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Prof. Dr. Axel Prokop

Die Prozessanalyse zur  
Ermittlung der Wirtschaftlichkeit

Das Klinikum Sindelfingen-Böblingen ist 
ein 900-Betten-Krankenhaus. Hier wurde 
in der medizinischen Fachabteilung für Or-
thopädie, Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie eine Analyse der Behandlung von 
osteoporotischen Sinterungsfrakturen der 
Wirbelsäule mittels Ballon-Kyphoplastie in-
itiiert. Ziel der Untersuchung war es, die 
Behandlungsabläufe detailliert zu erarbei-
ten und zu plausibilisieren sowie anschlie-
ßend eine Prozesskostenrechnung durch-
zuführen. Anhand der Ergebnisse der Pro-
zesskostenrechnung wurde überprüft, ob 
der sich ergebende krankheitsbildabhängi-
ge Deckungsbeitrag trotz der hohen anfal-
lenden Materialkosten einen positiven Ver-
lauf nimmt. Die Resultate gaben Antwort 
auf die Frage, ob die Prozedur für das Klini-
kum Sindelfingen-Böblingen kostendeckend 
betrieben werden kann.

Die zu diesem Zweck benötigten Einga-
ben und die Verarbeitung der Basis-, Kun-
den- und kyphoplastiespezifischen Daten 
sowie die im Anschluss durchzuführende 
Auswertung in Form eines Prozesskosten-
berichts standen als Ergebnis der Analyse 
im Fokus der Erarbeitung. Die Durchfüh-
rung der Prozessanalyse erfolgte in Zusam-
menarbeit mit dem Institut für Workflow-
Management im Gesundheitswesen (IWiG) 
unter der Leitung von Professor Greiling 
aus Münster.

Bislang sind detaillierte Kostenanalysen 
in der Unfallchirurgie sehr selten. Die Ky-
phoplastie gilt als Erlös bringende Proze-

dur.3 Doch gerade bei einem hohen Sach-
kostenanteil bietet eine Prozesskostenana-
lyse eine gute Hilfe zur vergleichenden Ab-
schätzung der tatsächlichen Kosten und 
Erlöse. Die Durchführung eines solchen 
Projektes ist durch die neuen Lösungen auf 
diesem Gebiet mit einem Aufwand von ins-
gesamt ca. 10-15 Tagen durchführbar. Die 
Prozesskostenrechnung beruht auf den ge-
planten und standardmäßig erbrachten 
Nettoleistungen an einem Patienten. Kom-
plikationen und Abweichungen werden 
nicht berücksichtigt. Darüber hinaus wer-
den Gemeinkosten wie Energiekosten oder 
Instandhaltungskosten über die Bildung 
von Schlüsselungen als Zuschläge mit ein-
bezogen.

Die Erhebung des  
Behandlungsablaufes

Die Prozesskostenrechnung wurde im 
Klinikum Sindelfingen-Böblingen auf Basis 
der Daten von 118 Patienten durchgeführt, 
die im Jahr 2008 in diesem Haus eine Bal-
lon-Kyphoplastie erhielten.4,5 Um wirt-
schaftliche Aussagen über die Prozesskos-
tenstruktur innerhalb des Krankheitsbildes 
treffen zu können, war es zunächst not-
wendig, alle Behandlungsverläufe von der 
Aufnahme über die ersten Untersuchun-
gen bis zur Entlassung aufzulisten und als 
Patientenpfad zu dokumentieren.

Die Erhebung des Behandlungsablaufes 
sowie die anschließende Prozesskosten-
rechnung konnten auf Basis eines Prozess-
modells des IWiG durchgeführt werden. 

Hierbei handelt es sich um ein Bausteinkas-
tensystem, welches aus ca. 300 Teilprozes-
sen besteht. Mit ihnen können die gesam-
ten klinischen Behandlungsabläufe abge-
bildet werden. Die in der Prozessdarstel-
lung verwendeten Teilprozesse sind jeweils 
einem Haupt- und einem Geschäftsprozess 
zugeordnet.

Der in dem Projekt zu analysierende Pro-
zess der Behandlung von Patienten mit os-
teoporotischen Sinterungsfrakturen mittels 
Kyphoplastie beinhaltet einen prästationä-
ren Tag, sechs Behandlungstage sowie den 
Entlasstag. Die OP-Durchführung erfolgt 
direkt am Aufnahmetag. Bei der Analyse 
wurde der Ablauf bei einem elektiv im 
Krankenhaus vorgestellten Patienten be-
schrieben, der die Ergebnisse einer Magnet-
resonanztomographie (MRT) bereits zur 
Aufnahme mitbringt. Die Kosten für die Er-
stellung dieser Diagnostik mussten somit 
nicht berücksichtigt werden. Jedoch wurde 
von der Notwendigkeit der präoperativen 
Durchführung einer Röntgenuntersuchung 
der Wirbelsäule und eines Aufnahmelabors 
ausgegangen. Zudem wurden ein Röntgen 
Thorax sowie ein EKG erstellt. Postoperativ 
wurden als diagnostische Maßnahmen am 
ersten postoperativen Tag ein Kontrollrönt-
gen der Wirbelsäule berücksichtigt sowie 
eine Kontrolllaboruntersuchung am zwei-
ten postoperativen Tag. Am ersten Tag 
nach der Operation hat zudem eine erste 
Mobilisation durch die Physiotherapeuten 
stattgefunden, an den darauffolgenden Ta-
gen wurden immer zwei Therapieeinheiten 
von den Physiotherapeuten (einmal Mobili-
sation und einmal Krankengymnastik) vor-

Die Ballon-Kyphoplastie ist ein etabliertes Verfahren zur Behandlung osteoporotischer Sin-

terungsfrakturen der Wirbelsäule. Sie führt zu einer Aufrichtung der Kyphose sowie zu einer 

bedeutenden Schmerzreduktion. Somit erzielt die Ballon-Kyphoplastie signifikant bessere 

Ergebnisse als vergleichbare konservative Behandlungsmethoden.1,2 In der Unfallchirurgie 

liegt der normale Sachkostenanteil bei durchschnittlich 27%. Bei der Kyphoplastie fällt er 

mit 53% jedoch weitaus höher aus und kann sich unter Umständen auf über 3.000,- Euro zu-

züglich Mehrwertsteuer für ein Kyphoplastieset belaufen. Der generierte DRG-Erlös für die 

Aufrichtung von einem beziehungsweise zwei Segmenten beträgt knapp über 6.000,- Euro. 

Fast die Hälfte des Ertrages wird somit für Materialkosten investiert.

Prozess-Kostenanalyse  

von Kyphoplastien bei osteoporotischen Sinterungsfrakturen
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genommen. Am zweiten postoperativen 
Tag begann der Sozialdienst mit der Orga-
nisation der Weiterversorgung des Patien-
ten im Anschluss an den akutstationären 
Aufenthalt. Die Entlassung des Patienten 
erfolgte am sechsten postoperativen Tag.

Die Prozesskosten setzen sich aus leis-
tungsmengeninduzierten Kosten sowie Zu-
schlägen zusammen. Leistungsmengenin-
duzierte Kosten sind beispielsweise die 
Personalkosten für die erbrachten Leistun-
gen (Teilprozesse). Auch direkt erheb- und 
verrechenbare Kosten für Standardressour-
cen wie die verwendeten OP-Materialien 
stellen leistungsmengeninduzierte Kosten 
dar. Zuschläge werden für die Kostenstel-
len und Kostenarten berechnet, die eben-
falls für die Erbringung der Behandlungs-
leistung erforderlich sind, deren Leistungen 
jedoch nicht direkt erhoben und monetär 
bewertet werden können. Hierzu zählen 
unter anderem die Hotelkosten, die Kosten 
für die Materialwirtschaft, oder auch für 
die Verwaltung. Zuschlagsberechnung be-
deutet, dass die gebuchten Kosten dieser 
Kostenstellen und Kostenarten anteilig auf 
den Behandlungsprozess umgelegt wer-

den. Diese Verrechnung erfolgt über spezi-
elle Kostentreiber, welche auch als Verrech-
nungssätze bezeichnet werden. Beispiels-
weise erfolgt die anteilige Verrechnung der 
Hotelleistungen über den Kostentreiber 
„pro Belegtag“.

Die Berechnung der Prozesskosten des 
Pfades Ballon-Kyphoplastie im Klinikum 
Sindelfingen-Böblingen erfolgte auf Basis 
der testierten Abrechnungsdaten des Jah-
res 2008.

Die täglichen Personen- und Zeitaufwen-
dungen wurden durch Interviews rekon-
struiert und getrennt nach Berufsgruppen 
aufgelistet. Alle anfallenden Kosten der nö-
tigen Aufwendungen, diagnostischen Un-
tersuchungen, Maßnahmen im OP und die 
Kosten der Infrastruktur (Physiotherapie, 
Sozialdienst, Verwaltung, Gebäude, Ener-
gie, Essen, Reinigung, etc.) wurden anhand 
der verschiedenen Kostenstellen ermittelt 
und verrechnet. Die Personalkostenbewer-
tung erfolgte getrennt nach den Berufs-
gruppen ärztlicher Dienst, Pflege und medi-
zinisch technischer Dienst. Bei den Sach-
kosten wurden die hausinternen Einkaufs-
preise zugrunde gelegt.

Die vorgestellte Prozesskostenrechnung 
basiert auf der Durchführung einer Kypho-
plastie, bei der ein Set, bestehend aus zwei 
Ballons, entsprechend der Empfehlungen 
der Hersteller verwendet wurde.

Analyseergebnisse

Die Krankenhausverweildauer der 118 
Patienten mit Kyphoplastie einer Etage be-
trägt im Klinikum Sindelfingen-Böblingen 
im Mittel sechs Tage. Bei einer Baserate des 
Krankenhauses von 2.760,- Euro wird die 
DRG I09D mit einem Entgelt von durch-
schnittlich 6.189,77 Euro erlöst.

Die Materialkosten schlagen mit 
3.134,99 Euro zu Buche. Die Personalkos-
ten werden getrennt nach ärztlichem 
Dienst (8 Std. 52 Min. = 551,93 Euro), Pfle-
ge (20 Std. 9 Min. = 629,69 Euro) und me-
dizinisch technischem Dienst (11 Std. 15 
Min. = 371,24 Euro) aufgelistet. Die Kosten 
der Infrastruktur setzen sich mit 135,- Euro 
pro Tag und einer Gesamtsumme von 810,- 
Euro zusammen.

Die Gesamtzeiten aller Personalressour-
cen betragen 42 Stunden und 59 Minuten 
pro Patient. Die Sachkosten machen mit 
3.134,99 Euro 53% und die Personalkos-
ten mit 1.552,86 Euro 26% der Gesamt-
kosten aus. Die übrigen 21% der Kosten 
mit insgesamt 1.180,38 Euro errechnen 
sich durch die Aufwendungen der Radiolo-
gie, Physiotherapie, Sozialdienst, Medika-
mente, Verwaltung, Essen und Energie.

Die Gesamtkosten betragen bei den Pati-
enten 5.868,23 Euro. Bei dem DRG-Erlös 
von 6.189,77 Euro verbleiben pro Patient 
321,54 Euro als Gewinn im Krankenhaus. 
Bei der Analyse wird der elektiv im Kran-
kenhaus vorgestellte Patient beschrieben, 
der die Befunde einer bereits ambulant 
durchgeführten Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) mitbringt. Wenn ein MRT im 
Krankenhaus noch ergänzt werden muss, 
erhöhen sich die Prozesskosten noch einmal 
um 146,62 Euro. In diesem Fall wird für das 
Haus noch ein Erlös von 174,92 Euro erzielt.

Neuerdings sind konkurrierende neue 
Systeme (Vesseloplastie, Vertebrobody 
Stents, etc.) auf dem Markt. Für diese Sys-
teme, die sich zum Teil in ihren Sachkosten 
unterscheiden, gilt die Analyse nicht. Die 
Rechnungen werden speziell für die im Kli-
nikum Sindelfingen-Böblingen gültigen 
Einkaufspreise und Personalkosten durch-
geführt. Die Sachkosten liegen durch spezi-
elle Mengenrabatte günstiger als bei Ab-
nahme kleinerer Mengen. Auch liegt die 
Baserate mit 2.760,- Euro unter dem Bun-

Abb. 1: KYPHON®  Ballon-Kyphoplastie beinhaltet eine von Gary K. Michelson, MD entwickelte Technologie

Mit freundlicher Genehmigung der Medtronic Deutschland GmbH
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desdurchschnitt. Bei den Personalkosten 
liegt das Haus etwas über dem Bundes-
durchschnitt. Allein der Stundenlohn der 
Physiotherapie liegt im Klinikum Sindelfin-
gen-Böblingen um 4,- Euro / Stunde höher. 
Durch eine eigenständige Dienststruktur 
der unfallchirurgischen Abteilung mit er-
fahrenen Fachärzten und Oberärzten lie-
gen die Personalkosten der Ärzte um bis zu 
10% höher. Auch die Personalkosten in 
den Funktionsdiensten sind etwas höher 
als bei anderen Krankenhäusern. Trotzdem 
bieten die Zahlen bei Einsatz der eigenen 
Basisraten und den Sachkosten für alle an-

deren Häuser ebenfalls gute Anhaltspunkte 
zur Kostenplanung.

Im neuen DRG System 2010 wird die 
durch die Ein-Etagen-Kyphoplastie gene-
rierte DRG I09D zur I09F und damit etwas 
schlechter honoriert. Alle Kyphoplastiefälle 
aus dem Jahr 2009 werden mit dem Grou-
per 2010 gerechnet und kommen zu einem 
Mindererlös von 2,7%. Mit einer Anpas-
sung der Sachkosten wird in Zukunft zu 
rechnen sein. Die Analyse gilt ebenfalls 
nicht für eine Mehretagenversorgung, die 
zum Teil auch mit einem Set möglich ist, 
aber eine viel höherwertige DRG erlöst.

Prozessoptimierung ermöglicht 
Kostensenkung

Die Kyphoplastie ist bei Optimierung der 
Abläufe kostendeckend. Die Kosten für eine 
Ballon-Kyphoplastie konnten durch eine 
Optimierung der Abläufe verbessert wer-
den. Durch effizientere Behandlungspfade 
und eine frühzeitige Einschaltung eines So-
zialdienstes sowie ein konsequentes Ent-
lassmanagement konnte die Verweildauer 
von 13 Tagen im Jahr 2007 über 10 Tage im 
Jahr 2008 bis auf 6 Tage im Jahr 2009 nahe-
zu halbiert werden, wodurch die Kosten 
erheblich reduziert werden konnten.6 Zur-
zeit arbeitet das Krankenhaus bei der Ky-
phoplastie kostendeckend und kann einen 
positiven Deckungsbeitrag einbringen. Im 
Klinikum Sindelfingen-Böblingen hat sich 
der Casemix der Fachabteilung für Orthopä-
die, Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie durch die Behandlung osteoporotischer 
Sinterungsfrakturen der Wirbelsäule mittels 
Ballon-Kyphoplastie deutlich verbessert.


