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Operationen und Prozeduren
Ergebnisse der Fallpauschalen bezogenen Krankenhausstatistik

Von Giinter Ickler

behandelten Personen.

Jahrlich gibt es nahezu eine Million Behandlungsfalle in den rheinland-
pfalzischen Krankenhdusern. Bei jedem Krankenhausaufenthalt fallen
Daten an, die in unterschiedliche Statistiken des Gesundheitswesens
einflieBen. Dies betrifft z. B. Diagnosen sowie Alter und Geschlecht der

Dariiber hinaus werden weitere Merkmale festgehalten, die vorrangig Abrechnungszwecken
dienen. Hierzu gehoren auch Angaben liber Operationen und Prozeduren, wie beispielsweise
Ultraschalluntersuchungen oder mittels Computertomografie erstellte Diagnosen.

Krankenhaus-
diagnosestatistik
als zentrale

956

Statistik

Statistiken des Gesundheitswesens

Die Statistiken des Gesundheitswesens lie-
fern Informationen liber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung, Gber Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung und iiber die im
Gesundheitswesen beschaftigten Personen.

Daten zur Krankenhausstatistik betreffen
Grunddaten (z.B. Betten, Personal, Pflege-
tage) sowie Kosten und Diagnosen.

Die Krankenhausdiagnosestatistik liefert als
zentrale Statistik des Gesundheitswesens
wichtige Informationen tiber Ausmaf3 und
Struktur der Morbiditatsentwicklung in der
stationdren Versorgung. Eine vergleichbare
Statistik fir den ambulanten Bereich gibt
es nicht. Die Daten sind auf bundesgesetz-
licher Grundlage jahrlich von allen Kranken-

hausern an die Statistischen Landesamter
zu ubermitteln.

Dariiber hinaus fallen Daten im Zuge der
Abrechnung der im Krankenhaus erbrachten
Leistungen mit den Leistungstragern an. Die
Krankenhausfalle werden diagnosebezoge-
nen Fallgruppen zugeordnet und nach einem
Fallpauschalensystem abgerechnet. Aus der
englischen Bezeichnung , Diagnosis Related
Groups" (diagnosebezogene Fallgruppen)
leitet sich die tiblicherweise verwendete
Abkirzung ,DRG" ab.

Das stationare Krankheitsgeschehen lief3e
sich im Prinzip auch auf der Grundlage des
Klassifikationssystems der DRG-Fallpau-
schalen beschreiben. Die Daten kdnnten
mit weiteren Merkmalen, wie Alter und
Geschlecht der behandelten Personen in
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DRG-Statistik
fiir Abrech-
nungszwecke ...

... als Ersatz
fur Diagnose-
statistik?
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DRG-Daten
fur die amtliche
Statistik

Statistik be-
zieht sich auf
vollstationar

behandelte

Patientinnen

und Patienten

10 | 2014
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Verbindung gebracht werden. Hierbei ist zu
bedenken, dass ein urspriinglich fiir Abrech-
nungszwecke konzipiertes System nicht
ohne Weiteres auch fiir die Statistik heran-
gezogen werden kann.

Moglichkeiten zur Ablésung der Kranken-
hausdiagnosestatistik durch die DRG-Sta-
tistik werden schon geraume Zeit erortert,
nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund
der Entlastung der zur Auskunft verpflich-
teten Krankenhausverwaltungen. Bislang
zeichnet sich aber noch keine Lésung ab,
die Diagnosestatistik, die sich uber viele
Jahre bewdhrt und eine sehr hohe Qualitat
erreicht hat, durch ein noch mit Schwéachen
behaftetes System abzulésen. Daher wird
die Diagnosestatistik (zundchst) weiterhin
bestehen bleiben.

DRG-Daten sind aber mehr als nur Diagnose-
daten. So werden fiir jeden Behandlungsfall
nicht nur die Hauptdiagnose sondern auch
samtliche Nebendiagnosen erfasst. Dariiber
hinaus werden entgeltbezogene Auswertun-
gen ermoglicht. Ebenso enthalten sie Anga-
ben lber durchgefiihrte Operationen oder
angewandte Prozeduren.

Die Daten werden von den Krankenhdusern
an das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) Gbermittelt. Das Sta-
tistische Bundesamt erhélt die Daten nach
§ 28 Abs. 4 Krankenhausfinanzierungsge-
setz zentral Uber das InEK und stellt sie den
Statistischen Landesamtern fiir landerspe-
zifische Auswertungen zur Verfiigung.

Grundlage der Auswertungen sind alle im
Laufe eines Berichtsjahres entlassenen
vollstationar behandelte Patientinnen und
Patienten. Die Erhebung erstreckt sich auf
alle Krankenhduser, die nach dem DRG-
Entgeltsystem abrechnen. Dazu gehdren
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beispielsweise auch Krankenh&duser der Bun-
deswehr, sofern sie Zivilpatientinnen und
-patienten behandeln, nicht jedoch Einrich-
tungen der Psychiatrie.

Mehr als zwei Millionen Operationen
und Prozeduren

Operative Eingriffe und medizinische Pro-
zeduren, die wéhrend eines stationaren
Krankenhausaufenthalts vorgenommen
werden, sind nach festgelegten Kodier-
richtlinien durch die Krankenhduser zu ver-
schliisseln. Diese miissen ,,signifikant" sein,
das bedeutet, dass die Prozedur entweder
chirurgischer Natur ist, ein Eingriffs- oder
Anasthesierisiko birgt, Spezialeinrichtungen
bzw. -gerdte oder eine spezielle Ausbildung
erfordert.

Die Kodierung erfolgt nach einer festgeleg-
ten Klassifikation. Grundlage ist der Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel (OPS), der
vom Deutschen Institut fiir medizinische
Dokumentation und Information bereitge-
stellt wird. Er ist hierarchisch untergliedert
in Kapitel, Bereichsiiberschriften, sowie
3-Steller, 4-Steller, 5-Steller und 6-Steller.

Die sechs - aus historischen Griinden nicht
fortlaufend nummerierten — Kapitel sind:

m Kapitel 1 - Diagnostische Ma3nahmen

® Kapitel 3 — Bildgebende Diagnostik

m Kapitel 5 — Operationen

B Kapitel 6 — Medikamente

m Kapitel 8 — Nichtoperative therapeutische
Maf3nahmen

m Kapitel 9 - Ergdnzende Maf3nahmen

Die néchste Untergliederungsebene umfasst
65 Bereichsiiberschriften, die beispielsweise
im Kapitel ,,Operationen” 21 und im Kapitel
»Bildgebende Diagnostik" neun Positionen
enthalt.

,Signifikante"
Prozeduren

Klassifizierung
nach dem OPS

957




G esund e 1

[ Nichtoperative
therapeutische
Mafinahmen

26,3%

Durchschnittlich
2,4 Operationen
und Prozeduren
je Fall

958

Operationen und Prozeduren 2012
nach OPS-Kapiteln

Anteile in %

Diagnostische
Mafinahmen

19.5% M Bildgebende

Diagnostik
18,2%

¥ Ergénzende
Manahmen
3,2%

Medikamente
0,4%

M Operationen
32,3%

Bei den in Rheinland-Pfalz vollstationar ver-
sorgten Patientinnen und Patienten wurden
im Jahr 2012 insgesamt mehr als 2,3 Milli-
onen Operationen und medizinische Proze-
duren vorgenommen. Gegeniiber dem Vor-
jahr entspricht dies einer Zunahme um 2,7
Prozent. Auf einen Krankenhausfall (gemaf
Krankenhausdiagnosestatistik) entfielen
damit durchschnittlich 2,4 Operationen und
Prozeduren.
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Operationen und Prozeduren 2005-2012 nach OPS-Kapiteln

In der Unterscheidung nach den sechs OPS-
Kapiteln bilden die Operationen mit rund
747 000 Féllen den grofiten Anteil (32 Pro-
zent).

Nichtoperative therapeutische Ma3nahmen
liegen mit 609 000 Fallen an zweiter Stelle
(26 Prozent). Die grof3ten Anteile haben hier
MafRnahmen fur den Blutkreislauf und das
Patientenmonitoring (z. B. Uberwachung von
Atmung, Herz und Kreislauf). Weitere Bei-
spiele sind Schmerztherapie oder Maf3nah-
men fiir das Atmungssystem, wie maschi-
nelle Beatmung oder Sauerstoffzufuhr.

Diagnostische MafRnahmen bilden mit
451700 Fallen (19,5 Prozent) das dritthdu-
figste OPS-Kapitel. Hierunter haben ,Unter-
suchungen einzelner Kérpersysteme" und
die ,diagnostische Endoskopie” die gro3ten
Anteile.

Ein eigenes OPS-Kapitel stellen die Verfah-
ren der bildgebenden Diagnostik dar. Hier
gab es im Jahr 2012 rund 419 900 Fille, die
einen Anteil von 18 Prozent an allen Opera-
tionen und Prozeduren hatten.

/ — Operationen

~ Nichtoperative
therapeutische Mafnahmen

Diagnostische Ma3nahmen
- Bildgebende Diagnostik
——— Erganzende Maf3nahmen

Medikamente'

2005 2006 2007 2008 2009

2010

2011 2012

1Bis einschlief3lich 2007 wurde die Prozedur ,Medikamente" bei der Prozedur ,nichtoperative therapeutische Mafnahmen"

ausgewiesen.
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747000
Operationen

609000
nichtoperative
therapeutische
Maf3nahmen

452000
diagnostische
Maf3nahmen

420000
Félle der
bildgebenden
Diagnostik



Interpretation
nicht einfach

Erhebliche
Zunahme im
Zeitablauf

Uberwiegend
Altere betroffen
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Die OPS-Kapitel ,,ergénzende Mafnahmen"
und ,Medikamente" haben mit Anteilen von
3,2 bzw. 0,4 Prozent nur eine untergeord-
nete Bedeutung.

Die Darstellung der Ergebnisse folgt nicht
den klassischen statistischen Kriterien. So
ist eine prozentuale Aufgliederung aller Pro-
zeduren nach ihren Arten nicht mit einem
Patientenbezug mdglich, da eine Patientin
bzw. ein Patient eine oder aber auch meh-
rere MafSnahmen in unterschiedlichen Kom-
binationen erhalten kann. Dies erschwert die
Interpretation der Ergebnisse.

Im Zeitablauf weisen fast alle Kapitel einen
kraftigen Anstieg auf. In der Summe aller
Operationen und Prozeduren zeigt sich von
2005 bis 2012 eine Zuwachsrate von rund
40 Prozent. Nahezu verdoppelt haben sich in
diesem Zeitraum Verfahren der Bildgeben-
den Diagnostik (+92 Prozent).

Eine Unterscheidung nach dem Alter der
behandelten Patientinnen und Patienten
zeigt, dass Operationen und Prozeduren
liberwiegend bei alteren Menschen Anwen-
dung finden. So sind bei der Halfte der ange-

wandten Verfahren die Menschen 65 Jahre
und alter; besonders haufig sind 70- bis
80-)ahrige betroffen.

Wahrend im Durchschnitt auf eine Patien-
tin bzw. einen Patienten 2,4 Operationen
und Prozeduren entfallen, sind es bei unter
40-)ahrigen weniger als zwei und 65- bis
80-)ahrigen fast drei.

Die zeitliche Entwicklung weist fiir nahezu
alle Altersgruppen Zuwachsraten auf. Diese
fallen ab einem Alter von etwa Mitte 40
Jahren in einer Gré3enordnung von rund
50 Prozent schon sehr deutlich aus. Im
hoheren Alter ab etwa 70 Jahren liegen sie
zum Teil noch dariiber. Hier sind aber auch
Veranderungen in der Altersstruktur der
Gesamtbevdlkerung zu beachten. So hat im
Vergleichszeitraum beispielsweise die Zahl
der lber 80-Jahrigen um rund 20 Prozent
zugenommen.

Dagegen sind bei der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen auf niedrigem Niveau
kaum Veranderungen in der Zahl der ange-
wandten Operationen und Prozeduren zu
verzeichnen.

Operationen und Prozeduren 2005-2012 nach Alter der Patienten/-innen

Anstieg beson-
ders bei alteren
Patientinnen
und Patienten
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Operationen und Prozeduren 2012 nach Alter, Geschlecht und OPS-Schliisseln

. Verande- Darunter im Alter von ... bis unter ... Jahren . .
SREELL Insge- rung zum | unter BiTnal L Loas (Hanns
samt . 1-15 | 15-45 | 45-65 | 65-85| lich lich
Prozedur Vorjahr 1 alter
| Anzahl | %
Diagnostische Maf3nahmen 451673 1,2 4,9 2,4 12,3 29,2 44,4 6,8 47,6 52,4
Bildgebende Diagnostik 419 940 6,8 0,5 1,5 11,9 29,5 48,0 8,6 48,6 51,4
Operationen 747 030 1,7 0,2 2,5 22,5 32,8 37,2 4,8 52,4 47,6
am Nervensystem 31090 4,4 0,5 1,2 18,9 39,8 371 2,5 49,4 50,6
an endokrinen Driisen 7973 -3,2 0,0 0,9 25,2 52,1 21,2 0,7 68,2 31,8
an den Augen 22617 6,0 0,2 2,3 79 25,6 56,0 8,0 48,0 52,0
an den Ohren 7192 -0,8 0,7 28,6 22,7 25,2 19,9 3,0 42,9 571
an Nase und Nasennebenhéhlen 20 305 -3,2 0,0 2,2 52,9 31,4 12,4 1,0 38,1 61,9
an Mundhohle und Gesicht 14723 3,3 0,9 27,2 33,3 19,1 16,9 2,7 471 52,9
an Pharynx, Larynx und Trachea 5115 -2,5 0,1 0,9 10,1 43,7 43,3 1,9 34,4 65,6
an Lunge und Bronchus 5468 6,5 0,1 0,3 10,9 36,2 49,5 3,0 36,4 63,6
am Herzen 17 076 2,9 0,1 0,1 2,4 22,8 65,7 8,9 34,7 65,3
an den Blutgefaf3en 44 829 0,7 0,1 0,3 9,8 38,8 46,1 5,0 52,4 47,6
am hdamatopoetischen und
Lymphgefa3system 8650 13,3 0,0 0,7 11,0 41,6 43,3 3,4 69,4 30,6
am Verdauungstrakt 115 096 1,7 0,5 1,3 15,8 32,2 43,2 7,0 47,6 52,4
an den Harnorganen 27 128 -1,0 0,2 1,0 9,9 30,1 51,2 7,5 33,0 67,0
an den mannlichen
Geschlechtsorganen 10 674 0,2 1,7 14,8 10,8 22,9 46,1 3,7 0,1 99,9
an den weiblichen
Geschlechtsorganen 30712 -2,8 0,0 0,3 43,1 37,3 18,0 1,3 100 X
Geburtshilfliche Operationen 35172 -2,8 0,0 0,0 99,8 0,2 0,0 0,0 100 X
an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen 2813 15,9 0,0 3,5 451 27,6 20,9 2,7 39,4 60,6
an den Bewegungsorganen 203 125 1,4 0,0 1,9 18,7 38,2 36,8 4,4 52,4 47,5
an der Mamma 7204 -6,1 0,0 0,2 18,4 46,6 31,6 31 97,2 2,8
an Haut und Unterhaut 60 480 53 0,3 3,1 19,0 26,5 41,8 9,3 44,0 56,0
Zusatzinformationen zu
Operationen 69 588 4,7 0,2 2,8 16,5 36,5 40,2 3,8 46,1 53,9
Medikamente 10 059 0,8 4,2 1,9 10,5 39,6 41,9 2,0 43,6 56,4
Nichtoperative therapeutische
Mafnahmen 608 998 2,0 3,5 2,2 9,6 28,2 47,6 8,9 46,5 53,5
Erganzende Maf3nahmen 75099 7,2 37,5 1,7 30,7 9,0 15,8 5,4 64,9 35,1
Insgesamt 2313024 2,7 3,3 2,2 15,4 29,5 42,6 7,0 49,6 50,4

Operationen - iiberwiegend an den Blutgefaf3en (44 800 Félle). Deutlich weni-

Bewegungsorganen ger Patientinnen und Patienten waren be-
troffen von Operationen am Nervensystem
(31100 Falle), an den Harnorganen (27 100),
den Augen (22 600 Falle) sowie an Nase und

Nebenhohlen (20 300 Falle).

Operationen
werden nach
Organen
unterschieden

Das Kapitel ,,Operationen" differenziert in
seiner weiteren Untergliederung nach den
einzelnen Organen des Menschen, wahrend
die Ubrigen Kapitel nach den angewandten

Verfahren unterscheiden. ZahlenmiRig bedeutsam ist auch die Posi-

tion , Zusatzinformationen zu Operationen”
(69 600 Félle). Diese steht jedoch nicht als

Am haufigsten werden Operationen an den
Bewegungsorganen durchgefiihrt, im Jahr

960

2012 gab es hier mehr als 203 000 Falle.
An zweiter Stelle lagen Operationen am
Verdauungstrakt (115100 Falle), gefolgt
von Operationen an Haut und Unterhaut
(60500 Falle) sowie Operationen an den

eigenstandiger Code, sondern dient aus-
schlieflich zur Verschliisselung von Zusatz-
informationen bei Operationen. Damit sind
entsprechende Félle bereits in einem ande-
ren Code beriicksichtigt.
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Zusatzinfor-
mationen zu
Operationen



Grof3e zeitliche
Veranderungen

Operationen
bei Frauen

2014

Ausgewadhlte Operationen 2005-2012
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Im Zeitablauf zeigen sich zum Teil erheb-
liche Veranderungen. Bei den dargestell-
ten Operationsarten fielen die prozentua-
len Veranderungen im Zeitraum von 2005
bis 2012 bei den Operationen am Nerven-
system am starksten aus (+48 Prozent).
Auch die Operationen an den Bewegungs-
organen legten bei ohnehin bereits hohen
Fallzahlen noch deutlich zu (+41 Prozent).
Eine dhnlich hohe Zuwachsrate war fiir
Hautoperationen zu verzeichnen (+37 Pro-
zent). Auch Augenoperationen (+31 Pro-
zent) und Operationen am Verdauungstrakt
(+18 Prozent) haben im Vergleichszeitraum
merklich zugelegt.

Operationen, die speziell Frauen betreffen,
sind sehr haufig im Zusammenhang mit
einer Geburt zu sehen. In der Untergliede-
rung nach den Bereichsiiberschriften sind
hohe Fallzahlen bei geburtshilflichen Ope-
rationen (2012: 35 200 Falle) und Operatio-
nen an den weiblichen Geschlechtsorganen
(30700 Félle) zu verzeichnen. Operationen
an der weiblichen Brust (Mamma) gab es in
7200 Fallen.

Dariiber hinaus bestehen weitere ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. So sind
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die Manner bei Operationen an den Harn-
organen, an Pharynx, Larynx und Trachea
sowie am Herzen deutlich haufiger vertre-
ten. Aber auch bei Operationen an Lunge,
Nase, Kiefer, Ohren und Haut iiberwiegt der
Anteil mannlicher Personen. Demgegeniiber
Uiberwiegt der Frauenanteil bei Operationen
an endokrinen Driisen sowie am hamatopo-
etischen und Lymphgefaf3system.

Auferdem gibt es Unterschiede in der Alters-
struktur. Operationen am Herzen werden
Uberwiegend an dlteren Menschen durch-
gefiihrt. Der Anteil der Patientinnen und
Patienten ab 65 Jahren lag hier im Jahr 2012
bei nahezu 75 Prozent. Auch Operationen
an den Augen und an den Harnorganen
betreffen iiberwiegend altere Menschen.
Die entsprechenden Anteile betrugen hier
64 bzw. 59 Prozent. Lungenoperationen und
Operationen an Blutgefafen erfolgten in
mehr als der Halfte der Félle bei Menschen
in diesem Alter.

Dagegen waren Kinder und Jugendliche ins-
besondere bei Operationen an den Ohren
sowie an Mundhdhle und Gesicht besonders
haufig vertreten.

Gesundheit

Unterschiede
nach
Geschlecht ...

...und Alter
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Bildgebende Diagnostik 2012 nach Art des Verfahrens

Anteile in %

Zusatzinformationen
zu bildgebenden Verfahren
12,8%

[ Magnetresonanztomografie
(MRT)
17,7%

B Computertomografie
(€7
48,1%

Bildgebende Diagnostik — deutliche
Zunahme insbesondere bei CT und MRT

Ein weiterer Bereich, fir den DRG-Daten
aufschlussreiche Informationen liefern,
stellt die bildgebende Diagnostik dar. Diese
Prozeduren sind nach dem amtlichen Ope-
rationen- und Prozedurenschliissel gemaf
Kapitel 3 zu codieren.

92 Prozent
mehr in sieben
Jahren

Die zeitliche Entwicklung zeigt eine erheb-
liche Zunahme in der Anwendung bildgeben-
der Verfahren. Im Jahr 2012 wurden nahezu

M Ultraschall-
untersuchungen
7,7%
I Darstellung
des Gefa3systems
5,3%
Nuklearmedizinische
diagnostische Verfahren
4,0%

B Projektionsradiografie
3,7%

[ Sonstige Verfahren
0,6%

420000 Falle registriert; dies entspricht
einer Steigerung gegeniiber dem Vorjahr
um 6,8 und gegeniiber 2005 um 92 Prozent.

Computer-
tomografie (CT)
ist haufigstes
Verfahren

In nahezu der Halfte der Verfahren zur
bildgebenden Diagnostik kam im Jahr 2012
die Computertomografie (CT) zum Einsatz
(202100 Félle bzw. 48 Prozent). Am zweit-
haufigsten wurde die Diagnose mithilfe der
Magnetresonanztomografie (MRT) erstellt
(74 400 Falle bzw. 18 Prozent). Ultraschall-
untersuchungen nahmen den dritten Platz
ein (32500 Falle bzw. 7,7 Prozent).

Bildgebende Diagnostik 2005-2012 nach Art des Verfahrens
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Bildgebende Diagnostik 2005-2012 nach Alter der Patienten/-innen

704
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Erhebliche  |m langfristigen Zeitvergleich fallt beson-  in dem betrachteten Zeitraum die Zahl der
h
Zunbaeirg ders die Entwicklung bei den CT-Verfahren ~ MRT-Verfahren um mehr als 75 und die der

ins Auge. Ausgehend von einer bereits sehr
hohen Fallzahlim Jahr 2005 (131200) gab es
eine kontinuierliche Steigerung bis zum Jahr
2012 um mehr als 48 Prozent auf 202100
Falle. Gleichwohl fallt die prozentuale Stei-

Ultraschalluntersuchungen sogar um 175
Prozent gestiegen.

»Zusatzinformationen zu bildgebenden
Verfahren" werden nicht als eigensténdige

gerung bei anderen Verfahren der bildge-
benden Diagnostik noch deutlich hoher aus
- allerdings auf niedrigerem Niveau. So ist

Codes benutzt und sind nur als Zusatzcodie-
rung zuldssig. Hierzu gehoren z.B. spezielle
3D-Auswertungen.

Ausgewabhlte Verfahren der bildgebenden Diagnostik 2012 nach Alter der Patienten/-innen
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Bildgebende
Diagnostik
haufiger in

hoherem Alter
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Bei der Anwendung der bildgebenden Dia-
gnostik bestehen altersspezifische Unter-
schiede. Wahrend die Krankenhauspatien-
tinnen und -patienten fiir alle Operationen
und Prozeduren zu 50 Prozent ein Alter ab
65 Jahren aufweisen, sind es 57 Prozent bei
denjenigen, die ein Verfahren der bildgeben-
den Diagnostik erhalten haben.

Besonders die Computertomografie kommt
iberproportional bei Alteren zum Einsatz.
Der Anteil der liber 65-)ahrigen liegt hier bei
mehr als 61 Prozent. Dagegen fallt der Anteil
dieser Altersgruppe fiir MRT-Verfahren mit
knapp 46 Prozent deutlich geringer aus. Im
Vergleich dazu kommen CT und MRT bei den
jiingsten Patientinnen und Patienten selten
zum Einsatz. Hier ist das vorherrschende
Verfahren der bildgebenden Diagnostik die
Ultraschalluntersuchung.

Fazit

Die Fallpauschalen bezogene Krankenhaus-
statistik bietet einen breiten Fundus an
Daten des stationaren Gesundheitswesens

mit vielfaltigen Analysemdglichkeiten. Da-
durch ergeben sich Ansétze zur Erweiterung
der Krankenhausstatistiken aus der amt-
lichen Statistik. Insbesondere die Ergebnisse
der Krankenhausdiagnosestatistik erhalten
hierdurch prinzipiell interessante Erganzun-
gen. Dieser Beitrag zeigt dies am Beispiel von
stationdr durchgefiihrten Operationen und
Prozeduren.

Zu beachten ist aber, dass die DRG-Statistik
vorrangig fiir abrechnungstechnische und
nicht fir statistische Zwecke konzipiert
wurde. Daher unterliegt sie Beschrankungen
hinsichtlich der Interpretation ihrer Ergeb-
nisse. Vor diesem Hintergrund scheint aber
auch die Zeit fiir eine Ablésung der Kran-
kenhausdiagnosestatistik durch die DRG-
Statistik (noch) nicht gekommen.

Giinter Ickler, Diplom-Okonom, lei-
tet das Referat ,Soziale Leistungen,
Gesundheit, Rechtspflege".
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