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„Umfassende Schmerztherapie am 
Krankenhaus: Abbildung im DRG-System“

Deutscher Schmerzkongress
Jahrestagung DGSS / DMKG / DVS / DSG

Berlin, den 11. Oktober 2008
Christian Jacobs, Leiter DRG-Entwicklung, InEK GmbH
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2008
3. Neues für 2009
4. Ausblick
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Pauschalierendes Entgeltsystem
Ein Fall, eine DRG

Dabei ist zu unterscheiden zwischen Definition und 
Kalkulation einer DRG:

Die DRG ist definiert anhand der medizinisch und v.a. 
ökonomisch bedeutsamsten Parameter

Die DRG ist kalkuliert anhand sämtlicher Kosten der Fälle, 
nicht nur der Kosten der definierenden Leistungen

Nur vergleichsweise wenige DRGs sind anhand 
schmerztherapeutischer Leistungen definiert
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DRG-Kalkulation anhand Vollkosten
Beispiel: Große Magen-OP bei BNB

Blutprodukte

Narkose

Gesamtkosten
Relativgewicht

Die DRG 
definierende 
Leistung
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Gesamtkosten bestimmen DRG-Preis
Nicht Einzelleistungen
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2008
3. Neues für 2009
4. Ausblick
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Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
„Motoren“ der Veränderung

Verbesserungsvorschläge jeder Art und Herkunft

Vorschlagsverfahren Input u.a. der Fachgesellschaften

NUB, Anfragen, Diskussionen, Analysen im InEK .. 

Verbesserung der Kostenkalkulation Kostenunterschiede 
werden sichtbar, die zuvor noch nicht darstellbar waren

Veränderte Leistungserbringung, u.a. Verweildauerrückgang
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Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
Methodik

Vorschläge werden umgesetzt, wenn damit – auf den 
Kalkulationsdaten berechnet – eine verbesserte 
Abbildungsqualität des DRG-Systems resultiert

Das erfordert:

Entsprechende Fälle
(Datengrundlage rund 4 Mio. Kalkulationsfälle aus dem 
Vorjahr, u.a. aus 10 Universitätsklinika)

Auffindbarkeit dieser Fälle (spezifische Kodes!)

Erkennbare Kostenunterschiede
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Beispiel eines spezifischen Kodes (OPS 2008)
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Multimodale Schmerztherapie
Umsetzung seit G-DRG 2005/2006

Vier über Komplexkode definierte DRGs bei

Erkrankungen des Nervensystems (B47)

Erkrankungen des Bewegungsapparat (I42)

Psychischen Krankheiten und Störungen (U42, unbewertet)

Z44 (Hauptdiagnose Sonstiger chronischer Schmerz)

Input aus dem Vorschlagsverfahren
Gelungene Umsetzung

Keine Umsetzung in weiteren MDCs (Fallzahl)
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Weitere Änderungen 2004 bis 2008
zur Abbildung schmerztherapeutischer Leistungen

Zusatzentgelte

Neurostimulatoren: Einkanal – Mehrkanal
ZNS – RM – PNS
Wiederaufladbar – Nicht w.

Medikamentenpumpen:Programmierbar - Konstant

Palliativmedizinische Komplexbehandlung

„Multimodal nichtoperative Komplexbehandlung des 
Bewegungssystems“
(OPS-Kode 8-977, u.a. manuelle Medizin)
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2008
3. Neues für 2009
4. Ausblick
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Vorschläge für 2009
Wenige Vorschläge zur Schmerztherapie

Zusatzentgelt ZE2008-41 „Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des Bewegungssystems“ soll differenziert 
werden (mit / ohne Schmerztherapie)

Unterscheidung zwischen Wechsel eines Neurostimulators
(mit Sonde) und reinem Aggregatwechsel

Keine weiteren spezifischen Vorschläge zum DRG-System

Schwerpunkt von Vorschlägen und Weiterentwicklung:

Ausdifferenzierung der Kodes zur Darstellung 
schmerztherapeutischer Leistungen (OPS)
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Ergebnisse für 2009
Zusatzentgelt manuelle Medizin

Als problematisch beschrieben wurde die Vereinbarung der 
Höhe des ZE, da die Erbringung bei mehreren DRGs möglich 
und diese DRGs sehr unterschiedlichen Inhalt haben können

Lösung: Klarstellung zur Kalkulation des ZE im 
Fallpauschalenkatalog

„Die Bewertung des Zusatzentgeltes ZE2009-41 mittels einer 
Differenzkostenbetrachtung hat unter Beachtung der Hinweise zur 
Leistungsplanung/Budgetverhandlung des InEK in Abhängigkeit der 
abzurechnenden DRG-Fallpauschalen zu erfolgen.“

(das ist eigentlich keine Neuerung)
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Ergebnisse für 2009
Neurostimulatoren

Erhebliche Kosten- und Verweildauerunterschiede zwischen 
reinem Aggregatwechsel und Neuimplantation oder 
Komplettwechsel (einschließlich der Sonde)

Im OPS derzeit nicht eindeutig voneinander abzugrenzen

Etablierung neuer Kodes

Split der DRG B21 (Hirnstimulation, Mehrkanalsystem) auf 
Basis ergänzender Daten

Schmerztherapeutisch relevantere Verfahren (ZE) zunächst 
unverändert
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Ergebnisse für 2009
Neue Kodes

Prozeduren (OPS)

Neurostimulatoren

Präzisierung multimodale Schmerztherapie

Differenzierung interventioneller Verfahren

Teilstationäre Schmerztherapie

Diagnosen (ICD)

Neuer Kode F45.41
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OPS Vorabversion
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OPS Vorabversion
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Teilstationäre Schmerztherapie
Voraussichtlich neuer Kode ab 2009

Für 2008 war keine konsensfähige Definition gelungen

Noch nicht in der Vorabversion des OPS enthalten!

Daher hier keine Details

„Teilstationäre multimodale Schmerztherapie“ mit 
Mindestbedingungen und Strukturkriterien (Komplexkode)

Leistungsumfang

Ausbildung der Leistungserbringer

Zukünftig teilstationäre DRG (??)
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Multimodale Schmerztherapie
DRGs im Fallpauschalenkatalog 2009
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Schmerztherapie in G-DRG 2009
Ergebnis

Dank Vollkostenansatz auch alle schmerztherapeutischen 
Leistungen einkalkuliert

Unverändert vier spezifische DRGs für multimodale 
Schmerztherapie

Klarstellung zur ZE-Kalkulation manuelle Medizin

Erheblich verbesserte Leistungsdarstellung ab 2009 durch 
zahlreiche Änderungen in OPS und ICD
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Agenda

1. DRG – ein pauschalierendes Entgeltsystem
2. Schmerz und DRG – Entwicklung bis 2007
3. Neues für 2008
4. Ausblick
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Wie geht es weiter?
Ausblick

G-DRG bleibt ein pauschalierendes Entgeltsystem!

Der strukturierte Dialog geht weiter:

Beteiligung am Vorschlagsverfahren!

NUB-Anträge noch bis 31.10.2008

Tendenz zur Bewertung bisher unbewerteter Leistungen

Teilstationäre DRGs?

Zukünftiger ordnungspolitischer Rahmen??
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!


