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1. Hintergrund 4 -

 Anwendung von DRGs:
1. Vergutung
2. Leistungsvergleich
= Voraussetzung: homogene Patientengruppen

 Europaischer Vergleich:
— Identifizierung von Moglichkeiten zur Klassifikation

— Vergleich der Verglitungshohe
— Vorbereitung EuroDRG Phase lll: quantitative Analysen

 Appendektomie
— Haufige Prozedur
— Relativ standardisiert
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name appendectomy

defined by primary diagnosis AND procedure
primary diagnosis (ICD-10) K35, K36, K37, K38

procedure (ICD-9CM) 47.0

2. Daten

— Nationale/Regionale Datenbanken tber
Krankenhauspatienten

— Informationen Gber (mind.): Hauptdiagnose,
Prozeduren, DRGs
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2.3 Methoden: Vergleich der Vergutungs hi e o I'hﬁ

1. Index Fall

adult age (<70), uncomplicated appendicitis without complications,
open appendectomy, treated as inpatient

2. Fallvignetten und Quasi-Preise

Patient 1: K35.0 open inpatient 6 days
Patient 2: K35.0 Ellig'glgz'o' open 85y inpatient yes 9 days
Patient 3: K35.1 T81.3,T81.4 open 35y inpatient no 16 days
Patient 4: K35.9 no open 10y inpatient no 2 days
Patient 5: K37 no laparoscopic 12y inpatient no 4 days
Patient 6: K38.8 no laparoscopic 14y Ol:g;i:‘:gt/ no 0 days
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- Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5 Patient 6

(Shadow) Price (Shadow) Price (Shadow) Price (Shadow) Price (Shadow) Price (Shadow) Price (Shadow) Price
(Euros) (Euros) (Euros) (Euros) (Euros) (Euros) (Euros)
Austria 2,273 € 3,049 € 2,089 € 1,864 € 2,273 € 1,045 € 1,877 €
England 2,852 € @ @ @ 2,852 € 2,852 € 2,657 €
Finland 4,254 € 4,254 € 4,254 € 3,822 € 3,822 € 3,144 € 3,822 €
France 3,572 € 13,387 € 13,387 € 2,558 € 2,558 € - 2,558 €
T E—— e E—
Germany 3,467 € 3,700 € 3,700 € 2,111 € 2,111 € - 1,990 €
Ireland 4,645 € 8,768 € 8,768 £ 4,645 € 4,645 € - 4,645 €
Netherlands 3,058 € 3,058 € 3,058 € 3,058 € 3,585 € 1,422 € 3,058 €

Sweden 5,009 € 5,009 € 5,009 € 3,499 € 3,499 € 1,528 € 3,499 €
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4. Diskussion ' . Is‘ \ | “@“‘hﬁ

Methodische Einschrankungen
e Landerspezifische Kodierpraxis
* Unterschiede der Krankenhausvergltungssysteme

ldentifikation von Unterschieden

e Patientenklassifikation

- Optimierung nationaler Systeme durch Bertlicksichtigung
der Hauptdiagnose?

* Vergutung:
—> Differenzierung: komplex vs. inkomplex
- Hohe der Verglitung
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* Nutzen europaischer Vergleiche
— Optimierung nationaler Systeme
— Analyse der Krankenhausvergltung
— Erster Schritt zu europaischer Hamonisierung?
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Thank you very much for
your time and attention!

This and more presentations
are available at:

www.mig.tu-berlin.de

**,_ fi Euro d
* ~DRG WWW.eurodarg.eu

* 5k
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