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Hinweise zur Kostenkalkulation (Datenjahr 2018)

Der in den vergangenen Jahren gelbten Praxis folgend, fasst das vorliegende Dokument
Klarstellungen und Hinweise an die Kalkulationskrankenhauser zur Datenaufbereitung und
Kostenkalkulation zusammen, die aus Sicht des InEK fiir die Bereitstellung der Daten des
Jahres 2018 von Bedeutung sind. Die Hinweise sollen eine qualitative Verbesserung der
Kostenkalkulation unterstitzen, die sich in einer mdglichst differenzierten, aufwandsgerech-
ten und leistungsbezogenen Kostenzuordnung auf den jeweiligen Kostentrager darstellt.

Diese Hinweise stellt das InEK auch auf seiner Internetseite unter der Rubrik Kalkulation /
Dokumente fir Kalkulationskrankenhduser zur Verfiigung.

Die einzelnen Erganzungen bzw. Anpassungen der Vorgaben in den Kalkulationshandbi-
chern sind als Klarstellungen bestehender Regelungen zu verstehen. Sie werden fur die
Krankenhauser im DRG- bzw. PEPP-Entgeltbereich separat dargestellt.

Die teilnehmenden Einrichtungen werden um Beachtung und Umsetzung der angesproche-
nen Sachverhalte im Kalkulationsverfahren gebeten. Bei Rickfragen stehen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des InEK fur Auskinfte gerne zur Verfligung.

Zeittafel der Kalkulationsrunde 2019 (Datenjahr 2018)

Bereits feststehende Eckpunkte im Rahmen der kommenden Kalkulationsrunde (Datenjahr
2018) sind:

Abgabe der Teilnahmeerklarung bis 15.02.2019

2. Bereitstellung der Dateien zur Erfassung der erganzenden Datenbereitstel-
lung durch das InEK bis Mitte Februar 2019

3. Abgabe zur Verwendung von klinischen Verteilungsmodellen bis 22.03.2019
Ubermittlung der Kalkulationsdaten zum 01.04.2019

Abgabe der ,Informationen zur Kalkulationsgrundlage® sowie Ubermittlung der
Leistungsdaten aus den Bereichen Intensivstation, OP und Anasthesie zeit-
gleich mit Ihrer Datenlieferung, spatestens aber bis zum 01.04.2019

Ubermittlung der erganzenden Datenbereitstellung bis Mitte April 2019
Ende der Korrekturfrist fir Kalkulationsdatensétze bis 24.05.2019

Hinweise zu den fir die Kalkulationsrunde 2019 zu Ubermittelnden Dateien

> Datei Intensivstation.csv

Bitte beachten Sie, dass fir die Angaben in der Datei Intensivstation.csv unveréndert die
Vorgaben der Datensatzbeschreibung fir die Datei Intensivstation bzw. die Vorgaben
des Kalkulationshandbuchs gelten. Die einschrankende Betrachtung im §-21-Datensatz
findet in der Umsetzung der Kostenerhebung keine Anwendung. Die Angabe fir das neu
in der Datei Fall des § 21-Datensatzes enthaltene Feld Verweildauer Intensiv ist nach
den dort geltenden Vorgaben vorzunehmen. Die in der Datei Fall des §-21-Datensatzes
enthaltenen Falle stellen ggf. nur einen Ausschnitt der in der Datei Intensivstation.csv
enthaltenen Falle dar. Wenn lhnen die Kalkulationsarbeiten erleichtert, eine Identitat der
Félle in den beiden Dateien vorzuhalten, kénnen Sie gerne eine Erweiterung der Fallzahl
in der Datei Fall des §-21-Datensatzes vornehmen.
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Ergdnzungen bzw. Anpassungen des Kalkulationshandbuchs

Im Folgenden werden die flr einzelne Kapitel des Kalkulationshandbuchs erforderlichen
Klarstellungen kurz inhaltlich vorgestellt. Die hachfolgend aufgefiihrten Textpassagen enthal-
ten bereits die fur das Kalkulationshandbuch erforderlichen Erg&nzungen bzw. Anpassun-
gen. Die ubrigen Erlauterungen des jeweiligen Kapitels im Kalkulationshandbuch behalten
unveranderte Gultigkeit.

Kalkulation im DRG-Entgeltbereich

» Hinweis zur Kalkulation der Pflegepersonalkosten

Im Jahr 2019 sind ausgewahlte Krankenhauser erstmals aufgefordert, Angaben zur
Pflege und Weiterentwicklung von Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) in pflegesensiti-
ven Bereichen bereitzustellen. Bitte beachten Sie, dass fur die Kalkulation der Kos-
ten des Pflegepersonals (Kostenartengruppe 2) unverandert die Vorgaben des
Kalkulationshandbuchs gelten.

Im Hinblick auf die Regelungen in 8§ 137i Abs. 3a SGB V (Weiterentwicklung der Pflege-
personaluntergrenzen), 8§ 137 SGB V (Pflegepersonalquotient) und § 17b Abs. 4 KHG
(Ausgliederung der Pflegepersonalkosten) werden wir mit lhnen im Laufe der Kalkulati-
onsphase ggf. vertiefende Fragestellungen zur Kalkulation (bspw. Datengrundlage, Kos-
tenabgrenzung, Personalausstattung) erdrtern.

Kalkulation im DRG- und im PEPP-Entgeltbereich

» Anlage 10 Artikelliste fur die Einzelkostenzuordnung

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Vorgehensweise wird FuBnote 7 wie folgt prazi-
siert:

" Einzelartikel (Kosten je Stiick 50 € oder héher) oder Materialset (Setkosten 100 € oder
hoéher)

Anlage 10 steht in aktueller Fassung auf der Homepage des InNEK zum Download bereit.

Kalkulation im PEPP-Entgeltbereich

» Erweiterung der Kostenstellengruppen um die Kostenstellengruppe 27 (stationsaquiva-
lente Behandlung)

Im Zusammenhang mit der Einfihrung der stationséquivalenten psychiatrischen Be-
handlung gem. § 115d SGB V wird die Kalkulationsmatrix um die Kostenstellengruppe
27 (stationsaquivalente Behandlung) erweitert. Ab dem Datenjahr 2018 sind Leistungen
der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung gem. § 115d SGB V mit den OPS-
Schlisseln 9-701.* und 9-801.* (OPS 2018) tagesbezogen zu dokumentieren. Die Kos-
ten des mobilen facharztlich geleiteten multiprofessionellen Behandlungsteams sind be-
rufsgruppenbezogen den Kostenartengruppen (1-3c) der Kostenstellengruppe 27 zuzu-
weisen. Sie umfassen die berufsgruppenbezogenen Therapiezeiten am Patienten (ge-
maf OPS 2018 9-701.* und 9-801.*) sowie die berufsgruppenbezogenen Fahrzeiten.
Die fur Verkehrsmittel anfallenden Kosten werden den Infrastrukturkosten zugewiesen.
Die Zeiten fur woéchentliche Fallbesprechungen werden anteilig auf die in den Fallbe-
sprechungen erdrterten Falle aufgeteilt. Werden gemaf § 10 der ,Vereinbarung zur sta-
tionsaquivalenten psychiatrischen Behandlung nach §115d Abs. 2 SGB V* zur Durchfih-
rung von Teilen der stationsaquivalenten Behandlung Dritte Leistungserbringer beauf-
tragt, sind die Kosten fir die in Rechnung gestellten Leistungen unter der Kostenarten-
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gruppe 6¢ (Sachkosten fur von Dritten bezogene medizinische Behandlungsleistungen)
zu verbuchen.

Eine Einstufung in ein Betreuungsintensitdtsmodell erfolgt nicht fur Falle mit stations-
aquivalenter Behandlung.

Durch die Erweiterung der Kostenstellengruppen um Kostenstellengruppe 27 wird Anla-
ge 5 wie folgt erganzt:

Anlage 5 (Auszug)

Personal-
Personal-  [Personalkosten Personalkosten Personal-und | Personal-und

kosten Pflege-/  |Personalkosten | Sozialarbeiter/ Perss‘)":;::?en :;?j:";::s‘;, P Sacikosien Ubriger medizinischer Bedarf Sachkosten | Sachkosten
An|age 5PSY arztlicher Erziehungs- | Psychologen | Sozial-/Heil- P . med. nicht med.

Dienst dienst padagogen therapeuten Fu‘;:t:;"s Transplantate Infrastruktur Infrastruktur

1 2 3a 3b 3c 3 4a ap* 5" 6a 6b" 6c 7 8

Stations- Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch | Ist-Verbrauch
q 27| L L L L L nicht relevant
Behandlung zuordnung zuordnung zuordnung

1) Bewertung der Eil iiber bzw. D

» Hinweis fur die Kalkulation der Therapiekosten fiir Pflegedienst und Spezialtherapeuten
ab dem Datenjahr 2019

Im OPS Version 2019 wurden alle Kodes fiur Therapieeinheiten des Pflegedienstes und
die Kodes fir die Gruppentherapieeinheiten der Spezialtherapeuten gestrichen. Das
heil3t, dass ab dem Jahr 2019 Therapieeinheiten fur den Pflegedienst und Gruppenthe-
rapieeinheiten fur die Spezialtherapeuten nicht mehr kodiert werden kdnnen. Der guten
Ordnung halber méchten wir darauf hinweisen, dass sich durch den Wegfall der OPS-
Kodes in der externen Leistungsdokumentation keine Anderungen der Kalkulationsvor-
gaben hinsichtlich der Zuordnung von Therapiekosten der entsprechenden Berufsgrup-
pen ergeben. Fir die Kalkulation der therapeutischen Leistungen des Pflegedienstes
und der Gruppentherapie der Spezialtherapeuten gelten unverandert die Vorgaben des
Kalkulationshandbuches:

Das Kalkulationshandbuch Version 1.0 beschreibt auf S. 145 die therapeutische Kern-
leistung

— als arztlich indizierte therapeutische Mal3nahme innerhalb einer therapiezielorien-
tierten Behandlung,

— im unmittelbaren Patientenkontakt,

— mit Bezug zu genau einem bestimmten Patienten (bei EinzelmalRnahme) bzw.
einer bestimmten Patientengruppe (bei Gruppenmalinahme)

Die Kosten fir erbrachte therapeutische Kernleistungen des Pflegedienstes und der
Spezialtherapeuten (Gruppentherapien) sind gemaR Kalkulationshandbuch (S. 146 ff.)
auch kinftig anhand der erfassten Leistungseinheiten der internen Leistungsdokumenta-
tion den entsprechenden Kostenstellengruppen 23 bis 26 zuzuordnen.



