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Es wird beflrchtet, dass das benutzte DRG-System padiatrische Behandlungen nur
unzureichend abbildet. Eine Frage in diesem Zusammenhang ist: Korr espondieren
die erwarteten Aufenthaltsdauern in Kinderspitdlern mit den erwar teten Aufenthalts-
dauern in Akutspitélern? Eine Antwort dazu konnte mit einem farbige n Belegungsdia-

gramm gefunden werden.

Es standen 15322 gruppierte Falldatenséatze von acht Schweizer Kinderkrankenhausern
(einschliesslich einiger padiatrischer Abteilungen von Zentrumsspitélern) aus dem Jahr 2005
zur Verfigung. Die benutzten Datenfelder waren die Aufenthaltsdauer pro Fall und die gema-
ss APDRG-CH erwartete durchschnittliche Aufenthaltsdauer.

Die erwartete Aufenthaltsdauer in Kinderkliniken wurde mit demselben Algorithmus be-
rechnet, wie er auch von APDRG-CH benutzt wurde. Dieser [mit Tie bezeichnete] Wert wurde
mit der erwarteten Aufenthaltsdauer geméass APDRG-CH Te verglichen. — Bei der Konstruk-
tion des Belegungsdiagrammes («treemap»)* wurden (1) die Alterskategorie, (2) die Schwe-
regradkategorie und (3) die APDRG zur hierarchischen Gliederung verwendet. Die Grésse
der Felder entspricht den Fallanteilen pro APDRG. Eingefarbt wurden sie nach dem Verhalt-
nis von <Tie dividiert durch Te>. Die Farbe Blau zeigt an, dass die erwartete Aufenthaltsdauer
in Kinderkliniken kirzer ist als in Allgemeinkrankenh&@usern. Die Farbe Rot weist auf das
Gegenteil hin. Das Ausmass der Abweichung wird mit der Intensitat der Farbe dargestellt.

Man sieht auf den ersten Blick, dass der untere und der obere Teil des Belegungsdia-
grammes unterschiedlich gefarbt sind: Die meisten Felder im unteren Teil sind rétlich (oder
gelblich) und weniger intensiv eingefarbt; viele Felder im oberen Teil sind blaulich und intensi-
ver eingeféarbt. Das heisst: Die erwarteten Aufenthaltsdauern in APDRGs fiir Patienten unter
18 Jahren (unterer Teil) ist in padiatrischen Krankenhausern grésser als in Allgemeinkranken-
hausern. Die erwarteten Aufenthaltsdauern in APDRGs ohne Alterssplit oder in APDRGS fur
Patienten mit Alter Giber 18 Jahren (oberer Teil) sind kiirzer als in Allgemeinkrankenhdusern.

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

Die erwarteten Aufenthaltsdauern in Kinderkliniken unterscheiden sich von jenen in All-
gemeinkrankenhausern deutlich. Die Griinde kénnten sein: Ungentigend angepasstes DRG-
System, ineffiziente Behandlung, ungentigende Codierung.
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Die Grésse der Felder entspricht der Anzahl Falle.
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 tber 2 liegt. Texte links unten: i i (C=chirurgi lizinis
Datenquelle: ZIM=-v1.0

SGP Daten 2005

n = 15322 Félle (in 110 Gruppen) [f.treemap:TieTe-082T]

Quelle: Fischer [Grafiken zur PCS-Beurteilung, 2008]: 83.
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Tafel 1:

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