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A managed care model developed from short-stay
surgery?

Abstract: Aim: The surgical spectrum of a regional hospital was
limited to the procedures of short-stay surgery to study new
per case prospective payment options. |t was evaluated whether
a reduced spectrum could provide more cost-effective health
care, adapted to local demand and with quality equal to normal
departments.

Methods: A spectrum of |5 procedures was defined; para-
meters of process and outcome quality were studied. The final
evaluation was based on all the procedures between 10/2000
und 12/2002 (1248 data sets). The published results of the qual-
ity assessment in hospitals in Baden-Wiirttemberg served for
comparison. The significance of differences was assessed using
the standard t-test and chi-square test.

Results: The main fields of activity were hernia repair, vein sur-
gery and cholecystectomy. The laparoscopic approach prevailed,
so that all procedures were compatible with a short stay. 90 %
of the spectrum was covered by 7 procedures. General and op-
eration-specific complication rates were low and below average
(e.g. hernia repair: general complications 1.2 % compared with
3.4 % in the results for Baden-Wiirttemberg, significance p = 0.05).
Structural process standards were met. The length of stay cor-
responded with contract agreements.

Conclusions: The results outline for further development the
integration of procedural care on an outpatient basis as well as
risk-adjusted short-stay offers as an option to preserve local struc-
tures for basic surgical care — regional payment adjustments
included.

Keywords: short—stay surgery — hospital quality — quality as-
sessment — hospital volume — managed care model

Zusammenfassung: Ziel: Im Rahmen eines Modells zur Erpro-
bung pauschalierter Vergiitung wurde an einem Krankenhaus der
Grundversorgung in Baden-Wiirttemberg das Leistungsspek-
trum einer chirurgischen Abteilung auf kurzzeitchirurgische MaB-
nahmen beschrinkt. Ob dieser Leistungszuschnitt eine kosten-

glinstigere, qualitativ gleichwertige und den regionalen Bediirf-
nissen angepasste Versorgung im Sinn einer bedarfsorientierten
Grundversorgung ermdglichen kann, sollte in einem begleitenden
Evaluationsprojekt gepriift werden.

Kollektiv und Methode: Es wurde ein Spektrum von |5 kurz-
zeitchirurgischen Eingriffen vereinbart und fiir diese Daten zur
Prozess- und Ergebnisqualitit erhoben und analysiert. Der ab-
schlieBenden Auswertung liegen die gesamten Operationen von
10/2000 bis 12/2002 zugrunde (1248 Datensétze). Fiir den Ergeb-
nisvergleich wurden die verdffentlichten Daten der landesweiten
Qualitétssicherung im Krankenhaus (GeQiK) herangezogen, zur
Prifung der Unterschiede auf statistische Signifikanz der Stan-
dard t-Test und Chi*-Test.

Ergebnisse: Unverandertiiber die gesamte Projektlaufzeitlagen
die Kernkompetenzen in der Hernien-, Varizen- und Gallenchi-
rurgie. Die Eingriffe wurden tiberwiegend laparoskopisch durch-
gefiihrt, sodass sie simtlich mit dem kurzzeitchirurgischen Ansatz
kompatibel waren. Neunzig Prozent des Leistungsgeschehens
wurden von sieben Fallpauschalen abgedeckt. Die allgemeine und
eingriffsspezifische Komplikationsrate lag niedrig und unterhalb
vergleichbarer Werte aus der landesweiten Erhebung (z. B. Her-
nienoperationen: aligemeine postoperative Komplikationen 1,2 %
versus 3,4 % landesweit, Unterschied signifikant; p= 0,05). Fach-
arztstandard wurde in jedem Fall eingehalten. Die Verweildauern
entsprachen dem fiir die jeweilige Fallpauschale vereinbarten Kor-
ridor.

Schlussfolgerungen: Die Erfahrungen dieses Modells skizzieren
die Eckpfeiler eines integrierten Versorgungsmodells mit der Ziel-
setzung des Erhalts wohnortnaher Grundversorgung: prozess-
optimiertes Kernspektrum in regional benétigten Mengen, wobei
ambulante Angebote nach § 115 b SGB V risikoadaptiert flankiert
werden von kurzzeitchirurgischer (stationdrer) Vorhaltung. Da-
bei besteht die Option der regionalen Vergiitungsgestaltung.

Schliisselworter: Kurzzeitchirurgie — Qualitatssicherung im
Krankenhaus — Spektrumszuschnitt — Mindestmengen — inte-

grierte Versorgung
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