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PRAXIS

. Okonomische Bewertung der Ballon-Kyphoplastie

bei osteoporotischen Wirbelkorperfrakturen im Klinikum Leverkusen gGmbH

DRGs (Diagnosis Related Groups) werden in verschiedenen Landern zur Finanzierung oder

zur Abrechnung von Krankenhausbehandlungen verwendet. Wahrend in den meisten Lan-

dern die DRGs krankenhausbezogen zur Verteilung staatlicher oder versicherungsbezoge-

ner Budgets verwendet werden, wurde in Deutschland das 2003 eingefiihrte und seit 2004

verpflichtende DRG-System zu einem Fallpauschalensystem ausgestaltet.

Seither wird es zur Abrechnung von Preisen
fur die einzelnen Behandlungstypen bezie-
hungsweise  Behandlungsfélle  verwendet.
Nach festgelegten Regeln kalkuliert das natio-
nale DRG-Institut (InEK) einmal im Jahr die in
Deutschland durchschnittlichen Kosten je
DRG. Dazu werden die Gesamtkosten verursa-
chungsgerecht jedem einzelnen Fall mit unter-
schiedlichen Kostenstellen — und Kostenarten-
gruppen in ca. 300 Kalkulationskrankenhau-
sern zugewiesen, die zusatzlich zu lhren Leis-
tungsdaten auch diese Kostendaten an das
IneK liefern. Die Fallgruppen werden anhand
von Leistungsbezeichnern definiert und Fall-
gruppen so den entsprechenden DRGs zuge-
ordnet, dass die Kostensummen ahnlich sind.
Aus diesen Kosten (nur Inlier) werden die Re-
lativgewichte berechnet. Das Relativgewicht
multipliziert mit dem Basisfallwert ergibt den
Erlos je Behandlungsfall, der vom Kranken-
haus mit dem jeweiligen Kostentrager abge-
rechnet wird.

Die Mittelwerte der verschiedenen Kosten-
stellen- und Kostenartengruppen je DRG wer-
den vom InEK zusammen mit dem Abschluss-
bericht im Report-Browser veroffentlicht.

Verfahrenshomogene, nicht  vermischte
DRGs, in denen nur ein einziges Verfahren ab-
gebildet ist, werden zunehmend durch DRGs
erganzt, in denen eine Durchmischung unter-
schiedlicher Verfahren mit unterschiedlicher
Kostenstruktur, jedoch dhnlichen Gesamtkos-
ten abgebildet ist. Ein Beispiel hierfur ist die
145B , Implantation und Ersatz einer Band-
scheibenendoprothese, weniger als 2 Seg-
mente”. In solchen unvermischten und sach-
kostenintensiven DRGs wie der DRG 145B kon-
nen die veroffentlichten Sachkosten- Mittel-
werte des InEK Browsers als Orientierung fur
Einkaufer dienen.

Dies ist bei inhomogenen DRGs (Misch-
DRGs) nicht der Fall. In diesen DRGs kann die
Orientierung an den vom InEK verdffentlich-
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ten mittleren Modulkosten zu strategischen
Fehlentscheidungen fiihren, da nur Kosten-
Mittelwerte aus allen Inlieren der DRG (aus
unterschiedlichen Verfahren und Therapien)
veroffentlicht werden. Es werden nur geringe
Daten Uber die Fallmenge der DRGs verdffent-
licht. Diese reichen in solchen Misch-DRGs
nicht aus um einen Ruckschluss auf die Kos-
tenstruktur der verschiedenen Verfahren zu
erlauben.!

Eine solche Misch-DRG ist in 2008 beispiels-
weise die DRG 109D ,Wirbelkorperfusion oh-
ne duBerst schwere oder schwere CC oder
ohne schwere CC mit anderer Kyphoplastie,
ohne allogene Knochentransplantation, ohne
komplexe Wirbelsdulenosteosynthese” mit
folgenden Kennzahlen, kalkuliert laut InEK
Report-Browser mit:

e Normallieger 91,42%, (3.464)
e Kurzlieger 0,84%,

e Langlieger 7,73 %

e mittlere Verweildauer 10,2 Tage
e Gesamtkosten 5.998,12

¢ Standardabweichung 2.352,09
e Sachkosten 1.521,51

Entscheidend fur die wirtschaftliche Zukunft
eines Krankenhauses ist die Sicherheit, auch im
kommenden Jahr alle Fixkosten finanzieren
und den laufenden Betrieb aufrechterhalten zu
koénnen. Entsprechend riickt das Krankenhaus
Budget als wesentliche GroBe in den Fokus.
Dieses ergibt sich grob aus der Summe aller
Relativgewichte (Casemix). Zur Optimierung
der wirtschaftlichen Situation eines Kranken-
hauses ist es von entscheidender Bedeutung
diejenigen Verfahren zu identifizieren, die mit
hoher Qualitat den Wettbewerb um den Pati-
enten unterstitzen und dabei keinen negati-
ven Deckungsbeitrag erwirtschaften. Solange
sich der Deckungsbeitrag positiv gestaltet ist
die Qualitat einer Therapie auch aus wirt-
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schaftlicher Sicht vor den Sachkosten zur Be-
wertung heranzuziehen. Zur Beurteilung des
Deckungsbeitrages ist fur Verfahren, die in
Misch-DRGs abgebildet sind, der Report-Brow-
ser des InEK nicht geeignet. Hierzu ist eine Pro-
zesskostenanlyse und in der Folge eine Gegen-
Uberstellung mit den Erlésen notwendig. Die
meisten Krankenhduser in Deutschland kén-
nen flr einzelne Therapien keine eigenstandi-
ge Prozesskostenrechnung aufweisen, die ge-



eignet ist, die anfallenden Kosten den Erlésen
gegeniberzustellen. Hierzu dient das im Fol-
genden beschriebene Projekt.

I Projektbeschreibung: ,,Kyphopla-
stie: Pathologische Frakturen bei
Osteoporose” im Klinikum Lever-
kusen gGmbH

An der Volkskrankheit Osteoporose, Kno-
chenschwund, leiden etwa zehn Prozent der
Deutschen, insbesondere é&ltere Personen. Al-
lein in Deutschland wird die Anzahl der Patien-
ten, die an dieser Stoffwechselerkrankung und
einem damit verbundenen Abbau der Kno-
chensubstanz leiden, auf fast 8 Millionen ge-
schatzt. Ein Drittel von ihnen erleidet Briiche
der Wirbelkorper. Ein alternatives Verfahren
zur konservativen Therapie, das heift ohne
Operation, ist die Durchfihrung einer Ballon-
Kyphoplastie. Durch einen minimalinvasiven
Eingriff wird zundchst mit Hilfe von Fihrungs-
hilsen ein Ballon in den gebrochenen Wirbel-
korper eingefthrt. AnschlieBend wird dieser
mit einem Kontrastmittel aufgefillt und die so
entstandene Héhle anschlieBend mit Zement
aufgefullt. Im Vergleich zu einer nicht-operati-
ven Therapie fuhrte die Kyphon® Ballon-Ky-
phoplastie* in einer groBen randomisierten
Multicenterstudie zu einer signifikanten Ver-
ringerung der Schmerzen und zu einer deutli-
chen Verbesserung der Lebensqualitat.?

Im Rahmen des im Klinikum Leverkusen in
Zusammenarbeit mit der Medtronic GmbH
durchgefihrten Projektes erfolgte die Analyse
des Behandlungsprozesses von Patienten mit
pathologischen Frakturen aufgrund von Os-
teoporose. Das Projekt sollte dazu dienen, den
elektiven und situativen Behandlungspfad der
Patienten zu erarbeiten, die mit starken RU-
ckenschmerzen ins Klinikum Leverkusen kom-
men und bei denen im weiteren Behandlungs-
ablauf eine Kyphoplastie durchgefuhrt wird.

Ziel des Projektes ist es, durch die vollstandi-
ge Erfassung der erforderlichen medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Leistungen
Transparenz zu erzeugen und eine verursa-
chungsgerechte Gegeniberstellung der be-
rechneten Prozesskosten mit dem DRG-Erlos
vornehmen zu kénnen.

Hierfir mussten folgende Fragestellungen
geklart werden:

1.) Deckt die DRG 109D die Kosten fiir Ballon-
Kyphoplastie?

2.) Ist die ClipMed®-Methode geeignet die Pro-
zesskosten einer einzelnen Gruppe aus ei-
ner solchen Misch-DRG in der Art zu erfas-
sen, dass eine Gegeniberstellung mit dem
Erlos maglich ist?

I Methode

Die Abbildung des Behandlungsablaufes so-
wie die Durchfihrung der Prozesskostenrech-
nung erfolgten mit Hilfe der Software Clip-
Med® PPM des Instituts fur Workflow-Ma-
nagement im Gesundheitswesen (IWiG)
GmbH.

Auf der Grundlage seiner intensiven wissen-
schaftlichen Erforschung von Arbeitsablaufen
in Gesundheitseinrichtungen hat das Institut
das IWiG® 5 Phasen Modell entwickelt. Es be-
schreibt ein ganzheitliches Workflow-Manage-
ment-System zur nachhaltigen Dokumentati-
on, Analyse und Verbesserung von Prozessen.?

Innerhalb der Dokumentationsphase (Pha-
se 1) soll zunachst die aktuelle Qualitat der
Prozesse transparent dargestellt werden. Hier-
zu wird eine einheitliche Dokumentation des
Behandlungsablaufes erstellt, welche Auf-
schluss dartiber geben sollte, welche Leistun-
gen von den jeweils beteiligten Mitarbeitern in
einer vorgegebenen Form zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt erbracht werden mussen. Eine
strukturierte Vorgehensweise sowie eine ein-
heitliche und allgemein verstandliche Be-
schreibungssprache sind eine unbedingte Vor-
aussetzung, um den Ablauf der einzelnen
Prozessschritte nachvollziehbar und vollstan-
dig aufzuzeigen.*

Die Analysephase (Phase 2) hat das Ziel,
organisatorische, strukturelle und technische
Optimierungspotenziale in den Abldufen zu
identifizieren und deren Ursachlichkeiten
aufzuzeigen.®> Aus den Analyseergebnissen
werden innerhalb der Prozessgestaltung
(Phase 3) Soll-Prozesse abgeleitet.® Die voll-
oder teilautomatisierte Implementierung der
Geschaftsprozesse erfolgt in Phase 4. Hier
werden die in Phase 3 erarbeiteten Alterna-
tivorozesse eingefuhrt. Ziel ist es, die richti-
gen Informationen und Ergebnisse zur
Durchfuihrung eines Prozesses, in der richti-
gen Qualitat, zur richtigen Zeit, am richtigen
Ort bereit zu stellen, wobei minimale Durch-
laufzeiten, minimale Kosten sowie ein maxi-
maler Kundenservice (Qualitdt) angestrebt
werden. Innerhalb solch eines funktionieren-
den Workflows kénnen die anstehenden Ta-
tigkeiten effizient durchgefihrt und von pla-
nerischen und organisatorischen Tatigkeiten
entlastet werden.” In der abschlieBenden
Phase 5 findet eine Evaluation der optimier-
ten Prozesse statt. In dieser werden die Visio-
nen, Strategien und MaBnahmen anhand
von Kennzahlen und Indikatoren kontinuier-
lich Gberprift. Hierbei ist es vor allem wich-
tig, zundchst permanent, spater periodisch
zu Uberprifen, ob die Prozesse entsprechend
den Soll-Vorgaben ablaufen. Die so ermdg-
lichte Ausschopfung von Verbesserungspo-

* KYPHON® Ballon-Kyphoplastie beinhaltet eine von Gary K. Michelson, MD entwickelte Technologie
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tenzialen darf allerdings keine einmalige Ak-
tion bleiben, denn im Laufe der Zeit bringt
nur der in sich geschlossene, permanente
Kreislauf nachhaltige und dauerhafte Wett-
bewerbsvorteile — ein echter Workflow-Ma-
nagement Lifecycle.®

I Projektdurchfiihrung:

Zu Beginn des Projektes im Klinikum Lever-
kusen wurde eine Definition der Kernkompe-
tenz vorgenommen. Die Kernkompetenz ei-
ner DRG ist ein Krankheitsbild, welches einer
DRG zugeordnet werden kann und im Ver-
gleich zu den anderen Krankheitsbildern in-
nerhalb der DRG am héaufigsten in einem
Krankenhaus vorkommt. Sie zeichnet sich da-
durch aus, dass die in ihr enthaltene Patien-
tengruppe einen identischen Behandlungsab-
lauf erféhrt, so dass in Bezug auf den Behand-
lungs- und Therapieaufwand eine Vergleich-
barkeit gewahrleistet ist. Im Rahmen eines
Workshops wurde folgende Kernkompetenz,
in diesem Beispiel mit den entsprechenden
Kostendaten fur das Jahr 2008 definiert:

__ Kernkompetenz: Pathologische Frakturen
bei Osteoporose

DRG: 109D ,Wirbelkérperfusion ohne &uBerst
schwere oder schwere CC oder ohne schwere
CC mit anderer Kyphoplastie, ohne allogene
Knochentransplantation, ohne komplexe Wir-
belsdulenosteosynthese”

Hauptdiagnose:

ICD: Osteoporose
mit pathologischer Fraktur
Elektiv:  M80.08; M80.88
Notfall:  M80.00; M80.08; M80.48;
M80.88; M80.98; M84.48
Prozedur:

5-839.a0: Andere Operationen an der Wirbel-
saule: Implantation von Material in einem Wir-
belkérper mit vorheriger Wirbelkérperaufrich-
tung; 1 Segment

6-tagige Verweildauer (unter der Annahme,
dass Aufnahme- und Entlasstag als ein Tag ge-
zahlt werden):

o Aufnahmetag

e OPTag

e vier postoperative Tage

e Am siebten Tag erfolgt die Entlassung

Enthaltene Diagnostische MaBnahmen:

¢ Laborstandard pra OP (kleines Blutbild, Ge-
rinnung, Elektrolyte)

o Rontgen der BWS oder LWS pra OP (2 Ebenen)
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e Rontgen Thorax pra OP (2 Ebenen)

e EKG pra OP

e MRT pra OP (inkl. Ergéanzende Serie)

e Labor: Osteoporoseprophylaxe post OP
¢ Knochendichtemessung post OP

Enthaltene Therapeutische MalBnahmen:
¢ Ballon-Kyphoplastie 1 Segment
o Krankengymnastik (drei Therapieeinheiten)

Mit unterschiedlichen Projektgruppen, die
jeweils aus Vertretern der an der Behandlung
beteiligten Berufsgruppen bestanden, wurde
sowohl der Prozessablauf einer Ballon-Kypho-
plastie systematisch erarbeitet, als auch die
Bearbeitungszeiten fur die erforderlichen me-
dizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Leistungen ermittelt. Die Mitarbeiter
gaben an, welche Leistungen sie bei der ho-
mogenen Patientengruppe in der Regel durch-
fuhren und wie lange sie durchschnittlich fur
die Leistungserstellung bendtigten. Ebenfalls
wurde in dieser Befragung die Erhebung der
fur die Behandlung erforderlichen Ressourcen
wie zum Beispiel OP-Materialien oder Arznei-
mittel vorgenommen.

Das hier betrachtete Krankheitsbild beinhal-
tet insgesamt sechs Verweiltage. Diese Ver-
weiltage umfassen alle Teilprozesse von der
Aufnahme, Uber die OP bis hin zur Entlassung
des Patienten. Im ClipMed® PPM-Tool des
IWIiG ist bereits ein Durchschnittsmodell fur
das Kyphoplastie-Krankheitsbild hinterlegt.
Dieses Model resultiert aus einer Kyphoplas-
tiestudie, welche zuvor in vier unterschiedli-
chen Hausern durchgefuhrt wurde. Somit be-
fanden sich alle notwendigen Zeiten, Personal-
und Sachkosten sowie die damit verbundenen
Zuschlagssatze bereits als Durchschnittswerte
im PPM-Tool.

Anhand dieser Prozessabbildung wurde an-
schlieBend in einem Workshop gemeinsam
mit den beteiligten Mitarbeitern der hausin-
terne Behandlungsablauf im Detail erarbeitet.
Dies beinhaltete eine Feinabstimmung des
Prozessablaufes sowie die Erhebung der Bear-
beitungszeiten fur die Durchfihrung der ein-
zelnen Prozessschritte.

Die erhobenen Daten wurden mit den Kos-
ten aus der Kostenkalkulation in Deckung ge-
bracht, so dass hier fir die einzelnen Teilpro-
zesse und Berufsgruppen Euro-Betrdge ange-
geben werden konnten.

Die gebuchten Aufwendungen der beteilig-
ten Abteilungen und Funktionsbereiche wur-
den vom Controlling zur Verfligung gestellt.
Die verursachungsgerechte Zuordnung der
Sachkosten erfolgt Gber die Beriicksichtigung
der direkt zuordbaren Verbrauche.
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Pfadablauf

Nummer: 01.1 Name:

Pathologische Frakturen
bei Osteoporose 2008

Krankheitsbild:  Pathologische Frakturen bei

Osteoporose - elektiv

Beschreibung: Behandlungsablauf bei elektiven Patienten Verweiltag: 1. Tag
JWIG,
Organisationseinheit | Nr. Name Tag | Uhrzeit [Dauer| Bemerkung Bedingung
Pflege Unfallchirurgie | 13 Ronigen Thorax anfordern 1| 0844 | 1 |in2Ebenen alle Patienten ab 60
Arzt Unfallchirurgie 14 Diag. und therap. MaRnahmen planen ; 0850 4 | EKG und Rentgen

Thorax freischalten

v

Telefonischer

EKG-Termin vergeben
FD/MTD EKG 15

Patientenabruf oder

1 09:00 3 tiber Organisation

des
Patiententransports

T

Patiententransportdienst | 16

Patienten(hin)transport durchfiihren

1 09:10 0

Patienten aufrufen,
Patientendaten
einscannen, EKG
Gerét an Patienten
anschliefen

1 09:15 10

1 09:25 3

FD/MTD EKG 17 EKG vorbereiten
FD/MTD EKG 18 EKG schreiben

EKG nachbereiten
FD/MTD EKG 19

1 09:28 10

v

EKG befunden

Arzt Innere Medizin (IM1) | 20 1 09:40 5
. . Patienten(rtick)transport durchftihren
Patiententransportdienst | 21 1 09:45 0
+ Anforderung tiber KIS
. FOMTD Roéntgen Thorax Termin vergeben und RIS, CallCenter
Rontgendiagnostik und | 22 1 10:00 0 | koordiniert und
Therapie bestellt
Transportdienst

Patiententransportdienst | 23

Patienten(hin)transport durchfiihren

1 10:10 0

FD/MTD Réntgen Thorax vorbereiten
Rontgendiagnostik und | 24 Y 1 10:15 0 |in2Ebenen immer
Therapie
©IWIG 2010

Abb. 1: Ausschnitt eines Pfadablaufs

I Prozesskostenrechnung

Auf Grundlage dieser Angaben konnte im
weiteren Verlauf eine Prozesskostenrechnung
fur die betrachteten Leistungen der Behand-
lung der Patienten mit pathologischen Fraktu-
ren aufgrund von Osteoporose durchgefiihrt
werden.

Die Prozesskostenrechnung kann als neuer
Ansatz verstanden werden, die Kostentrans-
parenz zu erhdhen, einen effizienteren Res-
sourcenverbrauch sicherzustellen, die Pro-
duktkalkulation zu verbessern und damit stra-
tegische Fehlentscheidungen zu verhindern.

Sie mochte die Mangel der traditionellen Kos-
tenrechnungssysteme im Hinblick auf die ver-
ursachungsgerechte Abbildung der Kosten in
den indirekten Leistungsbereichen ausglei-
chen, die strenge Orientierung am Behand-
lungsablauf ermdglicht eine beanspruchungs-
gerechte Verrechnung der Gemeinkosten.

Die im Vorfeld innerhalb der Analyse ermit-
telten Teilprozesse wurden sowohl den Kos-
tenstellen als auch den Ubergeordneten
Hauptprozessen zugewiesen.

Dies erfolgte mit Hilfe eines Modells der
Prozesskostenrechnung, mit dem die Kosten-
treiber aufgezeigt werden konnten. Zu den



identifizierten Teilprozessen gab jede Kosten-
stelle den zur Erstellung des gewiinschten Pro-
zessergebnisses ndtigen Input an Personal-
und Sachmittelressourcen an. Durch Verrech-
nung der Teilprozesskosten konnten nun die
Gesamtkosten fur die vorher bestimmten
Haupt- und Geschaftsprozesse bestimmt und
die tatsachlichen Gesamtkosten dem Erlds ge-
genibergestellt werden.

I Ergebnis:

Die Prozessgestaltung bestimmt, ob ein Ver-
fahren wirtschaftlich erbracht werden kann.
Die Webapplikation ClipMed® stellte sich hier-
fur als geeignetes Verfahren heraus, um die
Prozesskosten einzelner Verfahren den Erlésen
nach der Kalkulationsmethodik des INEK ge-
geniberzustellen.

Im vorliegenden Fall ergaben sich Gesamt-
kosten von insgesamt 5.288,97 Euro, denen
ein DRG-Erlés von 5.746,28 Euro gegeniiber-
gestellt werden konnte. Die positive Abwei-
chung wies somit einen Betrag von 457,31
Euro auf.

Das Projekt im Klinikum Leverkusen hat ge-
zeigt, dass der Erlos, der sich aus dem vom In-
EK ermittelten Relativgewicht und Basisfall-
wert ergibt, bei optimaler Prozessgestaltung
mehr als ausreicht, um die Therapie zu finan-
zieren. Es konnte gezeigt werden, dass die
Ballon-Kyphoplastie trotz hoher Sachkosten
mit einem vorausschauenden und effizienten
Prozessmanagement kostendeckend erbracht
werden kann. Eine optimale Prozessgestaltung

2.2.1. Verteilung der Personal-Gesamtkosten nach

ist aber nur bei elektiven Patienten moglich. Es
gilt zu berticksichtigen, dass bei Notfallpatien-
ten eine optimale Prozessgestaltung hinsicht-
lich der Liegedauer unter Einhaltung der Leitli-
nien in der Behandlung von osteoporotischen
Kompressionsfrakturen innerhalb eines statio-
ndren Aufenthaltes nicht zu erzielen ist, was zu
einem negativen Deckungsbeitrag flhren
kann.
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Abb. 2: Auswahl von Ergebnisgrafiken
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