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Kurzfassung: Die nachfolgende Arbeit gibt Ein-
blick in die Refinanzierung des Leistungsgesche-
hens österreichischer Krankenanstalten. Nach
einer Einführung in die Leistungsorientierte Kran-
kenanstaltenfinanzierung (LKF) Österreichs wird
am Beispiel der Radiofrequenz-Kyphoplastie (DFine
Europe GmbH) dessen Anwendung auf den Einzel-
fall exemplarisch veranschaulicht. Da die Aug-
mentation von Wirbelkörpern mittlerweile eine
standardisierte Prozedur ist und ein Netto-Nutzen
nachgewiesen wurde [1–4], eignet sich dieses
Verfahren besonders. Andererseits ist es innovativ
und verbessert klinische [5] und ökonomische [6]
Zwänge konventioneller Kyphoplastie-Verfahren.
Zudem können verschiedene Szenarien für Zu-
und Abschläge simuliert sowie die Auswirkun-
gen von Mehrleistungen skizziert werden, ohne
komplexe klinische Abläufe zu konstruieren. Ab-
schließend erfolgt eine kritische Würdigung der

Abbildung der Radiofrequenz-Kyphoplastie im LKF-
System auch vor dem Hintergrund gesundheits-
politischer Steuerung.

Schlüsselwörter: Kyphoplastie, Kosten, verte-
brale Augmentation, Wirbelkörperfrakturen, LKF,
DRG

Abstract: Reimbursement of Hospital Per-
formances Based on Austrian’s LKF-System
on Example of Radiofrequency-Kyphoplasty
in the LKF-Model 2012. The following paper
provides an overview of refinancing of the serv-
ices of Austrian healthcare institutions. Follow-
ing an introduction to service-oriented health-
care institution financing of Austria, the example
of radio-frequency kyphoplasty (DFine Europe
GmbH) is used to illustrate its application to in-
dividual cases as an example. This procedure is

particularly suitable since the augmentation of
vertebral bodies has meanwhile become a stand-
ardized procedure and net benefits have been
proven [1–4]. On the other hand, the procedure is
innovative and improves on both clinical [5] and
economic [6] constraints of conventional kypho-
plasty procedures. It is furthermore possible to
simulate various scenarios for added payments
and deductions and outline the effects of added
services without constructing complex clinical
processes. Finally, there is a critical considera-
tion of the illustration of radio-frequency kypho-
plasty in the service-oriented hospital financing
system, also against the background of guidance
in healthcare policy. J Miner Stoffwechs 2012;
19 (1): 33–7.

Key words: kyphoplasty, costs, vertebral aug-
mentation, vertebral body fractures, LKF, DRG

!!!!! Einleitung

Die Leistungsbegebenheiten in österreichischen Krankenan-
stalten werden über ein explizit dafür geschaffenes Patienten-
klassifikationssystem abgebildet. Eingeführt wurde die so ge-
nannte „Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung“
(LKF) im Jahr 1997 [7, 8]. Die aufwandsbezogene Vergütung
setzt sich prinzipiell aus einem bundesweit einheitlichen fall-
bezogenen (= Kernbereich) und einem länderspezifischen Teil
(= Steuerungsbereich) zusammen. Im letztgenannten finden
Merkmale wie Krankenhaustyp, apparative Ausstattung, Aus-
lastung, Personalfaktor, Bausubstanz sowie die Hotelkompo-
nente Berücksichtigung. Der fallbezogene Anteil erfolgt in
Form einer medizinischen Pauschale, gebildet aus Diagnose
und Prozedur. Ähnlich wie in anderen medizinischen Klassifika-
tionssystemen variiert die Vergütung durch Zu- und Abschläge,
welche von Faktoren wie Aufenthalt sowie anderen genesungs-
bedingten Umständen (z. B. intensivstationäre Überwachung,
zusätzliche Eingriffe etc.) abhängen.

Um die Zu- und Abschläge (= Reduktionen) einfach berech-
nen zu können, ist der Kernbereich, sprich die Fallpauschale,

in eine Leistungs- (LK) und Tageskomponente (TK) geglie-
dert. Erstgenannte deckt die Kosten ausgewählter Prozeduren
gemäß dem österreichischen Leistungskatalog ab und wird bei
der Berechnung von Zuschlägen aufgrund mehrerer Eingriffe
herangezogen. Die TK basiert auf Tageskostensätzen, die auf-
grund der Restkosten berechnet werden. Diese ist ausschlag-
gebend für die Berechnung von Zuschlägen bei Verweildauer-
unter- und -überschreitung (Abb. 1) [7].

Neben den Akut-Spitälern werden auch die Leistungen der vom
PRIKRAF-Gesetz erfassten Spitäler nach dem LKF-System
vergütet. Zusätzlich haben diese noch Einnahmen von Selbst-
zahlern oder deren (Privat-) Versicherungen [7].

!!!!! Das Erstattungsmodell

Zur bundesweit einheitlichen Bepunktung von stationären
Krankenhausaufenthalten dient das LKF-Modell. Im Kernbe-
reich beschreibt es explizit alle Fallpauschalen, wie deren Zu-
ordnungskriterien, Belagsdauerfestlegungen und LKF-Punkte.
Darüber hinaus definiert es den Rahmen zu sämtlichen Sonder-
bereichen (wie z. B. palliativ-medizinische Einrichtungen) und
Spezialfällen (z. B. tagesklinische Aufenthalte, Belagsdauer-
ausreißer). Demnach hat das LKF-Modell eher den Charakter
eines Regelwerks.

Das LKF-System selbst beschreibt die Anwendung des LKF-
Modells zur Abrechnung der stationären Krankenhausaufent-
halte im Rahmen der Landesgesundheitsfonds bzw. des PRI-
KRAF. Darin werden Aussagen der über das LKF-System
abzurechnenden Finanzierungsvolumina, die Ermittlung der
abzurechnenden LKF-Punktewerte, die ggf. zu berücksichtigen-
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1Gem. 25. Verordnung der Salzburger Landesregierung vom 30. März 2007, Landesgesetzblatt, Land Salzburg
2Gem. Verordnung der Landesregierung vom 11. Dezember 2007 über die Festsetzung der LKF-Gebühren in den öffentlichen Krankenanstalten, Landesgesetzblatt für Tirol,
Stück 35/Jahrgang 2007

Tabelle 1: Auswirkungen des Punktwertes auf den Erlös im LKF-Modell 2012 im Kontext der Radiofrequenz-Kyphoplastie
(SPEPZMEL-LH020 Aufrichtung und Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane Punktion [LE = je Sitzung])

Punktewert in € 0,75 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,25
Spital-Erlös in € 5735,25 6117,60 6882,30 7647,00 8411,70 9176,40 9558,75

Abbildung 1: Vereinfachte schematische Darstellung der Bausteine der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

den Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten im
Rahmen des LKF-Steuerungsbereichs sowie die ggf. vorgese-
henen zusätzlichen Regelungen zur Finanzierung von Investi-
tionen und weiteren Leistungsbereichen (z. B. spitalambulanter
Bereich, Schulungseinrichtungen etc.) getroffen. Beitragsmäßig
sind die Landesgesundheitsfonds dabei finanziell so auszustat-
ten, dass mindestens 51 % der laufenden Kosten der Kranken-
anstalten durch marktmäßige Erlöse finanziert werden [7].

Da im Rahmen des LKF-Systems die Dotierung des Kernbe-
reichs im Landesgesundheitsfonds festzulegen ist, können sich
trotz bundeseinheitlicher Bepunktung der Fallpauschalen,
sprich des Kernbereichs, bei der Verteilung der Mittel unter-
schiedliche Punktewerte auf Landesebene ergeben. Der Punkt-
wert eines Spitals bildet den Multiplikator der Gesamtpunkte
eines Falles und ist damit maßgeblich für den Erlös dessen. Da
die Eurowerte der LKF-Punkte je nach Spital variieren, soll
Tabelle 1 die Auswirkungen einer Fallpauschale auf den Spi-
talerlös, hier am Beispiel der Erbringung einer Radiofrequenz-
Kyphoplastie, im LKF-Modell 2012 aufzeigen. Im Jahr 2007
betrug der kostendeckende Eurowert je LKF-Punkt € 1,40 für
das Landeskrankenhaus Salzburg1 und € 1,002 für die Univer-
sitätskliniken Innsbruck. Hieran wird die Spannbreite der Er-
löse für ein und dieselbe Leistung deutlich.

!!!!! LKF-Modell im Überblick

Stationäre Aufenthalte werden im LKF-Modell auf Basis der
in den Krankenanstalten erfassten Daten in leistungsorientier-
te Diagnosenfallpauschalen (LDF) gruppiert. Dies sind neben
den auf Basis der ICD-10-Klassifikation beruhenden Diagno-
sen auch das Alter und die medizinischen Leistungen/Proze-

duren. Letztere erfolgt auf Ba-
sis des selbstentwickelten Leis-
tungskatalogs. Zudem wird
über Schlüssel die beanspruch-
te Infrastruktur erfasst, sprich
die Abteilungen. Diese Daten
sind maßgeblich für die LDF,
woraus das pauschale Entgelt
resultiert. Komplikationen und/
oder Komorbiditäten werden
über definierte Indikatoren ab-
gebildet. So ist ein Aufenthalt
in speziellen Leistungsberei-
chen, wie z. B. die Intensivsta-
tion, über einen zusätzlich zur
normalen Fallpauschale tage-
weisen Punktezuschlag abge-
golten. Auch Aufenthalte in de-

finierten anderen Bereichen sind mit einer besonderen
Bepunktung versehen, wobei diese Leistungsbereiche dann
auch an bestimmte Voraussetzungen gebunden sind [7, 8].

!!!!! LKF-Modell am Beispiel der Radiofrequenz-

Kyphoplastie im LKF-Modell 2012

Die Darstellung der praktischen Anwendung samt Auswirkun-
gen auf die Spitalvergütung wird nachfolgend am Beispiel der
Radiofrequenz-Kyphoplastie beschrieben. Dieses Verfahren
eignet sich einerseits, da die Augmentation von Wirbelkörpern
mittlerweile eine standardisierte Prozedur ist und ein Netto-
Nutzen nachgewiesen wurde [1–4]. Andererseits ist das Ver-
fahren innovativ, verbessert klinische [5] und ökonomische [6]
Zwänge konventioneller Kyphoplastie-Verfahren und gibt damit
Denkanstöße für Budgetverantwortliche.

Die Radiofrequenz-Kyphoplastie gehört zu den spongiosa-
erhaltenden oder knochenschonenden Methoden [4, 5, 9], die
in der Regel monopedikulär durchgeführt wird. Dabei wird ein
sehr hochvisköser Zement auf PMMA-Basis mittels Radiofre-
quenz-Energie ex vivo erwärmt und mit einer Hydraulik in den
Wirbelkörper appliziert [10]. Dies scheint zu einer gleichmä-
ßigen Verteilung sowie einer höheren Verzahnung zu führen
[6], was wiederum eine bessere Frakturheilung und Primär-
stabilität sowie Verringerung der Extravasate zur Folge haben
könnte [5, 7, 8].

Der monopedikuläre Zugang, die verringerte Strahlenexposi-
tion [2, 4, 10] und besonders die Anwendung bei Mehretagen-
versorgung rechtfertigen den Einsatz medizinisch und ökono-
misch.

Abbildung vertebraler Augmentation im österreichischen LKF
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Abbildung vertebraler Augmentation im österreichischen LKF

Abbildung 3: Entscheidungsbaum-Darstellung am Beispiel der Radiofrequenz-Kyphoplastie in Anlehnung an LKF-Modell 2012,
Anlage 5, LDF-Baumdarstellung. MEL 01.17: Code der MEL-Gruppe (hier minimal-invasive Verfahren an der WS); SPEZMEL:
spezielle medizinische Einzelleistung; FP: Fallpauschale

Abbildung 2: Vereinfachte schematische Darstellung der Bepunktung im LKF-Mo-
dell in Anlehnung an BMG – LKF-Team 2010.

Abbildung 4: Darstellung der aufenthaltsabhängigen Bepunktung/Vergütung am Bsp. der Radiofrequenz-Kyphoplastie bei einem
Spitalsaufenthalt zwischen 1 und 17 Tagen.

Da jede leistungsorientierte Diagnosenfallgruppe durch eine
Punktezahl charakterisiert ist, ergibt sich eine Fallpauschale.
Dieser Pauschalwert ist für alle Krankenanstalten Österreichs
je Fallgruppe gleich groß – unabhängig davon, ob es sich um
eine Universitätsklinik oder um ein Standardkrankenhaus han-
delt [8].

Primär sind die Fallgruppen entweder leistungsbasiert, d. h. die
Zuordnung wird durch medizinische Einzelleistungen (MEL)
des Leistungskataloges des BMG getrieben, oder diagnosen-
basiert, d. h. die Zuordnung zu einer Pauschale erfolgt durch
die Hauptdiagnose des ICD-10. Die Berechnung der zutref-
fenden Fallpauschale basiert auf mehreren Entscheidungs-
schritten. Daraus bildet sich stark vereinfacht ein Entschei-
dungsbaum (Abb. 2, 3) [7].

Abbildung 3 zeigt, welche Fallpauschale im Falle der Erbrin-
gung einer Radiofrequenz-Kyphoplastie im LKF-Modell 2012
angesteuert wird. Durch die Erbringung der speziellen medizi-
nischen Einzelleistung „LH020 Aufrichtung und Füllung des

Wirbelkörpers durch perkutane Punktion“ (LE = je Sitzung) wird
die Fallpauschale A (FP A) mit 7647 Punkten angesteuert, wel-
che hier gleichzeitig den so genannten Endknoten bildet [8].

Die BDUG der FP A beträgt 3 Tage und die BDOG 13 Tage,
wobei die durchschnittliche Belagsdauer mit 8,4 Tagen ange-
ben ist [8]. Liegen keine Voraussetzungen für Zusatzbepunktun-
gen wie intensivstationäre Überwachung, zusätzliche Eingrif-
fe sowie Unter- oder Überschreitung der Belagsdauergrenzen
vor, sind die Pauschalpunkte die abzurechnende Punktesumme
pro Fall.

Wie eingangs erwähnt, sind für alle Fallpauschalen Leistungs-
(LK) und Tageskomponenten (TK) definiert. Im Falle der FP A
aus Abbildung 3 verteilt sich die Gesamt-Bepunktung von 7647
auf die LK mit 2600 und auf die TK mit 5047 Punkten. Diese
Unterteilung bildet ebenso die Basis zur Berechnung von Zu-
und Abschlägen, wie die Punkte des Leistungszuschlags, wel-
che bei der „MEL01.17 Minimal-invasive Eingriffe im Bereich
der Wirbelsäule“ mit 4558 angegeben sind [8].

!!!!! Ab- und Zuschläge

Ab- und Zuschläge zu Bepunktung können bei intensivstationä-
rer Überwachung, zusätzlichen/mehrfachen Eingriffen sowie
Unter- oder Überschreitung der Belagsdauergrenzen auftreten.

Unter- oder Überschreitung der Belagsdauer-
grenzen
Die Auswirkungen von Unter- und Überschreitung der Belags-

dauergrenzen soll exempla-
risch am Beispiel der medizi-
nischen Einzelleistung „LH020
Aufrichtung und Füllung des
Wirbelkörpers durch perkuta-
ne Punktion“ (LE = je Sitzung),
woraus die FP A innerhalb der
„MEL 01.17 Minimal-invasive
Eingriffe im Bereich der Wir-
belsäule“ resultiert, erläutert
werden. Dazu ist wichtig zu
erwähnen, dass die Zahl der
Belagstage die Zahl der Kalen-
dertage im Spital –1 ist [7].
Vereinfacht kann gesagt wer-
den, dass es sich dabei um die
so genannten Mitternachtsstän-
de, also im Normalfall um die
im Spital zugebrachten Nächte
handelt. Demnach fällt die Pau-
schale bei einem Spitalsaufent-
halt zwischen 3 und 13 Belags-
tagen mit 7647 Punkten im
Falle der Erbringung der Radio-
frequenz-Kyphoplastie gleich
hoch aus (Abb. 4) [8].

Abbildung 4 veranschaulicht
die aufenthaltsabhängige Be-
punktung und damit Vergütung
der Radiofrequenz-Kyphoplas-
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Tabelle 2: Darstellung Zuschlagsberechnung bei Mehrleis-
tungen am Bsp. der Radiofrequenz-Kyphoplastie

Behandlung 2. WK Behandlung 2. WK
in einer Sitzung in zwei Sitzungen
(am selben Tag)  (unterschiedliche Tage)

Komponente LK TK LK TK

Punkte 5047 2600 5047 2600

ΣΣΣΣΣ Punkte LK + TK 7647 7647

Zuschlag 4558 5047
Leistungszuschlag  Leistungskomponente

der FP

ΣΣΣΣΣ Punkte pro Fall 12.205 12.694

TKI: Tageskomponente; LK: Leistungskomponente; FP: Fallpauschale;
WK: Wirbelkörper

!!!!! Relevanz für die Praxis

– Vertebrale Augmentationen sind grundsätzlich sichere
und vor allem schnelle Therapien bei der Behandlung
von Wirbelkörperfrakturen, die heute mit hoher Sicher-
heit und Qualität erbracht werden können, wie das Bei-
spiel der spongiosaerhaltenden Radiofrequenz-Kypho-
plastie zeigt.

– Über definierte strukturelle Voraussetzungen werden sinn-
volle Therapien nicht nur in Österreich, sondern auch in
OECD-Ländern limitiert und rationiert, wie z. B. auch
in der Schweiz im Falle von Bandscheibenprothesen.

– Synergieeffekte zwischen Spitälern und niedergelasse-
nen Ärzten werden derzeit gar nicht oder nur unzurei-
chend ausgeschöpft.

– Die zwingende stationäre Erbringung von Therapien
führt allein aufgrund der vorzuhaltenden Infrastruktur
zu Mehrausgaben und stellt einen Anreiz für größere
Operationen dar. Das Beispiel der vertebralen Augmen-
tationen zeigt, dass definierte Operationen durchaus am-
bulant erbracht werden können – zumindest für einen
Teil der Betroffenen.

1. Klazen CAH, Lohle PNM, de Vries J, et
al. Vertebroplasty versus conservative
treatment in acute osteoporotic vertebral
compression fractures (Vertos II): an open-
label randomised trial. Lancet 2010; 376:
1031–3.

2. Wardlaw D, Cummings SR, Van Meir-
haeghe J, et al. Efficacy and safety of
balloon kyphoplasty compared with non-
surgical care for vertebral compression

tie im LKF-Modell 2012. Bei OP am Aufnahmetag und Entlas-
sung am Post-OP-Tag, sprich lediglich einer stationären Über-
nachtung, würde die Leistung mit 6346 Punkte bewertet. Zu-
schläge gibt es ab dem Überschreiten der BDOG, welche mit
13 Tagen angegeben ist.

Mehrleistungen
Sollten mehrere Leistungen innerhalb eines stationären Auf-
enthaltes erbracht werden, so wird primär jene Fallpauschale
bestimmt, die in Summe die meisten Punkte erbringt. Wird
hingegen ein und dieselbe Leistung notwendigerweise mehr-
fach erbracht, z. B. bei Behandlung mehrerer Wirbelkörper, so
wird die Pauschale um ihre eigene LK vermehrt [7]. Diese be-
trägt im exemplarisch gewählten Beispiel 5047 Punkte. Erfolgt
die Mehrleistung am selben Tag, wird die zusätzliche Leistung
im Regelfall nicht mit der vollen Leistungskomponente, son-
dern mit dem ausgewiesenen Leistungszuschlag bepunktet.
Dieser beträgt hier 4588 Punkte [8]. Tabelle 2 verdeutlicht die
differente Berechnung bei der Behandlung von zwei Wirbel-
körpern unter Anwendung der Radiofrequenz-Kyphoplastie.

!!!!! Kritische Würdigung

Dass die Transparenz des Leistungsgeschehens in den öster-
reichischen Krankenanstalten mit Einführung der Leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) erhöht wurde,
ist nicht zu bestreiten. Ob dies zu einer höheren Behandlungs-
und damit verbunden Ergebnisqualität geführt hat, lässt sich
nicht verallgemeinern. Gleiches gilt für die Verteilung der
Mittel. Die Bewertung der Kosten und damit Bepunktung ein-
zelner Leistungen und Fallgruppen ist anhand der LKF nach-
vollziehbar. Im gewählten Beispiel der Radiofrequenz-Kypho-
plastie berücksichtigt die pauschale Finanzierung auch die
Versorgung von mehreren Wirbelkörpern während einer Sit-
zung und/oder eines stationären Aufenthaltes sachgerecht.
Neben den klinischen Vorteilen gegenüber konventionellen
Kyphoplastieverfahren scheint die Radiofrequenz-Kyphoplas-
tie auch den heutigen ökonomischen Anforderungen gerecht
zu werden. Aufgrund der Möglichkeit der Mehretagenversor-
gung mit nur einem Set und dem derzeit größtmöglichen Po-
tenzial an Sicherheit füllt es die Lücke zwischen Innovation
und Kostentreibern. Denn lange Zeit war der Kyphoplastie-
Markt ein Anbietermarkt und wurde vornehmlich von der Fir-
ma Kyphon, welche später in Medtronic aufging, bestimmt.

Nur bei genauer Betrachtung fällt auf, dass die zunehmenden
Ausgaben im Gesundheitssektor auch in Österreich das gesund-
heitspolitische Geschehen bestimmen. Nur so ist zu erklären,
dass mehr oder weniger verdeckt Rationierung stattfindet. Denn
die Abrechnung ausgewählter spezieller medizinischer Einzel-
leistungen, z. B. die Radiofrequenz-Kyphoplastie, erfordert eine
Genehmigung durch die Landesgesundheitsfonds [8]. Zur
Genehmigung müssen die Ergebnisse der HTA-Berichte be-
rücksichtigt werden. Warum es für vertebrale Augmentationen,
ein mittlerweile europaweit standardisiertes Verfahren zur
Behandlung von Wirbelkörperfrakturen, vor Anwendung einer
Genehmigung bedarf, bei vorliegenden positiven HTA-Emp-
fehlungen, ist nur im Kontext stiller Rationierung zu erklären,
zumal zur Durchführung großer, komplexer Eingriffe zur Sta-
bilisierung der Wirbelsäule, wie z. B. Fusionen, keine Geneh-
migungen einzuholen sind. Ob Österreich – als Land mit den
europaweit meisten Spitalsbetten pro Einwohner – oder andere
Staaten durch verdeckte Rationierung Effizienzsteigerungen
im Gesundheitssektor erreichen können, bleibt zu bezweifeln.

!!!!! Interessenkonflikt

Die korrespondierenden Autoren geben an, Vortrags- und Be-
ratertätigkeiten u. a. auch für die Fa. DFine wahrzunehmen.
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