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m DRGs sind Mittel zum Zweck
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Behandlungsleistungen ’C
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Wird ,,die Geriatrie® im DRG-System
abgebildet?

m Nein !

Kann die Geriatrie fallpauschaliert
sachgerecht finanziert werden?

m Ja, wenn...
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ab 2003

Historie (Meilensteine) resertinng ()

m 2000 - Erfindung und Verankerung des 8-550 im OPS

« Wrobel & Pientka, 1999/2000
m 2003 - Klausurtagung ,,Geriatrie & DRG" in Berlin (A, pcG & p6Ge)

Problemanalyse und Losungsvorschlag zur Abbildung der fruhrehabilitativen Geriatrie im
G-DRG-System ab 2004 (Borchelt, Wrobel & Pientka, 31. Marz 2003)

- Kodierleitfaden Geriatrie 2003 (sac, bGG & DGGG)
« Borchelt, Braun, Gogol, Holtmann, Hofmann, Luttje, Meyer, Pientka, Siegel, Wrobel (2003)

O 2004 Abgrenzungskriterien Akut/Fruhreha/Reha

Borchelt, Kolb, Lubke, Luttje, Meyer, Nikolaus, Pientka, v. Renteln-Kruse, Schramm, Siegel,
Steinhagen- Th1essen Vogel Wehmeyer, Wrobel 2004

- Erste Geriatrie-DRG's (Trigger: OPS 8-550)
m 2005 - Kriterienscharfung OPS 8-550 (VAAK/MDS)

- Kodierleitfaden Geriatrie 2005 (ac, b6 & D6Ge)
Borchelt, Hatzopoulos, Luttje, Nemitz, Pientka, Wrobel (2005)

O 2006 - Erster Barthel-Splitt (DRG B44A / B44B)
- ,,Yerankerung®(?) OPS 8-553 (teilstationare Geriatrie)

Borchelt (KCDG, 2005)
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Thesen des KCG zum OPS 8-553

»... €rste Prozedur zur Dokumentation einer Fehlbelegung ..."
m ... absehbar insuffiziente Kalkulationsgrundlage ...
m ... blamabler geriatrischer Leistungsausweis ...

m ... leistungsrechtliche Elimination der geriatrischen TK ?“

Quelle: ZENO executive conferences — Geriatrie unter
DRG-Bedingungen 2006, 27.10.2005, Ko6In

=>» Starker Tobak —
aber trifft das sachlich betrachtet tatsachlich zu?
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Geriatrische Komplexbehandlung
im Krankenhaus
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Was ist
Geriatrische Komplexbehandlung ?

Komplexbehandlung
=>» Privat-HH
=> Pflegeheim
= Hospiz

» Delir bei Demenz :))Etch

~ Rez. Pneumonien

# Rez. Harnwegsinfekte

» Akutes Nierenversagen
» Entgleister Diabetes

» Harn-/Stuhlinkontinenz
~ Kardiale Dekompensation
»~ Thrombosen

» Wundinfektionen/MRSA
» ... etc.pp.

=» Kein phasenhafter Krankheitsverlauf !
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Was erfordert
Geriatrische Komplexbehandlung ?

Komplexbehandlung
=>» Privat-HH
\ => Pflegeheim
= Hospiz
=> KZP
= Etc.

=>» Akutmedizinische Qualifikation & Ausstattung
=» Rehabilitationsmedizinische Qualifikation & Ausstattung

= KOMPLEXE STRUKTURQUALITAT !

9 von 62 Es gibt kein Richtiges im Falschen (nach Th. W. Adorno, Minima Moralia, 1951) © 2006 Borchelt



Entwicklungsarbeit (VV2004-2006)

Beispiel

Strukturmerkmale Teambesprechung:
100% der Patienten

(~2h pro MA pro Woche)

v

Fallmerkmale ,Komplexbehandlung": 50%
(,Verlust": 2 TE/MA/Wo)
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Aufgabe (Fallpauschalenbildung)

m Abbildung der komplexen Strukturqualitat der
Geriatrie auf Fallebene

- Beispiel: Teambesprechung (personalaufwendig,
aber ,patientenfern®)

- Losung: Ergebnisse der Teambesprechung
patientenzentriert dokumentieren

-> OPS-Mindestmerkmal:

,2Wochentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller
Berufsgruppen mit wochenbezogener Dokumentation
bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer
Behandlungsziele®
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Abgrenzungskriterien

m Geriatrische Krankenhausbehandlung
- ,,Akutgeriatrie”
- Fruhrehabilitative Komplexbehandlung

m Geriatrische Rehabilitation

m Teilstationare Geriatrie

- ,,Teilstationare Komplexbehandlung*
- Was noch ?
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Darstellung 1 nach Borchelt M., Kolb G., Liibke N. et al.: Abgrenzungskriterien der Geriatrie S. 3 (Stand 7. 2. 2003) im Internet verfigbar unter:

http://www.bag-geriatrie.de (Download 20.8.2003)

Disziplinen
Kriterien angrenzende Geriatrie angrenzende Reha-
Akut-Disziplinen Disziplinen
Patient Nicht geriatrisch Nicht geriatrisch
Reha- (noch) nicht reha- rehabediirftig
bediirftigkeit bediirftig
Indikation kurative und palliative indikationss pezifisch

Indikation zur Akut-
behandlung im KH

Art Behandlung

Akut-/Intensivbe-
handlung gaf. mit
funktionsorientierter
Physiotherapie

rehafahig oder mit unsi- §Prognose und rehafahig mit positiver
cherer Prognose bzw. realistischer Zielsetzung |Prognose und realistischer
rehafahig unsicherer Zielsetzung Zielsetzung

<Akutgeriatrie” Geriatrische Indikationsspezifische

I.anforderungen:

Rehabilitation Rehabilitations-

Geriatrische behandlung
Akutbehandlung Friihrehabilitation

|| renabilitative Geriatrie®

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung Seit 2001 kodierpflichtig !

Hinw.:

®
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Mindestmerkmale:

FRehateam unter facharztlicher Behandlungsleitung

Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens & Bereichen {Mobilitat,
Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion, soziale Yersorgung)

Schriftlicher wachentlicher Behandlungsplan mit Teambesprechung

Therapeutische Pflege durch Fachpflegepersonal

Einsatz von mindestens 2 Therapeutengruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Meuropsychologie, physikalische Therapie)

Gleichzeitige (dauernde ader intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw.
Behandlung ist gesondert zu kodieren
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,Erfolgsmodell™ Komplexbehandlung
neu 2005: alle Kodes amtlich

2001 8-550 GR Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung (10 DRGs)

2004 8-563 * Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

2003 8-971 * Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

2003 8-972 GR Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie (B76A)

2003 8-973 * Komplexbehandlung bei Spina bifida

2003 8-974 * Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer Erkrankung
2003 8-975 * Naturheilkundliche u. anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung
2004 8-976 Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung

2004 8-977 * Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

2005 8-980 GR Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

2005 8-981 GR  Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

2005 8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

2005 8-983 GR  Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

2006 8-985 GR Motivationsbehandlung Abhdngigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]
2006 8-986 GR Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

2006 8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit MRE

2004 9-310 Phoniatrische Komplexbehandlung

2004 9-311 Integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung

2004 9-312 Integrierte paddaudiologische Komplexbehandlung

2005 9-401 Integrierte psychosoziale Komplexbehandlung

2004 9-402 GR Psychosomatische und psychotherapeutische Komplexbehandlung (U43Z)
2004 9-412 Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung

GR: Gruppierungsrelevant seit 2004 || Rot: Neu ab 2005 || Blau: Neu ab 2006
* : zundchst als ,optional™ eingefiihrt
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OPS-Kriterien der
Geriatrischen Komplexbehandlung
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2003 (Kalkulationsgrundlage fur 2005)

8.550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
Hinw.: Zusatzliche Mindestmerkmale:
= Mindestens 14 Behandlungstage mit drztlicher Behandlungsleitung
= Standardiziertes geriatrisches Assessment in den ersten 3 Tagen in mindestens 5 Bereichen
(Mobilitat, Selbsthilfefihigkeit, Kognition, Emation, soziale Mersargung)
= Schriftlicher wichentlicher Behandlungsplan mit Teambesprechung
= Therapeutisch aktivierenede Pflege durch Fachpflegepersonal
Einsatz von mindestens 2 Therapeutengruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Meuropsychologie, physikalische Therapie)
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2004 (Kalkulationsgrundlage fur 2006)

8.350 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
Hinw: Mindestrmerkmale:
= Hehateam unter facharztlicher Behandlungsleitung
= Standardisiertes geriatrisches Assessment in mindestens 5 Bereichen (Mobilitat,
Selbsthilfefahigk eit, Kognition, Emation, soziale Versargung)
= Schriftlicher wichentlicher Behandlungsplan mit Teambesprechung
= Therapeutische Pflege durch Fachpflegepersonal
= FEinsatz von mindestens 2 Therapeutengruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Meuropsychologie, physikalische Therapie]
= Gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw. Behandlung
ist gesondert zu kodieren
8.550.0 Kurzbehandlung
Hinw.: Die Behandlung erfolgt Ober mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
8.550.1 Regelbehandlung
Hirw.: Die Behandlung erfolgt dber mindestens 14 bis hichstens 20 Behandlungstage

8.550.2 Langzeitbehandlung
Hinw.: Die Behandlung erfolgt dber mindestens 21 Behandlungstage

ANMERKUNG:

Die Kalkulationsgrundlage fiir 2006 wurde modifiziert
(verbessert bzw. aktualisiert) durch eine ,erganzende Datenabfrage™
des InEK im Jahr 2005 !
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2005

(Kalkulationsgrundlage fur 2007)

8550 Geriatrische frithrehahilitative Komplexbehandlung
Hinw.: Mindestmerkmale;

Behandlung durch ein geriatrisches Tearn unter fachérztlicher Behandlungsleitung
(Zusatzausbildung im Bereich "Klinische Geriatrie” erforderlich; sofern diese nicht
votliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender geriatrischer Wersorgungs-
angebote dbergangsweise bis zum Jahresende 2007 eine vergleichbare mehrjdh-
tige Erfahrung im Bereich "Klinische Geriatrie” ausreichend)

Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in mindes-
tens 4 Bereichen (Mobilitat, Selbsthilfefahighkeit, Kognition, Emotion) und vor der
Entlassung in mindestens 2 Bereichen (Selbstandigkeit, Mobilitat)

Soziales Assessment zum bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen (soziales
Umfeld, Wahnumfeld, hauslichefaulerhdusliche Aktivitdten, Pflege-
MHilfzmittelbedarf, rechtliche “erfilgungen)

Wichentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokurmentation hisheriger
Eehandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele
Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersanal
Eingatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche: Physiothera-
pie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadieffacio-orale Therapie, Psy-
chologie/Meuropsychologie

Gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw,
Behandlung ist gesondert zu kodieren

8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
Hinw.: Dertherapeutische Anteil umfaltt insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten van
durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie

8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Hinw.: Dertherapeutische Anteil urnfalit insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von
durchschnittlich 30 Minuten, davon rmaxirmal 10% als Gruppentherapie

8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
Hinw.: Dertherapeutische Anteil umfalit insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten von
durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie
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Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele
+ Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal
+ Teamintegrierter Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopidie/facioorale Therapie,
Psychologie/MNeuropsychologie
Gleichzeitige {dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw,. Behandlung ist
gesondert zu kodieren
8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie
8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie
8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil urnfasst insgesamt mindestens 30 The-rapieeinheiten von durchschnittlich 30
Minuten, davon masximal 10% als Gruppentherapie

Vorschau 2007: Voraussichtlich erneut keine weitere Anderung

2006 (Kalkulationsgrundlage fur 2008)
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
Hinw.: Mindestmerkmale:

+ Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher Behandlungsleitung {Zusatzweiterbildung
im Bereich "Klinische Geriatrie" erforderlich; sofern diese nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits
bestehender geriatrischer Yersorgungsangebote Ubergangsweise bis zum Jahresende 2007 eine
wvergleichbare mehrjdhrige Erfahrung im Bereich "Klinische Geriatrie" ausreichend)
+ Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in mindestens 4 Bereichen
(Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion) und vor der Entlassung in mindestens 2 Bereichen
(Selbstandigkeit, Mobilitat)
- Soziales Assessment zum hisherigen Status in mindestens § Bereichen (soziales Umfeld, Wwohnumfeld,
hausliche/auBerhausliche sktivitdten, Pflege-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Yerfiigungen)
- wWichentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufgruppen mit wochenbezogener
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Waiteriestung zwr Prdfung und Stellungnahme

acorsy  ((sas )
AGICD

Die Arbeitsgruppen OPS und ICD-10 wurden vom Kuratorium flr Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) eingesetzt mit dem Ziel, DIMDI bei der
Weiterentwicklung der Klassifikationen zu beraten. Die folgenden Organizationen sind
Beratung in den Arbeitsgruppen vertreten:
den
Vorschld * Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversicherungen, vertreten durch:
¢ Bundesverband der 40K
¢ Bundesverband der BKE
¢ Bundesverband der IKK

< Yerband der angestellten- und Arbeiter-Ersatzkassen {(WdaAK/AEY)

Entschei + Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
tber die * Bundesérztekammer (BAK) o
Vorschli ¢ Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBY)
+ Arbeitsgemeinschaft der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften
(AWMF)
Umsetzu ¢ Hauptwverbande der gesetzliche_n Unfallversicherungen
akzeptiel + VErb_and Deutscher Rentenvers_u:herer
v his ¢ [nstitut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK giGmbH)
orsc * Bundesgeschiaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH (BQS)
*
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Der MDS im Vorschlagsverfahren:
,2Anforderungen® an OPS-Ziffern

m ,Beschrankung® m Wer legt diese fest?
m Auf welcher Grundlage?

m Klarheit v Einheitliche Begutachtung?

m Uberpriufbarkeit = DIMDI: Kein Primarkriterium!

21 von 62 Es gibt kein Richtiges im Falschen (nach Th. W. Adorno, Minima Moralia, 1951) © 2006 Borchelt



OPS 2005 (1)

m Geriatrische Komplexbehandlung
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Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher
Behandlungsleitung (Zusatzweiterbildung im Bereich "Klinische Geriatrie”
erforderlich [...])

Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung
in mindestens 4 Bereichen (Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Kognition,
Emotion) und vor der Entlassung in mindestens 2 Bereichen
(Selbstandigkeit, Mobilitat)

Soziales Assessment zum bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen
(soziales Umfeld, Wohnumfeld, hausliche/auBerhausliche Aktivitaten,
Pflege-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Verfugungen)

Wochentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation
bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes
Pflegepersonal

Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie/facio-
orale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie

Es gibt kein Richtiges im Falschen (nach Th. W. Adorno, Minima Moralia, 1951) © 2006 Borchelt



OPS 2005 (2)

m 8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

- Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten
von durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie

m 8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

- Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten
von durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie

m 8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

- Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten
von durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10% als Gruppentherapie
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+ + + +

Logopédie

Anzahl gesamt +

9 [+]>1 18 |+]| > 2 27 |+ =3

u_ = =

Therapiekriterien mindestens:

v
[

>1

wenn erfiillt, dann:
YVerweilldauer mindestens:

7 Tage
14 Tage
21 Tage

v

0 .

0 N
5. Stelle OPS

AR

Das Mindestkriterien-Korsett
(OPS 2005)
i Anzahl TE (1 TE =30 Minuten)
JA ilr:-llen-lc-lﬁnl-gei Gruppen-TE
Physio-/Fhysikal. Therapie
Ergotherapie
(Meuro-jpsychologie
i

24 von 62 Es gibt kein Richtiges im Falschen (nach Th. W. Adorno, Minima Moralia, 1951) © 2006 Borchelt



» Zusatzausbildung im Bereich ,Klinische Geriatrie”
» Entlassungsassessment in mindestens zwei Bereichen
» Soziales Assessment in mindestens funf Bereichen

» Wochenbezogene Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Ziele

= Mindestens zwei von nur noch vier vorbestimmten
Therapiebereichen

» Mindestens 10 oder mindestens 20 oder mindestens 30
Therapieeinheiten mit max. 10% anrechenbarem
Gruppentherapieanteil

Gegenuber 2004 zusatzlich zu
erbringende Leistungen bzw.
zu erfullende Kriterien

-
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Prozentdifferenz

Erbrachte Anteil 2005 weiterhin Anteil 2005 nicht DRG-
Komplexbehandlungen DRG-relevant (8-550.1/.2) relevant (8-550.0)
gesamt

Auswirkungen der Kriterienscharfung
Anderung der kodiertechnischen Einstufung
geriatrischer Komplexbehandlungen beim Ubergang
von 2004 nach 2005 (geriatrische FAB)
20
15
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Quid pro quo (1)

m Kann das Geld einer Leistung noch folgen,
die zwischenzeitlich umdefiniert wurde?

,Mit zunehmender Konvergenz und Ubergang in ein Preissystem kdnnen
solche Verschiebungen (...) ein spezialisiertes Krankenhaus in seiner
Existenz gefahrden® - Quelle: DKG-Gutachten 2005, Roeder et al.

m Kernfrage: Muss sich die Leistung nun dem
Kode anpassen - oder soll weiterhin der Kode
an die Leistung angepasst werden?
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Zum Problem der DRG-Ruckwirkung

Bisherige Leistung

Leistungsbeschreibung

Mindestkriterien

/

Leistungsanpassung

Veranderte Leistung
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Die , patientenzentrierte
Therapieaufteilung (Erlos ??)

Nur ein Beispiel (aus bereits vergangener Zeit ?):

Patient BT | Physio | Ergo Logo Neuro | Gesamt| 8-550.1
Kaufmann 17 8 4 0 ) 17 N
Meier 23 12 6 0 0 18 N
Mduller 12 8 4 6 0 18 N
Schulze 14 10 2 0 4 16 N
Schmidt 18 9 4 0 2 15 N
Summe 84 47 20 6 11 84| 0x
Beh. Pat. 5 5 2 2 5| GKB!

Plus: Assessment A+E, Sozialassessment, wdchentliche Teambesprechung, Behandlungsplane

Systemantwort: ,,Ganz normale Innere"...
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Kaufmann 17 11

Die ,,okonomische”
Therapieaufteilung (Patient ??)
Nur ein Beispiel (aus bald heraufziehender Zeit ?):
Patient BT | Physio | Ergo Logo Neuro | Gesamt| 8-550.1
Meier 23 12

]

20 J
20
Maller 14 10 20
Schulze 14 14 20
Schmidt 16 0 4
Summe 84 47 20 11 84| 4x
Beh. Pat. 4 5 2 2 5| GKB!

AN B O S
O A~ O N O
Pl [ S Y S i S

DO O OO0 O O

Gleicher Aufwand, gleiche Leistung, gleiche Kosten — aber:
=» Ca. 1,8fach hoherer Erlos !
=>» Auf Kosten eines nicht behandelten Patienten !!
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Quid pro quo (2)

m Med.-okon. ,,Gewissens“fragen (??):
- Entlassen Sie heute Patienten nach 13 Tagen?
- Entlassen Sie heute Patienten mit 17 TE?

- Und vorgestern?? (= Kalkulationsgrundlage!)

Das Geld folgt der Leistung (prG-prinzip) —

aber:

die Leistung folgt auch dem Geld (DrG-Riickkopplung)
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Reaktion und Gegenreaktion (1)

Strittigstellung der ,Behandlungstage”, Variante 1: Wochenendtage werden abgezogen

B Anfragen beim DIMDI - Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information:

Auch in Absprache mit dem InEK konnen wir Ihnen
mitteilen, dass die Wochenendtage bei den
Komplexbehandlungen mitgezahlt werden.

Ab dem Tag, wo die Komplexbehandlung beginnt
(Aufnahmetag oder ein spaterer Tag) werden die Tage
gezahlt. Es findet an diesen Tagen (Samstag,
Sonntag) ja zumindest auch eine Behandlung in Form
von pflegerischen MaBnahmen statt.

Alle Anfragen, die diesbezuglich beim DIMDI
eingehen, werden in dieser Richtung beantwortet.
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Reaktion und Gegenreaktion (2)

Strittigstellung der ,Behandlungstage”, Variante 2: Assessmenttage werden abgezogen

B Auslegungshinweise der MDK-Gemeinschaft zur Kodierprifung 8-550
B Vgl. ebenso Kodierleitfaden Geriatrie 2005 (DGG, DGGG & BAG)

Behandlungstag ist ein Tag, an dem die OPS 1.S.
ihrer Leistungsdefinition erbracht wurde.
Bestandteil dieser Leistungsdefinition sind alle
(...) genannten Merkmale, einzeln und in
Kombination.

Behandlungstage sind insofern (...) alle Tage ab
Beginn des dokumentierten Assessments bis zur
Entlassung (...), sofern nicht besondere Umstande
(...) zu einer Behandlungsunterbrechung oder zum
vorzelitigen Behandlungsabbruch gefihrt haben.
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10 Therapieeinheiten in 13 Tagen ist nicht a priori
,schlecht”

= Gruppentherapie ist nicht a priori ,,billig"

Auch der OPS 8-550.0 ist nicht ,,umsonst® zu
erbringen

m Aber: Die realisierbare Regelungstiefe im OPS selbst
scheint bereits erreicht

Thesen
m Geriatrische Komplexbehandlung ist ein
Abrechnungskonstrukt und kein Geriatrielehrbuch
Geriatrische Komplexbehandlung ist keine
Rehabilitation, sondern Krankenhausbehandlung
]
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Sozialdienstliche Leistungen im
Krankenhaus

Sozialdien stliche Beratung

3-550,110 PRegeversichening
&-EE0,111 Hiusliche KrarkenpfAege
3-550,112 Schwerbehindening
&-EB0. 14 Kurzzeitplage

3-550,115 rDk-Eilbegutachtung
2-CE0.LE Sonstige Begutachtung = 20 Min.
3-550,118 Betreuungiollrnacht
&-E80.L5 Sozialpsydhiatrischer Dienst
3-E50,c Tagespfege

&-E80,11d Allgemeire Unterstitzungsleistungen
&-CE0.F Hinzuziehen Externar
3-5E0.Ua Wiahnen (arpassungsralinabmen ud))

20-45 Min,
555003 |Wollstationdre Plege "
Sozialdien stliche MaBnahmen (Einleitung, Umsetzung)
8-EE0.00 PRegeversichening
3-CE0M 1 Hausliche ErarkenpfAege .
- = 20 Min.
§-SE0.M 2 Kurzzeitpflage
8-EE0.0d Allgemeire Unterstitzungsleis tungen
3-CE0.ME rDk-Eilbegutachtung
8-EB0.Me Tagespfege
3-CE0M7 Eilbetreuung
20-45 Min,

3-CE0.NE Betreuungiallrmacht (requlir)
3-EE0.M2 Schwerbehindenang
3-5E0Mg Ertlastungsgespriche

8-CE0.WE Sonstige Begutachtung
3-CE0.Ma Wiiohiren

g-ce0vh Sozialpsydhiatrischer Dienst E0-90 Min
3-CE0M3 Waollstationire PRege
g-Co0 M Hinzuziehen Externear
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OPS 2006

m Streitpunkt: Teamintegrierter Sozialdienst
- OPS-Vorschlagsverfahren 2004-2007 (DIMDI)
- Kompromissverfahren (Jan.-Juni 2005, Jan.-Feb. 2006)

* Wochentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufgruppen mit
wochenbezogener Dokumentation bisheniger Behandlungsergebnisse und
wellerer Behandlungsaele

« Akuvierend-therapeutische Pllege durch besonders geschulies Pllegepersonal

« Teamintegrierter Einsatz von mindestens 3 der 1L1]I*Lndm 6 Thera S'JthL]L]L,hL
Physmlhemmefl(rankeng\. mnastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie
Logopiidie/lacio-orale Therapie., I’snhulnwluNLumpxnhulUinL Soraldienst

Gileichzeitige (danernde oder intermittierende ) akutmedizinische Diagnostik bzw.

Behandlung 1st gesondert 2u kodieren

8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und [l Therapieeinheiten

Hinw.: I}L[ ”]L]"lpLLll]HLhL Anteil LLmJ LI~..1 111\9;5.111]1 mindestens [ Therapieeinheiten von
' £ als Gruppentherapie

8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und B2 Therapieeinheiten

Hinw.: I}u_: H‘]L]“‘lpLLll]HLhL Anteil LLmJ Llﬂ mwu.m]l mindestens 22 Therapieeinheiten von
; 3 o als Gruppentherapie

8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 88 Therapieeinheiten

m Ergebnis 2006: VAAK/KCG lehnen endgultig ab
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(Kodiertes) Leistungsspektrum
einer Krankenhausgeriatrie 2004
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Rang OPs Text Fallzahl)
(4-stellig) (umgangssprachliche Klarschrift)
1 8-550 | Geriatrische Komplexkehandlung 1.323
2 1-770 | Multidimensionales geristrisches Screening und Minimalassessment (oh- | 698
ne anschliefends Komplexkbehandiung)
3 9-401 | Psychosoziale Intervention 496
4 1-901 | (Meuro-jpsychologische und psychosoziale Diagnostik 472
il 9-404 | Meuropsychologische Therapie 440
i 9310 | Komplexkehandlung von Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Mz
Stimme und des Schluckens
T B9 | Verband kel grofflachigen und schwerwisgenden Hauterkrankungen 305
8 5-893 | Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) 215
2 8-561 | Funktionsorientierte physikalische Therapie 159
10 1-632 | Diagnostische Gsophagogastroducdenoskopie ( Magenspiegelung) 130
11 B-018 | Farenterale Ermdhrung (kinstliche Erndhrung dber gine Yeneg) 110
12 8-017 | Enterale Erndhrung (kinstliche Ermdhrung dber eine Magensonde) 98
13 8-800 | Transfusion von Yollblut und Blutbestandteilen 78
14 8-390 | Lagerungshehandiung 75
15 5-431 | Gastrostomie (Einlegen einer Magensonde in die Bauchdecke) 63

https://www.g-gb.de/(S(edista45j0w0br550sho5yrf))/document/input/pdf/511110107-01-2004-pdf.pdf

A
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Geriatrie-DRG's 2004 / 2005 / 2006
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04 E42Z7 A [Komplexbehandlung bei Krankheiten und | 1,897| 23,4] -- -- 40 0,056 0,077
Storungen der Atmungsorgane
2004: | E41z 2,023| 21,1 6 0,279 37 0,065 0,088
Geriatrische friihrehabilitativ e
05 F48Z A  |Komplexbehandlung bei Krankheiten und | 1,927| 24,2 -- -- 41 0,055 0,075
Stdrungen des Kreislaufsy stems
2004: | F45z2 1,900| 21,9 6 0,261 38 0,059 0,080
Geriatrische friihrehabilitative

Komplex behandlung mit bestimmter OR-
* 06 G14z (0] . . . 5,492( 46,3 14 0,326 64 0,074 0,103
Prozedur bei Krankheiten und Stérungen

der Verdauungsorgane
2004: | GO2A 5218 38,2 12 0,347 56 0,083 0,115
Geriafrische frilhrehabilitative
06 G52Z| A |Komplexbehandlung bei Krankheiten und| 1,790( 23,3] -- -- 39 0,052 0,071
Stérungen der Verdauungsorgane
2004: | G51Z 2,073| 22,9 7 0,252 40 0,061 0,084
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[} [}
Geriatrie:
°
G-DRG 2005 vs. 2004 (I)
uGvVD oGVD ext. VL
MDC DRG | Part. |Bezeichnung RG |MVD|1.Tag| RG/Tag |1. Tag] RG/Tag | RG/Tag
2004: | BO2A © Im Entwurf 2005 gestrichen
2004: | Bo2C o}
Geriatrische friihrehabilitative
01 B44Z A |Komplexbehandlung bei Krankheiten und | 2,020( 23,4] -- -- 39 0,060 0,082
Stérungen des Nervensy stems
2004: | B42C 2,160 | 22,8 7 0,268 40 0,094 0,090
Geriatrische friihrehabilitative



Geriatrie;
G-DRG 2005 vs. 2004 (1)

Krankheiten und Stérungen

uGVD oGVD ext. VL
MDC DRG | Part. |Bezeichnung RG |MVD]|1.Tag| RG/Tag |1.Tag| RG/Tag RG/Tag
Geriatrische friihrehabilitativ e
Komplex behandlung mit bestimmter OR-
08 1342 (o) . . . 3,878 35,4 -- - 53 0,064 0,088
Prozedur bei Krankheiten und Stdrungen an
Muskel-Skelett-Sy stem und Bindegew ebe
2004: 103A 4,033| 33,6 10 0,280 52 0,064 0,089
2004: 108A 3,508| 31,0 9 0,296 49 0,067 0,092
2004: 108C 2,658 23,6 7 0,266 41 0,063 0,086
2004: 113A 3,727\ 37,9 12 0,246 56 0,059 0,082
Geriatrische friihrehabilitativ e
Komplex behandlung bei Krankheiten und
141z A Storungen an Muskel-Skelett-Sy stem und 1822| 226 - - 37 0,056 0,077
Bindegew ebe
2004: 1412 1,926 | 24,9 7 0,240 39 0,054 0,074
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus
mit Komplikationen, mit Friihrehabilitation und ) ) . )
KO1A (0] L . o Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergutete Leistung
geriatrischer friihrehabilitativ er
Komplex behandlung
2004: | KO1A Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog verglitete Leistung
Geriatrische friihrehabilitativ e
K44Z| A |Komplexbehandlung bei endokrinen, 1,606| 20,9 -- -- 34 0,053 0,072
Ernéhrungs- und Stoffw echselkrankheiten
2004: | K43A 2,072| 21,6 6 0,287 37 0,065 0,089
2004: | K43B 1,634 19,6 6 0,225 37 0,056 0,077
Geriatrische friihrehabilitativ e
u40z A |Komplexbehandlung bei psy chischen 1,554 22,0 -- -- 38 0,049 0,067

Es gibt kein Richtiges im Falschen (nach Th. W. Adorno, Minima Moralia, 1951)
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[} [ ] [ ] [ ]
Chlrurglsch-gerlatrlsche
Partition Bezeichnung RG_HA [Algorithmus-| DRG, wenn RG-Steigerung
Position kombiniert mit | in Kombination
8-550 mit 8-550
101Z (0] Beidseitige Eingriffe oder mehrere groRe Eingriffe an Gelenken| 5,867 1 dito 0,000
der unteren Extremitat mit komplexer Diagnose
106Z (0] Komplexe Wirbelkdrperfusion mit duerst schw eren CC oder 5,395 2 dito 0,000
komplexem Eingriff an der Wirbelsaule
1022 (0] Gew ebetransplantation mit mikrovaskularen Anastomosen 4,633 3 dito 0,000
oder Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit dulRerst
schweren CC
q) 135Z (0] Beidseitige Eingriffe oder mehrere groRe Eingriffe an Gelenken| 3,950 4 dito 0,000
U) der unteren Extremitat mit komplexem Eingriff
— 119Z (0] Komplexe Wirbelkdrperfusion ohne duflerst schw ere CC 3,887 5 dito 0,000
O 13472 (@) Geriatrische frithrehabilitative Kom plexbehandlung mit| 3,878 6 (Def.) -
Y bestimmter OR-Prozedur* bei Krankheiten und Stérungen
_Q an Muskel-Skelett-System und Bindegew ebe
< 1072 O  |Amputation mit duBerst schw eren CC 3,821 7 1342 +0,057
1 1042 O  |Revision oder Ersatz des Kniegelenkes mit komplizierender 3,742 8 1342 +0,136
o Diagnose oder Arthrodese
q) 103Z O |Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit komplizierender 3,650 9 134Z +0,228
D. Diagnose oder Arthrodese
= 109Z O  |Wirbelkérperfusion mit &ulerst schw eren oder schweren CC | 3,556 10 134Z +0,322
e 1222 O Gew ebetransplantation mit mikrovaskularen Anastomosen 3,279 11 1342 +0,599
(D oder Hauttransplantation, auf3er an der Hand, mit schw eren
CC oder mit CC
1432 O  |Prothesenw echsel oder Implantation einer Scharnier- / 3,217 12 1342 +0,661
Sonderprothese am Kniegelenk
146Z (0] Prothesenw echsel am Hiiftgelenk 3,139 13 1342 +0,739
139Z (0] Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel- 3,080 14 1342 +0,798
- Skelett-System und Bindegew ebe, mehr als 8 Bestrahlungen
136Z (0] Beidseitige Implantation einer Endoprothese an Huft- oder 3,030 15 1342 +0,848
Kniegelenk
1052 O  |Anderer groRRer Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz des 2,860 16 1342 +1,018
Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne
v Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit &uRerst schw eren
e ¥
|38; O  |Amputation ohne duerst schw ere CC 2,800ﬂ 17 1342 +1,078
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Geriatrische Komplexbehandlung
ohne beastimmte OR-Prozedur

Relativgewicht (Hauptabt.)
r
[}
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Chirurgisch-geriatrische
Kombinationsleistung (MDC 06)
MDC 06 MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
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DRG-Abfolge nach MDC-Struktur (gemafn Def.-Handbuch)
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G-DRG 2005 vs. 2006

DRG Relativgewacht
2005 2006 Bezeichnung (2006} 2005 | 2006 Dift. Prozent
Zetigttizche frikbrehahiltative Komplexbehandiung bei Krankheiten und
B4R  [Storungen des Nerversystems mit schwerer motorischer Funktions- 2,665 | +0 645 +31 9
B4 enschrankung 5 070
Getiatrizche fribrehabilitative Komplexbebhandlung bei Krankheten und '
B44B (Stérungen des Merversystems ohne schevere motorische Funktionzsein- 2,078 | +0,053 +249
schrankung

Fetiattizche frabrehabilitative Komplexbehandiung bei Krankheiten und

E42Z Stérungen der Atmungsorgane 1897 | 3,223 | +0,326 7.2
F487 Gg_riatrisc:hefri]i‘rehabil'rtative Komplexbehandlung bei Krankheiten und 1027 | 2455 | +0.228 18
Stérungen des Kreislaufzystems
Getiatrizche frihrehabiitative Komplexbehandiung bei endokrinen, Er-
K442 rmahrungs- und Stoffeechselkrankheten 1506 | 1,996 | +0,330 *24.3
Fetiattizche fribrehahbilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-
G142 Prozedur bei Krankheiten und Stdrungen der Verdauungzorgane S92 | 4578 ) 0914 166
G527 Getigtrizche fribrehahiltative Komplexbehandiung bei Krankheiten und 1700 | 2,296 | +0 506 +28 3

=tdrungen der Yerdauungsorgane

Geriatrizche frihrehabilitative Komplexbebandiung mit bestimmter OR-
1342 Prozedur bei Krankheiten und Starungen an Muskel-Skelett-System und | 3675 | 3,624 | -0234 65
Bindegewebe

Geriatrizche fribrehabilitative Komplexhehandung bei Krankheten und

K2 =torungen an Muskel-Skelett-System und Bindegeswebe

1,822 | 2,108 | +0253 +13.3

Fetiattizche fribrehahilitative Komplexhehandiung bei peychischen

U4z Krankheten und Storungen

1554 | 2,033 | +0,479 | +305
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2006: ,,Dekompressionseffekt® ?
Anderung des Abstands der Bewertungsrelation der DRG
141Z von den DRGs der Medizinischen Partition der MDC
08 zwischen 2005 und 2006
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' 807
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Neuer Splitt B44Z > B44A / B44B
G-DRG-System 2006

m ADRG B44 -
Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten
des Nervensystems
Obligate Anforderungen:
+ Hauptdiagnose der MDC 1
+ Nebendiagnose aus U50.- und/oder U51.- (neu)
+ Prozedur 8-550.1 oder 8-550.2

=> Gruppierung:

» DRG B44A bei Barthel<=35 (U50.40, U50.50) oder
bei FIM-mot<=42 (U50.41, U50.51)

» DRG B44B bei anderen Fallen mit kodiertem motorischen (U50.-)
oder kognitiven (U51.-) Status
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- Behandlung auf einer spezialisierten Einheit
durch ein multidisziplinares, auf die Schlaganfall-
behandlung spezialisiertes Team mit:

- 24h Arztprasenz unter Ltg. eines FA fur Neurologie

- 24h Monitoring, 6-stdl. Neurostatus, CT innert 6h (60° bei
Lyseindikation), transkran. Doppler u.a. Neurosono-
Verfahren, Diff.-Diagn. (im gleichen KH), unmittelbarer
Therapiebeginn (PT, NP, ET, LP) mit mind. 1 TE/d

- Vorhaltung einer Mindeststrukturqualitat:

- zerebr. Angiographie, Fibrinolyse, Neurochirurgie,
intervent.-neuroradiologische Behandlungsmoglichkeit

Neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls (OPS 8-981)
= DRGs B69, B70
® Mindestmerkmale:
]
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Stroke Unit und Geriatrie
yunter einem Dach® (G-DRG 2006)

m Beispiel ,,Schlaganfall ohne Blutung™

- Ohne neurologische/geriatrische Komplexbeh.
= B70E (RG: 1,175)

- Mit neurologischer Komplexbehandlung bis 72h
= B70D (RG: 1,541)

- Mit neurologischer Komplexbehandlung uber 72h
= B70B (RG: 2,005)

- Mit geriatrischer Komplexbehandlung 8-550.1/.2
Bl >35 Pkt. = B44B (RG: 2,078)
Bl 0-35 Pkt. =» B44A (RG: 2,665)
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Lagerungsbehandlung (OPS 8-390.-)

m Gruppierungsrelevanz ab 2006
durch Aufnahme in die Systemfunktion
,komplizierende Prozeduren®

— Fehler-DRGs und sonstige DRGs

— Pra-MDC: AQ07, AQ9, A11, A13

— Atmungsorgane: E62

— Kreislaufsystem:  FO3, FO5 bis FO9, F14, F15, F44
— Bewegungsapp.: 102, 122

— Infektionen: T60, T61

— Polytrauma: W02, W04
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Teilstationare Krankenhausgeriatrie
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Teilstationare Krankenhausgeriatrie

m Intensivierte ,,Therapie” (= Intensivierte
Komplexbehandlung)

Durchgehender Behandlungsgang

(nicht quartalsweise, nicht tageweise)

Ubergang Krankenhaus = Ambulant sichern
(bzw. Krankenhausaufenthalt vermeiden - aber KU kaum noch zu
erhalten)

DRG-Ansatz: Teilstationare Komplexbehandlung
analog zu OPS 8-550 = ,,Episoden-DRG" (?)
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TK-Problem: Fallzusammenfuhrung
nur mit PID moglich

= Vollstationare Episode:

Notfall (Apoplex, Schenkelhalsfraktur)
Erst- und ggf. Intensivversorgung, ggf. OP
Vitale Stabilisierung

Geriatrisches Assessment

Teamintegrierte Komplexbehandlung mit
zunehmender Steigerung des Therapienanteils

m Teilstationare Episode:

- Intensivierte Therapie
- Prufung der hauslichen ,,Stabilitat”
- Entlassung, ambulante Behandlung HA
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TK-Problem: Datenlage schlecht

Tabelle 1: Datenlage nach § 21 KHEntgG zu teilstationdren Behandlungsfillen 2002
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Anzahl Datensatze mit

KHID THK-Plitze AGrund=03 | FAB=HAD260 | BUTage | TK-PID Typ
4 keine 0 0 0 Keine TH — ok
7 keine 0 0 0 Keine TH — ok
10 keine ] ] 0 Keine TH — ok
12 keine I 1] 1] keine TH — ok
18 keine 0 0 0 Keine TH — ok
20 keine 0 0 0 Keine TH — ok
6 20 0 1] 0 keine tzilstation&ren Datensitze
8 12 I 1] ] Keine teilstationéren Datensétze
9 a0 0 1] 0 keine tzilstation&ren Datensitze
24 (92} 0 0 0 keine tzilstation&ren Datensitze
27 (92} 0 0 0 keine tzilstation&ren Datensitze
1 20 242 1] 181 G5 [TE-FAB = HAO200 — PID unvallst,
16 12 218 218 ] 218 Einzel-FAE chne BUT
17 12 217 217 ] 217 Einzel-FAE chne BUT
15 10 121 1117 ] 121 Multi-FAB ohne BUT
2 15 183 195 170 0 Einzel-FAE mit BUT - chne PID
3 kA a7 a7 il 0 Einzel-FAE mit EUT - chne FID
19 & 77 76 73 0 Einzel-FAE mit BUT - chne PID
22 20 156 156 146 0 Einzel-FAE mit BUT - chne PID
23 20 141 192 175 i Einzel-FAE mit BUT - chne PID
26 10 o or o4 0 Einzel-FAE mit EUT - chne FID
11 15 430 431 430 0 Einzel-FAE mit BUT - chne PID
5 40 Ga G& (515 6o TE-Félle unvallstindig
13 LD 484 484 40 484 Einzel-FAE mit BUT + PID — ok
14 40 383 283 Lt 393 Einzel-FAE mit BUT + PID — ok
21 10 75 75 &3 75 Einzel-FAE mit BUT + PID — ok
25 & =4 705 83 a1 Multi-FAB mit BELUIT + PID — ok

EUT = Feld ,Beurlaubungstage”; PID = Feld _Patientennummer*
LY BIUL RCIHHT NICHILIETED I rawnciici (acti 1. yv. AUUILTIVU, mitdHina mulaua, 17J1)

AGmund = Feld Aufnahmegrund®; FAE = Fachabteilung; TK = Tagesklinik; KHID = Krankenhaus-1D {anonym)
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GEMIDAS-Daten zur Tagesklinik

Tabhelle 2. GEMIDAS-Datenbestand zu kombinierten Eehandlungsfallen 2003 (KH mit Tk

Krankenhaus Falle Wechsel in TK (WSG-Fille)

KHID | TK-Plitze TK-Fille VS5G-Fille Ohne | TKint. | TKext. | entf. [ kA
101 20 226 1434 1336 B1 0 a7 i
102 15 153 959 771 29 0 134 25
103 ke, 100 733 g20 7 0 &6 i
104 30 236 43 506 94 0 43 0
105 12 145 42 500 59 2 &1 i
108 kA, 195 1618 1397 54 1 156 10
107 30 354 2194 1673 83 5 129 104
108 10 a7 1154 586 30 4 266 263
109 15 195 759 477 158 2 122 0
110 12 115 1781 1257 104 0 252 168
111 40 340 2027 787 124 B 168 = 942
112 10 54 359 134 19 1 33 172
113 15 H;;EE;S;::{E 434 367 13 14 23 11
114 20 284 B32 493 B7 0 72 0
115 10 51 1100 597 35 0 168 i
118 20 208 1437 1125 115 0 197 0
17 g 100 503 354 96 1 1 1
118 10 H;;EE“I:_';:T 392 292 1 0 33 B8
113 15 156 599 434 B7 0 a5 3
120 12 35 110 7 17 0 3 83
121 10 19 449 345 2 0 30 71

GESAMT 3.099 20.009 1.255 1.924

WaG = Yollstationdre Geristrie; TH = Tagesklinik, int. = intern (angeschloszen), ext. = extern(anderes KH)
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1 Episode mit aufeinander aufbauenden
Behandlungstagen !

m Katastrophaler Dokumentationsaufwand
- An jedem Tag: Aufnahme und Entlassung
- An jedem Tag: Diagnosen und Prozeduren

Folge: Tagesfalldefinition
m ,Unsachgemale® Leistungsdefinition im
OPS 8-553, da unsachgemale Falldefinition
' m Teilstationare Geriatrie =
o
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OPS 2006: Tagesklinik

8-553

Teilstationdre geriatrisch-frithrehabilitative Behandlung

Exkl.:

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung  5-550 ff.)

Hinw.:

Jeder teilstationdre geriatrisch-frihrehahbilitative Behandlungstag, an dem
die nachfolgenden Bedingungen erfillt werden, ist einzeln zu kodieren

Mindestmerkmale:

- Teamintegrierte Behandlung unter facharztlicher Behandlungsleitung
{Zusatzweiterbildung im Bereich "Klinische Geriatrie" erforderlich; sofern
diese nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
geriatrischer Yersorgungsangebote Obergangsweise bis zum Jahresende
2007 eine vergleichbare mehrjahrige Erfahrung im Bereich "Klinische
Geriatrie" ausreichend)

- Arztliche Visite

- Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes
Pflegepersonal

- Yorhandensein und teamintegrierter Einsatz folgender Bereiche:
Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Psychologie/Meuropsychologie, Logopadie/facio-orale Therapie, Sozialdienst
in patientenbezogenen unterschiedlichen Kombinationen und mit
unterschiedlichem Zeitaufwand

+ Crientierende Teambesprechung unter arztlicher Leitung und mit

Beteiligung aller Bereiche {Tagesablaufbesprechung)

+ Gesamtaufenthaltsdauer in der teilstationaren Einrichtung {inkl.
Lagerungs- und Erholungszeiten) von mindestens 330 Minuten {ohne
Transportzeiten)

+ Gleichzeitige akutmedizinische Diagnostik bzw, Behandlung ist gesondert
zu kodieren

Vorschau 2007 (ohne Gewahr!): ,Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung®,
eingebettet in eine Episode von mindestens 5 Tagen Dauer
und insg. mindestens 240 Minuten Behandlungsaufwand
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« Taglich 8-553 (wenn Kriterien erfullt)

e Chirurgisches Wunddebridement

« Teamintegrierte therapeutische Leistungen

« Teamintegrierte sozialdienstliche Leistungen

m Tagesgenaue Kostenzuordnung

= Offene Frage: Wer soll das alles kodieren?

Tagesfalldefinition: Probleme
m Tagesgenaue Zuordnung von Nebendiagnosen
e Harnwegsinfekt
o Wundkomplikationen
m Tagesgenaue Zuordnung von Prozeduren
]
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Die Episodenabbildung
(Vorschlag in bislang jedem Jahr)

11
151 16 117 [ 18 | 19 | 20 | 21
2212324 | 25

-A-Nr: 123 PID: 5000

10 Tage E-Grund: 03

01.01. bis 11.01. = 10 BT

TK: A-Nr: 567 PID: 5000

10 Tage A-Grund: 03
11.01. bis 25.01. = 15 KT
Minus 5 Beurlaubungstage

= 10 Behandlungstage
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Umweg: Tagesfalldefinition

11
15116117 | 18 1 19 | 20 | 21

22 23|24 |25

-A-Nr: 123 PID: 5000

01.01. bis 11.01.=10 BT E-Grund: 03

TK: 11|A-Nr: 567 PID: 5000
TK: 12|A-Nr:568 PID: 5000
TK: 15|A-Nr:569 PID: 5000
TK: 17|ANr:570 PID: 5000
TK: 18|A-Nr: 571 PID: 5000
TK: 19(A-Nr:572 PID: 5000
TK: 22|A-Nr:573 PID: 5000
TK: 23|A-Nr:574 PID: 5000
TK: 24|A-Nr:575 PID: 5000
TK: 25|A-Nr:576 PID: 5000
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seitens des InEK auf Vorschlag/Angebot des
Fachbereichs

Mindestens 5-6 Tageskliniken in der Kalkulation
gefordert

Aktuell: Laufendes Plausibilisierungsverfahren
(bis 24.05.2006)

m Ergebnisse: Im September 2006 wissen wir mehr
(Veroffentlichung G-DRG V2007)!

Teilstationare Komplexbehandlung
in der Kalkulation fur 2007
Erganzende Datenabfrage retrospektiv zu 2005
o
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Zusatzlich 2005: MDC 19 Psychische Erkrankungen
Zusatzlich 2006: B44-Split nach Barthel-Index
Chir.-geriatrische Kombinationsleistungen erweitert
2005: Tragfahige TK-Abrechnungsregel (,,MVD+3")
2006: Teilstationare Komplexbehandlung (temp.)
Die meisten optionalen Kodes jetzt amtlich

Bindung an Geriatriequalifikation
Mindestkriterien-Korsett

,Komplexbehandlung macht Schule®

Zusammenfassung (I):
Entwicklung 2005 / 2006
Abtrennung der Geriatrie von der Fruhrehabilitation
Eigenstandige Kalkulationsverantwortung
B
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m Torpedierung der Ka
8-553 fur die Tagesk

m Abschlagige Begutac
Behandlungstage

Zusammenfassung (l1):
Erste Endpunkte 2006

m Blockierungen im Vorschlagsverfahren
- Keine Weiterentwicklung des OPS 8-550

- Keine Abbildung des teamintegrierten
geriatrischen Sozialdienstes im OPS 8-550

kulationsziffer
linik

ntungen der
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Weiterfithrende Informationen finden Sie

im Kodierleitfaden im Internet unter:
Geriatrie 2005 http://www.geriatrie-drg.de/

DRG-Projektgruppe Gerlatrie

wWillkommen Kontakt | Impressumn m

wNews Sie sind hien Start
= MDK "Expertenforum
# Kodierung - . . 2004" zum Thema
Willkommen auf den Internetseiten der DRG-Projektgruppe e R

» Downloads Geriatrie! Mews wvorn 16.12.2004
» Publikationen = WWI00E/DefHB neu
» Literatur Hier finden Sie sktuelle Informationen zum Therma DRG und Geriatrie. Die %

. . R = 2, FPAndG beschlossen
» Rechtliches gemeinsame DRG-Projektgruppe der drei Fachvertretungen der Geriatrie ist Bundesrat und

beauftragt, den Einfuhrungsprozess der Diagnosis Related Groups in Deutschland Bundestag, 26.11,04
aus der Perspektive der Geriatrie kritisch-konstruktiv 2u begleiten.

» Links i i
Hierzu fuhrt die DRG-Projektgruppe Geriatrie seit 2002 klinische und I

I . . . .
P betriebswirtschaftliche Evaluationsprojekte im Auftrag der BAG KGE durch, Auf der

» Tools

= BAG HGE .0

» Login Basis der Ergebnisse dieser Evaluationsprojekte werden Vorschlage zur BAG der
Anpassung der Diagnosen- und Prozedurenklassifikation sowie zum Klinisch-Seriatrischen
G-DRG-System erarbeitet und jahrlich in das Yorschlagsverfahren beim InEK FItichEngen
(Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus) und beim DIMDI (Deutsches - %mha& far
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information) eingebracht. Geriatrie
= DGGEE e,
Die Geriatrie profitiert dabei von der 1997 eingefihrten externen Dt. Gesallschaft fir

Gerontologie und

GQualitatssicherung GEMIDAS, die zu einer wesentlichen Vereinheitlichung der P

Basisdokumnentation in den Geriatrien beigetragen hat,

@2004 Borchelt/Wrobel/Pientka. Fiir die Inhalte alleriiber Links verbundenen Seiten tragen die jeweiligen
Inhaber die WYerantwortung.
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