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Warm - up

= Der pauschalierte Krebspatient
 Nutzen firr Patienten / Arzte / Krankenkassen
» Fallpauschalen in Klinik (und Praxis)
» Erfahrungen aus dem Kilinikalltag
* Vermeidung von DRG-Entwicklungsproblemen
- Wo ist eine Mitarbeit / Gestaltungsmoglichkeit?
- Sind Zusatzentgelte eine Losung?

» Versorgungsqualitat

» Was ist Qualitat fir einen onkologischen Patienten?
* Wie kommen Neuerungen ins System?

= Was kann man auf den ambulanten Sektor Ubertragen?
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Tab. 3.3: Gesundheitssystemranking der World Health Organiza-

tion (WHO)
I Plazierung (Rang)
Land Gesamt- Gesundheits- | Respekt und Finanzie-
bewertung ergebnisse | Kundenorien- | rmungsge-
(Performance) tierung rechtigkeit
(50%) (25%) (25%)
Frankreich 1 4 16-17 26-29
Ttalien 2 3 22-23 45-47
Japan 10 9 6 8-11
Niederlande 17 19 9 20-22
Grofibritannien 18 24 26-27 g-11
Schweiz 20 26 2 38-40
Schweden 23 21 10 12-15
Deutschland 25
Kanada 30 35 7-8 17-19
Australien 32 39 12-13 26-29
Déanemark 34 65 4 3-5
USA 37 72 1 54-35

Quelle: PO (2000).
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Tab. 3.3: Gesundheitssystemranking der World Health Organiza-

tion (WHO)
I Plazierung (Rang)
Land Gesamt- Gesundheits- | Respekt und Finanzie-
bewertung ergebnisse | Kundenorien- | rmungsge-
(Performance) tierung rechtigkeit

(50%) (25%) (25%)
Frankreich 1 4 16-17 26-29
Ttalien 2 3 22-23 45-47
Japan 10 9 6 8-11
Niederlande 17 19 9 20-22
Grofibritannien 18 24 26-27 g-11
Schweiz 20 26 2 38-40
Schweden 23 21 10 12-15
Deutschland 25 41 5 6-7
Kanada 30 35 7-8 17-19
Australien 32 39 12-13 26-29
Déanemark 34 65 4 3-5
USA 37 72 1 54-35

Quelle: PO (2000).
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Fallklassifikationssysteme

Kosten

Behandlungs-
fallgruppen, z.B. DRG

PCCL Fallschwere
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DRG-Homogenitat und ihre Probleme

Fehlerhafte Kodierung
O (Datengrundlage)

Ungenugende Fallgruppen-
Definitionen (Systemmangel)

O O O .. MiBmanagement
Mehrfachbehandlungen

@) © O Berucksichtigung
O schweregraderhohender
Faktoren

Fallschwere

Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen
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Wie pauschal ist die Pauschale?

H61 Hepatobiliare/PankreasCA
Aufwand nach Kliniken mit
mit Zytostatika ohne Zytostatika
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Zusatzentgelte

UK Essen

Anlage 2 G-DRG-Version 2007
Zusatzentgelte-Katalog "
- Liste -
ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3
ZE67 Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-Virus, siehe Anlage 5
ZE68 Gabe von Infliximab, parenteral siehe Anlage 5
ZEB9 Gabe von Imatinib, oral siche Anlage 5
ZE7Q Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral siehe Anlage 5
ZE71 Gabe von Pedfilgrastim, parenteral siehe Anlage 5
ZE72 Gabe von Pegyliertem lipocsomalen Doxorubicin, parenteral siehe Anlage 5
ZET73 Gabe von Rekombinantem aktivierten Protein C, parenteral siehe Anlage 5
ZE74 Gabe von Bevacizumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE75 Gabe von Liposomalem Cytarabin, intrathekal siehe Anlage 5
ZE76 Gabe von Etanercept, parenteral siehe Anlage 5
ZE77 Gabe von ltraconazol, parenteral siehe Anlage 5

1 % Deckblatt # Hauptabtellungen % Belegabteilungen Z‘ Teistationst b Anlage 2 fnlage3a 4 Anlage3b £ anlage 4 4 Anlage 5 4 anlagee [/

siehe Anlage 5
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Zusatzentgelt fur Caspofungin (Tagesdosis 50 mqQ)
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16.000 € | >~ Lauer (75 kg) .

| o ZE (75 kq) A
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Was ist mit den Innovationen?

= Altes System
e Tagessatz und Verhandlungsgeschick

* Neues System (DRG + ZESs)

« Strukturierter Dialog
- Offen flr jeden
- Regelmalig einmal im Jahr

- Jeder Vorschlag wird bewertet und beantwortet,
ca. 15% werden umgesetzt

* Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
- Offen flr jedes Krankenhaus
- Regelmalig einmal im Jahr
- Jeder Vorschlag wird bewertet und beantwortet

10
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Andern DRGs die Ergebnisse?

In den USA und Australien:

» Generell keine messbare Verschlechterung der

Behandlungsqualitat
» Aber sieche RAND Corporation

* Unveranderter Kostenanstieg im Gesundheitswesen
» Aber Verringerung des Kostenanstiegs im stationaren Bereich

In Deutschland:

* Ergebnisse der Begleit-Forschung (noch) nicht verfligbar

* Fur eine valide Beurteilung von Veranderungen wére eine gute
Datenlage aus der pra-DRG-Zeit notwendig

11
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Andern DRGs Strukturen?

In den USA und in Australien:
 Mehr Behandlungsfalle bei geringeren Kosten je
Fall
« Aufbau von Dokumentations-Abteilungen
o Schlief3ung und Fusion von Krankenhausern
e Kooperationen mit Leistungsverlagerung
In die ambulante Versorgung und in Pflegeheime

In Deutschland:
e Weniger Behandlungsfalle
e RlUckgang der Verweildauer
e Privatisierung(swelle)

12
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Andern DRGs Prozesse?

In den USA und Australien:

« Zielauftrage statt ,Rundum®“-Versorgung
» Verklrzung der Verweildauer

« Zunahme der Kosten je Behandlungstag
e Optimierung der Leistungsdarstellung

In Deutschland:

e Beschaftigung mit 6konomischen Aspekten

e Vermeintliche und echte Anreize zur Anderung
von Diagnostik und Therapie

e Implementierung von Behandlungspfaden

13
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Auswirkung der DRGs auf die Ergebnis-Qualitat:
Erfahrungen aus USA

Kahn et al. (RAND-

Corporation): The Effects

of the DRG-based PPS on

quality of care

- Keine Veranderung der
Letalitat

- Keine Verlangsamung von
MalRnahmen der Qualitats-
sicherung

- Verweildauer minus 24%

- Vermehrte Verlegung in
Pflegeheime

- Vermehrte Entlassung in
instabilem Zustand
(Tabelle)

JAMA 264(15): 1990

Parameter Rural Non- Urban Non- Urban P
Teaching Teaching Teaching
Herzinsuffizienz
N 644 1182 986
Initiale DNR-Order +31 +0,0 +0,27 n.s.
Instabile Entlassung +43 +35 +2,8 n.s.
Pneumonie
N 600 1169 958
Initiale DNR-Order +3,5 +44 +3,5 n.s.
Instabile Entlassung +11,6 -0,3 +25 <0,10
Schenkelhalsfraktur
N 468 1282 996
Initiale DNR-Order -0,4 +0,91 +1,4 n.s.
Instabile Entlassung +11,31 +3,1 +29

<240
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Entwicklung des G-DRG-Systems

Durchschnittskosten 4

bzw. Erlose Durch-
schnitts- .
v Erlose
pro DRG pro DRG

Effizienzgewinn

durchschnittliches
Kosten 2005 = Erlos 2007 kssssaass s WRLEEEELEEEEEED Krankenhaus

Kosten 2007 - ErIOS 2009 llllllllll ;‘ lllllllllllllll :

>
2005 2006 2007 2008 2009 S

15



