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Verantwortung fur das

Mit intersektoraler Zusammenarbeit
und Behandlungskontinuitdt zur Bestversorgung

= B.Ruschmann

Die Park-Klinik Manhagen
bietet mit der
Verantwortung fiir das
~Produkt Gesundheit” die
Patientenversorgung aus
einer Hand. Uber eine
wettbewerbliche Positio-
nierung mit mehr als

10 000 Operationen in
der Orthopddie und
Augenheilkunde konnten
liber die hohe Fallzahl
Leistungsqualitdt und
gute Preise mit Gewdbhr-
leistungshaftung ge-
sichert werden.

Ziel: Patientenkarrieren
intersektoral vergleichen

Verantwortung fur ein Produkt , Ge-
sundheit” im gesundheitsdkonomi-
schen Sinne bedeutet, dass der
Bedarf sowie ein gutes Ergebnis
(Outcome) nachgewiesen und eine
sinnvolle Finanzierung fur die Leis-
tungen vorhanden ist. Zidl ist eshier-
flr, aus allen Sektoren patientenbe-
zogene anonymisierte Daten zu-
sammenzufiihren, um Patientenkar-
rieren intersektoral zu identifizieren
und zu vergleichen. Folgende Fragen
mussen beantwortet werden:

»Welche Leistungen wurden
wann und wo beansprucht?*

. Welche Kosten wurden verur-
sacht?*

»Wiewar der Erfolg der Behand-
lung, gemessen an der nach The-
rapie nétigen weiteren Behand-
lung?*

Erst die Antworten zeigen die Interde-
pendenzen zwischen den Sektoren
auf. Fur die Fallzusammenfihrung
der folgenden Analysen zur Berech-
nung einer Komplexpauschale liegen
flachendeckend und patientenbezo-
gen fur Schleswig-Holstein folgende
Daten vor: akut-stationdre, vertrags
arztliche und rehabilitative Leistungen,

Arzneimittelverordnungen, Sach- und
Pflegeleistungen, Arbeitsunfahigkeit
sowie Beitrags- und Sozialdaten.

Fur die Produktkonzeption ist das
Leistungsspektrum in einem Fachge-
biet — etwa der Orthopadie — zu analy-
sieren. Zur Produktgestaltung eignen
sich zunéchst fallzahlstarke Wahlein-
griffe im GKV-Leistungsbereich. Der
Patient hat ublicherweise Zeit bis zur
Operation, um sich eingehend Uber
den Gesundheitsmarkt und die ent-
sprechenden Leistungserbringer (Fall-
zahlen, Komplikationsraten, Qualitéts-
bericht ab 2005) zu informieren.

Als Grundlage fur die Komplexpau-
schalenvertrége 2001 und Integrier-
ten Versorgungsvertrage 2004 wur-
den 1999 in einer Pilotstudie fur
Schleswig-Holstein gemeinsam mit
der Park-Klinik Manhagen die Pati-
entenkarrieren , Kreuzbandruptur®
(Kreuzbandplastik mit Implantat
oder Transplantat bei Kreuzband-
ruptur) datenbasiert und sektortiber-
greifend fir vier Jahre analysiert.

Die Park-Klinik Manhagen repré&
sentiert eine Weiterentwicklung des
Fallpauschalensystems mit hohen
Fallzahlen je Indikation, Preissen-
kung Uber Ausnutzung von Grof3en-
vorteilen sowie effizienten Abl&aufen.
Die Umsetzung vor Ort leiten der
Geschéftsfihrer Dr. Christian Rotering
und der Verwaltungdeiter Jan Zabdl.
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Vergleich Patientenkarrieren Kreuzbandruptur
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Abb. 1

In Abbildung 1 werden die Ergebnisse
fur zwei Petientengruppen (Bildung
der Patientengruppen Uber Operation
bei Kreuzbandruptur, das Kranken-
haus als Hauptleistungserbringer
dient der Klassifizierung) zusammen-
gefasst. Zum enen sind dies dle
Kreuzband-Patienten der Park-Klinik
Manhagen und zum anderen dle in
Schleswig-Holstein (ohne Manhagen)
operierten Patienten.

Die Tage der Behandlung bei Patien-
ten mit Kreuzbandruptur insgesamt
liegen in der Park-Klinik Manhagen
durchschnittlich um 66 Tage niedri-
ger. Die geringere Behandlungsdau-
er zeigt sich insbesondere vor dem
akutstationdren Aufenthalt in den
ambulanten Leistungen und bel der
Arzneimitteltherapie sowie bel der
Krankenhausverweildauer. Die Zeit
zwischen akut-stationérer Entlas-
sung und Rehabilitationsbeginn ist
in Manhagen rund sechs Tage friher.
Die Patienten kdnnen frihestmdg-
lich wieder in ihren Alltag zuriick-
kehren. Mit der schnelleren Heilung
und der daraus resultierenden gerin-
geren Belastung ist Ublicherweise
ein erheblicher Gewinn an Lebens
qualitét verbunden.

Im Ergebnis entstehen mittlere
Kostenunterschiede je Patient zwi-
schen der Park-Klinik Manhagen
und Schleswig-Holsteins Kliniken
(ohne Manhagen) von insgesamt
15,02 Prozent (gesamte Patienten-
karriere).

In den einzelnen Sektoren sind die
Kosten der Patientenversorgung in
Manhagen deutlich niedriger: um
33,60 Prozent bei ambulanten, um
18,81 Prozent bei akutstationéren
Leistungen, um 14,28 Prozent bei
der ambulanten Rehabilitation sowie
um 75,10 Prozent bei den Arzneimit-
teln. Einzig beim Einsatz von Heil-
und Hilfsmitteln liegt der Anteil um
1,82 Prozent hoher.

Der hohe Unterschied bei den Arz-
neimitteln entsteht Uber den geringe-
ren Zeitraum der Medikation (52 Tage
weniger in Manhagen), der niedrige-
ren Anzahl der Verschreibungen sowie
der gunstigeren Preise durch Zentral-
einkauf. Bei Bewertung der 29 Tage
kirzeren Arbeitsunféhigkeit bei Peti-
enten der Park-Klinik Manhagen mit
volkswirtschaftlichen Kosten zeigen
sich diese um 16,29 Prozent geringer.
Samtliche Ergebnisse wurden mit sta-

tistischen Testverfahren auf Signifi-
kanz gepruft und Kosten individuell
und sachgerecht kalkuliert und abge-
bildet.

Finanzierung Uber die
Komplexpauschale
+Kreuzbandruptur”

Eine Komplexpauschale vergitet als
sektorlibergreifender Preis die
gesamten krankheitsfallspezifischen
medizinischen Leistungen einer Pa-
tientenkarriere. Denn Behandlungs-
kontinuitdt und optimaler Patienten-
durchlauf flhren zu einer be-
darfsgerechten medizinischen Ver-
sorgung. Die Komplexpauschal e for-
dert mit der sektortibergreifenden
Vergitung die Verzahnung zwischen
dem ambulanten, akutstationéren
und rehabilitativen Bereich. Doppel-
untersuchungen werden vermieden
und Patienten effizient behandelt.
Hierdurch konnen die Fallkosten
insgesamt gesenkt werden. Mit der
kontinuierlichen und zeitnahen
Behandlung (Komplexpauschalen
geben sektorlibergreifend gleiche
Anreize wie Fallpauschalen) werden
Kapazitaten freigesetzt, die Fall-
zahlsteigerungen erméglichen.
GroRenvorteile, Fixkostendegression
und Lerneffekte senken wiederum
die Fallkosten. Komplexpauschalen
setzen mit Leistungsorientierung
Anreize zu Wirtschaftlichkeit und
Effizienz. Der entstehende Wettbe-
werb fordert eine umfassende Qua
litétssicherung Uber die medizinisch
gewlinschte Behandlungskontinui-
tat.

Mit den vorliegenden Daten wurde
Uber Benchmarking in den jeweili-
gen Sektoren eine Komplexpauscha-
le ,Kreuzbandruptur® kalkuliert.
Interdependenzen zwischen den
Sektoren fanden hierbei Beriicksich-
tigung. Die kalkulierte Komplexpau-
schale wiirde bei rund 40000 Kreuz-
bandféllen ein jahrliches Einspa-
rungspotenzial in Deutschland von
127 Millionen Euro Kosten der
medizinischen Behandlung und von
81 Millionen Euro volkswirtschaftli-
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Komplexpauschalen-Vertrage der Park-Klinik Manhagen

§ 140 a ff. SGB V: Integrierte Versorgung

Uberwindung der sektoralen Trennung aller Versorgungsbereiche tiber Komplex-Vergiitungen
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Opsiratien Auganh sk ds

Fur die Bereiche Sporttraumatologie/Arthroskopie, Gelenk-Totalendoprothesen und Operative Augen-
heilkunde ist mit den farbigen Kreisen der Leistungsumfang dargestellt. Die gestrichelten Linien zeigen
die zukiinftigen Verhandlungsschritte fur eine Integrierte Versorgung.

Abb. 2

Sporttraumatologie/arthroskopische Chirurgie

Das Modell zur Sporttraumatologie/Arthroskopie bei rund 5500 Eingriffen jahrlich bietet
ein umfangreiches Patienten-Versorgungsangebot, wie facharztliche Operation im Kran-
kenhausstandard und Klinik-Gewahrleistung bei Rezidiv-Eingriffen, sowie die Integration
poststationdrer Sachmittel-Leistungen mit Thrombose-Prophylaxe oder Orthesen.
Behandlungsbenchmarks werden als Basis der Preiskalkulation (kalkulatorisch 45 Prozent
tagesklinisch) gesetzt. Finanzwirkungen (iber den Mischpreis gegentiiber reiner DRG-Ver-
gutung liegen in Hohe von 1,7 Millionen Euro. Dazu kommen Finanzwirkungen durch
den Zentraleinkauf von Arznei- und Hilfsmitteln von rund 0,6 Millionen Euro.

Rehabilitation nach Gelenk-Totalendoprothesen

Bei den Gelenk-Totalendoprothesen mit etwa 1000 Eingriffen jahrlich werden insbeson-
dere die Rehabilitationsleistungen integriert. Je nach individuellem Krankheitsverlauf
erfahren die Patienten eine ambulante oder stationdre Rehabilitation. Die ambulante
Langzeit-Rehabilitation erfolgt fur drei Monate und am Wohnort mit 30 bis 40 kran-
kengymnastischen Behandlungen bei niedergelassenen Krankengymnasten/Physiothera-
peuten. Zur Qualitatskontrolle erfolgt nach Abschluss der ambulanten Rehabilitation eine
Abschlussuntersuchung durch Reha-Facharzte der stationaren Reha-Kooperationsklini-
ken. Uber einen kalkulatorisch hohen Anteil von 56 Prozent der ambulanten Rehabilitati-
on kénnen Finanzwirkungen gegentiber dem Wettbewerb in Hohe von rund 1,7 Millio-
nen Euro jahrlich geltend gemacht werden.

Operative Augenheilkunde

In der operativen Augenheilkunde tUbernehmen die Vertragsarzte im Rahmen der Kom-
plexpauschale die praoperative Diagnostik sowie drei postoperative Nachuntersuchun-
gen. In die Pauschale flieBen darlber hinaus eine Operation im Krankenhausstandard,
samtliche Arztkosten, auch Anasthesie, Implantate und weitere A-Artikel, ein. Bei einer
Fallzahl von rund 3250 Eingriffen jahrlich bestimmt sich der Preis Uber einen Anteil von
71 Prozent tagesklinisch sowie unter Berucksichtigung von degressiven Preisen (Preissen-
kung bei Fallzahlsteigerung). Die Finanzwirkungen gegenlber dem DRG-System liegen
bei Einsparungen von rund 0,95 Millionen Euro jahrlich.

chen Kosten der Arbeitsunfahigkeit
besitzen — und das bei nur einer
Krankheitsindikation.

Praktische Umsetzung
durch Erweiterung der
Vertrage

Die Gesundheitsversorgung verbes-
sert sich fur den Patienten, wenn
sowohl ambulante, interdisziplinére
Untersuchungen der Vor- und Nach-
sorge als auch Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel sowie Rehabilitation zur
Operation von verantwortlicher Stel-
le geplant sind. Das bedeutet, in ein
Netzwerk mit vielen Kooperations-
partnern eingebunden zu sein. Fir
die Kostentrager konnen Uber die
sektoreniibergreifende Komplexver-
sorgung des Versicherten Preisvor-
teile realisiert werden.

Erste Ansidtze einer solchen inte-
grierten sektorentibergreifenden Pa-
tientenversorgung sind in der Park-
Klinik Manhagen seit Januar 2001
Uber Komplexpauschalen-Vertrdge
umgesetzt (Abb. 2). Die abgestimm-
ten Behandlungsprogramme sind
vom akutstationdren Aufenthalt in der
Klinik Uber die ambulante &rztliche
Weiterbehandlung bis hin zur ambu-
lanten Rehabilitation und der Versor-
gung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln konzipiert. Die Vertrage sollen
im Sinne des neuen §140aff. Sozia-
gesetzbuch (SGB) V insbesondere
um die vertragsérztlichen Leistungen
erweitert werden. Zid ist, sdmtliche
Klinikleistungen mit alen Kostentré-
gerninden § 140aff. SGB V zu Uber-
fuhren. Der Vertrag Uber dle Kli-
nikleistungen wurde von den Er-
satzkassen zum 1. Juni 2004 unter-
schrieben, die Primérkassen folgen.
Neben der verbesserten Peatienten-
versorgung im System profitieren
die Patienten auch direkt finanziell:
Sie erhalten Zuzahlungen im Rah-
men der Bonusprogramme der Kas-
sen zurtick, haben Gewahrleistungs-
anspriiche und kirzere Wartezeiten
bei OP-Terminen.

Patienten wie ihre einweisenden
Arzte sind von der Qualitét einer Be-
handlung/Operation dann zu Uber-
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zeugen, wenn Behandlungsverlauf
und Output optimal verlaufen, wenn
also die Ergebnisqualitdt gewahr-
leistet ist — insbesondere wenn es
kaum Komplikationen gibt. Diese
Leistung ist seitens des Kranken-
haustrégers nur dann sicherzustellen,
wenn das Qualitdtsmanagement des
Krankenhauses weit geféchert ist
und Uber das interne Qualitdtsma-
nagement und die gesetzlichen
Bestimmungen hinausreicht. In der
Park-Klinik Manhagen wird Ver-
antwortung fir die Qualitét Uber Ge-
wahrleistung bei Rezidiv-Operatio-
nen (innerhalb eines halben Jahres)
getragen. In 14 Jahren gab es 252
Gewdhrleistungsfélle mit einem
Kostenfaktor ~ von  insgesamt
856 334,31 Euro (das heifdt eine Re-
Operationsquote von 0,39 Prozent
der 64525 Félle).

Eine Patientenbefragung ist als stén-
diges Managementinstrument in der
Klinik seit 1991 etabliert. Gute

Bewertungen und Anregungen zu
Verbesserungen, zum Beispiel Ein-
fuhrung einer zusétzlichen Visite,
Schulung des Personals oder Kauf
einer Ersatzmatratze, werden erzielt.
Externe Patientenbefragungen zum
Beispiel von 22745 DAK-Mitglie-
dern bei der Bewertung von 45
Krankenhdusern aus Hamburg und
Umland bestétigen den Erfolg.

Wege zur Etablierung des
Produkts Gesundheit

Die Verantwortung gegenuber den
Patienten fur ein ,, Produkt Gesund-
heit*, aber auch gegeniiber den Leis-
tungserbringern und den Kostentré-
gern vollzient sich in drei prak-
tischen Schritten:

Bildung der Grundlage uber
gesundheitsdkonomische For-
schung (Bedarf, OQutcome,

Finanzierung);

Systemische Verankerung der
Finanzierung zur bedarfsgerech-
ten und qualitativen Steuerung
der Patientenversorgung;

Konkrete Umsetzung in die reale
Patientenversorgung im Sinne
innovativer  Systemstrukturen
Uber Leistungs- und Wirtschaft-
lichkeitsanreize fur das Gesund-
heitswesen (beispielsweise in
eigener Tragerschaft).

Denn nur das reale Vorleben kann
Veranderungen bewirken.

Literatur bei der Verfasserin

Anschrift der Verfasserin:

Diplom-Kauffrau Bente Riischmann
Sieker Landstra3e 17
22927 Grofthansdorf
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