Konzept
zur Abfrage und Ubermittlung von fiir die Festlegung von pflegesensitiven
Bereichen und zugehorigen Pflegepersonaluntergrenzen erforderlichen Daten
gemaR § 137i Absatz 3a Satz 1 SGB V

Stand: 19. Februar 2021

Anmerkung: Das urspriingliche ,, Konzept zur Abfrage und Ubermittlung von fiir die Festlequng von
pflegesensitiven Bereichen und zugehdérigen Pflegepersonaluntergrenzen erforderlichen Daten gemdf3
§ 137i Absatz 3a Satz 1 SGB V“ in der am 29. Januar 2019 auf der Homepage des Instituts fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (InEK) veréffentlichten Fassung zielte auf eine zur Erfiillung des gesetzli-
chen Auftrags nach § 137i Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) erforderliche Daten-
erhebung im Jahr 2019. Im vergangenen Jahr wurde das Konzept erstmals fiir die Weiterentwicklung
der Pflegepersonaluntergrenzen im Jahr 2020 angepasst und in (iberarbeiteter Form am 29. Januar
2020 auf der Homepage des InEK verdffentlicht. In jenen Konzepten wurde auf die Einflihrung weite-
rer pflegesensitiver Bereiche und zugehériger Pflegepersonaluntergrenzen gemdf8 § 137i Absatz 1
Nummer 2 SGB V mit Wirkung zum 1. Januar 2022 noch nicht eingegangen, weil eine entsprechende
Festlegung der Selbstverwaltungspartner im Krankenhausbereich auf weitere pflegesensitive Bereiche
nicht vorlag. Die hier vorliegende Fassung des Konzepts beinhaltet nun aufgrund der Beauftragung
nach § 137i Absatz 3 Satz 3 SGB V durch das Bundesministerium fiir Gesundheit vom 12. Januar 2021
eine grundlegende Uberarbeitung des Konzepts fiir eine Datenerhebung im Jahr 2021, welche den
Bereich Pddiatrie, fiir den bereits Pflegepersonaluntergrenzen mit Wirkung zum 1. Februar 2021 ein-
gefiihrt wurden, und die Bereiche Orthopddie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe als neue Leistungs-
bereiche umfasst. Eine erneute Datenerhebung fiir die anderen pflegesensitiven Bereiche (Allgemeine
Chirurgie, Geriatrie, Herzchirurgie, Innere Medizin, Intensivmedizin, Kardiologie, Neurologie, Neurolo-
gische Friihrehabilitation, Neurologische Schlaganfalleinheit und Unfallchirurgie), fiir die bereits Pfle-
gepersonaluntergrenzen eingefiihrt wurden, ist im Jahr 2021 nicht vorgesehen.

In der am 9. November 2020 vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gemaR § 137i Absatz 3
Satz 1 in Verbindung mit Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) erlassenen ,Verord-
nung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhau-
sern fir das Jahr 2021 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGV)” werden insgesamt zwolf
pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus benannt: Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Herzchirurgie,
Innere Medizin, Intensivmedizin, Kardiologie, Neurologie, Neurologische Friihrehabilitation, Neurolo-
gische Schlaganfalleinheit, Padiatrie, Padiatrische Intensivmedizin und Unfallchirurgie.

GemaR § 137i Absatz 1 SGB V hatten die Selbstverwaltungspartner im Krankenhausbereich bis zum
1. Januar 2021 weitere pflegesensitive Bereiche in Krankenhausern festzulegen, fir die sie bis zum
31. August 2021 mit Wirkung fiir das Folgejahr Pflegepersonaluntergrenzen zu vereinbaren haben.
Fir jeden pflegesensitiven Bereich im Krankenhaus sind dabei die Pflegepersonaluntergrenzen diffe-
renziert nach Schweregradgruppen nach dem jeweiligen Pflegeaufwand festzulegen, der sich nach
dem vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) entwickelten Katalog zur Risikoadjus-
tierung fiir Pflegeaufwand bestimmt.

Weil eine solche Festlegung nicht zustande gekommen ist, erging am 12. Januar 2021 vom BMG ge-
mals § 137i Absatz 3 Satz 3 SGB V eine Beauftragung an das InEK hinsichtlich einer Datenerhebung
zur Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen im Jahr 2021: Die Datenerhebung soll den



Bereich Padiatrie, fiir den bereits Pflegepersonaluntergrenzen mit Wirkung zum 1. Februar 2021 ein-
gefiihrt wurden, und die Bereiche Orthopadie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe als neue Leis-
tungsbereiche umfassen. Die Daten sollen eine fachspezifische Differenzierung innerhalb der Padiat-
rie sowie eine Abgrenzung des spezifischen Bereichs Orthopadie als Schwerpunkt eines neuen allge-
meinen Bereichs der Chirurgie ermdglichen. Die Datenerhebung fiir die neuen Bereiche Orthopadie
sowie Gynakologie und Geburtshilfe soll eine breite Datengrundlage schaffen, um in diesen Berei-
chen Pflegepersonaluntergrenzen neu einzufiihren. Dabei soll eine mogliche Risikoadjustierung nach
Pflegeaufwand, eine Differenzierung nach Schichten (Friih-, Spat- und Nachtschicht bzw. Tag- und
Nachtschicht), eine Unterscheidung von Wochenende und unter der Woche sowie eine mdgliche
Differenzierung der Pflegepersonaluntergrenzen nach Schwerpunkten untersucht werden. Gemaf
der Beauftragung soll sich die Festlegung der Bereiche nach den Ermittlungskriterien der Pflegeper-
sonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) vom 9. November 2020 richten. Hierflir hat das InEK mit
einem datengetriebenen Ansatz geeignete Fachabteilungsschlissel und Indikatoren-DRGs zu ermit-
teln. Soweit moglich soll fiir die Datenerhebung auf diejenigen Krankenhauser zurilickgegriffen wer-
den, die auf Grundlage des zufallsbedingten Auswahlprozesses im Rahmen der PpUG-
Weiterentwicklung im Jahr 2020 bereits an der Datenerhebung im letzten Jahr teilgenommen haben
und daher Gber Erfahrungen, Wissen und etablierte Strukturen verfligen, auf die mit dem Ziel einer
guten Datenqualitdt und einer effizienten Datengewinnung zuriickgegriffen werden kann. Um die
Belastung fur die Krankenhduser moglichst gering zu halten, soll im Bereich der Padiatrie keine er-
neute Abfrage aller Krankenhauser, sondern nur eine punktuelle Ergdnzung der bereits bestehenden
Datengrundlage erfolgen.

Mit § 137i Absatz 3a Satz 1 SGB V ist das InEK beauftragt worden, ein Konzept zur Abfrage und
Ubermittlung von Daten, die fiir die Festlegung von pflegesensitiven Bereichen und zugehérigen
Pflegepersonaluntergrenzen im Sinne von § 137i Absatz 1 SGB V erforderlich sind, zu erarbeiten. Im
vergangenen Jahr wurde das Konzept fiir die Datenerhebung im Jahr 2020 {iberarbeitet. In der vor-
liegenden Fassung wird das Konzept erneut angepasst und fortgeschrieben, u.a. um eine geeignete
Datengrundlage fiir die neuen pflegesensitiven Bereiche Orthopadie sowie Gynakologie und Ge-
burtshilfe zu schaffen und die Untersuchung einer weiteren Differenzierung im pflegesensitiven Be-
reich Padiatrie zu ermdglichen.

Um die Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG-Weiterentwicklung) auf eine dau-
erhaft tragfahige Datengrundlage zu stellen, ist das Datenkonzept gemal} der Gesetzesbegriindung
zum PpSG so zu entwickeln, dass es eine Beschreibung der erforderlichen Daten und des Verfahrens
der Ubermittlung dieser Daten enthilt. Es kann demnach auch vorsehen, dass nur Daten einer repré-
sentativen Auswahl von Krankenhausern benétigt werden, um dem Grundsatz der Datensparsamkeit
Rechnung zu tragen. In diesem Fall legt das Konzept auch fest, um welche Krankenhauser es sich
handelt.

Bei der letztjahrigen Anpassung des Konzeptes war die Corona-Pandemie mit all ihren Auswirkungen
noch nicht absehbar. Umso starker sind diese bei der diesjahrigen Anpassung zu beachten:

Da sich das Leistungsgeschehen in den deutschen Krankenhausern ab Marz 2020 im Vergleich zu den
Vorjahren deutlich anders entwickelt hat, steht im Datenjahr 2020 kein dreimonatiger Zeitraum zur
Verfligung, der sich als Erfassungszeitraum fir die Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergren-
zen eignen wiirde. Deshalb bleibt der Erfassungszeitraum vom 1. September 2019 bis 30. November
2019 unverandert bestehen. Im Ergebnis flhrt dies zu einer Erweiterung der fir die Weiterentwick-
lung im Jahr 2020 bestehenden Datenbasis, sodass auch die bereits im Vorjahr erfassten Daten
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grundsatzlich fiir eine Weiterentwicklung in diesem Jahr genutzt werden kdnnen. Die Daten im Erfas-
sungszeitraum sind damit insgesamt nicht durch die Corona-Pandemie beeinflusst.

Weil im vergangenen Jahr insbesondere fiir den pflegesensitiven Bereich Padiatrie bereits Daten
erhoben wurden, ist im Bereich der Padiatrie nur eine gezielte Erganzung der Daten notwendig.

Da dariber hinaus fir die Herstellung der Datengrundlage in den Bereichen Orthopadie sowie Gyna-
kologie und Geburtshilfe nicht grundsatzlich die Daten aller Krankenhauser erforderlich sind, wird in
Teil | dieses Konzepts gemaR § 137i Absatz 3a Satz 2 SGB V das Auswahlverfahren der Krankenhauser
zur Datenerhebung fiir eine Stichprobe beschrieben. Die Krankenhauser der Stichprobe werden un-
ter Bertlicksichtigung der Vorgaben in der Beauftragung durch das BMG in einem zufallsbedingten
Auswahlprozess ermittelt. Die Auswahl der Krankenhduser erfolgt im Februar 2021 in den Raumlich-
keiten des InEK.

Teil Il dieses Konzepts befasst sich mit den Daten, die im Rahmen der PpUG-Weiterentwicklung von
den ausgewadhlten Krankenhdusern an das InEK zu Gbermitteln sind.

Teil I: Abfrage der Daten

Wie weiter oben bereits geschildert, sind im Hinblick auf die anstehende Datenerhebung der Bereich
Padiatrie einerseits und die Bereiche Orthopadie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe andererseits
unterschiedlich zu behandeln:

Fir den Bereich Padiatrie wurde im Rahmen der PpUG-Weiterentwicklung im Jahr 2020 auf der Da-
tengrundlage des Datenjahres 2018 eine Grundgesamtheit von 353 Krankenhdusern mit pflegesensi-
tivem Bereich Padiatrie ermittelt. Hiervon wurden insgesamt bereits 142 Krankenhduser fir die
Stichprobe ausgewahlt. Auf Basis der ibermittelten Daten konnten fiir die pflegesensitiven Bereiche
Padiatrische Intensivmedizin und Padiatrie differenzierte Pflegepersonaluntergrenzen festgelegt
werden. U.a. aufgrund von Einwanden gegen das Ermittlungsergebnis der pflegesensitiven Bereiche
gem. § 3 PpUGV fir das Jahr 2021 stellt sich die Frage, wie eine weitere Differenzierung des pflege-
sensitiven Bereichs Padiatrie vor allem mit Blick auf die Versorgung chronisch kranker Kinder (z.B. im
Bereich der Neuro- / Sozialpadiatrie, Rheumatologie, Diabetologie, Dermatologie, ...) oder Schwer-
punkten wie der Kinderchirurgie oder Kinderkardiologie moglich ist.

Um diese Frage zu untersuchen, ist die bestehende Stichprobe des pflegesensitiven Bereichs Padiat-
rie um 84 Krankenhdauser zu ergdnzen (siehe unten).

Da eine Vollerhebung Uber alle Krankenhduser der Grundgesamtheit fiir die Bereiche Orthopadie
sowie Gyndkologie und Geburtshilfe einen unverhaltnismaRig hohen Aufwand bedeuten wiirde und
zudem der vorgegebene Bearbeitungszeitraum relativ klein ist, erfolgt die Datenerhebung fiir jeden
pflegesensitiven Bereich separat grundsatzlich in Form einer Zufallsstichprobe. Durch Wahl eines
geeigneten Stichprobenumfangs kdnnen — unter gewissen Annahmen — Pflegepersonaluntergrenzen
mit einer bestimmten Genauigkeit bei einem hohen Sicherheitsniveau ermittelt werden.

Um ein hohes Mal an Reprasentativitat der Stichprobe zu erreichen, wird wie in den Vorjahren die

Ziehung einer geschichteten Zufallsstichprobe durchgefiihrt. Dabei wird die Grundgesamtheit anhand

sogenannter Schichtungsfaktoren zunachst in sinnvolle paarweise disjunkte Untergruppen (die soge-

nannten Schichten) zerlegt. In jeder Schicht wird dann durch Ziehung einer einfachen Zufallsstichpro-
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be (d.h. alle Krankenhduser der jeweiligen Schicht haben dieselbe Ziehungswahrscheinlichkeit) eine
bestimmte vorher festgelegte Anzahl an Krankenhausern ausgewahlt. Hierdurch wird insbesondere
mit Blick auf die Schichtungsfaktoren eine reprasentative Stichprobe erreicht, da insbesondere auch
kleinere Schichten der Grundgesamtheit in einer fiir die Datenanalyse ausreichenden Anzahl in die
Stichprobe gelangen. Dabei wird die Vorgabe der Beauftragung durch das BMG, soweit moglich auf
Krankenhduser mit Erfahrung in Bezug auf die letztjahrige PpUG-Weiterentwicklung zuriickzugreifen,
umgesetzt.

Datengrundlage und Grundgesamtheit

Als Datengrundlage des Auswahlverfahrens fir eine Stichprobe zur Ermittlung von Pflegepersonalun-
tergrenzen in pflegesensitiven Bereichen werden die krankenhausbezogenen Strukturdaten und fall-
bezogenen Leistungsdaten gemaR § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) des aktuellen Datenjah-
res 2019 verwendet. Da die zu erhebenden Daten ebenfalls aus dem Datenjahr 2019 stammen, sind
bei den Auswertungen lediglich Informationen zu zwischenzeitlichen KrankenhausschlieBungen zu
bericksichtigen.

Die Definition der pflegesensitiven Bereiche im Rahmen dieses Konzepts erfolgt fiir die pflegesensiti-
ven Bereiche Orthopéadie sowie Gynakologie und Geburtshilfe weitgehend analog zur Definition zur
Ermittlung der pflegesensitiven Bereiche gemal § 3 PpUGV in der Fassung der PpUGV vom 9. No-
vember 2020. Das bedeutet, dass eine Fachabteilung eines Krankenhauses zu einem der beiden ge-
nannten Bereiche zahlt, wenn sie einen entsprechenden Fachabteilungsschliissel hat oder wenn sie
im Datenjahr 2019 einen Fallanteil von mindestens 40% oder mindestens 5.000 Belegungstage (da-
von mindestens 3.000 in einer Fachabteilung) in den fiir den jeweiligen Bereich relevanten Indikato-
ren-DRGs aufweist. AusschlieBlich im Hinblick auf die in diesem Konzept beschriebene Auswahl wur-
den fir die Bereiche Orthopadie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe gemaR der Beauftragung durch
das BMG mit einem datengetriebenen Ansatz Listen mit Indikatoren-DRGs fiir diese pflegesensitiven
Bereiche zusammengestellt (siehe die Tabellen 3c und 3d im Anhang).

Intensivmedizinische Bereiche (d.h. Falle mit einem mit 36 beginnenden Fachabteilungsschliissel
oder mit einem Fachabteilungsschliissel einer nach Analysen des InEK als intensivmedizinisch einzu-
schidtzenden Fachabteilung) konnten theoretisch iber das 40%-Kriterium oder das Belegungstagekri-
terium als Orthopadie bzw. Gynakologie und Geburtshilfe identifiziert werden. Da fiir diese intensiv-
medizinischen Bereiche deutlich strengere Vorgaben hinsichtlich der zu erfiillenden Pflegepersonal-
untergrenzen gelten, werden sie bei der Ermittlung der genannten nicht-intensivmedizinischen pfle-
gesensitiven Bereiche nicht einbezogen. Ebenso werden neonatologische und padiatrische Fachabtei-
lungen fir die beiden genannten Bereiche nicht ausgewertet.

Werden in einem Krankenhaus fiir einen der genannten pflegesensitiven Bereiche mehrere Fachab-
teilungen gezahlt (z.B. die Fachabteilungen 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe und 2490 Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (I1) fir den pflegesensitiven
Bereich Gynakologie und Geburtshilfe), werden diese auf Krankenhausebene fiir den jeweiligen pfle-
gesensitiven Bereich im Weiteren zu einer , Abteilung” zusammengefasst.

Besonders kleine Abteilungen mit nur wenigen betroffenen Fillen werden nicht einbezogen: Zum
einen ist bei diesen Fachabteilungen — u.a. auch aus der Erfahrung in der PpUGV-Umsetzung und der
PpUG-Weiterentwicklung in den Jahren 2019 und 2020 — zu erwarten, dass es sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit um Fehlkodierungen einzelner Falle handelt; zum anderen ist aufgrund der niedrigen
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Fallzahl bei der Zuordnung von Pflegepersonal unter Beriicksichtigung Ublicher Fehlerquoten mit
einer groBen Anfalligkeit hinsichtlich Extremwerten (= Ausreiller) zu rechnen. In den pflegesensitiven
Bereichen Orthopadie sowie Gynadkologie und Geburtshilfe werden nur Fachabteilungen mit jeweils
mindestens 500 Belegungstagen beriicksichtigt.

U.a. zur besseren Vergleichbarkeit der Pflegetage im Hinblick auf die Auswertung des Belegungstage-
kriteriums werden fir die Ermittlung des Bereichs Gynakologie und Geburtshilfe Neugeborene (defi-
niert als Kinder mit Alter = 0 Jahre) nicht bericksichtigt, sondern lediglich ihre Mitter. Im Rahmen
der Datenibermittlung sind die Neugeborenen aber von den Krankenhdusern mit zu tGbermitteln
(siehe unten)!

Einen Uberblick iber die Anzahl der Krankenhiuser fiir die pflegesensitiven Bereiche Orthopidie
sowie Gynakologie und Geburtshilfe bietet Tabelle 1.

Anzahl der Krankenhduser in der ...
Pflegesensitiver Bereich Grundgesamtheit anzustrebenden Stichprobe
Orthopédie 877 157
Gynakologie und Geburtshilfe 694 193
Padiatrie (Schwerpunkte) 84 84 (= Vollerhebung)

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Grundgesamtheit und den ermittelten Stichprobenumfang der pflegesensitiven
Bereiche Orthopddie, Gyndkologie und Geburtshilfe sowie Pddiatrie (Schwerpunkte)

Die fur den pflegesensitiven Bereich Padiatrie bereits erhobenen Daten umfassen padiatrische Fach-
abteilungen sowie Fachabteilungen, auf denen lGberwiegend Kinder behandelt werden (d.h. Anteil an
Patienten im Kindesalter (Alter < 18 Jahre) von mindestens 50%). Der Fokus der Datenerhebung im
Jahr 2021 liegt auf der Erfassung von Schwerpunktgebieten im Bereich der Padiatrie: Chirurgie, Der-
matologie, Diabetologie, Gastroenterologie, Kardiologie, Neuro- / Sozialpadiatrie, Onkologe, Pulmo-
nologie und Rheumatologie. Tabelle 3e im Anhang erhadlt eine Liste von Indikatoren-DRGs fiir die
genannten Schwerpunkte. Zur Grundgesamtheit der Krankenhduser mit bestimmtem Schwerpunkt
im pflegesensitiven Bereich Paddiatrie im Sinne der anzustrebenden Datenerhebung (siehe Tabelle 1)
zahlen Krankenhauser, die Uber eine entsprechende Fachabteilung verfiigen (z.B. 0510 Hamatologie
und internistische Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie oder 1005 Padiatrie/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie fir den Schwerpunkt Onkologie oder 0910 Rheumatolo-
gie/Schwerpunkt Padiatrie oder 1009 Padiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie fiir den Schwerpunkt
Rheumatologie) oder im jeweiligen Schwerpunkt eine bestimmte schwerpunktspezifische Anzahl an
Belegungstagen in den in Tabelle 3e im Anhang genannten Indikatoren-DRGs aufweisen (z.B. mehr
als 2.500 Belegungstage in den Indikatoren-DRGs des Schwerpunkts Onkologie oder 250 Belegungs-
tage im Bereich Rheumatologie.

Insgesamt wurden auf diese Weise 131 Krankenhduser ermittelt, von denen bereits 47 Krankenhau-
ser an der PpUG-Weiterentwicklung im vergangenen Jahr teilgenommen haben. Aufgrund der gerin-
gen Anzahl von 84 noch zu erganzenden Krankenhdusern ist flir die Schwerpunkte im pflegesensiti-
ven Bereich Padiatrie eine Vollerhebung notwendig.

Geschichtete Zufallsstichprobe und benétigter Stichprobenumfang

Bei geeigneter Wahl der Schichtungsfaktoren bzw. Schichten lasst sich fiir eine geschichtete Zufalls-
stichprobe in der Regel eine genauere Schatzung der Verteilungsparameter erwarten als fiir eine
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einfache Zufallsstichprobe, da extreme Ziehungen (z.B. alle gezogenen Krankenhduser stammen aus
nur wenigen Schichten) von vorneherein ausgeschlossen sind. Dies fiihrt zu einer Verringerung des
Standardfehlers, was als ,Schichtungseffekt” bezeichnet wird.

Fiir die pflegesensitiven Bereiche Orthopadie sowie Gynakologie und Geburtshilfe werden jeweils
drei Schichtungsfaktoren verwendet:

e die Tragerschaft als Attribut der Krankenhausdaten gemaR § 21 KHEntgG mit den Merkmals-
auspragungen , frei-gemeinnutzig”, , 6ffentlich” und , privat”

e drei gleich grolle Klassen fiir die GroRe der Abteilungen: Die GroRe einer Abteilung wird ge-
messen durch die Summe der Aufenthaltsdauer der Falle auf den Fachabteilungen. Diese
weist a priori eine hohe Korrelation zur Anzahl der Betten der Abteilung auf, die im momen-
tan verflgbaren Datensatz noch nicht fiir alle Fachabteilungen aller Krankenhduser sicher
vorliegt. Die Auspragungen sind ,,groR“, ,, mittel” und , klein®.

e drei gleich grofRe Klassen fir den Schweregrad nach dem unterschiedlichen Pflegeaufwand
der Abteilungen: Der Pflegeaufwand wird ndherungsweise Uber die mittlere Pflegelast je
Pflegetag ermittelt. Zur Ermittlung des Pflegeaufwands wird der Katalog zur Risikoadjustie-
rung fur Pflegeaufwand in der Version 2020 angewendet, fiir den die Falldaten nach
aG-DRG-System 2020 gruppiert werden miussen. Die fir die Berechnung notwendige GroRe
der Intensivpflegetage berechnet sich wie im Vorjahr (siehe dazu die am 29. Januar 2020
veroffentlichte Fassung dieses Konzepts). Die Merkmalsauspragungen sind ,,hoch”, , mittel”

und ,niedrig”.

Damit wird im Vergleich zur KPMG-Studie von Friedrich, S. et al. (2018) der Faktor Tragerschaft in
gleicher Weise verwendet und der Faktor GroRe starker auf die Abteilung bezogen. Vor allem mit
Blick auf § 137i Absatz 1 Satz 3 SGB V werden die unterschiedlichen Schweregradgruppen nach dem
jeweiligen Pflegeaufwand als Schichtungsfaktor berlicksichtigt.

Somit ergeben sich fiir die pflegesensitiven Bereiche Orthopadie sowie Gynakologie und Geburtshilfe
grundsétzlich 27 (= 3 x 3 x 3) Schichten (fiir einen tabellarischen Uberblick siehe die Tabellen 3a und
3b im Anhang).

Aufgrund des Schichtungseffekts kann bei geschichteten Zufallsstichproben im Vergleich zu einfa-
chen Zufallsstichproben fiir in etwa gleich genaue Schatzungen meist der Stichprobenumfang redu-
ziert werden. Da im Rahmen dieser Ziehung jedoch keine belastbaren Anhaltspunkte zur Abschat-
zung des Schichtungseffekts vorliegen, erfolgt die Festlegung der StichprobengrofRe insgesamt auf
grundlegenden Uberlegungen zum notwendigen Stichprobenumfang einfacher Zufallsstichproben
(siehe Hartung J., Elpelt B. und Klosener, K.-H. (2009)). Entsprechend ist es angemessen, die Anzahl
der zu ziehenden Krankenhauser je Schicht durch eine proportionale Schichtung zu bestimmen. D.h.
der Anteil der aus jeder Schicht gezogenen Krankenhauser ist in allen Schichten gleich groR. Damit ist
die Wahrscheinlichkeit der Krankenhauser, in die Stichprobe zu gelangen, — von unvermeidlichen
rundungsbedingten Abweichungen abgesehen — gleich groR. Die in Tabelle 1 angegebenen Stichpro-
benumfange beruhen auf folgenden Annahmen: Die Patienten-Pflegepersonal-Verhéltniszahlen seien
annadhernd normalverteilt und werden fiir eine grundlegende Einschatzung durch die in Schreyogg, J.
und Milstein, R. (2016) ermittelten Verteilungsparameter beschrieben (fiir den Bereich Orthopadie
ist dies direkt moglich, fur den Bereich Gynakologie und Geburtshilfe war nur eine grobe Schatzung
anhand der Daten anderer Fachabteilungen moglich). Der Stichprobenumfang ist so gewahlt, dass bei
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einem Sicherheitsniveau von gut 90% das 25%-Quantil der Verteilung der Pflegepersonal-Patienten-
Verhaltniszahlen mit einer Genauigkeit von £10% ermittelt werden kann. Die in Tabelle 1 angegebe-
nen Stichprobenumfiange beinhalten darliber hinaus einen Sicherheitszuschlag von bis zu +20%, da
erfahrungsbedingt davon auszugehen ist, dass letztlich nicht alle fiir die Stichprobe ausgewahlten
Krankenhduser Daten liefern werden.

Durchfiihrung des Auswahlverfahrens

Aufgrund des oben dargestellten Ansatzes fiir das Auswahlverfahren liegt flr die beiden pflegesensi-
tiven Bereiche Orthopadie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe eine Zerlegung der Grundgesamtheit
in 27 Schichten vor (d.h. je pflegesensitivem Bereich ist jedes Krankenhaus mit diesem Bereich genau
einer Schicht des Bereichs zugeordnet). Zudem wurde beschrieben, wie viele Krankenhauser je
Schicht im Rahmen einer einfachen Zufallsauswahl gezogen werden missen (siehe dazu die Tabelle
3a und 3b im Anhang).

Der Ablauf der Ziehung ist wie folgt: Der Reihe nach werden fiir die beiden pflegesensitiven Bereiche
Orthopéadie sowie Gynakologie und Geburtshilfe fir jede der 27 Schichten alle Krankenh&user der
jeweiligen Schicht aufgelistet. Zur Umsetzung der Beauftragung durch das BMG im Hinblick auf die
Bevorzugung von teilnahmeerfahrenen Krankenhausern wird anschlieRend geprift, welche Kranken-
haduser bereits im letzten Jahr an der Datenerhebung zur PpUG-Weiterentwicklung teilgenommen
haben. Sind dies in der jeweiligen Schicht mehr teilnahmeerfahrene Krankenhdauser als benétigt, wird
unter ihnen ausgelost, wer auch im Jahr 2021 an der Datenerhebung teilzunehmen hat. Sind es in der
jeweiligen Schicht hingegen nicht mehr teilnahmeerfahrene Krankenhduser, sondern weniger als
oder héchstens genauso viele wie bendétigt, wird durch Ziehung unter den nicht-teilnahmeerfahrenen
Krankenhdusern ausgelost, welche Krankenhaduser diese ,Liicke” fiillen. Die teilnahmeerfahrenen
Krankenh&user gelten in dieser Konstellation fiir die Datenerhebung im Jahr 2021 als verpflichtet. Fir
die jeweils notwendige Auslosung werden in der jeweiligen Gruppe die Krankenhduser zufallig mit
den Losnummern 1, 2, 3, ... versehen und anschlieend die aus dieser Schicht noch bendétigte Anzahl
von Krankenhdusern durch Ziehung ohne Zuriicklegen ausgewahlt. Grundsatzlich konnte die Auslo-
sung mit Loskugeln in einer Lostrommel durchgefiihrt werden. Da die Schichten jedoch unterschied-
lich groB sind (und somit die Anzahl der Loskugeln in der Lostrommel variieren wirde) und relativ
viele Ziehungsrunden mit entsprechend hohem Zeitaufwand durchzufiihren sind, wird die Auslosung
anstelle einer mechanischen Lostrommel mit Loskugeln computergestitzt durchgefiihrt, um den
zeitlichen Umfang der gesamten Ziehung zu reduzieren.

Der Bereich Gynakologie und Geburtshilfe zeichnet sich durch ein breites Leistungsspektrum aus: So
gibt es Fachabteilungen, die ausschlieRlich in der Geburtshilfe Leistungen erbringen (kurz: ,aus-
schlieRlich Geburtshilfe”), gyndkologische Fachabteilungen ohne Geburtshilfe (kurz: ,,ausschlieBlich
Gynakologie”) und Fachabteilungen mit Geburtshilfe und weiteren Leistungen (kurz: ,gemischtes
Leistungsspektrum®). Grundsatzlich sollen diese drei unterschiedlich stark vorkommenden Auspra-
gungsformen auch in der Stichprobe enthalten sein. Eine Abbildung lber einen weiteren Schich-
tungsfaktor fiir diese drei Ausprdagungsformen auf Krankenhausebene héatte zu bis zu 81 zum Teil
sehr kleinen Schichten (= 27 x 3 Schichten), d.h. zu vielen Schichten mit nur wenigen Krankenhiu-
sern, gefiihrt. Um dies zu vermeiden, wird im Anschluss an die beschriebene Ziehung geprift, ob
auch die seltener auftretenden Auspragungsformen ,ausschlieBlich Geburtshilfe“ (auf Krankhaus-
ebene gut 10%) und ,,ausschlieflich Gyndkologie” (auf Krankenhausebene knapp 10%) entsprechend
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dem angestrebten Stichprobenumfang mit 25 Krankenhdusern mit ,,ausschlieSlich Geburtshilfe” bzw.
20 Krankenhausern mit ,,ausschlielich Gynakologie” vertreten sind. Sollte dem nicht so sein, wiir-
de(n) die ,Lucke(n)” dadurch geschlossen, dass aus der Gruppe der Krankenhduser mit jeweiliger
Auspragungsform die fehlende Anzahl an Krankenhdusern zusatzlich als einfache Zufallsstichprobe
gezogen wird.

Der gesamte Auswahlprozess endet, wenn fiir die beiden pflegesensitiven Bereiche in allen Schichten
die erforderliche Anzahl an Krankenhdusern ausgewahlt wurde und ggf. im pflegesensitiven Bereich
Gynakologie und Geburtshilfe erkennbare ,Liicken” hinsichtlich der speziellen Auspragungsformen
der Fachabteilungen geschlossen wurden.

Zur Erganzung des pflegesensitiven Bereichs Padiatrie im Hinblick auf die moégliche Differenzierung
von Schwerpunkten ist die Durchfiihrung einer Vollerhebung erforderlich, sodass fiir diesen Teilbe-
reich keine Ziehung durchgefiihrt werden muss.

Sowohl die zufallige Vergabe der Losnummern an die Krankenh&user innerhalb einer Schicht als auch
die faire Ziehung der Losnummern ohne Zuriicklegen (d.h. alle Losnummern haben dieselbe Zie-
hungswahrscheinlichkeit) werden mit Hilfe der in der Software Microsoft SQL Server Management
Studio 2012 integrierten Funktion ,RAND“ erzeugt. Um die vollstdndige Nachvollziehbarkeit der Zie-
hung zu gewahrleisten, wird die zufallszahlengenerierende Funktion lber ihren Parameter ,seed” mit
einer Zufallszahl initialisiert (siehe https://docs.microsoft.com/de-de/sql/t-sql/functions/rand-

transact-sql?view=sql-server-2017, Aufruf am 16. Februar 2021, 11:00 Uhr). Damit sind die generier-

ten Zahlen fiir den Benutzer zufallig.

Um in Zeiten der Corona-Pandemie dem Infektionsschutz durch Kontaktreduktion besonders Rech-
nung zu tragen, wird in diesem Jahr auf die Ziehung des ,,seed” in den Raumlichkeiten des InEK unter
notarieller Begleitung verzichtet. Stattdessen wird in diesem Jahr auf eine andere 6ffentliche Ziehung
unter notarieller Priifung abgestellt, konkret auf die weitbekannte Lottoziehung ,,6 aus 49“. Zur zu-
fallsbedingten Bestimmung des ,seed” werden die am Mittwoch, den 24. Februar 2021, gezogenen
Zahlen (ohne Zusatz- oder Superzahl) dem Ziehungsverlauf entsprechend notiert; die letzten neun
Ziffern ergeben den ,seed”. Lautet das Ziehungsergebnis bspw. 37, 3, 25, 11, 14, 48 ergibt sich hie-
raus die Ziffernfolge 37325111448. Die letzten neun Ziffern, also 325111448, werden als ,,seed” ver-
wendet. Sollte die Ziffernfolge keine neun Ziffern haben, werden fiihrende Nullen erganzt.

Bei dem im voranstehenden Abschnitt beschriebenen Vorgehen hat das InEK selbst wie in den Vor-
jahren damit keinen Einfluss auf die Auswahl der Krankenhauser.

Jede Ziehungsrunde lasst sich transparent dokumentieren und zu einem spateren Zeitpunkt konkret
nachvollziehen: Benennung der Krankenhduser der Schicht, Zuordnung der Losnummern an die
Krankenhduser der Schicht, Ziehung der Losnummern ohne Zurlicklegen, Feststellung der gezogenen
Krankenhd&user. Die vollstandige Nachvollziehbarkeit des Verfahrens ist gegeben. Die Ziehungsdaten-
bank wird vor der Ziehung des ,seed” und das Ziehungsergebnis wird nach der Ziehung zur Doku-
mentation dem BMG lbergeben.

Alle ausgewdhlten Krankenhduser werden im Anschluss an die Ziehung schriftlich informiert, fiir wel-
chen pflegesensitiven Bereich bzw. fiir welche pflegesensitiven Bereiche die in Teil Il beschriebenen
Daten an das InEK zu liefern sind. Zusatzlich wird das Ziehungsergebnis auf der Homepage des InEK
veroffentlicht.


https://docs.microsoft.com/de-de/sql/t-sql/functions/rand-transact-sql?view=sql-server-2017
https://docs.microsoft.com/de-de/sql/t-sql/functions/rand-transact-sql?view=sql-server-2017

Die Auswahl der Krankenhauser ist zufallsbedingt. Die genaue Anzahl der ausgewahlten Krankenhau-
ser ist damit nicht sicher vorhersagbar. Aufgrund von Simulationen lasst sich erwarten, dass die An-
zahl der ausgewahlten Krankenhduser zwischen 360 und 400 liegt.

Teil Il: Ubermittlung der Daten

In diesem Teil des Konzepts wird gemaR § 137i Absatz 3a Satz 2 SGB V festgelegt, welche Daten ge-
maRk § 137i Absatz 3a Satz 3 SGB V spéatestens bis zum 30. Juni 2021 von den gemaR Teil | dieses Kon-
zepts ausgewadhlten Krankenhausern an das InEK zu Gbermitteln sind. Zur Erfullung der Beauftragung
durch das BMG sind von Seiten der Krankenhduser, wie nachfolgend beschrieben, (iber die Daten
nach § 21 KHEntgG hinausgehende Daten zum Pflegepersonal (Tabelle ,Pflegepersonalbesetzung”),
zu den von diesem Pflegepersonal versorgten Patienten (in den Tabellen ,Stationsangaben” und , Be-
legungsdaten”) sowie zu den betroffenen Stationen (Tabelle ,Stationen”) fiir den pflegesensitiven
Bereich bzw. die pflegesensitiven Bereiche, fiir den bzw. fiir die sie ausgewahlt wurden, fir den Zeit-
raum vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 zu liefern. Im Gegensatz zu den beiden
Vorjahren werden also keine Vorjahresdaten, sondern Daten des Vorvorjahres erfasst. Der Erfas-
sungszeitraum bleibt im Vergleich zur letztjahrigen Datenerhebung unverandert. Die Daten aus dem
Jahr 2019 sind noch nicht von der Corona-Pandemie beeinflusst, und es ist auf diese Weise moglich,
die bestehende Datenerhebung zu erweitern. Um eine hohe Datenqualitdt zu gewahrleisten und eine
Uberforderung der ausgewihlten Krankenhduser zu vermeiden, wird eine mit Fristen gesteuerte
Datenlieferung in mehreren Etappen angestrebt.

Bestimmung eines Ansprechpartners

Das Krankenhaus hat bis zum 15. Marz 2021 einen oder mehrere Ansprechpartner zu benennen,
welcher bzw. welche fiir die Ubermittlung der nachfolgend beschriebenen Daten an das InEK ver-
antwortlich ist bzw. sind und dem InEK bei Rickfragen zur Verfligung steht bzw. stehen. Hierfiir wird
von Seiten des InEK ein Meldeformular bereitgestellt, welches fristgerecht ausgefiillt, rechtsgiiltig
unterschrieben und mit einem Stempel des Krankenhauses versehen an das InEK zu senden ist.

Daten zu den betroffenen Stationen

Fir jeden pflegesensitiven Bereich, fiir den ein Krankenhaus gemal Teil | ausgewahlt wurde, sind fir
alle zugehorigen Fachabteilungen die einzelnen zur Fachabteilung gehorenden bettenfiihrenden Sta-
tionen zu benennen. Um Unterschiede in der Erfassung und Dokumentation der Neugeborenen zwi-
schen den Krankenhauser besser nachvollziehen und analysieren zu kénnen, haben Krankenhauser,
die flir den Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe ermittelt wurden und Leistungen im Bereich der
Geburtshilfe erbringen, zusatzlich auch sémtliche neonatologischen Stationen zu Gbermitteln.

Als Strukturdaten des Krankenhauses sind in der Tabelle , Stationen” die Daten zu den betroffenen
Stationen einmal je Krankenhaus zu liefern.



Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer)
Standort(nummer)
Pflegesensitiver Bereich
Eindeutige Bezeichnung der Station
Anzahl der Betten auf der Station
Davon: Intensivbetten auf der Station
Davon: IMC-Betten oder Betten mit IMC-vergleichbarer Pflegeintensitat
Fachabteilungsschliissel der belegenden Fachabteilungen
Ergdnzende Informationen zur Station

Die eindeutige Bezeichnung der Stationen wird auch in den folgenden zu ibermittelnden Tabellen
verwendet. Um eine Verknlipfung der Tabellen zu ermoglichen, ist auf eine konsistente und korrekte
Schreibung der Stationsbezeichnungen besonders zu achten.

Jeder Datensatz der Tabelle ,Stationen” steht damit fiir die Kombination eines pflegesensitiven Be-
reichs und einer Station. Besteht ein pflegesensitiver Bereich aus mehreren Stationen, sind entspre-
chend viele Datensétze flr den pflegesensitiven Bereich anzugeben. Eine Station wiederum kann ggf.
auch zu mehreren pflegesensitiven Bereichen gehoren. Gegebenenfalls ist diese Station mehrfach
aufzufiihren, wenn das Krankenhaus fiir die entsprechenden pflegesensitiven Bereiche ausgewahlt
wurde.

Im Feld ,Ergdnzende Informationen zur Station” haben die Krankenhduser z.B. fiir die Stationen des
pflegesensitiven Bereichs Gynakologie und Geburtshilfe anzugeben, ob es sich bspw. ausschlieBlich
um eine Geburtsstation, keine Geburtsstation oder eine , Mischstation“ handelt. Fir die Stationen
der neuen pflegesensitiven Bereiche Orthopadie sind ggf. Schwerpunkte (z.B. Wirbelsdulen- oder
Handchirurgie, ...) anzugeben. Ndhere Informationen hierzu finden sich in der Datensatzbeschrei-
bung.

Fir die Lieferung der Stationsinformationen ist die Frist der 31. Marz 2021.

Im Vergleich zu den in den vergangenen Jahren analysierten pflegesensitiven Bereichen zeichnet sich
der Bereich Gynakologie und Geburtshilfe durch ein sehr breites Leistungsspektrum aus. Insbesonde-
re ist zu erwarten, dass der Teilbereich Geburtshilfe vom Ubrigen gesondert zu untersuchen ist. Hier-
zu wird das InEK noch ein Excel-Formular erstellen, um fiir die Stationen im Bereich Gynakologie und
Geburtshilfe weitere Informationen abzufragen, z.B. ob es sich um eine Geburtsstation handelt, ob es
ein Sauglingszimmer gibt, inwieweit Hebammen und Entbindungspfleger an der unmittelbaren Pati-
entenversorgung beteiligt sind (Pflege am Bett), ... Dieses Formular ist aktuell noch in Arbeit. Es wird
voraussichtlich in der zweiten Aprilwoche an die Ansprechpartner der Krankenhduser Gbermittelt
und ist binnen zwei Wochen ausgefillt an das InEK zuriickzusenden.

Daten zu den versorgten Patienten

Fir die im Zeitraum vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 versorgten Félle in einem
pflegesensitiven Bereich, fiir den das Krankenhaus gemal Teil | dieses Konzepts ausgewdahlt wurde,
hat das Krankenhaus die Daten nach § 21 KHEntgG in der Regel im Rahmen der reguldaren Datenliefe-
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rung im Jahr 2020 Ubermittelt. Darliber hinausgehend sind zusatzlich die kontaktierten Stationen
eines Falls und die Belegungsdaten der Stationen an das InEK zu tGbermitteln.

Daten nach § 21 KHEntgG

Um die Schweregradgruppen nach dem jeweiligen Pflegeaufwand, der sich nach dem vom InEK ent-
wickelten Katalog zur Risikoadjustierung fir Pflegeaufwand ergibt, bei der Weiterentwicklung der
pflegesensitiven Bereiche und der zugehoérigen Pflegepersonaluntergrenzen einbeziehen zu kénnen,
missen alle Félle, die im Zeitraum vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 auf einer
Station des vom ausgewahlten Krankenhaus zu liefernden pflegesensitiven Bereichs versorgt wurden,
zur Bestimmung ihrer DRG im G-DRG-System gruppiert werden kdnnen.

Fur alle Félle, die im Jahr 2019 aus dem Krankenhaus entlassen wurden, ist dies mit ihrem Datensatz
nach § 21 KHEntgG, der fiir das Datenjahr 2019 im Friihjahr 2020 regular an das InEK geliefert wurde,
ohne weiteres moglich.

Es ist vom ausgewahlten Krankenhaus zu priifen, ob es darliber hinaus Falle gibt, die im Zeitraum
vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 auf einer Station des vom ausgewahlten Kran-
kenhaus zu liefernden pflegesensitiven Bereichs versorgt wurden, aber noch nicht bis zum 31. De-
zember 2019 aus dem Krankenhaus entlassen wurden (,,Uberlieger”). Fiir diese Félle gibt es keinen
Datensatz nach § 21 KHEntgG fiir das Datenjahr 2019, in den meisten Fallen aber einen Datensatz in
der Datenlieferung nach § 21 KHEntgG fiir das Jahr 2020. Dieser ist reguldr im Frihjahr 2021 zu
Ubermitteln.

Im seltenen Einzelfall, dass sich zum Zeitpunkt der Datenlieferung der Daten gemall § 21 KHEntgG
noch Fille mit Leistungserbringung im relevanten Leistungsbereich aus dem Erhebungszeitraum wei-
terhin in stationdrer Behandlung des Krankenhauses befinden, werden bei dem vom Krankenhaus
benannten Ansprechpartnern einige wenige relevante Informationen aus der Leistungsdokumentati-
on zur Abschatzung der Bewertung im Katalog zur Risikoadjustierung fur Pflegeaufwand (Pflegelast-
Katalog) abgefragt.

Der Datensatz nach § 21 KHEntgG fir das Datenjahr 2020 ist bis zum 31. Marz 2021 an das InEK zu
Ubermitteln.

Stationsangaben

In Anlehnung an die Datei ,,FAB” fir fallbezogene Fachabteilungsangaben in den Daten nach § 21
KHEntgG sind fur jeden Fall, der im Zeitraum vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 auf
einer Station des vom ausgewahlten Krankenhaus zu liefernden pflegesensitiven Bereichs versorgt
wurde, Angaben zu den von ihm kontaktierten Stationen in der Tabelle ,Stationsangaben” zu lber-
mitteln.

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer)

Standort(nummer) Behandlungsort

Krankenhausinternes Kennzeichen des Behandlungsfalls (wie in den Daten nach § 21 KHEntgG im
Datenjahr 2019 bzw. im Datenjahr 2020)

Fachabteilungsschlissel

11



Bezeichnung der Fachabteilung

Eindeutige Bezeichnung der Station

Datum der Aufnahme auf der Station

Datum der Verlegung/Entlassung von der Station

Kennung Intensivbett

Kennung IMC-Bett oder Bett mit IMC-vergleichbarer Pflegeintensitat
Ergdnzende Informationen zum Fall

Die Stationsangaben sind damit eine feinere Aufgliederung als die in den Daten nach § 21 KHEntgG
Ubermittelten Fachabteilungsangaben. Es sind stets alle Falle der Station zu Gbermitteln, unabhéangig
davon, welche Fachabteilung fiir sie kodiert wird. Werden im pflegesensitiven Bereich Gynakologie
und Geburtshilfe auf Stationen der Geburtshilfe sowohl Mitter als auch ihre Neugeborenen versorgt
(z.B. Rooming-in), sind Mitter und Neugeborene zu Gbermitteln — auch dann, wenn fir die Neugebo-
renen z.B. ein Fachabteilungsschlissel der Neonatologie und Padiatrie kodiert wird.

Begleitpersonen, die selbst nicht im Krankenhaus behandelt werden, sondern lediglich einen Patien-
ten begleiten, sind in den Stationsangaben hingegen nicht zu Gbermitteln.

Zur Verbesserung und Vereinfachung des Dialogs mit den Krankenhausern wurde bereits im Vorjahr

Ill

in dieser Tabelle das Feld , Ergdnzende Informationen zum Fall“ eingefiihrt, in dem das Krankenhaus
mitzuteilen hat, wenn es sich bei dem Fall z.B. nicht um einen reguldren Fall im Entgeltbereich ,,DRG”
handelt oder dass der Fall ein Jahresiiberlieger ist. In letztgenanntem Fall wird das krankenhausinter-
ne Kennzeichen des Behandlungsfalls mit dem Datensatz des Jahres 2020 verknipft. Ndhere Informa-

tionen hierzu finden sich in der Datensatzbeschreibung.

Fir die Ubermittlung der Stationsangaben ist die Frist der 30. April 2021.

Belegungsdaten

Fir alle in der Tabelle ,Stationen” benannten (iber die eindeutige Bezeichnung zuordenbaren Statio-
nen sind tageweise fiir den gesamten Zeitraum vom 31. August 2019 bis zum 30. November 2019 in
der nachfolgend beschriebenen Tabelle ,Belegungsdaten” die Belegungszahlen der Stationen zu
Ubermitteln.

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer)

Standort(nummer)

Eindeutige Bezeichnung der Station

Datum

Anzahl der Patienten (gesamt)

Davon: Patienten mit Betreuung in einem Intensivbett der abgefragten Station
Davon: in einem IMC-Bett oder Bett mit IMC-vergleichbarer Pflegeintensitat

Die Anzahl der Patienten ist jeweils um 24:00 Uhr eines Tages zu ermitteln (,,Mitternachtsstatistik“).
Da als jeweils erste Information einer Station die Belegung in der Nacht vom 31. August 2019 auf den
1. September 2019 zu erfassen ist und dies als Wert in der Mitternachtsstatistik fir den 31. August
2019 um 24:00 Uhr vorliegt, muss die Erfassung dieser Tabelle bereits mit dem 31. August 2019 be-
ginnen.
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Die Belegungsdaten sind ebenfalls bis zum 30. April 2021 an das InEK zu Gbermitteln.

Daten zum Pflegepersonal in den pflegesensitiven Bereichen

Fir alle in der Tabelle ,Stationen” benannten lber die eindeutige Bezeichnung zuordenbaren Statio-

nen sind flr den gesamten Zeitraum vom 1. September 2019 bis zum 30. November 2019 differen-

ziert nach Qualifikationsgruppen des Pflegepersonals folgende Daten zum Pflegepersonal in der Ta-
belle , Pflegepersonalbesetzung” in den pflegesensitiven Bereichen bereitzustellen:

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer)

Standort(nummer)

Eindeutige Bezeichnung der Station

Datum

Bezeichnung der Schicht (z.B. ,Frihschicht”)
Schichtbeginn

Schichtende

Qualifikationsgruppe des Pflegepersonals

Anzahl der unmittelbar in der Patientenversorgung geleisteten Arbeitsstunden

Die Bestimmung der Personalausstattung erfolgt auf Basis von Ist-Werten anhand der Dienstpladne.
Die Schichtzeiten und der Differenzierungsgrad der Personalzusammensetzung orientieren sich dabei

grundsatzlich an den abgefragten Dienstplandaten der KPMG-Studie von Friedrich, S. et al. (2018),
deren Abfrage der Qualifikationen auf einem zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
und dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV) gemeinsam ausgearbeitetem Konzept basiert, sowie der

Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung. Zu differenzieren sind:

1. Pflegefachkrafte

Pflegefachkrafte sind Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung
nach dem Krankenpflegegesetz, dem Altenpflegegesetz oder dem Pflegeberufegesetz erteilt
wurde.

Hierzu gehoren u.a.: Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger sowie sonstiges Pflegeperso-
nal (insbesondere Altenpfleger)

2. Pflegehilfskrafte

Pflegehilfskrafte sind Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben, die
die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkon-
ferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,Eckpunkte fiir die in Landerzustan-
digkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (BAnz AT
17.02.2016 B3) erfillt, oder die eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der Kranken-
pflegehilfe oder Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger Dauer erfolgreich abgeschlossen
haben oder denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S.
893) in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als Krankenpflege-
helferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist.

Hierzu gehoren u.a.: Krankenpflegehilfe/Pflegeassistenz sowie Altenpflegehilfe/-assistenz
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3. Weitere Fachkréfte/Gesundheitsberufe

Weitere Fachkrafte sind medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach
der Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizi-
nischen Fachangestellten vom 26. April 2006 (BGBI. I S. 1097) abgeschlossen haben oder eine
Qualifikation vorweisen, die dieser entspricht, andsthesietechnische Assistentinnen und an-
asthesietechnische Assistenten, die erfolgreich eine entsprechende bundesrechtlich geregel-
te oder der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 17. September 2013
entsprechende Ausbildung abgeschlossen haben, und Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater, denen auf Grundlage des Notfallsanitdtergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348)
eine Erlaubnis zum Flhren der entsprechenden Berufsbezeichnung erteilt worden ist.

Hierzu gehoren u.a.: Medizinische Fachangestellte, Andsthesietechnische Assistenten und
Notfallsanitater

4. Auszubildende der Pflegeberufe gemaR 1.

5. Weitere Hilfskrafte
Hierzu gehoren u.a.: Studentische Hilfskrafte und DRK-Schwesternhelferinnen

6. Hebammen und Entbindungspfleger
Hebammen mit einem abgeschlossenen Hebammenstudium nach Hebammengesetz (HebG)
oder einer abgeschlossenen Hebammenausbildung nach altem Recht

Die Listen der genannten Berufsgruppen haben einen exemplarischen Charakter und sind dement-
sprechend nicht abschlieBend.

Im pflegesensitiven Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe sind ggf. eingesetzte Hebammen und
Entbindungspfleger nur mit dem Anteil ihrer Arbeit zu bertcksichtigen, der auf die unmittelbare Pati-
entenversorgung im Bereich der Pflege auf einer bettenflihrenden Station entfallt. Hierflr wird im
Rahmen der diesjdhrigen Anpassung eine sechste Qualifikationsgruppe ,Hebammen und Entbin-
dungspfleger” eingefiihrt, um differenzierte Auswertungen zu ermdglichen.

Da Untergrenzen fiir das Pflegepersonal zu ermitteln sind, sind auch in den pflegesensitiven Berei-
chen Padiatrie (bspw. bei der Versorgung chronisch kranker Kinder) und Orthopadie z.B. (Physio-)
Therapeuten, Padagogen, ... ggf. nur mit dem pflegerischen Anteil ihrer Tatigkeit in der unmittelba-
ren Patientenversorgung anzugeben.

Die Anzahl der vom Pflegepersonal unmittelbar in der Patientenversorgung geleisteten Arbeitsstun-
den ist mindestens auf 0,25 Stunden genau anzugeben.

Wird eine Pflegekraft wahrend ihrer Schicht auf mehreren Stationen eingesetzt (z.B. als ,Springer®),
sind die anteilig auf der Station geleisteten Arbeitsstunden zu beriicksichtigen.

Um die Erstellung der Tabelle ,Pflegepersonalbesetzung” fiir die Krankenhauser moglichst einfach zu
gestalten, kann mit obiger Tabellenstruktur wahlweise jede Pflegekraft auch einzeln erfasst werden —
also ohne nachgelagerte Aggregation der Daten.

Beispiel: Wurde der Pflegedienst in der Station ,, Orthopadie 1“ im pflegesensitiven Bereich Orthopa-
die in der Nachtschicht am 27. September 2019 mit Schichtbeginn 22 Uhr und Schichtende am 28.
September 2019 um 6 Uhr von den beiden examinierten Pflegefachkraften (d.h. Qualifikationsgruppe
1) Pflegekraft A und Pflegekraft B geleistet, sind folgende beiden Arten der Erfassung moglich. Nur
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zur besseren Lesbarkeit werden die ersten zwei Spalten der Tabelle (Institutionskennzeichen und
Standort(nummer)) hier nicht dargestellt.

Erfassungsmoglichkeit 1: Gemeinsame (d.h. aggregierte) Erfassung von Pflegekraft A und Pflegekraft
B in einer Zeile, da sie sowohl hinsichtlich ihrer Arbeitszeit als auch hinsichtlich ihrer Qualifikation
Gbereinstimmen.

Eindeutige Datum Bezeichnung | Schichtbe- Schichtende | Qualifikati- Anzahl der
Bezeichnung der Schicht ginn onsgruppe geleisteten
der Station des Pflege- Arbeitsstun-
personals den
Orthopadie 1 | 27.09.2019 Nachtschicht | 27.09.2019 28.09.2019 Pflegefach- 15
22:00 06:00 kraft

Alternativ Erfassungsmoglichkeit 2: Getrennte Erfassung von Pflegekraft A (Zeile 1) und Pflegekraft B
(Zeile 2), wenn dies fiir das Krankenhaus einfacher zu bewerkstelligen ist.

Eindeutige Datum Bezeichnung | Schichtbe- Schichtende | Qualifikati- Anzahl der
Bezeichnung der Schicht ginn onsgruppe geleisteten
der Station des Pflege- Arbeitsstun-
personals den

Orthopéadie 1 | 27.09.2019 Nachtschicht | 27.09.2019 28.09.2019 Pflegefach- 7,5

22:00 06:00 kraft
Orthopéadie 1 | 27.09.2019 Nachtschicht | 27.09.2019 28.09.2019 Pflegefach- 7,5

22:00 06:00 kraft

Die von den Krankenhadusern Gbertragenen durch die jeweilige Schichteinteilung der Krankenhauser
gepragten Daten werden vom InEK in eine einheitliche Schichteinteilung tberfihrt, in der die Frih-
schicht den Zeitraum von 6 Uhr bis 14 Uhr, die Spatschicht den Zeitraum von 14 Uhr bis 22 Uhr und
die Nachtschicht den Zeitraum von 22 Uhr bis 6 Uhr am Folgetag umfasst. Je nach Datengrundlage
konnen wie in der PpUGV Friih- und Spatschicht zur Tagschicht zusammengefasst werden.

Die Tabelle ,Pflegepersonalbesetzung” ist bis zum 30. April 2021 an das InEK zu Gbermitteln.

Dateniibertragung, Zweckbindung, Datenschutz und Vergiitung

Fir die Ubermittlung von Daten wird von Seiten des InEK rechtzeitig eine Méglichkeit zur Dateniiber-
tragung lGber Dokumentvorlagen zur Verfligung gestellt, damit die gemaR Teil | dieses Konzepts aus-
gewadhlten Krankenhduser ihre Daten gemall § 137i Absatz 3a Satz 3 SGB V in maschinenlesbarer
Form an das InEK (ibertragen kénnen. Als Orientierung dienen dabei die bekannten und bewahrten
Datenlibermittlungswege gemal § 21 KHEntgG und der Kalkulation. Erfahrungsgemal ist davon aus-
zugehen, dass im Rahmen der Datenibertragung Nachfragen notwendig und Korrekturen erforder-
lich sind. Deshalb wird ein frithzeitiger Ubertragungszeitraum bis Ende April 2021 angestrebt, sodass
nach einer Phase der Datenplausibilisierung und -validierung bis Ende Mai 2021 die letzte Datenliefe-
rung spatestens bis zum 30. Juni 2021 abgeschlossen ist.

Im InEK wurde sowohl strukturell als auch personell ein eigener Bereich geschaffen, der die ausge-
wahlten Krankenhduser mit Ansprechpartnern bei der Dateniibermittlung begleitet. Bei der Gestal-
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tung wurden Erfahrungen und Hinweise von Seiten der KPMG, aus der Datenstelle des InEK, aus der
PpUGV-Umsetzung sowie aus der Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen in den Vorjah-
ren aufgegriffen und u.a. zur besseren Erreichbarkeit eine eigene Telefonnummer (02241/9382-130)
und eine eigene E-Mail-Adresse (PPUG-Weiterentwicklung@inek-drg.de) eingerichtet.

Eine Verwendung der von den Krankenhdusern (ibermittelten Daten erfolgt ausschliefSlich fir die
Erfallung der Aufgaben der Selbstverwaltungspartner im Krankenhausbereich gemaR § 137i Absatz 1
SGB V. Fur den Zweck der Plausibilisierung der in einer gesonderten Datenumgebung gehaltenen
Daten erfolgt eine Verknlpfung der von einem Krankenhaus gelieferten Daten mit den eigenen im
Rahmen der Datenlieferung gemaR § 21 KHEntgG lGbermittelten Daten fir die Jahre 2019 und 2020
sowie mit den im Rahmen der Umsetzung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung Gbermittel-
ten Stationen und strukturellen Anderungen des Krankenhauses. Eine Veroffentlichung von Arbeits-
ergebnissen erfolgt ausschlieRlich durch das InEK. Das InEK stellt bei allen Veréffentlichungen sicher,
dass die Herstellung eines Bezugs der veroffentlichten Daten zu dem jeweiligen Krankenhaus hierbei
ausgeschlossen ist. Bei der Veroffentlichung von Daten wird eine Identifikation des Krankenhauses
durch eine geeignete Pseudonymisierung und Anonymisierung ausgeschlossen. Die Weitergabe von
Auswertungen dieser Daten an Dritte ist Gber § 137i Absatz 1 SGB V hinaus ausgeschlossen. Ander-
weitige Verarbeitungen und Nutzungen sind unzuldssig. Die Beachtung des Datenschutzes erfolgt
nach Malgabe der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Zum Schutz der Gbermittel-
ten Daten werden nur verschlisselte Datensatze im Datenportal angenommen. Unverschlisselte
Datensatze werden hingegen nicht angenommen und abgewiesen.

Der Aufwand, welcher bei den ausgewahlten Krankenhiusern bei der Ubermittlung der Daten nach
§ 137i Absatz 3a Satz 2 SGB V entsteht, wird gemaR § 137i Absatz 3a Satz 4 SGB V mit Pauschalen
abgegolten, welche die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes vereinbart haben. Die Pauschalen sollen nach § 137i Absatz 3a Satz 5 SGB V in Abhangigkeit
von Anzahl und Qualitdt der Gbermittelten Datensatze gezahlt werden. Auf der anderen Seite sind
dartber hinaus gemaR § 137i Absatz 4b Satz 2 SGB V zur Sanktionierung Vergutungsabschlage fir
Krankenhduser vorgesehen, die im Rahmen der PpUG-Weiterentwicklung zur Lieferung von Daten
ausgewahlt wurden, ihre Pflicht zur Ubermittlung der Daten aber nicht, nicht vollstdndig oder nicht
rechtzeitig erfiillen.

Ubergabe der Daten an das Bundesministerium fiir Gesundheit

Die bis zum 30. Juni 2021 vom InEK erhobenen Daten werden spatestens Anfang August 2021 als
geeignete Datengrundlage zur Festlegung von pflegesensitiven Bereichen und zugehérigen Pflege-
personaluntergrenzen im Sinne von § 137i Absatz 1 SGB V dem Bundesministerium fiir Gesundheit
zur Verfligung gestellt. GemaR § 137i Absatz 3a Satz 7 SGB V bedeutet dies insbesondere, dass das
InEK die erhobenen Daten in einer Form aufbereitet, die eine bereichs- und schichtbezogene sowie
eine nach dem Pflegeaufwand gemaR § 137i Absatz 1 Satz 3 SGB V entsprechend differenzierte Fest-
legung der Pflegepersonaluntergrenzen ermoglicht.

Das InEK strebt dabei die friihestmdgliche Ubergabe der Daten an das BMG an. Sofern dem InEK be-
reits friher nutzbare Teilergebnisse vorliegen, werden diese so friih wie moéglich dem BMG zur Ver-
figung gestellt.
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Anhang

Die nachfolgenden Tabellen 3a und 3b geben einen Uberblick (iber die Schichten der pflegesensitiven
Bereiche, Gber die Anzahl der Krankenhauser in der Grundgesamtheit und in der anzustrebenden
Stichprobe.

Orthopadie
Schicht Anzahl der Krankenhduser in der ...
- .. Grund- anzustrebenden
Nr. | Tragerschaft GroRe Pflegeaufwand gesamtheit stichprobe
1 | frei-gemeinnitzig grofd hoch 44 8
2 | frei-gemeinniitzig grofd mittel 39 7
3 | frei-gemeinnitzig grof niedrig 25 4
4 | frei-gemeinnitzig mittel hoch 35 6
5 | frei-gemeinnitzig mittel mittel 51 9
6 | frei-gemeinnitzig mittel niedrig 31 6
7 | frei-gemeinnitzig klein hoch 20 4
8 | frei-gemeinnitzig klein mittel 39 7
9 | frei-gemeinnitzig klein niedrig 55 10
10 offentlich groR hoch 76 14
11 offentlich groR mittel 43 8
12 offentlich groR niedrig 12 2
13 offentlich mittel hoch 44 8
14 offentlich mittel mittel 48 9
15 offentlich mittel niedrig 17 3
16 offentlich klein hoch 15 3
17 offentlich klein mittel 25 4
18 offentlich klein niedrig 37 7
19 privat groR hoch 26 5
20 privat groR mittel 13 2
21 privat groR niedrig 14 2
22 privat mittel hoch 19 3
23 privat mittel mittel 22 4
24 privat mittel niedrig 25 4
25 privat klein hoch 13 2
26 privat klein mittel 12 2
27 privat klein niedrig 77 14
Summe: 877 157

Tabelle 3a: Uberblick iiber die Schichten des pflegesensitiven Bereichs Orthopédie
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Gyndkologie und Geburtshilfe

Schicht Anzahl der Krankenhduser in der ...
- .. Grund- anzustrebenden
Nr. | Tragerschaft GroRe Pflegeaufwand gesamtheit Stichprobe

1 | frei-gemeinniitzig groR hoch 30 8
2 | frei-gemeinnitzig groR mittel 38 11
3 | frei-gemeinnitzig groR niedrig 35 10
4 | frei-gemeinnitzig mittel hoch 30 8
5 | frei-gemeinnitzig mittel mittel 38 11
6 | frei-gemeinnitzig mittel niedrig 34 9
7 | frei-gemeinnitzig klein hoch 32 9
8 | frei-gemeinnitzig klein mittel 14 4
9 | frei-gemeinnitzig klein niedrig 29 8
10 offentlich groR hoch 46 13
11 offentlich groR mittel 46 13
12 offentlich groR niedrig 16 4
13 offentlich mittel hoch 31 9
14 offentlich mittel mittel 35 10
15 offentlich mittel niedrig 26 7
16 offentlich klein hoch 20 6
17 offentlich klein mittel 17 5
18 offentlich klein niedrig 46 13
19 privat grof hoch 7 2
20 privat groR mittel 9 2
21 privat grof niedrig 4 1
22 privat mittel hoch 10 3
23 privat mittel mittel 12 3
24 privat mittel niedrig 15 4
25 privat klein hoch 25 7
26 privat klein mittel 22 6
27 privat klein niedrig 27 7

Summe: 694 193

Tabelle 3b: Uberblick (iber die Schichten des pflegesensitiven Bereichs Gyndkologie und Geburtshilfe
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Indikatoren-DRGs

Folgende DRGs des aG-DRG-Fallpauschalen-Katalogs 2020, der auf der Internetseite des InEK verof-
fentlicht ist, gelten als Indikatoren flir das Vorhandensein eines pflegesensitiven Bereichs Orthopadie
in Krankenhausern:

DRG Bezeichnung der DRG

1017 Beidseitige Eingriffe oder mehrere groRe Eingriffe an Gelenken der unteren Extremitat mit
komplexer Diagnose

I03A Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter < 16
Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff,
mit duB. schw. CC oder mehrzeitigem Wechsel oder Eingr. an mehr. Lok.

103B Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter < 16
Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff,
ohne auR. schw. CC, ohne mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.

1042 Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk mit komplizie-
render Diagnose oder Arthrodese oder Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation oder periprothetische Fraktur an der Schulter oder am Knie

105B Implantation oder Wechsel einer inversen Endoprothese am Schultergelenk oder Implanta-
tion einer Sprunggelenkendoprothese

105C Anderer grolRer Gelenkersatz ohne Implantation oder Wechsel einer inversen Endoprothe-
se am Schultergelenk, ohne Implantation einer Sprunggelenkendoprothese

I06A Komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule mit hochkomplexem Korrektureingriff oder be-
stimmtem mehrzeitigen Eingriff oder mit Eingriff an mehreren Lokalisationen oder mit
komplizierender Konstellation oder bei Para- / Tetraplegie mit duBerst schweren CC

1068 Komplexe Eingriffe an Wirbelsédule, Kopf und Hals mit hochkomplexem Eingriff an der Wir-
belsdule oder komplexem Eingriff an Kopf und Hals, Alter < 19 Jahre oder mit sehr komple-
xem Eingriff bei schwerer entziindlicher Erkrankung oder best. BNB Knochen

106C Komplexe Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmtem Eingriff an der Wirbelsadule, ohne
schwere entziindliche Erkrankung, ohne bestimmte bosartige Neubildungen am Knochen
oder ohne bestimmten Eingriff an der Wirbelsaule

I08A And. Eingr. Hiftgel. mit kompl. Proz. od. Eingr. in Komb. Hlftg. und ob. Extr. od. WS od.
best. kompl. Fakt. mit best. Eingriffen mit best. Diag. od. best. Beckenrepos. od. kompl.
Fakt. od. kompl. Proz. od. Diag. od. duR. schw. CC bei BNB WS und Becken

1088 And. Eingr. Hiftgel. mit kompl. Proz. od. Eingr. in Komb. Hlftg. und ob. Extr. od. WS od.
best. kompl. Fakt., oh. best. Eingriffe mit best. Diag., oh. best. Beckenrepos., oh. kompl.
Fakt. od. kompl. Proz. od. Diag. od. duR. schw. CC oh. BNB WS und Becken

108C And. Eingr. Hlftgel. mit maRig kompl. Eingriff ohne best. kompl. Faktoren, ohne best.
kompl. Proz. od. m. kompl. Proz. od. Diagn. od. Alter < 6 J. od. Eingr. in Komb. Hiftgel. und
ob. Extr. od. WS od. m. offener Rep. Beckenringfraktur od. m. Komplexbeh.

108D Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit komplexer Diagnose oder mit komplexer
Prozedur oder mit duBerst schweren CC, Alter > 5 Jahre, ohne Eingriffe in Kombination
Hiftgelenk und obere Extremitadt oder Wirbelsdule, ohne Komplexbehandlung

I08E Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur ohne Eingriffe in Kombination Hiftgelenk und
obere Extremitat oder Wirbelsdule, ohne best. komplizierende Faktoren, mit bestimmten
Eingriffen Becken und Femur oder bestimmten komplizierenden Diagnosen

108G Andere Eingriffe Hiiftgelenk u. Femur oh. best. kompliz. Faktoren, oh. best. andere Eingr.
an Huftgel. u. Femur oder best. Eingr. Femur u. Becken oh. best. Diag. oder komplexe Diag.
oder beids. Eingr., oh. best. komplexen Eingr. Femur u. Becken, > 1 BT

I08H Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder Ersatz des Hiftgelenkes und Eingriff an
oberer Extremitat oder Wirbelsdule, mit anderem bestimmten Eingriff, 1 Belegungstag
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DRG

Bezeichnung der DRG

1081

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder Ersatz des Hiftgelenkes und Eingriff an
oberer Extremitat oder Wirbelsadule, ohne anderen bestimmten Eingriff, 1 Belegungstag

I09A

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit sehr komplexer Osteosynthese und duRerst
schweren CC

1098

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten expandierbaren Implantaten oder
mehrzeitigen komplexen Eingriffen

109C

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule mit bestimmten komplizierenden Faktoren, mit
Wirbelkorperersatz oder komplexer Spondylodese

109D

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmten komplizierenden Faktoren, bei
Frakturen der Halswirbelsaule oder sekundarer bosartiger Neubildung des Knochens oder
mit anderen mehrzeitigen komplexen Eingriffen

I09E

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule und best. komplizierende Faktoren oder best. Ein-
griffe an der WS mit best. anderen kompl. Faktoren und Eingriffe ZNS oder transpleuraler
Zugang BWS oder best. langstreckige Spondylodese/Osteosynthese oder Diszitis

I09F

Best. Eingriffe WS und best. kompl. Faktoren od. best. andere Eingriffe WS mit best. ande-
ren kompl. Faktoren od. Alter kl. 16 J., oh. Eingriffe ZNS, oh. transpleuraler Zugang BWS,
oh. best. langstreckige Spondylodese/Osteosynthese, oh. Diszitis

109G

Best. Eingriffe an der Wirbelsdaule m. best. anderen kompl. Faktoren od. m. anderen kompl.
Faktoren u. Frakturen Halswirbelsdule oder BNB der Wirbelsdaule mit Kyphoplastie, mit
Radiofrequenzabl. od. langstreckige ventrale Osteosynthese der WS

I09H

Best. Eingriffe an der Wirbelsdaule m. best. anderen kompl. Faktoren od. mit anderen
kompl. Faktoren, oh. Frakturen HWS, oh. BNB der Wirbelsdule od. oh. Kyphoplastie od. oh.
Radiofrequenzabl., oh. langstreckige vent. Osteosynthese an der Wirbelsadule

1091

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule ohne komplizierende Faktoren

110C

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule bei Bandscheibeninfektion oder mit bestimmtem Ein-
griff an der Wirbelsdule

I10E

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit maRig komplexem Eingriff, ohne komplexen Ein-
griff, ohne Diszitis, ohne Bandscheibeninfektion, mit bestimmtem kleinen Eingriff oder
wenig komplexer Eingriff, mehr als 1 Belegungstag, Alter < 18 Jahre

I10F

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne maRig komplexen Eingriff an der Wirbelsdule mit
bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer Eingriff, mehr als ein Belegungstag,
Alter > 17 Jahre

110G

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne maRig komplexen Eingriff an der Wirbelsaule,
ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne wenig komplexen Eingriff oder ein Belegungstag,
mit anderem kleinen Eingriff

[10H

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne méaRig komplexen Eingriff, ohne bestimmten
kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff

1117

Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitat

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit duBerst schweren CC

1128

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes oder
Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

112C

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes, ohne
Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre

116A

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat mit
bestimmtem Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen
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DRG

Bezeichnung der DRG

116B

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat ohne
bestimmten Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, mit bestimmtem anderem Ein-
griff an Klavikula, Schulter und Ellenbogen

116C

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat ohne
bestimmten Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, ohne bestimmten anderen Ein-
griff an Klavikula, Schulter und Oberarm

18A

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter < 16 Jahre
oder mit maRig komplexem Eingriff oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

118B

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter > 15 Jahre,
ohne malig komplexen Eingriff, ohne beidseitigen Eingriff am Kniegelenk

[20A

Eingriffe am FulR mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teilwechsel Endoprothese
des unteren Sprunggelenks, mit hochkomplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder
bestimmter Arthrodese

120B

Eingriffe am FulR mit mehreren komplexen Eingriffen oder hochkomplexem Eingriff oder
Teilwechsel Endoprothese d. unteren Sprunggelenks oder bei Zerebralparese oder mit
komplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder mit Eingriff an Sehnen des RiickfulRes

120C

Eingriffe am FulR ohne mehrere komplexe Eingriffe, ohne hochkomplexen Eingriff, mit be-
stimmten komplizierenden Faktoren

120D

Eingriffe am Ful8 ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit Knochentransplantation
oder schwerem Weichteilschaden oder bestimmtem Eingriff am Ful® oder Implantation
einer Vorfulk- oder Zehenendoprothese oder Kalkaneusfraktur

I20E

Andere Eingriffe am FuB oder chronische Polyarthritis oder Diabetes Mellitus mit Komplika-
tionen oder Alter < 16 Jahre

I20F

Eingriffe am Ful ohne komplexe Eingriffe oder komplizierende Faktoren, Alter > 15 Jahre

123B

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial aulRer an Hiftgelenk und
Femur und Wirbelsdule ohne komplizierenden Eingriff am Knochen, Alter > 17 Jahre oder
ohne duRerst schwere oder schwere CC, mit bestimmtem Eingriff am Knochen

124A

Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitaten oder Eingriffe am Weichteilgewe-
be mit komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

124B

Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitdten oder Eingriffe am Weichteilgewe-
be ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre

1278

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantationen mit duRerst
schweren CC oder bei bosartiger Neubildung mit schweren CC, ohne bestimmte Diagnose
oder ohne komplexen Eingriff

127C

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantationen mit schweren
CC oder bei BNB oder mit bestimmtem Eingriff am Weichteilgewebe, mehr als ein Bele-
gungstag oder bestimmter Eingriff an Lunge, Pleura, Peritoneum

127D

Eingriffe am Weichteilgewebe ohne bestimmte kleine Eingriffe oder kleinflachige Gewebe-
transplantationen, ohne schwere CC, auBer bei bdsartiger Neubildung, ohne bestimmten
Eingriff am Weichteilgewebe

127E

Bestimmte kleine Eingriffe am Weichteilgewebe oder ein Belegungstag

129A

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthesen an der Klavikula,
bei komplizierender Diagnose oder Eingriff an mehreren Lokalisationen

1298

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best. Osteosynthesen an der Klavikula ohne
kompliz. Diagnose, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen oder sonst. arthroskopische
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit bestimmten Eingriffen an der Schulter

129C

Sonstige arthroskopische Rekonstruktion der Rotatorenmanschette ohne bestimmte Ein-
griffe an der Schulter

I30A

Arthroskopischer Eingriff am Hiftgelenk, Alter < 16 Jahre oder sehr komplexe Eingriffe am
Kniegelenk oder Alter < 18 Jahre mit duBerst schweren oder schweren CC

21




DRG Bezeichnung der DRG

130B Arthroskopischer Eingriff am Hiftgelenk, Alter > 15 Jahre oder best. kompl. Eingriffe Knie-
gelenk ohne bestimmte sehr komplexe Eingriffe am Kniegelenk, Alter > 17 J. oder ohne
aullerst schwere oder schwere CC

130C Komplexe Eingriffe am Kniegelenk ohne bestimmte komplexe Eingriffe am Kniegelenk, Al-
ter > 17 Jahre oder ohne duflerst schwere oder schwere CC

132C Eingr. an Handgel. und Hand oh. mehrz. Eingr., oh. Komplexb. Hand, mit kompl. Eingr. od.
bei angeb. Anomalie d. Hand od. Pseudarthr., Alter > 5 J. od. mit hochkompl. Eingr. bei
angeb. Fehlb. d. Hand, Alter < 16 J. oder mit best. Eingr. od. kompl. Diagn.

1337 Rekonstruktion von Extremitatenfehlbildungen

1362 Beidseitige oder kombinierte Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an Hiift-,
Kniegelenk und/oder an der oberen Extremitat

1372 Resezierender Eingriff am Becken bei bosartiger Neubildung des Beckens oder Mehreta-
geneingriffe an der unteren Extremitat

142A Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe, mind. 14 Tage

142B Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe, weniger als 14 Tage

143A Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am Ellenbogenge-
lenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder Entfernung be-
stimmter Endoprothesen am Kniegelenk, mit duflerst schweren CC

143B Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am Ellenbogenge-
lenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder Entfernung be-
stimmter Endoprothesen am Kniegelenk, ohne dufRerst schwere CC

144A Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk mit duRerst schweren CC oder Korrektur
einer Brustkorbdeformitat

1448 Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne duRerst schwere CC, mit bestimm-
tem Wechsel von Endoprothesen oder Implantation einer patientenindividuell angefertig-
ten Endoprothese am Kniegelenk ohne Defekt oder Deformitat der Knochen

144C Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne duRerst schwere CC, ohne be-
stimmten Wechsel von Endoprothesen oder Prothesenkomponenten, ohne Implantation
einer patientenindividuell angefertigten Endoprothese am Kniegelenk

144D Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder Einbringen einer Entlastungsfeder
am Kniegelenk

144E Andere Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk

[45A Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, mehr als ein Segment

145B Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger als 2 Segmente

146A Prothesenwechsel am Hiiftgelenk mit duBerst schweren CC oder Eingriff an mehreren Loka-
lisationen

146B Prothesenwechsel am Hiiftgelenk ohne duBerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren
Lokalisationen, mit periprothetischer Fraktur

146C Prothesenwechsel am Hiiftgelenk ohne duBerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren
Lokalisationen, ohne periprothetische Fraktur

147A Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnhose, ohne Arthrodese,
ohne duRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingriff

1478 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, mit kompl. Diagnose
an Becken/Oberschenkel, mit best. endoproth. oder gelenkplast. Eingr. od. m. Impl. od.
Wechsel Radiuskopfproth. od. m. kompl. Erstimpl. od. m. Entf. Osteosynthesemat.

147C Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne komplexe Diag-

nose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne gelenkpl. Eingriff am Huftgelenk,
ohne Impl. oder Wechsel einer Radiuskopfprothese, ohne Entf. Osteosynthesemat.

22




DRG Bezeichnung der DRG

168D Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, mehr als ein Belegungstag
oder andere Femurfraktur, aulRer bei Diszitis oder infektidoser Spondylopathie, ohne Kreuz-
beinfraktur, ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh.

I68E Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, ein
Belegungstag

171A Muskel- und Sehnenerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie oder Verstauchung, Zer-
rung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Oberschenkel, mit Zerebralparese oder Kontrak-
tur

1732 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes

I95A Implantation einer Tumorendoprothese mit Implantation oder Wechsel einer bestimmten
Endoprothese oder Knochentotalersatz am Femur oder Alter < 18 Jahre

1958 Implantation einer Tumorendoprothese ohne Implantation oder Wechsel einer bestimm-
ten Endoprothese, ohne Knochentotalersatz am Femur, Alter > 17 Jahre

1962 Friihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-

Skelett-System und Bindegewebe, mehr als 20 Tage

X04Z | Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitat

Tabelle 3c: Indikatoren-DRGs zur Definition des Bereichs Orthopddie

Fir den pflegesensitiven Bereich Gynakologie und Geburtshilfe gelten folgende DRGs des aG-DRG-
Fallpauschalen-Katalogs 2020, der auf der Internetseite des InEK veroffentlicht ist, als Indikatoren fir
das Vorhandensein eines pflegesensitiven Bereichs in Krankenhausern:

DRG Bezeichnung der DRG

JoeZ Mastektomie mit Prothesenimplantation und plastischer Operation bei bdsartiger Neubil-
dung oder komplexe Prothesenimplantation

JO7A Kleine Eingr. an der Mamma m. best. Lymphkn.-Exz. od. duR. schw. od. schw. CC b. BNB od.
groRe Eingr. an der Mamma b. BNB oh. kompl. od. best. Eingr. an weibl. Geschl.-Org. b.
BNB mit beids. Eingr. od. best. Eingr. Ovar/Plexus brachialis od. an Lymphgef.

Jo7B Kleine Eingriffe an der Mamma mit bestimmter Lymphknotenexzision oder aulBerst schwe-
ren oder schweren CC bei BNB, ohne beidseitigen Eingriff, ohne Eingriff an Ovar od. Plexus
brachialis, ohne Eingriff an LymphgefaRen, mit brusterhaltendem Eingriff

Jo7C Kleine Eingriffe an der Mamma mit bestimmter Lymphknotenexzision oder auBerst schwe-
ren oder schweren CC bei BNB, ohne beidseitigen Eingriff, ohne Eingriff an Ovar od. Plexus
brachialis, ohne Eingriff an LymphgefidlRen, ohne brusterhaltenden Eingriff

J14Z Plastische Rekonstruktion der Mamma bei BNB mit aufwend. Rekonstr. oder beidseit.
Mastektomie bei BNB oder Strahlenther. mit operat. Proz. bei Krankh. und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma, mit beidseit. Prothesenimpl. oder Impl. eines Hautexpan-
ders

J16A Beidseitige Mastektomie bei bosartiger Neubildung

J16B Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unter-
haut und Mamma

1232 GrolRe Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne komplexen Eingriff, ohne
bestimmten Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bésartiger Neubildung

J24A Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff, mit
Prothesenimplantation oder bestimmter Mammareduktionsplastik

J24C Eingriffe an der Mamma auBer bei bdsartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, mit
komplexem Eingriff
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124D Eingriffe an der Mamma auler bei bosartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, oh-
ne komplexen Eingriff

1252 Kleine Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne duflerst schwere oder
schwere CC

J62B Bosartige Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder ohne duflerst schwere CC

LO6C Andere kleine Eingriffe an den Harnorganen, Alter > 15 Jahre

NO1A | Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte Lympha-
denektomie mit duBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende
Konstellation, mit Multiviszeraleingriff

NO1B | Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte Lympha-
denektomie mit duBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Multiviszeraleingriff

NO1C | Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte Lympha-
denektomie mit schweren CC

NO1D | Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte Lympha-
denektomie ohne dullerst schwere oder schwere CC

NO2A | Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groRe operative Eingriffe
an Vagina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung oder bestimmte Eingriffe am Darm
oder Rekonstruktion von Vagina und Vulva, mit duBerst schweren CC

NO2B | Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und grolRe operat. Eingriffe an Vagina,
Zervix und Vulva bei BNB, ohne du3. schw. CC, mit best. Eingriff an Darm od. Ureter oder
Rekonstruktion von Vagina u. Vulva od. Vulvektomie mit Lymphadenektomie

NO2C | Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und grol3e operative Eingriffe
an Vagina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung, ohne duRRerst schwere CC, mit ma-
Big komplexem Eingriff

NO2D | Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und grof3e operative Eingriffe
an Vagina, Zervix und Vulva bei bdsartiger Neubildung, ohne dufRerst schwere CC, ohne
mafig komplexen Eingriff

N04Z | Hysterektomie aulRer bei bosartiger Neubildung, mit dulRerst schweren oder schweren CC
oder mit komplexem Eingriff

NO5A | Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auBer bei bosartiger Neubil-
dung, mit duBerst schweren oder schweren CC

NO5B | Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae aulRer bei bosartiger Neubil-
dung, ohne duRerst schwere oder schwere CC, Alter > 15 Jahre

N06Z | Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder bestimmte
Embolisation an viszeralen und anderen abdominalen Gefallen aulRer bei bosartiger Neu-
bildung

NO7A | Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bosartiger
Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine re-
konstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Eingriff

NO7B | Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bosartiger
Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine re-
konstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne bestimmten Eingriff

N08Z | Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen

NO9B | Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva, kleine Eingriffe an Blase, Uterus, Bauchwand
und Peritoneum

N10Z | Diagnostische Kiirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation und kleine Eingriffe an
Vagina und Vulva

N11A | Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen mit bestimmtem Eingriff

oder komplexer Diagnose mit duBerst schweren CC

24




DRG

Bezeichnung der DRG

N11B

Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne bestimmten Eingriff,
ohne komplexe Diagnose oder duRerst schwere CC

N13A

Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aul8. bei BNB oder kl. Eingriffe an Vagi-
na/Douglasraum oder best. Eingriff an der Harnblase, Alter > 80 Jahre od. duR. schw. od.
schw. CC od. best. Embolisation an viszeralen und and. abdominalen GefalRen bei BNB

N13B

Grol3e Eingr. an Vagina, Zervix u. Vulva auB. bei BNB od. kl. Eingriffe an Vagi-
na/Douglasraum od. best. Eingr. an der Harnblase, Alter < 81 Jahre, ohne duR. schw. od.
schw. CC, mit aufwend. Eingr., ohne best. Embol. an visz. u. and. abdom. Gefallen bei BNB

N13C

Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aulSer bei bosartiger Neubildung oder kleine
Eingriffe an Vagina und Douglasraum oder bestimmter Eingriff an der Harnblase, Alter < 81
Jahre, ohne duRerst schwere oder schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff

N14Z

Hysterektomie auRR. bei BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachytherapie b. Krankh./St6r. weibl.
Geschlechtsorg., > 1 BT, m. auR. schw. CC od. Ovariektomie u. kompl. Eingriffe an den Tu-
bae uterinae auR. bei BNB, ohne dul’. schwere od. schwere CC, Alter < 16 Jahre

N21A

Hysterektomie auller bei bosartiger Neubildung, ohne duR. schw. oder schw. CC, ohne
komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie
bei bosartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, mit aufwendigem Eingriff

N21B

Hysterektomie auller bei bosartiger Neubildung, ohne duR. schw. oder schw. CC, ohne
komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie
bei bosartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, ohne aufwendigen Eingriff

N23Z

Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder andere My-
omenukleation

N25Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auf3er bei bosartiger
Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen

N33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane

N34Z

GroRe Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

N38Z

Komplizierende Konstellation mit best. op. Eingriff bei Krankheiten u. Stérungen der weibl.
Geschlechtsorg. od. Beckenevisz. bei der Frau u. radikale Vulvektomie od. best. Lympha-
denekt. mit duR. schw. CC, mit kompl. Eingriff od. kompliz. Konstellation

N60B

Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 18
Jahre, ohne duRerst schwere CC

N61Z

Infektion und Entzlindung der weiblichen Geschlechtsorgane

N62A

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit
komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre

N62B

Menstruationsstérungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre

O01A

Sekundare Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mit intrauteriner
Therapie oder komplizierender Konstellation oder Mehrlingsschwangerschaft oder Sectio
caesarea mit IntKk > 196 / 184 / 184 Punkte

0018

Sectio caesarea, Schwangerschaftsd. bis 25 vollend. W. (SSW), m. mehr. kompliz. Diag., m.
intraut. Ther. od. kompliz. Konstell. od. Mehrlingsschw. od. bis 33 SSW od. m. kompl. Diag.,
m. od. oh. kompliz. Diag. m. best. Eingriff b. Sectio od. duR. schw. CC

001C

Sectio caesarea mit mehreren kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer 26 bis 33 SSW, oh.
best. kompliz. Faktoren od. mit kompliz. Diag., bis 25 SSW od. mit Tamponade einer Blu-
tung od. Thromboembolie in Gestationsperiode m. OR-Proz., oh. duR. schw. CC
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001D | Sekundare Sectio caesarea m. mehrer. kompliz. Diagn., Schwangerschaftsdauer > 33 voll-
endete Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konst., ohne Mehrlingsschw. od. bis
33 SSW od. m. kompl. Diag., mit od. ohne kompliz. Diag., oh. daul8. schw. CC

O01E | Sekundare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als
33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe Diaghose

OO01F Primare Sectio caesarea ohne dul’. schwere CC, mit komplizierender oder komplexer Diag-
nose oder Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen (SSW) oder sekundére Sectio
caesarea, ohne komplizierende oder komplexe Diagnose, SSW > 33 vollendete Wochen

001G | Primare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als
33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe Diagnose

O01H | Primare Sectio caesarea ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als
33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe Diaghose

002A | Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer bis 33 voll-
endete Wochen oder mit intrauteriner Therapie oder komplizierende Konstellation oder
bestimmtem Eingriff oder komplizierender Diagnose oder mit duBerst schweren CC

002B | Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr als
33 vollendete Wochen, ohne intrauterine Therapie, ohne komplizierende Konstellation,
ohne bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne dufSerst schwere CC

003Z | Eingriffe bei Extrauteringraviditat

O04A | Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur oder bestimmtem Ein-
griff an der Mamma mit komplexem Eingriff

004B | Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur oder bestimmtem Ein-
griff an der Mamma, ohne komplexen Eingriff

004C | Stationare Aufnahme nach Entbindung mit kleinem Eingriff an Uterus, Vagina, Perianalre-
gion und Bauchwand oder Abort mit Dilatation und Kiirettage, Aspirationskiirettage oder
Hysterotomie oder bestimmte Amnionpunktion

OO05A | Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft mit intrauterinem operativen Ver-
schluss des offenen Riickens

005B | Cerclage und Muttermundverschluss oder komplexe OR-Prozedur oder bestimmte in-
trauterine Operation am Feten, mehr als ein Belegungstag

005C | Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag oder ohne Cerclage,
ohne Muttermundverschluss, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmte intrauterine
Operation am Feten, mit fetoskopischer Hochfrequenzablation von GefalRen

005D | Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag oder ohne Cerclage,
Muttermundverschluss, komplexe OR-Prozedur und bestimmte intrauterine Operation am
Feten, mit wenig aufwendigem Eingriff oder intrauterine Therapie des Feten

060A | Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mindestens eine schwer,
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen oder mit komplizierender Konstellation

060B | Vaginale Entbindung mit mehr. kompliz. Diag., mind. eine schwer, > 33 vollend. SSW, ohne
kompliz. Konstell. od. Tamp. einer Blutung od. Thromboemb. wahrend der Gestationsp. oh.
OR-Proz. od. schwere od. maRig schwere kompliz. Diag. bis 33 vollend. SSW

060C | Vaginale Entbindung mit schwerer oder maRig schwerer komplizierender Diagnose oder
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen

060D | Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 33
vollendete Wochen

061Z | Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-Prozedur, ohne bestimmten
Eingriff an der Mamma

063Z | Abort ohne Dilatation und Kiirettage, Aspirationskiirettage oder Hysterotomie

065A | Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit dulRerst schweren oder schweren CC oder

komplexer Diagnose oder komplizierendem Eingriff oder ein Belegungstag
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065B | Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme ohne dullerst schwere oder schwere CC, ohne
komplexe Diagnose, ohne komplizierenden Eingriff, mehr als ein Belegungstag

Tabelle 3d: Indikatoren-DRGs zur Definition des pflegesensitiven Bereichs Gyndkologie und Geburtshilfe

Fir die Ergdnzung der bereits im Jahr 2020 erhobenen Daten im pflegesensitiven Bereich Padiatrie
werden fir die bestimmte Schwerpunkte (Dermatologie, Diabetologie, Gastroenterologie, Kardiolo-
gie, Neuro- / Sozialpadiatrie, Onkologie, Pulmonologie und Rheumatologie) folgende DRGs des
aG-DRG-Fallpauschalen-Katalogs 2020, der auf der Internetseite des InEK veroffentlicht ist, verwen-
det. Zusatzlich werden fiir den Schwerpunkt Kinderchirurgie grundsatzlich alle operativen DRGs be-
ricksichtigt; diese sind in Tabelle 3e nicht extra aufgefihrt.

DRG Bezeichnung der DRG Schwerpunkt

J61A Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein BT, Alter > 17 Jahre Dermatologie
oder mit kompl. Diagn., mit 4uR. schw. CC od. Hautulkus bei Para-
/Tetraplegie od. hochkompl. Diagn. od. Epid. Bullosa, Alter < 10 Jahre
oder mit schwerer Erkr. der Haut, mit aufw. Behandl.

J61B Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > Dermatologie
17 Jahre, ohne dulierst schwere CC, ohne hochkomplexe Diagnose,
mit schwerer Erkrankung der Haut, ohne aufwendige Behandlung

J6l1C Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter < Dermatologie
18 Jahre, ohne hochkomplexe Diagnose oder maRig schwere Hauter-
krankungen, mehr als ein Belegungstag

K60A | Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstorungen, Alter < 6 Jahre, Diabetologie
mit multimodaler Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwands-
punkte

K60B | Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, Alter > 5 Jahre Diabetologie
und Alter < 18 Jahre und multimodale Komplexbehandlung bei Diabe-
tes mellitus, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 /
184 / - Aufwandspunkte

K60C | Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstorungen, Alter > 17 Jahre | Diabetologie
oder ohne multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
oder schwerste Erndhrungsstérungen oder dulRerst schwere CC, mehr
als ein Belegungstag

K60D Diabetes mellitus ohne duRerst schwere CC, Alter < 11 Jahre oder Diabetologie
Alter < 16 Jahre mit schweren CC oder multiplen Komplikationen oder
Ketoazidose oder Koma, ohne multimodale Komplexbehandlung bei
Diabetes mellitus

K60E Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Diabetologie
Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag
K60F Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne adu- Diabetologie

Berst schwere oder schwere CC oder ohne komplexe Diagnose

G46A | Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren Krankheiten der | Gastroenterologie
Verdauungsorgane, mit duBerst schweren CC oder mit schweren CC
oder andere Gastroskopie bei schw. Krankh. der Verd.organe, mit
dullerst schweren CC, Alter < 15 Jahre, mehr als ein BT
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Schwerpunkt

G468

Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od. and. Gastro-
skopie bei duR. schw. CC, bei schw. Krankh. der Verd.organe, Alter >
14 )., mehr als 1 BT od. best. Gastroskopie, Alter < 15 J. od. mit kom-
pliz. Faktoren od. ERCP mit and. endoskop. Eingr.

Gastroenterologie

G46C

Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, ohne komple-
xe therapeutische Gastroskopie bei schw. Krankheiten der Verdau-
ungsorgane und aul’. schw. oder schw. CC, ohne bestimmte Gastro-
skopie mit kompliz. Faktoren, ohne ERCP mit and. endoskop. Eingr.

Gastroenterologie

G47A

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe, Alter <
16 Jahre oder mit endoskopischer submukosaler Dissektion am Dick-
darm, ein Belegungstag

Gastroenterologie

G478

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe, Alter >
15 Jahre, ohne endoskopische submukosale Dissektion am Dickdarm
oder mehr als ein Belegungstag

Gastroenterologie

G48A

Koloskopie mit duRerst schweren oder schweren CC, komplizierendem
Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische Blutstil-
lung, mit schwerer Darminfektion oder bei Zustand nach Organtrans-
plantation

Gastroenterologie

G48B

Koloskopie mit duRerst schweren oder schweren CC, komplizierendem
Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische Blutstil-
lung, ohne schwere Darminfektion, auBer bei Zustand nach Organ-
transplantation

Gastroenterologie

G64A

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der
Verdauungsorgane, mit dullerst schweren CC oder Alter < 16 Jahre mit
schweren CC

Gastroenterologie

G64B

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der
Verdauungsorgane, ohne duflerst schwere CC, Alter > 15 Jahre oder
ohne schwere CC

Gastroenterologie

H41A

Bestimmte ERCP mit dulRerst schweren CC oder mit schweren CC oder
komplexer Eingriff oder Alter < 16 Jahre, mit komplexer Prozedur, mit
Zugang durch retrograde Endoskopie

Gastroenterologie

H41B

Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oder Alter <
16 Jahre, mit komplexer Prozedur, ohne Zugang durch retrograde
Endoskopie

Gastroenterologie

H41C

Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oder Alter <
16 Jahre, ohne komplexe Prozedur oder andere ERCP, ohne duBerst
schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit Radiofre-
guenzablation und endoskopischer Stentimplantation

Gastroenterologie

H41D

Andere aufwendige ERCP ohne bestimmte ERCP, ohne duferst schwe-
re oder schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff, ohne
Radiofrequenzablation mit endoskopischer Stentimplantation oder
bestimmte endoskopische Eingriffe

Gastroenterologie

H41E

Andere ERCP ohne bestimmte ERCP, ohne duBerst schwere oder
schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff, ohne Radio-
frequenzablation mit endoskopischer Stentimplantation

Gastroenterologie

H62A

Erkrankungen des Pankreas auller bosartige Neubildung, mit akuter
Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektioser He-
patitis, Alter < 16 Jahre

Gastroenterologie

H62B

Erkrankungen des Pankreas auller bosartige Neubildung, mit akuter
Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektioser He-
patitis, Alter > 15 Jahre

Gastroenterologie
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H62C

Erkrankungen des Pankreas aulRer bosartige Neubildung, ohne akute
Pankreatitis, ohne Leberzirrhose, ohne bestimmte nichtinfektiose
Hepatitis

Gastroenterologie

HE63A

Erkrankungen der Leber auRer bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und best. nichtinfekt. Hepatitiden, mehr als ein Belegungstag, mit
komplexer Diagnose und dullerst schw. oder schw. CC oder mit kompl.
Diagnose oder duRerst schw. oder schw. CC, Alter < 1J.

Gastroenterologie

H63B

Erkrankungen der Leber aulBer bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, mehr als ein Belegungs-
tag, mit komplexer Diagnose oder dulSerst schweren oder schweren
CC, Alter > 0 Jahre

Gastroenterologie

H63C

Erkrankungen der Leber aulRer bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, ein Belegungstag oder
ohne komplexe Diagnose und ohne dulSerst schwere oder schwere CC

Gastroenterologie

H64Z7

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

Gastroenterologie

FO1D

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei- oder Einkam-
mer-Stim. mit dulBerst schweren CC oder Einkammer-Stim. mit zusatz-
lichem Herz- oder GefaReingriff oder mit IntK >392 / 368 / - AP oder
best. Sondenentfernung oder Alter < 18 Jahre

Kardiologie

F12A

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem mit dulé.
schw. CC oder ablativ. MaBnahmen oder PTCA oder mit aufwendiger
Sondenentfernung mit kompliz. Faktoren oder mit Revision eines
Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit kompliz. Faktoren

Kardiologie

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem ohne au-
Rerst schwere CC, ohne ablative MaRnahme, ohne PTCA oder Implan-
tation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige Sondenentfernung
mit komplizierenden Faktoren

Kardiologie

F12C

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, mit
komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

Kardiologie

F12D

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, ohne
komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit dufRerst schweren CC oder
isolierter offen chirurgischer Sondenimplantation oder aufwendiger
Sondenentfernung oder maRig komplexer PTCA

Kardiologie

F12E

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15
Jahre, mit invasiver kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingrif-
fen

Kardiologie

F12F

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. dauR. schwere CC, oh. isol. offen chir.
Sondenimpl., oh. aufw. Sondenentf., oh. maRig kompl. PTCA od. Impl.
HSM, Einkammersys., oh. invasive kardiol. Diag. bei best. Eingr., mit
Impl. Ereignisrekorders, Alter > 15 J.

Kardiologie

F12G

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, ohne inva-
sive kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15
Jahre, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

Kardiologie

F17A

Wechsel eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem oder Alter <
16 Jahre

Kardiologie

F17B

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammer- oder Zweikammersys-
tem, Alter > 15 Jahre

Kardiologie
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F18A

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit duRerst
schweren CC, mit komplexem Eingriff oder mit aufwendiger Son-
denentfernung

Kardiologie

F18B

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD) oh.
Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit duB. schw. CC, oh. kompl. Eingr., oh.
aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J., oh. duR. schw. CC mit kompl.
Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe

Kardiologie

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duRerst schwere
CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, mit komplexem Eingriff,
ohne intraluminale expandierende Extraktionshilfe

Kardiologie

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duerst schwere
CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

Kardiologie

F19A

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefafien
mit dufllerst schweren CC

Kardiologie

F19B

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefafien
ohne duBerst schwere CC

Kardiologie

F49A

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
mit duRerst schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
ten, mit komplexem Eingriff oder Alter < 10 Jahre

Kardiologie

F49B

Invasive kardiologische Diagnostik aulRer bei akutem Myokardinfarkt,
mit duRerst schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
ten, ohne komplexen Eingriff, Alter > 9 Jahre

Kardiologie

F49C

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne duRerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
te, Alter < 18 Jahre

Kardiologie

F49D

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne duRerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
te, Alter > 17 Jahre, mit schweren CC, mehr als ein Belegungstag

Kardiologie

FASE

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne
schwere CC bei BT > 1, mit kardialem Mapping oder bestimmter kom-
plexer Diagnose

Kardiologie

F49F

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne duRerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
te, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC bei BT
> 1, ohne best. kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

Kardiologie

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne duRerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
te, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC bei BT
> 1, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Eingriff

Kardiologie

F50A

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen mit komplexer
Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer Ablation oder Implan-
tation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

Kardiologie

F50B

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen mit komplexer
Ablation, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne hochkom-
plexe Ablation, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, Alter > 15
Jahre

Kardiologie
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F50C

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen ohne komplexe
Ablation, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne hochkom-
plexe Ablation, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, Alter > 15
Jahre

Kardiologie

F52A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit dufSerst
schweren CC

Kardiologie

F52B

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne duRerst
schwere CC oder mit intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte
Intervention

Kardiologie

F62A

Herzinsuffizienz und Schock mit dullerst schweren CC, mit Dialyse
oder komplizierender Diagnose oder mit bestimmter hochaufwendi-
ger Behandlung mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196
/ 184 / 368 Punkte oder komplizierender Konstellation

Kardiologie

F62B

Herzinsuff. und Schock mit daul3. schw. CC, mit Dialyse oder kompliz.
Diag. od. mit best. hochaufw. Beh. od. ohne kompliz. Konst., ohne
best. hochaufw. Beh., mehr als 1 BT bei best. akuten Nierenvers. mit
auB. schw. CC od. Komplexbeh. des akut. Schlaganf.

Kardiologie

F62C

Herzinsuffizienz und Schock ohne duR. schw. CC od. ohne Dialyse,
ohne kompliz. Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw.
Beh., mehr als 1 Belegungstag, ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne
duB. schw. CC. ohne Komplexbeh. des akut. Schlaganf.

Kardiologie

F62D

Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC oder ohne Dia-
lyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstella-
tion, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung, ein Belegungstag

Kardiologie

F67A

Hypertonie mit duerst schweren CC oder bestimmter hochaufwendi-
ger Behandlung

Kardiologie

F67B

Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder schweren CC oder
bestimmter maRig aufwendiger / aufwendiger Behandlung

Kardiologie

F67C

Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne duRerst schwere
oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige
Behandlung, Alter < 18 Jahre

Kardiologie

F67D

Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne duRerst schwere
oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige
Behandlung, Alter > 17 Jahre

Kardiologie

F68A

Angeborene Herzkrankheit, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte oder Alter < 16
Jahre mit duRerst schweren oder schweren CC

Kardiologie

F68B

Angeborene Herzkrankheit ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 196 / - / - Aufwandspunkte, Alter > 5 Jahre und Alter < 16
Jahre, ohne duRerst schwere oder schwere CC oder Alter > 15 Jahre

Kardiologie

F69A

Herzklappenerkrankungen mit duRerst schweren oder schweren CC

Kardiologie

F69B

Herzklappenerkrankungen ohne duBerst schwere oder schwere CC

Kardiologie

F70A

Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit duRerst schweren CC

Kardiologie

F70B

Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne dulRerst schwere CC

Kardiologie

F71A

Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen
mit dulSerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit kathe-
tergestitzter elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder
bestimmter hochaufwendiger Behandlung

Kardiologie
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F71B Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen Kardiologie
ohne duRerst schwere CC oder ein Belegungstag, ohne katheterge-
stitzte elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, ohne be-
stimmte hochaufwendige Behandlung

F75A Andere Krankheiten des Kreislaufsystems mit dullerst schweren CC, Kardiologie
mehr als ein Belegungstag

F75B Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne duflerst schwere CC Kardiologie
oder ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder Alter < 16 Jahre mit
schweren CC

F75C Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne dufRerst schwere CC Kardiologie
oder ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre und Alter < 16 Jahre, ohne
schwere CC oder Alter > 15

FI95A Interventioneller Septumverschluss, Alter < 18 Jahre oder Vorhofohr- | Kardiologie
verschluss

F95B Interventioneller Septumverschluss, Alter > 17 Jahre, ohne Vorhofohr- | Kardiologie
verschluss

B46Z Sozial- und neuropédiatrische und padiatrisch-psychosomatische The- | Neuro- / Sozial-
rapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems padiatrie

B60A | Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag Neuro- / Sozial-

padiatrie
B60B Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag Neuro- / Sozial-
padiatrie

B68A | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit duRerst schweren CC, Neuro- / Sozial-
mehr als ein Belegungstag padiatrie

B68B | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne | Neuro- / Sozial-
dullerst schwere CC, Alter < 16 Jahre padiatrie

B68C | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne | Neuro-/ Sozial-
duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose padiatrie

B68D | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne | Neuro- / Sozial-
duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose padiatrie

B76A | Anfdlle, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Neuro- / Sozial-
Therapie padiatrie

B76B Anfalle, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mehr als ein Bele- Neuro- / Sozial-
gungstag mit duBerst schweren CC oder Alter < 3 Jahre oder komple- padiatrie
xer Diagnose oder EEG, Alter < 1 Jahr, mehr als ein Belegungstag oder
mit bestimmter Diagnose, mit komplexer Diagnose

B76C Anfalle, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mehr als ein Bele- Neuro- / Sozial-
gungstag, mit schweren CC, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose padiatrie
oder EEG, Alter < 1 Jahr, mehr als ein Belegungstag oder mit bestimm-
ter Diagnose, ohne komplexe Diagnose

B76D | Anfille, Alter < 6 Jahre oder komplizierende Diagnose oder EEG, mehr | Neuro- / Sozial-
als ein Belegungstag padiatrie

B76E Anfille, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnhostik und Thera- Neuro- / Sozial-
pie, ohne duBerst schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne be- padiatrie
stimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe Diaghose

B81A | Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose Neuro- / Sozial-
oder bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung padiatrie

B81B | Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose, Neuro- / Sozial-
ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung padiatrie
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B85A | Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer Neuro- / Sozial-
Diagnose oder mit dullerst schweren oder schweren CC, mehr als ein padiatrie
Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder bestimmter aufwendiger
/ hochaufwendiger Behandlung

B85B Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit duBerst schweren Neuro- / Sozial-
oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diag- padiatrie
nose, ohne hochkomplexe Diagnose, ohne bestimmte aufwendige /
hochaufwendige Behandlung

B85C Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Neuro- / Sozial-
Diagnose, ohne duRerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungs- | padiatrie
tag, mit komplexer Diagnose, zerebrale Lahmungen oder Delirium

B85D | Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Neuro- / Sozial-
Diagnose, ohne duRerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungs- | padiatrie
tag, ohne komplexe Diagnose

U41Z | Sozial- und neuropédiatrische und padiatrisch-psychosomatische The- | Neuro- / Sozial-
rapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen padiatrie

U42A | Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Sto6- Neuro- / Sozial-
rungen, Alter < 19 Jahre padiatrie

Ue4Z | Angststorungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen Neuro- / Sozial-

padiatrie

U66Z | Ess-, Zwangs- und Personlichkeitsstorungen und akute psychische Neuro- / Sozial-
Reaktionen oder psychische Stérungen in der Kindheit padiatrie

AO4A Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, mit Onkologie
zweiter Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion im sel-
ben Aufenthalt

A04B Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, auBer Onkologie
bei Plasmozytom oder mit Graft-versus-Host-Krankheit Grad Ill und 1V,
mit Gabe bestimmter Stammzellen oder Alter < 16 Jahre, mit be-
stimmter Entnahme oder Stammzellboost

A15A | Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, mit Onkologie
zweiter Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion im sel-
ben Aufenthalt

A15B Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auBer | Onkologie
bei Plasmozytom, Alter < 16 Jahre oder bestimmte Entnahme oder
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte

A15C Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auBer | Onkologie
bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Entnahme oder
bei Plasmozytom, mit bestimmter Entnahme oder intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung >392 / 368 / 368 Aufwandspunkte

A15D Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, bei Onkologie
Plasmozytom, ohne bestimmte Entnahme

A61A | Versagen und AbstoRBung eines Transplantates hamatopoetischer Onkologie
Zellen mit duBerst schweren CC oder mit bestimmter akuter Graft-
versus-Host-Krankheit, mehr als ein Belegungstag

A61B | Versagen und AbstoRBung eines Transplantates hamatopoetischer Onkologie

Zellen ohne dulerst schwere CC, ohne bestimmte akute Graft-versus-
Host-Krankheit oder ein Belegungstag, mit schweren CC oder Alter <
10 Jahre
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A61C

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hdmatopoetischer
Zellen ohne dulRerst schwere oder schwere CC, ohne bestimmte akute
Graft-versus-Host-Krankheit oder ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre

Onkologie

B16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

Onkologie

B16B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen

Onkologie

B66A

Neubildungen des Nervensystems mit auBerst schweren CC, mehr als
ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder mit komplizierender Konstella-
tion

Onkologie

B66B

Neubildungen des Nervensystems mit duBerst schweren CC, mehr als
ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre, ohne komplizierende Konstellation

Onkologie

B66C

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

Onkologie

B66D

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

Onkologie

CO2A

Enukleationen und Eingriffe an der Orbita bei bosartiger Neubildung
oder Strahlentherapie bei bosartiger Neubildung

Onkologie

co2B

Enukleationen und Eingriffe an der Orbita auRRer bei bosartiger Neu-
bildung

Onkologie

€657

Bosartige Neubildungen des Auges

Onkologie

H61A

Bosartige Neubildung an hepatobilidarem System und Pankreas, mehr
als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit duflerst schweren
CC oder Pfortaderthrombose

Onkologie

H61B

Bosartige Neubildung an hepatobilidarem System und Pankreas, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne duflerst
schwere CC, ohne Pfortaderthrombose, Alter < 17 Jahre

Onkologie

H61C

Bosartige Neubildung an hepatobilidarem System und Pankreas, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne duflerst
schwere CC, ohne Pfortaderthrombose, Alter > 16 Jahre

Onkologie

I54A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung, Bestrahlungen
an mindestens 5 Tagen oder Alter < 18 Jahre

Onkologie

154B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, bei bdsartiger Neubildung, Bestrahlungen
an weniger als 5 Tagen, Alter > 17 Jahre

Onkologie

I65A

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer
Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit duRerst schweren CC, mit hochkom-
plexer Chemotherapie oder Alter < 16 Jahre mit dulRerst schweren
oder schweren CC

Onkologie

1658

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer
Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit duRerst schweren CC, ohne hoch-
komplexe Chemotherapie, Alter > 15 Jahre oder ohne dulRerst schwe-
re oder schwere CC

Onkologie

165C

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer
Fraktur, Alter > 16 Jahre, ohne dulRerst schwere CC

Onkologie

L62A

Neubildungen der Harnorgane mit dauRerst schweren CC

Onkologie

L62B

Neubildungen der Harnorgane ohne dulierst schwere CC, Alter < 16
Jahre

Onkologie
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L62C

Neubildungen der Harnorgane ohne dullerst schwere CC, Alter > 15
Jahre

Onkologie

R60A

Akute myeloische Leukdmie mit hochkomplexer Chemoth., Alter > 17
Jahre oder mit intensiver Chemoth. mit kompliz. Diagnose oder Dialy-
se oder Portimplantation oder intensivmed. Komplexbeh. >392 / 368
/ - Aufwandspunkte oder schwersten CC, Alter < 16 Jahre

Onkologie

R60B

Akute myeloische Leukdamie mit intensiver Chemotherapie mit kom-
plizierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation oder inten-
sivmedizinischer Komplexbehandlung >392 / 368 / - Aufwandspunkte
oder schwersten CC, Alter > 15 Jahre

Onkologie

R60C

Akute myeloische Leukdamie mit int. Chemoth., duR. schw. CC od.
kompl. Diagnostik b. Leuk. od. mit maR. kompl. Chemoth. mit best.
kompliz. Faktoren od. mit duR. schw. CC mit kompl. Diagnostik od.
KomplBeh. MRE mit Dial. od. duR. schw. CC od. schwerste CC

Onkologie

R60D

Akute myeloische Leukdamie mit intensiver Chemoth., ohne kompliz.
Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimpl., oh. intensivmed. Komplex-
beh. >392 /368 /- AufwP., oh. duR. schwere CC, oh. kompl. Diagnos-
tik b. Leukdmie od. mit Dialyse od. duRRerst schweren CC

Onkologie

R60E

Akute myeloische Leukdamie mit maRig komplexer Chemotherapie,
ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation,
ohne duRerst schwere CC oder mit lokaler Chemotherapie oder mit
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

Onkologie

R60F

Akute myeloische Leukdmie ohne Chemotherapie, ohne Dialyse, ohne
duBerst schwere CC, ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern

Onkologie

R61A

Lymphom und nicht akute Leukdmie mit Sepsis oder bestimmter
komplizierender Konstellation oder mit Agranulozytose, intrakraniel-
ler Metastase oder Portimplantation, mit duR. schw. CC, Alter > 15
Jahre, mit hochkompl. Chemotherapie oder schwersten CC

Onkologie

R61B

Lymphom und nicht akute Leukdmie mit Sepsis oder anderer kompliz.
Konstell. oder mit kompl. Diagnose oder Portimpl., mit duR. schw. CC,
Alter > 15 Jahre od. mit auR. schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom, mit
kompl. Diagnostik bei Leukdmie od. mit schwersten CC

Onkologie

R61C

Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne Sepsis, ohne komplizieren-
de Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation oder
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern oder komplexer
Diagnostik bei Leukamie, Alter < 16 Jahre

Onkologie

R61D

Lymphom u. nicht akute Leukdamie mit Agranuloz., Portimpl., Kom-
plexbeh. MRE od. kompl. Diag. b. Leuk., Alt. > 15 J., m. intens.
Chemoth. od. Alt. < 18 J. od. m. duR. schw. CC od. Tumorlyse-Syndr.
od. Blastenkr., oh. kompl. Diag. b. Leuk., oh. schwerste CC

Onkologie

R61E

Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne Sepsis, ohne komplizieren-
de Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplant. oder Kom-
plexbehandlung MRE oder komplexer Diagnostik bei Leukdmie, ohne
dullerst schwere CC, Alter > 17 Jahre, oh. intensive Chemoth.

Onkologie

R61F

Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne bestimmte komplizierende
Faktoren, ohne duR. schw. CC, mit kompl. Diagnose od. kompliz. Pro-
zedur, Alter < 16 Jahre od. best. Lymphom mit best. Chemotherapie
od. kompl. Diagnose od. andere Komplexbehandlung MRE

Onkologie
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R61G

Lymphom und nicht akute Leukdmie oh. bestimmte kompliz. Fakto-
ren, oh. dul’. schw. CC, Alter < 16 Jahre od. mit kompl. Diagnose od.
kompliz. Prozedur, Alter > 15 Jahre, oh. best. Lymphom mit best.
Chemoth., oh. kompl. Diagnose, oh. andere Komplexbeh. MRE

Onkologie

R61H

Lymphom und nicht akute Leukdmie ohne bestimmte komplizierende
Faktoren, ohne duBerst schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Prozedur, Alter > 15 Jahre

Onkologie

R63A

Andere akute Leukdmie oder bestimmtes Lymphom mit bestimmter
hochkomplexer Chemotherapie, Alter > 17 Jahre

Onkologie

R63B

Andere akute Leukdmie oder bestimmtes Lymphom mit Chemothera-
pie, mit Dialyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplan-
tation, Alter < 16 Jahre oder schwerste CC oder mit anderer hoch-
komplexer Chemotherapie

Onkologie

R63C

Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, mit du-
Rerst schweren CC, ohne andere hochkomplexe Chemotherapie

Onkologie

R63D

Andere akute Leukdmie mit komplizierender Konstellation oder mit
maRig komplexer Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis oder mit
Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16 Jahre

Onkologie

R63E

Andere akute Leukdamie mit intensiver oder maRig kompl. Chemoth.,
mit Dialyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantati-
on oder mit lokaler Chemoth., mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agra-
nulozytose od. Portimplantation oder mit duR. schw. CC

Onkologie

R63F

Andere akute Leukdmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozy-
tose, ohne Portimplantation, mit intensiver oder maRig komplexer
Chemotherapie, mit duRerst schweren CC oder mit lokaler Chemothe-
rapie, mit schwersten CC

Onkologie

R63G

Andere akute Leukdmie ohne Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder mit auRerst
schweren CC

Onkologie

R63H

Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, ohne Dialyse,
ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne du-
Rerst schwere CC

Onkologie

R63I

Andere akute Leukdmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozy-
tose, ohne Portimplantation, ohne duRerst schwere CC

Onkologie

R657

Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag

Onkologie

E60A

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit duBerst
schweren CC

Pulmonologie

E60B

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne dulRerst
schwere CC

Pulmonologie

I66A

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken
und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, mit komplizierender
Konstellation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung >392 /
368 / 368 Aufwandspunkte

Rheumatologie

1668

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag,
mit duBerst schweren CC oder intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

Rheumatologie

166C

Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, mit
duBerst schweren CC oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung
> 196 / 184 / - Aufwandspunkte

Rheumatologie
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166D Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit kinder-und jugendrheu- | Rheumatologie
matologischer Komplexbehandlung 7 bis 13 Behandlungstage oder
Alter < 16 Jahre mit bestimmten Vaskulitiden

I66E Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Amyloidose oder Rheumatologie
Arthropathie, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag
I66F Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, Rheumatologie

ohne duRerst schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

166G Andere Erk. des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag, oh. Amy- Rheumatologie
loidose, ohne best. Vaskulitiden, oh. adulte Form des M. Still, oh. du-
Rerst schwere CC, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 196 / 184 / -
Aufwandsp., oh. kinder-und jugendrheumat. Komplexbeh.

I66H Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken Rheumatologie
und Schenkelhals, ein Belegungstag, ohne bestimmte Biopsie am Her-
zen

1972 Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérun- Rheumatologie

gen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Tabelle 3e: Indikatoren-DRGs zur Definition von Schwerpunkten des pflegesensitiven Bereichs Pddiatrie. Fiir den
Schwerpunkt Kinderchirurgie werden grundsétzlich alle operativen DRGs beriicksichtigt; diese sind in Tabelle 3e
nicht extra aufgefiihrt.
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