Start ins Jahr 2019

Der VRA feierte 2018 sein 20-jdhriges Beste-
hen. Die Griindung des Verbandes im |ahre
1998 erfolgte zur Qualitats-Sicherung und
-Verbesserung der Patientenversorgung in
den akutstationdren rheumatologischen
Einrichtungen der Mitgliedskliniken.

Was wurde erreicht?

Am Anfang stand die Festlegung der Struk-
turqualitdt, um das Rahmenkonzept einer
Akutrheumatologie fiir das geplante fallpau-
schalierte Entgeltsystem (optional ab 2003)
transparent darzustellen.

Auf der Basis eines DRG-Evaluationspro-
jektes gemeinsam mit der DRG-Rese-
arch-Group Anfang des vergangenen Jahr-
zehnts gelang es dem VRA, die sachgerechte
Abbildung der akutstationdren Rheumato-
logie im G-DRG-System zu unterstiitzen.
Neben der Implementierung der DRG 179Z
(Fibromyalgie) ab 2005 gelang ab 2006 z. B.
auch die Verankerung der DRG 197Z (multi-
modale rheumatologische Komplexbehand-

lung).

Gemeinsam mit der DRG-Research-Group
erfolgte zudem ab 2002 bis zum heutigen
Tag die jahrliche Erstellung eines Kodier-
leitfadens Rheumatologie, um tiber eine
einheitliche Kodierung eine sachgerech-
te Weiterentwicklung, Kalkulation und Ab-
rechnung der Fallpauschalen moglich zu ma-
chen.

Mit dem vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit geférderten Qualitdtsprojekt
»obra“ haben tiber 25 Mitgliedskliniken von
2003 bis 2006 rheumatologische Qualitats-
standards in den Kliniken erarbeitet und im-
plementiert, die bis zum heutigen Tag Rele-
vanz haben. Seit 2012 kénnen Kliniken, die
erfolgreich am ,,KOBRA-Projekt* teilnehmen
und die aktualisierte Strukturqualitdt (von
2011) vorhalten, fiir zwei Jahre ein Giitesie-
gel erlangen.
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Projekte zur Prozessqualitdt wurden in den
ersten 10 Jahren der Verbandstatigkeit zu-
sdtzlich umgesetzt.

Der VRA hat sich seit 2007 nachdriicklich
in die Einflihrung der § 116b-Ambulanzen
und in die Erarbeitung der Richtlinie ambu-
lante spezialfacharztliche Versorgung Rheu-
matologische Erkrankungen (ASV-RL) ein-
gebracht, die am 19.04.2018 vom G-BA
verabschiedet wurde. Aktuelle gesundheits-
politische Themen zur Zentrenbildung in der
Rheumatologie und zur Umsetzung von Pa-
tientenschulungen im ambulanten wie auch
stationdren Setting einer Klinik konnten
2018 fachlich begleitet werden.

Mit der Deutschen Gesellschaft fiir Rheu-
matologie verbindet uns von Beginn an eine
enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit hin-
sichtlich der Abstimmung in gesundheitspo-
litischen Fragen und der Formulierung ge-
meinsamer Stellungnahmen. Gleiches gilt
fur die duRerst konstruktive Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Rheuma-Liga als
groRte Patientenorganisation in Deutsch-
land in den Themen akutstationdre Patien-
tenversorgung und Partizipation im Rahmen
der obra-/Kobra-Qualitatsprojekte ab 2003
wie auch im Rahmen der Erarbeitung von Pa-
tientenschulungen ab 2016.

Was gibt es Neues fir die
Krankenhausfinanzierung ab
2019?

Mit dem Ende 2018 verabschiedeten Pfle-
gepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG) wurde
vermutlich die grundlegendste Reform der
Krankenhausfinanzierung seit Einflihrung
der DRG-Fallpauschalen angestoBen. Fiir
2020 sollen die Kosten fiir die ,,Pflege am
Krankenbett“ aus den DRG-Fallpauschalen
herausgel6st und in ein eigenes Pflegebud-
get Gberfiihrt werden. Alle den Kranken-
hdusern entstehenden Kosten fiir die ,,Pfle-
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ge am Krankenbett* sollen nach dem Selbst-
kostendeckungsprinzip finanziert werden.
Die Verteilung des Budgets soll iiber einen
eigenstandigen Pflegeerl6skatalog tagesbe-
zogen erfolgen. Es werden daher zwei Ab-
rechnungssysteme parallel zu pflegen sein.

Durch die Ausgliederung der Pflegekosten,
die einen GroRteil der verweildauerabhéngi-
gen Kosten darstellen, wird das G-DRG-Sys-
tem eine erhebliche Umgestaltung gerade
fur die Rheumatologie erfahren. Die Not-
wendigkeit von DRGs, deren Kosten sich —
wie die G-DRG 197Z fiir die multimodale
rheumatologische Komplexbehandlung -
eher tiber eine langere Verweildauer als tiber
hohe Kosten pro Belegungstag definieren,
wird auf den Priifstand kommen. Das Gleiche
gilt fir die Mehrzahl der ICD-Kodes, die sich
in der Schweregradmatrix (CCL-Matrix) fiir
den PCCL befinden. Auch diese sind tenden-
ziell mit Iangeren Verweildauern assoziiert
und weniger mit hohen variablen Personal-
und Sachkosten. Ebenso werden bisherige
Kondensationen von medizinischen Fallkol-
lektiven mit einerseits hohen Tageskosten
und/oder Sachkosten und andererseits lan-
gen Verweildauern in einer gemeinsamen
DRG aufgeldst werden missen. Hiervon
dirfte in besonderem MaR auch die Kinder-
heilkunde betroffen sein, die u. a. aufgrund
der hohen Kosten der pflegerischen Betreu-
ung in héher bewerteten DRGs abgebildet
wurde. Konsekutiv wird sich auch die Abfra-
gereihenfolge von DRGs im Gruppierungs-
algorithmus andern miissen, was wiederum
einen Einfluss auf die Zusammensetzung von
DRGs haben wird. Last but not least ist die
Zukunft der pflegekostenlastigen Zusatzent-
gelte (z. B. PKMS, Pflegegrade) fraglich.

Bereits 2019 wirft die Umgestaltung der
Krankenhausfinanzierung ab 2020 seinen
Schatten voraus. Bis Ende Januar 2019 sol-
len die Selbstverwaltungspartner definie-
ren, was unter der ,,Pflege am Krankenbett“
und unter ,Intensivmedizin“ zu verstehen
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ist. Dies hat nicht nur einen Einfluss auf die
Ausgliederung der Kosten, sondern auch
auf die Anwendung und Weiterentwicklung
der Pflegepersonaluntergrenzen und eines
Pflegepersonalquotienten, der das Verhalt-
nis von Vollkrdften zu einem vom DRG-Ins-
titut (InEK) zu berechnenden Pflegeaufwand
(derzeit vom InEK noch als ,,Pflegelast” be-
zeichnet) abbilden soll. Bislang ist die Rheu-
matologie noch nicht von den Pflegeperso-
naluntergrenzen betroffen, weil sie nicht
als ,pflegesensitiver Bereich“ klassifiziert
wurde. Geplant ist jedoch die jahrliche Aus-
weitung der pflegesensitiven Bereiche auf
neue Fachabteilungen mit dem im Koaliti-
onsvertrag verankerten Ziel, am Ende alle
bettenfiihrenden Stationen zu erfassen.

Die neuen MaBnahmen kénnen (je nach
konkreter Ausgestaltung) zu erheblichen
Personalverlagerungen - auch innerhalb der
Krankenhduser - fiihren. Sicherist, dass sich
der Wettbewerb um Pflegepersonal weiter
verstarken wird - zumal bereits 2019 jede
weitere Stelle in der Pflege tiber die gemit-
telte Zahl der Vollkrafte 2018 hinaus von
den Kostentrdgern im Rahmen der Fortfiih-
rung der Ausweitung des Pflegestellen-For-
derprogramms vollstandig refinanziert wird.
Neben der Personalgewinnung sollten sich
Krankenhduser daher auch Gedanken tiber
ihre Attraktivitdt fir ihr Personal machen,
um Abwanderungen im Wettbewerb zu ver-
hindern. Auch das Aufstocken eigener Aus-
bildungskapazitdten kann geférdert werden
und kénnte eine sinnvolle Option darstellen.
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Das nun auch im Gesetz verankerte Ziel der
Politik ist, bei Nichterfiillung der nach den
neuen Instrumenten festgelegte Mindest-
personalausstattung die Leistungsmenge
und damit in Folge auch das Budget zu kiir-
zen. AuBer den Aspekten der Patientensi-
cherheit wird durch diese ,,Pflegeoffensive”
damit auch implizit die Mengensteuerung
adressiert.

Neben den Neuerungen in der Kranken-
hausfinanzierung erscheinen die Anderun-
gen am DRG-Fallpauschalenkatalog gering-
fligig. Wesentliche Anderungen ergeben
sich fiir 2019 durch die Verpflichtung vie-
ler neuer Krankenhduser zur Teilnahme an
der Kalkulation. Zudem wurden durch sehr
komplexe Systemumbauten die Félle in den
~Sonstigen DRGs*, d. h. DRGs mit operati-
ven Prozeduren ohne passende Hauptdia-
gnose reduziert. Durch den Verlust der fiir
die Rheumatologie relativ spezifischen ehe-
maligen G-DRG I69A (Bewertungsrelation
2018 0,831) und Abbildung in der undiffe-
renzierten G-DRG 1697 (Bewertungsrelation
2019 0,734) sind fiir 2019 negative Katalo-
geffekte in rheumatologischen Einrichtun-
gen nicht unwahrscheinlich.
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