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Einfuhrung:

Jede DRG (diagnosis related group) ist mit
einem bestimmten Kostengewicht (CW)
assoziiert. Dieser Wert multipliziert mit der
Basisrate ergibt die durchschnittlichen
6konomischen Kosten.

Allgemein gilt ein hohes CW als Hinweis fuir
ein krankeres Patientengut. Ein krénkeres
Patientengut kdnnte auch eine erhdhte
Letalititswahrscheinlichkeit haben.

Methode:

Im Rahmen des Projektes Quazentral wurde
eine Risikoadjustierung fuir den
Myokardinfarkt anhand von AMIS-
Studienregisterdaten in 2007/2008
durchgefihrt (AMIS: Acute Myocardial
Infarction in Switzerland) (1). Mit diesen
Parameterwerten wurde die individuelle
Letalitatswahrscheinlichkeit fur Patienten des
Jahres 2009 berechnet und mit deren CW'’s
(SwissDRG, Grouper Version 0.2) verglichen.

Folgende Variablen (basierend auf den Daten
2007/2008) wurden verwendet: Schmerz bei
Eintritt, Killip-Klassifikation, diastolischer
Blutdruck und Demenz.

Resultate:

165 Patienten wurden in die Studie
aufgenommen. Diese waren im SwissDRG
als Myokardinfarkt kodiert und wurden
ebenso gemass der medizinischen Definition
als Myokardinfarkt diagnostiziert.

Zwischen der Letalitdtswahrscheinlichkeit und
dem CW bestand keine signifikante
Korrelation (r2 = 0.00016, p-Wert = 0.87). Die
robuste Regression, welche unempfindlich fur
Ausreisser ist, zeigte, dass dieses Ergebnis
nicht auf einzelne extreme Werte zuriick zu
fuhren ist.
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adjustiertes Cost Wheigt (SwissDRG, Grouper Version 0.2)

Diagramm 1: Streudiagramm der Letalitdtswahrscheinlichkeiten fir den
Myokardinfarkt und den adjustierten Kostengewichten mit
Regressionsgeraden fur die lineare und die robuste Regression

Diskussion:

Erstmals wurde die Letalitatswahrscheinlichkeit fur den Myokardinfarkt
mit dem Kostengewicht eines DRG Systems (Swiss DRG Version 0.2)
verglichen.

Das Kostengewicht spiegelt den 6konomischen Aufwand fir den
Patienten wider.

Dieses korrelierte in der ausgewéhlten Population nicht mit der
Wabhrscheinlichkeit zu versterben.

Referenz:

(1) Kaufmann T et al. Ein Vergleich von Registerdaten mit routinemafig erhobenen
Datensétzen zur Messung der Outcome-Qualitat — Erfahrungen aus dem QuaZentral-Projekt
aus der Schweiz Gesundh 6kon Qual manag 2010; 15: 45-50

23¢ Congrés AEDH  § B
23. Kongress EVKD £
23"EAHM Congress i

Mit freundlicher technischer Unterstiitzung von
Herrn A. Liembd und Frau E. Assenheimer



