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er iIst GKiInD ?

Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und
Kinderabteilungen in Deutschland e.V.

Tragerverband
Interessenvertretung

www.gkind.de

Kontakt Impressum

Wir iiber uns

Kinderkliniken

9. Siegener Fachtagung fiir
dauerbeatmete Kinder und Jugendliche
Am 9. November 2011 findet die 9.Siegener
Fachtagung fiir dausrbeatmete Kinder und
Jugendliche im Medien- und Kulturhaus Lyz in
Siegen statt.

Programm >> Anmeldung >>

Ausgezeichnet.
KINDER

Quslniessicharung K &
Veraoagng von Kassern,

Sgctichan

Willkommen bei GKinD!

Die GKinD wurde am 21. M&rz 1995 in Kassel
gegrindet. Unser Auftrag als
Zusammenschluss der Trager von
Kinderkrankenh&usern und Kinderabteilungen
in Deutschland ist die Interessenvertretung
von Kinderkrankenh&usern und
Kinderabteilungen in Bezug auf die Versorgung
wvon kranken Neugeborenen, Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen.

22. GKinD-Fachtagung in Liibeck

Die nachste GKinD-Fachtagung findet am 24,
und 25. Mai 2012 in Libeck statt. Tagungsort
ist das Hotel "Hanseatischer Hof', Weitere
Infos demnachst hier und iber unsere
Rundschreiben.

Ab sofort!

Start der 2. bundesweiten Bewertungsrunde
fur das Gitesiegel "Ausgezeichnet fur Kinder"

Abgzbe bis 01.07.2011
Unterlagen zum Download >>
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Die stationare Kinderversorgung in

Deutschland

Geburtenzahlen in Deutschland

(Quelle: Statistisches Bundesamt)

© GIfin® Lutterbise

Basel -10.11.2011




Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Stationare Falle nach Alter (ohne gesunde Neugeborene)

(Quelle: Statistisches Bundesamt)
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Stationare Fallzahl Kinder- und Jugendmedizin
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2011)
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Stationare Verweildauer Kinder- und Jugendmedizin
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2011)
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Besonderheiten von Kinderkliniken und
Kinderabteillungen

Anteil der Patienten < 3 Jahre liegt bei ca. 50 %

Anteil der Akutversorgung > 70%
= Hohe Belegungsschwankungen (saisonal bedingt)

= Trotz niedriger mittlerer Auslastung kommt es regelméafig zu Engpassen bei der
Belegung

Hohe Vorhaltekosten

Niedrige mittlere stationare Verweildauer
Viele ,Kurzlieger (2009: 25-30%)
Mitaufnahme einer Begleitperson

Hoher Aufsichts-, Betreuungs-, und Anleitungsbedarf von Eltern und
Kindern

Einsatz von vielen erganzenden Berufsgruppen (Padagogen, Erzieher,..)
Vorhalten einer Schule fur kranken Kinder

Sonderfall reine Kinderklinik
= Versorgungsvertrag eingeschrankt auf Patienten < 18 Jahre
= Keine Moglichkeit der Leistungsausweitung / des Wettbewerbs
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Anteil in %

Ort der stationaren Versorgung von Kindern und Jugendlichen
nach dem Alter

Kinderfachabteilungen mit Kinderchirurgie ——
Allgemeine Fachabteilungen ohne Kinderfachabteilungen —g—
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Altersgruppen in Jahren
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Was fur Auswirkungen hat der hohe Anteil an nicht in
Kinderkliniken stationar versorgten Kindern auf die
kalkulatorische Bewertung?

= Die spezifische Kinderversorgung (Schule, Padagoge, Erzieher,

Elternanleitung etc.) gibt es in ,Erwachsenenabteilungen“ zumeist
nicht, damit auch nicht die daflr anfallenden Kosten

= Kinderspezifische Verrechnungssatze (Gewichtungen) sind selten
(Leistungen der verschiedenen Funktionsbereiche, Radiologie,
Labor, Arztzeit / BT, etc.), damit ist der fur Kinder typische personelle
Mehraufwand in vielen Leistungsbereichen fur die Kalkulation nicht
sichtbar

Kinder werden falsch preiswert kalkuliert, weil die von den
Kliniken an das Institut gelieferten Daten fur Kinder nicht
trennscharf sind
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Die stationare Kinderversorgung in

De u tS C h I an d DRGE Ft:an:i Bezchreibung S:inﬁ; ﬂ.nal;zmleder

Hef. 1 Hef
Meugeborener Einling. Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OF-Prozedur. ohine
TO P 25 n aC h Beatrmung » 95 Stunden. ohne zchweres Problem. ohne anderes Problem
PE7D [ M [oder ein Belegungstag 0,253 71243: B138
Fal |Z ah I (1) B30z | M |Andere I'(.u:!pfverletzunger.'u. _ 0.305) 1B8728: BOYS
Ozophagitis. Gastroenteritiz u. verzch. Erkr. d. Yerd.org. m. kornpl. Diag. od.
Al <1.J. od. gastroint. Blutung, m. aul. schw. od. schw, CC od, Alt 74 J. od.
Grouper 2009/11 Ulkuzerkr. m. schw. CC ad. Alt. 74 . »1Belegtag. oh. karmpliz.
Daten der InEK-Kalkulations- GE7B| M |Diag/Dial fkompl. Eingr. 0565) 31909 3429
Stichprobe (Ref 1) O zophagitis. Gastrosnteritiz w. versch. Erkr. d. Yerd.org. ohne kormpl. od.
i o karmpliz. DiagndDial dkompl. Eingr.. Al » 2 J. ok 8ul. schw, CC od. gastraint.
Daten aus Kinderkliniken (Ref 2) Blutung od. Ulkuszerkr.. ok ui. zchw. od. schw. CC. Alk < 75 J. auBer bei
GE7D | M [Para-{ Tetraplegie 0.434| 43806: 3085

Andere [nfekbionen und Entzundungen der Atmungzorgane obne komplexe
Diagnoze. ohhe auRerst schwere CC. Alter » 0 Jabre, auler bei Fara-
E¥/G| M |{ Tetraplegie 0,713 24146 2395

Meugeborenes. Aufnahmegewicht > 2493 g ohne signifikante OR-Frozedur.
ohine Beatrmung » 95 Stunden. mit andererm Problern. mehr als

ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OR-FProzedur. ohre

PEFC [ M [kornplizierende Diagrose QE47| 93483 1740

DE3Z [ M [Chitiz media oder [nfektionen der oberen Atermmege. Alter < 3 Jahre 0451 44981 1737

Andere leichte biz roderate Erkrankungen der Yerdauungsorgane oder
Abdorninalzchmerz oder mesenteriale Lumphadenitis. Alter < BE Jabre oder
G72B| M |ohne CC. Alter » 2 Jahre 0342 9534: 1683

Tonzillektomie auler bei bozartiger Meubildung oder verschiedene Eingriffe
an Chr. Masze. MMund und Hals ohine auRerst schwere CC. ohne aufwandigen
D3I0B [ O (Eingriff. ohne karmplexe Diagnose 0722 17274: 1880

JEEZ | M| Werletzung der Haut. Unterhaut und MMarmma 0400 10e¥3: 1398

Meugeborenes. Aufrahmegewicht > 2499 g ohine signifikante OR-Frozedur.
ohine Beatrmung » 95 Std.. mit schweremn Problern. abne
Hupotherrniebehandlung oder mit anderem Problern. mehr als

F&/B | M |ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OB-Proz.. mit korpliz. Diagn. 1042 B494: 1372
Blutung aus Mase und Rachen oder Ohitis redia oder |nfekbionen der cberen
DEZZ | M [Atermwege. Alter » 2 Jahre 0417 TE74: 1223

Quelle: GKinD
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Die stationare Kinderversorgung in

Deutschland

TOP 25 nach
Fallzahl (2)

Grouper 2009/11

Daten der InEK-Kalkulations-
stichprobe (Ref. 1)

Daten aus Kinderkliniken (Ref. 2)

ca.50 % der Falle
davon 27% UGVD
Fallkosten < Ref. 1

Farti . Relativ- [ Anzahl der
EiFE] tiom el gewicht Falle
Hef. 1 _Ref
Ozophagitiz. Gastroenteritiz und verschiedene Erkrankungen der
Werdauungzsorgane ohne komplexe oder kormplizierende Diaghoze. ohne
Dialyze. ohne komplexen Eingriff. Alter » 0 Jahre und Alter < 2 J. oder mit
GEYC| M |auRerst schweren CC ader bei Para-f Tetraplegie 05700 6045 T80
Bronchitiz und Asthma bronchiale. Alter > 0 Jabre und Alter < & Jahre und
ein Belegunagstag oder ohne aulerst schwere oder schwere CC oder
EEID | M [Staorungen der Atrmung mit Ursache in der Meonatal periode 048 27338 g4z
Bronchitiz und Asthma bronchiale. mehr alz ein Belegungstag u.
Alter » B8 Jahre oder mit auBerst schweren od. schw, CC. AlL > 0.1, auler b
Para-f Tetraplegie od. ein Belegungstag od. ohine auBerst schw. od. schw.
EESE [ M |CLC. AlL < 1J. . BS-Virus-Infekhion 0E37] T300: 770
B77Z | M |Fopfzchmerzen 0532 5958 741
F73z2 | M |Sunkope und Kollaps 0512 18777 a7
Bestimmte Eingriffe an Hurnerus. Tibia. Fibula und Sprunggelenk. ohne
hebrfacheingriff. ohine kormplexe Diagnose. ohne komplexe Prozedur. ohne
zchweren weichtellzchaden. ohne makig komplexen Eingriff. ohre
I13E | O [Pseudarthroze 1010 F4BY: FaE
Wergiftungen ! Toxische Wirkungen von Drogen. Medikamenten und anderen
#B2Z | M |Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung 0513 a07s: 720
Alkohaolintoxikation und Alkohalentzug ader Storungen durch
Alkoholmizsbrauch und Alkohol abhanagigkeit ohne psychatisches Sundrom.
WEOC | M |ohihe Entzugzsundrom 0419 32626 723
JE4BE | M [Infektiont Entziindung der Haut und Unterbaut obine duiRerst schwere CC 0576 14574 FlL=|
B31B | M |Andere Erkrankungen des Mervensysterns ohine kormplexe Diagnose 0735 7956 Ll
Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbernien. Alter > 0 Jahre oder Eingriffe bei
G252 | O |Hernien. Alter < 1Jakr 0749 4930; B93
Andere Faktoren. die den Gesundheitzzustand beeinflussen und
Machbehandlung nach abgeschlozzener Behandlung ohine komplexe
264B | M |Radiojoddiagnostik 0.404] E782:¢ EBGY
Ezz-. Zwangs- und Perzonlichkeitzstorungen und akute payuchizche
IUGEZ | K |Feaktionen oder pauchizche Storungen in der Kindheit 0EE7| 2783i RE3
JB03EY | 40776
Quelle: GKinD
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Von den in Deutschland zur Anwendung kommenden 1149
bewerteten DRGs der Hauptabteilungen (Grouper 2011) finden
Anwendung bei Kindern und Jugendlichen:

= 740 DRGs

= Davon decken 25 DRGs ca. 50% der Falle laut Kalkulationsergebnis
kostendeckend ab,

obwohl es Abschlage aus UGVD in 27% dieser Falle gibt und
obwohl es zum Teil keine kinderspezifischen Splits gibt

= Auch die nachsten 50 DRGs nach Fallzahl sind kostendeckend

= 186 DRGs haben einen sogenannten Alterssplit

ABER

= Bei den verbleibenden 665 DRGs (1/4 der Falle) entstehen bei z.T.
sehr niedriger Fallzahl erheblich héhere Kosten

Z.B. im Pflegedienst auf Normastation, wenn die VD nicht deutlich unter der der
Vergleichsgruppe liegt (Mehrkosten von 38%)

Quelle: GKinD, Stichprobe DJ 2009
Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Was fur Auswirkungen hat der hohe Anteil an angelaufenen
DRGs mit hohen Kosten und sehr kleiner Fallzahl von Kindern
und Jugendlichen auf die kalkulatorische Bewertung?
= Die ldentifikation des Abbildungsproblems im DRG-System ist
aufwendig.

= Es ist schwierig, homogene Gruppen zu identifizieren und
entsprechende Antrage fur das Vorschlagsverfahren zu formulieren.

= Anpassungen sind bislang erst teilweise erfolgt.

Als noch nicht umgesetzte Losungsmaoglichkeit wird die
Kalkulation von Daten aus mehreren Jahren angesehen.

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Anteil der ,Kurzlieger (UGVD) von Kindern und Jugendlichen
versus alle stationaren Falle

GKinD-Stichprobe an Kinderfachabteilungen mit Kinderchirurgie H
Alle Fachabteilungen mit Kinderfachabteilungen (InEK-Referenzdaten der Kalkulationsstichprobe) m
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Personalbindungszeiten bei der stationaren Behandlung von
Kindern und Jugendlichen

. . Altersgruppen |Anzahl

199 Falle wurden untersucht (Echtzeitmessung) <1 Jahr 75
1 -6 Jahre 49
> 6 Jahre 78

O1. Tag W Tag W3 Tag @4 Tag
1 I I 1
0%  10%  20%  30%  40%  S0%  B0%  TO%  BO0%  G0%  100%
Quelle: GKinD
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Was fur Auswirkungen hat der hohe Anteil an sogenannten
,Kurzliegern“ (UGVD) auf die kalkulatorische Bewertung?
= Der Personaleinsatz ist an den ersten Behandlungstagen besonders

hoch (neben Leistungen wie OP u. Geratemedizin geht es bei
Kindern besonders um die sprechende Medizin)

= Die Mindestanforderung an die Kalkulation reicht zur
verursachungsgerechten Bewertung der Falle oft nicht aus (Bsp.:
Behandlungstag (BT) fur die Verrechnung von arztlicher Leistung)
,Kurzlieger* werden bei fehlender Gewichtung von
Personalbindung zu preiswert kalkuliert, well die von den Kliniken
an das Institut gelieferten Daten nicht trennscharf sind

Bei Abteilungen u. Kliniken fur Kinder und Jugendliche sind das
1/3 der Falle!

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Die stationare Kinderversorgung in Deutschland

Verbesserungen des G-DRG-Systems via Vorschlagsverfahren
(DIMDI / InEK)

= DIMDI:

Freigabe von spezifischen Prozeduren / Komplexprozeduren (z.B.
Diabetes mellitus, Sozialpadiatrie, Psychosomatik, Intensivmedizin,
hochaufwendige Pflege) als mogliche Kostentrenner

= InEK:

Einfihrung von kinderspezifischen DRGs /-Splits nach Prozeduren /
Alter

Einflhrung von Zusatzentgelten (z.B. Kinderdosisklassen,
Diagnostikprozeduren, PKMS)

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Die stationare Kinderversorgung in Deutschland

Flankierende Hilfen bei der DRG-Einflihrung

Vereinbarung ,Besondere Einrichtung* als Schutzschild far
Kinderkliniken und Kinderstationen mit hohen Vorhaltekosten

.-..EIN selbstandiges Kinderkrankenhaus, fur das eine eigenstandige
Budgetverhandlung zu ftihren ist, kann ausgenommen werden, wenn sein
krankenhausindividueller Basisfallwert ohne Ausgleiche héher ist als der jeweils
nach 8§ 10 des Krankenhausentgeltgesetzes geltende, vorgegebene vorlaufige

Basisfallwert oder vereinbarte Basisfallwert.”

»#Als besondere Einrichtung kann auch ein organisatorisch abgrenzbarer Teil
eines Krankenhauses ausgenommen werden, wenn ein besonderes
Leistungsangebot mit hohen pflegesatzfahigen Vorhaltekosten zur Sicherstellung
der Versorgung der Bevolkerung notwendig ist und die Finanzierung dieser
Vorhaltekosten auf Grund einer sehr niedrigen und nicht verlasslich
kalkulierbaren Fallzahl mit den Fallpauschalen nicht gewahrleistet werden kann,
zum Beispiel bei Isolierstationen, Einrichtungen flr Schwerbrandverletzte oder
neonatologischen Satellitenstationen. Intensivabteilungen kdnnen nicht als
besondere Einrichtung ausgenommen werden;"

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Die stationare Kinderversorgung in Deutschland

Generelle LOosungen, die in Deutschland zur Anwendung kamen:
Schrittweise Angleichung der Krankenhausbudgets an den LBFW

Kosten,
DRG-Fallwerte

budgetneutral / Konvergenzphase

teure

. Obergrenze bei Krankenhduser
5% | ™| hoher Abweichung
20 %

optional { verbind-§ ... 20 % B

fh ] s @l f 200,000 Landes-
BFEW
! preiswerte

Krankenhauser

2003 , 2004 , 2005 , 2006 , 2007 , 2008 , 2009

© K. H.Tuschen, BMGS
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Die stationare Kinderversorgung in
Deutschland

Vorschlage fir die Systementwicklung, die noch auf der Wunschliste
der Trager von Kinderkliniken stehen (Auswahl)

= Kalkulation von Daten aus mehreren Jahren (bei niedriger Fallzahl)

= Kalkulation von Daten aus reinen Kinderkliniken im Benchmark zu
Daten von Kindern aus Mischkliniken, um Ausreifl3er besser
identifizieren und reagieren zu kdnnen (2-Haus-Modell)

= Einfihren von kinderspezifischen DRGs auch bei geringer Fallzahl in
der Kalkulationsstichprobe, wenn hohe Kosten vorliegen

= Uberprufung der UGVD-Abschlage fir DRGs mit hohem Anteil an
,Kurzliegern“ bei Kindern und Jugendlichen mit dem Ziel des
Aussetzens der Abschlage, wenn dies sinnvoll ist

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Fluch oder Segen?

Das G-DRG-System ist noch weit davon entfernt, perfekt zu sein.

Es ist ein lernendes System und konnte in den vergangenen
Jahren weiterentwickelt und deutlich verbessert werden, auch fur
Kinder und Jugendliche.

Bestimmte Sachverhalte sind im DRG-System aber nicht
abbildbar und mussen anders geregelt werden.

Generelle Kritikpunkte:
= Die Burokratisierung steigt.
= Die Technokratisierung nimmt zu.
= Die Overheadkosten explodieren.

Basel - 10.11.2011 © GIfin® Lutterbise



Schlusswort

Nicht die G-DRGs sind das Problem in Deutschland, DRGs
schaffen Transparenz und sind gut flr die Steuerung.

Das Problem und der Frust an deutschen Krankenhausern
resultiert aus den seit vielen Jahren politisch gewollten

gedeckelten Krankenhausbudgets mit den resultierenden
Auswirkungen.
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Vielen Dank

fur Thre Aufmerksamkeit!
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