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Interessenskonflikt (COI)
A COOK

Vielen Dank den

Sponsoren flr die Alibokt )
Unterstiitzung Yo Medironic
_S2hansen
endoscout N AL

und vielen anderen

Finanzielle Verbindungen zu Unternehmen, deren Produkte im
Vortrag unmittelbar oder mittelbar berthrt sind:

Als Geschaftsfuhrung letztverantwortlich flr samtliche Beschaffungen

Innerhalb der vergangenen 12 Monate habe ich personlich bzgl. folgender
Sachverhalte von Sponsoren dieser Veranstaltung ein Honorar erhalten:

Vortragshonorare Medtronic
honorierte Advisory-Board-Aktivitaten Keine
Teilnahme an klinischen StudienKeine Keine
Forschungsunterstitzung Keine
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Agenda

Kurzer Abriss zur Person
Material — wie wird es eigentlich refinanziert?

Was konnen sich Krankenhauser leisten?
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Lebenslauf

1991-1998

1998-2000

2000-2005

2005-2015

seit 06/2015

Studium der Humanmedizin in Frankfurt und Minchen

Assistenzarztin (Hand-, Mikro- und Plastische Chirurgie)
am Kreisklinikum Dachau

Unternehmensberaterin Boston Consulting Group
Geschaftsfuhrerin Universitares Herzzentrum Hamburg

Geschaftsfuhrerin Herz- und Diabeteszentrum NRW in
Bad Oeynhausen



Organisationsstruktur des UHZ

Herz- und
Gefalichirurgie

!

$

Allgem. und
intervent.
Kardiologie
E |

Prof. Blankenberg

Kardiologie,
Schwerpunkt
Elektrophys.®

GefalR-
Medizin®@

Prof. Debus

Prof. Reicﬁenspurner Prof. Willems
Herz-OP Herzkatheter- Elektrophysiolog. Gef4R-OP
labor Katheterlabor
Herzinsuffizienz-
und Transplan- Ambulanz Ambulanz Ambulanz

tationsambulanz

Interdisziplin.
Programm
angeborene Herzfehler

v v
Kinder- Kinder-
kardiologie

Dr. Kozlik-Feldmann

herzchirurgie

Dr. Riso Dr. Sachweh

Stationen (inkl. Transplant-Unit)

(1) Neu seit 01.01.2009

Kliniken und Polikliniken

(2) Neu seit 01.10.2009, umfasst Gefaf3chirurgie, endovaskulare Therapie, Angiologie

Kinderherz-
Katheterlabor + OP

Ambulanz

Kinderherz-
station




Organisationsstruktur des HDZ

Thorax- und
Kardiovaskular-
chirurgie

Prof. Gummert

Kardiologie

Prof. Horstkotte

Diabetes-
zentrum

Prof. Tschoepe

Herz-OP

Herzkatheter-
und EPU-Labor

Insulinpumpen-
Therapie

Herzinsuffizienz-
und Transplan-
tationsambulanz

Ambulanz

Ambulanz inkl.
Wundambulanz

Kinderherzzentrum und
Zentrum fur
angeborene Herzfehler

v v
Kinder- Kinder-
kardiologie herzchirurgie

Dr. Sandica

Prof. Kececioglu

Anasthesiologie

Prof. Schirmer

medizin

Prof. Knabbe

Stationen

Intensivstationen (inkl. Transplant- und VAD-Unit)

Kliniken und Polikliniken

Kinderherz-
Katheterlabor + OP

Ambulanz

Kinderherz-
station

Kinderherz-
intensivstation

Radiologie/NUK/mol.
Bildgebung

Prof. Burchert

Institute

Gewebebank
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Refinanzierung von Innovation

NUB | Ind. ZEs | Bundeseinh. ZEs
_ (Zusatzentgelte mit
(neuartige Untersuchungs- (individuell verhandelbare Festpreis)
und Behandlungs-rpethoden) Zusatzentgelte) « Intrabudgetar
* Extrabudgetar/ohne / . Intrabudgetar / - Preis nicht verhandelbar
Mengenbeschrankung * Frei verhandelbar T -— :
* Frei verhandelbar /
DRGs |

(Fallpauschalen)
* Intrabudgetar
» Festpreis auf Basis 2-Jahre alter Daten

Aortenstents abdominal

1. Artticher .. | 2. Pllegedienst | 3. Med tech... | 4a. Armeimt... | 4b. Arzneim.. 5. implantate... 6. Obriger .. 6b. Ubriger .. 7.med. Infra... |8. nicht med.... | Summe

01. Nommalstation 33267 182.92 . 1.787.92
[P —— 139,83 | ' ' 38| : : 57.56 . 694,70
04, OP-Bereich 569,06 ' ' ' 2. 18727 . 8.670.55
05. Anasthesie %123 ' ' ' . } 45,03 | . 827.91
07. Kardiclogische Diagnostik / Therapie 6.80 | ' ' 42/ : . 285/ . 71.12

08. Endoskopische Diagnostic / Therapie 217 . ! : ! 0.87 ; 803
09. Radiologie 16744 ' ' 63| 64,69 | . 1.995.66
10. Laboratorien 965 ' ' 2| : 927| . 215,10
11. Dbrige diagnostische und therapeutische Bereiche 5129 ' ' ' : 977/ . 157.54

Summe : X 55528 1.169.27 . 1.279.16 14.428.53
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Im selbst-kalkulierbaren Bereich viele
Maoglichkeiten fur Gefal3-Eingriffe

Aktuelle GefalR-NUBs mit Status 1 Aktuelle ind. ZEs aus dem Gefal3-Bereich

» Einlage beschichteter (gecoverter) Stents + Implantation einer (Hybrid)-Prothese an der
mit bioaktiver Oberflache fur periphere und Aorta (inkl. Hybridverfahren an Aortenbogen
andere Gefalie und thor. Aorta)

« Implantation einer Gefal3pprothese mit « Stentgraft-Prothesen an der Aorta, mit
integriertem Stent im Rahmen von Fenestrierung oder Seitenarm (43
arterioventser Shunt- und Bypass- Unterarten!)
chirurgie® 5 (el - : _

plantation einer Stent-Prothese an der

» Endovaskulare Implantation/ Reparatur Aorta, perkutan-transluminal (medikamente-
einer Stent-Prothese mittels eines Endo- freisetzend, nicht-med.-freisetzend,
Staplers® bioresorbierbar, sonst. gecovert — 28

- GefaRtransplantatersatz mittels Unterarten)

Gefalhomograft(®

Aktuelle bundeseinheitliche ZEs aktuell nichts aus dem Gefal3-Bereich

(1) Nur MDC 11 (3) Nur bei Infektionen
(2) Nurin zweitem Aufenthalt



Kalkulation erfolgt nach vorgegebenem
Schema (Beispiel ZE 53)

Teure Sachmittel
(Differenz zu den fiir die Fallgruppe ohne betrachtete Leistung typischen Kosten)
Implantate Menge Betrag (€)
Stent fenestriert 1|Stiick 0,00 €
Bifurkation (dist. Prothesenkorper + Bein) 1(Stiick 0,00€
Zusatz-Stent Pro Fenster 1|Stiick 0,00 €
In DRG enthaltene Implantatkosten 1{pauschal 8.035,00€| -8.035,00€ .o
Zwischensumme | -8.035,00 € NUI’, wenn dle Athe
Ubriger medizinischer Sachbedarf enge Betrag (€) ganz genau
Gesamter Zusatzbedarf 1|{pauschal 0,00 € erklaren, was
In DRG enthaltener zusatzl. med. Sachbedar 1|{pauschal 630,00 € -630,00 € Ay -
Zwischensumme | -630,00 € benotlgdt erd.’ A
Medikamente und Blutprodukte Menge Betrag (€) gera € bel C_Ier
kein spezieller Bedarf 0,00€ MOgIIChkelt emner
Zwischensumme 0,00 € individuellen
Ubriger Personal- und Sachmitteleinsatz Kalkulation sauber
: (lefe-renz zu dem fir die Fallgruppe ohne betrachtete Leistung typischen M?ttelemsatz) refinanziert Werden
Intensivstation Menge ME Kosten je MH Betrag (€)
2 Tage auf Intensivstation 2(Stlck 0,00€
Zwischensumme 0,00 €
Summe Kosten der teuren Sachmittel XXX
Summe Kosten Personal- und Sachmitteleinsatz XXX
Infrastrukturzuschlag % (auf Kosten Ubriger Personal- und Sachmitteleinsatz) XXX
GESAMT XXX




Kalkulations-Beispiel ZE53: Fenestrierte
und/oder gebranchte Prothesen

Schritt [Seite Zweck Art
1(links Startschleuse Schleuse
1[links Zubehor Sonstiges
1(links Vorlage zur Katheterisierung des Stent-Hauptkérpers Katheter

Startschleuse Schleuse

Vermessung (siehe Bild Mess Pigtail) Katheter

In Pigtail zur Aussteifung der Aorta Fuhrungsdraht

2|links In Hauptkérper, um groBe Schleuse vorzuschieben Fuhrungsdraht

groRRe Schleuse Uber zweiten Lunderquist, in der dann die
2|links Katheter und die langen diinnen Schleusen zur Sondierung der [Schleuse
Zielgefal3e vorgeschoben werden (Bild Zugang linke Leiste)

Beispielhafte Auffilhrung unterschiedlicher Katheter, die je Katheter
2|links nach Lokalisation des ZielgefaBes zum Einsatzkommen Katheter
(siehe Bild Zugang linke Leiste) bgilgien
Katheter
. biegsamer Suchdraht fiir ZielgefaRe, wird fur alle ZielgefalRe .
2|links benutzt und geht zwischenzeitlich kaputt RTINS
2liinks Haltedevice fiir Roadrunner, mit dem dieser aus der Leiste Sonstiges

heraus gut gefiihrt werden kann

steifer Schiebedraht, um die langen Schleusen in die
3|links Zielgefal3e vorzubringen (1 Stiick pro Zielgefa, mussen alle Fuhrungsdraht
vorgelegt werden)

Z-zweiter Einsatz des gleichen Katheters zur Vermessung Katheter

lange Schleusen, uber die die Advanta-Stents in die ZielgefaRe
3|links gebracht werden (1 Stiick pro ZielgefaR, missen alle vorgelegt |Schleuse
werden), ersetzen Startschleusen

Einbringen der Advanta Stents (1x pro Fenster bzw. Arm, sind in

41l .
LS Kalkulation gesondert aufgefiihrt)
5(links Aufdehen des Aortenstentgrafts Ballon
sliinks trompetenférmiges Flaring der Advanta Stents (pro Stent 1), so Ballon
dass die Trichter die Locher des Stentgrafts abdichten
7|links +rechts [Anmodellierung samtlicher Teile des Aortenstentgrafts Ballon

Dr. Karin Overlack



Innerhalb des DRG-Bereichs muss mit
der Vorgabe gewirtschaftet werden

Aortenstents abdominal (F51B) |

01. Nomalstation
02. Intensivstation
04. OP-Bereich
05. Anasthesie

07. Kardiologische Diagnostik / Therapie

08. Endoskopische Diagnostik / Therapie

09. Radiologie

10. Laboratorien

11. Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche
Summe /7.241.30 1.169.27
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Wirtschatftliche Entwicklung der
Unikliniken schwierig

Jahresergebnisse der Universitatskliniken

2009-2014e
% 100 Positives Jahres-
13 ergebnis
27
75 48 45

32 Ausgeglichenes

68 Jahresergebnis

75 23 g
(+/- 1 Mio. €)

Negatives Jahres-
ergebnis

2009 2010 2011 2012 2013 2014e
(n=28) (n=28) (n=31) (n=31) (n=30) (n=30)
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Was konnen wir uns also leisten? - Fazit

Eigentlich nichts?

Doch!

1 ) An grof3en Zentren insbesondere bei individuell kalkulierbaren Verfahren
auskdmmliche Refinanzierung moglich

Voraussetzung ist eine maximale Transparenz und Interaktion zwischen Arzten
und Verwaltung

2  Im DRG-Bereich mussen die vorhandenen Limitationen klar erkannt werden
Nicht jeder Fall wird profitabel sein

Hohe Fallzahlen mit hoherer Effizienz und besserer Qualitat sowie Uberlegter
Einsatz der Materialien (immer im Sinne der Patienten) sichern Wirtschaftlichkeit



