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STEUERUNG IM KRANKENHAUS
Fallsteuerung - oder wem gehort der Fall?

von Priv.-Doz. Dr. med. Dominik Franz und Andreas Wenke, Minster,
Franz und Wenke - Beratung im Gesundheitswesen GbR

| Unter der abteilungsiibergreifenden Fallabrechnung des G-DRG-Systems
stellt inshesondere die Zuordnung eines Behandlungsfalls zu einer Klinik
oder Fachabteilung ein Problem dar. Eine Fallzuordnung bedeutet nicht
zwangslaufig, dass auch die Kosten und Erlose des Patienten gleichermafien
zugeordnet werden. Dies ist aus klinischer Perspektive ein haufiges Miss-
verstandnis. Im Gegenteil, es kann aus verschiedenen Griinden sinnvoll sein,
eine differenzierte Zuordnung von Fallen, Kosten und Erldsen vorzunehmen.
Der CB versorgt Sie mit dem notigen Durchblick fir Ihre tagliche Praxis. |

Wem gehort der Fall?

Im Fall der Leistungserbringung durch eine einzige Fachabteilung ist die
Fallzuordnung i. d. R. problemlos madglich. Allerdings sind die Behandlungs-
konzepte zunehmend interdisziplinar ausgerichtet. Eine intensive Zusam-
menarbeit mit anderen Fachabteilungen des Krankenhauses halt vermehrt
Einzugin denklinischen Alltag und gilt als wesentlicher Baustein einer hohen
Behandlungsqualitat. Auch organisatorisch wird dies z. B. durch die Bildung
von Zentren deutlich. So werden etwa in einem Bauchzentrum Patienten mit
unklaren Bauchbeschwerden interdisziplinar von Internisten und Chirurgen
gemeinsam betreut. Sie stellen zusammen die Diagnose und legen gemein-
sam Untersuchungsmethoden und die weitere Behandlung fest.

Welcher Klinik oder Fachabteilung soll aber .. der Fall” bei interdisziplindrer
Versorgung zugeordnet werden? Die Antwort ist nicht trivial. Von einer Fallzu-
ordnung, die Steuerungsanreize an den richtigen Schnittstellen setzt, kann
das gesamte Krankenhaus profitieren. Fehlanreize hingegen kénnen ,Sand im
Getriebe” und damit moglicherweise erhebliche Reibungsverluste bedeuten.

Patienten sollten nicht mehreren Kliniken zugeordnet werden

Kosten und Erlose kann man teilen - Falle sollten nicht geteilt werden. Die
Zuordnung eines Falles zu mehreren Kliniken ist nicht sinnvoll. Wiirde ein Fall
mehreren Kliniken zugeordnet, fande eine ,virtuelle” Fallzahlsteigerung des
Gesamthauses statt. Ein Vergleich mit anderen Kennzahlen, fiir die die Leis-
tungsmenge ausschlaggebend ist, ware dann nicht mehr maglich. Ein Fall
sollte also eindeutig einer Klinik zugeordnet werden.

Beispiel: Interdisziplinare Versorgung in zwei Fachabteilungen

Junge Patienten mit urologischen Erkrankungen werden i. d. R. von der uro-
logischen Klinik versorgt, liegen jedoch zusammen mit ihren Altersgenossen
in der Kinderklinik. Welcher Klinik soll nun ,der Fall” nach der Entlassung
zugeordnet werden? Der Urologie oder der Padiatrie? Hierbei sollte die Frage
im Mittelpunkt stehen, welche Klinik den wesentlichen Einfluss auf die
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Zuordnung zur Klinik Patientensteuerung hat. Kinder und Jugendliche mit urologischen Erkran-
mit wesentlichem kungen werden i. d. R. in der urologischen Klinik vorstellig bzw. vom Kinder-
Einfluss auf die arzt dorthin Gberwiesen. Die Urologie ist es auch, die die Form der Behand-
Patientensteuerung lung festlegt, die Indikation zur Operation stellt und die Dringlichkeit be-

stimmt. Selbstverstandlich leistet auch die Kinderklinik postoperativ einen
wichtigen Beitrag zum Behandlungserfolg. Sie hat aber nur einen sehr mar-
ginalen Einfluss auf die Patientensteuerung. Auch wenn die kleinen Patien-
ten primar in der Kinderklinik vorstellig wiirden, waren es wiederum die Uro-
logen, die eine Beurteilung und Therapieentscheidung treffen und somit die
Patientensteuerung mafigeblich libernehmen. Daher ist es ratsam, .den
Fall” der Klinik zuzuordnen, die die Patienten durch den oben beschriebenen
Prozess steuern kann, also der Urologie.

Zuordnung und Zuordnungskriterien
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H Beispiel: Interdisziplinare Versorgung in einem Bauchzentrum
Losung: Orientierung Patienten mit einer Erkrankung des Bauchraums werden in vielen Kliniken in
an Hauptleistung einem ,Bauchzentrum” behandelt. Die Organisation innerhalb dieses
i Bauchzentrums ist sehr unterschiedlich. Teilweise ist das Bauchzentrum eine
eigenstandige Einheit. In diesem Fall ist es wie eine eigene Fachabteilung zu
betrachten und gesonderte Uberlegungen einer Fallzuordnung sind zunachst
nicht notwendig. Es gibt aber auch Strukturen, in denen ein Bauchzentrum
kein eigenes organisatorisches Fundament besitzt und die Leistungszahlen
den jeweils erbringenden Kliniken zugeordnet werden. Auf welcher Basis
sollte dies sinnvollerweise erfolgen? Hier gibt nicht die Patientensteuerung
den Ausschlag, denn alle Patienten mit Erkrankungen des Bauchraums wer-
den ja durch das Bauchzentrum behandelt. Die Orientierung sollte an den
eingebrachten Ressourcen als wesentlichen Parametern ansetzen. Alle rein
konservativ oder endoskopisch-interventionell behandelten Patienten werden
der Klinik fur Innere Medizin und alle operativ behandelten Patienten werden
der Chirurgischen Klinik zugeordnet. Dies sollte auch fiir Patienten gelten, die
sowohl endoskopisch-interventionell als auch chirurgisch therapiert wurden.
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Ablaufdiagramm: Zuordnungshilfe

Stationare Aufnahme

konservativer nein I nur Endo- nein
Verlauf skopie
ja * ja

Innere Medizin < Chirurgie

Grafik: IWW Institut

Fallzuordnung an die entlassende Klinik?

Aus administrativer Perspektive ist die Fallzuordnung an die entlassende Kli-
nik ein einfaches und auch sehr weit verbreitetes Modell. Leider fiihrt gerade
dieses Modell innerhalb eines Krankenhauses oftmals zu Fehlanreizen, die
eine kooperative Leistungserbringung gefahrden kdnnen. Am Beispiel der
kinderurologischen Falle wird deutlich, dass eine Fallzuordnung zur padiatri-
schen Fachabteilung erfolgen wiirde, da diese die Patienten entlasst. Die
urologische Klinik hatte also vor diesem Hintergrund keinen Anreiz zur Leis-
tungserbringung, da diese Falle in ihrer Leistungsbilanz nicht auftauchen
wirden. Eine Steuerung der Falle kann - wie beschrieben - durch die Padia-
trie jedoch nicht oder nur unzureichend erfolgen.

Fazit: Es gibt kein perfektes Modell

Ein perfektes Modell der Fallzuordnung gibt es nicht. Auch ist die Form der
Leistungserbringung im Krankenhaus zu vielfaltig, sodass mehrere Formen
der Fallzuordnung innerhalb einer Klinik durchdacht werden sollten. Sofern
die Leistungserbringung, wie am Beispiel der Kinderurologie ..nacheinan-
der” erfolgt und die Patientensteuerung durch die Urologie geschieht, ist der
beschriebene Ansatz einer Fallzuordnung zur Urologie ein sinnvoller Weg.
Dies giltinsbesondere fiir Kooperationen von Fachabteilungen, die sich durch
eine hohe Fallzahl auszeichnen. Ein weiteres Beispiel ware hier die struktu-
rierte Zusammenarbeit zwischen einer Abteilung fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie und einer geriatrischen Abteilung im gleichen Haus.

Erfolgt die Leistungserbringung wie am Beispiel des Bauchzentrums paral-
lel, sollten Parameter identifiziert werden, durch die eine gleichberechtigte
Fallzuordnung erfolgen kann. Dies kann die Operation oder die endoskopi-
sche Maflnahme sein. Hier kann aber z. B. auch die Verweildauer als weiterer
Parameter Berilicksichtigung finden. Fiir alle anderen interdisziplindren Ver-
legungen ware eine Fallzuordnung nach entlassender Fachabteilung denkbar.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

* Die Franz und Wenke - Beratung im Gesundheitswesen GbR bietet Beratungsleistungen
rund um die dkonomischen Belange der ambulanten und stationaren Leistungserbrin-
gung sowie die Markteinfihrung und Betreuung von Produkten aus Pharmazie und
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