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Der MDS und seine Aufgaben

e Beratung des GKV-SV In medizinischen und pflegefachlichen

Fragen.

» Grundsatzgutachten zu Behandlungsmethoden
» Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
» Beratung in der Gesundheitspolitik

e Koordinierung und Forderung der Zusammenarbeit der
Medizinischen Dienste in medizinischen und organisatorischen

Fragen.

e Begutachtungsrichtlinien
» Bundesstatistik

 Ca. 60 Mitarbeiter (Arzte/Ingenieure/Statistiker/Orthopadiemeister
etc.), Standort Essen
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DRG-System

e Es besteht bel vielen Verantwortlichen in Krankenhausern der
Eindruck, HygienemalRnahmen wirden im DRG-System nicht
vergutet.

 Diese Information ist falsch.

* Im DRG-System werden die Kosten fur Hygienemalinahmen
genauso vergutet, wie die Behandlung von Infektionen.

* Wirtschaftlich klug handelt ein Haus, das soviel in Hygiene
Investiert, dass es mehr an der Behandlung von Infektionen

einspart!
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DRG -SyStem . Historische Entwicklung

o Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Gesundheitsreform 2000) wurde
die Einfihrung des diagnoseorientierten Fallpauschalensystems
fur Krankenhauser zum 1.1.2003 beschlossen.

 §17b KHG: Fur die Vergltung allgemeiner
Krankenhausleistungen ist ein durchgangiges, leistungs-
orientiertes und pauschalierendes Vergutungssystem einzuftihren.

« Die Selbstverwaltung entschied sich flr das bereits international
verwandte System von Diagnosis Related Groups (DRG) und
beauftragte mit der Weiterentwicklung das neu gegrtndete
Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK).
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* Die Vergutung soll pauschalierend erfolgen
e Das Geld soll der Leistung folgen

 Die Vergutung soll keine Fehlanreize bieten
— Zu kurze oder zu lange stationare Behandlung
— Bildung von Verlegungsketten
— ,,Belohnung“ von Uberdiagnostik oder Ubertherapie
— ,,Belohnung* von Komplikationen

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012
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DRG-SyStem: Funktion der DRG-Vergiitung

Abrechen- N Relativ X Basis- _ Erlés
bare DRG gewicht fallwert
Groupierung Vorgegebener ab 20009:
nach Algorithmus Wert nach Landesbasis-
durch Grouper InE K- fallwert
Kalkulation

13.11.2012
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Entlassungsart
Prozeduren Alter Geschlecht
- Hauptdiagnose
viele Geburtsgewicht PSS
Nebendiagnosen | /Beatmungszeit
\ /

Grouper-S
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Entwicklung Anzahl DRG

Systemjahr /Anzahl DRG
2003 664
2005 878
2007 1082
2008 1137
2010 1200
2011 1194
2012 1193
2013 1187
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DRG -SySte M. Daten zum System /A e

Getroffene DRGs pro Krankenhaus |
Vollstationare § 21-Daten 2010, Fallzahl = 1

- OGDRG-Systern 2010 B G-DRG-Systemn 2011 WG-DRG-System 2012 1000 deUtSChe

g 1000 Krankenhauser kodieren
¢ T zwischen 250 bis 400
5. oo L verschiedene DRGs.
=
g a0 Nur knapp 5% der KH

900 kodiert mehr als

el 800 DRGs.

mefr as mefr als mehr als mehr als mefr als meiv als mefr als
1] 250 40D 500 £00 700 800 Quelle INEK
Anzahl getroffensr DRGs mit Fallzahl = 1
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G-DRG-5ystem 2010 — G-DRG-5System 2011 — G-DRG-5ystem 2012

80%
o _,__._.-,,J-) Mit 200 DRGs
£ 60% 0
- z werden 75% der
L
D 50% Beispiel Top100 DRGs. "
z 55,5% im G-DRG-System 2010 KH-Falle ab-
% 40% 56,1% im G-DRG-System 2011 .
g 56,7% im G-DRG-System 2012 ge b | | det
v 30%
S
g 20%

10% r’.

0%

0 25 50 75 100 125 150 175 200
Anzahl der DRGs Quelle INEK
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Relativgewicht

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnoss und

F24A O |hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie, 2675 -
Alter = 15 Jahre, mit dufterst schweren CC AUSSChn Itt aus
Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und F I I h I

F24B O |hochkomplexer Intervention cder mit perkutaner Angioplastie, 1,763 d p -
Alter = 15 Jahre, ohne duiterst schwere CC e m a ausc a' e n

28 o |Amputation mit zusitziichem GefaReingriff oder mit 5215 Katal @) g
Hauttransplantation, mit 3uferst schweren oder schweren CC

Amputation bei Kreislauferkrankungen aulfer an oberer Extremitat
F23B O |und Zehen, ohne Gefileingrfi, chne Hauttransplantation, mit 2524
dulterst schweren oder schweren CC

Amputation bei Kreislauferkrankungen aulter an oberer Extremitat)
F28C O |und £ehen, ohne Gefalkeingriff, ohne 3ulterst schwere oder 1,885
schwere CC
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DRG -SySte M. Relativgewicht

* Die Relativgewichte werden auf der Basis von
Krankenhausdaten vom InEK kalkuliert.

e Fir das Jahr 2013 wurden die Daten von mehr als 4 Mio.
Fallen aus 241 Krankenhausern, davon 9 Universitatskliniken
ausgewertet.

« Die Beteiligung als ,,Kalkulationshaus* ist mit einem hohen
Aufwand verbunden, die dabei notwendige Dokumentation und
Aufschltsselung aller Kosten und Prozesse fuhrt aber flr das

KH zu einer hohen Transparenz.
 Kiritisch gesehen besteht weiterhin ein Selbstkostendeckungs-
prinzip....
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Tabelle 2: DRG-Relevanz von Krankenhausleistungen

Nichi-

R e | e [oemane - SAMtIIChe Kosten, die Im

Rahmen der Behandlung
stationarer Patienten entstehen,
flieBen in die Kalkulation der
DRG ein. Ausnahmen werden
explizit genannt.

Vollstationire Laistns
Teilsmtiondre Leistung
Vor- und nachstationdre Ledstuns, sowedt nicht gesondert
berechenbar

Stationire Behandhmasleisnmzen Sir Smdienpagentan
Patentenbehandimzen in Klinksn der Bemifsgenossenschaft imd
Bundeswehrkrankenhincern deren Eosten die GEV mégt

Feein vorstationdre Leisnmeen nach § 1153 SGB WV

Wahlleishmeen

| Begleitparsonen mit medizinisch begrimdater Aufnahma
Leishmgen fir Falle in besonderen Einrichnmgen gem. § 17 Abs. 1
5.15 EHG

Gabe von Faktorpriparaten fir Bluterpatienten

Leisnmeen fir Anshildunssstinen

Leishmpen die in Einrichomgen fiir Psychisme, Psychosomank
oder Peychotherapeutische Medizin erbrach: warden
Ambulante Leishmeen (auch ambulantes Operieren nach
51156 563 V) =
Leisnmgen im Fahmen der Integrierten Versormme nach
5 140a f£ SGBV z
Insitzliche Leisiumzen im Fahmen stukiurierter
Behandhmgzprogranmme gem § 1371568V

E bem. Zantren 1md Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2
o 4 g : x Auszug aus dem
Leisnmeen fiir Behabilitationsainrichimeen mem & 111 SGB W X

Begleitpersonen, Anfnshme nicht medizinisch ik X

Eecleperones Aune ook nmdanec bezinds Kalkulationshandbuch
1. Der Wobmort des Patenten liagt anferhalb Dientschlands. x
2. Der Patient ist nicht dewtscher Staatsbirger.
3. Der Patient ist kein Motfallpatient

e L I N L]

O I L L o I R am E

L L L I N o )

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012



MDsS

A e
DRG _SySte M. Relativgewicht

DRG-Browser 2012 fur G18B

G1BB: Eingriffe an Diinn- und Dickdarm aulier bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne hochkomplexen Ej

Zurlicksetzen

06 MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane |Anz.DRGs: EZ| N 262,748
rFallzahl Mormalieger -+ —Verweildauer —————— —PCCL ————— Geschlecht ————— —Alter

.63 Kurzlieger 1,63% 0 | 35,03% | |Mannich | 48,36% <BTage| 00 30-B/lshe | 456%

WMDG 2,55% Nurméllieger 89,46% 1 2 41% WEIbIIdj 51,13% | | BT.-<1lsh 033  40-48Jzhe 1.?.?1;::

Langlieger 8,91% ) {5 230 Unbestmmt = 0,01% 1-23she 031%  S0-S4lzhee 721%

v.gesamt: 0,:28% | | 7o0mit Abschiag 3 o 3-5khve| 0.34% 55-893he E3%

1, Tag 2us El'lth|t % I, A 6-9lshre | 0331%  ED-64Ishee | 955%

PR, i s 1 200% A arith, MW 63577 | 0-8khe 067 65-Mlhe| B00%

SHErILngEreiEton (. aritm. : N5t Abw, 2331 16-17khe 030% 75-791ahe 1112%

2,366 Standardabw, VWD 53 | Profl drucken.., 18-Blhe  327% Hlheu it 1450%

Fallkosten
Wirtschaftliches Potential fiir KH
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DRG-SyStem: Funktion der DRG-Vergiitung

Abrechen- — Relativ Basis- Erlés

bare DRG gewicht fallwert
Groupierung Vorgegebener ab 2009:

nach Algorithmus Wert nach Landesbasis-
InEK- fallwert

durch Grouper
Kalkulation

13.11.2012
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DRG-SyStem: Basisfallwert y A

Ubersicht iiber die fiir 2012 giiltigen Landesbasisfallwerte in den einzelnen Bundeslindern

stand: 18.04.2012 Landesbasisfallwerte 2012

Baden-Wiirttemberg 303464 € 2 250.750 B.B305.980 £ 3.87% ja J0265€] VB 01.04 2042
| Bayern 303802 € 2 BES000 B.698. 197300 £ 333% - 3.03602€] VB 01012042
Berlin 295300 € S02.000 2.665.410.000 £ 3.3H% - 235,00€] VB .03 2042
Brandenburg 293500 € 560.000 1.643 600000 £ 2.40% ia 233500€] VB 01.03 2012
Bremen 3.050,61 € 214857 GI5ATIHIE 2. 55% - J04054€] VB .22
Hamburg 303300 € 568.9a7 1.725.646.581 € 4.1% - J028.00€] VB 01.04 2042
Hessen

Mecklenburg-Vorp. 2.942.00€ 4H.000 1.238.582.000 £ 3.348% 11.74€ 2340,00€) VB .03 2042
Miedersachsen 234323 € 1.699.483 SM2 166248 € 4,06% a70E 293107€] VB .01 2042
Mordrhein-WWestfalen 296126 € 4,502 985 136010193 £ 4,74% 142€ VB .03 2042
Rheinland-Pfalz 3ATITIE B835.000 ZEI03H.TIE 3.80% H39€ <‘ IATSTSELAST | 04012042
Saarland 209524 € 284,142 BT9A8T 83T € 3,45% 2HE 2092 00€] VB 01.03. 2012
Sachsen 294250 € 1.057.000 3022500 € 2.43% 10,00 € 2342 24 €] VB .04 2042
Sachsen-Anhalt 2.950,00 € G06. 000 1.787.700.000 £ 2.355% AEBTE 2947 50€] VB 04.03 2042
SchleswigHolstein 2.830,79 € 587.988 1.723 26935 £ 4,79% 16,37 € <m>fﬂ .22
Thiringen —

Bund (CM-gew. " 17495172 52 381 533 854 £ 388
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Pravalenz von Nosokomialen Infektlonen

 Pravalenzuntersuchung des RKI 2011 (40.000 Patienten):

o Bel 5% aller aktuell im Krankenhaus behandelten Patienten
bestand eine Nosokomiale Infektion.

o Bel 4% aller aktuell im Krankenhaus behandelten Patienten
Ist diese Infektion im Laufe der aktuellen Behandlung
aufgetreten.

o Wundinfektionen 24,7%; Harnwegsinfekte 22,4%;
Atemwegsinfektionen 21,5%, Sepsis 6%.

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012
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Kosten von Nosokomialen Infektionen

« Beispiele flr Berechnungen:

 Patienten mit NI liegen durchschnittlich 7 Tage langer im
Krankenhaus.

« Der Pflegerische Aufwand bel Patienten mit einer NI liegt
um den Faktor 1,8-3 hoher, als bel nicht betroffenen
Patienten.

* Die Medikamentenkosten fur die Behandlung einer
Pneumonie durch MRSA liegen im Durchschnitt bel
5.408 EUR, bet MSSA nur 3.533 EUR.

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergutung

 Fallbeispiel |

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2012)

MocC 06 Krankheiten und Starungen der Verdauungsorgane
- Eingriffe an Diinn- und Dickdarm aufier bei angeborener Fehlbildung oder Alter = 1 Jahr, ohne -
LLE £t hocikomplexen Eingriff. ohne komplizierende%iagnose. mit sehr kgomplexem Eingriff M a'n n 1 70 'Ja‘h re! Hyper
PCCL 3 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2012) (GetDRG V11.0.3) = =
Verweildauer aktuelle VWD: 12 1. Tag Abschlag: 3 1. Tag Zuschlag: 26 ton I e y D Iabetes’ K H K’
mittl. VWD (arith.):  13.2 untere GVWD: 4 obers GVWD: 25 .

Kostengewicht Basiskostengewicht: 2.366 eff. Kostengewicht: 2.366 {Zuschlag: 0) S I g matu mo r.
Entgelt Basisentgelt: 707796 €  eff. Entgelt: 7077.96 € '2‘?‘9”951?2'35% 0.00 €, Basisfallpreis: . .
Diagnosen (ICD.10.G1 2012 Op: Sigmaresektion

Kode Bezeichnung Verwendet CCL - - -

C18.7 Basartige Neubildung: Colon sigmoideum M 3 giiltig VerIan: kompl I katlonSfreI

110.00 Benigne essentielle Hypertumel‘:(ohne Angabe einer hypertensiven N 0 qiltig

. e e mamisch VWD: 12 Tage
12510 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame N 0 ilti .
Stenosen guitg
Micht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: ReCh n u nngetrag :
E11.50 Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Micht als entgleist M 4 glltig
bezeichnet

Prozeduren (OPS Version 2012) 7 O 7 7 9 6

Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich !

5455 71 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen J op 5455 71

chirurgisch mit Anastomose
DRG-Grafik

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergutung
« Fallbeispiel |

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2012)
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Yerdauungsorgane

DRG G188 Eingriffe an Dann- und Dickdarm auler bei angeborener Fehlbildung oder Alter = 1 Jahr, ohne
= hochkomplexen Eingriff. ohne komplizierende Diagnose. mit sehr komplexem Eingriff

PCCL 4 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2012) (GetDRG V11.0.3) M 70 J h Hyp -
Verweildauer aktuelle VWD: 24 an n ] a re, er

1. Tag Abschlag: 3 1. Tag Zuschlag: 26

mittl. VWD (arith.):  13.2 untere GVWD: 4 obere GVWD: 25 : D - b KH K
Kostengewicht Basiskostengewicht: 2.366 eff. Kostengewicht: 2.366 (Zuschlag: 0) to n Ie, Ia- etes, )
(Zuschlag: 0.00 €;

Basisfallpreis: 2991 53 £) Slgmatu mor
Diagnosen (ICD-10.GM 2012) )
Kode Bezeichnung Verwendet CCL O . S - k 2
cC1a.7 Basartige Neubildung: Colon sigmoideum M 3 giltig p . I g marese tl On

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven

Entgelt Basisentgelt: TO77.96 € eff. Entgelt: T077.96 €

| G S N Verlauf: Pneumonie mit
125.10 Atheroskleratische Herzkranl’gglt].oggTe hamodynamisch wirksame M 0 —
Micht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Beatm u ng ) HWI )
E11.50 Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Micht als entgleist M 4 glltig - N
Wundinfekt mit MRSA
) J18.0 Bronchopneumnaonie, nicht nadher bezeichnet M 4 glltig u n In e t m It
> M30.0 Akute Zystitis Kl 1 guiltig VWD . 24 T
N T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert M 0 glltig . age
rd
> 4

Uao.ol Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin, Glykopeptid-
o Antibictika, Chinolone, Streptogramine oder Oxazoelidinone

Prozeduren (OPS Version 2012) ReChnunngetrag:

Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amitlich 7077 96
5455 71 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen J OF 545571 y

chirurgisch mit Anastomose
8-930.10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

A2

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte N 8-980.10

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
5.987 12 multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf

N NOP  B8-987.12

Vv

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage
DRG-Grafik

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012




A e
Hygiene(-probleme) und DRG-Vergttung

———
-

» Fallbeispiel | i Reportbrowser 2012
n
DRG: G18B: Eingriffe an Diinn- und Dickdarm aufer bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne hochkomplexen Ej Juriicksetzen
06 |I'-1D-CUEI[rankhEiten und Stérungen der Verdauungsorgane |Anz.DRGs: EZ| N:  262.748
rFallzahl Mormalieger -+ —Verweildauer —————— —PCCL ————— Geschlecht ————— —Alter
> 5630 Kurzlieger 1,63% 0 | 35,03% | |Mannich | 48,36% <BTage| 00 30-B/lshe | 456%
WMDG 2,55% Nurméllieger 89,46% 1 2 41% WEIblldj 51,13% | | BT.-<1lsh 033  40-48Jzhe 1.?.?1;::
Langlieger 8,91% ) {5 230 Unbestmmt = 0,01% 1-23she 031%  S0-S4lzhee 721%
v.gesamt: 0,:28% | | 7o0mit Abschiag 3 N . 3-Glhve  034%  55-S9lshe E%
B - 137 T Falkasten 6-Okhe 023  B0-Bdlhm 00
. Tag zus, Entge : . .
P M‘tﬂg'ﬂ-. FED 1;2 4 22"3”"( Arith. MW | 63577 0-15khe 057 65-Mlshee 25.00%
s 5 S ' Std. Abw, 138y 16-17Jahve  030% 75-7T9Jahe 1112%
2,366 Standardabw. VWD 5% | Profil drucken... 18-Bkhe  327% ke sz 1450%

Mittelwert der Fallkosten 6.357 EUR, Standartabweichung 2.329 EUR

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergutung

« Fallbeispiel 11

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2012)

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

DRG GB0A Basartige Meubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit dulerst schweren CC

PCCL 4 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2012) (GetDRG V11.0.3) |\ /’I O J h yp -

Verweildauer aktuelle VWD: 4 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschlag: 13 an n 1 7 a re’ H er
mittl. VWD (arith.): 4.9 untere GVWD: 0 obere GVWD: 12 : ' b

Kostengewicht Basiskostengewicht: 0587 eff. Kostengewicht: 0.587 (Zuschlag: 0) ton Ie, D I a eteS, KH K1

Entgelt Basisentgelt 1756.03€  eff. Entgelt: 1756.03 € Aesha BRI S

299153 €) bekan nte
Diagnosen (ICD-10.GM 2012) .
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
C18.7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum J 2 BeSIed I u ng des RaChenS

giltig
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven - : S S T
1100 vooooowe Mt MRSA, Sigmatumor.
125.10 Atheroskleratische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame N 0 giltig
Stenosen

Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: ag OSt
E11.50 Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Micht als entgleist N 3 giltig VWD . 4 T
bezeichnet . age

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin, Glykopeptid-

e Antibiotika, Chinolone. Streptogramine oder Oxazolidinone - - gitig Rechnungsbetrag "
Prozeduren (OPS Version 2012) -
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie N NOP  1-650.2 1756 y 03
3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel N 3-222
3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel M 3-225
3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel N 3-226
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
8-987.10 multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf N 8-987.10

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
DRG-Grafik
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergltung

 Fallbeispiel 11

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2012)

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
DRG G60B Bésartige MNeubildung der Verdauungsorgane. ein Belegungstag oder ohne dulferst schwere CC
PCCL 3 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2012) (GetDRG W11.0.3)
Verweildauer aktuelle VWD: 4 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 7
mittl. VWD (arith.}: 3.1 untere GVWD: 2 obere GVWD: 6
Kostengewicht  Basiskostengewicht: 0.42 eff. Kostengewicht: 0.42 (Zuschlag: 0)
Entgelt Basisentgek: 125644 €  eff. Entgelt: 1256.44 € %98102?% salim e e
53 €)
Diagnosen (ICD-10.GM 2012)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
Cc18.7 Basartige Neubildung: Colon sigmoideum J 2 glltig
10.00 Benigne essentielle H‘:,'pertuniel-:(riosféne Angabe einer hypertensiven N 0 i
12510 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame N 0 gltig
Stenosen
Micht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]:
E11.50 Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Micht als entgleist M 3 glltig
bezeichnet
Prozeduren (OPS Version 2012)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie N MNOP 1-650.2
3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel N 3-222
3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel M 3-225
3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel N 3-226

DRG-Grafik

Annette Busley, MDS

Vergutung von Hygienemal3hahmen im KH

Mann, 70 Jahre, Hyper-
tonie, Diabetes, KHK,
bekannte Besiedtung—
des Rachens-mit-
-MRSA;-Sigmatumor.
Diagnostik

VWD: 4 Tage
Rechnungsbetrag:

1256,44

13.11.2012
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Agenda
 \Vorstellung MDS
» Das DRG-System

» Hygiene (-probleme) im DRG-System
» Schlussfolgerungen
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Schlussfolgerungen pre-system

« Eine DRG-Vergutung erfolgt pauschalierend in HOhe
eines Durchschnittskostenausgleiches.

« Bel komplikationsfreien Behandlungsverlauf kann ein
KH hohe positive Deckungsbeitrage erwirtschaften.

* Diese Deckungsbeitrage werden von Fallen mit
schlechtem Verlauf wieder aufgebraucht.

* Im DRG-System werden besondere Aufwande in
manchen Fallkonstellationen zusatzlich verguitet.

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012



| verbandes B
A4 040 der Krankenkassen e.V.

Schlussfolgerungen  kH-entscheidungen

Komplikationen fuhren zu Mehrkosten.

Vermeidbare Komplikationen flihren zu vermeidbaren
Mehrkosten.

Vermiedene Komplikationen sind unmittelbar
erlosrelevant.

Relevante HygienemalRnahmen fihren unmittelbar zu
einem Ruckgang von nosokomialen Infektionen.

Empfehlung: Einsatz der vorhandenen Mittel fur
Hygienemalinahmen und nicht fir die Behandlung von
Komplikationen.

Annette Busley, MDS Vergtltung von Hygienemaflinahmen im KH  13.11.2012



	Foliennummer 1
	Agenda
	Der MDS und seine Aufgaben
	Agenda
	DRG-System 
	DRG-System: Historische Entwicklung 
	DRG-System: Intentionen
	DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung 
	DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung 
	DRG-System: Groupieren
	DRG-System: Groupieren
	DRG-System: Daten zum System
	DRG-System: Daten zum System
	DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung 
	DRG-System: Relativgewicht
	DRG-System: Relativgewicht
	DRG-System: Relativgewicht
	DRG-System: Relativgewicht
	DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung 
	DRG-System: Basisfallwert
	Agenda
	Prävalenz von Nosokomialen Infektionen
	Kosten von Nosokomialen Infektionen
	Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung
	Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung
	Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung
	Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung
	Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung
	Agenda
	Schlussfolgerungen   DRG-System
	Schlussfolgerungen   KH-Entscheidungen

