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Immer mehr Bandscheibenoperationen

Wie lassen sich Krankenhausleistungen ange-
messen vergiiten? Diese Frage pragte lange Zeit
die Diskussion um die Weiterentwicklung des
stationdren Sektors. Inzwischen riickt jedoch
die seit Jahren steigende Menge der stationa-
ren Leistungen immer mehr in den Mittelpunkt.

Uber alle Krankenkassenarten wichst die durch
DRG-Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups)
vergiitete Leistungsmenge der Kliniken seit 2004
jahrlich um etwa drei Prozent. Diese Entwicklung
geht nur zu einem kleinen Teil auf demografische
Verdnderungen zuriick, wie unter anderem aus den
Ergebnissen der DRG-Begleitforschung hervorgeht.
Dem Bericht zum zweiten Forschungszyklus zufolge
erklart die Verdnderung der Alters- und Geschlechts-
strukturen weniger als ein Drittel der Leistungsaus-
weitungen 2006 bis 2008.

Operationen im Bereich des Muskel- und Skelettsys-
tems gehoren zu den dynamischsten Leistungsberei-
chen. Dazu gehéren auch Bandscheibenoperationen,
wie Exzisionen von erkranktem Bandscheibengewebe
und Sequesterotomien. Eine detaillierte Analyse der
Krankenhausfille von zirka 24 Millionen AOK-Versi-
cherten der Jahre 2006 bis 2011 zeigt, dass die Leis-
tungsausweitung auch in diesem speziellen Feld nicht
in erster Linie auf demografische Effekte zuriickgeht.

Die standardisierte — also die um die Verdnde-
rung von Alter und Geschlecht bereinigte — Opera-
tionshaufigkeit von AOK-Versicherten ist zwischen
2006 und 2011 um 38,0 Prozent gestiegen. Im Jahr
2011 wurden 23,6 solcher Eingriffe je 10.000 AOK-
Versicherte erbracht. Aber auch das Angebot ist
im selben Zeitraum stark gewachsen. Die um Fu-
sionen bereinigte Anzahl der Krankenhéuser, die
Bandscheibenoperationen vornehmen, ist von 2006
bis 2011 von rund 550 auf iiber 700 gestiegen. Die
stationdre Behandlungsdauer indes sank im selben
Zeitraum um 12,8 Prozent. Durchschnittlich 9,8 Ta-
ge lagen AOK-Patienten mit einer Bandscheibenope-
ration 2011 im Krankenhaus. Doch trotz steigender
Fallzahlen und sinkender Behandlungsdauer sind
die mittleren Fallkosten auf etwa 6.600 Euro gestie-
gen, besonders deutlich zwischen 2006 und 2011

mit 21,0 Prozent. Als Konsequenz daraus sind die
AOK-Ausgaben fiur Krankenhausaufenthalte mit
Bandscheibeneingriffen mit einem Plus von 61,4
Prozent noch starker gewachsen als die Zahl der
Eingriffe selbst. Im Jahr 2011 beliefen sich allein die
Krankenhauskosten bei Bandscheibenoperationen
fiir die AOK auf insgesamt 290,6 Millionen Euro.
Gesetzliche Krankenkassen vergiiten alle Leis-
tungszuwachse unabhangig von den Ursachen. Die
Grinde fur die beobachtete Mengenentwicklung
weit oberhalb des demografischen Einflusses sind —
nicht nur bei Bandscheibenoperationen — noch
nicht ausreichend identifiziert. Das vom GKV-Spit-
zenverband in Auftrag gegebene Gutachten des
Rheinisch-Westfélischen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (RWI) vom Mai 2012 sieht finanzielle
Motive als einen moglichen Grund fir die Leis-
tungsentwicklung und diskutiert Instrumente, mit
denen die Mengenentwicklung sinnvoll gesteuert
werden kann. Der im Oktober 2012 erscheinende
Krankenhaus-Report 2013 wird sich unter dem
Schwerpunktthema ,Mengendynamik — mehr Men-
ge, mehr Nutzen?“ deshalb eingehender mit Fragen
und Losungen in diesem Bereich beschaftigen.

Bandscheibenoperationen fiir AOK-Versicherte*

Jorg Friedrich,
Forschungsbereichsleiter
Krankenhaus im WIdO

,Demografische Ent-
wicklungen erklaren
den Mengenzuwachs
bei Operationen nur
teilweise. Damit sich
Mengen und Kapazi-
taten bedarfsgerecht
entwickeln, brauchen
wir Instrumente,

die die Qualitat der
Leistungserbringung
in den Mittelpunkt
stellen.“
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Fehlzeiten-Report 2012

Immer flexibel,
immer mobil

Unsere Arbeitswelt wird immer
flexibler. Wie sich das auf die
Gesundheit der Arbeitnehmer
auswirkt und wie Betriebe da-
rauf reagieren konnen, zeigt
der neue Fehlzeiten-Report.

Heute ist es moglich, von verschie-
denen Orten und zu jeder Zeit zu
arbeiten. Stiandig erreichbar und
mobil zu sein, ist keine Zukunfts-
vision mehr, sondern Realitit.
Das Spektrum ist dabei breit ge-
fachert: Es reicht vom Wochen-
endpendeln, dem Homeoffice
oder dem gelegentlichen Kunden-
besuch bis hin zur monatelangen
Entsendung eines Arbeitnehmers
an eine entfernt gelegene Arbeits-
statte. Diese flexible Arbeitswelt
bringt den Arbeitnehmern zwar
mehr Autonomie, indem sie etwa
Erziehungs- oder Pflegeaufgaben
mit dem Beruf besser vereinba-
ren kénnen. Doch sie birgt auch
Gefahren fiir die Gesundheit, weil
die Grenzen zwischen Berufswelt
und Privatsphére immer durchlas-
siger werden. Es wird schwieriger,
verldssliche soziale Strukturen
aufzubauen und Lebenspldne zu
entwerfen. Viele Menschen fiih-
len sich dadurch verunsichert und
iiberfordert. Der Fehlzeiten-Re-
port 2012 zeigt, welche Chancen
und welche Risiken eine flexible
Arbeitswelt mit sich bringt und
welche betrieblichen Mafinahmen
geeignet sind, negative Folgen zu
mildern und die Gesundheit der
Mitarbeiter zu fordern.

Qualitatssicherung mit Routinedaten

Empfehlung filr QSR-Indikatoren

Wie oft kommt es beim Einsatz
eines kiinstlichen Hiiftgelenks
zu Komplikationen? Wie oft
muss ein solches Gelenk un-
geplant gewechselt werden?
Das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) hat Indikatoren
entwickelt, die kiinftig zur Qua-
litatssicherung im Bereich der
Hiiftendoprothetik eingesetzt
werden.

Qualitatssicherung mit Routine-
daten — dieser etwas sperrige Aus-
druck steckt hinter dem Kiirzel
QSR. Bei Routinedaten handelt
es sich um Daten, die nicht ge-
sondert erhoben werden miissen,
sondern bei der Abrechnung zwi-
schen Krankenhiusern und Kran-
kenkassen ohnehin anfallen.

Das WIdO hat mehrere QSR-
Indikatoren entwickelt, mit
denen sich Hiiftgelenksersatz-
operationen und Operationen
bei hiftgelenksnahen Ober-
schenkelbriichen bewerten las-
sen. Dazu gehoren zum Beispiel
Wiederaufnahmen ins Kran-
kenhaus wegen ungeplanter
Folge-Operationen  innerhalb
eines Jahres nach einem dieser
Eingriffe. Die QSR-Indikatoren
des WIdO sollen kinftig in der
gesetzlichen Qualitdtssicherung
nach § 137 SBG V in der gesetz-
lichen Krankenversicherung um-
gesetzt werden und im Bereich
der Huftendoprothetik zu einer
verbesserten Versorgung beitra-
gen. Das empfiehlt das Gottinger
Institut fir angewandte Qualitats-

forderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen, kurz AQUA, dem
Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA). ,Der GBA hat das AQUA-
Institut im Dezember 2010 damit
beauftragt, Indikatoren und eine da-
zugehorige Dokumentation zu ent-
wickeln, die der Qualitétssicherung
der Hiiftendoprothesenversorgung
dienen, erldutert der QSR-Experte
Christian Giinster vom WIdO. ,Da-
zuhaben Experten ein Setaus 31 In-
dikatoren ausgewdhlt, zu dem auch
die QSR-Indikatoren des WIdO
gehoren.

Den entsprechenden Ab-
schlussbericht des AQUA-Insti-
tuts hat der GBA im April abge-
nommen und verdffentlicht. Die
infrage kommenden Indikatoren
wurden danach bewertet, ob sie
relevant, klar, verstindlich und
praktikabel sind. Die Indikatoren
des WIdO bilden demnach wich-
tige Aspekte der Patientensicher-
heit ab. Von den funf QSR-Indika-
toren des WIdO sind zudem vier
fiir die einrichtungsbezogene,
offentliche Berichterstattung der
Kliniken geeignet. Uber die wei-
tere Umsetzung des Abschluss-
berichts entscheidet jetzt der GBA.

Die AOK verwendet die vom
WIdO entwickelten QSR-Indikato-
ren bereits erfolgreich zur Bewer-
tung von Hiiftgelenksersatzopera-
tionen und von Operationen bei
hiiftgelenksnahen Oberschenkel-
briichen. Seit 2010 wird im AOK-
Krankenhausnavigator veré6ffent-
licht, welche Ergebnisse die Klini-
ken in diesen Bereichen erzielen.
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