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Anwenderbericht: 
Kanülierte Pedikelschrauben

Patientengeschichte: 
Ein Herz für Kinder

Kuratorium Knochengesundheit: 
Mit vereinten Kräften gegen Osteoporose
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Frakturen (elektiv) in Kliniken kostendeckend erbracht 
werden?

Material und Methode
Um wirtschaftliche Aussagen über die Kyphoplastie treffen 
zu können, wurden die ablaufenden Prozesse zunächst 
in unterschiedliche Detaillierungsgrade wie zum Beispiel 
Geschäfts-, Haupt- und Teilprozesse unterteilt und ab-
schließend bewertet. Dabei beinhaltete das betrachtete 
Krankheitsbild insgesamt sechs Verweiltage. Die notwendi-
gen Informationen über die Prozesskostenstruktur wurden 
mittels Analyse aller notwendigen Zeiten, Personal- und 
Sachkosten durch das IWiG ermittelt. Zusätzlich wurden die 
Gemeinkosten als verbundene Zuschlagssätze mit Durch-
schnittswerten berücksichtigt. Aus diesen Daten konnte 
durch die spezielle Programmierung in ClipMed auf Knopf-
druck ein ausführlicher Auswertungsbericht erstellt werden.

Ein Auszug der Ergebnisse aus der Kalkulation zeigt, dass für 
eine homogene Gruppe von Patienten mit Ballon-Kypho-
plastie, unabhängig von den unterschiedlichen Gestaltungen 
der Krankenhäuser, stets ein positiver Deckungsbeitrag 
errechnet wurde. Der Erlös, der sich aus dem vom InEK er-
mittelten Relativgewicht und Basisfallwert ergibt, reicht bei 
den betrachteten Prozessgestaltungen aus, um die Therapie 
zu fi nanzieren. Trotz hoher Sachkosten ist dieser Eingriff 
kostendeckend. 

Fazit
Kompetente Hersteller und hochwertige Produkte ermög-
lichen standardisierte und wirtschaftliche Prozessabläufe. 
Die Ballon-Kyphoplastie ist ein sicheres und qualitativ 
hochwertiges Therapieverfahren mit wissenschaftlicher 
Dokumentation und ausreichender klinischer Evidenz zur 
Behandlung von Patienten. Unter anderem leistet sie einen 
Beitrag zur Verbesserung des Casemixes und bietet damit 
die Chance, den Erlös eines Krankenhauses zu steigern.

DRG: I09D
Wirbelkörperfusion ohne äußerst 
schwere oder schwere CC oder 
ohne schwere CC mit anderer 
Kyphoplastie, ohne allogene 
Knochentransplantation, ohne 
komplexe Wirbelsäulenosteo-
synthese

Ergebniskalkulation im Vergleich von drei verschiedenen Kliniken, 
Quelle LBFW: AOK-Bundesverband (LBFW 2008 ohne Ausgleiche, ohne Kappung)

Studiendesign
Im Rahmen der vom Institut für Workfl ow-Management 
im Gesundheitswesen (IWiG) durchgeführten Studie wurde 
der elektive Behandlungspfad „Kyphoplastie“ erarbeitet. Die 
homogene Patientengruppe „Pathologische Frakturen bei 
Osteoporose“ beinhaltet die DRG: I09D in Verbindung mit 
der ICD „Osteoporose mit pathologischer Fraktur M80.08; 
M80.88“ und der OPS „Andere Operationen an der Wirbel-
säule: Implantation von Material in einem Wirbelkörper mit 
vorheriger Wirbelkörperaufrichtung 5-839.a0: 1 Segment / 
5-839.a1: 2 Segmente.“ 
Ziel war es, durch die vollständige Erfassung der erforderli-
chen medizinischen, pfl egerischen und therapeutischen Leis-
tungen, von der Aufnahme bis zur Entlassung, Transparenz 
zu erzeugen und eine verursachungsgerechte Gegenüber-
stellung der berechneten Prozesskosten mit dem DRG-Erlös 
vorzunehmen. Folgende Fragestellung sollte hierfür geklärt 
werden: Kann eine Ballon-Kyphoplastie bei osteoporotischen 

Klinik A Klinik B Klinik C

Berichtsobjekt
Berichtszeitraum
DRG
VWD
LBFW 2008
DRG-Relativgewicht
DRG-Erlös
Gesamtkosten
Personalkosten
Ärztlicher Dienst
Pfl egedienst
FD/MTD
Sachkosten
Arzneimittel
Implantate/Transplantate
Med. Bedarf
Infrastrukturkosten
Gewinnbeitrag

Kyphoplastie (elektiv)
2008
109D
6 Tage

2.754,49 v
2,237

6.161,79 v
5.288,96 v

849,46 v
427,88 v
194,28 v
227,30 v

3.444,54 v
8,40 v

3.332,07 v
104,07 v
994,96 v
872,83 v

Kyphoplastie (elektiv)
2008
109D
6 Tage

2.853,90 v
2,237

6.384,17 v
5.897,65 v
1.582,28 v

581,35 v
629,69 v
371,24 v

3.124,49 v
40,27 v

2.965,18 v
119,04 v

1.190,88 v
486,52 v

Kyphoplastie (elektiv)
2008
109D
6 Tage

2.819,14 v
2,237

6.306,42 v
4.869,89 v

565,08 v
209,09 v
164,95 v
191,04 v

3.415,66 v
12,45 v

3.316,77 v
86,44 v

889,15 v
1.436,53 v

Im Krankenhaus gehört die optimierte Patientenversorgung zur Basis des Klinik-Managements. Daneben ist es 

wichtig, die Deckungsbeiträge der unterschiedlichen Indikationen zu kennen. Ob das Verfahren auch wirtschaftlich 

erbracht werden kann, hängt von der Prozessgestaltung ab. Die hier verwendete Methode ist mithilfe der Webapplika-

tion ClipMed umgesetzt worden, um die Prozesskosten einzelner Prozeduren den Erlösen gegenüberzustellen.

Reale Kosten einer Ballon-Kyphoplastie

von Prof. Dr. Michael Greiling

Prof. Dr. Michael Greiling
Institut für Workfl ow-Management im 
Gesundheitswesen (IWiG) Gmb

Verbesserte Grundvorraussetzung der Patienten
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Einblicke
Fakten und News aus der Medizin

Periprothetisches Plattensystem

 Periprothetische Femurfrakturen sind Heraus-
forderungen, denen Operateure demografi sch 

bedingt immer häufi ger gegenüberstehen. Das NCB® 
Periprothetische Plattensystem adressiert diese Frakturen 
durch das innovative Plattendesign und die polyaxiale 
Verriegelung. Im Prothesenbereich ist die Platte breiter 
gestaltet, sodass die Schraube in einem frei zu wählen-
den Winkel bikortikal an der Prothese vorbei eingebracht 
werden kann. In einem zweiten Schritt wird die Schraube 
winkelstabil verriegelt. Das System umfasst proximale 
und distale Femurplatten, um periprothetische Hüft- und 
Kniefrakturen osteosynthetisch versorgen zu können. 
Wenn nötig können Kabelcerclagen ergänzt und an der 
Platte fi xiert werden. Das Schraubenportfolio bietet auch 
bei sehr geringer Knochensubstanz Möglichkeiten der 
Versorgung. Zum Bohren in den Zementmantel stehen 
speziell beschichtete Bohrer zur Verfügung.

Buchtipp: Orthopädische Osteologie 

 In den vergangenen Jahren haben sich die me-
dikamentöse Therapie der Osteoporose, das Ver-

ständnis der Frakturheilung bei der Erkrankung, die 
Knochenersatzmaterialien und die Osteoplastie bei 
osteoporotischen Wirbelkörperfrakturen in hohem Maße 
weiterentwickelt. Der vorliegende Band vermittelt durch 
die aktuelle Thematik und hervorragende Qualität der 
Beiträge relevante Ergebnisse der orthopädischen Os-
teologie. Damit soll dem Informationsbedürfnis klinisch 
tätiger Kollegen hinsichtlich neuester Entwicklungen 
Rechnung getragen werden.

„Orthopädische Osteologie“ 
– von Prof. Dr. Andreas A. Kurth (Hrsg.), 
Orthopädische Klinik und Poliklinik, 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz

UNI-MED Science, 1. Aufl age 2011, 96 
Seiten, 34 Abb., Hardcover, ISBN ISBN 
978-3-8374-2133-0

NBC PP ProxFemur
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