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aG-DRG System und Pflegeentgelt

I AG-DRG SYSTEM UND PFLEGEENTGELT

Das G-DRG-System, mit allen dazugehérigen Komponenten, steht fur die Vergltung der Pflegesatze
(Betriebskosten) im Krankenhaus. Die Erstattung erfolgt Gber prospektiv vereinbarte Budgets, die aus
G-DRGs (German Diagnosis Related Groups) und Zusatzentgelten bestehen. Neben dieser, durch das
Budget gedeckelten Erstattung, sind weitere extrabudgetdre Einnahmen Uber z. B. NUB Entgelte
(Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden) oder Wahlleistungen maglich (mehr zu den
rechtlichen Grundlagen, zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des Systems unter: ,G-DRG System”
auf Seite 145).

Das G-DRG-System wurde im Zuge des Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) vom 11. Dezember
2018 um einen wesentlichen Aspekt der Betriebskosten entledigt. Die,Pflege am Bett” wurde in einem
sehr aufwendigen Prozess herausgel6st. Seit dem 01. Januar 2020 firmiert es nun unter der Bezeich-
nung,aG-DRG-System”. Das ,a" steht hierbei fir,ausgegliedert”.

(a)G-DRG System

Vergltung der Betriebskosten im Krankenhaus

bis 2020

Sonsti

Inkl. der Pflege am Bett Vergiitung fir Exkl. der Pflege am Bett
Pflege am Bett
nach dem
Selbstkosten-
deckungsprinzip
gemaR PpSG

Gemdls des Pflegepersonal-Stdrkungsgesetzes (PpSG) wurde die Pflege am Bett aus der Finanzierung iber G-DRGs
herausgenommen. Die Erstattung erfolgt ab 2020 (iber ein Pflegebudget per Selbstkostendeckungsprinzip.

VOM G-DRG-SYSTEM ZUM AG-DRG-SYSTEM

Dieser wohl umfassendste Einschnitt in die bisherige Vergttung der Betriebskosten der Krankenhau-
ser bewirkte, dass der Fallpauschalen-Katalog um den Pflegeerldskatalog erweitert wurde. Die Ausglie-
derung der Pflege und die nun separate Vergtitung Uber das Pflegebudget dient dem Zweck, dass die
Leistungsvergltung der Pflege zuklinftig unmittelbar und nicht mehr Gber die pauschale Vergitung
Uber G-DRG und ZE erfolgt. Die Notwendigkeit ergab sich aus einer jahrelangen Zweckentfremdung
der Pflegesatze, dessen Erlose neben der Finanzierung der Betriebskosten auch anderweitig einge-
setzt wurden. Geschuldet ist dies der nicht ausreichend nachgekommenen Verpflichtung der Bundes-
lander, der Investitionskostenfinanzierung in ausreichenden Umfang Folge zu leisten. Zudem ist eine
zunehmende Privatisierung der Kliniken erkennbar, die selbstredend und anders als offentliche oder
freigemeinniitzige Hauser eine Gewinnmaximierungsabsicht hegen. Gewinne zu erwirtschaften wur-
de daher aus zweierlei Griinden notwendig, was insbesondere zu Lasten der Pflege ging.




aG-DRG System und Pflegeentgelt

Vom Gesetzgeber beauftragt hatte die Gemeinsame Selbstverwaltung bis zum 31. Januar 2019 die
Aufgabe, eine eindeutige, bundeseinheitliche Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten
zu bestimmen. Binnen sechs Wochen, also zwischen Mitte Dezember und Ende Januar, sollten die
auszugliedernden Pflegepersonalkosten vereinbart werden. Weitergehend sollten dabei auch Rege-
lungen fur die Zuordnung von Kosten fir Pflegepersonal festlegt werden, welches tberwiegend in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen tatig ist. Diese Vereinbarung
tragt den Namen ,Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung” und wurde am 18. Februar 2019
veroffentlicht. Aufbauend auf dieser Vereinbarung hatte das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (INEK) die Aufgabe, auf Basis der 2018er Daten die auszugliedernde Summe fir das Jahr 2020 zu
bestimmen. Diese Betrag belief sich auf rund 15. Mrd. Euro.

Aufgrund der sehr kurzen Zeitspanne zu Umsetzung ergaben sich Probleme. Der in der Pflegeperso-
nalkostenabgrenzungsvereinbarung beschriebene Begriff ,Pflege am Bett’, bzw. die Vorgehensweise
zur Bestimmung dessen was hierunter zu verstehen ist, war initial zu wenig gescharft und sorgte fir
rege Diskussionen und eine signifikante Steigerung der Gesamtausgaben. Die kalkulierte ausgeglie-
derte H6he von rund 15 Mrd. € wich im Jahr 2020 um ~ 1,6 Mrd. € nach oben ab. Zudem verblieben
zunachst Teile der Pflegekosten im aG-DRG System 2020. Auch die notwendige Anpassung der CCL
Matrix konnte nicht in gebtUhrendem Maf3e umgesetzt werden, was zu einer Doppelvergltung fUhrte.

BERECHNUNG DES PFLEGEENTGELTES

Seit dem 01. Januar 2020 wird durch jedes Krankenhaus ein individuelles Pflegebudget (voraussicht-
liche vereinbarte Pflegepersonalkosten) nach dem Selbstkostendeckungsprinzip vereinbart. Dieses
Pflegebudget wird im Laufe des Jahres durch die Pflegekostenerldse je G-DRG abgerufen. Der Punkt-
wert ,Pflegeerldsbewertungsrelation / Tag” ist im Fallpauschalen-Katalog ab 2020 in einer separaten
Spalte je Haupt- und Belegabteilung sowie teilstationar aufgefihrt.

Als Multiplikator zur Pflegeerlds-Bewertungsrelation dient der Pflegeentgeltwert. Dieser Wert ist kran-
kenhausindividuell zu verhandeln. Bis zur Verhandlung des Pflegebudgets 2020 wurde zunachst ein
Wert in Hohe von 146,55 € festgesetzt. Fir den Zeitraum 01. April 2020 - 31. Dezember 2020 betrug
der Pflegeentgeltwert 185,00 € gemall COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz. In diesem wurde
auch geregelt, dass der erhéhte Betrag bei den Krankenhdusern verbleibt, auch wenn keine Pflege-
personalausgaben in gleicher Hohe entstanden sind. Ab dem 01. Januar 2021 entspricht der Wert
163,09 €.



aG-DRG System und Pflegeentgelt

Pflegeerlos
Formeln zur Berechnung (ab 2020)

1. Berechnung fur den krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert:

Voraussichtliche vereinbarte Pflegepersonalkosten

Pflegeentgeltwert =

> Bewertungsrelationen Pflegeentgeltkatalog

2. Berechnung fiir den Pflegekostenerlds ab 2020:

Pflegekostenerlds = Pflegeerlésbewertungsrelation x Pflegeentgeltwert

Ab 2020 wird die Pflege am Bett tiber das Selbstkostendeckungsprinzip erstattet. Wie sich die Entgelth6he berechnet
zeigen die Berechnungsbeispiele

BERECHNUNGSBEISPIEL

Fallbeispiel: Patient*in A wird am 10. August 2021 in der Hauptabteilung des Krankenhauses X auf-
genommen. Vier Tage spater, am 14. August 2021, wird Patient*in A entlassen. Aus der Behandlung
ergibt sich die Fallpauschale L13A (Nieren-, Ureter- und grof3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung,
Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, mit CC).

Fragestellung: Mit welchem Gesamt Erlés kann das Krankenhaus fiir diesen Fall rechnen?

BERECHNUNGSPARAMETER:

I Fallpauschale: L13A

I Durchschnittliche Verweildauer: 10,4 Tage

I Relativgewicht bei durchschnittlicher Verweildauer: 2,354
I Untere Grenzverweildauer: 3 Tage

I Obere Grenzverweildauer: 19 Tage

1 Pflegeerlds pro Tag: 0,8166

1 Bundesbasisfallwert (2021): 3.747,98 €

1 Pflegeerldsbewertungsrelation: 163,09 €

I Tatséchliche Verweildauer: 4 Tage

Berechnung DRG Erl6s innerhalb der Verweildauergrenzen

DRG Erlés = Relativgewicht x Basisfallwert

Fallbeispiel: 2,354 x 3.747,98 € = 8.822,74 €

Berechnungsrelevante Verweildauertage: 10.08.,11.08,, 12.08,, 13.08. (der Tag der Entlassung wird nicht
gezahit!)
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Berechnung des Pflegeerldses:

| Pflegeerlos = (Pflegeerlésbewertungsrelation x Anzahl Verweildauertage) x Pflegeentgeltwert

Fallbeispiel: (08166 x4)x 163,09 € = 532,72 €

Berechnung Gesamterlds:

| DRG Gesamterlds = DRG Erlos + Pflegeerl6s

Fallbeispiel: 8.822,74 € + 532,72 € = 9.355,46 €

Antwort: Dem Krankenhaus stehen fiir diesen Fall Erlose in Hohe von 9.355,46 € zu. Diese sind vom
Kostentrdger zu erstatten.

DAS AG-DRG-SYSTEM STARTET MIT WENIGER DRGS

Mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten wurden insgesamt 32 G-DRGs gestrichen. Der Grund
hierfur liegt in dem nun fehlenden Kostenunterschied in insgesamt 15 G-DRGs. Zudem wurden zur
Vermeidung einer Schlechterstellung 17 weitere Kinder-DRGs gestrichen. Gleichzeitig wurden fir eine
sachgerechte Vergiitung 6 neue G-DRGs geschaffen. Somit hat sich die Anzahl der DRGs von 1.318
(2019) um 26 DRGs (netto) auf 1.292 im Jahr 2020 reduziert. Auch das Folgejahr 2021 verzeichnet
abermals eine Reduzierung der G-DRGs um 7 auf nunmehr 1.285 Fallpauschalen.

Anzahl der (a)G-DRG (Fallpauschalen)
von 2003 bis 2021
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Eine Ubersichtsgrafik der Anzahl der Fallpauschalen in Deutschland seit 2003.



