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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Verteilung der Aufenthaltsdauer einer DRG
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Kostenverteilung innerhalb einer DRG
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Vergutung nach APDRG
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@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
Kosten eines stationaren Aufenthalts

In der Schweiz (1)

a Normpreis AP DRG 2004, gesamt
CHF 7'000.- (ermittelt von AP DR

a Aufenthaltsdauer 2004, gesamtsc
8.5 Tage (ermittelt von BfS CH)

& Somit ergeben sich durchschnittlic
gesamtschweizerisch von
CHF 825.- pro Fall
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@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
Kosten eines stationaren Aufenthalts

In der Schweiz (I1)

d Durchschnittliche Kosten pro stati
Behandlungstag: CHF 825.-

a4 Angenommene Aufenthaltsdauer
Arthroskopie gemass DRG 232:

& Somit ergeben sich Kosten von:
CHF 1'650.- (2 Tage) bis 6‘600.- (
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Kostengutsprache

Liquiditatsgarantie aufgrund folge

Eintrittsgrund Diagnose mit ,Tessiner
Plankosten flr den Spitalaufenthalt
Dauer der Gultigkeit der Kostengutspr
Geplantes Austrittsdatum

O E

Die angedeutete Diagnose auf der Koste
nicht in jedem Fall mit der fakturierten DR
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
,Hohe Spitalrechnung*
Vs.
,Niedrige Aufenthaltsdauer*

Der Versicherer lasst Rechnungen
welche ihm im Zuge der Aufenthal
realistisch erscheinen:

Aufenthaltsdauer-induzierte Codieru
Vergleich von ,alter* und ,neuer” Re
Restriktive oder legere Handhabung
Transparenz oder Stillschweigen?

e

Ist die fakturierte DRG mit den tatsachli
Verhéltnis zu setzen — und spielt die Auf
des Einzelfalles eine Rolle?
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

,ZU niedrige Spitalrechnung*
Vs.
,Kostentragerrechnung*

Eine zu niedrig gestellte Rechnun
generierten DRG hat Einfluss auf d
Kostentragerrechnung und auf Bu

Verlust bei einzelnen DRGs?
Aufcodierung oder Falldetaillierung (
Behandlung an Aufenthaltsdauer ori
Interner Erklarungsbedarf/Spitalstrat

Wb

Ist die fakturierte DRG mit den tatsachli
Verhéltnis zu setzen — und spielt die Auf
des Einzelfalles eine Rolle?
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@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
Auswirkungen der Codierung auf die

Kostentragerrechnung

Ertr

Kos
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@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
Auswirkungen der Codierung auf die

Kostentragerrechnung

Dies bedeutet in Bezug auf
DRG-System

2Junfair generierte Ertrage“ und ,Ni
Vs.

,ZU niedrige Ertrage“ und ,Nichta
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Nebendiagnosen ohne Mehraufwand

a 45 jahriger Patient mit Gallenblasenstei
Bekannt sind ein Nikotinabusus. Im Lab
kaliamie festgestellt. Hospitalisation 4 T

4 Kodierung:

HD ND1 ND2 HB
K80.2 E87.5 F17.2 51.2

@ Gruppierung:

DRG 493 ,Lap. Cholezystektomie ..., mi
CW 1.2560 - CHF 8792.-

Ohne Nebendiagnosen resultierte:
DRG 494 ,Lap. Cholezystektomie...ohn
CW 0.7440 - CHF 5‘280.-
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Nebendiagnosen ohne Mehraufwand

@ Notfallmassige Einweisung eines 48-jah
trochantarer Femurfraktur, welche mit el
Bekannt ist eine nicht-symptomatische T
Komplikationsloser Verlauf. Entlassung

d Kodierung:
HD ND HB
S72.1 136.0 79.15

a4 Gruppierung:
DRG 210 ,Eingriffe an Hifte und Femur.
CW 1.6000 - CHF 11°200.-

Ohne Nebendiagnosen resultierte:

DRG 211 ,Eingriffe an Hifte und Femur.
CW 1.4670 - CHF 10269.-

sekretariat@medizincontroller.ch




@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Nebendiagnosen ohne Mehraufwand

Weitere Nebendiagnosen, welch
klassieren konnen, sind z.B.:

& Nichtinsulinpflichtiger Diabetes
manifestation, gut eingestellt:

a AV-Block II: 144.1

& Vorbestehende leichte Herzins
gut eingestellt: 150.9
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

ZU niedriger Ertrag - nicht abgegoltene Kosten

@ Notfallmassige Einweisung einer 75 jahri
wegen verkeilter Schenkelhals-Abduktio
florides Ulkus und eine spastische Hemi
Massgabe der Beschwerden, durch Phy
Ulcuspflege. Organisation eines Pflegeb

@ Kodierung:

HD ND ND
S72.0 L97 G81.1

d Gruppierung:
DRG 236 ,Hiift- und Beckenfraktur*
LOS =10.1 Tage, LTP = 4 Tage, HTP1
CW 0.8850 - CHF 6°195.-
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

ZU niedriger Ertrag - nicht abgegoltene Kosten

@ Notfallmassige Einweisung eines 76 jahr
Myokardinfarkt. Der Patient hat einen P
seiner gleichaltrigen Gattin betreut. Initia
Wahrend der Hospitalisation tritt ein Har
Zystofix. Hospitalisation 16 Tage mit Ver
Rehabilitationsklinik.

d Kodierung:
HD ND ND

1210 G20 N39.0

@ Gruppierung:
DRG 122 ,Kreislaufstorung mit akutem
ohne Todesfolge*
CW 1.2170 - CHF 8519.-
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@ Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling
Kostenerzeugende Nebendiagnosen ohne

Einfluss auf die DRG-Gruppierung

Es gibt eine bedeutende Anzahl vo
einen hoheren Pflegeaufwand bewi
Hospitalisation fihren kbnnen, ohn
mit KK klassieren, z.B.:

& Stuhlinkontinenz: R15

@ Rollstuhlabhangigkeit:  Z299.3
& Beidseitige Blindheit: H54.0
& Alkoholabusus: F10.2
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Zusammenfassung

Einflusse der Inkongruenz von Kos

1. Codierung unrelevanter Nebend
2. Grouper

@ Codierung von ND - CC ohne g
@ Codierung von ND - ohne CC tr
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Mogliche Losungsansatze

Kurzfristig:

& Nur relevante, aktuelle, Kosten- und pfi
diagnosen codieren

& Reibungsflache mit BfS-Statistik neutra

- Flag setzen

& Manuell gruppieren, auch wenn keine

Langfristig:
& Helvetisierung, Splitten von Gruppen m

homogenisierten Detaillierung
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

,unfair generierte Ertrage” und ,Nichtgenerierte Kosten*
Vs.
,ZU niedrige Ertrage”“ und ,Nichtabgegoltene Kosten*

Folgen auf den Einzelfall:
& Unrealistische Normpreise schweiz

@ Deutlich geringere Abgeltung des E
Diagnose-bezogene Fallpauschalis

Codierung nichtrelevanter Nebendi
Spitalaufenthalt

Nicht vergleichbare Codierung und
Nicht aussagekraftige Kostentrager
Unbrauchbare Casemix bereinigte

Unrealistische Ressourcenallokatio
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Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Maogliche Angleichung der Formulierung
der Nebendiagnosen

Eine Nebendiagnose ist eine Krankheit ode
gleichzeitig mit der Hauptdiagnose besteht
Krankenhausaufenthaltes entwickelt. Sie
wenn folgende Faktoren erfullt sind:

@ aufwandige klinische Sonderuntersuchu

oder

a aufwandige therapeutische Sonderbeha
oder

@ Die Diagnose erfordert aufwandige diag
oder

@ Die Diagnose verlangert nachweislich d
(in Bezug auf die durchschnittliche Lieg
und
bedingt einen erheblich erh6hten Betre
ungs- und/oder medizinischen Aufwand
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Welche Plille ist d
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