Sachkostencontrolling in der Praxis:
Berichten, kommunizieren, steuern

TIP DAY Deutschland 2017

Peter Leonhardt, Abteilungsleiter Medizincontrolling, Klinikum Leverkusen gGmbH



Verschwendung durch unnotige Produktvielfalt
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# Sachkostenbericht
2 Gastroenterologie:
8 verschiedene
endoskopische
Fihrungsdrahte
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Verschwendung durch nicht leitliniengerechte Therapie
Beispiel Sauerstoff

Circulation. 2015 Jun 16;131{24):2143-50. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014454. Epub 2015 May 22.

Air Versus Oxygen in ST-Segment-Elevation Myocardial Infarction.

CONCLUSION:

Supplemental oxygen therapy in patients with
ST-elevation-myocardial infarction but without
hypoxia may increase early myocardial injury
and was associated with larger myocardial
infarct size assessed at 6 months.

FEBRUARY, 1950
.......
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Verschwendung durch
Giellkannendiagnostik:
Laborprofil
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Stufendiagnostik

Keine weitere
Bestimmung bei
(geschatzt) 80% der
Patienten notwendig

Quelle: http://www.uniklinik-ulm.de



Sachkostenreduzierung durch Prozessoptimierung:
Beispiel Radiologie

* Der ,Routinethorax” vor Operationen sollte der Vergangenheit
angehoren

e Schadel-CT und Skelettaufnahmen bei Bagatelltrauma noch verbreitet

 Mehrfachuntersuchungen, weil die gewinschte Modalitat nicht zur
Verfligung steht (z.B. CT / MRT)

* Untersuchungen ohne akute Indikation = ambulant?



Asymptomatische
Bakteriuie
Asymptomatische
Daverkathet=rrager

v

S3-leitliniengerechter

Nein

Keine Therapie
Kaina Kultur

Diagnostik- und Behandlungspfad

Harnwegsinfekt

Ja

*

__/

Neiny
nicht sicher

In zahlreichen Fallen
keine mikrobiologische

Schwangerschaft. Dann weiter unter Patent mit spezisller Indikation

Andere Patienten &
Untersuchung R
notwendig s
Ja
Ausmahmen Tab. Indikation A.C: zB.
v
. s |Reevaluation der Kiinischen Sympt
mggﬁm reionen nach individuelier Entscheidung:
KalkuflertTherapie ~atwarendes Ofientassen gof. mit
Gezelte Theraple, - talkulienee antibiotische Therapis
sobald identifizierung bzw. —weitere Abklarung (ggf. gynakologische ,
. . . . Empfindlichkoitsprufung vorliegt nephir 1
Quelle: S3-Leitlinie, AWMF-Register 043/044 Unerasahng, Unkelen)




/wischenfazit

* Medizinische Entscheidungen zum Sachmitteleinsatz werden von vielen
Mitarbeitern —und zum grolsten Teil nicht von Fuhrungskraften — getroffen.

* Medizinische Entscheidungen zu Diagnostik und Therapie bewegen sich fast
immer in einem Ermessensspielraum. Die verschiedenen Handlungsoptionen
sind mehr oder weniger verschwenderisch, kbnnen aber zu ahnlichen bzw.
identischen Behandlungsergebnissen fur den Patienten fuhren.

* Ein 6konomischer Nutzen kann nur dann erzielt werden, wenn den
Verursachern die Kosten der jeweiligen Handlungsoptionen transparent
gemacht werden.



Transparenz... fur wen?

Sachkosten-Entscheider

* Funktionspersonal, Pflege, Hebammen
e z.B. Verbrauchsmaterial, Lagerhaltung, Diagnostik , Prozesse

* Assistenzarzt
e 7.B. Indikation im Einzelfall

* Oberarzt
e 7.B. interne Standards, Produktauswahl

e Apotheker
 72.B. Therapieempfehlungen / Leitfaden

e Chefarzt
e Leistungsspektrum, Leitlinien, Strategie
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4 =] 2. Bettenfihrende Fachabteilungen
[ 2.1 Medizinische Klinik 1 {Kardiclogie)
2.2 Medizinische KLinik 2 {Gastroeneterologie)
2.3 Medizinische Klinik 3 (Hamatologie_Onkologie)
2.4 Medizinische Klinik 4 (Allgemein)
2.5 Klinik fur Neurologie
2.6 Klinik fur Kinder und Jugendliche
2.7 Klinik fur Allgemeinchirurgie
2.8 Klinik fur Unfallchirurgie
2.9 Klinik fir GefaBchirurgie
2.10 Klinik fur Urologie
2.11 Frauenklinik
3. Funktionsbereiche
3.1 Klinik fur Anasthesie
3.2 Intensivmedizin operativ
3.3 Intensivmedizin internistsch
3.4 Intensivmedizin Padiatrie
3.5 Zentral-OP
3.6 Zentralsterilisation
3.7 Institut fur Radiclogie und Nuklearmedizin
3.8 Zentrallabor
3.9 Blutdepot
3.10 Institut fur Pathologie
3.11 Physikalische Therapie
3.12 Tagesklinik
3.13 Apotheke
B 4. Ambulanzen

Sachkostenberichte

e Anwenderorientiertes
Kostenstellenmodell

vvvvvvvvvvvvvmvvvvvvvvvv



Stufe 1: Kostenarten
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Stufe 1: Kostenarten

Summe BMES

~ [Summe Rest

Summe 66-er Konten abzgl.

Rickstellungen

Untersuchungen in fremden Instituten
Konsile

Bezogenes Personal, Honorare
Sekundarleistungen

Transportkosten

Wareneinsatz flr Externe

= Bereinigter medizinischer Bedarf (BMES)




Stufe 1: Kostenarten

Messung im Verhdltnis zur Leistungsmenge, z.B.
Bettenflihrende Abteilungen: CM + ZE + NUB
Intensivstation: TISS/SAPS

OP: Anasthesieminuten
Ambulanz: Fallzahl

Summe BMES 38.105 31.424 26.816 31.965
Summe Rest 34.149 31.617 30.605 36.522
Gesamt 72.255 63.041 57.420 68.488
Fallzahl 221 213 204 210
VWD 6,79 6,97 7,53 6,33
Case Mix 220 210 227 200
Case Mix Index 0,994 0,987 1,113 0,950
|B|"|"|E5 [ Case Mix 173,40 149,49 118,14 160,20




Stufe 2: Warengruppen (hier: Arzneimittel)

Warengruppe (Alle) 06.2016 07.2016 08.2016 09.2016 10.2016
Alle 34.687 29.807 35.509 25.186 15.1
1| M_42 Fibrinolytika 11.491 9.896 12280 9.104 0.6
2| M _75 Sera, Immunglobuli.,impfstaffe 6.731 4,746 1.410 2.815
4] M_52 Infusionslésungen 1.635 1.580 1.850 1.650 1.2
5| M_20 Antikoagulantia 1.488 1.288 1.501 1.370 1.2
6| M_10 Antibiotika 676 J08 1.078 855 1.3
7| M _86 Zytostatika 567 1.107 2.361 40
gl M _31 Corticoide (Interna) 799 1.377 1.230 1.020 8
gl M_15 Antiepileptika 797 707 963 1.005 9
10| M _98 Enterale Erndhrung 1.121 773 733 1.052 3
11| M _35 Diagnostika 579 679 304 487 5
12| M_51 Immunmodulatoren 124 265 62 2
13| M_33 Antiseptika 299 363 381 435 3
14| M_83 Virustatika 399 339 353 106 3
15| M_70 Parkinsonmittel 197 224 493 334 4
16| M_05 Analgetika 194 299 311 260 3
17| M_60 Magen-Darm-Mittel 199 132 337 251 3
18] M_32 Dermatika 151 221 166 179 1
191 M_21 Antimykotika 39 28 258 103
20| M_36 Diuretika 39 32 51 42 1
21| M_71 Psychopharmaka 165 309 236 160 1

e |dentischer Aufbau:
e 12-Monats-Fenster

e Sortierung nach
12-Monats-Verbrauch

* Summe im
Mehrjahresvergleich

 Abweichungsanalyse



Stufe 3: TOP-75-Liste der Einzelprodukte

Artikel nach Kostenarten

Getrennt nach Arzneimitteln und Sachbedarf

Nr. EBENE_1 09.2016
1660418 Instrumente, med. Gerate 5585 Monitoring-Set.arteriell u.venoes F=&&—T 1.971
2|1660604 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 1009291 Warmedecken s sy X
3|660418 Instrumente, med. Gerate 7027258 Bronchoskop-Einweg aftmmes 00 i 250,73 3.761 2.507
4660418 Instrumente, med. Gerate 2639 Epidural-Katheter = = == 18,93 1.685 1.325
5|660418 Instrumente, med. Gerate 4953 Drei-Wege-Hahn. blau mit Schlauch 10 cm 0,70 992 703
6|660604 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 1015526 Filter T s 3akt/Viren f.Erw. 1,05 833 877
71660604 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 1011700 Basisset f.Spinalanasthesie m.25G Nadel 12,00 732 1.116
8|660604 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 7027624 Beatmungs-Schlauchsystem 1,6m m.Handbeatm.2L 8,60 989 740
9(660400 Arztliches und pflegerisches Verbrauchsmaterial 4967 wemmms s 3et RV 0,59 882 709

10[{660604 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 1017618 Maske.Larynx-Einmal-Kehlkopfmaske 5.0 3,27 686 718

Warengruppe

@ Preis 08.2016 09.2016

code

2,03 65.256 56.880
no no 1023935 = 1000 pg/ 10 ml DAl 118,15 5.938 3.950
M_21 Antimykotika l-1020813 s 100 mg Amp (ZE) 345,79 10.374 5.533
M_75 Sera, Immunglobuli.,Impfstoffe I-50930 Humanalbumin 20 %/100ml 45,48 10.187 6.322
M_52 Infusionslésungen 1019998 Ci-Ca Dialysat e e amree 19,59 4.075 8.150
M_35 Diagnostika I-1023957 L Diagn. Blutgas Monatspauschale Y2.2. 3.516,59 7.815
M_49 Hypnotika/ Sedativa 1023724 —=wcor 200 ug/ 2 mi Amp. 24 11 2.488 3.110
M_52 Infusionslésungen 1019999 "= Tmmme 1,51 f. Ci-Ca Multifiltrate 20,99 1.343 1.260
M_08 Antianamika I-102344Z ==smpue=10 ml ( 500 mg =) 124,71 815 1.281
M_10 Antibiotika I-1022452 T'500 mg Infusionsisg. 117,72 354 590
M 52 Infusionslésungen I-1011546 e smmol/L Kalium z.Hamofiltration 14,58 2.187 2.916




Stufe 4: Sekundarleistungen (hier: Physiotherapie)

Analog fur

= 20106 Massage

Alle

nweweas 20201 Lymphdrainage 45 Minuten

202 xomerez 20204 Kompressionsbehandlung 15 min.

20303 Lymphan

e 20205 Lymphdrainage 30 Minuten

20355 Kronkens .

208 warsens 20301 Bewegungsschiene
307109%-?5; 20501 Krankengymnastik 20 min.

20714 Xronkenyg

zewmex 20599 Krankengymnastik 10 min.

20718 Kronkeng
20720 ¥rorkeny

zszsemge 20601 Krankengymnastik Gruppentherapie
5%%20}’08 Krankengymnastik ZNS Kinder 30 mir.
e 20710 Krankengymnastik ZNS Erw. 30 min.
‘§£f20?14 Krankengymnastik ZNS Kinder 20 mir
:f;‘gf::“zz{)?]lﬁ Krankengymnastik ZNS Erw. 20 min.
o 20718 Krankengymnastik ZNS Kinder 10 mir

S 0720 Krankengymnastik ZNS Erw. 10 min.

mzogaz Bewegungsbad

zom1 e 21201 Manuelle Therapie
%%%21302 Elektrotherapie
2oeemens 21501 Warmpackung

zoms vomen 21517 Heifluft

IEEZEEZHS# Kdltetherapie

e s 31801 Inhalation

2t vmen 21906 Risikountersuchung Kinder 30 min
s wemee 21907 Craniosacrale Therapie

21317 Heifiufe

Hmewmane 21908 Diabetikerschulung (6-10 Kinder)
7o 23906 Besprechung 15 min.
zese 23914 Komplexbehandlung (nur Therapie)

it s 23915 Komplexbehandlung mit Befundung
23921 Besprechung 5 min.

Labor, Radiologie, ...
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Kennzahl Bereinigter Medizinischer Sachbedarf / Erlos
(BMES-Quote)

Va

Plan — Ist — Soll-

Vergleich
J
pstene g 2014 14 | U16 [ | 2L [ 1
=L
Kosten Bereinigter Med.Sachbedarf 274513 € 298078 € 685.871 € 107.843 653.708 65 € 716.609 60 € 623.069 28 €
BMES-Quote 5,8% 5,6% 6,1% 6,4 5,6% 6,4% 5,6%




Sachkosten-Gesprache: Ziele

* Die Adressaten sollen die Systematik der Berichte begreifen und sich an deren
Optimierung beteiligen.

* Essoll fir die Adressaten nachvollziehbar sein, fir welche Kostenarten,
Warengruppen oder Einzelprodukte Handlungsbedarf in Bezug auf die Preis-
oder Mengenkomponente gesehen wird.

* Konkrete Malinahmen zur Verbesserung der Kosten-Erlos-Relation sollen
gemeinsam hergeleitet, protokolliert und nachgehalten werden.



Sachkostengesprache: Teilnehmerkreis

* Moderation: Krankenhauscontrolling oder externer Berater
e Vorbereitung! ,Big points” identifizieren!

e Chefarzt

e Oberarzte

* Pflegeleitung

* Leitung Funktionsbereiche

e Einkauf

* Apotheke

e Vertreter der Gremien

e z.B. Arzneimittelkommission, Sachmittelkommission, Hygienekommission,
Transfusionsverantwortlicher, Antibiotic Stewardship Program...)



Motivation schaffen

» Sachkosten zu reduzieren ist weniger schmerzhaft als Personalkosten
zu senken

* Der medizinische Bedarf gehdrt zu den fallvariablen Kosten und ist als
solcher kurzfristig beeinflussbar

* Enge Einbindung der Entscheider. Fachkompetenz anerkennen und
Mitverantwortung einfordern



Danke fur‘s Zuhoren!
FUr Ihre Fragen und Anregungen stehe ich gerne auch

in der Pause zur Verfligung.

Dr. med. Peter Leonhardt
Abteilungsleiter Medizincontrolling
peter.leonhardt@klinikum-lev.de
www.klinikum-lev.de



