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Es wird befürchtet, dass das benutzte DRG-System pädiatrische Behandlungen nurEinleitung
unzureichend abbildet. Eine Frage in diesem Zusammenhang ist: Korr espondieren
die erwarteten Aufenthaltsdauern in Kinderspitälern mit den erwar teten Aufenthalts-
dauern in Akutspitälern? Eine Antwort dazu konnte mit einem farbige n Belegungsdia-
gramm gefunden werden.

Es standen 15 322 gruppierte Falldatensätze von acht Schweizer KinderkrankenhäusernDaten
(einschliesslich einiger pädiatrischer Abteilungen von Zentrumsspitälern) aus dem Jahr 2005
zur Verfügung. Die benutzten Datenfelder waren die Aufenthaltsdauer pro Fall und die gemä-
ss APDRG-CH erwartete durchschnittliche Aufenthaltsdauer.

Die erwartete Aufenthaltsdauer in Kinderkliniken wurde mit demselben Algorithmus be-Methoden
rechnet, wie er auch von APDRG-CH benutzt wurde. Dieser [mit Tie bezeichnete] Wert wurde
mit der erwarteten Aufenthaltsdauer gemäss APDRG-CH Te verglichen. – Bei der Konstruk-
tion des Belegungsdiagrammes («treemap»)1 wurden (1) die Alterskategorie, (2) die Schwe-
regradkategorie und (3) die APDRG zur hierarchischen Gliederung verwendet. Die Grösse
der Felder entspricht den Fallanteilen pro APDRG. Eingefärbt wurden sie nach dem Verhält-
nis von ‹Tie dividiert durch Te›. Die Farbe Blau zeigt an, dass die erwartete Aufenthaltsdauer
in Kinderkliniken kürzer ist als in Allgemeinkrankenhäusern. Die Farbe Rot weist auf das
Gegenteil hin. Das Ausmass der Abweichung wird mit der Intensität der Farbe dargestellt.

Man sieht auf den ersten Blick, dass der untere und der obere Teil des Belegungsdia-Resultate
grammes unterschiedlich gefärbt sind: Die meisten Felder im unteren Teil sind rötlich (oder
gelblich) und weniger intensiv eingefärbt; viele Felder im oberen Teil sind bläulich und intensi-
ver eingefärbt. Das heisst: Die erwarteten Aufenthaltsdauern in APDRGs für Patienten unter
18 Jahren (unterer Teil) ist in pädiatrischen Krankenhäusern grösser als in Allgemeinkranken-
häusern. Die erwarteten Aufenthaltsdauern in APDRGs ohne Alterssplit oder in APDRGS für
Patienten mit Alter über 18 Jahren (oberer Teil) sind kürzer als in Allgemeinkrankenhäusern.

Die Unterschiede könnten mit der Spezialisierung von Kinderkliniken zusammenhängen.Diskussion
(Grundsätzlich sollten DRG-Systeme solche Unterschiede des Patientenspektrums abde-
cken. Wenn man davon ausgeht, dass das APDRG-System diese Forderung erfüllt, stellt
sich die Frage nach der Behandlungseffizienz an Kinderkliniken; wenn nicht, dann sollte die
erwartete Aufenthaltsdauer für Kinderkliniken separat kalkuliert werden.) Die Unterschiede
könnten auch infolge einer ungenügenden Codierung entstanden sein.

Die erwarteten Aufenthaltsdauern in Kinderkliniken unterscheiden sich von jenen in All-Schlussfolgerungen
gemeinkrankenhäusern deutlich. Die Gründe könnten sein: Ungenügend angepasstes DRG-
System, ineffiziente Behandlung, ungenügende Codierung.
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n = 15322 Fälle (in 110 Gruppen)

Die Grösse der Felder entspricht der Anzahl Fälle.
Texte und Zahlen in der Mitte der Zellen: APDRG−Subkategorie, APDRG−Code, APDRG−Kurzbezeichnung; TieTe (= Kalk./erwartete Tage).

Weisse Beschriftung, falls TieTe unter 0.5 oder über 2 liegt. Texte links unten: Hauptkategorie, Subkategorientypen (C=chirurgisch, M=medizinisch).

F
är

bu
ng

 n
ac

h 
T

ie
T

e 
=

 V
er

hä
ltn

is
 z

w
is

ch
en

 k
al

k.
 S

ol
lp

fle
ge

ta
ge

n 
un

d 
er

w
ar

te
te

n 
P

fle
ge

ta
ge

n 
(f

et
te

 S
ka

le
na

ns
ch

rif
t: 

M
ed

ia
n)

NrvM 762 Commotio,
0.97

HnoM 070 Otitis,
1.01

NirM 322 Infekt,
1.00

H
no

M
 0

74
 a

nd
er

e,
0.

99

In
fM

 4
22

 V
irF

ie
b,

0.
90

SklC 220 Hum&Unt,
0.80

A,60
Tons&Ad<18

1.05

c,137
Kongen<18

1.18

n,763
TrKoma<18

0.91

z,282
Trauma<18

1.09

w,298
Nahrung<18

1.03 S
,2

12
H

üf
tF

em
<

18
1.

11

z,279
Cellul<18

0.94

D,163
Hern<18

1.01 M
,3

40
H

od
N

N
eo

<
18

1.
22

a,
18

6
Z

ah
nA

nd
<

18
1.

07

t,451
Gift<18

1.16 s,
25

5
P

ro
xi

m
<

18
1.

12

k,333
andere

1.14

t,446
Polytra

0.77

e,48
0.75

s,252
Distal
1.18

A
,6

2

b,
78

5

A
,5

8

D
,1

56

M
,3

43

no
C

C

VdgM 777 ÖsGaX,−
1.08

AtmM 775 Asthma,−
1.14

NrvM 769 KopfS,−
1.04

AtmM 773 Pneu,−
1.00

VdgM 779 andere,−
1.19 o,

−
78

1
2.

00

N
,−

73
9

0.
93

C
C

−

VdgM 776 ÖsGaX,+
1.09

AtmM 774 Asthma,+
1.22

AtmM 772 Pneu,+
1.11

n,+768
0.91C

C
++ a,*587

1.13M
C

C

<18J

MyeM 410 ChemoTp
1.05

DivM 467 andere
0.89

D
iv

M
 4

62
 R

eh
ab

2.
63

s256
andere

0.63

S231
ExzisAnd

0.98

S225
Fuss
0.89

v460
Lokal
2.25

A52
Spalte
0.97

M341
Penis
1.27

s243
Rücken

0.41

w753
BehNahr

0.81

a71
LarynT

1.04

y427
NeurAnd

1.22

y431
Kindheit

1.36

s239
Neo
0.48

c125
andkplx

1.50

n20
Infekt
0.65

y425
Anpass

1.05

w299
Kongen

0.89

b397
Gerinn
0.82

n21
Mening

0.75

r475
Beatm
0.60

i423
0.76

s249
0.53

A55
0.81

s238
1.11

r88
0.41 y4

32 j466

w
74

0

Z
26

8

i4
18

S
23

0

m
35

2

e4
4

y4
30

no
C

C

VdgC 167 AppEinf−
0.91 S

−
22

4
S

hl
tE

llM
in

0.
62

b−399
Immun
0.75

D−165
AppKplx

1.20

z−284
minor
0.55

S−227
Weicht
1.01

S−234
andere

1.19 r−
10

0
S

ym
pt

om
0.

92

K−305
NNeo
1.05

d−181
0.77 n−

35
an

de
re

1.
09 c−142

0.58
t−455
0.78

D−158
1.14

n−11
0.95

S−229
0.94

c−139
0.78

r−102
0.75

Z
−

26
6

0.
76

s−
24

1
0.

58

Z
−

27
0

c−
14

5

t−
45

3

C
−

47
9

o−
40

4

s−
24

5

C
C

−

r*541
andere

0.56

r*542
Asthma

0.76

b*574
alle
0.95

n*
53

3
an

de
re

0.
46

o*
57

7

c*
54

3

M
C

C

. .

C
C

++

−−

w
<

29
5

no
C

C

<36J

0.
2

0.
4

0.
6

0.
8

1.
0

1.
2

1.
4

1.
6

1.
8

2.
0

2.
2

2.
4

2.
6

2.
8

Z I M − v1.0
[f.treemap:TieTe−082T]

Datenquelle: 
SGP Daten 2005

Quelle: Fischer [Grafiken zur PCS-Beurteilung, 2008]: 83.

Tafel 1:
SGP 2005: Fallanteile
pro APDRG nach Alter
und CC-Kategorien mit
Beurteilung der robust
berechneten,
durchschnittlichen
Aufenthaltsdauern

2 Z I M – Beispielgrafik 2008-01

http://www.fischer-zim.ch/
http://www.fischer-zim.ch/studien/Grafiken-PCS-Beurteilung-0804.htm
http://www.fischer-zim.ch/grafik/Belegungsdiagramm-TieTe-0802.htm

