Epidurale Ruckenmarkstimulation:
Vergutung 2023 — was!blelbt WaS. I8
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AOP-Katalog / Tagesstat onare /
"Wir kénnen den Wind nicht lenken, A1 |

aber wir kénnen die Segel setzen"
(Aristoteles)

y
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Derzeitige und zukiinftige Vergttung der
epiduralen Riickenmarkstimulation (SCS)

Epidurale Rickenmarkstimulation: Vergutung 2023 — was bleibt, was ist neu ?

Fallpauschalen / AOP-Katalog / Tagesstationare Behandlungen /
Verdnderungen 2023
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Webinar-Serie der medhochzwei-Verlag GmbH

inspiring-health



Agende

® Zeitplan, Rechtsgrundlage und
Uberblick
* 8 115b AOP

] § 115e Tagesstationare Behandlung
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Agende

® Zeitplan, Rechtsgrundlage und
Uberblick
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Zeitleiste §115b SGB V + §115e SGB V

IGES-Bericht nach §115b
Abs. 1a SGB V
veroffentlicht. 1a SGB V
veroffentlicht

§115b - Erhohter AOP-Katalog
Start der Erweiterung des
Katalogs flir ambulantes

MDK-Reformgesetz
Wesentliche Erweiterung des
Katalogs der ambulant

erbringbaren Leistungen nach Identnfnznerung non ca. Operieren mit 208 neu Vereinbarung Uber die
§115b SGB V ("AOP-Katalog") 2'590 Fo;enne Enl hinzugekommenen gleiche Verglitung im
beschlossen Zusatz '_C en ?m ulanten Prozeduren Sektor
Operationsleistungen
® Jan 01, 2020 Dez 08, 2021 ® Apr01, 2022 22. September @ Jan 01, 2023 1. Februar
2022 2023

Beginn der neuen Regierung Veroffentlichung Zweite Stellungnahme §115e - Inkrafttreten

In ihrem Koalitionsvertrag und Empfehlungder Tagesbehandlung als Vorstufe

plant die neue Regierung, Regierungskommission fir eine von Hybrid-DRGs ist unter

moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

alle bisher stationar durchgefihrten
Behandlungen im Einvernehmen mit

bestimmten Voraussetzungen
moglich

"die sektorale Vergiitung
geeigneter Leistungen durch
sogenannte Hybrid-DRGs

zuigig U'T‘ZUSEtZ_en"- den Patienten als Tagesbehandlungen
- Damit soll die ambulante Uber einen oder mehrere Tage
Pflege geférdert werden. durchzufiihren, soweit dies medizinisch

vertretbar ist.
I |
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Kostenerstattung fur Krankenhauser

Status Quo 2022

Stationar
§ 17b KHG

\
B
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Kostenerstattung fur Krankenhauser

§115b: AOP-Katalog erh6hen — Januar 2023
- 208 zusatzliche Verfahren

Stationar
§ 17b KHG

\
B
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Kostenerstattung fur Krankenhauser

8115e: Tagespflege im Krankenhaus - 1.2.2023
- keine ausgewéahlten DRGs, theoretisch moéglich mit allen DRGs

Stationar
§ 17b KHG §115e

N
aG DRG Pflege zE fu Tages- AOP
B stationar
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Kostenerstattung fur Krankenhauser

8115f. Sektorenubergreifende Vergutung - 31.3.2023

Stationar
8 17b KHG 8115e

\
B
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Zeltleiste Krankenhausreform

Das Ziel:

Bund und Lander berei
Gesetzgg

Jan | Februar Sep ‘ Dez. 24.
Stufen d¢ Janua
Level li Gesetze r
g eistungs- ~ Vergutung von  Krankenhaus S- Parlamentarisches
(Level) gruppen Vorhaltung er entwurf  Verfahren (Sep-Dez)

®

Ubermittlung der
wichtigsten Punkte an
das Ministerium fir

&

Quelle: BMG - Arbeits- und Zeitplan Krankenhausreform / BMG - Zeitstrahl Krankenhausreform
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../../1721 Krankenhausreform Deutschland/Ausgangsmaterial/230113_BMG_Arbeits- und Zeitplan Krankenhausreform.pdf
../../1721 Krankenhausreform Deutschland/Ausgangsmaterial/230113_BMG_Zeitstrahl Krankenhausreform.pdf

Kostenerstattung fur Krankenhauser

8115e: Tagespflege im Krankenhaus - 1.2.2023
- keine ausgewéahlten DRGs, theoretisch moéglich mit allen DRGs

Stationar
§ 17b KHG §115e

Ny
B
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Agende

g § 115b AOP
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Struktur

________________________________________________________________________________________________________________________

Listet Verfahren nach Listet Verfahren nach Listet Verfahren nach

8 115b SGB V, o 8 115%268 Vs . 8 115b SGB V,
die o i die

in der Anlage 2 des ! : NIdCeI—SITElgl\;Ieern?hn;ﬁgﬁZ ; ohne OPS-Zuweisung,
EBM enthalten sind. | | sind | nur EBM-Verfahren. |

_____________________________________________________________________________________________________________________

Quelle: AOP Vertrag 2023 § 115b
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../Ausgangsmaterial/2023-01-05 AOP Katalog veröffentlicht/AOP-Vertrag_unterschrieben.pdf

Struktur

14 | © 2023

Ab- Zuteilun Gesamt Gesamt
sopmie | OPS-Code oPS. . EB?\/I Giiltigkeit #Codes #Codes
2022 2023
Ja, Anhang 2 Ja, identische OPS-Code
! EBM Verwendung Beschreibung 2709 2.828
Ja, nicht in Nein, aber
2 Anhang 2 entsprechende EBM- Bg;i;;%ﬂi 247 336
EBM Leistungen (,analog) 9
3 Nein Nein EBM-Beschreibung 19 19
I
Quelle: AOP Vertrag 2023 § 115b
inspiring-health GmbH

inspiring-health



../Ausgangsmaterial/2023-01-05 AOP Katalog veröffentlicht/AOP-Vertrag_unterschrieben.pdf

Abrechnung Implantation
Neuromodulation

Verahven |oRG leoM /oA |aoP  iGEs
DBS v ® &® &®

SCS v v v ®
Auler
Plattenelektrode &
IPG Mikrowelle

DRG Stim v v Nur ohne Elektrode ®

RF v X ® peripher
PNS v v (nicht all in one) ® v (nicht all in one)
PNS spezifisch v ® ® ®
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Materialkostenrechnung AOP

Die zum AOP angemeldeten Krankenhauser rechnen die Kosten flr die in 811(5) des
AOP-Vertrags aufgefuhrten Sachmittel ab (Positivliste).

« Dies kann zum Beispiel geschehen fir
— Im Korper verbleibende Implantate

— Diagnostische und interventionelle Katheter, einschliel3lich Fiihrungsdrahte, in Verbindung mit bestimmten
Dienstleistungen

— ROntgenkontrastmittel,

* wenn sie einen Betrag von 6,25 Euro pro Artikel in einem Behandlungsfall
Uberschreiten.

« Der Leistungserbringer rechnet die gesonderten Kosten fur Sachmittel (zusammen
mit der AOP-Leistung) direkt mit der jeweiligen Krankenkasse ab.

« Es gilt der Grundsatz der wirtschaftlichen Effizienz.
« Es werden nur die tatsachlich entstandenen Kosten in Rechnung gestelit.

* Nach Abschluss des Falles muss innerhalb von vier Wochen eine Rechnung an die
zustandige Krankenkasse geschickt werden. Die Krankenkassen mussen die
Rechnung innerhalb von vier Wochen nach Erhalt der Rechnung begleichen.

Quelle:
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../Ausgangsmaterial/2023-01-05 AOP Katalog veröffentlicht/AOP-Vertrag_unterschrieben.pdf

Kontextfaktoren |

"Die Kontextfaktoren werden genutzt, um die stationare
Erbringung von Leistungen zu rechtfertigen, die in der Regel
ambulant erbracht werden kénnen."

(88 Abs. 1 AOP Vertrag 2023)

- Sie umfassen:
— eine Liste von ICD- und OPS-Codes
— soziale Begleitumstande
— OPS-bezogene Sonderregelungen in Form von Ubergangsregelungen

« Die Kontextfaktoren mussen vom Krankenhaus dokumentiert und im
Rahmen der Abrechnung eines vollstationaren Krankenhausfalles
ubermittelt werden

Sie ersetzen die G-AEP-Kriterien zur Beurteilung der Notwendigkeit einer
stationdren Behandlung. Die bisher im AOP-Katalog hinterlegten
Kategorisierungen entfallen (1 = kann in der Regel ambulant erbracht werden;
2 = kann sowohl ambulant als auch stationar erbracht werden)

Quelle:
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../Ausgangsmaterial/2023-01-05 AOP Katalog veröffentlicht/AOP-Vertrag_unterschrieben.pdf

Agende

® § 115e Tagesstationare Behandlung
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Kostenerstattung fur Krankenhauser

8115e: Tagespflege im Krankenhaus - 1.2.2023
- keine ausgewéahlten DRGs, theoretisch moéglich mit allen DRGs

Stationar
§ 17b KHG §115e

Ny
B
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Definition Tagesbehandlung

8115e SGB V.

Grundlage flr einen tagesklinischen Pflegesatz ist ein taglicher, mindestens
sechsstundiger Aufenthalt im Krankenhaus, bei dem "tUberwiegend"
medizinische und pflegerische Leistungen erbracht werden sollen und das
Einverstandnis des Patienten.

* Regulatorisch stationar

* Durchgefihrt von allen Ressourcen des Krankenhauses
« Der Patient verbringt die Nacht nicht im Krankenhaus

« Kann an mehreren Tagen stattfinden

e Min. 6 Stunden zwischen 6:00 und 22:00h, dabei >3 Stunden medizinische
und pflegerische Leistungen

« Aufenthalt < 6 Stunden = Abrechnung als ambulante Behandlung
« 1 Tag Tagesbehandlung nur mit Einweisung
» Bei Erbringung einer tagesstationaren Behandlung ist

 Prufung der Notwendigkeit von Ubernachtungen nach § 275¢ SGB V nicht
zulassig.

Quelle:
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https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115e.html

Definition Tagesbehandlung

8115e ausgeschlossen:

Quel

lle:

Ambulante Operationen (AOP) nach 8115b SGB V
Belegarztliche Leistungen nach 8121 SGB V
Ambulante Behandlung durch Krankenhauséarzte 8116 SGB V

Ambulante Behandlung durch Krankenhauser bei Unterversorgung 8116a
SGBV

Geriatrische Institutsambulanzen 8118 SGB V
Sozialpadiatrische Zentren §119 SGB V

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung 8116b SGB V
Patienten, die Anspruch auf hausliche Pflege haben 837 SGB V
eintagige Behandlungen ohne Uberweisung

Behandlungen in der Notaufnahme eines Krankenhauses

Ambulante Behandlung hat weiterhin Vorrang vor stationarer Behandlung!
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https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115e.html

Erstattung

« Die DRG fur Tagesbehandlungen bleibt unverandert
— Verringerung des relativen Gewichts um 0,04 pro ausgelassener Nacht
— Beispiel: 4-tagige Behandlung = 3 Nachte Reduktion um 0,12 des RG (3*0,04)

* HOhe des Abzugs
— Fest und nicht DRG-abhangig

— Begrenzung auf 30% der DRG (auch wenn die Behandlung Uber einen langeren
Zeitraum erfolgt)

Verweildauer

— Maximale/Minimale Aufenthaltsdauer bleibt gleich (Tage, an denen der Patient nicht im
Krankenhaus war, werden bei der Bestimmung der Aufenthaltsdauer nicht
berlcksichtigt)

Formel
[Relatives Gewicht der DRG! - ( )] * Basisfallwert + Pflegesgatz

1 =je nach LOS
X = nicht im Krankenhaus verbrachte Nachte

Quelle:

22 |©2023 inspiring-health GmbH inspiring-health


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/BMG_REGKOM_Bericht_II_2022.pdf

Erstattung
"1-Tages-Fall"

Definition von "1-Tages-Fall" / VWD =1

______________________________________________________________________________________________________________________________

1-Tages-Fall (VWD = 1) 1-Tages-Fall
1 Nacht min. 6 Stunden Aufenthalt

(Mitternachtsstatistik) (6:00 — 22:00 mit Einweisung)

____________________________________________________________________________________________________________________________
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Erstattung
"1-Tages-Fall"

Abzug von 0,04 vom Kostengewicht
Die wenigen expliziten eintagigen DRGs (etwa 24) werden wie bisher erstattet.

aG DRG aG DRG - Tagesbehandlung

______________________________________________________________________________________________________________________________

B19B B19B

Relativegewicht der DRG = 1,485 . Relatives Gewicht der DRG =1,485 |
Unteres LOS-Relativgewicht = 0,115 | | Unteres LOS-Relativgewicht = 0,115 |
Basisfallwert = 4.000€ . | Basisfallwert = 4.000€ ’
(1,485 - 0,115) * 4.000€ - [(1,485 - 0,115)-(1*0,04)] * 4.000€
=1,370* 4.000€ ' =1,330 - 0,04 * 4.000€

= 5.480€ - 1 =5.320€
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/BMG_REGKOM_Bericht_II_2022.pdf
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