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Abstract:

Seit der flachendeckenden Einfihrung des DRG-Systems in der Krankenhausversor-
gung Deutschlands im Jahre 2004 werden Krankenhausbehandlungen mit einer
Fallpauschale vergutet. Die Vergltung fir Patienten mit sehr kurzer oder sehr langer
Verweildauer orientiert sich wie friher an der Dauer des Krankenhausaufenthaltes.
Damit das Krankenhaus grundséatzlich das Behandlungskostenrisiko. Es ist aber
durch die Grenzverweildauerregelung begrenzt.

In diesem Aufsatz wird das Kostenrisiko fur die 46 Krankenhduser Sachsen-Anhalts
und deren Abteilungen untersucht. Wir unterscheiden die neun grof3ten Fachabtei-
lungen und fassen den Rest der Falle zusammen. Als Datengrundlage fur unsere
Berechungen dient uns ein Krankenkassendatensatz mit 266.000 Beobachtungen im
Jahr 2006. Auf der Basis der Information des DRG-Fallpauschalkataloges kalibrieren
wir auf DRG-Ebene eine Kostenfunktion und bestimmen mit Hilfe der beobachteten
Verweildauern das den Gewinn pro Patient und das Gewinnrisiko fur die einzelnen
Fachabteilungen und die Krankenhauser insgesamt. Dabei greifen wird auf die Me-
thoden der Portfoliotheorie zurick.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Gewinnrisiko mit Zunahme der Fallanzahl sinkt und
in Bezug auf die Verweildauer nahezu unbedeutend ist. Einnahmerisiken der Kran-
kenh&auser resultieren daher eher aus Schwankungen in der Anzahl der behandelten
Patienten oder einem ungunstigen Patientenkollektiv bei begrenzter Bettenanzahl.
Auf der Fachabteilungsebene féllt das Gewinnrisiko starker ins Gewicht. Die Berech-
nungen zeigen deutliche Unterschiede im durchschnittlichen Gewinn zwischen den
Abteilungen als auch zwischen den Krankenhausern.



