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Arztliche Direktion



Arztliche Direktion

Zur Person

e Studium der Humanmedizin in Deutschland
« Seit 2003 in der Schweiz tatig

« 2009 Facharzttitel der FMH fur ,Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates”

« 2009 - 2011« Master of Advanced Studies en économie et
management de la santé », IEMS, Universitat von Lausanne

« Seit 2011 Medizincontroller am Inselspital

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012



Arztliche Direktion

UBERBLICK

1. Was ist das DRG System und wie funktioniert es?
2. Wie arbeitet das Inselspital mit dem DRG- System?

3. Was bringt die Zukunft?

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012



Arztliche Direktion

1. Was ist das DRG System und wie
funktioniert es?

* DRG

» Costweight — Kostengewicht

» Baserate

« Casemix und Casemix Index (CMI)
* Wie wird eine DRG zugeteilt?
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Arztliche Direktion

Was versteht man unter DRG ?

* ,DRG" = Diagnosis Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen

» Entwickelt 1967 in Yale als reines PCS (Patientenklassifikations-
system) zur Messung, Evaluierung und Steuerung der Behandlungen
Im Krankenhaus

* seit 1983 in den USA im Bereich Medicare (Patienten >65 Jahre) als
prospektives Vergutungssystem eingesetzt

* Der Versuch, Krankheitsfalle in medizinisch UND 6konomisch
homogene Cluster einzuteilen
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Arztliche Direktion |

Von APDRG zu SwissDRG

www.fischer-zim.ch Yale DRG HEC
The DRG Family 1977 198871993
1997 1983 1983 1996 2002
HRG CMS-DRG
1991 2001
DPC GHM
2003 1986/1997
IAP-DRG
1999
IR-DRG
2000/2003
HRG4 CMG/Plx
2006 1997
Z1 M- 2007

C] procedure driven D diagnosis driven
[ lproc./outof use [ ) diag- 7 out of use [ | prototype / not in use
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Was sind DRG?

3 mogliche Rechnungen

Q" Wetmawgs Seite:

1. Einzelteile + Arbeitszeit s Tt ot e i I T
HH-AS 2270 1HS284 WVWZZZIHZTWA30724 15.05.96 25.07.02 104848 SL 1
EURO
2. Pro Tag . 15701905 ZYLINDERXOPF AUS~ U.EINGEBAUT 134,23
"28230500 ZUNDZEITPUNKT GEPRUFT U.EINGESTELLT 19,63
15705550 ZYLINDERKOPF ERSETZY 85,90
030 103 265 PX 1 ZYL ., KOPF 396,00 9.0 360,36
3. Pauschal 600 CHF 030 103 483 K 1 DICHTUNG 9,45 17,0 7.84
030 103 533 F 3 DICHTSCHE! 1,20 14,0 3,10
032 103 364 10 2YL . SCHRAU 2,56 14,0 21,93
0
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Arztliche Direktion

Was sind DRG?

v'DRG sind Fallgruppen
v'1 stationarer Fall =1 DRG
v Fallgruppe # Fallpauschale

v  Erst durch die Bewertung einer Fallgruppe mit einem
Kostengewicht und Multiplikation mit einem Basispreis
wird die Fallgruppe zur Fallpauschale.

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012



Die Entstehung einer DRG

SW1s 8

s> Schweizer
siamgven - aIPAUSChalen-
Fallgruppen  kKatalog

Spitdler ——>

Leitungs- und
Kostendaten
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Die Entstehung einer DRG

@ @

Okonomisch und medizinisch homogener Cluster ‘ Kalkulation der @-Kosten dieses Clusters

N

©,

‘ Relativierung dieser Kosten zu den Gesamtkoste

Ermittlung weiterer DRG-relevanter Parameter
z.B. mittlere Verweildauer

4
HS

5000 : 10000 = 0.5

—— —

@?-Kosten der DRG @-Gesamtkosten aller DRG Kostengewicht

1
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Arztliche Direktion

Wie ermitteln sich diese Kosten?

Kostentragerrechnung Medizinische Kodierung

Patient  SESS—-  1icd. Dokumentation
! !

Diretekosten  ninektekosten EE Emem

\_ % e ~ -
N

N -

-
Kosten einer DRG
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Arztliche Direktion

Kostenhomogenitat
Ein Fall kann/darf VAR
billiger sein als der
Durchschnitt

L~ N L

Ein Fall kann/darf
auch teurer sein als
der Durchschnitt
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Arztliche Direktion

Fallpauschalenkatalog: Kostengewicht

Englisch: Costweight

DRG F;::g_ Bezeichnung Kostengewicht
1 2 S 4

139A o Eingriffe an HaaneIenk und Hand mit mehrzeitigem komplexen oder méagig 51336
komplexen Eingriff
Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, mit

132B O |komplexem Eingriff oder bei angeborener Anomalie der Hand, Alter < 6 1.036
Jahre
Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, mit

132C O |komplexem Eingriff oder bei angeborener Anomalie der Hand, Alter > 5 0.928

Jahre

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, ohne
132D O |komplexen Eingriff, auer bei angeborener Anomalie der Hand, mit magig 0.810
komplexem Eingriff, Alter < 6 Jahre

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, ochne
I132E O |komplexen Eingriff, auler bei angeborener Anomalie der Hand, mit magig 0.785
komplexem Eingriff, Alter > 5 Jahre

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maRig komplexe
Eingriffe

132F O 0.681

Fallpauschalen-Katalog SwissDRG-Version 0.2

> Schweregrad der Erkrankung
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Costwelight

» Wird berechnet nach den Kosten eines Behandlungsfalls

« Patienten mit der Krankheit A kosten durchschnittlich 1000 CHF
» Patienten mit der Krankheit B kosten durchschnittlich 5000 CHF
» Patienten mit der Krankheit C kosten durchschnittlich 3500 CHF
« Patienten mit der Krankheit D kosten durchschnittlich 1750 CHF
« Gesamtkosten dieser 4 Falle: 11250 CHF

* Durchschnittliche Kosten pro Patent = 2812.50 CHF
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Arztliche Direktion

Costwelight

* DRG A kostet 1000 CHF = 1000 : 2812.5 = 0.356
* DRG B kostet 5000 CHF = 5000 : 2812.5=1.778
* DRG C kostet 3500 CHF = 3500 : 2812.5 =1.244
* DRG D kostet 1750 CHF = 1750 : 2812.5 = 0.622
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Arztliche Direktion

Die Kostengewichtstabelle

SwissDRG-Version 1.0

Fallpauschalen-Katalog
Teil a) Akutspitiler

Mittlere Untere Grenzverweildauer DObere Grenzverweildauer Externs Werlegung Vel A von
DRG P:::_ Bezeichnung =™ K i Erster Tag mit Kosten- Erster Tag zus. Kosten- AbschlagTag - - o
e £ ichtTag Entgelt 35 icht/Tag (Kostengewicht) 1ms
1 2 3 4 5 & ¥ il o 10 11 12
Pra-MDC

Al1A 0 |Lebertransplantation mit Beatmung = 178 Stunden 26.428 51.2 16 1.335 ga 0.444 b 3 x

ADIE o Lebertr_ansplan‘tahun mit Beatmung = 52 und < 180 Stunden 14.071 18.0 11 0,954 54 0.285 . x
ader mit Transplan ing

a0ic o Lebertransplantation ohne Beatmung = 52 Stunden, ohne 2703 75 5 0.854 45 0314 5 .
Transplantatabsiossung
Transplantation won Miere und Pankreas mit

AD2A o Transplantatabstossung 17.632 433 12 1.042 81 0.351 % x

AD2E o Transplantation von Miere und Pankreas ohne 10,258 202 a 0819 47 0978 . .
Transplantatabstossung

AD3A 0 |Lungentrar tion mit Beatmung = 178 Stunden 25622 485 14 1.387 64 0.451 k3 x

AD3B 2 |Lungentransplantation ohne Beatmung = 179 Stunden 12.270 30.2 a 1.065 48 0.253 * x
Knochenmarktransplantation / Stammzelliransfusion, allogen,

AlaA o ausser bei Plasmozyiom, mit In-vitra-Aufoersitung 29188 857 2 1.3 B4 p.a38 * *
Knochenmarktransplantation / Stammzelliransfusion, allogen,

AD4E 0 |ausser bei Plasmozyiom, ohne In-vitro-Aufoersitung, HLA- 25.980 718 23 1.183 ad 0.258 * x
verschieden
Knochenmarkiransplaniation / Stammzelliransfusion, allogen,

AD4C 0 |ausser bei Plasmozyiom, ohne In-vitro-Aufoersitung, HLA- 24.429 53.8 17 1.332 T2 0.445 o x
identisch
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Arztliche Direktion

Baserate

 Die Baserate ist der Basis-Fallpreis bel einem
Costweight von 1

« >> wird mit den Kostentragern verhandelt

« >> |st quasi die Vergutung flr einen
durchschnittlich kranken Patienten

 Aktuell Inselspital 11.425 CHF (superprovisorisch)
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Arztliche Direktion

Wie wird der Erlos unter DRG ermittelt?

Kostengewicht X Basisfallpreis = Erlos

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Arztliche Direktion

Casemix

« Der Casemix ist die Summe aller Kostengewichte.

* DRG A hat ein Costweight von 1.5
 DRG B hat ein Costweight von 2.0
* DRG C hat ein Costweight von 0.5
* DRG D hat ein Costweight von 1.0

e Der Casemixware 1.5+2.0+05+1.0=51
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Arztliche Direktion

Casemix-Index (CMI)

« CMI = Casemix : Patientenanzahl

 Beispiel: Casemix von 5 : 4 Patienten = 1.25

Der Casemix-Index beschreibt die
Durchschnittliche Fallschwere einer
Abteilung/Klinik, eines Spitals
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Arztliche Direktion

Grundlage der DRG-Ermittlung bilden ......
I die Klassifikationen

T die Reglements

U die Medizinische Codierung
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Arztliche Direktion

Moleklle der DRG - Die Klassifikationen

ICD-10-GM 2010
Systematisches Verzeichnis

Internationale statistiche
Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Cevondheitsprobleme
. Revision - German Modification

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)

Systematisches Verzeichnis - Version 2012
29.Juli 2011

Bundurimt 0 St 815

Neuchatel, 2011

© Deutscher Arzteverlag ©BfS
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Arztliche Direktion

Was entscheidet Uber die Zuteillung zu einer
DRG?

T —

.m:"..

1 stationarer Fall = 1 DRG
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Arztliche Direktion

Ziele von SwissDRG

» Transparenz und Vergleichbarkeit -> Wettbewerb

 Ein einheitliches stationares Abrechnungssystem fur die
Schweiz

* Leistungsgerechte Vergltung
 Verhinderung von Fehlanreizen durch Tagespauschalen
« Effizienzsteigerung
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Arztliche Direktion

2012 wird nicht nur SwissDRG
eingefuhrt...
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 mameneowien o
Die KVG-Revision

» Bessere Koordination der Spitalplanung
 Gleichstellung o6ffentlicher und privater Spitaler

* Freie Spitalwahl fur Grundversicherte in der ganzen
Schweiz

» Geburtshauser explizit als Leistungserbringer
 Ubergang zu leistungsbezogenen Fallpauschalen bis 2011

* Neuer Finanzierungsschlussel fir Kantone und
Krankenkassen (55/45)

* etc.
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Arztliche Direktion

Herausforderungen zur neuen Spitalfinanzierung

SW1ILs S

*Groupertechnik und
Codierung

*Dokumentation

*Datenlieferung

technisch

*Rickweisungsmanagement

*Reportingstrukturen

finanziell

*Abzug Lehre und Forschung
Investitionsvergutung

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012

nolitisch

*Spitalplanung und

Spitallisten

«Jahresleistungsvertrag mit

der GEF

*Mengenbegrenzungen
*Abgeltung Weiterbildung



2. Wie arbeitet das Inselspital mit dem
DRG- System?

=
| (.
=

|
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Arztliche Direktion

Ein kurzer Uberblick zum Inselspital Bern
« Ca. 38.000 stationare Patienten

« 2006 — 2011 erfolgt die Vergutung aller stationaren
Patienten Uber APDRG (ausgenommen SVK)

* Der CMI liegt aktuell bei 1.448, die durchschnittliche
Verweildauer bei 7.7 Tagen

* Die stationaren Erlose betragen (incl. Kantonsanteil) ca.
650 Millionen CHF
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Arztliche Direktion

Das Medizincontrolling — unsere Organisationsstruktur

Medizi

Team MedCo Team ProCod

strategisch operativ
4 Mitarbeiter 21 Mitarbeiter

Aufgaben MedCo Aufgaben ProCod

= strategisches Medizincontrolling * Medizinische Codierung (operatives Medizincontralling)
= MedCo-Klinikreporting * Fall- und Rickweisungsmanagement

« Konzepterstellung Behandlungspfade * Fragen zu Klassifikationen

= Beratung zu AFDRG und Swiss DRG
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Arztliche Direktion

Das operative Medizincontrolling =
Professionelle Codierung (ProCod)
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Grundlage der Codierung

« Grundlage der Codierung sind Austrittsbericht und Op-
Bericht.

« Jeder Aufwand >0 sollte codiert werden, hierfur muss die
Dokumentation die notigen Informationen bereithalten.

» Der Codierer darf nicht interpretieren.

Beispiel: Blutdruck senkende Medikation, aber keine
passende Diagnose aufgefuhrt —> Hypertonie darf nicht
codiert werden.

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012 |




Arztliche Direktion

Der Kodierprozess

SWi18s 8§

Erstellung
Codierlisten im
Codiertool

Codierung der Ubermittiung
Falle DRG an SAP

Austrittsmeldung
SAP

I'1abenusisoy |
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Direktion

Die Medizinische Codierung

Fall | admin | Medkamente | A

a | Dislse | LOG |

Bemerkungen F3

4= Abbrechen

Lrchivieren

Abzchliessen

1 - » [ Speicherm
a ﬂ In Bericht B Dk
Di F3 Eingang [o0000000 [
HD GOSE || [1.089 [0]k429 Hernia ventraliz ohie Einklemmung und ohne Gangrén | e s I— E FDF

1MD |961Z2 |UB|O 02360 “Yorhandenzein von urogenitalen [mplantaten 8 Berichttir. J0_

2MD 301D |1 [1.749[0fi2519 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichngt Medium |2 Elektronisch 'I

3HD = =

4 MD

5D k439 Hernia ventraliz ohne Einklermmung und ohne Gangran Text [T_[Datum |F.0E_[P.oE [sta ]t
) : - . Aufn. Krankheit AK | 09.01.2012 1030 URCK HINTEN 4. |23
“hD S96.0 Yarhandenzein von urogenitalen mplantaten Einh-Wechsel WE 10.01.2012 10:10 UROK UEBERW 4. 3
BND - YT I . EinhAWechsel WE | 10.01.2012 13:45 UROK HINTEN 4. 67 °
= 12519 Atherosklerotizche Herzkrankheit: Micht naher bezeichnet R P TR
10.MND

11.MD

12.MD

13ND

14.MD

15.MD

16.ND

17.MD

RN > Kodierverlauf F8
e | = | g

HE FROE |53.51 10.01.2012 0800 Operation einer Narbenhermie * | “Falle F7

;Eg “|[Fo [At_[Kink [Eitit__ JAwswin__[HD [DRG [S]
I h3.51 10.01.2012 0300 Operation einer Marbenhermie amh 29042011 29022012 0
(e amb 28.04.2011  29.02.2012 0
ENE amb 08.05.2011 | 09.05.2011 0
e amb 08.05.2011  09.05.2011 0
7HE stat 22052011 08062011 CE79 937 5
8NEB amb 09.06.2011 09.06.2011 0
e ; stat | [09.01.2012(13.01 2012|K439 |GOBR|5 |
D ~Kombi Grouper [& fodus DRGEAD supress —— ts 25012012 26.01.2012 0

. . amb 03.07.2002 031072002 0 0

12N8 Fakturiert: SwissDRG

13.MB

f4RE G08B Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter = 0
ELET Jahre, chne dusserst schwere CC 2

MEDPLALISS | MEDCHECK, . . o I _

Modolous 5.0.5.0 MDC: 06 Krankheten und Stérungen der Verdauungsorgane T e e T —— e

0 Fehler. 0 Wamungen. 0 Hin:

weise

ALOS: 3 9LTP: 1 HTP:12

© MedStat/Freudiger AG

Aufenthaltsdauer: 4 Tage PCCL: 0

CWE 1,069 (Version 1.048] | Vervweildauet im Marmalbereich
CW berechnet: 1.06%

Kodiert: 0073178 am 23.02,2012 14:05

Archivier: 0024401 am 09.03.2012 1411
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GO8B Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0

Jahre, ohne dusserst schwere CC

MDC: 06 Krankhetten und Stdrungen der Verdauungsorgane

ALOS:S9LTP:1HTP: 12

Aufenthaltsdauer: 4 Tage PCCL: 0 i
CW: 1.089 (version 1.04) | Yerweidauer im MNarmalbereich

CW berechnet: 1.069

Kodiert: 10073178 am 23.02.2012 1405
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Arztliche Direktion

Die Medizinische Codierung

o -
Zurdck
(3 all x| 2 F = [ T 0 T
e
=/ Aufenthalt {06.11.2011 04:37-19.11.2011 08:50)
- [v HD [z Akuter transmuraler Myokardinfarkt sonstige Lokalisation 3 |F157 (3,986 3,886 (U Frag|
v [ zan Koronare Ein-Gefak-Erkrankung 0 |F152 (3,986 (3,886 (U |Frag| T
i v [ Jgan Sonstiger Spontanpreumothoras 3 |E40C 2,280 (2,290 |R |Frag| T
™ [ veam Zwizchenfalle durch medizinische Malnahmean ona W0 |OE0Z (0,000 0,000 U Frag T
ﬁ v [ Jaa93 Chranische abstruktive Lungenkrankhelt ana: FEWI == 70 % des Sollwertes /0 [E4DB (3,214 (3,214 U (Frag T
v [ F10.4 Entzugssyndram mit Delir durch Alkohal 7 |VAOA (1,443 [1,443 |1 Frag| T
e
B
v M
v 0
v A
v M
v Baserate A
v ]
v ;]
v Lul
v H| T
v — e i EE 11425 atalog-iPlanungsversion 1.0
. Erster Tag mit Abschlag S
Ermittlung A DRG-Erld’
DRG F15Z untere Grenzverweildauer kompliziarenden Prozeduren oder invasive lunkerrigiert (CW rel) SFr. 45'540,05 (3,886 Erster Tag mit Zuschlag
mpC 05 MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystams +OGVD-UGVD/-VERL SFr.0,00 (0,000) obere Grenzverweildauer
GST i 0: Mormale Gruppierung Korrigiert (CW eff) SFr. 45'540,05 (3,986)
PCCL K] Etbringungsart: Unbekannt

Rechnungshbetrag SFr. 45'540,05

verwendete 11425000
Baserate

Erlds (CHF

16'000
10000
5000
1]

| mittlere Katalogverweildauer
I T T T T T T T

17 18 19 20 11 22 23 24 25 26
Auferthatzdauer (Tage)

ID-Berlin

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012




Arztliche Direktion

Der dezentrale Ausbau der Dokumentation mit

ipdos

Dossier: |Medizin/Arzte v|  Aufenthalt

CPR: Mein, CPR Eintrag machen

= ':IE Fhoenix1 Test_DAlM, 21.09.1952 (58 J
. Elntrltt

-

-

=B

Ubersicht | Probleme [ Diagnosen

Med. Betten

=y [Jzusatzlich inakive Probleme anzeigen [Jzusatzlich geléschte Probleme anzeigen
. AuﬂragefBefunde 1 tiefe Beinvenenthrombose links & MO DRG-
; - dringendem %.a. Lungenembolie relevant
- B Ubersicht Therapien [#] aktiv 0 4. Lung B
B Austritt [ varlauf | - Infarktpneumonie
B Berichte [gelascht
- B Dokumente @
B OP-Dokumentation > Prabler test @
i
1= werlauf
[Jgeltscht
3 depressive Yerstimmung
aktiv
[ Werlauf E
[geltscht
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Arztliche Direktion

Der dezentrale Ausbau der Dokumentation mit
Ipdos

| zzz-Phoenix- 2000000000 B51-Test, 21.09.1952 (58 Jahre)

Fir DRG relevante Nebendiagnosen allg. Inneren Med, Betten

Nebendiagnose erfassen

Gitigab  [os.1rz00  [)[10:4e ]  Diagnose | Dekubitus v|  1cD-Code

(1])(#]

Erfasst durch |Dr. med. Henrik PFahler | Lokalisation |Ferse v|
FachOE |AIMB | Schweregrad |Grad 2 W |
woerwarben? | I
Erfasste Nebendiagnosen [ geldschte anzeigen =
Giltig ab Erfasst durch |FachOE |gelﬁscht | Diagnose Zusatzinfo Zusatzinfo IT ICD-Code

| |14.09.2009 10:42:00  Brigitte Ziegler | AIMB O Harrmweginfekt | antibiotisch behandelt Lokalisation nicht naher bea M39.0
| |24.11,2009 16:04:23 | Parametrix Soluti AIMB Ll Harrreeginfekt | beim liegenden DK, antibio 2wischenfille durch medizin v84.9
| 114.01,2010 07:17:50 | Andrea Steiner | AIMB O Dekubitus Sitzbein Grad 3 L33.25
| |29.10.2010 10:24:27 | Olga Endrich AlME O Cekubitus Trachanter Grad 3 LE9.36
| |29.10,2010 10:33:36 | Olga Endrich AIME O Diekubitus Sitzbein Grad 4 129,45
| | 02.11,2010 08:45:54 | Olga Endrich AIMB Ll Harrreeginfekt | beim liegenden DK, antibio Infektion und entzindiche | T83.5
| |04.11,2010 22:03:58 | Olga Endrich AIME O Inkontinenz Harrinkontinenz nicht nakher bezeichnete Ha R32

| 108.11,2010 10:44:46 | Henrik Pfahler | AIME O Dekubitus Ferse Grad 2 La9.27

ST | « 0k | X abbrechen]
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Arztliche Direktion

Das strategische Medizincontrolling

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012



Arztliche Direktion

Was bietet das strategische Medizincontrolling ?

* Quartalsweise Klinikreporting
» Tiefergehende Analysen des Leistungsspektrums
« Simulationen unter SwissDRG

 Hilfestellung bei der Dokumentationsoptimierung

Eine lickenlose Dokumentation ist die Grundvoraussetzung fur eine leistungsqgerechte Fallpauschale

» Einheitliches Konzept zu klinischen Pfaden

 Einzelfallbetrachtungen

 Benchmark

* uvim.

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Medizincontrolling Reporting

« Medizincontrolling Reporting findet 3monatlich mit jeder
Klinik statt.

« Es werden neben dem standardisierten Reporting
spezifische Analysen erstellt.

« Das Medizincontrolling Reporting wird auf Spitalebene,
Klinikebene und Organisationseinheitsebene erstellt.

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Medizincontrolling Reporting

]
Auswertungszeitraumn (A) 01.01.2011-31.12.201
Vergleichszeitraum (V): 01.01.2010-31.12.2010
Parameter Gezamt Low Outliers Inliers High Outliers 1 High Qutliers 2
A v Ergebniz A W Ergebniz A v Ergebniz A v Ergebniz A v Ergebniz
stationdre Austritte 619 G341 -2 274 259 15 335 5e -2 10 15 -5 0 3 -3
Pflegetage 2822 02T -404
Case Mix (ztationdrs Austritts) 455118 505.976 -10.858 142132 132.001 10132 336.938 350,774 -11.838 14.047 18.158 -4.108 0.000 5.045 -5.045
Caze Mix Index (stationdre Austritts) 0.800 0.785 0.515 0.510 0.005 1.012 0.954 0.048 1.405 1.210 0.1%4 1.682
Kosten® ¥ T “| T AT mwis) 1~ gt > S "o ooy Y5 we| § iu) 23+ ) - | B et 1 b = oy =
L} L} L} L} L L} L} L} L} L L} L
Kosten pro Fall s 3% "o v wts| e 1l T 2| i i) e |
a a a a a a a a [ ] a [ ]
Erlaz* T T S| This mnr | =0 amt | B L ¥ ekl aE g r “uil s | il oy | =% -2
a a a a L] a a a a [ ] a L]
Erldz pro Fal &t & 12| £ iitw| it o | w v it v e # ‘) vl 3
a a a L] a L]
Ergebniz sl min -x- Rt ¥ ) ™ E = & L) == H T Tax| T Tum|
a a a L] a L]
CHI berginigts Fallkosten ¥ i | 5 1 e =z 4 3| | | | P
Mittlere Aufenthaltzdauer (LOS)
Anzahl Nebendiagnosen pre Fall 21 2.8
Anzahl Behandlungen pro Fall 54
Ligfer- und Codierzeitraum 305 4724
LOS : ALOS (Inlier)

Parameter

Ergebniz Parameter

Ergebniz

interne Fallbewegungen Geschlechtsverteilung

Eintritt eigene Klinik und Austritt eigene Klinik - ohne Zwizchenverlegung 533 a1 -8] ménnlich a7 435 =18

Eintritt eigens Klinik und Austritt eigens Klinik - mit Zwizchenverlegung 1 1 0l weiblich 202 208 -4

Eintritt eigene Klinik und Austritt andere Klinik 4 5 -1 Altersgruppen

Eintritt andere Klinik und Austritt sigene Klinik 85 99 -1z 00-1% 35 28 7|
davon Eintritt Notfallzentrum 41 63 -24]  Z0-3% 187 218 -1

Verlegungen extern 40-58 228 223 k]

zum Inzelzpital 122 138 -14] 80-79 138 153 =17

wom Inzslzpital in gin anderes Akut-Spital 7 4 3 80+ 25 19 &

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Instrument QlikView

‘r Main prapmkeno l l Zugamrmenstaliung l Bewegungen l Infos 'Lsunderwunscheo l Codistungen L Tests l Blasengraphik L aben l untan l Arbeitshlatt 2

-

Status FID £ Standardparameter 2011
1 Bl | — Fillle (Total)
PatName A1l Fille (Low Outlier)
Fiille {Inlier)
Fiille (High Outlier)
Arbeitsblitter Fillle (High Outlier 2)
Arbeitshlatt M [e) CM (Total)
CM (Low Outlier)
Jahr eingeben _ | |Kontrolle ™ CM {Inlier)
Jahr oo P f:’;’::‘;r’d”— 2 CM (High Outiier)
CM (High Outlier 2)
CMI (Total)
CMI (Low Outlier)
Monat CMI (Inlier)
1 2 3 4 5 68 7 & 89 10 11 12 cm h Outlier)
Quartal Baserate eingeben - CMI {High Outlier 2)
Gl Q2 @3 G4 Baserate. = 10300 Pflegetage
Organisationseinheiten LOS
Departement mannlich
Kilirik weiblich
allgemein versichert.
halbprivat versichert.
Eintrittsart, Aufenthalt vor/nach, Klasse, Geschlecht, ... privat versichert
Eintrittzart hd o] Mortalitit
Auterthalt vor Eintritt = o Notfille
Autenthalt nach Au.. - [+] Verl =]
asse z L2 Ver| ab Insel
Seschlecht hd 0 Liefer- und Codierzeitraum (Total)
SuissDRG z (2 Liefer- und Codierzeitraum (Low Outlier)
PLZ - © Liefer- und Codierzeitraum (Inlier)
APDRG, Diag Liefer- und Codierzeitraum (High Outlier)
SwrizsDR3 - Q Liefer- und Codierzeitraum (High Outlier2)
APDRG - <) Hebendiagnosen pro Fall
Dizgnosen - Q Behandiungen pro Fall
Hauptdiagnosen - [<] Alter 00-19
Behandlungen hd <] Alter 20-39
Hauptbehandiungen = [<) Alter 40-59
Alter 60-T9
Hamatalogie &1 _ s Al Alter 80+
B i} Heugeborene
= 1 Sauglinge
[oFs Bewegungen Kleink
-OF - | o Schulkinder
=il - 0 Teenager
Erwachsene
verfigbarer Zeit.. 4 . O |aktualisiertam - O haftsdauer < 28 Wochen

010 0702010 30422000 |26.03.2012 09:54:27
2011 03042011 2812.2011

Schwangerschaftsdauer < 37 Wochen
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Auswahlstatus -
Felcer Vierte

aurk2 [
;

Zusammenstellung Infos
Bemegungen |_sonderwinsche_j
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Haupt- und Hebenbehandlungen

Hauptdiagnosen

Hebendiagnosen (mit Zusatzen)

Haupt- und Hebendiagnosen (mit Zusitzen)

*Fille - Normallieger (SwissDRG)

*Fiille - Obere Qutlier (SwissDRG)

*Fille - Untere Outlier (SwissDRG)

*Fille - Verl.abschl.pflichtig (SwissDRG)

*Fille - Unbewertete DRG (SwissDRG)

*CM - Total (SwissDRG)

*CM - Normallieger (SwissDRG)

*CM - Obere Outlier (SwissDRG)

**CM - Untere Outlier (SwissDRG)

**CM - Verl.abschl.pflichtig (SwissDRG)
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*Fille - Obere Outlier (SwissDRG)
**Fille - Untere Outlier (SwissDRG)
*Fille - Verl.abschl.pflichtig (SwissDRG)
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Graphische Aufbereitung
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Betrachtung auf DRG Ebene

Main praphikenn l l Zusammenstellung l Bewegungen
Status FID £l
s [
PatName A
Arbeitsblatter
Arbetstatt - [simuistionBaserate
= ontrolle
ja:r eingeben _ QDM- Fiille (archiviert]
sanr = W e nsgesamt 332
uncodiert 0
Fosten
SwissDRG
Monat.

1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12

Quartal Baserate eingeben o
e @2 @3 @4  Baserster = 10300

Organisationseinheiten

Cepartement hd

Klinik hd

QE

Eintrittsart, Aufenthalt vorinach, Klasse, Geschlecht, ...

Eirtrittzart hd (2]

Aufenthalt wor Eintritt = o

Aufenthatt nach su... = [=]

Hlaszse - o

Geschlecht hd [=]

EwissDRG hd [=]

PLZ - o

APDRG,

SwissDRG - [¢]

APDRG hd o

Diagnosen - o

Hauptdiagnosen hd [

Biehandiungen - o

Haupthehandiungen  ~ 2]

s RN WS S
B 1]
nen 1
OE - [o]
| S il o
verfigbarer Zeit.. ¥ - O  aktu iert am
2010 07012010 30122010 26.03.2012 03:54:27
2011 03012011 28122011
Auswahlstatus o
Felder werte
AUFK o
T

Blatt (2@ SimulstionBaserate

m Bubble Codierungen
Zusammenstellung “
[ Bewequngen | Sonderwiinsche

£

| Sondarwiinsche @ Cadierungen

Bezeichnung

Herzinsuffizienz und Schock ohne &usserst schwere CC
Apoplexie ohne neuralogische Komplexbehandlung d...
Anfalle, mehr als 1 Belegungstag, mit komplexer Diag.
Andere Infektionen und Entzdndungen der Atmungsa
Morbus Parkinson ohne &usserst schwere CC, ohne s.
Andere Infektionen und Entzindungen der Atmungso...
Syrkope und Kollaps oder Herzkappenerkrankungen ...
Transitorische ischamische Attacke (TTA) und extrakr...
(Osophagitis, Gastroenteritis u, verschied, Erkrankun, ..
Delirium ohne ausserst schvmere CC
Sepsis ohne komplizierende Prozeduren, ausser bei Z...
Herzinsuffizienz und Schock mit Susserst schweren ...
Aluter Myakardinfarkt ohne invasive kardiologische D...
Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit Gusserst sch...
Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagn
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne au. ..
Miereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstaa, ohne ...
Branchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Beleg. ..
Apoplexie ohne neuralogische komplexbehandlung d...
knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien
Meubildungen des Mervensystems, ein Belegungstag .
Transitorische ischamische Attacks (TTA) und extrakr,
Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplece Diagn...
Hypertanie ahne Susserst schwere oder schwere OO, ..,
Infekkionen der Harnaorgane ohne dusserst schwere ..
Kornplexe Kraniotomie ader Wwirbelsiulen-Operation, ...
Apoplexie ohne neuralogische Komplexbehandlung d.
Sepsis mit komplizierenden Prozeduren oder bei Zusta, ..
Andere Kopfverletzungen
Mehrasitige kompl, OR-Prozeduren bei Krankheiten u. ..
Hypertanie mit schweren CC oder schwere Arrhythmi, .
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungst. ..
Werschiedene Stoffwechselerkrankungen ausser beiP...
Anfalle, ohne komplizierende oder komplexe Diagnos,
EBtisartige Neubildung des Bindegewebes einschiiesslic.
Degenerative Krankheiten des Mervensystems ohne .
Micht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzu, .
Infekkion [ Entzindung der Haut und Unterhaut ohne...
Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit mulkiplen ...
Strahlentherapie, mehr als 3 Bestrahlungen, susser b
Inkrakranielle Werletzung, Alter = 0 Jahre, ohne komp
Andere krankheit verursacht durch Yerletzung, vergi...
{sophagitis, Gastraent. u. verschied, Erkrank, d, Yer..,
i

Anzahl

Blasengraphik

rel. Anzahl
C¥ kat

1.166
0,924
47% 0,933
2,045
34% 0779
1248
1.343
2.2% 0.586
0,789
2.2% 0795
1.7% 1,008
1.7% 0,935
1.3% 1,361
1.3% 0,843
1.3% 2381
1.3% 1,225
1.3% 0,622
1.3% 1,006
1.3% 0672
1.3% 1292
1.3% 0013

W eff

1.265
1.124
0.586
2,045
0775
1.184
1.3890
0.7z21
1.167
0.785
1.008
0.950
1.361
0.543
2,351
1.225

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern,
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CM kat.

270.564
11.088
10,263
16.405

6.200
7.476
6.715
2,930
3.945
3775
4032
3740
+.083
2.529
7143
3.675
2,466
3018
2016
3876
2,739

Arbeitsblatt 2

M eff.

293.433
15,493
2745
16405
6.200
6,933
6,949
3.605
5.833
3925
4,032
3.600
+.083
2.529
7143
3.675
2,466
3,018

Erlis

3'022'363
138978
100369
189'572

BIEE0
71'9z6
71'575
3732
60'080
40428
41'530
39140
42055
26049
73573
37853
25'400
31'oas
20765
39923
28212
34083
17763
28B4
15'296
11813
BE9EZ
11062
42395
33573
144'550
15666
22969
15471
13514
19034
23093
17'592
11'%43

Kosten

4'365'317
276205
156'588
151'621

4'544
a7'e0z
113'55%
BE'267
119'761
81771
63250
7151z
38'330
31410
a3'a94
46'359
3972
43'161
31'133
&4'566
49681
62292
35'540
S8'716
37996
31'068
59576
10048
38942
35'104
169433
20176
30414
20903
18588
26510
32221
27'195
19'557
38815
147852
31'997
65207
18391

Kosten,/Fall

Kosten fiir Laborleistungen/Fall

393

341
163

20t

214

106
2125
151
=
G23
162
113
192

Kosten fiir bg. Diagnostik /Fall

17z

134

ael
311
475
267
317
575
1717

315

245

Erlds/Fall
Kosten:Erlos

13'027 [N
1r'ss1 [

Ergebnis

-1'342'954
-137'227
-56'218
37'951
-30'9E4
15678
-47'015
-23'136
-59'582
-41'343
-21'720
32T
37
-5'361
-15'322
-B'537
-'s72
-12'075
-10'365
-24'643
-Z1'469
-ZE'210
-17772
-30'073
-22'700
-19'255
&'405
1016
3453
-4'526
-24'583
-4'510
-7'445
-5'432
-5'073
-T47E
-9128
-2'E0Z
-7'a09
-15'579
60210
-13'531
-28'354
-8'297

LOSSwiss

12.51
17.67
10,18
11.56

TG0
10,83
17.20
10.20

20.20
12,20
12,50
12,75

Q.00

9.33
17.00
15.67
10,00
10,00

1z.00
12.33
15.00
.00
12.35
433
733
5.50
2.50
14.50
1&.00
36.00
&.00
13.00
4.50
6.50
10,00
14.00
15.00
&.50
14,00
40.00
1z.00
23.00
7.o0

Mittlere Yerweildauer

4,60

15.00
z.50
13,70
250
16.70
5,80
11,50
6.70
5.00
.30
g.20
10.20
5,40
8,80
26.00
6,30
5.10
+.30
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Arztliche Direktion

Betrachtung auf Fallebene
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Kostentragerrechnung
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3. Was bringt die Zukunft?

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Verbesserung der Ertragsseite

* Optimale Kodierung (# Upcoding)

* Optimierung der Dokumentation:
—Leistungserfassung
— Pflegedokumentation

— Arztliche Dokumentation, insbesondere Austritts- und OP-
Bericht ->Erstellung von Checklisten

« Uberprifung von Verlagerung von stationarer zu
ambulanter Behandlung

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Kostenoptimierung

H+ Hospital Forum

/2012
o B S & RNS st FTr Pyt ir e

Competenc

Mit neuen Perspektiven gegen den Pflegenotstand
De nouvelles perspectives contre la pénurie de soins

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Prozessoptimierung

* Prozessoptimierung als strategisches Ziel am Inselspital
« Schaffung eines Prozessmanagement Teams

* Prozessoptimierung unter medizinischen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
—Verkirzung von mittleren Verweildauern ist nur ein
Teilergebnis der Optimierung. Im Zentrum der Betrachtung
steht der Patientenprozess.

Erfahrungen mit DRG am Inselspital Bern, Dr. L. Clarfeld ; 14.04.2012
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Kostenoptimierungsmaoglichkeiten Produkte-
bezogen

* ,Hartere” Verhandlungen r———

Cometence

« Einkaufsgemeinschaften

* Produktwechsel

« Reduktion Anbietervielfalt
« Optimierung Lagerhaltung
* efc.
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Einzelkosten vs. Prozesskostenbetrachtung

* Budgetkirzungen verleiten haufig zu Personal- oder Sachkosten-
reduktionen

« Wichtig hingegen ist die zusatzliche Betrachtung der Ebene
Prozesskosten

* Innovative Methoden mit zunachst deutlich héheren
Implantatekosten kbnnen sich als glinstiger oder zumindest gleich
teuer auf Prozesskostenebene darstellen

 Beispiel: Perkutane Herzklappen
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Die Risiken einer aggressiven Preispolitik

Datenlieferung
an SwissDRG

Geringere Kalkulation
Materialkosten neuer
inder KTR Kostengewichte

Verhandlung Publikation
und Senkung neuer
der EK-Preise Kostengewichte

Abrechnung
neuer
Kostengewichte
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Die Risiken einer ,,aggressiven® Preispolitik

» DRG stellen volkswirtschatftlich per se keinen Sparanreiz
dar

» Preissenkungen fuhren zu einer Neukalkulation und
Abnahme der Vergltung

» Kein preis- sondern kostengetriggertes System
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Das System hat noch Schwachen:
Weiterentwicklung von SwissDRG

« SWISSDRG ist ein ,lernendes System*”
» Antrage zur Optimierung des DRG Systems

* Anpassung an spezifische Bedurfnisse der
Hochleistungsmedizin:

—Zusatzentgelte
—Innovationsvergutung
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Das SwissDRG-Antragsverfahren

« Antrage maoglich tber alle Trager SwissDRG insbesondere:

— FMH
— |hr Spital (via H+)
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| Lokalspaichem | |  Drucken | [Per E-Mailsanden
S uwrsy
Schwelzerische Eidgenassenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confedération suisse Bunclesamt fiir Statistik BF5

Confederazione Swizzera
Confederaziun svizra

Antragsverfahren zur Weiterentwicklung der medizinischen Klassifi-
kationen und Kodierungsrichtlinien sowie der SwissDRG-Tarifstruktur

Das Antragsverfahren 2011 wird am 5. Mai 2011 mit der Verdffentlichung der Verfahrensweise
und des Antragsformulars auf den Homepages des BFS und der SwissDRG AG erdffnet.

1. Im Rahmen des Aniragsverfahrens kinnen unterschiedliche Antragsarten eingegeben werden:

I.  Antrige zur Weiterentwicklung der Prozedurenklassifikation CHOP
Bearbeitung durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Il.  Antrage zur Weiterentwicklung der Schweizerischen Kodierungsnchilinien
Bearbeitung durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS)

. Antrage zur Weiterentwicklung der Diagnossklassifikation ICD-10-GM
Bearbeitung durch das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI)

IV.  Anfrage zur Weiterentwicklung des SwissDRG-Fallpauschalensystems
Bearbeitung durch die SwissDRG AG

V. Anirage zur Weiterentwicklung der Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren
Medikamente und Substanzen
Bearbeitung durch die SwissDRG AG

V1. Antrdge zu redakiionellen Anderungen der Klassifikationen, Kodierungsrichtiinien und
Zu Dokumenten der SwissDRG-Tarifstrukiur
Bearbeitung durch das BFS, DIMDI, SwissDRG AG
2. Frist fur die Einreichung von Antragen zur Weiterentwicklung des SwissDRG-
Fallpauschalensystems ist der 5. Juli 2011.

3. Fnist fur die Einreichung aller anderen Antragsarten ist der 20. September 2011.
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Beispiel: Perkutane Intervention an der Mitral-
klappe

: Vallkosten ohne .
Ergebnis Erlds Arztnonorare und | Einzelkosten I"E;ﬂ;d;imscher

Anlagenutzung

i /N

34'019 CHA| -15035 CHF|) 49054 CHF| (38156 CHF 351152 CHF

e N

‘ Hier hilft nur ein Antrag an die SwissDRG AG
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Stichwort Zusatzentgelte

CH: Drei Zusatzentgelte mit DRG-Relevanz
—Dialyse
— Gerinnungsfaktoren fur Hamophiliepatienten
—Kunstherzen

 Mittel zur Differenzierung der Hochleistungsmedizin

« Deutschland hat im Vergleich 150 Zusatzentgelte,
hingegen gleiche Baserates fur Grundversorger und
Hochleistungsversorger
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Zusatzentgelte

|
BuninBiap

nach: Dr. M. Thalheimer, Heidelberg
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Entwicklung des Wettbewerbs

Einflhrung des DRG Systems

<

Wettbewerb Uber niedrige Kosten (CH)

<

Wettbewerb tber Qualitat (D)

<

« Pay for performance » (USA)
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Vielen Dank !

Dr. med. Lars Clarfeld
Medizincontrolling

INSELSPITAL, Universitatsspital Bern
Arztliche Direktion

Murtenstrasse 21, UPD, 4. Stock, Bliro 404
CH 3010Bern

lars.clarfeld@insel.ch

Tel.: +41(0)316320719
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