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Einleitung - 1

Einfihrung des flachendeckenden DRG-Systems fu
Krankenhauser in Deutschlands im Jahre 2004

Bedeutung nimmt bis zur vollstandigen Anpassung
(2009) zu.

Behandlungen werden mit Fallpauschalen vergutet
KH tragt grundsatzlich das Behandlungskostenrisikg

Abschlage bei sehr kurzer oder sehr langer
Verweildauer gegeben (Grenzverwelldauerregelung]

Gewinn/Verlust-Risiko wird durch obere
Grenzverwelldauer begrenzt
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Einleitung - 2

Das Gewinnrisiko der Krankenhauser wird
hauptsachlich tber zwel Faktoren bestimmt:

— Patientenanzahl

e Stochastische Schwankungen aufgrund von
unterschiedlich vielen Patienten innerhalb eines
Geschaftsjahres

— Verwelldauer der Patienten

» Stochastische Schwankungen aufgrund von

unterschiedlicher Morbiditat der Patienten
Im Folgenden wird nudas Gewinnrisiko aufgrund
von Verweildauerschwankungen betrachtet
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Verwelldauer und Krankenhauserfolg
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Portfoliotheorie
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Vertellung und Portfoliobildung
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Empirische Umsetzung

Daten:

o Falldaten von 46 Krankenhausern aus Sachsen-Anfalt
e 266.000 Beobachtungen aus dem Jahr 2006

* |Informationen des DRG-Fallpauschalkataloges
Berechnungen:

o Kostenfunktion wurde auf der Basis des
Fallpauschalkataloges auf DRG-Ebene (893) bestimmt

e Mit Hilfe der beobachteten Verwelldauern
Berechnung des Gewinns pro Patient und des
Gewinnrisikos der 46 Krankenhauser
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Ergebnistbersicht

Krankenhaus Minimum Maximum )Jurchschnitt  Std.-Abw.
Anzahl der Falle 26 14079 7026 3138

Erwartung laut Fallpauschalkatalog und AOK-Datensat z
Pro-Fall-Gewinn -675,87 219,88 38,65 120,64

Std.-Abw. (Gewinnrisiko) 0,0008 25,01 0,60 3,69

Berechnet nach tatsachlicher Verweildauer
Pro-Fall-Gewinn -1078,30 267,80 3,20 228,90

Ohne obere Grenzverweildauer
Pro-Fall-Gewinn (erw.) -922,50 174,70 -73,70 149,50

Pro-Fall-Gewinn (tat.) -2060,00 237,90 -141,10 372,70
Std.-Abw. (Gewinnrisiko) 0,0013 32,79 0,80 4,83
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Gewinn vs. Standard-Abweichung
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Portfoliogewinn eines Krankenhauses
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Erwartete und tatsachliche Pro-Fall-Gewinne
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Krankenhauser aufsteigend nach Fallanzahl angeordne

ISMHE

UesiEr Vet Tagung der Arbeitsgruppe ,Health Care Management* Frankfurt 11




Pro-Fall-Gewinne ohne oVWD
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Krankenhauser aufsteigend nach Fallanzahl angeordne
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Fazit

Die Anzahl der Patienten wirkt risikodiversifi-
zlerend auf die Gewinne der Krankenhauser

— Eine hohere Anzahl an Patienten flhrt zu einer
Verringerung des Gewinnrisikos pro Patient

Selbst bel den kleinsten Einrichtungen in Sachsen-
Anhalt spielt das Gewinnrisiko (in Bezug auf die
Verweildauer) eine relativ unbedeutende Rolle

Auch der Verzicht auf eine obere Grenzverwell-
dauervergutung erhoht das Gewinnrisiko der
Krankenhauser nur marginal
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