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DGNR-Survey zur Krankenhausreform
- Fallzahlen und Verweildauer in der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
- Qualitatskriterien fiir die Leistungsgruppen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder der DGNR,

auch wenn wir aktuell nicht genau wissen, wie es mit der Krankenhausreform weitergeht,
sehen wir als Prasidium weiter Aufklarungs- und Handlungsbedarf.

Im Zuge der Krankenhausreform werden, wie Sie wissen, Leistungsgruppen (LG) definiert.
Hierzu zahlen auch die LG neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation (NNF/Phase B)
sowie die LG Intensivmedizin.

Neben der Erflllung der Qualitatskriterien fir die Zuweisung der LGen wird der Erhalt der
Vorhaltevergiitung flr die LGen von einer ausreichenden Fallzahl pro Kalenderjahr
abhangen, dem Erfiillen der "Mindestvorhaltezahl" der Falle fir die jeweilige LG (§ 135f
KHVVG). Hierzu soll das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWiG)
Mindestvorhaltezahlen pro LG ermitteln und empfehlen, die dann vom BMG per
Rechtsverordnung bundeseinheitlich festgelegt werden und zur Anwendung kommen.

In der NNF/Phase B haben wir vergleichsweise lange Verweildauern (VWD), was pro Bett die
Fallzahl deutlich senkt. Wenn spater z.B. fur die LG Intensivmedizin von NNF/Phase B-
Einrichtungen die gleich hohe Fallzahl wie bei einem Maximalversorger verlangt wiirde,
wirde diese trotz hoher Auslastung nicht erreicht werden kdonnen.

Wir haben unsere Bedenken (etwa bzgl. der Vergleichbarkeit der Fallzahlen Intensivmedizin
mit primaren Akut-Versorgern) bereits gegeniiber dem IQWiG gedulert, brauchen aber
belastbare Zahlen aus der Versorgungssituation, um unsere Argumente auch mit Fakten zu
belegen.

Was die Voraussetzungen fiir die Zuweisung zu den Leistungsgruppen betrifft, kdnnen wir —

so wie es sich im Moment vorldufig darstellt — ggf. auch die ,LG Intensivmedizin in
Kooperation” als ,,ausreichend” fiir die NNF / Phase B erreichen.
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Das bleibt ein wichtiges Thema, zu dem wir auch aktuelle Zahlen vorlegen sollten.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit, indem Sie die nachfolgenden (wenigen) Fragen fiir
lhre Einrichtung beantworten (der Link zum Survey ist am Ende angegeben).

Die Erhebung selbst nimmt nur wenige Minuten in Anspruch, wenn Sie die Zahlen vorher von
Ihrem Controlling ermitteln lassen.

Zudem erfolgt die Erhebung anonym (ohne Angaben zur Einrichtung). Damit wollen wir
unterstiitzen, dass moglichst viele (alle) Einrichtungen der neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation teilnehmen.

(Einrichtungen, die ausschlieRlich Phase C oder D anbieten, oder nur ambulant téatig sind,
brauchen am Survey nicht teilzunehmen.)

Bitte stimmen Sie sich in lhrer Einrichtung ggf. so ab, dass nur eine Person den Survey
beantwortet (z.B. die/der leitende Arztin/Arzt), damit wir keine Doppelerhebungen machen.
Dies konnte z.B. relevant sein, wenn mehrere Personen in einer Einrichtung unsere
Einladung zur Teilnahme am Survey erhalten.

Bitten beantworten Sie die Fragen nur einmal fir lhre Einrichtung! Wenn Sie schon
teilgenommen haben, sollte keine erneute Eingabe erfolgen.

AbschlieBend mochte ich Thnen noch konkrete Hinweise fiir lhre Vorbereitung der Survey-
Eintrage geben.

Die nachfolgend beschriebenen Daten brauchen Sie von lhrem Controlling fiir Ihre
Einrichtung fur das Jahr 2023.

Zuerst wird nach allen NNF-Fallen (mit und ohne Intensivmedizin) gefragt, dann nochmals
getrennt - bitte dort (ggf. nochmals) die Zahlen fiir die Teilgruppen angeben.

In einem DRG-Haus sind Intensivmedizin-Falle in der NNF die Falle, fir Sie eine
intensivmedizinische Komplexpauschale kodieren.

- Gesamt-Anzahl aller Fille in der NNF (ggf. inklusive Intensivmedizin in der NNF)
in 2023

- Mittlere VWD insgesamt (in Tagen und einer Dezimalstelle) fiir alle Falle in der
NNF (inklusive Intensivmedizin-Zeitraum) in 2023

- (Teil-)Anzahl nur der Intensivmedizin-Falle (in der NNF) in 2023.
- Mittlere VWD (in Tagen und einer Dezimalstelle) nur fiir die Zeit der
Intensivmedizin in der NNF in 2023

- (Teil-)Anzahl nur der Falle in der NNF, die nicht Intensivmedizin erhielten in
2023.

- Mittlere VWD (in Tagen und einer Dezimalstelle) in der NNF fiir die Falle in der
NNF, die nicht Intensivmedizin erhielten in 2023.
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Fragen, die Qualitatskriterien fir die Leistungsgruppen betreffen: Da LGen noch nicht
zugeteilt sind, sollten Sie fiir Ihre Einrichtung priifen, ob Sie die derzeit vorgesehenen

Voraussetzungen erfiillen. Das sind u.a.:

LG Allgemeine Innere Medizin

Basislabor taglich rund
um die Uhr,
Computertomographie
(CT) tiglich rund um die
Uhr mindestens in Ko-
operation,

Endoskopie (taglich
zehn Stunden im Zeit-
raum von 6 Uhr bis 20
Uhr)

Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Prozess-

tungs- | gruppe (LG) kriterien

lg)g;p : Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit

Num-

mer

1 Allgemeine | Min- LG Intensivmedizin | LG Allgemeine Rontgen, Facharzt (FA) In- | Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der Pflege-
Innere Me- | destvo- Chirurgie Elektrokardiographie nere Medizin tens Rufbereit- personaluntergrenzen-Verord-
dizin raus- (EKG), schaft tiglich nung (PpUGV) festgelegten Pfle-

setzung Sonographiegert, rund um die Uhr | gepersonaluntergrenzen

LG Allgemeine Neurologie

LG Allgemeine In-
nere Medizin
LG Intensivmedizin

LG Intensivmedi-
zin

evozierte Potentiale,

ENG,

Sonographie einschlieB-
lich extra- und intrakra-
nielle Doppler- und
Farbduplexsonographie,

Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Prozess-

tungs- | gruppe (LG) kriterien

ﬁl;lp g Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit

Num-

mer

53 Allgemeine | Min- Fiir Krankenhduser, | Fiir Fachkranken- | CT oder MRT (Teleradi- | FA Neurologie Drei FA mindes- | Erfiillung der in § 6 der PpUGV

Neurologie | destvo- | die nicht als Fach- hauser: ologie moglich), tens Rufbereit- festgelegten Pflegepersonalunter-

raus- krankenhaus titig LG Allgemeine EEG, schaft tiglich grenzen
setzung | sind: Innere Medizin EMG. rund um die Uhr

Schluckdiagnostik
LG Intensivmedizin
Leis- Leistungs- Erbringung verwandter LG Sachliche Ausstattung Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und Prozess-
tungs- | gruppe (LG) kriterien
I%J;P ; Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit
Num-
mer
64 Intensivme- | Min- Notfall-Labor am Stand- | FA aus einem Ge- | Drei intensivme- | Erfiillung der in § 6 der PpUGV
dizin destvo- ort oder Notfall-Labor in | biet der unmittel- | dizinisch erfah- festgelegten Pflegepersonalunter-
raus- Kooperation plus PoC- baren Patienten- rene FA mindes- grenzen
setzung Laboranalytik versorgung tens Rufbereit-
ZW Intensivmedi- | schaft tiglich
zin rund um die Uhr
FA Anisthesiolo- | Davon mindes-
gie tens ein FA mit

ZW Intensivmedi-
zin oder ein FA
Anisthesiologie

Fir Ihre Unterstitzung bedanke ich mich herzlich im Namen des gesamten Prasidiums,

lhr

Prof. Dr. med. Thomas Platz (DGNR Past-Prasident)
_..——‘/
Tirers ¥z

Link zum Survey: https://de.surveymonkey.com/r/[KH-Reform
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