DRG-System

Transparenz bei der Riickvergiitung

MEDIZINTECHNIK MT-INFO

medizinischer Produkte

von Nicole Eisenmenger, Reimbursement Institute

Die Medizinprodukte-Industrie ist in der Lage, durch innovative Produkte die Versorgungsqualit&t zu steigern. Doch die Kran-

kenh&user sind gezwungen, die Gesundheitsausgaben zu senken und gleichzeitig die Qualitét zu steigern. Die Wirtschaftlich-

keit steht beim Wirtschaftsunternehmen ,Krankenhaus” ebenso im Fokus wie die Genesung des Patienten. Zwei Paradigmen,

die seit diesem Jahr noch um die Forderung nach einem Nachweis der Qualitit ergdnzt wurden.

Diesen Spagat spiiren auch die Hersteller mehr denn je. Bei Verkaufsgesprachen mit Krankenhdusern kommt deshalb nach

den Informationen zu den positiven Produkteigenschaften hdufig die Frage hinsichtlich der Riickvergiitung. Darauf sollte der

AuBendienst vorbereitet sein. Die Autorin zeigt auf, welche Méglichkeiten die Hersteller haben, um ihr Produkt in den Riick-

vergiitungsregelungen des G-DRG-Systems darzustellen.

edizinprodukte-Hersteller liefern
Mqualitativ hochwertige Produkte in
Deutschlands Kliniken. Diese wiederum
realisieren im internationalen Vergleich
hochgeschitzte Spitzenmedizin. Produkt-
Entwicklung, Zertifizierung und evidenz-
basierte Studien sind aber kostenintensiv
und schlagen sich auf den Preis der Pro-
dukte nieder. Diese Kosten wollen die
Krankenhduser moglichst rasch wieder
einspielen. Die Riickvergiitung ist neben
den Produkteigenschaften ein wesentli-
cher Teil der Kaufentscheidung.

Wie funktioniert die
stationdre Riickvergiitung?

Die Riickvergiitung der deutschen Kran-
kenhausleistungen erfolgt iiber ein pau-
schaliertes System. Das G-DRG-System
fasst okonomisch vergleichbare Fille in
Fallpauschalen (DRG = Diagnosis Related
Groups) zusammen. Der Riickvergiitungs-
betrag fiir eine Leistung wird durch ver-
schiedene Faktoren beeinflusst.
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Fiir die Ermittlung der DRG, welche die
Hohe des Erloses bestimmt, sind u. a. fol-
gende Informationen notwendig:

B Hauptdiagnose: Grund des Klinikauf-
enthaltes?

B Nebendiagnose: Welche Begleiter-
krankungen wurden behandelt?

B Operations- und Prozedurenschliissel:

Welche Therapien/Behandlungen

wurden durchgefiihrt?

Die Weiterentwicklung des
Systems

Es gibt verschiedene Gremien und Insti-
tutionen, die vom Bundesministerium
fiir Gesundheit mit der Ausarbeitung des
stationdren Abrechnungssystems beauf-
tragt wurden. Die Moglichkeiten der Ein-
flussnahme auf das System im Hinblick
aufMedizinprodukte sind fast ausschlie3-
lich den Krankenhdusern, Fachverbén-
den und Gesellschaften des deutschen
Gesundheitssystems vorbehalten. Die
Hersteller sehen in der Regel keine Mog-
lichkeiten, sich ins Spiel zu bringen. Sie
miissen aber die Regelmechanismen
kennen, in die ihre Produkte eingebettet
sind. Was ist zu tun, wenn die Frage nach
der Riickvergiitung des Produktes im
Raum steht?

Richtig kodieren

Der Operations- und Prozedurenschliis-
sel, kurz OPS, dient der Verschliisselung
einer im Krankenhaus erbrachten Thera-
pie/Prozedur. Diese finden sich im OPS-
Katalog mit einer Verfahrensbeschrei-
bung wieder. Genau hier liegt der Knack-
punkt. Der Einsatz eines Produktes im
Krankenhaus wird {iber die OPS-Ver-
schliisselung vorgenommen. Die Kodier-
kréafte eines Krankenhauses tun sich,
nicht zuletzt auch wegen der Vielfalt der
OPS, schwer, den richtigen Kode zu iden-
tifizieren. Fehlt aber die richtige Kodie-
rung, kann keine relevante Fallzahl er-
mittelt werden! Achten Sie deshalb dar-
auf, dass richtig kodiert wird.

Kosten korrekt zuordnen

Weiter konnen die Hersteller mit Hinwei-
sen auf die korrekte Kostenstelle helfen.
Das zur Verfiigung gestellte Datenmate-
rial ist die Basis zur positiven Weiterent-
wicklung des Systems. Bleibt aber die
richtige Kostenzuteilung aus, konnen kei-
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ne relevanten Kosten ermittelt werden!
Tragen Sie deshalb Sorge, dass die Kosten
der richtigen Kostenstelle zugeordnet
werden.

Fazit: Fakt ist, dass viele Kodierungen
in Deutschlands Krankenhdusern fehler-
haft sind. Daher ist es wichtig, dass die
Hersteller hinsichtlich ihres Produkts den
Krankenh&usern auch die notwendigen
Informationen zur korrekten Verschliis-
selung/Kostenstellzuteilung liefern.

Informationstransfer, Analyse
der Daten, Schulung

Das Online-Tool ,reimbursement.info“
bietet hier Hilfestellung. Hersteller kon-
nen mithilfe des Online-Tools den Leis-
tungserbringern korrekte, wertvolle, zeit-
sparende und strategisch wichtige Infor-
mationen zukommen lassen. Beantwor-
tet werden die Fragen: Welches ist der
richtige OPS- oder ICD-Kode fiir das Pro-
dukt?Welches ist die korrekte Kostenstel-
le? Zusitzlich konnen Anhdnge mit wich-
tigen Zusatzinformationen iibermittelt
werden.

Die Interaktionsdarstellung der Regel-
werke OPS-/ICD-Katalog, G-DRG-Defi-
nitionshandbuch und Fallpauschalenka-
talog gibt Aufschliisse, welche Kodierun-
gen in welche DRGs miinden oder gar ein
Zusatzentgelt auslosen.

Ob und in welcher Anzahl ein Kranken-
haus in der Vergangenheit die richtige
Kodierung vorgenommen hat, verrét der
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Einflussmoglichkeiten auf das
G-DRG System durch die Hersteller

Relevanz der Fallzahlen

Relevanz der Kosten

= Notwenigkeit der Anpassung, Weiterentwicklung,
Aufnahme einer Prozedur / Therapie

Fallzahlen- und Kostenrelevanz entscheiden neben Qualitét und Nutzen iiber die Aufnahme und

den Verbleib im Leistungskatalog.

ebenfalls auf dieser Plattform installierte
Klinik-Guide. Die Analyse der kodierten
Daten ermoglicht eine gezielte Anspra-
che der Héduser und erlaubt nebenbei
eine Gebiets- und Key-Account-Analyse.

Zusammen mit einer auf die Aullen-
dienst- und Marketingmitarbeiter der

Medizintechnik-Lieferanten zugeschnit-
tenen Schulung zu den Grundlagen des
G-DRG-Systems sowie zur Vorgehenswei-
se der Medizincontroller und Eink&dufer
in der Klinik gibt reimbursement.info
Sicherheit bei den Beratungs- und Ver-
kaufsgesprachen im Krankenhaus. 4
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