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Modell zeigt, das diagnosebezogene Festpreise die Kosten senken kénnen.
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Augenklinik Uthoff / Kiel

Modell zeigt, daB3 diagnosebezogene
Festpreise die Kosten senken konnen

Kiel (JF). ‘\H'l .,d.mgnmelr—

est

gt:stx.mscn en vollpauschalicrien

von den bisher iiblichen Tages-
siitzen erprobt die private Au-
genklinik Uthoff in Kiel zur I.m

en.” Das alte System
crr\-\ inge geradezu lange Liege-
zeiten, weil teure diagnostische
oder therapeutische Spitzenlei-
nur iiber die Anzahl der

einen b
Weg zur Kostensenkung.

Die Krankenkassen und deren
Landesverbinde haben mit Dr.
Detlef UthofT, dem Betreiber der
20-Betten-Klinik, einen auf drei
Jahre festgelegten Modellver-
such vercinbart. Knapp acht
Monate nach dem Start des Pro-
jektes herrschen bei allen Betei-
IigiL‘rJ rundum zufriedene Mie-

nen

Initiator des Kieler Modells ist
der Gesundheitskonom Dr.
Heiner Rilschmann, dessen Ge-
sellschaft flir Systemberatung im
Gesundheitswesen — beaufiragt
von der Allgemeinen Ortskran-
kenkasse Kiel — die wissen-

Pflegetage  rentabel  wilrden.
Das Pflegesatzsystem  bietet
praktisch keinerlei Anreiz zu
Einsparungen. Im Gegenteil be-
steht die Strategie des Kranken-
hauses nicht darin, Kosten zu
vermeiden, sondern diese in den
Verhandlungen mit den Kassen
vorzulegen.”

Was findert sich nun fir Kli-
nik und Patienten durch diagno-
sebezogene Festpreise? Vor al-
lem wird die Verweildauer dra-
stisch verkilrzt. Patienten mit
Kataract-Operationen liegen bei
Uthoff durchschnittlich knapp
fiinf Tage — ,normalerweise zechn
bis 18 Tage“, berichtet Rilsch-

.

schaftliche Auswertung iiber-
nommen hat.

Und so funktioniert das Mo-
dell: Die Uthoff-Klinik, ein
Haus der Maximalversorgung,
erhdlt fir ihre Leistungen Pau-
schalpreise, die von der Aufent-
haltsdaver des Patienten unab-
hiingig sind. Einige Beispiele:

® Kataract-Operation mit
Linsenimplantationen 1 887
DM,

® Spillungen des Trinenwegs
110 DM

@ Nach-Star-Behandlung mit
YAG-Laser 1 506 DM

@ Netzhautabldsungen (La-
ser) 1 476 DM

® Vitrektomie 859 DM

® Glaukom-OP 1 493

® Schiel-OP 1 463 DM.

Fiir die insgesamt zehn Dia-
gnosegruppen konnten die Prei-
se bereits vier Monate nach Pro-
jektbeginn um durchschnittlich
5,7 Prozemt gcscn!u werden.

«Die nichste Pr kung wird

Die Idee zu dem
Kostensparmo-
dell mit diagno-
sabezogenan
Fesipreisen
stammit von
dem  Gesund-
heitsékonom
Dr Heiner
Rischmann,

mann, in der Kieler Universi-
uitsaugenklinik im Schnitt 8.8
Tage. Medizinisch notwendig
seien bei normalem Verlauf nur
drei Tage.

Rentabel kann UthofT seine
Klinik nur iber eine stﬁndngt

i der Betten b
Seine Fallzahl hat er in acht Mo-
naten verdreifacht. 85 Prozent
seiner Patienten werden von
Kollegen iiberweisen.

.Das Patientenspektrum ent-
spricht dem Morbiditdtsspek-
trum®, betont er audriicklich
und setzt sich damit gegen Kriti-
ker zur Wehr, die argwithnen, zu

ihm kiime eine positive Auslese|

leichter Fillle, Rilschmann und
UthofT sehen in ihrem Modell
einen immanenten Zwang zu sy-
stematischen  Preissenkungen,
denn: , Di¢ Verweildauerverkiir-
zung setzt Betten frei, die wie-
derum durch eine Erhithung der
Fallzahl zu einer fallbezogenen
%(cnkl:mgl der Fixkosten des

s fuhrt. Sollte

im Juli/August zu schaffen sein®,
kiindigte Heiner Rilschmann in
einem Gespriich mit der ARZTE
ZEITUNG an.
Sun Credo: Endlich runter-
vom Selbstkostener-
sl.allungsprmnp mit seinen ta-

keine Fallzahlerhthung mehr
miglich sein, dann ist dies ein
Indiz fiir eine (regional) iiber-
hishte Bettenzahl.

Die AOK Kiel fuBert sich be-
geistert:  Endlich kommt Leben
ins Krankenhauswesen®, meinte

ein Sprecher. Die Erwartungen
auf Kostenersparnis hitien sich
voll erfilllt, und: Wir sind si-
cher, daB sich der Versuch auch
an anderen Kliniken durchset-
zen wird.”

Mit Interesse beobachten die Kran-
kanl(assen den Modellversuch zur
g in der Aug
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Gesellschaft fiir
Systemberatung im
Gesundheitswesen






