wie, bis wann )to do Liste ( was, wer, ggf. wie, bis wann )

•• unsere nunsere näächste Veranstaltung : Anfang 2007chste Veranstaltung : Anfang 2007
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