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1. Fir ein Krankenhaus sei ein Planbudget in Hohe von 100.000 € bei einer Planbelegung in Héhe von 1.000
Pflegetagen vereinbart worden. Es gelte eine symmetrische Ausgleichsregelung mit oo = 0,7 .

a) Wie hoch ist der rechnerische Pflegesatz des Krankenhauses? Erlautern Sie, wie Minder- bzw. Mehr-
erldése im Vergleich zum Planbudget ausgeglichen werden!

b) Bestimmen Sie das dkonomisch relevante Entgelt, welches das Krankenhaus pro zusatzlichen Pflege-
tag
(i) im Bereich der Minderbelegung und
(ii) im Bereich der Mehrbelegung erzielt! Unter welchen Umsténden besteht ein finanzieller Anreiz
zur Mehrbelegung?

Nun gelte eine asymmetrische Ausgleichsregelung, bei der o = 0,7 durch = 0,9 erganzt wird.

c) Wie hoch ist nun das 6konomisch relevante Entgelt, welches das Krankenhaus pro zusatzlichen Pfle-
getag
(i) im Bereich der Minderbelegung und
(ii) im Bereich der Mehrbelegung erzielt? Unter welchen Umstanden besteht ein finanzieller An-
reiz, die Planbelegung zu erreichen?

2. Reine Fallpauschale/Prototyp
Bei einem auf Fallpauschalen beruhenden Verglitungssystem ist es sinnvoll, die Fallpauschale zu differenzie-
ren.
a) Begriinden Sie diese Aussage und nennen Sie die Kriterien nach denen differenziert werden kann?
b) Was versteht man unter einer diagnosebezogenen Fallpauschale?
)

Welche Anreize gehen von einem System diagnosebezogener Fallpauschalen aus, die krankenhausindi-
viduell vereinbart werden?

o

3. G-DRG-System

a) Erlautern Sie die Vergltung eines Falls anhand des G-DRG-Systems!

b) Nennen und erldutern Sie die Unterschiede zwischen der deutschen Fallpauschale und der reinen Fall-
pauschale!

c) Wie schatzen Sie die Mdglichkeit flr einen Wirtschaftlichkeitsvergleich zwischen verschiedenen
Krankenhausern ein?

d) Welche Modifikationen gelten seit dem 1.1.2020 fiir das DRG-Entgeltsystem in Deutschland?
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