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Innovationen im Krankenhausbereich

Relevant für

èTeure Medikamente

èTeure Sachmittel

èBesondere diagnostische Leistungen

èBesondere therapeutische Leistungen

Kosten hierfür sind (noch) nicht bzw. nur verzögert in 

Finanzierungsinstrumenten abgebildet  



 Deutsches Krankenhausinstitut, Düsseldorf November 2007 Folie 3

Finanzierungsinstrumente für Innovationen im 

Krankenhausbereich

èZusatzentgelte (G-DRGs)

èNUB (Neue Untersuchungs- und Behandlungsverfahren)

èperspektivisch Leistungen nach § 116b SGB V
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G-DRGs: Budgetrelevanz von Innovationen

è Nicht nur die (Sach-)kosten eines neuen Verfahrens sind zu betrach-

ten, sondern die Gesamtfallkosten (z.B. Kosteneinsparungen durch 

VWD-Reduktion, welche die Verfahrenskosten überkompensieren)

è Anfallende Mehrkosten sollten im Sinne eines „innovationsfreund-

lichen Systems“ gesondert finanziert werden

è G-DRG-Fallpauschalen werden von den Krankenhäusern als Ziel-

kosten bzw. Normkosten definiert, d.h. sie geben den Kostenrahmen 

für die zu erbringenden Leistungen vor

è Optimierung der Leistungserbringung im Hinblick auf Effektivität

und Effizienz der eingesetzten Maßnahmen sind die Folge
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Zusatzentgelte (G-DRGs)

è bringen keine zusätzlichen Erlöse, sofern Leistungen zuvor schon

im Budget enthalten waren

è bringen nur zusätzliche Erlöse, sofern Leistungen neu erbracht 

werden

è werden nur nach jahrelanger Verzögerung im G-DRG-System

abgebildet

- Vorfinanzierungsproblematik für die Krankenhäuser

- beeinflussen Landesbasisfallwert

- tendentiell Umwandlung von NUB-Leistungen zu Zusatzentgelten
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è Mäßige Änderungen mit Zunahme von 105 auf 115 (+  10%)

bewertet (Anlage 2) 64 (+ 5) 

nicht-bewertet (Anlage 4) 51 (+ 5)

è Bewertete ZE: Auflistung in Anlage 2

Definition (OPS) und Beträge in Anlage 5 

è Nicht bewertete ZE: Auflistung in Anlage 4 

(ZE gemäß §6 Abs. 1 KHEntgG)

Definition (OPS) in Anlage 6

G-DRGs 2008: Zusatzentgelte
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è noch nicht im G-DRG-System und Zusatzentgelten 

sachgerecht vergütete Leistungen

è gesondert erstattungsfähige NUB-Leistungen (sog. 

Status 1) werden vom InEK jährlich neu definiert

è Antragsverfahren der Krankenhäuser

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)

gemäß § 6  Abs. 2 KHEntgG
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NUB - Verfahren
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è in 2006 bereits teilweise Integration von NUB-Leistungen 

in G-DRG-System

- 3 NUB-Leistungen als bewertete ZE (Anlage 2)

- 2 NUB-Leistungen als unbewertete ZE (Anlage 4)

- 1 NUB-Leistung Integration in G-DRG F96Z

è Aufnahme von weiteren NUB als ZE in 2007

G-DRGs 2007: NUB
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Integration von NUB Status 1 (2006) in G-DRG-System 2007
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è Innovatives Verfahren zur kathetergestützten zirkulären 

interventionellen Vorhofablation bei VHF

- Markteinführung Frühjahr 2007

- konventionelle punktuelle Ablationsverfahren einschl. drei-dimensionaler

Mapping-Verfahren in elektrophysiologischen DRGs bereits integriert

- spezielle OPS-Kodes bisher nur im nicht-amtlichen OPS-Erweiterungs-

katalog

è Höhere Erfolgsraten und geringere ReDo`s

è Höherer Materialaufwand der Kliniken wird aktuell nicht 

refinanziert (kein ZE, keine NUB-Leistung)

Beispiel: Mesh-Ablator
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Handlungsbedarf Zusatzentgelte Elektrophysiologie

è Weiterentwicklungsbedarf angesichts hoher Materialkosten bei 

komplexer EPU bzw. Mapping

Quelle: N. Roeder et al: Anpassungsbedarf der Vergütung der Krankenhausleistungen für 2007. 

Gutachten im Auftrag der DKG
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OPS-Prozeduren 2007: Ablationen I
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- die letzte Code-Stelle ist fakultativ, sog. Erweiterungskatalog

- praktische Probleme bei Datenexport und InEK-Kalkulationsverfahren

OPS-Prozeduren 2007: Ablationen II
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G-DRGs-Matrix: einfache Ablation (F26Z)
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G-DRGs-Matrix: einfache Ablation (F26Z)
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Handlungsempfehlungen

für Medizintechnik-Hersteller

è Einleitung NUB-Verfahren in Kooperation mit Kliniken

- Unterstützung bei Antragsverfahren

- Kostendaten

- gesundheitsökonomische Analysen

- Versorgungsaspekte

è Entwicklung Kodierleitfäden

è Durchführung Kodierschulungen


