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Hvorfor et nyt DR&ystem?

Barrierer for at flytte aktivitet ud fra sygehusmatriklen

Mere tidssvarende DRG-system

te Meetoieeonenerettre=sen—— Der kan veere barrierer for at flytte aktivitet veek fra sygehusmatriklen pa trods af, at der |

eksistere mere effektive behandlingsalternativer udenfor sygehusmatriklen, der ogsa err
skansomme for patienten, for eksempel for personer med kronisk sygdom eller eeldre me

cinske patienter. Dette skyldes, at behandling udenfor sygehuset, hvad enten det er teler
dicinske ydelser, behandling i praksissektor eller kommunale plejetilbud ikke er takstbare
dvs. sygehuset eller afdelingen "jener” ikke aktivitetsveerdi herved. Det skal dog bemeerk

at der er indfart en raekke telemedicinske takster. der doa formentlia ikke er daekkende fc

|deelt set skal der skabes et mere forlahsbaseret DRG-system. Dette er dog forbundet med et betydeligt ud-
vikiingsarbejde. Pa kort sigt vurderes det derfor hensigtsmaessiqt, at der arbejdes med ovrige filtag, derkan €
filskynde en lignende udvikling. En del af den udvikling kraver, at princippet om, at DRG-systemet alene om- 0

Boks 8.102. Principper for den fremadrette 'g
| forhold til den fremadrettede udvikling af DR!

+ scnesmmensenee (2167, VA der sker pa sygehusmatriklen, yderligere opblades. Fokus skal i hojere grad vaere pa de handin-

* Tilpasse DRG-systemet til bedre at u
behov i centrum

ger, der ucfores - uanset om de sker, nar patienten ligger i en sygehusseng eler i eget hjem. Dette skal dog
+ emecnensenennses - (ENEMAQrES UNer hensyntagen til malseetningen om lave udgifter per borger.

e Tilpasse DRG-systemet til at underst

&
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Hvorfor et nyt DR&ystem?

laeger-oekonomisk-beloenning-faar-laeger O ~ & © = Overlazger. Gkonomisk bel... E) Forside - SDS-Info & sum.dk
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Nyhedsoverblik Politik Sport Viden Kultur Debat Lev Nu Regionalt
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= verlg omrade

4 To ministerier lagt ned i =Y Valgforskere om politiker-
’N‘? cyberangreb ‘L. e 4 kendisser: Effekten er tvivisom
i 1055 5 4 KL1248

Overlaeger: @konomisk

belonning far laeger til at lave
unedvendige operationer

Erhvervshosser: Incitamenter star i vejen for
bedre sundhedsbehandling

& aumos

Niels Soelberg, fvo Berneks ag Carsten Dilling

DEBAT: Den nationale udbredelse of telemedicin lader vente pa sig.
Problemet er, ot de okterer, der skol treeffe beslutningen om at i
bruge telemedicin, i nogle tilfaelde bliver straffet ekonomisk, skriver

rddsmedlemmerne i Det Digitale Rad.

Hospitalsafdelinger skal optjene sakaldte DRG-point for at fa penge i

kassen.

NORDJYSKE

FORSIDE LOKALT ~ SPORT ERHVERV FOTO v JoB D@DSANNONCER

HARBOUR GA

BOLIGER | VERDE

Bygningen er tegnet af de danske stjernearkitekter |
Kom til abent hus og her om visionen for Spritten.
SEMERE

Patienterne skal veje tungest

Cheflaege i Hjorring giver ordre om at stoppe "kreativ bogfering”

&
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DRG er et veerktgj

Anvendelsen af DR&ystemet er en anden snak
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De grundlaeggende principper bag et DR{stem

Et patienttyngde mal

Klinisk og ressourcemaessigt homogene grupper
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Vejen til DRG2018
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Hvad far vi sa med DRG2018?

There's one reason people fail
to reach their %aals - they
irst steps/

never take the

eller

it does'nt matter if it's a
small step - just take it/

&
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Hvad far vi sa med DRG2018?

Ensamletgrupperingsmodefor alle kontakter dvs ambulanteog stationaerer
kontaktergrupperessomudgangspunkens

ionzaer til ambulant behandling
behandlingsforleb. For eksempel kan der
veere en barriere for at oml bulant behandling pa visse omrader. Det
skyldes, at stationaere kon tivitetsveerdi end ambulante.

Pa visse omrader barrie|
Der kan veere en barrierer for

Et mereforlgbsbasereDRGsystem

em kan understotte udviklingen af et sammenheaen-
e forlebsbaseret. Det fremadrettede udviklingsarbejde
dgangspunkt i en vision om et mere forlebsbaseret DRG-

Det er udvalgets vurdering, at det danske DR|
gende sundhedsveesen ved at systemet gor
vedr. DRG-systemet kan derfor passende
system,

&
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Hvad far vi sa med DRG2018?

Optimalkombinationaf alle a-diagnoserog proceduredannergrundlagfor
grupperingeng densakaldteloop-metode

Forloebselement L Fertoebsmarkoer \c 1_{xor or nor Resindb trigger) 0.+ Resultatindber etning

. Fnawiii] Sicskooe
-ansvarligEnhed ] SORkods
-statusit] : SKSkade
| Womtakiaarsa |0.1_(x0r or nor Resingo mgger} 0.1

L Kontakt 0.1_(xor of not Resindb wigger} 0.+

‘ | Diagnose |01 (xor or nor Resingb tngger} 0.+

Proceduwe |01 (0r of nor Resing tigger) 0.

Resultatindberetning har sin

Resultat
ypeii] - SKSKode
[vaerdili]  char
-tidspunki(0. 1] - dateTid
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DRG201& en generel introduktion
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Hvader engrupperingslogik’

Det er et hierarki af regler

Hverregel bestar af en reekkaav

A Fxkrav til aktionsdiagnose, procedure,
tilleegskode, alder og kan

Hver regel peger pa en DRBIppe
Derkan veere flere regler til den samme grupp

Engrupperingsenhed kaapfylde
reglerne til flere grupper

Denfgrsteregelen
grupperingsenhed Hierarkiet af reglerne
opfylder bestemmer er meget vigtig!
DRGgruppen

&
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Procedure

Diagnose

Logikmodel 2017

Stationaer logik

Ambulant logik
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Logikmodel2018

Samlet logik
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DRG201-2018

743 DR&@rupper 251 DAGSrupper

DRG2018

!

1016 DR&rupper
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DRG2018

bé YyI @y SaiNHzl 0 dzNX @

MAKE A
CHAN
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Vandringer fra 2017 til DRG2018

VY

Excl de gamle besggsg diagnosegrupper bliver 90 pct. i samme grupper
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DRG2018

Pa visse omrader barrierer for at omlzegge fra stationar til ambulant behandling

Der kan veere en barrierer for at overga til billigere behandlingsforleb. For eksempel kan der
veere en barriere for at omleegge fra stationeer tibambulant behandling pa visse omrader. Det
skyldes, at stationzere kontakier udlgser en‘hgjere aktivitetsveerdi end ambulante.

Eksempel:

Patient med MDC 16 diagnoge&Sygdomme i fordgjelsesorganerne far foretaget
en KIJFA15Hndoskopiskolypektomii tyktarm)

PGO5C (Koloskogigmoidoskopel. endoskopi i nedre mavetarmregion,
& ukompliceret) takst 5.098 kr

2017
0620(Mindre operationer pa tyndtarm og tyktarmpkst29.183 kr.

2018 06MP20 (Mindre operationer pa tyndtarm og tyktarrgkst9.695 kr(i hering)
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