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Modellversuch Fallpauschalen:

Kosten wurden halbiert

Eine ,,erfolgreiche Bilanz‘‘ aus
dem im Herbst 1985 gestarteten Mo-
dellversuch zur Abrechnung der Kli-
nikkosten iiber ,,Diagnosebezogene
Fallpauschalen‘‘ an der (privaten)
Augenklinik Dr. med. Detlef Uth-
hoff (,,Kieler Modell*‘) haben jetzt
die Gesellschaft fiir Systemberatung
im Gesundheitswesen (GSbG) und
die Allgemeine Ortskrankenkasse
Kiel gezogen. Das von der AOK Kiel
herausgegebene Gutachten {ber
,,Diagnosebezogene Festpreise in
der Krankenhausfinanzierung*
kommtnachdreijahriger Erfahrungs-
praxis zu folgenden Ergebnissen:

Die durchschnittlichen Fallko-
sten konnten um insgesamt 49,4 Pro-
zent auf 1051,97 DM gedriickt wer-
den. Dieses Ergebnis ist allerdings
bereinigt von den Anderungen aus
der Leistungsstruktur und den ge-
stiegenen Fallzahlen infolge der ho-
heren Einweisungshiufigkeit und
des gednderten Patientenverhaltens.
Unbereinigt sanken die Kosten in
der Augenklinik Kiel-Bellevue um
insgesamt 43,4 Prozent, und zwar
von 1993,73 DM auf 1128,77 DM.
Der Anteil der fixen Kosten lag ur-
spriilnglich bei 76,3 Prozent, eine
Marge, die auch in anderen Kran-
kenhdusern erreicht wird. Heute
liegt der Anteil der festen Klinikko-
sten bei 45,5 Prozent. Am deutlich-
sten ist die Reduktion bei den Perso-
nalkosten; diese wurden von 82,1
Prozent auf 34,5 Prozent gesenkt.
Die Sachkosten gingen von 57,9 auf
21,8 Prozent zuriick.

Entscheidend war der Personal-
kostenanteil pro Fall: Er sank von 58
auf jetzt 22 Prozent — bei gleichzeiti-
ger Aufstockung des Personals. Die
Verweildauer hat sich um 75 Prozent
auf jetzt nur noch 2,7 Tage verrin-
gert. Auch die Fallzahlen anderer
benachbarter Augenkliniken haben
sich deutlich verdndert. Ebenso sank
die Verweildauer in vergleichbaren
Augenkliniken bis zu 40 Prozent —
offenbar ein Reflex auf das ,,Kieler
Modell** und die dadurch entfachte
Wettbewerbssituation.

Die Fallzahl in der Kieler Klinik
hat sich seit 1985 vervierfacht, die

Zahl der einweisenden niedergelas-
senen Gebietsdrzte erhohte sich von
7 auf 297, und die Warteliste stieg
auf 2700 Patienten.

Konstante Diagnosenstruktur

Der Leiter des gutachtenden In-
stituts, Dr. Hans-Heinrich Risch-
mann, folgert aus den praktischen
Erfahrungen, daB die gegen die Ein-
fihrung von Festpreisen/Fallpau-
schalen vorgebrachten Einwinde

> Die regionale Fallzahlenent-
wicklung fiir Schleswig-Holstein
zeigt einen der Morbiditatsstruktur
der Augenheilkunde im gesamten
Bundesgebiet entsprechenden Ver-
lauf, obwohl die Klinik in Kiel-
Bellevue mit etwa zehn Prozent der
akut-stationidren Betten in der Au-
genheilkunde des Landes iiber ein
Drittel der Falle versorgt. Das zeigt,
daf3 das Experiment keine regionale
Fallzahlerh6hung nach sich gezogen
hat.

> Auch die von Kritikern pro-
gnostizierten Qualititsverluste, her-
vorgerufen durch 6konomische An-
reizsysteme, sind nicht eingetreten.
Im Gegenteil: Sowohl die Leistungs-
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., Das sieht aber gar nicht gut aus — da werden Sie wohl noch ein paar Tage hierbleiben

miissen!”

kaum haltbar seien. Dies gilt insbe-
sondere fiir vier Aspekte:

> Die Diagnosenstruktur der
Modellklinik ist iber den Dreijah-
res-Zeitraum einerseits relativ kon-
stant geblieben, andererseits ent-
spricht sie dem Morbiditatsspektrum
der Augenheilkunde in Schleswig-
Holstein (keine Manipultion der
Fallstruktur).

> Der Anteil der bereits bei
der Patientenaufnahme als ,,Pro-
blemfall‘ erkennbaren Behand-
lungsfille liegt im Mittel zwischen
drei und zehn Prozent (als ,,Pro-
blemfille** werden in anderen Au-
genkliniken Voroperierte definiert).
Diese Werte seien im Vergleich zu
anderen Kliniken relativ hoch.

qualitit als auch das Leistungspro-
gramm sind verbessert worden.

Fazit des Gutachtens: Diagnose-
bezogene Fallpauschalsysteme fiir
Krankenhéauser, wie sie in den USA
seit 1983 praktiziert werden (Dia-
gnosis Related Groups), sind auch
auf andere Fachbereiche ubertrag-
bar. Das DRG-Abrechnungssystem
wirkt — so der Gutachter — einer
kinstlichen ,, Verweildauerstrek-
kung*‘ entgegen.

Fiir den Krankenhaustréger, die
Verwaltung und die Kostentriger
bestehe der Vorteil eines Festpreis-
systems vor allem darin, dafl die
Preise ex ante kalkulierbar sind. Die
Klinik kann flexibler und marktge-
recht reagieren. Dr. Harald Clade
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