[

dandelon.com

© 2008 AGl-Informat Consultants
May be used for personal purporses only or by
libraries associated to dandelon.com network

Krankenhaus-
Report 2000

Schwerpunkt: Vergutungsreform mit DRGs

Herausgegeben von

Michael Arnold, Martin Litsch und Henner Schellschmidt

Unter Mitwirkung von

Gerhard Brenner Hans-Helmut Kdnig
Theo W. N. Dassen Karl Lauterbach
Jorg-Dietrich Hoppe Michael Monka

Mit Beitragen von

Tom Ackermann Waulf-Dietrich Leber
Michael Arnold Daniel Z. Louis

Rita Berning Markus Lungen
Grit Braeseke Thomas Mansky
Rosanna M. Coffey Nikolas Matthes
Stephen J. Duckett Dieter Paffrath
Stefan Dudey Manfred Ramme
Wolfram Fischer Bernt-Peter Robra
Eckart Frantz Bernhard Rochell
Ines Gerber Norbert Roeder
Bettina Gerste Christiane Rosenow
Christian Giinster Christian Rotering
Werner Hofmann Helga Sahimiiller
Karl W. Lauterbach Henner Schellschmidt

Mit 68 Abbildungen und 74 Tabellen

(2) Schattauer

Franz-Josef Oldiges
Dieter Paffrath
Ridiger Strehl
Axel Wiest

Oliver Sangha

Nicole Schlottmann

Daniel Schmithausen
Jirgen Erik Schmitz
Wilhelm F. Schréader
Johann-Magnus Freiherr von
Stackeiberg

Dominik Graf von Stillfried
Ridiger Strehl

Enno Swart

Ulrich Vetter

Aurelio Vincenti

Jirgen Wasem

Axel Wiest



Inhaltsverzeichnis

Teil |

GRERE

16

21
22
221
222
223
224
23
24
241
242
243
25
26
27
28

31
32
321

Editorial. . . . . ..., XVII
Henner Schellschmidt

Schwerpunktthema: Vergutungsreform mit DRGs

Die Zukunft des Akutkrankenhauses. . . . . . . ... ... ... ... ... 3
Michael Armnold

Einleitung . . . ... 3
Die Entwicklung des Statusquo . . . . . . . . . ... 4
Aktuelle Méangel im Krankenhaussektor. .~ . . . . . . . . | 6
Rationale Krankenhausversorgung . . . . . . . . .. . .. ... .. 8
Kréfte des Wandels zum Krankenhaus der Zukunft . . . . . . . . . .. 10
Ausblick .. .. 12
Grundzlige von DRG-Systemen. . . . . .. ... ... L. 13
Wolfram Fischer

Einleitung . . . . 13
Grundzige von DRG-Systemen . . .. . . . 13
Patientenklassifikationssysteme . . . . ... . 13
Aufbau von DRG-Systemen . . . . . . .. 15
Kogtengewichte und CaseMix . .. . .. .. .. .. ... . 16
Grenzwerte und Ausreif3er. . . . 17
Der Ablauf der DRG-Zuweisung . .. . . . .. . ... 17
DRG-Systeme und DRG-Beispide . . . . .. . .. ... . 20
Die DRG-Familie . . ... ... ... ... ... ... ... 20
Kurzcharakteriserungen ausgewdhlter DRG-Systeme . . . . . . . . . 21
DRG-Beispidle . . . ... ... .. 24
DRG-Vebreitung und -Probleme . .. . . . ... | 28
Zusammenfassende Schlussbemerkungen =~ . . . . ... 29
Ausgewdhlte Internetadressen = .. . . . ... 30
Literaturverzeichnis . . . . . ... ... .. ... 30

Funfzehn Jahre DRG-basierte Krankenhausvergiitung in den USA . 33
Rosanna M. Coffey und Daniel Z. Louis

Die Buhne fir die Reform der Krankenhausvergitung = = .~ . . . | 33
Das progpektive Vergitungssystem . . ... ... 34

Das Casemix-System . . . . . . 35



VIII  Inhaltsverzeichnis

322
33
331
332
333
34
35
36

41
4.2

4.3
431
43.11
43.1.2
43.1.3
43.14
43.15
43.1.6
43.1.7
43.1.8
43.19
43.2
43.21
43.3
4331
4.3.32
434
43.4.1
4.4

45

51
52
53
54
55

Das Vergltungssystem . . . . . . ... ... . 36
Welche Auswirkungen hatte das PPS? . . . . . . . . . ... 38
Reaktionen der Krankenhauser. . . . . ... .. ... ... .. . 38
Reaktionen der Arzte . . . . . .. ... 41
Kosten der Gesundheitsversorgung . . . . . . . . . ... 42
Schlussfolgerungen . . . . . . . 43
Schlussbemerkungen . . . . . . . . .. 45
Literaturverzeichnis . . . . . ... 46
DRG-basierte Entgeltsysteme in Europa . . . . . . .. ... ... ... .. 49
Bernhard Rochell und Norbert Roeder

Einleitung . . . .. . 49
Arten der DRG-Anwendung in Europa und eingesetzte Systeme

im Uberblick . ... ... 50
DRG-Anwendungen in ausgewdahiten europédischen Staaten . 51
Einsatz zur fortlaufenden Abrechnung von Krankenhausleistungen .. 51
Skandinavien . . . .. 51
Finnland . . . . == . o 53
Schweden . . . . . .. 53
Norwegen . . . . . . . 56
Danemark . . . ... . 57
Italien . 57
Portugal. . . . . . ... 57
Spanien . . ... . 57
Osterreich . . . . ... .. 58
DRG-Einsatz zur Budgetbemessung . . . . . . . . ... 58
Frankreich . . . . 58
DRG-Einsatz zur Verweildauersteuerung . . . . . . . . .. . 60
Belgien . .. .. . 60
Irland . . 60
DRG-Einsatz zur bedarfsbezogenen Leistungsallokation . . . .= . . . 60
Grofdbritannien . . . ... 60
Erfahrungen européischer Lander mit dem Einsatz von DRG-

Systemen zur Abrechnung von Krankenhausleistungen . = . . . = . . | 61
Literaturverzeichnis . . . . . . ... 64
Das australische AR-DRG-Klassifikationssystem

fur den Krankenhausbereich. . . . . . ... ... ... 67
Stephen J. Duckett

Hintergrund . . . . . .. .. 67
Die Entwicklung des australischen DRG-Klassifikationssystems .... 67
Verantwortlichkeiten in der Systementwicklung . . . . .~ . . . . . | 69
Der Klassifikationsprozess . . . . . . .. . .. ... ... 69
Die Struktur der AR-DRGs . . . . . . . ... 72



5.6
5.7

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

71
72

7.3
74
75
7.6
77
78

81
8.2
821
822
8.2.3
83
831
832
8.33
84

Inhaltsverzeichnis IX
Abschlief}ende Anmerkungen . . . . . . . .. 72
Literaturverzeichnis = . . . . . 74
Die Einfihrung von DRGs in Deutschland -
Erste Vereinbarungen der gemeinsamen Selbstverwaltung. 75
Woulf-Dietrich Leber, Nicole Schlottmann und Johann-Magnus v. Stackeiberg
Einleitung . . .. . .. 75
Auswahl eines DRG-Klassifikationssystems . . . . . . . . . ... 76
Anpassung und Pflegeder DRGs . . . . . . . .. ... ... 78
Verfahren zur Ermittlung und Pflege der Relativgewichte = . . . 79
Abrechnungsgrundsétze und Abrechnung komplementéarer
Vergltungsbereiche . . . . . .81
Krankenhausbezogene Zu- und Abschldge . . . . . . . . . . . . . .. .. 82
Qualitétssicherung . . . . . . . 84
Institutionelle Anforderungen . . . . . . . o 84
Ordnungspolitische Rahmenbedingungen . . . . . . . . . . . . . . . 85
Fazit . . 85
Begleitende StrukturmalRnahmen eines DRG-
Vergutungssystems in Deutschland. . . . . . . . .. ... .. ... ... .. 87
Oliver Sangha
Einleitung . . . . . . 87
Verantwortlichkeiten sowie geeignete Entscheidungs- und
Handlungsstrukturen . . ... .. 88
Systempflege und Weiterentwicklung . . . . . . . . 89
Kodierqualitat . . . . . .. ... . ... . 90
Qualitét der Versorgung . . . . . . ... 92
Kontrolle von Missbrauch . . . . . . ... . . | 95
Schlussfolgerungen . . . . .. 96
Literaturverzeichnis . .~ . . ... .97
Zum Konzept einer Gewichtskalkulation. . . . . . . .. .. . .. ... . . 75
Tom Ackermann und Daniel Schmithausen
Einleitung .= = 75
Ermittlungsverfahren zur Bestimmung von Kostengewichten . = . . 100
Ausgangslage . . . . . ... 100
Vor-und Nachteile unterschiedlicher Ermittlungsverfahren . . .~ =~ = 101
Komplettkalkulation als favorisiertes Verfahren . . .~~~ . . = . 103
Fallkostenermittlung as Basis der DRG-Bewertung . . . . . . . . . 103
Abgrenzung der DRG-Fallkostensumme . = . . . 103
Fallkostenermittlung als Grundlage der DRG-Bewertung . . . . . . . . 105
Vorschlag eines Kalkulationsmodells = . . . . .. .. . . 105
Berechnung der Relativgewichte . . . . . . . .. ... ... . ... . . 108



X Inhaltsverzeichnis

85
8.6

91

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

10

101
10.2
10.2.1
10.2.2
10.3

10.4

10.4.1
10.4.2
105

1051
10.5.2

10.6

11

111
112
113
114

1141
11.4.2
115

Vorschlédge fur ein System zur dauerhaften Pflege . . = = . . . . .
Literaturverzeichnis . . . . . . . . . .

Karl W. Lauterbach und Markus Lungen

Aufgaben der Qualitétssicherung unter einer DRG-basierten
Vergltung . . . .. ... ...
Wirkungsmechanismen von Qualitétssicherungsmalinahmen
Gesetzliche Regulierung: Setzen von Mindeststandards . . . . . . .
Anreize Uber Mérkte: Publizierung von Qualitatssicherungsdaten

Institutionelle Umsetzung: Peer Reviewing . . . . . . . . . . . . .

Diskussion und Folgerungen . .
Literaturverzeichnis = . . . . . ... ... ... ...

Strukturbezogene Zuschlagselemente in einem kompletten
Fallpauschalensystem
Jurgen Wasem und Aurelio Vincenti

Einfihrung =~ . . ... ...
Aktuelle Systeme von strukturbedingten Zu- und Abschlégen

Das bisherige Fallpauschalensystem in Deutschland . . . . = . . = . .

Zu- und Abschlage auf die DRG-Entgelte in den USA. . . . .
Betriebswirtschaftliche Verrechnung von Gemeinkosten im
Krankenhaus . . . . . ... ... ...
Méglichkeiten zur Beriicksichtigung individueller struktureller

Merkmale Uber Zuschldge in einem Fallpauschalensystem . . = = . .

Allgemeine Anforderungen . . . . . . . . . . .
Diskussion . ... .. ... ...

Aufspaltung in Vorhalte- und Behandlungspauschalen als

AusreiRerregelungen in DRG-Systemen. . . . . . . . . . ... ... ...

Christian Glnster

Einleitung . . ... ...
Grundlagen der Vergutung von Ausreif}ern .. . . . .. ..

Anforderungen an eine angemessene Vergitung von Ausreil3erféllen .

Implementierung der Ausreil3ervergitung in den USA und
Australien . .. ..

USA (Medicare). . . . . .. . ..
Australien (Victoria). . .. .. .. ...

Ergebnisse einer Simulation alternativer Verfahren fir Langlieger ...

Mdoglichkeiten zur Gestaltung der Zuschlége . . . . . . . . . . . . .

Probleme bei der Anwendung investiver Zuschlagselemente . . = = .

. 150

. 127

. 127
129
129
130

S 131

133

133

134

136

. 137

139

141

141

142

143

. 145

145

152



116

117
118

12

121
122
123
124
1241
1242
1243
125

13

131

132
133
134
135
1351
1352
1353

1354

136
137

138

139
1310

Inhaltsverzeichnis Xl

Exkurs:; Statistische Extremfalle und die Kalkulation des DRG-

Falwerts . . . . .. . 155
Fazit . . . 156
Literaturverzeichnis . . . . . . .. . ... 157

Wie kommen Innovationen ins DRG-System?
(Die Steuerungsfunktion der Bundesausschusse). . . . . . . . . . . .. 159
Michael Arnold und Rudiger Strehl

Einleitung . . . . .. 159
Die derzeitigen rechtlichen Rahmenbedingungen . . . . . . . . . 160
Ambulante Versorgung . . .. 161
Stationdre Versorgung . . . . ... 165
Situation vor dem Gesundheitsreformgesetz 2000 . . = . . . . . . . .. 165
Situation nach dem Gesundheitsreformgesetz 2000 . = . . . . . . . | 167
Zu erwartende Schwierigkeiten ... . . . .. 167
Schlussbetrachtung . . . . . 169

Auswirkungen der Reform des Krankenhausentgeltsystems auf
die stationére Versorgung und das Krankenhausmanagement.... 173

Thomas Mansky

Fokus der Reform: Betriebswirtschaftliche Anreizwirkungen und

die leistungsgerechte Verteilung der Mittel. . . . . ... . ... 173
Derzeitiges Vergutungssystem . . . . . . .. 174
Die Entwicklung der Leistungsstrukturen . .. . . .. .. ... 175
Skaleneffekte und Spezialiserung . .. .. . 177
Ordnungspolitische Varianten der DRG-Einfthrung . . . . . . . . . . 180
Variante 1: Festpreise ohne Budget- und Mengenbegrenzung = = . . . 180
Variante 2a. Festpreise mit festen Mengenbudgets . . . . . . . . . .. . 183
Variante 2b: Verhandelte Mengen und Preise mit Erlésénderungen

in Hohe der varigblen Kosten . . . . .. ... .. ... ... .. . ... . . .. 184
Variante 3: Verhandelte Mengen und Preise mit asymmetrischen
Ausgleichsmechanismen . . . ... 186
Strategien des Krankenhausmanagements . . . . . . . . . . .. .. . 187
Von der Vergiitungssystematik unabhangige Vorbereitungsschritte

des Managements . . . . ... 183
Datentransparenz und die Zukunft des Krankenhausbetriebs-

vergleichs . . . 191
Zusammenfassung . . ... 191
Literaturverzeichnis . . . .. .. ... . ... 193



Xl Inhaltsverzeichnis

14

141
14.2
143

144
145
14.6
147
14.8

15

151
152
153
154
155
156
157

158
159

16

161

1611
16.1.2
16.2

1621
1622
16.2.3
16.3

1631
16.3.2
16.3.3
164

1641
164.2

Reform der Vergutung aus medizinisch-arztlicher Sicht. . . . . . . . . 195
Jurgen Erk Schmitz

EinfUhrung . . . .. . 195
Aktuelle Situation . . . ... 196
Allgemeine Auswirkungen der MafRnahmen zur Kostendampfung

im Gesundheitswesen . . . . . ... . 197
Einfluss der Okonomie auf die Autonomie des Arztes . . . . . . . . 198
Ausweich- und Abwehrmechanismen . . . . . . . ... . . 200
Forensische Aspekte . . . . . . .. ... ... 202
Zusammenfassung . . . .. 203
Literaturverzeichnis . . . . . . . ... ... .. ... 204
Die geriatrische Klinik im fallpauschalierten Entgeltsystem. 207
Werner Hofmann, Manfred Ramme und Ulrich Vetter

Einleitung . . . . ... 207
Strukturen geriatrischer Versorgung . = . . . . . ... ... .. 208
Entwicklung der Geriatrie in Deutschland . . . . . . . . . . . . . | 209
Der &ltere Patient in der geriatrischen Klinik . . . . . . . . . ... 210
Wie wird en geriatrischer Klinikpatient identifiziert? . . . . . . . . . 213
DRG - Herausforderung fur die Geriatrie . . . . . . . . . . .. . 215
Drei Jahre AP-DRG im Landesbetrieb Krankenhauser (LBK)

Hamburg . ... ... ... 216
Fazit =~ . . . . 219
Literaturverzeichnis . . . . . . . . . .. 221
Die Anwendung des australischen AR-DRG-Systems

auf Behandlungsfalle der Inneren Medizin/Kardiologie

in Deutschland. . . .. ... ... .. 223
Eckart Frantz

Anwendung von DRGs in der Inneren Medizin/Kardiologie . . . . = 223
Spezifika der Inneren Medizin . . . . . . . . 223
Struktur der Leistungen in der Kardiologie . . . . . . . . . . .. . . 224
Eigenheiten des australischen AR-DRG-Systems . . . . . . . . . . 224
Systeme des ,prospective payment”. . . . ... 224
Spezifische Fragen prozeduraler DRGs . . . ... 225
Schweregrad-Zuordnung als Spezifikum des australlschen S/stems . 225
Untersuchte Behandlungsfdle . . .. . .. .. ... .. ... . .. ... 226
Patientenkollektiv. . . .. ... .. 226
Datenbestdnde, Kodierung, Gruppierung . . . . . . . . . . . ... .. .. 226
Auswertung der Zuordnungsergebnisse . . . .. . 227
AR-DRG-Zuordnung des untersuchten Kollektivs . .= . . . . . . = . 227
Besetzte DRGs . . . . . . .. ... . 227
Medizinische versus prozedurde, DRGs . . . . . . . . . . .. .. . . 228



16.4.3
16.5
1651
16.5.2
16.6
16.6.1

16.6.2

16.6.3
16.6.4

16.7
16.7.1
16.7.2
16.7.3
16.7.4
16.8
16.9

17

171
172
1721
1722

17.2.3
17231
17232
17.2.33
17234
1724
17241
17242
17.3

1731
1732
17.33
1734
174
175

Inhaltsverzeichnis  XIll

Sonderfall: Schrittmacher- und Defibrillatoren-Félle . . . . . . . . . .. 228
Schweregrad-Zuordnung . . . . . ... 229
Zuordnung zu medizinischen und 6konomischen Schweregraden ... 229
Behandlung von speziellen Fallgruppen . . . .~ . . . . . . . . . ... 229
Analyse der Einflussfaktoren auf das Gruppierungsergebnis . . . = = . 232
Einflussfaktoren auf den , medizinischen Schweregrad" PCCL

in der Gesamtgruppe . . . . . 232
Einflussfaktoren auf den ,, 6konomischen Schweregrad" A/B

in der Gesamtgruppe . . . . 232
Der Einfluss der Komorbiditét in hdufigen Diagnosegruppen . . . . . 234
Abbildung medizinischer Gegebenheiten durch das Gruppierungs-
ergebnis . . .. 235
Bewertung der Ergebnisse . . . . . ... 236
Besetzung nur weniger AR-DRGs = . . . . . .. ] 236
Betonung der prozeduralen DRGs = . . . . . . ... 238
Bewertung der gebildeten Schweregrade . . . . . . . . .. .| 239
Bewertung der Schrittmacher- und Defibrillatoren-Falle . . . = . = . 240
Schlussfolgerungen . . . . . .. . ... ... . L 240
Literaturverzeichnis . . . .. .. ... .. 241

Vom ICD-Mix zum Fallgruppen-Mix - Ein konzeptioneller
Vorschlag zur Weiterentwicklung des Betriebsvergleichs

unter Einbezug der DRGS. . . . . . . . . . 243
Helga Sahimdiller

Einleitung . . .. .. .. .. o 243
Konzeption eines Fallgruppen- Verglelchs ] 244
M ethodische Vorgehensweise derzeitiger Krankenhausvergleiche .... 244
Verfahren zur Bildung leistungsdhnlicher Gruppen unter Einbezug

der Fallschwere . . . . . ... ... 245
Exemplarische Uberpriifung der Methodik . . .. . .. . ... ... . . . . 246
Datengrundlage . . . . . .. . 246
Clusterverfahren . . . . . . ... .. 247
Ergebnisse der Fachdisziplin Innere Medizin . . . . . . . . . . . | 248
Ergebnisse der Fachdisziplin Chirurgie . . . . . . ... ... . 254
Vergleich der Clusterung nach ICD und DRG . . . . . . . . = = . 256
Verfahren . . . .. .. ... 256
Ergebnisse . . . . . 257
Voraussetzungen fur die Durchfihrung des Betriebsvergleichs

auf Basis der Fallgruppen . . . . . .. ... ... 263
Krankenhaus- versus Fachabteilungsbezug beim Vergleich . . .= = = . . 263
Interne Verlegungen . . . . . . ... 264
Intensivabteilungen . . . . .. . . o 264
Datentechnische Voraussetzungen . . . . . . . . . ... ... ... 264
Fazit . ... 265
Literaturverzeichnis . . . . ... .. ... 266



XIV Inhaltsverzeichnis

18

181
182
183
184

1841
184.2
184.3
1844
185

1851
1852
186
186.1
186.2
186.21
186.2.2
186.2.3
18.6.3
187

19

191
192

193

1931

1932
194

20

201
20.2

Wie kénnen wettbewerbliche Anreize bei der DRG-

Dieter Paffrath

Einleitung . . .. 267
Eckpunkte des neuen Entgeltsystems . .. . .. | 268
Anforderungen an eine wettbewerbliche Weiterentwicklung =~ . | 268
Praxis der Preisfindung heute und Lehren daraus fir das DRG-

System .. 269

Findung der Punktzahlen bei Fallpauschalen und Sonderentgelten .. 270
Findung der Punktwerte bel Fallpauschalen und Sonderentgelten . .. 272

Bedeutung der Betriebsvergleiche als Marktsimulation = .~ . . | 273
Fazit zur Preisfindung heute und Lehren fir das DRG-System = = = 274
Koénnen und sollen DRG-Bewertungsrel ationen kostenrechnerisch

ermittelt und gepflegt werden? . .. . .. 275
Preise sind nicht Kosten!. . . .. .. ... ... .. ... ... ... 275
Probleme der Kostenermittlung =~~~ .. ... . 276
Schlussfolgerungen fir die Umsetzung des DRG-Systems = .~ 277
Drei Umsetzungsmodelle . .. . 278
Bewertung der Modelle .~~~ 278
Model ,Budgetfretheit” .~ 278
Moddll ,Krankenhaus-Budget” =~ . .. . . . . . 279
Modell ,Verhandlungspunktzahlen* =~ . . . . . 281
Fazit . ... . 283
Literaturverzeichnis . .. .. ... .. ... ... ..., 283

Instrumente zur Sicherstellung der stationaren Versorgung
nach Einfuhrung von DRGs. . . . . . . . . ... . ... ... ... ... .. 285
Wilhelm F. Schrader und Stefan Dudey

Einleitung .~ .. . 285
Krankenhausplanun” bei partiell konkurrierenden Steuerungs-

syfemen . iV 286
Informationsinstrumente des Staates zur Sicherstellung der

stationdren Versorgung .. 287
Orientierungsdaten zur mittelfristigen Entwicklung der stationéren
Versorgung . . . ... 288
Kurzfristig angelegte Berichterstattung und Intervention = . = 289
Bedeutung von DRGs zur Verbesserung der Informations-

grundlagen 291

Leistungsvergutung in der integrierten Versorgung als Sonderfall

des Grundsatzes ,Geld folgt Leistung”. . . . . . . . .. .. ... ... .. 295
Dominik von Stillfried
EinfGthrung =~ . 295

Integrierte Versorgung als Ausgangspunkt einer sektoriibergreifenden
Versorgung . . . ... 296



20.3
2031
2032
2033
20331
20332
20333
20334
204
204.1
204.2
204.3
205
20.6
20.7

Teil 1l

21

211
212
213
2131
2132
2133
2134
2135
214
215
216
217

22

21
22
23

Inhaltsverzeichnis XV

Vergitung im AuBenverhdltnis .. .. 297
Verschertenpauschalen nach RSA-Normkostenprofil. =~~~ 299
Verdchertenpauschalen auf Bass historischer Kosten .~~~ 299
Morbiditdtsbezogene Riskopauschden . .~ .. .. 300
Risikoschédtzung auf Bads stationdrer Behandlungsdiagnosen =~ . 301
Risikoschétzung auf Bass ambulanter Behandlungsdiagnosen =~~~ 301
Risikoschétzung aufgrund stationdrer und ambulanter Diagnosen . . 302
Anwendung in Deutschland =~~~ . ... 303
Vergltung im Innenverhdtnis . . . 304
Erweiterungen bestehender Vergitungssystematiken =~~~ . 304
Erfahrungen ausden USA . . 34
Einhetliches Bewertungssysem .. . ... . . . 306
Verknipfung der externen und internen Vergitungssystematik = = .~ 310
Schlussbemerkung 312
Literaturverzeichnis . .. .. .. ... ... ... 313

Zur Diskussion

Fallzahlentwicklung im stationdren Sektor - Determinanten

im Spiegel von AOK-Prozessdaten. . . . . . . . . ... ... ... ... ... 319
Enno Swart, Grit Braeseke und Bernt-Peter Robra

Einleitung .~ . .. 319
Material und Methode =~~~ . 319
Ergebnisse der Krankenhausfdlanalyse =~ . .. .. . . 321
Fédle Tage Veweldauer und Falkosten . . . . | 321
Aufnghmeanlass ..~ . . 323
Wiedereinweisungen .~ .. 323
Diagnose- und Leistungsspektrum . . . 324
Subdtitutionspotenziale . ... 326
Kassenartenibergreifender Verglech =~ ... | 327
Ambulanter Sektor . 328
Diskussion . . . . 328
Literaturverzeichnis .~ . 330

Die Qualitat der Krankenhausversorgung - eine messbhare GroRe?
Eine Ubersicht iiber hospital Performance measurement in den

USA. © 333
Nikolas Matthes und Axel Wiest

EinfUhrung = 333
Peformance measurement inden USA. . . . . . . . ... ... ... 334

Hospital Performance measurement als Treiber der internen
Qualitésverbesserung - 335



XVI Inhaltsverzeichnis

224

25
26
27
228

23

23.1
23.2
23.3
23.4
23.5
23.6

23.7
23.7.1
23.7.2

23.8
23.8.1
23.8.2
23.8.3
23.9
23.10

Teil 1l

24

241
242

243
2431
2432
2433
2434
244
245

Core measures as Voraussetzung fur den externen Qualitétsvergleich

von Krankenhdusern . . .. .. ... 337
Die Veadffentlichung von Quditétsbewertungen . . . . . . . . . . K7k}
Zukinftige Entwicklungen inden USA . .. . . .. .. .. . 342
Erkenntnisse fir Deutschland . . . . . . . .. ... ... ... 345
Literaturverzeichnis . . . . . . . . ... A7

Ambulante Fallpauschalen:
Ergebnisse eines Modellversuchs in Schleswig-Holstein. . . . . . . . 349
Ines Gerber und Christian Rotering

Einleitung . . .. . . 349
Ausgangssituation . . . ... 350
Betriebswirtschaftliche Kalkulation ambulanter Fallpauschalen .... 351
Vereinbartes L eistungsspektrum und Preise der Modellleistungen . . . 354
Finanzielle Bewertung des Modellvorhabens . . . . . . . . . . . . . 354
Darstellung der Mengengertiste: Auswahl von relevanten Modell-

leistungen . . . . .. .. 357
Gesamtergebnis des Modells Fallzahlen und Kosten . . . . . . . . . 359
Gesamtergebnis der 20 Modellleistungen: Fallzahlen . . . . . - 359
Gesamtergebnis der 11 relevanten Modellleistungen: Fallzahl und

Kosten . . . ... . .. 362
Einzelergebnisse . . . . . .. ... 364
Ergebnisgruppe |: Modellleistungen mit Fallzahl-Substitution = . . 366
Ergebnisgruppe 11: Modellleistungen ohne Substitutionswirkung . . . 369
Ergebnisgruppe 111: Krankenhaus-dominierte Leistungen . = . . . . 373
Zusammenfassung und Ausblick . . . . ... ... 373
Literaturverzeichnis . . . . . .. . ... ... 375

Daten und Analysen

Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kostendaten

der Krankenhauser. . . . . . . ... 379
Rita Berning und Christiane Rosenow

Vorbemerkung . . . . 379
Eckdaten der stationdren Versorgung in Krankenhdusern und

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen . .~ . . . . .. . 379
Krankenhausdaten 1998 im Landervergleich . . .. .. .. .. | 381
Krankenhausbetten und Audastung . . . .. . ... .. ... . 331
Persona der Krankenhduser im Landervergleich . . . . . . . . . | 334
Kogten der Krankenhduser nach Kostenart . ... . . ... . . ... . 385
Krankenhauskosten im Landervergleich . ... .. .. .. .. . 336
Krankenhduser nach Krankenhaustypen 1998 =~ . . . . . . . . . 333



Inhaltsverzeichnis  XVII

25 Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1998 . . . . . .. . .. . .. 393

Rita Berning und Christiane Rosenow
251 Vorbemerkung - ... 393
252 Ergebnisse der Krankenhausdiagnosestatistik seit 1993 =~~~ . . 3A
253 Hauptdiagnosen der Krankenhauspatienten nach Alter und

Geschlecht im Vergleich 1994 und 1998 .. .. .. . . . 39%5
254  Anderung der Verweildauer 1994 bis 1998 . . . . . .. ... 401
255 Entwicklung der Krankenhaushaufigkeit und der Patientenzahl

nach dem Alter und dem Geschlecht 1998 =~~~ .. . . . . 403
256 Krankenhauspatienten nach Fachabteilungen

(Fachabteilung mit der langsten Verweildauer) 1998 =~ . . 406
25.7 In Krankenhdusern behandelte Patienten nach Bundedandern

(Wohnort) und Hauptdiagnosen 1998 =~ .. . .. .. . . . 410
258 Ausblick ... 412
26 Operationshéaufigkeit in Krankenh&ausern 1996 bis 1999. . . . . . . . 415

Bettina Gerste
261 EinfUhrung = 415
26.2 Operationszahlen nach dreigdligem OPS .~ .~ . . . . . 418
26.3 Operationszahlen nach viergdligem OPS . .. . . 420
Teil IV Krankenhaus-Directory
27 Krankenhaus-Directory - vereinbarte Belegungsdaten

im Drei-Jahres-Vergleich. . . . . . . . ... 427
Der Krankenhaus-Report 2000 auf CD-ROM - Benutzeranleitung = . = = . 485
Autorenverzeichnis . . 487
Index .. 500



