m Digitalisierung & Technologien

Kl-gestiitztes Modell

Prozesslernkurven in der

roboter-assistierten Chirurgie

Die Einfiihrung roboter-assistierter Chirurgie stellt einen bahnbrechenden Fortschritt in der
medizinischen Praxis dar. Dennoch variiert die Wertschépfung dieser Technologie bei vergleichbaren
Indikationen und Eingriffen zwischen Kliniken.

rozesslernkurven konnen diese

Unterschiede mdoglicherweise er-

kldren: Wahrend manche Kranken-
hduser mit optimierten Abldufen und
hoher Effizienz arbeiten, brauchen andere
mehr Zeit und Ressourcen. Wir ermitteln
erstmals anhand eines Kl-gestiitzten Mo-
dells mithilfe anonymisierter klinischer
Falldaten aus Deutschland, welche Fakto-
ren Einfluss auf Prozesse und Ressourcen-
verbrauch haben, und verwenden dazu in
einem ersten Schritt Daten der elektiven,
roboter-assistierten Kolonresektion. Ziel
ist es, jene Faktoren zu identifizieren, die
Kliniken mithilfe von internen Prozess-
optimierungen iiber standardisierte
Protokolle beeinflussen konnen, um so
z.B. die Verweildauer zu reduzieren und
die Wertschopfung zu erhdhen.

Personal- und Bettenkapazititen
frei machen

Betrachten wir die Stichprobe elektiver
stationdrer Patientinnen und Patienten

mit roboter-assistierter Kolonresek-
tion aus den Abrechnungsgruppen
G18B und G18C, so zeigt sich, dass die
durchschnittlichen Verweildauern in
Kliniken zwischen sechs Tagen und
neun Tagen liegen (Grafik 1). Kiirzere
Verweildauern schlagen sich unmit-
telbar in geringeren Kosten nieder,
beschleunigen Prozesse und setzen
dringend benétigte Personal- und Bet-
tenkapazitdten frei.

Mit neuen Technologien auch
Prozesse neu denken

Die Verweildauersteuerung hangt
neben klinikimmanenten Faktoren
natiirlich auch von patientenindi-
viduellen Gegebenheiten ab. Altere
Patient*innen mit komplizierenden
Vorerkrankungen, Hauptdiagnosen
und Operationsverfahren haben einen
hoheren Bedarfan Nachsorge und ein
hoheres Risiko fiir Komplikationen
und damit eine hohere Inanspruch-

. Grafik 1: Boxplots der Verweildauer nach Klinik (Elektive Inlieger-Falle mit RAS in DRG G18B/C in BinDoc Daten)
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nahme der knappen Krankenhaus-
ressourcen. Auch wenn anzunehmen
ist, dass jede Klinik einen diversen
Patientenmix behandelt, ist es wichtig,
den spezifischen Patientenmix einer
Klinik beim Verweildauervergleich zu
bertiicksichtigen. Die entscheidende
Frage ist: Welche Faktoren konnen
Kliniken durch standardisierte, opti-
mierte Prozesse, die z.T. durch neue
Technologien liberhaupt erst moglich
werden, beeinflussen?

Kiinstliche Intelligenz liefert
neue Erkenntnisse

In unserem KI-gestiitzten Verweil-
dauer-Impact-Modell zeigt sich, dass
Patientenmerkmale wie Alter, Vorer-
krankungen, Hauptdiagnosen und Pro-
zeduren wie erwartet unter die Top 20
der wichtigsten Einflussfaktoren fallen
(Grafik 2). Ebenso wichtig aber sind die
Anzahl der Komplikationen, die Tages-
zeit der Aufnahme, der Aufenthalt auf
der Intensivstation und die Erfahrung
der Klinik mit einem Operationsver-
fahren - Faktoren, die eine Klinik selbst
mitbestimmen kann. Auch weitere
krankenhauseigene Faktoren (Klinik
fcde, Klinik_cbob etc.), die wir als
»Blackbox“ bezeichnen, verlingern
oder verkiirzen die Verweildauer. Diese
Faktoren haben ebenfalls einen grofien
Einfluss und sind meist in Routineda-
ten nicht abschliefSend messbar (z.B.
Abruf der Patient*innen in den OP,
Voruntersuchungen im Krankenhaus,
Verzogerungen im Betriebsablauf etc.).
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Beispiel: Zwei Kliniken - zwei
Wertschopfungsmodelle
Betrachten wir zwei Kliniken aus der
Stichprobe genauer, so zeigt sich die
Bandbreite der Unterschiede. Fiir Bei-
spielklinik 1 (cbob) liegt die erwartete/
tatsachliche Verweildauer auf Basis
unseres KI-Modells im Schnitt bei
6.49/6.1 Tagen. In einem so genannten
Force Plot (Grafik 3) zeigt sich, dass die
niedrige Verweildauer zuriickzufiihren
ist auf eine frithe Aufnahme (Same Day
Surgery) bei iiber 60 Prozent der Flle
und einen seltenen Intensivstationsauf-
enthalt (bei nur 5 Prozent) bei einem
betrdchtlichen Maf fiir die Vorerkran-
kungen (hoher Elixhauser Index).
Dagegen tragen in Beispielklinik 2 (fcd6)
eine hohere Anzahl an Komplikationen,
darunter auch nosokomiale Infekti-
onen (bei 13 Prozent), wesentlich zur
erwarteten /tatsichliche Verweildauer
von 9.86/10.2 Tagen bei. Im Modell
erscheint die Klinik selbst als Verweil-
dauer reduzierender (Beispielklinik 1
(Klinik_cbgb)) oder verlingernder
Faktor (Beispielklinik 2 (Klinik _fcd6)).
Gleichzeitig sichtbar wird eine Pro-
zesslernkurve in Beispielklinik 2. So re-
duziert sich im Zeitraum von 2019 bis
2023 die Verweildauer von 13,31 Tage auf
8,58 Tage (siehe Grafik 3). Der Force Plot
macht deutlich: Der Anteil der Intensiv-
stationsaufenthalte (ICU) sinkt stark im
Laufe der Jahre, die Komplikationen
(Komp) fallen leicht gegeniiber 2019, Pa-
tientinnen und Patienten werden frither
aufgenommen (Frith), und das alles geht
mit steigender Erfahrung (Erf) einher.
Selbst die Blackbox der Klinik (Klinik
fcd6 =1) wird kleiner, legt aber als durch-
gehend verweildauerverldngernder
Faktor nahe, dass weiteres Potenzial fiir
Prozessoptimierungen besteht.

Prozesse und Standards bieten
okonomisches Potenzial
Verweildauervorteile konnen sich stark
auf die Wirtschaftlichkeit einer Klinik
auswirken. Das Wissen darum, welche
Faktoren die Prozesse verzogern, ist

bei zunehmender Leistungsdichte je
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Fur Beispielklinik 1 (cbob) liegt die erwartete/tatsdchliche Verweildauer auf Basis des
Kl-Modells im Schnitt bei 6.49/6.1 Tagen.

) »)))))))l.-_ I

NI=013 Komplikationen = 0.54

Beispielklinik 2: fcd6, 2019-2023.

] 9

Tagesz: g Kink_fcd6=0.0 | Kink_60fa=00 | Tageszei_Morgens - 0

higher 2 lower

9.86

Kinik_fcd6=10 | Erfahrung = 3.03

hgher =

o

Kiinik_6efa = 0.0

Tagesz

Y7930 2 N S S T T [

HomiR_Obsinuk = 0.1 Frih=02 Komp=07

=1 Kiink_fcdB =10

1021
o

1100730 D ) O

925

D

Eix=48 [Ni=01 Komp=0. Kiink_{od6 = 1.0

higher = lower

858

170 IS (S R €4

Komp =08 Kink_fcd6 =10 | Ef=50

Grafik 3: Beispielklinik 2: fcd6, Force Plots zu den Einflussfaktoren auf die Verweildauer.

Leistungsgruppe eines Hauses und dem
immanenten Fachkraftemangel ein
entscheidender Wettbewerbs- und Ver-
sorgungsvorteil. Dadurch entsteht ein
Wertschopfungspotenzial, das tiber den
gesamten Fall und die wertschopfende
Anwendung fortschrittlicher Operati-
onstechniken wie der roboter-assistier-
ten Chirurgie hinausgeht. Dieses Poten-
zial kann iiber ein ganzes robotisches
Programm Einsparungen in 6-stelliger
Hohe ermoglichen (z.B. Inanspruchnah-
me Normalstation und Intensivstation,
reduzierter Personaleinsatz im OF, Pfle-
geentlastung, freiwerdende Ressourcen
wertschopfend nutzen etc.). Zweifelsfrei
variieren die Optimierungspotenziale
in Abhdngigkeit der medizinischen
Abteilungen und Eingriffsarten. Diese
Analyse aber zeigt die enorme Bedeu-
tung von Prozessen und Standards in
Kliniken, die im Rahmen der Einfiih-
rung von neuen Technologien, wie z.B.
der roboter-assistierten Chirurgie, in
den Fokus geriickt werden sollten.
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Grafik 2: Einfluss von Top 20 Merkmalen auf die Verweildauer
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Grafik 2: Die wichtigsten Einflussfaktoren.
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