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Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Vorwort

Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch in diesem Jahr beeinflusste das Corona Pandemiegeschehen mit dessen Auswirkung auf das Leistungsgeschehen im
Krankenhaus die Berechnung des Fallpauschalenkataloges. Und auch in diesem Jahr musste das InEK durch weitere Anpassun-

Worauf es gen im Bereich der Pflege am Bett wieder tiefgreifende Veranderungen im aG-DRG-System vornehmen.

in diesem Jahr

X . Nachdem im Jahr 2020 mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen ein Systemwandel sehr
ankomm

schnell umgesetzt werden musste, waren neben den jahrlichen Anpassungen des Fallpauschalenkatalogs nachlaufende Prazi-
sierungen bei der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten zu kléren. Im Ergebnis fihrte die auch im Jahr 2021 fur den Fallpau-
schalenkatalog 2022 anhaltende Lernkurve bei der Ausgliederung und Zuordnung der Pflegekosten am Bett zu einem wieder
mit dem Vorjahr nicht ohne weiteres vergleichbaren Entgeltkatalog.

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches

. e Erneuter Anstieg (ca. 10 %) des Gesamtbetrages der Pflegekosten am Bett um ca. 1,8 Milliarden Euro
Hamostase-System

e Der GKV-Spitzenverband war der Ansicht, dass der erneute Anstieg der Pflegekosten am Bett eine absenkende Normierung von 700 Mio.
Euro fur 2022 und 200 Mio Euro rickwirkend aus 2021 (=900 Mio. Euro) im aG-DRG-Katalog 2022 verlangen wirde.

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

e Die Deutsche Krankenhausgesellschaft erklérte hingegen, dass hier keine absenkende Normierung des Fallpauschalenkataloges notwen-
dig ist.
e Da sich die Partner der Selbstverwaltung nicht einigen konnten, hat das Bundesgesundheitsministerium (BMG) den Katalog per Verord-

nung in Kraft gesetzt. Hierzu hat es das InEK beauftragt, den Fallpauschalenkatalog neu zu ermitteln und die Vergltung der Krankenhauser

Uber die Fallpauschalen um lediglich 175 Millionen Euro abzusenken.

Literatur- und
e  Weiterfiihrende Informationen: Vortrag Dr. Frank Heimig und Dr. Roland Laufer, 44. Krankenhaustag (Vortrége Mo 15.11.2021 - Info-Veran-

Quell ichni
uefienverzeichnis staltung: Das G-DRG-System 2022): https://www.deutscher-krankenhaustag.de/portfolio-items/der-44-deutsche-krankenhaustag/

Aus diesem Grunde verzichten wir auch in diesem Jahr in unseren Broschiren auf die zum Vorjahr vergleichende Darstellung der Erldse. Dies wird uns
systembedingt erst wieder in den néchsten Jahren mdglich sein.

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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https://www.deutscher-krankenhaustag.de/portfolio-items/der-44-deutsche-krankenhaustag/

Kodierung und Vergitung o-
in der stationaren Versorgung —
Vorwort Die Berechnung der Erlése in dieser Unterlage erfolgt mittels fiktivem Bundesbasisfallwert in Hohe von 3.830,00 €. Gemal der ab dem 1.1.2022 gelten-

den Fassung des § 10 KHEntgG wird der Bundesbasisfallwert erst bis zum 31. Marz eines jeden Jahres veroffentlicht und stand daher zu dem Zeitpunkt
der Erstellung dieser Unterlage nicht zur Verfigung (https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert). Die krankenhausindivi-
duellen Erloskalkulationen sollten davon unabhéngig mit dem jeweils geltenden Landesbasisfallwert erfolgen.

Unser

Rl UrEaTEnR Wir wiirden uns sehr freuen, lhnen mit dieser Ubersicht eine Hilfestellung fiir die Planung und den taglichen Umgang mit den wesentlichen G-DRG-Ab-

Leistungsangebot bildungsinformationen unserer Verfahren bereitstellen zu kénnen.

Mit freundlichen GrifBen,
Worauf es

in diesem Jahr René Terhalle
ankommt Reimbursement Analyst DACH
Health Economics & Reimbursement

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
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Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Vorwort

1. Unser Reimbursement Leistungsangebot

Unser

Reimbursement Was bedeutet Reimbursement fiir uns?

Leistungsangebot

Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adédquate Refinanzierung unserer Therapien, sondern auch Leistungen oder Informationen, die unse-

Worauf es ren Kunden eine solche Refinanzierung ermdglichen.

in diesem Jahr
ankommt

ZU DIESEN LEISTUNGEN GEHOREN ZUM BEISPIEL

Erlauterung zu p— i o — /\
Nexpowder™ u € _ ﬂ v= [l |] I]

endoskopisches — ﬂ v -

Hamostase-System E
EBM, GOA und Informationen Hinweise zu An- Informationen Hinweise bei Informationen Hinweise zu
DRG Hinweise zu Abrechnung derungs- und zu Fragen des Strategie & zu NUB-Verfah gesundheits

Abbildung im zu unseren Pro- und Kodierung Weiterentwick- MDK und der Leistungs- reninkl. §137h politischen

aG-DRG-System dukten/Services lungsantragen Kassen portfolio SGBV Entwicklungen

2022

UNSER REIMBURSEMENT-SERVICE IM UBERBLICK

Literatur- und

L Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen
Quellenverzeichnis
D Wir unterstiitzen Sie mit Erlés- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese

Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen, Wirtschaftlich-

keitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalysen sind einige Beispiele.
Glossar und

Abkirzungen or Weiterbildung und Training

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der stationaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP)
Abrechnung, sowie den aktuellen Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzierung unserer

Therapien im Mittelpunkt.

2022 Medtronic
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Kodierung und Vergitung a=
in der stationaren Versorgung —
Vorwort ° °
2. Worauf es in diesem Jahr ankommt
Unser
Relialbusomen: Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)
Leistungsangebot
SACHKOSTENFINANZIERUNG IM G-DRG-SYSTEM 2022
Worauf es
in diesem Jahr Die jihrliche Anpassung des G-DRG-Systems und das damit einhergehende Studium der Anderungen wurde ab dem Jahr 2020 erheblich komplexer.
ankommt Neben den in der Vergangenheit durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) eingefiihrten und weiterhin giiltigen MaBnahmen zur Mengensteuerung
im Krankenhaus missen wir uns mit einem vollkommen neuen aG-DRG-System auseinandersetzen.
Erlauterung zu Der Leitfaden ,Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System” vom Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed) befasst sich mit den Fragen zu den
Nexpowder™ Auswirkungen des Pflegepersonalstarkungsgesetzes (PpSG 2019) und des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG 2016) auf die Vergiitung der Medizin-
endoskopisches produkte im aG-DRG-System. Die nachfolgend zitierten Hinweise des BVMed finden lhre Anwendung zum Teil ebenso auf die von uns vertriebenen
Hémostase-System Verfahren.
. ; Ausziige aus der BVMed Information zzgl. notwendiger Aktualisierungen:
Abbildung im Mit dem Pflegepersonalstérkungsgesetz (PpSG) wurde die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten am Bett im Krankenhaus erstmals fiir 2020 umge-
aG-DRG-System setzt. Mehr als 20 Prozent der Leistungen werden aus den Fallpauschalen herausgel6st und in das Pflegebudget Gberfihrt. Die Finanzierung der Leis-
2022 tungen wird zweigeteilt: in die leistungsbezogenen Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. mdglicher individueller Entgeltbestandteile (z.B.
Zusatzentgelte) und in die selbstkostendeckenden krankenhausindividuellen und tagesbezogenen Pflegeentgelte.
Literatur- und 2019 .
. DRG-BUDGET DRG + PFLEGEBUDGET
Quellenverzeichnis
Pflegekosten Pflegebudget
(am Bett)
Glossar und . . I
.. Rumpf- Rumpf-
Abkurzungen DLIJ?r(g?Budget aér:nDpRG—Budget
Abbildung 1:

Die Zusammensetzung des
Krankenhausbudgets ab 2020

2022 Medtronic
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Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Vorwort Hierbei wurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Verénderung
Kostendaten

Kalkulations-
hauser

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im

aG-DRG-System entstanden.

2019

Veranderung

Kostendaten

Kalkulations-
hauser

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

AB 2020

Ausgliederung
der
Pflegepersonal-
Kosten

aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und

Abkirzungen

Wichtige Links

2022

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

aG-DRG-Erlése
2.B.2022

G-DRG
Erlése 2019

Katalogeffekt ) ) o
vs. Vorjahr Die anhaltende Pflegekostenausgliederung und damit einher-

(Auf- oder gehende Umbauten an den aG-DRG-Katalogen erschweren
Abwertung) weiterhin den Vergleich mit den
Vorjahreskatalogen.

* Akzeptiertes Testat des KH-Betriebspriifers zum Pflegebudget wird am Ende des KH-Geschaftsjahres mit Jahreserléssumme abgeglichen.
Danach Ausgleich Pflegebudget zu 100% gemal Selbstkostendeckungsprinzip

Abbildung 2: Vergleich Katalogeffekt
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Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Die Finanzierung der Pflege wird von der Zahl der Félle und deren Erlosen abgekoppelt und als Jahresbudget ausgezahlt. Abgerechnet werden die
Pflegekostenanteile nicht separat, sondern mit einem DRG-Bezug. Ein hoher Pflegeaufwand in einer Leistung wird héher vergitet (Pflegebewertungs-
relation). Formal bleibt der DRG-Katalog erhalten, bekommt aber neben dem bekannten Relativgewicht je Fall nun auch ein Relativgewicht fur den
Pflegetagessatz (,Spaltenlésung”).

DRG-KATALOG 2019

Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer | Obere Grenzverweildauer Externe
lation bei Mittlere

Verlegung Verlegungs- | Ausnahme
Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung |  Verweil- ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewlertyngs- Abschlag/Tag fallpau- von Wieder-
und Beleg- dauer mit Abschiag | relation /Tag | zus. Entgelt re;lu_tlon (Bewertungs- schale aufnahme
hebamme ag relation)

S T S N T TN T N I NN N

aG-DRG-KATALOG AB 2020 WSPALTENLOSUNG" rvvrrevrrrenrenns >

Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer | Obere Grenzverweildauer Externe
lation bei Mittlere
DRG

Verlegung Verlegungs- | Ausnahme
Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung | Verweil- ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Be:;lear:il:;gs- Abschlag/Tag fallpau- von Wieder-

(Bewertungs- schale aufnahme
/Tag

und Beleg- dauer mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt
relation)

hebamme

I T S N O TN T N N NN N

Abbildung 3: DRG-Kataloge aus 2019 und 2020 waren nicht vergleichbar. Notwendige Umbauten in 2021 erschweren weiterhin die Vergleichbarkeit mit dem Vorjahreskatalog.

Die Verhandlung des neuen ausgegliederten Pflegebudgets erfolgt auf der Ortsebene zwischen Krankenhaus und Kostentrager im Rahmen der jahrli-
chen Budgetverhandlung. Das Krankenhaus erstellt hierzu eine Darstellung der in der neuen Pflegevergiitung umfassten Pflegekréfte und deren Kosten.
Die Abgrenzung dieser Kosten entspricht hierbei der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung zwischen den Selbstverwaltungspartnern auf
Bundesebene.

Auf Basis der Ist-Situation, wird dann ein prospektives Pflegekostenbudget verhandelt. Aus dem verhandelten Pflegekostenbudget wird ein Zahlbetrag/
Tag fur die Abrechnung der Pflegeerldse gebildet. Diese werden im Laufe des Jahres mit jeder einzelnen abgerechneten DRG als vorlaufiges Pflege-
entgelt tagesbezogen ausgezahlt. Erst zum Jahresabschluss testiert dann ein Wirtschaftsprifer die tatséchlich angefallenen Pflegepersonalkosten (nach
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) und danach werden diese dann mit der unterjahrig ausgezahlten Summe der Pflegeentgelte vergli-
chen. Die beiden Betrége werden dann unter der Vorgabe des Selbstkostendeckungsprinzips in beide Richtungen zu 100 % ausgeglichen.

2022 Medtronic



Kodierung und Vergitung a=
N der stationaren Versorgung —
Vorwort Die Pflegeerlésabrechnung tber tagesbezogene vorlaufige Pflegeentgelte stellt somit nur eine Abschlagszahlung auf das Pflegebudget dar. Der bisher
im G-DRG-System verankerte Anreiz, Kosten und Verweildauern medizinisch vertretbar zu senken, bleibt auch im neuen aG-DRG-System bestehen.
Unser ERLOSBETRACHTUNG IM aG-DRG SYSTEM 2022
Reimbursement
Leistungsangebot
(Rumpf)DRG-Abrechnung
Worauf es
in diesem Jahr
DRG- Ggf.
ankommt Bewertungs- X BaI;iasl;:ITvs\/-en + Zusatzentgelt
relation / NUB
Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches Gesamt-
Fallerlos
Hamostase-System Pflegebudget-Auszahlung
Abbildung im Pflegeerlds
_ _ Bewertungs- Patienten- Krankenhaus-
aG-DRG-System relation/Tag individuelle individueller
2022 (Spalte 14 aG-DRG Verweildauer Pflegeentgeltwert
-Katalog)
Literatur- und
Quellenverzeichnis ettty
e
Gl d Noch kein Pflegebudget 'ELZ:BQAHC?USﬁ Ve;;nbanj Pflegebudget wird am Ende
QIEEIf Wi verhandelt = vorlaufiger l;m :I ue..er jgeten ) des KH-Geschéftsjahres mit
Abku rzungen Pflegeentgeltwert geméafB § 15 gebwe gen;a173u1§;zzler- Jahreserl6ssumme abge-
Abs. 2a KHEntgG = 163,09 € EmeEing I3, 17 nur glichen. Danach Ausgleich
fiktives Beispiel zur besseren Pflegebudget zu 100% gemaB
Dereeilivme) Selbstkostendeckungsprinzip
Wichtige Links Abbildung 4: Erlésbetrachtung im aG-DRG System 2022
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

In der Praxis kann es zur Bericksichtigung unterschiedlicher Verweildauern kommen. Zur Abrechnung einer DRG wird die ggf. durch eine Einzelfallpru-
fung des MD(K) gekirzte Verweildauer beriicksichtigt und kann zu einer Erléskirzung fihren. Die Berechnung des Pflegeerldses erfolgt hiervon unab-
héngig mit der ungekirzten Verweildauer (Ausnahme primére Fehlbelegung § 275¢c Absatz 6 Nummer 1 SGB V). Die tagesbezogenen Pflegeentgelte
sollen nach dem Willen des Gesetzgebers nicht zu vermehrten Fehlbelegungsprifungen der Kassen fiihren. Aufgrund der Kiirze der fir den Systemum-
bau zur Verfligung stehenden Zeit, ist anzunehmen, dass die systematischen Auswirkungen des Umbaus vom InEK umfangreich aber teilweise nur un-
vollstandig untersucht und berlcksichtigt werden konnten. Mitunter beinhalten DRGs im Vergleich zum Vorjahr ganz andere Félle und es bedurfte daher
einer umfangreichen Neu-Sortierung der DRGs. Ob die Herausnahme der Pflegeentgelte sachgerecht (je DRG zu viel oder zu wenig) erfolgte, 13sst sich

heute nicht klar beantworten.

Die Weiterentwicklung und Beseitigung dieser Unsicherheiten im neuen aG-DRG-System wird erneut einige Jahre in Anspruch nehmen.

Die DRG oder z.B. DRG + Zusatzentgelt beschreiben nach wie vor nur einen Durchschnittpreis innerhalb kalkulatorischer Grenzen und stellen
keine Kostenrechnung fir einzelne Behandlungsleistungen oder Medizinprodukte dar. Sie beschreiben nach wie vor primér das Verhaltnis der
Leistungen untereinander und dienen der Abrechnung des Krankenhausbudgets.

Insbesondere bei Misch-DRGs besteht daher die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die dargestellten durchschnittlichen Kosten einer DRG
oder z. B. DRG + Zusatzentgelt, die nicht die reale einzelne Behandlung widerspiegeln, eine ggf. iberhaupt nicht existierende Unterdeckung
vermuten lassen. Dies héatte zur Folge, dass eine Versorgung, statt bedarfsgerecht mit qualitativ hochwertigen Medizinprodukten, in ggf. vermin-
derter Qualitdt oder im schlimmsten Fall Gberhaupt nicht mehr angeboten wird. Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ist nur ein Element
der DRG-Kalkulation des InEKs. Nach wie vor wirken sich priméar Kostenveranderungen auf Basis von Ist-Kosten der Kalkulationshduser auf die

jeweiligen Personal- oder Sachkostenbestandteile einer DRG oder ggf. eines Zusatzentgeltes aus und sind immer im direkten Zusammenhang zu

i . betrachten.
Abbildung im
aG-DRG-System e Die bisherigen G-DRG-Report-Browser und auch die neuen aG-DRG-Report-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fir das einzel-
2022 ne Medizinprodukt aus. Dies ist insbesondere bei Misch-DRGs zu bertiicksichtigen. Erlésvergleiche mit dem Vorjahr sind nur anhand krankenhau-

sindividueller Kostentragerrechnungen oder Prozesskostenanalysen unter gleichen Voraussetzungen realistisch. Die fallbezogene Erfassung und
Aufschlisselung der Kostendaten wird in den Krankenh&usern immer wichtiger.

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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Kodierung und Vergitung a=
in der stationaren Versorgung —

Vorwort WESENTLICHE ANDERUNGEN IN KURZFORM

e Ausgliederung der Pflegepersonalkosten (Pflege am Bett) aus den DRGs und ZEs.

e Eswurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares
Unser aG-DRG-System entstanden.
Reimbursement
Leistungsangebot e Das Krankenhausbudget wurde ab 2020 differenziert in ein ,Rumpf”-aG-DRG-Budget und ein Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten).

e Unterschied DRG-Fallkollektive
Worauf es e Fur die Pflegepersonalkosten gilt das Selbstkostendeckungsprinzip (Die Ist-Kosten werden in der nachgewiesenen Hohe bezahlt).
in diesem Jahr ¢ Das Pflegekostenbudget wird Gber Pflegeentgelte ausgezahlt; Produkt aus ,Pflegeerlds Bewertungsrelation/Tag” (neue Spalte 14 im aG-DRG-Fall-
ankommt pauschalen-Katalog), patientenindividueller tatsachlicher Verweildauer und krankenhausindividuellem Pflegeentgeltwert.

e Bis zur Einigung auf einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert in den jeweiligen Budgetverhandlungen, erfolgt die Vergltung tber

2 einen, auf Bundesebene vereinbarten, pauschalen Pflegeentgeltwert in Héhe von 163,09 €.
Erlauterung zu
Nexpowder™ e Am Ende des Kalenderjahres werden die tatsdchlich nachgewiesenen Pflegepersonalkosten durch einen Betriebsprifer testiert, mit den abge-
endoskopisches rechneten vorlaufigen Pflegeerlésen des gleichen Zeitraums verglichen und angefallene Mehr- oder Mindererlése dann zu 100 % ausgeglichen.
Hémostase-System ¢ DRG und Pflegebudget sind eine Pauschalvergltung. Sie sind nicht geeignet, einzelne Behandlungen oder Medizinprodukte sachgerecht abzu-
bilden.

Abbildung im e Der bisherige G-DRG-Report-Browser und auch der neue aG-DRG-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fiir das einzelne Medi-
aG-DRG-System zinprodukt aus.

2022

Bitte geben Sie den Begriff ,Sachkostenfinanzierung ag drg” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und
erhalten Sie weiterfiihrende Hinweise zum Thema: https://www.bvmed.de/de/startseite. Bitte beachten Sie hierbei, dass die Broschiire des BVMed im
Kalenderjahr 2020 erstellt wurde und daher nicht mehr in jedem Punkt aktuell ist. Die wesentlichen Aussagen zur Sachkostenfinanzierung und zur einge-

Literatur- und
peratr un schrankten Anwendbarkeit des aG-DRG-Browser haben jedoch weiterhin Bestand.

Quellenverzeichnis

Glossar und

Abkirzungen

Wichtige Links
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Kodierung und Vergitung a=
in der stationaren Versorgung —
L X J
onver 3. Erlauterung zu Nexpowder™
L] o0
endoskopisches Hamostase-System

Unser
Reimbursement Das endoskopische Hamostase-System Nexpowder™ ist ein Pulver, das auf ein Ulkus ge-
Leistungsangebot spriht werden kann. Das Nexpowder™ System bildet nach Kontakt mit Wasser oder Blut

durch reversible Vernetzung ein haftendes Gel.
Worauf Das vernetzte Gel hilft, Blutungen, den Verlust von Kérperflissigkeit und eine Kontamination
) (()j.au es h der Geschwirstelle zu verhindern, indem es an der Blutungsstelle im Magen-Darm-Trakt
in diesem Jahr haftet. Das Gel wird dann innerhalb von 1 bis 3 Tagen abgebaut.
ankommt
Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System
Abbildung im /
aG-DRG-System )
2022 — /)

/ NI )
N e
Literatur- und
Quellenverzeichnis
Nexpowder™
—

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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Vorwort

4. Abbildung im aG-DRG-System 2022

Auszua Hauotdiaanosen Tabellarische Ubersicht
9 P 9 der Gesamterlose
; . Grafische Ubersicht der
Auszug Operationen- und Prozedurenschlissel Zu- und Abschlagsrechnung

Kodierbeispiele

Unser
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Vorwort

4.1 Auszug Hauptdiagnosen

Unser Osophagus

Reimbursement K22.1 Sonstige Krankheiten des Osophagus: Osophagusulkus
Leistungsangebot

Magen
Worauf es C16.0 Bosartige Neubildung des Magens: Kardia
in diesem Jahr K25.0 Ulcus ventriculi akut mit Blutung
ankommt
Diinndarm
Erlduterung zu Cc17.0 Bosartige Neubildung des Diinndarmes: Duodenum
Nexpowder™ o )
C18.2 Bosartige Neubildung des Kolons: Colon ascendens

endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic
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Vorwort

4.2 Auszug Operationen- und Prozedurenschliissel

Unser Osophagus
Reimbursement 5-429.d Andere Operationen am Osophagus, Endoskopisches
Leistungsangebot Clippen
5-429.v0 Andere Operationen am Osophagus, Endoskopische Blutstil-
lung durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend
Worauf es
in diesem Jahr Magen
ankommt 5-449.d3 Andere Operationen am Magen, Clippen: Endoskopisch
5-449.t3 Andere Operationen am Magen, Blutstillung durch Auftragen
Erlauterung zu absorbierender Substanzen: Endoskopisch
Nexpowder™
endoskopisches Diinndarm und Kolon
Hamostase-System 5-469.d3 Andere Operationen am Darm, Clippen: Endoskopisch
5-469.13 Andere Operationen am Darm, Blutstillung durch Auftragen
Abbildung im absorbierender Substanzen: Endoskopisch

aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und

Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic




Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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4.3 Kodierbeispiele

Osophagus

Kode Text

Hauptdiagnose

K22.1 Sonstige Krankheiten des Osophagus: Osophagusulkus
Prozeduren

5-429.d Andere Operationen am Osophagus, Endoskopisches Clippen
5-429.v0 Andere Operationen am Osophagus, Endoskopische Blutstillung

durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend

DRG Text Relativgewicht
G47B Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopi- 0,712
sche Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopi-

sche submukosale Dissektion am Dickdarm oder
mehr als ein Belegungstag

Erl6s* 2.726,96 €

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)

2022

o Weitere Infos siehe hier e a

Medtronic



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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Magen

Kode Text

Hauptdiagnose

K25.0 Ulcus ventriculi akut mit Blutung

Prozeduren

5-449.d3 Andere Operationen am Magen, Clippen: Endoskopisch
5-449.t3 Andere Operationen am Magen, Blutstillung durch Auftragen

absorbierender Substanzen: Endoskopisch

DRG Text Relativgewicht

G46C Verschiedenartige komplexe und andere Gastros- 0,890
kopie, ohne komplexe therapeutische Gastrosko-
pie bei schw. Krankheiten der Verdauungsorgane
und 3uf. schw. oder schw. CC, ohne bestimmte
Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, ohne ERCP
mit and. endoskop. Eingr.

Erl6s* 3.408,70 €

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)

2022

Kode Text

Hauptdiagnose

C16.0 B&sartige Neubildung des Magens: Kardia
Prozeduren
5-449.t3 Andere Operationen am Magen, Blutstillung durch Auftragen

absorbierender Substanzen: Endoskopisch

[»]{¢] Text Relativgewicht

G478 Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopi- 0,712
sche Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopi-
sche submukosale Dissektion am Dickdarm oder
mehr als ein Belegungstag

Erlés* 2.726,96 €

o Weitere Infos siehe hier e a

Medtronic
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Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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Diinndarm

Kode Text

Hauptdiagnose

C17.0 Bosartige Neubildung des Dinndarmes: Duodenum
Prozeduren
5-451.74 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

5-469.t3 Andere Operationen am Darm, Blutstillung durch Auftragen absor-
bierender Substanzen: Endoskopisch

Text Relativgewicht

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopi- 0,712
sche Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopi-

sche submukosale Dissektion am Dickdarm oder

mehr als ein Belegungstag

Erlés* 2.726,96 €

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)

2022

o Weitere Infos siehe hier e a
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Erlauterung zu
Nexpowder™
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Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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Kolon

Kode Text

Hauptdiagnose

C18.2 Bésartige Neubildung des Kolons: Colon ascendens
Prozeduren
5-452.64 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dick-

darmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

5-469.t3 Andere Operationen am Darm, Blutstillung durch Auftragen absor-
bierender Substanzen: Endoskopisch

Text Relativgewicht

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopi- 0,712
sche Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopi-

sche submukosale Dissektion am Dickdarm oder

mehr als ein Belegungstag

Erlés* 2.726,96 €

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)

2022

o Weitere Infos siehe hier e a

Medtronic
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4.4 Tabellarische Ubersicht der Gesamterlése 2022

Bew.rel. Mittlere

DRG | Partition Bezeichnung Hauptab- | Verweil-

teilung dauer

Appendektomie bei Peritonitis mit duBerst schweren

oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dinn- und

Dickdarm ohne duBerst schwere CC oder bestimmte 1,240 7,9
Anorektoplastik, Alter > 13 Jahre, ohne laparoskopische

Adhésiolyse, ohne Rektopexie

GO07C (@]

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruk-
tion von Anus und Sphinkter auBer bei Analfissuren und 0,621 3,6
Hamorrhoiden, Alter > 5 Jahre

G11B (O]

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen

ohne komplexe OR-Prozedur, ein Belegungstag oder

ohne mé&Big komplexe OR-Prozedur, mit bestimmtem 1,200 8,8
Eingriff oder Alter < 14 Jahre oder bei bésartiger Neubil-

dung der Verdauungsorgane

G12D (@]

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum
auBer bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr,
ohne komplizierende Konstellation, auBer bei bésartiger
Neubildung, Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff

G19B (0] 1,992 9.6

Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren

Krankheiten der Verdauungsorgane, mit duferst schwe-

ren CC oder mit schweren CC oder andere Gastroskopie 2,205 17,0
bei schw. Krankh. der Verd.organe, mit duBerst schweren

CC, Alter < 15 Jahre, mehr als ein BT

Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od.

and. Gastroskopie mit duB. schw. CC, bei schw. Krankh.

der Verd.organe, Alter > 14 J., mehr als 1 BT od. best. 1,570 13,4
Gastroskopie, Alter < 15 J. od. mit kompliz. Faktoren od.

ERCP mit and. endoskop. Eingr.

Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie,

ohne komplexe therapeutische Gastroskopie bei schw.

Krankheiten der Verdauungsorgane und &uf3. schw. oder 0,890 6,3
schw. CC, ohne bestimmte Gastroskopie mit kompliz.

Faktoren, ohne ERCP mit and. endoskop. Eingr.

G46A A

G46B A

G46C A

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische
Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopische sub-
mukosale Dissektion am Dickdarm oder mehr als ein
Belegungstag

G47B A 0,712 54

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €

2022

Untere
Grenzverweildauer

0,214

0,237

0,276

0,316

0,299

0,319

0,464

0,374

Obere

1.Tag
zus.
Entgelt

20

21

32

27

Grenzverweildauer

0,057

0,066

0,069

0,074

0,067

0,062

0,067

4.749,20 €

2.378,43 €

4.596,00 €

7.629,36 €

8.445,15 €

6.013,10 €

3.408,70 €

2.726,96 €

o Weitere Infos siehe hier

0,7396

0,7626

0,7662

0,9957

1,0471

0,9495

0,7247

0,6705

120,62 €
124,37 €

124,96 €
162,39 €

170,77 €
154,85 €

118,19 €

109,35 €

Medtronic
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Vorwort

Untere Obere
Bew.rel. Mittlere | Grenzverweildauer [ Grenzverweildauer
DRG | Partition Bezeichnung Hauptab- | Verweil- 1.Tag
teilung Bew.rel. 2uS. Bew.rel.
Abschlag /Tag Entgelt /Tag
Unser 3 7 8 9 10
Reimbursement Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein
. G60B M Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC, ohne 0,398 3,7 1 0,148 9 0,068 1.524,34 € 0,8339 136,00 €

Leistungsangebot bestimmte hochaufwendige Behandlung

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,
Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der

G67A M . 0,582 5,7 1 0,310 13 0,062 2.229,06 € 0,8662 141,27 €

Verdauungsorgane oder Obstruktion des Verdauungs-
Worauf es traktes mit bestimmten komplizierenden Faktoren
in diesem Jahr Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,

k Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der

ankommt G67B M Verdauungsorgane oder Obstruktion des Verdauungs- 0,440 4,1 1 0,224 9 0,065 1.685,20 € 0,8082 131,81 €

traktes mit anderen komplizierenden Faktoren oder mit

duBerst schweren CC
Erléuterung ZU Osophagiﬂs, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,

Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der

™
Nexpowder G67C M Verdauungsorgane ohne bestimmte ader andere kom- 0,392 3,4 1 0,192 8 0,067 1.501,36 € 0,7715 125,82 €
endoskopisches plizierende Faktoren, ohne duBerst schwere CC
Hamostase-System G70B m  Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 0,620 59 1 0,362 13 0063  2.374,60€ 0,7460 121,67 €
R ohne duBerst schwere CC, Alter > 17 Jahre
G712 m  Andere maBig schwere Erkrankungen der Verdauungs- 0,454 3,2 1 0,150 8 0,064 1.738,82 € 0,7640 124,60 €
. . organe
Abblldung L Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit 9 25239
aG-DRG-System G732z M duBerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag 0,65 5.7 13 0,065 523,97 € 0,8267 134,83 €
2022
FORMEL ZUR BERECHNUNG DER PFLEGEERLOSE IN 2022 0

Literatur- und Pflegeerlds Bewertungsrelation/Tag x patientenindividueller Verweildauer x Pflegeentgeltwert**

Quellenverzeichnis

Da vor der erstmaligen Vereinbarung des Pflegebudgets der krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert nach § éa Absatz 4 KHEntgG noch nicht berechnet werden
kann, ist bis dahin nach Satz 1 ersatzweise ein Betrag in Hohe von 163,09 € abzurechnen. Dies ist nur der vorlaufige tagesbezogene Pflegeentgeltwert bis zur Pflege-
budgetvereinbarung. Nach akzeptiertem Testat des KH-Betriebspriifers zum Pflegebudget wird dann am Ende des KH-Geschéftsjahres mit der Jahrespflegeerldssume
Glossar und abgeglichen. Danach erfolgt ein Ausgleich des Pflegebudgets zu 100% gemaB Selbstkostendeckungsprinzip.

Abkirzungen

Bitte geben Sie den Begriff ,Sachkostenfinanzierung ag drg” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und erhalten Sie weiter-
fuhrende Hinweise zum Thema: https://www.bvmed.de/de/startseite

Wichtige Links
9 *  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e a

2022 Medtronic



https://www.bvmed.de/de/startseite

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

vorwort 4.5 Grafische Ubersicht der Zu- und Abschlagsrechnung

ANMERKUNG ZUM BEGRIFF DER VERWEILDAUER

Unser
Reimbursement

e ngEang et Die Verweildauer entspricht der Zahl der Belegungstage. Dies sind Aufnahmetag und jeder weitere Tag ohne den Entlassungs- oder Verlegungstag.

Wird ein Patient oder eine Patientin am gleichen Tag aufgenommen und entlassen ist dieser Tag Aufnahmetag, die Verweildauer betrdgt dann einen
Belegungstag. Von der Berechnung der Verweildauer werden alle Urlaubstage des Patienten ausgeschlossen (§1 Abs. 7 FPV 2022).

Worauf es

in diesem Jahr
ankommt Wichtig hierbei ist die Unterscheidung der Begriffe UGVD (Untere Grenzverweildauer) und OGVD (Obere Grenzverweildauer), welche den Rahmen
beschreiben, innerhalb dessen eine DRG noch Gber die Pauschale vergltet wird und den Angaben zum 1. Tag mit Zu- oder Abschlag, an denen bereits
eine Kirzung oder Mehrvergitung des Erléses erfolgt.

Im Fallpauschalenkatalog ist fir jede G-DRG eine durchschnittliche Verweildauer sowie der 1. Tag mit Abschlag und der 1. Tag mit Zuschlag genannt.

Erlauterung zu
Nexpowder™

enaoskopisches BERUCKSICHTIGUNG DER VERWEILDAUER (BELEGUNGSTAGE)

Hamostase-System

Untere Grenzverweildauer (UGVD)
Abbildung im Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede aG-DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist. Bei
aG-DRG-System Unterschreiten der UGVD wird fiir jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen.

dizz Obere Grenzverweildauer (OGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede aG-DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein tagesbezogener Zuschlag neben der Fallpauschale
abgerechnet werden kann (Bei verlegten Patienten findet die OGVD keine Anwendung).

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und

Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic




Kodierung und Vergitung a=
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Vorwort Q BEISPIELHAFTE ERLOSBERECHNUNG DRG G46C
6.500 w g
Unser 5.850 J , v S 8 =
Reimbursement 5.200 R 4 s g o ik
Leistungsangebot 4.550 3 3 I 8 Y m
w w < < ™
£ 3900 ° @ y DRG
8 3250 by + G46C
I 2400 2 /0 S :
Worauf es o W 3 o
in diesem Jahr 750 Y © O s
K ; 1.300 5 2 2 58
ankomm 650 5Q € g2
- o 0
SAunETune 2u 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
9 Verweildauer
Nexpowder™
er}doskoplsches Patientenindividuelle Verweildauer = 4’
Hamostase-System
DRG-Erl6s: 3.408,70 € (Bew.Rel 0,890 x 3.830,00 € *)
Abbild ) (Bew.Rel Pflege 0,7247 x 163,09 ** x 6 Belegungstage/Verweildauer)
ildung im .
aG-DRG-System Gesamtfallerlos: 4.117,84 €
2022 °
DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab- 1. Tag mit
Pflegeerlose * Verweildauer schlag Zuschlag
Literatur- und 2
Ovallenverzaichmis G46C 0,890 3.408,70 € 6,3 1 13 14 0,7247 118,19 €
d.h. 2 Néchte

Glossar und
Abkirzungen

Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag
Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)

** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 € o Weitere Infos siehe hier e a

Wichtige Links

2022 Medtronic




Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links
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o BEISPIELHAFTE ERLOSBERECHNUNG DRG G47B

W
6.000 w o
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w W ~ hs 3 &
4.800 9 $ L g 2 e
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g2 £ & m
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Verweildauer

Patientenindividuelle Verweildauer = 5'
DRG-Erl8s: 2.726,96 € (Bew.Rel 0,712 x 3.830,00 € *)
(Bew.Rel Pflege 0,6705 x 163,09 ** x 5 Belegungstage/Verweildauer)

Gesamtfallerlds: 3.273,71 €

DRG-Erl6s ohne Mittlere 1.Tag mit Ab-
Pflegeerlose * Verweildauer schlag
2
G478 0,712 2.726,96 € 54 1 12
d.h. 2 N&chte

Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag
*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 € (weitere Infos)
** yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €

2022

DRG

+ G47B
1. Tag mit E
Zuschlag

13 0,6705 109,35 €

o Weitere Infos siehe hier e a

Medtronic
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Vorwort

[ ] L] L

5. Literatur- und Quellenverzeichnis
Unser
Reimbursement aG-DRG-Fallpauschalen-Katalog 2022 nebst Anlagen (Katalog ergdnzender Zusatzentgelte gem. § 17b Abs. 1 Satz 12 KHG, Katalog noch nicht mit den
Leistungsangebot DRG-Fallpauschalen sachgerecht vergiteter Leistungen gem. § 6 Abs. 1 KHEntgG, Zusatzentgelt-Katalog nach §6 Abs. 1 KHEntgG) und Pflegeerlds-Ka-

talog 2022.

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeits-
gruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG). ICD-10-GM Version 2021. Systematisches Verzeichnis. Internatio-
nale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. 10. Revision. Stand: 17. September 2021.

Worauf es

in diesem Jahr
ankommt
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeits-
gruppe OPS des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG). Operationen- und Prozedurenschlissel. Internationale Klassifika-
tion der Prozeduren in der Medizin (OPS). Systematisches Verzeichnis. Stand: 22. Oktober 2021.

Erlauterung zu
Nexpowder™
endoskopisches

N 3M ™ 360 Encompass (Katalog 2022).
Hamostase-System

Abbildung im
aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic
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6. Glossar

aG-DRG

Basis-DRG

Behandlungsfall

Bewertungsrelation,
Fallgewicht

Bundesbasisfallwert
Case-Mix
Case-Mix-Index

CC-Kodes

CCL

2022

German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)

Die Basis-DRG wird meist Uber dieselbe Hauptdiagnose oder Prozedur definiert. Die Basis-DRG kann aufgrund eines unterschied-
lichen Ressourcenverbrauchs durch unterschiedliche Faktoren (u.a. PCCL, komplizierende Diagnosen, Prozeduren, Alter, etc.) in
verschiedene Schweregrade gesplittet werden. Die Kennzeichnung der 6konomischen Schweregrade erfolgt tiber Buchstaben an
der 4. Stelle der DRG. A: Hochster Ressourcenverbrauch der DRG, B: Zweithdchster Ressourcenverbrauch der DRG, C: Dritthochs-
ter Ressourcenverbrauch der DRG, D: Vierthéchster Ressourcenverbrauch der DRG usw. Z: Kein Split nach Ressourcenverbrauch
in dieser DRG

Ein Behandlungsfall beschreibt einen stationdren Aufenthalt eines Patienten im Krankenhaus. Der Behandlungsfall ist gekenn-
zeichnet durch die Aufnahme und die Entlassung im Krankenhaus.

Jeder DRG wird im Fallpauschalenkatalog eine Bewertungsrelation, auch Relativgewicht oder relatives Kostengewicht genannt,
zugeordnet. Das Relativgewicht ist ein Mal3 fir den durchschnittlichen Aufwand der Behandlung dieser DRG. Die Bewertungsre-
lation wird bundesweit einheitlich im Fallpauschalenkatalog angegeben. Durch Multiplikation der Bewertungsrelation mit dem
Basisfallwert ergibt sich der Erlds fur eine DRG in Euro.

Faktor, mit dem die Bewertungsrelation einer DRG multipliziert wird, um einen DRG Betrag zu errechnen. Nach der sogenannten
Konvergenzphase gibt es inzwischen einen einheitlichen Bundesbasisfallwert fir alle Bundesléander.

Die Kostengewichte aller DRG Behandlungsfélle ergeben den Case-Mix. Dieser ist ein Maf3 fir den Ressourcenverbrauch der
behandelten Patienten.

Der Case-Mix-Index (CMI) entspricht der durchschnittlichen 6konomischen Fallschwere einer Menge von Behandlungsféllen (mitt-
lere 6konomische Fallschwere). Er berechnet sich aus dem Case-Mix dividiert durch die zugrundeliegenden Félle.

Complication and/or Comorbidity. Komplikationen oder Begleiterkrankungen in Form von Diagnosen, die mit einem erhdhten
Ressourcenverbrauch einhergehen. Diese werden im Gruppierungsprozess berticksichtigt und |6sen héufig eine bessere Vergu-
tung der DRGs aus, wenn sie vorhanden sind.

Complication and Comorbidity Level. Die Komplikationen und Komorbiditdten werden ausschlieBlich in Form von Nebendiagno-
sen dokumentiert. Der CCL kann abhangig von der DRG Werte zwischen 0 und 4 annehmen. Die Nebendiagnosen werden mit:
CCL = 0 keine CC, CCL = 1 leichte CC, CCL = 2 mittlere CC, CCL = 3 schwere CC, CCL = 4 katastrophale CC bewertet.
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Kurz: CW, siehe Bewertungsrelation

Diagnosis Related Groups. Diagnosebezogene Fallgruppen sind ein Patientenklassifikationssystem, das anhand klinischer Daten
die Behandlung der Patienten in 6konomische Fallpauschalen umsetzt. Jedem stationédren Aufenthalt wird genau eine DRG zuge-
ordnet. Ein Behandlungsfall wird nach pauschalierten Preisen vergitet, die sich am durchschnittlichen Behandlungsaufwand der
betreffenden Behandlungsfallgruppe orientieren.

Die Fallpauschalenvereinbarung enthélt die fur das jeweilige Jahr giltigen Abrechnungsregeln sowie als Anlagen: den aktuellen
Fallpauschalenkatalog (Anlage 1), die DRGs, fir die keine bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen kalkuliert wurden und die
nach § 6 Abs. 1 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelt werden miissen (Anlage 3), die mit einem bundesweit giiltigen Preis
versehenen Zusatzentgelte nach § 17 b KHG (Anlagen 2 und 5), die Zusatzentgelte, fiir die keine bundeseinheitlichen Preise kal-
kuliert wurden und die nach § 6 Abs. 1 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelt werden missen (Anlagen 4 und 6). Kommt
es nicht zu einer Einigung der Selbstverwaltungspartner, werden die Abrechnungsregeln und der Fallpauschalenkatalog nebst
Anlagen vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung per Rechtsverordnung vorgegeben.

Die im Fallpauschalenkatalog angegebene Bewertungsrelation gilt nur fir Félle, die zwischen oberer und unterer Grenzverweil-
dauer behandelt wurden. Die untere Grenzverweildauer (uGVD) betragt im aG-DRG-System ein Drittel der mittleren arithmeti-
schen Verweildauer, mindestens jedoch zwei Tage. Die obere Grenzverweildauer (0GVD) berechnet sich aus der mittleren arith-
metischen Verweildauer zuzlglich der doppelten Standardabweichung oder einer bestimmten Anzahl von Tagen. Die effektive
Bewertungsrelation ergibt sich durch die DRG-Bewertungsrelation zu- bzw. abzlglich der im Fallpauschalenkatalog ausgewie-
senen Zu-/Abschlége fiir die Unter-bzw. Uberschreitung der unteren/oberen Grenzverweildauer multipliziert mit der Anzahl der
Tage ab der jeweiligen Grenzverweildauer.

Der Grouper ist eine Software fir die DRG-Zuordnung. Anhand von in den Definitionshandbiichern der DRGs festgelegten Grup-
pierungsalgorithmen werden die Behandlungsfélle einer DRG zugeordnet.

Die DRG-Hauptdiagnose (HD) ist die nach Analyse eines Falles festzulegende Hauptdiagnose fiir den gesamten stationaren Auf-
enthalt.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK GmbH) ist ein von der Selbstverwaltung gegriindetes Institut und unter-
stltzt die Vertragspartner der Selbstverwaltung bei der Weiterentwicklung des DRG-Systems. Das InEK wurde 2001 gegriindet.

Der Landesbasisfallwert (landesweit gultiger Basisfallwert) ist der bewertete durchschnittliche Fallerlds aller stationaren Falle in
einem Bundesland. Der Gesetzgeber sieht vor, dass Landeskrankenhausgesellschaften und die Krankenkassen den Landesbasis-
fallwert vereinbaren.

Major Diagnostic Category. Organsystem bezogene Gliederung der DRGs zu sogenannten Hauptdiagnosegruppen. Es existieren
23 MDCs. Innerhalb der MDCs verteilen sich die DRGs auf max. drei Partitionen. Die Einteilung/Zuordnung zu den Partitionen

erfolgt auf Basis der Prozeduren.

Medtronic
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Nebendiagnose Nebendiagnosen (ND) sind Diagnosen, die das Patientenmanagement durch therapeutische Mal3nahmen, durch diagnostische

MaBnahmen oder durch einen erhéhten Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand beeinflussen. Viele Nebendiagnosen dienen
der Ermittlung einer Schweregradstufe (PCCL) im Gruppierungsprozess.

Uniser PCCL Patient-Clinical-Complexity-Level. Der PCCL eines Patienten ist ein MaB fiir den kumulierten Effekt der CC-relevanten Nebendiag-

Reimbursement nosen eines Patienten. Der PCCL kann fiinf Werte zwischen 0 und 6 annehmen.

Leistungsangebot

Sozialmedizinische  Sozialmedizinische Expertengruppen sind gemeinsame Einrichtungen der Medizinischen Dienste. Sie bearbeiten sozialmedizi-

Expertengruppe nische Fragestellungen, die sich auf die Kernaufgaben der Medizinischen Dienste in der Beratung und Begutachtung beziehen.
Es gibt sieben SEG, welche die zentralen Beratungs- und Begutachtungsfelder der Medizinischen Dienste abdecken. Zu ihren
wesentlichen Aufgaben gehort es, eine bundesweit einheitliche Begutachtung herzustellen bzw. zu sichern. Die SEG 4 deckt den
Bereich »Vergiitung und Abrechnung« ab.

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Verweildauer Die Verweildauer entspricht der Zahl der Belegungstage. Belegungstage sind Aufnahmetag und jeder weitere Tag, nicht jedoch
der Entlassungs- oder Verlegungstag. Bei Aufnahme und Entlassung am gleichen Tag betragt die Verweildauer einen Belegungs-

Erlauterung zu - -
tag. Urlaubstage werden bei der Berechnung der Verweildauer ausgeschlossen.

Nexpowder™
er}doskopisches Zusatzentgelte Zusatzentgelte (ZE) kdnnen im DRG-System zusatzlich zu einer DRG vergltet werden. Sie wurden eingefiihrt, um sehr teure Leis-

Hamostase-System tungen und Medikamente zu verglten, die anhand von Fallpauschalen nur schwer abzubilden sind. Es gibt bundesweit mit einem
- Preis versehene ZE (§ 17 b KHG), diese sind in den Anlagen 2 und 5 gelistet, krankenhausindividuell zu verhandelnde ZE (§ 6 Abs.

55k 1 KHEntgG) sind in den Anlagen 4 und 6 gelistet. (Quelle: www.mdk.de)

aG-DRG-System
2022

Literatur- und
Quellenverzeichnis

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic
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7. Abkiirzungsverzeichnis

aG-DRG
AWAR
BBFW
BfArM
BR
BVMed
cc
DIMDI
DRG
EBM
EV
FDA
FPV
G-DRG
GOA
HD

iCARS

2022

German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Ausnahme Wiederaufnahmeregelung

Bundesbasisfallwert

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bewertungsrelation

Berufsverband Medizintechnologie

Komplikationen und/oder Komorbiditaten

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Diagnosis Related Group

Einheitlicher BewertungsmaBstab

Externe Verlegung

Fixkostendegressionsabschlag

Fallpauschalenvereinbarung

German Diagnosis Related Group

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Hauptdiagnose

Individual Cost Acquistion Request Service (Einzelfallkostenlibernahmeantragsservice)
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Vorwort
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
InEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
Unser KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz
Reimbursement
Leistungsangebot KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz
KHSG Krankenhausstrukturgesetz
Worauf es KIE Krankenhausindividuelles Entgelt
in diesem Jahr
ankommt LBFW Landesbasisfallwert
MD(K) Medizinischer Dienst der Krankenversicherer
Erlauterung zu
Nexpowder™ MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
endoskopisches ) )
. MVD Mittlere Verweildauer
Hamostase-System
ND Nebendiagnose
,:gb[l)lsg:gylsrtlm NUB Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
2022 OGVD Obere Grenzverweildauer
OPS Operationen- und Prozeduren Schlissel
Literatur- und SKK Sachkostenkorrektur
Quellenverzeichnis
UGVD Untere Grenzverweildauer
ZE Zusatzentgelt

Glossar und
Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic
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Vorwort

8. Wichtige Links

Unser
Reimbursement

. Zum Zeitpunkt der Broschiirenerstellung waren noch nicht alle Landesbasisfallwerte fiir 2022 vereinbart.
Leistungsangebot

Die aktuellen Landesbasisfallwerte entnehmen Sie bitte der Internetseite der AOK.
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/Ibfw/index.htm|

Worauf es Alternativ kénnen Sie die Landesbasisfallwerte auch der Internetseite des vdek entnehmen.

in diesem Jahr https://www.vdek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/landesbasisfallwerte/_jcr_content/par/download_180935136/file.res/LBFW_2022.pdf
ankommt

Kostenfreier Online Grouper fiir eine individuelle Groupierungssimulation:

. https://www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&ltemid=107
Erlauterung zu

Nexpowder™ Hinweise zum aG-DRG-System 2022 auf der Website des InEK

endoskopisches http://www.g-drg.de/cms/aG-DRG-System_2022

Hamostase-System

Kodierkataloge auf der Website des BfArM

) . https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html

Abbildung im

aG-DRG-System Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System

2022 https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/sachkostenfinanzierung

Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)

Literatur- und https://www.bvmed.de/de/bvmed/publikationen/broschueren-gesundheitsversorgung/sachkostenfinanzierung-ag-drg-system-2020

Quellenverzeichnis

Glossar und

Abkirzungen

Wichtige Links

2022 Medtronic
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https://www.vdek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/landesbasisfallwerte/_jcr_content/par/download_180935136/file.res/LBFW_2022.pdf
https://www.bvmed.de/de/bvmed/publikationen/broschueren-gesundheitsversorgung/sachkostenfinanzierung-ag-drg-system-2020
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Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch

Telefon +49-2159-81 49-0
Telefax +49-2159-81 49-100

E-Mail: rs.dusreimbursement@medtronic.com

www.medtronic-reimbursement.de

2022
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Rechtlicher Hinweis

Alle Angaben sind Empfehlungen von Medtronic, be-
ziehen sich ausschlieBlich auf von Medtronic vertrie-
bene Produkte und Therapien und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit

Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allge-
mein gultigen Ruckschlusse auf deren Anwendung zu
Informationen Uber die Anwendung bestimmter Pro-
dukte und Therapien von Medtronic finden Sie in der
jeweiligen Gebrauchsanweisung

Medtronic Gbernimmt daher in diesem Zusammen-
hang keine Haftung
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