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Fragestellungen

Wie unterscheiden sich die DRG Systeme
AP

*SWiSSDRG 0.3

*SWISSDRG 1.0

Hinsichtlich CMI pro Klinik

Hinsichtlich Verweildauerbeurteilung

Gibt es Unterschiede zwischen grossen und kleinen Spitalern ?
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CMI Betrachtungen auf Klinikebene

Erwartungen:

je differenzierter das DRG System
desto hdher die Vergltung in spezialisierten Bereichen

Differenzierte DRG Systeme bringen eine Umschichtung der Erlose
von ,allgemeinen® Leistungen weg

hin zu spezialisierten Leistungen
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Ausgewahlte Kennzahlen der Systeme

DRG Systematik

%

%

%

AP Anteil | SwissDRG | Anteil | SwissDRG | Antell
DRG AP 0.3 0.3 1.0 1.0
: 2004

Kalkulationsgrundlage 200005/ 2008 2009

Anzahl DRGs 878 1120 1080

Anzahl DRGs am USZ 785 | 89.5% 906 80.9% 877 81.2%

Anzahl DRGs SR RWS 550 |62.7% 508 47.0%

unbewertete Falle USZ 165 6

unbewertete Falle SR

RWS 0

Maximale CW USZ 82.914 102.314 94.818

Maximale CW SR RWS 18.67 8.733
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CMI Analyse USZ Austritte 2010

CMI Yergleich Daten 2010 {ausgewdhlte Kliniken)
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CMI Betrachtungen auf Klinikebene

Ergebnis:

Spezialisierte Kliniken gewinnen im SwissDRG System 1.0 gegenuber AP DRG
,Grundversorgende* Kliniken verlieren in diesem Vergleich

Ausnahme Pneumologie:

80% der Leistungen sind Vorbereitungen zur Lungentransplantation
Streichung der A63Z fluhrt zu Verlusten
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CMI Analyse SRRWS Austritte 2010

CMI AP DRG
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CMI Betrachtungen auf Klinikebene

Ergebnis in kleineren Spitélern:

Spezialisierte Kliniken (Urologie, Orthopadie) gewinnen im SwissDRG System 1.0
gegenuber AP DRG

Kliniken mit dem Spektrum von Grundversorgern verlieren in diesem Vergleich
Fazit:
*SwissDRG 1.0 spreizt die Vergttung von Leistungen versus AP DRG

*Die Spreizung fuhrt zur Umverteilung von Erlosen auf Klinikebene

*Es ist zu vermuten, dass in Zukunft Erlése auch auf Spitalebene
umverteilt werden

@ LZJP|Y?‘r5|tatsSpltal Vorstellung aktueller Stand Projekt Medizincontrolling 06.10.2011
uric




Verwelldauer-Betrachtungen auf Klinikebene

Vorbemerkung:

Allgemeine Verweildauerverklrzungen werden von den DRG Systemen
tubernommen und ,einkalkuliert®

ZU erwarten:

Je junger das DRG System desto klrzer die erwarteten mittlere
Verwelildauer

Bei gleichen Daten (2010 und unterschiedlichen DRG Systemen:

Kurzlieger (low outlier) nehmen von AP nach 1.0 ab
Langlieger (high oulier) nehmen von AP nach 1.0 zu
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Verweildaueranalyse USZ Austritte 2010

verweildaueranalyse APDRG B B~ O verweildaueranalyse 0.3 B ¥ B~ O verweildaueranalyse DRG Yersion 1.0 B EH. O
Klinik 0.0% 20.0% 40.0% G0.0% a0.0% 1000%  1.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 1000%  1.0% 20.0% 40.0% RO.0% a0.0% 100.0%

Angiologie [
o,
perms
Endo [
Gastro [N
ces [
o I
Hamat [
Herz [
Ho [
IME g I
immuno [
Infekt [
g e———
Kieter [N
neH
reo [
Mephro [
reura [N
rRa [l
MUK [
Onke [N
Preurmo [
rao
Rheuma [
Thorax [
Unfall [
URo [
viszeral [N
wo I

[ Langlieger f High Outlier
[] Inlieger == ALOS

[] Inlieger = ALOS

B kurzlieger  Low Outlier
[T Falle mit festgelegter WAD

10



-
VWD Analyse SRRWS Austritte 2010
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Verwelldauer-Betrachtungen auf Klinikebene

Ergebnisse:
Die Erwartungen an die unterschiedlichen DRG Systeme sind nicht erfullt.

Erklarungsversuch:
Der Korridor der Inlier im AP DRG System ist grof3er als der von SwissDRG 1.0

Verweildauervergleiche auf der Basis von Kurzliegern / Langliegern
zwischen AP DRG und Swiss DRG sind nur Uber aufwandige
Zusatzanalysen moglich — und dadurch fraglich.
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