Wichtige Information zur Nutzung des Vorschlagstools
Das Vorschlagstool beinhaltet finf verschiedene Formblatter:

1. Stammformblatt

2. Problembeschreibung
3. Losungsvorschlag

4. ICD-/OPS-Zuordnung
5. Anderung DRG-Logik

Das Stammformblatt muss zu jedem Vorschlag, also in jeder sogenannten GFV-Datei,
vollstandig ausgefillt vorliegen. In den beiden Formblattern ,Problembeschreibung” und
,Losungsvorschlag” sind ebenfalls fur jeden einzelnen Vorschlag Eintrdge vorzunehmen. Hier ist
die Eingabe von Freitext vorgesehen.

Die beiden Detailformblatter ,ICD-/OPS-Zuordnung® und ,Anderung DRG-Logik" sollen den/die
Vorschlagenden bei der inhaltlichen Aufbereitung des Vorschlags unterstitzen, indem die zur
Bearbeitung eines Vorschlags notwendigen Informationen explizit in separaten Feldern
abgefragt werden. Dabei ist zu beachten, dass je einzelnem Vorschlag bzw. GFV-Datei i. d. R.
nur eine der vorgegebenen Anderungskategorien (z. B. ,I. DRG mittels einfachem Split &ndern)
genutzt wird. Zu den insgesamt fiinf Anderungskategorien finden Sie eigene Ausfiillhinweise auf
den entsprechenden Reitern des Vorschlagstools.

Fur Vorschlage, welche eine komplexe oder tbergreifende Umstellung verschiedener Bereiche
des G-DRG-Systems beinhalten, bietet sich u. U. ein Verzicht auf die Detailformblatter mit
alleiniger Freitext-Eingabe im Formblatt ,Losungsvorschlag” an.

Eingabe von ICD-/OPS-Kodes

Es kdnnen sowohl Kodes der ICD-10- und OPS-Versionen 2010 als auch der Versionen 2009
angegeben werden.

Die reibungslose technische Aufarbeitung der Vorschléage setzt die Eingabe nur eines Kodes
(bzw. einer Kodegruppe, s. u.) je Zeile voraus. Mit der Taste ,Enter* konnen Sie eine neue Zeile
beginnen. Auf den beiden Detailformbléttern sollten Kodes ausschlieflich in die dafir
vorgesehenen — mit ,ICD-/OPS-Kode(s)“ tiberschriebenen — Felder eingetragen werden.

Mdochten Sie alle endstelligen Kodes einer Kodegruppe (z. B. 180.0; 180.1; 180.2; 180.3; 180.8 u.
180.9) angeben, so dient es der Ubersichtlichkeit, wenn Sie anstelle aller endstelligen Kodes nur
einmal die Kodegruppe eintragen. Dabei sollte zur Vermeidung von Missverstandnissen
einheitlich ein Stern ,** als Platzhalter (z. B. 180.*; 5-351.*4) verwendet werden.



Stammformblatt Vorschlag zur Anderung der Klassifikation
-immer ausfillen-

Der Vorschlag wird durch folgende Institution / Organisation eingebracht

Diese wird als Ansprechpartner verti .en ‘urr 1 (Titel, Name, Vorname)

Abteilung / Bereich
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Fax

E-Mail
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Formblatt Problembeschreibung

-immer au

sftllen-

t)

Problembeschreibung (Freitex




Formblatt Losungsbeschreibung
-immer ausfillen-

Lésungsvorschlag mit Begrindung (Freitext)
(Wir weisen darauf hin, dass der vorgebrachte Lésungsvorschlag keine prajudizierende Wirkung hat.)
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Detailformblatt ICD-/OPS-Zuordnung &ndern (l)

I.  Aufnahme von ICD-/OPS-Kodes
Benennen Sie hier bitte den (die) ICD-/OPS-Kode(s), der (die) neu in eine DRG aufgenommen werden soll(en).
ICD-/OPS-Kodes(s)

Bitte nur
einen Kode DRG/Tabelle — neue Zuordnung

je Zeile
angeben

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH Tool zum Vorschlagsverfahren fur 2011 Stand: 30.11.2009



Ausfiullhinweis ,I. Aufnahme von ICD-/OPS-Kodes"

Sie schlagen vor, einen oder mehrere ICD-10- und/oder OPS-Kode(s) neu in eine Basis-
DRG oder DRG aufzunehmen, weil Sie z.B. die Diagnose(n) und/oder Prozedure(n) an
dieser Stelle fiir ein geeignetes Definitionskriterium halten.

Beispiel:

Es soll der ICD-10-Kode J81 Lungenddem in die Tabelle TAB-E40-1 (Tabellendefinition
gemal G-DRG-Version 2010 Definitionshandbuch) aufgenommen werden, welche die DRGs
E40A Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung im Kindesalter, mehr als 72 Stunden oder mit
kompliz. Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mit aul3erst schweren CC oder ARDS, Alter < 16
Jahre, E40B Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden,
ohne intensivmed. Komplexbehandlung im Kindesalter, mehr als 72 Std., ohne kompliz.
Diagn., Alter > 15 J., mit auf3erst schweren CC od. bei Para- / Tetraplegie, od. ARDS, Alter >
15 J. und E40C Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Stunden, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter, mehr als 72
Stunden, ohne komplizierende Diagnose, ohne aul3erst schwere CC, aul3er bei Para- /
Tetraplegie definiert:

s Yorschlag zur Anderung der Klassifikation - |EI|£|

Dakei  Hilfe
.ﬁ.ustIIhinweisl Stammfurmblattl Prublembeschreibungl Ldsungsvorschlag  [CD-/0PS-2uordnung | &nderung DHG-LngikI

|. Aufnahme von ICD-fOP5-Kodes

Bernennen Sie hier bitte den [dig] ICD-/0F5-Fodelz). der [die] neuw in eine DRG aufgenommen werden salllen).
ICD-/0PS-Eode(z] DRG/T abells - newe Zuardnung
Jal E404/E40B /E40C/ TAB-E401

Bitte: rur
einen K.ode
e Zeille
anageben.

Ausfiullhinweis |

Il. ¥Yerschieben von ICD-/OP5-Kodes

Bernennen Sie hier bitte den [dig] ICD-/0F5-Fodelz), der [dig] von einer DRG in eine andere verschoben werden solllen].

ICD-A0PS-K.ode(z] DRGAT abelle - bizherige Zuardnung  DRGAT abelle - newe Zuardnung
Bitte: rir I
einen Kode
e Zeille
anageben.
Ausfullhinweis |

lll. Streichung von ICD-fOP5-Kodes
Benennen Sie hier bitte den [dig] ICD-/0F5-Fode(z). der [die] aus einer DRG entfernt werden sollen].

ICD-/0PS-Eode(z] DRG/T abells - bizheriae Zuardnung
Bitte rur I
einen Fode
e Zeille
anageben.
Ausfillhinweis




Gemal diesem Vorschlag wirde die Aufnahme des ICD-10-Kodes J81 in die Definition der
DRGs E40A, E40B und E40C simuliert werden, ohne diesen Kode an anderer Stelle aus der
Definition zu entfernen. Der parallel bestehende Eintrag des ICD-10-Kodes in der Tabelle
TAB-F62-1 bliebe von diesem Vorschlag unberihrt.

Eingabe von ICD-/OPS-Kodes

Es kdnnen sowohl Kodes der ICD-10-GM und OPS Version 2010 als auch der Version 2009
angegeben werden.

Die reibungslose technische Aufarbeitung der Vorschléage setzt die Eingabe nur eines Kodes
(bzw. einer Kodegruppe, s. u.) je Zeile voraus. Mit der Taste ,Enter” kbnnen Sie eine neue
Zeile beginnen. Auf den beiden Detailformblattern sollten Kodes ausschliellich in die daftr
vorgesehenen — mit ,ICD-/OPS-Kode(s)“ tiberschriebenen — Felder eingetragen werden.

Mdochten Sie alle endstelligen Kodes einer Kodegruppe (z. B. 180.0; 180.1; 180.2; 180.3; 180.8
u. 180.9) angeben, so dient es der Ubersichtlichkeit, wenn Sie anstelle aller endstelligen
Kodes nur einmal die Kodegruppe eintragen. Dabei sollte zur Vermeidung von
Missverstandnissen einheitlich ein Stern ,** als Platzhalter (z. B. 180.*; 5-351.*4) verwendet
werden.



Detailformblatt ICD-/OPS-Zuordnung &ndern (ll)

Il.  Verschieben von ICD-/OPS-Kodes

Benennen Sie hier bitte den (die) ICD-/OPS-Kode(s), der (die) von einer DRG in eine andere verschoben werden sollen(en).
ICD-/OPS-Kodes(s)

Bitte nur
einen Kode _7r 3/1 belle — bisherige Zuordnung DRG/Tabelle — neue Zuordnung

je Zeile L)

angeben L ) &
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Ausfillhinweis Il. Verschieben von ICD-/OPS-Kodes*

Sie schlagen vor, einen oder mehrere ICD-10- oder OPS-Kode(s) von einer Basis-DRG oder
DRG in eine andere zu verschieben, weil Sie z.B. die betroffenen Falle in der neuen (Basis-)
DRG medizinisch und/oder 6konomisch besser abgebildet sehen.

Beispiel:

Die Kodegruppe NO1.* Rapid-progressives nephritisches Syndrom soll aus der Basis-DRG
L68 Andere malig schwere Erkrankungen der Harnorgane in die Basis-DRG L69 Andere
schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag verschoben werden:

4 Yorschlag zur Anderung der Klassifikation - |I:I|E|

Datei  Hilfe

.-'f-.usfijllhinweisl Stammfu:urml:ulattl F'ru:ul:uleml:uesu:hreil:uungl Losungsvorschlag  [CD-/0PS-Zuordnung | &nderung DHG-LDgikI

|. Aufnahme von ICD-/OP5-Kodes

Benennen Sie hier bitte den [die] ICD-/0F5-K.ode(z). der [dig] neu in eine DRG aufgenommen werden zolljen).

ICD-/0PS-Fode(z] DRG/T abelle - news Zuardnung
Bitte rr I
einen kK.ode
e £eile
anageben.
Awusfiillhinweis |

Il. ¥Yerschieben von ICD-/OP5-Kodes

Benennen Sie hier bitte den [die] ICD-/0F5-K.ode(z). der [dig] von einer DRG in eine andere verschoben werden zolllen).

ICD-/0PS-Fode(z] DRG,T abelle - bizherige Zuardnung DRG/T abelle - news Zuardnung
NO1. = Bitte rur |LE2/TAB-LBE1 |LE3/TAB-LBI-1
einen Kode
e £eile
anageben.
Awusfiillhinweis |

lll. Streichung von ICD-/OPS-Kodes
Benennen Sie hier bitte den [die] ICD-/0FS -K.ode(z], der [die] auz einer DRG entfernt werden zolljen).

ICD-/0PS-Fode(z] DRG,T abelle - bizherige Zuardnung
Bitte rr I
einen kK.ode
e £eile
anageben.
Awusfiillhinweis

Gemal diesem Vorschlag wirde die Kodegruppe NO1.* aus der Basis-DRG L68 entfernt und
in die Basis-DRG L69 aufgenommen werden, so dass sich sowohl die Definition der Basis-
DRG L68 als auch die der Basis-DRG L69 verandern wirde. Allerdings berthrt der
Vorschlag die parallel bestehende Zuordnung der Kodes aus NO1.* zu den Tabellen TAB-

S65-1 und TAB-L74-5 (Tabellendefinition gemafld G-DRG-Version 2010 Definitionshandbuch)
nicht.




MDC-uibergreifende Kodeverschiebung

Bei einer Verschiebung von Fallen aus einer MDC in eine andere MDC muss auf jeden Fall —
auch bei einer vorgesehenen Zuordnung der Félle in die operative oder ,andere” Partition —
eine DRG in der konservativen Partition benannt werden, in welche die verschobenen Félle
gruppiert werden, falls zu der entsprechenden Hauptdiagnose kein gruppierungsrelevanter
Eingriff kodiert ist.

Eingabe von ICD-/OPS-Kodes

Es konnen sowohl Kodes der ICD-10-GM und OPS Version 2010 als auch der Version 2009
angegeben werden.

Die reibungslose technische Aufarbeitung der Vorschlage setzt die Eingabe nur eines Kodes
(bzw. einer Kodegruppe, s. u.) je Zeile voraus. Mit der Taste ,Enter* kdnnen Sie eine neue
Zeile beginnen. Auf den beiden Detailformblattern sollten Kodes ausschliellich in die daftr
vorgesehenen — mit ,ICD-/OPS-Kode(s)" Gberschriebenen — Felder eingetragen werden.

Mochten Sie alle endstelligen Kodes einer Kodegruppe (z. B. 180.0; 180.1; 180.2; 180.3; 180.8
u. 180.9) angeben, so dient es der Ubersichtlichkeit, wenn Sie anstelle aller endstelligen
Kodes nur einmal die Kodegruppe eintragen. Dabei sollte zur Vermeidung von
Missverstandnissen einheitlich ein Stern ,** als Platzhalter (z. B. 180.*%; 5-351.*4) verwendet
werden.



Detailformblatt ICD-/OPS-Zuordnung &ndern (llI)

lll.  Streichung von ICD-/OPS-Kodes
Benennen Sie hier bitte den (die) ICD-/OPS-Kode(s), der (die) aus einer DRG entfernt werden sollen(en).
ICD-/OPS-Kodes(s)

Bitte nur
einen Kode 7. /1 belle — bisherige Zuordnung
je Zeile )

angeben L 2
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Ausfullhinweis Ill. Streichung von ICD-/OPS-Kodes*

Sie schlagen vor, einen oder mehrere ICD-10- oder OPS-Kode(s) aus einer Basis-DRG oder
DRG zu streichen, weil Sie z.B. die entsprechende(n) Diagnose(n) und/oder Prozedur(en) an
dieser Stelle fir kein geeignetes Definitionskriterium halten.

Beispiel:

Der OPS-Kode 1-697.y Diagnostische Arthroskopie: N.n.bez. soll aus der Definition der DRG
1247 Arthroskopie einschlief3lich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk,
Ellenbogengelenk und Unterarm entfernt werden:

#I Yorschlag zur Anderung der Klassifikation - | Ellil

Datei  Hilfe

.-’-'-.usfi.jllhinweisl Stammfu:urml:ulattl F'ru:ul:uleml:uesu:hreil:uungl Lasungsvorechlag  1CD-/0PS-Zuardnung | Anderung DHG-LDgikI

|. Aufnahme von ICD-f/OP5-Kodes

Bernennen Sie hier bitte den [die] ICD-/0PS-F.ode(z). der [dig] neu in eine DRG aufgenommen werden zalllen).

ICD-/0PS -K.ode(z] DRGAT abelle - neue Zuordnung
Bitte nur
einen Kode
& £eile
angeben.
Austfillhinweis |

II. Yerschieben von ICD-/OFP5-Kodes

Bernennen Sie hier bitke den [die] ICD-/0PS-F.ode(z). der [dig] won einer DRG in eine andere werschoben werden sollen].

ICD-/0PS -K.ode(z] DRGAT abelle - bisherge Luordnung DRGAT abelle - neue Zuordnung
Bitte nur I
einen Kode
& £eile
angeben.
Austfillhinweis |

lll. Streichung von ICD-fOFPS5-Kodes

Bernennen Sie hier bitte der [die] |CO-/0PS-F.ode(z), der [dig] aus einer DRG entfernt werden salllen].
ICD-/0PS -K.ode(z] DRGAT abelle - bisherge Luordnung
1-697 v |I24Z£Tfl'-.B-I24-2

Bitte rur
einen Kode
& £eile
angeben.
Ausfillhinweis

Gemal} diesem Vorschlag wirde die ersatzlose Streichung des OPS-Kodes 1-697.y aus der
Tabelle TAB-124-2 (Tabellendefinition gemafl G-DRG-Version 2010 Definitionshandbuch)
simuliert werden. Alle anderen, parallel bestehenden Tabelleneintréage des OPS-Kodes in
anderen MDCs blieben hiervon unbertihrt.




Eingabe von ICD-/OPS-Kodes

Es kdnnen sowohl Kodes der ICD-10-GM und OPS Version 2010 als auch der Version 2009
angegeben werden.

Die reibungslose technische Aufarbeitung der Vorschlage setzt die Eingabe nur eines Kodes
(bzw. einer Kodegruppe, s. u.) je Zeile voraus. Mit der Taste ,Enter” kbnnen Sie eine neue
Zeile beginnen. Auf den beiden Detailformblattern sollten Kodes ausschliellich in die daftr
vorgesehenen — mit ,ICD-/OPS-Kode(s)“ Uiberschriebenen — Felder eingetragen werden.

Mdochten Sie alle endstelligen Kodes einer Kodegruppe (z. B. 180.0; 180.1; 180.2; 180.3; 180.8
u. 180.9) angeben, so dient es der Ubersichtlichkeit, wenn Sie anstelle aller endstelligen
Kodes nur einmal die Kodegruppe eintragen. Dabei sollte zur Vermeidung von
Missverstandnissen einheitlich ein Stern ,** als Platzhalter (z. B. 180.*%; 5-351.*4) verwendet
werden.



Detailformblatt Anderung der DRG-Logik (1)

I.  DRG mittels einfachem Split &ndern

[ aktuelle DRG >

[ splitkriterium erfUII’lb Ja nein

N

N 5

Namensvorschlag © "\
fir neue DRGs

ICD-OF S-Kode(s)

| Bitte nur

| ¢ nen Koa»
je Zeile
| ar' geben
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Ausfullhinweis ,I. DRG mittels einfachem Split &ndern*

Sie schlagen vor, eine DRG anhand eines Splits in verschiedene Schweregrade zu trennen,
weil Sie die Fallgruppe z. B. fur medizinisch und/oder 6konomisch nicht homogen halten.

Beispiel:
Split der DRG D40Z Zahnextraktion und -wiederherstellung anhand der Diagnosen fur die
Zahnkaries (ICD-10-GM-Kode K02.%).

+I ¥orschlag zur Anderung der Klassifikation - |I:I|5|

Datei  Hilfe
.-’-'-.usfljllhinweisl Stammfnrmblattl Prublembeschreibungl Li:isungsvcurschlagl |CD-/0FS -2uardnung Anderung DRG-Logik I

I. DRG mittels einfachem Split andern

| aktuele DRG D402

- — ja hein
| 5 plitkriterium erfiilt? > l l
MHamenzvorzchlag = ahnestraktion- und wiederherstellung — [Zahnestraktion- und wiederherstellung
fur neue DRG= bei £ahnk.aries aulber bei £ahnk.aries

T

ICD-/0PS-k.ode(s)

EnzZ=

Bitte: nur Ausfillhinweis
einen Kode

e Zeile
angebern.

Il. Anderung von bestehenden SplitMerkmalen Ausfiillhinweis

B asiz-
DRG/DRG bizheriges Splitkriteriumm heues Splitkriterivmm

Gemal diesem Vorschlag wiirden aus der DRG D40Z zwei Gruppen von Fallen gebildet
werden: eine Gruppe mit einer Diagnose aus K02.* und eine andere Gruppe ohne diese
Diagnosen.




Eingabe von ICD-/OPS-Kodes

Es konnen sowohl Kodes der ICD-10-GM und OPS Version 2010 als auch der Version 2009
angegeben werden.

Die reibungslose technische Aufarbeitung der Vorschlage setzt die Eingabe nur eines Kodes
(bzw. einer Kodegruppe, s. u.) je Zeile voraus. Mit der Taste ,Enter* kdnnen Sie eine neue
Zeile beginnen. Auf den beiden Detailformblattern sollten Kodes ausschliellich in die daftr
vorgesehenen — mit ,ICD-/OPS-Kode(s)" Giberschriebenen — Felder eingetragen werden.

Mochten Sie alle endstelligen Kodes einer Kodegruppe (z. B. 180.0; 180.1; 180.2; 180.3; 180.8
u. 180.9) angeben, so dient es der Ubersichtlichkeit, wenn Sie anstelle aller endstelligen
Kodes nur einmal die Kodegruppe eintragen. Dabei sollte zur Vermeidung von
Missverstandnissen einheitlich ein Stern ,** als Platzhalter (z. B. 180.*%; 5-351.*4) verwendet

werden.



Detailformblatt Anderung der DRG-Logik (l1)

I.  Anderung von bestehenden Split-Merkmalen

Basis-DRG/DRG  bisheriges Splitkriterium neues Splitkriterium
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Ausfillhinweise , 1. Anderung von bestehenden Split-Merkmalen*

Sie schlagen vor, bei einer bereits in verschiedene Schweregrade gesplitteten Basis-DRG, das
Kriterium fiir den Split zu andern, weil Sie z. B. das neue Kriterium als besser geeigneten
Kostentrenner ansehen.

Beispiel:
Anderung des Splits der DRGs E60A Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre
und E60B Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre in ,PCCL > 3“.

s Yorschlag zur &nderung der Klassifikation - |EI|£|

Dakei  Hilfe
.ﬁ.ustIIhinweisl Stammfurmblattl Prnblembeschreibungl Li:isungwcurschlagl |ICD-/0PS-Zuardnung Anderung DRG-Logik I

I. DRG mittels einfachem Split andern

[ aktuelle DRG > |

T — ia hein
| Splitkriterium erfiilt?

V

Mamensvorechlag
fr neue DRG=

T

ICD-/0PS-k.odefz]

Bitte: ur Ausfillhinweis
einen Kode

e Zeile
angeben.

Il. Anderung von bestehenden SplitMerkmalen Ausfiillhinweis

B asis-
DRG/DRG bizheriges Splitkriteriumm hewes Splitkriterivmm
EEN Alter £ 16 Jahre PCCL > 3

Gemal diesem Vorschlag wirde in der Simulation das bisherige Splitkriterium ,Alter < 16 Jahre”
durch das neue Splitkriterium ,PCCL > 3" ersetzt werden.
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