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Krankenhausfinanzierungsreform

Hintergrund

" Krankenhausfinanzierungsreform angekindigt fir 2023 ff

" Erhéhung der Effizienz der Behandlung im Krankenhaus — Stdrkung der ambulanten Behandlung im
Krankenhaus (#Ambulantisierung)

" Erweitung AO-Katalog / Tagesstationdre Behandlungen / Vernetzung ambulant & stationdr

. Kontextfaktoren und Abgrezungsproblematik

Liele

= Anforderungen an die Dokumentation

/ »  Anforderungen an die klinische Organisation / Routine
‘ ’ Strategische Ausrichtung der Klinik



AOP Ver’rrgg ab 01.01.2023 “"’::fz;?::::::r

Grundlagen

= 208 neue Verfahren (Prozeduren) aufgenommen

= Wegfall der Unterscheidungen / Kategorisierungen nach Level 1 und Level 2

=  EinfUhrung von Kontextfaktoren zu Beurteilung der stationaren Behandlungsbedurftigkeit
= Kontextfaktoren gelten NUR fur die Leistungserbringung im Rahmen des AOP-Kataloges

Auswirkungen

Krankenhd&user mUssen die Kontextfaktoren prufen und dokumentieren und Ubermitteln

Kontextfaktoren sind eine ,,Positiv-Liste*, d.h. liegt ein Kontextfaktor vor, dann wird der Nachweis der

(/, stationdren Leistungserbringung als erbracht angesehen.

» ... aber weitere Kriterien kbnnen die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung begrinden.
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Kontextfaktoren

Definition

Kontextfaktoren sind:

Allgemeine Tatbestédnde, bei deren Vorliegen die station&dre Durchfihrung von
Leistungen gemalR § 115b Absatz 1 Satz 3 SGB Verforderlich sein kann (im Folgenden
Kontextfaktoren), sind Anlage 2 zu entnehmen. Die Kontextfaktoren dienen der
Begrundung einer stationaren Durchfuhrung von Leistungen nach § 3 dieses
Vertrags, die regelhaft ambulant erbracht werden kénnen. Das Vorliegen eines
Kontextfaktors nach Satz 1 ist ausreichend fur die Begrindung einer stationaren
Durchfuhrung einer Leistung nach § 3.



Kontextfaktoren I

.... und auch

Liegen abweichend von den in Anlage 2 genannten Kontextfaktoren medizinische
Grunde oder soziale Grunde vor, die dazu fuhren, dass die Versorgung des Patienten
in der Hauslichkeit nicht sichergestellt werden kann und dadurch der medizinische
Behandlungserfolg gefahrdet ist, so sind diese Grinde bei einer stationaren
Durchfuhrung der Leistung nach Anlage 1 fallindividuell darzustellen.
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Gemeinsames Verstandnis von GKV-Spitzenverband und DKG
Februar 2023

Falls abweichend von den in Anlage 2 genannten Kontextfaktoren medizinische Grinde

oder soziale Grinde vorliegen, die dazu fihren, dass die Versorgung der Patientin oder
des Patienten in der Hauslichkeit nicht sichergestellt werden kann und dadurch der
medizinische Behandlungserfolg gefahrdet ist, sind diese Grinde gemafl § 8 Abs. 3 AOP-
Vertrag bei einer stationaren Durchfihrung der Leistung nach Anlage 1 des AOP-Vertrages
fallindividuell darzustellen. Bei den in § 8 Abs. 3 AOP-Vertrag aufgefuhrten Grinden handelt es
sich ebenfalls um Kontextfaktoren, die aufgrund ihrer Individualitat bisher nicht in Anlage 2
operationalisiert werden konnten. Die in § 8 Abs. 3 AOP-Vertrag aufgefuhrten Grinde dienen
damit aber ebenso wie die in Anlage 2 aufgelisteten Kontextfaktoren der Begrindung der
stationdren Durchfihrung einer Leistung aus dem AOP-Katalog.
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Gemeinsames Verstandnis von GKV-Spitzenverband und DKG
Februar 2023

Die Kontextfaktoren im Sinne von § 8 AOP-Vertrag wurden ausschlieB3lich fur den
Leistungsbereich des § 115b SGB V vereinbart und kénnen daher auch nur fir diesen Bereich
zur Anwendung kommen. Nur sofern eine im AOP-Katalog enthaltene Leistung ausnahmsweise
stationar erbracht wird, ist anhand der Kontextfaktoren die stationédre Durchfihrung zu
begrinden. Hiervon unberihrt bleibt die origindre Durchfihrung voll-stationarer
Krankenhausbehandlung durch nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser abseits von §
115b SGB V. Liegt bei Patientinnen und Patienten anhand der Hauptleistung erkennbar
von vornherein eine stationare Behandlungsbedurftigkeit vor, besteht keine
Notwendigkeit, diese anhand der fir den Leistungsbereich des § 115b SGB V entwickelten
Kontextfaktoren zu begrinden. Die Kontextfaktoren gemaR § 8 AOP-Vertrag |6sen insofern
die vorherigen sog. G-AEP-Kriterien ab. Dennoch kann jede Leistung auch bei Vorliegen
einer oder mehrerer Kontextfaktoren weiterhin ambulant erbracht werden, sofern dies aus
medizinischen Grinden vertretbar ist.
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Kontextfaktoren

Dokumentation

Die Kontextfaktoren sind vom Krankenhaus zu dokumentieren und im Rahmen der
Abrechnung eines vollstationadren Krankenhausfalles nach § 301 SGB V zu
Ubermitteln.

Im Klartext bedeutet dieses Gesetz fur 2023:

Moéchte ein Krankenhaus fur einen Patienten Operationen aus dem AOP-Katalog nach
§301 SGB V vollstation&dr abrechnen, muss es bei der Rechnungsstellung nachweisen,
dass der Patient bei der Aufnahme entweder

a) mindestens einen Kontextfaktor aufweist oder
b) eine fallindividuelle Darstellung der vollstationédren Indikation Ubersendet
worden ist.

Ab dem 15.02.2023 gestellte Rechnungen fur behandelte Patienten ohne
Nachweis a) oder b) werden nach unserer Einschatzung von den Krankenkassen
zuruckgewiesen. Abrechnung AOP (wenn angemeldet)?
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Kontextfaktoren

Hintergrund

Und jetzt beginnt das Verstadndnisproblem fir die Diagnosen und
OPS-Kodes, die 2023 als Kontextfaktoren dienen (sollen):

Aus dem Bereich der sogenannten Kontextfaktoren des IGES-Gutachtens
hat man fir den §115b SGB V nur die Diagnosen ,ICD nicht ambulant®
herausgesucht, die aufgrund von statistischen Auswahlkriterien in einer
retrospektiven Datenanalyse den potentiell ambulanten OPS-Kode von
vorneherein ausschlieRen lassen.



Kontextfaktoren I

Beispiel

Man wollte im Gutachten nicht, dass ein Patient, der aufgrund einer Hirnblutung (ICD
161.5: Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung) zusammenbricht und dabei eine
Handfraktur erleidet, die operativ mit einem potentiell ambulanten OPS-Kodes versorgt
wird, in die weitere Datenauswertung einflief3t.

Deshalb erschufen die IGES-Gutachter/-innen einen Kontextfaktor ,K6 ICD nicht
ambulant®.

Dieses Tabellenblatt K6 aus dem IGES-Gutachten wurde nun (mit 2 ICD-Ausnahmen)
komplett fir den AOP-Katalog 2023 Gbernommen, um einige andere
Katastrophendiagnosen erganzt und verfugt tber solche Diagnosen wie pldtzlicher
Herztod, Beulenpest, Kammerflimmern, Botulismus und Ebola und gangrandse
Hernien, die aus besagten Grinden in dieser K.O.- Liste stehen.



Verbundkrankenhaus
Linz-Remagen

Kontextfaktoren

Ausblick

Die zurzeit gultigen Kontextfaktoren 2023 durften nur in den wenigsten Fallen
bei den potentiell ambulanten Fallen aus dem AOP-Katalog nach §115b SGB V
zur Geltung kommen.

Es ist zu erwarten, dass der Katalog der Kontextfaktoren im Laufe der Zeit
erweitert und angepasst wird.

Die Kontextfaktoren in Bezug auf medizinische oder soziale Grinde sind daher fur
die Entscheidung stationar vs. ambulant zu dokumentieren.
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Dokumentation

Dokumentation

Fiar die vollstationare Indikation = Fallindividuelle Darstellung bedarf es eines
strukturierten Erfassungstools, wie auch immer es genannt wird und wer auch immer
es in der Aufnahme ausfillen wird.

Auch in der Zukunft werden Faktoren wie Notfallaufnahmen, Uhrzeiten, hausliche
Situation, Pflegegrad und duRere Umstande wie die Entfernung, Erreichbarkeit etc.
eine Rolle spielen und bertcksichtigt werden missen.

Dokumentation muss Patienten individuell erfolgen und muss fir einen
(unbeteiligten) Dritten nachvollziehbar sein.

Aber ohne diese vollstandige Dokumentation in der Akte wird die Rechnung nicht fallig
und/oder von der Krankenkasse abgelehnt.
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Dokumentation

Medizinische und soziale Grinde = “sonstige* Kontexifaktoren

Die G-AEP-Kriterien wurden fur das Jahr 2023 ,abgeschafft“, obwohl sich die
Kontextfaktoren nur auf Leistungen im Rahmen des AOP Kataloges beziehen.

= G-AEP-Kriterien bilden die operations- und narkoserelevanten ,sonstigen®
Kontextfaktoren ab und sind nach wie vor sehr gut dazu geeignet die stationare
Behandlungsbedurftigkeit objektiv abzubilden.

Zurzeit verweigern einige Krankenkassen / Medizinische Dienste bereits die
Annahme von G-AEP-Btgen, da diese angeblich rechtlich nicht mehr zulassig

seien.

Klinik-individuelle Dokumentation standardisieren!



Verbundkrankenhaus
Linz-Remagen

Dokumentation Aufnahme

Beispiel

Indikationsstellung fir eine stationédre Behandlung:

= Narkoseunvertraglichkeit

= Hausliche Nachbetreuung (Narkose) nicht gesichert
—=Wunsch des/der Patienten:in (z.B. Angstzustande)
= Ausschluss eines epiduralen Hamatoms

= Ausschluss einer epidurale Infektion / Wundinfektion

Klinik-individuelle Dokumentation standardisieren!



Dokumentation Aufnahme — Checkliste

Beispiel: Checkliste

tationére Aufnahme
Fallummer Patient Geburtsdatum
Diagnose:
Therapie:
Kontextfaktoren:
Pllegegrad &__ [ Pllegegrads I Beatmuny gspatient =
Funktionseinschrankung motorisch:  Barthel index Il o1s Wl 2035
FIM B 3142
kognitiv: B 015
FIM i) 5-10
Mini Mental Test [l 016
Soziale Indikation:
Gefahrdung des Beh, B rehlende

B Mangelnde Einsichtsfahigkeit des Patienten

BN Aleinlebender Patient

ifeste Herzerkrankung: AP / NYHA Ill oder IV

8 Immundefekte, Bluthochdruck mit Gefahr der Entgleisung

Notwendigkeit intensiver Betreuung

Risiko ambulanter Andsthesie/ Nach Narkose / Interventionses

erwachungspflichtige Erkrankungen: COPD / DM / Niere / Leber

nde
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Checkliste fur die Sprechstunde:

— Dokumentation Kontextfaktoren
= Pflegegrad
= Motorische Funktionseinschrankungen
= Kognitive Funktionseinschrankungen
— Soziale Indikation
- hausliche Versorgung
- Fahigkeiten des Patienten
= Komorbiditaten
- Atmung / Blutgerinnung /
Herzerkrankung / COPD / DM / Niere /
Leber / Immundefekt / usw.
= Notwendigkeit Intensivmedizin
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Dokumentation Aufnahme - Indikation

Ciflerentaidingnosti

Beispiel: Indikation

-
Kosteniibernahme-/
Erstattun,
nssystem

filr ein Senza’
bei chronischen Schmerze

Dokumentation Indikationsstellung /
Patientenauswahl:

= Chronischer neuropathischer Schmerz
— Bisherige Medikation — Ergebnis?
—=Vorherig OP? — Ergebnis?
Wenn NEIN, Begrindung
= Physiotherapie — Ergebnis?
—=ggf. Reha-MalRnahme — Ergebnis?
—=ggf. Multimodale Therapie — Ergebnis?
= Psychologischer Befund vorhanden?
Ausschluss psychische Uberlagerung
— Erwartung: Schmerzreduktion!

ggf. Schmerztagebuch vorhanden?

16
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Dokumentation Verlauf

Beispiel

Erfordernis stationare Behandlung:

= Kontrolle Vitalparameter

= Kontrolle Lage der Elektroden

= Ausschluss epidurale Blutung / Infektion
=Wundkontrolle / Wundstatus

= Mobilisation des/der Patieten:in

= Einweisung in die Therapie

Klinik-individuelle Dokumentation standardisieren!
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Dokumentation Verlauf

Beispiel
Nkl Dokumentation Testphase:
Patient - Vorname Name . i i .
Geburtsdatum =Beginn mit der klinisch erfolgversprechenden
Beginn der Teststimulation St|mu|at|on
or— = Individuelle Patientenpraferenzen beachten
Karperregion VAS/NRS Schmerzursprung / Lokalisation :>L|egen ”Kontralndlkatlonen“ fur LF VOI"?
=Impedanzen prifen
S — = Stimulation optimieren
Technische Uberpriifungen Neranderun_en : Kommentar .
ksl S 3 = Auslassversuch / Ausschluss Plecebo-Effekt bei

Programme geandert

10 kHz sinnvoll

|Kontraindikation Niederfrequenz (Kribbel-Para )
Parésthesien werden vom Patienten toleriert ja__[[nein [J

Aktive Teilnahme am StraRenverkehr lla_ Olnein O7]
Bedienung von Maschinen i@ Olnein 0]
Dokt ion F Testung erfolgt erfolgreich?
Niederfrequenz (NF) 50 Hz - 1.000 Hz ja_ [J|nein[] ja_ Cl[nein [] -
Burst 1.000 - 1.200 Hz ja_[l|nein[]| [ja_Cllnein|[]
Hochfrequenz (HF10)* 10.000 Hz ja nein [ ] j 1 |nein [ g g f - S C h m e r Zt ag e b u C h fu h re n
HF10 kombiniert* NF /Burst + HF10 ja nein [ ] i [ [nein
* Die (HF10) bendtigt mehr Strom (Energie) ais niederfrequente
was einen wi Akku ! der in der Regel eine

Lebensdauer von +10 Jahren hat.

Datum Unterschrift



Qualitatskriterien des Sozialgesetzbuches I\«

Sozialgesetzbuch V

Leistungen muUssen medizinisch erforderlich, ausreichend und
zweckmdaBig sein.

Leistungen muUssen wirtschaftlich sein
(wirtschaftliche Leistungserbringung)

Leistungen mUssen dem Stand der mediziischen Erkenntnis
entsprechen.

PDN = Painful diabetic neuropathy; BIM = Budget impact model; SCS = Spinal cord stimulation; LF-SCS = Low-frequency spinal cord
stimulation; 10 kHz SCS = High-frequency spinal cord sfimulation 19
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— Testphase verifiziert Therapieerfolg!

2021_Luecke t et al_SCS - a RWD analysis on outcomes and differences between RC and NRC IPG_JIMR
2023_Willhoft C_Kostenerstattung Senza_Wirtschaftlichkeit_Fieldfisher_FINAL
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Wirtschaftlichkeit
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between rechargeable and weAae
non-rechargeable implantable

pulse generators

Thorsten Luecke', Harald Kuhimann??,
Melanie May4 ®, Marius Petermann®,
Berit Libutzki** ® and Gunnar Jaehnichen®

Abstract

Objective: In this analysis, we examined differences between rechargeable and non-rechargeable
spinal cord stimulation (SCS) devices in patients with pain.

Methods: We conducted a retrospective, longitudinal claims data analysis using a German
research database comprising 5 million statutory insured patients (2012-2017). Outcomes of
demographics, patient pathways, and health care resource utilization (HCRU) in patients with
initial SCS were collected.

Results: Of 150 patients in the database, 73 (49%) received a rechargeable device and 77 (51%) a
non-rechargeable device. The average age was 62.5 years (51% female and 49% male patients).
A significant decrease over a 3-year follow-up was observed in analgesic prescriptions (—18%),
number of patient visits to a physician, and number of patients who were hospitalized.
HCRU-related figures for patients with non-rechargeable neurostimulators increased in the
last follow-up year whereas the group receiving rechargeable neurostimulators showed a
steady decrease.

Anforderung Uber:
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fieldfisher

Kostenerstattung des Senza®-Systems
(Ruckenmarkstimulationssystem)
im stationdren GKV-Leistungsbereich

B. Zusammenfassung

1. Das Senza®System entspricht — auch bei einer Erstimplantation — dem
Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Abs. 1 SGB V.

Die anfinglich ggf. héheren Sachkosten des Senza®-Systems werden bereits
mittelfristig (ab dem dritten Jahr) durch kompensatorische Einsparungen
gerechtfertigt; es zeigt sich eine wirtschaftliche Uberlegenheit der
wiederaufladbaren Neurostimulationstherapien (Senza®-System) durch eine
Reduzierung der Gesamttherapiekosten.

2. Das Senza®System weist das Potential einer erforderlichen
Behandlungsalternative auf und erfiilit damit das maRgebliche Evidenzniveau im
stationdren GKV-Leistungsbereich nach § 137c Abs. 3S.1 SGB V.

SCS@medhochzwei-verlag.de
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