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Die Zukunft der
Gesundheitsversorgung

Erweiterung der Ambulantisierung gyndkologischer Eingriffe
und Stellenwert der roboter-assistierten Chirurgie

Von Prof. Dr. Cosima Brucker, Prof. Dr. Dimitrios Bolovis und Prof. Dr. Michael Greiling

Im Rahmen der von Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach geplanten Krankenhausreform ist eine systema-
tische Einteilung der Kliniken nach Versorgungslevels
und Leistungsgruppen vorgesehen. Ein Bestandteil
dieser Reform soll eine verbesserte Verzahnung von
stationdrer und ambulanter Versorgung sein; auf die-
ser Grundlage soll und kann, laut IGES-Gutachten
2022, eine Ausweitung kurzstationdrer und ambulan-
ter Eingriffe erfolgen. Im Bereich der Gyndkologie
wird die Ambulantisierung in den ndchsten Jahren
auch Eingriffe steigender Komplexitdt wie die Hyster-
ektomie (Gebdrmutterentfernung) betreffen.

Keywords: Ambulantisierung, Krankenhausplanung,
Patientenversorgung
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terektomien gibt es neben den

notwendigen medizinischen Vor-
kehrungen zur Gewdéhrleistung der Pa-
tientensicherheit auch Herausforde-
rungen in der Finanzierung: Die
derzeitige Finanzierung im AOP-Kata-
log und die Kurzlieger-Abschlige fiir
entsprechende DRGs bei Unterschrei-
tung der unteren stationédren Verweil-

Fﬁr die Ambulantisierung der Hys-

KU Gesundheitsmanagement 9/2023

dauer fithren dazu, dass eine kosten-
deckende kurzstationére oder
ambulante benigne Hysterektomie
wirtschaftlich nicht umsetzbar ist. Die-
ser Beitrag zeigt auf Basis einer soft-
warebasierten prozessualen gesund-
heits6konomischen Analyse (SPGA)
fiir minimalinvasive benigne Hyster-
ektomien am Klinikum Niirnberg, wie
diese Eingriffe stationdr kostende-
ckend erfolgen konnten. Hierbei ist
zwischen konventioneller Laparosko-
pie und roboter-assistierter OP zu un-
terscheiden. Fiir eine roboter-assis-
tierte OP im ambulanten Setting sind
etwas hohere Erlose notwendig, die je-
doch moglicherweise durch raschere
Rekonvaleszenz und reduzierte Folge-
mafSinahmen kompensiert werden.
Die Prozesse aufierhalb des Kranken-
hauses sind bisher nur unzureichend
okonomisch evaluiert. Sie fithren, un-
ter dem bisherigen Finanzierungsmo-
dell der ambulanten Abrechnungska-
taloge, zu einer nicht ausreichenden
Deckung der Therapie. Dies hat bisher
zur Folge, dass in Deutschland kaum
ambulant-sensitive ~ Leistungen in
fachiibergreifenden Indikationsgebie-
ten durchgefiihrt werden. Eine fli-
chendeckend gute und sichere Versor-

gung wurde fiir Eingriffe, die bisher
stationdr erfolgten, im ambulanten
Bereich bislang nicht organisiert. Um
eine Umstellung von stationdren auf
ambulante Leistungen umsetzen zu
kénnen, miissen erst die organisatori-
schen und finanziellen Voraussetzun-
gen dafiir geschaffen werden.

Aufgrund der Fortschritte in der ope-
rativen Gynidkologie miissen auch die
verschiedenen OP-Techniken im Ein-
zelnen bewertet werden.

SPGA zur minimalinvasiven
Hysterektomie am Klinikum
Niirnberg: Die Methodik

Die Prozesskostenrechnung bietet als
Kalkulationsverfahren fiir Kranken-
héduser eine erweiterte Mdglichkeit,
Kosten zu analysieren und zielgerich-
tet beeinflussen zu kénnen. In diesem
Beispiel wurden die Prozesskosten fiir
eine konventionelle laparoskopische
Hysterektomie, fiir eine roboter-assis-
tierte Hysterektomie mit zweitdgigem
stationdrem Aufenthalt und fiir eine
roboter-assistierte Hysterektomie un-
ter den Bedingungen der 1 Tag-Hy-
brid-DRG einzeln erhoben und vergli-



chen. Im Rahmen des SPGA-Projekts
wurden die folgenden Arbeiten ausge-
fithrt: Definition der homogenen Fall-
gruppe, Ermittlung der wéhrend der
Therapie zu erbringenden Leistungen
der beteiligten Fachabteilungen und
Festlegung der Anzahl von Verweilta-
gen (P> Abb. 1).

Ein ProzessReferenzModell (PRM)
dient der standardisierten Modellie-
rung von Behandlungsabldufen. Auf-
tretende Prozesse mit einheitlichen
Bezeichnungen sind hinterlegt und
lassen sich zu Abldufen zusammen-
stellen. So entsteht ein Entwurf der
Prozesse von der Aufnahme bis zur
Entlassung (»>Abb. 2). Die Uberprii-
fung des Ablaufs erfolgt mit allen Be-
teiligten unter anderem auf Plausibili-
tdt, Reihenfolge sowie Vollstdndigkeit
und der Ermittlung von Zeiten fiir die
Durchfithrung eines jeden Prozesses
sowie der verwendeten Sachmittel.

Zur Berechnung der Prozesskosten
mithilfe eines Time-Driven Activity
Based Costing (TD ABC) sind die Da-
ten der Kostenstellen, Kostenarten
sowie Bruttostundensitze der betei-
ligten Organisationseinheiten sowie
die Einzelkosten fiir Sachmittel zu
verwenden. Nachdem in Anlehnung
an InEK / REKOLE / LKF die Daten zu
Kostenarten- sowie Kostenstellen-
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Abb. 1: Gesamtkosten im Vergleich mit dem Fallgruppen-Erlés (2 Tage Aufenthalt)
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Abb. 2: Gesamtkosten im Vergleich mit dem Fallgruppen-Erlds (1 Tag-Hybrid-DRG)

keit von den allgemeinen Bezugsgro-
flen und ermdglicht eine detaillierte

~Bei der BezugsgroRenkalkulation des InEK werden die
Gesamtkosten des Krankenhauses auf verschiedene Be-
reiche verteilt, basierend auf der BezugsgroRe wie zum

Beispiel ,Pflegetage” oder ,Leistungspunkte”,

gruppen verdichtet und relevante
Kosten fiir die Therapie abgegrenzt
sind, erfolgt die Kalkulation der Per-
sonalkosten mithilfe der bendétigten
Zeiten fiir Aktivitdten und den direk-
ten Sachkosten in den Prozessen so-
wie durch die indirekten Kosten der
Therapie mithilfe von Kostentreibern
fiir die zu erzielende Vollkostenrech-
nung.

Bei der Bezugsgrofienkalkulation des
InEK werden die Gesamtkosten des
Krankenhauses auf verschiedene Be-
reiche verteilt, basierend auf der Be-
zugsgrofie wie zum Beispiel ,Pflegeta-
ge“ oder ,Leistungspunkte” Dies
geschieht gleichmifdig, unabhingig
von den individuellen Aktivitdten und
Ressourcen fiir jede Patientin. Hier-
durch entstehen Ungenauigkeiten.

Das durchgefiihrte TD ABC hingegen
beriicksichtigt die bendotigte Zeit fiir
Aktivitdten, eliminiert die Abhéngig-

4 u

Kostenzuordnung (siehe hierzu aus-
fithrlich Greiling, M. / Greiling, M. M.

(2023): ,,Die Zukunft der Gesundheits-
versorgung - Wie Kliniken ambulant-
klinische Leistungen erfolgreich pla-
nen” In: KU, 08/2023, S. 46-49).

Prozesskostenanalyse: Die
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Prozesskosten-
analyse (TD ABC) zeigen, dass die
Verglitung im stationdren Bereich
ausreicht, um eine konventionell mi-
nimalinvasive, aber auch eine robo-

Vorteile der roboter-assistierten Hysterektomie

Die roboter-assistierte Chirurgie hat in den letzten Jahren - neben der Urolo-
gie und der abdominalen Chirurgie - auch in der Gynékologie einen grofSen
Aufschwung erfahren. Ihre Doméne ist das prédzise und gewebeschonende
Operieren in engen Rdumen wie z. B. im Becken. Der Einsatz eines da Vinci-
Operationssystems verbessert die Sicht des Operierenden auf das Operati-
onsfeld. Durch die verbesserte Beweglichkeit und Prazision der Instrumente
wird die Qualitit des Eingriffs erhoht. Fiir die Patientin macht sich dies durch
einen geringeren Blutverlust und eine reduzierte Traumatisierung des Gewe-
bes bemerkbar. Bei Befunden, die zuvor nur mittels Bauchschnitt operiert
werden konnten, wird durch den OP-Roboter hédufig ein minimalinvasives
Vorgehen erméglicht. Auch stark iibergewichtige Patientinnen und solche
mit ausgedehnten intraabdominalen Adhésionen, etwa nach vorausgegan-
genen Eingriffen, kdnnen hiufig roboter-assistiert operiert werden. Damit
geht meist eine schnellere Erholung nach dem Eingriff einher - auch gegen-
iiber konventioneller laparoskopischer Technik. Auch der Schmerzmittelver-
brauch sinkt. Dies unterstiitzt grundsétzlich das Bestreben nach kurzer Ver-
weildauer in der Klinik bis hin zur Durchfiihrung bestimmter Hysterekto-
mien im tagesstationdren oder ambulanten Setting.
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Abb. 3: Durchfiihrungszeit (Imi) der Geschdftsprozesse — Hysterektomie

Minuten

Arztlicher Dienst

Berufsgruppen

. Hysterektomie - laparoskopisch

Pflegedienst

Funktionsdienst /  Sonstige Mitarbeiter
Medizinisch-

Technischer Dienst

. Hysterektomie - roboter-assistiert (2 Tage Aufenthalt)
. Hysterektomie - roboter-assistiert (1 Tag-Hybrid-DRG)

Abb. 4: Durchfiihrungszeit der Berufsgruppen — Hysterektomie

ter-assistierte Hysterektomie kosten-
deckend durchzufiithren, da kein
Kurzliegerabschlag erfolgt. Im ambu-
lanten Bereich ist dies hingegen nicht
der Fall (> Abb. 1).

Die Analyse zeigt auch, welche finan-
ziellen Mittel erforderlich und welche

In den beiden Ubersichten in den
»Abbildungen 3 und 4 iiber die zeitli-
che Inanspruchnahme der Geschafts-
prozesse und von Berufsgruppen ist
die notwendige Ressourcenbindung
der verschiedenen Therapiearten zu
erkennen. Die roboter-assistierte Chi-
rurgie zeigt im Vergleich zu laparosko-

~Wenn mehr gyndkologische Eingriffe
ambulant vorgenommen werden konnen,
profitieren nicht nur die Patientinnen,
die ambulant behandelt werden konnen.
Auch Patientinnen, die aufgrund
komplexerer Situationen stationar versorgt
werden miissen, haben einen Vorteil durch die
dadurch zur Verfiigung stehenden Ressourcen.”

Abrechnungsmodalititen  (Hybrid-
DRG, sektorengleiche Vergiitung, Se-
lektivvertrag, AOP-Katalog) notwendig
sind, damit auch eine roboter-assis-
tierte Operation im ambulanten oder
hybriden  Setting kostendeckend
durchgefiihrt werden kann (P Abb. 2).
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pischen Eingriffen einen effektiveren
Einsatz der knappen Personal- und
Zeitressourcen. Die Analysen verdeut-
lichen, dass der Arztliche Dienst bei
roboter-assistierten Eingriffen weniger
in Anspruch genommen wird. Auch
fiir die Berufsgruppe der Pflege wird

wie erwartet deutlich, dass im tages-
stationdren Setting weniger Pflegebin-
dungszeiten eingeplant werden miis-
sen, da die Patientinnen je nach
medizinischer Mdglichkeit eher nach
Hause entlassen werden konnen. Die-
ses bedingt aber, wie vorab bereits er-
wihnt, die finanzielle Umsetzbarkeit
von tageschirurgischen Eingriffen un-
ter Berlicksichtigung medizinischer
und organisatorischer Aspekte.

Zusatzliche Aspekte

Wenn mehr gynikologische Eingriffe
ambulant vorgenommen werden kon-
nen, profitieren nicht nur die Patien-
tinnen, die ambulant behandelt wer-
den konnen. Auch Patientinnen, die
aufgrund komplexerer Situationen sta-
tiondr versorgt werden miissen, haben
einen Vorteil durch die dadurch zur
Verfiigung stehenden Ressourcen.
Selbstverstdndlich steht die Sicherheit
der Patientinnen und die reproduzier-
bare Behandlungsqualitdt im Vorder-
grund. Um das Behandlungsergebnis
zu sichern, ist eine gute postoperative
Betreuung der Patientinnen unab-
dingbar und darf nicht aus 6konomi-
schen Aspekten eingeschrankt wer-
den.

Nicht jede Operation verlduft wie ge-
plant, Blutungen und andere Kompli-
kationen sind oft nicht vorhersehbar.
Die Option zum Wechsel von einer
ambulanten in eine stationdre Be-
handlung muss abgesichert sein. Die
Vorhaltestrukturen prd-, intra- und
postoperativ sind von zentraler Be-
deutung und sollten evidenzbasierten
Einzug in die Leitlinien finden. Die
S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie
von benignen Erkrankungen der Ge-
barmutter” wird derzeit iiberarbeitet
und soll 2024 in neuer Version zur Ver-
fiigung stehen (AWMF-Leitlinienregis-
ter).

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die laparo-
skopische, aber auch die roboter-as-
sistierte ~ benigne  Hysterektomie
durchaus kostendeckend im stationi-
ren Setting durchgefiihrt werden kann.
Die prézisere Art des robotischen Ope-
rierens kann Patientinnen Vorteile bie-
ten, und die Durchfiihrung in einem
tagesstationdren Setting mit evtl.
Ubernachtung oder im ambulanten
Setting ist in geeigneten Fillen mog-
lich. Die derzeitigen Entgelte fiir das
ambulante oder tagesstationdre Ope-
rieren reichen jedoch nicht aus, um es
flachendeckend wie in anderen Lin-
dern einzufithren. Daneben miissen



die organisatorischen Vorhaltungen
geklart werden, um die Sicherheit der
Patientinnen nicht zu gefdhrden und
das medizinische Ergebnis zu sichern.
Dies gilt fiir alle minimalinvasiven Ver-
fahren, die derzeit genutzt werden.

Daher pléddieren wir fiir die Abschaf-
fung der unteren Grenzverweildauer,
um es dem Krankenhaus ohne mone-
tdre Zwidnge {iiberlassen zu konnen,
wann eine Patientin entlassen werden
kann. Eine andere Moglichkeit wire
die Einfithrung von Hybrid-DRGs, die
jahrlich neu kalkuliert werden, um ei-
ne sachgerechte Erlossituation herbei-
zufiihren. Die Hybrid-DRGs miissen
nach Kalkulation fiir minimalinvasive
Verfahren héher bewertet werden als
die bisher vorhandenen ambulanten
Abrechnungsziffern fiir Krankenhdu-

zienten Einsatz von Ressourcen, aber
auch fiir die addquate und sichere Be-
handlung von Patientinnen und Pa-
tienten. l

Literatur bei den Verfassern

Prof. Dr. med. Cosima Brucker
Cheférztin

Universitédtsklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Niirnberg
cosima.brucker@klinikum-nuernberg.de

Prof. Dr. med. Dimitrios I. Bolovis
Bereichsleiter Operative Gyndkologie und
Gynékologische Onkologie
Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pid.
Michael Greiling

Institut fiir Workflow-Management
im Gesundheitswesen (IWiG)
Professur fiir Workflow-Management
Européische Fachhochschule

Telgte
michael.greiling@iwig-institut.de

ser. Eine sachgerechte Vergiitung ist
Voraussetzung dafiir, dass die Bestre-
bungen der Bundesregierung zu mehr
Ambulantisierung Erfolg haben. Dies
ist wichtig fiir den effektiven und effi-

Paracelsus Medizinische Privatuniversitét
Georg Simon Ohm Technische Universitét
Niirnberg
gynaekologie@klinikum-nuernberg.de

DER KU PODCAST

AKTUELL, INFORMATIV UND PRAXISRELEVANT

Ausgewadhlte Expertinnen und Experten aus dem Krankenhausmanagement
geben im Gesprach mit unserer Fachredaktion Einblicke in eines unserer
Schwerpunktthemen der aktuellsten KU Gesundheitsmanagement-Ausgabe.

Abrechnung im Krankenhaus, Marketing, Fihrung oder Personalmanagement -
Der KU Podcast beleuchtet alle relevanten Fachbereiche aus dem
Krankenhausmanagement.

Kurz, knackig und leicht verstandlich!

hs Der KU Podcast -
Jetzt reinhéren und ren- entscheiden. managen,

keine Folge mehr verpassen!

Monatlich mijt einer
heuen Podcastfolge.

Seien Sie Teil der nachsten Folge und reichen Sie jetzt
Ihre Fragen und Meinungen zu der ndchsten Podcastfolge unter
kupodcast@mgo-fachverlage.de ein.

KU

) Podcast
ku-gesundheitsmanagement.de

héren. entscheiden. managen.

(L)
=
=
o
Ll
i
(%)
i
-
=
<<
—l
s |
o
=
<




