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Einleitung und Fragestellung

Die Einfuhrung der DRGs bringt eine kontinuierliche Reduktion der Verweildauer
mit sich. Dadurch erhéht sich der Druck auf die Kliniken ihre Behandlungsprozesse
transparent zu machen, um so Defizite und Abstimmungsprobleme innerhalb der
Behandlung eines Patienten rechtzeitig zu erkennen. Innerhalb dieser Prozesse
missen die Krankenhduser den Einsatz von Ressourcen effizienter gestalten und den
Nutzen jeder erbrachten Leistung kritisch hinterfragen. Kann ein Benchmark auf
Basis einer risikoadjustierten Fallschwere die Grundlage bilden, derartige
Schwachstellen zu identifizieren? Ist eine lange Verweildauer auch ein Indikator fur
ein schwaches und wenig strukturiertes Patienten- und Behandlungsmanagement?

Material und Methoden

Analysiert wurden die Daten von 16 Kliniken der Grund-, Regel-, und
Schwerpunktversorgung sowie 3 Klinken der Maximalversorgung aus dem Jahr
2004, welche in Form des sog. DRG-Datensatzes gemaR § 21 KHEntgG zur



Verfligung standen. Die Analyse erfolgte mittels des Patientenklassifikationssystems
Disease Staging™ (Medstat Version 4.14.1.1), einer Methode, die aufgrund
klinischer Informationen Patienten in unterschiedliche diagnostische Cluster
(DxCats) und zugehérige medizinische Fallschweren (Stages) einteilt [2-4]. Zur
statistischen Analyse und Darstellung (u.a. mittels Box-Whisker-Plots) wurde
SPSS 12 eingesetzt, fiir die weiteren nicht statistischen Auswertungen wurde
QlikView 6.07 eingesetzt.

Folgende Krankheitskategorien (DxCats) wurden zur Auswertung herangezogen:

In den Fachabteilungen Innere Medizin, Kardiologie und Neurologie erfolgte die
Analyse der CV14 Koronare Herzkrankheit und der CN17 Zerebrovaskulére
Erkrankung. Die onkologischen Krankheitshilder G124 Colon- und Rektumkarzinom
und BRO02 Erkrankung der weiblichen Brust wurden innerhalb der Fachabteilungen
Gynékologie (BR02) und Chirurgie (G124), sowie der Inneren Medizin/Onkologie
untersucht. Zusétzlich wurden diese DxCats fachabteilungsunabhéngig Uber jedes
einzelne Haus hinweg betrachtet.

Als Kennzahlen wurden die Schweregradcluster des Disease Staging in
Abhéngigkeit von der beobachteten Verweildauer der Patienten dargestellt. Des
Weiteren wurden zu den einzelnen DxCats interne und externe Verlegungen,
Wiederaufhahmen (im Sinne der deutschen Abrechnungsregeln) und die Mortalitat
als abhdngige Variablen ausgewertet.

Ergebnisse

In den einzelnen Kliniken zeigen sich deutliche Unterschiede in der Streubreite der
beobachteten Verweildauer in Relation zu ausgewdhlten Krankheitskategorien
(DxCats). Bei Beteiligung verschiedener Fachabteilungen ist die Verweildauer
tendenziell héher, als bei Behandlungen in nur einer Fachabteilung.

Bei der Betrachtung der Mortalitat zeigen sich keine wesentlichen Abweichungen
innerhalb der betrachteten Kliniken.

Detaillierte Ergebnisse werden im Rahmen der 50. Jahrestagung der GMDS in
Freiburg présentiert.

Diskussion/ Schlussfolgerungen

Anhand der Profilierung Uber die Schweregrade einzelner DxCats und der
Darstellung der Verweildauer mittels Boxplots lassen sich dezidierte Aussagen (iber
Prozesshewaéltigung, das Prozessmanagement und die Ergebnisqualitat bezogen auf
einzelne Krankheitsbilder treffen. Je geringer die Streubreite und der
Interquartilbereich ist, desto stringenter werden Prozesse umgesetzt. Innerhalb des
Benchmarks kdnnen die Ergebnisse der Kliniken auf Basis der diagnostischen
Fallschwere verglichen werden und ermdglichen somit weitere Erkenntnisse (iber
die Behandlungs- und Prozessqualitdt. Das Disease Staging ist eine einfache
Methode, um mit Hilfe von Routinedaten kontinuierlich den Qualitatsstand zu
beschreiben und erméglicht ein regelméaRiges Prozess-Controlling, welches z. B. bei



der Umsetzung und Uberwachung klinischer Behandlungspfade eingesetzt werden
kann.
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