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1. Einfithrung

Die Abrechnung vollstationdrer Krankenhausfélle Gber DRGs liefert auch einen Beitrag zur verbesserten Transparenz der Preiskomponente, die neben der
Leistungsmengenveranderung entscheidend fiir die Ausgabenentwicklung im stationdren Bereich ist. Der Rechnungsbetrag flr eine DRG berechnet sich aus
dem Produkt ihrer spezifischen Bewertungsrelation, die im jahrlichen Kalkulationsverfahren des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
ermittelt wird, und dem Basisfallwert (BFW).

Die zugrunde liegenden Ergebnisse aus Budgetvereinbarungen gelten beziglich der Mengen und Preise zwar fir das gesamte Budgetjahr,
Preisverdnderungen treten aber immer erst nach Abschluss einer entsprechenden Vereinbarung und deren Genehmigung in Kraft. Bei unterjahriger
Umsetzung einer Budgetvereinbarung wird mittels des Zahlbasisfallwertes sichergestellt, dass Giber die Restlaufzeit bis zum Ende des Kalenderjahres das
Gesamtvolumen der Preisveranderung realisiert wird: So fihrt eine vereinbarte Erhhung im BFW (Preiserh6hung) von 10,- Euro bei einer Umsetzung in der
zweiten Jahreshélfte zu einem Preisanstieg von 20,- Euro im Wechsel von Juni auf den Juli. Je spater also eine Umsetzung im Jahr erfolgt, desto starker ist
auch der resultierende Sprung im Vergltungsniveau.

Auch wenn die gesetzlichen Regelungen von prospektiven Budgetabschlissen ausgehen, dominierten in den bisherigen Jahren der DRG-Abrechnung
unterjahrige und nicht selten retrospektive Umsetzungen. Demenstprechend verzégert sind die entglltigen Preiswirkungen neuer gesetzlicher Vorgaben
sichtbar. Somit kann es z.B. vorkommen, dass Preiserhohungen fiir das akuelle Jahr, erst im Folgejahr zur Zahlung kommen.

Im Jahr 2020 hat die Ruckkehr zur Selbstkostendeckung bei der Vergutung von Pflegepersonalkosten dazu geflhrt, dass das tber Fallpauschalen vergltete
CM-Volumen um rund 21% abgesenkt wurde. Der in den Fallpauschalen verbleibende CM wird als aG-DRG-CM bezeichnet. Da der Z-Bax als Indikator fir die
Entwicklung der Zahlbasisfallwerte einen Uberblick iiber das tatsichliche bundesweite Preisniveau fiir Krankenhausleistungen liefert, die (iber
Fallpauschalen vergltet werden, bezieht er sich ab 2020 nur noch auf den aG-DRG-CM und somit nur noch auf bis zu 80% des Rechnungsbetrages (vgl. 5.).

Der Z-Bax wird wdchentlich aktualisiert und informiert zeitnah tiber das (aG-)DRG-Preisgeschehen im Zeitverlauf. Er umfasst den tiberwiegenden Teil der
relevanten Zu- und Abschlage und beschreibt so die Preiskomponente nahezu vollstandig (vgl. 7.).

2. Der Z-Bax nach Monaten

Als Folge der unterjahrigen Umsetzungszeitpunkte von Budgetvereinbarungen ergibt sich eine monatliche Anderung des bundesweiten Zahlbasisfallwerts
flr DRG-Leistungen. Die nachfolgende Abbildung stellt den Z-Bax nach Monaten dar.
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Nach Vorliegen einer genehmigten Vereinbarung auf Landesebene erfolgt seit dem Jahr 2009 eine einheitliche Abrechnung tber den jeweiligen
Landesbasisfallwert. Alle Gbrigen Zu- und Abschlage sind auf Hausebene zu vereinbaren und kénnen daher erst mit vorliegenen der Budgetvereinbarung,
also haufig spater im Jahr bzw. bei retrospektiver Vereinbarung im Folgejahr umgesetzt werden. Auch Mengenverdnderungen kénnen sich auf das
Preisniveau im Folgejahr auswirken: Im Falle einer Budgetlberschreitung im aktuellen Jahr wird in der Folgeperiode der Zahlbetrag nach unten korrigiert,
damit die Mehrerlose anteilig an die Kostentrager zurlckflieBen. Fur Minderleistungen gilt dies analog.

Im Jahr 2011 sorgt das GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) fiir die Wiedereinfirung des Abschlag fiir vereinbarte Mehrleistungen auf Hausebene. Im Jahr
2012 wird im Psych-Entgeltgesetz (PsychEntgG) als Vorgriff auf die Einfihrung des Orientierungs- bzw. Veranderungswerts eine anteilige Refinanzierung der
Tarifsteigerungen 2012 geregelt. Die Vertragspartner auf Bundesebene vereinbarten die Erhéhungsrate nach § 10 Abs. 5 Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) im August 2012 mit 0,51%. Im Nachgang wurden die bereits vereinbarten Landesbasisfallwerte erneut erhcht, was zu einem entsprechenden
Anstieg der DRG-Preise im letzten Quartal 2012 fihrt.



Mit dem im Juni 2013 beschlossenen Beitragsschuldengesetz wurde noch im gleichen Jahr der Versorgungszuschlag eingefiihrt, um die sog. "doppelte
Degression" aus Mehrleistungsabschlagen und der Mengenbericksichtigung in den Landesbasisfallwerten zu neutralisieren. Er betrégt ab dem 01.08.2013
1,00% und ab dem 01.09.2013 inkl. der vereinbarten Tarifberichtigungsrate nach § 10 Abs. 5 Satz 6 KHEntgG 1,64% fir vollstationdre DRG-Falle. In den
Jahren 2014 bis 2016 betragt er jeweils ganzjahrig 0,80%.

Das zum 01.01.2016 in Kraft getretenen Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) regelte die Ablosung des bisherigen Versorgungszuschlags durch den
hausindividuellen Pflegezuschlag in 2017 sowie die Einfihrung eines Zuschlags fir klinische Sektionen. Nicht zuletzt wurde die Berticksichtigung von
Mengensteigerungen in der DRG-Vergiitung grundsatzlich verandert: Statt der seit 2005 glltigen Berticksichtigung in den Landesbasisfallwerten wird die
degressive Wirkung von vereinbarten Mehrmengen zeitlich befristet und hausindividuell Gber den Fixkostendegressionsabschlag (FDA) abgegolten. Im
gleichen Zuge ist auch der Mehrleistungsabschlag entfallen, aufgrund der dreijéhrigen Gultigkeit wirkt er allerdings in den Jahren 2017 und 2018 nach. Das
gestufte System von Notfallstrukturen mit den dazugehdrigen Zu- und Abschldgen ist seit dem Jahr 2019 budgetwirksam.

Das Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG) gibt die Ausgliederung der Pflege aus dem DRG-System zum 01.01.2020 vor. Zum Zeitpunkt der Ausgliederung
wurden somit ca. 21% der Gesamtkosten in die Selbstkostendeckung (berfiihrt. Ebenfalls mit dem PpSG wurden Anderungen im
Pflegepersonalférderprogramm vorgenommen, was in den Budgetvereinbarungen 2019 zu erhéhtem Fordervolumen gefiihrt hat. Im Jahr 2020 gibt es
zusatzlich noch eine, den Preiseffekt im aG-DRG-CM erhohende, Nachwirkung aus dem PpSG: Ab dem 1.4 gilt ein Preiszuschlag von 0,042% auf jeden
Rechnungsbetrag, um etwaige nicht refinanzierte Tarifsteigerungen in der Pflege auszugleichen.

Daneben gibt es im Jahr 2020 zahlreiche pandemiebedingte Sondereffekte. Dazu gehohrt der fallbezogene Zuschlag fur erhéhte Materialkosten, der zum 1.
April eingefiihrt wurde. AuBerdem zeichnet sich ab, dass die Budgetverhandlungen aufgrund zahlreicher Unsicherheiten noch spater als in den letzten
Jahren geeint werden.

3. Der Z-Bax im Jahresmittel

Abstrahiert man von den unterjahrigen Schwankungen des Z-Bax, dann zeigt sich ein geglatteter Verlauf: Die nachfolgende Abbildung stellt die
Zahlbasisfallwerte im Jahresmittel dar.
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Z-Bax
el Z-Bax (ohne Zu- und Abschlige)

2013 3.168_— | 3.054
2014 3.267 3,10% 3.145 2,98%
2015 3.324 1,76% 3.208 2,00%
2016 3.403 2,36% 3.285 2,39%
2017 3.454 1,52% 3.347 1,89%
2018 3.572 3,40% 3.448 3,02%
2019 3.712 3,94% 3.535 2,53%
2020 3.937 6,06% 3.666 3,71%
2021* 4.063 3,20% 3.744 2,12%
* bis 2/2022 (Vergl. zum Vorjahreszeitraum). Ab 2020 bezogen auf Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
aG-DRG-CM (ohne Pflegeanteil). 2022

4. Der Preiseffekt aus Zu- und Abschlagen

Die folgende Abbildung stellt die Wirkungen von Zu- und Abschlagen auf den Z-Bax nach Monaten dar, die sich in der Regel jéhrlich veréandern (siehe 7.
Methodische Hinweise).
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Mit Inkrafttreten des KHRG haben im Jahr 2009 Zu- und Abschlage nochmals an Bedeutung gewonnen: Zum einen werden neue Sachverhalte in Form neuer
Entgeltarten aufgenommen, zum anderen werden Tatbestdnde, die bislang im Basisfallwert enthalten waren, kiinftig separat berechnet. Dies soll formal der
Forderung Rechnung tragen, gleiche Leistungen innerhalb eines Landes einheitlich per Landesbasisfallwert abzurechnen. Vor dem Hintergrund der Vielzahl
von Zu- und Abschlagstatbesténden ist der Preis fiir (aG-)DRG-Leistungen trotz Abrechnung des LBFWs real weiterhin hausindividuell.

5. Z-Bax und durchschnittliche Fallve

Der Z-Bax stellt mit dem Zahlbasisfallwert zwar ein zentrales bestimmende Element der Krankenhausvergitung dar, gibt aber noch keine abschlieRende
Antwort auf die Entwicklung der durchschnittlichen Fallvergltung im DRG-Bereich. Die Fallvergltung ist neben dem Basisfallwert auch maRgeblich von der
mittleren (aG-)DRG-Fallschwere (Casemix-Index / CMI), dem Umfang von Zusatzentgelten und ab 2020 auch den Pflegepersonalkosten abhingig. Sowohl
CMl als auch Zusatzentgeltevolumen sind seit DRG-Einfiihrung bundesweit kontinuierlich gestiegen, dhnliches ist fiir die Pflegepersonalkosten zu erwarten.

Die nachfolgende Darstellung zeigt die auf das Jahr 2013 indexierte Verdnderung der Fallverglitung im Jahresvergleich gegentber der Veranderung des Z-
Bax im selben Zeitraum. Die durchschnittliche Fallvergiitung wird unter Verwendung der durchschnittlichen Fallschwere (CMI), des Zusatzentgelteanteils
und dem Pflegepersonlkostenanteil aus den vorliegenden Vereinbarungen geschatzt.

(aG-)DRG-Preisniveau und Verglitung je DRG-Fall*

130%
125%
120%
115%
110%
105%
100%

95%

90%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—7-Bax Vergiitung je Fall (auf Basis vereinbarter CMI und Zusatzentgelteanteil)
* Bis einschl. 2019 bezogen auf den Gesamt-CM, ab 2020 bezogen auf aG-DRG-CM (ohne Pflegeanteil).

Datenstand: 31.12.21 Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) 2022

6. Z-Bax Korridore

Neben der jahrlichen Weiterentwicklung des G-DRG-Kataloges fiihren insb. die Konvergenz der Basisfallwerte gegen den jeweiligen Landesbasisfallwert in
den Jahren 2005 bis 2010 sowie der Konvergenz der Landesbasisfallwerte gegen den Bundesbasisfallwertkorridor ab 2010 zu einer Harmonisierung des
bundesweiten DRG-Preisniveaus im Zeitverlauf. Die folgenden Abbildungen zeigen den Verlauf im Anschluss an die Konvergenzphase.
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Die Preisspanne zwischen den oberen und unteren 10% der Zahlbasisfallwerte (inkl. Zu- und Abschldgen) sinkt in den Jahren 2013 bis 2021 von 246 Euro um -
254 Euro bzw. -103,4% auf 500 Euro. Der entsprechende Korridor der Zahlbasisfallwerte ohne Zu- und Abschldge verringert sich im selben Zeitraum
ausgehend von 91 Euro um 46,2%, was einem Betrag von 42 Euro entspricht.

Z-Bax

Z-Bax:
. . (ohne Zu- und Abschlage):
mittlerer 80%-Korridor mittlerer 80%-Korridor

2013 35— 108

2014 246 4,45% 91 -15,86%
2015 285 15,93% 76 -16,44%
2016 309 8,46% 60 -21,27%
2017 305 -1,19% 54 -9,25%
2018 303 -0,57% 118 117,88%
2019 341 12,47% 34 -71,16%
2020 377 10,37% 37 7,02%
2021* 500 32,66% 49 34,06%

* bis 2/2022. Ab 2020 bezogen auf aG-DRG-
CM (ohne Pflegeanteil).

7. Methodische Hinweise

Die verwendeten Preisinformationen stammen aus den operativen Datenbanken der AOK. Die Gewichtung basiert auf den vorliegenden
Vereinbarungsdaten aus den "Aufstellungen der Entgelte und Budgetermittlung" (AEB) gemaR Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG). Im Falle fehlender
Vereinbarungsdaten erfolgt ein Riickgriff auf die Vorjahreswerte. Diese Daten stellen auch die Basis fiir die Ermittlung der durchschnittlichen Fallvergiitung.
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Die berlcksichtigten Zu- und Abschlage lauten z. Zt.: Zuschlag Ausbildung, Investitionszuschlag, Zu- und Abschlag Qualitat, Sicherstellungszuschlage,
Zuschlag fur Vorhaltekosten Besonderer Einrichtungen, Abschlag fur Mehrleistungen, Abschlag fuir Nichtteilnahme am DTA, Zu- und Abschlag fir die (Nicht-)
Teilnahme an der Notfallversorgung, Ausgleiche, Konvergenz Besondere Einrichtungen, Pflegesonderprogramm, Hygieneférderprogramm, Mehrkosten G-
BA, Fixkostendegressionsabschlag, Versorgungszuschlag, Pflegezuschlag sowie Zuschlage Klinische Sektionen, einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme, Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Nicht-Einhaltung von Pflegpersonaluntergrenzen, Tarifrefinanzierung
Hebammenfoérderprogramm, elektonische Patienenakte, LBFW-Konvergenz an Korridorgrenzen, Pandemiebedingte Erlossausgleiche, Personliche
Schutzausriistung sowie Abschlagszahlungen. Unberticksichtigt bleiben Zuschlage fiir Begleitpersonen, Zentren und Schwerpunkte und Telematik sowie der
erhohte Zuschlag fur Personliche Schutzausriistung je COVID-19-Fall.

Dabei werden alle fallbezogenen Zu- und Abschldge (wie Ausbildung o. &.) vor der Anrechnung im Z-Bax durch den vereinbarten CMI des Hauses dividiert.
Der tagesbezogene Investitionszuschlag kann nur ndherungsweise ermittelt werden: Der Preis pro Tag wird mit dem gewichteten Mittel der mittleren VWD
aus dem DRG-Katalog und der entsprechenden VB-AEB multipliziert.
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