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Temporire Anderungen durch COVID-19-Gesetz-
gebungsverfahren finden in dieser Broschiire keine
Beriicksichtigung.

Digitrapper pH/Z™, BRAVO™,
ManoScan™, Esoflip™ und Endoflip™
Diagnostik im Bereich Osophagus
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VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch in diesem Jahr beeinflusste das Corona Pandemiegeschehen mit dessen Auswirkung auf das Leistungsgeschehen im Kran-
kenhaus die Berechnung des Fallpauschalenkataloges. Und auch in diesem Jahr musste das InEK durch weitere Anpassungenim
Bereich der Pflege am Bett wieder tiefgreifende Veranderungen im aG-DRG-System vornehmen.

Nachdem im Jahr 2020 mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen ein Systemwandel sehr schnell
umgesetzt werden musste, waren neben den jahrlichen Anpassungen des Fallpauschalenkatalogs nachlaufende Préazisierungen
bei der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten zu klaren.

Im Ergebnis fuhrte die auch im Jahr 2021 fir den Fallpauschalenkatalog 2022 anhaltende Lernkurve bei der Ausgliederung und
Zuordnung der Pflegekosten am Bett zu einem wieder mit dem Vorjahr nicht ohne weiteres vergleichbaren Entgeltkatalog.

e Erneuter Anstieg (ca. 10 %) des Gesamtbetrages der Pflegekosten am Bett um ca. 1,8 Milliarden Euro

» Der GKV-Spitzenverband war der Ansicht, dass der erneute Anstieg der Pflegekosten am Bett eine absenkende Normierung von 700 Mio. Euro fir 2022
und 200 Mio Euro riickwirkend aus 2021 (=900 Mio. Euro) im aG-DRG-Katalog 2022 verlangen wirde.

* Die Deutsche Krankenhausgesellschaft erklarte hingegen, dass hier keine absenkende Normierung des Fallpauschalenkataloges notwendig ist.
» Dasich die Partner der Selbstverwaltung nicht einigen konnten, hat das Bundesgesundheitsministerium (BMG) den Katalog per Verordnung in Kraft
gesetzt. Hierzu hat es das InEK beauftragt, den Fallpauschalenkatalog neu zu ermitteln und die Vergutung der Krankenhauser Uber die Fallpauschalen um

lediglich 175 Millionen Euro abzusenken.

*  Weiterfuhrende Informationen: Vortrag Dr. Frank Heimig und Dr. Roland Laufer, 44. Krankenhaustag (Vortrage Mo 15.11.2021 - Info-Veranstaltung: Das
G-DRG-System 2022): https:/www.deutscher-krankenhaustag.de/portfolio-items/der-44-deutsche-krankenhaustag/

Aus diesem Grunde verzichten wir auch in diesem Jahr in unseren Broschiren auf die zum Vorjahr vergleichende Darstellung der Erldse. Dies wird uns systembe-
dingt erst wieder im nachsten Jahr méglich sein.
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Die Berechnung der Erlése in dieser Unterlage erfolgt mittels fiktivem Bundesbasisfallwert in Héhe von 3.830,00 € €. Gemal} der ab dem 1.1.2022 geltenden
Fassung des § 10 KHEntgG wird der Bundesbasisfallwert erst bis zum 31. Médrz eines jeden Jahres veréffentlicht und stand daher zu dem Zeitpunkt der Erstellung
dieser Unterlage nicht zur Verfiigung (https:/www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert). Die krankenhausindividuellen Erléskalkulationen
sollten davon unabhangig mit dem jeweils geltenden Landesbasisfallwert erfolgen.

Wir wiirden uns sehr freuen, lhnen mit dieser Ubersicht eine Hilfestellung fiir die Planung und den taglichen Umgang mit den wesentlichen G-DRG-Abbildungsin-
formationen unserer Verfahren bereitstellen zu kdnnen.

Mit freundlichen GriiRen
René Terhalle

Reimbursement Analyst DACH
Health Economics & Reimbursement
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Vormort 1. UNSER REIMBURSEMENT
LEISTUNGSANGEBOT

Was bedeutet Reimbursement fiir uns?

Unser

Reimbursement Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adaquate Refinanzierung unserer Therapien, sondern auch Leistungen oder Informationen, die unseren Kun-

Leistungsangebot den eine solche Refinanzierung ermdéglichen.

Zu diesen Leistungen geh6ren zum Beispiel:

= PN

Worauf es — | “ A
in diesem Jahr — ) —
ankommt u € — L Q ﬂ V= %

EBM, GOA und Informationen Hinweise zu Informationen Hinweise bei Informationen Hinweise zu
DRG Hinweise zu zu Abrechnung Anderungs- und zu Fragen des Strategie & zu NUB-Verfah- gesundheits-
unseren Produk- und Kodierung Weiterentwick- MDK und der Leistungs- reninkl. §137h politischen
ten/Services lungsantrégen Kassen portfolio SGBV Entwicklungen

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Unser Reimbursement-Service im Uberblick

Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen

Glossar &
Abkurzungen ]

Wir unterstitzen Sie mit Erlés- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese
Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen, Wirtschaftlich-
keitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalysen sind einige Beispiele.

Training und Beratung

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der stationaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP) Ab-
Wichtige Links rechnung, sowie den aktuellen Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzierung unserer Therapien

im Mittelpunkt.
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2. WORAUF ES IN DIESEM
JAHR ANKOMMT

Pflegepersonal-Stiarkungs-Gesetz (PpSG)

Sachkostenfinanzierung im G-DRG-System 2022

Die jahrliche Anpassung des G-DRG-Systems und das damit einhergehende Studium der Anderungen wurde ab dem Jahr 2020 erheblich komplexer. Neben denin
der Vergangenheit durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) eingefiihrten und weiterhin giiltigen MaRnahmen zur Mengensteuerung im Krankenhaus miis-
sen wir uns mit einem vollkommen neuen aG-DRG-System auseinandersetzen.

Der Leitfaden ,Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System"” vom Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed) befasst sich mit den Fragen zu den Auswirkun-
gen des Pflegepersonalstéarkungsgesetzes (PpSG 2019) und des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG 2016) auf die Vergutung der Medizinprodukte im aG-DRG-
System. Die nachfolgend zitierten Hinweise des BVMed finden Ihre Anwendung zum Teil ebenso auf die von uns vertriebenen Verfahren.

Ausziige aus der BVMed Information zzgl. notwendiger Aktualisierungen:

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) wurde die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten am Bett im Krankenhaus erstmals fur 2020 umgesetzt. Mehr
als 20 Prozent der Leistungen werden aus den Fallpauschalen herausgeldst und in das Pflegebudget Gberfiihrt. Die Finanzierung der Leistungen wird zweigeteilt; in
die leistungsbezogenen Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. moglicher individueller Entgeltbestandteile (z.B. Zusatzentgelte) und in die selbst-
kostendeckenden krankenhausindividuellen und tagesbezogenen Pflegeentgelte.

2019
DRG-Budget

ab 2020
DRG + Pflegebudget

Pflegekosten
(am Bett)

+

Rumpf-

Pflegebudget
aG-DRG-Budget

Abbildung 1: Die Zusammensetzung des Krankenhausbudgets ab 2020
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Hierbei wurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-

2019 ab 2020

Vorwort

Verénderung
Kostendaten

Verénderung

Kostendaten

Kalkulations-
hauser

Ausgliederung
der
Pflegepersonal-
Kosten

Unser Bewertungs-

anpassung
Sachkosten

Reimbursement

Kalkulations-
hauser

Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

G-DRG
Erlése 2019

aG-DRG-Erlése
z.B. 2022

Pflegebudget
Erlése z.B. 2022*

Glossar &
AbkUrzungen

Die anhaltende Pflegekostenausgliederung und damit

Katalogeffekt einhergehende Umbauten an den aG-DRG-Katalogen
vs. Vorjahr erschweren weiterhin den Vergleich mit den
(Auf- oder Vorjahreskatalogen.

Abwertung)

Wichtige Links

* Akzeptiertes Testat des KH-Betriebsprifers zum Pflegebudget wird am Ende des KH-Geschéftsjahres mit >
Jahreserléssumme abgeglichen. Danach Ausgleich Pflegebudget zu 100% geméal3 Selbstkostendeckungsprinzip Abbildung 2: Vergleich Katalogeffekt
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Die Finanzierung der Pflege wird von der Zahl der Falle und deren Erlésen abgekoppelt und als Jahresbudget ausgezahlt. Abgerechnet werden die Pflegekostenan-
teile nicht separat, sondern mit einem DRG-Bezug. Ein hoher Pflegeaufwand in einer Leistung wird hoher vergitet (Pflegebewertungsrelation). Formal bleibt der
DRG-Katalog erhalten, bekommt aber neben dem bekannten Relativgewicht je Fall nun auch ein Relativgewicht fir den Pflegetagessatz (., Spaltenlésung”).

Vorwort

DRG-Katalog 2019
Unser

Reimbursement

Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer Externe

lation bei Verlegung Ausnahme

A . q Mittlere = Verlegungs-
Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung |\ 0. | ErsterTag |Bewertungs- | ErsterTag Bewertungs- | Apschlag/Tag gung

Leistungsangebot von Wieder-

fallpauschale aufnahme

und Beleg- mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt 'e;?r"“ (Bewertungs-
hebamme ag relation)

| 1+ | 2 | 3 [ 4 | 6 | 7 | 8 | 9o [ 10 [ 11 | 12 | 13 |
Worauf es

in diesem Jahr
ankommt aG-DRG-Katalog ab 2020 »Spaltenlésung” ——»

Bewertungsre- Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer Externe

lation bei Verlegung Ausnahme Pflegeerlés

Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung Verh:;:';ll:;ier ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewertungs- | Apschlag/Tag :a, :::3:::;; von Wieder- [‘Bewertungs=
aufnahme relation/Tag

und Beleg- mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt elatice (Bewertungs-
/Tag relation)

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

hebamme
2./ 2/ 3 /| 4 |l 6 ' 7 | 8 | o | 20 | 1 | 12 | 13 |

Abbildung 3: DRG-Kataloge aus 2019 und 2020 waren nicht vergleichbar. Notwendige Umbauten in 2021 erschweren weiterhin die Vergleichbarkeit mit dem Vorjahreskatalog.

Die Verhandlung des neuen ausgegliederten Pflegebudgets erfolgt auf der Ortsebene zwischen Krankenhaus und Kostentrager im Rahmen der jahrlichen Budget-
verhandlung. Das Krankenhaus erstellt hierzu eine Darstellung der in der neuen Pflegevergtitung umfassten Pflegekrafte und deren Kosten. Die Abgrenzung dieser
Glossar & Kosten entspricht hierbei der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung zwischen den Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene.

AbkUrzungen

Auf Basis der Ist-Situation, wird dann ein prospektives Pflegekostenbudget verhandelt. Aus dem verhandelten Pflegekostenbudget wird ein Zahlbetrag/Tag fur

die Abrechnung der Pflegeerldse gebildet. Diese werden im Laufe des Jahres mit jeder einzelnen abgerechneten DRG als vorldufiges Pflegeentgelt tagesbezogen
ausgezahlt. Erst zum Jahresabschluss testiert dann ein Wirtschaftspriifer die tatsachlich angefallenen Pflegepersonalkosten (nach Pflegepersonalkostenabgren-
zungsvereinbarung) und danach werden diese dann mit der unterjahrig ausgezahlten Summe der Pflegeentgelte verglichen. Die beiden Betrdge werden dann
unter der Vorgabe des Selbstkostendeckungsprinzips in beide Richtungen zu 100 % ausgeglichen.

Wichtige Links
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Die Pflegeerlésabrechnung Giber tagesbezogene vorldufige Pflegeentgelte stellt somit nur eine Abschlagszahlung auf das Pflegebudget dar. Der bisher im

A

G-DRG-System verankerte Anreiz Kosten und Verweildauern medizinisch vertretbar zu senken, bleibt auch im neuen aG-DRG-System bestehen.

Erlésbetrachtungim aG-DRG System 2022

(Rumpf)DRG-Abrechnung

DRG-Bewertungsrelation X

Landesbasisfallwert

Pflegebudget-Auszahlung

Pflegeerl6s Bewertungs-
relation/Tag (Spalte 14
aG-DRG-Katalog)

Patientenindividuelle
Verweildauer

Januar

Ggf. Zusatzentgelt/NUB DRG-Erlés

+ Gesamt-
Fallerlos

Krankenhausindividueller

Pflegeentgeltwert Pflegeerlos

z.B. ab August Ende Dezember

Noch kein Pflegebudget
verhandelt = vorlaufiger

Pflegeentgeltwert gemaR § 15
Abs. 2a KHEntgG = 163,09

Abbildung 4: Erlésbetrachtung im aG-DRG System 2022

Akzeptiertes Testat des
KH-Betriebspriifers zum
Pflegebudget wird am Ende
des KH-Geschéftsjahres mit

Prospektives Pflegebudget in
z.B. August vereinbart = KH-in-
dividueller Pflegeentgeltwert

gemaR Budgetvereinbarung z.B.
173,12 € (nur fiktives Beispiel
zur besseren Darstellung)

Jahreserléssumme abgeglichen.
Danach Ausgleich Pflegebudget
zu 100% gemaR Selbstkosten-
deckungsprinzip
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In der Praxis kann es zur Berticksichtigung unterschiedlicher Verweildauern kommen. Zur Abrechnung einer DRG wird die ggf. durch eine Einzelfallprifung des

Vorwort MD(K) gekurzte Verweildauer bertcksichtigt und kann zu einer Erldskirzung fihren. Die Berechnung des Pflegeerldses erfolgt hiervon unabhéngig mit der un-

gekurzten Verweildauer (Ausnahme primére Fehlbelegung § 275¢c Absatz 6 Nummer 1 SGB V). Die tagesbezogenen Pflegeentgelte sollen nach dem Willen des

Gesetzgebers nicht zu vermehrten Fehlbelegungsprifungen der Kassen fiihren. Aufgrund der Kiirze der fiir den Systemumbau zur Verfligung stehenden Zeit, ist

anzunehmen, dass die systematischen Auswirkungen des Umbaus vom InEK umfangreich aber teilweise nur unvollstandig untersucht und berticksichtigt werden

konnten. Mitunter beinhalten DRGs im Vergleich zum Vorjahr ganz andere Félle und es bedurfte daher einer umfangreichen Neu-Sortierung der DRGs. Ob die Her-

Unser ausnahme der Pflegeentgelte sachgerecht (je DRG zu viel oder zu wenig) erfolgte, lsst sich heute nicht klar beantworten.

Reimbursement ) ) ) . . . L . . )

* Die Weiterentwicklung und Beseitigung dieser Unsicherheiten im neuen aG-DRG-System wird erneut einige Jahre in Anspruch nehmen.

Leistungsangebot

* Die DRG oder z.B. DRG + Zusatzentgelt beschreiben nach wie vor nur einen Durchschnittpreis innerhalb kalkulatorischer Grenzen und stellen keine Kosten-
rechnung fir einzelne Behandlungsleistungen oder Medizinprodukte dar. Sie beschreiben nach wie vor primar das Verhaltnis der Leistungen untereinander und
dienen der Abrechnung des Krankenhausbudgets.

Worauf es

in diesem Jahr * Insbesondere bei Misch-DRGs besteht daher die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die dargestellten durchschnittlichen Kosten einer DRG oder z. B. DRG

+ Zusatzentgelt, die nicht die reale einzelne Behandlung widerspiegeln, eine ggf. Uberhaupt nicht existierende Unterdeckung vermuten lassen. Dies hatte zur

Folge, dass eine Versorgung, statt bedarfsgerecht mit qualitativ hochwertigen Medizinprodukten, in ggf. verminderter Qualitat oder im schlimmsten Fall Gber-

haupt nicht mehr angeboten wird. Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ist nur ein Element der DRG-Kalkulation des InEKs. Nach wie vor wirken sich

primar Kostenverdnderungen auf Basis von Ist-Kosten der Kalkulationshauser auf die jeweiligen Personal- oder Sachkostenbestandteile einer DRG oder ggf.

eines Zusatzentgeltes aus und sind immer im direkten Zusammenhang zu betrachten.

ankommt

Abbildungim
aG-DRG-System » Die bisherigen G-DRG-Report-Browser und auch die neuen aG-DRG-Report-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fur das einzelne Medizin-
2022 produkt aus. Dies ist insbesondere bei Misch-DRGs zu berticksichtigen. Erlésvergleiche mit dem Vorjahr sind nur anhand krankenhausindividueller Kostentra-
gerrechnungen oder Prozesskostenanalysen unter gleichen Voraussetzungen realistisch. Die fallbezogene Erfassung und Aufschliisselung der Kostendaten

wird in den Krankenh&usern immer wichtiger.

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links
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Wesentliche Anderungen in Kurzform:

Vorwort

* Ausgliederung der Pflegepersonalkosten (Pflege am Bett) aus den DRGs und ZEs.

* Eswurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-Sys-
tem entstanden.

Unser

Reimbursement » Das Krankenhausbudget wurde ab 2020 differenziert in ein ,Rumpf*“-aG-DRG-Budget und ein Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten).

Leistungsangebot . )
* Unterschied DRG-Fallkollektive

» Furdie Pflegepersonalkosten gilt das Selbstkostendeckungsprinzip (Die Ist-Kosten werden in der nachgewiesenen Hohe bezahlt).

Worauf es + Das Pflegekostenbudget wird tiber Pflegeentgelte ausgezahlt; Produkt aus ,Pflegeerlés Bewertungsrelation/Tag" (neue Spalte 14 im aG-DRG-Fallpauschalen-
in diesem Jahr Katalog), patientenindividueller tatsachlicher Verweildauer und krankenhausindividuellem Pflegeentgeltwert.

ankommt
» Bis zur Einigung auf einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert in den jeweiligen Budgetverhandlungen, erfolgt die Verglitung Gber einen, auf Bundese-

bene vereinbarten, pauschalen Pflegeentgeltwert in Hohe von 163,09.

Abbild _ * Am Ende des Kalenderjahres werden die tatsachlich nachgewiesenen Pflegepersonalkosten durch einen Betriebsprifer testiert, mit den abgerechneten vor-
ildung im

aG-DRG-System
2022 * DRG und Pflegebudget sind eine Pauschalvergtitung. Sie sind nicht geeignet, einzelne Behandlungen oder Medizinprodukte sachgerecht abzubilden.

laufigen Pflegeerldsen des gleichen Zeitraums verglichen und angefallene Mehr- oder Mindererlése dann zu 100 % ausgeglichen.

* Der bisherige G-DRG-Report-Browser und auch der neue aG-DRG-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fiir das einzelne Medizinprodukt aus.

Glossar & Bitte geben Sie den Begriff ,Sachkostenfinanzierung ag drg"” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und erhalten Sie
Abkirzungen weiterfuhrende Hinweise zum Thema: https:/www.bvmed.de/de/startseite. Bitte beachten Sie hierbei, dass die Broschiire des BVMed im Kalenderjahr 2020 er-
stellt wurde und daher nicht mehr in jedem Punkt aktuell ist. Die wesentlichen Aussagen zur Sachkostenfinanzierung und zur eingeschrankten Anwendbarkeit des
aG-DRG-Browser haben jedoch weiterhin bestand.

Wichtige Links
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3. ABBILDUNGIM
aG-DRG-SYSTEM 2022

AUSZUG AUSZUG

HAUPTDIAGNOSEN OPERATIONEN-
UND PROZEDUREN-
SCHLUSSEL

GRAFISCHE UBER-
SICHT DER

ZU- UND
ABSCHLAGS-
RECHNUNG
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3.1 Auszug Hauptdiagnosen

o e
m Gastroosophageale Refluxkrankheit

K21.0 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Vorwort

Unser K21.9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Reimbursement m Sonstige Krankheiten des Osophagus

I_eistungsangebot K22.0 Achalasie der Kardia

K22.1 Osophagusulkus
K22.2 Osophagusverschluss
Worauf es K22.3 Perforation des .(:')sophagus
in diesem Jahr K22.4 Dyskinesie des Osophagus
e K22.5 Divertikel des Osophagus, erworben
K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom
K22.7 Barrett-Osophagus
K22.8- Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Abbildungim K22.80 Osophagusfistel
aG-DRG-System K22.81 Osophagusblutung
2022 K22.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
K22.9 Krankheit des Osophagus, nicht ndher bezeichnet
(1= | sonstigoiankhoitndes agens unddesDuodomuns
K31.10 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Glossars (5 | sonstgeucionaleDarmstorungen
AbkUrzungen K59.0- Obstipation
s oy ]
R13.9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Wichtige Links
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3.2 Auszug Operationen- und Prozedurenschliissel

ionsuntersuchungen des Verdauungstraktes

1-313.2
1-315
1-316
1-316.10

1-316.11

iagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes (1-63, 1-64, 1-65)

Osophagusmanometrie

Hochauflésende Manometrie
Inkl.: High-Resolution-Osophagus-Manometrie [HRM]
Hinw.: Die Sonde verfiigt tiber mindestens 20 Druckabnahmepunkte

Impedanz-Planimetrie
Anorektale Manometrie
pH-Metrie des Osophagus

Langzeit-pH-Metrie des Osophagus ohne Langzeit-Impedanzmessung

Langzeit-pH-Metrie des Osophagus mit Langzeit-Impedanzmessung

Andere Operationen am Osophagus
Exkl.: Endoskopische Fremdkérperentfernung (8-100.6, 8-100.7)

Tamponade einer Osophagusblutung (8-501)
Hinw.: Weitere Operationen am Osophagus sind unter 5-42a ff. zu finden

Ballondilatation

Medtronic
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Unser
Reimbursement
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Worauf es
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ankommt
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aG-DRG-System
2022

Glossar &
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Wichtige Links

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

3.3 Kodierbeispiele verschiedener Therapien

Digitrapper™ BRAVO™
REFLUX- KAPSEL
TESTSYSTEM

ManoScan™ Esoflip™
360 AR KATHETER

Endoflip™
IMPEDANZ

Medtronic

Further, Together
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Digitrapper™ Reflux-Testsystem

Vorwort

Das Digitrapper™ Reflux-Testsystem mit kombinierter pH- und Impedanzmessung bietet eine
umfassende Reflux-Uberwachung bei extradsophagealen Symptomen und erméglicht eine Unter-
scheidung zwischen saurem und nicht saurem Reflux.

Unser Durch die Messung des Sauregehalts und der Dauer jedes Refluxereignisses hilft das Digitrapper™
Reimbursement Reflux-Testsystem die Eignung der Saurekontrolle bei Patienten mit oder ohne PPI-Therapie zu

Leistungsangebot bestimmen.

Text

Diagnose

Worauf es K21.9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

in diesem Jahr
Prozeduren

ankommt -
1-316.10 Langzeit-pH-Metrie des Osophagus ohne Langzeit-Impedanz-
messung

oder

1-316.11 Langzeit-pH-Metrie des Osophagus mit Langzeit-Impedanz- Digitrapper™ plizg

Abblldung im messug

2022 G67C f)sophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,392
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-

dene Erkrankungen der Verdauungsorgane

ohne bestimmte oder andere komplizierende

Faktoren, ohne duRerst schwere CC

Glossars s

AbkUrzungen

Hinweis:
Die pH-Metrie alleine begrtindet keine stationare Notwendigkeit. Die Notwendigkeit

des Aufenthaltes ist mittels GAEP-Kriterien zu belegen. Eine detaillierte Darlegung aller
Nebendiagnosen und durchgefihrten Leistungen ist dringend erforderlich. Die hier ge-
wéhlte Darstellung dient lediglich der Veranschaulichung und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit im Sinne einer vollumfanglichen Begriindung des stationdren Aufenthalts.

Wichtige Links

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Bravo™ Kapsel

Die BRAVO™-Kapsel ist ein kapselbasiertes pH-Metrie-System zur Diagnose von saurem Reflux.
Dabei wird die Kapsel am Osophagusgewebe fixiert, misst anschlieBend den pH-Wert und iiber-
tragt die Daten an einen externen Rekorder. Durch die kabellose Datenlibertragung ist das Verfah-
ren deutlich angenehmer fir den Patienten. Der Patient ist wéhrend der Untersuchung weder in
seinen Erndhrungsgewohnheiten noch in seinem Tagesablauf eingeschrankt.

Das katheterfreie pH-Monitoringsystem erlaubt eine Sduremessung von bis zu 96 Stunden. Inner-

halb dieses Zeitraums erkennt die Kapsel die Refluxereignisse und zeichnet die Refluxdaten sowie
die Patientenaktivitat auf.

Kode

Diagnose

K21.9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Prozeduren

1-316.10 Langzeit-pH-Metrie des Osophagus ohne Langzeit-Impedanz-
messung Bravo™ reflux recorder

G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,392
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane
ohne bestimmte oder andere komplizierende
Faktoren, ohne duRerst schwere CC

Bravo™

reflux recorder

1.501,36 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,7715

Hinweis:
/ eine begrindet keine stationdre Notwendigke
mitt EP-Kriterien zu t 1. Ei e Darleg
Nebendiagnosen und durchgefihrten Le ingend e ich. Die
Shite Darstellung dient [ hung und erhe i
lIstandig L jrindung des statio

Medtronic
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ManoScan™ 360 ESO Manometrie-System
Vorwort

Das hochauflésende ManoScan™ ESO Manometriesystem ermdglicht die vollstéandige Beurteilung
der motorischen Funktionen des Osophagus. Das System erméglicht eine erhéhte Sensitivitat und
liefert nitzliche Informationen zur Unterstiitzung der Diagnose von Erkrankungen wie Dysphagie,
Achalasie und Hiatushernien. Eine einfache Erweiterung mit hochauflésender Impedanz-Messung
Unser ist méglich.

Reimbursement

Leistungsangebot

Diagnose

z.B.K21.-! Gastrodsophageale Refluxkrankheit

Worauf es und/oder
in diesem Jahr

R13.9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

ankommt

Prozeduren

1-313.1 Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie

Abbildungim G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,392
aG-DRG —System nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane
2022 ohne bestimmte oder andere komplizierende
Faktoren, ohne duRerst schwere CC

A Pflege-Relativgewicht: 0,7715

Ma!l_aSc:mw

Glossar & ! Eine der folgenden Diagnosen: K21.-, K22.1,K22.6, K22.7, K22.8-, K22.9
AbkUrzungen

Wichtige Links

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Kode

Diagnose

z.B.K22.11 Sonstige Krankheiten des Osophagus: Osophagusulkus
und/oder

R13.9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Prozeduren

1-313.1 Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie

G67B C)sophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,440
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane
oder Obstruktion des Verdauungstraktes mit
anderen komplizierenden Faktoren oder mit
auRerst schweren CC

1.685,20 €

A\ Pfege-Relativgewicht: 0,8082

T Eine der

Hinweis:
anometrie
des Aufenth:e t g g & arlegung aller
Nebendiagn 1und durc stungen ist dringend erforderlich. Die hier
Shiten D ungen dienen ! ulichung und erheben keinen
sténdigkeitim S S anglichen Begriindung des stationa-

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 202

Medtronic
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ankommt

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links
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ManoScan™ 360 AR Manometrie-System

Das hochauflésende ManoScan™ AR Manometriesystem ermdglicht die Beurteilung von Funk-
tionsstérungen des Beckenbodens bei Patienten mit Defékationsschwierigkeiten, einschlief3lich
Stuhlinkontinenz und Obstipation. Durch die eingesetzte Technologie kdnnen anorektale Ereignis-
se wahrend verschiedener Mandver dargestellt werden. Die Katheterplatzierung lasst eine umfas-
sende Darstellung der Druckaktivitdt im Rektum und Analsphinkter zu.

Kode

Diagnose

R15 Stuhlinkontinenz

und/oder

K59.0- Sonstige funktionelle Darmstérungen

Prozeduren

1-315 Anorektale Manometrie

G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,392
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane
ohne bestimmte oder andere komplizierende
Faktoren, ohne duferst schwere CC

1.501,36 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,7715

Hinweis:

Die Manometrie alleine begriindet keine stationdre Notwendigkeit. Die Notwendigkeit
des Aufenthaltes ist mittels GAEP-Kriterien zu belegen. Eine detaillierte Darlegung aller
Nebendiagnosen und durchgefihrten Leistungen ist dringend erforderlich. Die hier
gewahlten Darstellungen dienen lediglich der Veranschaulichung und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit im Sinne einer vollumfénglichen Begrindung des stationa-
ren Aufenthalts.

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic
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Endoflip™ Impedanz-Planimetrie-System

Vorwort

Das Endoflip™ Impedanz-Planimetrie-System dient zur Messung von Druck und Abmessungen im Osophagus und im unteren dsophagealen Sphinkter.
So kénnen Motilitatsstdérungen einfach erkannt oder ausgeschlossen werden.

Neuer OPS-Kode ab 2021 fiir die Untersuchung mit Endoflip™!
Unser

Reimbursement Erlés bei Achalasie der Kardia
Leistungsangebot

Text

Diagnose

K22.0 Achalasie der Kardia

Prozeduren

Worauf es

in diesem Jahr 1-313.2 Osophagusmanometrie: Impedanz-Planimetrie

G67B Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,440

nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane

. . oder Obstruktion des Verdauungstraktes mit
Abbildungim anderen komplizierenden Faktoren oder mit

aG-DRG-System duBerst schweren CC

A\ Pfiege-Relativgewicht: 0,8082

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic

Further, Together



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

Erlés bei hypertrophischer Pylorusstenose beim
Erwachsenen

Text

Diagnose

K31.10 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Prozeduren

1-313.2 Osophagusmanometrie: Impedanz-Planimetrie

G67A C)sophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,582
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-

dene Erkrankungen der Verdauungsorgane

oder Obstruktion des Verdauungstraktes mit

bestimmten komplizierenden Faktoren

Hinweis:
Die Impedanz-Planimetrie alleine begrtindet keine stationdre Notwendigkeit. Die Not-
wendigkeit des Aufenthaltes ist mittels GAEP-Kriterien zu belegen. Eine detaillierte Darle-
gung aller Nebendiagnosen und durchgefihrten Leistungen ist dringend erforderlich. Die
hier gewahlten Darstellungen dienen lediglich der Veranschaulichung und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit im Sinne einer vollumfénglichen Begriindung des stationa-
ren Aufenthalts.

Endoflip™

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic

Further, Together
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Esoflip™ Katheter

Vorwort

Mit den Esoflip™ Ballonkathetern kénnen kontrolliert Dilatationen im Osophagus, im unteren Osophagussphinkter (UOS) und im Pylorus durchgefiihrt werden.

Erlos bei Achalasie der Kardia

Text

Unser

Reimbursement Diagnose

Leistungsangebot K22.0 Achalasie der Kardia

Prozeduren

5-429.7 Ballondilatation am Osophagus

Worauf es

in diesem Jahr G67A Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointesti- 0,582
nale Blutung, Ulkuserkrankung und verschie-
ankommt dene Erkrankungen der Verdauungsorgane

oder Obstruktion des Verdauungstraktes mit
bestimmten komplizierenden Faktoren

A Pflege-Relativgewicht: 0,8662

Abbildungim
aG-DRG-System
2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Medtronic
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Glossar &
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Erlés bei hypertrophischer Pylorusstenose beim
Erwachsenen

Kode

Diagnose

K31.10 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

5-429.7 Ballondilatation am Osophagus

G47B Andere Gastroskopie oder bestimmte ko- 0,712
loskopische Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne
endoskopische submukosale Dissektion am
Dickdarm oder mehr als ein Belegungstag

2.726,96 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,6705

Hinweis:

Die Ballondilatation alleine begriindet keine stationdre Notwendigkeit. Die Notwendig-
keit des Aufenthaltes ist mittels GAEP-Kriterien zu belegen. Eine detaillierte Darl C
aller Nebendiagnosen und durchgefihrten Leistungen ist dringend erforderlich. Die hier
gewahlten Darstellungen dienen lediglich der Veranschaulichung und erheben kein
Anspruch auf Vollstandigkeit im Sinne einer vollumfénglichen Begrindung des stationa-
ren Aufenthalts.

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

Esoflip™

Medtronic
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3.4 Tabellarische Ubersicht der Gesamterlése 2022

Vorwort

DRG-Ubersicht

Tag

Pflegeerlés
Bewertungs- Mittlere Unt. Grenzverw.dauer Ob. Grenzverw.dauer M Bew.rel./

Bezeichnung relation bei Verweil- 1.Tagm. Bew.rel./ Tag zus. Bew.rel./
Hauptabteilung dauer Abschlag T: tgelt Tag
. Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopi-
Reimbursement sche Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne endoskopische

Lefis bot Ga78B R submukosale Dissektion am Dickdarm oder mehr als
€istungsangeno ein Belegungstag

Unser

0,712 5,4 1 0,374 13 0,067 2.726,96 € 0,6705

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale
Blutung, Ulkuserkrankung und verschiedene Erkran-

G67A M kungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion 0,582 57 1 0,310 13 0,062 2.229,06 € 0,8662
des Verdauungstraktes mit bestimmten komplizie-

renden Faktoren
Worauf es = — — - -
Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale

indiesem Jahr Blutung, Ulkuserkrankung und verschiedene Erkran-

G67B M kungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion 0,440 4,1 1 0,224 9 0,065 1.685,20€ 0,8082
ankommt des Verdauungstraktes mit anderen komplizieren-

den Faktoren oder mit duferst schweren CC

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale
Blutung, Ulkuserkrankung und verschiedene Erkran-

G67C M kungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte 0,392 3,4 1 0,192 8 0,067 1.501,36 € 0,7715
. ) oder andere komplizierende Faktoren, ohne duRerst
Abbildungim schwere CC
aG-DRG-System * Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos)

2022

Glossar &
AbkUrzungen

Wichtige Links

& Weitere Infos siehe Seite 5 ff.

Medtronic
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Formel zur Berechnung der Pflegeerlése in 2022
Vorwort

Pflegeerlos

g Patientenindividuelle Krankenhausindividueller — -
Bewertungsrelation/Tag Verweildauer Pflegeentgeltwert re— Pflegeerlés
(Spalte 14 aG-DRG-Katalog) g 9
Unser
. WICHTIG!  FORMEL:
Reimbursement Pflegeerlés Bewertungsrelation/Tag x patientenindividueller Verweildauer x Pflegeentgeltwert (hier Beispielhaft 163,09 €).
Leistu ﬂQSaﬂgebOt Da vor der erstmaligen Vereinbarung des Pflegebudgets der krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert nach § 6a Absatz 4 KHEntgG noch nicht berechnet werden kann, ist bis dahin

nach Satz 1 ersatzweise ein Betrag in Hohe von 163,09 € abzurechnen. Dies ist nur der vorldufige tagesbezogene Pflegeentgeltwert bis zur Pflegebudgetvereinbarung. Nach akzep-
tiertem Testat des KH-Betriebspriifers zum Pflegebudget wird dann am Ende des KH-Geschéftsjahres mit der Jahrespflegeerléssume abgeglichen. Danach erfolgt ein Ausgleich
des Pflegebudgets zu 100% gemal} Selbstkostendeckungsprinzip.

Bitte geben Sie den Begriff ,,Sachkostenfinanzierung ag drg” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und erhalten Sie weiterfihrende
Worauf es Hinweise zum Thema: https:/www.bvmed.de/de/startseite

in diesem Jahr

ankommt
A Beispielhafte Erlésberechnung Digitrapper™ DRG G67C

Abbildungim Patientenindividuelle Verweildauer = 2"

aG-DRG-System

2022 DRG-Erlos: 1.501,36 € (Bew.Rel 0,392 x 3.830,00 € €*)

+ Pflegeerlos: 251,64 € (Bew.Rel Pflege 0,7715 x 163,09 €** x 2 Belegungstage/Verweildauer)
Gesamtfallerlés 1.753,00€

Glossar &
AbkUrzungen

WlChtlge Links 1 Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag,

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2022 von 3.830,00 €. (weitere Infos) A >
**vorlaufiger tagesbezogene Pflegeentgeltwert 163,09 € Weitere Infos siehe Seite 5 ff.

Medtronic
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3.5 Grafische Ubersicht der Zu- und Abschlagsrechnung

Vorwort

Abschlage

Untere Grenzverweildauer
Im Fallpauschalenkatalog wird fur jede aG-DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist. Bei Unterschrei-

Unser ten der UGVD wird fiir jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen.

Reimbursement
Berechnungsweg: Bewertungsrelation ,UGVD" je Tag (It. FP Katalog Spalte 8) x Basisfallwert x UGVD-Belegungstage’ = Gesamtabschlag

Leistungsangebot .
e ] swmne
_ 1.294,54 € 2.726,96 € 2.726,96 €

Worauf es _ 1.041,76 € 2.229,06 € 2.229,06 €

in diesem Jahr _ 827,28 € 1.685,20 € 1.685,20 €

ankommt _ 766,00 € 1.501,36 € 1.501,36 €
Aufschlage

Abbildungim Obere Grenzverweildauer

aG-DRG-System Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede aG-DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein tagesbezogener Zuschlag neben der Fallpauschale abgerechnet

2022 werden kann. (Bei verlegten Patienten findet die OGVD keine Anwendung.)

Berechnungsweg: Bewertungsrelation ,OGVD" je Tag (It. FP Katalog Spalte 10) x Basisfallwert x OGVD-Belegungstage® = Gesamtzuschlag
Erl6se bei Uberschreitung der OGVD

13 Belegungstage 14 Belegungstage 15 Belegungstage
Glossar & Ga7B
2.983,57 € 3.240,18 € 3.496,79 €
Abklrzun gein — 13 Belegungstage 14 Belegungstage 15 Belegungstage
7
2.466,52 € 2.703,98 € 2.941,44 €
— 9 Belegungstage 10 Belegungstage 11Belegungstage
7
1.934,15€ 2.183,10€ 2.432,05 €
8 Belegungstage 9 Belegungstage 10 Belegungstage
Wichtige Links ol
g 1.757,97 € 2.014,58 € 2.271,19€

1 Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag.

Medtronic
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aG-DRG

Basis-DRG

Behandlungsfall

Bewertungsrelation,
Fallgewicht

Bundesbasisfallwert

Case-Mix

Case-Mix-Index

CC-Kodes

4. GLOSSAR

German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)

Die Basis-DRG wird meist tber dieselbe Hauptdiagnose oder Prozedur definiert. Die Basis-DRG kann aufgrund eines unterschiedlichen
Ressourcenverbrauchs durch unterschiedliche Faktoren (u.a. PCCL, komplizierende Diagnosen, Prozeduren, Alter, etc.) in verschiedene
Schweregrade gesplittet werden. Die Kennzeichnung der 6konomischen Schweregrade erfolgt tiber Buchstaben an der 4. Stelle der
DRG. A: Hochster Ressourcenverbrauch der DRG, B: Zweithdchster Ressourcenverbrauch der DRG, C: Dritthdchster Ressourcenver-
brauch der DRG, D: Vierthéchster Ressourcenverbrauch der DRG usw. Z: Kein Split nach Ressourcenverbrauch in dieser DRG

Ein Behandlungsfall beschreibt einen stationdren Aufenthalt eines Patienten im Krankenhaus. Der Behandlungsfall ist gekennzeichnet
durch die Aufnahme und die Entlassung im Krankenhaus.

Jeder DRG wird im Fallpauschalenkatalog eine Bewertungsrelation, auch Relativgewicht oder relatives Kostengewicht genannt, zuge-
ordnet. Das Relativgewicht ist ein MaR fiir den durchschnittlichen Aufwand der Behandlung dieser DRG. Die Bewertungsrelation wird
bundesweit einheitlich im Fallpauschalenkatalog angegeben. Durch Multiplikation der Bewertungsrelation mit dem Basisfallwert ergibt
sich der Erl&s flr eine DRG in Euro.

Faktor, mit dem die Bewertungsrelation einer DRG multipliziert wird, um einen DRG Betrag zu errechnen. Nach der sogenannten Konver-
genzphase gibt es inzwischen einen einheitlichen Bundesbasisfallwert fir alle Bundeslander.

Die Kostengewichte aller DRG Behandlungsfalle ergeben den Case-Mix. Dieser ist ein MaR fir den Ressourcenverbrauch der behandel-
ten Patienten.

Der Case-Mix-Index (CMI) entspricht der durchschnittlichen 6konomischen Fallschwere einer Menge von Behandlungsfallen (mittlere
O6konomische Fallschwere). Er berechnet sich aus dem Case-Mix dividiert durch die zugrundeliegenden Félle.

Complication and/or Comorbidity. Komplikationen oder Begleiterkrankungen in Form von Diagnosen, die mit einem erhéhten Ressour-
cenverbrauch einhergehen. Diese werden im Gruppierungsprozess berlicksichtigt und I6sen haufig eine bessere Verglitung der DRGs
aus, wenn sie vorhanden sind.

Medtronic
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Vorwort Complication and Comorbidity Level. Die Komplikationen und Komorbiditaten werden ausschlief3lich in Form von Nebendiagnosen
dokumentiert. Der CCL kann abhéngig von der DRG Werte zwischen 0 und 4 annehmen. Die Nebendiagnosen werden mit: CCL = O keine
CC, CCL =1leichte CC, CCL = 2 mittlere CC, CCL = 3 schwere CC, CCL = 4 katastrophale CC bewertet.

Cost-Weight Kurz: CW, siehe Bewertungsrelation
Unser . . . o - - .
_ DRGs Diagnosis Related Groups. Diagnosebezogene Fallgruppen sind ein Patientenklassifikationssystem, das anhand klinischer Daten die
Reimbursement Behandlung der Patienten in 6konomische Fallpauschalen umsetzt. Jedem stationaren Aufenthalt wird genau eine DRG zugeordnet.
Leistungsangebot Ein Behandlungsfall wird nach pauschalierten Preisen vergutet, die sich am durchschnittlichen Behandlungsaufwand der betreffenden

Behandlungsfallgruppe orientieren.

Fallpauschalen- Die Fallpauschalenvereinbarung enthalt die fir das jeweilige Jahr glltigen Abrechnungsregeln sowie als Anlagen: den aktuellen Fallpau-
Worauf es vereinbarung schalenkatalog (Anlage 1), die DRGs, fur die keine bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen kalkuliert wurden und die nach § 6 Abs. 1
KHEnNtgG krankenhausindividuell verhandelt werden missen (Anlage 3), die mit einem bundesweit giltigen Preis versehenen Zusatzent-
gelte nach § 17 b KHG (Anlagen 2 und 5), die Zusatzentgelte, fiir die keine bundeseinheitlichen Preise kalkuliert wurden und die nach § 6
Abs. 1 KHEntgG krankenhausindividuell verhandelt werden miissen (Anlagen 4 und 6). Kommt es nicht zu einer Einigung der Selbstver-
waltungspartner, werden die Abrechnungsregeln und der Fallpauschalenkatalog nebst Anlagen vom Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung per Rechtsverordnung vorgegeben.

in diesem Jahr
ankommt

Abbildungim Grenzverweildauer Die im Fallpauschalenkatalog angegebene Bewertungsrelation gilt nur fir Félle, die zwischen oberer und unterer Grenzverweildauer
aG-DRG-System behandelt wurden. Die untere Grenzverweildauer (uGVD) betragt im aG-DRG-System ein Drittel der mittleren arithmetischen Verweil-
2022 dauer, mindestens jedoch zwei Tage. Die obere Grenzverweildauer (0GVD) berechnet sich aus der mittleren arithmetischen Verweildauer
zuzlglich der doppelten Standardabweichung oder einer bestimmten Anzahl von Tagen. Die effektive Bewertungsrelation ergibt sich
durch die DRG-Bewertungsrelation zu- bzw. abzlglich der im Fallpauschalenkatalog ausgewiesenen Zu-/Abschlage fir die Unter-bzw.
Uberschreitung der unteren/oberen Grenzverweildauer multipliziert mit der Anzahl der Tage ab der jeweiligen Grenzverweildauer.

Glossar & Grouper Der Grouper ist eine Software fiir die DRG-Zuordnung. Anhand von in den Definitionshandbiichern der DRGs festgelegten Gruppie-
Abkurzungen rungsalgorithmen werden die Behandlungsfalle einer DRG zugeordnet.

Hauptdiagnose Die DRG-Hauptdiagnose (HD) ist die nach Analyse eines Falles festzulegende Hauptdiagnose fir den gesamten stationaren Aufenthalt.

InEK Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK GmbH) ist ein von der Selbstverwaltung gegriindetes Institut und unterstitzt
die Vertragspartner der Selbstverwaltung bei der Weiterentwicklung des DRG-Systems. Das InEK wurde 2001 gegriindet.
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IN DER STATIONAREN VERSORGUNG ﬁ

Vorwort Landesbasisfallwert Der Landesbasisfallwert (landesweit gultiger Basisfallwert) ist der bewertete durchschnittliche Fallerl&s aller stationaren Félle in einem
Bundesland. Der Gesetzgeber sieht vor, dass Landeskrankenhausgesellschaften und die Krankenkassen den Landesbasisfallwert verein-
baren.

MDC Major Diagnostic Category. Organsystem bezogene Gliederung der DRGs zu sogenannten Hauptdiagnosegruppen. Es existieren 23
MDCs. Innerhalb der MDCs verteilen sich die DRGs auf max. drei Partitionen. Die Einteilung/Zuordnung zu den Partitionen erfolgt auf

Unser .
Basis der Prozeduren.

Reimbursement

Leistungsangebot Nebendiagnose Nebendiagnosen (ND) sind Diagnosen, die das Patientenmanagement durch therapeutische Maknahmen, durch diagnostische Malnah-
men oder durch einen erhdhten Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand beeinflussen. Viele Nebendiagnosen dienen der Ermittlung
einer Schweregradstufe (PCCL) im Gruppierungsprozess.

Worauf es PCCL Patient-Clinical-Complexity-Level. Der PCCL eines Patienten ist ein Maf? fiir den kumulierten Effekt der CC-relevanten Nebendiagnosen

i diesar Jalhr eines Patienten. Der PCCL kann finf Werte zwischen 0 und 6 annehmen.

ankommt
Sozialmedizinische Sozialmedizinische Expertengruppen sind gemeinsame Einrichtungen der Medizinischen Dienste. Sie bearbeiten sozialmedizinische Fra-

Expertengruppe gestellungen, die sich auf die Kernaufgaben der Medizinischen Dienste in der Beratung und Begutachtung beziehen. Es gibt sieben SEG,
welche die zentralen Beratungs- und Begutachtungsfelder der Medizinischen Dienste abdecken. Zu ihren wesentlichen Aufgaben gehort
es, eine bundesweit einheitliche Begutachtung herzustellen bzw. zu sichern. Die SEG 4 deckt den Bereich »Vergltung und Abrechnung«

Abbildungim ab.

aG-DRG-System

2022 Verweildauer Die Verweildauer entspricht der Zahl der Belegungstage. Belegungstage sind Aufnahmetag und jeder weitere Tag, nicht jedoch der Ent-

lassungs- oder Verlegungstag. Bei Aufnahme und Entlassung am gleichen Tag betragt die Verweildauer einen Belegungstag. Urlaubstage

werden bei der Berechnung der Verweildauer ausgeschlossen.

Zusatzentgelte Zusatzentgelte (ZE) kdnnen im DRG-System zusétzlich zu einer DRG vergitet werden. Sie wurden eingeflihrt, um sehr teure Leistungen
Glossar & und Medikamente zu verglten, die anhand von Fallpauschalen nur schwer abzubilden sind. Es gibt bundesweit mit einem Preis versehene
Abkurzungen ZE (§ 17 bKHG), diese sind in den Anlagen 2 und 5 gelistet, krankenhausindividuell zu verhandelnde ZE (§ 6 Abs. 1 KHEntgG) sind in den

Anlagen 4 und 6 gelistet. (Quelle: www.mdk.de)
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aG-DRG

BBFW

BfArM

BWR

CcC

DIMDI

DRG

EBM

FPV

G-DRG

GOA

HA

HD

ICD

5. ABKURZUNGEN

German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Bundesbasisfallwert

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte

Bewertungsrelation

Komplikationen und/oder Komorbiditaten

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

Diagnosis Related Group

Einheitlicher Bewertungsmalstab

Fallpauschalenvereinbarung

German Diagnosis Related Group

Gebiihrenordnung fir Arzte

Hauptabteilung

Hauptdiagnose

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
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MD(K)

MDS

MVD

ND

OGVD

OPS

PCCL

UGDV

Landesbasisfallwert
Medizinischer Dienst der Krankenversicherer

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
Mittlere Verweildauer

Nebendiagnose

obere Grenzverweildauer

Operationen- und Prozeduren Schlissel

Patient Clinical Complexity Level
(Patientenbezogener klinischer Gesamtschweregrad)

untere Grenzverweildauer

Zusatzentgelt
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6. WICHTIGE
LINKS

Zum Zeitpunkt der Broschiirenerstellung waren noch nicht alle Landesbasisfallwerte fiir 2022 vereinbart.
Die aktuellen Landesbasisfallwerte entnehmen Sie bitte der Internetseite der AOK.
http:/www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/Ibfw/index.html

Alternativ konnen Sie die Landesbasisfallwerte auch der Internetseite des vdek entnehmen.
https:/www.ydek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/landesbasisfallwerte/_jcr_content/par/download_180935136/file.res/LBFW_2022.pdf

Kostenfreier Online Grouper fir eine individuelle Groupierungssimulation:
https://www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&ltemid=107

Hinweise zum DRG-System 2022 auf der Website des InEK
http:/www.g-drg.de/cms/aG-DRG-System_2022

Kodierkataloge auf der Website des BfArM
https:/www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html

Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)
https:/www.bvmed.de/de/bvmed/publikationen/broschueren-gesundheitsversorgung/sachkostenfinanzierung-ag-drg-system-2020
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WEITERE §
INFORMATIONSBROSCHUREN

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

N DER STATIONAREN V: G INDER AMBULANTEN VERSORGUNG

Barrx™ Radiofrequenzablation Diagnostik im Bereich PillCam®C2
im Bereich Osophagus, GAVE Osophagus (ambulant) Kolon
und Strahlenproktitis Kapselendoskopie

Kodierung und Vergiitung in der

N DER AMEULANTEN VERSORGUNG N DER STATIONAREN VERSORGUNG stationaren Versorgung

Nexponder™

PillCam® RF Perkutane Nexpowder™
Kapselendoskopie Radiofrequenzablation
Ambulante Versorgung Mikrowellenablation

Die Broschlren erhalten Sie ebenso im Download unter: www.medtronic-reimbursement.de
Die OPS Guides kdnnen Sie direkt bei Medtronic bestellen. Senden Sie hierzu bitte einfach eine E-Mail an

IN DER STATIONAREN VERSORGUNG

PillCam®SB
Dinndarm
Kapselendoskopie

:rs.dusreimbursement@medtronic.com
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+49-215 149-100
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