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Datengrundlage und Teilnehmer

Falle des Jahres 2012 - Stand April-Juni 2013

Abfrage analog der Medinfoweb Umfrage

Augsburg Nein Fylda Nein  Miinchen nein
Berlin nein  Karlsruhe Ja INUrnberg Ja
Bielefeld Ja  KoéIn Nein  |potsdam nein
Braunschweig Ja Leipzig Nein  iSaarbriicken ja
Bremen nein | iidenscheid nein  IStuttgart Ja
Cottbus nein  Mannheim Ja  |Chemnitz nein
Dortmund Nein  Minden Nein




Kommunals
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MDK Quote
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2010 2011 2012
Saarbricken 10,5%
Bielefeld 10,5% 10,8% 11,5%
Mannheim 14,8% 15,5% 18,4%
Karlsruhe 13,4% 12,4% 12,3%
Stuttgart 11,5% 13,7% 14,6%
Nirnberg 12,6% 14,6% 13,6%
Braunschweig 13,0% 14,6% 16,5%
AKG 12,1% 13,0% 14,2%
Maximal Versorger 13,0% 15,7%




MDK Quote Medinfoweb  ake—
Umfrage 2013
MDK-Priifquote (PQ) 2012

Bundesland MW MEDIAN MIN - max  KH-YersTyp MW MEDIAN MIN  MAX Kh-Trager M MEDIAN PN~ MA

BAY 12,2% 11,5% 8,%% 21,8% Fach 14,0% 12,2% 4,1% 21,8% FP_‘_E!I'-GEITIEiﬂ 119% 11,6% 1,2% 23,0%

BER 145% 14,0% 10,2% 20,0% - Grund-Regel 10,6% 10,7% 1,0% 23,0% Offentich — 11,6% 12,0% 4,0% 26,3%

BRE 11,5% 11,5% 5;?% l'apdr'f'fc- Maximal IS,U% 1511?% 9}4% Elrl% Privat 13,0% 12,1% 1,0% 21,8%

BRE 10,9% 10,9% 8,6% 13,2% Schwerpunkt 125% 12,0% 4,7% 26,3% Gesamt 12,0% 11,8% 1,0% 26,3%

BW 13,1% 12,2% 81% 21,7% | Gesamt 12,0% 11,8% 1,0% 26,3%

HA 12,68% 12,8% 12,1% 13,4%

HE 13,9% 12,3% 8,3% 21,1%

NDS | 21 7% 1 1,8% 9, 204, 1?,9% PQ—Kategurien AnzahlkH %  AnzahlBetten  Fallzahl

NRW IU; 404 10’2% 1,0% 23’1]% J"-\j bis 4 \ 9% 13 5% 3.075 127.877

RLP { 23 0% 1 I,E:';'."::- 5; Q% 1EII. 790 B:E 5 ,D':?'::--E' Jg% 58 20% 13,593 585,478

SA 13_.5':'4":'.- 13’1(.:'.::' E‘I;E:OFJO 25;3'::'.:2 l::] 1':[][!'::;!:"14,9%! ltlllj SEIDFI:B Sﬂ.?n‘} 2.212.3%

SAN 11,4% 11,9% 93% 13,4% D) 15,0%-19,9% 35 12% 19,457 803,321

SH 1 EIII 4'.‘)’{'_.. 1 E" 4!:-4)': l- E’_I 40#:9 16]4-.‘-}9 E) :='=ZD% 1 g ?ﬁﬁ} 6 ' 34[' 234 -3113

TH 13,5% 12,4% 94% 20,9% Gesamt 285 100% 93.169  3.963.376

Gesamt 12,0% 11,68% 1,0% 26,3%
PY=50% MW MEDIAN MIN - MAY Kodierung MW MEDIAN MIN  MAX
Inh. fSch, 12,4% 11,6% 10,9% 15,3%  Arzte 13,1% 12,1% 2,7% 20,0%
Inhouse 12,6% 11,9% 59% 21,1% k&, 2,2% 11,6% 3,3% 22,0%
K., 12,3% 12,0% 1,7% 23,0%  KFA 11,6% 11,7% 1,0% 26,3%
Schrirtlich 11,4% 11,7% 1,0% 26,3%  KFA/Arzte 13,2% 13,1% 6,1% 21,0%



Arbeitsgemainschaft

Grof-Krankenhauser

Anteil abgeschlossener zu akg—
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Offene Falle des Vorjahres

2010 2011 2012
Saarbrucken 555
Bielefeld 2.638 2.677 2.681
Mannheim 4.819 3.370 5.330
Karlsruhe 3.663 3.306 4.176
Stuttgart 6.938 6.421 8.547
Nirnberg 6.409 5.688 5.138
Braunschweig 5.720 2.801 5.804
AKG 4.173 4.043 4.604




Arbeitsgemainschaft

Abgeschlossene Falle mit Erlosminderung
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Anteil abgeschlossener MDK- axe—
Prafungen mit Erlosminderung

eschlossener MDK-Prifungen "Mit Erlésminderung”

KH-YersTyp My  MEDIAN  MIN P KH-Trager My MEDIAN  MIN Pl
Fach 32,9% 29,5% 2,4% 69,9% Frei-Gemein  42,7%  44,1% 1,1%  88,0%
Grund-Regel 43,0% 42,09 1,1%  83,0% Offentlich 40,0%  39,9% §,6%  75,0%
Mazximal 44,7% 45,0% 14,0% 69,0% Privat 40,8% 42,0% 6,2% 79,0%
Schwerpunkt  40,2% 43,0% 7,0% @ 75,0% Gesamt 41,5% 41,6% 1,1% 88,0%
Gesamt 41,5% 41,6% 1,1% 88,0%

P¥>=50% Mw  MEDIAN  MIN M

Inh./Schr.  36,8% 35,0% 28,0% 49,0% Kodierung MW MEDIAN MIN  MAX
Inhaouse 45, 6% 43,6% 6,2% 68,0% Arzte 37,9% 34,0% 19,7% 68,0%
kA, 39,2% 41,2% 1,1% 65,0% k.A. 41,1% 45,0% 2,4% 65,0%
Schriftlich 40,5% 40,0% 2,4% 80,0% KFa 42,0% 42,0% 1,1% 88,0%

Gesamt 41,5% 41,6% 1,1% 88,0% KFafdrzte 40,9% 41,4% 14,0% 63,0%



Arbeitsgemainschaft

Durchschnittlicher CM Verlust pro abgeschlossenem Fall
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Mittlerer CM Verlust je

abgeschlossenem MDK-Fall

schlossener MDK-Praffall 2012

KH-¥ersTyp
Fach
iarund-F.egel
Maxirnal
Schwerpunkk
Gesamt

KH-Trager
Frei-Gemein
OfFfentlich
Privat
Lesamt

PY =50%
Inh.j5chr,
Inhouse
k.4,
Schriftlich
Gesamt

gewichkteter MW aritr, MW MEDIAN

0,235
0,164
0,195
0,185
0,185

gewichketer MW aritrn, MW MEDTAN

0, 154
0,170
0,313
0,185

gewichteker MW aritrn, MW MEDIAM

0,112
0,165
0,225
0,185
0,185

0,244
0,171
0,193
0,175
0,182

0, 10
0,155
0,277
0,182

0,109
0,164
0,195
0, 159
0,182

0,155
0,142
0,160
0,152
0,149

0,153
0,140
0,226
0,149

0,110
0,146
0,153
0,151
0,149

I
0,042
0,030
0,052
0,039
0,030

TN
0,052
0,030
0,043
0,030

I
0,090
0,030
0,039
0,043
0,030

A
0,752
0,600
0,410
0,472
0,752

A
0,575
0,400
0,752
0,752

A
0,126
0,752
0,627
0,600
0,752



Resumee
Benchmark: Best Practice ???

— Nicht ,, Alle Wege fuhren nach Rom*

— sondern , Kein Weg fuhrt nach Rom*“

Was werden die Schiedsstellen bringen ?
Wird es in der Psychiatrie genauso schlimm ?

Wie kann man z.B. die Meinung von Dr.
Hambitichen ( noch vorsitzender Richter am
BSG) in die Offentlichkeit/Politik tragen ?
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Arbeitsgemainschaft
Kommunaler

Rahmenbedingungen

budgetneutral -
- - [re— A - ; 1,5% Obergrenze
................................ ; - /
15% ﬂ ................................
- 2,5%

/ 15% l | A A : o
Ko rgenzq tioten - 20% { SR N
20% 1
Landesbasisentgeltwert 20% ||

Konvergenzphase
2013/14 2015/16 2017 2018 2019 2020 2021

14.10.2013 Dr. (B) J.Ruch-Trinkle Seite 21



Budgetneutrale Phase 2013 bis 2016

* In der budgetneutralen Phase bleiben die Vorgaben zur
Budgetermittlung unverandert:

— Ausnahmetatbestande nach § 6 Abs. 1 Satz 4 BPfIV a. F. (Veranderung der
med. Leistungsstruktur oder Fallzahlen; zusatzliche Kapazitaten aufgrund

der KH-Planung oder des Investitionsprogramms des Landes; Psych-PV
etc.).

— Neu: Mehrerlose infolge veranderter Kodierung sind vollstandig
auszugleichen.

 Das vereinbarte Budget wird unter Berlcksichtigung von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen und kranken-hausindividuellen Entgelten abgerechnet

e Mindererlosausgleiche 2013 und 2014 zu 75%
ab 2015 zu 20%

14.10.2013 Dr. (B) J.Ruch-Trinkle Seite 22



Multiple Risiken

Wiederaufnahmen / Fallzusammenfassung

Wiederaufnahme in
dasselbe Krankenhaus

lja
innerhalb 21 Kalendertage —_—
ab Entlasstag

lja
Einstufung in dieselbe
Strukturkategorie

lja
innerhalb 120 Kalendertage
ab erstem Aufnahmetag

lja

Fallzusammenfassung und Neueinstufung

nein

l1e4 JenaN

nein

nein

15

14.10.2013 Dr. (B) J.Ruch-Trinkle Seite 23



Erfahrung mit der Somatik

IT-Umstellungen

Neue Software

Anpassung der Dokumentation
Leistungserfassung

Aufbau neuer Strukturen

Entwicklung neuer Kommunikationsebenen
Etc.

(__} ot



Ubersicht PEPP gruppierte
Falle erstes Halbjahr 2013
FAELLE BT VWD BEWR DMI CMI

KA 1.222 36.636 30 36.769 1,004 30,1
S 2.019 62.057, 30,7 61.194 0,986 30,3
M _H 191 11.557] 60,5 12.099 1,047 63,3
M S 26 1.155 444 1.700 1,471 65,4
N 1.813 43.131] 23,8 46.260 1,073 25,5
BS 685 15.944, 23,3 14.874 0,933 21,7
LS K 745 21.674, 29,1 22.671 1,046 30,4
LSGH 849 20.270, 23,9 19.449 0,959 22,9
CB 613 13.029 21,3 13.623 1,046 22,2
HBN 383 6.198 16,2 6.093 0,983 15,9
HBO 2.237 43.849 19,6 46.102 1,051 20,6




PEPP-Stufen nach Strukturkategorie

STRUKTURKATEGORIE 1 2 3 4
FAELLE[10 Pra-Strukturkategorie 100% 64% 37% 1%
20 Psychiatrie, vollstationar 100% 62% 32% 2%
30 Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar 100% 49% 28% 0%
40 Psychosomatik, vollstationar 100% 7% 0% 0%
BT 10 Pra-Strukturkategorie 2.426 1.343 2.690 247
20 Psychiatrie, vollstationar 84.657 63.109 59.052 2.374
30 Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar 7.543 13.607 10.511
40 Psychosomatik, vollstationar 26.613 1.328
BT % 10 Pra-Strukturkategorie 36% 20% 40% 4%
20 Psychiatrie, vollstationar 40% 30% 28% 1%
30 Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar 24% 43% 33% 0%
40 Psychosomatik, vollstationar 95% 5% 0% 0%
BEWR [10 Pra-Strukturkategorie 5.435 1.629 2.565 208
20 Psychiatrie, vollstationar 96.933 52.679 47.450 2.238
30 Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar 13.599 18.07/8 13.587
40 Psychosomatik, vollstationar 25.307 1.125
DMI 10 Pra-Strukturkategorie 2,24 1,21 0,95 0,84
20 Psychiatrie, vollstationar 1,15 0,83 0,80 0,94
30 Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar 1,80 1,33 1,29
40 Psychosomatik, vollstationar 0,95 0,85
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Arbeitsgemainschaft
Kommunaler
Grof-Krankenhauser

Teilnehmer
2012 | 2013 2012 | 2013
Augsburg Leipzig
Berlin Ludenscheid
Bielefeld Mannheim

Braunschweig Muhlenkreiskliniken Minden

Bremen Minchen
Cottbus Nirnberg
Dortmund Potsdam
Fulda Saarbrlcken
Karlsruhe Stuttgart

Koln Chemnitz
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Kennzahlen

*Benchmarkzahlen auf einer Seite

eFallzahl (stationir, ohne Psychiatrie, bewertete DRG, incl BE und IV)
eCasemix effektiv

eCasemixindex effektiv

eCasemixindex effektiv incl. Zusatzentgelte

*PCCL

*Verweildauer

VWD im Vergleich zur mittleren Katalogverweildauer
*Beispiele

*Psychiatriezahlen



AKG Management Report 2012

Falle eff CM CMI VD m Katalog VD Delta PCCL
AKG 813.975 948.159 1,165 6,6 6,7 -4.069
Augsburg 71.904 82.588 1,149 6,6 6,5 -3.026
Braunschweig 54.313 69.023 1,271 7,4 7,1 480
Bremen 95.562 112.922 1,182 6,4 6,7 5.625
Cottbus 40.443 44552 1,102 7,4 6,9 -751
Dortmund 55.547 73.381 1,321 6,5 6,8 -4.429
Karlsruhe 54.737 61.140 1,117 6,4 6,4 -7.894
Leipzig 43.173 49.965 1,157 7,2 7,0 7
Ludenscheid 41.839 40.825 0,976 5,8 6,1 2.440
Manheim 52.347 66.194 1,265 7,0 7,1 2.173
Minchen 135.048 151.281 1,120 6,5 6,7 -5.903
Nurnberg 91.905 105.516 1,148 6,2 6,6 2.457
Stuttgart 77.157 90.772 1,176 6,0 6,6 4,752
. Eintages- DRG 80% etroffene .
Tagesfélle fa||% Umnsatz Ant Max 9 DRGs Anteil
AKG 4,3% 19,5% 5.398 36,4% 1.130 98,3%
Augsburg 8,7% 25,5% 355 40,1% 1.030 89,6%
Braunschweig 3,7% 16,9% 320 39,4% 1.003 87,2%
Bremen 5,0% 21,0% 200 36,8% 1.076 93,6%
Cottbus 2,3% 17,3% 340 31,7% 960 83,5%
Dortmund 3,7% 19,6% 316 44,5% 1.026 89,2%
Karlsruhe 2,8% 16,4% 348 34,9% 1.005 87,4%
Leipzig 1,1% 13,3% 300 30,7% 935 81,3%
Lidenscheid 2,3% 21,6% 300 26,5% 919 79,9%
Manheim 2,7% 17,1% 361 38,3% 1.033 89,8%
Minchen 6,4% 20,1% 260 32,8% 1.076 93,6%
Nurnberg 3,9% 21,0% 354 37,0% 1.049 91,2%
Stuttgart 3,2% 18,3% 370 38,8% 1.068 92,9%

keien Daten Berlin Potsdam Koln Bielefeld Fulda Minden



AKG
Augsburg
Braunschweig
Bremen
Cottbus
Dortmund
Karlsruhe
Leipzig
Lidenscheid
Manheim
Minchen
Ndrnberg
Stuttgart

Management Report AKG 2012

Falle

813.975
71.904
54.313
95.562
40.443
55.547
54.737
43.173
41.839
52.347

135.048

91.905
77.157

eff CM

948.159
82.588
69.023

112.922
44.552
73.381
61.140
49.965
40.825
66.194

151.281
105.516

90.772

CMI

1,165
1,149
1,271
1,182
1,102
1,321
1,117
1,157
0,976
1,265
1,120
1,148
1,176

VD

6,6
6,6
7,4
6,4
7,4
6,5
6,4
7,2
5,8
7,0
6,5
6,2
6,0

ke S

m Katalog 0 pecL

VD
6,7
6,5
7,1
6,7
6,9
6,8
6,4
7,0
6,1
7,1
6,7
6,6
6,6

-4.069
-3.026
480
5.625
-/51
-4.429
-7.894
-
2.440
2.173
-5.903
2.457
4.752



AKG

Augsburg
Braunschweig
Bremen
Cottbus
Dortmund
Karlsruhe
Leipzig
Lidenscheid
Manheim
Minchen
NUrnberg
Stuttgart

keien Daten

falle

4,3%
8,7%
3,7%
5,0%
2,3%
3,7%
2,8%
1,1%
2,3%
2,71%
6,4%
3,9%
3,2%

Berlin

Tages- Eintages-

falle

19,5%
25,5%
16,9%
21,0%
17,3%
19,6%
16,4%
13,3%
21,6%
17,1%
20,1%
21,0%
18,3%

Potsdam

DRG
80%
Umsatz

355
320
200
340
316
348
300
300
361
260
354
370

Koéln

Ant Max

36,4%
40,1%
39,4%
36,8%
31,7%
44,5%
34,9%
30,7%
26,5%
38,3%
32,8%
37,0%
38,8%

Bielefeld

getroffene
DRGs

1.130
1.030
1.003
1.076

960
1.026
1.005

935

919
1.033
1.076
1.049
1.068

ake e,

Antell

98,3%
89,6%
87,2%
93,6%
83,5%
89,2%
87,4%
81,3%
79,9%
89,8%
93,6%
91,2%
92,9%
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Halbjahresfalle Tabelle

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DO 26748 26897, 26350 25940 26519 25966 26700 27313 28396
A 20225 32469 33237 34098 34398 34399 35429 36421 36882
BI 17044 17808 17388 18622 18749 18556 20389 25156 26083
BS 25687 26495 26587 27134 27114 27391 27702 27419 27029
CB 19709 20349 20455 20492 19648 20135 20565 20518 20303
HB 20664 20339 21288 48931 48127 48416 49077 47625 48515
KA 23162 24824 25046 25420 26074 25016 26996 27380 27407
LS 0 0 0 0 20730 20563 20359 20993 21701
LSG 18501, 18631, 19299 19656 19101] 21823 21524 21602 21498
M 60775 62254 62848 65300 64853 64387 65596 67963 66641
MA 27276 27646 26800 27946 27799 26797 30096 25905 26634
N 38015 38508 39070 40952 42611 43310 43708 45788 46063
S 19896 34396 35182 35929 36515 36313 38076 38718 38062
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Halbjahresfalle der Hauser
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Halbjahresfalle der
Gesamthauser 2013

akg——

2012 2013
DO 27313 28396
A 36421 36882
Bl 25156 26083
BS 27419 27029
CB 20518 20303
HB 47625 48515
KA 27380 27407
Ls 20003 21701
LSG 21602 21498
M 67963 66641
MA 25905 26634
N 45788 46063
S 38718 38062




CM, ZE und CMI mit ZE
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Arbeitsgemainschaft
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Verweilauerentwicklung 2005 bis 2013
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STEIGENDE OP-ZAHLEN
Die Linke fordert ein Ende der Fallpauschalen

"Die Fallpauschale muss fallen”, sagte der stellvertretende
Fraktionsvorsitzende von Die Linke Klaus Ernst der ,,Passauer Neuen
Presse”. ,,Da werden sinnlose Anreize zum Schneiden gesetzit, wahrend die
Mittel bei Heilung und Pravention fehlen. ,,Wir miissen zuriick zum Prinzip
Leistung nach Bedarf.”

Die Zahl der Operationen in Deutschland ist
selt 2005 um mehr als ein Viertel gestiegen.
Das geht aus den Antworten des
Bundesgesundheitsministeriums auf sine
parlamentarische Anfrage der Linksfraktion
hervor, die der "Passauer Neuen Presse"
vorliegen. Danach habe es im Jahr 2005 rund
12,13 Millionen Operationen gegeben,
berichtet das Blatt. 2011 seien es bereits
15,37 Millionen gewesen. Foto: DIE LINKE
Klaus Ernst, stellvertretender
Hﬂﬁﬂpﬂrﬂtiﬂﬂﬂﬂ: Deutschland ist Frakticnsvorsitzender der Linken
europaischer Spitzenreiter
Die Zahl der Wirbelsaulen-0Ps habe sich im
selben Zeitraum mehr als verdoppelt - von 326
962 auf 734 644, heibt es in dem Bencht. Im Jahr 2010 habe es in Deutschland mit
295 pro 100 000 Einwohner so viele Hiftoperationen wie nirgendwo sonst in Europa
gegeben. In Osterreich seien es 249, in Frankreich 2232 und in den Niederlanden 213
gewesen. Auch bei Knie-0Ps liege Deutschland mit 213 Eingriffen pro 100 000
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AKG Entwicklung 2005 bis 2013

5 Parameter HJ1, Datenjahr 2013 zu 2005
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AKG Entwicklung 2008 bis 2013

5 Parameter HJ1, Datenjahr 2013 zu 2008
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AKG Entwicklung 2008 - 2013

Hiuft- und Knieendoprothetik und einfache Wirbelsauleneigriffe
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AKG Entwicklung 2008 - 2013°

Prothesenwechsel, Tumorendoprothetik
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Entwicklung der Hiuser =k
2008 - 2013

Huft- und Knieendoprothetik und einfache Wirbelsauleneigriffe Fille
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AKG Entwicklung e

Neubildungen

16,6%

15%

10% -

5% -

2,0%

0%
-0,9%
5% -

-10% -

15% - -12,5% -13.3%

CM mit ZE 2013 zu 2008
Falle 2013 zu 2008

CMI mit ZE 2013 zu 2008
Verwd 2013 zu 2008
Bettenbelegung 2013 zu 2008



kOO -

00 -

400 -

30 -

200 -

100 -

-100 -

-200 -

-300 -

-400 -

-a00 -

00 -

521

503

405

Entwicklung der Hauser

284

bosartige Neubildungen CM

g2

iz
Hm

el
\M

b7

4\
.Q\v

&
\M

w

2
[ ]
-1
%GJ ‘2‘%\;

-4

&

_9? l

¢

124

&
%C::

N

Arbeitsgemainschaft

Ry I
199
259
346
5013

‘h
@Qg;

)

‘h
@/

W



VVVYVYVY

Themen akg =

Beteiligung
Rechnungspriufungen und MDK
PKMS

Vorbereitung Psychiatrie
Managementreport
Mengenentwicklung der AKG
Extremkostenfalle

Benchmark Intensivstation



Ausgangsbasis ‘VUD

+ 8 von 15 AKG-Hauser nahmen 2011 an der
Kostenkalkulation fur das InEK tell

+ Gesamtfallzahl 15 AKG-Ha&user: 1.076.083
(vollstationére, bewertete DRG)

+ davon mit Kosten 543.002
+ Kosten: 1.969.242 174 €
+ Standardkosten 1.911.120.287 €

Rilana Glaschick Berlin, 24 .4 2013 2



Vertellung der bereinigten

~ Fallkosten |

m_;[ F51A Endovasimplant Stent-Proth anAorta thorakal
I Kennzahlen —1 Parameter der LogMormal -Yerteilung: '7 ﬂ Parameter der Weibullverteilung: i— ‘I Parameter der Cammaverteilung: ii
Fallzaki (in der Analyse) 125 Urgorgrenze A0 T 10377 € 25% || Untergrenze AGQTM: S70€ 14% Urtergrenze AGTH® 0007 € 20%
Ausgeschiossene Falle: Cibsergrenze A0Th* 51 440 £ Og O CilbergrenTe A0THW= 29 458 £ 99 0 Ohergrenze AQTh 45 08 £ 0= 9%
— 21511 = AQTHE (hersinigte Kosten): 23256 £ ADTM* (bersiniote Kosten M4 E ACTM?* (hereiniote Kosten 72 905 £
1 . Cuasrtilt: 16837 = StedAbreveichuma (ASThL G453 € ShoAbeveichun (AT 6820 € Stoabeywreichung (AQTHR: G144 £
= sl a7 913 £ Ablebnung der Loghlorm-"erteilung Alblehmung der Weibull-Yeriesilung Ablehnung der Gamma-Yerteilung
emp. Mittehwert®: 24 308 € durch KS-Test: Fein durch KS-Test: Pein durch K5-Test: Mein
emp. StdAbweichung™ 11233 € durch Chit-Test: Hein durch Chi*-Test:  Mein durch Chi*-Test:  Mein
Mormaliegererts: 24 7RG £ Intervaltalie (AQTM T 115  92,0% || Intervallfalle (AOTW*) 111 888% || Intervalifale (SOTHME): 115 920%
BasisFallwert: 2972 € Fallknstenmittelwert Inkery sif Slie: 23E4 € Fallkostenmittelwert Intervallflie: 21700 € Eallkostenmittekwert Intervallfslle: 23552 €
Standardkosten Intervallfalle: 25357 £ Standardkosten (interyvaiifalie): 25245 £ Standardkosten (InfervalliSle 25436 £
Standsrdkosten: 25699 £ ST ==
Falle Miedrigkosten: 4 3,2% || Falle Miedrigkosten: Falle Miedrigkosterc 3 24%
lﬂmngenltatslmﬁ'ﬂz!em:en l_ Falie Frihverlegte: 16  128% || Fale Frihweriecie: 14 11 2% || Falle Frahverlegte: 168 128%
Hi* (FPY-Mormalieger): 0536 Falle Mormalkosten: a0 72,0% || Falle Mormalkosten: g9  71,2% || Fale Mormakosten: 8 2%
Hre 0,685 Falle Hochkosterno = T .25% Falle Hochko=ten: 5] G 4% Falle Hochkosten: 10 8,0%
HE*_ Qe 0,680 Falle Exdremiostan: E 4,89 Falls Extremikostsn: 14 11 286 Félle Exdrambiosten: 7T 55%
Fallkostenhistogramm bereinigte Kosten E==1Fale pro Fiasse —a— Erwarete HALTIGKET (Loghorm)
—a— erywariete Haufigkeit (Weibull) —&— ervrartete Haufigkeft rGammal
14 # Untergrenze AGCTR* ?ﬁ%lorm) & Ohergrenze AGHTH* EVS%D"DJ
= Urisrgrenze AQTH* LI = Okergrenze AOTHE Ll
%  Urntergrenze ACTM* [(Gamma < Ohergrenze A0THM* (Gamma
— & Mormaficgererids
L
Falle mit 5hnlich hoh
“1 zuverlassigen IaEien;
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* F51A tatsachlich: 4,8%
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_Gewinn- und Verlust®
verteilt auf die Falltypen

SVUD

Standard-

KOSTENTYP Fallzahl kosten GuV
Falle mit ungewdéhnlich

niedrigen Kosten 14.171 62.357.225 € 32.679.627 €
AQTM - Falle im

zuverlassigen

Mittelwert 513.938 | 1.779.545.251 €| -27.962.690 €
Falle mit ungewohnlich

hohen Kosten 17.320 63.418.030€| -68.533.183 €
Gesamtergebnis 547.318 | 1.915.860.248 €| -63.699.717 €

Rilana Glaschick

Berlin, 24.4.2013




Hauptursachen fur die

4
WuUD

Unterdeckung

Hauptursache _. Kostensumme Gu¥ Fallzahl Gu¥ je Fall
117.831.145€ -b4.919.426 € 15.465 -4.198 €

01 Arzneimittel 4,033,786 € -2,.539.0582 € 347 -7.317 £
02 Implantate/Transplankate 5.512.681 € -3.209,747 € 317 -10,125€
03 Ubriger medizinischer Bedarf 2,158,093 € -1.227.188 € 239 -5 135 €
04 Intensivstation 31,094,049 € -158.186. 740 € 3,185 -2, 710 €
05 OP-Eereich 6,645,288 € -3.063.271 € D56 -3.614 €
06 Anasthesie 60,952 £ -31.874 € 20 -1.594 €
07 Kardiologische Diagnostilk) Therapie 855,007 € -424,503 € 129 -3,291 €
08 Endoskopische Diagnostik) Therapie B22,393 € 476,827 € 161 2,962 €
09 Radiclalgie 2,405,027 € -1.351.199 € b7 -2.155 €
10 Laboratorien 1.612.642€ -1.031.380 € 190 -0 428 £

Rilana Glaschick Berlin, 24.4.2013 14




Institut fir da

06.09.13 Thema: ,Entgeltsystem im Krankenhaus 2014“

Kommentar Dr. Heimig:
| | ,ich weil3 immer noch nicht _
was das genau ist, aber wir
Extremkosten <\ haben einiges gemacht" -
Ausgangssituation

Systematische Prifung seltener, aber extrem teurer Félle

» Zielsetzung:
Sachgerechte Abbildung

» \Vorgehensweise:

Analyse der Kommentierung von Extremkostenfallen, des
Vorschlagsverfahrens und eigene Recherche (z.B. NUB-
Verfahren, Extremkostendatenbank)

@

© InEK 2013



Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforder%kﬁg_

,(10) Uber die nach Absatz 1 Satz 16 vorzunehmende vertiefte Priifung von
Kostenausreif3ern hinausgehend beauftragen die Vertragsparteien nach Absatz
2 bis zum 31. Dezember 2013 das DRG-Institut mit der Festlegung von
Kriterien zur Ermittlung von Kostenausreif3ern und einer auf dieser

Grundlage erfolgenden systematischen Prifung, in welchem Umfang
Krankenhauser mit Kostenausreil3ern belastet sind. Das DRGInstitut entwickelt
ein Regelwerk fur Fallprifungen bei Krankenhausern, die an der
DRGKalkulation teilnehmen. Zur sachgerechten Beurteilung der
Kostenausreil3er hat das DRG-Institut von den an der Kalkulation
teilnehmenden Krankenh&ausern tber den Kalkulationsdatensatz
hinausgehende detaillierte fallbezogene Kosten- und Leistungsdaten zu
erheben. Das DRG-Institut verdffentlicht die Prufergebniss e jahrlich im
Rahmen eines Extremkostenberichts, erstmals bis zum 31. Dezember
2014. In dem Bericht sind auch die Grinde von Koste  nausreif3erféllen und
Belastungsunterschieden zwischen Krankenhausern darzu legen . Auf der
Grundlage des Berichts sind geeignete Regelungen flr eine sachgerechte
Vergutung von Kostenausreil3ern im Rahmen des Entgeltsystems zu entwickeln
und durch die Vertragsparteien nach Absatz 2 zu vereinbaren.”
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Kosten der Intensivstation

Kosten Antell
01-Normalstation 822.716.716 € 43%
02-Intensivstation 304.880.971 € 16%
03-Dialyse 15.145.073 € 1%
04-OP 253.868.481 € 13%
05-Anasthesie 91.902.417 € 5%
06-Kreil3saal 13.730.358 € 1%
07-Kardiologie 56.468.913 € 3%
08-Endoskopie 25.100.263 € 1%
09-Radiologie 101.383.967 € 5%
10-Labor 104.652.433 € 6%
11-Ubrige 108.978.680 € 6%

Gesamt

1.898.862.272 €

akg——
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Kommunals

Intensivpunkte aller Patienten

Itensivialle: Antel gesamt, Aneil < 552 Punlde, Anteil > = 552 Punkte , HJ1 Datenjahr 2013 I lsielote e
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Intensiv: Anzahl mit akg ™
relevanten Punkten

Intensivfalle mit Schwellenwerten fiir die Punktzahlen Intensivialle Pkt=1104
Intensivialle Pkt=552<1104
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Intensivfalle aller Beatmungs==—
DRGs: Verteilung <> 552

B Intensivtille < 552 PHEFalk1 Ty
IntensivfallePkt= 552 FallAh1 Ty
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Intensivstation sy ==
KTR - Betrachtung

IntsvPkt : Katalog
Falle CM CMI m ZE Kostensumme Delta Kosten Fall IstvD VD

885  8.982 11,48 18.839.390 € -568.198 609,2 26,9 24,7
375  3.175 8,78 6.059.218 € 819.489 659,7 24,1 22,7
570 6.250 11,53 10.741.468 € 3.290.080 7915 31,0 27,4
1.668 17.685 11,11  39.126.020 € -684.855 /73,9 27,2 25,8
628  6.905 11,72 15.224.978 €  -179.942 663,8 28,2 26,9
1.319 14.671 1190 29.164.872 € 2.789.200 8419 27,1 26,1
841 10.178 13,15 21.960.317 € 274.787 745,0 28,6 28,0



INEK Vergleich bei chirurgischer ITS
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Weitere Schwerpunkte

Benchmark Intensivstation
MDK Austausch / Statistik
Gemeinsames Treffen mit QM
PKMS / Psych weiterfiihren

Kalkulationshauser: Projekt
Extremkostenfalle und evtl.
Notfallversorgung unterstitzen
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



