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G-DRG? Was bedeutet das?
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Selbstslernende DRGs
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G-DRGs werden als Erfolg deutscher
Gesundheitspolitik gewertet

» Kostensteigerungen im Krankenhaus |
* Liegezeiten |
» (vermutete) Uberkapazitaten |

» Gerechtere Vergutung (“gleicher Preis firr gleiche
Leistung")

* Transparenz 1 / Vergleichbarkeit 1 der
Krankenhausleistungen




Kostenkalkulation:
Inlier-Kurven und Rechtsschigfe
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Gleich und doch nicht gleich
. Appendektomi- HIV—Infektion

— GO7A (Peritonitis und CC1, <3J) — S01Z (mit OR-Prozedur)

— GO7B (Peritonitis und cct, 3-10J) — S60Z (ein Belegungstag)

— GO7C (Peritonitis und cC1, >94) — S62Z (Malignome)

— (G22A (Peritonitis oder CC1, <3J) — SB63A (Infektionen, cC1)

— (G22B (peritonitis oder cC1, 3-94) — S63B (infektionen ohne CC1)
— (G22C (Peritonitis oder CC1, >9J) — S64Z (Andere?)

— G23A (@Peritonitis, @ CC1, <10J) — SB65A (mit KHK u./oder CC1)
— (G23B (@Peritonitis, @ cCt, 10-13J) — S65B (ohne KHK / ohne cC1)

— G23C (@Peritonitis, @ cCt, >10J)
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Gleich und doch nicht gleich

« Appendektomie « HIV-Infektion
22.210 Falle — im Mittel 2.468/DRG 919 Falle — im Mittel 102/DRG
— Uber die operative — Syndromale Erkrankung
Prozedur definierte — Variabler naturlicher Verlauf
DRGs « ~ 10 Jahre asymptomatisch

* >10 (unspezifische) HIV-
assoziierte Erkrankungen

« >20 heterogene, AIDS-
definierende, Erkrankungen
— DRGs fast ohne Bezug zur
medizinischen Klassifikation

Kalkulationsdatenbasis: M
-l I-l Medizinische Hochschule

DRG-Browser 2007/2009
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DRG-Bewertungsrelationen (2009)

Appendektomie HIV-Infektion
22.210 Falle — im Mittel 2.468/DRG 919 Falle — im Mittel 102/DRG
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Entwicklung der okonomischen Relativgewichte
in der MDC 18A (8 DRGs zur HIV-Infektion)
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Besondere Kostenrisiken spezialisierter

Infektiologie im Krankenhaus e

(1.) Hoher 6konomischer Aufwand
— Pflege / Behandlung
— Fort- und Weiterbildung
— Multidisziplinaritat
— gehauft Extremkostenfalle

(2.) Weniger Optionen fur die
(ambulante) Weiterbehandlung
— fehlende Infrastruktur (z.B.:
Ausschluss von Infektionsfallen)

— patientenseitige (soziale)

Hinderungsgrunde (z.B.
Obdachlosigkeit, fehlender
Versicherungsschutz)

(3.) Unterschatzung der
okonomischen Fallschwere

— verzogerte Abbildung
innovativer Methoden,

— fehlende Anerkennung von
Grenzbereichen der
evidenzbasierter Medizin
(z.B.: Salvagetherapie, NUBs)

— PCCL-Asymptote: mangelnde
Abbildbarkeit individueller
Polymorbiditat

— Seltene Erkrankungen:
unzureichend differenziert

- besonders anfallig fur
,Strategisches“Upcoding durch
‘Basis versorger.
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