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Die Differenzierung erfolgte anhand der Patienten-Komorbidi-
tat. Die Komplexitat des operativen Eingriffs wurde nicht be-
riicksichtigt. Maligne und benigne Fallkonstellationen wurden
zusammengefasst. Bei naherungsweisem Vergleich der Euro-
erlose und der mittleren Aufwandaquivalente je Fall zeigten
sich Kostenunterdeckungen von -13,9% (D02A) und -7,8%
(DO2B).

G-DRG-System 2007 (Abbildung 2): Erweiterung der Anzahl
der relevanten G-DRGs auf acht. Priméres Differenzierungs-
kriterium ist die Komplexitat des operativen Eingriffs, sekundar
gefolgt von der Patienten-Komorbiditat, dem Patientenalter so-
wie einer Trennung maligner und benigner Erkrankungen.
Erstmals Beriicksichtigung von Kombinationseingriffen bei
grof3en lappenchirurgischen Operationen. Kostentiberdeckun-
gen zwischen 12,2 (D02A) und 30,8% (D28Z). Kostenunter-
o deckungen zwischen -5,1% (D24A) und -26,5% (D25B).

s Varianzreduktion (R?) (Tabelle 1) & Homogenitatskoeffizient:
R?-Anstieg 2007 im Vergleich zu 2004 um 94,3% (alle Falle)
bzw. 107,3% (Normallieger). Zielgerichtete Varianzreduktion
(aller Félle) 2007 um Faktor 19,4 hoher als die zufallige.
Mittlere prozentuale Steigerung des Homogenitatskoeffizien-
ten der Kosten 2004-2007 um 9,7% (Normallieger).

Einfihrung:

Bei der Einfiilhrung des deutschen DRG-Systems
bestanden fiir gro3e onkochirurgische Eingriffe an
Kopf und Hals erhebliche Zweifel an einer sach- und
leistungsgerechten Abbildungsqualitat. Durch ein
bundesweites DRG-Evaluationsprojekt HNO-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie wurden datenba-
sierte Anpassungsvorschlage erarbeitet, die seit 2004
zu erheblichen Veranderungen der DRG-Struktur
gefiihrt haben (Abbildung 1). oo
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Ermittlung eines standardisierten Basisaufwands pro
Patient (z. B. Visite, Routinelabor etc.) erganzt um
fallbezogene aufwéndige Leistungen. Ausfiihrliche
intraoperative Personal- und Sachkostenerfassung
der Verbrauchsmaterialien.
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Abbildung groRer Eingriffe an Kopf und Hals in den
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16000 Klinikindividuelle 6konomische Konseguenzen (Abbildung 3):
Abbildung 1: Abbildung groRer Eingriffe an Kopf und S om Okonomische Umverteilung von DRG-Erlésen zu komplexeren
Hals in den G-DRG-Systemversionen 2004-2007 £ 120 Eingriffen. Hiervon profitierten vor allem Maximalversorger und
From Universitétsklinika. Mittlere klinikindividuelle Erlészuwéchse
Fragestellung: ; som pro Fall zwischen 3 € und 517 €.
Ziel der Studie war die vergleichende Anlyse komplexer oo
chirurgischer Eingriffe an Kopf und Hals in den G-DRG- o Diskussion:
Systemen 2004 - 2007. o

Klassifikatorische Perspektive: Das G-DRG-System 2007 bil-
det groRRe onkochirurgische HNO-Eingriffe sachgerechter ab
als die Systemversion 2004. Kostenunterdeckungen existieren
nur noch in bestimmten Bereichen. Die Differenzierungskrite-
rien ,Komplexitat des operativen Eingriffs*, Patienten-Komorbi-
ditat und Dignitat der Grunderkrankung sind medizin-ckono-
misch belastbare Parameter fiir deutlich aufwandhomogenere

Es sollten (1) die sach- und leistungsgerechte oA owB  DuA  oMe  omA omB  OmD D%z
Refinanzierung dieser Leistungen gepriift, [Bmiterer Gesamiaufwar )

(2) die 6konomischen Umverteilungen insgesamt und
klinikindividuell quantifiziert und

(3) zukiinftiger Anpassungsbedarf aufgezeigt werden.

Abbildung 2: G-DRG-System 2004 (oben) und 2007
(unten): Vergleich Fallerlos (€) und mittlerer Gesamtauf-
wand der Stichprobe (Aufwandaquivalente), erganzt um
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Fallgruppen. Dariiber hinaus wurde eine weitere Homogeni-
Material und Methodik: sierung der Ressourcenaufwande durch Ausgliederung von
Datengrundi R2-Anstieg Alle Normal- Subgruppen in neue DRGs erreicht. Die auch 2007 noch
alengrunciage Falle lieger bestehenden Kostenunterdeckungen v. a. fiir mittlere Eingriffe
Datenquelle waren 518 Félle aus 27 HNO-Hauptabtei- sollten Kurzfristig ausgeglichen werden.
Mg, Pl entslammen de_m ISR PEE: 2005/2004 50,7% 44,1% Medizinische Perspektive: Parallel zur Erhéhung des Diffe-
pool des DRG-Evaluationsprojektes Hals-Nasen-Ohren- ) . N
X H . X - renzierungsgrades des G-DRG-Systems resultiert eine deut-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie. EinschluRkriterium 2006/2005 25,0% 36,7% ’ o .
. . X s . liche Zunahme der Systemkomplexitét. Dies kann die DRG-
I G IS [ 3 EES NG D2 Eets Akzeptanz der Klinikern verringern. Onkochirurgisch tatige
Eingriffe an Kopf und Hals des G-DRG-Systems 2004. 2007/2006 3,2% 5,2% zep . . o gern. x 9 9
Kliniker mussen sich alljahrlich mit den Verénderungen des G-
Sammlung der Daten ggmaB §21 Krankenhausentgelt- 2007/2004 04.3% 107.3% DRG-Systems auseinander setzen, um eine korrekte Fall-
gesetz (KHENtgG) der eingeschlossenen Falle und Er- . . gruppierung zu erreichen und den Differenzierungsgrad des

ganzung um gesondert dokumentierte, fallbezogene DRG-Systems zu nutzen. Dies bedeutet in der Praxis, daR

Tabelle 1: Veranderung der Varianzreduktion fur die

Leistungen. ainzelnen Jahre und fir 2007/2004 der onkochirugische Operateur die relevanten OPS-Kodes
Fallmigration und die dadurch angesteuerten DRGs kennen sollte, um
Gruppierung der Falldaten aller 518 Falle gema® den einen sachgerechte Finanzierung zu gewahrleisten!
G-DRG-Algorithmen 2004, 2004/2005, 2004/2006 und o

2005/2007 (GetDRG®, Fa. GEOS, Niirnberg). 1% i Zukinftige Entwicklungen:

BezugsaroBeneffekt

Berticksichtigung des BezugsgroReneffektes zwischen
Version 2004 und 2005 durch Absenkung der Bewer-
tungsrelationen 2004 um 4,8% gegeniiber 2005.

Zukunftig ist eine steigende Therapiekomplexitat bei fort-
geschrittenen Kopf-Hals-Malignomen mit vermehrtem

1% Einsatz multimodaler Therapiekonzepte und Konzentra-
0% tion an spezialisierten Zentren absehbar. Auf diesen

Zentren lastet dann ein hoheres Kostenrisiko.

Statistische Kennzahlen: . - ) . .
o Es ist notwendig, diese Entwicklungen durch eine zeit-

nahe Abbildung innovativer Therapiekonzepte im G-
DRG-System abzubilden. Dariber hinaus kénnte fir be-
sonders komplexe Patientengruppen eine Lésung auch
auBerhalb des Fallpauschalen-Kataloges erwogen wer-
den, wie sie z. B. durch unterschiedliche Basisfallwerte
in Abhangigkeit von der Versorgungsstufe oder eine
Ausdifferenzierung der Zusatzentgelte gegeben wéren.

Berechnung der Varianzreduktion (R?) und des Homo-
genitatskoeffizienten der Kosten gemaf der vom Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK, Siegburg)
publizierten Formeln je Systemversion fir alle Falle und o
fur Normallieger mit den statistischen Funktionen von
MS-Excel®. Abgrenzung der zufalligen und der zielge-
richteten Varianzreduktion. Euro-Berechnungen basie-
ren auf einem Basisfallwert von 2.700 €.

Ermittlung der Aufwandséquivalente
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Abbildung 3: mittlere klinikindividuelle DRG-Erlésverén-
derung pro Fall 2007 im Vergleich zu 2004 in %

Literatur:

Beurteilung der 6konomischen Homogenitét einer DRG
durch Ermittlung von Aufwandaquivalenten. Diese
entsprechen dem mittleren 6konomischen Aufwand der
jeweils zu bewertenden Leistung.

Ergebnisse:

G-DRG-System 2004 (Abbildung 2): Grof3e Eingriffe an
Kopf und Hals wurden der zweifach gesplitteten Basis-
DRG D02 GroRe Eingriffe an Kopf und Hals zugeordnet.
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