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AMBULANTE GKV PATIENTEN bcmed

DURCHSCHNIT

Quelle: Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, erstellt im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Haas, C, Larbig, M,
Schépke, T, Libke-Naberhaus, K, Schmidt, C, Brachmann M und C Dodt, 02/2015, abrufbar unter www.dkgev.de
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AMBULANTE GKV PATIENTEN bcmed

DURCHSCHN

126 €

Quelle: Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, erstellt im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Haas, C, Larbig, M,
Schépke, T, Libke-Naberhaus, K, Schmidt, C, Brachmann M und C Dodt, 02/2015, abrufbar unter www.dkgev.de
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32€ - 126€ =-94¢€
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10.000 x -94€ = -940.000€



AMBULANTE GKV PATIENTEN med

EpKve
PR e “Eine Anderung betrifft den Leistungstopf des , Arztlichen Bereitschaftsdienstes
fir die die Obergrenze Ihr Ansprochpadiner . . .
(RLVIGZV) g et by und der Notfallbehandlungen durch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
b o teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser”. Leistungen wahrend der
- e Zeiten des arztlichen Bereitschaftsdienstes werden einheitlich fiir Vertragsarzte
o anch o Vtileresmatons o 22 Motember S8 und Krankenh&user zu den Preisen der bayerischen Eurogebiihrenordnung (B
e g Kot o et €GO0) verglitet. Fur Krankenhduser kann es auBerhalb dieser Zeiten, also vor
22 Noverber 2014 hat e Vermstanversamming beechiossen, den HVM 2014 i allem zu den Sprechstundenzeiten fir Vertragsarzte, zu Quotierungen
wenigen Anderungen auch fir die Zsit ab 1. Januar 2015 fortzufiihren. Beibehalten wird . . .
S i st Afr 2013 okt O Sy i LY G2V kommen. Zur Abgrenzung missen Krankenhduser den Zeitpunkt
leanan s rundesich Sasi i i Sarschiun dar Goeioeres. der Leistungserbringung nun kennzeichnen.”

Die im HVM erfolgten Anpassungen sind zum einen erforderlich geweeen, weil sich ent-
sprechende Bundeevorgaben gedndert haben. Zum andsren haben wir auf aktuslle Ent-
° = roagion. oy at

ter bzw. redakii An i i jrkung auf thren Praxi

Eine A ng betri Lek des rztiichen Bersi i der
durch nicht an der 4

b e e e e e } 4,25 € im 1. Quartal 2015 als Grundpauschale

28n der baysriechen Eurogebiihrenordnung (BEGO) vergiitet. Fiir Krankenhauser kann
s auBerhalb dieser Zsiten, aleo vor allem zu den Sprechstundenzsiten fir Vertragaarz-
18, zu Quotierungen kommen. Zur Abgrenzung miseen Krankenhauser den Zsitpunkt
der Leistungssrbringung nun kennzsichnen.

wwwkvb.de

ElsenheimenstraBe 39 80687 Manchen



ABRECHNUNGSKATEGORIEN

KOSTEN- UND ERLO

Abrechnungskategorien @ Kosten

226 €1

258 €1

@ Erlose

bcmed

Bewertung

165 €1

X

nicht
zuordenbar®

126 €*

nicht bekannt

Selbstzahler/ BG Patienten 160 €1

Quellen: 1 — Kostentragerrechnungsprojekt der DGINA; 2 — bcmed Projektdaten; 3 — @CMI Notfallpatienten 2012 (destatis) * BBFW 2012;

4 Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, erstellt im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Haas, C,

32 €4

x

250 €2

N

>160 €!

Larbig, M, Schopke, T et al. 02/2015, abrufbar unter www.dkgev.de; 5 — Teilanderung ab InEK Datenjahr 2016 mit Kostenstellengruppe ,,Patientenaufnahme*
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1 {0\ ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG 2
HELIOS Kliniken
UBER HELIOS WISSEN KARRIEREPORTAL PRESSE KONTAKT Jeder Moment ist Medizin .
Experten & Fiir Patienten & Fiir Arzte & Qualitat & Unterr
Abteilungen Angehirige Fachbesucher Sicherheit Veran

Asklepios Klinikum Harburg >  Experten & Abteilungen >  Zentrale Notaufnahme >  Notfall

[E=EGCEITN Y Krankheitsbilder  Medizinische Qualitdt Karriere Lob und Tadel = Kontakt

=\
AME®S

1
um Schonebeck > Sonderleistungen > Not- und Unfallaufnahme

Sana Kliniken == Notfall | Kontakt | Jobbdrse | Presse n I
Leipziger Land
ana p g

I~

Interdisziplindre Notaufnahme Aktuell  Unternehmen

Notfallversorgung

Home Ihr Aufenthalt Leistungsspektrum Karriere Uber uns

Fachabteilungen

Interdisziplinie zentrale Interdisziplinire zentrale Notaufnahme
Notaufnahme (ZNA)

4 Das Team

Not- und Unfallaufnahme

L Medizinische Schwerpunkte

wd

Quelle: 1- http://www.helios-kliniken.de/klinik/salzgitter/fachabteilungen/interdisziplinaere-notaufnahme.html, 2- https://www.asklepios.de/hamburg/ harburg/experten/zna/, 3- https:// 10
www.kliniken-leipziger-land.de/leistungsspektrum/fachabteilungen.html; 4- http://www.ameos.eu/4832.html
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Patientenakquise Il: stationdre

Reputationseffekt der Notaufnahme Aufnahme von Notfllen

Eigene Erl6se der Notaufnahme durch Notaufnahme

Steuerung von Versorgungsprozessen ]

Patientenakquise I: zufriedene Patienten Wichtige Ausbildungsstatte fiir
kommen wieder Assistenzarzte

11



PATIENTENAKQUISE 11 meed'

N\ ( )
Durchschn. Notfallquote*: 50,7 %* @ CMI stationarer Notfall 20123: 1,04
J \\ J
N\ [ N\
. . .o . . 3
. . o2 stationare Notfdlle in D.: 7.507.807
Durchschn. admin. Notfallquote™: 41,4 % . 4
Gesamtmarktvolumen in D.: 23.358.223.070€
J \u J
* Anteil aller vollstationdren Patienten des Krankenhauses, die tGber die Notaufnahme aufgenommen werden
** Anteil der Patienten mit administrativer Kennzeichnung Notfall an allen vollstationaren Fallen
Quellen: 1-Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, erstellt im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Haas, C, Larbig,
M, Schépke, T, Libke-Naberhaus, K, Schmidt, C, Brachmann M und C Dodt, 02/2015; 2- Endbericht zum Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung nach § 17b Abs. 9 KHG, erstellt im Auftrag des
GKV Spitzenverband, des PKV Verband e.V. und der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V., Schreyogg et. al., 07/2014 (beide abrufbar unter www.dkgev.de); 3- Daten des statistischen 12

Bundesamts aus 2012; 4-Berechnung: @ CMI 2012 It. destatis * BBFW 2012 *Fallzahl 2012 nach IneK




PATIENTENAKQUISE Il bcmed'
HOHE NOTFALL-ABHANGIGK
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Quelle: bcmed Projektdaten 2015 13



STEUERUNG VON VERSORGUNGSPROZESSEN meed
MA

4 )
Richtiges Patientenklientel
\_ J
4 )
Richtige Fachabteilung
. J
4 )
Richtige Versorgungsstufe
L J
4 )
Richtiger Standort
\ J

FALLZAHL

VERWEILDAUER

ERLOSE

KOSTEN

Voraussetzungen: Hohe Kompetenz in der ZNA (Facharztprasenz) und Eigenstandigkeit

14



STEUERUNG VON VERSORGUNGSPROZESSEN
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Stationar

Krankenhauser, die an der stationaren Notfallversorgung teilnehmen, erhalten Zuschlage entsprechend den
vorgehaltenen Notfallstrukturen (friihestens 2018).

Ambulant

Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen: zur Sicherstellung des Notdienstes entweder Einrichtung
vertragsarztlicher Notdienstpraxen (sog. Portalpraxen) in oder an Krankenhausern als erste Anlaufstelle oder
unmittelbare Einbindung von Notfallambulanzen der Krankenhduser in den Notdienst.

Die Vergltungsregelungen werden entsprechend angepasst. Zudem wird der Investitionskostenabschlag fiir
Kliniken bei der ambulanten Verglitung aufgehoben.

Quelle: http://www.bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/krankenhausstrukturgesetz/khsg.html 16



ABRECHNUNGSKATEGORIEN

KOSTEN- UND

Abrechnungskategorien

Vorstationare Behandlung

Vollstationare Behandlung

Institutsermachtigung (K

Selbstzahler/ BG Patienten

Quelen: 1 — Kostentragerrechnungsprojekt der DGINA; 2 — bcmed Projektdaten; 3 — @CMI Notfallpatienten 2012 (destatis) * BBFW 2012;
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@ Kosten

226 €1

@ Erlose

165 €!

258 €1

nicht zuordenbar

126 €*

32 €4

250 €2

160 €*

>160 €1

bcmed™

Bewertung

X

4 Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, erstellt im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Haas, C, 17

Larbig, M, Schopke, T et al. 02/2015, abrufbar unter www.dkgev.de
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VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG meed
Erkenntnisse aus dem BSG — Urteil B 6 KA 5/12 R

12. Dezember 2012
. = Der Noftfalldienst ist - nur - auf die Notfall-Erstversorgung ausgerichtet: Der Arzt darf nicht mehr Leistungen
erbringen und verordnen, als es dem Rahmen der Notfall- Erstversorgung entspricht.
; = So kann ein vollwertiger Notfalldienst nach wie vor in Arztpraxen durchgefiihrt werden, in denen - wenn
Uberhaupt - nur einfache Laboruntersuchungen sofort ausgefiihrt werden kénnen. Schon deshalb kann eine
umfangreiche Labordiagnostik nicht zur Basisversorgung im organisierten Notfalldienst gehoren.

= RegelmalBig reichen Anamnese und korperliche Untersuchung aus, um eine Akutbehandlung durchzufihren
bzw. die Notwendigkeit einer stationaren Behandlung zu erkennen.

Beschrdankung des Notfalldienstes auf Notfall-
Erstversorgung

Vollwertiger Notfalldienst auch in Arztpraxen
moglich

Umfangreiche Labordiagnostik nicht Teil der
Basisversorgung im organisierten Notfalldienst

Ausreichend fiir Akutbehandlung sind
Anamnese und korperliche Untersuchung
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VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG meed

19. September 2013

. »Wird ein Versicherter, der nach der Entscheidung des Krankenhausarztes mindestens einen Tag und eine Nacht
ununterbrochen im Krankenhaus versorgt werden soll, gleichwohl vor Ablauf von 24 Stunden in ambulante
Weiterbehandlung entlassen, liegt eine stationdre Krankenhausbehandlung vor, wenn die Aufnahmeentscheidung

nach dem verfiigbaren Kenntnis- und Wissensstand des behandelnden Krankenhausarztes und nach
medizinischen Standards nicht zu beanstanden war.”

Entscheidung des Krankenhausarztes

Geplante Versorgungsdauer:
mind. 1 Tag und 1 Nacht

Entlassung vor Ablauf von 24h

Aufnahmeentscheidung nach...
» verfligbarem Kenntnis- und Wissenstand

e Medizinischen Standards
...nicht zu beanstanden
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VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG bcmed

DER WEG EI

‘ —) Ankunft im Krankenhaus —— Aufnahme / Triage
Diagnostik —— 1. Arztkontakt
Labor (Blutbild, Blutchemie, CRP, u,a« Anamnese
Ultraschall und
Radiologie (Rontgen, il’ Anordnungen

Stationar

Stationar

nein \l’

Ambulant

Ambulant

Ambulant

20
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Aufnahmeentscheidung

=  direkt nach Anamnese und klinischer Untersuchung
= Ersteinschatzung / pflegerische ErstmaBnahmen (ggf. EKG, Blutabnahme, etc.)
= Arzt-Patientengespréach inkl. kérperliche Untersuchung und Studium Vorbefunde
. POC-Diagnostik (BGA, etc.)

=  Zuweisung einer Station oder ambulante Therapie und Entlassung
. Nutzung der Krankenhaus-Ressourcen (Arzt, Pflege, apparative Ausstattung)

Nicht der Umfang der durchzufiihrenden Diagnostik

= sondern die Erforderlichkeit einer Krankenhausbehandlung von mindestens einem Tag und einer Nacht zum
Zeitpunkt der Erstversorgung begriinden die Aufnahmeentscheidung

Vorzeitige Entlassung

= aufgrund veranderter medizinischer Verhaltnisse
=  gegen arztlichen Rat

21



VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG med
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VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG

ABRECHNUNG ALS AMBULANTER NOTFALL MIT DER KV:

GPO Freitext EUR
01210| Notfallpauschale 13,50 €
32247 |Bestimmung der Blutgase und des Sdure-Basen-Status 13,80 €
33040| Sonographie der Thoraxorgane 13,05 €
34241 | Ubersichtsaufnahme Brustorgane 15,61 €
27320|EKG - €
32128|CRP qual. 1,15 €
32120|KI. Blutbild 0,50 €
32083 | Natrium 0,25 €
32081 | Kalium 0,25 €
32057 |Glukose 0,25 €
32075|LDH 0,25 €
32066 | Kreatinin (Jaffé-Methode) 0,25 €
32065 | Harnstoff 0,25 €
32150| Troponin T (2X) 22,50 €
32097 | BNP und/oder NT-Pro-BNP 25,00 €
32112 |PTT 0,60 €
32113 | Prothombinzeit nach Quick 0,60 €
32101 |TSH 3,00 €
97550 PC Pauschale 2,56 €

Summe 113,37 €

bcmed

23



VERSCHIEBUNG STATIONARE ABRECHNUNG

ALTERNATIVE ABRECHNUNG: WEBGROUPER ERGEBNIS NACH STATIONARER AUFNAHME MIT THORAXSCHMERZEN
BEI GLEICHBLEIBENDER MEDIZINISCHER VERSORGUNG

MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
DRG F74Z Thoraxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2015) (GetDRG V14.2.7)
Verweildauer aktuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 7

mittl. VWD (arith.): 3.2 untere GVWD: 2 obere GVWD: 6
Kostengewicht  Basiskostengewicht: 0.417 eff. Kostengewic ; (Abschlag: -0.23)

Basisentgelt: 1357.54 € eff. Entgelt: i (Abschlag: -748.76 €; Basisfallpreis: 3255.5 €)

Kode Bezeichnung Verwendet CCL

R07.4 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet J 0 glltig
[Abrechnung stationarer Fall 608,78 €] vs. [ 113,37 € Abrechnung KV Notfall ]
495,41 €
Mehrerl6s

Quelle: http://drg.uni-muenster.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&Itemid=26

bcmed
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Stumpfes Bauchtrauma (Verdacht auf Innere Blutungen)

-Nierentrauma (mit Mikrohamaturie, Hb-Abfall, nach KM-CT-Ausschluss)
-Nierenkolik

Verdacht auf intrazerebrale Blutung

O
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FAZIT

bcmed

Strukturelles Defizit in der Finanzierung der klinischen Notfallmedizin

Talsohle im KV-Bereich noch nicht erreicht

Besserung durch KHSG moglich aber noch nicht realisiert

Defizite durch Eigenleistung teilweise auffangbar: ZNA Hausaufgabe

26
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

bcmed GmbH | +49211.93 67 41 20 | hello@bcmed.de | www.bcmed.de
Mindener Str. 30 | 40227 Dusseldorf
Neue Str. 76/78 | 89073 Ulm



