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cc' Der KHVVG-Grouper stellt die bisherigen Uberlegungen zur }
Zentralisierung der stationdren Diabetologie auf den Kopf

Handreichung fir BVKD-Mitgliedshauser

Funktionsweise des Leistungsgruppen-Groupers

Anders als vielfach angenommen werden nicht einzelne DRGs einer Leistungsgruppe zugeordnet, sondern viele DRGs
kénnen grundsatzlich in verschiedenen Leistungsgruppen landen. Die neu veroffentlichten Definitionshandbilicher zum
Leistungsgruppen-Grouping sehen ein zweistufiges Verfahren zur Ansteuerung der Leistungsgruppen vor:

1. GemaR einer Kombination aus Diagnosen, Prozeduren und Alter (dhnlich DRG-Grouping-Logik)
2. Gemal der Fachabteilung mit der langsten Verweildauer (FAB-Schlissel), sofern nicht im ersten Schritt bereits
eine Leistungsgruppe angesteuert wurde.

Darstellung fiir die Erwachsenen-Diabetologie

Eine direkte Ansteuerung der LGO02 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie iber den ersten Filtermechanismus
geschieht ausschlieRlich, sofern bei Patienten mit Diabetes die multimodale Komplexbehandlung (OPS-Code 8-984.3)
verschlisselt wurde. Dies erfolgt in der Erwachsene-Diabetologie nur an sehr wenigen Standorten in gréBerem Umfang.

Die Ansteuerung der Leistungsgruppe im Erwachsenen-Bereich erfolgt fiir alle diabetologischen Fille inkl. des
diabetischen FuBsyndroms fast ausschlieBlich liber den kodierten FAB-Schliissel der Fachabteilung mit der langsten
Verweildauer. Die LG002 wird damit nur angesteuert, sofern der FAB-Schliissel 0153 (Diabetologie) verwendet wurde.
Hauser, die die Falle insbes. unter dem allgemeininternistischen FAB-Schlissel fiihren, finden die Falle der Diabetologie
inkl. des diabetischen Fulsyndroms dann komplett in der LGO01 Allgemeine Innere Medizin.
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Darstellung fiir die Kinder-Diabetologie

Anders als bei den Erwachsenen erfolgt die Fallzuordnung der diabetologischen Falle nicht (oder nur in Ausnahmen bei
14- und 15-jahrigen) tber den FAB-Schlissel. Stattdessen steuern Kinder mit Diabetes im Prinzip vollumfanglich in die
LG046 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin.
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Bedeutung fiir die stationdre Diabetologie

Der Grouper hat damit eine Zentralisierung stationadrer Diabetologie ausgehebelt und gleichzeitig die Erbringbarkeit
von Leistungen in Diabeteszentren ohne Facharzt fiir Diabetologie/Endokrinologie gesichert.

Kinderdiabetologie erfordert kiinftig durch das Ansteuern der LG046 (Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin) die
Erfiillung der dortigen Strukturvoraussetzungen mit mindestens drei Facharzten fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Wir mochten Sie dringend bitten, zu Gberprifen, ob in lhren Einrichtungen Handlungsbedarf besteht, ggf. kurzfristig
einen anderen Fachabteilungsschliissel zu verwenden.

Wenn ein Krankenhaus die Mindestvoraussetzungen fiir die LG002 (Komplexe Endokrinologie und Diabetologie)
sicher nicht erfiillt und nicht davon auszugehen ist, dass es trotz dessen einen Versorgungsauftrag erhalten wird, sollte
dringend erwogen werden, einen etwaig aktuell verwendeter FAB-Schliissel 0153 Diabetologie durch den FAB-
Schliissel 0100 Innere Medizin zu ersetzen.

Dies moglichst rasch, optimaler Weise trotz Notwendigkeit des hdandischen Eingriffs riickwirkend, da die 2025er
Fallzahlen des Krankenhauses Grundlage fiir den Anteil am Vorhaltebudget einer Leistungsgruppe ab 2027 sind. Eine
Abstimmung mit den Kostentragern und den Landesbehdrden ist anzuraten.

Bitte priifen Sie in folgenden Situationen, ob Sie MaBnahmen ergreifen:

Fachklinik ohne Zuweisung LG002 (Komplexe Endokrinologie und Diabetologie)

Ein Krankenhaus, das bisher tiber den FAB-Schliissel 0153 Diabetologie Leistungen abgerechnet hat, nun aber die
Strukturvoraussetzungen fiir die LG002 (komplexe Endokrinologie und Diabetologie) sicher nicht erfiillt:

- Esist zu erwagen, auf den FAB Schliissel 0100 Innere Medizin zu wechseln.
- Die Fallzahlen von 2025 sind Grundlage der Kalkulation fiir den Anteil des Vorhaltebudgets des jeweiligen
Krankenhauses fir das Jahr 2027, so dass die Umstellung moglichst rasch erfolgen sollte.

Fachklinik ohne Zuweisung LG046 (Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin)

Ein Krankenhaus, das bisher diabetologische Versorgung von Kindern unter 14 Jahren erbracht hat, aber nicht die
Strukturkriterien der LG046 (Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin) erfillt:

- Hier stellt sich die Frage, ob man sich nur auf die Kinder > 14 Jahre konzentriert und die Behandlung jingerer
Kinder aufgibt.




