Kompendium zum DRG-System

Ein Leitfaden zur Vergutung stationarer
Leistungen im Krankenhaus
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Zur besseren Lesbarkeit wurde im Text stets die mannliche Form (z. B.,Arzt", ,Vertrags-

arzt”, Patient”, usw.) verwendet. Damit soll allerdings stets auch die weibliche Form

gemeint sein.

Dieses Kompendium wurde nach bestem Wissen und Kenntnisstand fur Sie erstellt.

Haftungs- und Gewahrleistungsanspriche gegen die Firma Actelion Pharmaceuticals

Deutschland GmbH oder die Autorin werden hiermit ausdricklich ausgeschlossen.
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Einleitung

Die Einfilhrung des DRG-Systems in Deutschland und die verpflichtende Einfihrung
von Fallpauschalen als Basis des Vergltungssystem im Jahr 2004 hat die Krankenhaus-
welt grundlegend verandert. Die Abkehr vom ,Selbstkostendeckungsprinzip”, hin zu
einer leistungsbezogenen Vergltung, hat bei den Krankenhausern einen radikalen
Umdenkprozess erforderlich gemacht.

Seit seiner Einfuhrung wurde das DRG-System kontinuierlich weiter entwickelt, was in
der Konsequenz zu einer deutlichen Verbesserung der Abbildungsqualitat und einer

leistungsgerechten Erldszuweisung stationarer Behandlungsfalle gefuhrt hat. Der hohe
Reifegrad, der das System heute auszeichnet, ist dabei aber auch ganz wesentlich der
konstruktiven Mitarbeit zahlreicher medizinischer Fachgesellschaften zu verdanken.

Inzwischen ist auch die so genannte Konvergenzphase, in der die krankenhausindi-
viduelle Verglitungshohe schrittweise an ein bundeslandeinheitliches Vergitungs-
niveau angepasst wurde, abgeschlossen. Wir befinden uns also seitdem in einem
,Preissystem®, in dem die Vergltungshohe im Wesentlichen nur noch von der erbrach-
ten Leistung (DRG) abhangig ist.

Ein fundiertes Verstandnis des DRG-Systems und seiner verglitungsrelevanten Mechanis-
men ist daher essentiell fiir jeden Krankenhausmitarbeiter geworden, nicht zuletzt weil
von diesem Wissen auch die wirtschaftliche Existenz einer Einrichtung abhangen kann.

Mit diesem Leitfaden mochten wir daher fur die Arzte und Mitarbeiter in den Kliniken
eine konkrete und praxisnahe Hilfestellung geben. Nach einer kurzen Einfuhrung in
die Historie und die Grundlagen des deutschen DRG-Systems gehen wir vertieft auf
die Strukturen und Mechanismen des aktuellen Vergiitungssystems ein. Dabei liegt
ein Schwerpunkt auf der Vergltung von Neuen Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden (NUBs) und Zusatzentgelten, die seit geraumer Zeit eine zunehmende Bedeu-
tung fir die Krankenhauser erlangt haben. Zusatzlich finden Sie im letzten Kapitel der
Broschiire zahlreiche Fallbeispiele, die lhnen praxisnahe Hinweise auf die Kodierung
und Abrechnung Ihrer Falle geben sollen.

Wir hoffen, dass Ihnen das vorliegende Kompendium neben einem fundierten Uber-
blick Gber das DRG-System auch neue Ideen und Anregungen fur lhre tagliche Arbeit

liefert und wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen!
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