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DRG

Diagnosis Related Groups (DRG)

Durchgéngiges leistungsorientiertes und
pauschalierendes Vergutungssystem

Wirtschaftlicher Ressourcenverbrauch wird zu
medizinisch-6konomischen Gruppen zusammengefasst

Zuordnung zu Fallpauschalen erfolgt tiber Kodierung d er
Haupt- und Nebendiagnosen und der damit verbundenen
operativen und nicht-operativen Prozeduren

Seit 01.01.2003 freiwillig, ab 01.01.2004 verpflich tend
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DRG
Ziele des Gesetzgebers

Transparenz Uber Leistungen und Kosten
Wettbewerb der Krankenh&user
Verkurzung der Verweildauern

ErschlielBung von Wirtschaftlichkeitsreserven

N
DRG
Positive Auswirkungen

Uberwindung des Abteilungsdenkens
Durchstrukturierung der Behandlung

Beendigung unndtiger Wartezeiten und langer
Liegezeiten
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DRG
Beflirchtungen

Effizienz bekommt Vorrang vor Humanitat

Gefahrdung der Versorgung von chronisch
Kranken, Schwerkranken und Alten

Stationare Behandlung am Fliel3band

N
DRG
Arzt-Patient-Beziehungen

Arztliche Arbeit wird stark 6konomisiert. Arzte als
Codierspezialisten fur gewinnorientiertes Ausflllen
von Erhebungsbdgen.

Burokratisierung nimmt zu. Weniger Zeit fir
Patienten.

Befinden des Patienten, menschliche Betreuung und
arztliche Zuwendung finden keinen angemessenen
Platz.
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DRG
Hauptproblem

Gelingt eine adaquate Abbildung der
Krankheitsbilder ?

Unterschiedlich behandelte Patienten werden
einer DRG zugeordnet, obwohl der verursachte
Aufwand sehr unterschiedlich ist.

Der Gruppierungsalgorithmus unterscheidet nicht
zwischen verschiedenen Behandlungsarten.
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DRG
Psychosoziale Versorgung

Psychosoziale Versorgung wird nicht ausreichend
beriicksichtigt und aus aufwandsentsprechender
Vergutung ausgeschlossen.

Psychosoziale Nebendiagnosen sind kein
schweregradsteigernder Kostenfaktor.

Der OPS-Katalog spiegelt nicht die Realitat der
psychosozialen Patientenversorgung wider.
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DRG
Psychosoziale Versorgung

2002 Runder Tisch der Fachgesellschaften
psychosozialer Berufe im Akutkrankenhaus

2003 Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale
Versorgung im Akutkrankenhaus (BAG-PVA)

Vorschlage zur Erganzung und Veranderung des
OPS-301 (2.1 SGB V)
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DIMDI
OPS-Erweiterungskatalog

Seit April 2003 gibt es einen amtlichen und einen
optionalen OPS-Katalog.

Differenziertere Dokumentation psychischer
Diagnosen und Prozeduren moglich.

Seit Juli 2003 sechsmonatige Kalkulationsphase.

Januar 2004 DRG-Anpassung durch Institut flr
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK).
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DIMDI
Amtlicher OPS-Katalog

8-918 Multimodale Schmerztherapie

9-402 Psychosomatische Therapie

9-402.0 Psychosomatische und psychotherapeut.
Komplexbehandlung

9-402.1 Integrierte klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

9-402.2 Psychosomatische und psychotherapeut.
Krisenintervention als Komplexbehandlung

|5
DIMDI
Amtlicher OPS-Katalog

9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie
9-404 Neuropsychologische Therapie
9-405 Psychotherapie
9-405.0 Einzeltherapie
9-405.1 Gruppentherapie
9-405.2 Einzel- und Gruppentherapie
9-405.3 Krisenintervention
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Optionaler OPS-Katalog

9-401 Psychosoziale Mal3nahmen

9-401.0 Sozialrechtliche Beratung

9-401.1 Familie-, Paar- und Erziehungsberatung
9-401.2 Nachsorgeorganisation

9-405.3 Supportive Therapie

9-401.4 Kunstlerische Therapie
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DIMDI
Optionaler OPS-Katalog

1-900 Psychosomatische und psychotherapeut. Diagnos tik
1-900.0 Einfach, mindestens 60 min.
1-900.1 Komplex, mindestens 3 Std.

1-901 (Neuro-)psychologische und psychosoz. Diagnost ik
1-901.0 Einfach, mindestens 60 min.
1-901.0.1 Komplex, mindestens 3 Std.

1-902 Testpsychologische Diagnostik
1-902.0 Einfach, mindestens 60 min.
1-902.1 Komplex, mindestens 3 Std.

1-910 Multidisziplinare algesiologische Diagnostik
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Fazit

Psychische Diagnosen und psychoonkologische
Leistungen fuhren derzeit nicht zu einer
Fallgruppenzuordnung.

Sie erh6éhen nicht den Fallschweregrad.

Sie erbringen kein héheres Entgelt.
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Hornheide

Fazit

Psychoonkologische Leistungen gehéren zu den
Basisleistungen eines Krankenhauses.

Sie sind ein Qualitatsmerkmal einer Klinik.

Sie erhdhen die Patientenzufriedenheit und sind ein
Wettbewerbsvorteil der Klinik.
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Fazit

Intensive praoperative psychoonkologische
Interventionen (z.B. bei Pat. mit entstellenden
Gesichtstumoren) sind stationar nicht mehr
durchfthrbar.

Fur behandlungsintegrierte postoperative
Interventionen (z.B. Korperbild, Selbstsicherheit)
fehlen Zeit und Mitarbeiterstellen.
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Veranderungen
Im Akutbereich

Dramatisch verkirzte Verweildauern
Erhohter Patientendurchlauf

Verdichtete psychosoziale Not der Patienten
Stellenabbau

Verstéarkte Burokratisierung (Dokumentation wichtige rals
Versorgung)

Mangelverwaltung
Arzte und Pflegekrafte weniger Zeit fir Gesprache

Erhohter Informationsbedarf der Patienten
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Hornheide

Veranderungen
Im Akutbereich

Deutlicher Riickgang der Begleitung

Nur noch 1-2 Gesprache pro Patient

Deutliche Zunahme der Kriseninterventionen

Zunahme der Partner- und Familiengesprache

Verstarkter Einsatz von Medien

Abendliche Informations- und Diskussionsveranstaltun gen
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Zukunft
Psychosoziale Versorgung

Rahmenbedingungen:
*Stetig zunehmender Kostendruck
*G-DRG

(ICD-10 Version 2004, OPS-301 Version 2004;
Deutsche Kodierrichtlinien 2004)

*Qualitditsmanagement
(GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000)

(8 135 a, § 137 SGB V, Verpflichtung,
Vergutungsabschlage bei Nichteinhaltung)
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Zukunft
Psychosoziale Versorgung

Hornheide

Qualitatsmanagement (QM):

DRG-System setzt QM voraus (Beherrschen von
Prozessen und Ablaufen)

QM = Fuhren nach qualitatsbezogenen Zielen

Wichtig: Einbringen psychoonkologischer
Qualitatsziele auf Fuhrungsebene der Klinik!

Orientierung an Patientenwunsch und Leitlinien
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Zukunft
Psychosoziale Versorgung

Hornheide

Qualitatsmanagement (QM):

Abkehr von Abteilungsorientierung, Hinwendung zu
Prozessorientierung

Kernprozesse, Teil- und Einzelprozesse

Prozesssteuerung: o
Wer - Wie - Wann - Wo - Wieviel - Was - Warum?
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Hornheide

Zukunft
Psychosoziale Versorgung

Einbringen psychoonkologischer Interventionen
in die Definition von Behandlungspfaden/
Behandlungsmodulen

Standardisierung psychosozialer Versorgungsangebote
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Hornheide

Zukunft
Psychosoziale Versorgung

z.B.:

Psychosoziales Screening am stationaren Aufnahmetag
(z.B. HSI)

Psychoonkologische Basisdokumentation
(zB. PO-BADO)

Ablauf- und Behandlungspfade flr Patienten

Schwerpunkt: Management des
Krankenhausaufenthaltes
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Hornheide

Zukunft
Psychosoziale Versorgung

z.B.:

Systemzentrierter Ansatz (das Bezugssystem des Kranken
wird unterstitzt)

Poststationare strukturierte Angebote (mit Unterbri ngung
in Gastehaus bzw. Hotel; finanzielle Selbstbeteiligun g der
Patienten)

Spezielle Betreuungsangebote flr abgestufte
Versorgungsstufen (High Care, Intermediate Care, Low
Care) bzw. Akut-Reha

L

Fachklinik
—aCHAHHK

Hornheide

Zukunft
Psychosoziale Versorgung

z.B.:
Sektorentbergreifende Vernetzung
Vermittlung gezielter Informationen tber regionale u nd

Uberregionale psychosoziale Betreuungsangebote
(z.B. Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen)

16



L

Fachklinik
—aCHAHHK

Hornheide

Zukunft
Psychosoziale Versorgung

Hoffnungsbeispiel:
Einrichtung von ca. 50 Brustzentren in NRW

Psychosoziale Betreuung ist als Kernleistung einer
ganzheitlichen Brustkrebsversorgung festgeschrieben

Positionspapier der dapo (,Aufgabe von
psychosozialen Fachkraften in Brustzentren®)
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