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ÄÄ
OnkologieOnkologie

Ärztliche Prinzipien gerechter VerteilungÄrztliche Prinzipien gerechter Verteilung

Ärztliche Entscheidung alleine orientiert an Ärztliche Entscheidung alleine orientiert an 
hli h N t di k it h kt llhli h N t di k it h kt llsachlicher Notwendigkeit nach aktuellem sachlicher Notwendigkeit nach aktuellem 

WissensstandWissensstand

ohne pekuniäre Bewertungohne pekuniäre Bewertung
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Onkologie Onkologie -- Quo Vadis ?Quo Vadis ?
ÄÄÄrztliche Prinzipien gerechter VerteilungÄrztliche Prinzipien gerechter Verteilung

ÖÖÖkonomisierung der MedizinÖkonomisierung der Medizin
Indikationsstellung und KostenIndikationsstellung und Kosten
„Selektivangebot“„Selektivangebot“
ÜbertherapieÜbertherapie
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Onkologie Onkologie -- Quo Vadis ?Quo Vadis ?
ÄÄÄrztliche Prinzipien gerechter VerteilungÄrztliche Prinzipien gerechter Verteilung

Ressourcen für VersorgungsforschungRessourcen für Versorgungsforschung
(Langzeitevaluierung, „Post(Langzeitevaluierung, „Post--Zulassungs“Zulassungs“--Studien)Studien)( g g, „( g g, „ gg ))
Nationaler Krebsplan mit Fokus auf ErgebnisklarheitNationaler Krebsplan mit Fokus auf Ergebnisklarheit
L i t i ti t E t ltL i t i ti t E t ltLeistungsorientiertes EntgeltLeistungsorientiertes Entgelt
Bürgerorientierung (transsektoral)Bürgerorientierung (transsektoral)
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Schaffung von Transparenzinstrumenten durch Schaffung von Transparenzinstrumenten durch 
klinische Registerklinische Register
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DatenschutzDatenschutz
Geld folgt Qualität “Geld folgt Qualität “
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Ergebnisse zur sekundären g
Metastasenresektion:

• Resezierte/randomisierte Patienten bei 176 verfügbaren PatientenResezierte/randomisierte Patienten bei 176 verfügbaren Patienten 
in beiden Behandlungsgruppen kombiniert pro Zentrum:

• Dep. 1:   0/26 (0%)p ( )
• Dep. 2:   1/12 (8,3%)
• Dep. 3:    10/27 (37%)
• Dep. 4:    21/68 (30,9%)
• Dep. 5:   8/43 (18,6%)
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Resektionsrate (40/176) (22,7%) erzielt wurde, ist der
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(Chi2-Test: p=0.0043).
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Rektumkarzinom
Tiefe ant. RektumresektionTiefe ant. Rektumresektion

Qualität und Entgeld

Keinerlei Komplikation                       7.361,- DM
Kein RezidivKein Rezidiv

Postop Anastomoseninsuff Ø 46 473 - DMPostop. Anastomoseninsuff.       Ø 46.473,- DM

Lokalrezidiv 21 658 DM 61 868 DM
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Lokalrezidiv            21.658,- DM  – 61.868,- DM

19
.0

2.
20

10
 H

oh

Universitätsklinikum Erlangen
Th. Meyer et al, Chirurg 2002
Stand 2000



Ärztliche Prinzipien gerechter VerteilungÄrztliche Prinzipien gerechter Verteilung
Wahrung durch KostensenkungWahrung durch Kostensenkung

und Verbesserung der Behandlungsqualitätund Verbesserung der Behandlungsqualität

Onkologische ZentrenOnkologische Zentren
L i li iL i li iLeitlinienLeitlinien
TumorboardTumorboard
QualitätsüberprüfungQualitätsüberprüfung
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Nationaler KrebsplanNationaler Krebsplan
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