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http://www.g-ba.de/downloads/40-268-1423/2010-10-21_Jahresbericht_2009 Dialyse_Bericht.pdf
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Vergiitung (Wochenpauschale) eingefiihrt mit dem Ziel, die Hohe

1. Hintergrund

1.1. Allgemeiner Kontext

Im Gesundheitewasan in dar Rindaeramiihlil Naiderkhland hat dis

£)

der Vergltung von Ort und Art der Dialyse zu entkoppeln. Dabei

haben die Partner der Bundesmantelvertrage die Notwendigkeit

asinar uarnflichtandsan kantinnisrichan NS factrahaltan

Qualitatssic
; i i ; i it ~ Hentine
Soenhohe  Derzeit werden| in Deutschiand rund 61.000 Patienten|mit  Sentine
) i i i izi inuierli it ei
iii:ef; chronischer Niereninsuffizienz ambulant kontinuierlich mit einem it
[+ e 5 i
ratientenve  Llialyseverfahren behandelt. Vor dem Hintergrund der schlechten mit der
_ i ituation ist die Di ' ’
peet we  1Tansplantationssituation ist die Dialysebehandlung die zentrale {5 (2
chonische  Therapie flr Patienten mit deutlich eingeschrankter oder (8) das
Dialyseverf . & = - ren  zur
Tra.fsmam; verlorener Nierenfunktion. Fir die Behandlung der Patienten n dissem
et stehen rund 800 ambulante Dialyse-Einrichtungen zur Verfligung. ~ 8enfir
serenrunc | Jdhrlich werden rund 15.000 Patienten dialyseaﬂichtig._] Die
baveeben  Dialysebehandlung wird bei dem am héufigsten angewandten 5
XSE%EZEH Verfahren, der Hamodialyse, in der Regel 3 bis 4 mal pro Woche  © Gj’g;f;
dumhgefﬂhr‘t en. Eine
Die Get 0.2007 in
KPAMKEINIVE] i s aring s darrrmeemas e e s s sias sanies gt 1 AP 5 I - |7 1=
belaufen sich auf rund 2 Milliarden € j8hrlich. Zum 01.07.2002 kontinuierlichen Qualitatsverbesserungsprozesses.

haben die Partner der Bundesmantelvertrage eine pauschalierte

http://www.g-ba.de/downloads/40-268-1423/2010-10-21_Jahresbericht_2009 Dialyse_Bericht.pdf
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Abbildung 2.3.10.1-1: Renale Grunderkrankung (alle dialysierten Patienten)

Doskriptive Statisti Recalke Grunderkrankung (alle dialysierten Patienten)
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http://www.g-ba.de/downloads/40-268-1423/2010-10-21_Jahresbericht_2009 Dialyse_Bericht.pdf
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Dialysezugangsassoziierte Diagnosen in Krankenhausern des Landes
Brandenburg

T82.5 Mechanische Komplikationen durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefaRen

Z49.0 Vorbereitung auf die Dialyse
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182.5 465
Z49.0 26 36 88 349 397 319 59 22 6 ---

Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Gruppierungsergebnis (G-DRG 2011)

MDC 11 Krankheiten und Strungen der Hamorgane
Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Hamorgane ohne Anlage eines Dialyseshunts bei akuter
DRG LoaD Niereninsuffizienz od. bei chronischer Niereninsuff. mit Dialyse, ochne Kalziphylaxie, chne
Schilddrisenresektion
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2011) (GetDRG V10.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 5 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 13
mittl. VWD (arith.): 5.1 untere GVWD: 2 obere GVWD: 12
Kostengewicht Basiskostengewicht: 0.956 eff. Kostengewicht: 0.956 {Zuschlag: 0)
. ; : . (Zuschlag: 0.00 €; Basisfallpreis:
Ve rg U t un g von Entgelt Basisentgelt: 277240 €  eff. Entgelt: 277240 € 2900.00 €)
Diagnosen (ICD-10-GM 2011)
S h u nt' Kode Bezeichnung Verwendet CCL
Z49.0 \orbereitung auf die Dialyse N 0 gliltig
Neuan Iage n Prozeduren (OPS Version 2011)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR  Amtlich
5-392.1 Anlegen eines artem}velm}lsen lShuntes: Innere AV-Fistel J op 53092 1
. . (Cimino-Fistel)
Stationar DRG-Grafik
DRG-Grafik flr GDRG2011 / L09D (Basisfallpreis: 2900.00 Euro)
(c» ORG Research Group, Angaben ohne Gewahr. - E
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Tabelle 3)
Shunt-OP IKKdirect AOK Bayern | Ersatzkassen Knappschaft
[Priméranlage K2 262€ 96€ 96€ 96€
¥ [Revision 334€ 279€ 207€ 191€
Vergutung voh e 3
Shunt-operatlonen evision 334€ 279€ 207€ 191€
ambulant ompliziert K3
und
. Tabelle 4
Kostenschatzung )
(Daten aus 2008) Shunt-OP Zeitbedarf EBM 2008 OP-Zentrum Kosten pro
Eingriff ohne Personal
IPrimé‘.ranlage 59 Minuten 147 ,5€
IRevision einfach 78 Minuten 195€
IRevision kompliziert 110 Minuten 275€

Die OP-Kosten sind bei uns mit 2,50 Euro pro Minute sicher sehr niedrig kalkuliert. Ein
Universitatsklinikum rechnet mit dem Funffachen dieses Betrages (Quelle: inteme

http://www.bncev.de/fachartikel/f_august08/20001_080828 b.htm
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9.00 - 9.30 Uhr

Shunt-Chirurgie als Prozesschirurgie - das Management der Shunt-Neuanlage
9.45-10.10 Uhr

Hamodynamik beim av-Prothesen-Shunt - Vermeidung von Komplikationen

Pause und Besuch der Industrieausstellung

10.50-11.15 Uhr

Das dialyseassoziierte Steal-Syndrom Ursachen-Diagnostik-Therapie
11.25-11.45 Uhr

Shuntzentren - wem niitzt eine weitere Zertifizierung?

Pause und Besuch der Industrieausstellung
12.10-12.30 Uhr

Neue Indikationen fiir die Himodialyse
12.40 - 13.00 Uhr

G. Krénung, Wiesbaden

H. Scholz, Berlin

J. Zanow, Jena

V. Mickley, Rastatt

E. Wecke, Luckau

Das duplexsonographische Verlaufsmanagement des av-GefaRzuganges - Beurteilung von Stenosen, Flussmessung

Zusammenfassung
Mittagspause

14.20 Uhr
Mitgliederversammlung des VGLB

A. Jingling, Eberswalde



