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> |T-Unternehmen mit Fokus auf datengetriebene Anwendungen
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> Casematch: Webservice fur statistische Kodierprufung

> Aktuell: Entwicklung eines Forward-Benchmark. Die im folgenden
prasentierten Analysen erfolgten im Kontext dieser Entwicklung.



Ubersicht

1. Einflussfaktoren von DRG-Kennzahlen

2. SWissDRG ein lernendes und dynamisches System und die
damit verbundenen Probleme beim uberjahrigen Vergleich

3. Beispiel: Interpretation von Tarifanderungen bei der
Budgetierung

4. Beispiel: Analyse von Preistrends und Preisstabilitat



Motivation

> Korrekte Benutzung des schweizweiten “Benchmark”, dem
SwissDRG Fallpauschalenkatalog

> Analyse von Kosten-, Volumen- und Preistrends auf Ebene DRG,
ADRG oder MDC/Fachabteilung

> |dentifikation von Anpassungsbedarf in DRG-Prufregelwerken

> Finanzplanung / Budgetierung mit neuen SwissDRG Versionen -
Interpretation von Anderungen durch Tarifwechsel



1. Einflussfaktoren DRG-Kennzahlen

> Kosten- und Leistungsstruktur im eigenen Spital

> Kostenstruktur schweizweit / Preise (Fallpauschalenkatalog)

> SwissDRG System (Definitionshandbuch)

> Kodierqualitat im eigenen Spital und schweizweit

> Qualitat der Kostendaten im eigenen Spital und schweizweit

> CHOP /ICD

> Kodierregeln

Wie kann eine Kennzahl nach diesen Faktoren aufgeschlusselt werden?
Wie konnen systembedingte Anderungen und Anderungen bedingt

durch die Strukturen im Spital differenziert werden, um entsprechende
Schlusse daraus zu ziehen?



SwissDRG Planungsversionen

Mit dem korrekten Einsatz der SwissDRG-Planungsversionen konnen
viele der erwahnten Differenzierungsprobleme gelost werden, indem nur
eine Version fur einen uberjahrigen Vergleich hinzugezogen wird.

Probleme bestehen aber weiterhin:

> Vergleich von Kostenentwicklungen und Preisentwicklungen. (Es gibt
nur einen Fallpauschalenkatalog pro Jahr)

> Welchen Einfluss hat der Tarif auf den CMI| und warum?

> Wie stablil sind die Preise und in welche Richtung bewegen sich
diese?

> Vergleich der tatsachlichen Ertragslage in bestimmten DRGs

> Einfluss von Kodierregeln, Kodierqualitat und DRG-getriebener

Kodierung (Verzerrung hin zur Optimierung auf die
Abrechnungsversion)



2. SwissDRG Dynamik

> SwissDRG ist ein lernendes System und andert sich jedes Jahr.
Verglichen mit den ICD/CHOP Katalogen sind Anderungen viel
schwieriger nachvollziehbar.

> Es ist nicht immer trivial eine korrespondierende DRG in einer
anderen SwissDRG Version zu finden.

> |dentische Logik heisst nicht identische Gruppierung.

> Anderungen an der Logik einer DRG haben immer auch Einfluss
auf die Logik von anderen DRGs, insbesondere bei Umbauten in
der Pra-MDC.

> Umsortierungen, Anderungen in Tabellen und der CCL-Matrix
konnen einen globalen Einfluss haben.

Versionen existiert nicht! Eine DRG- / Fachabteilungsspezifische
Finanzplanung mit Einbezug der Systemdynamik ist komplex

> Eine Eins-zu-eins-Zuordnung von DRGs zwischen verschiedenen



Beispiel Umbau E76 SwissDRG 4.0

e Split der DRG E76A zu E76A und
E76B

e Zusatzliche Abwanderung von
Fallen in neue DRGs in der Pra
MDC

Welche DRG in Version 4.0 entspricht
der E76A aus Version 3.0?

V3.0

E76A

2.264

V4.0

E76B

2.024

Scharfung der Splitbedingung innerhalb der
Basis-DRG

|

7

Unverandertes Gruppierungsergebnis “ E76 A
4.450

Neue Ba\m DRG A95 Geriatrische
frilhrehabilitative Komplexbehandlung

\ \‘ A95C

[Kem Eintrag in der Migrationstabelle 2.305

N\

3.573

! —




B44

141

134

F48

E42

Automatisierte Zuordnung von
korrespondierenden DRGs

V3.0 V4.0

Fur die Erstellung von Visualisierungen
fir ein besseres Verstandnis von
SwissDRG Systemanderungen haben wir
probabilistische Zuordnungen berechnet
aufgrund von:

Fallverschiebungen in Beispieldaten
SwissDRG Migrationstabelle
Vergleich der Begleittexte

Vergleich Logiken



3. Beispiel: Interpretation von Tarifanderungen
bei der Budgetierung

Zunahme der potentiellen Erlose im
Spital in DRG E76A um 20%)!
(Berechnet mit der Planungsversion
V4.0)

Wie steht diese Zunahme im
schweizweiten Vergleich?

Zunahme der gewichteten
Kostengewichte um 24% bedingt
durch:
e bessere Abbildung der Falle
e hohere relative Kosten

V3.0 V4.0

. A
2.024

Scharfung der Splitbedingung innerhalb der
Basis-DRG

—

E76A | Unverandertes Gruppierungsergebnis | E76A

2.264 \ - PP

Neue Basis-DRG A95 Geriatrische
fruhrehabilitative \Komplexbehandlung

\ \_, A95C

[ Kein Eintrag in der Migrationstabelle I 2.305

\

S~ A94A

—
3.573

V4.0 Gewichtetes Mittel der
Kostengewichte

V3.0 Kostengewicht

2.816
2.264



Umbau der Logik A18Z.
Lockerung der Definition
Abnahme des Kostengewichtes
um 15%

Fallzustrome aus gunstigeren
DRGs der Basis DRG A07

Wie erklart sich die Abnahme des
Kostengewichtes?

Drei mogliche Interpretationen:

1.

2.

Die Kosten von Fallen der A18Z
sind gesunken.

Gunstige Falle aus den A07
DRGs drucken die
Durchschnittskosten.

Teure Falle der A18Z werden
nicht mehr in diese DRG
gruppiert.

. Analyse von Preistrends

Beispiel A18Z SwissDRG 4.0

A187

35.228

AO7A

26.744

A07C

19.325

AO7B

19.892

A437

0.000

V3.0

[Unveréndertes Gruppierungsergebnis ]

A

Sonstige Umbauten (Sortierung, CC-
Matrixveranderungen, Veranderungen von

Funktionen, etc.)

Sonstige Umbauten (Sortierung, CC- =
Matrixveranderungen, VeranderarBen vo —
Funktionen, etc.) /——

Erweiterung der Definition/er Basis-DRG A18
z.B. durch Aufnahme der/Bedingung
"Beatmung > 499 Stundgh mit
hochkomplexem Eingriff”

F/A

Erweiterung der Definition der Basis-DRG A18
z.B. durch Aufnahme der Bedingung
"Beatmung > 499 Stunden mit
hochkomplexem Eingriff”

V4.0

A187Z

29.918



4. Analyse von Preistrends und Preisstabilitat

Der Vergleich von Kostengewichten zwischen zwei DRG-Versionen
Ist schwierig!

Liegen ahnliche Fallpopulationen zugrunde?

Hierzu mussen sowohl die ausgehenden Migrationen der alten DRG
als auch die eingehenden Migrationen der neuen DRG analysiert
werden.

Weiter zu beachten gilt, dass bei Umbauten versucht wird, nicht
homogene Gruppen aufzuteilen und in homogene Gruppen neu zu
bilden.



Fazit

Preisvergleiche und Benchmark zwischen zwei SwissDRG-
Versionen sind mit Vorsicht zu geniessen.

Ein besseres Verstandnis der Dynamik des SwissDRG Systems
kann helfen. Ein automatisierter Vergleich ist aufgrund fehlender
Daten (nur ein schweizweiter “Benchmark™/FPK pro Version) und
einer hohen Komplexitat jedoch nicht moglich.

Durch eine korrekte Analyse der Systemanderungen konnen
viele Fehlinterpretationen vermieden werden.

Forward-Benchmark unterstutzt die Finanzplanung durch den
Einbezug von Veranderungen im Tarifsystem (DRG) und kann
so eine wichtige Entscheidungshilfe z.B. bei
Investitionsentscheidungen sein.



Weitere Entwicklungsschwerpunkte

Automatisiertes Pooling/Benchmark mit anderen teilnehmenden
Spitalern

|dentifikation ambulantes Potenzial
Flexible Erstellung eigener Auswertungen und Reports

Drilldown auf den Einzelfall und Kopplung mit der statistischen
Prufsoftware Casematch, welche einen direkten Vergleich des
Einzelfall mit der DRG-Gesamtpopulation zulasst.

Validierung von Kostendaten



Die prasentierten Visualisierungen der Veranderungen
zwischen verschiedenen SwissDRG-Versionen auf Ebene
DRG, ADRG und MDC sind offentlich verfugbar unter

https://drgdynamics.eonum.ch
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