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Krankenhaus

Von Kosten und Krankheiten

Sie sind in der Krankenhauswelt ,in aller Munde” und haben
in den letzten Jahren ardentlich fiir Aufregung gesorgt: die
DRGs. Ein neues Abrechnungssystem soll sich dahinter ver-
bergen, das ,alles anders” werden ldsst. Doch im Kranken-
haus-Bereich sollte schon &fter alles anders werden. Ist es

DRG stehn fir . Diagnosis Related
Groups”™, was sich ins Deutsche in etwa
mit usammengehirendes Disgnose-
gruppen™ fibersetzen Esst, Dabei handell
¢ sich um ¢mn newves Abrechnungs-
system, das seit 2003 in allen deutschen
Krankenhiiusern eingefithrt wird. Tm
Gegensatz zum bisherizen Pflegesatz-
System bezahlen die Krankenkassen hier
einen Pauschalbetrag je Behandlungsfall.
Dus DRG-5ystem ist also ein pauscha-
hiertcs Entpcitsystem,

Eingefithrr wurde 25 mit dem Zigl, eine
leistungsbezogene Abrechnung in Kran-
kenhiivsern zo erreichen, Micht mehr die
Anzahl der Verweiltage, sondern die tat-
siichlich erbrachte Leistung soll verglet
werden, Dadurch erhollt man sich emne
Steigerung der Qualitit und Effizienz in
den Krankenhiusern. Die Patienten sol-
len quasi schneller” gesund werden. Da-
rither hinaus hat die Einfiihrung des
DRG- Systems zum Ziel, die Leismngen
und Kosten der Krankenhduser transpa

rent und vergleichbar zu machen und das
wirtschafiliche Handeln der Einnchiun-
gen zu fordem,

Experten pehen davon aus. dass das
DRG-System langfristig dazu fithren
wird, dass sich einzelne Krankenhiiuser
auf bestimmte Schwerpunkte konzentrie-
ren wnd Leistungen, die sie selbst nicht
miechr anbieten, bel anderen Kranken-
hiiwsem einkavfen™ bew, mit anderen
Krankenhiusern kooperieren.

Hisherige Krankenhavsfinanzierung
Biz Dezember 2003 funktionierte die
Krankenhausfinanzierung  folgender-
maBen: Der Patient zahile Betriige an die
Krankcnkassen, die Krankenhiuser er-
brachten die Leistung am Patienten und
rechneten diese mit den Krankenkasszen
mittels Pflegesaty, Fallpauschale und
Sonderentgelt ah
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diesmal wirklich so?

Miche mehr die Anzahl der Verweiltage im Krankenhaus sind fiir die Abrechnung ent-
seheidend, sondern vergiiver werden soffen die sasiichiich erbrachten Leisiungen,

Pilegesitre wurden individuel] fir jedes
Krankenhaus mit den Vertretern der
Krankenversicherungen ausgehandelt.
Ste selzten sich rusammen aus dem
Basispflegesatz, also den Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung und dem
Abteilungspflegesatz. den Kosten filr
firetliche und pflegerische Leistungen so-
wic fiir medizinischen Bedarf,

Sonderentgelie und Fallpauschalen sind
Wergiitungen fiir definierte Operationen
oder Interventionen wic boispiclsweise
eine durchgefilhrie Koronarangiografie,
Eiwa 70 Prozent der Leistungen wurden
iiber Pflegesitre und zirka 30 Prozent
iiber Fallpauschalen bzw. Sonderentgelte
abgerechnet.

Dic gesetzlichen Grondlagen [Gr dieses
System waren das Krankenhausfinanzie-
rungspesets und die Bundesptlepesarz-

verordnung fiir vollstationire Kranken-
hans-Behandlungen,

Beim DRG-5vstem hingegen bezahlt die
Frankenkasse cinen Pauschalbetrag pro
Paticnt an das Krankenhavs, Dabei spiclt
es keine Rolle, ob dieser Patient anf ver-
schizdenen Abreilungen pelepen hat, wie
viele Untersuchungen durchpefiibet wur-
den oder wic viele Tage der Patient im
Krankenhaus verbracht hat. Entscheidend
[iir die Hithe des Pauschalbetrags ist die
[iagnosc, alse dic Ant der Erkrankung,

Ursprung der [MR(z

Das DRG-System wurde 1977 an der
Yale-Universitit in den LISA entwickelt,
wmn medizinische Behandlungen mitein
ander wvergleichen zu kbnnen. DRG
Systeme werden in den USA seil Gber 15
Jahren zo Vergiitungszwecken cingesctzl,
dabei werden schitzungsweise 6 ['ro-



Krankenhaus

rent der Krankenhausleistung liber DEG
ahperechnet,

1992 wurden in Australien die sogenann-
len JAN-DRG™ (Australien National
DRG) zur Leistungsmessung ond -pla-
nung sowic zur Budgetermittlung einge-
filhrt. 19949 wurde dicses System iiberur-
heitet ( AR- DRGY, Australien Refined
{iiberarbeiter) DRG). Meben der soge-
nannten Hauptdiagnose, also der Dia-
gnose, die den Krankenhausaufenthalt
bestimmt, werden jetzt auch Mebendia-
gnosen zur Ermittlung des Kostenouf-
wands herangezogen, Auch in Australien
werden zirka 60 Prozent der Kranken-
hausleistungen iiber digses System ahge-
rechnet.

Das deutsche System ,,GR-DRG* basiert
aul den australischen AR-DRG. Damit
sollen fast 100 Prozemt der Kranken-
hauslcistung abgerechnel werden.

Gesetzliche Grundlagen

zur Einfithrung der DRG

Die gesetzliche Grundlage fiir die Ein-
fihrung des DRG-Systems findet sich im
Krankenhausfinanzierungsgesetz. Der am
1. Januar 2000 in Krall getretene Para-
graph 17 b besagt :

(1) Fiir die Verglitung der allgemeinen
Krankenhausleistungen  ist (..}, ein
durchgingiges, leistungsorientientas und
pauschalierendes Vergiitungssystem ein-
ulithren (..}

[es bedewtet, dass alle medizinischen
Leistungen mit Einfihrung der DRG
transparent werden und fiir dicsclbe Leis-
tung in allen deutschen Krankenhiusern,
egal, ob im Baverischen Wald, an der
Kiiste oder in einem Ballungsgebiet der-
selbe Geldbetrag bezahlt wird,

Weiter beschreibt das Krankenhausfinan-
ZIETUNESgesciz:

{...)] Das Vergliungssystem hat Kom-
plexititen und Comorbidititen abzubil-
den: sein Differcnzierungsgrad soll prak-
tikabel sein. Mit den Entgelten nach Satz
| werden die allgemeinen vollstationgnen
und teilstationiren Krankenhausleistun-
zen tlir zinen Behandlungsfall vergiitet
(..}

Es soll sich also um ein System handeln,
das Zusammenhiinge darstellen kann,
Nebenerkrankungen beriicksichtigt und
denmach praktikabel ist. Es gilt fiie alle
Leistungen, dic cin Krankenhaus er-

bringt, cgal, ob der Patient ins Kran-
kenhaus aufgenommen wird oder ob er
nur einige Zeit, zum Beispiel fir eine
Strahlenbehandlung, im Krankenhaus
verbringt

{2) Die Spitzenverbande der Kranken-
kassen (...) vereinbaren (..) mit der
Deutschen Krankenhausgesellschalt sin
Vergiitungssystem, das sich an ¢inem in-
ternational hereits einpesetzien Vergil-
tungssystem auf Grundlage der Diapnosis
Related Groups (DRG) orientiert (...)
Sie orientieren sich dabei unter Wahrung
der Qualitit der Leistungserbringung an
wirtschaftlicher Versorgungserbringung
und Verfahrensweisen (...)

Hier wird auf die DRG Bezug penom-
men, Es soll kein newes System ent-
wickelt, sondemn ein bereits bestehendes
System aufl die deutsche Krankenhaus-
landschafi abgestunmt werden. Durch die
Einfiihreng soll es nicht zu Qualititsein-
bublien kommen. Die Wirtschafthchkeit
des Systems hat jedoch hohe Prioritit.,
An der Entwicklung des deutschen DRG-
Systems waren die Spitzenverbiinde der
seselzlichen Krankenkassen, der Verband
der privaten Krankenversicherung und
dic Deutsche Krunkenhsusgesellschaft
mit ihren Mitglicdsverbiinden beteilig,
Der Bundesdrztekammer und dem Deut-
sche Pllegerat wurde ein Recht zur Stel-
lungnahme cingeriume.

Die Systematik des deutschen DRG-
Systems

Die Abrechnung cines Behundlungsfalls
fnach dem DRG-System ist cine kompli-
vierte Angelegenheit, die .von Hand™
nicht mehr zu schaffen 151, Daher wird
mittels einer sogenannten | Groupersofl-
ware”, die die Krankenhiuser beschaffen
mussien, abgerechnel. Dhies geschieht
nach der Entlassung des Patienten. Alle
fiir die Abrechnung relevanien Daten, die
wiihrend des Krankenhausaufenthaltes
von Arzien und Pflegepersonal in die
Patientenakte eingetragen wurden, wer-
den nun ins EDV-Svstem eingegeben und
dort susgewertet. Diesen Vorgang nennt
mian Gruppicrng.

Was dabei heravs kommit, kann beispiels-
weise so aussehen: G 07 A

Daber steht G fibr die Hauptdiagnose-
eruppe, 077 fiir die Basis- DRG ond
W filr den Fallschweregrad.

Hauptdiagnosegruppe

Die Hauptdiagnosegruppe gibt an, um
welches Organ es sich bei der Erkran-
kung des Patienten handelt, 5o bedeutet
. B.

[H] Kervensystem

C  Aoge

D Ohr, Nase, Mund, Rachen
E  Atmungsorgans

F  Kroislauf

G Verdawung

I Leber, Galle, Pankreas
I Skelett, Muskel, Bindegewehe
UEW,

I deutschen DRG-System existieren
magesamt 23 Hauptdisgnosegrappen.

Basiz- DRG

Die Basis- DRG gibt an, um welche Art
von Behandlung es sich bei dem berref-
fenden Fall handelt.

Basis- DRG (11-39:

Chirurgisch {mit Mulzung OP-5aal)
Basis- DRG 40-59;

Sonstige Prozeduren, 2B, Endoskopien
RBasis- DRG 60-99:

Medizinisch (keine Prozedur)

Es gibt 409 Maglichkeiten fiir die Ermin-
lung einer Basis-DRG

Fallschweregrad

Der Fallschwercgrad gibt Auskunll ither
die Fallschwere und den Skonomischen
Aufwand des Falles. Dieser richtet sich
nach folgenden Kriterien:

Anzahl und Schwere der Nebendiagno-
ser

Geschlecht

Alter

Cieburts- bzw, Autnahmegewicht
Verweildauer

Tagesfallstatus

Beatmungsstundenzahl

Status der psychischen Zwangseinwei-
!iLlIIE‘

Entlassungsar

Es gibt filnt verschiedene Fallschwerg-
grade

A sehr hober Ressourcenverbranch
hoher Ressourcenverbranch
mittlerer Ressourcenverhrauch
medriger Ressourcenverhranch
Mebendiagnosen, Komplikationen
oder das Patientenalter sind nicht
fiir den Schweregrad relevant

SRRl
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So lange im Krankenhaus

Curchschnittliche stationare Behandlungsdauer in Tagen

Mexiko

Danemark :

Finnland
Neuseeland
Schweden
Tirkei
Frankreich
LiSa
Morwegen
Osterreich
Grodbritannien
Italien
Spanien
Ungam
Miederande
Luzxemburg
Schweiz
Deutschiand
Sidkarea

Guelle. DECD  Stand 2003

stieg. Demzufolge stiegen
die Kosten je Hehand-
lunasfall an. Auch die
Fallschwere nahm zu, ver
mutlich, da besser und
durchgiingiger  als  vor
Einfiihrung des Systems
dokumentiert wird. Ob
dieser Effakt aouch in
Deutschland eintritt und
die Kosten fiir Kran
kKenhausbehandlungen
tatsiichlich sinken, wird
frilhestens in drei bis vier
Jahren offensichtlich wer-
den.  wenn  siimtliche
ﬂh:rg:angxr:l:chmgtn und
-fristen abgelaufen sind,

g p - m:-“-:; !

B

9.3
9.3
9.6

& Globus |J451

Welche Auswirkungen das
neue Finanserungssyslem
aufl die Hauswirschali ha-
ben wird. ldsst sich heute
nur schwer abschitzen.
Klar 151, dass die Kran-
kenhéuser mehr und ge-

i

Aus der Kombination von Hauptdiagno-
segruppen, Basis- DRG und Fallschwere
ergeben sich zirka 600 bis 800 verschie-
dene sinnvoelle Kombinationen., Micht
sinnvoll wiren medizinisch unlogische
Konstellationen. wic zum Beispicl cine
Prostata-Operation bei einer Frau. Diese
unlogischen Kombinationen sortiert die
Grroupersoftware aus,

Mit Hilfe eines bundesweit gilltizen In

dexes wird nun jeder DRG ein bestimm-
ter Geldbetrag zugeondnet, [iesen Betrag
kann das Krankenhaus dann mit der
Krankenkazse abrechnen.

Mrabei ist es wichiig, die komplette Be-
handlung, sowic Komplikationen voll-
stindig zu dokumentieren, Werden Kom

plikatonen (Nebendiagnosen) nicht be-
rilcksichtigt, werden durch Pllegeper-
sonal oder Arzte Letstungen erbracht, die
nachher nicht bezahlt werden.

Ein Beispiel:

Ein minnlicher Patient, 26 Jahre alt, wird
wegen giner Lungenentzindung behon-
deli, Daber treten Komphkationen aul,
die das Legen einer Drainage crforderlich
machen. um Flilssigkeit abzufiihren, Dies
erhitht den Pflegeaufwand betrichtlich.
Der Fallschweregrad ist in diesem Fall
sehr hoch, also (A, Die entsprechende
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DRG lautet
Euro

Wird die Komplikation und der darans
resultierende Mehraulwand nicht doku-
mentiert, der Patient also als komplika-
tionsfrel abgerechnet, ergibt sich die
Kombination E 62 C, die lediglich 1.932
Eura einbringt. Fiir das Krankenhaus er-
gibt sich daraus ein Werlust von mehr als
2.000 Evro.

Dach damit nicht genue: Wer lediglich
tie Bomplikation als solche dokumen-
tiert und abrechnet, mm der Pilegedoku-
mentation den erhéhten Pllegeantwand
jedoch nicht lickenlos nachweist, riskiert
bei einer Fall-Kontrolle der Kranken-
kasse ,anfzufliegen”. Dicse unterstellt in
diesem Fall namlich Betrugsahsichten
und verlangt nicht nur eventuell zuviel
gerahltes Geld suriick, sondem verhiingl
auch noch betrichtliche Geldbulben, ctwa
in Hohe des vermeintlich ergaunerten
Betrags.

- E 62 AL Sie erbringt 4. 473

Erfahrungen und Ausblicke

Erfabirungen aus den USA und Australien
zeigen, dass durch die Einfithrung des
DRG-Systems die Yerweildauer, also dig
Anzahl der Tage, dic ein Patient im Kran-
kenhaus hleibr, stark zoriick gingen und
die Produktivitit der Krankenhiinser an-

naver rechnen werden als

bisher, denn auBer den
Eritsen aos den DRG gibt es keine
Einnahmen mechr. Lhese Einmnahmen wer-
den im Haus auf die verschiedenen Ab-
eilungen verteill, was ither kurz oder
lang zu ecinem ,internen Verteilumgs-
kampf™ innerhalb der Einrichtungen fith-
ren wird. Hauswirtschaftliche Betriebs-
leilungen in Krankenhiiusern tun daher
gut daran, sich (rithzeitiz mit thren
Yorgesetzten diber digsen Punkt auszutan-
schen, um sich ihren . Anteil” zu sichern.
Klar ist auch, dass anfgrund der kiireeren
Yerweildaver der Aufwand fiir Zimmer-
reinigung. Bettenreinigung und Wiische
pilege steigen wird. Auch der administra-
tive Aufwand rund um die Speisenver-
sorgung wird zunchmen.
Und noch ein Effekr lisst sich schon ab-
sehen: die steigende Anzahl an  blutigen
Entlassungen®, also Entlassungen von
Patienten, deren Krankheiten noch nicht
vollstindig ausgeheill sind (mancherorts
spricht man such von L enghschen Patien-
ten”) bringt allen Berufsgruppen in Se-
miorenginrichtungzen und den ambulanten
Diensten mehr Arbeil.

Carcola Reiner



