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Der pauschalierte 
Krebspatient

Versorgungsqualität 
quo vadis?

Peter Lütkes

Universitätsklinik Essen
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Warm - up 

Der pauschalierte Krebspatient
• Nutzen für Patienten / Ärzte / Krankenkassen
• Fallpauschalen in Klinik (und Praxis)
• Erfahrungen aus dem Klinikalltag
• Vermeidung von DRG-Entwicklungsproblemen

- Wo ist eine Mitarbeit / Gestaltungsmöglichkeit?
- Sind Zusatzentgelte eine Lösung?

Versorgungsqualität
• Was ist Qualität für einen onkologischen Patienten?
• Wie kommen Neuerungen ins System?

Was kann man auf den ambulanten Sektor übertragen?
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FallschwereFallschwere

KostenKosten

PCCL

Erlös

Behandlungs-
fallgruppen, z.B. DRG

Fallklassifikationssysteme
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DRG-Homogenität und ihre Probleme

FallschwereFallschwere

KostenKosten

Fehlerhafte Kodierung 
(Datengrundlage)

Ungenügende Fallgruppen-
Definitionen (Systemmangel)

Mißmanagement

Mehrfachbehandlungen

Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen

Berücksichtigung 
schweregraderhöhender 
Faktoren
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Wie pauschal ist die Pauschale?
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Zusatzentgelte
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Zusatzentgelt für Caspofungin (Tagesdosis 50 mg)
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Tage

Lauer (75 kg)
ZE (75 kg)
Differenz (75 kg)



Medizinisches Controlling und Qualitätsmanagement UK Essen

10

Was ist mit den Innovationen?

Altes System
• Tagessatz und Verhandlungsgeschick

Neues System (DRG + ZEs)
• Strukturierter Dialog

- Offen für jeden
- Regelmäßig einmal im Jahr
- Jeder Vorschlag wird bewertet und beantwortet, 

ca. 15% werden umgesetzt
• Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

- Offen für jedes Krankenhaus
- Regelmäßig einmal im Jahr
- Jeder Vorschlag wird bewertet und beantwortet
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In den USA und Australien:
• Generell keine messbare Verschlechterung der 

Behandlungsqualität
• Aber siehe RAND Corporation

• Unveränderter Kostenanstieg im Gesundheitswesen
• Aber Verringerung des Kostenanstiegs im stationären Bereich

In Deutschland:
• Ergebnisse der Begleit-Forschung (noch) nicht verfügbar
• Für eine valide Beurteilung von Veränderungen wäre eine gute 

Datenlage aus der prä-DRG-Zeit notwendig

Ändern DRGs die Ergebnisse?
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In den USA und in Australien:
• Mehr Behandlungsfälle bei geringeren Kosten je 

Fall
• Aufbau von Dokumentations-Abteilungen
• Schließung und Fusion von Krankenhäusern
• Kooperationen mit Leistungsverlagerung 

in die ambulante Versorgung und in Pflegeheime

In Deutschland:
• Weniger Behandlungsfälle
• Rückgang der Verweildauer
• Privatisierung(swelle)

Ändern DRGs Strukturen?
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In den USA und Australien: 
• Zielaufträge statt „Rundum“-Versorgung 
• Verkürzung der Verweildauer
• Zunahme der Kosten je Behandlungstag
• Optimierung der Leistungsdarstellung

In Deutschland:
• Beschäftigung mit ökonomischen Aspekten
• Vermeintliche und echte Anreize zur Änderung 

von Diagnostik und Therapie
• Implementierung von Behandlungspfaden

Ändern DRGs Prozesse?
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Auswirkung der DRGs auf die Ergebnis-Qualität: 
Erfahrungen aus USA

< 0,10+ 2,9+ 3,1+ 11,31Instabile Entlassung

Schenkelhalsfraktur

-9961282468N

n.s.+ 1,4+ 0,91- 0,4Initiale DNR-Order

< 0,10+ 2,5- 0,3+ 11,6Instabile Entlassung

n.s.+ 3,5+ 4,4+ 3,5Initiale DNR-Order

-9581169600N

Pneumonie

n.s.+ 2,8+ 3,5+ 4,3Instabile Entlassung

n.s.+ 0,27+ 0,0+ 3,1Initiale DNR-Order

-9861182644N

Herzinsuffizienz

PUrban 
Teaching

Urban Non-
Teaching

Rural Non-
Teaching

ParameterKahn et al. (RAND-
Corporation): The Effects
of the DRG-based PPS on 
quality of care
- Keine Veränderung der 
Letalität

- Keine Verlangsamung von 
Maßnahmen der Qualitäts-
sicherung

- Verweildauer minus 24%
- Vermehrte Verlegung in 
Pflegeheime

- Vermehrte Entlassung in 
instabilem Zustand 
(Tabelle)

JAMA 264(15): 1990
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Entwicklung des G-DRG-Systems

Verlustzone

Durchschnittskosten 
bzw. Erlöse

Jahr

Erlöse 
pro DRG

Durch-
schnitts-
kosten 
pro DRG

2006 2007 200920082005

Effizienzgewinn 
durchschnittliches
KrankenhausKosten 2005 = Erlös 2007

Kosten 2007 = Erlös 2009


