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DRG-Einfuhrung - Ziele des Gesetzgebers

Leistungsorientierte Vergutung
« Erschliel3ung von Wirtschaftlichkeitsreserven
* Verkurzung der Verweildauern

* mehr Transparenz Uber Leistungen und Kosten
der Krankenhauser

« Mehr Wettbewerb zwischen den
Krankenhausern




DRG-Einfuhrung - Ziele des Gesetzgebers
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- Aktuelle Themen der Gesundhelitsreform
Qualitat
Patientensicherheit
Mengensteuerung
Zuwendung
Etc. n

der Krankenhauser

« Mehr Wettbewerb zwischen den
Krankenhausern




Anreize zur kostenoptimierten Behandlung

« Bewertung der Fallpauschale wird extern vorgegeben

* Nur wenige Entgelte erfordern die Vorhaltung von Strukturen

— Z.B. Intensivmedizinische Komplexbehandlung: Standige arztliche
Verflgbarkeit, Qualifikation des Personals

 Wirtschaftlicher Einsatz samtlicher Ressourcen (alle
Kostenarten) flhrt zur Verbesserung des 0konomischen
Ergebnisses

« Bel hohen Fixkosten ist ein Krankenhaus in der Regel nur
dann erfolgreich, wenn die Auslastung der Ressourcen
Uberdurchschnittlich ist

- (Qualitats-)Wettbewerb um Patienten

DRG RESEARCH




Anspruch an das Management

« Einsparungen um jeden Preis fuhren zu
Qualitatseinbulien

« Im Wettbewerb um den Patienten hat man dann
das nachsehen

« Zwischen den Berufsgruppen ausgewogene,
leistungsorientierte Personalausstattung muss
das Ziel sein

DRG RESEARCH




Kalkulation
der IST-Kosten




Einheitliche Kalkulationsvorgaben

KALKULATION VON FALLKOSTEN

Handbuch zur Anwendung in Krankenhiusern
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Prinzip der Kalkulation

Vollkosten auf Ist-Kosten-Basis

Samtliche DRG relevante Kosten

Nur Ist kein Soll

Pflegedienst wird Uber PPR oder andere
,2ahnlich sachgerechte” Systeme auf die
Behandlungsfalle verrechnet




Spezifische Kalkulationsvorgaben

Personal- HEETER Personal-und | Personal- und
Personal- kosten med.- Sachkosten o a "
== kosten techn. Dienst! Sachkosten Arzneimittel Implantated SRR T e [ s
Anlage 5 arztlicher e ———— S — medizinischer Bedarf med. nicht med.
Dienst fleged Sienat - Infrastruktur | Infrastruktur
1 2 3 4a 4’ 5 Ba b’ 7 B
Ist-Werbrauch Ist-Werbrawch
Normalstation 1 Pflegetags PPR-Minuten® Pflegetage PPR-Minuten® Einzelkosten- nicht relevant PPR-Miuten® Einzelkosten- Pflegetage Pflegetage
zZuordnung Zuordnung
-~ . . ~ Ist-Verbrauch st-Verbrauch ) Ist-Verbravch
Intensivstation 2 Gewichtate Gewichizte Gewichtets Gewichtete Einzelkosten- Einzelkosten- Gewichtets Einzelkosten- | Intensivstunden | Intensivstunden
ntensivstunden | Intensivstunden | Intensivstunden | Intensivstunden 3 Intensivstundan
Zugnanung Zuordnung ZLIO"anJI'Ig
Dialyse- Gewichiete Gewichiete Gewichtete Gewichiete Is.t—".ferbra..ch . Gewichtets Is.t—".fert:ra uch Gewichiete Gewichtete
abteilung 3 Dialysen? Dialysen® Diahysen® Dialysen® Einzelkosten- nicht relevant Diahsen® Einzelkosten- Dialysen® Diiakysen®
s ¥= y=E y=e zuordnung y=E zuordnung L y=e
= chnitt-Naht-Zeit Schnitt-Naht- . N -
_ Schnit-Nahe-Zeit| ZeittHLM-Zeit mit] Schnitt-Naht-Zeit| [SFVerbraven | Isterbrauch | ooy ey pny 7| ISEVebrRLeh ) ooy nahezea| Schnit-Nant-Zait
OP-Bereich 4 mit GZF und nicht relevant GZF* und it Riistzsits Einzelkosten- Emnzelkosten- it Ristzsitt Einzelkosten- it Riistzait’ it Riistzeit®
Riistzait’ ZFune mit Ris zuordnung zuerdnung mit Ristzei zuordnung mit Ristzei mit Ristzei
Rikstzeit”
Andsthesi N .
- : _\15 _fsw— . Anasthesio- Andsthesio- IS_[ Vertrauch . Anasthesio- IS_[ Verbrauch Andsthesio- Anasthesio-
Anidsthesie 3 logiezeit’ und nicht relevant e’ | i Einzelkosten- nicht relevant logiezait’ Einzelkosten- Iogiazeit -
— ogieze ogiezei zuordnung ogieze zuordnung ogiezei ogieze
Aufenthaltszeit Aufenthaltszeit | Aufenthaltszeit Ist-Werbrauch Aufenthaltszeit Ist-Werbrawch Aufenthaltszeit | Aufenthaltszeit
Kreiksaal [ Patientin im nicht relevant Patientin im Patizntin im Einzelkosten- nicht relevant Patientin im Einzelkosten- Patientin im Patientin im
Kreillsaal Kreilisaal Freilksaal zuordnung Kreillsaa Zuordnung Kreilsaal Kreilsas
Kardiologische 1. Eingriffszeit I,E ngriffszeit 1. Eingrifiszeit Ist-Verbrauch ct-Varbrauch I; Eingriffszeit lst-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1FE ngrifiszeit
Diagnostik/ T 2 Punkte It. nicht relevant 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- Einzelkostan- 2. Punkte [t Einzelkosten- 2. Punkie k 2. Punkte It.
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung zuordnung Leistungs- Tuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Endoskopisch 1. Eingriffszeit 1,E ngriffszeit 1. Eingrifiszeit Ist-Verbrauch <t-Verbrauch 1; Eingriffszeit Ist-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1FE ngriffszeit
Diagnostik/ ] 2. Punkte It. nicht relevant 2. Punkte it 2. Punkte It. Einzelkosten- Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2_ Punkie i 2. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Punkte It Punkts It. Punkte It. Ist-Verbrauch st-Verbrauch Punkte It. Ist-Verbrauch Punkte it Punkts It.
Radiclogie 9 Leistungs- nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Emnzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zZuordnung zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
Punkte It Punkts It. Punkte It. Ist-Verbrauch st-Verbrauch Punkts It. Ist-Verbrauch Punkte it Punikte It.
Laboratorien 10 Leistungs- nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zucrdnung zuordnung” katalog Zuardnung katalog katalog
Ubrige diagnost. 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingrifiszeit Ist-Verbravch <t-Verbrauch 1. Eingriffszeit Ist-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1. Engriffszeit
und therapeut. 1 2 Punkte It. 2. Punkte It 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- Emnzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkie k 2. Punkte It.
Bereiche Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog

katalog katalog I:atal7
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Aquivalenzziffernkalkulation

PPR-Minuten
T — 600
2 — 1.100
S — 350
ﬁ%:} 2.200
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Von der Kalkulation zur Bewertungsrelation

Modul Kosten

=y Arztlicher Dienst auf Normalstation 125,25€
\‘ Pflegedienst auf Intensivstation 270,56€

Implantate im OP 1.270,25€

Nicht medizinische Infrastruktur in der 92,75€

Radiologie

Etc.

Fallkosten in 99 Module unterteilt
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e
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Kosten zu ca. 4 Mio. Fallen e
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Von den Kosten zur Bewertungsrelation

0 E] diag E] diag E] d E] Abteilung

DR neingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingrff in tiefer Hypothermie, ohne IntK = 352 / 368 /- P, Alter > 15 J., mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingriff od. bei Endokarditis od. bei angeb. Herzfehler E]

147

Hauptdiagnosen | Nebendiagnosen | Prozeduren | Kosten
0 594,45 121423 7572 55 53,11 11356 349 351,03 902,65 0
0 502,61 123252 2794 112, 107.25 22492 501 251,36 538,34 002.50
0 100052 94573 10081]\ 9589|  181519 636,30 102617 425,30 628,84
0 57237 35158 s5208] \ 36.09 15062 273 92,81 14563
07. Kardiclogische Diag 4203 4586 338 N 016 239 213 N 1812 3429
08. End Diag 145 149 0.04 vl UL TG 047 0.94 0
09. Radolog 6415 8329 072 e SNOQss \%;2& 421
D 3950 17813 938 183,71 SO a N 7328

o d 9179 073 155,06 1 \ 1033 NS . 5934 0

(0 0 0 8
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Effekte der Mischkalkulation

/ DRG XY \ /" Matrix der DRG XY\

[ Leistung 1 ] [ Leistung 2 ] Mischung aus
- Leistung 1 und Leistung 2
. ~
\
Sach- (4 h ”
Kosten Sl Sach-
\ J
- < CEsiET Kosten
\Q J
Personal 5 I
- Kosten Personal ersona
- Kosten
- Kosten
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Folgen inkompletter Kodierung
Dekubitus/Delir/Clostridien

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
1.89.24 Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein
FO05.0 Delir ohnne Demenz

A04.79 Enterokolitis durch Clostridien

5-820.40 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk:

Duokopfprothese: Zementiert

Gruppierungsergebnis

147B |05A
Revision oder Ersatz des Anderer grol3er Gelenkersatz oder
Hiftgelenkes ohne komplizierende Revision oder Ersatz des
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne Huftgelenkes ohne komplizierende
aullerst schwere CC= PCCL<4, Diagnose, ohne Arthrodese, ohne
Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff, mit &ul3erst
komplizierenden Eingriff schweren CC = PCCL4
BWR12,259 | | BWR: 3,251
.. 3348 € S
Erlos 7627€ + EI‘|OS 10975 € ADR RESEARCI

Basisfallwert: 3.376,11 € /




CO7A Auswirkungen von CC-relevanten Nebendiagnosen, die
einen hohen Pflegeaufwand haben (konnen)

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2014)

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges
DRG CO7A Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsulérer Extraktion der Linse (ECCE)
PCCL 4 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2014) (GetDRG V14.2.5)
Verweildauer aktuelle VWD: 5 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 8
mittl. VWD (arith.): 3.5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 7

Kostengewicht Basiskostengewicht: 0.64 eff. Kostengewicht: 0.64 (Zuschlag: 0)
Entgelt Basisentgelt: 2067.97€ eff. Entgelt: 2067.97 € g:;:gﬁgre?sogfm 2¢)
Diagnosen (ICD-10-GM 2014)

Kode Bezeichnung Verwendet CCL

H26.2 Cataracta complicata N 0 gliltig

D89.3 Immunrekonstitutionssyndrom N 0 gliltig

H21.5 Sonstige Adhéasionen und Abriss der Iris und des Ziliarkérpers N 0 gliltig

H26.9 Katarakt. nicht naher bezeichnet N 0 aliltia
Prozeduren (OPS version zui4)

Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
5-144.5a:r Linsenkerpvgrﬂﬂssigung.[Phakoemulsl.iﬁkationl] dber kornea?len J opP 5-
Zugang: Mit EinfUhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, 144 5a:r
monofokale Intrackularlinse
5-137 1:r Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch J OP  5-137.1r oH

DRG-Grafik
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CO7A Auswirkungen von CC-relevanten Nebendiagnosen, die
einen hohen Pflegeaufwand haben (konnen)

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2014)

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges

DRG CO7A Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsulérer Extraktion der Linse (ECCE)

PCCL 4 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2014) (GetDRG V14.2.5)

Verweildauyer aktuelle VWD: 5 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 8
mittl. VWD (arith.): 3.5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 7

Kostengewicht Basiskostengewicht: 0.64 eff. Kostengewicht: 0.64 (Zuschlag: 0)

Entgelt Basisentgelt: 2067.97€ eff. Entgelt: 2067.97 € G et e

Basisfallpreis: 3231.2 €)
Diagnoséen (ICD-10-GM 2014)

Kode Bezeichnung Verwendet CCL
H26.2 Cataracta complicata N 0 gliltig
D89.3 Immunrekonstitutionssyndrom N 0 gliltig
H21.5 Sonstige Adhéasionen und Abriss der Iris und des Ziliarkérpers N 0 gliltig
o H26.9 Katarakt, nicht néher bezeichnet N 0 gliltig
\(\e‘\(\e \e(“(\g FO1.1 Multiinfarkt-Demenz N 2 glltig
GNQ\‘,(}(\’I« L89.12 Dekubitus 2. Grades: Dornfortsatze N 4 glltig
@° N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] N 1 glltig
N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 N 3 glltig
Prozeduren (OPS Version 2014)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
5-144.5a:r Linsenkerpvgrﬂﬂssigung.[Phakoemulsl.iﬁkationl] dber kornea?len J opP 5-
Zugang: Mit EinfUhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, 144 5a:r
monofokale Intrackularlinse
5-137 1:r Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch J OP  5-137.1r
DRG-Grafik =
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CO7A Auswirkungen von CC-relevanten Nebendiagnosen, die
einen hohen Pflegeaufwand haben (konnen)

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2014)
MDC
DRG
PCCL .
Verweild; }

kostengd  Allerdings ist aus Sicht der Vergttungsgerechtigkeit nur
entgeit | dann eine Differenzierung erforderlich, wenn ein Schieflage
piagnosq IN der Verteilung der Patienten mit und ohne Komorbiditaten
zwischen den Krankenhausern besteht !

gliltig

gliltig

. . . gultig

Stichwort: Mischkalkulation qlig

e

oS \‘\ glltig

@® gultig

glltig

Prozeduren (OPST‘ETSIUII ZUTg)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
5-144.5a:r Linsenkerlnvgrﬂl'.]ssigungl [Phakoemulsl.ifikationl] dber kornea?len J opP 5-
Zugang: Mit EinfUhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, 144 5a:r
monofokale Intrackularlinse

5-137 1:r Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch J OP  5-137.1r
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Effekte einer angepassten Kostenzuordnung

und Kostensteigerungen

DRG X:
Abwertung

DRGY:
Aufwertung




Zusammenfassung

 Das DRG-System wird auf Ist-Kosten kalkuliert

* Forderprogramme sollten Personal gezielt dort
aufbauen, wo der Bedarf am grof3ten ist

— Dort entstehen dann ,Ist-Kosten®, die in der DRG-
Systementwicklung bertcksichtigt werden kdnnen

« Wenn der Bedarf operationalisiert darstellbar ist,
bietet das DRG-System ausreichend Freiheitsgrade
zur zielgerichteten Abbildung der Pflegeleistungen

* Noch mehr Burokratie durch Aufbau von
Parallelsystemen sollte vermieden werden

DRG RESEARCH




Pflegepersonalausstattung:
. Was bringt das KHSG

Universitatsklinikum



KHSG -Krankenhausstrukturgesetz

Wesentliche Inhalte

» Fixkostendegressionsabschlage

» Veranderungen Verhandlung LBFW

* Veranderungen DRG-Kalkulation

» Pflegestellenforderprogramm

» Pflegezuschlag

» Einfihrung Qualitatsvertrage

- Uberarbeitete Mindestmengenregelung
» Unangemeldete MDK-Kontrollen

* Neue Inhalte Qualitatsberichte

» Refinanzierung von G-BA-Beschllssen
* Neuregelungen Zentrumszuschlag

* Innovationsfond

» Weiterentwicklung Orientierungswert
 Verlangerung Hygieneférderprogramm
» Teilweise Refinanzierung von Tarifabschliissen
» Vorgaben Chefarztvertrage

» Abschaffung Schlichtungsausschisse

DRG RESEARCH




Krankenhausstrukturgesetz
Pflegestellen-Forderprogramm und Pflegezuschlag

Die Schwerpunkte des Gesetzes, u.a.:

Zur Starkung der Pflege am Bett wird ein Pflegestellen-Forderprogramm eingerichtet. In
den Jahren 2016 bis 2018 belaufen sich die Fordermittel auf insgesamt bis zu 660
Millionen Euro. Ab 2019 stehen dauerhaft bis zu 330 Millionen Euro pro Jahr zur
Verfigung.

Der Versorgungszuschlag von 500 Millionen Euro wird ab 2017 durch einen
Pflegezuschlag ersetzt. Er wird nach den Pflegepersonalkosten der Krankenhauser
verteilt. Damit erhalten Krankenhauser einen Anreiz, eine angemessene Pflege-
ausstattung vorzuhalten.

Eine bereits eingerichtete Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft und
Selbstverwaltung soll bis spatestens Ende 2017 priufen, ob im DRG-System oder tUber
Zusatzentgelte ein erhdhter Pflegebedarf von demenzerkrankten, pflegebedurftigen
oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in Krankenhausern
sachgerecht abgebildet werden und Vorschlage erarbeiten. Aul3erdem soll die
Kommission einen Vorschlag erarbeiten, wie kontrolliert werden kann, dass die Mittel des
Pflegestellen-Forderprogramms, ab 2019 auch tatsachlich zur Finanzierung von

Pflegepersonal verwendet werden.
[\ ORG ResearcH




Hoch pflegeaufwendige Patienten
Ausgangssituation

« Patienten mit hohem Pflegebedarf und hohem
Pflegeaufwand sind oft mit hohen Kosten verbunden.

 Falle mussen sicher und trennscharf in den
Kalkulationsdaten zu identifizieren sein.

= Attribute, die erhdhten Pflegebedarf und erh6hten
Pflegeaufwand beschreiben, z.B. PKMS

= Attribute, die einen erh6hten Pflegebedarf
beschreiben und in der Hohe abschatzbar machen,
z.B. Barthel-Index

= Attribute, die einen moglichen erhdhten Pflegebedarf
beschreiben, aber nicht qualifizieren, z.B.
Diagnosekodes

Fazit InEK: ,,Die verbesserte Abbildung der
hochaufwendigen Pflege steht im Fokus der weiteren

Entwicklung der Entgeltsysteme® Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




Hoch pflegeaufwendige Patienten

Ausgangssituation

* Instrumente zur Quantifizierung motorischer und kognitiver
Funktionseinschrankungen:

. - Barthel- Index (motorisch / kognitiv)
. - Functional Independence Measure (FIM)
- MMSE (Mini Mental State Examination)

dienen der patientenindividuellen Einschatzung der
Aktivitaten des taglichen Lebens

ermaglichen breite Erfassung des individuellen

Pflegebedarfs
Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




Hoch pflegeaufwendige Patienten
Ergebnis

» Trotz Schieflage Aufwertung wo immer aufgrund von Kosten
und Fallzahlen maoglich

 Allerdings nur Bericksichtigung héherer Schweregrade

maoglich
. - U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung
. - U50.5- Sehr schwere mot. Funktionseinschrankung
. - U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

« Aufnahme in CCL-Matrix (Wert 1)

» Bewertung in 22 Basis-DRGs maoglich
Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




Hoch pflegeaufwendige Patienten
Ergebnis

» Trotz Schieflage Aufwertung wo immer aufgrund von Kosten
und Fallzahlen maoglich

 Allerdings nur Berlcksichtigung hdherer

maoglich
. - U50.4- Schwere & ankung
. - U50.5- Se ankung
. - U51.2-S schrankung

 Aufnahme in CCL-Mag&

* Bewertung in 22 Basis- maoglich

Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




9-984 Pflegebedurftigkeit

v" Seit 2016 zu kodieren

0-984

0-984.6
9-984.7
0-984.8
9-984.9
0-984.3
9-984.b

Pflegebediirftigkeit

Hinw.: Diese Kodes sind flr Patienten anzugeben, die im Sinne des § 14 SGB X1 pflegebedirftig und gemaRk
§ 15 SGB XI einem Pflegegrad zugeordnet sind. Wechselt wahrend des stationaren Aufenthaltes der
Pflegegrad, ist der Kode fur die hihere Pflegebedirftigkeit anzugeben. Liegt noch keine Einst

8-984.9 zusatzlich der Kode 9-984.b anzugeben

Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Pflegebedurftig nach Pflegegra
©DIMDI, OPS Katalog 2017

DRG RESEARCH
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9-984 Pflegebedurftigkeit

PEPP
» Differenzierte Berticksichtigung der Pflegebedurftigkeit
(bis 2016 Pflegestufe, ab 2017 Pflegegrade)
» Pflegestufe 1/ Pflegegrad 2 erstmalig berticksichtigt
»  Berlcksichtigung in weiteren PEPP
» Differenzierte Beriicksichtigung ab Pflegegrad 4 in PA15A
Pflegestufe | Pflegegrad 2 PA02B PA04B
Pflegestufe || Pflegegrad 3 PAQ3A PA15B
PAO1A| PA02A PAO4A | PA14A
Pflegestufe Il (+H) | Pflegegrad 4 + 5 PA15A

Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




Hoch pflegeaufwendige Patienten
Ausblick

» Begrenzte, aber nicht unbedeutende Aufwertung des Barthel-Index
und weiterer Indizes fur Funktionseinschrankungen und damit
Pflegebedarf

« Weitere Analysen in den folgenden Kalkulationen

« ab Datenjahr 2016 liefern OPS-Kodes flr Pflegestufen/Pflegegrade
weitere Informationen

= Ausblick InEK:,Berucksichtigung ersetzend wie auch erganzend
denkbar”

= DAHER WICHTIG: OPS-Kodes fur Pflegestufen/Pflegegrade (9-
984 Pflegebedirftigkeit) und U50/51 Motorische/kognitive
Funktionseinschrankung mussen auch kodiert werden

Quelle: InEK 2016

DRG RESEARCH




Aufwendige Behandlung
Extremkostenfélle

« Die Féalle mit kostenaufféalligen Leistungen zeigten erheblich
unterschiedliche Mehrkosten

* Umsetzung in 19 DRGs der medizinischen Partition, in der Regel
als Erganzung bereits bestehender Splitkriterien

Tabelle Beispielhafte Inhalte

,Hochaufwendige | Lange kontinuierliche Dialysen, Super-SAPS und Kinder-
Behandlung* SAPS ab 369 /393 Punkten, SAPS ab 553 Punkten,
PKMS ab 159 Punkten (Kinder ab 130 Punkten)

,Aufwendige Transfusionen ab 15 EK/TK, Super-SAPS und Kinder-

Behandlung® SAPS ab 185/ 197 Punkten, SAPS ab 369 Punkten,
Stroke Unit ab 72 Stunden, PKMS ab 101 Punkten (Kinder
ab 72 Punkten)

,Mé&Rig aufwendige | Komplett parenterale Ernahrung, Komplexbehandiungen

Behandlung® bei Epilepsie / Parkinson / MRE / Rheuma / Palliativ,
Stroke Unit bis 72 Stunden, PKMS Erwachsene ab 72
Punkten

Quelle: InEK 2016
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Auswirkungen KHSG
Sachkostenkorrektur

« Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) vom 10. Dezember 2015

= § 17b Abs. 1 Satz 6 KHG: sachgerechte Korrektur der
Bewertungsrelationen zur Vermeidung systematischer
Ubervergitung der Sachkosten (Sachkostenkorrektur)

« Hintergrund des Auftrages ist eine ,Hebelwirkung® im DRG-
System:

— im Unterschied zu in Euro bewerteten Zusatzentgelten, die nach den
kalkulierten Ist-Kosten vergutet werden

— erfahren Sachkosten zur Abrechnung innerhalb einer DRG durch
Multiplikation der Bewertungsrelation mit dem abzurechnenden
Landesbasisfallwert einen ,Hebel“ auf ihre Ist-Kosten
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Kalkulation der Bewertungsrelationen

Beisgiel gReEortBrowseQ

01. Normalstation
02. Intensivstation
(4. OP-Bereich
05. Anasthesie

07. Kardiologische Diagnastik / Therapie

08. Endoskopische Diagnostik / Therapie

09. Radiologie

10. Laboratorien

11. Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche

AD PD MT
)
2 3 & 7 8
81356 1661,77 76.2% 5382 378 3383 1210 30844 136271
291 555 014 046 076 0 088 264
036 023 0,02 026 005 023 027
044 024 0,02 0,06 0.04 012
041 023 0.0 0,02 014 0,09 0,05 017
735 43 0,15 001 185 043 24 440
3791 961 037 004 008 601 7743 14,66 BN
473 07 183 638 272 43163 325 N3
7303 597 530,50 143 00 2005 7483 2877 192,43
| |
Personalkosten Sachkosten Infra-
struktur-
kosten

Quelle: InEK 2017
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G-DRG-Report-Browser
Kostenmatrix

Personal-/
Personalkosten Infrastrukturkosten
Aufwertung Aufwertung

p

=
Personalkosten Sachkosten (Pers.-u. Sachkosten
Medizinisc :
L nicht-
R e h- Sachkostenfinedizinisch S
Arztlic |Pflege , . [Implantate/| ~ .., . medizinisc
, technischefrznei- ubriger e
Kostenbereich her - . : Transplant L he
. . r Dienst/ §mittel medizinischjnfrastruktu
Dienst |dienst : ate Infrastrukt
Funktionsd er Bedarf r ur
ienst

01. Normalstation
02. Intensivstation
04. OP-Bereich
05. Anasthesie
07. Kardiologische
Diagnostik /
Therapie

08.
Endoskopische
Diagnostik /
Therapie

09. Radiologie

10. Laboratorien
11. Ubrige
diagnostische und
therapeutische
Bereiche
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~

Sachkosten Abwertung
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Anpassungen DRG-Kalkulation
Sachkostenkalkulation

« Ergebnis der Sachkostenkorrektur:

« Personalkostenaufwertung von durchschnittlich
+1,31%

« Aufwertung der Infrastrukturkosten von
durchschnittlich +1,31%

Sachkostenkorrektur flhrt zu einer Aufwertung von
Leistungen/DRGs mit geringem Sachkostenanteil

In erster Linie DRGs mit sehr hohem Anteil an Pflegekosten

Dies wirkt zum einen systemweit, zum anderen wird die Aufwertung
besonders pflegeaufwendiger Patienten zusatzlich unterstiitzt
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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