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Stand 2008: stationare schmerztherapeutische Versorgung

= Krankenhausplanung
= Tellstationar: Schmerztherapie-Tagesklinik
= Vollstationar: meist in internistischen Planbetten

= Eigene Fachabteilung
» Sonstige Fachabteilung
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Arbeitsgemeinschaft schmerztherapeutischer Einrichtungen in Bayern
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Schmerztherapie als eigene Fachabteilung maoglich

87 Sonstige Fachabteillung........coooooviiiiiiinien 62.612
88 dar.: ANQIOIOQI.......cceuniiiiiii e 4.689
89 RadIiOlOgi.....ccuiiiiieie e 2.791
90 Palliativmedizin ..........cooeiiiiiii e, 7.588
91 Schmerztherapie.........ccoooviiiiiii e, 3.398
92 Wirbelsaulenchirurgie..........cccooeeviiiiiiii e, 6.186
93 SUChIMEAIZIN ... 816
94 Unbekannte Fachabteilungen ...............cooiiiiinnni. 1.346

Statistisches Bundesamt (2007): Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik 2006
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DRG-Statistik 2006

sonst. Fachabteillungen

Fallzahlen Schmerz & Palliativ

3.000
2.500
2.000 -
<o
E 1.500 Schmerz n=8.743

e - \/\t\—\
\'\%

0O +—e—=» W S e e B \‘\’
— Lo o 9] o o] o L0 o o] o o] o L0 (@] 9] o L0 o L0 S
C 1 — — AN N (90] ™ < < O 9] O O N~ N~ (00) (00] (o)) o 0
q) ‘_| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
£ nw O 1 O W’ Q W O W Q | Q W o v Q W o @9
5 4 <4 d N MmO ® JF < L OH © © ~ N~ 0 ©o O
Alter
Quelle Destatis (2007): Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik),
Diagnosen und Prozeduren der vollstationaren Patienten und Patientinnen in Krankenhausern
10.10.2008 Chancen und Risiken der voll- und teilstationaren Schmerztherapie 6



Stand 2008: Kodierung — Darstellung im System

= |CD 10 GM
= OPS

¥ S

10.10.2008 Chancen und Risiken der voll- und teilstationaren Schmerztherapie 7



ICD10-GM: Chronische Schmerzstorung mit somatischen und

psychischen Faktoren

= Definition

= |Im Vordergrund des klinischen Bildes stehen seit mindestens 6 Monaten
bestehende Schmerzen in einer oder mehreren anatomischen Regionen,
die ihren Ausgangspunkt in einem physiologischen Prozess oder einer
korperlichen Storung haben. Psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle
fur Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen
beigemessen, jedoch nicht die ursachliche Rolle fur deren Beginn. Der
Schmerz verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen. Der Schmerz wird nicht absichtlich erzeugt oder
vorgetauscht (wie bei der vorgetauschten Stérung oder Simulation).
Schmerzstorungen insbesondere im Zusammenhang mit einer affektiven,
Angst-, Somatisierungs- oder psychotischen Storung sollen hier nicht
berucksichtigt werden.

= Exkl.:

» Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom
(F62.80)

» Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (F54)

¥ S
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http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2009/block-f60-f69.htm#F62.80
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2009/block-f50-f59.htm#F54

Schmerztherapie-relevanter OPS
Stand 2009

= Schmerzdiagnostik:
= 1-910 Multidisziplinares Assessment
= 1-911 Apparativ Uberwachte interventionelle Schmerzdiagnostik

= 1-912 Neurophysiologische apparative Testverfahren
= Multimodale Schmerztherapie: 8-918.*, 8-91b
» Interventionelle anasthesiologische Schmerztherapie
(8-011.*, 8-910 bis 8-917)
= Komplexe Akuschmerztherapie: 8-919

= Operative Schmerztherapie:
» Spinalkatheter/Medikamentenpumpen: 5-038.*
= SCS: 5-039.*
= Periphere Nervenstimulation: 5-059.*

= Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems: 8-977

= Palliativmedizinische Komplexbehandlung: 8-982
= Motivationsbehandlung abhangig Kranker: 8-985

¥ S
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Stand 2008: Erlose multimodale Schmerztherapie

= Vollstationar: DRGs B47Z, 14272, U42Z, Z44Z
= Tellstationar: taggleiche Pflegesatze

¥ S
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Stationare Erlose Multimodale Schmerztherapie

MDC 1 > B 47 Z
ICD — | MDC 8 > | 42 7
HD MDC 19 »| U442 Z
MDC 23 ,L Z 44 Z
Landes-Basisfallwert 2008: 2.805,19 €
Schmerzbild DRG KG 2005 KG 2006 KG 2007 KG 2008 | KG 2009
neuropathische Schmerzen B47 Z 1,331 1,376 1,485 1,477 1,435
Schmerzen bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates 142 Z 1,239 1,213 1,308 1,278 1,186
Schmerzen bei psychischen Krankenhaus-individuell mit den Kostentragern zu
Erkrankungen u42 z 1,52 vereinbaren
Schmerzen bei "Faktoren, die den
Gesundheitszu-stand beeinflussen™ 244 Z 1,527 1,439 1,727 1,039 1,276
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DRGs Multimodale Schmertherapie

Entwicklung der Kostengewichte 2005 - 2009
1,6
S 1,5
g . 1427
5 14 e
D » ’/‘\K —=—B47Z
o 1,3
c U427
o Z447
= 1,1-
m
1
BR 2005 BR 2006 BR 2007 BR 2008 BR 2009
Jahr
2> BVS
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Risiken fur die vollstationare Schmerztherapie

= Erldsminderung:

» Fallende Kostengewichte durch mehr ,,Schmerztherapie light* in der
Kostenkalkulation

= Anderung der Therapiekonzepte in Kalkulationshausern
= Anderungen der Kodierrichtlinien

= Kostensteigerungen
= Kleineres Therapie-Portfoliio
Personelle Mindestbesetzung
Wegfall von Synergieeffekten innerhalb eines Hauses
Wegfall von wichtigen Kooperationspartnern

¥ S
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DRGs Multimodale Schmerztherapie

Entwicklung der Kostengewichte 2005 - 2009
1,6
C
S 15~ —e— 1427
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= 1,1- Linear (1422)
« 1 Linear (Z442)
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Neufassung OPS 8-918: Multimodale Schmerztherapie (1)

ExKkl.: Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung (8-91b)

Hinw.: Hier ist eine mindestens siebentéqgige interdisziplindre Behandlung von Patienten mit chronischen
Schmerzzustanden (einschlie3lich Tumorschmerzen) unter Einbeziehung von mindestens zwei_
Fachdisziplinen, davon eine psychiatrische, psychosomatische oder psychologische Disziplin, nach
festgelegtem Behandlungsplan mit arztlicher Behandlungsleitung bei Patienten zu kodieren, die
mindestens drei der nachfolgenden Merkmale aufweisen:

» manifeste oder drohende Beeintrachtigung der Lebensqualitat und/oder der Arbeitsfahigkeit
 Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerztherapie, eines schmerzbedingten
operativen Eingriffs oder einer Entzugsbehandlung

» bestehende(r) Medikamentenabhéangigkeit oder -fehlgebrauch

» schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

 gravierende somatische Begleiterkrankung

Dieser Kode erfordert eine interdisziplinare Diagnostik durch mindestens zwei Fachdisziplinen
(obligatorisch eine psychiatrische, psychosomatische oder psychologische Disziplin) sowie die
gleichzeitige Anwendung von mindestens drei der folgenden aktiven Therapieverfahren: Psychotherapie,
Spezielle Physiotherapie, Entspannungsverfahren, Ergotherapie, medizinische Trainingstherapie,
sensomotorisches Training, Arbeitsplatztraining, kinstlerische Therapie (Kunst- oder Musiktherapie) oder
sonstige Ubenden Therapien. Die Therapieeinheiten umfassen durchschnittlich 30 Minuten. Der Kode
umfasst weiter die Uberprifung des Behandlungsverlaufs durch ein standardisiertes therapeutisches
Assessment, eine tagliche Visite oder Teambesprechung und eine interdisziplinarer wochentliche
Teambesprechung.

Bei Gruppentherapie ist die Gruppengrof3e auf maximal 8 Personen begrenzt

Die Anwendung dieses Kodes setzt die Zusatzbezeichnung "Spezielle Schmerztherapie" bei der/dem
Verantwortlichen voraus

¥ S
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Neufassung OPS 8-918: Multimodale Schmerztherapie (2)

8-918.0 Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
.00 Bis zu 20 Therapieeinheiten

.01 Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

.02 Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

8-918.1 Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
.10 Bis zu 41 Therapieeinheiten

A1 Mindestens 42 bis hdochstens 55 Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Hinw.: Es erfolgt regelméafig, zumindest wochentlich je ein arztliches und psychotherapeutisches
Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin ist zusatzlich
zumindest im Rahmen wo6chentlicher Teambesprechungen in die Therapieentscheidungen
eingebunden

12 Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Hinw.: Es erfolgt regelméafig, zumindest wochentlich je ein arztliches und psychotherapeutisches
Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin ist zusatzlich
zumindest im Rahmen wochentlicher Teambesprechungen in die Therapieentscheidungen
eingebunden

.13 Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Hinw.: Es erfolgt regelméafig, zumindest wochentlich je ein arztliches und psychotherapeutisches
Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin ist zusatzlich
zumindest im Rahmen wo6chentlicher Teambesprechungen in die Therapieentscheidungen
eingebunden

¥ S
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Neufassung OPS 8-918: Multimodale Schmerztherapie (3)

8-918.2 Mindestens 21 Behandlungstage
.20 Bis zu 83 Therapieeinheiten

21 Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon weniger als 21 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Hinw.: Es erfolgt regelmaliig, zumindest wochentlich je ein arztliches und
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten. Eine
zweite medizinische Fachdisziplin ist zusatzlich zumindest im Rahmen
wochentlicher Teambesprechungen in die Therapieentscheidungen
eingebunden

22 Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Hinw.: Es erfolgt regelméafiig, zumindest wdchentlich je ein arztliches und
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten. Eine
zweite medizinische Fachdisziplin ist zusatzlich zumindest im Rahmen
wochentlicher Teambesprechungen in die Therapieentscheidungen
eingebunden

¥ S
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Risiken fur die teilstationare Schmerztherapie

» Abschaffung der Rechtsform teilstationar
= Tellstationare DRG mit Festpreis (s. Geriatrie)

¥ S

10.10.2008 Chancen und Risiken der voll- und teilstationaren Schmerztherapie 18



W.-D. Leber: teilstationar muss weg!

Mageres Ergebnis:  teilstationare DRGs®

Teilstationare DRGs 2006:

*L90A Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter < 15 Jahre (ohne
Bewertungsrelation)
-L90B Niereninsuffizienz, teilstation&r, Alter > 14 Jahre

Teilstationdre Leistungen sind ganz Uberwiegend ambulante fachéarztliche
Leistungen. Es ist kein Wunder, dass sie durch ein Fallpauschalsystem
flr vollstationare Leistungen nicht ordentlich abgebildet werden.

Der gleiche Auftrag wlrde auch 2007 nicht zum Erfolg flihren. Es erfolgte
deshalb eine Beschrankung auf geriatrische Tageskliniken.

Ansonsten gehort der unscharfe Rechtsbegriff teilstationar” abgeschafft.

¥ S
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Chancen fur die Schmerztherapie am/im Krankenhaus

= Ein breites Portfolio anbieten
* Nachhaltigkeit, nicht kurzfristige Wertschopfung anstreben
= aktuelle Gesetzesanderungen nutzen

= die neue Situation der Kassen unter den Bedingungen des
Morbi-RSA nutzen

¥ S
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Portfolio Analyse Schmerztherapie

+20 % Pumpen-
Innovationen , Cash Cows" fullung
MM
tagesklin.
Gruppen
MM Therapie

IDET Interventionelle (7 d)

+ 10 % . .

Diagnostik
RE (I1SI1S)
Thermolasion Interventionelle
SCS Therapie
(1S1S)
Pumpen- Anzahl Patienten
impl.
0 25 50 75 100 150 200
Interventionelle
Tumor-
Schmerzth.
-10 %
MM
vollstat
Grupper
Deckupgsbeitrag

Notwendige Angebote
2> BVS
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Moglichkeiten der ambulanten Behandlung an

Krankenhausern seit 1989

1989 Teilstationare Versorgung

1989 Hochschulambulanzen

1989 Sozialpadiatrische Zentren

1989 Psychiatrische Institutsambulanzen
1993 Ambulantes Operieren

1993 Vor- und nachstationar

1993 Integrierte Versorgung

2004 Disease-Management-Programme
2004 Hochspezialisierte Leistungen

2008 Belegarztvergutung, Notfallvergutung

¥ S
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Nutzung der aktuellen Reformgesetze

3

10.10.2008

Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
/ﬂqrzneimittelversorgung

(Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz - AVWG)

am 01.05.2006 in Kraft getreten; Bonus-Malus Regelung seit 01.01.2007 in
Kraft.

Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts
(Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz - VAndG) seit 01.01.2007 in Kraft.

GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) seit 01.04.2007 in Kraft.
Entwurf der VertragsgebUhrenordnung (VOG).
Entwrfe fur EBM Hauséarzte / Facharzte 2008 bzw. 2009.

S
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Ambulante Versorgungsmoglichkeiten durch das Krankenhaus

Durch Zulassung
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elektiv = selektiv = Wettbewerb

STATIONARE LEISTUNGEN AMBULANTE LEISTUNGEN

Notfall elektiv kollektiv selektiv

Vergutungssystem DRGs EBM + ?

Vergitungshohe  Landesba-  Rabatt vom

sisfallwert  LBFW verhandelt
(LBFW)
Kontrahierungs- ja nein, aber ja, Volumen nein, Vo-
pflicht Volumen fest  fest lumen fest
Preisverhandlung  gemeinsam je Kasse gemeinsam je Kasse
Landesplanung ja je nach nein nein
Modell
Landesforderung  ja nein nein nein

Quelle: Leber et al.
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Die grofRen Entwicklungslinien

Erosion der dualen Finanzierung

= Die Lander ziehen sich unaufhaltsam aus der
Krankenhausfinanzierung zurtck.

Kassenwetthewerb

= Das Verhandlungsprinzip ,gemeinsam und einheitlich® ist nicht
kompatibel mit der wettbewerblichen Neuordnung des
Gesundheitswesens.

Offnung der Krankenhauser

= Ambulante Klinikleistungen nehmen zu und es entsteht ein eigener
Regelungsbereich neben der rein stationaren Versorgung.

nach Leber (2006)
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10.10.2008 Chancen und Risiken der voll- und teilstationaren Schmerztherapie 26



Nichts ist unmaoglich

= Konsiliararztvertrage
= Stundenaufteilungen
= Zweigstellen

= Anstellung von Vertragsarzten im Krankenhaus

oder
= Anstellung von Krankenhauséarzten im MVZ

¥ S
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Das Erlosbudget des Krankenhauses wird komplexer

2\
N\
/ Private \

Zusatz- £
/ leistungen \

| /7
/ \ S/
4

/ Ambulantes % //Notfallahnllches

/ Spektrum \\// Spektrum

/ Leistungen der integrierte Versorgung \

Quelle: Leber (2008)
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= Kodierung alleine reicht nicht

= Konzentration auf Erlose aus einem Bereich (DRG,
teilstationar, ....) reicht nicht

» Jeder mache das, was er am besten kann, und kooperiere
mit den anderen!

= notwendig ist
= Horizontale Vernetzung
= Vertikale Integration stationar — ambulant — Reha

= Qualitat zu einem besseren Preis anbieten
» den Spielraumes fur Wettbewerb nutzen

¥ S
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lch nehme an
der Zukunft teil.
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