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1 Einleitung 
 
 

„Eine der verbreitetsten Krankheiten ist die Diagnose.“ 
         (Karl Kraus, 1832-1908) 

 

 1.1 Problemstellung 
 

Das deutsche Gesundheitssystem krankt an kontinuierlich steigenden 

Gesundheitsausgaben, Ressourcenknappheit, mangelnder Transparenz und Prävention 

sowie an den verschiedensten Qualitätsdefiziten. Dies ist die Quintessenz des 

Gutachtens des Sachverständigenrates für die Konzertierte Aktion im 

Gesundheitswesen.1 Um der Ausgabensituation in der medizinischen Versorgung Herr 

zu werden, rückten Finanzierungssysteme auf der Grundlage von Fallpauschalen in 

den Blickpunkt. Qualitätssicherungsinstrumente wie beispielsweise Clinical Pathways2 

können diesen Prozess unterstützen und gleichzeitig medizinische Qualitätsimpulse 

setzen.  

Durch die mittlerweile gesetzlich eingeführte fallbezogene Abrechnung ihrer 

stationären Leistungen am Patienten werden Krankenhäuser dazu gezwungen, 

betriebswirtschaftlich sinnvoll zu kalkulieren. Mehrere hundert Krankenhäuser haben 

an der Pilotphase zur fallbezogenen Abrechnung, die sich über das Jahr 2003 

erstreckte, teilgenommen. Seit Januar 2004 ist die Abrechnung der Leistungen nach 

Fallpauschalen für alle deutschen Krankenhäuser verpflichtend.  

Aus der Implementierung der Fallpauschalen ergeben sich Entwicklungsperspektiven 

für alle Berufsgruppen in den Krankenhäusern. Ein interdisziplinäres, ökonomisches 

und qualitätsbewusstes Handeln wird zum obersten Ziel. Ohne Zweifel ist die 
                                                 
1 Deutscher Bundestag, 2001, DS 14/5660 
2 Bei dem Begriff „Clinical Pathway“ handelt es sich um einen markenrechtlich geschützten Begriff der BOSS 
Branchen-Organisation und Software-Systeme AG. Bei der BOSS AG fungiert der Begriff als Markenname für 
eine Software, die im Rahmen dieser Diplomarbeit irrelevant ist. Vielmehr bezieht sich der Begriff, wie er in 
dieser Arbeit verwendet wird, auf Klinische Behandlungspfade, wie sie ursprünglich unter der Bezeichnung 
„Clinical Pathways“ in den USA entwickelt wurden.  
Aufgrund verschiedener öffentlicher Bekanntmachungen der BOSS AG, rechtliche Schritte gegen Personen 
einzuleiten, die den Begriff „Clinical Pathway“ ungenehmigt benutzen, wurde eine Genehmigung zur 
Verwendung des Begriffs für wissenschaftliche Zwecke beantragt. Unter der Auflage eines namensrechtlichen 
Hinweises auf die BOSS AG wurde für den Rahmen dieser Diplomarbeit eine Genehmigung von der BOSS AG 
erteilt, die als Anlage 1 beigefügt ist. 
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Wirkung der Fallpauschalen gravierend: sie veranlassen Veränderungen in der 

Medizin, der Pflege und Verwaltung und sollen die Beziehungen zwischen Ärzten, 

Pflegekräften und Patienten verbessern.  

Medizinische Leistungen und ihr Umfang werden mehr und mehr von gesetzlichen 

Vorgaben beeinflusst. Ärzte müssen aus diesem Grund – insbesondere bei der 

Ausübung des Leistungserbringungsrechts durch leitende Ärzte – einen Teil ihrer 

Verantwortung abtreten.  

Auch die Pflege und Rehabilitation werden als Kostenfaktoren berechenbar. 

Verstärkter Wettbewerb wird dazu beitragen, Leistungen patientenorientierter zu 

erbringen. 

Krankenhausverwaltungen geraten durch den Sparzwang unter verstärkten Druck. Auf 

allen Ebenen der Krankenhäuser wird – in Ergänzung zu den bestehenden Vorgaben 

durch den Gesetzgeber – die Qualitätssicherung eine besondere Rolle einnehmen. Die 

erbrachte Ergebnisqualität eines Hauses wird zum Grundstein seines Erfolgs. 

Sparmaßnahmen dürfen nicht zu einer Verminderung der Qualität führen, da dies die 

Überlebensfähigkeit in einem wettbewerbsorientierten Umfeld dezimieren würde. 

 

Für den Patienten ergeben sich durch diese Veränderungen neue Perspektiven: er wird 

zum König. Insbesondere werden sich Patienten künftig an der Ergebnisqualität eines 

Hauses orientieren. Krankenhäuser müssen nach Maßgabe des §137 Abs.1 Satz 3 Nr. 

6 SGB V ab dem Jahr 2005 ihrer Verpflichtung zu einer transparenten Offenlegung 

der erbrachten Leistungen in strukturierten Qualitätsberichten nachkommen. Externe 

Qualitätssicherungsmaßnahmen wie beispielsweise Zertifizierungen werden den  

niedergelassenen Ärzten und ihren Patienten als Instrumente dienen, um die von 

Kliniken erbrachten Leistungen vergleichend einzuschätzen. 

 

Spezialkrankenhäuser werden durch die Fallpauschalen gezielt bevorzugt. Diesen  

Kliniken wird eine hohe Überlebenswahrscheinlichkeit attestiert, da sie durch höhere 

Fallzahlen in der Lage sind, Erfahrungskurven- und Fixkostendegressionseffekte 

auszunutzen. Aus diesem Grund werden viele Krankenhäuser am Marktbedürfnis 

ausgerichtete Spezialisierungsschritte einleiten, um so ihre Wettbewerbsposition zu 

optimieren. Sehr kleine Häuser werden dazu jedoch kaum in der Lage sein. Für sie 


