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DRG: Grundlagen und Begriffserklarungen

Diagnosebezogene Fallpauschalen seit 2003:

Jedes Krankenhaus rechnet auf der Basis von extern kalkulierten Pauschalen auf der
Basis der Entlassungsdiagnose ab

Festlegung (Kodierung) der DRG-Pauschale auf der Basis:

Hauptdiagnose
Nebendiagnhose
Komplikation
Prozeduren

> Daraus ergibt sich der jeweilige Fallwert (Relativgewicht)

Zusatzlich kdbnnen abgerechnet werden:

hausbezogen kalkulierte Fallpauschalen Zusatzentgelte fir besonders teure oder unabhangig von der Behandlung zu
erbringende medizinische Leistungen (z.B. Dialyse)
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Wie funktioniert die Finanzierung tber Fallpauschalen ?

* DRG-Erlosformel F24B (Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer

Intervention oder mit Angioplastie)

,Grundpreis® Base rate,
wird jahrl. Festgelegt, unterscheidet
sich in den Bundesléndern

U

Plus ZE,

Belegunszu/abschlage,
Sonderentgelte

DRG-Bewertung festgelegte

numerische Belegung der DRG
nach Schweregrad

U

Abrechnungsbetrag in €

U

Einheitlicher Landesbasisfallwert x

Effektiv/Relativgewicht = DRG-Erlos

3272,00€

X

1.711

5.598,39 €

http://intranet.ukl.uni-freiburg.de/medco/live/index/drgsystemundabrechnung.html
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Krankenhausfinanzierung und DRG-System

* DRG-Generierung

Stationidre Aufnahme:
* Notfall

* Elektiv
Einweisungsdiagnose
Verdachtsdiagnose
Arbeitsdiagnose

Stationare Behandlung:
Diagnosesicherung, Therapie: Operativ/Konservativ

Nebendiagnosen: Behandlungsbedirftig? Aufwand?

‘?

» Aufnahmediagnose
muss innerhalb von 24
an die KK. Stationare
Behandlungs-
notwendigkeit muss
aus dem Datensatz
(ICD) ersichtlich sein.

- N v

Dokumentation und Kodierung

Dokumentation von Leistungen (Diagnose und Therapie)
des gesamten Aufenthalts. Setzung der Hauptdiagnose,
der Nebendiagnosen und der Prozeduren sowie der
Zusatzentgelt fahigen Leistungen (bestimmte

Medikamente, Dialyse etc.)

DRG-Grouper

.

DRG

Entlassung
* n.Hause
* andere Einrichtung

Entlassdiagnose
Prozedere

Fallabschluss:
Kodierung und
Rechnung an die
Krankenkasse




Krankenhausfinanzierung und DRG-System

Datenstrom im Krankenhaus

KIS

Klinikinformations-

system

Geschlecht: weiblich
Alter: 76 Jahre
Aufnahmeart: vollstationar
Aufnahmeanlass: Einweisung
Verweildauer: 5 Tage
Entlassungsart: Behandlung regular beendet
u.s.w.

+
Hauptdiagnose: (C43.3
Nebendiagnose: [50.14
Prozeduren: 5-895 .44

I 1T 1

Datenbank

Abrechnung +
Finanzcontrolling
Medizincontrolling
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Nicht in der DRG-Matrix berucksichtigte Kosten und Erlose:

Zusatzentgelte Abschreibungen
Privaterlose Zinsen
nicht-medizinische Erlése Ertragsteuern

(z.B. Betreiben einer Cafeteria) Investitionskester
Vorhaltekosten fur Notfall unc
tensivbetten
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Kostenstellen und Kostenarten der InEK-Kalkulationsmatrix

Nr. | Kostenstellen
1 | Normalstation
2 | Intensivstation
3 | Dialyseabteilung
4 | OP-Bereich
5 | Anasthesie
6 | Kreillsaal
. Kardiologische
Diagnostik/Therapie
5 Endoskopische
Diagnostik/Therapie
8 | Radiologie
10 | Laboratorien
1 Ubrige diagnostische und

therapeutische Bereiche

Nr. | Kostenarten

1 | Personalkosten Arztlicher Dienst

2 Personalkosten Pﬂﬂg&diﬂl‘lﬂt

3 Personalkosten Medizinisch-technischer Dienst
und Funktionsdienst
nicht einem einzelnen Fall direkt zurechenbare

42 Sachkosten fir Arzneimittel

ab einem einzelnen Fall direkt zurechenbare
Sachkosten flr Arzneimittel

5 | Sachkosten fir Implantate/Transplantate
nicht einem einzelnen Fall direkt zurechenbare

% Sachkosten fir den (ibrigen Medizinischen Bedarf

&b einem einzelnen Fall direkt zurechenbare
Sachkosten fir den dbrigen Medizinischen Bedarf

; Personal- und Sachkosten fiir die medizinische
Infrastruktur

g Personal- und Sachkosten fir die nicht-

medizinische Infrastruktur
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http://blog.zeq.de/typo3temp/pics/65965a4599.png

INEK — Kalkulation nach Kostenstellen

* Beispiel DRG F60B (Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne
aulBerst schwere CC)

Hauptdiagnosen | Mebendiagnosen | Prozeduren  Kosten | Recherche
Perzonaliosien: Sachkosien: Pers .- u. Sachkosien:
Arzlicher | Plegedienst | med. fechn. Armeimissd Inniplaniaie / Ubriger med. Bedarf med. nichi med.
Dienst Dicnzi Tranzplant. Infrasirukdur | Infastukiur
Kosienbersich 1 2 3 5 L L 7 8 Summe
B 0. Mormalsiaiion 235 5,0 8.9 .5 5,1 0,0 42,4 40 105,56 40 1.65%,0
0Z. Iniensiveiaion 135 2847 58 410 7, 0,1 |7 0,7 0,7 1i}8 50,
4. OP-Bereich 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,7
05. Angshesie 0,2 0,0 0,2 0,0 0.0 0,0 0,1 0,0 0,0 01 0,5
07 . Kardiclogizche Diagnosik / Ther: 27 0,0 3, 0,3 0,3 0,1 19 06 1,0 B B
08, Endoskopizche Diagnosil ! Ther i, 0,0 70 0.4 0,0 0,0 29 0.0 23 5,2 240
(2. Radicloge 13,2 0,0 259 0,3 0,0 0,1 74 85 7,0 16,7 79,1
10. Laboraionien 6,3 0,0 714 2,1 76 0,0 458 &, 6.4 0.3 75,8
11. Ubrige diagnosiische und heraps 2.4 i FEN 1,8 0,0 0,0 8,7 27 8.6 44 5 1850
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Einfluss der Verweildauer auf DRG-Erlose

Vergutungsprofil der DRG 103C Ersatz des
Huftgelenkes ohne auBerst schwere oder schwere CC

245
Normallieger: Langlieger: pro
5634 € Tag + 115 €
225
RG: 2,11

//l A

2,05 /f

Kurzlieger: pro
Tag J. 560 € (10%)

ACHTUNG! Bei Verlegung vor MvD
1.6% / {aus anderem KH oder in anderes KH)

pro Tag J. 182 €

145 /
@ Untere GVD l Mittlere VD lﬂbere GVD
1.25 T T T T T T T T T T T T T T ¥
T4 7T 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46
RG Relativgewicht Kalendertage
WD WErweildauer

GvD Grenzverweildauer !(RAN KEN
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Entwicklungstrends im Krankenhaus durch Finanzierungsanreize gesteuert
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Einfluss des Finanzierungssystem auf medizinische Entscheidungen

Weisbrod-Frey, Soziale Sicherheit 8-9/2012

Fallbeispiel Kaiserschnittgeburten
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung
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Einfluss des Finanzierungssystem auf medizinische Entscheidungen
Fallbeispiel transkutaner Aortenklappenersatz (TAVI)
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Abb. 2:

Entwicklung der Erlose aus DRGs nach Krankenhaustypen (2005 - 2013)
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
affentl. Krankenhiuser 0,0 % -40% -2.1% -0,2 % 7.0 % 10,9 % 12,2 % 15,8% 196 %
Frei-gemeinn. Krhs. 0,0 % 0,4 % 1.4 % 5,9 % 14,9 % 18,5 % 21,0 % 16,4 % 1%

B Friv. Krankenhiuser 0,0 % 11,0 % 30,2 % 36,0 % 50,3 % 69,4 % B1,6% | 1002 % 105,68 %
B Allg. Erhs. kalkul. 0,0 % - 0,6 % 3.2% 6,5 % 16,4 % 21,6 % 26,6 % 31,3 % 33,0 %

Quelle: Destatis Marz 2016; RWI 201 4; eigene Berechnungen
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Krankenhausfinanzierung und DRG-System

* SchlieBung unwirtschaftlicher Krankenhauser und Bettenabbau

Weniger Krankenhauser, mehr Patienten

Anzahl der deutschen Krankenhauser nach Tragerschaft

® Offentlich @ Freigemeinniitzig @ Privat

—
400
Anzahl der Anzahl der stationar
Krankenhauser gesamt behandelten Patienten
= 2000 2016 2000 2016
2.242 1.948 17,3 Mio. 19,5 Mio.

0
2000 ‘01 102 03 04 '05 W06 ‘07 =08 ‘09 10 ‘11 2 13 14 15 2016

:O:tancja cct? Quelle: Statistisches Bundesamt StatiSta 5

KRANKEN:
‘FABRIK

bedarfsgerecht - gemelnwohlorl



Fehlsteuerungen im DRG-System
Zusammenfassung 1

Selektion von Patienten und Krankheiten (positiv und negativ)

Indikation fur Behandlungsmafinahmen nach dkonomischen
Kriterien

,Gesunder Fallmix® (betriebswirtschatftlich)
Upcoding: Patienten werden kranker gemacht

Fallsplitting (Behandlung verschiedener Erkrankungen nicht in
einem stationaren Aufenthalt)

Entlassung nach betriebswirtschaftlichen Kriterien und Uberwélzung
von Behandlung und Kosten auf andere Einrichtungen (Reha,
ambulanter Bereich)
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Fehlsteuerungen im DRG-System
Zusammenfassung 2

» Abrechnungspriifung durch Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MdK)
» Aufristung des Medizin-Controlling im Krankenhaus
. zur Optimierung der DRG-Abrechnung

. zur Abwehr von Erl6sminderungen durch MdK-Gutachten

» Personaleinsparungen

. da Lohnerh6hungen im DRG-System nicht ausreichend berlicksichtigt werden
. zur Verbesserung der betriebswirtschaftlichen Bilanz

. zur Finanzierung von Investitionen, die in der DRG-Kalkulation nicht

berulcksichtigt werden
» SchlieRung von Krankenhdusern nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten
» Verschlechterung der stationaren Grundversorgung besonders im landlichen
Bereich
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