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Gliederung

Allgemeines
Ambulantes Operieren

Tagliche Datenlieferung & Auswertung

BE QBB

Monatliche Datenlieferung & Auswertung
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Allgemeines

Moégliche Probleme und Sanktionen

= §17cKHG

= Ausgleichsmechanismen

= Erlosverluste

= Mangelhafte Datengrundlage

= §17cAbs. 2 Satz 8 (Verbindung zu § 137 SGB V)
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Muss der Case-Mix-Index sich verandern?

AHA, ES GEHT
JA BERGAUF !
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Soll der Case-Mix-Index sich verandern?

was? Nuy /f,opé?ndfx 144
Eine kieine Komorbiditat
sollte doch drin sein /!
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Allgemeines

Case-Mix-Index (CMI)

= ,Durchschnittliche 6konomische Fallschwere”

s, Fallschwere-Index, durchschnittliche Fallschwere einer definierten
Patientengruppe”

= Case-Mix-Index (CMI) = Case-Mix (CM) / Fallzahl

= Es muss unterschieden werden: CMI bzw. CMI

m  Kann der CMl sich vercindern?
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Allgemeines

Welche Faktoren beeinflussen den CMI?

= Kostengewicht
Politik (,Veranderungsrate der cw”?)
Neukalkulation
Anderung von Zu- und Abschlagen
Veranderung der VD (Auswirkung auf effektives cw der Falle)

= Fallzahl
Ambulantes Operieren / Fehlbelegung
Integrierte Versorgung
Kodierungsqualitat (falsche Basis-DRG, falsche Z-DRG, falsche Variante)
Chefarztwechsel
Einweiserverhalten
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Ambulantes Operieren § 115b

Ziel: Plandaten zu den Falle mit ambulantem Potential in 2004
Wichtig:  Vermeidung von falsch-positiven und falsch-negativen Fallen!

Ubersetzung des Kataloges
5.093 OPS-Kodes

5.145 ICD-Kodes

462 ICD-Kodes als Exklusiva!
Entwicklung eines EDV-Algorithmus

Anwendung des EDV-Algorithmus auf Daten des DataWarehouse
Daten 2003
Daten 2003 mit Grouping 2004

Integration in unsere taglichen Datenprifungen in 2004

CLINOTEL-Krankenhausverbund



Anderung CMI - Konsequenzen fir das Krankenhaus

Anderung der Kodierungsqualitat
Anderung durch primére Fehlbelegung
Anderung durch Integrierte Versorgung

Fazit - Darf der Case-Mix-Index sich verandern?
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e
Anderung der Kodierungsqualitét

Ist 2004 Ausgleich 2004 (€)
Falle 10.000 Mehrerlése 250.000
CMI 1,01 Ausgleich 100%
Vereinbarung 2004 Baserate 2.500 € Betrag 250.000
Erlos 25,25 Mio € Ergebnis 25,00 Mio €
Falle 10.000
CMI 1,00
Baserate 2.500 € Ist 2004 Ausgleich 2004 (€)
Budget 25,00 Mio €
Falle 10.000 Mindererldse 250.000
CMI 0,99 Ausgleich 40 %
Baserate 2.500 € Betrag 100.000

Erl6s 24,75 Mio € Ergebnis 24,85 Mio €
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Anderung der Kodierungsqualitét

Konsequenzen fiir das Krankenhaus

= Fur 2004 ist eine Verbesserung der Kodierungsqualitat nicht
ergebniswirksam!

= Ein Rickgang der Kodierungsqualitat ist ergebnisschadlich!

= Die Katastrophe: Fallzahlsteigerung (impliziert Kostensteigerung) bei
Rickgang der Kodierungsqualitat

= Die Kodierungsqualitat muss vor der Pflegesatzverhandlung bekannt
sein (genau einschatzen!)

= Zeitnahes Monitorisieren der Kodierungsqualitat und der Fallzahlen
ist erforderlich

= Vermeidung Kassenanfragen durch regelungskonformes Kodieren!

CLINOTEL-Krankenhausverbund



-
Anderung durch primére Fehlbelegung

Vereinbarung 2004 (Baserate = 2.500 €)

DRG Falle cw  SummeBR
F6OA (Kreislauferkr./Myokardinfarkt) 5000 1 ,6 8000
BO5Z (KTS) 5.000 04 2.000
Summe” 10.000 1,00 10.000
Erl6s = Summe BR x Baserate = 25,00 Mio €

Abrechnung 2004 (Baserate = 2.500 €)

DRG Falle cw  Summe BR
F6OA (Kreislauferkr./Myokardinfarkt) 5000 1,6 8000
BO5Z (KTS) 4.500 04 1.800
Summe” 9.500 1,03 9.800
Erl6s = Summe BR x Baserate = 24,50 Mio €

(Zuz. Mindererlésausgleich 40% von 0,5 Mio) 24,70 Mio €

*

Als Summe der cw wird hier der CMI dargestellt.
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-
Anderung durch primére Fehlbelegung

Vereinbarung 2004 (Baserate = 2.551 €)

DRG Falle cw  SummeBR
F6OA (Kreislauferkr./Myokardinfarkt) 5000 1 ,6 8000
BO5Z (KTS) 4.500 04 1.800
Summe” 9.500 1,03 9.800
Erl6s = Summe BR x Baserate = 25,00 Mio €

Problem: Kassen fordern Budgetabsenkung

Vereinbarung 2004 (Baserate = 2.500 €)

DRG Falle cw  SummeBR
F6OA (Kreislauferkr./Myokardinfarkt) 51 25 1,6 8200
BO5Z (KTS) 4.500 04 1.800
Summe” 9.625 1,04 10.000
Erl6s = Summe BR x Baserate = 25,00 Mio €

*

Als Summe der cw wird hier der CMI dargestellt.
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-
Anderung durch primére Fehlbelegung

Konsequenzen flir das Krankenhaus

= Ambulantes Potenzial muss vor der Pflegesatzverhandlung bekannt
sein

= Leistungsplanung unter Berlicksichtigung des primaren Fehl-
belegungspotenzials und der Kompensationsmadglichkeiten

= Absicherung der vereinbarten Leistungsmengen Uber Kodierungs-
qualitat und Dokumentation (z.B. zeitnahe Hinweise zum Fehl-
belegungspotenzial ambulantes Operieren; Dokumentationssystem)

= Erléssicherung durch optimale Bearbeitung von Anfragen der
Krankenkassen
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-
Anderung durch Integrierte Versorgung

Beispiel: Komplexpauschale fiir eine KniegelenksTEP
(nur Krankenhaus-Bereich)

Vereinbarung 2004 (Baserate = 2.500 €)

DRG Falle cw Summe BR
104Z (KniegelenksTEP) 200 2,89 578
Sonstige 9.800 0,96 9.422
Summe” 10.000 1,00 10.000
Erl6s = Summe BR x Baserate = 25,00 Mio €

*
Als Summe der cw wird hier der CMI dargestellt.
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Anderung durch Integrierte Versorgung

Ergebnis 24,57 Mio€ Summe 25,22 Mio €

Budget 25,00 Mio € CMI =0,98
CMI =1,00 i 3 °
Mlndererlosau;glelch Ergebnis 0,65 Mio €
100 IV-geeignete 255.000
|104Z KniegelenksTEP Erl6s IV-Vertrag
723.000 € 723.000 € (minus 10%?)
Sonstige Sonstige
24.277.000 € 24.277.000 €
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Anderung durch Integrierte Versorgung

Konsequenzen fiir das Krankenhaus

= Durch die Einfihrung der Integrierten Versorgung kann sich der
Case-Mix-Index andern

= Der Abschluss von IV-Vertragen kann die einprozentige Kiirzung des
Rechnungsbetrages kompensieren (ggf. sogar dariber hinaus)

= Qualitatssicherung ist Bestandteil der Checklisten der Kassen

= Vorsicht bei ,Rabattangeboten” an die Krankenkassen, denn der
Budgeteffekt gilt nur bis 2006. Preise fliir Komplexpauschalen sollten
sich am machbaren orientieren!

= Mit den ersten IV-Vertragen hat der Preiswettbewerb bereits
begonnen!
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Fazit - Darf der Case-Mix-Index sich verandern?

= Der Case-Mix-Index kann wund darf sich verandern,
entscheidend ist, welche Konsequenzen sich fir das
Krankenhaus ergeben

s Der Case-Mix-Index und die Fallzahlen muss so exakt wie
moglich geplant werden

= Die Besonderheiten (z.B. ambulantes Operieren, Integrierte
Versorgung, Ausgleichsmechanismen, Konvergenzphase) sind
zu berlicksichtigen

= Es muss ein zeitnahes Controlling der Kodierungsqualitat
geben (optimal vor der Abrechnung!)
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