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Innovationen Im Krankenhausbereich

Relevant fur
Teure Medikamente
Teure Sachmittel

Besondere diagnostische Leistungen

Besondere therapeutische Leistungen

Kosten hierfar sind (noch) nicht bzw. nur verzogert in
Finanzierungsinstrumenten abgebildet
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Finanzierungsinstrumente fur Innovationen im
Krankenhausbereich

— Zusatzentgelte (G-DRGS)

& NUB (Neue Untersuchungs- und Behandlungsverfahren)

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

e Nicht nur die (Sach-)kosten eines neuen Verfahrens sind zu betrach-
ten, sondern die Gesamtfallkosten (z.B. Kosteneinsparungen durch
VWD-Reduktion, welche die Verfahrenskosten Uberkompensieren)

e Anfallende Mehrkosten sollten im Sinne eines , innovationsfreund-
lichen Systems*“ gesondert finanziert werden

e G-DRG-Fallpauschalen werden von den Krankenhausern als Ziel-
kosten bzw. Normkosten definiert, d.h. sie geben den Kostenrahmen
fur die zu erbringenden Leistungen vor

e Optimierung der Leistungserbringung im Hinblick auf Effektivitat
und Effizienz der eingesetzten Malinahmen sind die Folge
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Zusatzentgelte (G-DRGS)

e bringen keine zusatzlichen Erlése, sofern Leistungen zuvor schon
Im Budget enthalten waren

e bringen nur zuséatzliche Erldse, sofern Leistungen neu erbracht
werden

e werden nur nach jahrelanger Verzégerung im G-DRG-System
abgebildet

- Vorfinanzierungsproblematik fur die Krankenhauser
- beeinflussen Landesbasisfallwert
- tendentiell Umwandlung von NUB-Leistungen zu Zusatzentgelten
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G-DRGs 2008: Zusatzentgelte

e MaRige Anderungen mit Zunahme von 105 auf 115 (+ 10%)

bewertet (Anlage 2) 64 (+ 5)
nicht-bewertet (Anlage 4) 51 (+ 5)

< Bewertete ZE: Auflistung in Anlage 2
Definition (OPS) und Betrage in Anlage 5

< Nicht bewertete ZE: Auflistung in Anlage 4

(ZE gemal 86 Abs. 1 KHENntgG)
Definition (OPS) in Anlage 6
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Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)
gemall 8§ 6 Abs. 2 KHENntgG

e noch nicht im G-DRG-System und Zusatzentgelten
sachgerecht vergltete Leistungen

e gesondert erstattungsfahige NUB-Leistungen (sog.
Status 1) werden vom InEK jahrlich neu definiert

e Antragsverfahren der Krankenhauser
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NUB - Verfahren

Vereinbarung der Innovationsentgelte

meachite Tnnowvailons-
sntgalt veralnbarar

Antrag des KH bis
31.10. beim INEX Versinbarung
rech elnas
4B “mr:umg 3 Prifung sachgerachis befristeten
bestahends |° Abtlllduzn durchi DRGa — n fone-
Entgeltkataioge W ZE8 (INEK] antgalies
maglich
rEin nedr
Eeln Ausachivss der
Innowvatione- ...-.-.-.-Eu.-.u.-.-.u Mathods dureh tan |b—
entgalt mdglich GBA

‘Varginbarung der konkraten Entgelte setzt Elnigung auf der Orissbens voraus
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G-DRGs 2007: NUB

< 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

< Aufnahme von weiteren NUB als ZE in 2007
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Krankenhaus

Kommunikations
Centrum

Integration von NUB Status 1 (2006) in G-DRG-System 2007

MUB-Verfahren Status 2006 ZE 2007 Text ZE
Drotrecogin alfa {aktiviert) [ (Rekembinantes humanes akiivieries
Protein C} 1 ZEV3 Zabe von Rekombinantem aktivierten Profein C. parenteral
Bevacizumab 1 ZET4 Zabe von Bevacizumab, parenteral
Pegfilgrastim 1 ZET1 Zabe von Pegfilgrastim, parenteral
Cytarabin, speziglle Zubersitung zur intrathekalen Applikation 1 ZETS Zabe von Liposomalem Cytarabin, intrathekal
Autogens | Autologe matrizinduzierts
Autocloge matrizinduziers Chondrozytentransplantation : 1 ZE2007-47 ¥ Chondrozytentransplantation
Bosentan 1 zEo007-55 V' [3abe von Bosentan, oral
Pumpless Exfracorporal Lung Assist (PECLA) 1 ZE2007-03 ¥ |[ECMO und PECLA
Stentgraft-Prothesen bei Aortenaneurysmen, mit
Fenestrierie Endoprothesen bei Bauchaortsnansurysmen 1 ZE2007-53 ¥ [Fen gstrierung oder Seitenarm
Hypertherme intrapertonsale Chemotherapie (HIFEC) in
Hypertherme infrapertoneale Chemaotherapie (HIPEC) in Kombination mit Pertonekiomie und ggf. mit
Fombination mit Peritonskiomie und Mulliviszeralresektion 1 ZE2007-49 ' [Multiviszeralresektion
Inferspindse Implantate 1 ZE2007-52 ¥ Implantation cder Wechssl eines interspindsen Spreizers
Dynamische Sfabilisienung mit elastischem interspingsen
Implantat 1 ZE2007-52 ¥ Implantation cder Wechssl eines interspindsen Spreizers
Distrakticnsmarknagel 1 ZE2007-48 ¥ Distraktiomsmarknage!
Endovaskuldre Implantation von CP-5tents in Herz- oder
Aortengefals 1 ZE2007-51 ¥ Implantation eines Wachstumsstents
Wachsiums-Stent 1 ZE2007-51 Implantation eines Wachstumsstents
Busulfan parenteral 1bzw. 2° ZETE® Zabe von Busulfan, parenteral
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Beispiel: Mesh-Ablator

Innovatives Verfahren zur kathetergestltzten zirkularen
Interventionellen Vorhofablation bei VHF

- Markteinfihrung Frihjahr 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

Hohere Erfolgsraten und geringere ReDo's

Hoherer Materialaufwand der Kliniken wird aktuell nicht
refinanziert (kein ZE, keine NUB-Leistung)
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Handlungsbedarf Zusatzentgelte Elektrophysiologie

DRG F26Z Andere ablative Maknahmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel eines Herz-
schrittmachers, Mehrkammersystem

Kommentar Linberdckzichligt bei den derzeitigen gruppierungsentscheidenden Kriterien bei Ablaticnen
(G-DRGs F26Z, F27Z und F30Z) bleibt, dazs es verzchiedene, sehr unterzchiedlich
aufwandige medizinizch-technizche Mappingverfahren gibt. Dis reinen Materialkosten fur
dieze Mapgingverfahren (z. B. EnSite Array, CARTO, BASKET etc.) liegen bei mehreren
Tausend Euro.

Empfehlung Durch Einrichiung einez Zusatzentgeltes fur OPS-Codes aus der Grupps 8-835.5% konnte
der deutliche Unterzchied im Reszourcenverbrauch bel Anwendung diessr Mapping-
aysteme refinanziert werden.

Relevanz hoch

Umseizung 2007

e Weiterentwicklungsbedarf angesichts hoher Materialkosten bei
komplexer EPU bzw. Mapping

Quelle: N. Roeder et al: Anpassungsbedarf der Vergtitung der Krankenhausleistungen fir 2007.
Gutachten im Auftrag der DKG
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Krankenhaus

Kommunikations
Centrum

OPS-Prozeduren 2007: Ablationen |

8-835 Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie
Hinw.: Eine durchgefiihrte kathetergestiitzte elektrophysiologische Untersuchung des Herzens ist
gesondert zu kodieren (1-265)
8-835.2 Konventionelle Radiofrequenzablation

20 Rechter Vorhof
Inkl:  Venae cavae md Koronarsims
Exkl: AV-Enoten (3-33521)

21 AV-Knoten

.22 Rechter Venirikel

23 Linker Vorhof
Inkd - Pulmonalvenen

.24 Linker Ventrikel

8-835.3 Gekdhlte Radiofrequenzablation

30 Rechter Vorhof
Inkl:  Venae cavae md Koronarsims
Exkl: AV-Enoten (3-83531)

31 AV-Knoten
32 Rechter Venirikel

233 Linker Vorhof
Inkl:  Pulmonalvenen

3 Linker Veninikel

8-835.4 Ablation mit anderen Energiequellen
Inkl: Eryotherapie, Ultraschall, Mikrowelle, Laser

40 Rechter Vorhof
Inkl:  Venae cavae md Koronarsims
Exkl: AV-Enoten (3-83541)

41 AV-Knoten
42 Rechter Venirikel
43

Linker Vorhof
Inkl:  Pulmonalvenen

44 Linker Veninkel
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Krankenhaus

Kommunikations
Centrum

OPS-Prozeduren 2007: Ablationen Il

8-835.5 Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
Inkl.: CARTO-System, EnSite Array, BASKET-System
Hinw.: Die prioperative Bildgebung mit CT (3-224) oder MET (3-824) izt gesondert zu kodieren
50 Rechter Vorhof
Inkl:  Venae cavae ind Eoronarsimms
Exkl: AV-Enoten(3-835.51)
31  AV-Knoten
22 Rechter Ventrikel
33 Linker Vorhof
Inki:  Pulmonalvensn
4 Linker Ventrikel

8-835.6  Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, rein anatomischer Mappingverfahren
Inkl : Intrakardialer Ultraschall, Localisa, NavX, EnSite Navi

60 Rechter Vorhof
Inkl:  Venae cavae md Koronarsoms
Exkl: AV-Enoten (3-835.61)

61 AV-Knoten
62 Rechter Ventrikel

63 Linker Vorhof
Inkd - Pulmenalvenen

B4 Linker Venfrikel
8-835x Sonstige
8-835y  N.n.bez.

- die letzte Code-Stelle ist fakultativ, sog. Erweiterungskatalog
- praktische Probleme bei Datenexport und InEK-Kalkulationsverfahren
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Krankenhaus

Kommunikations
Centrum

G-DRGs-Matrix: einfache Ablation (F26z)

Andere ablative Malknahmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel eines
ADRG F26 :
Herzschrittmachers, Mehrkammersystem

Mndesiens eine Prozedur aus den Tabelken TAB-F2E6-1. TAE-F25-2

ODRG F7er | Anders a!:latiue Maknahmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel gines
Herzschrittmachers, Mehrkammersystem

Prozedur TAB-F26-1

162 fpgrNechs M, ZKamEys (ch find Sond) i 3-373.55 fggi¥echs Synchr3ys hvend Pec 2ZKamEys (oh J-'Er-:l Sond)
31633 fgregfischs Scheitmacher, 3KamSys (oh find Sonds) -373.a55 fgyiiechs Synchr3ys hvend Pec JKamEys (oh fSind Sond)

i

Prozedur TAB-F26&-2

3352 Konvent Radiofreqeerzablzbion b Tachyarhythmie i B #i| mH 3dm, rein amat Marpingeed b Tachyersydh
3353 gekirlis Radiofreguenzablsbon b Tachyarshylnme i 5= &l Malln b Tachyarhsth=is=- Epicandizle Sblation

3354 #blstion m a Energiequelien b Tachyarythmie & flative Mallnahmen bej Tachyarhythmie- Zonslige
2355 &bl m=H iZdim, eleiircanat Mapgingverf b Tachyarrhyth e85y Aklztrse Mallnahmen bei Tachyarhythmie: Nonbez.
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Krankenhaus

Kommunikations
Centrum

G-DRGs-Matrix: einfache Ablation (F26z)

Gruppierungsergebnis (GORGHT)

MDC (15 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F26Z Andere ablative MaRnshmen bei Tachyarrhythmie oder Wechsel sines Harzschrittmachers, Mehrkammersystem
FCCL L] Status: normale Gruppierung (GetDRG-Growper 200T)
Verweildauer aktuelle VWD 3 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: k)
mittl. VWD {arith.}: 37 untere GWWD: 2 obere GVWD: 8
Kostengewicht  Basiskostsngewicht: 1,318 eff. Kostengewicht: 1,318 {Zuschilag: 0)
Entgelt Basisentgelt: 4283 50 € eff. Entgelt: 4283, 50 € {Zuschiag: 0,00 &; Basisfallpreis: 3250,00 €)
Diagnosen (ICD-10-GM-20MT)
Code Bezeichnung Verwendet CCL
142.0 Dilstative Kardiomyopathis N 3 giiltig
Prozeduren (OF 5-2007)
Code Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
Perkutan-transluminale Gefilinteryention an Herz und Koronargefilen
B-83T.m8 Einlegen sines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrare N apP B-83T.m8
Horonararterisn
58352 Ablative Malknahmen t!.EI Tach}rarrhy'tr.lm iz Konventionelle J oF 55352
Radiofreguenzablation
DRG-Grafik
DRG-Grafik flr GDRG200T / F262 (Basisfallpreis: 3250.00 Euro) 5 &
{c) DRG Pesearch Group, Angaben obhne Gewdher., & ! E
5500 2 & g £ g @
4950 ] " & 5 -
2 g & 2 —
LRI P P P
3850 E’-F___.-""/
3300
270
EEE'H
= 1650 B 2 g
Z1100 . i 3 &
[ = i
50 2 = - 3
"EE 2 i ] 5
o 1 F 3 “q ki) B r g a 18 11

Veruwaildaver [Tagel
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Handlungsempfehlungen
fur Medizintechnik-Hersteller

e Einleitung NUB-Verfahren in Kooperation mit Kliniken

- Unterstutzung bei Antragsverfahren
- Kostendaten

- gesundheitsokonomische Analysen
- Versorgungsaspekte

e Entwicklung Kodierleitfaden

e Durchfihrung Kodierschulungen
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