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Penetrierende Augenverletzung zeich-
nen sich durch eine erhebliche medizi-
nische und medizin6konomische Hete-
rogenitdt aus. Das Spektrum reicht von
einer geringgradigen Hornhautwunde,
die mit einer Naht versorgt werden kann,
bis hin zu offenen Rupturen mit Beteili-
gung intraokularer Strukturen, die durch
eine Vitrektomie unterschiedlicher Kom-
plexitét therapiert wird. Je nach Ausmaf3
der Verletzung besteht fiir den Patienten
ein nicht unerhebliches Risiko der Erblin-
dung und u. U. auch schwerer postopera-
tiver Komplikationen (z. B. Endophthal-
mitis). Zum Teil sind mehrere operative
Eingriffe am gleichen Auge wihrend eines
stationdren Aufenthaltes notwendig.

Basierend auf vorangegangenen Ana-
lysen der Autoren, wurden relevante Kos-
tendiskrepanzen verschiedener operativer
Prozeduren bei offenen Augenverletzun-
gen anhand von Daten aus 2005 und 2006
identifiziert. Durch eine erfolgreiche Teil-
nahme am G-DRG-Weiterentwicklungs-
verfahren konnte auf dieser Grundlage
ab der G-DRG-Systemversion 2009 eine
differenziertere und mit einer hoheren
Sachgerechtigkeit einhergehende Abbil-
dung penetrierender Augenverletzungen
erreicht werden [1-3].

Die @ Abb. 1 stellt die G-DRG-Struk-
turen vor und seit der G-DRG-Version
2009 dar. Seither fithren penetrierende
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Kosten- und Leistungsheterogenitat
bei penetrierenden Augenverletz-
ungen und Amnionmembranauf-
nahungen unter DRG-Bedingungen

Analyse von Fallkonstellationen der G-DRG C01B
der Universitatsaugenklinik Regensburg

Augenverletzungen in Kombination mit
einer Pars-plana-Vitrektomie (ppV)-Ope-
ration zur Eingruppierung in die G-DRG
CO01A ,, Komplexe Eingriffe bei penetrie-
renden Augenverletzungen® In der ge-
ringer bewerteten G-DRG CO01B ,,Andere
Eingriffe bei penetrierenden Augenver-
letzungen oder Amnionmembranaufna-
hung” werden Nahtoperationen bei pene-
trierenden Augenverletzungen und Am-
nionmembranaufnidhungen zusammen-
gefasst [4-6]. Beide Leistungen sind aus
klinischer Perspektive sehr unterschied-
lich, sodass fiir die G-DRG CO1B weiter-
hin von einer nicht unerheblichen Leis-
tungs- und Kosteninhomogenitit mit
der moglichen Folge einer nicht sachge-
rechten Abbildung von Amnionmem-
brantransplantationen im G-DRG-Sys-
tem ausgegangen werden kann.

Dabher soll erneut am Beispiel der Kli-
nik fiir Augenheilkunde des Universi-
tatsklinikums Regensburg (UKR) nach-
folgend eine datenbasierte fallbezogene
Analyse der Kosten- und Leistungs-
homogenitit von insgesamt 277 Fillen
mit penetrierenden Augenverletzungen
und Amnionmembranaufndhungen aus
den Jahren 2007 und 2008 vorgestellt
werden. Das Ziel dieser Analyse war die
Beschreibung bestehender Abbildungs-
probleme innerhalb der G-DRG CO01B
»Andere Eingriffe bei penetrierenden

Augenverletzungen oder Amnionmem-
branaufnahung®, deren Strukturen seit
der G-DRG-Systemversion 2009 unver-
andert sind, und die Vorstellung mogli-
cher Losungsoptionen.

Methodik

Die nachfolgend vorgestellte Methodik
wurde in Kooperation zwischen dem Fi-
nanzcontrolling und der Klinik fiir Au-
genheilkunde des UKR mit Unterstiitzung
der DRG-Research-Group des Universi-
tatsklinikums Miinster entwickelt und be-
reits in der Vergangenheit erfolgreich fiir
datenbasierte fallbezogene Analyse der
Kosten- und Leistungshomogenitit ange-
wandt [1-3].

Stichprobenumfang

Anhand der standardisierten Kranken-
hausdaten im Format gemafl § 21 Kran-
kenhausentgeltgesetz (KHEntgG; [7])
wurden sdmtliche in der Klinik fiir Au-
genheilkunde des Universitétsklinikums
Regensburg in den Jahren 2007 und 2008
vollstationdr behandelten Fille ermit-
telt und mit einer vom deutschen DRG-
Institut InEK (Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus) zertifizierten
Groupersoftware in den Systemversionen
2007 und 2008 gruppiert. In die Analy-
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G-DRG-System 2008

G-DRG-System 2009 ff

CO1A

Komplexe Eingriffe bei pene-
trierenden Augenverletzungen

C01z

Eingriffe bei penetrieren-
den Augenverletzungen
und Amniomembranauf-
ndhung

Abb. 1 < Abbildung
von Eingriffen bei
penetrierenden
Augenverletzungen

Cco1B

Andere Eingriffe bei penetrieren-
den Augenverletzungen oder
Amnionmembranaufndhung

und Amnionmem-
branaufndhungen in
den Versionen 2008
und seit der Version
2009 des G-DRG-

se einbezogen wurden 138 Fille aus 2007
und 139 Fille aus 2008, die in der jewei-
ligen G-DRG-Systemversion der G-DRG
C01Z ,Eingriffe bei penetrierenden Au-
genverletzungen und Amnionmembran-
aufnahung® zugeordnet wurden.

Die Gruppierung erbrachte neben der
G-DRG-Zuordnung weitere wichtige fall-
bezogene Kennzahlen, wie z. B. die ef-
fektive Bewertungsrelation (Bewertungs-
relation unter Berticksichtigung von Zu-
oder Abschligen bei Uber- bzw. Unter-
schreiten der oberen bzw. unteren Grenz-
verweildauer der jeweiligen G-DRG) und
den mittleren patientenbezogenen Ge-
samtschweregrad (PCCL) - ein Maf3 fiir
die Komorbiditdt der Patienten, die sich
auf der Basis der Kodierung von Neben-
diagnosen ergibt.

Die § 21-Daten wurden durch weitere
fallbezogene Daten, wie z. B. minutenge-
naue Operations- (Schnitt-Naht-Zeiten)
und Anisthesiezeiten ergdnzt. Dariiber
hinaus wurden durch eine retrospektive
Analyse der Patientenakte die dokumen-
tierten Pflegeminuten in Anlehnung an
die Pflege-Personalregelung erhoben.

Erldsermittlung

Der DRG-Erl6s pro Fall in Euro wurde als
Produkt aus der effektiven Bewertungsre-
lation und dem krankenhausindividu-
ellen Basisfallwert des Universitétsklini-
kums Regensburg des Jahres 2007 ermit-
telt. Dieser betrug 2727,55 EUR. Additive
Erlose z. B. durch Zusatzentgelte kamen
bei dieser Erhebung nicht vor.
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Systems

Kostenberechnungen

Dem System der dualen Krankenhaus-
finanzierung folgend, wurden bei den
nachfolgenden Kostenbetrachtungen aus-
schlief3lich Betriebskosten berticksichtigt.
Die fallbezogenen Gesamtkosten ergeben
sich aus Fixkosten und variablen Kosten.

Operationskosten

Die Kostenstelle Augen-OP umfasste
Fixkosten fiir medizinische Instrumente
und Gerite, Wirtschaftsbedarf, Verwal-
tungsbedarf, Instandhaltungsbedarf und
interne Leistungsverrechnung (ILV). Die
Summe dividiert durch die Anzahl der
durchgefiihrten Operationen ergab die
durchschnittlichen Fixkosten je Einzel-
operation (FK_OP1). Dieselben Durch-
schnittswerte wurden fiir den Putzdienst
(FK_OP2), fiir Ver- und Entsorgung des
OPs (FK_OP3) und fiir die Reinigung
von OP-Schuhen und Wische (FK_OP4)
durchgefiihrt. Die Bereiche FK_OP2 bis
FK_OP4 - eigentlich variable Kosten —
wurden als Fixkosten bewertet, da die
Augenklinik des UKR hierfiir mit mo-
natlichen Pauschalen unabhéngig von
der Anzahl der durchgefiihrten Opera-
tionen belastet wurde. Die operativen
Fixkosten wurden fallbezogen unabhén-
gig von einer DRG-Eingruppierung fiir
jeden Patienten angesetzt.

Die variablen Operationskosten be-
riicksichtigten die Personalkosten auf der
Basis minutengenau erhobener Schnitt-
Naht- und Anésthesie-Zeiten. Auch er-
folgte eine differenzierte Erfassung der
Operationen, die in Lokalandsthesie
(Mehrzahl der Amnionmembrantrans-

plantationen: 2007: 44; 2008: 55) durch-
gefiihrt wurden. Hier entfielen die Kosten
fitr das andsthesiologische Personal.

Im Sinne der Differenzierung der Ope-
rationsleistung iiber die Basis-ppV hinaus
wurden variable Kosten der benétigten
adjuvanten Materialien (z. B. Cerclage,
Gasfiillung, Silikonfiillung, Laserretino-
pexie, Intraokularlinse) in Abhéingig-
keit der chirurgischen Mafinahme und
des OPS-Kodes identifiziert und kalku-
liert und der Basis-ppV hinzuaddiert. Fiir
nicht ppV-assoziierte Operationen wurde
der Materialeinsatz analog hochgerechnet.
Dazu zéhlten:
== Naht der Sklera (5.138.1),
== Naht der Kornea (5.124),
== Amnionmembrantransplantation

(5.129.2). Anmerkung: Wihrend des

Datenerhebungszeitraums wurden

die Amnionmembrantransplantate

noch am UKR selbst hergestellt

(s. unten) und die Kosten nicht in der

innerbetrieblichen Leistungsverrech-

nung berticksichtigt. Um eine sachge-
rechte Kostenerhebung von Fallkon-
stellationen mit Amnionmembran-
transplantation durchfiihren zu kén-
nen, wurde fallbezogen ein Betrag in

Hohe von 230 EUR fiir Gewinnung,

Préparation, Lagerung und Transport

angesetzt (Bezugskosten des UKR fiir

Amnijonmembranen von der Deut-

schen Gesellschaft fiir Gewebetrans-

plantation).

Stationdre Kosten

Die stationédren Kosten setzten sich aus
indirekten Personalkosten wie z. B. fiir
die Stationssekretirin (FK_Statl), der ILV
(FK_Stat2), der Hotelleistung (FK_Stat3),
des arztlichen stationdren Dienstes inklu-
sive Bewertung der néchtlichen Dienst-
stunden (FK_Stat4) und des Patientenbe-
gleitdienstes (FK_Stat5) zusammen. Die
Summe der jahrlichen Gesamtkosten der
Augenstationen wurde durch die Anzahl
der Gesamtbelegungstage geteilt. Diese
Tage umfassten sowohl operativ als auch
konservativ behandelte Patienten und
spiegelten somit den realen Arbeitsauf-
wand der Station wider. Daraus ergaben
sich stationdre Gesamtkosten pro Fall pro
Tag, die unabhingig von einer DRG-Ein-
gruppierung fiir jeden Patienten angesetzt
wurden.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Penetrierende Augenverlet-
zungen sind klinisch und 6konomisch sehr
heterogen. Nahtoperationen bei penetrieren-
den Augenverletzungen und Amnionmem-
branaufndhungen (AMT) werden seit der Ver-
sion 2009 in der G-DRG C01B zusammen-
gefasst. Beide Leistungen sind klinisch sehr
unterschiedlich, sodass eine relevante Leis-
tungs- und Kosteninhomogenitat postuliert
wurde. Diese Analyse beschreibt bestehende
Abbildungsprobleme der G-DRG C01B und
stellt mogliche Lésungsoptionen vor.
Methoden. Retrospektive Analyse der DRG-
Abrechnungsdaten gemaf § 21 Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) von 277 Fal-
len mit penetrierenden Augenverletzungen
und AMT aus 2007 und 2008 der Klinik fiir
Augenheilkunde des Universitatsklinikums
Regensburg, die in die G-DRG C01Z der G-
DRG-Systemversion 2008 eingruppiert wur-
den. Erganzung durch fallbezogene Opera-

DOI 10.1007/500347-011-2467-x

D. Franz - M. Mrosek - S. Mrosek - H. Helbig - C. Framme
Kosten- und Leistungsheterogenitit bei penetrierenden Augenverletzungen
und Amnionmembranaufndhungen unter DRG-Bedingungen. Analyse von

Fallkonstellationen der G-DRG C01B der Universitatsaugenklinik Regensburg

tions- (Schnitt-Naht-Zeiten) und Andsthesie-
zeiten sowie durch die dokumentierten Pfle-
geminuten. Ermittlung der Fixkosten und der
variablen Kosten fiir die Operationen und die
librigen stationdren Leistungen. Analysen
der Kosten- und Leistungsheterogenitat in-
nerhalb der G-DRG C01B der G-DRG-System-
version 2009.

Ergebnisse. Nachweis von Kostenheteroge-
nitét innerhalb der G-DRG CO1B fiir die Sub-
gruppen,Naht bei penetrierenden Augenver-
letzungen” und, AMT” bei der mittleren Ver-
weildauer (mVWD), dem Anteil der Langlie-
ger und den mittleren Kosten pro Fall. Mehr-
fachoperationen wéhrend eines Aufenthal-
tes verlangern die mVWD und erhéhen die
mittleren Kosten — bei AMT deutlicher als bei
Nahten. Bei Pflegeminuten und Komorbidi-
tat der Patienten ergaben sich keine relevan-
ten Unterschiede.

Schlussfolgerungen. Komplexe medizini-
sche Fallkonstellationen, die in geringer Fall-
zahl und konzentriert auf nur wenige Zentren
erbracht werden, bediirfen hinsichtlich ihrer
Zuordnung im G-DRG-System einer sorgfl-
tigen Analyse. Als Folge der vorliegenden Er-
gebnisse sollten,, AMT-Félle” aus der G-DRG
C01B ausgegliedert und einer anderen G-
DRG zugeordnet werden. Ein entsprechender
Antrag wurde durch die Deutsche Ophthal-
mologische Gesellschaft auf der Basis dieser
Analyseergebnisse im Rahmen des Weiter-
entwicklungsverfahrens zur Version 2012 des
G-DRG-Systems gestellt.

Schliisselworter

G-DRG-System - Penetrierende Augenver-
letzung - Amnionmembrantransplantation -
Kostenanalyse - Gesundheitsdkonomie

Abstract

Background. Patients with penetrating

eye injuries are a very heterogeneous group
both medically and economically. Since 2009,
treatment involving sutures for open eye in-
juries and cases requiring amniotic mem-
brane transplantation (AMT) were allocated
to DRG C01B of the German diagnosis-relat-
ed group system. However, given the signifi-
cant clinical differences between these treat-
ments, an inhomogeneity of costs to perfor-
mance is postulated. This analysis describes
case allocation problems within the G-DRG
CO01B category and presents solutions.
Methods. A retrospective analysis was con-
ducted from the standardized G-DRG data of
277 patients with open eye injuries and AMT
between 2007 and 2008, grouped under the
2008 G-DRG system version to the G-DRG
C01Z category. This data was provided by the
Department of Ophthalmology at the Univer-
sity Hospital Regensburg. Additionally case-
based data of the following were supple-

mented: length of surgery, time of anesthesia
and intensity of patient care. Fixed and vari-
able costs were determined for surgery and
other inpatient treatment. Finally, an analy-
sis of the heterogeneity of costs within the G-
DRG C01B of the G-DRG system 2009 was im-
plemented.

Results. Inhomogeneity was evident with-
in the G-DRG C01B of the G-DRG system 2009
for the two groups suture of open eye in-
juries and AMT concerning the parameters
length of stay, proportion of high outliers
and cost per case. Multiple surgeries during
an inpatient stay lead to an extended length
of stay and increasing costs, especially within
the AMT group. Intensity of patient care and
the consideration of patient comorbidity did
not yield relevant differences.

Conclusion. The quality of the G-DRG sys-
tem is measured by its ability to obtain
adequate funding for highly complex and
heterogeneous cases. Specific modifications

Heterogeneity of costs and performance for penetrating eye injuries and
suturing amniotic membranes under DRG conditions. Analysis of case
constellations of the G-DRG C01B of the Regensburg University eye clinic

of the G-DRG structures could increase the
appropriateness of case allocation for pa-
tients with open eye injuries within the G-
DRG C01B of the German DRG system 2009.
As a result of the present study, cases with
amniotic membrane transplantation should
not be allocated to the G-DRG CO01B. A peti-
tion has been presented by the German Asso-
ciation of Ophthalmology (DOG) to the Ger-
man DRG Institute to restructure the G-DRG
CO01B. Data-based analysis is an essential pre-
requisite for a constructive development of
the G-DRG system and a necessary tool for
the active participation of medical societies
in this process.

Keywords

G-DRG system - Open eye injuries - Amnio-
tic membrane transplantation - Cost analysis -
Health economics
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Tab.1 Fallzahl, Anteile Normallieger (NL) und Verweildauerausreif3er, mittlere
Verweildauer (mVWD) und mittlere Kosten (mKosten) fiir die gesamte Stichprobe und
die 3 Subgruppen

Stichprobe Subgruppe Subgruppe Subgruppe

PpV” »Naht” »AMT”

n Félle 277 90 67 120
NL (n/%) 259 (93,5%) 85 (94,4%) 65 (97,0%) 107 (89,2%)
LOL (n/%) 9(3,3%) 4 (4,4%) 1(1,5%) 0
HOL (n/%) 9(3,3%) 1(1,1%) 1(1,5%) 13(10,8%)
mVWD (alle) 7,9Tage 7,7 Tage 5,7 Tage 9,4 Tage
mVWD (NL) 7,5Tage 7,6 Tage 5,5Tage 8,0 Tage
mVWD (LOL) 1,9Tage 2,0Tage nlLOL=1 nLOL=0
mVWD (HOL) 26,1Tage nHOL=1 nHOL=1 20,6d
mKosten (alle) 3129EUR 3594 EUR 2475EUR 3144 EUR
mKosten (NL) 2928 EUR 3520 EUR 2415EUR 2771 EUR
mKosten (LOL) 1738 EUR 1952 EUR nlOL=1 nLOL=0
mKosten (HOL) 7020 EUR nHOL=1 nHOL=1 6220 EUR
NL Normallieger, LOL Kurzlieger (,low outlier”), HOL Langlieger (,high Outlier”).

Tab.2 Subgruppe,Naht” und,AMT“: Differenzierung nach Mehrfachoperationen

wahrend eines stationdren Aufenthaltes nach Pflegeaufwand und nach Komorbiditit, be-
zogen auf alle Falle der Subgruppe (alle) und ausschlieBlich auf die Normallieger (NL)

Subgruppe Naht Subgruppe AMT
Falle mitn OP=1, alle 57 101
Falle mitn OP=1, NL 55 92
Félle mitn OP >1, alle 10(17,5%) 19 (18,8%)
Falle mitn OP >1, NL 10 (18,2%) 15 (16,3%)
n OP/Fall 1,2 1,2
n OP/NL 1,2 1,1
mVWD,nOP=1, alle 53 87
mVWD, nOP=1, NL 51 76
mVWD,nOP >1,alle 78 12,8
mVWD, nOP >1,NL 7.8 10,3
mKosten,n OP=1, alle 2315EUR 2865 EUR
mKosten,n OP=1, NL 2238 EUR 2591 EUR
mKosten, n OP > 1, alle 3387 EUR 4631 EUR
mKosten, n OP >1, NL 3387EUR 3871EUR
mPPR, alle 98,6 100,0
mPPR, NL 97,2 98,4
mPCCL, alle 04 08
mPCCL, NL 0.3 0,6

patientenbezogener Gesamtschweregrad.

mVWD mittlere Verweildauer, mKosten mittlere Kosten, mPPR mittlerer Pflegeaufwand, mPCCL mittlerer

Die stationdren Pflegekosten wurden
anhand des tatséchlichen fallbezogenen
Pflegeaufwands auf der Basis der doku-
mentierten Pflegeminuten in Anlehnung
an die Pflege-Personalregelung berechnet,
wobei in den Pflegekategorien der allge-
meinen und speziellen Pflege nach Al-
ter und Pflegestufen differenziert wur-
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de. Aus der Kombination von allgemeiner
und spezieller Pflege wurde ein Minuten-
wert pro Tag ermittelt. Da der Nachtdienst
im Zeitraum von 20:00 bis 5:00 Uhr des
Folgetages hierbei unberticksichtigt blieb,
wurde der errechnete Minutensatz mit
dem Faktor 1,4 multipliziert [8]. Die so
ermittelten Minutenwerte wurden dann

mit den Personalkosten pro Pflegeminute
(UKR: 2007: 0,47 EUR, 2008: 0,50 EUR)
multipliziert.

Zur Berticksichtigung konsiliarischer
Untersuchungen fachfremder Abteilun-
gen und radiologischer Verfahren wur-
den die dokumentierten Leistungen an-
hand der GOA berechnet und mit in die
Fallkosten einbezogen. Dafiir wurden die
durchgefiihrten Untersuchungen und Be-
handlungen anhand der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA 2007) in den ent-
sprechenden Punktwert umgewandelt
und mit dem einfachen Satz multipliziert.

Die Summe aus stationiren Fixkos-
ten, den Pflegekosten sowie den ergéin-
zenden konsiliarischen Leistungen fach-
fremder Abteilungen und radiologischer
Verfahren fiihrten zu den stationaren Kos-
ten pro Fall.

Ergebnisse

Die Stichprobe dieser Arbeit umfasste ins-
gesamt 277 Fille, die aufgrund penetrie-
render Augenverletzungen und Amnion-
membranaufnihung in der Klinik fiir Au-
genheilkunde des UKR operativ behan-
delt wurden. Es handelte sich ausschlief3-
lich um vollstationdre Behandlungen, die
in den Jahren 2007 (n=138) und 2008
(n=139) erfolgten. Die Fille wurden alle
der G-DRG C01Z ,,Eingriffe bei penetrie-
renden Augenverletzungen und Amnion-
membranaufndhung” der G-DRG-Versi-
on 2008 zugeordnet.

Aufgrund der Neustrukturierung
der G-DRG CO01Z der Version 2008, die
ab der G-DRG-Version 2009 in die G-
DRG CO01A und CO01B (8 Abb. 1) unter-
teilt wurde, erfolgte — bei einer Grup-
pierung der Stichprobe im G-DRG-Sys-
tem 2009 - konsekutiv auch eine Auf-
teilung der Stichprobe zwischen den bei-
den neuen G-DRGs: 90 Fille, bei denen
eine ppV mit unterschiedlichen adjuvan-
ten Materialien durchgefiihrt wurde, wur-
den der neuen G-DRG CO01A zugeord-
net. Bei 187 Fillen, die ausschlieSlich mit
einer Naht der Hornhaut bzw. mit einer
Amnionmembrantransplantation (AMT)
therapiert wurden, erfolgte die Zuord-
nung zur G-DRG CO01B. Die @ Tab. 1 lis-
tet die wesentlichen Kennzahlen der ge-
samten Stichprobe sowie der 3 Subgrup-
pen ,,ppV* ,Naht“ und ,AMT* auf.



Die Subgruppe ,,ppV“ hatte — sowohl
bezogen auf alle Fille der jeweiligen Sub-
gruppe als auch bezogen auf die Normal-
lieger (NL) - deutliche h6here mittlere
Kosten pro Fall als die beiden anderen
Subgruppen. Im Vergleich zur Subgrup-
pe »,AMT* betrug die Differenz 27,0%
und zur Subgruppe ,,Naht“ sogar 45,8%
fir Normallieger. Eine Herausnahme
der Subgruppe ,,ppV* aus der Stichprobe
und eine separate Zuordnung in der G-
DRG CO1A verbunden mit einem hohe-
ren DRG-Erl6s gegeniiber den beiden an-
deren Subgruppen war daher auch auf der
Basis der Daten dieser Analyse nachvoll-
ziehbar und sachgerecht. Die Subgruppe

»ppV*“ umfasste gegeniiber den anderen
beiden Subgruppen medizinokonomisch
deutlich aufwendigere Fallkonstellationen.

Die beiden Subgruppen ,,AMT* und

»Naht“ wurden gemeinsam der G-DRG
CO01B zugeordnet. Aufgrund erheblicher
klinischer Unterschiede beider Subgrup-
pen wurden innerhalb dieser G-DRG
weiterhin Kostenheterogenititen vermu-
tet. Diese lieflen sich fiir die mittlere Ver-
weildauer, fiir den Anteil der Langlieger
(Patienten mit einer Verweildauer ober-
halb der oberen Grenzverweildauer der
G-DRG CO01B) und fiir die mittleren Kos-
ten pro Fall nachweisen (B Tab. 1).

Die mittlere Verweildauer der Normal-
lieger der Fille mit Amnionmembran-
transplantation ist um 45,5% gegeniiber
der Subgruppe ,,Naht“ verldngert. Wer-
den sowohl Normallieger als auch Ver-
weildauerausreifier beriicksichtigt, er-
hoht sich der prozentuale Unterschied auf
64,9%. Die @ Abb. 2 zeigt diese ,,Rechts-
verschiebung® im Sinne einer deutlich
laingeren Verweildauer der Subgrup-
pe ,AMT In der G-DRG-Systemversi-
on 2009 waren Fille der G-DRG C01B
ab einer Verweildauer von >15 Tagen

»Langlieger®, d. h. Verweildauerausrei-
er nach oben. Wahrend in der Subgrup-
pe »Naht“ nur ein einziger Fall (1,1%) die
obere Grenzverweildauer iiberschritt, be-
trug der Anteil der Langlieger in der Sub-
gruppe ,AMT*10,8%. Die Langlieger der
Subgruppe ,,AMT* haben gegeniiber den
Normalliegern mit Amnionmembran-
transplantation eine um 157,5% langere
mittlere Verweildauer und um 124,5% ho-
here mittlere Kosten. Werden die Normal-
lieger beider Subgruppen verglichen, ha-

25% O

Abb. 2 » Prozentualer

20%

Anteil der Falle je Sub-
gruppe in Abhéngig-

keit der Verweildauer 15%

(alle Félle). Die grau

schraffierte Flache
10%

zeigt den, Verweildau-
erliberhang” der Sub-
gruppe ,AMT" gegen- -

Uber der Subgruppe
,Naht” ab einer Verweil-

dauer von >9Tagen
an

ben die Fille mit AMT um 14,8% hohere
mittlere Kosten gegeniiber den Fillen der
Subgruppe ,,Naht“ (@ Tab. 1).

Zur weiteren inhaltlichen Differenzie-
rung der beiden Subgruppen ,,Naht“ und
»AMT“ wurden ergidnzend Fallkonstella-
tionen mit mehreren operativen Eingrif-
fen wihrend eines stationdren Aufenthal-
tes, die Bedeutung der Komorbiditit und
der anhand der Patientenakten erhobene
Pflegeaufwand analysiert. Die Ergebnisse

fasst @ Tab. 2 zusammen.

In beiden Subgruppen betrug der An-
teil der Fille, die mehr als einen operati-
ven Eingriff pro stationdrem Aufenthalt
erhielten, ca. 16-19%. Mehrere Operatio-
nen gehen regelmif3ig mit einer Verldn-
gerung der mittleren Verweildauer und
einer Erh6hung der mittleren Kosten pro
Fall einher. Der prozentuale Umfang der
Verweildauerverlangerung ist ebenfalls
in beiden Subgruppen vergleichbar und
betragt ca. 40%. Im Gegensatz dazu stei-
gen die Kosten bei Féllen der Subgruppe
»AMTY, die mehrfach operiert wurden,
um 61,6% (alle Falle) bzw. 49,4% (NL),
wihrend die Kosten in der Subgruppe
»Naht“lediglich um 46,3% (alle Flle) bzw.
51,3% (NL) ansteigen.

Der Vergleich der dokumentierten
Pflegeminuten zeigte keine Unterschiede
zwischen beiden Subgruppen. Zur Ana-
lyse der Komorbiditaten der Patienten
wurde der patientenbezogene Gesamt-
schweregrad (PCCL) herangezogen. Der
PCCL-Wert wurde anhand der kodier-
ten Nebendiagnosen fallbezogen im Rah-
men des Gruppierungsprozesses ermit-
telt. Er kann ganzzahlige Werte zwischen
0 (keine Komorbiditit) und 4 (schwerste
Komorbiditit) einnehmen. Die B Tab. 2
zeigt, dass die mittleren PCCL-Werte so-

Falle Naht (%)
A Falle AMT (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19

wohl fiir alle Fille der jeweiligen Subgrup-
pe als auch nur fiir die Normallieger bei

den ,, AMT-Fillen“ doppelt so hoch waren

als in der Subgruppe ,,Naht“. Allerdings

stellen mittlere PCCL-Werte von <1 kei-
nen bedeutsamen Ressourcenunterschied

fiir das G-DRG-System dar.

Diskussion

Stichprobe und Methode
der Kostenkalkulation

Die § 21-Daten der Stichprobe wurden
2007 und 2008 erhoben und mit den G-
DRG-Versionen 2007/2008 (nur 2007er-
Daten), 2008, 2007/2009 und 2008/2009
gruppiert. Sie stellen das gesamte Kollek-
tiv an Fillen mit penetrierenden Augen-
verletzungen und Amnionmembranauf-
nihungen der Klinik fiir Augenheilkun-
de des UKR, die in beiden Jahren in die
G-DRG C01Z der Systemversion 2008
eingruppiert wurden, dar. Anpassungen
der Kodierqualitit wurden nicht vorge-
nommen. Das Universitatsklinikum Re-
gensburg nimmt nicht an der jéhrlichen
DRG-Kalkulation des InEK teil. Daher
lagen Kalkulationsdaten, die geméf3 der
Kalkulationsmethodik des InEK erho-
ben wurden, nicht vor. Ein direkter Ver-
gleich zwischen den Kostendaten die-
ser Arbeit und den veréffentlichten Kos-
tenkalkulationsdaten des InEK ist nicht
uneingeschrankt moglich. Daher wur-
de auch darauf verzichtet, direkte UKR-
Kosten- und DRG-Erlosvergleiche vor-
zunehmen. Die Ergebnisse dieser Ana-
lyse beschreiben die Situation der Jah-
re 2007 und 2008 der Klinik fiir Augen-
heilkunde des UKR. Die Autoren gehen
beziiglich der fiir diese Arbeit verwende-
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G-DRG-System 2009 ff

Lésungsvorschla

CO1A

CO1A

Komplexe Eingriffe bei pene-
trierenden Augenverletzungen

Komplexe Eingriffe bei pene-

trierenden Augenverletzungen
Co1B

co1B

Andere Eingriffe bei pene-
trierenden Augenverletzungen

Andere Eingriffe bei penetrieren-

den Augenverletzungen oder

Amnionmembranaufnihung #CXX*

Anmionmembranaufndhung
ohne Hornhauttransplantation

Abb. 3 A Losungsvorschlag fiir eine zukiinftige DRG-Struktur, die eine Herauslésung der AMT-Flle
aus der G-DRG CO1B und eine separate Gruppierung von Amnionmembrantransplantationen (neue
G-DRG CXX) ohne gleichzeitige Hornhauttransplantation ermdglicht. Anmerkung: Fiir eine Hornhaut-
transplantation mit Amnionmembranaufndhung existiert bereits die G-DRG C04A

ten Methodik der Kostenkalkulation den-
noch von einer hohen Validitit und Aus-
sagekraft bezogen auf Analysen der Kos-
ten- und Leistungshomogenitit aus. Er-
ginzend zu den Krankenhausroutine-
daten (§ 21-Daten) wurden auch fallbezo-
gene Daten aus der OP-Dokumentation
(Schnitt-Naht-Zeiten) und der Patienten-
akte (Pflegaufwand) beriicksichtigt. Fix-
kosten und variable Kosten wurden de-
tailliert erhoben und nach den Kostenstel-
len OP und Normalstation differenziert.
Dariiber hinaus hatte sich die gewéhlte
Kalkulationsmethodik bereits bei voran-
gegangenen vergleichbaren Kostenanaly-
sen der Jahre 2005 und 2006 zur Identifi-
kation von Kosteninhomogenitéten in G-
DRGs der Augenheilkunde bewdhrt und
bildete die Grundlage fiir Ergebnisse, die
zu einer Anpassung der DRG-Struktur
der ehemaligen G-DRG C01Z durch das
InEK fiihrten (s. oben [1, 2]).

Kosten- und Leistungsheterogeni-
tatinnerhalb der G-DRG CO1B

Stationdre Krankenhausleistungen wer-
den auf der Basis des deutschen DRG-
Systems pauschaliert vergiitet. Nach dem
Abschluss der sich an die budgetneutrale
Einfithrungsphase des G-DRG-Systems
anschlieflenden Konvergenzphase, die
zu einer Vereinheitlichung der vormals
krankenhausindividuellen Basisfallwerte
auf bundeslandeinheitliche Basisfall-
werte fithrte, entfaltet das G-DRG-Sys-
tem nunmehr unmittelbare 6konomi-
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sche Auswirkungen auf die leistungser-
bringenden Kliniken. Der Erlés ist hier-
bei unabhéngig von der Versorgungsstu-
fe einer Klinik. Hierfiir ist eine moglichst
hohe Sachgerechtigkeit der Leistungsab-
bildung eine wesentliche Voraussetzung.
In sehr vielen medizinischen Fachgebie-
ten ist diese hohe Abbildungsqualitit im
G-DRG-System bereits vorhanden - ins-
besondere fiir Standardleistungen, die
bundesweit mit einer hohen Fallzahl er-
bracht werden. Das InEK selbst spricht
vom G-DRG-System als einem Prézi-
sionsinstrument [9].

Komplexe Fallkonstellationen, die
durch eine erhebliche medizinische He-
terogenitit gekennzeichnet sind und die
in verhiltnismafig geringer Fallzahl und
konzentriert in nur wenigen leistungser-
bringenden Zentren durchgefithrt wer-
den, wie z. B. Therapien bei penetrieren-
den Augenverletzungen, bediirfen hin-
sichtlich ihrer Zuordnung im G-DRG-
System einer sorgfiltigen Analyse. Die
medizinische Heterogenitit geht oftmals
auch mit einer Kostenheterogenitit ein-
her.

Die Ergebnisse fiir die beiden Sub-
gruppen ,Naht“ und ,,AMT* belegen
eine erhebliche medizinische und me-
dizindkonomische Heterogenitét inner-
halb der G-DRG CO01B ,,Andere Eingrif-
fe bei penetrierenden Augenverletzun-
gen oder Amnionmembranaufnahung®
der G-DRG-Systemversion 2009, die seit-
her bis zur aktuellen Version 2011 des G-
DRG-Systems inhaltlich unverandert be-

steht. Die @ Abb. 2 zeigt deutlich die
unterschiedlichen Verweildauerverlaufe
beider Subgruppen. Zirka 25% der Fille
der Subgruppe ,,AMT* sind noch in sta-
tiondrer Behandlung, wenn 99% der Fil-
le der Subgruppe ,,Naht“ bereits entlas-
sen wurden. Beziiglich der mittleren Kos-
ten der Normallieger besteht ein relevan-
ter Unterschied von +14,8% zugunsten
der Fille mit ,,AMT* Bei einem Bezug
der Transplantate von einer Gewebebank
gemaf3 der modifizierten Bestimmungen
des Gesetzes tiber Qualitat und Sicherheit
von menschlichen Geweben und Zellen
fallen Kosten pro Transplantat in Hohe
von ca. 230 EUR an. Aufgrund der iiber-
wiegenden Durchfithrung der Amnion-
membrantransplantation in Lokalanis-
thesie wird ein Teil der durch die langere
Verweildauer bedingten hoheren Kosten
pro Fall der Subgruppe ,AMT* im Ver-
gleich zur Subgruppe ,,Naht“ kompensiert.
Auch die Entwicklung der Bewertun-
gen der C01B erhoht den 6konomischen
Druck auf die Kliniken. Seit ihrer Etablie-
rung sank die Bewertungsrelation der G-
DRG C01B von 1,141 (G-DRG-Systemver-
sion 2009) auf 0,995 (Systemversion 2011)
um 12,8%. In gleichem Maf3e geht der G-
DRG-Erlos fiir die Kliniken mit Fallen in
der G-DRG CO1B zuriick.

Die Pauschale und der tatsachliche
Aufwand eines Einzelfalles sind nur in den
seltensten Fillen deckungsgleich. Von we-
sentlicher Bedeutung fiir die wirtschaftli-
che Situation eines Krankenhauses ist da-
her der Anspruch an das G-DRG-Sys-
tem, dass die DRG-Pauschale den durch-
schnittlichen Aufwand der ihr zugeordne-
ten Falle sachgerecht vergiitet, sodass sich
im optimalen Fall Uber- und Untervergii-
tungen in Bezug zum tatsdchlichen Auf-
wand ausgleichen. Dies stellt insbeson-
dere Kliniken hoéherer Versorgungsstu-
fen (Maximalversorger und Universitits-
kliniken) vor grofle Herausforderungen.
Wird ein hoherer Anteil komplexer bzw.
aufwendiger Fallkonstellationen (z. B.
aus der Subgruppe ,,AMT®) im Vergleich
zum bundesdeutschen Durchschnitt be-
handelt und kann dieser nicht durch eine
relevante Fallzahl mit geringeren Kosten
(z. B. aus der Subgruppe ,,Naht®) ausge-
glichen werden, kann eine systematische
Unterfinanzierung resultieren.



Durch datenbasierte Analysen kom-
plexer Fallkonstellationen konnen auf-
wendige Untergruppen innerhalb einer
G-DRG identifiziert werden, sodass im
Rahmen des jahrlichen Weiterentwick-
lungsverfahrens des G-DRG-Systems
sachgerechtere Strukturen vorgeschlagen
und ggf. umgesetzt werden konnen. Als
Konsequenz aus den vorliegenden Ergeb-
nissen wéren eine Ausgliederung der Sub-
gruppe ,,AMT* aus der G-DRG C01B und
ihre Uberfithrung in eine andere G-DRG
durch das InEK anhand der Kalkulations-
stichprobe fiir zukiinftige Versionen des
G-DRG-Systems zu priifen (8 Abb. 3).
Ein entsprechender Vorschlag wurde
durch die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft auf der Basis dieser Analy-
seergebnisse im Rahmen des Weiterent-
wicklungsverfahrens zur Version 2012 des
G-DRG-Systems beim InEK eingereicht.
Informationen zur Umsetzung werden
Ende 2011 vorliegen.

Die Analysen dieser Arbeit haben da-
ritber hinaus deutlich gemacht, dass er-
hebliche Verweildauer- und Kostenunter-
schiede zwischen Fallkonstellationen be-
standen, die einmal oder mehrmals wih-
rend des gleichen stationdren Aufent-
haltes operativ behandelt wurden. Dies
galt v. a. fir die Subgruppe ,AMT". Die
Wiederer6ffnung eines bereits operier-
ten Areals wird mit dem OPS-Kode 5-983
»Reoperation® kodiert. Im aktuellen G-
DRG-System 2011 existiert eine Struktur
bei Operationen an den Augenmuskeln,
die bei Kodierung einer Reoperation eine
Zuordnung zu einer hoher bewerteten G-
DRG bewirkt (C10A ,Eingriffe an den
Augenmuskeln mit erhdhtem Aufwand®).
Vergleichbare Strukturen sollten auch fiir
die G-DRGs zur Abbildung der Behand-
lung penetrierender Augenverletzungen
gepriift werden.

Die gesonderte Auswertung des fall-
bezogenen Pflegeaufwandes fithrte bei
keiner der beiden Subgruppen zur Iden-
tifikation komplexer Fallkonstellationen.
Seit der Version 2010 des OPS-Kataloges
existiert die Moglichkeit, komplexe Pfle-
gemafinahmen zu kodieren. Erstmals
fir die G-DRG-Version 2012 liegen dem
InEK Kalkulationsdaten tiber komplexe
Pflegemafinahmen vor. Es bleibt abzu-
warten, ob komplexe Pflegemafinahmen
Gruppierungsrelevanz erlangen werden.

Es ist jedoch derzeit nicht davon auszuge-
hen, dass ophthalmologische Abteilungen
hiervon kurzfristig profitieren werden.
Auch die Analyse der Komorbiditat der
Patienten (PCCL) ergab keinen Anhalt
zur Differenzierung komplexer und we-
niger komplexer Fallkonstellationen zwi-
schen beiden Subgruppen. Der PCCL be-
riicksichtigt ganz tiberwiegend Komorbi-
ditdten aus dem Bereich der Inneren Me-
dizin. Ophthalmologische Komplexitit
bzw. Komorbiditit ist zur Ermittlung des
PCCL bis auf wenige Ausnahmen nicht
relevant. Dies mag auch die Ursache da-
fur sein, dass der PCCL bei keiner der im
aktuellen G-DRG-System 2011 zur Ver-
fiigung stehenden ophthalmologischen
DRGs Gruppierungsrelevanz entfaltet.

Fazit fiir die Praxis

Die Komplexitét des operativen Ein-
griffs — kodiert durch OPS-Kodes - bleibt
die zentrale Stellschraube bei der Zuord-
nung eines Falles zu einer G-DRG fiir ope-
rative Leistungen der Augenheilkunde.
Hierzu bedarf es zwingend eines spezifi-
schen Know-hows der Operateure iiber
die vorhandenen OPS-Kodiermdglichkei-
ten als Basis einer hohen Kodierqualitat.
Fiir die klinische Praxis ist dies eine wei-
tere wesentliche Schlussfolgerung aus
den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit,
die durch Erkenntnisse und Erfahrungen
aus anderen medizinischen Fachgebie-
ten, wie z. B. der HNO-Heilkunde, besta-
tigt wird [10].
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