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Agenda 

1. Ausgangssituation / Mengendiskussion 

 

2. Relevanz von OP-Management 

 

3. Patientensicht 

 

4. Fazit 
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Ausgangssituation / 

Mengendiskussion 

Mengenentwicklung lässt sich nur schwer 

verneinen 

› Unterschiedlichste Darstellungsweisen 

› Mengenentwicklung in "weichen" 

Indikationsbereichen (Muskel-Skelett-

Erkrankungen/  Kreislauf- Erkrankungen) evident 

 

Betriebswirtschaftliche Gründe für 

Mengensteigerungen 

› Kostenträgerrechnung DRG 

› Grenzkostenbetrachtung 

› Deckungsbeitragsrechnung 
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Quellen | DRG-Forum 2013 - Vorträge Baum / von Stackelberg; RWI-Gutachten 
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Ausgangsituation / Mengendiskussion 

Entwicklung operativer Eingriffe - TK 
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Hüfte Knie 

2008 11938 8323 
2009 12928 9089 
2010 13590 9721 
2011 14645 10547 
2012 15551 11080 

Endoprothetische Eingriffe an Hüfte und Knie -  

OPS 5820 bis 5823 

Steigerung nur schwer mit demographischem Effekt zu erklären. 

+ 30% + 33% 

Quelle | DWH TK | FR-online.de vom 08.04.2013 
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Ausgangssituation in Deutschland  

Entwicklung OPS-kodierter Eingriffe - TK 
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nach Anteilen medizinischer und operativer OPS-Codes und Jahren  

Anteil "weicher" Fälle mit nicht-operativen Prozeduren nimmt zu. 

Quelle | DWH TK - Vollstationäre Fälle nach Jahren 
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Relevanz von OP-Management 

- ganzheitliche Sicht notwendig 

7 

Kosten- 
träger 

Ambulante 
Behandlung 

KH-
Behandlung  

Rehabilitation 
Ambulante 

Behandlung 

Arzt Krankenhaus  Reha-Klinik 
Arzt / Amb. 
Leistungs-
erbringer 

Patient Kosten- 
träger 

… ist Bestandteil elementarer Entscheidungen hinsichtlich 

› Patientensicherheit  

› Patientenzugang / -entlassung 

› makroökonomischer Auswirkungen  

-OP-Management 

-OP-Management 
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Relevanz von OP-Management 

Basis für ein funktionierendes DRG-System 
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KH-individuelle 
Kalkulation 

 
OP-Management 
definiert / liefert 
Erlöse und Kosten 

Qualitätssicherung 
in der Versorgung 

 
Grundlage für 
externe und interne 
QS-Maßnahmen 

(Neu-)kalkulation 
durch InEK 

 
Basis für aufwands-
genaue Kalkulation 

von bestehenden und 
neuen KH-Leistungen 

… ohne OP-Planung und OP-Management: 

› keine Abbildung von Kosten und Erlösen  

› keine Deckungsbeitragsrechnung  

› keine Weiterentwicklung des DRG-Systems 
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Patientensicht 

Bedarf des Patienten 

10 
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Quelle | TK-Trendmonitor 2010 (N=2000) 
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Bedarf des Patienten 

globaler Ansatz vs. individuelle Umsetzung  

10. OP-Managementkongress am 10.4.2013 in Bremen, Bernd Beyrle 

OP-Management bewegt sich permanent im 

Spannungsfeld zwischen: 

  

› Politische Vorgaben 

› Investitionsmittel des Bundeslandes 

› Strategie des Krankenhaus-Managements        

(z.B. Cash-Cow-Ansatz?) 

› Umsetzbarkeit innerhalb der Ärzte- / Pflegeschaft 

 

und…gleichzeitige Beachtung / Sicherstellung der 

Notfallversorgung 

Quelle | SPD-Bundestagsfraktion im März 2013 
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Bedarf des Patienten 

Zweitmeinung 
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› Trendmonitor TK - hier: Wunsch nach 

Zweitmeinung bei  Vorliegen einer schweren 

Krankheit 

› Ergebnisse nach Mitgliedergruppen 

 Ich hole eine unabhängige Zweitmeinung ein, 

bevor weitere Entscheidungen getroffen werden 

 Ich bespreche mit dem Arzt das weitere Vorgehen 

und vertraue seinem Rat 

weiß nicht / k.A. 

keines davon 

  

 Relevanz über alle Alters- / Versichertengruppen 

Quelle | TK-Trendmonitor 2012, Angaben in Prozent, N=951,  
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Bedarf des Patienten 

Zweitmeinung 
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› Trendmonitor TK - hier: Wunsch nach 

Zweitmeinung bei  Vorliegen einer schweren 

Krankheit - Was sollte überprüft werden? 

› Ergebnisse nach Antwortgruppen 

Überprüfung Diagnose / Befund 

Überprüfung Behandlungsweg  

beides 

› Krankenhaus(-arzt)  als Zweitmeinung nicht 

zielführend 

 

Ziel: Gemeinsames Vorgehen um Vertrauen 

herzustellen 

Quelle | TK-Trendmonitor 2012, Angaben in Prozent, N=413, Personen die bereits 

Zweitmeinung in Anspruch genommen haben 
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2008 

Total Health Expenditures, International Comparison 
Fazit 

OP-Management hat direkte 

Auswirkungen auf 
 

› Ressourcenallokation  

› Personal 

› Sachkosten 

› Ressourcenverbrauch 

› Patientensicherheit 

› Erlösrelevanz der Abrechnung 

› Prozessqualität 

› Darstellung von Innovationen im System 

Krankenhaus 
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Falls Sie noch Fragen haben… 

… stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung 


