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Abbildung des medizinischen Leistungsgeschehens
im oOsterreichischen LKF-System am Beispiel der
Radiofrequenz-Kyphoplastie im LKF-Modell 2012

Kurzfassung: Die nachfolgende Arbeit gibt Ein-
blick in die Refinanzierung des Leistungsgesche-
hens @sterreichischer Krankenanstalten. Nach
einer Einfiihrung in die Leistungsorientierte Kran-
kenanstaltenfinanzierung (LKF) (Osterreichs wird
am Beispiel der Radiofrequenz-Kyphoplastie (DFine
Europe GmbH) dessen Anwendung auf den Einzel-
fall exemplarisch veranschaulicht. Da die Aug-
mentation von Wirbelkdrpern mittlerweile eine
standardisierte Prozedur ist und ein Netto-Nutzen
nachgewiesen wurde [1-4], eignet sich dieses
Verfahren besonders. Andererseits ist s innovativ
und verbessert klinische [5] und konomische [6]
Zwange konventioneller Kyphoplastie-Verfahren.
Zudem kénnen verschiedene Szenarien fiir Zu-
und Abschldge simuliert sowie die Auswirkun-
gen von Mehrleistungen skizziert werden, ohne
komplexe klinische Abldufe zu konstruieren. Ab-
schlieBend erfolgt eine kritische Wiirdigung der

S. Becker!, M. Wollny?, A. Kriiger?

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

Schliisselwarter: Kyphoplastie, Kosten, verte-
brale Augmentation, Wirbelkdrperfrakturen, 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

in eine Leistungs- (LK) und Tageskomponente (TK) geglie-

dert. Erstgenannte deckt die Kosten ausgewahlter Prozeduren

Die Leistungsbegebenheiten in ¢sterreichischen Krankenagemald dem Osterreichischen Leistungskatalog ab und wird bei

stalten werden Uber ein explizit dafiir geschaffenes Patienteler Berechnung von Zuschlagen aufgrund mehrerer Eingriffe

klassifikationssystem abgebildet. Eingeflihrt wurde die so geerangezogen. Die TK basiert auf Tageskostensatzen, die auf-

nannte ,Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierungirund der Restkosten berechnet werden. Diese ist ausschlag-

(LKF) im Jahr 1997 [7, 8]. Die aufwandsbezogene Vergiturgebend fiir die Berechnung von Zuschlagen bei Verweildauer-

setzt sich prinzipiell aus einem bundesweit einheitlichen fallnter- und -tberschreitung (Abb. 1) [7].

bezogenen (= Kernbereich) und einem landerspezifischen Teil

(= Steuerungsbereich) zusammen. Im letztgenannten finddaben den Akut-Spitalern werden auch die Leistungen der vom

Merkmale wie Krankenhaustyp, apparative Ausstattung, AUBRIKRAF-Gesetz erfassten Spitdler nach dem LKF-System

lastung, Personalfaktor, Bausubstanz sowie die Hotelkompeergltet. Zusatzlich haben diese noch Einnahmen von Selbst-

nente Beriicksichtigung. Der fallbezogene Anteil erfolgt imahlern oder deren (Privat-) Versicherungen [7].

Form einer medizinischen Pauschale, gebildet aus Diagnose

und Prozedur. Ahnlich wie in anderen medizinischen Klassifika-

tionssystemen variiert die Vergttung durch Zu- und Abschlagl, Das Erstattungsmodell

welche von Faktoren wie Aufenthalt sowie anderen genesungs-

bedingten Umstanden (z. B. intensivstationare Uberwachuryr bundesweit einheitlichen Bepunktung von stationéren

zusatzliche Eingriffe etc.) abhangen. Krankenhausaufenthalten dient das LKF-Modell. Im Kernbe-

F]Qich beschreibt es explizit alle Fallpauschalen, wie deren Zu-
rdnungskriterien, Belagsdauerfestlegungen und LKF-Punkte.
aruber hinaus definiert es den Rahmen zu sdmtlichen Sonder-

bereichen (wie z. B. palliativ-medizinische Einrichtungen) und

Spezialfallen (z. B. tagesklinische Aufenthalte, Belagsdauer-

ausreif3er). Demnach hat das LKF-Modell eher den Charakter

eines Regelwerks.

® Einleitung

Um die Zu- und Abschlage (= Reduktionen) einfach berec
nen zu konnen, ist der Kernbereich, sprich die Fallpausch

Eingelangt am 8. Februar 2012; angenommen nach Revision am 22. Februar 2012
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Modells zur Abrechnung der stationaren Krankenhausaufent-
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Abbildung vertebraler Augmentation im osterreichischen LKF
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Leistungskomponente (LK):

N

duren. Letztere erfolgt auf Ba-
sis des selbstentwickelten Leis-
tungskatalogs. Zudem wird
Uber Schlissel die beanspruch-
te Infrastruktur erfasst, sprich
die Abteilungen. Diese Daten
sind mafRgeblich fir die LDF,
woraus das pauschale Entgelt
resultiert. Komplikationen und/
oder Komorbiditaten werden
Uber definierte Indikatoren ab-
gebildet. So ist ein Aufenthalt
in speziellen Leistungsberei-

%o

o uschldge fiir Intensiviiberwachung,

chen, wie z. B. die Intensivsta-
mehrere Eingriffe, efc.

tion, Uber einen zusétzlich zur
normalen Fallpauschale tage-
Abbildung 1: Vereinfachte schematische Darstellung der Bausteine der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) weisen Punktezuschlag abge-
golten. Auch Aufenthalte in de-

den Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten fimierten anderen Bereichen sind mit einer besonderen
Rahmen des LKF-Steuerungsbereichs sowie die ggf. vorgeBepunktung versehen, wobei diese Leistungsbereiche dann
henen zusatzlichen Regelungen zur Finanzierung von Investitch an bestimmte Voraussetzungen gebunden sind [7, 8].
tionen und weiteren Leistungsbereichem(zpitalanbulanter
Bereich, Schulungseinrichtungen etc.) getroffen. Beitragsmafig
sind die Landesgesundheitsfonds dabei finanziell so auszusmit-LKF-Modell am Beispiel der Radiofrequenz-
ten, dass mindestens 5}_ % der Iqufer!den Kosten der KrankenKyphoplastie im LKF-Modell 2012
anstalten durch marktmafige Erlése finanziert werden [7].

Die Darstellung der praktischen Anwendung samt Auswirkun-
Da im Rahmen des LKF-Systems die Dotierung des Kernbgen auf die Spitalvergiitung wird nachfolgend am Beispiel der
reichs im Landesgesundheitsfonds festzulegen ist, konnen siddiofrequenz-Kyphoplastie beschrieben. Dieses Verfahren
trotz bundeseinheitlicher Bepunktung der Fallpauschalegignet sich einerseits, da die Augmentation von Wirbelkrpern
sprich des Kernbereichs, bei der Verteilung der Mittel untemittlerweile eine standardisierte Prozedur ist und ein Netto-
schiedliche Punktewerte auf Landesebene ergeben. Der Puhkitzen nachgewiesen wurde [1-4]. Andererseits ist das Ver-
wert eines Spitals bildet den Multiplikator der Gesamtpunkfahren innovativ, verbessert klinische [5] und 6konomische [6]
eines Falles und ist damit maRgeblich fir den Erlés dessen. De@énge konventioneller Kyphoplastie-Verfahren und gibt damit
die Eurowerte der LKF-Punkte je nach Spital variieren, sdlenkanstof3e fir Budgetverantwortliche.
Tabelle 1 die Auswirkungen einer Fallpauschale auf den Spi-
talerlés, hier am Beispiel der Erbringung einer Radiofrequen®ie Radiofrequenz-Kyphoplastie gehért zu den spongiosa-
Kyphoplastie, im LKF-Modell 2012 aufzeigen. Im Jahr 200@rhaltenden oder knochenschonenden Methoden [4, 5, 9], die
betrug der kostendeckende Eurowert je LKF-Punkt € 1,40 fiirder Regel monopedikular durchgefiihrt wird. Dabei wird ein
das Landeskrankenhaus SalzBungd € 1,008fur die Univer-  sehr hochviskdser Zement auf PMMA-Basis mittels Radiofre-
sitatskliniken Innsbruck. Hieran wird die Spannbreite der Eguenz-Energiex vivo erwarmt und mit einer Hydraulik in den
I6se fur ein und dieselbe Leistung deutlich. Wirbelkorper appliziert [10]. Dies scheint zu einer gleichma-
Bigen Verteilung sowie einer héheren Verzahnung zu fihren
[6], was wiederum eine bessere Frakturheilung und Primar-
stabilitat sowie Verringerung der Extravasate zur Folge haben
konnte [5, 7, 8].
Stationare Aufenthalte werden im LKF-Modell auf Basis der
in den Krankenanstalten erfassten Daten in leistungsorienti®er monopedikulare Zugang, die verringerte Strahlenexposi-
te Diagnosenfallpauschalen (LDF) gruppiert. Dies sind neb&inn [2, 4, 10] und besonders die Anwendung bei Mehretagen-
den auf Basis der ICD-10-Klassifikation beruhenden Diagn@ersorgung rechtfertigen den Einsatz medizinisch und 6kono-
sen auch das Alter und die medizinischen Leistungen/Promsisch.

&

B LKF-Modell im Uberblick

Tabelle 1: Auswirkungen des Punktwertes auf den Erlés im LKFModell 2012 im Kontext der Radiofrequenz-Kyphoplastie
(SPEPZMEL-LHO020 Aufrichtung und Fillung des Wirbelkorpers durch perkutane Punktion [LE = je Sitzung])

Punktewert in € 0,75 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,25
Spital-Erlds in € 5735,25 611760 6882,30 764700 8411,70 9176,40 9558,75

1Gem. 25. Verordnung der Salzburger Landesregierung vom 30. Mérz 2007, Landesgesetzblatt, Land Salzburg

2Gem. Verordnung der Landesregierung vom 11. Dezember 2007 tber die Festsetzung der LKF-Gebiihren in den Gffentlichen Krankenanstalten, Landesgesetzblatt fiir Tirol,
Stiick 35/Jahrgang 2007
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Abbildung vertebraler Augmentation im dsterreichischen LKF

Da jede leistungsorientierte Diagnosenfallgruppe durch eiléirbelkdrpers durch perkutane Punktion“ (LE = je Sitzung) wird
Punktezahl charakterisiert ist, ergibt sich eine Fallpauschatie Fallpauschale A (FP A) mit 7647 Punkten angesteuert, wel-
Dieser Pauschalwert ist furr alle Krankenanstalten Osterreictise hier gleichzeitig den so genannten Endknoten bildet [8].
1 Fa”QF“pp‘? glelc.h .groB - unaphanglg davon, ob es sich ‘Ule BDUG der FP A betragt 3 Tage und die BDOG 13 Tage,
eine Universitatsklinik oder um ein Standardkrankenhaus han-; ~.~ ~ o i
delt [8]. WOb.eI die dgrchschmttllche Belagsdauer rI1|t 8,4 Tagen ange-

benist[8]. Liegen keine Voraussetzungen fir Zusatzbepunktun-
Primar sind die Fallgruppen entweder leistungsbasiert, d. h. dien wie intensivstationare Uberwachung, zusétzliche Eingrif-
Zuordnung wird durch medizinische Einzelleistungen (MELje sowie Unter- oder Uberschreitung der Belagsdauergrenzen
des Leistungskataloges des BMG getrieben, oder diagnoseor, sind die Pauschalpunkte die abzurechnende Punktesumme
basiert, d. h. die Zuordnung zu einer Pauschale erfolgt dungto Fall.

die Hauptdiagnose des ICI_D-lO. Die Berechnung der .ZUtr%ie eingangs erwahnt, sind fur alle Fallpauschalen Leistungs-
fenden Fallpauschale basiert auf mehreren Entscheidun

schritten. Daraus bildet sich stark vereinfacht ein Entschg30 uanTageskomp(?lne_nLen_(TK) definiert. Im ll(:alle der P A
dungsbaum (Abb. 2, 3) [7]. aus Abbildung 3 verteilt sich die Gesamt-Bepunktung von 7647

auf die LK mit 2600 und auf die TK mit 5047 Punkten. Diese
Abbildung 3 zeigt, welche Fallpauschale im Falle der Erbrindnterteilung bildet ebenso die Basis zur Berechnung von Zu-
gung einer Radiofrequenz-Kyphoplastie im LKF-Modell 2012ind Abschlagen, wie die Punkte des Leistungszuschlags, wel-
angesteuert wird. Durch die Erbringung der speziellen medizhe bei der ,MEL01.17 Minimal-invasive Eingriffe im Bereich
nischen Einzelleistung ,LH020 Aufrichtung und Fullung desler Wirbelséule* mit 4558 angegeben sind [8].

—> B Ab- und Zuschlage

+ Zusatzpunkte Intensiv B ) .
Ab- und Zuschlage zu Bepunktung kdnnen bei intensivstationa-
rer Uberwachung, zusatzlichen/mehrfachen Eingriffen sowie
- Unter- oder Uberschreitung der Belagsdauergrenzen auftreten.
= BelagsdauerausreiBer

--
Unter- oder Uberschreitung der Belagsdauer-

+ Mehrfachleistungen

Stationiire
Aufnahme

Fallpauschale (LDF)

Abbildung 2: Vereinfachte schematische Darstellung der Bepunktung im LKF-Mo- grenzen_ . .
dell in Anlehnung an BMG — LKF-Team 2010. Die Auswirkungen von Unter- und Uberschreitung der Belags-
dauergrenzen soll exempla-
JEPTCEER . Lamenimas risch am Beispiel der medizi-
- o B ey " Knoen= . | nischenEinzelleistung ,LH020
Jo sllfnown 1L P ¢ Splikriteriom fiir | Aufrichtung und Fillung des
: LEHZIO‘ZIEQ : N D Z“‘”d;‘;,"g “r :| Wirbelkdrpers durch perkuta-
A 2 L Y e .- | nePunktion“(LE = je Sitzung),
FP A T “"in | Knotn2 |%iNein:. T woraus die FP A innerhalb der
7647 s PPEAMEL b= .l Abfrage Algorithmus | | ,MEL 01.17 Minimal-invasive
3<84>13 . LHO60 . [ ] S . .
% . pe ] Eingriffe im Bereich der Wir-
A 4 reeaes Y belsaule* resultiert, erlautert
1;1;31; lz:splg werden. Dazu ist wichtig zu
3<11,1>17 2<6,6>10 erwahnen, dass die zZahl der
Belagstage die Zahl der Kalen-

Abbildung 3: Entscheidungsbaum-Darstellung am Beispiel der Radiofrequenz-Kyphoplastie in Anlehnung an LKF-Madell 2012, dertqge im Spital -1 ist [7].
Anlage 5, LDF-Baumdarstellung. MEL 01.17: Code der MEL-Gruppe (hier minimal-invasive Verfahren an der WS); SPEZMEL: Vereinfacht kann gesagt wer-

spezielle medizinische Einzelleistung; FP: Fallpauschale den, dass es sich dabei um die
S0 genannten Mitternachtsstan-

Radiofrequenz-Kyphoplastie de, also im Normalfall um die
Aufenthaltstabhdngige Berechnung der Bepunktung 2012 im Spital zugebrachten Nachte

handelt. Demnach féllt 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
i die aufenthaltsabhangige Be-

Abbildung 4: Darstellung der aufenthaltsabhéngigen Bepunktung/Vergiitung am Bsp. der Radiofrequenz-Kyphoplastie bei einem punktun.g und damit Vergitung
Spitalsaufenthalt zwischen 1 und 17 Tagen. der Radiofrequenz-Kyphoplas-

Belagsdauer in Tagen

B Punkte-/Erltskurve

J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (1) 35
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. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Tabelle 2: Darstellung Zuschlagsberechnung bei Mehrleis-
tungen am Bsp. der Radiofrequenz-Kyphoplastie

Behandlung 2. WK
in einer Sitzung

Behandlung 2. WK
in zwei Sitzungen

Nur bei genauer Betrachtung fallt auf, dass die zunehmenden
Ausgaben im Gesundheitssektor auch in Osterreich das gesund-
heitspolitische Geschehen bestimmen. Nur so ist zu erklaren,
dass mehr oder weniger verdeckt Rationierung stattfindet. Denn

(am selbenTag) | (unterschiedliche Tage)  die Abrechnung ausgewahlter spezieller medizinischer Einzel-

Komponente P T L« B Ieistunge.n, z.B.die Radipfrequenz-Kyphopla;tie, erforderteine
Genehmigung durch die Landesgesundheitsfonds [8]. Zur
Punkte 5047 2600 5047 2600 Genehmigung miissen die Ergebnisse der HTA-Berichte be-
Z Punkte LK +TK 7647 7647 ricksichtigt werden. Warum es fur vertebrale Augmentationen,
Zuschlag 4558 5047 ein mittlerweile europaweit standardisiertes Verfahren zur
Leistungszuschlag | Leistungskomponente Behandlung von Wirbelkorperfrakturen, vor Anwendung einer
sier IF Genehmigung bedarf, bei vorliegenden positiven HTA-Emp-
Z Punkte pro Fall 12.205 12.694 fehlungen, ist nur im Kontext stiller Rationierung zu erkléren,

zumal zur Durchfiihrung grof3er, komplexer Eingriffe zur Sta-
bilisierung der Wirbelséule, wie z. B. Fusionen, keine Geneh-
migungen einzuholen sind. Ob Osterreich — als Land mit den
tieim LKF-Modell 2012. Bei OP am Aufnahmetag und Entlaseuropaweit meisten Spitalsbetten pro Einwohner — oder andere
sung am Post-OP-Tag, sprich lediglich einer stationaren Ub&taaten durch verdeckte Rationierung Effizienzsteigerungen
nachtung, wiirde die Leistung mit 6346 Punkte bewertet. Zim Gesundheitssektor erreichen kdnnen, bleibt zu bezweifeln.
schlage gibt es ab dem Uberschreiten der BDOG, welche mit

13 Tagen angegeben ist.

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

B Relevanz fir die Praxis
Mehrleistungen
Sollten mehrere Leistungen innerhalb eines stationaren Auf~ Vertebrale Augmentationen sind grundséatzlich sichere
enthaltes erbracht werden, so wird priméar jene Fallpauschale und vor allem schnelle Therapien bei der Behandlung
bestimmt, die in Summe die meisten Punkte erbringt. Wird von Wirbelkorperfrakturen, die heute mit hoher Sicher-
hingegen ein und dieselbe Leistung notwendigerweise mehr- heit und Qualitéat erbracht werden kénnen, wie das Bei-
fach erbracht, z. B. bei Behandlung mehrerer Wirbelkérper, so  spiel der spongiosaerhaltenden Radiofrequenz-Kypho-
wird die Pauschale um ihre eigene LK vermehrt [7]. Diese be- plastie zeigt.

tragtim exemplarisch gewahiten Beispiel 5047 Punkte. Erfolgt. - (Jber definierte strukturelle Voraussetzungen werden sinn-
die Mehrleistung am selben Tag, wird die zuséatzliche Leistung  ygjje Therapien nicht nur in Osterreich, sondern auch in
im Regelfall nicht mit der vollen Leistungskomponente, son-  ogcD-Landern limitiert und rationiert, wie z. B. auch

dern mit dem ausgewiesenen Leistungszuschlag bepunktet. iy ger Schweiz im Falle von Bandscheibenprothesen.
Dieser betragt hier 4588 Punkte [8]. Tabelle 2 verdeutlicht die

differente Berechnung bei der Behandlung von zwei Wirbel-
kérpern unter Anwendung der Radiofrequenz-Kyphoplastie.

Synergieeffekte zwischen Spitélern und niedergelasse-
nen Arzten werden derzeit gar nicht oder nur unzurei-
chend ausgeschopft.

— Die zwingende stationare Erbringung von Therapien
fuhrt allein aufgrund der vorzuhaltenden Infrastruktur
zu Mehrausgaben und stellt einen Anreiz fir grof3ere

Dass die Transparenz des Leistungsgeschehens in den oster- OPerationen dar. Das Beispiel der vertebralen Augmen-
reichischen Krankenanstalten mit Einfiihrung der Leistungs- ~(ationenzeigt, dass definierte Operationen durchaus.am-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) erhoht wurde, ~ Pulant erbracht werden kénnen — zumindest fiir einen
ist nicht zu bestreiten. Ob dies zu einer héheren Behandlungs- 1 €il der Betroffenen.

und damit verbunden Ergebnisqualitat gefuhrt hat, lasst sich
nicht verallgemeinern. Gleiches gilt fur die Verteilung der
Mittel. Die Bewertung der Kosten und damit Bepunktung eirll Interessenkonflikt
zelner Leistungen und Fallgruppen ist anhand der LKF nach-
vollziehbar. Im gewahlten Beispiel der Radiofrequenz-Kyphddie korrespondierenden Autoren geben an, Vortrags- und Be-
plastie berlicksichtigt die pauschale Finanzierung auch degertatigkeiten u. a. auch fir die Fa. DFine wahrzunehmen.
Versorgung von mehreren Wirbelkérpern wahrend einer Sit-
zung und/oder eines stationdren Aufenthaltes sachgerecht.

Neben den klinischen Vorteilen gegeniber konventionellq_qteratur.
Kyphoplastieverfahren scheint die Radiofrequenz-Kyphoplas- ' .

. . N . 1. Klazen CAH, Lohle PNM, de Vries J, et
tie auch den heutigen 6konomischen Anforderungen gereghirienroplasty versus conservative
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