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Beratung im Gesundheitswesen

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

Das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz | KHVVG

z6geru
unft der DRG-Vergiitung
on Nordrhein ale

14:05 Uhr PD Dr. Dominik Franz & Andreas Wenke

Die grofRe Krankenhausreform — Stand der Dinge
Auswirkungen politischer Verzogerungen auf die Kliniken
Vorhaltefinanzierung — Zukunft der DRG-Verglitung

14:50 Uhr Fragen der Teilnehmer:innen

15:05 Uhr PD Dr. Dominik Franz & Andreas Wenke

= Sektoribergreifende Versorgung

= Ambulante Potentiale-Auswirkungen auf die MedTech-Versorgung
= Leistungsgruppen — Lernen von Nordrhein-Westfalen (NRW)?

= NRW-Krankenhausplanung — aktueller Stand

= Leistungsgruppenverteilung — NRW vs. KHVVG

15:45 Uhr Fragen der Teilnehmer:innen
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Herausforderung Navigation in der Klinikstrategie

Klinikbestand \/

Leistungsgruppen

¥ Ambulantisierung

Kooperationen \/
Onko-Chirurgie \/

Vorhaltefinanzjerung \/
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KHVVG 2025

Ubersicht der Hybrid-DRGs 2025

Hybrid Einfiih- |Kontexfakt.
-DRG rung modifiziert
Leistungsbereich Bestimmte Hernieneingriffe
G09Z Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder ko... - GO9N 2024 X
G24B Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, mit beidseit... -> G24N 2024 X
G24C Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, ohne beidsei... - G24M 2024 X
Leistungsbereich Exzision eines Sinus pilonidalis
JO9B |Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre... - JOSN 2024
Leistungsbereich Proktologische Eingriffe an Analfisteln
G26A Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und S... - G26N 2025 X
G26B Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und S... - G26M 2025 X
Leistungsbereich Arthrodesen an den Zehengelenken
120E Andere Eingriffe am FuR oder chronische Polyarthritis oder Diabetes Mellitus mit... -> I20E 2024
120F Eingriffe am FuR ohne komplexe Eingriffe oder komplizierende Faktoren, Alter > 1... - 120M 2024
Leistungsbereich Ovariektomien
NO5B Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auRer bei bdsartiger ... -> NO5N 2024
NO7A Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bésarti... -> NO7N 2024
N25Z Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien aufBer bei bésarti... - N25N 2024
Leistungsbereich Entfernung von Harnleitersteinen
L17B Andere Eingriffe an der Urethra auBer bei Para- / Tetraplegie, kleine Eingriffe ... - L17N 2024 X
L20B Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien... - L20N 2024 X
L20C Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien... - L20M 2024 X
Leistungsbereich Eingriffe an Hoden und Nebenhoden
MO04C Eingriffe am Hoden mit maRig komplexem Eingriff, Alter < 3 Jahre oder mit schwer... - MO4N 2025
|M04D Eingriffe am Hoden ohne dullerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff, ohne mafig... - MO04M 2025
MO05Z Zirkumzision, andere Eingriffe am Penis oder groRflachige Ablationen der Haut... - MO5N 2025
Leistungsbereich Lymphknotenbiopsien
EO2E Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 J., ohne best. Eingriff a... - EO2N 2025 X
Q03B Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Im... - QO3N 2025 X
R14Z Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderen OR-Prozeduren ohne duR... - R14N 2025 X
Leistungsbereich Endoskopische Eingriffe an Galle, Leber und Pankreas
H41D Andere aufwendige ERCP oder bestimmter endoskopischer Eingriff ohne bestimmte BN... - H41N 2025 X
H41F Andere ERCP ohne bestimmte oder andere aufwendige ERCP, Alter > 15 Jahre, ohne b... -> H41M 2025 X

2% FRANL+ WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

Verteilung der Hybrid-DRGs auf die
Einflhrungsjahre

10
45% 12
55%

2024 = 2025
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Beratung im Gesundheitswesen

Inhaltliche Umbauten an den ,,Bestands“-Hybrid-DRGs

Hybrid-DRG |Wichtige Anderungen zum Vorjahr
GOSN Ausschluss kombinierter Eingriffe aus den Hybrid-DRGs fiir die Hernienchirurgie
G24M Aufnahme neuer Leistungen bei Nabel-, Narben-, epigastrischen und anderen abd. Hernien
G24N
120N Naht der Achillessehne flihrt nicht mehr in die Hybrid-DRG, sondern wieder in die DRG I120F.
120M Erweiterung der Zugangskriterien fiir die Hybrid-DRGs um vielfaltige Eingriffe am Ful3
JOSN Aufnahme komplexerer Leistungen bei Versorgung des Sinus pilonidalis
L17N Erweiterung der Leistungen fir die Hybrid-DRG (transurthrale Eingriffe an der Harnblase)
L20M Kein Ausschluss mehr fur maligne Erkrankungen der Harnblase
L20N
NO5N Neue Ausschlusstabelle fiir Hybrid-DRG mit Rickfiihrung von Fallen in die stationdaren DRGs
NO7N Erweiterung der Leistungen fir die Hybrid-DRG (z. B. Kontinenzchirurgie)
Neue Ausschlusstabelle flir Hybrid-DRG mit Rickfiihrung von Fallen in die stationaren DRGs
N25N Erweiterung der Leistungen fir die Hybrid-DRG (z. B. Endometriumablation, Myomentfernung)
Neue Ausschlusstabelle fir Hybrid-DRG mit Riickfiihrung von Fallen in die stationaren DRGs




@ FRANL WENKE

So stand es ja von Anfang an zu befiirchten...

Erganzung § 115f Abs. 1 SGB V:

In den Vorschlagen [flr die Kalkulation der Verglutung] ist eine schrittweise Anpassung der
Verglitungen vorzusehen, mit dem Ziel, dass bis zum Jahr 2030 die H6he der Vergltungen
der nach § 115b vereinbarten Leistungen erreicht wird.

—> Damit ist mittelfristig jeglicher Anreiz flir die Erbringung von Leistungen der
Hybrid-DRGs fiir die Krankenhauser erloschen.

— Die Ambulantisierung ,durch die Hintertlir” steht somit im Gesetz.

— Auch fur rein ambulante Einrichtungen (KV) reduziert sich mit dieser Regelung
zumindest mittelfristig der Anreiz, diese aktuell im AOP-Vergleich recht komfortabel = =
verglteten Falle zu behandeln.

—> Wer sich dann im Weiteren mit der Behandlung dieser Patienten auseinandersetzen wird, bleibt
aktuell fraglich.

— Natdurlich ware eine Anhebung der AOP-Erlose im Gegenzug denkbar —im Gesetz steht sie aber nicht...
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ng im Gesundheitswe

Ambulante Potenziale... die Perspektive der Kliniken

e Anderungen des AOP-Kataloges nicht weltbewegend
 Modifikationen der Hybrid-DRGs fuhren zu erheblichen Veranderungen
— Malignome sind nun Hybrid-fahig...
— Fallkonstellationen im (sehr) jungen Lebensalter sind nun Hybrid-fahig

— erheblich groBerer Mix aus elektiven und nicht-elektiven Fallkonstellationen
— Bereiche ohne eindeutige Fachabteilungszuordnung

e Steuerbarkeit nimmt ab
* Druck der Kostentrager auf Fallkonstellationen mit 2 Belegungstagen nimmt zu

* Entscheidungen sollten rasch getroffen werden. Strukturen und Prozesse sollten
sich andern. Hierbei mussen auch (Ziel-)Vereinbarungen u. a. tiberdacht werden
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eeeeeeee Gesundheitswesen

Ambulante Potenziale... die Perspektive der Vertragsarzte

7. T. deutlich hdhere Erlése fir Hybrid-DRGs als 2024

 Bereiche der Proktologie und der Kinderurologie aus Sicht der Vertragsarzte
moglicherweise interessant

* Anreiz zur Leistungserbringung sollte kurzfristig zunehmen... allerdings sollen die
Erlése bis 2030 deutlich sinken... Unsicherheiten...



L & tRANL+ WENKE
Die MedTech-Perspektive...

 Hohe der Sachkosten ist entscheidend fur die Rentabilitat der Hybrid-
Durchfihrung

* aus Klinikperspektive Uberwiegt derzeit weiterhin eine
ermeidungshaltung”

* auch MedTech-Unternehmen sollten konsequent sektoribergreifend
denken. Das Team , Krankenhaus” und das Team ,Vertragsarzt” gehort
bei sektoribergreifend einsetzbaren Medizinprodukten der
Vergangenheit an
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... Sie erinnern sich...
Aber - ohne Rechtsverordnungen keine Umsetzung

Leistungsgruppen und Qualititskriterien Erstmalige Festlegung /
Weiterentwicklung

Das BMG legt diese durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rats gemal} § 135e Abs. 1 SGB V (zu erlassen bis zum 31.03.2025 mit Wirkung
ab dem 01.01.2027) fest.

Mindestvorhaltezahlen Festlegung / Entwicklung von
Mindestvorhaltezahlen

Das BMG legt mit Zustimmung des Bundesrats (§ 135 Abs. 4 SGB V) in einer
Rechtsverordnung Mindestvorhaltezahlen fest. Zu erlassen bis 1 Jahr nach
dem Inkrafttreten des KHVVG mit Wirkung ab dem 01.01.2027.
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ratung im Gesundheitswe

Krankenhausplanung — bundeseinheitl. Leistungsgruppen (LG)

e EinfUhrung von 65 LG bis zum 1. Januar 2027.

e Rechtsverordnung fiir LG und Mindestfallzahlen bis zum 31. Marz 2025.

* Zuordnung der LG durch die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde
*  Erfullung der Vorgaben ist Vorddssetzung flir Vorhaltevergiitung.
 Sonderregelungen fur flachendeckende Versorgun?az(z. B. Fahrzeitkriterien).

* Kooperationen und Verbundg konnen Struktur- un PProzessvorgaben mittragen.
e Spezielle Vergltungsregelu eé fur onkochirurgische Leistungen mit niedrigen Fall-
zahlen. (' ' o

 Fur bestimmte onkologlsché "peratlonen entfallt E Vergutungsanspruch, wenn das

Krankenhaus bezogen auf die Jewelllien Fallzahlen zu den untersten 15 % der Gesamt-
fallzahl zahlt.
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Nicht jeder darf, nur weil er kann...

Z

FRANZ + WENKE

Beratung im Gesundheitswesen

LGNr.| LG Anforderungsbereiche
Erbringung verwandter LG " . Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Standort Kooperation ST O TS E G Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
11 Mindestvor- [LG Allgemeine Innere Medizin LG Kardiale Devices Katheterlabor, Rontgen, |FA Innere Medizin und |Finf FA, mindestens Erfillung der in § 6 PpUGV
aussetzung  [LG Intensivmedizin, Qualit.Anf. Mind. eine der folgenden LG: |CT jederzeit, Kardiologie Rufbereitschaft: festgelegten
Komplex LG Herzchirurgie oder 12-Kanal-EKG-Gerat, jederzeit Pflegepersonaluntergrenzen
LG Herzchirurgie — Kinder und |Echokardiographie, TEE
Jugendliche
Auswahl- LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erfillung der Voraussetzungen
kriterium LG Kardiale Devices gemall § 28 Nummer 1 bis 6 oder
@ Mind. eine der folgenden LG: Erfillung der Voraussetzungen
o LG Bauchaortenaneurysma oder der erweiterten
g LG Carotis operativ/interventionell Notfallversorgung gemal den
s oder §§ 13 bis 17 oder Erfiullung der
f LG Komplexe periph. art. Gefalle Voraussetzungen der
?C) umfassenden Notfallversorgung
2 Mind. eine der folgenden LG: gemal den
S LG Herzchirurgie oder §§ 18 bis 22 (...)
g LG Herzchirurgie — Kinder und
= Jugendliche

Nur damit hier keine Zweifel aufkommen — personelle Mindestausstattung flir Herzkatheteruntersuchungen:

FU nf FA, mindestens Rufbereitschaft: jederzeit
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eeeeeeeeeeeeee dheitswesen

NRW: Kriterien fiir die Auswahlentscheidung...

e krankenhausplanerischer Bedarf

 Erfallung der Mindestvoraussetzungen flr die gewiinschte LG
e Erfullung weiterer Auswahlkriterien flir die gewlinschte LG

* Regionale Verteilung

e Fallzahl

 Erbringung verwandter Leistungsgruppen am Standort (statt in
Kooperation)



o EEEER

; Giitersloh

g SOV M85 AKTUELLER STAND NRW

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanung-nrw/ergebnisse-der-krankenhausplanung-nrw
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NRW: Aktueller Stand (16.12.24) - I/I1li

 Krankenhauser: 326
* Krankenhausstandorte 526 (es kann mehrere Standorte / Betriebsstellen geben)
* rein somatische Krankenhausstandorte: 271

Wohnortnahe Versorgung (landesweit / Leistungsgruppen auf Kreisebene)

Nordrhein-Westfalen

i{Nummer Anzahl der Anzahl der
Leistungs- | Leistungsgruppe beantragenden | zugewiesenen Ab::::lhu:"g Ab::::::f
gruppe Standorte Standorte 5
01.1 1.1 Allgemeine Innere Medizin 307 296 -11 -4%
09.1 (9.1 Allgemeine Chirurgie 286 274
27.1 27.1 Geriatrie 187 154

. 28.1 [28.1 Intensivmedizin 306 | 298

® MAGS NRW

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanung-nrw/planungsergebnisse/zahlen-daten-fakten-zur-neuen
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NRW: Aktueller Stand (16.12.24) — 11/1lI

*  Planungssystematik:
— Planungsgrundlage: Versorgungsgeschehen ausgedriickt in LG und Fallzahlen

 Planungsgrundlage: LG aufgeteilt in 4 Ebenen
— Kreise
— Versorgungsgebiete
— Regierungsbezirke
— Landesteile
* Erreichbarkeit im Notfall: Fir min. 90% der Burgerinnen und Blirger je Landesteil soll ein
Krankenhaus mit den LG , Allgemeine Innere” und , Allgemeine Chirurgie” innerhalb von 20
Autominuten erreichbar sein

 Das Land NRW stellt 2,5 Mrd. € fir die Umsetzung des Krankenhausplans bereit. Die Bewilligung
samtlicher Mittel soll noch in dieser Legislaturperiode erfolgen — Auszahlung bis 2030

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanung-nrw/planungsergebnisse/zahlen-daten-fakten-zur-neuen
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NRW: Aktueller Stand (16.12.24) — 11i/I1li

* Ausblick
— Umsetzung des Krankenhausplans beginnt am 01.04.2025
— Fur bestimmte LG gibt es eine Ubergangsfrist bis zum 31.12.25

» Kardiologie EPU / Ablation, Interventionelle Kardiologie, Kardiale Devices)

* Notfallversorgung (Bauchaortenaneurysma, Carotis operativ / interventionell,
Stroke Unit)
* Orthopadie (Endoprothetik Hiifte, Endoprothetik, Knie, Wirbelsauleneingriffe)

e LG Bariatrische Chirurgie
e zukunftige Weiterentwicklung im Sinne eines lernenden Systems

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/krankenhausplanung-nrw/planungsergebnisse/zahlen-daten-fakten-zur-neuen
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Beratung im Gesundheitswesen

 Leistungsgruppen und Fallzahlen im Versorgungsgebiet 9 (Munster, Borken,
Coesfeld, Steinfurt, Warendorf)

* Beispiel: LG Allgemeine Innere Medizin

Miinster, krfr. Stadt

1K Mame Krankenhaus i Standortnummer ibeamr.lgender Standort Name Tuwreisung

260550131  Universitdtskliniken Miinster AGR TT2432000 | Universitatsklinikum Minster 8.930
260550142 |Ludgerus-Kliniken Minster GmbH (Standort Clemenshespital & Standort R: TT2E373000 Clemenshospital 6.108
260550142 | Ludgerus-Kliniken Minster GmbH (Standort Clemenshospital & Standort R: 773050000 | Raphaelsklinik L.389
260550153 Herz-lesu-Krankenhaus TT1527000 El-len-lesl.l-lﬁ'anlmrhaus Hiltrup 5.321
260550186 EVK Minster - Alexianer Johannisstift GmbH 771116000 iE\I'I[ Miinster Alexianer Johannisstift GmbH C o )
260550222  Fachklinik Hormheide 771779000  Fachklinik Hornheide 513
260551416 5t Franziskus-Hospital, Minster T72191000 |5t Franziskus-Hospital Miinster 2.400

https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/ebene_kreis_muenster_0.pdf



PROBLEME BEI DER UBERTRAGUNG

NRW -> BUND




22 KHVVG 2025

Probleme bei der Ubertragung NRW -> Bund

e Zuordnung der Leistungsgruppen

* |In NRW und im Bund soll es unterschiedliche
Leistungsgruppen geben

* ,Resteklasse” oder ,Jeder Fall wird exakt einer LG zugeordnet”
* Fachabteilungsschlussel



PROBLEM LG-ZUORDNUNG
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Beratung im Gesundheitswesen

Das Problem des InEK — der Leistungsgruppengrouper

= Wo bleibt der Leistungsgruppengrouper auf Bundesebene?
= Lt. Arzteblatt vom 30.10.24: zertifizierter Grouper soll im Januar 2025 vorliegen
= |In NRW existiert bereits seit Jahren ein solcher Grouper, welcher aber nur bedingt Ubertragbar ist.
= |n NRW existieren 60 somatische Leistungsgruppen, auf Bundesebene sollen flnf zusatzliche LG
entstehen:
= |ntensivmedizin (in NRW zwar vorhanden,
aber ohne fallbezogene Definition)
= Notfallmedizin
= Spezielle Traumatologie
= |nfektiologie

=  Spezielle Kinder- und Jugendmedizin Y CEERTER

= Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie | ;;:;&@:r:;

= |Im NRW-LG-Grouper werden nicht alle Falle . - it e
einer LG zugeordnet. | l ‘ bbb

=  Bundesweit unterschiedlicher Umgang mit
Fachabteilungsschlisseln.
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Beratung im Gesundheitswesen

Beispiel OPS-Definition LB Gefal3chirurgie in NRW

ICD/OPS-Bezeichnung + weitere Angaben . ICD/OPS-Bezeichnung + weitere Angaben
5-384.5 |Resekt./Ersatz: Aorta abd., n.n.bez. 5-383.1 |Resekt./Ersatz Blutgef.: Aa. Schulter/Oberarm
5-384.6  [Resekt./Ersatz: Aorta abd., suprarenal. 5-383.7 |Resekt./Ersatz Blutgef.: Aa. Oberschenkel
;! :EE 5-384.7 |Resekt./Ersatz: Aorta abd., infrarenal 5-381.1 |Endarteriektomie: Aa. Schulter und Oberarm
='| @ |5-38a.c  [Endovask. Implant. Stent-Prothesen: Aorta abd. 5-381.5 |Endarteriektomie: Aa. abdominal und pelvin
8-84a.*4 |PT Implant. gecov. grof3l. Stent, Aorta 5-381.7 |Endarteriektomie: Aa. Oberschenkel
8-84b.*4 |PT Implant. Stents Stromungslam. bei Aneurysm. Aorta 5-381.20 |[Endarteriektomie: A. ulnaris
8-836.0j [PTA: A. carotis Fommunis . o 5-381.24 Endarteriektomie: A. r.ac.lia.lis . n N ur Fa”e m It d iesen OPS_KOdeS
8-836.0k [PTA: A. carotis interna extrakraniell ¢ 15-381.80 |[Endarteriektomie: A. tibialis anterior
_ 8-836.0m |PTA: A. carotis extrakraniell mit A. carotis comm. ZOD_J 5-381.83 |[Endarteriektomie: Aa. A. tibialis posterior g6|a ngen in d ie LEiStu ngsg ru ppen del"
915-380.01 |Inz/Embolekt/Thrombekt: A. carotis comm. mit Sinus car. 1 [5-381.84 [Endarteriektomie: Aa. A. fibularis . . .
-g 5-380.02 |Inz/Embolekt/Thrombekt: A. carotis int. extrakran. % 5-393.1 |Anl. Shunt/Bypass: Aa. Schulter GEfa BCh Iru rgle-
@ [5-380.03 |Inz/Embolekt/Thrombekt: A. carotis externa +(5-393.2 |Anl. Shunt/Bypass: Aa. obere Extremitat . s ege .
5 5-380.05 |Inz/Embolekt/Thrombekt: A. carotis, Stent () S 5-393.5 |Anl. Shunt/Bypass: A. femoralis = Dlese Deflnltlon stammt aus der Loglk
: § 5-381.01 [Endarteriektomie: A. carotis comm. mit Sinus caroticus B E 5-393.6 |Anl. Shunt/Bypass: A. poplitea N RW
| = (5-381.02 Endarteriektomie: A. carotis interna extrakraniell -g 5-393.7 |Anl. Shunt/Bypass: Aa. Unterschenkel . .. . y ;
’35-381.03 Endarteriektomie: A. carotis externa 35-393.35 Anl. Shunt/Bypass: Aorta: Aortoiliofemoral u Elne Ubera I"bertu ng fur dle bundeS-
25-381.05 Endarteriektomie: A. carotis, Stent % [5-393.36 Anl. Shunt/Bypass: Aorta: Aortofemoral z I . V 9 d LG G
$15-393.00 |Anl. Shunt/Bypass: A. carotis _g- 5-393.38 |Anl. Shunt/Bypass: Aorta: Aortopopliteal welt 8U tlge ariante ades B roupers
©(5-393.01 |Anl. Shunt/Bypass: A. carotis - A. carotis 0O [5-393.41 |Anl. Shunt/Bypass: llioiliakal o . .
° 5-395.01 |Patchpl. Blutgef.: A. carotis comm. mit Sinus caroticus = 5-393.42 |Anl. Shunt/Bypass: Iliofemoral Ist d rl nge n d e rfO rd e rI ICh ‘
5-395.02 [Patchpl. Blutgef.: A. carotis interna extrakraniell 5-393.43 |Anl. Shunt/Bypass: Iliopopliteal n.n.bez.
5-395.03 |Patchpl. Blutgef.: A. carotis externa 5-393.44 |Anl. Shunt/Bypass: Iliopopliteal, oberhalb KG
5-393.45 |Anl. Shunt/Bypass: Iliopopliteal, unterhalb KG
5-393.46 |Anl. Shunt/Bypass: Iliocrural
5-393.47 |Anl. Shunt/Bypass: Obturator-Bypass, extraanat.
5-393.4x |Anl. Shunt/Bypass: Sonstige
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Beratung im Gesundheitswesen

Nur damit es keine Missverstandnisse gibt...

\ 4

171.05

Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Dieser Fall wird nicht in

eine gefallchirurgische LG

eingruppiert, sondern in

die LG Allgemeine Chirurgie.

HDG | ICD OK |DRG | CCL Bezeichnung
7105 | @ | @ Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert
0O |162.00 (2] Im Michttraumatische subdurale Blutung: Akut
0O 16202 @] Nichitraumatische subdurale Blutung: Chronisch
O 1214 @ HBEE | 2xuter subendokardialer Myokardinfarkt
O |55 Q Pneumaonie durch Escherichia coli
O |R57A @ Hypovaldmischer Schock
0O [Joaz @ Hamatothorax
— - -
Operationsdaten OPS 2023 o
OPS 0OK |DRG | OR | Bezeichnung
a a @ | Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-Prothese, ohne Offung
8-98f.31 Q O O Aufwendige intensivmedizinische Korhplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
8-800.c3 | @ (O | Transfusion von Vollblut, Er}dhroaftenl{onzemrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
g-80012 | @ (O | Transfusion von Vollblut, Er]rthroaftenl*onzentrat und Thrombozytenkoenzentrat Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4 Apherese-Thrombozytenk...
8-800.g0 | @ () | Transfusion von Vollblut, Er]dhroartenllonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat 1 Thrombozytenkonzentrat
3-810ja | @ (O |Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat 7,0 g bis unter 8,0 g
881254 @ (O |Transfusion von Plasma und anderer| Plasmabestandteilen und gentechnisch hergesteliten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 ...
881260 @ (O |Transfusion von Plasma und anderer| Plasmabestandteilen und gentechnisch hergesteliten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis u...
3200 8 () | Mative Computertomographie des Schadels

JRG

Hauptgruppe MDC
Gruppe DRG
Grouperstatus
VWD des Falls

Kostengewicht

-

Alter
Geschlecht

Werweildauer

|05 | [Krankneiten und Stérungen des Kfeislaufsystems | =
|F36A | |Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems mit komplizie| -
0o |n0rmale Gruppierung | Partition operativ
21| durch. VWD d. DRG 34 4| Schweregrad (PCCL) i} Entgelthihe T7.814,30
14,525| OGVD 1. Tag 53 Entgelthéhe 0,00
5-38a.70
>

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Aorta thoracica: Stent-Prothese, ohne Offnung
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Beratung im Gesundheitswesen

Nur damit es keine Missverstandnisse gibt...

170.22  pAVK mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz,
Gehstrecke weniger als 200 m

\ 4

HDG |ICD | OK |DRG |CCL | Bezeichnung
170.22 (&) Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 20
O |142.0 ) ] Dilatative Kardiomyopathie
0O 1454 &) Unspezifischer intraventrikularer Block
O 11090 &) Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
0 |Z922 &) Dauertherapie (gegenwartig) mit anderen Arzneimitteln in der Eigenanamnese
0O 7921 &) Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
O
Operationsdaten 0OPS 2023 o
OPS_OK |DRG | OR | Bezeichnung Auch dieser Fall lauft
®  © | @ |(Perkutan-transluminale Gefalintervention: Thrombektomie: Gefake Unterschenkel
8-836.0c| © @ |(Perkutan-transiuminale Gefaintevention: Ballon-Angioplastie: Gefale Unterschenkel in d ie LG Al |ge me in e
8-836.0c| @ @ | (Perkutan-fransluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefake Unterschenkel
8-836.0c| @ @ | (Perkutan-transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefake Unterschenkel C h | rur |e
3-607 0 () | Ateriographie der Gefake der unteren Extremitaten g .
8-8360c| @ @ | (Perkutan-fransluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefake Unterschenkel
8-8368c| @ @ | (Perkutan-ftransluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Gefafe Unterschenkel
8-83087| @ | @ | (O |Zusatinformationen zu Materialjen: Verwendung eines Instruments zur Thrambektomie oder Fremdkérperentfernung: 1 Thrombektomie-Aspi...

DRG
Hauptgruppe MDC a5 Krankheiten und Stérungen Fes Kreislaufsystems -
Gruppe DRG F59B IMalkig komplexe Gefakeingrffe mit aufwendiger Gefalkintervention, ohne dulerst schwere CC ¥ | atter
Grouperstatus a0 normale Gruppierung | Partition operativ Geschlecht
VWD des Falls 2| durch. VWD d. DRG 4| Schweregrad (PCCL) 0 Entgelthdhe 7.356,84

I—J I—I Verweildauer
Kostengewicht 1,737| OGVD 1.Tag 10 Entgelthdhe 8.263,76

8-836.0c Ballon-Angioplastie: Gefalle Unterschenkel
8-836.8¢c Thrombektomie: Gefalle Unterschenkel




@ FRANL WENKE

Probleme mit Leistungsgruppen-Zuordnungen

* Wenn die Gefallchirurgie hinsichtlich der Finanzierung der Vorhaltekosten auf die
LG des LB 12 angewiesen ist, resultieren voraussichtlich erhebliche Probleme.

« GemalR NRW-Logik werden 2/3 der Fille dem LB , Allgemeine Chirurgie”

zugeordnet. Dazu gehort der grolSte Teil der thorakalen und thorakoabdominalen
Versorgungen

 Hier werden deutlich geringere Kosten auf viel mehr Kliniken eines
Planungsgebietes verteilt. Damit ist die Finanzierung an die anteiligen
Vorhalteanteile der Allgemeinchirurgie gebunden, sodass die Finanzierung der
Gefalichirurgie in Gefahr ist

 Dieser Bereich hat aktuell erhebliche und Gberregionale Bedeutung...
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Beratung im Gesundheitswesen

Auch hier ist in NRW wohl etwas schief gelaufen...

LG-Nr. Leistungsgruppe Definition ICD/OPS ICD/OPS-Bezeichnung + weitere Angaben
26.2 [Stroke Unit OPS 8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

OPS Text

8-981.20 |[Neurologische Komplexbehand- |Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) |24 bis <48 h

8-981.21 |lung des akuten Schlaganfalls Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien |> 48 bis<72 h

8-981.22 und intrakraniellen Eingriffen > 72 bis<96 h

8-981.23 > 96 h

8-981.30 Auf einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur 24 bis<48 h

8-981.31 Durchfiihrung von Thrombektomien und > 48 bis<72 h

8-981.32 intrakraniellen Eingriffen > 72 bis< 96 h

8-981.33 > 96 h

8-98b.20 |Andere neurologische Komplex- |Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes 24 bis<48 h

8-98b.21 |behandlung des akuten Schlag- > 48 bis<72h

8-98b.22 [anfalls > 72 bis<96 h

8-98b.23 > 96 h

8-98b.30 Mit Anwendung eines Telekonsildienstes 24 bis<48 h

8-98b.31 > 48 bis<72h

8-98b.32 > 72 bis<96 h

8-98b.33 > 96 h




@ [RANL: WENKE

In NRW schwer ubertragbarer Ansatz der LG

= Wenn die Politik beschwichtigend darauf hinweist, man konne in Notfall ja
immer erst einmal auf die LG-Gruppierungssystematik NRW zuruckgreifen, darf
man nicht vergessen, dass in NRW nach der Datenarbeit ein langwieriger
Abstimmungsprozess gefolgt ist.

= Auf Bundesebene ist dies nicht zu erwarten, sodass hier etwaige Fehler bzw.
Insuffizienzen des Groupers und der weiteren Regelungen zu echten und nicht
mehr abzumildernden Schwierigkeiten fir Kliniken fihren konnen.



ZUSATZLICHE LG
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Beratung im Gesundheitswesen

LG Intensivmedizin — evtl. standortbezogen definiert

Das KHVVG fordert fiinf zusatzliche LG, welche in NRW nicht definiert sind:
Intensivmedizin (in NRW zwar vorhanden, ohne fallbezogene Definition)
Notfallmedizin

Spezielle Traumatologie

Infektiologie

Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

= Prozeduren fir Intensivmedizinische Komplexbehandlung (ermittelt
Uber den Aufenthalt auf der Intensivstation)
= Beatmungszeit und invasives Monitoring

= Fachabteilungsschlissel der Intensivmedizin
= Nicht jede Intensivmedizin nutzt einen solchen FAB-Schlissel
=  G-BA-Informationen zur Notfallstufe flir den Grouper nicht verfliigbar.

» Wichtig: die LG Intensivmedizin definiert viele andere LGs!
» Wichtig: diese LG werden fiir die Level-Zuordnung der Kliniken erforderlich”
» Wichtig: die LG Notfallmedizin definiert die LG Spezielle Traumatologie
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Beratung im Gesundheitswesen

33 KHVVG 2025

Leistungsgruppe Spezielle Tra_umatologie

Das KHVVG fordert fiinf zusatzliche LG, welche in NRW nicht definiert sind:
Intensivmedizin (in NRW zwar vorhanden, ohne fallbezogene Definition)
Notfallmedizin

Spezielle Traumatologie

Infektiologie

Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

= Es existiert ein Fachgesellschaftsvorschlag, der dem InEK nicht verwendbar erscheint.

= Derzeit wohl noch intensive Kontakte zwischen InEK und Fachgesellschaften.

= Problem der Abgrenzbarkeit gegenliber anderen LG (Fx-Endoprothetik etc.)

= |nsgesamt wohl aufwandiger Prozess der Ausgestaltung dieser LG aufgrund unuberschaubarer und in der
Kodierung sicher auch nicht immer belastbar dargestellter Kombinationen von ICD und OPS.



Beratung im Gesundheitswesen
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Leistungsgruppe Infektiologie

Das KHVVG fordert fiinf zusatzliche LG, welche in NRW nicht definiert sind:
Intensivmedizin (in NRW zwar vorhanden, ohne fallbezogene Definition)
Notfallmedizin
Spezielle Traumatologie
Infektiologie
Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

= Derzeit sind wohl keine Identifikationskriterien fiir Falle dieser Leistungsgruppe

erkennbar.
= Esist davon auszugehen, dass hier keine geforderte LG Infektiologie vom InEK

erstellt werden kann.




Beratung im Gesundheitswesen
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LG Spezielle Kinder- und Jugendmedizin/-chirurgie

Das KHVVG fordert fiinf zusatzliche LG, welche in NRW nicht definiert sind:
Intensivmedizin (in NRW zwar vorhanden, ohne fallbezogene Definition)
Notfallmedizin
Spezielle Traumatologie

Infektiologie
Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

Derzeit sind wohl keine Identifikationskriterien fir Falle dieser Leistungsgruppe

erkennbar.
Es ist davon auszugehen, dass hier keine der geforderten LG vom InEK erstellt

werden kann.
Die bisherigen Kinder-LG sollen aber wohl gescharft und verbessert werden.




FEHLENDE ZUORDNUNG
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ratung im Gesundheitswe

In NRW werden nicht alle Falle einer LG zugeordnet

Im ,,NRW-Grouper” existieren Falle, die keiner Leistungsgruppe (LG) zugeordnet
werden, da keine der Leistungsgruppen-Definitionen erfillt wird (,,Restemenge”).

Z. B. Falle mit Entlassung aus der Strahlenheilkunde, Schmerz-
therapie, Nuklearmedizin, Suchtmedizin, Intensivmedizin

Die abschlieBende Auflistung der Leistungsgruppen fur das
KHVVG weist keine solchen Restemengen auf.

Daher muss auf Bundesebene jeder Fall genau einer Leistungs-
gruppe zugeordnet werden — nicht mehr, aber auch nicht
weniger...

Hier muss der Leistungsgruppengrouper des InEK einen Weg
finden, der moglichst wenige Aspekte des NRW-Groupers
,durcheinander bringt*“.




2 FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
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39 KHVVG 2025

HFA-Schlissel nicht bundeseinheitlich

Leistungsgruppe_ID Leistungsgruppe_Text Definition_Text

Leistungsbereich_ID Leistungsbereich_Text

1 Allgemeine Innere Medizin 1.1 Allgemeine Innere Medizin |FAB: 0100

1 Allgemeine Innere Medizin [1.1 Allgemeine Innere Medizin |FAB: 0103

1 Allgemeine Innere Medizin [1.1 Allgemeine Innere Medizin |FAB: 0105

1 Allgemeine Innere Medizin 1.1 Allgemeine Innere Medizin |FAB: 0190

26 Neurologie 26.1 Allgemeine Neurologie FAB: 2800

26 Neurologie 26.2 Stroke Unit OPS: 8-981% /As\
9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie FAB: 1500 f \ “‘5 T
9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie FAB: 1600 \Q:‘
9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie FAB: 1800 \

9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie FAB: 2300 | b \;;
9 Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie FAB: 3751 v

Beispiel fiir Definitionen im NRW-Grouper fiir Allgemeine Leistungsgruppen

= Viele LG in NRW definieren sich ausschliefRlich Gber Fachabteilungsschlissel.

= Die Verwendung von FA-Schliusseln ist nicht bundeseinheitlich, sodass hier fir die Zuordnung auf
Bundesebene ein erheblicher Aufwand getrieben werden muss.

= Das fuhrt dazu, dass offensichtlich unproblematische Zuordnungen aufgrund des FA-Schliissels bei
bundesweiter Ausdehnung durch komplexe ICD- und OPS-Algorithmen abgelost werden mussen.
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Warum ist die Umsetzung im Bund so schwer...?

e Zeit: NRW hatte mehr Zeit... Prozess begann in NRW schon 2018. Im Bund erst 2021
* Personen:
— Es sind Akteure mit unterschiedlichen Charakteren beteiligt

— Dies wird auch an der Art und Weise der Umsetzung deutlich... NRW eher konsensorientiert;
Bund eher weisungsorientert

e  Zustandigkeit:
— Bund hat nur begrenzte Zustandigkeit

— In NRW konnte man sehr konsensorientiert auftreten... und am Ende aber auch ohne weitere
Ricksprache Entscheidungen treffen

— Einzelne Lander haben moéglicherweise auch kein Interesse an einem Erfolg im Bund...
e Geld:

— NRW gibt 2,5 Mrd bis zum Ende der Legislatur (Bewilligung)

— Bund ,nutzt” fur seinen Anteil die Gelder der GKV...
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Die MedTech-Perspektive...

 Hangepartie bis in den Fruhsommer durch Wahl, Koalitionsverhandlungen, ggf.
neues Personal...

 Wird die neue Regierung ,alles“ anders machen oder sind die anderen Baustellen
der neuen Regierung so dominant, dass die Regelungen des KHVVG maoglicherweise
nur marginal oder sogar gar nicht verandert werden?

 MedTech sollte zukiinftig deutlicher gehort und besser wahrgenommen werden (s.
Positionspapier des BVMed: 10 Punkte zur Wahl). Deutschland besteht nicht nur
aus ,Autoschmieden”
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