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B.3 Die wichtigsten Grafiken

Welchen Verlauf weisen die Kennzahlen — in den letzten daimd im Vergleich mit den Kennzahlenmatrix
Werten vergleichbarer Spitéler — auf?
Die Grafik gibt auf einem einzigen Blatt einen Uberblick ildéarte und Vergleichswer- 1 S. 137 und S. 135
te wichtiger Kennzahlen im Zeitverlauf. Die Grafikfeldendispaltenformig nach Grund- 1 Variablen: S. 146
datentypen angeordnet. Man sieht auf einen Blick, welchenKahlenwerte im Vergleich
zum Median der 25 vergleichbaren Spitaler besser oderciele(griin oder rot) bzw. ho-
her oder tiefer (violett oder olivgriin) sind und welche Kativariablen gute oder schlechte
Werte aufweisen (dunkel- oder hellbraun).
Hinweise: In den Zahlenspalten sind die Werte der Kennragilegetragen, in den Gra-
fikspalten deren relative Rangpositionen. Letztere liggealle Kennzahlen zwischen zwi-
schen 0 und 1. — In den Zeilenanschriften wurden zwar augd?laiden Prozentzeichen
(«%>») verwendet, in den Zahlenspalten jedoch nicht. Dasshddie Werte in den Zahlen-
spalten sind als Bruchteile zu lesen (und kénnen somit deired Multiplikation mit 100
zu Prozentzahlen umgerechnet werden).
Im Zentrum des Interesses stehen die Kosten pro DRG-Puid [id die Werte des
Casemix-Indexes [WF]. Als Interpretationshilfe kann dash\altnis der effektiven zu den —
gemass AP-DRG-Zuordnung — erwarteten Aufenthaltsdawerathat werden [TTe]: Ist der
Casemix-Index unverhéltnismassig tief und der TTe-Wesichlzeitig sehr hoch, entspricht
die DRG-Eingruppierung in vielen Fallen vermutlich nictgna tatsachlichen Schwere-

Tafel B.1: Spital H217: Kennzahlenmatrix mit Rangmedianen der 25iéhstien Spitaler
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Werte (Betrége in 1000 CHF) und Rangpositionen von 35 Kennzahlen mit Rangmedianen der 25 &hnlichsten Spitéler:
HO001.Z, H102.T, H110.Z, H115.E, H123.F, H132.F, H141.F, H155.F, H156.E, H165.Z, H170.Z, H171.Z, H002.Z,
H217.Z, H218.Z, H219.E, H222.Z, H239.Z, H024.F, H297.E, H302.E, H335.E, H004.Z, H051.Z, HO53.F.

H217.Z

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik:
Medizinische und adm. Statistik der Krankenhauser
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grad. Dies kann durch ein Codierproblem verursacht woréém'sEntspricht jedoch der
Casemix-Index einigermassen den Erwartungen, und isteldilhis zwischen den effek-
tiven und den erwarteten Pflegetagen trotzdem hoch, kannithdprift werden, ob und
wieso es Uberdurchschnittlich viele Langlieger gibt.

Beim ersten Blickauf die Grafik fallt auf:

» Der Casemix [WF] lag mit einem Wert von 0.941 in allen Jahdentlich oberhalb
des Medians der Casemix-Indices der verglichenen Spitaler

e Die Kosten pro Fall [KF] von CHF 11500 und die Kosten pro T&JI] von
CHF 1 360 lagen ebenfalls immer Gber dem Durchschnitt. Inteée der Jahre hat
sich die Differenz zum Durchschnitt allerdings verkleiner

» Die Kosten pro gewichteten Fall [KW] von CHF 12200 lagen iktugllsten Jahr
gerade beim und in den vergangenen Jahren leicht unter dech&hnitt.

 Die Kostendeckungsgrad [EK] war in all den Jahren mehr adariger Gberdurch-
schnittlich. (Im aktuellsten Jahr lag er bei 65 %.)

 Es sind nur Akutpatienten und keine Sauglinge gemelded@mrpTakut = 1; pTneu
=0]

« Der Anteil Arztestellen [pM30] lag mit 17 % (iber, der Ant&flegestellen [pM31]
mit 8.6 % sowie der Anteil der Mitarbeiter in Ausbildung [p#imit 1% jedoch
deutlich unter dem Median. Diese Zahlen erscheinen jedattt hesonders zuver-
lassig zu sein, denn die per Ende Jahr ermittelten und dies Jladar aufsummierten
Stellenzahlen waren sehr unterschiedlich [MxM = 1.12].

und weiter:

¢ Der Anteil der oberen Ausreisser [pF2] lag mit 9.9 % Uber,zlgehérige Anteil der
oberen Ausreissertage mit 8.6 % aber deutlich unter demaviedi

« Der Anteil der codierten Falle [pFc] hat sich laufend vesdet. Im aktuellsten Jahr
sind alle Falle codiert worden.

» Sowohl Diagnosen wie auch Prozeduren sind Uberdurchsiattifleissig codiert
worden. [CF.dx = 2.7 Diagnosen pro Fall; CF.px = 2.2 Prozeduyrro Fall.]

« Alle Falle konnten fehlerlos gruppiert werden [pOkGrp = 1]

Ausserdem:

» Bezuglich der Gruppe der hier verglichenen Spitaler hheds sich um ein durch-
schnittlich grosses Spital: Sowohl die effektive durchtttiche Anzahl an Patienten
pro Tag [Ty] wie auch die erwartete durchschnittliche Ragazahl [Tey] befanden
sich immer nahe des Medians.

« Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer [TF] lag mit 8.4gEn etwas hoher als der
Median; das Verhéltnis der effektiven zu den geméss AP-DR@ilung erwarteten
Pflegetagen entsprach zwar dem Durchschnittswert, lagingtreWert von 118 %
aber deutlich Gber 1.0.

¢ Die Quote der codierten Félle [pFc] erreichte im Jahr 199994.1 % und lag damit
deutlich unter dem Zielwert von 100 %, sowie auch unter derditeder Werte der
vergleichbaren Spitéler von 97 %.

1 Bei fehlenden Nebendiagnosen werden keine DRGs «mit CCalgeviDamit sinkt die erwartete Auf-
enthaltsdauer. Nebendiagnosen fehlen nicht nur, wenndiegodiert wurden, sondern auch dann, wenn
sie fehlerhaft sind, denn fehlerhafte Codes werden vomveerggeten Grouper der Firma 3M ignoriert.
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Anhand der Grafik kdnnen folgende Berechnungen durchgefignden:

« Die Differenz zwischen Ty und Tey gibt an, dass im Durchéthmo Tag 40 Pati-
enten mehr behandelt wurden, als dies geméass AP-DRG-dngedrwartet worden
ware. Die entspricht 18 % der behandelten Patienten.

In welcher «Umgebung» befindet sich das Spital? Spitalkarte

Um die Ahnlichkeiten von Spitalern darzustellen, sind ditativen Haufigkeiten der 1 s. 127
Fallzahlen je Kostengewichtsklasse multidimensionaliskavorden. Auf der resultieren- 1 Multidimensionale
den Karte sind diejenigen Spitéler benachbart, die eiriétes Behandlungsspektrum (ag- Skalierung: S. 118
gregriert nach AP-DRG-Subkategorien und Kostengewithssien) aufweisen: Links oben ' goigefgeWiChtSk'asse”:
befinden sich Akutspitaler, unten psychiatrische Klinikelpen rechts Kliniken mit lange-
ren Aufenthalten wie Reha-Kliniken und geriatrische Kiem. Chirurgische Spezialklini-
ken sind vorwiegend oben in der Mitte und links davon angkste

Das Spital H217.Z befindet sich bei den rot eingefarbten #gitélern links oben, leicht » Tafel B.2
rechts von deren dichtester Ansammlung. Bezuglich desgggten und mit anderen Be-
trieben verglichenen Patientenspektrums fallt es aldut hiesonders auf.

Tafel B.2: Spital H217: Position auf der Spitalkarte (aufgrund derBIRG-Kostengewichtsklassen; alle Spitéler)
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Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik: . ZIM-Test.6
Medizinische und adm. Statistik der Krankenhauser 363 Spitaler [BFSMS.03Y.HG.xymap.CWcat-2002-0548]
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Codierte Falle im
Zeitverlauf, nach
Hauptkostenstellen

1 Mosaikgrafiken: S. 103
1 Hauptkostenstellen: S. 55

» Tafel B.3

1 Daten CH: S. 106

ZIM B.3 Die wichtigsten Grafiken

Welche Hauptkostenstellen gibt es? Welche Patientenzaldisen sie auf?

Die Mosaikgrafik zeigt die Fallanteile im Zeitverlauf je Hakostenstelle (Leistungs-
stellen gemass BFS). Von links nach rechts sind die relativadlzahlen Gber die Jahre
ersichtlich. Von oben nach unten sind in jeder Jahressgiteallanteile pro Hauptkosten-
stelle dargestellt. Fur jede Hauptkostenstelle ist getbAaiteil der chirurgischen und grin
der Anteil der medizinischen Félle eingetragen. In die €e&ind zusatzlich die absoluten
Fallzahlen gedruckt.

Es sind Daten aus vier Hauptkostenstellen vorhanden, ofiralis der Medizin [M1
Med], aus der Chirurgie [M2 Chir], aus der Padiatrie inkl.ddatologie [M4 PadN] und
aus der Oto-Rhino-Laryngologie [M7 ORL].

Auf denersten Blickallt auf, dass die relativen Fallzahlenanteile der Haagt&nstellen
Uber die Jahre einigermassen konstant geblieben sind,uctddie Anteile der chirurgi-
schen und medizinischen Félle (die gelben und die griinesh&@ haben sich nicht allzu
sehr verandert.

Bei genauerem Hinsehen kann man entdecken, dass die Fafizalder Medizin leicht
abgenommen haben und dass in diesem Bereich im Jahr 199 highgische Falle als
in den Ubrigen Jahren gemeldet worden sind.

Die Breite der Jahresbalken ist von 1998 bis 2002 gewacltsknes wurden im Verlaufe
der Jahre immer mehr Patienten behandelt.

Tafel B.3: Spital H217: Codierte Falle im Zeitverlauf, nach Hauptkostellen

Hauptkostenstelle
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Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik:
Medizinische Statistik der Krankenhéuser

Farben: gelb = chirurgisch, griin = medizinisch
n = 9400, 8800, 8700, 8100, 6400.

ZIM-Test . 7
[BFSMS.04Y.H.mosaic.J.X..X~2002-0548]
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Welches sind die Besonderheiten im Patientenspektrurasiiystals? Fallanteile im
Im Differenzdiagramm wird das Behandlungsspektrum desezutbilenden Spitals mit Vergleich zu allen
dem Median der Fallanteile aller Spitéler der gleichen EBpfialkategorie verglichen. Je Spitdlern des gleichen
grosser die Dreiecke sind, desto grosser ist die AbweicldgsgFallanteils vom durch- Typs
schnittlichen Fallanteil in den Spitélern des gleichensTyp 7 S.130
Besondersauffallig sind die Uberdurchschnittlichen Anteile bei den Eingrifeen Kreis- 1 AP-DRG-Kat.: S. 61
laufsystem [05 / Herz] (12 % der Falle fallen in diese Katégound bei den konservera- » Tafel B.4
tiven Behandlungen am Bewegungsapparat [08 / Skel]. éutinterdurchschnittlich war
der Anteil der Eingriffe bei der Geburt [14 / Gebu ] und derdgiffe an Neugeborenen [15
/ Neug].
Im Weiteren kann man auch erkennen, dass praktisch keinergdandlungen [02
/ Auge] durchgefuihrt worden. Bezuglich der Fehlgruppigem [99 / Fehl] gab es einen
deutlichen Unterschied zwischen den chirurgischen (1.é@8d)den konservativen Fallen
(0.0 %). Zusétzlichist zu erkennen, dass die Fehlerquateechirurgischen Féllen hoher,
bei den medizinischen Fallen aber niedriger war als bei éeglichenen Spitalern.

Tafel B.4: Spital H217: Fallanteile nach AP-DRG-Haupt- und Subkatiegam Vergleich zu allen Spitélern des Typs
«Zentrumsversorgung»

01/ Nerv 02 / Auge 03/ HNOh 04 / Atmu 05 / Herz 06 / Verd
‘ [
M 79 30 59 120 60 M
C ’ 16 a7 ’ 7 23 } 44 C
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c \
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2
I
=
[
o
g c 9 170 12 7 20 28! C
=
N |
E 13/ Frau 14 / Gebu 15/ Neug 16 / Blut 17 / Myel 19/ Psy.
1 ‘
=
s M 9 15 M
=
=3
()
o
E
S c 1 3 c
1
(6]
20/ Drog 23/ Div. 81/ InHi 82/ TrPo 91/ Pre. 99 / Fehl
M 3 10 } 13 14 M
C 2 2 ’ 8 1 17 C
0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100
Dreiecke und Zahlen: Fallanteile (in Promillen) von H217.
Basis der Dreiecke: Durchschnitt aller 27 Spitaler des Typs
Datenquelle: Bundesamt fir Statistik: K11 (Zentrumsversorgung). ZIM-Test. 8
Medizinische Statistik der Krankenhauser [BFSMS.042.H.diffplot.nF:CWcat-2002-0548]
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Kennzahlenpanorama Welche Kennzahlen weisen einen auffalligen Verlauf auf?

7 S.101 Die Grafik gibt auf einem einzigen Blatt einen Uberblick Uloke Werte sehr vieler

1 Variablen: S. 146 Kennzahlen im Zeitverlauf. Die Grafikfelder sind spaltersgenach Grunddatentypen ge-
gliedert. Besonders deutlich aus der Reihe fallende Weurlen gelblich bzw. rétlich
markiert.

> Tafel B.5 Aus dieser Grafik lasst sich sehr Vieles herauslesen. BeiraHgehen springen einem

u. a. folgende Unregelmassigkeiten ins Auge:

e Die Summe der DRG-Punkte [W] hat von 1998 (mit 5890 Punki®s)2002 (mit
8820 Punkten) deutlich zugenommen, besonders stark vah d¥91999. Die Zahl

K = Kosten W = Casemix T =Tage Aufenthaltsart Sektoren M = Personal C = Codes
Tafel B.5:
. KW WF TF pF.tstat pTakut pK3 CF.dx
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L B S e e AL S e L e e L A e e S L A e e e B LA e R e e
024 6 810120002040608 0 2 4 6 8 -04-0200 02 04000204 06081000 02 04 06 000510152025
KE WW2F Ty pTgeri pM30 CFE.px
2002 |115 ®| 101 ® |215 [ ] 0 [ ] 0172 ® |22 @ 2002
2001 |10.8 ® (104 ®| 209 ° 0 ° 0.19 ®| 18 ° 2001
2000 |[9.91 ® |105 @[ 219 ° 0 [ ] 0171 e |17 ° 2000
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2000 (81 [ ] 122 ®|173 ® (0262 ®|o0 [ ] 0.273 ® | 0982 @} 2000
1999 |8 [ ] 122 ®| 163 ® |0259 @ |0 [ ] 0.273 ® | 0941 ® 1999
1998 |9.08 ® (113 ® | 155 ® |0.249 ® |0 ° 0.289 ®| 0771 o 1998
0 2 4 6 8 10000204060810120 50 100 150 000 010 020  -0.4-0.2 0.0 02 04000 010 0.20 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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2000 |0.746 ®| 127 ® (0113 ®| 0147 ® |o ° c ® (0999 @ 2000
1999 |o0.717 ®|128 @ (0111 @] 0125 ° 0 L] 1.03 o |1 @' 1999
1998 |0.702 ® | 131 ®|0.108 ® (0133 L 0 [ J 0.988 e |1 @ 1998
L e T T T L e B e — L e A S S B e e L AN S e S '
00 02 04 06 00 05 10 000 004 008 000 005 010 015 -0.4-0.2 0.0 0.2 0.40.00204060810 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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2002 | 107000 ®f 8820 ®| 78600 @] 9350 L 691 ®| 9370 @' 2002
2001 {96200 ® | 8280 ® | 76200 ® | 8950 ° 601 ® | 8780 ® | 2001
2000 {87900 ° 8260 ® | 79800 ®| 8880 ° 615 ® |8710 ® + 2000
1999 | 84400 ° 7700 ® | 76400 @ | 8650 ° 590 ® 8140 ® | 1999
1998 | 85500 () 5890 74200 @ | 8330 [ ] 574 [ 6420 [ ] 1998
I s e e e e S S S S e o e RS s S e A
020000 60000 1000000 2000400060008000 0 20000 60000 O 2000 6000 0 200 400 600 O 2000 6000
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1999 |0.013 ® |69 @0 L] 0001 @ 0.232 ® 282 @ |8140 @' 1999
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Markierung bei Abweichungen > 10 % vom Median.
Datenquelle: Bundesamt fir Statistik: Kosten und Ertrage sind in 1000 CHF angegeben. Z1IM=Test. 9
Medizinische und adm. Statistik der Krankenhauser 52 Kennzahlen 1998 — 2002 [BFSXS.042.vars.hX.vAll.jAll-2002-053Q]
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der Falle [F] hat allerdings nicht im gleichen Mass zugen@nnMan konnte sich
nun denken, dass der Casemix-Index [WF] aus diesem Grumdzanehmen musste.
Dies war aber nicht der Fall. Der Grund lag darin, dass dieaihder codierten Falle
[Fc], welche zur Berechnung des Casemix-Indexes [WF] lzmnitd, einen &hnlich
ausgefallenen Verlauf wie die Summe der DRG-Punkte [WEHaiber einen anderen
als die Uber die administrative Statistik gemeldete ZahFddle [F]).

 Die Kosten pro Tag [KT] haben in den letzten beiden Jahrark gtugenommen: von
etwa CHF 1100 im Jahr 2000 auf CHF 1260 im Jahr 2001 und CHF 1r3&&ahr
2002. Ein Kontrollblick auf die Anzahl Mitarbeiter pro Patitentag [MTy] zeigt,
dass auch dieser Wert zugenommen hat. (Er ist von 2.8 SyglteRatient im Jahr
2000 auf 3.2 im Jahr 2002 gestiegen.) Dies konnte seinendzuch in vermehrten
ambulanten Behandlungen haben. Nun zeigt sich aber, ddsdesi Ertragsanteil aus
ambulanten Behandlungen [pE.amb] zwar auch erhoht ha2{a&®6 im Jahr 2002),
dass der Anstieg der Mitarbeiter pro Patiententag [MTy]raddee andere Dynamik
aufweist. Somit kann die Vermutung aufrecht erhalten werdass zumindest ein
wichtiger Teil des Anstieges der Kosten pro Tag [KT] auf did@ung der Stellen-
zahlen zuriickgefiihrt werden kann.

» Der Anteil der Pflegetage fur Langlieger [pT2] war auffdllinregelméassig: Von et-
wa 8.5% im Jahr 1998 stieg er auf 11.7 % im Jahr 2000 und sankhm2D02 wie-
der auf 8.6 %, d. h. auf das Niveau von 1998. Der Anteil der Ahdar Langlieger
[pF2] folgte dieser Bewegung nur sehr gedampft. Das zeags chebst dem Anteil
der Anzahl der Langlieger unbedingt immer auch der AnteilRifegetage fir die
Langlieger betrachtet werden muss, da die vielen Pflegétiagke Langlieger tber-
proportional ins Gewicht fallen. Im Ubrigen kann sich hintééner allzu disparaten
Entwicklung auch ein Problem bei der Bestimmung der Aufeltsidauern verste-
cken?

» Der Casemix-Index der teilstationaren Falle [WF.tstagsvgrosse Schwankungen
auf. Beim Blick auf die Anzahl der dahinter liegenden Fafie.fstat] zeigt sich aller-
dings sofort, dass hier keine Interpretation gemacht wekaan, da die Fallzahlen
allesamt unter 10 lagen.

 Die Anzahl der Mitarbeiterlnnen in Ausbildung [pMia] war den letzten beiden Jah-
ren stark gefallen (auf 1.04 % im Jahr 2002). Die Werte digssnzahl waren aller-
dings nicht unbedingt zuverlassig, denn der Kontrollwéfitarbeiter am Jahresende
/ durchschnittlicher Mitarbeiterbestand» war nicht dtabd deutet auf mogliche Un-
genauigkeiten bei der Mitarbeitererhebung hin.

» Die Anzahl codierter Diagnosen [CF.dx] hatte sich inbekwa von 2001 auf 2002
deutlich verbessert und lag im letzten Erhebungsjahr Bebagnosen pro codierten
Fall.

» Der Anteil der codierten Falle [pFc] war im Jahr 1998 mitI/% sehr ungeniigend.
Dieses Problem wurde bis 2002 behoben. In diesem Jahr engchi00 % der in der
administrativen Statistik gemeldeten Félle auch in derimeidchen Statistik.

2 Bei einem Test-Spital war z. B. das Austrittsdatum im meudnhen EDV-System nicht verfiigbar und

fehlte somit in der medizinischen Statistik. Da man so didizieische Statistik nicht einreichen konnte,

behalf man sich vorerst damit, dass man die noch offenee Ratomatisch nach einer bestimmten Zeit
abschloss. Auf das Problem aufmerksam wurde ich als Exteatsach im Gesprach bemerkte, dass die
Fallzahl der Langlieger [pF2] praktisch konstant geblieler, die Zahl der Pflegetage fiir Langlieger
sich jedoch eigenartigerweise stark erhoht hatte [pT2].



