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Einleitung



Seit 1996 sind in deutschen Krankenhäusern strukturierte Aktivitäten und Organisationsprozesse unter dem Stichwort Diagnosis Related Groups (DRG`s) bekannt geworden. Hierbei handelt es sich um diagnosebezogene Fallgruppen. Ein gemeinsames Ziel von den DRG-Projekten war und ist es, sich als Krankenhaus auf den Tag vorzubereiten, an dem es heißt: Der Leistung folgt das Geld. Ab 2003 wird das Patientenklassifikationssystem der DRG`s zur Budgetbemessung und Abrechnung in Krankenhäusern in Deutschland eingeführt, die sogenannten German-Diagnosis Related Groups (G-DRG`s). Dabei hat und wird dieses System künftig zu maßgeblichen Veränderungen in den Krankenhäusern führen. Mit den DRG`s wird die Verweildauer in den Kliniken sinken. Dennoch würden die Patienten nicht „blutiger“ entlassen, denn eine Entlassung in schlechterem Zustand werde der Markt nicht respektieren. DRG`s werden die Kostentransparenz in den Kliniken steigern und die Qualität heben.



Neben den medizinischen Grundlagen stellt die Pflege innerhalb des Patientenklassifikationssystems einen entscheidenden Aspekt dar. Mit dieser Diplomarbeit wird aufgezeigt, dass pflegerelevante Nebendiagnosen für den Erlös von hoher Intension sind. Durch die vollständige Erfassung ist eine korrekte Abbildung des Falles im Fallpauschalensystem und damit eine adäquate Vergütung des Aufwandes im Krankenhaus zu erreichen.



Gerade in der heutigen Zeit, wo Ärzte sich mit der Dokumentation und Kodierung beschäftigen, darf die Pflege nicht außer Acht gelassen werden und muss mehr denn je integriert werden. Dabei sind die Schulung und die Motivation der Pflegenden bezüglich der Inhalte und Erfassung pflegerelevanter Nebendiagnosen von Bedeutung.



Um diese Thematik näher darzustellen wurde sie Gegenstand dieser Diplomarbeit. Sie kann zur Orientierung für die Erfassung pflegerelevanter Nebendiagnosen genutzt werden.
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Im ersten Teil dieser Diplomarbeit wird das Thema DRG allgemein vorgestellt. Es werden unter anderem folgende Fragen beantwortet:



§
Was beinhalten und welche Ziele haben DRG`s?



§
Wo sind sie entstanden?



Den Mittelpunkt der Arbeit stellt die Dokumentation mit den unterschiedlichen Dokumentationsarten, die Leistungserfassung in der Pflege sowie die Erfassung pflegerelevanter Nebendiagnosen dar.



Nicht zu vergessen ist der Aspekt des Schulungsbedarfs, unter Beachtung des vorhandenen Pflegepersonals, der sich mit der DRG-Einführung ergibt.
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1
DRG - Ausgangspunkt und Zielsetzung



Das zum 1. Januar 2000 in Kraft getretene GKV - Gesundheitsreformgesetz
1
schreibt erstmals die Einführung eines umfassenden pauschalisierenden Vergütungssystems vor. Im § 17 b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ist festgelegt, dass für die Vergütung der allgemeinen vollstationären und teilstationären Krankenhausleistungen ein durchgängiges, leistungsorientiertes und pauschalisierendes Vergütungssystem einzuführen ist. Ausgenommen sind Leistunge n, die in psychiatrischen Abteilungen, gemäß § 1 Abs. 2 Psychiatrie-Personalverordnung, erbracht werden
2
. Der Grund für die Einführung einer neuen Vergütung im Krankenhausbereich liegt darin, dass das heutige Krankenhausfinanzierungssystem Fehlanreize schafft. Zu diesen Fehlanreizen sind nach dem Bundesministerium für Gesundheit (BMG) folgende zu zählen:



§
Die Krankenhausverweildauer in Deutschland ist sehr hoch, denn es wird weitgehend nach Tagen bezahlt.



§
Die geltenden Budgets der Krankenhäuser basieren zum Teil auf historischen Kostenstrukturen (Selbstkostendeckung).



§
Es besteht keine Transparenz über das Leistungsgeschehen, da konkrete Behandlungen für die Abrechnung keine Rolle gespielt haben.



Geisen (2002, S.1) schreibt, dass Krankenhäuser ihre Vergütung nicht mehr für belegte oder vorgehaltene Betten bzw. für den jeweils geleisteten medizinischen und pflegerischen Aufwand erhalten sollen, sondern pauschalisiert nach „Fall“
3
und Diagnose. Der Grund hierfür liegt darin, dass mehr als 80 Prozent aller Krankheiten in gleicher bzw. vergleichbarer Weise therapiert werden, unabhängig davon, um welches Krankenhaus es sich handelt.



1
Gesetz z ur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab dem Jahr 2000 vom 22.12.1999, BGBl. I, S.2626



2
Hintergrund ist nach BMG, das Vorliegen starker Verweildauerschwankungen bei gleichen Diagnosen.



3
nach Zaiß (2000) ist ein Fall, ein stationärer Aufenthalt eines Patienten im Krankenhaus, in einer Fachabteilung, in einer Tages- und Nachtklinik oder Teilstation, weiterhin bezieht sich der Fall auf die vor- und nachstationäre



Behandlung sowie auf Anschlussheilverfahren
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Weiterhin sind die Tage des Krankenhausaufenthalts hochgradig variabel in Bezug auf einen bestimmten Krankheitsfall und die damit verbundenen medizinischtherapeutischen Maßnahmen. Durch den Vergleich mit anderen Ländern, aber auch durch die Entwicklung in Deutschland wird deutlich, dass die Verweildauer in den Kliniken (in den letzten zehn Jahren) bei stetig steigenden Patientenzahlen fortdauernd gesunken ist.



Bei der Einführung des neuen Vergütungssystems orientiert sich Deutschland an einem international bereits angewandten Vergütungssystem auf Grundlage der DRG`s. Um die gesetzlich vorgegebene und leistungsgerechte Vergütung der Krankenhäuser zu ermöglichen, ist es unerlässlich, dass vergleichbare Krankenhausfälle auch derselben DRG zugeordnet werden. Jedoch kann dies nur erfüllt werden, wenn Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen in einheitlicher Weise angewendet werden. D iesen Prozess regeln und unterstützen Kodierrichtlinien
4
, um auch in schwierigen Fällen eine eindeutige Verschlüsselung zu ermöglichen. Die Einführung, Ausgestaltung und dauerhafte Pflege des neuen Entgeltsystems obliegt der gemeinsamen Selbstverwaltung, welche sich aus der deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), den Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) und dem Verband der privaten Krankenversicherung (PKV) zusammensetzt. Gemeinsam treffen die Verbände die Gestaltungsentscheidungen im Rahmen eines festgelegten Zeitplans. Künftig entfallen die einzelnen Pflegesatz-verhandlungen. Die „Fallpauschalen“
5
werden auf Bundesebene auf Basis der Ist-Kosten der Krankenhäuser von den Spitzenverbänden verhandelt. Angestrebt wird 100 Prozent der Fälle zu verschlüsseln. Mit der Vergütung von 100% der Patienten in 100% der Krankenhäuser hat Deutschland weltweit eine Vorreiterrolle eingenommen. Die Lösung erlaubt eine geringere betriebswirtschaftliche Flexibilität der Budgetgestaltung (da Verluste aus DRG`s nicht aus anderen Patientenbereichen ausgeglichen werden können und umgekehrt).



4
vgl. Zaiß (2001): die Funktion der Kodierrichtlinien liegt darin, Hinweise und Regeln aus verschiedenen Quellen zusammenzuführen. Sie sind ein Regelwerk, das primär die Abrechnung der DRG`s unterstützt. Des



Weiteren haben sie Vorrang vor den Hinweisen zur Benutzung des ICD 10 bzw. des OPS 301. Seit Januar 2002



sind sie verbindlich und werden in Zukunft die kontinuierliche Pflege und Weiterentwicklung erfordern.



5
Nach § 17 Abs. 2 a KHG werden mit Fallpauschalen die gesamten Leistungen eines Krankenhauses für einen bestimmten Behandlungsfall vergütet.
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Die Lösung führt einerseits zu Einsparungen an Verwaltungskosten bei Krankenhäusern und Krankenkassen. Andererseits sind erhöhte Planungssicherheit und Schutz der Leistungsanbieter von Preiswettbewerben geboten (vgl. Lüngen/ Lauterbach, 2002, S.35).



Hauptziel der DRG`s ist es, alle stationären Behandlungen in Akutkrankenhäusern, auf Basis von routinemäßig erhobenen Falldaten, nach klinischen Kriterien in Gruppen mit ähnlichen Kosten, zusammenzufassen. Weitere Ziele liegen in der bereits erwähnten leistungsorientierten und leistungsgerechten Vergütung, der Schaffung von Markttransparenz sowie der Förderung des Wettbewerbs zwischen den einzelnen Krankenhäusern. Durch die damit verbundenen neuen Anreize sollen letztlich die Qualität und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung verbessert werden (vgl. Klauber/ Schellschmidt, 2002, S.2/21/01). Ein deutlicher Trend liegt sowohl in der Reduzierung der Verweildauer, als auch in der Verringerung der Pflegetage, wobei trotz allem eine optimale Behandlung der Patienten garantiert sein muss. Es ist bekannt, dass in Ländern mit DRG-Vergütung die durchschnittliche Krankenhausverweildauer erheblich gesenkt wurde. Die sich daraus ergebende Folgerung ist, dass zukünftig durch die Straffung des Behandlungsprozesses Gewinne erzielt werden. Weiterhin ist die Qualität der Versorgung zu gewährleisten. Um dieser Optimierung gerecht zu werden, sind sogenannte „Clinical Pathways“ zu entwickeln. Hiermit sind Behandlungspfade gemeint, die den Ablauf einer Behandlung für eine Diagnose in zeitlicher und inhaltlicher Folge vorgeben.



Durch die bereits genannten Ziele ist es möglich Krankenhauskosten zu senken.
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