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„Stationäre Fallpauschalen –
Schmerztherapie in G-DRG 2008“

Schmerz in Deutschland
Jahrestagung DGSS / DMKG / DVS / DSG

Berlin, den 27. Oktober 2007
Christian Jacobs, InEK GmbH
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2007
3. Neues für 2008
4. Ausblick
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Pauschalierendes Entgeltsystem
Ein Fall, eine DRG

Dabei ist zu unterscheiden zwischen Definition und 
Kalkulation einer DRG:

Die DRG ist definiert anhand der medizinisch und v.a. 
ökonomisch bedeutsamsten Parameter

Die DRG ist kalkuliert anhand sämtlicher Kosten der Fälle, 
nicht nur der Kosten der definierenden Leistungen

Trotz höherer DRG-Zahl ist G-DRG stärker pauschalierend als 
die Vorversionen (mehr Fälle in weniger DRGs)
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Anteil der abgebildeten Fälle
in den jeweils 200 fallzahlstärksten DRGs
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Getroffene DRGs pro Krankenhaus (n>1)
Daten nach §21, Datenjahr 2006, ohne teilstat. Fälle
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Gesamtkosten bestimmen DRG-Preis
Nicht Einzelleistungen
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2007
3. Neues für 2008
4. Ausblick
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Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
„Motoren“ der Veränderung

Verbesserungsvorschläge jeder Art und Herkunft

Vorschlagsverfahren Input u.a. der Fachgesellsch.

NUB, Anfragen, Diskussionen, Analysen im InEK .. 

Verbesserung der Kostenkalkulation Kostenunterschiede 
werden sichtbar, die 2003 noch nicht darstellbar waren

Verweildauerrückgang
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Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
Methodik

Vorschläge werden umgesetzt, wenn damit – auf den 
Kalkulationsdaten berechnet – eine verbesserte 
Abbildungsqualität des DRG-Systems resultiert

Das erfordert:

Entsprechende Fälle

Erkennbarkeit dieser Fälle (spezifische Kodes!)

Erkennbare Kostenunterschiede
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OPS-Kodes Schmerztherapie
Beispiel eines geeigneten Kodes
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Multimodale Schmerztherapie
Umsetzung seit G-DRG 2005/2006

Vier über Komplexkode definierte DRGs bei

Erkrankungen des Nervensystems (B47)

Erkrankungen des Bewegungsapparat (I42)

Psychischen Krankheiten und Störungen (U42, Anlage 3)

Z44 (Hauptdiagnose Sonstiger chronischer Schmerz)

Input aus dem Vorschlagsverfahren
Gelungene Umsetzung

Keine Umsetzung in weiteren MDCs (Fallzahl)
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Komplexe Akutschmerztherapie
Umsetzung nicht möglich

Vorgeschlagen waren neue DRGs resp. ein Zusatzentgelt

Keine höheren Kosten der Fälle

Unscharfe Definition des OPS-Kodes 8-919

Keine Untergrenze der Behandlungsdauer

Geringe Anforderungen an Strukturqualität
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2007
3. Neues für 2008
4. Ausblick
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Klassifikatorische Überarbeitung
Weiterbearbeitung bisheriger Schwerpunkte

Sepsis/ 
Multiresistente 

Erreger
Handchirurgie

Konsequente
Weiterentwicklung

Schlaganfall-
Behandlung

Extremkosten Intensiv-
medizin

Mehrfach-/ 
Mehrzeitige/ 
Beidseitige

Eingriffe

Pädiatrie

Onkologie
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Klassifikatorische Überarbeitung
Neu für 2008

Veränderungen
G-DRG 2008

Weitere ThemenNachhaltigkeit

Endoskopie

Transparenz

Akuter
Querschnitt
(DRG B61)

M. Parkinson

Neurologie

Nachvoll-
ziehbarkeit



27.10.07 Thema: „Schmerz in G-DRG 2008“ Referent: Chr. Jacobs

Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

18
© InEK 2007

Vorschläge für 2008
Geringe Anzahl von Vorschlägen zum Schmerz

Themen:

Neurostimulatoren

Neuer OPS „Entwöhnung bei Analgetikamissbrauch“

Split Schmerztherapie-DRG anhand qualifiz. Entzug

Noch nicht spezifisch abgebildet:

Teilstationäre Schmerztherapie
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Vorschläge für 2008
Ergebnis

Neurostimulatoren: Umgesetzt

Neues ZE für wiederaufladbare Neurostimulatoren

Ausdifferenzierung der bisherigen ZE

Verschärfung der Kalkulationsvorgaben

Neue OPS-Kodes DIMDI
Ohne Leistungsbezeichner keine Kalkulation

Split Schmerztherapie-DRG anhand qualifiz. Entzug
Fallzahl erlaubte keine Beurteilung
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www.g-drg.de
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Teilstationäre Leistungen
Problemfelder in der Kalkulation

Fehlende Leistungsdefinition

Fehlende Leistungsbezeichner (Kodes)

Unplausible Kostenverteilung (mehrgipflig, invers)

Scheinhomogenität

Medikamentenvariabilität (z.B. Onkologie)

Aufsplittung von Fällen auf Kontakte (OPS-Problem)

Fehlende teilstationäre Kostenstellen …
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Teilstationäre Leistungen
Scheinhomogenität 

Kosten je Datensatz I75B teilstationär
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Teilstationäre Schmerztherapie
Neuer OPS-Kode?

Bemühungen der Fachgesellschaft um einen OPS-Schlüssel 
„Multimodale Schmerztherapie, teilstationär“

Problemfelder:

Behandlungsdauer (20 Behandlungstage?)

Diagnostik vor Beginn der Behandlung enthalten?

Konsensfähige Definition für 2008 nicht gelungen

Abrechnung: Teilstationäre Leistungen werden vor Ort 
verhandelt
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2007
3. Neues für 2008
4. Ausblick
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Wie geht es weiter?
Ausblick

G-DRG bleibt ein pauschalierendes Entgeltsystem!

Der strukturierte Dialog geht weiter:

Beteiligung am Vorschlagsverfahren!

NUB-Anträge noch bis 31.10.2007

Teilstationäre DRGs?

Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 ?
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Abbildung von Innovationen: NUB
„Neue Untersuchungs- und Behandlungmethoden“

Antragsverfahren: Krankenhaus InEK

Antragsteller legt plausibel dar, dass eine Verfahren

a) neu und

b) nicht sachgerecht vergütet ist

Keine Entscheidung anhand von Kostendaten (möglich)

KH-individuelle Entgeltvereinbarung vor Ort, nur beantragende 
KH können vereinbaren

= Wesentliche Unterschiede zum bundesweiten ZE
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

