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Kalkulationsbasis Krankenhauser

» Krankenh&user mit Kalkulationsvertrag 221
» Krankenh&auser mit Datenlieferung 214

davon Kalkulationshaus in 2004 133

davon ,Neueinsteiger” 81
» Kalkulationshauser aus 2004 ohne neue Vereinbarung 13
» Universitatsklinika 9
* ,Aussteiger” 14
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G-DRG-System 2006

* DRGs 956 (+ 78)
— davon im FP-Katalog 913 (+ 68)
— davon nicht bewertet (Anlage 3) 39 (+ 6)

— davon rein teilstationare DRGs 4 (+4)

* Ein-Belegungstag-DRGs
—  explizit 17 (- 2)
— Implizit 241 (+ 25)
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Zusatzentgelte

Zusatzentgelte mit Bewertung (Anlage 2) 40 (+ 5)

Zusatzentgelte ohne Bewertung (Anlage 4) 42 (+ 6)
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CMI-Analyse: Gewinner und Verlierer

>=1,3 _
445
1,2 bis unter 1,3 ‘_ 1.08
1,1 bis unter 1,2 —- 0,19
1,0 bis unter 1,1 -0,34 Il
0,9 bis unter 1,0

<0,9

-1,5 -1 e 6 5 1 PR
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CC-Matrix

bisher keine wesentliche Anderungen im Vergleich zum

australischen System

Bereinigung von eklatanten ,Unstimmigkeiten®
Aufnahme von 183 Kodes in die CC-Matrix
Streichung von 8 Kodes aus der CC-Matrix

diesjahriger Umbau ist kein Komplettumbau
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Intensivmedizin

Etablierung TISS/SAPS als alternatives Splitkriterium in den Beatmungs-
DRGs A06, A07, All, Al13

3 neue DRGs fir nicht-langzeitbeatmete Patienten (operativ, z.T. auch
konservativ) in den MDCs Herz/Kreislauf, Magen / Darm, Polytrauma

jeweils hohe Einstiegsschwelle zur Minimierung von
Missbrauchsmaoglichkeiten (> 1.100 Punkte — mindestens 10 - 14 Tage
maximal intensivbehandlungspflichtig)

,Komplizierende Prozeduren” als Kostentrenner bestéatigt
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Padiatrie

Ausgangssituation/Problemstellung
bisher 59 DRGs nach Alter gesplittet (exklusive Kapitel Neugeborene)
erneute Hinweise auf zusatzlich zu etablierende Alterssplits

Ergebnis flr 2006
51 DRGs neu nach Alter gesplittet (insgesamt 110)

4 neue DRGs fur Frihgeborene unter 1.000 g mit signifikanter
OR-Prozedur
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Schlaganfall-Behandlung

Split ,Schlaganfall-DRGs" B69 und B70
anhand ,Komplexbehandlung Schlaganfall*

(24 bis 72 Std., > 72 Std. oder ab 24 Std.)

7 neue DRGs ,Komplexbehandlung Schlaganfall* zusatzlich
ZU 6 bestehenden DRGs
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Entkondensation

 FO7Z Amputation mit zusatzlichem Gefal3eingriff oder andere
Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit
komplizierenden Prozeduren oder komplexer Operation

aufgetrennt in

« F28A Amputation mit zusatzlichem Gefal3eingriff

 FO7Z Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr
oder mit komplizierenden Prozeduren oder komplexer Operation

ABK
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ABC versus ZZZ

Im letzten Jahr erhielten aufgrund der Sortierung einige DRGs
einen neuen Basis-DRG-Namen (F19A/B vs. F19Z/F552Z).

DRGs erhielten den fruheren Basis-DRG-Namen bei einfachen
Splitbedingungen wie PCCL, Alter, Diagnosen, Belegungstage

einfacher Schweregradsplit dadurch wieder erkennbar

81 DRGs wurden dementsprechend umbenannt
die Umbenennungen sind in der Migrationstabelle aufgefthrt
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Von ZZZ zu ABC - ein Beispiel

F19Z andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta
und Lungengefalien mit aul3erst schweren CC
F55Z andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta
und Lungengefalen ohne aul3erst schwere CC

heilden nun

F19A andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta

und Lungengefalen mit auf3erst schweren CC
F19B andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta
und Lungengefalien ohne aul3erst schwere CC
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Antell der Ausgaben je Splitkriterienklasse 2003
Anz. 2003

DRGs |(P) |(D) ®) o) [D) |P) P | | Summe von Kosten

Proz |Diagn |VD |CC |Alter|Beatm. |Entl. |Poly. |Aufn. Ca 40 Prozent der

gew.

116.885.190,20 €

1.187.576.184,10 €

54.574.630,20 €

5.350.964,00 €

20.630.170,80 €

458.912.727,20 €

46.179.440,50 €

492.633.338,50 €

4.792.972.764,10 €

1.252.400.411,90 €

20.596.574,30 €

126.189.785,10 €

4.162.269.169,90 €

260.868.690,90 €

16.404.815,70 €

1.945.337,40 €

Ausgaben
entfallen auf
Diagnose-
orientierte DRGs.

Ca. 60 Prozent der
Ausgaben
entfallen auf
Prozeduren-
orientierte DRGs.

336.439.266,00 €

77.693.575,20 €

37.037.674,80 €

236.473.534,20 €

36.955.114,70 €

[N
2w

4.851.219.733,90 €

386.227.475,20 €

14.910.689,30 €

96.388.489,00 €

1.271.693,50 €

XXX X XXX XXX X XXX X XXX [ X[X]X]X]|X|[X]X

NW|A[D]OIN|DORP|O|R[P]W]IN
XIXIX[X[X]IX|X[X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]X

X |X 154.153.368,60 €

Kosten (D = 40,45%): 7.785.508.292,80 € . e
(@) g 2003 Kosten (P = 59,55): 11.459.652.516,40 €
Gesamtkosten: 19.245.160.809,20 €

~
=




Antell der Ausgaben je Splitkriterienklasse 2005

Anz. DRGs [(P) ((®)) P) (D) |(D) ) (GO (>} ((®))
Proz |Diagn |VD [CC |Alter [Beatm. |Entl. |Poly. |Aufn |[Summe von Kosten 2005
gew.
4 137.990.297
86 x 1.308.741.403| Ca. 27 Prozent der
1 X X 5.342.496
6 x x x 51.930.996 Ausgaben
8 X X 274.906.762
) x x x 1z5.695.213| entfallen auf
5 X X 154.757.050 .
105 X X 2.957.679.814 Dlagnose-
1 X X X 15.128.500 . .
0 x x x sass1e1| Orientierte DRGs.
23 X X X 484.239.291
33 X X 857.396.255
1 x_Ix x s.424.024| Ca. /2 Prozent der
1 X X X X 1.346.052
> x x x x 176.493.809 Ausgaben
2 X X X X 1.982.078
2 x x x 2386.906| entfallen auf
27 X X X 779.150.824
14 x <  |x  |x 3s5.107.614] Prozeduren-
257 |x X 5.240.340.432 . .
2l Ix X 1s.139.958| orjentierte DRGs.
20| x X X 413.528.792
13| x X X X 43.357.842
66X X X X 120.111.513
16|x X X 405.248.975
119|x X X 2.587.503.555
10| x X X X 190.976.029
2% X X X X 12.034.919
21|x X X X 306.161.549
20| x X X 201.025.802
2|x X X X 31.104.023
1|x X X X X 177.956
17|x X X X 532.216.184
5|x X X X X 19.212.909

Kosten (D= 27,51 %) 4.910.760.054 ~ L
ata O g Kosten (P= 72, 48%) 12.941.272.925

Gesamtkosten: 17.852.032.979
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Tellstationare Leistungen: InEK-Auftrag

expliziter Kalkulationsauftrag der Selbstverwaltung
Vorbereitung: AG der Kalkulationshauser

Erganzung des Kalkulationshandbuches

Anderung Ubermittlungsverpflichtung in § 21-Datensatz
Bekanntgabe Anderungen 17.12.2004

Umstellung auf kontaktbezogene Kalkulation

im Mittel 5 Kontakte je Behandlungsfall

Ziel: Fallzusammenfuhrung Gber Patientennummer
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Kalkulationsbedingungen

mindestens 150 Kontakte je DRG (ca. 30 Falle)

mindestens 3 Krankenhauser

Dominanzkriterium maximal 66 % fir 1 Haus
Dominanzkriterium maximal 95 % fiur 2 Hauser

Homogenitatskoeffizient mindestens 55 %
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Problem der fehlenden Leistungsbeschreibung

Beispiel Kopfschmerzen (B772)

» einmaliger Kontakt wegen Ausschlussdiagnostik (z.B. CT)

« einmaliger Kontakt wegen medikamentdser Einstellung (Schmerz-
therapie)

* mehrere Kontakte wegen Behandlung (z.B. Akupunktur)

» Kontakt (1x im Quartal) in Schmerzsprechstunde

» Episode wegen Schmerz-Wochenschulung (Gruppentherapie)

* invasive Schmerzbehandlungen kdnnen auch in chirurgische Partition fihren

A®K
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Scheinhomogenitat
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Tellstationare DRGs 2006

Teilstationare DRGs:
* L90A Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter < 15 Jahre (ohne
Bewertungsrelation)

 L90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre

Bewertung aus Sicht der AOK:

 Kaum Veranderung zur Situation im Jahr 2005

* Finanzierung der teilstationaren Leistungen mit einer Ausnahme
weiterhin Gber § 6 Abs. 1 KHEntgG

AGK
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Ergebnis ,teilstationare DRGs"

Teilstationare Leistungen sind ganz tUberwiegend ambulante fachéarztliche
Leistungen. Es ist kein Wunder, das die durch ein Fallpauschalsystem fir
vollstationare Leistungen nicht ordentlich abgebildet werden.

Der gleiche Auftrag wird auch 2007 nicht zum Erfolg fihren. Die
Abbildung der geriatrischen Tageskliniken dirfte aber gelingen.

Es muss Uber ein Vergitungssystem fir tagesstationare Leistung
nachgedacht werden. Vor allem aber sind ganz grundlegende Fragen der
Offnung der Krankenh&user zu klaren.
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Ausgabenanstieg (GKV) Ambulantes Operieren 2003-2004
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Zulassung

115b Ambulantes Operieren Zulassung per Zuruf nicht akzeptabel.
Abstimmung mit ambulantem Sektor
und Verhandlung der Mengen

notwendig.
116b Hochspezial. Leistungen... Aus Kassensicht ok; DKG fordert
Anspruch auf Vertrag
Hochschulambulanz Anspruch; Kasseneinvernehmen fehlt
Teilstationar Per Krankenhausplanung; Kassenein-

vernehmen fehlt

Pseudostationar Zulassung ,durch die kalte Kiiche*

ASK
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Refinanzierung

115b Ambulantes Operieren

116b Hochspezial. Leistungen...

Hochschulambulanz

Teilstationar

Pseudostationar

ansatzweise in BPflV

fehlt vollig 1!

fehlt

,budgetintern®

,oudgetintern®
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Abrechnung Zusatzentgelte Anlage 2 und 4

Klarstellung der grundsatzlichen Abrechenbarkeit der bundeseinheitlichen
Zusatzentgelte (Anlage 2) ab dem 01.01.06 bei fehlendem 2006er
Budgetabschluss (8§ 10 Abs. 1)

Grundsatzliche Abrechenbarkeit von 600,- € je krankenhausindividuellem
Zusatzentgelt (Anlage 4) ...

- ab dem 01.01.06 bei fehlendem 2006er Budgetabschluss, sofern die
Entgelthdhe aus dem Vorjahr nicht weitergilt (8 5 Abs. 2 Satz 3 und 4)

- flr nicht vereinbarte Entgelte im Einzelfall (8 5 Abs. 2 Satz 5)
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Irrelevanz der DRG-Mengenvereinbarung beenden !

Das gegenwartige Krankenhausrecht macht keinerlei Unterschied
zwischen vereinbarten und nicht vereinbarten DRGs (und Zusatz-
entgelte). Mann kénnte sich auch die ganze E1-Verhandlung ersparen
und nur die Endsumme verhandeln.

Die nachste Reform muss eine Differenzierung bringen.

Nicht-Abrechenbarkeit von nicht vereinbarten DRGs ist keine Ldsung,
aber differenzierte Abrechnungssatze, andere Behandlung bei
Ausgleichen, reduzierter Mehrleistungsprozentsatz,.... dariiber muss
nachgedacht werden.

ABK
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Weitere Bestandteile des DRG-Systems 2006

Kodierrichtlinien sind vereinbart.

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wieder tber InEK-
Verfahren )

Unverandert gelten fort:

- Vereinbarung zur Vergutung von Begleitpersonen
- Sicherstellungszuschlag

- Notfallversorgung

- Zuschlage fur Zentren

Besondere Einrichtungen (Einigung auf Basis der letzten
Ersatzvornahme)

AGK
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Frage des Patienten im Mittelpunkt

In welchem Krankenhaus werde ich
mit meiner Krankheit am besten behandelt?

Die traditionelle Mediziner-Antwort lautet: ,Lieber Patient, Sie werden
tberall gut behandelt. Wir sorgen durch Qualitatssicherung (Sicherung
eines Mindeststandards) daflr, dass sich Ihre Frage gar nicht stellt. Im
tbrigen weil3 der einweisende Arzt, welche Krankheit in welchem
Krankenhaus behandelt wird.”

Die ,moderne* Qualitatssicherung versucht dem Patienten durch
Transparenz uUber Ergebnisqualitat eine Antwort zu geben. In dieser
neuen Welt gibt es Patienten, die sich ,ihr* Krankenhaus auswahlen und
Krankenhauser, die im Wettbewerb um diese Patienten stehen.
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Eine Zwischenbilanz der QS-Ansatze
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Ergebnis-Mengen-Zusammenhang bei Wundinfektion
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Erste Impressionen

Ein gewaltiger Kraftakt der deutschen Kliniken !

Ein Zufallsstichprobe ergab: Der Umfang liegt zwischen 13 und 276
Seiten — im Schnitt rund 60 Seiten. Bei 2000 Krankenhausern bedeutet
das rund 120.000 Seiten — und die wollen erst mal geschrieben sein.

Konzeptionell und typografisch sind die QBs sehr heterogen. Bei einigen
Berichten findet sich etwas wie ,,QS-Marketing"“.

Jede vierte Klinik veroffentlicht ausgewahlte Daten zu Ergebnisqualitat I
aus dem BQS-Verfahren. Das ist ein fulminanter Einstieg in den
Qualitatswettbewerb. Die Darstellung ist moglicherweise selektiv. m
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Eine neue Vielfalt an Krankenhausinformationen

QRANKEN&AUMPASD
AOK KRANKENHAUS-NAVIGATOR,

@ alltats
4z i P

qualitaetsbericht.de
Qualltatsberlchte deutscher Krankenhauser
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Zur Frage der Nutzerfreundlichkeit

120.000 Seiten Lektlre ?

Erst die Aufbereitung macht die Qualitatsberichte fur Versicherte und
Fachoffentlichkeit nutzbar.

Daflr missen die Daten in einer Datenbank abrufbar gemacht werden.

Einigung zwischen GKV und BDPK auf XML-Datensatz, aber nur rund 300

ASK

Krankenhauser haben dies genutzt.
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Klinik-Konsil (seit Ende September freigeschaltet)

Y Ig - .- - .' i fiir Arzte

Die Gesundneitskasse. Home

klinik-konsil Start
Diagnose {(CO
Behandlung (OFS)
Clualitatsherichte (FDF)
Methodik ! Hilfe

Klinik-Konsil

Krankenhausinformationen der AOK fiir Arzte

Suchen Sie Erankenhiauser ...

Apotheke

P... zu einer Diaghose (ICD)

P... zu einer Behandlung (OFS)
Heilberufe P... Qualitdtsherichte (in PDF-Version)
Hilfsmittelanbieter P... Methodik f Hilfe

Arzt und Praxis

kenhaus Die Informationen des Klinik-Konsil beruhen auf den Qualitdtsberichten
Krankentranspornt der Krankenhauser nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Mr. 6 SGB W und
Erkenntnissen der A0K, Sie ersetzen nicht die individuelle Beratung
durch die behandelnden Arzte oder sonstige Dritte, Elicken Sie hier flr
weitere Erlauterungen,

FLahnheilkunde

Service Yersichere (=1 seite drucken Top £
Service Firmenkunden
AQk-Bundesverband
WildiD
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Professioneller Zugang fur Arzte

y Ig ) W i fiir Arzte

Die Gesundnailskasse.

Klinik-Kaonsil Krankenhaussuche zu einer Diagnose [j] |-I‘Ti|:||:|: Suchpfad andern |
Diagnose {(ICD) Suchpfad: Ztart / Kode der Diagnose
Behandlung (QFP3)
Qualititsherichte (POF) PHeus Suche  PMethodik [ Hilfe
hethodik § Hilfe Bitte spezifizieren Sie Ihre Anfrage:

Apotheke I Suche starten

ODER

wihlen Sie einen ICD-Kode aus:

Urn welchen ICD3-Kode geht es?
Bitte wahlen Sie ein Kapitel und dann einen ICD3-Bereich aus!

ICD-Kapitel
b ADD-BOO I Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Service Versicherte } COO-D48 II: Neubildungen
service Firmenkunden b DSO-DO0 III; Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Crgane sowie bestimmte
ADk-Bundesverband Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Wido p EDO-EDO IV: Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
b FOD-F99 % Psychische und Werhaltensstirungen
b GOO-GO99 VI Krankheiten des Mervensystems
b HOD-H59 VI Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
He0-HO5 WIIT: Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
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Trefferliste bei Diagnoserecherche mit Haufigkeitsangaben

ASK
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Klinik-Konsil
Diagnose {(ICD)

Behandlung (OF3)

MR .

Home Kontakt Impressum Datenschutz
Krankenhaussuche zu einer Diagnose [j] =+ Tipp: Suchpfad andern |
Suchpfad: Start / Kode der Disgnose / Zuchradius / Treffer-Auswahl
Kode, Bezeichnung: E10, Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-I-Diabetes]
PLZ, Stadt, Radius: 49076, Osnabrick, 10 km

Cualitadtzherichte (PDF)
hethodik [ Hilfe

krieue Suche  PMethodik f Hilfe

AOK-Daten-Auswertung [i]
zu Ihrer Recherche
{Bezugsehene Krankenhaus)

Suchergebnis: 4 Treffer Anzeigebereich: 1 - 4

Anfang =< 1< 111=1>=|Ende

Name Krankenhaus Stadt Anzahl | Entfer- | Qualitats- [T] rel. YWD mittl.
Betten | nung bericht Haufig- (KH) Alter
{KH) (km) {pdf) keit {KH)
{(KH)
: [i] sortieren sortieren sort, sort, sort, sort,
Lahnheilkunde
Elinikum CG=nabrilck Osnabriick 563 0 4 pdf 8.8 45,0
Serice Versicherts: Gk

Sendce Firmenkunden
A0k-Bundesverband Paracelsus-Klinik Osnabriick 318 0 B4 pdf 12,3 64,0

WO
Marienhospital Csnabriick 541 5 4 pdf 17,7 38,6
Kinderhos=pital Osnabrick 112 7 nioch nicht 6,4 10,3

vorliegend

anfang l << 1< 111> 1»>|Ende # Gilt fir den gesarmten Abrechnungs-verbund [i]

Das Krankenhaus gehdrt zu den 25% aller Krankenhauser, die die Leistung am haufigsten erbringen -
Das Krankenhaus gehdrt zu den 50% aller Krankenh&user, die die Leistung durchschnittlich haufig erbringen I:l

Das Krankenhaus gehért zu den 25% aller Krankenhduser, die die Leistung am seltensten erbringen |:|

&K
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Krankenhaus-Homepage (externer Link)

<Q 7 L> - I__l @ |_; http: [fwww.marien-hospital-bonn.def245.0.htmi

> Getting Started Ly Latest Headlines
Klinikinfo Fachabteilungen Patienteninfo Pflege

ST-MARIEN-"y { "HOSPITAL

f—-—-‘

1

)s

Home | St.-Marien-Hospital | Fachabteilungen | Gynakologie und Geburtshilfe |
Geburtshilfe

Der Storch weil3, wohin er fliegt

Bei uns sind Sie gut aufgehoben und herzlich willkommen mit Leistunger
einer ,unauffalligen Schwangerschaft" als auch mit einer Ausstattun
Risikogeburt. Das St.-Marien-Hospital gehoért zu Geburtspl:
den griRten Geburtskliniken in Deutschland und ist eine Kurse
e : i Hebamme
geburtshilflich — neonatologische Schwerpunktklinik des Die Gebur
Landes Nordrhein — Westfalen. Untersuch
Stationen
Pflege
allgemeint
Gynakologie Information
und Geburtshilfe Service

Leitung

- =a)



DKG-Kritik, aber beeindruckendes Interesse der Versicherten

Kritik der DKG wegen angeblicher Wettbewerbsverzerrrungen

Vereinzelte Kritik an der Hochrechnung auf Basis von AOK-Fallen (z.B. wegen
Unterschatzung aufgrund starkem PKV-Anteil)

Vereinzelte Kritik, dass Leistungsvolumina nicht mit Qualitat gleichgesetzt werden
konnen — aber das trifft auch den Qualitatsbericht

Seit Freischaltung am 26.08.2005 weit Uber 300.000 Seitenaufrufe im Navigator !

Zahlreiche Korrekturen wurden nach Hinweis durch die Krankenhauser
durchgefihrt.

ASK
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Fazit

Das DRG-System geht seinen Gang. Von den teilstationaren Leistungen
sind wahrscheinlich nur Dialyse und geriatrische Tageskliniken verntinftig
abbildbar.

Ordnungspolitisch besteht in puncto DRGs kein kurzfristiger Handlungs-
bedarf. Regelungsbedirftig ist die Formenvielfalt ambulanter Leistungen von
Krankenhausern.

Das DRG-System - eigentlich eher als 6konomisches Steuerungsinstrument
gedacht — hat einen Quantensprung in der Qualitatssicherung ermaoglicht.
Die nachsten Jahre werden ein gigantischen Zuwachs an Transparenz
bringen — mal zu Freude, mal zum Arger von Krankenhausern und
Krankenkassen.

—
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Die Gesundheilskasse,
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Apotheke
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