Universitatsklinikum
Lei

dcon tain

Forum Physiotherapie

Gesundheits 6konomie und
ihre Bedeutung im Krankenhaus

Claudia Winkelmann

Die Mittel sind knapp.
Daher untersuchen wir den

Gesundheitswesens .

praktischen Medizin.

Hauptstadtkongress Forum Physi

wirtschaftlichen Aspekt des
Z.B. den Ressourceneinsatz in der

Wir bewerten den medizinischen und__
okonomischen Nutzen praventiver,
diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen.
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Unsere Fragestellungen sind z.B.:

Welcher Mitteleinsatz ist mindestens notwendig,
um einen bestimmten Gesundheitszustand
zu erhalten oder wieder herzustellen?

Wie hoch sind die Ressourcen fiir bestimmte
Versorgungsleistungen maximal anzusetzen?

Wie sollen Ressourcen innerhalb des
Gesundheitswesens verteilt werden?

Welche 6konomischen Konsequenzen
haben klinische Entscheidungen ?

Hauptstadtkongress Forum Physiotherapie

« Verteilungsfragen,
* Umverteilungsfragen,
« das Verhéltnis von Angebot
und Nachfrage sowie
« die Bewertung der Effektivitat
und Effizienz von MalRnahmen

zielen auf die Optimierung des
Umgangs mit und die

Zuordnung knapper Mittel im

Gesundheitswesen?
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Wir sind uns einig:
« Das Volkseinkommen, gemessen am BIP, ist zwar sehr
grof, aber begrenzt.
« Daher sind auch finanzielle Ressourcen fir Mittel in der
Medizin eingeschrankt.
+ DemgemanR muss auch der medizinischen Versorgung
das 6konomische Prinzip zu Grunde gelegt werden.
« Ziele dieses Prinzips sind:

v Nutzenmaximierung,
v Kostenminimierung oder
v die Optimierung von Nutzen und Aufwand.

Hauptstadtkongress Forum Physi

Ninkelmann
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Die Gesundheitskonomie ist eine Hilfswissenschaft der
Evidence-based Medicine, wie die Mathematik fiir die Physik.

H. Brunner, Gesundheitsokonom
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Relevante Kostenarten %

Gesundheits 6konomie

Betriebswirtschaft

« direkte, medizinische Kosten

« direkte, nicht-medizinische * Fixe Kosten
Kosten (externe Kosten) « Variable Kosten
« indirekte, volkswirtschaftliche « Friktionskosten
Kosten « Transferkosten
« intangible Kosten
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Akteure im Gesundheitswesen %

Ich sehe
was, was
du nicht
siehst

-7 Solidargemeinschaft
-7 Patienten
-2 Krankenhauser

-~ Rehabilitationseinrichtungen p—p—

- N

0 *. %9
_# Praxen fir Physiotherapie i«ﬁm,: y’ﬁh
DAAS ¢ dnihy

-~ Sanitatsfachhandel
- Pharmaindustrie

-7 Leistungs(Kosten)trager

7 ...
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Was bedeutet ,Nutzen f Ur die Solidargemeinschaft “ ? ‘b

Zum Beispiel:

-2 Frihere Arbeitsfahigkeit des Patienten fiihrt zu

niedrigeren indirekten Kosten

-2 Geringere Krankenhauskosten senken die gesamten

Krankheitskosten
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Was bedeutet ,Nutzen f Ur die Patienten “ ?

%Universibafsklinikum

Zum Beispiel:
-~ Frihere Entlassung aus dem Krankenhaus

-~ Verminderung der Infektionsgefahr durch resistente
Keime

-~ Frihere Ruckkehr in die h&dusliche, vertraute Umgebung

2 Fruhere Rickkehr zur (vertrauten) ambulanten
Behandlung durch Arzt und Physiotherapeut

-2 Verbesserung der Lebensqualitat -

1

-~ Frihere Arbeitsfahigkeit
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Was bedeutet ,Nutzen f ir das Krankenhaus “ ?

Zum Beispiel:

-~ Kurzere Verweildauer konnte die Fallpauschale
unterschritten und ein héherer Gewinn erwirtschaftet
werden

2 Geringerer Arbeitsaufwand des Personals fuhrt zu
geringeren Kosten pro Fall

_~ Niedrigere Kosten von Tabletten aeaeniiber Injektionen
oder Infusionen
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Problem der Krankenh &user: Die Kosten -Erlés-Schere

« steigende Personal-, Sach- und « fixe Budgets
Kapitalkosten «+ sinkende Erlése infolge
« Investitionsstau in Technologie o Basisfallwertanpassung
und medizinischer Infrastruktur > o Fallzahiriickgang u/o abfallender CMI
o Ersatz stationarer durch ambulante
Leistungen

o abnehmende finanzielle Unterstiitzung
durch die Trager
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- bezahlen Diagnosen und Prozeduren,

- bilden keine super-maximal Versorgung ab,

- verlangen nach prozessorientierten Strukturen und clinical pathways, aber
keine facherspezifischen Egoismen sowie Verlegungskarussells
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Physiotherapie gilt als Kostenfaktor im Krankenhaus \k/“,_:"”;"""“"“"‘“"‘ Physiotherapie unter Kostendruck, daher Intensivier ung\k/“,_:'";‘"""“" Physiotherapie unter Kostendruck, daher Intensivier ung\k/t’e e
Krankenhaus Krankenhaus Krankenhaus
Physiotherapie J Physiotherapie J Physiotherapie J
Ergebnisqualitat Ergebnisqualitét
Inte " Inte di Multimodale
intensivmedizin ntensivmedizin | gt TECTE
Orthopadie- und Orthopédie- und 8550
Unfallchirurgie Unfallchirurgie Geriatrische
Neurologie Neurologie friihrehab.
Ausbauen und Komplexb.
Neonatologle medizinisch notwendige Leistungen Neonatologie 8081 Entwickeln, wenn medizinisch notwendig
Psychiatrie und fiir andere Fachbereiche beibehalten. Psychiatrie und Neurologische
Psychosomatik Psychosomatik Komplexb.
Palliativmedizin Palliativmedizin des akuten
Schlaganfalls
Spezielle Spezielle
Leistungen des Leistungen des palliativmed.
Krankenhauses Krankenhauses Komplexb.
Leistungen Leistungen Mehrerlos
FUNDAMENT FUNDAMENT | FUNDAMENT
Sinkende Verweildauern  Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen ~ Fortschritt ... Demografie Professionalisierung Sinkende Verweildauern  Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen ~ Fortschritt ... Demografie Professionalisierung Sinkende Verweildauern  Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen  Fortschritt Demografie ~ Professionalisierung|
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Physiotherapie unter Kostendruck, daher Intensivier ung Universitdtsklinikum
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Krankenhaus
Physiotherapie ]
Prozessqualitit
Ergebnisqualitat 1
. g Multimodale Effektivitét
intensivmedizin Schmerztherapie Die richtigen
Orthopadie- und 50 Dinge tun
Unfallchirurgie Geriatrische Effizienz
Neurologie frihrehab. Die Dinge
Komplexb. tichig tun.*
Neonatologie oot
Psychiatrie und Neurologische Benchmarking
Psychosomatik Komplexb. Medizin-
palliatmedizin des akuten produkte-
Schlaganfalls einsatz
Spezielle 082
Leistungen des Palliativmed Rationali-
Krankenhauses Komplexb. sierung vor
Rationierung
Leistungen Mehrerlos

FUNDAMENT
Sinkende Verweildauern  Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen  Fortschritt

- Demografie Professionalisierung
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Sinkende Verweildauern

Physiotherapie

Ergebnisqualitat
Intensivmedizin

Orthopadie- und
Unfallchirurgie

Neurologie
Neonatologie
Psychiatrie und

Psychosomalik mplext. Medizin- Praxen, Reha-
einrichtungen
palliatvmedizin des akuten produkte- g
Schlaganfalls einsatz Partner von
Spezielle so62 Zentren (Darm-,
Leistungen des pallatmed Rationali- Gefa-, Brust.,
Krankenhauses Komplexb. sierung vor Kontinenz-
Rationierung zenirum)
Leistungen Mehrerios

1
Multimodale
Schmerztherapie

50

Geriatrische
friihrehab.
Komplexb.

8981
Neurologische

Prozessqualitat Strukturqualitat

Multidisziplinare

Effektivitat
Die richtigen
Dinge tun.” (Medizinisch-
technischer und
Efiizienz Funktionsdiens)
,I'Z;\E“ : i Honorarkrafte
Kooperations-

Benchmarking

FUNDAMENT

Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen  Fortschritt

- Demografie Professionalisierung
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Krankenhaus

Physiotherapie

Prozessqualitat Strukturqualitat
Ergebnisqualitat 8918
| ‘E § di Multimodale Effektivitat Mm“?‘:;:\’znare
intensivmedizin Schmerztherapie <Die chigen (e Wahlleistungs-
inge tun.
Orthopadie- und 8550 9 technischer und Pakete
Unfallchirurgie Geriatrische Effizienz Funktionsdienst)
Beratung
Neurologie friihrehab, Die Dinge
9 Honorarkréifte
Komplexb, richtig tun.” Zertifizierun
Neonatologie Kooperations- 9
s Benchmarking
Psychiatrie und Neurologische vertrage mit Bildung
Psychosomatik Komplexb. Medizin- P'ﬂxf‘”v Reha-
einrichtungen
Palliativmedizin des akuten produkde- N
Schlaganfalls einsatz Partner von
Spezielle 8082 Zentren (Darm-, -
Leistungen des Palliativmed. Rationali- Gefaf- Brust-,
Krankenhauses Komplexb. sierung vor Kontinenz-
Rationierung zentrum)
Leistungen Mehrerlos
FUNDAMENT I

Sinkende Verweildauern  Zunehmende Fallschwere  Steigende Fallzahlen  Fortschritt - Demografie Professionalisierung|
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Bei entsp dem Qu weis (EBM) wird
die Physiotherapie immer wichtiger.

J. Probst, Gesundheitsikonom
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