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Zeichen der Krankenhausfinanzierung 2007

* Mehrwertsteuererh6hung
e Umsetzung Tarifabschlisse
« Steigende Energiekosten

« DRG-Konvergenz (DRG-Verlierer, aber auch
Gewinner)

e Sanierungsbeitrag gemalf3
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz — (GKV-WSG)
— 0,5% Rechnunsabschlag,
— 0,2% Prozent Absenkung Mindererl6sausgleich auf 20%
— 0,1% Einbehaltung nicht verausgabter Mittel fur IV
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DRG-Einfuhrung

Ziele des Gesetzgebers

ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven

Folie 3

A

Das System wirkt...

—e
Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH P00-0004

Thema: , G-DRGs 2007 Referent: Dr. F. Heimig

Verweildauer-Analyse

V2006 (§21-Daten 2004) vs. V2006 (§21-Daten 2005)

Mittelwert Verweildauer
§21-Daten 2004: 7,94 Tage
§21-Daten 2005: 7,62 Tage
(Delta: - 0,32 Tage absolut, - 4,0% relativ)

Jeweils ca. 14,7 Mio Falle

Basis: Hauptabteilung, med. plausibilisiert, ohne expl.
Ein-Belegungstag- / nicht bewertete DRGs

Q © InEK 2006 V




Betrachtung des G-DRG-Systems

Klassifikationssystem+ Rahmenbedingungen

Kodierregeln
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Vorgaben des Gesetzgebers

« Auswahl eines international bereits eingesetzten
DRG-Systems als Basis fur das Deutsche
System

* Vergleich von 7 DRG-System (Roeder et. al)
=>» Ergebnis: Australisches AR-DRG-System
= weltweit bestes DRG-System (2000)
=>» Auswabhl fur Deutschland

* Weiterentwicklung notwendig wg. hoher
Anforderung an ein Preissystem
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_Deutschiand / International

~250 ,Einkaufer” 1 ,Einkaufer*
Ein Preis fur jedes ,Produkt* ~Produkt” dient der Leistungsmessung
~Produkt‘ muss exakt beschrieben sein Feintuning = Budgetzuschlage/Abschlage

Kein wahrer ,Produktpreis
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DRG-Zeitachse (Stand 2. FPANdG)

Einstieg 2003:
Nur freiwillige
Krankenhaus

Einstieg 2004:
(theoretisch) alle Krankenhauser

aud i W Was leistet
| uagetneutra |ta|1t lIaSS\ISIem?

DRG-Einfuhrung g
Max 2,5%

ax 1% Max 1,5% Max 2%

Kappungsgrenze

3%




DRG-Budget-Anpassung

Krankenhausbudget Zielbudget

Delta bis 2009 anpassen

DRG-Leistungen

Zusatzentgelte

oy Case-Mix x Landes-Basisfallwert
Zusatzentgeltfahige
Leistungen
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DRG-Budget-Anpassung

Zielbudget
Delta bis 2009
Krankenhausbudget elta bis 2009 anpassen
Zusatzentgelte
DR 2 ne

Case-Mix x Landes-Basisfallwert

Zusatzentgeltfahige
Leistungen
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Bedeutung der Klassifikationssysteme

ICD

Stammdaten Kodierung

OPS

4 Z2m—-—-2>7T

Kann vom Krankenhaus
beeinflusst werden

Algorithmus Bewertungsrelation

€€€
- “

Kann vom Krankenhaus
nicht beeinflusst werden

A"
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Stand heute

Ubernahme des australischen AR-DRG-Systems
Seit dem 5 Uberarbeitete deutsche Versionen (inkl.

2007)

Mehr DRGs, Mehr Zusatzentgelte, Mehr

Komplexitat

Bessere Abbildung spezialisierter Leistungen

..aber, Ziel noch nicht erreicht!

A
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Von den AR-DRGs zu den G-DRGs

« Erhebliche Anderungen der DRG-Systematik

» Viele Konstrukte aus Australien wurden aufgegeben -> z.B.
Hierarchisierung

* Viele neue Konstrukte in G-DRGs aufgenommen

» System ist gerechter, aber auch viel komplexer geworden

» Teure Leistung -> hoher Erlos, giinstige Leistung -> niedriger
Erlos

* Reduziert die Akzeptanz
* Reduziert die Einsatzmdglichkeiten des Systems (z.B.
Qualitatssicherung)
* Im internationalen Vergleich eines der hochwertigsten DRG-
Systeme
— Die Schweiz nutzt das G-DRG-System flr die Entwicklung der Swiss-

DRGs
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Umfang der G-DRGs

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

G-DRGs gesamt 664 824 878 954 1082
bewertet 642 806 845 913 1036

unbewertet 22 18 33 41 46

Zusatzentgelte 0 26 71 82 105
bewertet 0 1 35 40 59

unbewertet 0 25 36 42 46

HD:> Zunehmend bessere Leistungsabbildung

A
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Lernendes System

Eingriffe an Ellenbogengelenk & Unterarm

andere Eingriffe

1192

(1.0)

A\ 4

1182
andere Eingriffe
(0,664)

A\ 4

1312
komplexe Eingriffe
(1,057)

Version 1.0
(2003)

Version 2004

Version 2005
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A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
1188 118A 1592 1312
ez wenig komplexe wenig komplexe maRig komplexe l2iz vV i 2007
ingri ersion
0 5 42 Eingriffe >15 Eingriffe, < 16 Eingriffe kompl(%xgolél)n iz 1 ) 364
z (0,605) (0,753) (0,697) ’

Thema: ,G-DRGs 2007

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH

Referent: Dr. F. Heimig

CMI-Analyse: Gewinner und Verlierer

CMI-Klassen CMI 2006

Veranderung CMI V2006 vs. V2007

»>=13

1,2 bis unter 1.3

1,1 bis unter 1,2

1,0 bis unter 1.1

0.9 bis unter 1,0

< 0,9

-0.50 0,00

0,50

Veranderung in %

1,00

Download http://www.dkgev.de/pdf/1440.pdf

© InEK 2006
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Mehr Differenzierung = Mehr Verglutungsgerechtigkeit = Mehr
Systemkomplexitat

2-980.0
2-980.1
2-980.2

o

——r e

Sonstige multimodale Komplexbehandlung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung {Basisprozedur)

Exki.:

Hinw.:

Intensivilberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige
{ < 24 Stunden) Intensivbehandlung

kKurzfristige { < 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen
Mindestmerkmale:

- Kontinuierliche, 24-stindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein
Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die
aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

- Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein

- Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (ohne
Glasgow Coma Scale) dber die Werweildauer auf der Intensivstation (total SAPS 11D plus der
Summe vaon 10 taglich ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Gber die
Yerweildauer auf der Intensivstation

- Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind in den Hinweisen fur die
Benutzung des OFS zu finden

- Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion won Plasma und
Plasmabestandteilen, Plasmapherese und Immunadsorption, Maknahmen im Rahmen der
Reanimation u.a. sind gesondert zu kodieren

- Dieser Kode ist fir Patienten ab dem vollendeten 14, Lebensjahr anzugeben

1 his 184 Aufwandspunkte
185 his 552 Aufwandspunkte

53 bis 1104 Aufwandspunkte
LC2 his R22 anfwandsninkta
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Prinzipielle Anderungen:

=» Ausbau der Funktionen

=>» Neu: Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren
=>» Neu: Vierzeitige bestimmte OR-Prozeduren
=>» Neu: Pra-Transplantations-Aufenthalt

=» Funktion ,,Eingriffe an mehren Lokalisationen*
angepasst

=> PCCL weiter relevant, kleine Anderungen der CCL-Matrix

=» Ausbau des Partitions- und Basis-DRG-ubergreifenden
Abfragealgorithmus

=>» Mehr Ausnahmen von der Verlegungsregelung
=>» Mehr teilstationare (unbewertete) DRGs (Anlage 3b)/\
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Wesentliche Anderungen:

=>» Erweiterte Berlcksichtigung der intensivmedizinischen
Aufwandspunkte
e neue (niedrigere) Grenzwerte

e neue G-DRGs in MDCs 01 (Nervensystem), 04 (Atmungsorgane),
07 (Leber, Galle und Pankreas)

=» Einflhrung vieler neuer Alterssplitts zur Abbildung der
Padiatrie

=» Berticksichtigung der neurologischen Komplexbehandlung
auch bei operativen Fallen und Fallen mit
Frihrehabilitation (Basis-DRGs B39, B42 und B44)
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Wesentliche Anderungen:

= Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern in
sieben neuen G-DRGs (E77A, F77Z, G77Z, K25Z, K77Z,
L63A, T77Z) abgebildet

= Komplexe Vakuumbehandlung wird in zwei neuen G-DRGs
(G35Z, 1982) abgebildet
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Zusatzentgelte

Blutprodukte Medikamente
Implantate @

Retrans-
plantation
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G-DRG-System 2007:
Relevante Zusatzentgelte fur Medikamente

Zytostatika, parenteral

Antimykotika Antikdrper

Immunmodulatoren Immunglobuline

Folie 22 A/




Anderung des § 275 SGB V —
Verdachtsabhangige Einzelfallprifung

» Prufeinleitungsfrist durch den MDK von 6 Wochen

e 100 Euro fur jeden Fall ohne Minderung des
Abrechnungsbetrags

Starkung der Stichprobenprifung nach 8§17¢c KHEntgG

Ende der verdachtsunabhéngigen Prifungen tber 8§ 275
SGBV !?

v
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Fazit

 DRG-Einfuhrung lauft nach Plan (der allerdings
mehrfach modifiziert werden musste)

 Hohe Qualitat des DRG-Systems erreicht
o Standardleistungen weitgehend korrekt
abgebildet

» Es verbleiben unzureichend abgebildete
Bereiche

— Spezialisierung weiterhin problematisch
— Ausgepragte Fallkomplexitaten schlecht

abgebildet /\




Ausblick — noch zu I6sende Probleme

Finanzierung der Maximalversorgung
Finanzierung der flachendeckenden Versorgung
|dentifikation und Finanzierung von Qualitat

Sektorengrenzen und Schnittstellendefinitionen

— Episodenfinanzierung bei chronischen Erkrankungen

— Integrierte Versorgung

— Definition und Finanzierung von teilstationarer und
frihrehabilitativer Behandlung

— Belegarztliche Versorgung
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Ordnungspolitischer Rahmen

» Festlegung bis spatestens 2008 (Koalitionsvertrag)
» Diskussionspunkte

* DRG-Nutzung als Preissystem oder als
Budgetermittlungsinstrument

Einheits-, Richt- oder Hochstpreise?

Bundeseinheitliche Basisfallwerte?

Wer finanziert was ? — Monistik?

Krankenhausplanung

* Abbildung von Wahlleistungen
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Zukunftige Entwicklung ?

Einheitspreis

chaftlicher

Personal-
Rationalisier

noptimierung
rbeitsablaufe

Rationierung?

ums Miinster - DRG-Research Group - osoft Internet Explorer =]
Datei Bearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7 | ¥l
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//J Medizincontrolling / DRG Research Group
/O'l Universititsklinikum Miinster
Westfilische Wilhelms-Universitat Miinster
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Willkommen beim Medizincontrolling und der DRG-Research-Group!

DRG-Resea ° o Hier fi Fé Sie Informationen rund um Diagnosis Related Groups und Medizincontrolling.

odie Wyir bieten |h ormationen zurm Thema DRGs mit Hinweisen zu Inhalten, “Vorgehensweisen und Quellen. Unsere Diagnosen- und Prozedurenbrowser
DR LA Gione unterstitzen Sie ach den passenden Kodes. Meu haben wir hier zahlreiche Zusatzinformationen und Querverweise integriert. Der verbesserte DRG-

Browser erlaubt einen *mk in die DRG-Systematik und wird jetzt von einem Katalog von etwa 20 000 Beispielfallen begleitet, welcher fast alle DRGs
abdeckt. Mit unserem

® ie die Maglichkeit, eigene klinische Falle auf der Basis der neuesten, vorn DIMDI freigegebenen Uberleitungstabelle in

oupe Werbindung mit der von der Selbggre ung “eriigung gestellten Mappingtabelle OPS Yersion 1.1 -> MBS Extended zu gruppieren und so vertiefte Einblicke in
eghner demonstriert, wie der Gesamt-Patientenschweregrad aus den einzelnen Schweregraden der Diagnosen

aare DrGroup von “isasys bieten wir eine deutsche Oberflache zum downloaden

News (aktuelle News siehe auch myDRG)

02.02.2004 Yyehgrouper G-DRG 2004 ist onlinel Weiter: ationgfl zum YWebgrouper finden Sie hier.
01.02.2004 Neue [CD-/OPS-/G-DRG 2004 Kataloge fir PDA, b
26.01.2004 Aktualisierung des Diagnosen- und Prozedurenbrawsers u

01.12.2003 WEB-Grouper G-DRG 200372004 ist anline

~
09.11.2003 B,ch “"Casemix in der Praxis" erschienen
01.40.2003 [RG-Eyaluationsprojekt Gastroenterologie publiziert 0

il I|.\i\|l=-

b
upers mit weiteren Informationen.

10.09.2003 DRG-Evaluationsprojekte publiziert @
09.09.2003 7,5 3mmenfassung der Yeranderungen der ICD-10-Gh 2004 - und OPS-301 200 egeniiber den
“organgereersionen_hier abrufbar. &

14.08.2003 DR Evaluationsprojekt Orthopédie f Unfallchirurgie publizient

1M.06.2003 5y1achten der DRG-Research-Group zur Anpassung des G-DRG Systems fiir 2004 im Auftrag derl@
Krankenhausgesellschaft Download

03.04.2003 |(nstenlose Demoversion des zeifizienen G-DRG Grouper der GEOS mbH. Registrierung und Download unter:

http dhwmenr getedry de/Register htm
21.03.2003 |<pstenlose Demoversion des zenifizienen G-DRG Grouper der Firma Medisite: Download (51 MB) e
Die Mutzung dieser Demoversion erfordert eine kostenlose Registrierung unter http:/Avww. drg-pro. dedregister

20.03.2003 [odierleitfaden Nephrolagie

@ Februar 2004. Sebastian Irps, PD Dr. Morbert Roeder [ 1ar Medizinisches Controlling), Dr. Marcel Lucas Muller (Universitats-Hautklinik Freiburg i. Br.), Universitatsklinikum Monster,
westtdlische Wilhelms-Universitét Minster. Alle Angaben ohne Gewahr. Stand: 02.02.2004. Fir die Inhatte der Gher Links verbundenen Seiten tragen die jevesilioen Inhaber die Yerantwortung.
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