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Das G-DRG System im Vergleich

Anzahl DRGs 664 824 878 954 -

Basis-DRGs 411 471 614 578
Nicht kalk. 22 18 33 41
Schweregrade A-D, Z A-E, Z A-G, Z A-H, Z

DRG 2003 DRG 2004 DRG 2005 DRG 2006

A 33 54 47 47

Bewertete

DRGsin HA M 341 381 346 367
0 268 371 452 499 -
A 3 5 14 16

Nicht bewer-
tete DRGs M 8 7 7 9




Padiatrie

Ergebnis fur 2006:

51 DRGs neu nach Alter gesplittet (insgesamt 110)
4 neue DRGs fur Frihgeborene unter 1.000 g mit signifikanter
OR-Prozedur

Konsequenz: Die padiatrischen Krankenhauser brauchen nicht mehr den
Status einer besonderen Einrichtung.
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Ergebnisse des NUB-Verfahrens 2005 / 2006

2005 2006
Anfragen (nach Bereinigung um Duplikate) 3465 3857
insgesamt ohne Mehrfachnennungen 984 706
Krankenhauser 386 552
Status 1 Anzahl (verschiedene Methoden) 809 1507 (55)
Status 2 Anzahl (verschiedene Methoden) 1752 2141 (631)
Status 3 Anzahl (verschiedene Methoden) 904 -
Status 4 Anzahl (verschiedene Methoden) - 93 (16)
Differenzierter Status Anzahl (verschiedene M.) |- 116 (4)

Quelle: InEK
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Tellstationare Leistungen: InEK-Auftrag

expliziter Kalkulationsauftrag der Selbstverwaltung
Ergdnzung des Kalkulationshandbuches

Anderung Ubermittlungsverpflichtung in § 21-Datensatz
Umstellung auf kontaktbezogene Kalkulation

Ziel: Fallzusammenfluhrung Gber Patientennummer
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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)

* iInvasive Schmerzbehandlungen kdnnen auch in chirurgische Partition fihren
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Mageres Ergebnis: ,teilstationare DRGs"

Teilstationare DRGs 2006:

L 90A Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter < 15 Jahre (ohne
Bewertungsrelation)
L 90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre

Tellstationare Leistungen sind ganz Uberwiegend ambulante fachéarztliche
Leistungen. Es ist kein Wunder, dass sie durch ein Fallpauschalsystem
fur vollstationare Leistungen nicht ordentlich abgebildet werden.

Der gleiche Auftrag wirde auch 2007 nicht zum Erfolg fuhren. Es erfolgte
deshalb eine Beschrankung auf geriatrische Tageskliniken.

Ansonsten gehort der unscharfe Rechtsbegriff teilstationar” abgeschafft.
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Anzahl der Umsteiger 2003 bis 2006

Anzahl der Umsteiger von 2003 bis 2006

2000

1900 - Umstiegsgesamtheit (Anzahl der Hauser, die nicht vom Umstieg ausgenommen sind): 1.823

1800 +

R 1735
=—&— Anzahl der Umsteiger 5 1733 1732 1733 1733

1700 4 1654

o 1708 1712 1716 172

1 1680 1688 1692 169

167

1600 +
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Die DRG-Konvergenzphase — Wirkungen des 2. FPANdG

Konvergenz und Kappung sind ab 2005 erstmalig
budgetrelevant fir die einzelnen Krankenh&auser.
(15 % Konvergenzschritt — 1 % Kappungsbetrag)

1.415 Budgetvereinbarungen fir 2005
davon:
46 % ,,Konvergenzverlierer*

54 % ,,Konvergenzgewinner*

Von den Konvergenzverlierern haben 49 % von
der 1 %-Obergrenzenregelung profitiert und
blieben dementsprechend von einer vollstandigen

Umsetzung des ersten Konvergenzschrittes 765
verschont.

B .Verlierer ungekappt

»Verlierer gekappt“




Konvergenz (vereinbarte BFW)
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Irrelevanz der DRG-Mengenvereinbarung beenden !

Das gegenwartige Krankenhausrecht macht keinerlei Unterschied
zwischen vereinbarten und nicht vereinbarten DRGs (und Zusatz-
entgelten). Man koénnte 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 Losung,
aber differenzierte Abrechnungsséatze, andere Behandlung bei
Ausgleichen, reduzierter Mehrleistungsprozentsatz, .... dartiber muss
nachgedacht werden.
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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
Uberall gut behandelt. Wir sorgen durch Qualitatssicherung (Sicherung
eines Mindeststandards) daflr, dass sich Ihre Frage gar nicht stellt. Im
tbrigen weild der einweisende Arzt, welche Krankheit in welchem
Krankenhaus behandelt wird.”

Die ,moderne” Qualitatssicherung versucht dem Patienten durch
Transparenz tber 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.




Qualitatsberichte — erstmals Informationen flr Versicherte

Ein gewaltiger Kraftakt der deutschen Kliniken !

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

Im obligatorischen Tell ist der QS-Bericht derzeit ein reiner Mengenreport.
Der Versicherte weild dann zumindest, was die Klinik macht.

Die Uber 100.000 Seiten lassen sich nur tber Datenbankzugriffe
erschliel3en.
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Eine neue Vielfalt an Krankenhausinformationen

QRANKENI:IAUMPASD
AOK KEANKENHAUS-NAVIGATOR.
@ < %lﬁ%?)

erlcht

qualitaetshericht.de
Qualitatsberichte deutscher Krankenhduser
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Krankenhaussuche zu einer stationdren Behandlung [§] = Tipp: Suchpfad andern
Suchpfad: Start / OPS-Kode der Behandlung & Sucheinschrankung / Treffer-Auswahl
Kode, Bezeichnung: s5601, Transurethrale Exzision und Destrultion
vwon Prostatagewebe
PLZ, Stadt, Radius: 53111, Bonn, 20 km

PHeue Suche = Tipp: Lesehilid

Krankenhaussuche zu einem OPS - Qualitatsberichts-Daten 2004 AOQK-Daten 2004
[i] [i]l (Bezugsebene:
Suchergebnis: & Treffer Anzeigebereich: 1 -6 (Bezugsebene: Fachabteilung) Krankenhaus)
anfang | << 1< 111>1>>1Ende Art der Hiufigkeit Hiufig- YWD  mittl.
F h- keits- Alt
Mame des Stadt Entfer- | anzahl E“_: alle gesuchte srs =r
abteilung B klasse
EKrankenhauses nung Betten (3] stat. Leistung im Yer-
Chkm) (KH) Falle -
[l abso- | rela- gleich
lut tiv H
[i] sortieren sortieren sort, sort, sort,
niversitatsklinikum | Bann L 1.314 LURO (H&Y | 1,333 | 80 % 7,1 o<,8
Bonn
Malteser Bonn 5 431 LURO (H&Y | 1,902 | 245 13%% 10,4 59,9
Erankenhaus Bonn-
Hardtherg
Evangelisches Bornn 2 213 LURO (H&Y | 2,112 | 184 QG Q,7 aE,9

Das Krankenhaus gehart zu den 25% aller Krankenhauser, die die Leistung am haufigsten erbringen -

Cras Krankenhaus gehort zu den 50%: aller Krankenhauser, die die Leistung durchschnittlich haufig erbringen

Das Krankenhaus gehdrt zu den 25% aller Krankenhauser, die die Leistung am seltensten erbringen




Gang der Handlung

1

Entwicklung des DRG-Systems
Das Problem ,teilstationar”
Budgetverhandlungen

Aktuelles aus der Qualitatssicherung

Der Ordnungsrahmen 2009 ff

ASBK

Die Gesundheitskasse.




Funf(?)jahreskonvergenz mit Kappung nach 2. FPANdG
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Drei grof3e Entwicklungslinien

Erosion der dualen Finanzierung

Die Lander ziehen sich unaufhaltsam aus der Krankenhausfinanzierung
zurdck.

Kassenwettbewerb

Das Verhandlungsprinzip ,gemeinsam und einheitlich® ist nicht
kompatibel mit der wettbewerblichen Neuordnung des
Gesundheitswesens.

Offnung der Krankenhauser

Ambulante Klinikleistungen nehmen zu und es entsteht ein eigener
Regelungsbereich neben der rein stationaren

Die Gesundheitskasse.



Vom Ende der Sicherstellung

Die Bundeslander haben sich weitgehend aus der Mitgestaltung
verabschiedet. Ihre Finanzierungsquote ist von Uber 20 % auf unter 5 %
gesunken.

Die Aufnahme in den Krankenhausplan ist ohne Selbstkosten-
deckungsprinzip keine Sicherstellung der Versorgung mehr.

(13

Der Krankenhausplan hat aber noch eine Bedeutung im ,Lizenzhandel”.
Private Trager bauen keine neuen Krankenhauser, sondern kaufen
,versorgungslizenzen®.

Auf lange Frist wird der Krankenhausplan mdglicherweise von einer
Objektorientierung zur Patientenorientierung wechseln. Die Kassen
erhalten ,Mindesteinkaufsmengen®.




Vielfalt mit vielfaltigen Budgets

Ein System mit multilateralen Kassenverhandlungen erlaubt kein
einheitliches Gesamtbudget fiir das Krankenhaus.

Es wird mit den unterschiedlichen Kassen jewells Preis-Mengen-
Verhandlungen geben und somit eine Vielzahl von Budgets fur ein
Krankenhaus.

Die Verhandlungen mit den Kassen umfassen jeweils stationare und
ambulante Leistungen, moglicherweise auch integrierte
Vergutungsformen.

Der Ordnungsrahmen bedarf intensiver Abstimmung mit den Regularien
der vertragsarztlichen Versorgung.




Meine sieben Winsche flr das DRG-System

1 MaOge die Anzahl der G-DRGs immer dreistellig bleiben.

Mogen nachstes Jahr zumindest die Halfte der Hauser zur
Jahreshalfte verhandelt sein!

3 Maogen kinftig die E1-Verhandlungen einen Sinn haben!

4 Moge der Begriff ,teilstationar aus den deutschen Gesetzen
verschwinden!

5 Maogen die QS-Berichte klnftig etwas Uber Qualitat aussagen!

6 Moge es nachstes Jahr eine englische Ubersetzung des gesamten G-
DRG-Systems geben!

7 Moge das DRG-System weiterhin so undurchschaubar bleiben, dass
auch kunftig ein jahrliches DRG-Forum unverzichtbar bleibt!




Krankenhaus
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