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Abklrzungen

Abs. Absatz

AICD Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator; Automatischer
implantierbarer Kardioverter/Defibrillator

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

BA Belegabteilung

BPflV Bundespflegesatzverordnung

BR Bewertungsrelation

bzw. beziehungsweise

CcC Complication or Comorbidity; Komplikation oder Komorbiditat

CCL Complication or Comorbidity Level; Schweregrad einer
Komplikation oder Komorbiditat

CT Computertomographie

d.h. das heifdt

DIMDI Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft

DKR Deutsche Kodierrichtlinien

DRG Diagnosis Related Group; Diagnosebezogene Fallgruppe

ECCE Extrakapsuldre Extraktion der Linse

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EEG Elektroenzephalographie

EHEC Enterohamorrhagische Escherichia coli

EKG Elektrokardiogramm

ERCP Endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreatikographie

etc. et cetera

FAB Fachabteilungssegment

FEV, Forced Expiratory Volume (Einsekundenausatem-Kapazitét)

FFR Fraktionelle Flussreserve

FPV Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fur Krankenhauser fur
das Jahr 2012 bzw. 2013 (Fallpauschalenvereinbarung 2012
bzw. 2013)

G-DRG German Diagnosis Related Groups

gof. gegebenenfalls

gem. geman

GM German Modification (ICD-10-GM)

HA Hauptabteilung
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HIV Humanes Immundefizienz-Virus

HK Homogenitatskoeffizient (der Kosten)

HWS Halswirbelsaule

IBLV Innerbetriebliche Leistungsverrechnung

ICD International Classification of Diseases; Internationale statistische

Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Ausgabe fir die
Zwecke des SGB V

i.d.R. in der Regel

INnEK Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

ISS Injury Severity Score

Kap. Kapitel

KHEnNtgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

Ki Konfidenzintervall

KMT Knochenmarktransplantation

KVM Klinisches Verteilungsmodell

LDL Low-Density-Lipoprotein

MDC Major Diagnostic Category; Hauptdiagnosegruppe

med. medizinisch

med.-techn. medizinisch-technisch

Mio. Millionen

MS Multiple Sklerose

mVWD mittlere Verweildauer

MW Mittelwert

n Anzahl der Falle

Nr. Nummer

NUB Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

0.9. oben genannte

oGv Obere Grenzverweildauer

OoP Operation

OPS Operationenschliissel nach 8 301 SGB V — Internationale
Klassifikation der Prozeduren in der Medizin

OR Operating Room; operativ

PCCL Patient Clinical Complexity Level; Patientenbezogener
Gesamtschweregrad

PKMS PflegekomplexmalRnahmen-Score
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PPR
Pra-MDC
PTCA

Pflegepersonalregelung

den MDCs vorgeschaltete Hauptdiagnosegruppe
Perkutane Koronarangioplastie

Quantil

Varianzreduktion

Simplified Acute Physiology Score
Schadel-Hirn-Trauma
Stammzelltransfusion

Tabelle

Therapieeinheiten

Transitorische ischamische Attacke
Therapeutic Intervention Scoring System
unter anderem

Untere Grenzverweildauer

Version

vergleiche

versus, gegenuber

Verweildauer

zum Beispiel

Zusatzentgelt
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1 Einfihrung

Der vorliegende Bericht stellt Methodik, Verfahrensweisen sowie die wichtigsten Ergeb-
nisse der Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fur das Jahr 2015 unter
Verzicht auf die ausfuhrliche Darstellung seit Jahren unveranderter Methoden vor. Im
Report-Browser werden die aufbereiteten detaillierten Kalkulationsergebnisse je DRG-
Fallpauschale zur Verfigung gestellt.

Das ,Vorschlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftlichen und
weiteren Sachverstandes bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fur das Jahr
2015 (Vorschlagsverfahren 2015)“ unterstitzte die Pflege des G-DRG-Systems. Durch
zahlreiche Vorschlage der medizinischen Fachgesellschaften, der Verbandsorganisati-
onen der Krankenhduser und Krankenkassen sowie weiterer Institutionen sind Erfah-
rungen der klinischen Praxis und medizinisches Expertenwissen in die Weiterentwick-
lung eingeflossen. Damit erweist sich das G-DRG-System im besten Sinne als ,lernen-
des System®.

Im Jahr 2014 haben 252 Krankenhauser an der Kostenkalkulation teilgenommen. Ohne
die freiwillige Teilnahme von Krankenhausern an der Kalkulation ware die Pflege und
Weiterentwicklung des G-DRG-Systems nicht moglich.

Das InEK legte den Selbstverwaltungspartnern (GKV-Spitzenverband, Verband der pri-
vaten Krankenversicherung, Deutsche Krankenhausgesellschaft) am 29. August 2014
den Entwurf des G-DRG-Systems fiir 2015 vor. Nach ausfihrlicher Beratung der Fach-
und Entscheidungsgremien konnten der G-DRG-Fallpauschalen-Katalog fiir 2015 und
die dazugehoérigen Abrechnungsbestimmungen am 23. September 2014 inhaltlich kon-
sentiert werden.

Die Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems kann nur gelingen, wenn Kran-
kenhauser und Krankenkassen weiterhin durch ihre aktive Mitarbeit Impulse zur Wei-
terentwicklung und Kalkulation des pauschalierenden Entgeltsystems beitragen. Dies
gilt insbesondere auch fir die Krankenhduser, die besondere Patientengruppen behan-
deln und deshalb auf notwendige Anderungen hinweisen. Medizinische Fachgesell-
schaften sind aufgerufen, weiterhin durch Teilnahme am Vorschlagsverfahren fachliche
Impulse fur die Weiterentwicklung zu geben. Allen, die sich im Jahr 2014 durch enga-
gierte Teilnahme an der Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems beteiligt
haben, sei an dieser Stelle nochmals herzlich gedankt.

Fur die Mitarbeiter der INEK GmbH

Dr. Frank Heimig Christian Jacobs Dr. Michael Rabenschlag Mathias Rusert
Geschaéftsfuhrer Abteilungsleiter Abteilungsleiter Abteilungsleiter
Medizin Okonomie EDV & Statistik

Siegburg, im Dezember 2014
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2 Methodik der Weiterentwicklung

Dieses Kapitel beschreibt in zusammengefasster Form die wesentlichen im Regelwerk
fur die Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems niedergelegten methodi-
schen Schritte. Die fur die Weiterentwicklung fur das Jahr 2015 erforderlichen Anpas-
sungen der Methodik werden in Kapitel 3.3.1 im Einzelnen beschrieben. Analoge Dar-
stellungen der Vorgehensweise finden sich in alteren Projektberichten zur Weiterent-
wicklung des G-DRG-Systems. Diese stehen auf unserer Internetseite (www.g-drg.de)
im Archiv zum Herunterladen zur Verfligung.

2.1 Datenerhebung und Datenprifung

Datenerhebung

Alle dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) unterliegenden Krankenh&auser sind
verpflichtet, krankenhausbezogene Strukturdaten und fallbezogene Leistungsdaten be-
reitzustellen (im Folgenden als ,Daten gem. § 21 KHEntgG*“ bezeichnet). Inhalt und
Format des entsprechenden Datensatzes werden durch die Selbstverwaltungspartner
definiert.

Auf Basis der ,Vereinbarung uber die Teilnahme an der Kalkulation fur die Pflege und
Weiterentwicklung des Entgeltsystems im Krankenhaus® stellen die Kalkulationskran-
kenhauser neben fallbezogenen Kostendaten die nachfolgend aufgefihrten ergénzen-
den Fallinformationen bereit:

n Leistungsinformationen, die nicht ausreichend differenziert Uber OPS-Kodes
abgebildet sind,

u Kosteninformationen, die in der modularen Kostendarstellung nicht leistungsbe-
zogen erkennbar sind, und

n Verfahrensinformationen, die Auskunft Uber das angewandte Kalkulationsver-
fahren geben und eine hohe Datenqualitat sicherstellen sollen.

Datenprifung

Die von den Krankenh&dusern tbermittelten Daten wurden einer technischen und einer
inhaltlichen Datenprifung unterzogen. Die nach technischer Prufung (,Fehlerverfah-
ren“) fehlerfreien Daten durchliefen sowohl 6konomische Prufungen auf formale und
inhaltliche Konformitat, medizinische Prifungen mit einer Konzentration auf gruppie-
rungsrelevante Merkmale als auch medizinisch-6konomische Zusammenhangsprifun-
gen. Die wesentlichen Schritte zur Weiterentwicklung der Plausibilitdts- und Konformi-
tatsprifungen werden in Kapitel 3.3.1.1 dargestellt.

2.2 Datenaufbereitung

Im Zuge der Datenaufbereitung wurden die in den Prifverfahren als fehlerfrei erkannten
Datensatze verschiedenen Bereinigungen und Korrekturen unterzogen, um verzerrende
Einflisse auszugleichen und einen einheitlichen Periodenbezug herzustellen.

[ Fallzusammenfihrung: Die DRG-Abrechnungsbestimmungen sehen unter be-
stimmten Bedingungen die Zusammenfiihrung mehrerer Aufenthalte eines Pati-
enten in einem Krankenhaus zu einem gemeinsamen Aufenthalt vor. Unter Be-




Abschlussbericht G-DRG-System 2015 InNEK

ricksichtigung der Datenfelder ,Fallzusammenfihrung® und ,Fallzusammenfih-
rungsgrund“ wurden die Datensatze analysiert und ggf. nach den Regeln zur
Fallzusammenfiihrung nachtraglich zu einem Fall zusammengefihrt.

[ Bereinigung bei fehlender DRG-Relevanz: Das DRG-System gilt nicht fur die
Leistungen der in 8 17d KHG genannten Einrichtungen (Geltungsbereich der
Bundespflegesatzverordnung — PEPP-Entgeltsystem). Die entsprechenden Fal-
le wurden in eine separate Datenhaltung Uberfuhrt. Gleiches gilt fir vorstationa-
re Falle ohne anschlieende vollstation&dre Behandlung sowie Begleitpersonen.

[ Uberliegerbereinigung: Als Uberlieger galten Behandlungsfalle, die vor dem
1. Januar 2013 aufgenommen, aber erst 2013 entlassen wurden. Fir die Wei-
terentwicklung wurden nur Uberliegerfalle beruicksichtigt, fur die das Kalkulati-
onskrankenhaus eine Erklarung Uber die Vollstandigkeit des auf das Vorjahr
entfallenden Kostenanteils im Datensatz abgegeben hatte.

n Korrektur Zusatzentgelte: FUr bestimmte Leistungen wurden Zusatzentgelte
(ZE) definiert, die erganzend zu den Fallpauschalen abrechenbar sind. Alle
Falldatenséatze mit entsprechenden Leistungen wurden um die auf diese Leis-
tungen entfallenden Kostenanteile korrigiert.

2.3 Versionsuberleitung der ICD-10- und OPS-Klassifikationen

Eine Versionsiuberleitung anhand der Neuzuordnung der dem G-DRG-System zugrun-
de liegenden Diagnosen- und Prozedureninformationen wird immer dann erforderlich,
wenn zwischen dem der Kalkulation zugrunde liegenden Datenjahr und dem Geltungs-
jahr des weiterentwickelten DRG-Systems ein Versionswechsel bei den anzuwenden-
den ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen eingetreten ist. Aufgrund der seit Einfiihrung
des G-DRG-Systems stets jahrlichen Weiterentwicklung von ICD-10-GM- und OPS-
Klassifikationen ist dies fir jede neue DRG-Version somit erforderlich.

Fur identische Kodes ergibt sich keine Notwendigkeit einer Uberleitung.

Bei nicht identischen Kodes besteht die Uberleitung zumeist in einer an der Uberlei-
tungstabelle des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) orientierten klassifikatorischen Uberleitung. Teilweise muss hiervon allerdings
abgewichen werden. Insofern lassen sich zwei Varianten festhalten:

[ Klassifikatorische Uberleitung
[ Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

Fur neu in die ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen aufgenommene Kodes, fir die
keine Uberleitungsempfehlung des DIMDI vorliegt, bestehen verschiedene Varianten
der Berticksichtigung im weiterentwickelten G-DRG-System:

u Die Kodes werden nicht berticksichtigt

[ Die Kodes werden anhand ergdnzender Informationen einzelnen DRGs zuge-
ordnet

[ Die Kodes werden inhalts- oder aufwandséhnlichen alten Kodes zugeordnet

[ Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

Eine detaillierte Erlauterung des Verfahrens findet sich in Kapitel 3.3.5.
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3 G-DRG-System 2015

3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das G-DRG-System 2015 umfasst insgesamt 1.200 DRGs. Tabelle 1 gibt einen Uber-
blick Gber die Veranderungen zur Vorjahresversion:

Anzahl DRGs | Veranderung

zum Vorjahr

G-DRG-System 2015 1.200 +4
davon im Fallpauschalen-Katalog 1.152 +4
davon nicht bewertet (Anlage 3a) 43 +0
davon rein teilstationdre DRGs 5 +0
davon bewertet (Anlage 1c) 2 +0

Tabelle 1: Uberblick Giber das G-DRG-System 2015

Im Zusatzentgelte-Katalog (Anlage 2 FPV 2015) befinden sich 97 bewertete Zusatzent-
gelte (Vorjahr: 95). Die Anzahl der krankenhausindividuell zu vereinbarenden Zusatz-
entgelte gem. § 6 Abs. 1 KHEntgG (Anlage 4 FPV 2015) liegt bei 73 (Vorjahr: 64).

Fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurden in der Datenerhebung gem.
§ 21 KHEntgG Angaben zu ca. 21,4 Mio. Féllen (des Entgeltbereichs DRG) aus 1.552
Krankenh&usern tbermittelt.

Die Zahl der Kalkulationskrankenh&user liegt mit 252 um funf hoher als im Vorjahr. Die
auswertbare Fallmenge (nach Bereinigungen und Plausibilitatsprifungen) aus den Kal-
kulationskrankenhausern betrug ca. 3,7 Mio. Félle. Im vollstationdren Bereich ist die
auswertbare Fallmenge aus den Kalkulationskrankenhausern (ca. 3,6 Mio. Falle) im
Vergleich zum Vorjahr um 5% angestiegen.

Die Schwerpunkte der klassifikatorischen Uberarbeitung fiir 2015 bezogen sich vor al-
lem auf folgende Themengebiete:

u Abbildung der Erkrankungsschwere / Umbau CCL-Matrix

Veranderungen am CCL-System wurden in diesem Jahr, wenn mdglich, zurtick-
haltend durchgefiihrt, da sich die Auswirkungen der umfangreicheren Umbauten
des vergangenen Jahres erst im Datenjahr 2014 zeigen werden. So erfolgte ei-
ne Modifikation nur bei deutlichen Auffalligkeiten in den Daten des Jahres 2013,
beispielsweise bei stark unterschiedlichem Kodierverhalten. Letztendlich erfolgte
als Ergebnis der diesjahrigen Analysen fur 379 Diagnosen eine veranderte CCL-
Zuordnung. Hierbei betrafen die Anderungen beim uberwiegenden Teil der Di-
agnosen (ca. 70%) nur ein oder zwei Basis-DRGs.

Auf grundlegende Modifikationen wie beispielsweise eine weitere Anpassung
der Formel wurde in diesem Jahr ganz verzichtet.
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n Intensivmedizin

Die Implementierung der in diesem Jahr erstmals analysierbaren Prozeduren fir
aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung war inhaltlich der bedeut-
samste Umbau bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems. Die erhohten
Anforderungen an die personelle und apparative Ausstattung der Leistungser-
bringer spiegelten sich haufig auch in hoheren Kosten der Falle wider, so dass
an einer Vielzahl von Stellen des DRG-Algorithmus neue, individuelle Grenzwer-
te fir den sogenannten ,Super-SAPS* festgelegt und diese hochaufwendigen
Falle somit erheblich aufgewertet werden konnten.

n Extremkosten

Die sogenannten ,Extremkostenfalle” spielen bei der Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems seit jeher eine Ubergeordnete Rolle. Diese Konstellationen sind
entweder durch die absolute Hohe ihrer Kosten oder eine Unter- oder Uberde-
ckung in ihrer jeweiligen DRG aufféllig. Neben den oben angefiihrten intensiv-
medizinischen Umbauten konnten noch weitere dieser hochkomplexen Fall-
konstellationen bessergestellt werden. Darunter finden sich Beispiele aus nahe-
zu allen MDCs. So wurden neben aufwendigen Rektumoperationen mit be-
stimmten Komplikationen, bestimmten minimalinvasiven Herzklappenoperatio-
nen oder komplexen Verbrennungsverlaufen auch atypische Lungenresektionen
und zweizeitige Embolisationen und Resektionen von Tumoren am Glomus ca-
roticum sowie die Korrektur einer Wirbelsaulendeformitat durch Implantation von
extrakorporal expandierbaren Stangen aufgewertet.

[ Abdominalchirurgie

In diesem Bereich wurde u.a. eine komplette Neuzuordnung von Eingriffen am
Dunn- und Dickdarm vorgenommen, die in der gleichlautenden Basis-DRG G18
zusammengefasst sind. Die verschiedenen Félle mit Resektionen des Dinn-
darms, partiellen Resektionen des Dickdarms und das Anlegen bestimmter
Enterostomata wurden analysiert und je nach Kosten einer entsprechenden
DRG zugeordnet.

Eingriffe am Rektum waren ebenso Inhalt aufwendiger Untersuchungen wie be-
stimmte Operationen am Osophagus oder mehrzeitige Eingriffe, deren Abbil-
dung im G-DRG-System nochmals verbessert werden konnte.

[ Orthopédie und Unfallchirurgie

Im Bereich der Endoprothetik wurden beispielsweise Analysen zu Féllen mit
zwei Eingriffen innerhalb eines stationdren Aufenthalts betrachtet. Entsprechen-
de Falle wurden — sowohl bei Knie- als auch bei Hifteingriffen — innerhalb der
MDC 08 bessergestellt.

Weiterhin wurden beispielsweise bestimmte, vergleichsweise wenig komplexe
Eingriffe wie die isolierte Implantation eines Patellaersatzes oder autogene
Spongiosatransplantation und sonstige Knochentransplantation an den Metatar-
salen und Phalangen des FulRes in Ermangelung entsprechender Kosten in ver-
schiedenen DRGs der MDC 08 abgewertet.
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n Kinder

InEK

Besondere Bedeutung ist in der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2015
der Abbildung von Kindern beigemessen worden. Zusatzlich zur Untersuchung
aller DRGs auf mdgliche Kindersplits lag in diesem Jahr der Fokus insbesonde-
re auf der Abbildung von intensivmedizinisch versorgten Kindern, die insgesamt
analysiert wurde. Als Ergebnis wurden intensivmedizinisch behandelte Kinder
im Rahmen eines komplexen Umbaus mit Aufwertung der Aufwendigen inten-
sivmedizinischen Komplexbehandlung (,Super-SAPS“, 8-98f) an vielen Stellen
dem ,Super-SAPS* gleichgestellt. Punktuell erreichen intensivmedizinisch be-
handelte Kinder sogar mit einer niedrigeren Anzahl von Aufwandspunkten ho-

herwertige DRGs.

Die durch den R2-Wert als Malf3 fur die Varianzreduktion ausgedriickte statistische Gite
der Klassifikation hat sich im Vergleich zur Vorjahresversion nochmals leicht erhéht

(siehe Tab. 2).

G-DRG-System | G-DRG-System | Verbesserung
2014 2015 (in %)
R2-Wert auf Basis aller Félle 0,7639 0,7673 0,4
R2-Wert auf Basis der Inlier 0,8522 0,8566 0,5

Tabelle 2: Vergleich der Varianzreduktion R2 im G-DRG-System 2014 und im G-DRG-System 2015
(Datenbasis: Datenjahr 2013)

3.2 Grundlagen der Weiterentwicklung
3.21 Datenbasis
3.2.1.1 Reguléare Datenlieferung

Fir das Datenjahr 2013 wurden im Datenfeld ,Entgeltbereich® die Auspragungen
,DRG*, ,PSY“und ,PIA* Gbermittelt.

Die Ubermittelten Daten gem. § 21 KHEntgG aus den Entgeltbereichen ,PSY*“ und ,PIA*
wurden in eine separate Datenhaltung Uberfiihrt und fur die Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems nicht verwendet. Alle folgenden Angaben sind entsprechend auf den
Entgeltbereich ,DRG" beschrankt.

Den Umfang der Datenlieferung fir das Datenjahr 2013 gibt Tabelle 3 wieder. Die Zah-
len der Erhebung von Kostendaten sind ,davon“-Angaben der Datenerhebung gem.
§ 21 KHEntgG. Die Angaben in Tabelle 4 geben den Stand nach erfolgten Fehlerpri-
fungen in der Datenstelle und vor Durchflihrung der Plausibilitats- und Konformitatspri-
fungen wieder.
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Kriterium Erhebung von | Erhebung von
Daten gem. Kostendaten
§ 21 KHEntgG
Anzahl Krankenhauser 1.552 252
Anzahl Betten 436.000 101.093
Anzahl Féalle 21.403.452 4.396.393

Tabelle 3: Umfang der Datenlieferung, Entgeltbereich ,DRG*, Datenerhebung 2013 (Stand: 31. Mai 2014)

Durch die Erhebung von Daten gem. § 21 KHEntgG liegt ein nahezu vollstandiges Bild
des voll- und teilstationaren Leistungsgeschehens in Deutschland vor. Die Daten gem.
§ 21 KHEntgG wurden u.a. fur die Berechnung der BezugsgrofRe verwendet (siehe
Kap. 3.3.1.6).

Die Datensatze aus der Erhebung von Kostendaten bildeten nach Durchfiihrung der
Plausibilitats- und Konformitatsprifungen die Grundlage fur die Weiterentwicklung der
G-DRG-Klassifikation.

Zusammensetzung der Datenlieferungen

Alle Darstellungen zur Zusammensetzung der Datenlieferungen beziehen sich auf den
in Tabelle 4 dokumentierten Umfang von 1.552 Krankenhausern bzw. 252 Kalkulations-
krankenh&ausern. Abbildung 1 zeigt die regionale Zusammensetzung der Erhebungen
nach dem Bundesland der einbezogenen Krankenhauser auf.

Die in die Erhebung von Daten gem. 8 21 KHEntgG einbezogenen Krankenhauser
spiegeln die akutstationaren Versorgungsstrukturen der jeweiligen Bundeslander wider.
Fur die Erhebung der Kostendaten konnte dieses Ergebnis aufgrund der Freiwilligkeit
der Teilnahme nicht erwartet werden. Ubereinstimmend stellen jedoch in beiden Erhe-
bungen die Bundesléander Bayern und Nordrhein-Westfalen die gréf3ten Anteile einbe-
zogener Krankenhauser.
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B Anteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)
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Abbildung 1: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach dem Bundesland der Krankenhauser

Die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengréRenklassen der Kranken-
hauser zeigt die folgende Abbildung 2. Wie schon im vergangenen Jahr wird aus der
Gegenuberstellung der Kalkulationskrankenhduser mit Krankenh&ausern der Datenerhe-
bung gem. § 21 KHENntgG bei den Kalkulationskrankenhausern ein Ubergewicht der
Krankenh&user ab einer Grof3e von mehr als 300 Betten erkennbar. Andererseits sind
bei den Kalkulationskrankenh&usern kleine Krankenh&user mit bis zu 300 Betten mit
einem geringeren Anteil als ihrem Anteil in der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG
vertreten. Gleichzeitig stellt die hdhere Beteiligung groRRer Krankenhauser die Abde-
ckung des gesamten Leistungsspektrums mit ausreichenden Fallzahlen sicher.

In allen BettengréRenklassen sind im Vergleich zum Vorjahr keine wesentlichen Veran-
derungen in den Anteilen der Kalkulationskrankenhauser zu verzeichnen. Immerhin ist
der Anteil kleiner Kalkulationskrankenh&user mit bis zu 100 Betten im Datenjahr 2013
im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.
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® Anteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)
O Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2012)
O Anteil Kalkulationskrankenh&user (Daten 2013)
50%
40%
0] __
n
® T
< 30%
T
=2
c
o
X 20% -
o
c
<
10% -
o | =N m
bis 100 101-300 301-600 601-800 801-1000 ab 1001
Betten Betten Betten Betten Betten Betten
GroRenklassen

Abbildung 2: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengroRenklassen der Krankenhauser

Abbildung 3 zeigt die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Tragerschaft
der Krankenhauser. Auch hier sind im Vergleich der beiden Datenjahre 2012 und 2013
keine wesentlichen Veranderungen in den Anteilen der Kalkulationskrankenhauser er-
kennbar.

B Anteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2013)
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Abbildung 3: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Tragerschaft der Krankenhauser
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Umfang der Datenlieferungen

Der Anteil fehlerhafter Datensétze an den Ubermittelten Daten gem. § 21 KHEntgG be-
trug nach Angaben der Datenstelle 0,2%. Damit ist die Fehlerquote erneut auf sehr
niedrigem Niveau und im Vergleich zum Vorjahr (0,2%) konstant.

Insgesamt stellten die Kalkulationskrankenh&user 5.099.238 Falle bereit.

Diese wurden um alle nicht matchbaren Datensatze (Leistungsdaten ohne Kostendaten
sowie Kostendaten ohne Leistungsdaten) bereinigt und der in Kapitel 2.2 beschriebe-
nen Datenaufbereitung unterzogen.

Jeder Fall wies im Durchschnitt 3,1 Prozeduren und 4,7 Nebendiagnosen auf. Die Kos-
tendaten wiesen je Fall im Durchschnitt 24,4 verschiedene Kostenmodule aus.

Nach Ausschluss der vom Matchingproblem betroffenen und der nicht DRG-relevanten
Datensétze standen 4.396.393 Falle mit Kosten- und Leistungsdaten zur Verfigung
(siehe Tab. 3).

Bereinigungen und Korrekturen

Tabelle 4 zeigt die von den verschiedenen Bereinigungs- und Korrekturmaf3nahmen
(siehe Kap. 2.2) betroffenen Fallmengen. Die Prozentangaben beziehen sich auf die
4.396.393 gepriften Datensatze.

Bereinigung/Korrektur Anteil MalRnahme
Datenséatze
(in %)
Fallzusammenfiihrung 0,3 | Herausnahme der durch Zu-
sammenfassung wegfallenden
Falle aus der Datenbasis
Korrektur Zusatzentgelte: Dialyse- 0,9 | Bereinigung Dialysekosten
kosten
Korrektur Zusatzentgelte: Kosten 0,1 | Kostenseparation
fur Faktorpraparate bei Bluterbe-
handlung
Korrektur sonstige Zusatzentgelte: 1,9 | Bereinigung Sachkosten
Gabe von Medikamenten und Blut- Arzneimittel (Einzelkostenzu-
produkten ordnung)
Korrektur sonstige Zusatzentgelte: 1,9 | Bereinigung Sachkosten bzw.
Operative und interventionelle Ver- Herausnahme aus der Daten-
fahren basis
Korrektur Zusatzentgelte Palliativ 1,3 | Bereinigung in relevanten Kos-
(ZE60, ZE145) sowie PKMS tenmodulen
(ZE130, ZE131)
Uberliegerbereinigung 0,2 | Herausnahme aus der Daten-
basis

Tabelle 4: Ergebnis der Datenbereinigungen und -korrekturen (bezogen auf 4.396.393 Datensatze, Ent-
geltbereich ,DRG"), Basis: Datenjahr 2013
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Datenumfang nach Bereinigungen und Plausibilitatspriufungen

Nach den Plausibilitats- und Konformitatsprifungen sowie den Bereinigungen und Kor-
rekturen (siehe Kap. 2.1, 2.2 und 3.3.1.1) standen schlief3lich 3.735.784 Datensatze zur
Verfugung. Auf Grundlage der Ergebnisse der Plausibilitats- und Konformitatsprifungen
haben sich in Abstimmung mit dem InEK drei Krankenh&user fiir eine Stornierung ihrer
insgesamt 28.391 Kalkulationsdatensatze (0,6% der Datensatze) entschieden. Insge-
samt wurden 15,0% der 4.396.393 gepriften Datensétze durch Bereinigung sowie
Plausibilitats- und Konformitatsprufungen von der Kalkulation ausgeschlossen.

Tabelle 5 zeigt die nach Abteilungsart differenzierten Fallmengen vor und nach Plausi-
bilitats- und Konformitatsprifungen sowie Bereinigungen und Korrekturen.

Fallzahl vor Plausibi- Fallzahl nach Plausibi-
litdtsprifungen sowie | litatspriafungen sowie
Bereinigungen und Bereinigungen und

Abteilungsart Korrekturen Korrekturen
Versorgung in Hauptabteilung 4,131.513 3.532.305
Belegarztliche Versorgung 71.047 53.390
Teilstationare Versorgung 193.833 150.089
Gesamt 4.396.393 3.735.784

Tabelle 5: Fallmengen der Kalkulationskrankenhduser (nur Félle mit Kosten- und Leistungsdaten, Entgelt-
bereich ,DRG*) vor und nach Plausibilitats- und Konformitatsprifungen sowie Bereinigungen
und Korrekturen, differenziert nach Abteilungsart, Basis: Datenjahr 2013

Der Anteil plausibler Falle lag im Datenjahr 2013 damit bei 85% (Vorjahr 83%).

3.2.1.2 Erganzende Datenbereitstellung

Der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems stehen in jedem Jahr die Daten gem. § 21
KHEnNtgG sowie die freiwilligen Lieferungen von Kostendaten der Kalkulationskranken-
hauser zur Verfugung. Neben diesen ,regularen“ Datenlieferungen werden weitere er-
ganzende Fallinformationen aus den Kalkulationskrankenhausern bendtigt, um die rele-
vanten Leistungen auf einer ausreichend differenzierten Datenbasis analysieren und
bewerten zu koénnen. Im Rahmen der ergdnzenden Datenbereitstellung bildet bei-
spielsweise die fallbezogene Abfrage von Kosten- und Dosisangaben fir die Gabe von
Blutprodukten und Medikamenten die Grundlage fiir die Kalkulation der entsprechen-
den Zusatzentgelte. Neben dieser Differenzierung der Datenbasis erméglicht die ergan-
zende Datenbereitstellung in Einzelféllen ein Verkirzen der sogenannten Kalkulations-
licke durch die Abfrage von Leistungen und Leistungsdifferenzierungen aus der ICD-
10-GM Version 2014 und dem OPS Version 2014 ebenso wie von Leistungen, die in
diesen Katalogen noch nicht abgebildet sind. Diese standen in den reguldren Daten der
Kalkulationskrankenh&user aus dem Jahr 2013 noch nicht zur Verfligung.

Ohne die ergédnzende Datenbereitstellung hatten diese Informationen erst in der Kalku-
lation des Jahres 2015 oder — nach Einfihrung neuer Kodes fir 2015 — erst im Jahr
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2016 untersucht werden kénnen. Somit kann sich die Zeitspanne von der Identifizierung
eines neuen Verfahrens lber die Einfihrung eines entsprechenden OPS-Kodes bis hin
zur Berlcksichtigung in der Kalkulation deutlich verkiirzen. Damit steht fir die Weiter-
entwicklung des G-DRG-Systems ein Verfahren zur Verfugung, das zeitnah eine auf-
wandsgerechtere Vergltung insbesondere innovativer Verfahren ermdglicht.

Wie im Vorjahr war in diesem Jahr die Berlcksichtigung einer Vielzahl der im Verfahren
fur neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gem. 8§ 6 Abs. 2 KHEntgG (NUB-
Verfahren) als mdglicherweise nicht sachgerecht vergitet angesehenen Leistungen in
der ergdnzenden Datenbereitstellung moglich. Der Umfang der ergdnzenden Datenbe-
reitstellung wurde wie Ublich durch das InEK vorgegeben.

Auch in diesem Jahr wurden ergadnzende Daten zu bestimmten Gerinnungsstérungen
fur Falle mit Gabe von Gerinnungsfaktoren abgefragt. Bei den abgefragten Diagnosen
handelte es sich um solche Gerinnungsstdrungen, die in Anlage 7, Tabelle 3 der FPV
2014 aufgefihrt sind. Bei diesen Diagnosen war fur Falle des Datenjahres 2013 mit
Gabe von Gerinnungsfaktoren zu unterscheiden, ob es sich um eine dauerhaft erwor-
bene oder eine temporére Gerinnungsstdrung handelte. Mit den ergdnzenden Informa-
tionen war es moglich, die betroffenen Falle eindeutig einem der beiden unbewerteten
Zusatzentgelte fur die Behandlung von Patienten mit bestimmten Blutgerinnungsfakto-
ren (ZE2015-97 und ZE2015-98) zuzuordnen. Erst ab dem Datenjahr 2014 wird diese
Information anhand obligatorischer Zusatzkodes grundsatzlich in den regularen Daten
zur Verfligung stehen (ab ICD-10-GM Version 2014: U69.11! Dauerhaft erworbene
Blutgerinnungsstérung und U69.12! Temporére Blutgerinnungsstorung).

Die Bereitstellung der erganzend abgefragten Fallinformationen bedeutete fir viele Kal-
kulationskrankenhauser einen erheblichen personellen und zeitlichen Aufwand. Vor
diesem Hintergrund konnte ein bemerkenswert hoher Datenriicklauf verzeichnet wer-
den, woflr den Kalkulationskrankenhausern an dieser Stelle erneut ausdricklich ge-
dankt sei.

12
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Die erganzende Datenbereitstellung umfasste die folgenden Daten:

Leistungsdaten

Im Rahmen der Datenlbermittlung waren von den Kalkulationskrankenhausern
alle Behandlungsfalle anzugeben, fur die mindestens eine der abgefragten Leis-
tungen erbracht wurde. Zuséatzlich war bei Medikamentengabe die verabreichte
Dosis anzugeben. Insgesamt haben 233 Kalkulationskrankenhauser 298.573
Falle Ubermittelt. Den Umfang der ergdnzend bereitgestellten Leistungsdaten
zeigt Tabelle 6:

Daten Anzahl Kran- Anzahl
kenh&user Falle

Falldaten zu Neurostimulatoren mit ge- 75 2.008

nauen Angaben zum Typ des Implantats

Falldaten zu minimalinvasiven Operatio- 32 3.954

nen an Herzklappen

Falldaten zu anderen operativen und 36 1.038

interventionellen Verfahren

Falldaten zu Blutprodukten 208 82.415

Falldaten zu Medikamenten 230 179.280

Falldaten zur Dialyse 147 13.924

Falldaten zu Gerinnungsstérungen 122 15.954

Tabelle 6: Erganzend bereitgestellte Leistungsdaten (Ubersicht)

Kostendaten

Kostendaten wurden leistungs- und fallbezogen zum einen fur die Gabe von
Blutprodukten und Medikamenten bendétigt, da deren Kosten in der modularen
Kostendarstellung oft nicht leistungsbezogen erkennbar sind. Zum anderen wur-
den leistungs- und fallbezogen Kostendaten fiir eine begrenzte Anzahl von Ver-
fahren (Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators bzw. minimalinvasive
Operationen an Herzklappen) abgefragt, um spezielle Informationen zu erhalten,
die Uber die Angaben des Regeldatensatzes hinausgehen. Der Umfang der er-
ganzend bereitgestellten Kostendaten ist in Tabelle 7 dargestellt.

Daten Anzahl Kran- Anzahl

kenhauser Falle
Kostendaten zu Blutprodukten 208 82.367
Kostendaten zu Medikamenten 230 178.830
Kostendaten zu Neurostimulatoren 74 1.990
Kostendaten zu minimalinvasiven Opera- 32 3.898
tionen an Herzklappen

Tabelle 7: Erganzend bereitgestellte Kostendaten (Ubersicht)
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Da sich an der ergdnzenden Datenbereitstellung zwar sehr weitgehend die an der Kal-
kulation teilnehmenden Krankenhauser beteiligen, diese Informationen aber nicht aus
allen gem. 8§ 21 KHEntgG zur Datenlieferung verpflichteten Krankenh&ausern vorliegen,
wird eine bessere Beurteilung von Mehrkosten bestimmter Verfahren ermdglicht, eine
sichere Abschéatzung Uber die bundesweite Leistungsmenge ist aber nicht in jedem Fall
moglich.

Infolgedessen ist es nur bei Erflillung bestimmter Voraussetzungen maoglich, den DRG-
Algorithmus basierend auf den Daten der ergédnzenden Datenbereitstellung umzubau-
en.

Zur Analyse und Bewertung ZE-relevanter Leistungen sind die ergdnzenden Daten aber
unverzichtbar.

3.2.2 Vorschlagsverfahren

3.2.2.1 Grundzlge des Verfahrens

Wie in den vergangenen Jahren hatten die Selbstverwaltungspartner nach § 17b KHG
das InEK erneut beauftragt, das sogenannte ,Vorschlagsverfahren zur Einbindung des
medizinischen, wissenschaftlichen und weiteren Sachverstandes bei der Weiterentwick-
lung des G-DRG-Systems flr das Jahr 2015 (Vorschlagsverfahren fur 2015)“ durch ein
regelhaftes Verfahren zu flhren. Die bewéahrte Konzeption des Verfahrens (siehe Punkt
1-4) wurde fortgefuhrt:

1. Vorschlage konnten ausschliel3lich per E-Mail an das InEK Ubermittelt werden.

2. Nur fur Vorschlage, die bis zum 28. Februar eingebracht worden waren, wurde
eine Ruckfrage im Falle von Unklarheiten zugesagt.

3. Anderungsvorschlage zum ICD-10-GM bzw. OPS konnten ausschlieRlich beim
Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ein-
gereicht werden.

4, Gemal Beschluss der Selbstverwaltungspartner nach 8 17b KHG im Spitzenge-
sprach am 9. Februar 2004 wurden die Namen der Antragsteller sowie eine ge-
kiurzte Darstellung des Inhalts der Vorschlage veréffentlicht.

Das Vorschlagsverfahren fir 2015 wurde am 29. November 2013 mit der Veroffentli-
chung der Verfahrensweise im Internet er6ffnet. Alle eingegangenen Vorschlage wur-
den in einer Eingangsliste erfasst. Diese Zusammenstellung der Vorschlage mit Vor-
schlagsnummer, Name der vorschlagenden Institution/Einzelperson und einer stich-
wortartigen Quintessenz des Vorschlagsinhalts wurde am 22. Mai 2014 auf der Inter-
netseite des INEK veréffentlicht.

Analog zum Vorgehen in den Vorjahren wurden die Eingaben systematisch aufbereitet
und in sogenannte ,Minimale Bearbeitungseinheiten® gegliedert. Die simulierbaren Vor-
schlage wurden auf Basis der aus den Kalkulationskrankenhdusern gelieferten Daten
Uberprift. Naher beschrieben wird das Verfahren der Simulation und Bewertung vorge-
schlagener Anderungen der G-DRG-Klassifikation in Kapitel 2.3. Die nicht simulierbaren
Hinweise flossen durch die Scharfung des Problembewusstseins zu den dargestellten
Themen in die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems ein.
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Zum Abschluss des Verfahrens informiert das InEK die Absender ausfihrlich dartiber,
in welchem Umfang und aus welchen Grinden eingebrachte Vorschlage bei der Wei-
terentwicklung des G-DRG-Systems berucksichtigt wurden.

3.2.2.2 Beteiligung

Die Beteiligung am Verfahren war erneut etwas hoher als im Vorjahr. Insgesamt sind
202 Vorschlagssendungen eingegangen. Dabei wurden 117 Vorschlagssendungen von
Fachgesellschaften oder Verbanden sowie weitere 85 Vorschlagssendungen von Ein-
zelpersonen/Institutionen eingebracht. Da eine Vorschlagssendung aus mehreren Teil-
vorschlagen (also Vorschlagen zu verschiedenen Problemstellungen oder DRGS) be-
stehen konnte, ergaben sich rund 340 einzelne Vorschlage. Dazu kamen 48 Vorschla-
ge aus den beiden vorherigen Vorschlagsverfahren, die erst in diesem Jahr rechenbar
waren, typischerweise weil die beschriebenen Leistungen erst in den Kalkulationsdaten
des Jahres 2013 zweifelsfrei identifizierbar waren.

Die meisten Vorschlage gingen zu den Fachgebieten Unfallchirurgie/Orthopadie, Kardi-
ologie, Urologie sowie Gynakologie und Geburtshilfe ein. Wie bereits im Vorjahr wurde
der grofite Teil der Vorschlage von medizinischen Fachgesellschaften eingereicht. Eine
detaillierte Aufstellung der vorschlagenden Institutionen, Organisationen und Einzelper-
sonen kann der Zusammenstellung der Vorschlage entnommen werden, die auf den
Internetseiten des INEK zum Herunterladen bereitsteht.

Im diesjahrigen Vorschlagsverfahren ging erneut eine nicht unerhebliche Anzahl von
Vorschlagen ein, die auf Einzelfallbeispielen griindeten, also z.B. auf der Verschiebung
von Einzelkodes ohne Bericksichtigung ,benachbarter* Kodes vergleichbaren Auf-
wands. Damit diese Vorschlage sinnvoll bearbeitet werden konnten, bedurfte es wiede-
rum einiger Nachfragen und Konkretisierungen sowie der Erarbeitung umfassenderer
Losungen, teilweise auch durch Kontaktaufnahmen mit Fachgesellschaften.

3.2.2.3 Bewertung und Berlcksichtigung der Vorschlage

Wie schon in den Vorjahren waren die eingebrachten Vorschlage in unterschiedlichem
Mal3e konkret. Nach der weiterhin gtiltigen Vorgabe der Vereinbarung der Selbstverwal-
tungspartner nach § 17b KHG uber die Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsys-
tems waren Losungen innerhalb des G-DRG-Systems zu finden. Dies wurde auch in
diesem Jahr in sehr unterschiedlichem Mal3e von den Vorschlagenden bertcksichtigt.
Auf die Schwierigkeiten bei der Beriicksichtigung mangels konkreter oder auf3erhalb
des vorgegebenen Rahmens befindlicher Vorschlage wurde bereits in der Beantwor-
tung der Einzelvorschlage, im Abschlussbericht sowie in Vortrdgen und Veranstaltun-
gen zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems hingewiesen.

Beim Vorschlagsverfahren fur 2015 war die Mehrzahl der eingebrachten Vorschlage auf
den Daten der Kalkulationskrankenhauser direkt simulierbar. Aber auch bei den nicht
direkt simulierbaren Vorschlagen fand sich eine Verschiebung hin zu Lésungen inner-
halb des Systems. Nicht direkt simulierbare Vorschlage waren insbesondere:
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Vorschlage zur Neuformulierung/Umwidmung von ICD- und OPS-Kodes

Die Weiterentwicklung der Klassifikationen ICD-10-GM und OPS ist Aufgabe
des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI). Darauf wurde in der Verfahrensbeschreibung hingewiesen. Die im
Rahmen des Verfahrens eingegangenen Vorschldge zur Neuformulierung von
Kodes wurden an die zustandigen Stellen beim DIMDI weitergeleitet, allerdings
hatte dies keine Verlangerung der Annahmefrist des DIMDI (28. Februar 2014)
zur Folge.

Vorschlage zur Finanzierung Uber Zusatzentgelte

Generell ist die Vergltung einzelner Leistungen, Leistungskomplexe oder Arz-
neimittel nach 8 17b Abs. 1 Satz 12 KHG nur fir eng begrenzte Ausnahmefalle
vorgesehen. Die Ermittlung von Zusatzentgelten erfordert typischerweise er-
ganzende Fallinformationen und eine eigene Methodik. In Kapitel 2.5 wird zur
Ermittlung von Zusatzentgelten ausfuhrlich Stellung genommen.

Vorschlage zur Anderung der CCL-Matrix

Aufgrund der sehr umfangreichen Umbauten der Vorjahre (Anpassung der CCL-
Formel und Uberarbeitung einer Vielzahl von Diagnosen), wurden fur das G-
DRG-System 2015 seitens des InEK in diesem Themenbereich nur punktuelle
Veranderungen durchgefuhrt, von einer weiteren Anpassung der PCCL-Formel
wurde abgesehen. Vorschlage aus dem Vorschlagsverfahren beziglich der
Neugruppierung einzelner Diagnosen wurden nur bei eindeutigen Simulations-
ergebnissen und einer relevanten Fallzahl implementiert. Weitere Uberarbeitun-
gen der CCL-Matrix wurden lediglich aufgrund deutlicher Auffalligkeit umgesetzt
(hierunter fallen insbesondere unterschiedliche Kodierverhalten und die Schief-
lage einzelner Diagnosen).

Auf die Uberarbeitung der CCL-Matrix wird in Kapitel 3.3.1.4 detailliert einge-
gangen.

Vorschlage zur Bildung neuer DRGs aufgrund neuer ICD-/OPS-Kodes

Simulationen auf den Daten der Kalkulationskrankenh&auser konnten nur anhand
von Kodes durchgefiihrt werden, die in den Datenséatzen vorhanden waren oder
aufgrund einer ergdnzenden Datenbereitstellung zur Verfigung standen. Mit
neu beantragten Kodes wurde wie oben beschrieben verfahren. Wurden diese
Kodes vom DIMDI in die Klassifikationen aufgenommen, kénnen sie ab dem
Jahr 2015 verschlisselt werden und stehen dann spétestens im Jahr 2016 in
den Kalkulationsdaten zur Analyse zur Verfigung. Vorschlage, die auf Kodes
des Jahres 2014 basieren, wurden weitestgehend auf Kodes des Jahres 2013
Ubergeleitet. War dies nicht méglich, wurden diese Vorschlage fiir eine erneute
Bearbeitung im nachsten Jahr vorgemerkt.

Duplikate

Wie in den Vorjahren wurden einige Vorschlage text- oder inhaltsidentisch von
mehreren Institutionen/Personen eingebracht. Ein Vorteil ergab sich durch
mehrfache Einsendungen nicht. Eine Priorisierung bei Mehrfachnennung fand
nicht statt.
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[ Vorschlage zur Anderung der Deutschen Kodierrichtlinien

Der Schwerpunkt der diesjahrigen Uberarbeitung der Deutschen Kodierrichtli-
nien (DKR) war die Einarbeitung von Klarstellungen und redaktionellen Anpas-
sungen. Grundlagen hierfur waren umfangreiche Hinweise der Fachgesell-
schaft im Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems flr
2015. Weiterhin wurden die DKR an Anderungen der Diagnosen-
/Prozedurenklassifikation sowie der G-DRG-Klassifikation fir 2015 angepasst.

[ Vorschlage zur Anderung von Rahmenbedingungen des G-DRG-Systems

Vorschlage, die grundsatzlich von den Rahmenbedingungen der Vereinbarung
zum Fallpauschalensystem fir Krankenhauser (FPV) fur das Jahr 2014 abwi-
chen bzw. aul3erhalb der Systemarchitektur des G-DRG-Systems lagen, wurden
auf innerhalb des G-DRG-Systems simulierbare Hinweise untersucht oder flos-
sen in die Diskussion bei der Anderung methodischer Ansatze (z.B. Wiederauf-
nahmeregelung) ein.

n Vorschlage zur Herausnahme einzelner Fachgebiete/Erkrankungen/Einrich-
tungen

Wie bereits in den Vorjahren gingen nur noch wenige Vorschlage zur Heraus-
nahme einzelner Fachgebiete/Erkrankungen/Einrichtungen im Rahmen des Ver-
fahrens ein. Primar war es Ziel des Verfahrens, eine Lésung innerhalb des
DRG-Systems zu finden. Einige DRGs wurden jedoch im Fallpauschalen-
Katalog fur das Jahr 2015 nicht mit einer Bewertungsrelation belegt (Anlagen 3a
und 3b der FPV 2015) und missen daher vor Ort zwischen Krankenh&usern
und Kostentragern verhandelt werden. Diese Nichtbelegung mit einer Bewer-
tungsrelation wurde nicht auf Antrag durchgefiihrt, sondern anhand einer Ge-
samtwirdigung objektiver Kriterien wie Homogenitat, Langlieger-Anteil, Fallzahl
etc. entschieden.

Die direkt simulierbaren Vorschlage wurden alle auf den Kalkulationsdaten — zum Teil
mehrfach — berechnet und bewertet. Zusétzlich dazu wurden haufig mehrere Vor-
schlagsvarianten analysiert. Aber auch nicht direkt simulierbare Vorschlage wurden
bearbeitet und teilweise mittels aufwendiger Analysen untersucht. Etwa 23% der Vor-
schlage konnten direkt oder im Sinne des Vorschlagenden umgesetzt werden. Doch
auch bei den anderen Vorschlagen wurde die geschilderte Problematik aufgegriffen und
intensiv nach Lésungen gesucht. So wurde — angeregt durch die eingebrachten Prob-
lemdarstellungen — vor und wahrend der Kalkulation eine Vielzahl von Anderungsvor-
schlagen entwickelt. Die Gesamtzahl der simulierten Anderungen lag damit erheblich
hoher als die Anzahl der eingebrachten simulierbaren Vorschlage, namlich bei insge-
samt 3.750 Anderungsversionen (ohne CCL-Matrix-Berechnungen).
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3.3 Schwerpunkte der Weiterentwicklung
3.3.1 Anpassung der Methodik

3.3.1.1 Aktualisierung der Plausibilitatsprufungen

Die vom InEK durchgefiihrten Plausibilitats- und Konformitatsprifungen analysieren, ob
die aus den Kalkulationskrankenh&ausern tbermittelten Datensétze den formalen Anfor-
derungen geniigen und auch inhaltlich ein stimmiges Bild des Behandlungsfalls vermit-
teln.

Die formalen Prifungen gehen der Frage nach, ob das methodische Vorgehen der Kos-
tenkalkulation mit den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs bzw. die Kodierung mit
den Vorgaben der Deutschen Kodierrichtlinien tbereinstimmten. Der Zusammenhang
zwischen den fur einen Behandlungsfall dokumentierten medizinischen Informationen
(z.B. Diagnose- und Prozedurenkodes, aber auch persénliche Patientenmerkmale) und
den sich daraus begrindenden Behandlungskosten steht bei den inhaltlichen Prifun-
gen im Mittelpunkt der Analyse.

Die Plausibilitdts- und Konformitatsprifungen basieren teilweise auf den zusatzlichen
krankenhausindividuellen Informationen zur Kalkulationsgrundlage, die einen integralen
Bestandteil der Plausibilitats- und Konformitétsprifungen des InEK zur Beurteilung der
Integritat der Krankenhaus-Gesamtdaten darstellen. Dazu gehdrten u.a.

n die Summe der Kosten und PPR-Minuten je Kostenstelle,

[ Angaben zur Kodierung des Pflegekomplexmafl3nahmen-Score (PKMS),

u das Verfahren der Personalkostenverrechnung, insbesondere fir die Personal-
kosten des arztlichen Dienstes und des Pflegedienstes,

u Informationen Uber die Leistungsdokumentation in den Kostenstellengruppen 4
(OP-Bereich) und 5 (Anasthesie),

n detaillierte, strukturelle Angaben zu den Intensiveinheiten sowie

[ Informationen ber die Leistungsdokumentation (insbesondere Aufenthaltsdau-

er, TISS/SAPS-Score) bei intensivmedizinischer Betreuung.

Die Leistungsdaten stehen in einem engen Zusammenhang mit den Kosteninformatio-
nen im Kalkulationsdatensatz. Daher wurde auf Fallebene geprift, ob sich die angege-
benen Leistungsdaten entsprechend in den Kalkulationsdaten widerspiegeln und die
ausgewiesenen Kosten der Hohe nach plausibel sind. Die fallbezogenen Prifergebnis-
se wurden in Verbindung mit den Ergebnissen der krankenhausbezogenen bzw. syste-
matischen Konformitatsprifungen in einem zusammenhangenden Report an die Kalku-
lationsteilnehmer Ubermittelt.

Auf Grundlage der Reporte haben die Krankenh&auser die Kalkulationsdatensatze tber-
arbeitet und erneut an das InEK tbermittelt. Mehrheitlich wurden in Absprache mit dem
INEK mehrere Korrekturlieferungen zur Erreichung der erforderlichen Datenqualitat
durchgefihrt. Alternativ zu einer Korrekturlieferung von Datensatzen konnte das Kalku-
lationskrankenhaus plausible, krankenhausindividuelle Erklarungen fur einzelne Auffal-
ligkeiten Ubermitteln. Nur bei massiven Abweichungen wurden Kalkulationsdatensatze
tendenziell nicht fur die Kalkulation verwendet.
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Prufungen auf Krankenhausebene

Auf der Krankenhausebene wurde die inhaltlich korrekte Umsetzung fundamentaler
Kalkulationsgrundsatze gepruft. Integraler Bestandteil dieser Datenprifungen sind die
zusatzlichen Angaben aus den Informationen zur Kalkulationsgrundlage. Dadurch konn-
te ein von den Einzelfallen unabhangiger Gesamtiuberblick Gber das Kalkulationskran-
kenhaus gewonnen werden. Die inhaltliche Plausibilisierung der Kalkulationsdaten auf
Krankenhausebene umfasste insbesondere die Kalkulationsbereiche mit zentraler Be-
deutung fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems.

Da die Personalkosten den gréRten Kostenblock eines Krankenhauses darstellen,
kommt der inhaltlichen Prifung der Personalkostenverrechnung auf Krankenhausebene
ein besonderes Augenmerk zu. Ein Prufungsschwerpunkt lag auf der Plausibilitéat der
Personalkostenverrechnung zwischen den einzelnen Kostenstellengruppen unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Vorgaben zur Mindestdifferenzierung im Kostenstellen-
plan. Ein zweiter Prifungsschwerpunkt fokussierte innerhalb einer Kostenstellengruppe
die Zurechnung der Personalkosten zu den einzelnen Behandlungsfallen. Bei Auffallig-
keiten wurde durch intensives Rickfragen geklart, ob eine besondere krankenhausindi-
viduelle Situation die Aufféalligkeit — inhaltlich korrekt — determinierte oder ob ein syste-
matischer Kalkulationsfehler vorlag.

Die detaillierten Angaben aus den Informationen zur Kalkulationsgrundlage zu den In-
tensiveinheiten wurden zur Plausibilisierung der Kostenzuordnung in der Kostenstellen-
gruppe 2 (Intensivmedizin) verwendet. Dadurch konnte eine solide Grundlage fir eine
sachgerechte Kalkulation der intensivmedizinischen Leistungen geschaffen werden.

Insbesondere im Hinblick auf Extremkostenfalle wurden die Kostenzurechnungen fur
die intensivmedizinische Betreuung (Kostenstellengruppe 2) und im OP-Bereich (Kos-
tenstellengruppe 4) einer besonders intensiven Analyse unterzogen. Den Kalkulations-
teilnehmern wurden zur Plausibilisierung tber den bisherigen Umfang hinaus zahlreiche
detaillierte Riuckfragen zur Kostenzuordnung Ubersandt. Besonderes Augenmerk wurde
dabei auf die Ubermittelten Kostensatze fur die Personalkosten im OP-Bereich sowie
die Kostenverteilungsmodelle auf den Intensivstationen gelegt. Im Rahmen der intensi-
ven Kommunikation mit den Kalkulationsteilnehmern konnten so Kalkulationsauffallig-
keiten identifiziert und beseitigt wie auch Anhaltspunkte fir eine Weiterentwicklung des
Kalkulationshandbuchs zur verbesserten kostenrechnerischen Abbildung intensivmedi-
zinischer Leistungen gewonnen werden.

Priufungen auf Fallebene

Das Hauptaugenmerk der fallbezogenen Plausibilitatsprifungen liegt auf der Konsis-
tenz zwischen der medizinischen Dokumentation einerseits und dem kostenrechneri-
schen (6konomischen) Kalkulationsergebnis andererseits. Bei der diesjahrigen Aktuali-
sierung wurden die Plausibilitéatsprifungen in den fur die Weiterentwicklung relevanten
Bereichen in Ausmal und Sensibilitat ausgebaut.

Die fallindividuelle Kostenzuordnung im OP-Bereich, in der Anasthesie und auf den In-
tensivstationen stand besonders im Fokus der Uberarbeiteten Plausibilitatsprifungen.
Im OP-Bereich wurde dabei nicht nur die kostenstellenbezogene Zuordnung von Per-
sonalkosten geprft, sondern auch die Plausibilitat der in der OP-Dokumentation hinter-
legten Anzahl an Leistungsminuten (Schnitt-Naht-Zeit) bzw. die aus den dokumentier-
ten Anwesenheitszeiten fur die verschiedenen Personen (érztliches Personal und Funk-
tionspersonal) resultierende Anzahl von gleichzeitig und insgesamt anwesenden Per-
sonen wahrend der OP. Bei der Kostenzuordnung auf den Intensivstationen wurde ge-
pruft, ob die Gesamtsumme der zugeordneten Personalkosten insbesondere bei be-
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sonders aufwendigen Patienten noch plausibel war. Die verwendeten Kostenvertei-
lungsmodelle wiesen hier teilweise sehr hohe Werte auf, die in einer Gesamtschau der
Kostenverteilung zwischen einfacheren und komplexeren Behandlungsfallen unplausi-
bel waren. Insgesamt konnten durch die verbesserten Plausibilitatsprifungen sowohl
Kalkulationsunstimmigkeiten offengelegt wie auch Anhaltspunkte fur eine klassifikatori-
sche Weiterentwicklung des G-DRG-Systems identifiziert werden.

Fur die Plausibilisierung der Personalkosten fiir den Arztlichen Dienst und den Funkti-
onsdienst in OP und Anésthesie wurden die verschiedenen dem InEK vorliegenden
Datenquellen in einen Prufungszusammenhang Uberfihrt und analysiert, inwieweit die
fallbezogenen Angaben zu den Leistungszeiten in OP und An&sthesie in einem plausib-
len Verhaltnis zu den Ubermittelten Kosteninformationen in den Kostenstellengruppen 4
(OP-Bereich) und 5 (Anasthesie) standen. Haufig wurde eine fehlerhafte Erfassung der
Leistungsdaten als Ursache der Rickfragen bei den Kalkulationskrankenhéusern aus-
I6senden auffalligen Kostenzuordnung erkannt und korrigiert.

Die Plausibilisierung der Kalkulationsergebnisse in der Kostenstellengruppe 11 (Ubrige
diagnostische und therapeutische Bereiche) legte einen Schwerpunkt auf die mit einem
OPS-Komplexkode kodierbaren Leistungen. Dabei wurde auf das Vorliegen von Min-
destkosten bei Angabe entsprechender OPS-Kodes (z.B. multimodale Komplexbehand-
lung bei Diabetes mellitus, Komplexbehandlung bei schwer behandelbarer Epilepsie)
unter Berlcksichtigung der in den OPS-Kodes definierten Leistungen und Leistungs-
mengen gepriift.

Zur Weiterentwicklung der Zusatzentgelte fur die Behandlung mit Blutgerinnungsfakto-
ren wurden die Plausibilitats- und Konformitatsprifungen auf die neue Vergitungssys-
tematik umgestellt und die gelieferten Leistungs- und Kostendaten einer vertieften
Uberprifung unterzogen. Im Fokus stand hier u.a. der korrekte Kostenausweis inner-
halb der Kostenmatrix. Kosten fur Blutgerinnungsfaktoren, die mit dem extrabudgetaren
Zusatzentgelt ZE20XX-97 vergiitet werden, mussten einheitlich dem Kostenmodul
99 10 zugeordnet werden. Kosten in diesem Modul finden automatisch bei der weiteren
Ermittlung von Bewertungsrelationen keine Berlicksichtigung. Die tbrigen Kosten fur
die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren mussten der Kostenstelle zugeordnet werden, in
der die Gabe stattfand. Die Kosten flir Blutgerinnungsfaktoren, die mit dem Zusatzent-
gelt ZE20XX-98 vergltet werden, wurden im Rahmen der Bereinigung aus den fallindi-
viduellen Kostenmatrizen herausgeltst.

Ein weiterer Schwerpunkt lag in diesem Jahr auf der Steigerung der Datenqualitat im
Bereich der Einzelkostenzuordnung. Zusatzlich zu den fallbezogenen Prifungen wur-
den krankenhausubergreifende Analysen zu ausgewahlten Artikelgruppen mit Relevanz
fur die Pflege und Weiterentwicklung des Entgeltsystems erstellt. Dabei wurden die Fal-
le identifiziert, die in einer Gesamtschau deutliche Abweichungen in den zugeordneten
Einzelkosten im Vergleich zu den durchschnittlichen Kosten aufwiesen. Die Kranken-
hauser mit auffalligen Einzelkostenzuordnungen wurden kontaktiert und um Uberprii-
fung der Kostenzuordnung gebeten. Die Krankenhauser haben in Reaktion daraufhin
die Kostenzuordnung Uberprift und ggf. korrigiert oder die Kostenhdhe in geeigneter
Weise plausibel erlautert. Gleichzeitig wurde der Umgang mit Boni und Rabatten im
Bereich des medizinischen Sachbedarfs bei den Kalkulationskrankenhausern eruiert.
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Abgleich Stichprobe versus Grundgesamtheit

Neben das Vorschlagsverfahren und die bisherigen InEK-internen Analysen der Kalku-
lationsdatenmenge trat auch in diesem Jahr wieder ein zuséatzliches Verfahren zur Iden-
tifikation weiteren Verbesserungspotentials im Rahmen der Pflege und Weiterentwick-
lung des G-DRG-Systems. Die Grundidee dieses Verfahrens wird im Folgenden skiz-
ziert. Im ersten Schritt werden die eine DRG-Fallpauschale definierenden Leistungs-
portfolios in ihrer relativen Zusammensetzung sowohl in der Stichprobe als auch in der
Grundgesamtheit betrachtet. Bei differierenden Zusammensetzungen werden zunachst
die Leistungsportfolios mit erheblich abweichenden relativen Anteilen bestimmt und
einer individuellen vertiefenden Analyse zugefuhrt. Dabei werden insbesondere die Ver-
teilung des Kostenrisikos der Leistungsportfolios auf die unterschiedlichen Leistungser-
bringer, die sachgerechte Zuordnung der Kosten zu den Leistungsportfolios innerhalb
der Fallpauschale, die Verbesserung der Abbildungsgenauigkeit durch Verschiebung
der Leistungsportfolios in andere Fallpauschalen sowie die Verweildauerverteilung, die
Altersverteilung, die Fallzahl und weitere Parameter analysiert. Diese Vorgehensweise
stellt keine durchgéngige, systematische Analyse des gesamten G-DRG-Systems dar,
sondern vielmehr eine an bestehenden Anhaltspunkten orientierte vertiefende Analyse
spezifischer Leistungsbereiche innerhalb des G-DRG-Systems. Aus der vertiefenden
Analyse konnten somit wichtige Anhaltspunkte flr zusatzliche klassifikatorische Umbau-
ten des G-DRG-Systems generiert werden.

Medizinische Plausibilitatspriufungen

Im Rahmen der medizinischen Plausibilitatsprifungen wurde in gewohnter Weise wie-
der formal die Kodierung nach den amtlichen Klassifikationen ICD-10-GM und OPS
sowie den Deutschen Kodierrichtlinien in der jeweils gultigen Version tberprift. Ein da-
bei kontrollierter Sachverhalt war z.B. die korrekte Reihenfolge von Diagnosen in Zu-
sammenhang mit der Hauptdiagnose, die bei falscher Verschliisselung eine andere
Eingruppierung des Falles zur Folge gehabt hatte. Grundsatzlich beschrankte sich die
Uberprifung auf Sachverhalte, die bereits Gruppierungsrelevanz hatten bzw. bei denen
dies zu erwarten war. Die korrekte Anwendung von Kodes z.B. hinsichtlich der Tatsa-
che, dass bestimmte Kodes nur einmal pro stationarem Aufenthalt anzugeben sind,
wurde durch medizinische Plausibilitéatsprifungen kontrolliert. Prinzipiell wurden auch
alle bestehenden Prifungen auf ihre Relevanz im Gruppierungsalgorithmus tberpriift
und — falls erforderlich — gestrichen bzw. angepasst.

Insbesondere der Bereich der Prifungen, die die medizinische Plausibilitat eines Falles
zum Inhalt haben und die Kategorie ,Fehler bis erklart“ aufweisen, wurde einer grundle-
genden Uberarbeitung unterzogen. Dabei wurden einerseits Priifungen gestrichen, aber
auch durch geanderte Definitionen entschérft. Die Erfahrungen aus den Riickmeldun-
gen der Krankenhauser zu bestimmten Kodierungen in den letzten Jahren wurden da-
bei berlicksichtigt. Grundsatzlich bestand bei diesem Prifungstyp unveréndert die Mog-
lichkeit fir die Krankenhauser, die Korrektheit der Kodierung zu erlautern bzw. falls
notwendig eine Korrektur des Falles vorzunehmen. Zu einer Ruckfrage bei den Kran-
kenhausern fihrten in diesem Zusammenhang beispielsweise Falle mit der Hauptdiag-
nose Kopfschmerz und einer Nebendiagnose fir Apoplex. Das Ziel, kostenintensive
Félle zu erkennen, die aufgrund einer nicht korrekt verschliisselten Hauptdiagnose
DRGs zugeordnet wurden, die Uberwiegend der Abbildung leichterer Krankheitsbilder
vorbehalten sind, was entsprechend zu Inhomogenitaten fuhrt, wurde dadurch unver-
andert weiterverfolgt.
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3.3.1.2 Berechnung der Bewertungsrelationen flr Belegversorgung

Bei der Berechnung der Bewertungsrelationen fur die DRGs mit belegarztlicher Versor-
gung wurden sowohl die Methodik als auch die Kalkulationsbedingungen aus den Vor-
jahren dbernommen. Die normativ-analytische Ableitung bei nicht eigenstandig kalku-
lierten DRGs wurde im Vergleich zu den Vorjahren ebenfalls unveréndert durchgefuhrt.

Zur Verbesserung der Datenqualitat fir die Kalkulation des Fallpauschalen-Katalogs fur
2015 wurden auch in diesem Jahr im Vorfeld der Kalkulation die Plausibilitatsprifungen
erweitert und weitere Analysen vorgenommen.

Kalkulation

Mit 41.509 Datensatzen wurden somit 76 DRGs eigenstandig auf Basis von Datensat-
zen mit ausschlieBlich belegarztlicher Versorgung kalkuliert. Eine Aufstellung dieser
DRGs befindet sich im Anhang (siehe Tab. A-2). Die Datenbasis ist bei konstantem
Homogenitatskoeffizient geringfligig gesunken. Wird die Gesamtheit der gelieferten Da-
ten gem. § 21 KHENntgG betrachtet, reprasentieren diese DRGs gut 67% aller abre-
chenbaren Belegfdlle in Deutschland. Die Bewertungsrelationen bei belegarztlicher
Versorgung (Spalte 4, Teil b des Fallpauschalen-Katalogs) liegen bei den eigenstandig
kalkulierten DRGs im Mittel 31,8% unter denen der entsprechenden Hauptabteilung
(siehe Tab. 8).

Differenz Bewertungsrelation DRGs kalkuliert | DRGs abgeleitet
Bis 10% 1 131
Uber 10% bis 20% 4 503
Uber 20% bis 30% 23 102
Uber 30% bis 40% 40 0
Uber 40% bis 50% 8 0
Mittelwert (ungewichtet) 31,8% 14,2%

Tabelle 8: Differenz Bewertungsrelation Belegabteilung zu Bewertungsrelation Hauptabteilung

Wie im Vorjahr traten bei einigen ,impliziten“ Ein-Belegungstag-DRGs Konstellationen
auf, bei denen Félle mit einer Verweildauer von einem Belegungstag bei belegarztlicher
Versorgung hohere Erlése erzielen wirden als identische Falle bei Versorgung in
Hauptabteilungen. Um die dadurch entstehende systematische Verzerrung zu vermei-
den, wurde bei den betroffenen DRGs mit belegéarztlicher Versorgung auch in diesem
Jahr das Relativgewicht fur den Kurzlieger-Abschlag so angepasst, dass sich die Er-
I6sbetrdge bei einer Verweildauer von einem Belegungstag fir die Versorgung in
Haupt- und in Belegabteilung entsprechen.

Normativ-analytische Ableitung

Die Methodik der normativ-analytischen Ableitung wurde unverandert beibehalten. Auf
Basis der Verweildauer-Strukturanalyse wurde bei 459 DRGs zusatzlich zum Abzug der
Arztkosten ein Zu- bzw. Abschlag der verweildauerabhangigen Module vorgenommen
(155 DRGs mit Zuschlag, 304 DRGs mit Abschlag). Dadurch wurden die Bewertungsre-
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lationen fir belegéarztliche Versorgung den mittleren Verweildauern der Belegfélle in
den Daten gem. 8 21 KHEntgG angepasst. Die Bewertungsrelationen bei den abgelei-
teten DRGs liegen im Ergebnis durchschnittlich 14,2% unter denen der entsprechenden
Hauptabteilung (siehe Tab. 8). Bei 34,4% der DRGs wurden lediglich die Arztkosten
abgezogen, ohne dass weitere Anpassungen vorgenommen wurden (siehe Tab. 9).

Verfahren Anzahl DRGs
Zu- und Abschlage durch VWD-Anpassung 459
Nur Abzug Arztkosten 280
Eigenstandig kalkulierte DRGs 76
Gesamt 815

Tabelle 9: Uberblick Kalkulationsmethodik der DRGs bei belegérztlicher Versorgung

Fur 339 DRGs, die fur die Versorgung durch Hauptabteilungen kalkuliert wurden, lie3en
sich in den Daten gem. 8§ 21 KHEntgG keine Behandlungsféalle mit belegarztlicher Ver-
sorgung finden. Diese DRGs wurden aus dem Fallpauschalen-Katalog fur belegarztli-
che Versorgung gestrichen. Die Anzahl der DRGs fir belegarztliche Versorgung hat
sich somit im Vergleich zum Vorjahr um 9 verringert (Vorjahr: 824 DRGS).

Fur die Ubrigen drei Versorgungsformen

n Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten und Beleganasthesisten

[ Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten und Beleghebammen

[ Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten, -anésthesisten und
-hebammen

erfolgte die Kalkulation der Bewertungsrelationen sowohl bei den eigenstandig kalku-
lierten DRGs als auch bei den normativ-analytisch abgeleiteten DRGs unveréandert aus-
schlie3lich durch Abzug der jeweils relevanten Kostenmodule.

3.3.1.3 Definition und Bewertung teilstationarer Leistungen

Nach den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs tbermitteln die Krankenhauser fir die
Kalkulationsdatenséatze fur teilstationare Behandlungen die Leistungsdaten auf Fallebe-
ne und die Kostendaten fur jeden einzelnen teilstationdren Behandlungstag.

Teilstationdre Leistungen werden in den Daten gem. 8§ 21 KHEntgG durch die Angabe
des Aufnahmegrundes ,Krankenhausbehandlung, teilstationar” gekennzeichnet. Damit
identifiziert ausschlie3lich ein Abrechnungsmerkmal teilstationéare Leistungen.

Unter Berucksichtigung der unveranderten Kalkulationsbedingungen wurden die einzel-
nen Behandlungstage teilstationarer Leistungen mit Fokus auf die Leistungsabbildung
analysiert. Wegen der fehlenden teilstationaren Leistungsbeschreibung wurde versucht,
auf Basis der bestehenden Leistungsdokumentationen teilstationdre DRG-Fall-
pauschalen zu entwickeln. Im Ergebnis konnten auf Basis der bestehenden Leistungs-
bezeichner keine sachgerechten teilstationaren Fallpauschalen gebildet werden.
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Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

Fur das Datenjahr 2013 wies die Beschaffenheit der Datenmenge fur die DRG A90A
Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung, umfassende Behandlung und A90B
Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung, Basisbehandlung eine Verletzung der
Kalkulationsbedingungen sowie eine mangelnde Kostendifferenz zwischen den DRG-
Fallpauschalen auf, sodass keine Bewertung der beiden Fallpauschalen vorgenommen
werden konnte. Die Definition der teilstationaren geriatrischen Fallpauschalen wird un-
verandert im unbewerteten Teil des Katalogs (Anlage 3b) ausgewiesen.

Niereninsuffizienz, teilstationar

In den Fallpauschalen-Katalog wurden drei DRG-Fallpauschalen fur teilstationére Dia-
lysen bei Kindern und Erwachsenen unverandert tbernommen. Die Fallpauschale fur
die teilstationare Dialyse bei Kindern (L90A) konnte wegen Verletzung der Kalkulati-
onsbedingungen nicht bewertet werden. Die mittleren Kosten fiir die teilstationaren
DRGs L90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse und
L90C Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse werden in
Tabelle 10 fir insgesamt 3.852 Kalkulationsdatensatze der L90B und 173.009 Kalkula-
tionsdatensatze der L90C in modularer Struktur dargestellt. In den Tabellen 11 und 12
werden die haufigsten Hauptdiagnosen und in den Tabellen 13 und 14 die haufigsten
Prozeduren abgebildet.

— Koztrir;)%r;en' Kosten (€) Kosten (€)
L90B L90C
Arztlicher Dienst 1 32,90 31,56
Pflegedienst 2 86,22 66,41
Med.-technischer Dienst 3 12,10 17,89
Arzneimittel 4a 13,88 10,15
Arzneimittel Einzelkosten 4b 0,00 2,17
Implantate/Transplantate 5 0,00 0,00
Ubriger med. Bedarf 6a 20,43 37,13
Ubriger med. Bedarf Einzelkosten 6b 61,47 26,40
Med. Infrastruktur 7 13,67 19,38
Nicht med. Infrastruktur 8 47,54 4571
Gesamt 288,20 256,81

Tabelle 10: Mittlere Kosten der teilstationaren DRGs L90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre
mit Peritonealdialyse und L90C Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre ohne Peri-

tonealdialyse, Basis: Datenjahr 2013
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Kode Hauptdiagnose Falle
Z49.1 Extrakorporale Dialyse 97
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 26

Tabelle 11: Haufigste Hauptdiagnosen der teilstationaren DRG L90B Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2013

Kode Hauptdiagnose Falle
Z49.1 Extrakorporale Dialyse 9.371
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 2.734

Tabelle 12: Haufigste Hauptdiagnosen der teilstationdren DRG L90C Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2013

Kode Prozeduren Anzahl
8-857.0 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt 3.507
(IPD)
8-857.10 | Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unter- 548
stitzt (CAPD): Bis 24 Stunden

Tabelle 13: Haufigste Prozeduren der teilstationdren DRG L90B Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2013

Kode Prozeduren Anzahl

8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 123.109
oder ohne Antikoagulation

8-855.3 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit He- 35.491
parin oder ohne Antikoagulation

8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen 8.122
Substanzen

8-853.3 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 1.625
oder ohne Antikoagulation

8-855.4 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sons- 1.571
tigen Substanzen

Tabelle 14: Haufigste Prozeduren der teilstationdren DRG L90C Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2013
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3.3.14 Uberarbeitung der CCL-Matrix

Der Einfluss von Multimorbiditat auf die Behandlungskosten eines Falles wird im G-
DRG-System malf3geblich durch die CCL-Schweregradsystematik (CCL = Clinical Com-
plexity Level) berticksichtigt. Einem Fall wird in Abh&ngigkeit von der Kostenrelevanz
seiner Begleiterkrankungen innerhalb einer DRG ein ganzzahliger, DRG- und fallspezi-
fischer Parameter, der sogenannte patientenbezogene Gesamtschweregrad (PCCL),
zugeordnet. Uber diesen berechneten PCCL-Wert kénnen die Begleiterkrankungen ei-
nes Falles implizit in die Zuordnung zu einer Fallpauschale/DRG eingehen, ohne die
Aufwandserhéhung durch Begleiterkrankungen in jedem Fall, jeder DRG fir jede mdgli-
che Diagnose und Diagnosenkombination explizit nachzuhalten. Dessen ungeachtet
werden einzelne, besonders kostenintensive Nebendiagnosen auch explizit in Gruppie-
rungsbedingungen berticksichtigt.

Bestimmung des PCCL-Wertes:

Einer Nebendiagnose wird entsprechend ihrer Relevanz fur die abrechenbare DRG ein
ganzzahliger CCL-Wert zwischen 0 und 4 fiir operative DRGs und 0 und 3 fur medizini-
sche DRGs (und die ,andere“ Partition) zugeordnet. Dabei entspricht 0 keinem Einfluss
durch die Nebendiagnose und 4 einem maximalen Einfluss der Diagnose auf die
Schwere des Falles. Unabhangige Diagnosen unterliegen einem kumulativen Effekt,
der Uber nachfolgende Formel bestimmt wird. Das Ergebnis geht als fallspezifische
Komplexitat/patientenbezogener Gesamtschweregrad: PCCL-Wert ggf. in die Gruppie-
rungsbedingungen der betroffenen DRG ein. Ahnliche oder voneinander abh&ngige
Diagnosen werden in der Regel nur einmal gewertet. Diese ,Verwandtschaft‘ von Diag-
nosen ist durch eine Exklusionsliste definiert.

PCCL
0 ,falls keine ND vorhanden ist
PCCL =14,wennx = 4
%, sonst

—li—l o
111{3?:1 CCL; = el—ax }}]

X = round =y
In{z)

-—

Diagnosen

a: (Dampfungs-)Parameter vom Wert (System 2015) 0,4
n: Anzahl der Diagnosen eines Falls (Haupt- und Nebendiagnosen)
i : Rangnummer der (sortierten) Diagnose

Anmerkung: Verwende Haupt- und Nebendiagnosen in MDC 15 [k=1];
ansonsten verwende nur Nebendiagnosen [k=2]

Abbildung 4: Formel zur Berechnung des PCCL-Wertes
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Im vergangenen Jahr ist die CCL-Schweregradsystematik an einer grundlegenden Stel-
le modifiziert worden: Die Formel zur Berechnung des PCCL-Wertes wurde geandert.
Des Weiteren wurden DRG-spezifische Anpassungen von CCL-Werten einzelner Diag-
nosen fur eine grof3e Anzahl an DRGs etabliert. Die Vorteile dieser Anpassungen liegen
in einer sachgerechten, feiner granulierten Abbildung von Fallen im Schweregradsys-
tem.

Die Auswirkungen des Umbaus des vergangenen Jahres werden sich erst im Datenjahr
2014 manifestieren. Deshalb wurden, wie angekindigt, Anderungen am CCL-System in
diesem Jahr, wenn moglich, zurtickhaltend umgesetzt. Auf grundlegende Modifikatio-
nen wie beispielsweise eine weitere Anpassung der Formel wurde verzichtet.
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Abbildung 5: Diagnosenspezifische Anderungen der CCL-Systematik im Verlauf der letzten Jahre

Zur Uberarbeitung der CCL-Matrix sind in diesem Jahr fur 228 Diagnosekodes Hinwei-
se aus dem Vorschlagsverfahren eingegangen. Diese wurden umgesetzt, soweit ein
eindeutiges Simulationsergebnis und relevante Fallzahlen vorlagen. So wurde basie-
rend auf einem Vorschlag bei entsprechend festgestellten hoheren Kosten der Félle die
Diagnose Z95.80 Vorhandensein eines herzunterstitzenden Systems innerhalb der
Basis-DRG F75 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems um einen Punkt aufgewertet
und hat jetzt einen CCL-Wert von 3. Des Weiteren erfolgten Umbauten im Rahmen von
Anderungen der DKR Geburtshilfe (z.B. Freigabe der Doppelkodierung von Leberer-
krankungen in der Schwangerschaft in DKR 1510, siehe auch Kap. 3.3.6).

Umbauten aufgrund interner Analysen wurden nur bei deutlichen Auffélligkeiten in den
Daten des Jahres 2013, z.B. hinsichtlich stark unterschiedlichem Kodierverhalten oder
Schieflagen bei einzelnen Diagnosen, durchgefinhrt.
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Veréanderungen far 2014 far 2015

DRG-spezifische Abwertungen in 1-2 Basis-DRGs 517 263
DRG-spezifische Abwertungen in 3—9 Basis-DRGs 266 49
DRG-spezifische Abwertungen in 10—29 Basis-DRGs 171 1
DRG-spezifische Abwertungen in >29 Basis-DRGs 63 0
Veranderungen in Verbindung mit DKR Geburtshilfe 103 62
Aufwertungen aus dem Vorschlagsverfahren 7 1
Weitere Anderungen 22 0
Neu aufgenommene Kodes (Vorschlagsverfahren) 7 3
Gesamt 1.156 379

Abbildung 6: Veranderungen an der CCL-Matrix 2015

Damit lag bei 379 Diagnosen mit veranderter CCL-Zuordnung diese Zahl bei rund ei-
nem Drittel des Wertes vom Vorjahr. Betrachtet man die Anzahl an Veranderungen in-
nerhalb der CCL-Matrix insgesamt, waren die Veranderungen der CCL-Werte innerhalb
der CCL-Systematik im Verhaltnis zum Vorjahr noch um einiges geringer. Fir die meis-
ten veranderten Diagnosen wurden nur CCL-Werte in bis zu zwei Basis-DRGs gean-
dert, umfassendere Anderungen ergaben sich nur selten.

Nachfolgende Diagnosekodes wurden in die CCL-Matrix 2015 neu aufgenommen:

| N82.0 Vesikovaginalfistel
n N82.1 Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
n N82.5 Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut

Eine Auflistung der von Verénderungen betroffenen Diagnosen findet sich im Anhang in
Tabelle A-3.

3.3.15 Einbeziehung von verlegten Fallen und Uberliegern

Die regelhafte Zuordnung der bericksichtigten Verlegungsart je DRG wurde metho-
disch aus dem Vorjahr ibernommen.

Regelhafte Zuordnung der berticksichtigten Verlegungsart je DRG

Die je DRG zur Kalkulation des Relativgewichts herangezogene Fallmenge wurde re-
gelhaft — unverandert gegeniber dem Vorjahr — durch Analyse des arithmetischen Kos-
tenmittelwerts je Verlegungsart bestimmt. Dabei ergeben sich vier Fallkonstellationen,
die sich auf die 1.200 DRGs wie in Tabelle 15 dargestellt verteilen (siehe auch Tabellen
A-4-1 bis A-4-3 im Anhang).
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Kalkulationsbasis Anzahl Anteil DRGs
DRGs (in %)

Nicht verlegte Falle 217 18
Nicht verlegte und zuséatzlich aufnahmeverlegte Falle 208 17
Nicht verlegte und zusétzlich entlassverlegte Falle 172 14
Alle Falle (nicht verlegte und zuséatzlich aufnahme- oder 557 46
entlassverlegte Falle)

DRGs ohne Bewertung (Anlage 3a und 3b) 46 4
Gesamt 1.200 100

Tabelle 15: Uberblick tber die Beriicksichtigung der Verlegungsarten im G-DRG-System 2015

Uberlieger aus dem Vorjahr

Bei Uberliegern handelt es sich um Falle, die vor dem Jahreswechsel im Krankenhaus
aufgenommen und erst nach dem Jahreswechsel aus dem Krankenhaus entlassen
wurden. Die bei diesen Fallen erbrachten Leistungen werden mit den im Aufnahmejahr
gultigen Versionen des ICD-10-GM und des OPS verschliusselt.

Uberlieger werden soweit mdglich im Rahmen der Kalkulation berticksichtigt. Dies ist
insbesondere sinnvoll, da in dieser Patientengruppe der Anteil an Langliegern und auch
an Fallen mit besonders hohen Kosten Uberdurchschnittlich groR3 ist. Beispielsweise
ware die DRG A18Z Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von Leber, Lunge,
Herz und Knochenmark oder Stammzelltransfusion mit einer mittleren Verweildauer von
92,2 Tagen von einer Loschung vieler Uberlieger stark betroffen, da rein rechnerisch
mehr als jeder vierte Patient dieser DRG ein Uberlieger aus dem Vorjahr ist. Unter den
Langliegern dieser DRG ist der Anteil an Uberliegern folglich noch héher.

Damit ein Uberlieger in der Kalkulationsmenge verbleiben kann, miissen zwei Voraus-
setzungen erflillt sein:

] Korrekte Kostenkalkulation

(] Uberleitbarkeit der verwendeten Kodes

Aus kalkulatorischer Sicht ist eine Berticksichtigung der Uberlieger dann moglich, wenn
das Kalkulationskrankenhaus auch die Kostenanteile des vorangegangenen Kalender-
jahres vollstandig und verursachungsgerecht dem Behandlungsfall zuordnen konnte.

Eine klassifikatorische Voraussetzung fur den Verbleib von Uberliegern in den Kalkula-
tionsdaten ist die Uberleitbarkeit der Leistungsbezeichner (ICD- und OPS-Kodes). Bei
einer Differenzierung von Kodes (von 2012 auf 2013) ist diese unter Umstanden nicht
gegeben, da fir Uberlieger (die noch mit undifferenzierten Kodes aus 2012 verschliis-
selt sind) keine Information dariiber verfligbar ist, mit welchem der inzwischen verflig-
baren differenzierten Kodes der Fall 2013 verschlisselt wirde.

Wenn auf Grundlage neu ausdifferenzierter Kodes z.B. eine neue DRG definiert wurde
— und daher Falle, die 2012 mit dem gleichen Kode verschlisselt wurden, 2013 auf-
grund dieser Differenzierung unterschiedliche Gruppierungsergebnisse aufweisen —,
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kann es erforderlich sein, nicht Uberleitbare Falle aus der Kalkulationsbasis auszu-
schlie3en.

In bestimmten Féllen kdnnen jedoch auch Féalle mit formal nicht tGberleitbaren Kodes
aus 2012 in der Kalkulationsmenge verbleiben, wenn es sich um eine DRG mit sehr
kleinen Fallzahlen handelt und der problematische Kode (bei jeder méglichen Uberlei-
tungsentscheidung) ohne Gruppierungsrelevanz ist. Beispielsweise sind fir die o.g.
DRG A18Z nur die Beatmungszeit und ein OPS-Kode (Transplantation) gruppierungsre-
levant. Haupt- oder Nebendiagnose haben bei diesen Féllen nie einen Einfluss auf das
Gruppierungsergebnis, sodass eine nicht tberleitbare Diagnose hier keinen Grund dar-
stellt, einen Uberlieger aus der Kalkulationsmenge auszuschlieRen.

3.3.1.6 Berechnung der Bezugsgrofie

Die Bezugsgrolie wird nach unveranderter Methodik so bestimmt, dass auf der nationa-
len Ebene die Summe der effektiven Bewertungsrelationen (,Case-Mix flir Deutsch-
land®) bei identischer Datenbasis konstant bleibt. Die effektive Bewertungsrelation eines
Behandlungsfalls ergibt sich aus seiner Gruppierung unter Anwendung der Abrech-
nungsbestimmungen. Das bedeutet, dass Abschlage bei Unterschreiten der unteren
Grenzverweildauer oder bei Verlegung sowie zusétzliche Entgelte bei Uberschreiten
der oberen Grenzverweildauer ebenso beriicksichtigt werden wie Fallzusammenfih-
rungen bei Wiederaufnahmen und/oder Ruckverlegungen.

Fur den Fallpauschalen-Katalog 2014 ergab sich auf Basis der Daten gem. § 21
KHENtgG fir das Datenjahr 2013 eine Summe effektiver Bewertungsrelationen in Hoéhe
von 19.400.025. Unter Verwendung identischer Daten ergab sich fur den Fallpauscha-
len-Katalog 2015 eine Summe effektiver Bewertungsrelationen in HOhe von
19.397.705. Die Differenz der effektiven Bewertungsrelationen betragt -2.320. Die Be-
zugsgrofiRe zur Ermittlung der Bewertungsrelationen fur den Fallpauschalen-Katalog fir
2015 betragt dann 2.808,28 €.

Die erstmalige gruppierungsrelevante Bericksichtigung der aufwendigen intensivmedi-
zinischen Komplexbehandlung (OPS-Kode 8-98f.-) bei im Datenjahr 2013 noch unvoll-
standiger Erfassung erfordert die Belassung einer Differenz von 2.320 Case-Mix-
Punkten. In diesem Umfang ist auf Basis aller dem InEK vorliegenden Informationen
damit zu rechnen, dass intensivmedizinische Leistungen mit hoheren Relativgewichten
zur Abrechnung gebracht werden konnen, als dies die Daten des Datenjahres 2013
indizieren.

3.3.2 Uberarbeitung der Klassifikation

3.3.2.1 Abdominalchirurgie

Typische Leistungen der Abdominalchirurgie sind im G-DRG-System vor allem in den
operativen Partitionen der MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
und MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas ab-
gebildet. Die Abdominalchirurgie ist ein Fachgebiet, das fur die sachgerechte Vergitung
im G-DRG-System mit einer hohen Anzahl fallzahlstarker DRGs und der Abbildung von
hochkomplexen Leistungen von hoher Relevanz ist. Allein in der MDC 06 werden in
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Uber 1.000 Krankenhausern mehr als 100 operative Leistungen im Jahr erbracht. Trotz
dieser herausragenden Bedeutung fur das G-DRG-System gab es im Rahmen des Vor-
schlagsverfahrens 2015 nur eine zurtickhaltende Beteiligung zu diesem Themengebiet.
Die meisten Umbauten fur das G-DRG-System 2015 stiitzten sich daher auf eigene
Analysen des InEK.

Im G-DRG-System 2014 wird die Abdominalchirurgie bereits in verschiedenen Basis-
DRGs hochdifferenziert abgebildet. Die folgende Auflistung gibt eine beispielhafte Dar-
stellung der Basis-DRGs fur Eingriffe am Magen, Eingriffe am Dunn- und Dickdarm,
Appendektomien und Rektumresektionen wieder:

[ GO03 GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum

[ | G19 Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum [...]

[ G02 Komplexe oder bestimmte Eingriffe an Dinn- und Dickdarm [...]

| G18 Eingriffe an DUnn- und Dickdarm aul3er bei angeborener Fehlbildung [...]

u GO04 Adhésiolyse am Peritoneum [...]

| G22 Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei Peritonitis [...]

[ | G23 Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse aul3er bei Peritonitis]...]

[ G16 Komplexe Rektumresektion oder andere Rektumresektion mit bestimmtem
Eingriff [...]

[ G17 Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff

Bei der Prifung der sachgerechten Abbildung von Fallen der Abdominalchirurgie wur-
den, unabhéngig vom Vorschlagsverfahren, schwerpunktmaRig alle fallzahlstarken
DRGs geprift und entsprechend den Kosten der Falle eine Neuzuordnung zu einer be-
stehenden DRG (im Sinne einer Auf- oder Abwertung) simuliert.

Dinn- und Dickdarm

Als ein Schwerpunkt wurde bei der diesjahrigen Weiterentwicklung im Themenbereich
Diinn- und Dickdarm die Basis-DRG G18 analysiert, die mit 70.000 Fallen zu den fall-
zahlstarksten Basis-DRGs in der MDC 06 zahlt. In der Basis-DRG G18 werden Félle
mit unterschiedlichen Eingriffen am Dinn- und Dickdarm abgebildet. Darunter fallen
u.a. verschiedene Resektionen des Dinndarms, partielle Resektionen des Dickdarms
und das Anlegen bestimmter Enterostomata. Sie ist, nach der Komplexitat der Eingriffe,
vierfach gesplittet (Ausnahme besteht hier fir die DRG G18A, in der zusatzlich Falle mit
,komplizierenden Diagnosen® abgebildet werden).

Am Beispiel der DRG G18B Eingriffe an Dunn- und Dickdarm auf3er bei angeborener
Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende
Diagnose, mit sehr komplexem Eingriff 1&sst sich gut der Umfang der vorgenommenen
Analysen und Anderungen zum Thema Diinn- und Dickdarm illustrieren.

In dieser DRG wurden fur 2015 folgende wesentliche Veranderungen vorgenommen:
[ Kodeaufnahme der laparoskopischen Sigmaresektion mit Anastomose

[ Grundlegende Uberarbeitung der Prozedurenliste fiir sehr komplexe Eingriffe
am Darm der DRG G18B hinsichtlich der Anlage von Enterostomata. Die Pro-
zeduren fur die Anlage doppellaufiger Enterostomata als selbstandiger Eingriff
sowie fur die Anlage anderer Enterostomata wie beispielsweise einer Bishop-
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Koop-Anastomose wurden aus der Kodeliste gestrichen und werden im G-DRG-
System 2015 in der DRG G18C abgebildet. Ebenso abgewertet wurden be-
stimmte Prozeduren fir die Anlage eines endstandigen Enterostomas als selb-
standiger Eingriff am Kolon (z.B. Zakostoma und Aszendostoma) sowie am lle-
um, die bisher in der Basis-DRG GO04 abgebildet wurden und entsprechend ih-
ren Kosten in die DRG G18B verschoben wurden.

[ Anpassung der Eingruppierungslogik fur bestimmte Eingriffe am Darm. Dazu
zahlen u.a. verschiedene lokale Destruktionen von erkranktem Gewebe des
Darms und plastische Erweiterungen an Enterostomata des Diunndarms. Diese
fuhren im G-DRG-System 2015 nur noch in Verbindung mit einem PCCL-Wert
von 4 in die DRG G18B.

n Eingruppierung von lleozékalresektionen in die DRG G18B nur noch in Verbin-
dung mit einem anderen Eingriff (z.B. mit der Entfernung eines Dinndarmtrans-
plantats oder bestimmten Sigmaresektionen)

[ Prazisierung der Eingruppierung von Segmentresektionen des Dinndarms da-
hingehend, dass sie nur noch in Kombination mit einem anderen Eingriff (z.B.
mit der partiellen Resektionen am Kolon) oder nur im Fall einer Segmentresek-
tion am Duodenum in die DRG G18B fuhren

[ In ahnlicher Weise fluhrt die Dekompression am Darm nur noch in Verbindung
mit einem weiteren Eingriff, beispielsweise mit Eingriffen an Anastomosen des
Darms oder am lleozékum, in die DRG G18B. Dies gilt auch fir die offen chirur-
gische abdominale Rektopexie.

n Bei geringeren Kosten: Streichung des Verschlusses einer Darmfistel und der
laparoskopischen abdominalen Rektopexie aus der Definition der DRG G18B

Daruiber hinaus wurde im Bereich der Eingriffe an Dunn- und Dickdarm innerhalb und
aullerhalb der Basis-DRG G18 noch eine Vielzahl weiterer Veranderungen umgesetzt.
Die DRG G18A wurde dahingehend gescharft, dass weniger komplexe Eingriffe am
Darm, wie z.B. die lokale parietale Peritonektomie, aus der DRG G18A gestrichen wur-
den. Durch die Zuordnung der laparoskopischen Resektion von Colon descendens und
sigmoideum mit Anastomose und der sonstigen Resektion von Colon descendens und
sigmoideum in die Basis-DRG G18 und die DRG G18B kénnen die betroffenen Félle im
G-DRG-System 2015 sachgerecht abgebildet werden. Weiterhin werden Falle mit se-
kundar bosartigen Neubildungen des Retroperitoneums und des Peritoneums 2015
entsprechend den Kosten in den DRGs G02B und G18A abgebildet werden, was einer
Abwertung entspricht. Des Weiteren wurde die DRG G18C dahingehend gescharit,
dass der Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel bzw. einer rektovaginalen Fistel aus die-
ser DRG gestrichen und zukiinftig der DRG G18D zugeordnet wird.

Rektum

Bei Eingriffen am Rektum konnten auf Basis von Analysen zahlreiche Veranderungen
durchgefihrt werden. Hierunter fallen insbesondere Verbesserungen der Abbildung
komplexer Eingriffe am Rektum in der Basis-DRG G16 Komplexe Rektumresektionen
oder andere Rektumresektionen [...]. Im Ergebnis flihrte dies zu den folgenden Anpas-
sungen in dieser Basis-DRG:
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[ Bertcksichtigung von Gerinnungsstérungen als komplexe Diagnose bei be-
stimmten Rektumresektionen in der Basis-DRG G16

[ Aufwertung plastischer Rekonstruktionen mit myokutanen Lappen in der Leis-
ten- und Genitalregion sowie am Gesal} in die DRG G16A bei entsprechenden
Kosten

n Scharfung der DRG G16A dahingehend, dass die Prozeduren der nicht mehr

kostentrennenden Lebermetastasenchirurgie aus der Definition dieser DRG ge-
strichen wurden

Sowohl aufgrund eines externen Hinweises als auch auf Basis eigener Analysen wurde
die Abbildung der Implantation eines kinstlichen Analsphinkters (magnetisches und
hydraulisches System) in den Basis-DRGs G11 Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik
[...] und G16 untersucht. Bei entsprechenden Kosten konnte die Implantation eines
kinstlichen Analsphinkters (magnetisches System) in die Basis-DRG G17 aufgenom-
men und damit sachgerecht zugeordnet werden. Dies bedeutet eine Aufwertung von
Féllen von der DRG G11B in die DRG G17B.

Des Weiteren konnte im Bereich des Rektums eine kostenadaquate Neuzuordnung der
Ligatur des Rektums in die DRG G21C Bestimmte lokale Exzision am Darm, ohne &u-
Rerst schwere CC umgesetzt werden. Eine weitere Anderung in der Basis-DRG G21
betrifft die peranalen und sonstigen Schlingenresektionen von erkranktem Gewebe des
Rektums. Die betroffenen Falle werden im G-DRG-System 2015 im Sinne einer Abwer-
tung nun sachgerecht in der DRG G26Z Andere Eingriffe am Anus abgebildet.

Magen und Osophagus

Falle mit groRen Eingriffen bei bosartigen Neubildungen des Osophagus wurden bisher
typischerweise der DRG GO3A [...] mit hochkompl. Eingriff oder kompliz. Konstell. oder
bei bestimmter bdsartiger Neubildung zugeordnet. Damit war die Diagnose bdsartige
Neubildung den weiteren Splitbedingungen (hochkomplexe Eingriffe und komplizieren-
de Konstellationen) gleichgestellt. Dabei zeigten sich im Vergleich zu den anderen Fal-
len der DRG deutlich geringere Kosten der Félle, die zwar eine bésartige Neubildung,
aber keine hochkomplexen Eingriffe bzw. komplizierenden Konstellationen aufwiesen.
Aus diesem Grund wurden die Diagnosen fiir bosartige Neubildungen des Osophagus
aus der Definition der DRG GO3A gestrichen. Die betroffenen Félle werden zukunftig, in
Abhangigkeit von den vorliegenden Eingriffen, aufwandsgerecht in den DRGs G03B
und GO3C abgebildet. Des Weiteren werden Falle mit einer thorakalen partiellen Oso-
phagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat (bisher als ,hochkomplex” ge-
wertet) bei geringeren Kosten im Vergleich zu den tbrigen Fallen der DRG GO03A zu-
kunftig in der DRG GO03B abgebildet. Falle mit hochaufwendigen Operationen (z.B.
Zweihohleneingriff) verbleiben in der DRG GO3A. Im Ergebnis fuhrte die Scharfung der
Definition der DRG GO3A zu einer sachgerechteren Abbildung der verbleibenden hoch-
komplexen Falle. Bei entsprechend geringeren Kosten wurden zusatzlich Prozeduren
fur Keilexzisionen der Leber aus der DRG GO03B gestrichen und im G-DRG-System
2015 in der DRG GO03C abgebildet.
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DRG GO03A (RG: 6,336) DRG GO03A (RG: 6,581)

Grol3e Eingriffe am Magen|.. ] Thorakale partielle Grol3e Eingriffe am Magen][...]

mithochkompl. Eingriff[...] ~ Osophagusresektion mit hochkommpl. Eingrifff...]

DRG G03B (RG: 5,047) DRG G03B (RG: 5,409)

Grolle Eingriffe am Magen|.. ] - GrolRe Eingriffe am Magen|.. ]

ohne hochkompl. Eingriff[.. ] BEE g%g%agsus ohne hochkompl. Eingriff[.. ]
Splitkriterium

DRG G03C (RG: 4,466) | Keilexzision Leber | DRG G03C (RG: 4,484)

GrolRe Eingriffe am Magen|...] GrolRe Eingriffe am Magen|...]

ohne kompl. Eingriff ohne kompl. Eingriff

Abbildung 7: Anderungen im Bereich der Basis-DRG GO03 fiir das G-DRG-System 2015

Mehrzeitigkeit

In der MDC 06 werden Féalle mit Eingriffen an mehreren Tagen (mit mehreren komple-
xen Eingriffen am Gastrointestinaltrakt oder bei Eingriffen am Gastrointestinaltrakt und
einem Eingriff an einem anderen Organsystem) in der DRG G33Z Mehrzeitige komple-
xe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane abgebildet.
Fur 2015 wurde die Abbildung insbesondere von weniger komplexen Eingriffen umfas-
send analysiert. Hierbei konnte festgestellt werden, dass Félle mit bestimmten mehrzei-
tig durchgefiihrten Eingriffen an der Leber, z.B. der lokalen, offen chirurgischen Exzisi-
on von erkranktem Gewebe der Leber, mit geringeren Kosten verbunden waren als die
restlichen Félle in dieser DRG. Entsprechend den vergleichbaren Kosten in den Daten
der Kalkulationskrankenhauser wurden diese Prozeduren im Sinne einer Abwertung in
die DRG G38Z [...] oder mehrzeitiger komplexer Eingriff am Gastrointestinaltrakt und
anderem Organsystem verschoben. Eine weitere Scharfung der DRG G33Z flihrte zur
Streichung bestimmter Eingriffe bei Zwerchfellhernien und einer sachgerechten Abbil-
dung dieser Félle in den DRGs G382, GO3A und G19B. Weitere Untersuchungen fiihr-
ten zu einer Streichung unspezifischer Prozeduren fiir die Naht von abdominalen, pel-
vinen und viszeralen Arterien aus der DRG G33Z.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Basis-DRG G36 Intensivmedizinische Komplex-
behandlung > 1176 / 1104 Aufwandspunkte oder hochaufwendiges Implantat [...] wur-
den die Prozeduren fur hochaufwendige Implantate (z.B. Tumorendoprothese) entspre-
chend den Kosten der Félle in die DRG G33Z [...] oder hochaufwendiges Implantat [...]
verschoben und werden dort sachgerecht abgebildet.

Weitere Veranderungen

Auf Grundlage von Vorschlagen sowie eigenen Analysen konnte fir das G-DRG-
System 2015 durch eine Vielzahl weiterer Anderungen eine verbesserte Abbildung von
Leistungen in der MDC 06 und MDC 07 erreicht werden, z.B.:

[ Aufnahme der Operation einer Hydrocele testis in die Definition der DRG G09Z
[...] oder komplexe Herniotomien oder Operation einer Hydrocele testis
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[ Aufwertung von Fallen mit Strahlentherapie > 8 Bestrahlungen, dufRerst schwe-
ren CC und der Funktion ,Komplizierende Konstellationen (I1)“ aus der DRG
G27A in die DRG G38Z

n Abwertung der laparoskopischen und nicht n&her bezeichneten Cholezystoto-
mie aus der Basis-DRG HO5 Laparotomie und maRig komplexe Eingriffe an Gal-
lenblase und Gallenwegen in die Basis-DRG H06 Andere OR-Prozeduren an
hepatobilidarem System und Pankreas

3.3.2.2 Diabetes mellitus

Die Behandlung eines Patienten mit Diabetes mellitus wird vornehmlich in der MDC 10
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten abgebildet, wahrend Komplikatio-
nen und Folgeerkrankungen in Abhangigkeit von der zu behandelnden Morbiditat in
unterschiedlichen MDCs im G-DRG-System abgebildet werden (vgl. Abb. 8).

Diabetes mellitus MDC-Zuordnung Uber Hauptdiagnose

Mit Koma

Mit Ketoazidose

Mit sonst. ndher bez. Komplikationen
Mit sonstigen multiplen Komplikationen MDC 10
Mit diabetischem Ful3syndrom

Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen
Ohne Komplikationen

Endokrine, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten und Stérungen des

Mit neurologischen Komplikationen MDC 01 Nervensystems
Mit Augenkomplikationen MDC 02 'I:rankhelten und Storungen des
uges
Mit peripheren vaskularen Komplikationen MDC 05 Krankheﬂen und Stérungen des
Kreislaufsystems
Mit Nierenkomplikationen MDC 11 Krankheiten und Storungen der

Harnorgane

Abbildung 8: MDC-Zuordnung der Diabetesdiagnosen

Eine rein diagnoseabhéngige MDC-Zuweisung wird der Komplexitat der klinischen und
o0konomischen Verlaufe jedoch nicht in jedem Fall gerecht. Dies betrifft vor allem Falle,
deren Verlauf durch die Kombination mehrerer diabetesassoziierter Begleiterkrankun-
gen bestimmt wird. So besteht fir die Abbildung von Féllen mit diabetischem Ful3syn-
drom bereits seit vielen Jahren eine hochdifferenzierte Abbildung.

Bei einem Fall mit der Hauptdiagnose diabetisches Fuf3syndrom kann entweder die
konservative Behandlung der Grunderkrankung im Vordergrund stehen oder aber die
operative oder interventionelle Behandlung einer Gefallkomplikation. Im ersten Fall bie-
tet die MDC 10, im zweiten Fall die operative Partition der MDC 05 hochdifferenzierte
Abbildungsmadglichkeiten. Hierzu wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Um-
leitungen von der MDC 10 in die MDC 05 erstellt. Des Weiteren wurde innerhalb der
MDC 05 die Basis-DRG F27 Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplika-
tionen etabliert (vgl. Abb. 9).
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Zuordnung Uber Hauptdiagnose | und bestimmte operative Eingriffe

MDC 10
Ggf. Umleitung > MDOS: _
Im Speziellen Basis-DRG F27
MDC 05

Abbildung 9: Basis-DRG F27

Fur Falle, bei denen der Diabetes mellitus nur als Nebendiagnose vorliegt, erfolgt eine
MDC-Zuordnung entsprechend der zu kodierenden Hauptdiagnose. So wird beispiels-
weise ein Fall mit bestimmten orthopadisch-chirurgischen Behandlungen am Ful3 bei
einem Patienten mit der Nebendiagnose diabetisches Ful3syndrom in der Basis-DRG
120 Eingriffe am Fuld (MDCO08) abgebildet. Dies betrifft sowohl Patienten mit Erkrankun-
gen am Muskel-Skelett-System, deren Pathogenese in einem engeren Zusammenhang
mit der diabetischen Grunderkrankung stehen kann, wie beispielsweise bestimmte er-
worbene Deformationen der Zehen, als auch Falle mit Erkrankungen, deren Pathoge-
nese zwar gewohnlich nicht auf eine Diabeteserkrankung zurlickgefiihrt wird, wie z.B.
Frakturen im Bereich der FuRknochen, deren Behandlungsverlauf aber durch die diabe-
tische Grunderkrankung beeinflusst werden kann.

Ein diesjahriger Schwerpunkt der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems war die
Uberprifung der Sachgerechtigkeit und hinreichenden Beriicksichtigung der Komplexi-
tat bestimmter orthopadischer Erkrankungen und Behandlungsmethoden bei diabeti-
scher Grunderkrankung innerhalb der Basis-DRG F27 und die Berucksichtigung der
Komplexitat einer Diabeteserkrankung bei der Behandlung einer Ful3erkrankung inner-
halb der Basis-DRG 120 (vgl. Abb. 10). Hierzu gingen auch mehrere Vorschlage im Vor-
schlagsverfahren ein.

Es wurden umfassende Analysen zur Abbildung von Féllen mit unterschiedlichen Kons-
tellationen innerhalb der Basis-DRG F27 und der Basis-DRG 120 durchgefiihrt. Die Ana-
lyse der Kostendaten ergab jedoch keinen Anhalt fir einen Umbau der bereits sehr dif-
ferenzierten Abbildungsmdéglichkeiten des diabetischen FulRsyndroms innerhalb der
Basis-DRG F27. Die Analysen der Basis-DRG 120 zeigten jedoch, dass Falle mit be-
stimmten Nebendiagnosen aus dem Bereich Diabetes mellitus, die in niedriger bewerte-
ten DRGs der Basis-DRG 120 abgebildet wurden (z.B. DRG 120G), dort hohere Kosten
als die sonstigen Félle der jeweiligen DRG aufwiesen. Im Ergebnis resultierten die Ana-
lysen in einer Aufwertung der betroffenen Falle durch eine Erweiterung der Splitbedin-
gungen fir die DRG 120D Eingriffe am FuB8 [...], mit [...] chronischer Polyarthritis oder
bestimmtem Diabetes mellitus um bestimmte komplizierende Diagnosen des Diabetes
mellitus und damit eine Verbesserung ihrer Abbildung im G-DRG-System 2015.

Nebendiagnose Diabetes mellitus

Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
MDC 08: Mit sonstigen multiplen Komplikationen

Im Speziellen Basis-DRG 120 Mit diabetischem Ful3syndrom

Mit peripheren vaskularen Komplikationen

Abbildung 10: Untersuchte Diabetes-mellitus-Nebendiagnosen im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwick-
lung
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3.3.2.3 Endokrinologie

Bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fur das Jahr 2015 ergaben sich im
Rahmen des Vorschlagsverfahrens und aufgrund interner Analysen zahlreiche Anhalts-
punkte fir den Bereich der Endokrinologie, auf deren Basis die Abbildung betroffener
Falle weiter verbessert werden konnte.

Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens wurde beispielsweise darauf hingewiesen, dass
Falle in der DRG K15B Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten [...] mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH), unabhangig
von der Dosis an Jod 131, mit hoheren Kosten verbunden seien. Bei der Analyse der
DRG K15B konnte dies bestatigt werden. Im Ergebnis wurden Falle ohne Gabe von
rh-TSH in die DRG K15C Strahlentherapie bei endokrinen, Ernéhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten, [...] mit maRig komplexer Radiojodtherapie abgewertet. Dadurch konn-
ten die kostenintensiven Falle mit einer Radiojodtherapie mit Gabe von rh-TSH in der
DRG K15A Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
[...] mit hochkomplexer Radiojodtherapie deutlich aufgewertet werden.

Ein weiterer Vorschlag gab Hinweise auf eine nicht sachgerechte Abbildung von Fallen
mit einer komplexen invasiven endokrinen Funktionsuntersuchung in der DRG K64D
Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose [...]. Die darauf folgende Analyse bestatig-
te den Hinweis. Die Prozedur wurde in die Definition der DRG K64C Endokrinopathien
mit komplexer Diagnose oder aul3erst schweren CC [...] oder mit invasiver endokrinolo-
gischer Diagnostik aufgenommen. Infolgedessen werden die betroffenen Falle im G-
DRG-System 2015 sachgerechter abgebildet.

Im G-DRG-System 2014 definiert sich die DRG K09B Andere Prozeduren bei endokri-
nen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten [...] mit komplexem Eingriff Gber eine
sehr umfangreiche Liste verschiedener Prozeduren. Interne Analysen wiesen einen
erheblichen Kostenunterschied zwischen bestimmten Prozeduren innerhalb der DRG
auf. Entsprechend den vergleichbaren Kosten in den Daten der Kalkulationskranken-
hauser wurden die Prozeduren fiir Biopsien an Lymphknoten und fir bestimmte opera-
tive Eingriffe an den Augen in die DRG K09C Andere Prozeduren bei endokrinen, Er-
nahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, [...] ohne komplexen Eingriff abgewertet. Im
Gegenzug wurden Félle mit einer partiellen Adrenalektomie bei entsprechend auffalli-
gen hohen Kosten in die DRG K09B aufgewertet und kdnnen so zukiinftig sachgerech-
ter abgebildet werden.

Ein weiterer optimierungsbedurftiger Sachverhalt konnte beziglich der sachgerechten
Vergutung der LDL-Apherese festgestellt werden. Im G-DRG-System 2014 wird die
LDL-Apherese in der Basis-DRG K09 Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten [...] abgebildet und wird zuséatzlich Uber das Zusatzentgelt
LDL-Apherese (ZE61) vergttet. Eingehende Analysen konnten fir Falle mit einer LDL-
Apherese — nach Kostenbereinigung um die Zusatzentgeltleistung — geringere Kosten
nachweisen als fir die restlichen Falle der Basis-DRG K09. Die LDL-Apherese wurde
dementsprechend aus der Basis-DRG K09 gestrichen und wird zukiinftig entsprechend
den Kosten in Verbindung mit dem Zusatzentgelt sachgerecht in den DRGs der medizi-
nischen Partition der MDC 10 abgebildet.
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3.3.24 Erkrankungen an Haut, Unterhaut und Mamma

Bei der diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems im Bereich der MDC 09
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma stand die Uberpriifung der
sachgerechten Abbildung von Fallen mit Erkrankungen an der Mamma und operativen
Eingriffen im Vordergrund.

Dies betraf beispielsweise Falle mit der Prozedur Partielle Resektion, Defektdeckung
durch tumoradaptierte Mammareduktionsplastik (5-870.a5). Schon im vergangenen
Jahr wurde basierend auf den Daten von 2012 die sachgerechte Abbildung von Féllen
mit dieser Prozedur Uberpruft. Dieser Kode wurde in der OPS-Version 2012 neu etab-
liert. Entsprechend ging in vergangenen Vorschlagsverfahren der Hinweis zu einem
mdglichen Anreiz fir eine Fehl- oder Doppelkodierung ein, da eine unterschiedliche
Gruppierungsrelevanz und damit Vergitung fir Falle mit tumoradaptierter Reduktions-
plastik im Vergleich zu Féllen mit einer Prozedur fiir eine Mammareduktionsplastik
(5-884.1f) bestand. Falle mit einer Mammareduktionsplastik wurden im G-DRG-System
2014 bei Vorliegen einer bdsartigen Neubildung an Haut, Unterhaut und Mamma vor-
nehmlich in die DRG J23Z GroRRe Eingriffe an der Mamma bei bdsartiger Neubil-
dung [...] (RG: 1,558) eingruppiert, wahrend fir eine nennenswerte Anzahl an Fallen
mit einer tumoradaptierten Mammareduktionsplastik eine Gruppierung in die niedriger
bewertete DRG J25Z Kleine Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung [...]
(RG: 0,887) erfolgte. Uberdies konnten Falle mit Prozedurenkodes fiir beide Verfahren
in die DRG J06Z Mastektomie [...] bei bésartiger Neubildung (RG: 2,140) eingruppiert
werden. Trotz umfangreicher Analysen konnte fur das G-DRG-System 2014 noch kein
entsprechender Umbau etabliert werden, da die Analyse der Kostendaten aus dem Jahr
2012 ein uneinheitliches Bild mit gleichermalRen hdheren und niedrigeren Kosten je
DRG zeigten. Deswegen erfolgte in diesem Jahr auf Basis der Daten von 2013 eine
erneute Analyse der Abbildung dieser Féalle mit bosartiger Neubildung an der Mamma
und einem Verfahren zur Mammareduktionsplastik. Als Ergebnis der diesjahrigen Ana-
lysen erfolgte eine Aufwertung von Fallen mit Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mammareduktionsplastik und von Fallen mit Defektdeckung durch gestielte Fernlap-
penplastik durch eine Neuzuordnung in die DRG J23Z bei deutlicher Verbesserung des
Delta-R?. Somit erfolgte eine Gleichstellung zu Fallen mit anderen Verfahren einer
Mammareduktionsplastik.

Ebenso erfolgte fir das G-DRG-System 2015 eine Gleichstellung von Féllen mit laparo-
skopischen Ureterolysen mit intraperitonealer Verlagerung oder mit Umscheidung des
Omentum zu anderen aufwendigen Ureterolysen durch Aufnahme dieser Prozeduren in
die Definition der DRG J26Z Plastische Rekonstruktion der Mamma [...] oder grof3e
Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung [...].

Des Weiteren wurde die sachgerechte Abbildung von Féllen der DRG J16Z Beidseitige
Mastektomie bei bdsartiger Neubildung oder Strahlentherapie mit operativer Prozedur
[...] Uberprift: Einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren folgend zeigte sich, dass
Falle mit beidseitiger Mastektomie bei bdsartiger Neubildung unterschiedliche Kosten-
und Verweildauerprofile im Vergleich zu den tbrigen Féllen der DRG aufwiesen. Im G-
DRG-System 2015 wurde deshalb fir diese kostenintensiveren Félle die DRG J16A
Beidseitige Mastektomie bei bosartiger Neubildung etabliert und damit gegenlber den
weniger teuren Fallen der DRG J16B Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma, die geringere Kosten und
eine niedrigere Verweildauer aufwiesen, aufgewertet.
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Ferner wurden Falle der DRG J16Z mit Implantation eines Hautexpanders ihren Kosten
entsprechend aufgewertet, indem diese Falle jetzt in der DRG J14A Plastische Rekon-
struktion der Mamma bei bésartiger Neubildung [...] abgebildet werden.

3.3.25 Extremkosten

Auch nach Jahren der Weiterentwicklung finden sich im G-DRG-System noch immer
Konstellationen, die entweder wegen der absoluten Hohe ihrer Kosten oder einer ge-
wissen Unter- oder Uberdeckung in ihrer jeweiligen DRG auffallen. Nach diesen ,Ex-
tremkostenfallen® wird in den Daten der Kalkulationskrankenhauser in jedem Jahr ge-
zielt gesucht und eine verbesserte Abbildung angestrebt. Dabei handelt es sich haufig
um verschiedene, sehr seltene Problematiken, bei deren Identifizierung u.a. Analysen in
Uber die nach § 21 KHEntgG hinausgehenden Fallinformationen — wie erganzende Da-
tenlieferungen oder eine Extremkosten-Datenbank — notwendig sind.

In diesem Jahr ist insbesondere die umfangreiche Neugestaltung des intensivmedizini-
schen Themenkomplexes unter diesem Oberbegriff zu subsumieren. Die Implementie-
rung des sogenannten ,Super-SAPS* ins G-DRG-System, also explizit fr die hochauf-
wendige intensivmedizinische Behandlung geschaffene Prozedurenkodes mit noch
einmal deutlich héheren Anforderungen an die Leistungserbringer, war beziglich Um-
fang und Auswirkungen der gréf3te systematische Umbau. So wurden alle intensivme-
dizinischen Fallpauschalen innerhalb und auRerhalb der Pra-MDC daraufhin untersucht,
ob die neu etablierten Prozeduren relevante Kostenunterschiede ausmachen. Im Er-
gebnis wurde das G-DRG-System an zahlreichen Stellen modifiziert und es wurden
individuelle Grenzwerte errechnet. Es wurden neue intensivmedizinische DRGs flr die-
se hochaufwendigen Falle etabliert sowie die Definitionen bereits bestehender Fallpau-
schalen modifiziert. An zahlreichen Stellen im DRG-Algorithmus resultierte daraus eine
Aufwertung dieser intensivmedizinischen Félle. In diesem Zusammenhang wurde eben-
falls die Abbildung intensivmedizinisch behandelter Kinder im G-DRG-System erheblich
verbessert. In Kapitel 3.3.2.14 wird detaillierter auf diese Entwicklungen eingegangen.

Die Verbesserung von Extremkostenkonstellationen reduzierte sich keinesfalls nur auf
umfangreiche Anpassungen intensivmedizinischer Fallpauschalen. Die Analysen er-
streckten sich Uber das gesamte G-DRG-System, sodass in der Folge nur exemplarisch
auf die getatigten Umbauten eingegangen werden kann.

In der MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems wurde die Abbildung
von Fallen, bei denen innerhalb eines Aufenthalts eine zweizeitige Embolisation und
Resektion eines Tumors am Glomus caroticum vorgenommen wird, massiv verbessert.

Nach Analyse viszeralchirurgischer Eingriffe konnten zwei Konstellationen aufgewertet
werden: Sowohl Falle mit einer Rektumresektion und dem Vorliegen eines Mangels an
Gerinnungsfaktoren als auch solche mit zusatzlicher Defektdeckung bei tiefsitzendem
Rektumkarzinom wurden in der Basis-DRG G16 Komplexe Rektumresektion oder ande-
re Rektumresektion mit bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose bessergestellit.

Dartber hinaus wurden beispielsweise Falle mit verschiedenen komplexen Herzklap-
peneingriffen in der MDC 05 und bestimmte Falle mit Keilresektionen und Enukleatio-
nen an der Lunge in der MDC 06 deutlich bessergestellt.

Die MDC 08 beinhaltet mit ihren vielen operativen DRGs zwangslaufig auch viele hoch-
komplexe Leistungen. Hier gelang es beispielsweise, Falle mit der Korrektur einer Wir-
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belsaulendeformitat durch Implantation von extrakorporal expandierbaren Stangen — ein
Eingriff, der in erster Linie bei Kindern vorgenommen wird —im G-DRG-System besser
abzubilden. Dartber hinaus wurden Leistungen wie die Resektion von Unter- bzw.
Oberkiefer mit aufwendiger Rekonstruktion, temporére Epiphyseodese an der Tibia und
am Femur im selben Aufenthalt oder die Entfernung einer Endoprothese an Knie- oder
Huftgelenk mit Neuimplantation zu einem spateren Zeitpunkt im selben Aufenthalt zum
Teil erheblich aufgewertet.

Die partielle Resektion der Mamma mit tumoradaptierter Reduktionsplastik oder gestiel-
ter Fernlappenplastik wurde ebenso bessergestellt wie die Transplantation von Spalt-
haut bei Verbrennungen und Verétzungen dritten Grades.

Diese und zahlreiche weitere Extremkostenumbauten werden in den jeweiligen Kapiteln
zu den einzelnen Themengebieten immer wieder detailliert beschrieben.

Extremkostenbericht

Der Gesetzgeber hat die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene mit § 17b Abs. 10
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) aufgefordert, das InEK mit der systematischen
Ermittlung und Analyse von Kostenausreif3ern zu beauftragen. Zum 31. Dezember 2014
ist vom InEK erstmals ein sogenannter Extremkostenbericht vorzulegen, in dem die
Ermittlung und Analyse von Kostenausreil3ern aufgearbeitet wird. In diesem Bericht
wird transparent und umfassend die Vorgehensweise zur Ermittlung und Analyse von
Extremkostenfallen dargestellt sowie nochmals erweitert auch auf verbesserte Abbil-
dungen im G-DRG-System 2015 eingegangen.

3.3.26 Frihrehabilitation

An der Abbildung friihrehabilitativer Leistungen im G-DRG-System hat sich auch in der
Version 2015 nichts geédndert. Seit mehreren Jahren gibt es Bestrebungen, zumindest
einige der bislang nach 8§ 6 Abs. 1 KHEntgG uber krankenhausindividuelle Entgelte
verguteten Fallpauschalen mit einem Relativgewicht zu versehen. Dies scheiterte je-
doch wiederum an der fehlenden Datengrundlage als Folge einer mangelnden Bereit-
schaft der entsprechenden Fachkliniken zur Teilnahme an der Kalkulation. Auch im
Rahmen des Strukturierten Dialogs gingen zu dieser Thematik keinerlei Vorschlage ein,
sodass Félle mit neurologisch-neurochirurgischer bzw. fachibergreifender Frithrehabili-
tation von mehr als 14 Tagen weiterhin in 17 DRGs, verteilt auf 8 MDCs, abgebildet
sind. Von all diesen DRGs kann erneut lediglich die Basis-DRG B42 Frihrehabilitation
bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage mit einem Relativge-
wicht versehen werden.

3.3.2.7 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren

Die Versorgung von Blutern kann im Einzelfall fir die Krankenh&auser ein hohes, unvor-
hersehbares finanzielles Risiko darstellen, da die Arzneimittelkosten fiir Gerinnungsfak-
toren bis zu mehreren Hunderttausend Euro betragen kdnnen. Fir ein einzelnes Kran-
kenhaus ist nicht absehbar, ob und in welchem Umfang im Budgetjahr solche Patienten
behandelt werden. Dieses Risiko ist durch ein pauschaliertes System nicht abbildbar.
Aus diesem Grund existiert seit Einfihrung des G-DRG-Systems ein unbewertetes ex-
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trabudgetares Zusatzentgelt fir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren.
Die vergutungsrechtliche Sonderstellung des ,Bluter-ZEs* beinhaltete bis 2012 den
Umstand, dass laut 8 17b Abs. 1 Satze 12, 13 KHG die Héhe der Entgelte ,nach Regi-
onen differenziert festgelegt werden® konnten. Die genauen Regelungen, welche Falle
dem Zusatzentgelt zuzuordnen waren, unterschieden sich von Bundesland zu Bundes-
land, beispielsweise auch in Hinblick auf die Berlcksichtigung erworbener Gerinnungs-
storungen.

Erstmals mit dem G-DRG-System 2013 wurde eine bundeseinheitliche Definition von
den Selbstverwaltungspartnern verabschiedet, indem zwei verschiedene Zusatzentgelte
fur die Behandlung von Blutgerinnungsstérungen etabliert wurden, die durch Kombina-
tionen bestimmter Prozeduren- und Diagnosekodes definiert sind: das extrabudgetare
unbewertete Zusatzentgelt ZE20XX-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfak-
toren und das intrabudgetére unbewertete Zusatzentgelt ZE20XX-98 Gabe von Blutge-
rinnungsfaktoren. Das Zusatzentgelt ZE20XX-97 dient der Vergitung von Fallen mit
angeborenen und dauerhaft erworbenen Blutgerinnungsstérungen. Fur Falle mit ande-
ren oder temporaren Blutgerinnungsstérungen kann dagegen das Zusatzentgelt
ZE20XX-98 nur abgerechnet werden, wenn ein definierter Schwellenwert tGberschritten
wird. FUr die Jahre 2014 und 2015 gilt ein Schwellenwert von 9.500 € fir die Summe
der im Rahmen der Behandlung des Patienten fir Blutgerinnungsfaktoren angefallenen
Betrage. Ab Uberschreiten dieses Schwellenwertes ist der gesamte fiir die Behandlung
des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren anfallende Betrag abrechenbar.

Fur die genannten Zusatzentgelte ist in Anlage 7 des Fallpauschalen-Katalogs neben
zwei spezifischen Diagnoselisten eine dritte Liste mit zu differenzierenden ICD-Kodes
aufgefiihrt. Bei den Diagnosen dieser dritten Tabelle ist im individuellen Einzelfall zu
entscheiden, ob eine dauerhaft erworbene oder eine temporéare Blutgerinnungsstérung
vorliegt. Nur bei Fallen mit dauerhaft erworbenen Stérungen ist das extrabudgetéare Zu-
satzentgelt ZE20XX-97 abrechenbar. Wie bereits im vergangenen Jahr waren auch fir
das Datenjahr 2013 ergénzend ermittelte Daten erforderlich, um betroffene Falle den
genannten Zusatzentgelten zuordnen zu kénnen, da die vom DIMDI flr diesen Zweck
belegten Schliisselnummern U99.0! und U99.1! (,U-Kodes*) nur optional zu verwenden
waren. Im Rahmen der ergdnzenden Datenbereitstellung wurden aus diesem Grund die
zu differenzierenden Diagnosekodes gemal Anlage 7, Tabelle 3 abgefragt (siehe Kap.
3.2.1.2). Von den 12.787 erwarteten Féallen hatten laut ergdnzender Datenbereitstel-
lung oder Angabe des entsprechenden U-Kodes 1.195 Félle (9,35%) eine dauerhafte
Gerinnungsstorung und wurden dementsprechend dem extrabudgetaren Zusatzentgelt
ZE20XX-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren zugerechnet. Neben
diesen 1.006 Fallen konnten auf Grundlage der regularen Datenlieferung weitere 1.583
Falle wegen eines ,Bluter‘-ICD-Kodes (Anlage 7, Tabelle 1) dem extrabudgetaren
ZE20XX-97 zugeordnet werden.

Unabhéangig von dem fur das ZE20XX-98 festgelegten Schwellenwert erfillten in der
Kalkulationsstichprobe insgesamt 9.325 Falle die Definition von ZE20XX-98 (ICD-Kode
fur ZE2013-98 oder zu differenzierender Diagnosekode mit Angabe temporar‘ und
Prozedurenkode fur die Gabe von Gerinnungsfaktoren). Im Rahmen der erganzenden
Datenbereitstellung wurde weiterhin, wie schon in den vergangenen Jahren, die Gabe
der Gerinnungsfaktoren, deren kumulative Dosis und die Kosten je Gerinnungsfaktor
(wie bei anderen ZE-Medikamenten) abgefragt. Basierend auf den Kostendaten fir die
Gerinnungsfaktoren konnten 155 Falle dem intrabudgetédren Zusatzentgelt ZE20XX-98
Gabe von Blutgerinnungsfaktoren zugerechnet werden. Bei diesen Fallen Uberstiegen
die Kosten fir Gerinnungsfaktoren gemai Anlage 6 des Fallpauschalen-Katalogs den
Schwellenwert von 9.500 €. Dies entsprach einem prozentualen Anteil von 1,7% aller
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Falle mit Gabe von Gerinnungsfaktoren bei temporar erworbener Gerinnungsstérung
bzw. 19,8% des Kostenvolumens (fir Gerinnungsfaktoren) der betroffenen Falle. Be-
zuglich der genannten Anteile muss betont werden, dass eine sichere Abschatzung der
Anzahl und Verteilung von Féllen unterhalb der Schwelle in der Grundgesamtheit, d.h.
in allen Krankenhausern in Deutschland aufgrund der im Datenjahr 2013 nur ,,grob* vor-
liegenden Dosisklassen fir die Gabe von Gerinnungsfaktoren nicht moglich war. Die fur
die OPS-Version 2014 etablierten, differenzierteren Dosisklassen fur Gerinnungsfakto-
ren werden erstmals 2015 eine Analyse betroffener Falle auf Basis regularer Daten er-
madglichen. Perspektivisch kann somit ab dem Datenjahr 2014 mit vollstandigen Anga-
ben zu temporéarer bzw. dauerhafter Gerinnungsstérung und den neuen Dosisklassen
der Schwellenwert erstmals auf Grundlage von Kalkulationsdaten fir das G-DRG-
System 2016 festgelegt werden.

Im Vorschlagsverfahren wurde thematisiert, dass fir bestimmte Gerinnungsstérungen
beim Neugeborenen die ICD-10-GM ausschliel3t, dass ein Kode aus dem Kapitel Il fir
Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen (,D-Kodes®) ver-
schlisselt werden kann (siehe Tab. 16). Damit war im G-DRG-System fiir Neugeborene
mit bestimmten Gerinnungsstérungen und einer Gabe von Gerinnungsfaktoren eine
Abrechnung Uber ZE20XX-97 bzw. ZE20XX-98 bei korrekter Kodierung nicht in jedem
Fall moglich. Bezugnehmend auf die beschriebene Problematik wurde im Rahmen der
ergdnzenden Datenbereitstellung fur ausgewahlte Gerinnungsstérungen in Analogie zu
den zu differenzierenden D-Kodes abgefragt, ob es sich bei den betroffenen Neugebo-
renen um eine dauerhafte oder eine temporédre Gerinnungsstdérung handelte. Die Ana-
lysen des Datenjahres 2013 verdeutlichten, dass von der beschriebenen Problematik
vereinzelt Félle betroffen waren. Im Sinne einer Gleichbehandlung werden dementspre-
chend gemalR dem Entschluss der Selbstverwaltungspartner ab dem G-DRG-System
2015 bestimmte ,P-Kodes“ den entsprechenden Zusatzentgelten des Fallpauschalen-
Katalogs zugeordnet (siehe Tab. 16).

ICD-Kode Kapitel XVI gemaR ICD-10-GM 2015 Zuordnung Zuordnung des
(,P-Kode*) als Exklusivum unter des,,D-Kodes* »P-Kodes*
? [gemaR FPV, Anlage 7] | [gemaR FPV, Anlage 7]
P53 Hamorrhagische Krankheit D68.4 Erworbener Mangel an zu differenzierender ICD- || zu differenzierender ICD-
beim Feten und Neugeborenen Gerinnungsfaktoren Kode Kode

D65.0 Erworbene Afibrinogenamie zu differenzierender ICD-

) o ) Kode
PGO. Dlssemlr?lerte intravasale D65.1 Disseminierte intravasale zu differenzierender ICD- || zu differenzierender ICD-
Gerinnung beim Feten und .
Gerinnung [DIG, DIC] Kode Kode
Neugeborenen - -
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung zu differenzierender ICD-
Kode
D69.40 Sonstige primare
o Thrombozytopenie: Als ZE2015-97
P61.0 Transitorische transfusionsrefraktar bezeichnet
Thrombozytopenie beim ZE2015-97
Neugeborenen D69.41 Sonstige primére
Thrombozytopenie: Nicht als ZE2015-97

transfusionsrefraktar bezeichnet

Tabelle 16: Berticksichtigung von fur die Altersgruppe der Neugeborenen spezifisch zu kodierenden ICD-
Kodes (,P-Kodes®) fur Blutgerinnungsstdérungen in der Definition der Zusatzentgelte fur Gerin-
nungsfaktoren
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Weiterhin sind in Bezug auf die Definition der Zusatzentgelte fir die Gabe von Gerin-
nungsfaktoren im G-DRG-System 2015 einige Anderungen/Differenzierungen im ICD-
10-GM-Kapitel fir Koagulopathien, Purpura und sonstige hdmorrhagische Diathesen
relevant. Die betroffenen D-Kodes und die fir 2015 durch die Selbstverwaltung konsen-
tierte Zuordnung der fur 2015 differenzierten Kodes zu den Zusatzentgelten ZE2015-
97/ZE2015-98 ist zusammenfassend in Tabelle 17 dargestellt.

Zuordnung Zuordnung
ICD-Kode ICD-Kode
u [gemé&R FPV, Anlage 7] . [gemaR FPV, Anlage 7]
[gemafR ICD-10-GM 2014] fiir 2014 [gemaf ICD-10-GM 2015] fir 2015
D68.00 Hereditares Willebrand-Jiirgens-Syndrom ZE2015-97
D68.0 Willebrand-Jiurgens- ZE2014-97 D68.01 Erworbenes Willebrand-Jiirgens-Syndrom zu differenzierender
Syndrom ICD-Kode
D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht naher zu differenzierender
bezeichnet ICD-Kode
D68.33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine ZE2015-98

(Vitamin-K-Antagonisten)

D68.30 Hamorrhagische
Diathese durch ZE2014-98 D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine ZE2015-98
Antikoagulanzien

D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige

Antikoagulanzien ZE2015-98
D69.8 Sonstige naher D69.80 Hamorrhagische Diathese durch
. 9 ) ZE2015-98
bezeichnete zu differenzierender Thrombozytenaggregationshemmer
hamorrhagische Diathesen | ICD-Kode D69.88 Sonstige néher bezeichnete hamorrhagische | zu differenzierender
Diathesen ICD-Kode

Tabelle 17: Zuordnung der fiir 2015 differenzierten Zusatzentgelt-relevanten ,D-Kodes*

3.3.2.8 Gastroenterologie

Die Abbildung typischer Leistungen aus dem Themenbereich der Gastroenterologie
erfolgt in der MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane und der MDC
07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas. Durch die
Weiterentwicklungen der vergangenen Jahre ergab sich in der Gastroenterologie eine
hochdifferenzierte Abbildung von operativen und interventionellen Eingriffen.

Wie bereits in den Vorjahren konnte eine erfreulich intensive Beteiligung der Fachge-
sellschaft am Vorschlagsverfahren fur das G-DRG-System 2015 festgestellt werden. So
erreichten uns eine grof3e Anzahl detailreicher Vorschlage im Rahmen des Strukturier-
ten Dialogs zu den Themen

] ERCP in Verbindung mit anderen Eingriffen,

[ mehrzeitige endoskopische Eingriffe,

n endoskopische Eingriffe mit hohem Sachkostenanteil,
[ chronisch-entziindliche Darmerkrankungen und

[ Mindervergtitung bei Mehrleistung.
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ERCP in Verbindung mit anderen Eingriffen

In der MDC 07 werden Félle mit einer ERCP in der spezifischen, dreifach gesplitteten
Basis-DRG H41 ERCP abgebildet. Im G-DRG-System 2014 fuhrt eine zusatzlich
durchgefuhrte ERCP bei operativen Fallen typischerweise nicht zu einer Hohergruppie-
rung betroffener Féalle. Die Fachgesellschaft konnte in ihrer Projektgruppe Falle mit ei-
ner Cholezystektomie mit vorher durchgefiihrter, therapeutischer ERCP als kostenin-
tensiv identifizieren. Bei den internen Analysen, die vor allem die Basis-DRGs HO07
Cholezystektomie und HO8 Laparoskopische Cholezystektomie umfassten, wurde fest-
gestellt, dass die benannten Félle eine langere Verweildauer aufwiesen und teurer wa-
ren als die restlichen Falle in den DRGs. Ausgehend von diesen Analysen und einem
weiteren Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren wurden Falle mit einer billiaren Pan-
kreatitis einerseits und Falle mit den komplizierenden Diagnosen K80.31 Gallengangs-
stein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion und K80.41 Gallengangsstein mit
Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion andererseits untersucht. Hierbei zeigte sich,
dass Falle mit den beschriebenen Diagnosen dhnliche Kosten aufwiesen, aber in unter-
schiedlichen DRGs abgebildet wurden. Im Ergebnis werden im G-DRG-System 2015
Falle mit einer der genannten komplizierenden Diagnosen in den DRGs HO7A
Cholezystektomie mit sehr komplexer Diagnose oder komplizierender Konstellation und
HO8A Laparoskopische Cholezystektomie mit sehr komplexer oder komplizierender
Diagnose abgebildet und somit Fallen mit einer billiaren Pankreatitis gleichgestellt. Von
dieser Aufwertung sind auch viele Falle mit einer zuvor durchgefiihrten therapeutischen
ERCP betroffen, ohne dass die zusatzliche ERCP direkt gruppierungsrelevant ist. Des
Weiteren konnte durch diese Aufwertung ein maoglicher Kodierkonflikt zwischen den
Diagnosen Gallengangsstein mit Cholangitis/Cholezystitis und der billiaren Pankreatitis
behoben werden.

Mehrzeitige endoskopische Eingriffe

Ebenfalls als aufwendig beschrieben wurden Falle mit mehreren Endoskopiesitzungen
wahrend eines Aufenthalts (z.B. bei Gastroskopie, Koloskopie und ERCP). Die internen
Analysen berlcksichtigten dabei sowohl unterschiedliche Kombinationen von endosko-
pischen Eingriffen als auch unterschiedliche Anzahlen von Sitzungen (z.B. zwei, drei
und vier Sitzungen). Es stellte sich dabei heraus, dass Féalle mit mehreren Endoskopien
bei hoheren Kosten zum einen Uberwiegend auch eine deutlich verlangerte Verweil-
dauer aufweisen. Zum anderen wirden bei einer Anpassung mégliche Erlésspringe die
Kosten bei einer zusatzlichen Endoskopie in erheblichem MaR Ubersteigen. Die Durch-
fuhrung einer weiteren Endoskopie ist somit als Definitionskriterium fur eine hdhere
DRG-Eingruppierung auch aufgrund der Anreizwirkung fraglich. Von einer Umsetzung
fur das G-DRG-System 2015 wurde dementsprechend Abstand genommen.

Endoskopische Eingriffe mit hohem Sachkostenanteil

Eine sachgerechte Abbildung endoskopischer Leistungen mit hohem Sachkostenanteil
setzt neben einer ausreichend differenzierten Kodierung und Eingruppierung auch eine
geeignete Fallkostenkalkulation in den Kalkulationskrankenh&usern voraus. Nur wenn
die Kostenzuordnung weitgehend verursachungsgerecht erfolgt, kénnen vom InEK Kos-
tenunterschiede in realistischer Hohe gefunden werden.

Vor diesem Hintergrund ist zu begriRen, dass sich die Fachgesellschaft Giber das Vor-
schlagsverfahren hinaus auch Uber Kalkulationsprojekte an der Verbesserung der Kos-
tendaten in diesem Bereich beteiligt.
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Fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2015 wurden durch die Fachgesell-
schaft insbesondere folgende Leistungen mit hohen Sachkosten thematisiert:

[ Blutstillung mittels Endo-Loop

[ Dilatation und Bougierung in Osophagus, Magen, Diinndarm- und Dickdarm
[ Endoskopische Einlage eines Kunststoffconduits zur biliodigestiven Diversion
[ Endoskopische Submukosadissektion (ESD)

[ Endoskopische Mukosaresektion (EMR)

[ Endoskopische Entfernung eines Zenker-Divertikels

[ Kapselendoskopie

u Verschiedene Radiofrequenzablationen

Im Rahmen der Analyse von Fallen mit einer Kapselendoskopie des Diinndarms konnte
der Hinweis auf die hohe Kostenintensitat betreffender Falle verifiziert werden. Im G-
DRG-System 2014 war diese Leistung in den DRGs G40Z Komplizierende Konstellati-
onen mit bestimmtem endoskopischen Eingriff [...] und G47Z Andere Gastroskopie bei
schweren Krankheiten der Verdauungsorgane [...] gruppierungsrelevant. In bestimmten
Konstellationen (z.B. ab einem PCCL > 2 oder einem Alter < 15 Jahre) erwiesen sich
Félle mit einer Kapselendoskopie als kostenintensiver als die restlichen Falle der DRG.
Im G-DRG-System 2015 werden Félle mit einer Kapselendoskopie des Diinndarms in
den DRGs G40Z, G47Z und in der Basis-DRG G48 Koloskopie [...], ihren Kosten ent-
sprechend, sachgerecht abgebildet. Bei der Analyse verschiedener Radiofrequenzabla-
tionen bestétigte sich der vorjahrige Umbau mit Zuordnung der Radiofrequenzablation
am Osophagus in die DRG G46B Verschiedenartige Gastroskopie [...] als sachgerecht.
Der Hinweis auf eine nicht sachgerechte Abbildung von Fallen mit einer Dilatation,
Bougierung oder Blutstillung mittels Endo-Loop konnte in den Daten der Kalkulations-
krankenh&user aus 2013 nicht bestatigt werden. Des Weiteren konnte fir einige Verfah-
ren bedingt durch eine sehr kleine Fallzahl und/oder eine starke Hausdominanz kein
eindeutiges Ergebnis erzielt werden. Darunter fallen z.B. die endoskopische Submuko-
sadissektion und die endoskopische Mukosaresektion. Dariiber hinaus konnten einzel-
ne Verfahren aufgrund einer unspezifischen Kodierung wie z.B. bei der endoskopischen
Einlage eines Kunststoffconduits zur biliodigestiven Diversion (im Jahr 2015 NUB-
Status 1) nicht abschlieBend analysiert werden. Fir diese Leistung existiert jedoch ab
dem Jahr 2014 ein spezifischer OPS-Kode, sodass eine Analyse fur das G-DRG-
System 2016 mdglich ist. Durch die Verbesserung der Kostenkalkulation und der Kodie-
rung kénnen die Analysen fir die endoskopischen Leistungen mit hohem Sachkosten-
anteil in 2015 fortgefuhrt bzw. neu aufgegriffen und entsprechende Falle sachgerecht
im G-DRG-System abgebildet werden.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Ein weiterer Vorschlag der Fachgesellschaft befasste sich mit der Abbildung schwerer
Infektionen wie auch chronisch entziindlicher Darmerkrankungen in den Basis-DRGs

| G16 Komplexe Rektumresektion [...]
| G47 Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane [...]
[ G48 Koloskopie mit &ulBerst schweren oder schweren CC [...]

| G64 Entziindliche Darmerkrankung [...]
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Es wurde dargestellt, dass Falle mit einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung in
Verbindung mit einer schweren Infektion (z.B. A04.7 Enterokolitis durch Clostridium
difficile oder B25.80 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren) in den
aufgefuhrten DRGs deutlich aufwendiger sind. Ebenfalls wurde angeregt, die Abbildung
schwerer Infektionen in der MDC 06 auch unabhé&ngig von chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen zu prufen.

Im G-DRG-System 2014 sind die benannten schweren Infektionen bereits vielfach ho-
hergruppierend wirksam, z.B. Uber die PCCL-Systematik (Enterokolitis durch Clostridi-
um difficile: typischer CCL-Wert von 1 bis 4). Interne Analysen zeigten keine generelle
Untervergltung von Infektionen, jedoch konnten Infektionen durch Clostridium difficile
und durch Zytomegalieviren in einzelnen DRGs als besonders kostenintensiv identifi-
ziert werden. Im Ergebnis konnte die Diagnose flur Enterokolitis durch Clostridium diffici-
le in die Definition der DRG G67A aufgenommen und dadurch Féalle aus der DRG G67B
aufgewertet werden. Eine Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren wird
in der Basis-DRG G48 zukunftig als schwere Darminfektion gewertet und damit ab 2015
in der DRG G48A abgebildet. Dies bedeutet eine Aufwertung der Falle, die zuvor den
DRGs G48B und G64A zugeordnet wurden (vgl. Abb. 11).

G48A

Koloskopie mit auBerst schweren oder schweren
Cl.]

Aufwertung der Diagnose fiir Infektion
des Verdauungstraktes durch
Zytomegalieviren

G48B

Koloskopie mit duderst schweren oder schweren
CC, [...] au3er bei Zustand nach
COrgantransplantation

Entzindliche Darmerkrankung oder andere
schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

G67A

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale
Blutung, Ulkuserkrankung mit [...]

Aufwertung der Diagnose fiir

‘ Enterokolitis durch Clostridium difficile

G67B

Osophagitis, Gastroenteritis, gastromtestmale
Blutung, Ulkuserkrankunq ohne [...

J
J
son
J
J

Abbildung 11: Aufwertung von Infektionen

Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung

Im G-DRG-System werden DRGs aus der ,anderen” Partition — bis auf wenige Aus-
nahmen — vor der medizinischen Partition abgefragt. Dies hat in der MDC 07 zur Folge,
dass in bestimmten Konstellationen Falle statt in die DRG H60Z Leberzirrhose und be-
stimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit aufRerst schweren CC in die H40Z Endoskopi-
sche Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung eingruppiert werden, obwohl die DRG
H60Z ein héheres Relativgewicht aufweist. Im Rahmen interner Analysen wurden ver-
schiedene Losungsansatze geprift (z.B. partitionstibergreifende Sortierung, Split der
DRG H60Z nach endoskopischen Eingriffen, ...), von denen sich ein PCCL-Split der
DRG H40Z in die DRGs H40A Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung
mit auBerst schweren CC und H40B Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblu-
tung ohne aul3erst schwere CC mit nachfolgender Scharfung der CCL-Werte bestimm-
ter Diagnosen hier als beste Lésung erwies. Im Ergebnis kann es nicht mehr zu der oft
auch als Mindervergiitung bei Mehrleistung beschriebenen Konstellation kommen (sie-
he Abb. 12).
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PCCL=>3
(AuRerst schwere CC) DRG H40A (RG: 2,501)
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Abbildung 12: Split der DRG H40Z

3.3.2.9 Geburtshilfe

In diesem Jahr erreichten uns erneut sehr umfangreiche Hinweise der Fachgesellschaft
zu zahlreichen Themen der Geburtshilfe im Vorschlagsverfahren, von denen einige im
Folgenden naher erlautert werden. Diese bezogen sich sowohl auf Anderungen der
DRG-Klassifikation, beispielsweise hinsichtlich der Abbildung von Aborten in DRGs fir
prapartale Aufenthalte, als auch auf die Analyse bestimmter komplizierender Diagnosen
im Zusammenhang mit Entbindungen sowie auf den Bereich der Geburtshilfe der Deut-
schen Kodierrichtlinien.

Fur die Abbildung von Aborten stehen gemall G-DRG-Version 2014 in der MDC 14
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett grundsatzlich die DRGs O03Z Extrauterin-
graviditat, O40Z Abort mit Dilatation und Kirettage, Aspirationskirettage oder Hystero-
tomie und O63Z Abort ohne Dilatation und Kirettage, Aspirationskirettage oder Hyste-
rotomie zur Verfligung. Prépartale Aufenthalte werden dagegen in den Basis-DRGs
005 Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft und O65 Andere vorgeburtli-
che stationdre Aufnahme sowie der DRG O06Z Intrauterine Therapie des Feten abge-
bildet. Die Zuordnung von Fallen mit Abort zu den genannten DRGs héngt u.a. davon
ab, ob der Abort die stationdre Aufnahme veranlasst hat und demnach als Hauptdiag-
nose anzugeben ist oder nicht. Falle mit der Hauptdiagnose Abort werden in Abhangig-
keit von der Durchfiuihrung bestimmter Mal3nahmen (z.B. Kirettage) den DRGs 040Z
oder O63Z zugeordnet. Falle mit der Hauptdiagnose Extrauteringraviditat (O00.-) wur-
den bisher — auch ohne Durchfiihrung einer operativen Mal3nahme — der operativen
DRG 003Z zugeordnet. Fur 2015 konnten die Diagnosen fir Extrauteringraviditat den
tibrigen Diagnosen fur Abort durch Abbildung in den DRGs 040Z und O63Z gleichge-
stellt werden. Die DRG O03Z wird demzufolge nur noch durch bestimmte Prozeduren
fur operative Eingriffe bei Extrauteringraviditdt angesteuert. Bei Féllen, bei denen ein
Abort als Nebendiagnose verschlisselt wurde, wurde beméngelt, dass die Erbringung
einer Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] (5-751) anderes be-
wertet wurde als eine Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] (5-690). Letztere wurde
nicht wie die Kurettage zur Abruptio als bestimmte OR-Prozedur gewertet und fihrte

a7



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 InNEK

somit zur Zuordnung der Falle in die Basis-DRG Q65 statt in die Basis-DRG 0O05. Die
durchgefihrten Analysen zeigten, dass Falle mit therapeutischer Kirettage in der Ba-
sis-DRG 065 nicht sachgerecht abgebildet waren. Durch die Aufnahme dieser Proze-
duren in die Funktion ,Bestimmte OR-Prozeduren® erfolgt nun analog zur Kirettage zur
Abruptio eine aufwandsgerechte Abbildung dieser Félle in der Basis-DRG O05.

Im Fokus der Analysen stand auch die DRG O06Z. Gemal Report-Browser 2012/2014
lagen der Kalkulation dieser DRG fur die G-DRG-Version 2014 nur 57 Normallieger zu-
grunde. Unter anderem aus diesem Grund wurde vorgeschlagen, diese DRG mit ande-
ren DRGs der MDC 14 zu kondensieren. Im Ergebnis konnte die DRG O06Z mit der
Basis-DRG 005 zusammengefasst werden. Dabei wurden auch die Prozeduren, die
bisher die DRG O06Z definierten, auf ihre sachgerechte Abbildung analysiert. Es zeigte
sich, dass Falle mit Anlegen eines feto-amnialen Shunts (5-754.3) sowie mit einer
Hochfrequenzablation von Tumorgefaf3en und/oder PlazentagefaRen (5-754.6) deutlich
teurer waren als die Ubrigen Falle der DRG 0O06Z, sodass diese innerhalb der Basis-
DRG 005 der DRG OO05B [...], ohne bestimmte intrauterine Operation am Feten, mit
anderer intrauteriner Therapie des Feten zugeordnet und damit aufgewertet werden
konnten. Die Ubrigen Falle der DRG O06Z werden ab 2015 in die DRG O05C Intraute-
rine Therapie des Feten eingruppiert. Im Rahmen dieses Umbaus der Basis-DRG 005
und der DRG 0O06Z wurden auch einige wenig aufwendige Leistungen, die bisher in der
Funktion ,Bestimmte OR-Prozeduren® enthalten waren, gestrichen. Dies sind beispiels-
weise die Ligatur von Hamorrhoiden, die Inzision und Naht der Vulva sowie unspezifi-
sche Prozeduren fir sonstige und nicht naher bezeichnete Exzision und Destruktion
von erkranktem Gewebe der Vulva. Die betroffenen Falle werden nun nicht mehr der
Basis-DRG 005, sondern je nach Hauptdiagnose einer konservativen DRG der MDC
14 zugeordnet. AuRerdem hat diese Anderung auch Auswirkungen auRerhalb der MDC
14 auf die DRGs, die durch die Funktion ,Bestimmte OR-Prozeduren® definiert sind.

Sowohl aufgrund externer Hinweise als auch eigener Analysen wurde die Abbildung
schweregradsteigernder Prozeduren in der Basis-DRG OO01 Sectio caesarea oder
Thromboembolie wéhrend der Gestationsperiode mit OR-Prozedur untersucht. Als Er-
gebnis konnten Prozeduren fir Uterusextirpation, Korrektur einer inversio uteri und
Nephrektomie in die Definition der DRG O01B Sectio caesarea m. mehr. kompliz. Diag.,
Schwangerschaftsd. > 25 vollend. W. (SSW), [...] m. best. Eingriff b. Sectio od. aul3.
schw. CC aufgenommen werden. Durch diese Anderung, die bereits fiir die G-DRG-
Version 2014 in der DRG 002 Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur
umgesetzt werden konnte, werden somit hochaufwendige Félle innerhalb der Basis-
DRG 001 aufgewertet.

Daruber hinaus erfolgten ausgehend von Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren far
2015 folgende Umbauten in den Basis-DRGs 001 Sectio caesarea [...] und O60 Vagi-
nale Entbindung [...].

n Die Diagnose Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung (072.1) zahit
nicht mehr als komplizierende Diagnose der Basis-DRGs O01 und O60 und
wurde somit abgewertet.

n Aufgewertet wurden die Diagnosen fir protrahiert verlaufende Eréffnungsperio-
de bei der Geburt (063.0), protrahierte Geburt nicht ndher bezeichnet (063.9)
sowie fir protrahierte Geburt nach Blasensprengung (O75.5) in der Splitbedin-
gung der DRG O60C Vaginale Entbindung mit schwerer oder mafiig schwerer
komplizierender Diagnose.
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[ Ebenfalls aufgewertet wurde die Diagnose flr Schwangerschaftsédeme mit Pro-
teinurie (012.2) als komplizierende Diagnhose in den Basis-DRGs 001 und 060,
die damit der Diagnose fir Schwangerschaftsproteinurie (012.1) gleichgestellt
wurde.

Im Jahr 2015 andert sich die Kodierung von Leberkrankheiten in der Schwangerschaft
(siehe DKR 1510 der DKR Version 2015). Das bedeutet, dass im Jahr 2015 in grof3e-
rem Umfang als im Datenjahr 2013 CC-relevante Diagnosen — namlich fir Virushepati-
tis (B15-B19) und Krankheiten der Leber (K70-K77) — in der MDC 14 Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett verschlisselt werden kénnen. Um zu vermeiden, dass es an
dieser Stelle zu Abweichungen zwischen dem Kalkulations- und dem Abrechnungsjahr
kommt, wurden — analog zu den Anderungen bei Diabetes mellitus und Infektionen des
Urogenitaltrakts im vergangenen Jahr — die Schweregrade dieser Diagnosen im CC-
System vorbereitend so vereinheitlicht und mit gegenseitigen Ausschliissen versehen,
dass es bei gednderter Kodierung im Jahr 2015 nicht zu einer veréanderten Eingruppie-
rung kommt. Die umgesetzte Vereinheitlichung auf den CCL-Wert 2 in den DRGs 001
und O65 bedeutet in den meisten Fallen eine geringfiigige Abwertung, war aber insge-
samt nur mit geringen Fallverschiebungen verbunden.

Daruber hinaus wurde in Kapitel 15 der DKR in der Kodierrichtlinie 1508 klargestellt,
dass ein Kode aus 009.- Schwangerschaftsdauer nicht zwingend zum Zeitpunkt der
Aufnahme kodiert werden muss, sondern dass fir die Kodierung die Schwanger-
schaftsdauer zum Zeitpunkt der Aufnahme malfigeblich ist.

3.3.2.10 Gefalichirurgie und -interventionen

Fur die diesjahrige Weiterentwicklung des G-DRG-Systems sind auch zu Verfahren der
Gefalichirurgie und Gefaldinterventionen — im Wesentlichen abgebildet innerhalb der
MDCO5 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems — eine Reihe von Hinweisen
im Vorschlagsverfahren eingegangen.

Bisher war die perkutan-transluminale Thrombektomie an intrakraniellen Gefaf3en unter
Verwendung von Stentretriever-Systemen Uber das Zusatzentgelt ZE 133 (Stand 2014)
Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen
GefalRen unter Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems ab-
rechenbar. Bereits im Vorjahr wurde fir die Stentretriever-Systeme mit einem Hinweis
auf hohere Kosten im Vergleich zu den ubrigen Uber das Zusatzentgelt abgebildeten
Verfahren ein eigenstdndiges Zusatzentgelt vorgeschlagen. Es lagen jedoch in den
Kalkulationsdaten des Jahres 2012 keine spezifischen Leistungsbezeichner vor. Ein
moglicher Mehraufwand konnte — soweit angefragt — Uber ein NUB-Entgelt ausgegli-
chen werden. In diesem Jahr konnte die Leistung erstmals anhand der reguléren Daten
des Jahres 2013 analysiert werden, da die seit dem OPS Version 2013 etablierten, ei-
genstandigen Kodes fur die Verwendung eines Stentretriever-Systems differenziert
nach Anzahl und Art vorlagen. Nach Analyse der Kostendaten erfolgte eine Differenzie-
rung des Zusatzentgelts ZE133 fur 2015 in das Zusatzentgelt ZE 133 Perkutan-
transluminale Fremdkdorperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen GefalRen
unter Verwendung eines Mikrodrahtretriever-Systems und das Zusatzentgelt ZE 152
Perkutan-transluminale Fremdkorperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen
Gefal3en unter Verwendung eines Stentretriever-Systems mit entsprechend unter-
schiedlich ausgewiesenen Betréagen.
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Ausgehend von weiteren Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren wurde die sachge-
rechte Abbildung von Fallen mit einer subintimalen Rekanalisation unter Verwendung
eines speziellen Nadelsystems innerhalb der Basis-DRG F59 MaRig komplexe Gefal3-
eingriffe oder komplexe Gefal3eingriffe ohne komplizierende Konstellation [...] analy-
siert. Bisher war dieses Verfahren innerhalb der Basis-DRG F59 kein Definitionskriteri-
um. Die Analysen zeigten, dass betroffene Falle innerhalb der DRGs F59C und F59D
hohere Kosten aufwiesen als die Ubrigen Falle dieser DRGs. Damit konnte durch eine
Aufwertung von Fallen mit einer subintimalen Rekanalisation Uber die Erweiterung der
Splitbedingungen fir die DRG F59B fir das G-DRG-System 2015 die sachgerechte
Abbildung der Falle im G-DRG-System 2015 weiter verbessert werden.

Ein anderer Hinweis thematisierte die unterschiedliche Gruppierungsrelevanz fiir per-
kutan-transluminale Embolisationsverfahren der mannlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorgane fur die beiden Lokalisationen ,andere GefalRe abdominal“ und ,Gefalie
viszeral“, obwohl der Aufwand dieser radiologisch-interventionellen Verfahren fir beide
Lokalisationsangaben vergleichbar sei. Dies konnte nach Analyse der Kostendaten be-
statigt werden, sodass fir das G-DRG-System 2015 eine Gleichstellung der Verfahren
fur beide Gefalilokalisationen innerhalb der MDC 12 Krankheiten und Stérungen der
mannlichen Geschlechtsorgane und MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weibli-
chen Geschlechtsorgane erfolgt. Die beschriebene Neuzuordnung betroffener Falle
fuhrte auch zu einer Verringerung der in der Resteklasse der Basis-DRG 901 Ausge-
dehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose abgebildeten Félle.

Dartuber hinaus wurde die nicht sichere Unterscheidung zwischen den beiden Lokalisa-
tionen ,andere Gefalle abdominal“ und ,GeféalRe viszeral“ auch bei Verfahren der perku-
tanen transluminalen GefaRintervention im Allgemeinen diskutiert. Nach intensiven
Analysen der entsprechenden Kostendaten flir das Datenjahr 2013 wurde in verschie-
denen MDCs eine lokalisationsabhangige Gleichstellung betroffener Verfahren umge-
setzt, mit kostenentsprechender Auf- und Abwertung innerhalb verschiedener MDCs
und den Fehler-DRGs und sonstigen DRGs des G-DRG-Systems 2015. Dariiber hinaus
erfolgte im OPS fir 2015 eine entsprechende inhaltliche Klarstellung und Anpassung
der betroffenen OPS-Kodes.

Falle mit bestimmten Operationen an den Hamorrhoiden und einer grof3flachigen
Wundversorgung mit dem scharfen Loffel wurden, verschiedenen Hinweisen folgend,
auf ihre sachgerechte Abbildung innerhalb der MDC 05 hin Gberprift. Falle mit diesem
Verfahren waren innerhalb der MDC 05 keiner operativen DRG zugeordnet, sodass sie
den Fehler-DRGs und sonstigen DRGs, insbesondere der DRG 901D Ausgedehnte
OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierende Konstellation [....]
und der DRG 902Z Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
zugewiesen wurden. Eine Abbildung innerhalb der Basis-DRG F21 Andere OR-
Prozeduren bei Kreislauferkrankungen fihrte zu einer kostenentsprechenden Abbildung
der betroffenen Félle im G-DRG-System 2015.

3.3.2.11 Geriatrie

Die Abbildung von Fallen mit geriatrischer friihrehabilitativer Komplexbehandlung wurde
wie in jedem Jahr im Rahmen der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems untersucht,
was allerdings durch eine erneut sehr geringe Beteiligung von Krankenh&usern mit
nennenswerten Fallzahlen in diesem Bereich erschwert wurde. Eine Etablierung weite-
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rer DRGs scheiterte abermals — auch in den erneut seitens der Fachgesellschaft vorge-
schlagenen MDCs 03, 12 und 13 — an zu geringen Fallzahlen in den Kalkulationsdaten.

In Ermangelung von Kostendaten wurden zusétzlich DRG-Daten gem. 8 21 KHEntgG
zur Analyse herangezogen. Diese Analyse zeigte, dass Uber 90% der Falle mit einer
Prozedur fur geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung ab 14 Tagen sachge-
recht in einer der 17 spezifischen Geriatrie-DRGs abgebildet sind.

Letzten Endes konnten — einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren folgend — Falle
mit anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls innerhalb der
Basis-DRG B44 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems aufgewertet werden.

Unter den fallzahlstarksten Krankenhausern im Bereich Geriatrie lag in diesem Jahr die
Beteiligung an der Kalkulation bei unter 15%, die Kalkulationsstichprobe beinhaltete
lediglich 12,5% der entsprechenden Falle. Bei einer derart geringen Kalkulationsbeteili-
gung ist die Etablierung weiterer geriatrischer Fallpauschalen zukinftig allerdings nahe-
zu ausgeschlossen.

3.3.212 HIV

Die Abbildung von Fallen mit HIV und HIV-assoziierten Erkrankungen erfolgt im G-
DRG-System in einer eigenstandigen MDC (MDC 18 A HIV). Beispielsweise werden
Félle mit einem Lymphom in der MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen und
solche mit einem Lymphom mit gleichzeitig vorliegender HIV-Erkrankung in der MDC
18A HIV abgebildet. Somit wird der unterschiedliche Versorgungsaufwand bei HIV-
Patienten besser abgebildet und es erfolgt in der Regel eine sachgerechtere Vergitung
betroffener Félle.

Nichtsdestotrotz, auch aufgrund der relativ niedrigen Fallzahlen, kann der Differenzie-
rungsgrad der Abbildung insbesondere operativer Falle in der MDC 18A nicht so detail-
liert erfolgen wie im G-DRG-Gesamtsystem. So entsteht die Gefahr, dass fur bestimmte
Fallkonstellationen aus der Abbildung in der HIV-MDC eine Mindervergltung resultieren
konnte.

Aus diesem Grund wurden schon im Vorjahr, einem Hinweis aus dem Vorschlagsver-
fahren folgend, Félle mit Lymphom und nicht akuter Leukdmie bei gleichzeitig vorhan-
dener HIV-Erkrankung untersucht, die in der DRG S62Z Bésartige Neubildung bei HIV-
Krankheit teilweise untervergitet waren. Die Ergebnisse der Analyse zeigten, dass die-
se Falle in den DRGs R61A bis R61C besser abbildbar sind als in der eigenstandigen
HIV-MDC. Durch den Einbau einer entsprechenden Umleitung in der MDC 18A in die
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen wurden die Falle aufgewertet. Ana-
log wurden im Jahr 2014 betroffene Falle analysiert, um herauszufinden, ob auch diese
in den DRGs R61D bzw. R61E adaquater abgebildet werden kdnnen als in der DRGZ
S62. Die Ergebnisse zeigten jedoch, dass Falle, die sowohl die Bedingung der DRG
S62Z als auch der DRGs R61D bzw. R61E erflllen, aufgrund verschiedener Faktoren,
u.a. einer langeren Verweildauer, in der MDC 18A sachgerechter abgebildet sind, wes-
wegen von einer Umsetzung Abstand genommen wurde.
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3.3.2.13 Hochaufwendige Pflege von Patienten

Die in den OPS Version 2010 aufgenommenen Kodebereiche zur Abbildung von Fallen
mit hochaufwendiger Pflege (9-20 Hochaufwendige Pflege von Patienten) waren seit
ihrer Einfihrung einer stetigen Weiterentwicklung unterworfen. Fir den OPS Version
2015 gingen erneut Hinweise und Vorschlage von Fachverbanden und Anwendern zur
Revision des Pflegekomplexmal3inahmen-Score (PKMS) beim DIMDI ein. Im Wesentli-
chen betrafen diese — wie im Vorjahr — Klarstellungen und Vereinheitlichungen von Be-
griffsdefinitionen. So wurde beispielsweise fur die Altersgruppe der Kinder und Jugend-
lichen (9-201 Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen) im Leistungsbe-
reich D (Bewegen/Lagern/Mobilisation) der Lagerungs-/Positionswechsel mindestens
7 x tagl. in Kombination mit weiteren Mal3nahmen wie z.B. 2 x tagl. Mobilisation in den
Roll-/Lehnstuhl als Pflegeintervention erganzt. Dies entspricht auch einer Angleichung
an den Pflegekomplexmaflinahmen-Score bei Erwachsenen. Besonders vor dem Hin-
tergrund, dass die Prozeduren fur hochaufwendige Pflege seit 2012 durch die Schaf-
fung der Zusatzentgelte ZE 130 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen und ZE 131
Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Jugendlichen erlésrele-
vant sind, ist es wichtig, dass bei Anderung der Prozedurenklassifikation die Uberleit-
barkeit der Kodes gegeben ist und damit die Kongruenz zwischen Kalkulation und Ab-
rechnung gewahrt bleibt. Bereits fir den OPS Version 2014 wurde im Kodebereich
9-202 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern eine weitere Klasse geschaffen fur Fal-
le mit 37 bis 42 Aufwandspunkten. Dartber hinaus wurde der Bereich von 43 bis 71
Aufwandspunkten weiter differenziert in 43 bis 56 und 57 bis 71 Aufwandspunkte, was
im kommenden Jahr im Rahmen der Kalkulation des G-DRG-Systems fir 2016 diffe-
renziertere Analysen hinsichtlich des ZE131 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern
oder von Kindern und Jugendlichen erlaubt.

Fur 2015 liegt bei beiden Zusatzentgelten die Differenzierung nach Aufwandspunkten
unverandert bei ,43 bis 129 Aufwandspunkte“ und bei ,mehr als 129 Aufwandspunkte®.

3.3.2.14 Intensivmedizin

Bereits in den Vorjahren machte der Bereich Intensivmedizin einen Schwerpunkt bei
der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems aus. So wurden neben der Anzahl der Be-
atmungsstunden die Aufwandspunkte nach TISS/SAPS (Therapeutic Intervention Sco-
ring System / Simplified Acute Physiology Score) in der intensivmedizinischen Kom-
plexbehandlung im Erwachsenen- oder Kindesalter in die Bedingungen der Beatmungs-
DRGs in der Pra-MDC aufgenommen und sorgen neben Haupt- und Nebendiagnosen,
Operationen und Alter fur eine prazise Ausdifferenzierung dieser Fallpauschalen.

Aufgrund der dynamischen Entwicklung von Leistungen und Kodierung im Bereich In-
tensivmedizin ist die jahrliche Untersuchung dieser Fallpauschalen zwingend erforder-
lich. In diesem Jahr lag nun in den Kalkulationsdaten des Jahres 2013 — wie bereits im
letzten Abschlussbericht angekiindigt — erstmals der im OPS 2013 neu etablierte Pro-
zedurenkode fur Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) vor.

Dieser sogenannte ,Super-SAPS* wurde vom Deutschen Institut fir Medizinische Do-
kumentation und Information in Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften explizit fir
eine hochaufwendige intensivmedizinische Behandlung geschaffen und stellt noch ein-
mal deutlich héhere Anforderungen an die personelle und apparative Ausstattung der
Leistungserbringer. Neben verscharften Regelungen zur arztlichen Qualifikation und
Anwesenheit sind auch die Anspriche bezlglich der Verflgbarkeit spezialisierter diag-
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nostischer Verfahren (z.B. Labor, Blutbank, Réntgen) und klinischer Konsiliardienste
(innerhalb von maximal 30 Minuten) erhoht.

Trotz kurz- bis mittelfristig zu erwartender Erlosrelevanz dieser aufwendigen Leistung
zeigte sich im Rahmen erster Analysen jedoch, dass die neuen Prozedurenkodes nicht
durchgangig verschlisselt worden waren, auch nicht von mehreren Universitatskliniken
und anderen Krankenhausern der Maximalversorgung. Um die sich hieraus ergebenden
kalkulatorischen Probleme zu minimieren, wurden zunachst die Grinde der geringen
Kodierquote bei den Hausern erfragt, von denen eine Erbringung dieser Leistung ei-
gentlich zu erwarten gewesen ware. Der Fokus lag dabei auf zwei Punkten, und zwar
einerseits, ob die noétigen Voraussetzungen im Krankenhaus nicht bzw. nicht fur alle
Intensivstationen erflllt waren oder es sich um eine Erfassungsliicke bei der Kodierung
handelte, andererseits, ob eine Kodierung fiir das Datenjahr 2014 vorgesehen ist. Eine
nachtragliche Abfrage von Aufwandspunkten war in diesem Rahmen allerdings erfor-
derlich, da die betroffenen Falle bereits mit den OPS-Kodes aus 8-980 (,Normal-
SAPS®) verschlusselt sind. Um den Umfang des Problems und etwaige Auswirkungen
auf die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems realistisch einschatzen zu kénnen,
wurden die Fragen nicht ausschlieRlich Kalkulationskrankenhéusern, sondern ebenfalls
Maximal- und Schwerpunktversorgern, die nicht an der Kalkulation teilnehmen, gestellit.
Diese Bereitstellung der ergdnzend abgefragten Fallinformationen war mit erheblichem
personellen und zeitlichen Aufwand verbunden, jedoch konnten dank einer auf3erge-
wohnlich hohen Antwortquote — wofiur den teilnehmenden Krankenh&ausern an dieser
Stelle erneut ausdricklich gedankt sei — bei den entsprechenden Féllen die fehlenden
~ouper-SAPS“-Kodes anstelle der bislang verschlisselten ,normalen SAPS-Kodes* er-
ganzt und eine Abschatzung des Umfangs der Kodierung in den Daten gem. § 21
KHEntgG vorgenommen werden. Die Erlésrelevanz des ,Super-SAPS* setzt mdgli-
cherweise hier auch einen Anreiz, dass fur die Kodierung erforderliche strukturelle Vo-
raussetzungen geschaffen werden.

Auf Basis dieser erganzten Kalkulationsdaten wurden nun alle intensivmedizinischen
Fallpauschalen umfassend analysiert. Dabei wurden sowohl DRGs, bei denen die
schon langer existierenden intensivmedizinischen Kodes bereits als Kostentrenner fun-
gierten, als auch andere, potentiell in Frage kommende DRGs untersucht. Dabei wur-
den fur jede einzelne DRG individuell angepasste ,Super-SAPS-Grenzen® festgelegt.
Exemplarisch sind hier die Umbauten innerhalb der Basis-DRG A09 Beatmung > 499
Stunden oder > 249 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2352 /
1932 / 2208 Aufwandspunkte dargestellt:
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Abbildung 13: ,Super-SAPS“Umbauten innerhalb der Basis-DRG A09 — Auszug aus dem Definitionshand-
buch

Die Abbildung zeigt deutlich, wie an vielen Stellen innerhalb der Basis-DRG AQ9 indivi-
duell als geeignet identifizierte, unterschiedliche Schwellenwerte fir die aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung eingefiigt wurden. Ein Fall wird demnach in
die Basis-DRG AQ09 eingruppiert, wenn er langer als 499 Stunden beatmet wird oder
langer als 249 Stunden beatmet wird und eine intensivmedizinische Komplexbehand-
lung bekommt mit

| Intensivmedizinischer Komplexbehandlung im Kindesalter > 2352 Punkte oder
u Aufwendiger intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1932 Punkte oder
| Intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2208 Punkte

Eine Abbildung in dieser Basis-DRG ist demzufolge mit weniger ,Super-SAPS-Punkten®
als ,normalen SAPS-Punkten® moglich, was den erhéhten Aufwand dieser Falle wider-
spiegelt. Der dargestellte Punktwert fir die intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter stellt dagegen keinen grof3eren Schwellenwert dar, sondern ist auf einen
hoheren zu erreichenden maximalen Punktwert pro Tag bei diesen Prozeduren zuriick-
zufuhren.

Bei den im Definitionshandbuch und den DRG-Bezeichnungen angegebenen Punktwer-
ten fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung handelt es sich stets einheitlich
beim ersten Wert um die Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische Komplexbehand-
lung im Kindesalter (8-98d.*), beim zweiten Wert um die Aufwandspunkte fir die auf-
wendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und beim dritten Wert um
die Aufwandspunkte fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Erwachse-
nenalter (8-980.%).
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Die durch diese Veranderung bedingte deutlich hhere Zunahme des Relativgewichts
der DRG AQ9A Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh.
> 2352/1932/2208 P., [...] mit hochkomplexem Eingriff oder kompl. OR-Proz. und Alter
< 16 Jahre, mit int. Komplexbeh. > 1764/1932/- P. oder mit sehr kompl. Eingr. und int.
Komplexbeh. > -/2208/- P. im Verhaltnis zur Verweildauer macht deutlich, dass es sich
bei diesem Umbau um keine reine verweildauerbezogene Veranderung handelte (siehe
Abb. 14).

G-DRG-Version 2014
Fallpauschalen-Katalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

i Y Bew ertungsrefation bei Mittlere Obere Grenzverw eildauer
DRG tion Bezeichnung Hauptabteiung Verw e:l)— Frster Tagzus | Bewertungs-
dauer Entgelt - relation/Tag

Beatrmung = 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int.
Konplexbeh. = 2352 / 2208 P, mt angeb. Fehlbild. od.
AD9A O | Turmorerkr., Alter <3 J. od. mt korrpl. OR-Proz. oder 28,218 47,8 66 0,470
Folytraurra od. int. Kormplexbeh. = 3430/ 3220 P. und
hochkormpl. Bngr. od. Alter <16 J.

G-DRG-Version 2015
Fallpauschalen-Katalog

Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

. . Mitlere Obere Grenzverw eildauer
Parti- 5 Bew ertungsrelation bei
DRG o Bezeichnung Hauptabteiung Verwe|i— Erster Tagzus. | Bewertungs-
dauer ! Entgett *) relation/Tag
1 2 3 4 6 9 10

Beatrrung > 499 Stunden oder = 249 Stunden mit int.
Komplexbeh. = 2352/1932/2208 P, mit hochkorplexem
AO%A O |Bngriff oder konpl. OR-Proz. und Alter < 16 Jahre, mit int. 34,963 56,4 74 0,496
Komplexbeh. = 1764/1932/- P oder mit sehr konpl. Bngr.
und int. Komplexbeh. =-/2208/- P.

B 25.9% B+ 1,0%

Abbildung 14: ,Super-SAPS*“Umbauten — Scharfung der héchstaufwendigen DRG A09A

Neben dem beschriebenen Umbau in der Basis-DRG A09 wurden innerhalb folgender
Beatmungs-DRGs der Pra-MDC weitere Aufwertungen von Fallen mit individuell ange-
passten ,Super-SAPS-Grenzen® umgesetzt:

u A06 Beatmung > 1799 Stunden

u AQ07 Beatmung > 999 Stunden oder [...]
[ ] AQ9 Beatmung > 499 Stunden oder [...]
u A1l Beatmung > 249 Stunden oder [...]
u A13 Beatmung > 95 Stunden, ohne [...]

Auch in anderen MDCs wurde die Abbildung intensivmedizinischer Falle unter besonde-
rer Berlicksichtigung der neuen Kodes analysiert. Im Ergebnis wurden bereits beste-
hende DRGs anhand der Prozeduren fur aufwendige intensivmedizinische Komplexbe-
handlung bzw. intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter gesplittet und
somit drei neue DRGs etabliert. Die neuen DRGs haben wiederum eigene, spezifische
Grenzen:
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[ F36A Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Storun-
gen des Kreislaufsystems > 1176/1380/- Aufwandspunkte, mit bestimmter OR-
Prozedur

[ G36A Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/1380/- Aufwands-

punkte bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

[ H36A Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas, mit
intensivmed. Komplexbehandlung > 980/828/- Aufwandspunkte

Im Rahmen der Analyse von Fallen mit den neuen ,Super-SAPS-Prozeduren fand
gleichzeitig eine vollstandige Uberprifung der Abbildung intensivmedizinisch behandel-
ter Kinder statt. Dabei wurden diese Kinder bei der Festlegung der ,SAPS-Grenzen® in
der Regel den Fallen mit aufwendiger intensivmedizinischer Komplexbehandlung
gleichgestellt. Punktuell kam es sogar — wie in der DRG AO06A Beatmung > 1799 Stun-
den mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2940/5520/- Aufwandspunkte — zu
einer daruiber noch hinausgehenden Besserstellung der Kinder.

Selbst bei den umfangreichen Umbauten im Bereich Intensivmedizin, die einen
Schwerpunkt der gesamten diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems aus-
machten, handelt es sich erneut lediglich um einen weiteren Schritt innerhalb eines lan-
gen Prozesses. In diesem Jahr wurden Anderungen des DRG-Systems nur an solchen
Stellen vorgenommen, wo tatsachlich erhebliche Kostendifferenzen vorlagen. So fan-
den die Prozeduren fir aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung bei-
spielsweise in den Basis-DRGs A04 Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusi-
on, allogen oder A18 Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von Leber, Lunge,
Herz und Knochenmark oder Stammzelltransfusion zunédchst keine Anwendung. Die
Abbildung intensivmedizinischer Falle wird mit zunehmender Verschlisselung der Pro-
zeduren fir die aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung in den kommen-
den Jahren Thema bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems bleiben.

3.3.2.15 Kardiologie und Herzchirurgie

Wie in den Vorjahren gehorte das Themengebiet der Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems zu den Schwerpunkten der alljahrlichen Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems. Der Uberwiegende Teil der im Folgenden beschriebenen Umbauten im
Bereich der Kardiologie bzw. Herzchirurgie innerhalb der MDC 05 Krankheiten und Sto-
rungen des Kreislaufsystems basiert auf Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren.

In diesem Jahr wurden Falle mit Implantation eines Ereignisrekorders eingehend analy-
siert. Haben diese Falle eine Hauptdiagnose aus der MDC 05, z.B. Synkope und Kol-
laps (ICD-Kode R55), werden sie typischerweise der spezifischen DRG F12H Implanta-
tion eines Herzschrittmachers, [...] mit Implantation eines Ereignisrekorders zugeord-
net. Fur Falle mit einer Hauptdiagnose aus MDC 01, wie beispielsweise mit zerebraler
transitorischer Ischamie (ICD-Kode G45.29), erfolgte stattdessen eine Eingruppierung
in die DRG B12Z. Die B12Z ist eine weniger spezifische DRG, in der sowohl Falle mit
Schrittmacherimplantation (unabhangig vom Aggregattyp) als auch Falle mit PTCA ein-
gruppiert werden. Die Kosten der Falle, die der DRG B12Z zugeordnet werden, sind im
Vergleich zur DRG F12H bei erkennbar anderen Verlaufen und hdherer Verweildauer
deutlich héher und begrinden auch deshalb das deutlich héhere Relativgewicht der
DRG B12Z im Vergleich zu F12H (ARG: = 1,2). Daraus folgt, dass je nach Hauptdiag-
nose ein deutlich unterschiedliches Relativgewicht ausgewiesen wird. Die eingehende
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Analyse von MDC-01-Fallen mit Implantation eines Ereignisrekorders verdeutlichte,
dass diese in der DRG B12Z deutlich geringere Kosten aufwiesen als die anderen Falle
dieser DRG. Aufgrund oft anderer Verlaufe und relativ hoher Verweildauer wiesen sie
jedoch meist deutlich hohere Kosten auf als typische Félle mit Implantation eines Ereig-
nisrekorders in der MDC 05. Im G-DRG-System 2015 erfolgt eine aufwandsgerechte
Neuzuordnung von Fallen mit Implantation eines Ereignisrekorders und neurologischer
Hauptdiagnose zur DRG B17A Eingriffe an peripheren Nerven [...] oder Implantation
Ereignisrekorder. Infolgedessen wurde ein mdglicher Fehlanreiz zur Wahl der Hauptdi-
agnose deutlich herabgesetzt.

Im Bereich der DRGs flr die Implantation eines Herzschrittmachers werden im G-DRG-
System 2015 bestimmte Falle mit Kodierung von Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde) und zusatzlicher Kodierung eines Sondenwechsels unter Verwendung eines
Excimer-Lasers zukunftig nicht mehr der DRG F18A zugeordnet, sondern der DRG
F12A Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem, [...] oder Implantati-
on mit Revision mit komplexem Eingriff, mit &uf3. schw. CC oder mit Sondenentf. mit
Excimer-Laser od. Alter < 16 Jahre. Analysen betroffener Falle des Datenjahres 2013
verdeutlichten, dass diese mit deutlich hoheren Kosten verbunden waren als andere
Falle der DRG F18A. Falle mit einzeitigem Wechsel von Aggregat und Sonde waren
dagegen bei geringer Fallzahl nicht in gleicher Weise kostenauffallig.

Eine weitere Anderung innerhalb der Basis-DRG F12 betrifft die Aufwertung von Féllen
mit Implantation eines Zweikammer-Herzschrittmachers und Sondenentfernung mit in-
traluminalen expandierenden Extraktionshilfen durch entsprechende Erweiterung der
Gruppierungslogik der DRG F12E.

Im letzten Jahr wurde eine bedeutsame Neubewertung der DRGs fiir Falle mit invasiver
kardiologischer Diagnostik (auf3er bei Myokardinfarkt) vorgenommen mit der Konse-
guenz, dass alle Félle unabhéngig von ihrer Verweildauer seit dem G-DRG-System
2014 wieder der Basis-DRG F49 Invasive kardiologische Diagnostik auf3er bei akutem
Myokardinfarkt zugeordnet werden. Auf Basis der letztjahrigen Uberpriifung und Bewer-
tung der Splitkriterien innerhalb der Basis-DRG F49 konnten Falle mit durchgefihrter
Anasthesie als aufwendig identifiziert werden. Dementsprechend waren diese Félle
durch Einbeziehung der Prozeduren fur intraventse Anasthesie, Inhalationsanésthesie
und balancierte Anasthesie in die Definition der DRGs F49A und F49D aufgewertet
worden. Nun wurde an das InEK herangetragen, dass bei einem deutlichen Erléssprung
(ARG: = 0,3 — 0,7) moglicherweise ein Fehlanreiz zur Durchfiihrung einer Andsthesie im
Rahmen einer invasiven kardiologischen Diagnostik bestehen konnte. Dem Hinweis
folgend wurden daher, trotz moderat erhdhter Kosten der Falle, die Prozeduren fir An-
asthesie aus der Bedingung der DRGs F49A und F49D gestrichen.

Im Bereich der konservativen DRGs der MDC 05 sind einige Anderungen beziiglich der
Zuordnung bestimmter Hauptdiagnosen zu den Basis-DRGs fir 2015 hervorzuheben.
Im Rahmen des Strukturierten Dialogs wurden wir auf einen Anreiz zur unspezifischen
Kodierung der Angina pectoris aufmerksam gemacht. Im G-DRG-System 2014 wurden
betroffene Falle der Basis-DRG F66 Koronararteriosklerose zugeordnet und waren da-
mit in bestimmten Konstellationen teils hoher bewertet als z.B. Falle mit Kodierung einer
instabilen Angina pectoris und Eingruppierung in die Basis-DRG F72. Bei Betrachtung
aller konservativen Falle mit Angina-pectoris-Diagnosen in den Daten des Jahres 2013
zeigten sich keine wesentlichen aus der Diagnose begriindeten Kostenunterschiede.
Dementsprechend werden ab dem G-DRG-System 2015 alle konservativen Féalle mit
einer Hauptdiagnose fur Angina pectoris einheitlich der Basis-DRG F72 Angina pectoris
zugeordnet. Weitere Analysen innerhalb der Basis-DRG F66 verdeutlichten, dass Félle
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mit einer Hauptdiagnose fir Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems oder flr Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Her-
zens und des Koronarkreislaufes deutlich geringere Kosten als andere Félle der Basis-
DRG aufwiesen. Zukunftig werden diese Félle in die Basis-DRG F74 Thoraxschmerz
[...] eingruppiert. Die Untersuchungen zu streitbefangenen Kodierungen betrafen dar-
tber hinaus die Diagnose Z01.80 Abklarung einer Disposition fur maligne Herzrhyth-
musstérungen, die innerhalb der Basis-DRG F62 als Splitkriterium gruppierungsrelevant
fur die DRG F62A war. Analysen der Daten des Jahres 2013 konnten flr betroffene
Falle geringere Kosten nachweisen als fir die restlichen Félle der DRG F62A. Dement-
sprechend wurde die Diagnose Z01.80 aus der Bedingung der F62A gestrichen.

Ein weiterer Schwerpunkt der diesjahrigen Weiterentwicklung war die Betrachtung von
Fallen mit minimalinvasiven Operationen an Herzklappen. Seit dem G-DRG System
2010 sind diese Verfahren bei einer Hauptdiagnose aus MDC 05 in der eigens etablier-
ten Basis-DRG F98 Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen abgebil-
det. Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens erreichten uns Hinweise auf noch nicht
sachgerechte Abbildung von Féllen bei anderer Hauptdiagnose, z.B. von Fallen mit mi-
nimalinvasivem endovaskuldren Aortenklappenersatz bei Sepsis, die der DRG TO1A
OR-Prozedur bei infektibsen und parasitaren Krankheiten mit komplexer OR-Prozedur
[...] (RG: 4,270) zugeordnet waren. Ab dem G-DRG-System 2015 erfolgt Gber eine Um-
leitung auf Pra&-MDC-Ebene eine von der Hauptdiagnose unabhangige Eingruppierung
aller Falle mit komplexen minimalinvasiven Herzklappenoperationen in die Basis-DRG
F98 (RG: 9,974 — 11,598). Des Weiteren war aus dem NUB-Verfahren und Angaben im
Vorschlagsverfahren die nicht sachgerechte Abbildung von Fallen mit minimalinvasiver
Implantation von zwei verschiedenen Herzklappen bekannt. Entsprechende Félle wer-
den zukunftig der DRG F36B Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankhei-
ten und Stérungen des Kreislaufsystems [...] oder minimalinvasiver Eingriff an mehreren
Herzklappen zugeordnet.

Innerhalb der chirurgischen Basis-DRG FO03 fir Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-
Maschine wurden bereits fir 2014 Falle mit Implantation bzw. Wechsel der Aortenklap-
pe durch ein nahtfreies, selbstexpandierendes Xenotransplantat aufgewertet. Im Rah-
men des diesjahrigen Vorschlagsverfahrens wurde thematisiert, dass dieses Verfahren
in Kombination mit einem weiteren Herzklappen-Eingriff oder einem koronarchirurgi-
schen Eingriff noch nicht sachgerecht abgebildet ware. Die Daten des Jahres 2013 be-
statigten im Wesentlichen das beschriebene Problem. Ab 2015 werden betroffene Félle
in die DRG FO03C Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, [...] mit Zweifacheingriff oder bei angeborenem Herzfehler, mit komple-
xem Eingriff eingruppiert.

Hochkomplexe kardiothorakale Eingriffe werden bei Vorliegen von mehr als 95 Beat-
mungsstunden Fallgruppen der Pra-MDC zugeordnet und sind innerhalb der verschie-
dener Basis-DRGs von herausragender Bedeutung fur die Eingruppierung betroffener
Félle. Die Daten des Jahres 2013 verdeutlichten, dass beatmete Falle mit Operation bei
Ductus arteriosus apertus (Botalli) im Verhaltnis zu Féallen mit anderen komplexen kar-
diothorakalen Eingriffen geringere Kosten aufwiesen. Durch Kodestreichung der Proze-
dur fur die Operation bei Ductus arteriosus apertus (Botall)) aus den Bedingungen der
DRGs AQ07A, A11A und A13A erfolgt ab dem G-DRG-System 2015 eine aufwandsge-
rechtere Zuordnung betroffener Félle.
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3.3.2.16 Komplizierende Konstellationen

Logische Definitionen, die an mehreren Stellen des DRG-Gruppierungsalgorithmus —
auch MDC-uibergreifend — vorkommen, werden in ,Globalen Funktionen zusammenge-
fasst. Diese werden in einem eigenen Kapitel in Band 4 des G-DRG-Definitionshand-
buchs (bzw. Band 2 der Kompaktversion) definiert. Der Abschnitt ,Funktionsibersicht*
in Band 5 (bzw. Band 3 der Kompaktversion) zeigt tbersichtlich, an welchen Stellen des
Gruppierungsalgorithmus welche Funktion verwendet wird. Bestimmte, insbesondere
intensivmedizinisch relevante Prozeduren und Diagnosekombinationen, die mit einem
hdheren Ressourcenbedarf einhergehen, werden im G-DRG-System in den sogenann-
ten ,komplizierenden Konstellationen® abgebildet. Hierfir stehen folgende sechs Funk-
tionen zur Verfigung:

[ ,Komplizierende Konstellationen I*

[ ] .Komplizierende Konstellationen Il

| .Komplizierende Konstellationen Il

] .Komplizierende Konstellationen Pra-MDC*

[ ] ~Komplizierende Konstellationen Wirbelsaule“
u .Komplizierende Konstellationen 901*

Im Rahmen der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2015 wurden bereits verwen-
dete Prozeduren auf ihren erhdhten Ressourcenbedarf hin untersucht. Dabei konnten
die Prozeduren fir die Transfusion von 2 und 3 Thrombozytenkonzentraten, 2 patien-
tenbezogenen Thrombozytenkonzentraten sowie 2 und 3 Apherese-Thrombozyten-
konzentraten als nicht mehr ausreichend kostentrennend identifiziert werden und wur-
den aus der Logik der Funktion ,Komplizierende Konstellationen Pra-MDC* gestrichen.

3.3.2.17 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

Sowohl die in diesem Jahr eingegangenen Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren als
auch interne Analysen haben zu einer deutlichen Verbesserung der Abbildung von Fal-
len innerhalb der MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane fir das G-
DRG-System 2015 beigetragen.

Im Rahmen der Extremkostenanalyse hoben sich Félle innerhalb der Basis-DRG E06
Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen [...] mit Verfahren fir offen chi-
rurgische Pleurolyse und bestimmten atypischen Lungenresektionen und einer groéRe-
ren Anzahl an Resektionen/Lasionen von anderen Fallen der Basis-DRG durch hdhere
Kosten ab. Die entsprechenden Verfahren wurden in die Gruppierungsbedingungen der
DRG EO06B aufgenommen, sodass als Ergebnis der Analysen diese Falle ihren Kosten
entsprechend aufgewertet und ihre sachgerechtere Abbildung sichergestellt werden
konnte.

Im Bereich bdsartiger Neubildungen wurde die Basis-DRG E71 Neubildungen der
Atmungsorgane eingehend analysiert. Es zeigten sich Falle mit verschiedenen Biopsien
und Falle mit bestimmten bronchoskopischen Verfahren als weniger kostenintensiv als
Falle mit aulRerst schweren CC. Durch die Erweiterung der Basis-DRG E71 um eine
weitere DRG E71C (vgl. Abb. 15) konnte eine verbesserte, sachgerechtere Abbildung
der Félle der Basis-DRG E71 erreicht werden. Dadurch wurde auch einem Hinweis aus
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dem Vorschlagsverfahren folgend das Verfahren ,Endoskopische Biopsie an respirato-
rischen Organen: Stufenbiopsie (fur mehr als 5 Biopsate)“ dem Verfahren fir ,Endo-
skopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge (bis 5 Biopsate)“ gleichgestellt.
Aufgrund unterschiedlicher Eingruppierung der betroffenen Prozeduren bestand bisher
fur einige Falle die Mdglichkeit fur eine ,Mindervergitung bei Mehrleistung®, da der ab 6
Biopsaten zu verschliisselnde Kode innerhalb der Basis-DRG E71 bisher nicht gruppie-
rungsrelevant war.

2014 . . u .
Kostenintensive Falle mit

. . Mehr als 1 Belegungstag
E71A: -
Neubildung der Atmungsorgane mit / : PRSI SEhEEn CC
. Mehr als 1 Belegungstag

Auferst schweren CC . . ; u .
; Weniger kostenintensive Félle mit
Starrer Bronchoskopie i
Starrer Bronchoskopie

EIESSE EEFSEN 6 (LU . Komplexer Biopsie Lunge \
Kostenintensive Falle mit
Ll Endoskopischer Biopsie an resp.

E71B: / Organen: Lunge (OPS 1-430.3)

Neubildung der Atmungsorgane mit
. : BelegungStag -
. Sonstigen Biopsien Weniger kostenintensive Falle mit

. 1 Belegungstag

Ohne bestimmte Lungenbiopsie

Abbildung 15: Analyse und Erweiterung der DRG E71

Einem weiteren Hinweis folgend wurden Félle mit einer Behandlung durch Thermoabla-
tion von erkranktem Lungengewebe untersucht. Es zeigte sich eine nicht sachgerechte
Abbildung dieser Falle innerhalb der Basis-DRG EO05 Andere grof3e Eingriffe am Tho-
rax, sodass eine Neuzuordnung dieser Félle entsprechend ihren Kosten zur Basis-DRG
EO02 Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen im Sinne einer Abwertung erfolg-
te.

Ein anderer Bereich umfassender Untersuchungen war die Abbildung von Fallen mit
Beatmungsstunden innerhalb der MDC 04. Diese Falle werden bei einer Beatmung von
mehr als 24 Stunden und weniger als 96 Beatmungsstunden vor allem innerhalb der
Basis-DRG E40 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Std. [...] oder ARDS abgebildet. Falle mit mehr als 95 Beatmungsstunden werden
Uiberwiegend in der Pra-MDC abgebildet. Eine Analyse der Félle innerhalb der MDC 04
zeigte einen beachtlichen Anteil an Féllen innerhalb der Basis-DRG E40 mit deutlich
geringeren Kosten als die sonstigen Falle der Basis-DRG. Dies betraf beispielsweise
Falle mit kurzer Verweildauer und einem OPS-Kode fur die Einstellung einer h&auslichen
maschinellen Beatmung, die sachgerecht in der DRG E78Z Kontrolle oder Optimierung
einer bestehenden hauslichen Beatmung, [...] abgebildet wéren, aber aufgrund der
erfassten Beatmungsstunden im G-DRG-System 2014 in die Basis-DRG E40 eingrup-
piert werden. Ob diese Félle der Definition beatmeter Patienten gemal DKR 1001l Ma-
schinelle Beatmung entsprechen, konnte anhand des Datensatzes nicht beurteilt wer-
den. Jedoch waren diese Félle, sofern keine Hinweise auf weitere kostenrelevante Leis-
tungen vorlagen, wie beispielsweise bestimmte operative Verfahren oder eine intensiv-
medizinische Komplexbehandlung, aufgrund der deutlich geringeren Therapiekosten
auffallig. Deshalb wurden fur das G-DRG-System 2015 die Zugangsbedingungen zur
Basis-DRG E40 fur Falle mit Beatmungsstunden dahingehend verscharft, dass nur
noch Féalle mit einer Beatmung von mehr als 24 Stunden und mindestens einer Verweil-
dauer von mehr als 2 Tagen oder einem operativen Verfahren oder einer intensivmedi-
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zinischen Komplexbehandlung in die Basis-DRG E40 eingruppiert werden. Durch diese
Scharfung der Zugangsbedingungen fiir die Basis-DRG E40 konnte auch eine verbes-
serte, sachgerechtere Abbildung der verbliebenen, kostenintensiveren Félle in der Ba-
sis-DRG E40 erreicht werden.

Wie schon in den Jahren zuvor war die DRG E63Z Schlafapnoesyndrom oder kardiore-
spiratorische Polysomnographie bis 2 Belegungstage Gegenstand intensiver Analysen.
Basierend auf einer Eingabe im Vorschlagsverfahren wurde die sachgerechte Abbil-
dung von Féallen mit verschiedenen neurologischen Diagnosen zu Schlafstérungen, z.B.
Narkolepsie und Kataplexie und den Verfahren zur kardiorespiratorischen Polysomno-
graphie und dem Multiplen Schlaflatenztest (MSLT)/multiplen Wachbleibetest (MWT) in
verschiedenen Kombinationen und in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer analysiert.
Verschiedenste Rechenansatze und ihre detaillierte Analyse ergaben keinen Anhalts-
punkt fir einen Umbau des Systems.

Die Abbildung von Féllen mit verschiedenen Verfahren zur Behandlung chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankungen war auch ein wichtiger Bereich der Analysen in diesem
Jahr.

So wurden verschiedene Verfahren zur minimalinvasiven bronchoskopischen Lungen-
volumenresektion untersucht. Weiterhin als Zusatzentgelt etabliert ist die Implantation
eines endobronchialen Klappensystems [ZE100]. Fiir das Einlegen von endobronchia-
len Nitinolspiralen (NUB-Status 1) konnte bei Krankenhausdominanz und uneinheitli-
chem Kostenbild anhand der Kalkulationsdaten 2013 kein Zusatzentgelt etabliert wer-
den und keine Integration in das G-DRG-System 2015 erfolgen. Die Etablierung neuer
OPS-Kodes fir das Verfahren der bronchoskopischen Einfiihrung von polymerisieren-
dem Hydrogelschaum (NUB-Status 1), differenziert nach der Anzahl der behandelten
pulmonalen Subsegmente im OPS Version 2013, ermdglichte erstmals eine differen-
Zierte Analyse von Féllen mit diesem Verfahren, jedoch aufgrund geringer Fallzahlen
keine Integration in das System.

Entsprechend einem Hinweis aus vergangenen Jahren und einem weiteren Hinweis im
diesjahrigen Vorschlagsverfahren wurde die Integration des Verfahrens zur broncho-
skopischen Radiofrequenzablation an der Bronchialmuskulatur im G-DRG-System ana-
lysiert. Im Datenjahr 2013 wurde erstmals ein eigener spezifischer Kode fiir dieses Ver-
fahren in der OPS-Klassifizierung etabliert. Entsprechend der klassifikatorischen Uber-
leitung von 2012 nach 2013 ist dieser Kode in verschiedenen DRGs der MDC 04 seit
dem Jahr 2013 gruppierungsrelevant. Bei geringen Fallzahlen ergab sich kein Anhalts-
punkt fir eine mogliche Anderung der Abbildung von Fallen uber dieses Verfahren in-
nerhalb der Basis-DRG EO2.

3.3.2.18 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes
und des Halses

Die Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses sind
bereits hochdifferenziert in MDC 03 abgebildet. Dennoch konnte aufgrund von Vor-
schlagen im Rahmen des Vorschlagsverfahrens fur 2015 und interner Analysen weite-
res Entwicklungspotential ausgeschdpft werden, wodurch eine verbesserte Abbildung
betroffener Falle im G-DRG-System 2015 ermdglicht wurde.
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Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
2015 gab es Hinweise bezuglich der Abbildung von Féallen mit einer Resektion von
Wange oder Unter- bzw. Oberkiefer und aufwendiger Rekonstruktion. Diese Falle sind
in der MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des
Halses sachgerecht abgebildet. Es wurde aber auf eine mogliche Untervergutung bei
kompliziertem Verlauf mit Beatmung innerhalb der Pra-MDC oder Hauptdiagnose aus
der MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
hingewiesen. Bei der Uberpriifung dieser Problematik bestatigten sich die Hinweise. Als
Ergebnis wurden betroffene Falle innerhalb der Basis-DRGs A1l und A13 durch Erwei-
terung der Bedingungen der DRGs A11B Beatmung [...J, mit kompl. OR-Proz. [...] und
A13B Beatmung mit sehr komplexem Eingriff oder mit komplexer OR-Prozedur und
komplizierender Konstellation [...] aufgewertet. Weitere betroffene Falle wurden inner-
halb der MDC 08 durch Erweiterung der Bedingung der DRG I15A Operationen am
Hirn- und Gesichtsschadel, mit bestimmtem intrakraniellen Eingriff oder komplexem
Eingriff an der Mandibula [...] aufgewertet.

Des Weiteren zeigten interne Analysen erhebliche Kostenunterschiede der in der Basis-
DRG D24 Komplexe Hautplastiken und groRRe Eingriffe an Kopf und Hals zusammenge-
fassten Eingriffe. Beispielsweise stellte sich heraus, dass die Auflagerungsplastik von
Mandibula und Maxilla und bestimmte regionale und n.n.bez. Lappenplastiken mit deut-
lich geringeren Kosten verbunden sind als z.B. mikrovaskuléar anastomosierte Trans-
plantate. Im Ergebnis wurden die weniger aufwendigen Eingriffe der Basis-DRG D03
Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder bestimmte plastische Re-
konstruktion am Kopf zugeordnet. Daraus resultierte eine Aufwertung der in der Basis-
DRG D24 verbleibenden komplexen Eingriffe.

3.3.2.19 Neurochirurgie

In der MDC 01 des G-DRG-Systems sind Krankheiten und Stérungen des Nervensys-
tems abgebildet. Nach groRRen, strukturellen Umbauten in der Anfangszeit des Fallpau-
schalensystems ging es in den vergangenen Jahren vorwiegend darum, seltene und
hochspezialisierte neurochirurgische Leistungen in den Daten zu identifizieren und
sachgerecht abzubilden.

Gerade bei der Identifizierung derartiger Konstellationen sind externe Hinweise essenti-
ell. Im Rahmen des diesjahrigen Strukturierten Dialogs wurde das INEK beispielsweise
gebeten, die Abbildung von Fallen mit zweizeitiger Embolisation und Resektion eines
Tumors des Glomus caroticum in einem Aufenthalt zu Uberprifen: Erfolge die operative
Versorgung derart stark vaskularisierter Malformationen zweizeitig — im ersten Schritt
eine angiologische bzw. neuroradiologische Embolisation des Tumors, im zweiten
Schritt dann die eigentliche Resektion —, sei die Vergutung des zweistufigen Prozesses
nicht sachgerecht. Im G-DRG-System 2015 wird dem hohen Aufwand durch Abbildung
dieser seltenen Konstellation in der DRG B04B Beidseitige Eingriffe an den extrakrani-
ellen Gefdllen [...] oder mehrzeitige Eingriffe an den extrakraniellen Gefédl3en [...]
Rechnung getragen.

Des Weiteren wurden bestimmte Prozeduren auf ihre Eignung als Kostentrenner inner-
halb der Basis-DRG B17 Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Tei-
len des Nervensystems [...] untersucht. Im Ergebnis wurden einerseits Falle mit Proze-
duren fir perkutane Implantation einer Multifunktionselektrode in den Epidural- oder
Spinalraum zur gepulsten Radiofrequenzbehandlung, Neurolyse und Dekompression
eines Nerven an Leiste und Beckenboden sowie bestimmte andere Operationen an
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Nerven und Ganglien aus der Splitbedingung aus der DRG B17E gestrichen, anderer-
seits konnten bestimmte Prozeduren flr Operationen an Nerven und Sehnen der Hand
in die Bedingung ebendieser DRG aufgenommen werden.

Innerhalb der Basis-DRG B20 Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation werden
Falle mit multiplen intrazerebralen und zerebellaren Hamatomen nicht langer aus den
DRGs B20B und B20E ausgeschlossen und somit aufgewertet.

Neben der Suche nach geeigneten Kostentrennern gehort ebenso die Prifung beste-
hender Splitkriterien routinemaRig zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems. Hier
zeigten sich in den Daten des Jahres 2013 innerhalb der MDC 01 weder bei den DRGs
BO9A und B0O9B noch bei den DRGs B17B und B17C wirkliche Kostenunterschiede. Die
beiden erstgenannten DRGs wurden zur DRG B09Z Andere Eingriffe am Schéadel, die
Letztgenannten zur DRG B17B kondensiert.

3.3.2.20 Onkologie

Im Rahmen der diesjahrigen Revision des G-DRG-Systems wurden in der MDC 17 vor
allem Diagnosen untersucht, die in der Vergangenheit Ziel detaillierter Umbauten wa-
ren. Zu nennen sind hier beispielsweise Diagnosen aus dem Kodebereich D70.1- Arz-
neimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie. Fir die G-DRG-Version 2014 wur-
de diese bereits als Kostentrenner in den Basis-DRGs R60 Akute myeloische Leuka-
mie, R61 Lymphom und nicht akute Leukadmie, R62 Andere hamatologische und solide
Neubildungen und R63 Andere akute Leuk&mie untersucht, was eine Abwertung von
Diagnosen fur arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie mit kritischer
Phase unter 7 Tagen sowie fiir sonstige Verlaufsformen zur Folge hatte, da kirzer dau-
ernde Agranulozytosen mit geringeren Kosten verbunden waren, als langere Verlaufs-
formen. In den letzten Jahren wurden zusatzlich insbesondere unspezifische Diagnosen
fur Agranulozytose und Neutropenie (D70.-) als Splitkriterium in den oben genannten
Basis-DRGs gestrichen und in der CCL-Matrix abgewertet, da diese nicht mehr mit ei-
nem entsprechend hoheren Aufwand verbunden waren. Aufgrund von Hinweisen aus
dem Vorschlagsverfahren wurden nun vor allem Diagnosen aus dem Bereich D70.1
hinsichtlich ihrer Abbildung in der MDC 17 und in der CCL-Matrix Uberpriift. Die in der
Vergangenheit diesbeziiglich vorgenommenen Anderungen im G-DRG-System haben
sich dabei bestatigt.

In Bezug auf die operativen DRGs der MDC 17 fuhrten externe Hinweise zur Analyse
von Fallen mit Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese (OPS-Kode
5-829.c). Dieser Kode ist zusatzlich zu den spezifischen Kodes fur die implantierte En-
doprothese z.B. des Kniegelenkes (5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniege-
lenk) anzugeben. Derartige Falle wurden bisher — Uber eine Abfrage nach OR-
Prozeduren — in operativen Basis-DRGs fir ,andere OR-Prozeduren (z.B. R11 Lym-
phom und Leukd&mie mit anderen OR-Prozeduren) der MDC 17 abgebildet. Fur 2015
konnten Falle mit Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese aufgewertet
werden. Die Abbildung erfolgt zuklnftig in drei DRGs fur ,grole OR-Prozeduren® (z.B.
RO1A Lymphom und Leuk&mie mit gro3en OR-Prozeduren, mit &uf3erst schweren CC,
mit komplexer OR-Prozedur).

Neben den oben aufgefiihrten spezifischen Anderungen im G-DRG-System 2014 zur
Abbildung onkologischer Falle haben auch die in Kapitel 3.3.2.4 (Erkrankungen an
Haut, Unterhaut und Mamma) oder 3.3.2.21 (operative Gynakologie) beschriebenen
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Systemumbauten erheblichen Einfluss auf die Eingruppierung onkologischer Falle im
Sinne einer sachgerechteren Abbildung.

Aus den Vorschlagen zur Etablierung neuer Zusatzentgelte haben sich fir den Bereich
der Onkologie im Wesentlichen die folgenden Anderungen ergeben:

u Schaffung von zwei neuen unbewerteten Zusatzentgelten fir Medikamente
(ZE2015-101 Gabe von Mifamurtid, parenteral, ZE2015-102 Gabe von Decita-
bine, parenteral)

n Fur den Bereich der Padiatrie wurden die bereits bestehenden Dosisklassen fiir
Kinder sowohl fur onkologische als auch fir nicht onkologische Zusatzentgelte
insgesamt Uberprtft. Daraus resultierte die Schaffung neuer Kinderdosisklassen
bei einem neuen unbewerteten Zusatzentgelt (ZE2015-101 Gabe von Mi-
famurtid, parenteral).

In den DKR Version 2015 wurde in der Kodierrichtlinie 0201 Auswahl und Reihenfolge
der Kodes durch Aufnahme eines neuen Beispiels (Beispiel 4) die Kodierung von Fallen
klargestellt, bei denen die stationdre Aufnahme zum Mammaaufbau nach Ablatio
mammae erfolgt und keine anderen therapeutischen und/oder diagnostischen Mal3-
nahmen bezlglich der Grunderkrankung durchgefihrt werden.

3.3.2.21 Operative Gynékologie

Zu nicht geburtshilflichen gynakologischen Operationen erreichten uns im Rahmen des
Vorschlagsverfahrens erneut zahlreiche Vorschlage. Thematisiert wurde dabei u.a. die
Abbildung von Fallen in der Basis-DRG N11 Andere OR-Prozeduren an den weiblichen
Geschlechtsorganen. Bei diesen DRGs handelt es sich um sogenannte operative ,Res-
te-DRGs", die dazu dienen, zumeist wenig aufwendige Falle mit einfachen oder unklar
definierten Eingriffen abzubilden. Da Félle in den Reste-DRGs besser verglitet werden
konnen als in DRGs mit spezifischen kleinen Eingriffen, kann ein Fehlanreiz bestehen,
unspezifische Prozeduren zu kodieren. Aus diesem Grund werden auch die DRGs der
Basis-DRG N11 nicht entsprechend ihren mittleren Inlierkosten einsortiert, sondern —
bis auf die DRG N11A [...] mit bestimmtem Eingriff oder bei bosartiger Neubildung mit
aulerst schweren CC — am Ende der operativen Partition der MDC 13 Krankheiten und
Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane abgefragt. Als problematisch erachtet
wurden in diesem Zusammenhang die durch diese Situation mdgliche ,Mindervergu-
tung bei Mehrleistung“ und die damit verbundenen Kodieranreize. Die zahlreichen L6-
sungsvorschlage hatten vor allem die Ausgliederung aufwendiger Falle aus dieser Ba-
sis-DRG zum Ziel. Neben verschiedenen Diagnosen wie z.B. bdsartigen Neubildungen
oder schweren Infektionen (z.B. Fournier-Gangrén) sowie Prozeduren wurden auch
Attribute wie der PCCL oder ein hohes Lebensalter auf ihre Eignung als Kostentrenner
untersucht. Im Ergebnis fuhrte dies zu den folgenden Anpassungen in der Basis-DRG
N11:

n Aufwertung von Diagnosen fir bosartige Neubildungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane in Kombination mit &uRerst schweren CC in die DRG N11A
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[ Falle mit der Anlage eines doppellaufigen oder endstandigen Enterostomas als
selbstandiger Eingriff werden nicht mehr in der DRG N11A, sondern in der Ba-
sis-DRG NO2 Eingriffe an Uterus und Adnexen [...] oder bestimmte Eingriffe am
Darm [...] bzw. in der DRG NO2B abgebildet. Bei Vorliegen &ufRerst schwerer
CC erfolgt hingegen eine Zuordnung zur DRG NO2A.

n Eine weitere Scharfung der DRG N11A konnte durch die Streichung bestimmter
Prozeduren fir die Exzision einzelner Lymphknoten sowie fiir die regionale
Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff und im Rahmen einer anderen
Operation erreicht werden. Die Abbildung der betroffenen Falle erfolgt ab 2015
in der DRG N11B.

Entsprechende Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren filhrten zur Uberpriifung der
Abbildung von Féallen mit Enukleation eines Myoms des Uterus (OPS-Kode 5-681.2)
und plastischer Rekonstruktion des Uterus (OPS-Kode 5-695.1). Falle mit Myomenuk-
leation des Uterus wurden — soweit keine weiteren Eingriffe durchgefihrt wurden — ge-
mal G-DRG-Version 2014 in Abhangigkeit vom Zugangsweg den DRGs N23Z Andere
rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder andere My-
omenukleation oder N25Z Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bdsarti-
ger Neubildung, ohne komplexe Diagnose, [...] zugeordnet. Bei zusatzlicher Angabe
einer plastischen Rekonstruktion des Uterus kam es unter Umstanden zu einer Hoher-
gruppierung der jeweiligen Falle in die DRG N06Z Komplexe rekonstruktive Eingriffe an
den weiblichen Geschlechtsorganen. Dies war insofern problematisch, da dadurch Ko-
dierstreitigkeiten hinsichtlich einer zusatzlichen Verschliisselung der plastischen Re-
konstruktion des Uterus entstanden. Einerseits war unklar, ob die plastische Rekon-
struktion des Uterus als Prozedurenkomponente der Myomenukleation anzusehen und
deshalb gemalR DKR nicht zusatzlich anzugeben ist. Andererseits wurde strittig disku-
tiert, ob die durchgefiihrten Nahte zur Defekt- und Formkorrektur nach Myomenukleati-
on uberhaupt als plastische Rekonstruktion verschliisselt werden konnten. Die durchge-
fihrten Analysen zeigten, dass Falle mit einer Kombination beider Eingriffe in der DRG
NO6Z nicht so teuer waren wie die tbrigen Falle dieser DRG. Die daraufhin vorgenom-
menen Anpassungen haben zur Folge, dass bei gleichem Zugangsweg keine unter-
schiedliche Eingruppierung bei Kombination der genannten Prozeduren mehr erfolgt.
Um in Zukunft eine Detektion und Analyse von Fallen mit aufwendiger plastischer Re-
konstruktion des Uterus nach Myomenukleation zu erméglichen, wurde auch die Kodie-
rung mittels OPS geandert. Zum einen wurde festgelegt, dass eine plastische Rekon-
struktion nach Enukleation eines Myoms des Uterus nicht mehr gesondert zu kodieren
ist. Zum anderen erfolgte eine Differenzierung der Prozeduren fir die Entfernung eines
oder mehrerer Myome nach ,mit* und ,ohne ausgedehnte Naht des Myometriums®. Da-
bei wurden auch die Voraussetzungen zur Kodierung einer Myomenukleation mit aus-
gedehnter Naht des Myometriums definiert. Ab 2015 ist somit die Verschliisselung die-
ser Falle eindeutig geklart.

Aus Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren und aus eigenen Analysen ergaben sich
zudem weitere Anpassungen (sowohl Auf- als auch Abwertungen) des Gruppierungsal-
gorithmus in der MDC 13 hinsichtlich einzelner Prozeduren, die zur Scharfung der ope-
rativen DRGs in diesem Bereich beitragen:

[ Abbildung der totalen Kolpektomie nicht mehr in der DRG NO6Z, sondern in den
Basis-DRGs NO2 und N13 GroRRe Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aul3er
bei bosartiger Neubildung. Fur den tUberwiegenden Teil der betroffenen Félle
bedeutet dies eine Aufwertung.
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| Abwertung von wenig komplexen Uterusextirpationen und anderen Eingriffen
am Uterus von der DRG N21Z Hysterektomie auf3er bei bésartiger Neubildung,
ohne aulierst schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, [...] in die
DRG NO7Z Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bdsartiger Neu-
bildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus.

[ Abwertung der peranalen und sonstigen tubul&ren Resektion unter Belassen
des Paraproktiums von der DRG N34Z Grol3e Eingriffe an Darm oder Harnblase
bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane in die Basis-
DRG N11.

[ Fur Falle ohne bosartige Neubildung erfiillen bestimmte Scheidenstumpffixatio-
nen in Kombination mit einer Hysterektomie nicht mehr die Definition der DRG
N14Z Hysterektomie aulRer bei bdsartiger Neubildung mit Beckenbodenplastik
[...] und werden zukunftig in der DRG NO6Z abgebildet.

3.3.2.22 Ophthalmologie

Die Krankheiten und Stérungen des Auges sind durch 33 DRGs, unterteilt nach zahlrei-
chen Attributen wie Alter, Lokalisation (Beidseitigkeit) oder bestimmte Diagnosen und
Prozeduren in der MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges hochdifferenziert
abgebildet. Nichtdestotrotz gingen im Rahmen des diesjahrigen Vorschlagsverfahrens
fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2015 erneut Vorschlage zur weiteren
Verbesserung der sachgerechten Abbildung von Fallen mit ophthalmologischen Erkran-
kungen ein. Diese wurden durch interne Analysen verschiedener Detailproblematiken
erganzt.

Im Vorschlagsverfahren wurde darauf hingewiesen, dass Falle mit partieller oder voll-
standiger Aniridie, bei denen eine lIrisprothese implantiert wird, noch nicht sachgerecht
abgebildet sind. Das liegt daran, dass die bei der Implantation entstehenden Sachkos-
ten durch die entsprechenden DRGs nicht ausreichend gedeckt sind. Die Eingruppie-
rung dieser Falle erfolgt abhangig von der Hauptdiagnose in unterschiedliche DRGs.
Bei geringerer Fallzahl und Verteilung Gber mehrere DRGs ist keine spezifische Abbil-
dung in der DRG-Systematik méglich. Daher wurde, entsprechend dem Vorschlag, ein
neues unbewertetes Zusatzentgelt ZE2015-108 Implantation einer Irisprothese etabliert,
um eine sachgerechte Abbildung der Falle im G-DRG-System zu ermdéglichen.

Weiterhin zeigten interne Analysen der Basis-DRG C05 Dakryozystorhinostomie, dass
Félle mit bestimmten Prozeduren an den Tranenwegen wie endoskopische Rekonstruk-
tion, Stent-Implantation oder Wechsel eines Roéhrchens nicht so hohe Kosten aufweisen
wie die anderen Falle innerhalb der Basis-DRG. Dementsprechend wurden die be-
troffenen Prozeduren in die Basis-DRG C14 Andere Eingriffe am Auge aufgenommen.
Infolgedessen werden diese Falle aus der Basis-DRG CO05 im Sinne einer Abwertung in
die Basis-DRG C14 verschoben und damit sachgerechter abgebildet.
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3.3.2.23 Polytrauma

Im G-DRG-System erfolgt die Zuordnungslogik der MDC 21A Polytrauma nicht allein
Uber eine Hauptdiagnosenliste, sondern Uber die Kombination schwerer Verletzungen
oder Traumadiagnosen, die typischerweise lebensbedrohlich sind. Mit dieser Zuord-
nung wird zum einen der medizinischen Definition des Polytraumas Rechnung getra-
gen, zum anderen werden Félle, die vergleichbar hohen Aufwand verursachen, in der-
selben MDC abgebildet.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung des Gruppierungsalgorithmus der Polytrauma-
DRGs wurde auch dieses Jahr weitergefuhrt, wenn auch im Rahmen des Vorschlags-
verfahrens die diesjahrige Beteiligung etwas geringer ausfiel.

Ein Beispiel fur diese Weiterentwicklung betrifft die Zuordnung von Féllen mit einer
traumatischen Muskelischamie. Bis zur ICD-10-GM Version 2014 wurde die traumati-
sche Muskelischdmie lokalisationsunabhéngig mit dem Kode T79.6 verschlisselt. Dies
konnte in der Systematik des G-DRG-Systems 2014 in Einzelfallen dazu fuhren, dass
trotz gleicher Lokalisation von beispielsweise einer Fraktur und einer traumatischen
Muskelischamie eine Zuordnung in eine Polytrauma-DRG erfolgte. Mit der ICD-10-GM
Version 2015 wurde die Kategorie T79.6 Traumatische Muskelischamie um eine funfte
Stelle zur Angabe der Lokalisation ergéanzt. Hierdurch sind folgende Differenzierungen
maglich:

n Traumatische Muskelischamie der oberen Extremitat, Volkmann-Kontraktur
(isch&mische Muskelkontraktur)

[ Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hufte

[ Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels

[ Traumatische Muskelischamie des Ful3es

[ Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

u Traumatische Muskelischamie nicht nédher bezeichneter Lokalisation

Die Logik des G-DRG-Systems 2015 wurde dahingehend weiterentwickelt, dass zu-
kinftig die Diagnose fur die traumatische Muskelischdmie entsprechend ihrer Lokalisa-
tion in den Polytrauma-DRGs bertcksichtigt wird.

3.3.2.24 Schlaganfall

Konservativ behandelte Falle mit einem Schlaganfall werden seit der Einflihrung des G-
DRG-Systems in der Basis-DRG B70 Apoplexie abgebildet, die mittlerweile neunfach
unterteilt ist und eine differenzierte Abbildung ermoglicht. Die operativ versorgten Falle
werden — je nach Art und Umfang der Behandlung — entweder in den Beatmungs-DRGs
der Pra-MDC oder in den Kraniotomie-DRGs B02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbel-
saulen-Operation und B20 Kraniotomie oder grofRe Wirbelsaulen-Operation bzw. in der
spezifischen Basis-DRG B39 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlagan-
falls mit bestimmter OR-Prozedur abgebildet.

Innerhalb der Basis-DRG B44 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems fungieren neben einer etwaigen
schweren motorischen Funktionseinschrankung auch die Prozeduren fur die neurologi-
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sche Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls als Kostentrenner. Bereits im OPS
des Jahres 2007 wurden Prozeduren fir die ,Andere neurologische Komplexbehand-
lung des akuten Schlaganfalls® mit im Vergleich zur ,neurologischen Komplexbehand-
lung des akuten Schlaganfalls geringeren Anforderungen an die personelle und appa-
rative Ausstattung der Leistungserbringer etabliert und in den folgenden Jahren fortlau-
fend modifiziert. Derartige Falle wurden nach Hinweisen aus dem Strukturierten Dialog
im Rahmen der diesjahrigen Kalkulation analysiert und konnten innerhalb der Basis-
DRG B44 aufgewertet werden.

3.3.2.25 Unfallchirurgie/Orthopadie

Auch in diesem Jahr war eine hohe Beteiligung am Vorschlagsverfahren zur Weiterent-
wicklung des G-DRG-Systems im Bereich der MDC 08 Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe zu verzeichnen. Neben zahlreichen Vor-
schlagen von Seiten der Fachgesellschaften erreichten uns diese auch von anderen
Beteiligten des Gesundheitssystems. Wie bereits im letzten Jahr bezog sich eine Viel-
zahl der Vorschlage auf den Bereich der Gelenkendoprothetik, wobei die Revisionsen-
doprothetik hier den Hauptteil einnahm. Aber auch die Bereiche Ful? und Sprunggelenk
waren erneut ein Schwerpunkt im Vorschlagsverfahren. Weitere zahlreiche Vorschlage
erreichten uns mit oftmals praziser Darstellung des Sachverhalts, sodass eine Priifung
anhand der Kalkulationsdaten unmittelbar méglich war. Neben diesen Vorschlagen
wurden umfangreiche Analysen durchgefihrt, die haufig Uber die beschriebene Prob-
lematik hinausgingen oder aber Bereiche betrafen, die im Vorschlagsverfahren weniger
umfangreich vertreten waren.

Wesentliche Umbauten innerhalb der MDC 08 werden im Folgenden dargestellt.

Revisionsendoprothetik

Wie bereits in den Vorjahren wurde das Thema Endoprothesenwechsel im Vorschlags-
verfahren aufgegriffen. Dabei wurde erneut die Problematik des Wechsels einer Endo-
prothese in mehr als einer Operation (sog. zweizeitiger Wechsel) innerhalb eines stati-
ondren Aufenthalts beschrieben. Hierbei wird der entsprechende Fall mit einem Kode
fur die Prothesenexplantation und einem Kode fur die Prothesenimplantation verschlis-
selt, anders als beim Wechsel innerhalb einer Operation (sog. einzeitiger Wechsel), wo
nur ein Kode (,Wechselkode®) zur Anwendung kommt. In diesem Zusammenhang wur-
de im Vorschlagsverfahren dargestellt, dass ein Endoprothesenwechsel mittels zweier
Operationen in der Regel hohere Kosten verursachen wuirde als der Wechsel innerhalb
einer Operation. Bisher konnten jedoch die unterschiedlichen Vorgehensweisen nur
bedingt im System abgebildet werden, weil die Datenlage nicht immer eine sichere
Identifizierung der entsprechenden Falle zuliel3, da in der Kodierpraxis auch ,Wechsel-
kodes® bei Fallen zur Anwendung kamen, bei denen es sich um zweizeitige Endopro-
thesenwechsel handelte. Seit dem Jahr 2013 gibt es den neuen Zusatzkode Implantati-
on einer Endoprothese nach vorheriger Explantation (5-829.n), der dieses Jahr erstma-
lig analysiert und fur das G-DRG-System 2015 berucksichtigt werden konnte. Mit die-
sem Kode ist eine eindeutige Zuordnung, ob es sich um einen Wechsel innerhalb einer
oder zweier Operationen handelt, moglich. Das Ergebnis der Analysen zeigte, dass der
Endoprothesenwechsel innerhalb einer Operation je nach Typ des Wechsels und be-
gleitenden Umstdnden (Komplikationen) in der entsprechenden DRG sachgerecht ab-
gebildet ist, daher bleibt diese Zuordnung auch im System 2015 unverandert. Davon
abzugrenzen waren die Félle in den Kalkulationsdaten fur zweizeitige Wechsel. Hier
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zeigten sich hohere Kosten als fur einzeitige Wechsel, weshalb eine Veranderung der
Eingruppierungen ab 2015 im Sinne einer Aufwertung durchgefthrt wurde. In den fol-
genden zwei Abbildungen sind die wesentlichen Anderungen als Ubersicht dargestellt.
Dabei ist zu beachten, dass es zu der entsprechenden Ho6hergruppierung nur kommt,
wenn neben den Kodes fir die Endoprothesenexplantation und -implantation auch der
Zusatzkode Implantation einer Endoprothese nach vorheriger Explantation verschlis-
selt wird.

G-DRG 2014 Kniegelenk G-DRG 2015

DRG 143B DRG 143A

Implantation oder Wechsel Implantation oder Wechsel
bestimmter Endoprothesen|[...] bestimmter Endoprothesen|[...]
ohne duBBerst schwere CC mit&uBlerst schweren CC

Na\v

RG: 3,270/ mVWD: 12,9d ,./ RG: 4,901/ mVWD: 21,2d

I

DRG 144A
Implantation einer bikondyléren

Endoprothese oderandere][...]
RG: 3,532/ mVWD: 15,9d

DRG 104Z Zweizeitiger )
Implantation, Wechsel oder E"gﬁgﬂgﬁ;ﬂ“ﬁ;ﬂ}iﬁ'n in
Entfernung einer Endoprothese und )
am Kniegelenk][...] Zusalﬁlé%?} ev é}l;ln;ﬂ-‘a;;anon
RG: 3,370/ mVWD: 17,4d Explantatfog“j

Abbildung 16: Eingruppierung eines zweizeitigen Kniegelenkendoprothesenwechsels innerhalb eines stati-
ondaren Aufenthalts im G-DRG-System 2015

G-DRG 2014 Hurtgelenk G-DRG 2015

DRG 103B DRG I03A
RevisionoderErsatz des RevisionoderErsatz des
Hiiftgelenkes|...] ’ Hiiftgelenkes|[...] oder
RG: 3,420/ mVWD: 19,2d mehrzeitiger Wechsel ineinem
Aufenthalt
RG: 5,348/ mVWD: 27,4 d

Zweizeitiger
Endoprothesenwechsel in
einem stat. Aufenthalt
und
fusatzkode ( Implantation
nach vorheriger
Explantation®)

Abbildung 17: Eingruppierung eines zweizeitigen Hiftgelenkendoprothesenwechsels innerhalb eines stati-
onaren Aufenthalts im G-DRG-System 2015
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Weitere Analysen der Kalkulationsdaten zeigten, dass bestimmte weniger aufwendige
Eingriffe in der Revisionsendoprothetik nicht mehr sachgerecht abgebildet waren. So
waren bei der Hiftgelenkendoprothetik die Kosten des isolierten Wechsels eines Inlays
ohne Pfannenwechsel (mit und ohne Wechsel des Aufsteckkopfes) sowie des sonstigen
Pfannenwechsels in den DRGs der Basis-DRG 146 Prothesenwechsel am Huftgelenk
ubervergutet. Ab 2015 erfolgt die Eingruppierung dieser Falle in die DRG [147A Revision
oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose [...] oder Inlaywechsel
Hufte. Bei der Kniegelenkendoprothetik zeigten sich Falle mit einer Revision ohne
Wechsel sowie mit einer sonstigen und nicht naher bezeichneten Revision, Wechsel
und Entfernung nicht so kostenintensiv wie die tbrigen Félle in der Basis-DRG 144 Ver-
schiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk [...]. Eine sachgerechte Abbildung
erfolgt kiinftig in der Basis-DRG 113 Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula [...].

Priméare Gelenkendoprothetik

Auch in der priméaren Gelenkendoprothetik konnte durch externe Vorschlage und eige-
ne Analysen erneut eine Weiterentwicklung des Systems an zahlreichen Stellen erreicht
werden. So zeigten beispielsweise Analysen eine inhomogene Abbildung der beidseiti-
gen Implantation einer Endoprothese an Hift- und Kniegelenk in der DRG 136Z Beidsei-
tige Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an Hift- und/oder Kniegelenk. Bis-
her wurden hier nur Falle mit primarer Prothesenimplantation abgebildet. Wechselope-
rationen wurden in dieser DRG bislang nicht beriicksichtigt, was unter Umstanden dazu
fihren konnte, dass Falle mit einem Kode firr eine priméare Prothesenimplantation und
einem Kode fur eine Wechseloperation in eine geringer bewertete DRG eingruppiert
wurden als Falle mit zwei Kodes fur eine primére Prothesenimplantation. Durch eine
Erweiterung der Bedingung fur die DRG 136Z werden nun auch Falle mit Prothesen-
wechsel hier berlcksichtigt, was sich auch in der Erweiterung des DRG-Namens um die
Worte ,oder Wechsel“ widerspiegelt. Durch die Auswertung der gelieferten Kalkulati-
onsdaten fand sich ein weiterer verbesserungswirdiger Aspekt in der DRG 136Z. So
fanden sich Falle mit zwei Prozeduren fur eine Prothesenimplantation am selben Ge-
lenk und selben Tag, die hier eingruppiert wurden. Diese Falle stellten moglicherweise
zum Teil inkorrekte Kodierungen dar und zeigten entsprechend im Schnitt geringere
Kosten als die tbrigen Falle in der DRG 136Z. Durch Schéarfung der Definition kénnen
kunftig Falle mit zwei Prozeduren fiir eine Prothesenimplantation am selben Gelenk
nicht mehr der DRG 136Z zugeordnet werden, sondern finden ihre Abbildung in der ent-
sprechenden DRG fur diese Prothesenimplantation.

Ebenfalls zu den untersuchten Bereichen der diesjahrigen Kalkulation gehérte das
Thema des Patellaersatzes. Im G-DRG-System 2014 fiihrte bereits die isolierte Implan-
tation (und Wechsel) eines Patellaersatzes in Verbindung mit einer komplizierenden
Diagnose in die DRG 104Z Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese
[...]. Dort zeigten die entsprechenden Félle in den Daten des Jahres 2013 deutlich ge-
ringere Kosten als die Ubrigen Falle dieser DRG. Durch die neue Einordnung ab 2015
in die DRG 144B Implantation einer bikondyldren Endoprothese [...] werden die Falle
kinftig sachgerecht abgebildet.

Im Bereich der Schultergelenkendoprothetik ergab die Untersuchung der Kalkulations-
daten, dass die bisherige Eingruppierung der Implantation einer Glenoidprothese in die
Basis-DRG 105 Anderer groBer Gelenkersatz oder Revision [...] nicht mehr sachgerecht
war, sondern eine Ubervergiitung bestand. Ab dem Jahr 2015 erfolgt eine den Kosten
entsprechende Eingruppierung in die DRG 113C Bestimmte Eingriffe an Humerus [...].
In dieser DRG befinden sich bereits Eingriffe mit vergleichbaren Kosten, wie die Ober-
flachenersatzprothese des Humerus.
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Eingriffe an Ful3 und Sprunggelenk

Auch in diesem Jahr war im Vorschlagsverfahren erneut ein Schwerpunkt in der Ful3-
und Sprunggelenkchirurgie zu verzeichnen. So wurde beispielsweise dargestellt, dass
bestimmte Eingriffe am Ful3 bei Diabetes mellitus in der MDC 08 nicht sachgerecht
vergutet seien. Nach Identifizierung der Félle und umfangreichen Analysen wurde die
Zuordnung der entsprechenden Féalle dahingehend verandert, dass beim Vorhanden-
sein bestimmter Diabetes-mellitus-Diagnosen mit Komplikationen die Eingruppierung
innerhalb der Basis-DRG 120 Eingriffe am Ful in die DRG 120D Eingriffe am Ful3 [...]
oder bestimmtem Diabetes mellitus erfolgt, was einer deutlichen Aufwertung entspricht.

Ein weiterer Vorschlag betraf die Kombination aus Arthrodesen (in der Regel Tarsome-
tatarsalarthrodese) und einem Mehrstrahleneingriff am Vorful3. Hierbei wurde darge-
stellt, dass sich solche Eingriffe durch lange Operationszeiten und Liegezeiten aus-
zeichnen wirden und mit der Abbildung entsprechender Félle in der DRG 120C Eingr.
am Ful oh. mehr. kompl. Eingr. [...] eine Untervergltung zu bestehen scheint. Aktuelle
umfangreiche Analysen der Kalkulationsdaten zeigten jedoch, dass eine sachgerechte
Abbildung der entsprechenden Falle in der DRG 120C besteht.

Ein Schwerpunkt bei der Untersuchung der Eingriffe am Ful3 lag bei den wenig aufwen-
digen Standardeingriffen in der Basis-DRG 120 Eingriffe am Fuf3. Dabei zeigte sich,
dass zahlreiche Eingriffe nicht mehr sachgerecht abgebildet wurden, sodass die Etab-
lierung einer neuen DRG 120G Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff [...] fir wenig
komplexe Eingriffe am Ful3 notwendig war. Zukunftig werden hier die weniger kostenin-
tensiven Félle eingeordnet. Beispiele fir die Eingruppierung in die DRG 120G:

[ Resektion einer Exostose am Os metatarsale | bzw. Digitus |

[ Osteosynthese einer einfachen Metatarsalfraktur durch Platte oder Schraube
[ Osteotomie des Os metatarsale |

[ Weichteilkorrektur in Hohe des 1. Zehenstrahles

Aber auch andere Eingriffe, wie beispielsweise die autogene Spongiosatransplantation
und sonstige Knochentransplantation an den Metatarsalen und Phalangen des Ful3es,
werden kunftig entsprechend ihren Kosten in der geringer bewerteten DRG 120F Eingrif-
fe am Ful3 [...] oder wenig komplexem Eingriff an mehr als einem Strahl abgebildet statt
wie bisher in der DRG 120C.

Wie auch bei der Untersuchung der Eingriffe am Ful3 zeigte sich bei den Eingriffen am
oberen Sprunggelenk, dass verschiedene offen chirurgische Verfahren zur sachgerech-
ten Abbildung einer anderen DRG zugeordnet werden mussten. So werden beispielhaft
folgende Eingriffe ab 2015 in der Basis-DRG 120 abgebildet (zuvor in Basis-DRG 113
Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk [...]), was Uberwie-
gend einer Abwertung gemalf ihren geringeren Kosten entspricht:

[ Offene partielle Synovialektomie

[ Resektion von Bandanteilen und Bandresten
[ Offen chirurgische Gelenkmobilisation

[ Entfernung freier Gelenkkdrper
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Neben geringeren Kosten zeigen einige dieser Eingriffe auch Hinweise auf Kodierbe-
sonderheiten. So werden beispielsweise einige von ihnen nur in sehr wenigen Kran-
kenh&ausern in relevanter Anzahl verschlisselt.

Weiterhin wird auch die Arthrotomie des oberen Sprunggelenks nicht mehr Uber die
Basis-DRG 113 abgebildet, sondern tber die Basis-DRG 159 Andere Eingriffe an Hume-
rus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk [...], was eine Abwertung darstellt.

Weitere Anderungen

AuRRer den o0.g. Umbauten gab es noch zahlreiche Vorschlage tber das Vorschlagsver-
fahren und eigene Analysen, die unterschiedlichste Bereiche der MDC 08 betrafen.
Teilweise bezogen sich diese auf Themenbereiche innerhalb einer Basis-DRG oder
Basis-DRG-Ubergreifend, teilweise wurden ganz spezifische Konstellationen dargelegt
oder analysiert, wobei jeweils alternative Betrachtungsweisen berticksichtigt wurden. Im
Folgenden werden beispielhaft Themenbereiche und bestimmte Konstellationen im G-
DRG-System dargestellt, die umfangreich analysiert und fir das G-DRG-System 2015
entsprechend Uberarbeitet wurden.

Ein Beispiel fur einen untersuchten Themenbereich stellt die Basis-DRG 108 Andere
Eingriffe an Huftgelenk und Femur oder Ersatz des Huftgelenkes mit Eingriff an oberer
Extremitat oder Wirbelsaule dar. Es handelt sich hier um eine casemix- und fallzahlstar-
ke Basis-DRG, was eine regelmafRige Uberpriifung notwendig macht. In diesem Jahr
lag der Fokus auf der Untersuchung der Splitkriterien hinsichtlich ihrer sachgerechten
Abbildung komplexer wie auch weniger komplexer Eingriffe. Im Ergebnis folgte ein
komplexer Umbau der Basis-DRG 108 mit Scharfung der Bedingungen mehrerer DRGs.
Weiterhin war zur sachgerechten Abbildung der weniger kostenintensiven Falle die
Etablierung einer neuen DRG notwendig (DRG 108H Andere Eingriffe an Huftgelenk
und Femur, ohne maRig komplexen Eingriff [...]). Im Ergebnis kam es zur Auf- und Ab-
wertung zahlreicher Leistungen. Beispielsweise werden im System 2015 wenig komple-
xe Gelenkoperationen am Hiuftgelenk, wie die Arthrotomie oder das Entfernen eines
Medikamententragers, in der DRG 108H abgebildet, was einer Abwertung gegeniiber
der vorherigen Abbildung in der DRG I08F Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur,
ohne &uRerst schwere CC [...] entspricht.

Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren bezogen sich dieses Jahr auch auf bisher nicht
gruppierungsrelevante Prozeduren an bestimmten Lokalisationen, z.B.

u Plattenosteosynthese an der Patella
[ Gefaligestielte Knochentransplantationen/-transpositionen
[ Totale Resektion und Ersatz eines Knochens (z.B. Klavikula)

Bisher wurden diese Prozeduren, soweit keine anderen OR-Prozeduren verschlisselt
wurden, in einer konservativen DRG abgebildet, was zum Teil durch Kodetberleitungen
zustande kam. Es handelt sich hierbei um Eingriffe, die in den Kalkulationsdaten nur
sehr selten vorkommen und zu denen es in der Vergangenheit keine Vorschlage aus
dem Vorschlagsverfahren gab. Dennoch wurden sie umfangreich analysiert mit dem
Ergebnis, dass eine sachgerechte Abbildung dieser Verfahren durch Zuordnung zu
aufwandsadaquaten operativen DRGs erreicht wird. Dies entspricht in der Regel einer
Aufwertung der betroffenen Prozeduren.
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Ein weiterer Vorschlag betraf Eingriffe zur Achskorrektur bei Heranwachsenden mittels
temporarer Epiphysiodese an der Tibia und am Femur. Die Analysen der Kalkulations-
daten ergaben, dass diese Eingriffe, wenn sie im selben Aufenthalt durchgefihrt wur-
den, signifikant hohere Kosten verursachten, als wenn nur eine Eingriffskomponente
durchgefuhrt wurde. Im Ergebnis wird die Durchfiihrung beider Eingriffe im selben Auf-
enthalt ab 2015 in der DRG 113D sachgerecht abgebildet, was einer deutlichen Aufwer-
tung entspricht (vorher DRG I13F). Weitere Prozeduren, die auf Grundlage der aktuel-
len Kalkulationsdaten aufgewertet wurden, werden im Folgenden beispielhaft aufgelis-
tet:

[ Offene Reposition einer Mehrfragmentfraktur der Patella durch Draht oder Zug-
gurtung/Cerclage (DRG 130Z - DRG 131B)

[ Totale Synovektomie des Kniegelenks bei pigmentierter villonodularer Synoviali-
tis (DRG 118B - DRG 118A)

[ Reposition und Osteosynthese einer offenen Mehrfragmentfraktur sowie einer
geschlossenen Fraktur der distalen Tibia mittels Fixateur externe (DRGs 113B
und 113C - DRG I13A)

[ Entfernung von Osteosynthesematerial am Thorax (DRG 123B > DRG 123A)

Hingegen ist die partielle Resektion von erkranktem Knochen an Humerus und Tibia
nicht mit so hohen Kosten verbunden wie die tbrigen Eingriffe in der DRG 113C, sodass
kunftig die Eingruppierung in die DRG I13E erfolgt, was einer Abwertung entspricht.

Unabhéangig von externen Vorschlagen und internen Analysen kénnen auch klassifika-
torische Anderungen in den Schliisselverzeichnissen eine Anpassung des Systems
notwendig machen. Als Beispiel seien hier die Kodes fiir eine Osteosynthese mit resor-
bierbarem Material im OPS Version 2015 genannt. Diese wurden in den entsprechen-
den Kodebereichen gestrichen (5-786.f, 5-791.f ff., 5-793.f ff., 5-794.f ff., 5-795.f ff., 5-
796.f ff., 5-797.f ff., 5-79a.f ff., 5-79b.f ff.) und ein neuer Zusatzkode wurde etabliert.
Bisher war es lediglich mdglich, die entsprechende Lokalisation des implantierten re-
sorbierbaren Materials zu verschlisseln, jedoch nicht die Art des Implantats (Schraube,
Platte, Nagel etc.), die damit in den Kalkulationsdaten bisher ebenfalls nicht ersichtlich
war. Die Verwendung von resorbierbarem Osteosynthesematerial kann zuklnftig Gber
den Zusatzkode 5-931.1 Art des verwendeten Knochenersatz- und Osteosynthesema-
terials: resorbierbares Material zusatzlich zu einem Primarkode angegeben werden. Ab
2015 wird es nun erstmals moglich sein, dem resorbierbaren Material und seiner Loka-
lisation auch die entsprechende Art des Implantats zuzuordnen, was ab der Kalkulati-
onsphase 2016 entsprechend analysierbar sein wird. In der G-DRG-Version 2015 sind
die Kodes fir resorbierbares Material Uberwiegend in den entsprechenden Kodeberei-
chen mit dem Schrauben-Implantat gleichgestellt, da es sich um das h&aufigste resor-
bierbare Implantat handelt. Trotz strukturell geanderter Kodierung wird daher die Ver-
schliisselung ab 2015 mit Zusatzkodes in den typischen Féllen nicht zu einem im Ver-
gleich zu 2013/2015 oder 2014/2015 verénderten Eingruppierungsergebnis fuhren.

73



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 InNEK

3.3.2.26 Urologie

Auch in diesem Jahr wurden auf Basis von Hinweisen im Vorschlagsverfahren und in-
ternen Analysen in der MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane und der
MDC 12 Krankheiten und Stdrungen der mannlichen Geschlechtsorgane weitere De-
tailverbesserungen fir das G-DRG-System 2015 geschaffen.

Von der Fachgesellschaft fir Urologie wurde thematisiert, dass die Behandlung hoch-
betagter Patienten, die das 90. Lebensjahr tberschritten haben, sowohl bei konservati-
ver als auch bei operativer Therapie mit einem deutlich erhéhten Aufwand verbunden
sei. Dem Hinweis folgend wurden umfangreiche Analysen durchgefihrt. Im Ergebnis
konnten die Definitionen der DRGs L20B Transurethrale Eingriffe au3er Prostataresek-
tion und kompl. Ureterorenoskopien ohne ESWL, mit kompl. Eingriff od. fluoreszenzge-
stitzter TUR der Harnbl. od. andere Eingriffe an der Urethra bei Para-/Tetraplegie, oh-
ne aulerst schwere CC und L63D Infektionen der Harnorgane ohne auf3erst schwere
CC, ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern, Alter < 3 Jahre um die
Bedingung ,oder Alter > 89 Jahre® erweitert und damit Falle mit hohem Lebensalter in
den genannten Basis-DRGs aufgewertet werden.

In der MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens werden u.a. Falle abgebildet, deren Aufnahme-
anlass keiner krankheitsspezifischen Diagnose entspricht. Im Rahmen interner Analy-
sen konnte eine relevante Anzahl von Fallen mit einer Prozedur fir die transurethrale
Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von Gewebe der Harnblase in der DRG
Z01B OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens fihren|...] identifiziert werden. Diese Falle wiesen Uberwiegend ahnliche
Prozeduren und Kosten auf wie die in der DRG L20C Transurethrale Eingriffe aul3er
Prostataresektion und kompl. Ureterorenoskopien [...] abgebildeten Falle mit einer
Hauptdiagnose fiir bdsartige Neubildungen. Im Ergebnis werden ab dem G-DRG-
System 2015 Falle mit einer Hauptdiagnose aus der MDC 23 und transurethraler Inzisi-
on, Exzision, Destruktion und Resektion von Gewebe der Harnblase Uber die Umleitung
»TUR der Blase®* der MDC 11 zugeordnet und dementsprechend differenziert in ver-
schiedenen operativen DRGs abgebildet. Vornehmlich erfolgt eine sachgerechte Zu-
ordnung zur DRG L20C.

Durch Umbauten im Bereich der einfachen Eingriffe an der Niere, Harnblase oder Ure-
ter und unspezifischen Prozeduren innerhalb der MDC 11 wurde eine aufwandsent-
sprechende Neuzuordnung von Féllen aus der Basis-DRG L04 Nieren-, Ureter- und
grof3e Harnblaseneingriffe auf3er bei Neubildung [...] in die Basis-DRG L09 Andere Ein-
griffe bei Erkrankung der Harnorgane [...] und in die Basis-DRG L18 Komplexe
transurethrale, perkutan-transrenale [...] vorgenommen. Beispielhaft ist hier die Biopsie
an Niere oder Ureter durch Inzision und die sonstigen und nicht naher bezeichneten
Rekonstruktionen an der Niere fur die Eingruppierung in die Basis-DRG L09 zu nennen
sowie die Zuordnung der laparoskopischen Exzision von (erkranktem) Gewebe der
Niere zur Basis-DRG L18.

Im Rahmen weiterer interner Analysen konnten auch in den Basis-DRGs M01 Grolie
Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann [...] und M38 Komplizierende Konstellation
mit operativem Eingriff bei Krankheiten und Stérungen der méannlichen Geschlechtsor-
gane Prozeduren identifiziert werden, die mit vergleichsweise niedrigeren Kosten ver-
bunden waren. Dies betraf Falle mit weniger aufwendigen Prostatovesikulektomien, wie
z.B. die radikale Prostatovesikulektomie ohne regionale Lymphadenektomie oder die
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Prostatovesikulektomien. Durch Scharfung der
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Bedingungen der Basis-DRGs M01 und M38 werden deshalb Falle mit diesen Proze-
duren zuklnftig der DRG MO4A Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an der
Prostata, mit duBerst schweren CC [...] zugeordnet und damit abgewertet. Gleichzeitig
bedeutet dies eine Aufwertung fir die verbleibenden Falle in den Basis-DRGs M01 und
M38.

Interne Analysen verdeutlichten, dass Falle der MDC11 mit einer Brachytherapie der
Prostata dhnliche Diagnosen und Kosten, jedoch unterschiedliche Prozeduren aufwie-
sen. Dies trifft fir Falle mit Transrektaler und perkutaner Destruktion von Prostatage-
webe: Durch Strahlentrager (OPS-Kode: 5-602.2) zu, die im G-DRG-System 2014 der
DRG M09B OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosartiger
Neubildung [...] (RG: 1,139) zugeordnet waren, sowie flir Falle mit einer Sonstigen
Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Interstitielle Brachytherapie [...]
(Kodebereich 8-825), die dagegen in die DRG M10B Strahlentherapie bei Krankheiten
und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane [...] (RG: 0,955) eingruppiert wur-
den. Durch Neuzuordnung der Prozedur fur Transrektale und perkutane Destruktion
von Prostatagewebe durch Strahlentrdger zur Basis-DRG M10 erfolgt im G-DRG-
System 2015 eine sachgerechte und einheitliche Abbildung aller Félle mit einer
Brachytherapie der Prostata.

3.3.2.27 Vakuumtherapie

Um die hoéheren Kosten von verschiedenartigen, komplexen Fallen mit einer Vakuum-
therapie sachgerecht abzubilden, wurde im G-DRG-System die Funktion ,Komplexe
Vakuumbehandlung® etabliert, die in mehreren MDCs als Definitionskriterium genutzt
wird. Als besonders aufwendig hatten sich Falle gezeigt, die zusatzlich zu einer Be-
handlung mittels Vakuumtherapie bestimmte kostenaufwendigere operative Behand-
lungsmethoden/Methoden der Wundversorgung aufwiesen, von denen an mindestens
vier verschiedenen Tagen jeweils mindestens eine durchgeflihrt werden muss, um die
Bedingungen der Funktion und damit ihre Gruppierungsrelevanz zu erfillen.

Trotz dieser relativ strengen ,Einstiegsschwellen“ wiesen die Falle innerhalb der be-
troffenen DRGs unterschiedliche Kosten auf. Um die Definition weiter zu starken, wur-
den zum einen verschiedene Verfahren der Vakuumtherapie untersucht, zum anderen
wurde die Liste der zusatzlich durchgefuhrten Eingriffe Gberpruft.

Im Datenjahr 2013 konnte das innerhalb der spezifischen Prozeduren zur Vakuumthe-
rapie relevante Verfahren der kontinuierlichen Sogbehandlung in der OPS-Klassifikation
erstmalig differenziert nach einer Sogbehandlung bei Pumpensystemen und Sogbe-
handlung bei sonstigen Systemen abgebildet werden. Bisher konnte man im Vergu-
tungssystem und den Analysedaten eine mehrtagige Wunddrainage, z.B. Uber eine Re-
donflasche, nicht von einer teureren Behandlung durch eine mehrtagige Wunddrainage
Uber eine Vakuumpumpe unterscheiden. Die Daten (Kosten- und Leistungsbezeichner)
fur Falle mit beiden Behandlungsmethoden/Prozeduren wurden ausgehend von einem
Vorschlag aus dem vergangenen Jahr auf die Sachgerechtigkeit ihrer Abbildung im
Vergutungssystem untersucht. Es zeigte sich jedoch in den Daten von 2013 nicht, dass
Falle ohne Pumpensystem regelhaft geringere Kosten aufwiesen, sodass fur 2014 kei-
ne diesbeziigliche Anderung vorgenommen werden konnte.

Hingegen konnte die Liste der zusatzlich durchgefiihrten Eingriffe fir 2015 deutlich ge-
scharft werden. In den Analysen erwiesen sich z.B. Falle mit vergleichsweise weniger
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aufwendigen Verfahren der Wundversorgung wie der grof3flachigen Entfernung ober-
flachlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit scharfem Loffel) als nicht so
teuer wie Falle mit anderen Eingriffen. Deshalb wurde die Liste der zuséatzlichen Eingrif-
fe um diese weniger aufwendigen Eingriffe bereinigt, sodass in der Folge die Abbildung
von Fallen mit einer Vakuumtherapie und mehreren komplexen Eingriffen fur das G-
DRG-System 2015 verbessert werden konnte.

3.3.2.28 Versorgung von Kindern

Wie in den vergangenen Jahren wurde im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems erneut die Abbildung von Kindern mit Hilfe spezieller Alterssplits
fur Kinder untersucht. Dies fuhrte fir 2015 zu insgesamt 215 ,Kindersplits“. Davon kon-
nen 80 DRGs als ,reine Kindersplits“ bezeichnet werden, was bedeutet, dass in diesen
ausschlieBlich Kinder abgebildet werden. In weiteren 135 DRGs fuhrt das Kindesalter
ebenfalls zu einer Hohergruppierung, allerdings steht in diesen DRGs das Kindesalter
neben weiteren den Schweregrad erhéhenden Attributen wie beispielsweise PCCL oder
komplexe Diagnosen/Prozeduren. Grundsatzlich ist anzumerken, dass Splits in allen
erdenklichen Konstellationen untersucht und bei positivem Ergebnis (wenn also die
Kosten der Behandlung von Kindern sich hdher zeigen) stets umgesetzt werden. Eine
konkrete Mindestfallzahl gibt es fur eine Umsetzung nicht. Kinderpositive Splits werden
auch bei geringster Fallzahl umgesetzt. Die Definition eines ,Kindersplits® ist prinzipiell
durch zwei Merkmale mdglich. Zum einen erfolgt dies regelhaft durch Logikelemente
wie z.B. ,Alter < 16 Jahre“. Zum anderen kann die Definition auch Uber Diagnosen oder
Prozeduren erfolgen, die ausschlieRlich im Kindesalter verschliisselt werden kénnen.
Die folgende Auflistung zeigt einige Beispiele hierfir:

[ Diagnosen fur ,Atemnot, sonstige Stérungen der Atmung beim Neugeborenen®
in der DRG E69D Bronchitis und Asthma bronchiale, [...] oder Stérungen der
Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode [...]

[ Prozeduren fir Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psycho-
somatische Therapie (9-403) in den DRGs B46Z und U41Z

n Prozeduren fir Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (8-
98d) z.B. in zahlreichen ,Langzeitbeatmungs-DRGs* der Pra-MDC

Die Prozeduren fir intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter wurden im
Rahmen eines komplexen Umbaus mit Aufwertung der Aufwendigen intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung (,Super-SAPS*, OPS-Kode 8-98f) ebenfalls analysiert und
an vielen Stellen dem ,Super-SAPS* gleichgestellt. Punktuell erreichen intensivmedizi-
nisch behandelte Kinder sogar mit einer niedrigeren Anzahl von Aufwandspunkten ho-
herwertige DRGs wie z.B. in der Basis-DRG A06 Beatmung > 1799 Stunden. Detaillier-
te Informationen dazu finden sich in Kapitel 3.3.2.14 Intensivmedizin.

Aufgrund von Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren wurde die Abbildung von Féllen
mit Diagnostik bei Verdacht auf Geféahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit (1-
945) untersucht. Kodes aus diesem Bereich bilden die standardisierte,
multiprofessionelle Diagnostik bei Verdacht auf Kindesmisshandlung, -missbrauch und
Vernachlassigung ab. Weiterhin sieht der OPS eine Unterscheidung nach
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1-945.0 Ohne weitere MalRnahmen und

1-945.1  Mit Durchfuhrung von mindestens einer spezifisch protokollierten
Fallkonferenz

vor. Da die Prozeduren fir den OPS Version 2013 eingefuhrt wurden, konnte erstmals
eine Analyse erfolgen. Im Ergebnis fanden sich weniger als 100 Félle pro Kode in den
Daten der Kalkulationskrankenhéuser, die Uber zahlreiche DRGs streuten und ein
uneinheitliches Bild mit gleichermalRen hoéheren und niedrigeren Kosten je DRG
zeigten. Die Verteilung der Félle scheint stark kodierabhdngig zu sein, ebenso konnte
eine Vielzahl von Fehlkodierungen nicht ausgeschlossen werden. Die kalkulatorische
Ermittlung eines Zusatzentgelts war nicht moglich. Den Selbstverwaltungspartnern
wurden Problematik und Analyseergebnisse umfassend vorgestellt, von der Etablierung
eines unbewerteten Entgelts fir 2015 sahen diese jedoch ab.

Hinsichtlich der operativen Versorgung von Kindern wurden Analysen hochkomplexer
Eingriffe wie beispielsweise der Korrektur einer Wirbelsaulendeformitat durch Implanta-
tion von extrakorporal expandierbaren Stangen (OPS-Kode 5-838.e, weitere Differen-
zierung nach Anzahl der verwendeten Implantate) durchgefiihrt. Diese Leistung kann
seit dem OPS Version 2013 spezifisch verschlisselt werden und konnte somit in der
diesjahrigen Kalkulation erstmals analysiert werden. Im NUB-Verfahren wurde die
Therapie der Skoliose mittels magnetisch-kontrollierter Stangen bisher mit dem NUB-
Status 1 bewertet. Im Ergebnis konnten die OPS-Kodes fir die Verwendung von zwei
und mehr Implantaten in die DRG I06A Komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule mit
hochkomplexem Korrektureingriff [...] aufgewertet werden. Damit ist dieses Verfahren
ab 2015 der Korrektur einer Wirbelsdulendeformitéat durch Implantation von vertikalen
expandierbaren Titanrippen [VEPTR] (OPS-Kode 5-838.d) gleichgestellt.

Hervorzuheben fiir den Bereich der medikamentdsen Zusatzentgelte ist die Schaffung
einer neuen Kinderdosisklasse bei einem neuen unbewerteten Zusatzentgelt (ZE2015-
101 Gabe von Mifamurtid, parenteral). Zusatzlich wurde die Definition der Zusatzentgel-
te fir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren (ZE2014-97) und die Ga-
be von Blutgerinnungsfaktoren (ZE2014-98) um bestimmte Diagnosen fiir hAmorrhagi-
sche Krankheiten beim Neugeborenen (z.B. P60 Disseminierte intravasale Gerinnung
beim Feten und Neugeborenen) erweitert. Weitere Informationen bezlglich der in den
Anlagen 2, 4, 5, 6 und 7 der FPV 2015 aufgefihrten Zusatzentgelte finden sich in den
Kapiteln 3.3.2.20 zum Themenbereich Onkologie, 3.3.2.7 zum Thema Gabe von Blutge-
rinnungsfaktoren sowie 3.4.1.3 zum Themenbereich Zusatzentgelte.

MDC 15 Neugeborene

Die Anderungen am Gruppierungsalgorithmus der MDC 15 fiir die G-DRG-Version
2015 betrafen u.a. wieder die beiden Funktionen ,Schweres Problem® bzw. ,Mehrere
schwere Probleme beim Neugeborenen®, die in der MDC 15 zahlreiche DRGs definie-
ren. Hinweise im Vorschlagsverfahren gab es hier zu der Diagnose fur die Kandidose
der Haut und der Nagel (ICD-Kode B37.2), die in der G-DRG-Version 2014 Bestandteil
dieser Funktionen war. Da der korrespondierende Diagnosekode fir Neugeborene
P37.5 Kandidose bei Neugeborenen nicht in den Funktionen enthalten war, ergab sich
an dieser Stelle hinsichtlich der Frage, ob der Kode B37.2 tiberhaupt bei Neugeborenen
verschlisselt werden darf, ein gewisses Streitpotential, da je nach Kodierung eine un-
terschiedliche Eingruppierung resultieren konnte. Es zeigte sich in den durchgefiihrten
Analysen, dass Falle mit dem Diagnosekode B37.2 nicht mit hOheren Kosten verbun-
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den waren. Dementsprechend erfolgt ab 2015 die Abbildung aufwandsadaquat nicht
mehr Uber die beiden genannten Funktionen.

Ein wichtiges Definitionskriterium fir das Erreichen einer operativen Basis-DRG in der
MDC 15 ist das Vorhandensein einer OR-Prozedur. Ausgenommen ist hier lediglich
eine spezifische Liste mit Eingriffen, die als ,Nicht signifikante operative Eingriffe beim
Neugeborenen® gewertet werden. In diese Liste aufgenommen wurden — aufgrund von
Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren — wenig aufwendige Prozeduren fir die Ope-
rative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici (OPS-Kode
5-630). Falle, die ausschliel3lich eine dieser Prozeduren aufweisen, werden damit zu-
kunftig einer konservativen statt einer operativen Basis-DRG zugeordnet.

3.3.2.29 Wirbelsaulenchirurgie

Nachdem in den Vorjahren bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems die operati-
ven Eingriffe an der Wirbelsdule eine bedeutende Rolle gespielt und zu zahlreichen und
umfangreichen Umbauten des Systems gefiihrt hatten, waren in diesem Jahr die Anre-
gungen aus dem Vorschlagsverfahren zu dieser Thematik weniger ausgepragt. Unge-
achtet dessen fuhrten die externen Vorschlage und die internen Weiterentwicklungen
erneut zu umfangreichen Analysen dieses komplexen Themenbereichs, was angesichts
der hochdifferenzierten und umfangreichen Systematik unerlasslich war.

Beispiele fur die Weiterentwicklung des Systems finden sich, wie schon im Vorjahr, in
den Umbauten der Basis-DRG 110 Andere Eingriffe an der Wirbelséule [...]. Hier lag in
diesem Jahr ein Schwerpunkt auf der Uberpriifung und Neuzuordnung von ,unspezifi-
schen® Prozeduren, was nicht zuletzt auch durch externe Anregungen von extern einen
groReren Umfang von Eingriffen beinhaltete. Haufig zeigte sich hier eine nicht sachge-
rechte Vergltung von weniger kostenintensiven Verfahren in teureren DRGs, sodass
auf Grundlage der Kalkulationsdaten eine Neugruppierung folgender beispielhaft ge-
nannter Eingriffe notwendig war:

Eingriff Falle aus DRG Falle in DRG
Drainage sonstiger epiduraler Flussigkeit 110D I110E
S.('Jnstlger Knochenersatz an der Wirbel- 110B 110C
saule

Vertebroplastie an zwei und drei Wirbel- 110B 110C und 110D

kérpern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete an-
dere Operationen an der Wirbelsaule (bei 110A 110B
auRerst schweren CC)

Operationen an intraspinalen BlutgefalRen 110D I110E

Sonstige andere komplexe Rekonstruktio-

nen der Wirbelsaule 170C und 110D I10E

Tabelle 18: Beispiele fiir Neugruppierungen in der Basis-DRG 110
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Daneben ergaben die Analysen der Basis-DRG 110 auch, dass bestimmte Eingriffe ho-
here Kosten aufwiesen als andere Eingriffe in den betroffenen DRGs. Im Ergebnis wur-
den die entsprechenden Verfahren aufgewertet, wie beispielsweise Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation (DRGs 110D und
10E - DRG 110B).

Osteosyntheseverfahren an der Wirbelsaule stellen haufig umfangreiche Eingriffe dar,
die zudem nicht selten eine aufwendige Verschliisselung notwendig machen und deren
Abbildung im G-DRG-System vielfach hochkomplexe Eingruppierungsalgorithmen er-
fordert. Diese Systematiken und zusatzlich zahlreiche Eingriffe werden auf Basis der
jeweils aktuellen Kalkulationsdaten immer wieder auf ihre Systemtauglichkeit unter-
sucht. In diesem Jahr war in diesem Bereich kein umfangreicher Umbau notwendig, um
eine sachgerechte Abbildung der Verfahren zu erméglichen. Einzelne Eingriffe mussten
neu eingruppiert werden, da ihre Kosten nicht mehr zu den ermittelten Kosten der tbri-
gen Eingriffe der jeweiligen DRG passten. So zeigte sich beispielsweise, dass die Os-
teosynthese eines Wirbelsaulensegments durch Hakenplatte bei deutlich geringeren
Kosten in den DRGs I09E und I09F sachgerecht abgebildet ist (zuvor in den DRGs
109C und 109D).

Zu den regelmafligen umfangreichen Untersuchungen auf Basis der Kalkulationsdaten
gehort auch die Uberpriifung von Eingriffen, die im Rahmen des NUB-Verfahrens (Neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden) analysiert wurden, auf ihre Integrierbarkeit
in das G-DRG-System. So wurde im Bereich der Wirbelsaulenchirurgie im OPS Version
2013 ein Kodebereich fur die Korrektur einer Wirbelsaulendeformitat durch Implantation
von extrakorporal expandierbaren Stangen (5-838.e*) etabliert. Damit waren diese Félle
erstmals in der Kalkulationsphase 2014 analysierbar. Bisher stellte dieser Eingriff eine
Leistung mit NUB-Status 1 dar. Die aktuellen Untersuchungen ergaben, dass dieser
Eingriff mit zwei und mehr Implantaten bei entsprechenden Kosten der Falle zukinftig
der DRG I06A zugeordnet werden kann, wodurch er mit der Korrektur einer Wirbelsau-
lendeformitat durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen Titanrip-
pen (VEPTR) gleichgestellt ist.

Immer wieder erreichen uns auch Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren bezlglich
der Abbildung einzelner spezifischer Prozeduren, die erstmals im aktuellen Kalkulati-
onsjahr im OPS abgebildet waren. So gibt es seit dem OPS Version 2014 beispielswei-
se spezifische Schlisselnummern fir die perkutane Radiofrequenzablation an der Wir-
belsdule oder den Verschluss eines Bandscheibendefekts (Anulus) mit Implantat. Da
diese Schlissel im Datenjahr 2013 noch nicht vorhanden waren, ist eine entsprechende
spezifische Analyse haufig nicht méglich. Es wird jedoch versucht, die Verfahren indi-
rekt zu analysieren. In manchen Féllen kann eine Untersuchung anhand von Vorgéan-
gerkodes der entsprechenden Verfahren durchgefuhrt werden, sofern diese vorhanden
und inhaltlich deckungsgleich sind. Die beiden o.g. Eingriffe konnten bis 2013 nicht in
ihrer Spezifitdt abgebildet werden, sodass eine entsprechende Analyse in der Kalkulati-
onsphase 2014 nicht moglich war. Sie werden ab 2015 erstmals trennscharf untersuch-
bar sein.

3.3.3 Integration von NUB-Leistungen in das G-DRG-System

In der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fiir das Jahr 2015 ist es erneut gelun-
gen, Leistungen, die in den vergangenen Jahren als noch nicht sachgerecht vergutet
identifiziert wurden (NUB-Status 1), in Form von Zusatzentgelten oder durch klassifika-
torische Anderungen im G-DRG-System zu integrieren.
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NUB-Leistungen, die als Zusatzentgelte abgebildet werden konnten, sind in Tabelle 19
dargestellt.

NUB-Verfahren Status ZE2015 Bezeichnung Zusatzentgelt
2014

Mifamurtid 1 ZE2015-101 | Gabe von Mifamurtid, parenteral

Decitabine 1 ZE2015-102 | Gabe von Decitabine, parenteral

Abatacept, subkutan 1bzw.2 | ZE2015-106 |Gabe von Abatacet, subkutan

Koronarstent, Medikamente- 1 ZE2015-107 | Medikamente-freisetzende biore-

freisetzend, sorbierbare Koronarstents

komplett bioresorbierbar

Dialyse mit High-Cut-off- 1 ZE2015-109 | Dialyse mit High-Cut-off-

Dialysemembran Dialysemembran

Tabelle 19: Leistungen mit NUB-Status 1, die ab G-DRG-Version 2015 als Zusatzentgelt abgebildet sind

Neben der Integration von NUB-Leistungen mittels Zusatzentgelten wurden zwei fir
2014 mit Status 1 gekennzeichnete Leistungen in die Definitionen von Fallgruppen auf-
genommen. Falle mit minimalinvasiver Implantation von zwei verschiedenen Herzklap-
pen werden im G-DRG-System 2015 der DRG F36B Intensivmedizinische Komplexbe-
handlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems >-/1104/1104 P., mit
bestimmter OR-Proz. od. >588/552/552 P. mit endovaskuldarem Aortenstentgraft oder
minimalinvasiver Eingriff an mehr. Herzklappen zugeordnet. Des Weiteren wurde die
Therapie der Skoliose mittels magnetisch kontrollierter Stangen bei Verwendung von
zwei und mehr Stangen durch Erweiterung der Definition der DRG I06A Komplexe Ein-
griffe an der Wirbelsaule mit hochkomplexem Korrektureingriff /...] integriert. Auf3erdem
wurde eine Leistung, die fur 2014 den NUB-Status 4 erhalten hatte, in das G-DRG-
System integriert. Zukunftig werden Falle mit endovaskularer Trikuspidalklappenrekon-
struktion entsprechend ihren Kosten in den Kalkulationsdaten der DRG F98C Komplexe
minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehre-
ren Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15
Jahre, ohne sehr komplexen Eingriff zugeordnet.

Das Instrument der erganzenden Datenbereitstellung (siehe Kap. 3.2.1.2) spielt eine
zentrale Rolle bei der raschen Integration von NUB-Leistungen in das G-DRG-System.
Zwar ist die Abbildung von NUB-Leistungen bei Vorliegen spezifischer OPS-Kodes, wie
z.B. der Einsatz eines Excimer-Lasers bei der Entfernung von Schrittmacher- oder De-
fibrillatorelektroden, auch ohne eine erganzende Datenbereitstellung méglich, doch das
Vorliegen eines spezifischen Kodes im Datenjahr ist aufgrund der Neuheit der NUB-
Leistungen oft nicht gegeben.

In der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wird im Rahmen der Prifung der In-
tegration von NUB-Leistungen auch die Sachgerechtigkeit in dem Sinne Uberprift, dass
die Kostenangaben der NUB-Anfragen anhand objektiver Leistungs- und Kostendaten
verifiziert werden. Sollte sich in den Daten eine sachgerechte Vergutung einer Leistung
zeigen, die bisher die NUB-Kriterien erflillt hat, so wirden diese Erkenntnisse bei der
Beurteilung im NUB-Verfahren des Folgejahres zum Tragen kommen. Neben der Uber-
prufung von Leistungen mit NUB-Status 1 werden ebenfalls Leistungen auf ihre sachge-
rechte Abbildung hin Gberprift, die im NUB-Verfahren als hochteure Leistungen be-
schrieben werden, aber das Kriterium der Neuheit nicht erfullen und daher nicht als
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NUB anerkannt werden konnten (NUB-Status 2). Diese Uberpriifung kann zwei unter-
schiedliche Folgen haben. Zum einen kann die Leistung bei Bestatigung einer nicht
sachgerechten Vergutung ggf. im G-DRG-System oder als Zusatzentgelt abgebildet
werden. Zum anderen kann die Objektivierung der im NUB-Verfahren beschriebenen
Kosten anhand der Kalkulationsdaten die Beurteilung mit NUB-Status 2 weiter fundie-
ren.

Das NUB-Verfahren hat somit eine grof3e Bedeutung fur das G-DRG-System. Einer-
seits kann Uber die Vereinbarung sonstiger Entgelte nach 8§ 6 Abs. 2 KHEntgG eine
potentielle Finanzierungslicke geschlossen werden. Andererseits dient es als Informa-
tionsquelle zur Erméglichung einer raschen Integration medizinischer Innovationen in
das deutsche DRG-System und tragt damit dem Wunsch nach einem innovations-
freundlichen System Rechnung.

3.34 Sortierung

Vorgehensweise

Zur Vermeidung der Problematik der ,Mindervergttung bei Mehrleistung® wird im G-
DRG-System eine Sortierung der DRGs gemal ihren mittleren Inlierkosten durchge-
fuhrt. Daraus resultiert eine Abfragereihenfolge, in der typischerweise hoch bewertete
DRGs vor geringer bewerteten DRGs abgefragt werden. Umfang und Vorgehensweise
der Sortierung entsprechen weitgehend den Vorjahren:

[ Konsequente Sortierung aller DRGs innerhalb der operativen und der ,ande-
ren® Partitionen absteigend nach Bewertungsrelation

[ In der medizinischen Partition hingegen kann in der Regel auf eine Sortierung
verzichtet werden, da die DRGs Uber Hauptdiagnosen definiert und damit dis-
junkt (Uberschneidungsfrei) sind.

[ Vollstandige partitionsiibergreifende Sortierung in den MDCs 17, 18A und 18B

[ Weitgehend partitionsiibergreifende Sortierung in den MDCs 04 und 05

] Sortierung zwischen ,anderer und medizinischer Partition in den MDCs 06, 07
und 11

[ Einsortierung endoskopischer Eingriffe und komplexer therapeutischer ERCPs
(DRGs H40Z und H41A) in die operative Partition der MDC 07 (erstmals fir
2007)

[ Sortierung der kardiothorakalen und Gefal3eingriffe in die sonst disjunkten

DRGs der MDC 15 entsprechend ihren Kosten (erstmals fiir 2009)

[ Sortierung aller DRGs fur intensivmedizinische Komplexbehandlung ihren Kos-
ten entsprechend in die Abfragereihenfolge der Pra-MDC (erstmals fiir 2009)

[ In den MDCs 12 und 13 werden die medizinischen Tumor-DRGs und entspre-
chende Strahlentherapie-DRGs individuell bei der Sortierung bertcksichtigt
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Besondere Konstellationen

Wie oben aufgefihrt, werden die DRGs typischerweise gemalf? ihren mittleren Inlierkos-
ten absteigend sortiert. Allerdings wird zur Vermeidung einer unsachgerechten Vergu-
tung in einigen Konstellationen auch die mittlere Verweildauer der Falle betroffener
DRGs berlcksichtigt. Exemplarisch soll dies anhand der Sortierung innerhalb der Ba-
sis-DRG F19 erlautert werden.

Die DRG F19B Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lun-
gengefalRen oder Radiofrequenzablation Uber A. renalis, ohne dulRerst schwere CC bei
anderen perkutan-transluminalen Interventionen an Herz, Aorta und Lungengefal3en,
Alter < 16 Jahre hat mit 1,878 ein niedrigeres Relativgewicht als die danach (innerhalb
der MDCO5 an Position 78) abgefragte DRG F19C Andere perkutan-transluminale In-
tervention an Herz, Aorta und LungengeféalRen, ohne aulerst schwere CC, Al-
ter > 15 Jahre (RG: 1,959).

Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer
; Bewertungs- | Mittlere
. Erster Ta
DRG Zz:l Bezeichnung ® relation bei | Verweil- mit ’ Bewertungs- | Erster Tag zus. | Bewertungs-
Hauptabteilun, W) relation/Ta 3.9 | relation/Ta
Y g | dauer Abschlag 2), 5) g Entgelt (o]
1 2 3 4 6 7 8 9 10
F19A | O
Andere perkutan-transluminale Intervention
F19B O [an Herz, Aorta und LungengefaRenl...], 1,878 2,8 1 0,612 6 0,169
Alter < 16 Jahre
Andere perkutan-transluminale Intervention
F19C | O |an Herz, Aorta und Lungengeféa3en, ohne 1,959 4,8 1 0,825 12 0,101
auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre
F19D (e}

Abbildung 18: Ausschnitt aus dem Fallpauschalen-Katalog fiir 2015

Die Abfrage der DRG F19B vor F19C hat zur Folge, dass Kinder, die in der Regel eine
deutlich geringere Verweildauer als Erwachsene haben (mittlere Verweildauer: F19B
2,8 Tage vs. F19C 4,8 Tage), bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer in der
DRG F19B besser abgebildet werden kdnnen, da der Abschlag der DRG F19B deutlich
niedriger ist als in der DRG F19C. Des Weiteren kann in der Kinder-DRG F19B bereits
ab dem sechsten Tag ein Zuschlag geltend gemacht werden (siehe Abb. 82). Die bei
Betrachtung aller Falle somit deutlich bessere Vergiitung in der DRG F19B begrindet in
diesem Fall die Definition einer eigenstandigen Kinder-DRG trotz geringfligig geringe-
rem Inlier-Relativgewicht. Entsprechend muss auch die Abfrageposition der DRG F19B
vor F19C liegen.

Umleitungen

Aufgrund der hohen Komplexitat des G-DRG-Systems ist es in zunehmendem Mal3e
erforderlich, sogenannte ,Umleitungen® zwischen verschiedenen MDCs in die Abfrage-
logik des DRG-Groupers zu implementieren. Diese weisen einen Fall, der (typischer-
weise) aufgrund seiner Hauptdiagnose bereits einer MDC zugeordnet ist, auf Basis wei-
terer Parameter, z.B. von Prozedurenkodes, einer anderen MDC zu. Bisher waren die
Definitionen dieser Umleitungen im G-DRG-Handbuch nicht entsprechend abgebildet.
In der G-DRG-Version 2015 wurden erstmals die MDC-Umleitungen als Funktionen in
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das System integriert. Funktionen sind logische Definitionen, die typischerweise an
mehreren Stellen des DRG-Gruppierungsalgorithmus, oft in mehreren MDCs, vorkom-
men. Durch die Abbildung als Funktionen wurde die Darstellung der Umleitungen mit
der dazugehérigen Logik und den Kodetabellen am Ende der jeweiligen MDC, in der
die Umleitung stattgefunden hat, ermdglicht. Dadurch werden die Handhabung und die
Ubersichtlichkeit des G-DRG-Definitionshandbuchs Version 2015 verbessert. Die neue
Darstellungsweise der Umleitungen hat keine inhaltlichen Anderungen im G-DRG-
System zur Folge und somit wird auch das Ergebnis der Eingruppierung nicht veran-
dert.

Als Beispiel fur die neuen Funktionen kann die Funktion ,Umleitung Grol3e Eingriffe bei
Adipositas bei alveolarer Hypoventilation (UGEAAH)“ in der MDC 04 Krankheiten und
Stérungen der Atmungsorgane genannt werden, die mit dem G-DRG-System 2014
etabliert wurde. Wahrend ein Fall mit einer Hauptdiagnose E66.2- UbermaRige Adiposi-
tas mit alveolarer Hypoventilation typischerweise in die MDC 04 eingruppiert wird, wer-
den Falle, die zusatzlich einen groRen Eingriff bei Adipositas aufweisen, tber eine Um-
leitung der MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten zugeordnet,
da in dieser MDC eine DRG zur sachgerechten Abbildung dieser Eingriffe besteht. Die-
se Funktion kann im Definitionshandbuch nun am Ende der MDC 04 nachvollzogen
werden.

Weitere neue Funktionen sind die in die MDC 10 etablierten Funktionen ,Umleitung
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen mit GefaReingriff
(UEDKMG), ,Umleitung Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikatio-
nen ohne GefaReingriff (UEDKOG)“ und ,Umleitung Diabetischer Ful3 und K09
(UDFKO09)“. Des Weiteren wurden in die MDC 17 Hamatologische und solide Neubil-
dungen die neue Funktion ,Umleitung Stammzellentnahme bei Eigenspender (USE)*
und in die MDC 18A HIV die Funktion ,Umleitung in die DRGs R61A bis R61C (UR61)“
eingefiihrt. Zudem wurde in die MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beein-
flussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens die neue Funktion
,Umleitung TUR der Blase (UTB)" etabliert.

Die beschriebenen Veranderungen fihren in der Version 2015 insgesamt zu einer ver-
besserten Ubersicht des G-DRG-Definitionshandbuchs.

3.35 Erstellung der G-DRG-Versionen aufgrund von ICD- und OPS-
Anpassungen

3.35.1 Anpassungen der ICD-10- und OPS-Klassifikationen

Die ab 1. Januar 2015 giltige ICD-10-GM Version 2015 enthalt insgesamt 13.440 ter-
minale Kodes und somit 59 Kodes mehr als die ICD-10-GM Version 2014 (13.381).
Uber 99% dieser Kodes (13.348) unterscheiden sich weder hinsichtlich des Kodes noch
hinsichtlich des zugehérigen Textes gegeniiber dem Vorjahr.

Der OPS Version 2015 enthélt insgesamt 29.203 terminale Kodes. Das sind 375 Kodes
mehr als im OPS Version 2014 (28.828). Die Mehrzahl der Kodes (27.229, 93%) zeigt
ebenfalls keinen Unterschied zum Vorjahr in Bezug auf den Kode und die inhaltliche
Leistungsbeschreibung.
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Die Weiterentwicklung der Klassifikationen ICD-10-GM und OPS ist Aufgabe des
DIMDI, das in seinem jahrlichen Revisionsverfahren auch Anderungsvorschlage an-
nimmt. Die im Rahmen des Vorschlagsverfahrens fiir 2015 beim INEK eingegangenen
Vorschlage zur Umformulierung bestehender Kodes bzw. zur Etablierung neuer Kodes
wurden an die zustandigen Stellen beim DIMDI weitergeleitet.

Uber die im Vorschlagsverfahren fir das Jahr 2015 angeregten Anderungen hinaus
wurde im Zuge der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems die Notwendigkeit weiterer
neuer Kodes deutlich. Dies betrifft beispielsweise die neuen OPS-Kodes fir das Einle-
gen von nicht Medikamente-freisetzenden Stents an Koronargefal3en (8-837.k). Diese
werden im G-DRG-System 2015 noch detaillierter nach der Anzahl der eingelegten
Stents differenziert. Wahrend im G-DRG-System 2014 nur zwischen dem Einlegen von
mindestens zwei Stents in eine oder mehrere Koronararterien unterschieden wurde
(8-837.k1 bzw. 8-837.k2), kann im G-DRG-System 2015 zusatzlich nach der Anzahl der
Stents von mindestens zwei bis zu mindestens sechs Stents unterschieden werden
(8-837.k3 bis 8-837.kc). Somit wurde die Abbildung dieses Verfahrens an die Kodes fir
Medikamente-freisetzende Stents angeglichen und kann nun noch spezifischer ver-
schlisselt werden.

Daruiber hinaus wurden neue Kodes zur Abbildung von Neuen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden (NUB) gem. § 6 Abs. 2 KHEntgG in den OPS Version 2015 aufge-
nommen. Dies unterstiitzt einerseits die Detektion von Fallen fir die Abrechnung ver-
einbarter NUB-Leistungen. Andererseits ermdglicht es in Zukunft Analysen zur Einglie-
derung dieser Leistungen in das G-DRG-System. Ein Beispiel ist die Unterteilung der
Kodes fur Einfuhrung (5-209.f), Wechsel (5-209.9) oder Entfernung (5-209.h) eines Im-
plantats zur direkten akustischen Stimulation der Kochlea [DACI].

Weiterhin gibt es neue OPS-Kodes zur Abbildung von Medikamenten und Dosisklas-
sen, die ab 2015 im OPS zu finden sind, wie z.B. Kodes aus 6-005.g Applikation von
Medikamenten, Liste 5 Mifamurtid, parenteral zur Definition der Dosisklassen beim Zu-
satzentgelt ZE2015-101 Gabe von Mifamurtid, parenteral.

Entsprechend der Vorgehensweise der Vorjahre wurden auch fir 2015 bestehende
ICD-Kodes differenziert bzw. neue ICD-Kodes etabliert, um Unterschiede in Aufwand
und Ablauf von Behandlungen darstellbar zu machen. So wurde die Kategorie J80
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] um neue funfte Stellen zur Kodierung des
Schweregrades des ARDS nach der Berlin-Definition erganzt: J80.01 Mildes Atemnot-
syndrom des Erwachsenen, J80.02 Moderates Atemnotsyndrom des Erwachsenen,
J80.03 Schweres Atemnotsyndrom des Erwachsenen und J80.09 Atemnotsyndrom des
Erwachsenen, Schweregrad nicht naher bezeichnet. Auf diese Weise wird eine spezifi-
schere Verschlisselung dieser Erkrankung ermdglicht.

3.3.5.2 Uberleitung auf die ab 1. Januar 2015 glltigen Versionen der
ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen

Die Datenbasis, die der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fiir das Jahr 2015 zu-
grunde liegt, beruht auf medizinischen Daten des Jahres 2013 (Datenjahr 2013). Die
Diagnosen wurden dementsprechend mit der ICD-10-GM Version 2013 und die Proze-
duren mit dem OPS Version 2013 kodiert.
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Nach Abschluss der Weiterentwicklung fir das Jahr 2015 stand zunachst die G-DRG-
Version 2013/2015 zur Verfiigung. Diese Version stellt die erste Ubergangsversion dar,
die den G-DRG-Algorithmus des Jahres 2015 anhand der im Datenjahr 2013 gultigen
Diagnose- und Prozedurenkodes definiert. Zur Nutzung des G-DRG-Systems 2015 fir
die Gruppierung im Jahr 2015 mit den dann gultigen Leistungsbezeichnern waren zwei
weitere Schritte notwendig.

In einem ersten Schritt wurde das G-DRG-System 2013/2015 auf das G-DRG-System
2014/2015 ubergeleitet. Die fur diesen Zweck notwendige Uberleitung der Diagnose-
und Prozedurenkodes wurde generell anhand der Uberleitungstabellen, die vom DIMDI
zur Verfugung gestellt wurden, durchgefuhrt. Anhand dieser Informationen konnte je-
dem der im Jahr 2014 gultigen Diagnosen- oder Prozedurenkodes die Funktion im
Gruppierungsalgorithmus zugewiesen werden, die sein ,Vorgangerkode® in der Version
2013 der ICD- bzw. OPS-Klassifikationen im Rahmen der Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems fir 2015 erhalten hatte. Dabei wurden textliche, inhaltliche und formale
Anderungen der Kodes sowie Anderungen der Kodierrichtlinien beriicksichtigt.

Auf diese Weise entstand die G-DRG-Version 2014/2015. Die umfangreichen Anderun-
gen und Anpassungen, die fur diese Version notwendig waren, entsprechen weitestge-
hend den Anderungen, die bei der Uberleitung der Ubergangsversion 2013/2014 auf
die G-DRG-Version 2014 vorgenommen wurden. Diese sind auch im Abschlussbericht
des Jahres 2014 dargestellt.

Im zweiten Schritt wurde, analog zu diesem Vorgehen, die G-DRG-Version 2014/2015
auf die G-DRG-Version 2015 Ubergeleitet. Erneut dienten die vom DIMDI zur Verfligung
gestellten Uberleitungstabellen als Basis.

Die beiden Ubergangsversionen sollen es den Vertragspartnern auf Ortsebene ermogli-
chen, Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2015 auf Basis der Leistungsdaten der Jahre
2013 bzw. 2014 zu fiuhren. Zu diesem Zweck wurden sie bereits vor Veréffentlichung
der G-DRG-Version 2015 auf der Homepage des InEK zur Verfligung gestellt. Dabei
sollten die fir diesen Zweck ebenfalls auf der Internetseite des InEK verdffentlichten
»Hinweise zur Leistungsplanung/Budgetverhandlung® (siehe Kap. 3.3.7.5) berlcksichtigt
werden.

Die Vorgehensweise bei der Uberleitung der Kodes der ICD-10-GM und des OPS wird
in den folgenden Abschnitten néher erlautert.

3.3.5.3 Behandlung nicht identischer Kodes mit ,,Vorgangerkode*

Fur identische Kodes ergibt sich in der Regel nicht die Notwendigkeit einer Uberleitung.
Fur nicht identische Kodes bestand die gewéahite Uberleitung zumeist in einer an der
Uberleitungstabelle des DIMDI orientierten klassifikatorischen Uberleitung. In Einzelfal-
len musste von dieser Uberleitung abgewichen werden. Damit lassen sich zwei Varian-
ten der Uberleitung festhalten:

[ Klassifikatorische Uberleitung
[ Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

Diese Varianten werden im Folgenden anhand von Beispielen erlautert.
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Klassifikatorische Uberleitung

Im Rahmen der klassifikatorischen Uberleitung wird den Kodes, die im Jahr 2015 Guil-
tigkeit erhalten, die Funktion zugewiesen, die ihr ,Vorgangerkode® in der Version
2014/2015 hatte. Typischerweise kommt dies bei einer Ausdifferenzierung von Kodes
vor.

So wird beispielsweise den im Jahr 2015 neu etablierten funfstelligen Kodes aus D68.0-
Willebrand-Jirgens-Syndrom die Funktion des im Jahr 2014 gdltigen vierstelligen
Kodes D68.0 Willebrand-Jirgens-Syndrom zugewiesen (siehe Tab. 20).

Alter Kode (ICD-10-GM Version 2014) | Neue Kodes (ICD-10-GM Version 2015)

D68.0 Willebrand-Jirgens-Syndrom D68.00 Hereditares Willebrand-Jirgens-
Syndrom

D68.01 Erworbenes Willebrand-Jurgens-
Syndrom

D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom,
nicht ndher bezeichnet

Tabelle 20: Differenzierung des ICD-Kodes D68.0 Willebrand-Jurgens-Syndrom

Die neuen Kodes wurden gemaR der Uberleitungstabelle des DIMDI auf den alten Kode
D68.0 Ubergeleitet. Konkret bedeutet dies fur das G-DRG-System 2015:

In jeder Tabelle des G-DRG-Systems 2014/2015, in welcher der alte ICD-Kode D68.0
verzeichnet ist, wurden fir das G-DRG-System 2015 jeweils die neuen Kodes an des-
sen Stelle eingetragen. In diesem Fall sind die folgenden Tabellen davon betroffen:

[ Tabellen der glltigen Diagnose- und Hauptdiagnosekodes

u Hauptdiagnosentabelle der MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Immunsystems

[ .Komplexe Diagnose (bei Beatmung)“ der DRGs A07D, AO9E, A11F und A13F
der Pra-MDC

[ | .Komplexe Diagnose bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des

Mundes und des Halses“ der DRG D30A und ,Komplexe Diagnose“ der DRGs
G16A und G16B, sowie ,Komplizierende Diagnose bei Stoffwechselerkrankun-
gen“ der DRG K62A

[ ,Tumordiagnosen und angeborene Fehlbildungen“ der DRGs A09A, A09B und
A11B der Pra-MDC

n ,Bestimmte Erkrankungen am Gastrointestinaltrakt, Koagulopathie“ der DRG
G67A der MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

[ Tabellen der Funktionen ,Schweres Problem beim Neugeborenen (SPNG)“ und
.Mehrere schwere Probleme beim Neugeborenen (MSPNG)“ der MDC 15

n ~Erkrankung des retikuloendothelialen und des Immunsystems, Gerinnungssto-
rungen und ,Komplexe Diagnose bei Erkrankungen des Immunsystems, Ge-
rinnungsstérungen” der DRGs Q60A, Q60B und Q60C der MDC 16

86



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 InNEK

Daruber hinaus werden die neuen Kodes auch in Bezug auf die CCL-Matrix und die
CC-Ausschlusse wie der ,Vorgangerkode® behandelt.

Da durch die Differenzierung des Kodes fir das Willebrand-Jirgens-Syndrom eine Un-
terscheidung zwischen der hereditaren und der erworbenen Form dieser Gerinnungs-
stérung ermoglicht wird, werden die neuen Kodes gemall dem Beschluss der Selbst-
verwaltung verschiedenen Tabellen der Anlage 7 Zusatzentgelte-Katalog Blutgerin-
nungsstorungen des Fallpauschalen-Katalogs 2015 zugeordnet. Der Kode D68.00 Her-
editédres Willebrand-Jirgens-Syndrom wurde der Tabelle fir ZE2015-97 Behandlung
von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren (Tabelle 1) zugeordnet, wahrend die Kodes
D68.01 Erworbenes Willebrand-Jurgens-Syndrom und D68.09 Willebrand-Jurgens-
Syndrom, nicht ndher bezeichnet der Tabelle fir die zu differenzierenden ICD-Kodes
(Tabelle 3) zugeordnet werden. Somit werden diese bei einer zuséatzlichen Kennzeich-
nung mit dem ICD-Kode U69.11! Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstorung dem ext-
rabudgetéaren ZE2015-97 und bei einer Kennzeichnung mit dem ICD-Kode U69.12!
Temporéare Blutgerinnungsstérung dem Zusatzentgelt ZE2015-98 Gabe von Blutgerin-
nungsfaktoren zugeordnet.

Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

In einigen Fallen ist es sinnvoll, von der klassifikatorischen Uberleitung abzuweichen.
Beispielsweise hat das DIMDI in der klassifikatorischen Uberleitung die neuen OPS-
Kodes fir die Endovaskulare Implantation oder Entfernung einer extrakorporalen Zentri-
fugalpumpe zur Kreislaufunterstiitzung (8-839.a ff.) auf den unspezifischen Kode fiir
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und Blutgeféale:
Sonstige (8-839.x) uUbergeleitet. Dieser unspezifische Kode ist jedoch im G-DRG-
System 2015 nicht gruppierungsrelevant, sodass entsprechende Félle, die diesen Kode
besitzen, in einer konservativen DRG abgebildet werden wiirden, soweit sie keine an-
dere gruppierungsrelevante OR-Prozedur aufweisen. Daher ist hier aus Sicht des G-
DRG-Systems eine vom DIMDI abweichende, am Gruppierungsalgorithmus orientierte
Uberleitung geboten. Die neuen OPS-Kodes 8-839.a ff. wurden daher auf die Kodes fiir
die Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreis-
laufunterstiitzung (8-839.4 ff.) Ubergeleitet und erhalten damit die gleiche Gruppierungs-
relevanz.

Uberleitung unter Anpassung des Gruppierungsalgorithmus

Bei komplexen Anderungen der Klassifikationssysteme kann es notwendig werden, den
Gruppierungsalgorithmus so anzupassen, dass Félle mit vergleichbaren Diagnosen und
vergleichbaren durchgefiihrten Behandlungsverfahren in den gleichen DRGs eingrup-
piert werden.

Im OPS 2015 fanden umfangreiche Veranderungen hinsichtlich der Verschlisselung
der Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk statt. So kam es zur Streichung
der Kodes fur die Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk, die nach dem
Merkmal ,mit* und ,ohne* Patellaersatz differenziert waren. Diese Kodes wurden fir die
G-DRG-Version 2015 auf die neuen Kodes in diesem Bereich Ubergeleitet. Der Pa-
tellaersatz ist ab 2015 gesondert zu kodieren (5-822.8 ff.). Je nach Kniegelenkendopro-
thesentyp konnten diese Kodes unterschiedliche Gruppierungsrelevanzen besitzen. Der
Gruppierungsalgorithmus konnte fir 2015 so angepasst werden, dass sich trotz der
strukturell veranderten Kodierung weiterhin eine Kongruenz zwischen Kalkulation (Da-
tenjahr 2013) und Abrechnung im Jahr 2015 ergibt.
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3.354 Behandlung nicht identischer Kodes ohne ,,Vorgangerkode*
(neue Kodes)

Fir neu in die ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen aufgenommene Kodes, fur die
keine Uberleitungsempfehlung des DIMDI vorlag, bestanden verschiedene Varianten
der Berticksichtigung im G-DRG-System 2015:

[ Die Kodes werden nicht berticksichtigt

[ Die Kodes werden anhand ergdnzender Informationen einzelnen DRGs zuge-
ordnet

[ Die Kodes werden inhalts- oder aufwandséhnlichen alten Kodes zugeordnet

[ Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

Diese Varianten werden im Folgenden anhand von Beispielen erlautert.

Die Kodes werden nicht berlicksichtigt

Dies stellt das typische Vorgehen bei der Aufnahme neuer Leistungsbereiche in den
OPS dar. Weil Kosteninformationen zu Verfahren bzw. Diagnosen fehlen, die im Jahr
der Kalkulationsdatenerhebung noch nicht kodierbar waren, ist eine Bewertung dieser
Leistungen in der Regel nicht mdglich. Aktuelles Beispiel ist der neu in den OPS Versi-
on 2015 aufgenommene Kode fir die Applikation einer Spenderstuhlsuspension: Kolo-
skopisch (8-129.0). Dieser Kode ist im G-DRG-System 2015 eine gliltige Prozedur ohne
Gruppierungsrelevanz.

Grundsatzlich ist eine generelle Nichtberiicksichtigung im G-DRG-System nur bei OPS-
Kodes mdglich. Ein neuer ICD-Kode muss jedoch der Systemlogik folgend mindestens
einer DRG der medizinischen Partition einer MDC (oder den unzulassigen Hauptdiag-
nosen und damit einer Fehler-DRG) zugeordnet werden.

Die Kodes werden anhand ergédnzender Informationen einzelnen DRGs
zugeordnet

In den Jahren 2014 oder 2015 neu etablierte ICD- und OPS-Kodes sind in den regula-
ren Kalkulationsdaten, die dem InEK bei der Entwicklung des G-DRG-Systems 2015
vorliegen, nicht vorhanden. Es ist in bestimmten Fallen jedoch méglich, diese tber eine
zusatzliche Datenerhebung oder mittels Hilfskonstrukten auf Basis verfigbarer Kodes
im Rahmen der Kalkulation zu untersuchen und ggf. dennoch eine Zuordnung zu einer
DRG zu erreichen.

Die Kodes werden inhalts- oder aufwandsahnlichen alten Kodes zugeordnet

Dieses Vorgehen wird fur die Abbildung neu aufgenommener OPS-Kodes angewendet,
fur die Kodes existieren, die ein vergleichbares Verfahren beschreiben oder deren Kos-
ten mit hoher Wahrscheinlichkeit vergleichbar sind.
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3.3.5.5 Hinweise zur Leistungsplanung und Budgetverhandlung

Anhand des beschriebenen Vorgehens konnte das Ziel erreicht werden, die gréRtmagli-
che inhaltliche Kongruenz zwischen der ersten Ubergangsversion 2013/2015 und der
G-DRG-Version 2015 zu erhalten. Allerdings ist die unkritische Ubernahme der Grup-
pierungsergebnisse der G-DRG-Versionen 2013/2015 fir die Daten aus 2013 und
2014/2015 fur die Daten aus 2014 nicht in jedem Fall zielfihrend. Verantwortlich daftr
kénnen Anderungen des Gruppierungsalgorithmus, der Deutschen Kodierrichtlinien, der
ICD-/OPS-Kataloge oder der Abrechnungsbestimmungen sein. Zur korrekten Wdirdi-
gung der Gruppierungsergebnisse mit den unterschiedlichen Versionen veréffentlicht
das InEK jeweils erganzend ,Hinweise zur Leistungsplanung und Budgetverhandlung®
auf seiner Internetseite.

3.3.6 Anpassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Der Schwerpunkt der diesjahrigen Uberarbeitung der Deutschen Kodierrichtlinien lag
erneut auf einer — bereits fiir die Version 2014 begonnenen — grundlegenden Uberar-
beitung von Kapitel 15 ,Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett* auf Basis umfang-
reicher Hinweise der Fachgesellschaft im Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems fir 2015. Zusatzlich zur Klarstellung und redaktionellen Anpas-
sung einzelner Kodierrichtlinien erfolgte generell eine Anpassung an Anderungen der
Diagnosen-/Prozedurenklassifikation sowie der G-DRG-Klassifikation fiir 2015.

Im Folgenden einige Beispiele fur pragnante Anderungen/Klarstellungen:

u DKR 0201n: Aufnahme eines neuen Beispiels zur Klarstellung der Kodierung
von Fallen, bei denen die stationdare Aufnahme zum Mammaaufbau nach Abla-
tio mammae erfolgt und keine anderen therapeutischen und/oder diagnosti-
schen MaBRnahmen bezliglich der Grunderkrankung durchgefiihrt werden.

u DKR 0903n: Es wurde Klargestellt, dass ein Herzstillstand oder Herz- und
Atemstillstand auch dann kodiert werden kann, wenn die Wiederbelebungs-
mafnahmen in unmittelbarem zeitichem Zusammenhang mit der Aufnahme
z.B. préklinisch durch den Notarzt stattgefunden haben und dass nur bei Re-
animation durch das Krankenhaus im Rahmen eines Herzstillstands auf3erdem
der OPS-Kode 8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation zuzuweisen
ist.

n DKR 1510n: Regelung der Kodierung von Komplikationen in der Schwanger-
schaft fur Falle mit Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbetts. Hier werden zuklnftig die Diagnosen aus den Kodebe-
reichen B15-B19 Virushepatitis bzw. aus K70-K77 Krankheiten der Leber zu-
sammen mit dem Kode 026.6 Leberkrankheiten wéhrend der Schwangerschatt,
der Geburt und des Wochenbettes angegeben. Damit wurde die spezifische
Kodierung von Komplikationen in der Schwangerschaft weiter verbessert. Er-
mdglicht wurde diese Anderung durch eine vorbereitende Anpassung der CCL-
Matrix. Weitere Informationen dazu finden sich in Kapitel 3.3.1.4.

[ DKR 1520n: Die beiden Beispiele dieser Kodierrichtlinie wurden gestrichen, da
diese DKR nicht die Wahl der Hauptdiagnose regeln soll.

In Anhang B der Deutschen Kodierrichtlinien Version 2015 sind ausfuhrliche Informatio-
nen zu den durchgefiihrten Anderungen zusammengestellt.
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3.4 Statistische Kennzahlen
3.4.1 Wesentliche Ergebnisse und Anderungen zum Vorjahr

3.4.1.1 Erweiterung und Umbau der Fallgruppen

Das G-DRG-System 2015 umfasst insgesamt 1.200 DRGs. Einen Uberblick tber die
Veranderungen im Vergleich zum G-DRG-System 2014 bietet die folgende Tabelle 21:

Anzahl DRGs | Veranderung

zum Vorjahr

G-DRG-System 2015 1.200 +4
davon im Fallpauschalen-Katalog 1.152 +4
davon nicht bewertet (Anlage 3a) 43 +0
davon rein teilstationare DRGs 5 +0
davon bewertet (Anlage 1c) 2 +0

davon explizite Ein-Belegungstag-DRGs 20 0
davon implizite Ein-Belegungstag-DRGs 346 +21

Tabelle 21: Uberblick iiber das G-DRG-System 2015

Die im Anhang enthaltene Tabelle A-5 gibt einen Uberblick tiber die Veranderung der
Anzahl der DRGs je MDC.

Im Zusatzentgelte-Katalog (FPV 2015 Anlage 2) werden 97 bewertete Zusatzentgelte
(Vorjahr: 95) aufgefiihrt. Die Anzahl der krankenhausindividuell zu vereinbarenden Zu-
satzentgelte gem. 8 6 Abs. 1 KHEntgG (FPV 2015 Anlage 4) liegt bei 73 (Vorjahr: 64).

341.2 Nicht bewertete DRGs

Im G-DRG-System 2015 ist die Anzahl der als ,nicht pauschalierbar® dargestellten
DRGs gegeniiber dem G-DRG-System 2014 mit 43 DRGs gleich geblieben.

Die als ,nicht pauschalierbar® dargestellten DRGs wurden abschliel3end definiert, so-
dass lediglich die Vergutungshohe dieser DRGs krankenhausindividuell nach § 6 Abs. 1
KHEnNtgG zu verhandeln ist.

Die im Vergleich zum Vorjahr unveranderte kritische Gesamtwirdigung kalkulationsre-
levanter Aspekte fiihrte im G-DRG-System 2015 dazu, dass sich die 43 in Anlage 3a
der FPV 2015 aufgefihrten Fallpauschalen aufgrund der Verletzung eines oder mehre-
rer kalkulationsrelevanter Kriterien als ,nicht pauschalierbar” darstellten.
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3.4.1.3 Zusatzentgelte

Bei der diesjahrigen Weiterentwicklung wurden erneut tber 200 spezielle und hochauf-
wendige Leistungen auf ihre sachgerechte Abbildung im G-DRG-System gepruft. Nach
den Verfahrenseckpunkten zur Umsetzung des 8 6 Abs. 2 KHEntgG (Neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden) sollen angefragte Methoden/Leistungen im Folge-
jahr auf ihre Moéglichkeit zur Integration in das G-DRG-System untersucht werden. Ent-
sprechend wurden ca. 90 angefragte Methoden/Leistungen fur die Abbildung im Zu-
satzentgelte-Katalog analysiert.

Die Untersuchungsmethodik blieb gegeniber dem Vorjahr unverandert. Die von den
Kalkulationskrankenhéusern bereitgestellten Kostendaten und erganzenden Fallinfor-
mationen bildeten die Grundlage fir die Definition und Bewertung der Zusatzentgeltleis-
tungen. Gegenuber dem Vorjahr erhéhte sich die Zahl der mit einem Vergitungsbetrag
bewerteten Zusatzentgelte in Anlage 2 der FPV 2015 um 2 auf insgesamt 97.

Tabelle 22 zeigt die Zahl der Zusatzentgelte des G-DRG-Systems 2015 im Vergleich
zum G-DRG-System 2014

G-DRG-System | G-DRG-System
2014 2015

Mit einem Vergltungsbetrag bewertete Zusatzentgelte

Operative und interventionelle Verfahren (ein- 35 37
schl. Dialysen und verwandte Verfahren)

Gabe von Medikamenten und Blutprodukten 56 56
Besondere Behandlungsformen 4 4

Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG

Operative und interventionelle Verfahren (ein- 34 37
schl. Dialysen und verwandte Verfahren)

Gabe von Medikamenten und Blutprodukten 27 33
Besondere Behandlungsformen 3 3
Gesamt 159 170

Tabelle 22: Vergleich der Anzahl der Zusatzentgelte im G-DRG-System 2014 und 2015

Zu den besonderen Behandlungsformen zahlen die Palliativmedizinische Komplexbe-
handlung (ZE60), die Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen (ZE130), die Hochauf-
wendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Jugendlichen (ZE131), die Spe-
zialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung (ZE145) (jeweils mit ei-
nem Vergitungsbetrag bewertete Zusatzentgelte) sowie die Anthroposophisch-
medizinische Komplexbehandlung (ZE2015-26), die Versorgung von Schwerstbehinder-
ten (ZE2013-36) und die Naturheilkundliche Komplexbehandlung (ZE2015-40) (jeweils
Zusatzentgelte nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG).

FUr das Zusatzentgelt ZE01.02 Hamodialyse, intermittierend, Alter < 15 Jahre ent-
sprach die Datenbasis aufgrund von Datenproblemen bei den jeweils fallzahlstarken
Kalkulationskrankenh&usern nicht den Anforderungen des Regelwerks. Zur Vermeidung
einer temporéren Verschiebung dieser Leistung zwischen Anlage 2 (bewertet) und An-
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lage 4 (unbewertet) wurde fur die Bewertung der Vorjahreswert unverandert ibernom-
men.

Die perkutan-transluminale Fremdkorperentfernung und Thrombektomie an intrakraniel-
len GefalRen unter Verwendung eines Stentretriever-Systems ist seit 2013 spezifisch
kodierbar und wurde seitens des DIMDI (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumen-
tation und Information) im Rahmen der Uberleitung den Mikrodrahtretriever-Systemen
klassifikatorisch gleichgestellt. Dementsprechend wurde dieses aufwendige und kos-
tenintensive Verfahren trotz fehlender spezifischer Kostendaten tUber das Zusatzentgelt
ZE133 Perkutan-transluminale Fremdkorperentfernung und Thrombektomie an intra-
kraniellen GefaRen unter Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-
Systems im G-DRG-System abgebildet. In diesem Jahr konnte die beschriebene Leis-
tung erstmals auf Basis regularer Daten kalkuliert und bewertet werden. Die Analysen
bestatigten, dass die Verwendung eines Stentretriever-Systems mit deutlich hdéheren
Kosten verbunden ist als die Verwendung eines Mikrodrahtretriever-Systems. Aus die-
sem Grund wurde das Zusatzentgelt ZE133 differenziert. Die Verwendung eines Sten-
tretriever-Systems wird ab dem G-DRG-System 2015 (ber das spezifische Zusatzent-
gelt ZE156 Perkutan-transluminale Fremdkoérperentfernung und Thrombektomie an in-
trakraniellen GefalRen unter Verwendung eines Stentretriever-Systems unterteilt nach
Anzahl der verwendeten Systeme abgebildet.

2014 2015

ZE133 Perkutan-transluminale
Fremdkdérperentfernung und

Fremdkérperentfernung und / Gefal3en unter Verwendung eines

Thrombektomie an intrakraniellen Mikrodrahtretriever-Systems

Gefédllen unter Verwendung eines

Mikrodrahtretriever- oder ;

Stentretriever-Systems \ ZE152 Ii’erkutan-transiummaie
Fremdkérperentfernung und

Thrombektomie an intrakraniellen
Geféllen unter Verwendung eines
Stentretriever-Systems

Abbildung 19: Differenzierung des Zusatzentgelts ZE133 im G-DRG-System 2015

Die Daten des Jahres 2013 ermdglichten ebenfalls eine Differenzierung des bestehen-
den Zusatzentgelts fur verschiedene Harnkontinenztherapien (ZE134). Die Analyse be-
troffener Falle zeigte, dass die suprapubische urethrovesikale Zigeloperation mit deut-
lich niedrigeren Kosten verbunden ist als andere Harnkontinenztherapien. Basierend
auf diesem Ergebnis wurde das gesonderte Zusatzentgelt ZE153 Ziigeloperation mit
alloplastischem Material, adjustierbar etabliert.

Die Datenlage des Jahres 2013 ermdglichte weiterhin Anderungen im Bereich der Me-
dikamente-freisetzenden koronaren Ballonkatheter. Der Uberwiegende Anteil der Falle
mit nur einem Ballonkatheter weist deutlich geringere Mehrkosten gegeniber anderen
Fallen der PTCA-DRGs aus als noch in den vergangenen Jahren, da die Sachkosten
zum Teil Uber eine kirzere Verweildauer kompensiert wurden. Aus diesem Grund er-
folgte die Ermittlung des Zusatzentgelt-Betrags fir die Verwendung eines Ballons an

92



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 InNEK

KoronargefaRen aus dem Fallkosten-Delta (in Analogie zur Kalkulation der Zusatzent-
gelte fur Medikamente-freisetzende peripheren Ballonkatheter). Bei Fallen mit mehr als
einem Ballonkatheter ist dieses Fallkostendelta allerdings hdher, dementsprechend er-
hoht sich ab dem zweiten Ballon der Zusatzentgelt-Betrag um den reinen Sachkosten-
anteil fir diese Leistung (siehe Abb. 20).

ZE136 Medikamente-freisetzende Ballons an Koronargefél3en

2014 2015
836,37 € 1 Ballon 38345€ Fallkostendifferenz
1.672,74 € 2 Ballons 1.096,54 €
2.509,11 € 3 Ballons 1.809,63 €
3.345,48 € 4 Ballons 252272 €

Abbildung 20: Betrége der Zusatzentgelte fir Medikamente-freisetzende Ballons an Koronargeféaf3en
(ZE136) nach Anzahl

Neben den beschriebenen Veranderungen im Bereich bewerteter Zusatzentgelte fr
Verfahren weist der Fallpauschalen-Katalog fir 2015 drei neue unbewertete Zusatzent-
gelte fur Verfahren aus: ZE2015-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koro-
narstents, ZE2015-108 Implantation einer Irisprothese und ZE2015-109 Dialyse mit
High-Cut-off-Dialysemembran.

In die Liste der unbewerteten Zusatzentgelte wurden auRerdem zwei neue Zusatzent-
gelte fur die Medikamentengaben aufgenommen: ZE2015-101 Gabe von Mifamurtid,
parenteral und ZE2015-102 Gabe von Decitabine, parenteral. Beide Medikamente hat-
ten fur das Jahr 2014 den NUB-Status 1. Die Leistungen erfiillen zwar die Kriterien fur
eine Zusatzentgeltdefinition, konnten jedoch wie alle in Anlage 4 des Fallpauschalen-
Katalogs zusammengefassten Leistungen auf der vorhandenen Datenbasis nicht mit
einem Vergutungsbetrag bewertet werden.

Bei den Leistungen fir die Gabe von Topotecan, parenteral; Irinotecan, parenteral;
Paclitaxel, parenteral; Docetaxel, parenteral und Temozolomid, oral setzte sich der
schon in den vergangenen Jahren beobachtete Preisverfall weiter fort. Basierend auf
den ergdnzenden Daten des Datenjahres 2013 konnten diese Zusatzentgelte aber wei-
terhin bewertet werden. Die in den letzten Jahren zum Teil gednderten Dosisklassen
zur Absicherung der Vergutung teurer Falle, z.B. teilstationarer Chemotherapien tber
sehr lange Zeitrdume, wurden beibehalten.

Informationen aus Verfahren nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (NUB-Verfahren) und diverse
Hinweise im Vorschlagsverfahren thematisierten die Gabe von zusatzentgeltfahigen
Medikamenten in neuen Applikationsformen. Beispielsweise wurde fir die Gabe von
Rituximab (G-DRG-System 2014: ZE82 Gabe von Rituximab, parenteral) im Laufe des
Jahres 2014 eine subkutane Darreichungsform als Einmal-Fertigspritze im Markt einge-
fuhrt. In diesem Zusammenhang wurde das INEK von einer Fachgesellschaft darauf
hingewiesen, dass eine Abrechnung des ZE82 (auf mg-Basis) basierend auf der fur
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2014 gultigen Kodierung prinzipiell méglich sei, dies allerdings zu einer deutlichen
Ubervergiitung der Leistung fiihrt, da die Kosten einer Fixdosis von 1.400 mg ver-
gleichbar denen der intravendsen Therapie von ca. 700 mg seien. Da die Abrechnung
beider Applikationsformen Uber das bestehende Zusatzentgelt im Widerspruch zu einer
sachgerechten Vergutung steht, wurden sowohl der OPS-Kode als auch das Zusatz-
entgelt differenziert. Basierend auf den Daten des Jahres 2013 wird die intravendse
Gabe von Rituximab zukunftig Gber das bewertete Zusatzentgelt ZE 148 Gabe von Ri-
tuximab, intravends abgebildet. Da Uber die subkutane Gabe von Rituximab keine Leis-
tungs- und Kostendaten vorlagen, wurde diese Leistung in die Liste der unbewerteten
Zusatzentgelte aufgenommen — ZE2015-103 Gabe von Rituximab, subkutan.

Eine ahnliche Situation mit unterschiedlichen Applikationsformen bestand bei der Gabe
von Abatacept (G-DRG-System 2014: ZE118 Gabe von Abatacept, parenteral). Anders
als die intravendse Form wird Abatacept subkutan einmal wochentlich als Fixdosis von
125 mg verabreicht. Typischerweise erreichen betroffene Félle damit nicht die Ein-
stiegsschwelle des ZE118 (fur Erwachsene: 500 mg) und die subkutane Gabe war so-
mit gegentber der intravendsen Darreichungsform systematisch benachteiligt. Diese
Sachlage war auch schon durch das NUB-Verfahren 2014 bekannt und hatte zur Folge,
dass die Gabe von Abatacept, subkutan unterhalb der Einstiegsschwelle des ZE118
den Status 1 erhielt. Damit wurde fiir die Gabe von Abatacept ebenfalls eine Differen-
zierung des betroffenen Zusatzentgelts und des OPS-Kodes erforderlich (vgl. Tab. 23).

Seit dem G-DRG-System 2010 ist die Gabe von Posaconazol Uber ein bewertetes Zu-
satzentgelt abrechenbar. Posaconazol wurde bis Mitte 2014 nur als orale Suspension
verabreicht. Mit Einfihrung einer magensaftresistenten Tablette ergab sich das Prob-
lem, dass diese neue Darreichungsform nur noch halb so hoch dosiert wird wie die
Suspension, aber bei gleichbleibenden Kosten pro Gabe Uber das bestehende Zusatz-
entgelt (auf mg-Basis) nicht mehr sachgerecht abgebildet werden konnte. Ab dem G-
DRG-System 2015 wird die orale Gabe von Posaconazol deshalb unterteilt nach Sus-
pension (ZE150 Gabe von Posaconazol, oral, Suspension) und Tabletten (ZE2015-105
Gabe von Posaconazol, oral, Tablette). Auch hierfir wurde der OPS-Kode differenziert.

Wie bei Rituximab war auch bei parenteraler Gabe von Trastuzumab eine Differenzie-
rung von Zusatzentgelt und OPS-Kode fir die intravenése und subkutane Darrei-
chungsform erforderlich (vgl. Tab. 23).
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Wirkstoff Applikations- ZE Einstiegs- ZE-Text OPS-Kode
form (2015) schwelle (2015)
(far Erw.)
Rituximab intravends ZE148 150 mg Gabe von Rituximab, 6-001.h*
intraveno®s
subkutan ZE2015- | 1.400 mg Gabe von Rituximab, 6-001.j*
103 subkutan
Trastuzumab | intravenos ZE149 100 mg Gabe von Trastuzumab, | 6-001.k*
intraven®s
subkutan ZE2015- 600 mg Gabe von Trastuzumab, | 6-001.m*
104 subkutan
Posaconazol | oral, ZE150 3.000 mg Gabe von Posaconazol, | 6-007.0*
Suspension oral, Suspension
oral, ZE2015- | 1.500 mg Gabe von Posaconazol, | 6-007.1*
Tabletten 105 oral, Tablette
Abatacept intravenos ZE151 500 mg Gabe von Abatacept, 6-003.s*
intraven®s
subkutan ZE2015- 250 mg Gabe von Abatacept, 6-003.t*
106 subkutan

Tabelle 23: Im G-DRG-System 2015 nach Applikationsform differenzierte Zusatzentgelte fiir Medikamente

Seit Beginn der Etablierung von Zusatzentgelten sind die Gaben von Thrombozyten-
konzentraten und die Gaben von Apherese-Thrombozytenkonzentraten als gesonderte
bewertete Zusatzentgelte im Fallpauschalen-Katalog aufgelistet. Spezifische OPS-
Kodes flr pathogeninaktivierte Konzentrate wurden erst im OPS Version 2014 neu
etabliert. Aus dem Vorschlagsverfahren fiir 2014 lagen dem InEK Hinweise zu deutlich
hoheren Kosten von pathogeninaktivierten Konzentraten im Vergleich zu herkémmli-
chen Konzentraten vor. Da die Gabe von pathogeninaktivierten Konzentraten im Daten-
jahr 2013 anhand der giltigen OPS-Kodes nicht eindeutig identifiziert werden konnte,
wurde diese Leistung im Rahmen der ergdnzenden Datenabfrage spezifisch abgefragt.
Da jedoch sowohl die Anzahl der gelieferten Falle als auch die der erbringenden Kalku-
lationskrankenh&user fur ein belastbares Ergebnis deutlich zu gering war, war die Kal-
kulation gesonderter Zusatzentgelte fur pathogeninaktivierte Konzentrate nicht maglich.

Fur den OPS Version 2015 wurden die Dosisklassen verschiedener Arten von Throm-
bozytenkonzentraten vereinheitlicht. Basierend auf den neuen Dosisklassen sind die
Leistungen im Fallpauschalen-Katalog fir 2015 unter ZE146 Gabe von Thrombozyten-
konzentraten bzw. ZE147 Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentraten aufgefuhrt.
Entsprechende pathogeninaktivierte Konzentrate sind ZE146 bzw. ZE147 zugeordnet.
Im Vergleich zu 2014 wurden die Einstiegsschwellen der Zusatzentgelte fir die ver-
schiedenen Arten von Thrombozytenkonzentraten nicht geandert.
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3.4.2 Analyse des Pauschalierungsgrades

Die Gesamtzahl der DRGs ist in den letzten drei Jahren (G-DRG-Systeme 2013, 2014
und 2015) von 1.187 auf 1.196 und nun auf 1.200 angestiegen. Parallel dazu verlauft
die Entwicklung der Anzahl bewerteter DRGs von 1.142 tber 1.148 auf 1.152.

Auf Basis der Daten gem. § 21 KHEntgG wurde untersucht, in welcher Weise
a) die gednderte Komplexitat des Systems die Krankenhauser betrifft und

b) die leistungsgerechte Abbildung der tGiberwiegenden Mehrzahl aller Falle durch das
Absinken der Gesamtzahl der DRGs betroffen ist.

Analyse der Anzahl getroffener DRGs in den Krankenh&usern

Unter Ausblendung derjenigen DRGs, die pro Krankenhaus nur genau ein Mal getroffen
werden, zeigt eine Analyse der vollstationdren Daten gem. § 21 KHEntgG des Daten-
jahres 2013, dass die Anzahl der Krankenh&user, die wahrend eines gesamten Jahres
z.B. mehr als 400 verschiedene DRG-Fallpauschalen abrechnen, im Vergleich der G-
DRG-Systeme nahezu unverdndert ist. Rund 62% der dem KHEntgG unterliegenden
Krankenhauser rechnen hochstens 400 verschiedene DRG-Fallpauschalen ab (vgl.
Abb. 21).

| DG-DRG-System 2013  mG-DRG-System 2014 WG-DRG-System 2015 |

1.800

1.600

1.400 1

1.200 +

1.000 1

800 +

Anzahl Krankenh&user

600 1

400

200

([l o
mehr als mehr als mehr als mehr als mehr als mehr als mehr als
0 250 400 500 600 700 800

Anzahl getroffener DRGs mit Fallzahl > 1

Abbildung 21: Anzahl getroffener DRGs pro Krankenhaus (Fallzahl > 1) fiir die drei G-DRG-Systeme 2013,
2014 und 2015, Basis: Vollstationdre Daten gem. § 21 KHEntgG, Datenjahr 2013
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Analyse des Fallanteils in den am haufigsten getroffenen DRGs

InEK

Die Abbildung der 200 fallzahlstarksten DRGs in einer Sattigungskurve zeigt, dass das
G-DRG-System einen hohen Grad der Pauschalierung erreicht hat. Bereits die 200 fall-
zahlstarksten Fallpauschalen bilden rund 76% aller abrechenbaren vollstationéaren Félle
ab. Der Grad der Pauschalierung hat im Vergleich der drei untersuchten G-DRG-
Systeme zugenommen (vgl. Abb. 22).

G-DRG-System 2013

—G-DRG-System 2014 ——G-DRG-System 2015
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Abbildung 22: Anteil der vollstationdren Félle in den 200 fallzahlstarksten DRGs, G-DRG-Systeme 2013,

2014 und 2015, Basis: Vollstationare Daten gem. § 21 KHEntgG, Datenjahr 2013

In der folgenden Darstellung (vgl. Abb. 23) wurden die Félle getrennt nach Versorgung
durch Hauptabteilungen (HA) bzw. in belegarztlicher Versorgung (BA) analysiert. Der
Pauschalierungsgrad ist bei belegarztlicher Versorgung deutlicher ausgepragt als bei
Versorgung durch Hauptabteilungen. Mit den 100 fallzahlstarksten Fallpauschalen kon-
nen bereits rund 78% aller abrechenbaren Falle in belegarztlicher Versorgung abgebil-
det werden. Fir einen identischen Abbildungsgrad bei Versorgung in Hauptabteilungen
sind etwas mehr als 200 DRGs erforderlich.
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G-DRG 2013 (Daten HA) —~G-DRG 2014 (Daten HA) ——G-DRG 2015 (Daten HA)
G-DRG 2013 (Daten BA) ——G-DRG 2014 (Daten BA) ——G-DRG 2015 (Daten BA)
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Abbildung 23: Anteil der Falle in Haupt- und Belegabteilungen in den 200 fallzahlstarksten DRGs, G-DRG-
Systeme 2013, 2014 und 2015, Basis: Daten gem. 8 21 KHEntgG, Datenjahr 2013

Dieses Ergebnis konnte erwartet werden, nachdem die 76 eigenstandig kalkulierten
Fallpauschalen bei belegarztlicher Versorgung insgesamt 68% der abrechenbaren Falle
in belegarztlicher Versorgung darstellen (siehe Kap. 3.3.1.2 und Anhang A-2).

3.4.3 Statistische Glte der Klassifikation

Die Fahigkeit zur Bildung kostenhomogener Klassen bildet die Grundlage zur Einschat-
zung der Gilte pauschalierender Entgeltsysteme. Die Klassifikationsgite des G-DRG-
Systems wurde mit den folgenden Kostenstreuungsmalien bewertet:

[ | dem R2-Wert als Maf3 fur die Varianzreduktion,
[ dem Homogenitatskoeffizienten der Fallkosten sowie
[ | dem Konfidenzintervall um den Fallkosten-Mittelwert der Inlier.

Der Analyse lag die nach Prufungen und Bereinigungen vorliegende Fallmenge der in
Hauptabteilungen versorgten Falle zugrunde (siehe Kap. 3.2.1.1). Diese wurden sowohl
nach dem G-DRG-System 2014 als auch nach dem G-DRG-System 2015 gruppiert.

Analysiert wurden die in beiden Fallpauschalen-Katalogen fir Hauptabteilungen mit
einer Bewertungsrelation versehenen DRGs. Die Fehler-DRGs 960Z Nicht gruppierbar,
9617 Unzulassige Hauptdiagnose und 962Z Unzuldssige Kodierung einer Sectio caesa-
rea sowie die nicht bewerteten DRGs (Anlage 3a) blieben unbericksichtigt. Aul3erdem
wurden die expliziten Ein-Belegungstag-DRGs der beiden G-DRG-Systeme aus der
Analyse ausgeschlossen, da ihre Festlegung nicht ausschlie3lich aus Griinden der Kos-
tenhomogenitat erfolgte.
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Entsprechend wurden 1.126 DRGs im G-DRG-System 2014 bzw. 1.130 DRGs im G-
DRG-System 2015 fur die Analyse verwendet.

Analyse der Varianzreduktion

Zur Bewertung des G-DRG-Systems 2015 im Vergleich zum G-DRG-System 2014 wur-
de der R>-Wert als Mal3 fur die Varianzreduktion herangezogen. Dieses statistische
Mal3 zeigt den durch die Klassifikation erklarten Anteil der Kostenstreuung an. Je gerin-
ger der Anteil der erklarten Streuung in den Klassen im Vergleich zur Streuung zwi-
schen den Klassen ist, desto hoher ist die Gte des Systems.

In beiden Versionen wurden die R2-Werte auf Basis der Daten des Jahres 2013 — fur
alle Falle und fur Inlier — berechnet und einander gegenlibergestellt (siehe Tab. 24):

G-DRG-System | G-DRG-System | Verbesserung
2014 2015 (in %)
R2-Wert auf Basis aller Falle 0,7639 0,7673 0,4
R2-Wert auf Basis der Inlier 0,8522 0,8566 0,5

Tabelle 24: Vergleich der Varianzreduktion R? im G-DRG-System 2014 und G-DRG-System 2015
Basis: Datenjahr 2013

Bezogen auf alle Falle konnte die Varianzreduktion um 0,4% verbessert werden. Fur
Inlier wurde ein R2-Wert von 0,8566 erreicht. Somit konnte der R2-Wert als MaR fir die
Varianzreduktion auf Basis der Inlier im G-DRG-System 2015 im Vergleich zur Version
2014 um 0,5% gesteigert werden.

Neben der Betrachtung des gesamten G-DRG-Systems kann die Varianzreduktion
auch fir jede einzelne MDC berechnet werden. In Abbildung 24 sind die R2-Werte je
MDC auf Basis der Inlier dargestellt. Die Sortierung der MDCs erfolgt absteigend nach
dem R2-Wert fir das G-DRG-System 2015 (linke Skala). Der Index gibt das Verhaltnis
zwischen der Varianzreduktion der jeweiligen MDC fir das G-DRG-System 2015 und
der Varianzreduktion der jeweiligen MDC fir das G-DRG-System 2014 wieder. Eine
Referenzlinie fir den Indexwert 100 (rechte Skala) erleichtert den Vergleich.
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Abbildung 24: R2-Wert je MDC fiur die G-DRG-Systeme 2014 und 2015, Basis: Inlier (Sortierung nach

R2-Wert fir G-DRG-System 2015), Datenjahr 2013

Die Darstellung zeigt die Unterschiede in der Varianzreduktion zwischen den MDCs.
Lasst man in der Betrachtung die MDC Fehler-DRGs und sonstige DRGs unberiicksich-
tigt, so ist in 18 von 26 MDCs eine gleichbleibende oder verbesserte Varianzreduktion
im Vergleich des G-DRG-Systems 2015 gegeniber dem G-DRG-System 2014 zu ver-
zeichnen.

In den

folgenden MDCs wurden die deutlichsten prozentualen Steigerungen des R2-

Wertes erreicht:

MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas
(Index 103,5)

MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens (Index 103,1)

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane (Index 102,3)
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (Index 102,1)

Die Varianzreduktion in den MDCs, die in beiden Versionen des G-DRG-Systems
knapp die Halfte der analysierten Falle stellen (48,9%), hat sich wie folgt veréndert:

100

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems: von 0,7568 auf
0,7595 (Index 100,4)

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems: von 0,8461 auf
0,8484 (Index 100,3)

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane: von 0,7920 auf
0,8101 (Index 102,3)

MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindege-
webe: von 0,7773 auf 0,7796 (Index 100,3)
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Analyse der Kostenhomogenitét

Eine weitere Moglichkeit zur Analyse der Klassifikationsverbesserung bietet der Ver-
gleich der Kostenhomogenitat der DRGs mit Hilfe des Homogenitatskoeffizienten der
Kosten.

Teilt man die DRGs bezuglich des Kostenhomogenitatskoeffizienten in Klassen ein, so
ergibt sich — auf Basis der Inlier (Daten des Jahres 2013) fir die analysierten DRGs —
folgende Situation (siehe Tab. 25):

Homogenitats- G-DRG-System G-DRG-System Verande-
koeffizient Kosten 2014 2015 rung des
Anteils

Bereich Anzahl Anteil Anzahl Anteil Veranderung

(in %) (in %) (in %)
unter 60% 22 2,0 21 1,9 -4,9
60 bis unter 65% 85 7,5 77 6,8 -9,7
65 bis unter 70% 362 32,1 361 31,9 -0,6
70 bis unter 75% 352 31,3 346 30,6 -2,1
75% und mehr 304 27,1 325 28,8 +6,2
Gesamt 1.126 1.126

Tabelle 25: Vergleich Homogenitatskoeffizient Kosten fiir die G-DRG-Systeme 2014 und 2015, Basis:
Inlier, Datenjahr 2013

In der Klasse mit der hochsten Homogenitét (,75% und mehr®) ist ein Anstieg von 6,2%
festzustellen.

Analyse des Konfidenzintervalls der Fallkosten

Fur jede DRG lasst sich ein Konfidenzintervall (KI) um den Fallkosten-Mittelwert der
Inlier berechnen. Ein hoher Fallanteil mit Kosten innerhalb der Grenzen des Konfidenz-
intervalls ist ein Indiz fur eine kostenhomogene Fallgruppe mit verursachungsgerechter
Abbildung der Kostensituation.

Zur Berechnung des 95%-Konfidenzintervalls um den Fallkosten-Mittelwert einer DRG
wurden die Kennzahlen der Verteilungsfunktion der t-Verteilung mit p = 0,05 und (n-1)
Freiheitsgraden verwendet. Dabei ist n die Anzahl der Inlier der betrachteten DRG.

Die analysierten DRGs wurden in Klassen eingeteilt, die den beschriebenen Anteil wi-
derspiegeln. Abbildung 25 zeigt den DRG-Anteil in den verschiedenen Klassen fiur die
G-DRG-Systeme 2014 und 2015.
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DRG-Klassen nach Fallanteil im 95%-KI um den Fallkosten-Mittelwert der Inlier

Abbildung 25: Vergleich der DRG-Klassen im 95%-Konfidenzintervall um den Fallkosten-Mittelwert der
Inlier fur die G-DRG-Systeme 2014 und 2015 beziiglich Fallanteil, Basis: Datenjahr 2013

Der Vergleich des G-DRG-Systems 2015 mit dem G-DRG-System 2014 zeigt eine na-
hezu konstante Zuordnung zu den Konfidenzintervallklassen.

Diese Resultate unterstreichen insgesamt die Kostenhomogenitat des G-DRG-Systems
2015.

3.4.4 Analyse der Verweildauer

3.44.1 Verweildauervergleich der Datenjahre 2011, 2012 und 2013

Vor der Analyse auf Reprasentativitat der Verweildauer wurde die Verweildauer in den
Daten gem. § 21 KHEnNtgG untersucht. Als Analysebasis dienten die aus den Datenjah-
ren 2011, 2012 und 2013 jeweils gemall G-DRG-Version 2013 gruppierten Félle in
Hauptabteilungen ohne Félle in nicht bewerteten DRGs (Anlage 3a). Der Analyse lagen
rund 16,9 bzw. 17,2 bzw. 17,4 Mio. Félle zugrunde.

Im Durchschnitt ergab sich in den Daten gem. § 21 KHEntgG ein Verweildauerriickgang
von 1,8% vom Datenjahr 2011 zum Datenjahr 2012 sowie ein weiterer Riickgang von
1,5% vom Datenjahr 2012 zum Datenjahr 2013 (siehe Tab. 26).
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Daten gem. § 21 KHEntgG Verweildauer- Differenz Differenz
Hauptabteilung Mittelwert (in Tagen) (in %)
Datenjahr 2011 6,69

Datenjahr 2012 6,57 -0,12 -1,8
Datenjahr 2013 6,47 - 0,10 -15

Tabelle 26: Vergleich der Verweildauer-Mittelwerte der Daten gem. § 21 KHEntgG, Basis: Datenjahre 2011
bis 2013, Hauptabteilungen, gruppiert nach G-DRG-Version 2013

Betrachtet man nur die Datenjahre 2012 und 2013, ergibt sich bei den 20 h&ufigsten
DRGs, die 26,9% der Falle in den Daten gem. § 21 KHEntgG des Jahres 2013 repra-
sentieren, ein Rickgang des Verweildauer-Mittelwerts von 0,11 Tagen bzw. 2,2%.

Die Ergebnisse einer Analyse getrennt nach Fallen in Hauptabteilungen bzw. in beleg-
arztlicher Versorgung und eingeschrénkt auf nur solche DRGs mit mindestens 20 Fallen
in beiden Abteilungsarten ist in Tabelle 26 dargestellt.

Nach dieser DRG-Filterung ist ein Verweildauerriickgang vom Datenjahr 2012 zum Da-
tenjahr 2013 von 2,2% fur Falle in Hauptabteilungen bzw. 2,6% fur Falle in belegarztli-
cher Versorgung zu verzeichnen.

Daten gem. VWD Diffe- Diffe- VWD Diffe- Diffe-
§ 21 KHEntgG Mittel- renz (in renz Mittel- renz (in renz
wert Tagen) (in %) wert Tagen) (in %)
Hauptabteilung Belegabteilung
Datenjahr 2011 5,98 4,32
Datenjahr 2012 5,83 -0,15 -2,5 4,20 -0,12 -2,8
Datenjahr 2013 5,70 -0,13 -2,2 4,09 -0,11 -2,6

Tabelle 27: Vergleich der Verweildauer-Mittelwerte der Daten gem. § 21 KHEntgG, Basis: Datenjahre 2011
bis 2013, DRGs mit Fallzahl > 20 in Haupt- und Belegabteilung

Im Vergleich zur Gesamtbetrachtung (vgl. Tab. 26) betragt der Mittelwert der Verweil-
dauer fur das aktuell vorliegende Datenjahr 2013 fir Falle in Hauptabteilungen nun statt
6,47 noch 5,70 Tage. Der Verweildauerriickgang zeigt sich mit nun 2,2% im Vergleich
zu 1,5% noch deutlicher.

Der Ruckgang der Verweildauer im Laufe der letzten Datenjahre kann auch durch die
Entwicklung des Anteils der vollstationdren Falle mit einem Belegungstag an allen voll-
stationdren Fallen (vgl. Abb. 27) verdeutlicht werden.

Insgesamt — und auch getrennt nach Haupt- und Belegabteilung — ist ein kontinuierli-
cher Anstieg des Anteils der Ein-Belegungstag-Falle festzustellen.
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Abbildung 26: Entwicklung des Anteils der vollstationdren Falle mit einem Belegungstag an allen vollstatio-
naren Fallen, Basis: Daten gem. 8§ 21 KHEntgG, Datenjahre 2011 bis 2013

3.4.4.2 Prifung auf Reprasentativitat der Verweildauer

Zur Uberprifung der Reprasentativitat der Daten der Kalkulationskrankenhauser wur-
den diese Daten mit den Daten gem. 8§ 21 KHEntgG verglichen. In beiden Datenge-
samtheiten wurden die durch die Grenzverweildauern des Fallpauschalen-Katalogs fur
2015 definierten Inlier in Hauptabteilungen betrachtet. Dabei wurden aufnahme-
und/oder entlassverlegte Falle entsprechend der DRG-Zuordnung (siehe Kap. 3.3.1.5)
bertcksichtigt.

Fur die Daten der Kalkulationskrankenhauser wurde durch die differenzierten Plausibili-
tats- und Konformitatsprifungen (siehe Kap. 3.3.1.1) und dazugehdrige Einzelnachfra-
gen ein hoher Detaillierungsgrad der Plausibilisierung erreicht. Fur die rund 21,4 Mio.
Datensatze gem. § 21 KHEntgG wurden Fallzusammenfihrungen und medizinische
Plausibilitatsprifungen durchgefuhrt (vgl. dazu auch Kap. 2.1 und 2.2).

Unter der Zielvorgabe einer mdglichst grofen Kostenhomogenitat der G-DRG-
Klassifikation miisste die Uberpriifung der Reprasentativitat in beiden Datengesamthei-
ten mit Hilfe von Kostendaten durchgefiihrt werden. Wegen fehlender Kostenangaben
in den Daten gem. 8 21 KHEntgG wurde fur die Analyse hilfsweise die Prufung auf Re-
préasentativitat der Verweildauer zugrunde gelegt.
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Uberblick iber das analytische Vorgehen

| Eine Analyse der Differenz der Verweildauer-Mittelwerte zeigt auf, ob strukturel-
le Unterschiede zwischen den Verweildauern der Stichprobe (Daten der Kalku-
lationskrankenhauser) und der Grundgesamtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG)
vorliegen.

] Die Analyse des Homogenitatskoeffizienten der Verweildauer fokussiert auf das
Streuungsverhalten und bietet damit eine weitere Mdglichkeit zur Analyse der
Verweildauerverteilung.

Nicht einbezogen in die Analyse der Verweildauer wurden folgende DRGs:

] 20 Ein-Belegungstag-DRGs
[ 51 DRGs mit weniger als 30 Fallen
] 5 rein teilstationare DRGs

Diese Einschrankungen schlossen insgesamt 70 DRGs aus der Analyse aus. Der Ana-
lyse lagen somit 1.130 DRGs zugrunde.

Analyse der Differenz der Verweildauer-Mittelwerte

Die Differenz der Verweildauer-Mittelwerte (Daten der Kalkulationskrankenhduser —
Daten gem. § 21 KHENtgG) fallt fiir die meisten DRGs nur sehr gering aus (siehe Abb.
27): Fur 898 der 1.130 analysierten DRGs (79%) ist diese geringer als +/- 0,5 Tage,
1.060 DRGs (94%) unterscheiden sich um hoéchstens +/- 1 Tag und fur 1.112 DRGs
(98%) betragt diese gerundet hdchstens +/- 2 Tage.

‘ OAnteil DRGs  mFallanteil in Daten gem. § 21 KHEntgG ‘

100% 99%
. 98%
100% 0 919% oI

80% 9% /8%

60%

40%

20%

0%
geringer als geringer als geringer als geringer als geringer als
+/- 2 Tage +/- 1 Tage +/- 0,56 Tage +/- 0,25 Tage +/- 0,1 Tage
DRG-Klassen: Differenz [MW VWD in Kalkulationsdaten - MW VWD in Daten
gem. § 21 KHEntgG]

Abbildung 27: Haufigkeitsverteilung Differenzen der Verweildauer-Mittelwerte (Daten der Kalkulationskran-
kenh&duser — Daten gem. § 21 KHENntgG), getrennt nach DRG- und Fallanteil, Basis: Inlier,
Datenjahr 2013
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Im Hinblick auf die Fallanteile in den Daten gem. § 21 KHEntgG wird in der Analyse
deutlich, dass 78% aller analysierten Falle in DRGs liegen, deren Verweildauer-
Mittelwerte sich um hodchstens 0,25 Tage unterscheiden. Bei der Abweichung von
+/-0,5 Tagen sind dies bereits 93% aller analysierten Falle.

Analyse des Homogenitatskoeffizienten der Verweildauer

Ein weiterer Vergleich der Verweildauerverteilungen in den Daten der Kalkulations-
krankenhauser und den Daten gem. § 21 KHEntgG ist durch die Analyse des Streu-
ungsverhaltens der Verweildauer moglich. Hierzu wird der Homogenitatskoeffizient der
Verweildauer herangezogen.

Teilt man die DRGs auf Basis der Inlier bezuglich des Homogenitatskoeffizienten der
Verweildauer in Klassen ein, so ergibt sich die in Abbildung 28 dargestellte empirische
Haufigkeitsverteilung der Homogenitatsklassen. Die Haufigkeitsverteilungen der Ver-
weildauer-Homogenitéatskoeffizienten der Daten der Kalkulationskrankenhauser und der
Daten gem. § 21 KHENtgG unterscheiden sich nur geringflgig.

mDaten gem. § 21 KHEntgG @ Daten der Kalkulationskrankenhduser
50%
40% 38% o7
2o 36%35%
2]
< 30%
a
E
< 20%
12%12%
10% 7% 8% 6% 7%
v [ B
O% T T T T T
unter 60% 60 bis unter 65 bis unter 70 bis unter 75 bis unter 80% und mehr
65% 70% 75% 80%
Homogenitatskoeffizient Verweildauer

Abbildung 28: Haufigkeitsverteilung der Verweildauer-Homogenitatskoeffizientenklassen in den Daten der
Kalkulationskrankenh&user und den Daten gem. § 21 KHEntgG, Basis: Inlier, Datenjahr
2013

Analysiert man die Relation der Verweildauer-Homogenitatskoeffizienten der Kalkulati-
onskrankenhauser und der Daten gem. 8 21 KHEntgG mit Hilfe eines Index, ergibt sich
folgendes Bild:

Fir 1.114 von 1.130 DRGs (99%) liegt der Index zwischen 95 und 105, d.h. die relative
Abweichung zwischen den Verweildauer-Homogenitatskoeffizienten der Daten der Kal-
kulationskrankenh&user und der Daten gem. 8§ 21 KHEntgG betragt hochstens +/- 5%.
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Eine Abweichung von hdchstens +/- 2,5% liegt bei 1.049 DRGs (93% von 1.130 DRGs)

Vvor.

Man kann also insgesamt betrachtet von einer hohen Ubereinstimmung der Homogeni-
tatskoeffizienten der Verweildauern sprechen.

Fazit

Die Analyse der Verweildauer, die hilfsweise als Parameter fur die Reprasentati-
vitatsprifung der Kostenhomogenitat herangezogen wurde, ergab fir den tber-
wiegenden Teil der analysierten 1.130 DRGs eine vernachléassigbare Differenz
zwischen den Mittelwerten der Verweildauern in den Daten der Kalkulations-
krankenh&user und den Daten gem. § 21 KHEntgG.

Die Analyse des Homogenitatskoeffizienten der Verweildauer, der stéarker auf die
Streuung und damit auf die Homogenitat der Verteilungen fokussiert, zeigt keine
Auffalligkeit zwischen den Daten der Kalkulationskrankenhauser und den Daten
gem. § 21 KHENtgG.

Die Homogenitéatskoeffizienten der Verweildauern zeigen unter Berticksichtigung
der Abweichung des Verweildauer-Mittelwerts, dass

a) die Plausibilitatsprifungen keine sogenannte ,Pseudo-Homogenitat* in den
der Weiterentwicklung der G-DRG-Klassifikation zugrunde liegenden Daten
erzeugt haben und

b) die fur die Bewertung der Weiterentwicklung der G-DRG-Klassifikation zu-
grunde gelegten Streuungsmalle eine mindestens zuldssige Entscheidungs-
grundlage fur die Abbildung der Daten gem. § 21 KHEntgG sein konnten.

Das auf Basis der Daten der Kalkulationskrankenhduser weiterentwickelte G-DRG-
System 2015 bildet somit die Daten gem. 8§ 21 KHEntgG im Hinblick auf die Kosten-
und Verweildauerhomogenitat gut ab.
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4 Perspektiven der Weiterentwicklung

Der Erkenntnisgewinn durch den aktiven Einsatz des G-DRG-Systems im Abrech-
nungsverkehr zwischen Krankenh&ausern und Krankenkassen wird im Sinne eines ler-
nenden Systems konstruktiv fur die Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
eingesetzt. Bereits jetzt bekannte Anhaltspunkte fir die zukinftige Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems werden im Folgenden kurz angesprochen.

Datenerhebung/Plausibilitatspriufungen

Die Weiterentwicklung der Plausibilitats- und Konformitatsprifungen reflektiert einer-
seits die sich jahrlich erh6henden Kalkulationsanforderungen und andererseits die Ver-
besserungen der Kostenrechnung in den Krankenhdusern. Die Ergebnisse der Plausibi-
litats- und Konformitatsprifungen der diesjahrigen Kalkulationsrunde zeigen noch Po-
tential fir Verbesserungsmaoglichkeiten der Datenqualitat auf. Dieses Verbesserungspo-
tential in der Datenqualitat aufgreifend, werden die Plausibilitats- und Konformitatspri-
fungen in der kommenden Kalkulationsrunde kontinuierlich weiterentwickelt. Dartber
hinaus werden die Erkenntnisse aus der intensiven Kommunikation mit den Kalkulati-
onskrankenhausern in der diesjahrigen Kalkulationsrunde dazu genutzt, die Vorgaben
des Kalkulationshandbuchs zu verfeinern, um die Datenqualitét insbesondere im Be-
reich der intensivmedizinischen Versorgung dauerhaft zu erhéhen. Dabei werden die
Kostenverteilungsmodelle fur die fallindividuelle Kostenzurechnung auf der Intensivsta-
tion Uberarbeitet.

Der eingeschlagene Weg des schrittweisen Ausbaus der Kalkulationsmethodik wird
auch zukunftig konsequent weiterverfolgt werden. Die Rickkoppelungen zwischen InEK
und den Kalkulationskrankenhausern im Laufe der Plausibilitdts- und Konformitatspri-
fungen finden ihren Niederschlag auch darin, dass wiederkehrende Fragestellungen
durch eine standardisierte Vorgabe ersetzt werden, um die Datenqualitat der Kalkulati-
onsergebnisse nochmals zu erhdhen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben
sich im Rahmen der Beratungen zum G-DRG-System 2014 darauf geeinigt, den
Schwellenwert fir die Abrechnungsfahigkeit des intrabudgetaren Zusatzentgelts
ZE20xx-98 fur die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren fir das G-DRG-System 2016
durch das InEK Uberprifen zu lassen. Insofern kommt zur Pflege und Weiterentwick-
lung dieser Zusatzentgelte der erganzenden Datenbereitstellung mit daran anschlie-
Benden Plausibilitats- und Konformitatsprifungen im kommenden Jahr eine besondere
Bedeutung zu.
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Anhang

Ubersicht

Tabelle A-1:

DRGs, bei denen fur die Berechnung der zusatzlichen Entgelte bei Uberschreitung
der OGV die modifizierte Form der analytischen Ableitung oder der Median der Ta-
geskosten der Langlieger herangezogen wurde (siehe Kap. 2.4)

Tabelle A-2:
DRGs mit eigenstandig berechneten Bewertungsrelationen fiir belegéarztliche Versor-
gung (siehe Kap. 3.3.1.2)

Tabelle A-3:
Ubersicht Uber die im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems in der CCL-Matrix veranderten Diagnosen (siehe Kap. 3.3.1.4)

Tabelle A-4-1:
DRGs, bei denen die aufnahmeverlegten Féalle bei der Kalkulation der Bewertungsre-
lation berucksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

Tabelle A-4-2:
DRGs, bei denen die entlassverlegten Falle bei der Kalkulation der Bewertungsrelati-
on bericksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

Tabelle A-4-3:
DRGs, bei denen die verlegten Falle (aufnahme- und/oder entlassverlegt) bei der Kal-
kulation der Bewertungsrelation berticksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

Tabelle A-5:
Gegenuberstellung der DRGs je MDC (siehe Kap. 3.4.1.1)

109



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 - Anhang InNEK

Tabelle A-1;

268 DRGs, bei denen fur die Berechnung der zusatzlichen Entgelte bei Uberschrei-
tung der OGV die modifizierte Form der analytischen Ableitung oder der Median der
Tageskosten der Langlieger herangezogen wurde (siehe Kap. 2.4)

DRG DRG-Text

Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter

AOIA Dinndarmtransplantation

Lebertransplantation ohne kombinierte Dinndarmtransplantation mit
A01B Beatmung > 59 und < 180 Stunden oder mit Transplantatabstof3ung
oder mit kombinierter Nierentransplantation oder Alter < 6 Jahre

Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation, oh-
AO0l1C ne Beatmung > 59 Stunden, ohne Transplantatabstof3ung, ohne kom-
binierte Nierentransplantation, Alter > 5 Jahre

A02Z Transplantation von Niere und Pankreas

AO3A Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

A03B Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, aul3er
A04B bei Plasmozytom oder mit Graft-versus-host-Krankheit Grad Il und IV,
mit In-vitro-Aufbereitung oder Alter < 16 Jahre

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, HLA-
A04C  |verschieden oder bei Plasmozytom, mit Graft-versus-host-Krankheit
Grad Il und 1V, ohne In-vitro-Aufbereitung, Alter > 15 Jahre

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, au3er
A04D bei Plasmozytom, ohne In-vitro-Aufbereitung, Alter > 15 Jahre, ohne
Graft-versus-host-Krankheit Grad Il und IV, HLA-identisch

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, bei
AO4E Plasmozytom, ohne Graft-versus-host-Krankheit Grad Il und 1V, Alter
> 15 Jahre

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder Alter < 16 Jah-
re

AO5A

A05B Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, Alter > 15 Jahre

Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > 2940 / 5520 / - Aufwandspunkte oder mit hochkomplexem Ein-

ACBA griff oder mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma und mit inten-
sivmed. Komplexbehandlung > - / 3680 / 3680 Aufwandspunkte
Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Poly-

AOGB trauma, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische

Komplexbehandlung > 2940 / 3680 / 3680 Aufwandspunkte oder ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma
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DRG

DRG-Text

AO7A

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 Aufwandspunkte, mit
komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma und int. Komplexbeh. >
3920/ 3680/ 3680 P. oder mit hochkompl. oder dreizeitigem Eingr.

AO07B

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 Aufwandspunkte, mit
kompl. OR-Proz. und kompliz. Konst. od. mit Polytrauma oder Alter <
16 J. oder intensivmed. Komplexbeh. > -/ 3220 / - Punkte

AQ7C

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit komple-
xer OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 15 Jahre, mit intensivme-
dizinischer Komplexbehandlung > 2352 / 1932 / 2208 Punkte

AO09A

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. >
2352/1932/2208 P., mit hochkomplexem Eingriff oder kompl. OR-Proz.
und Alter < 16 Jahre, mit int. Komplexbeh. > 1764/1932/- P. oder mit
sehr kompl. Eingr. und int. Komplexbeh. > -/2208/- P.

A09B

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. >
2352/1932/2208 P., mit angeb. Fehlbild. od. Tumorerkr., Alter < 3 J.
oder mit hochkompl. Eingr. oder mit kompl. OR-Proz. oder int. Kom-
plexbeh. > 1764/1932/- P. und Alter < 16 Jahre

A09C

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. >
2352/1932/2208 P., mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder
int. Komplexbeh. > 1754/1656/2208 P. oder mit komplizierender Kons-
tellation oder Alter < 16 Jahre

AllA

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit
hochkompl. Eingriff oder Alter < 2 J. bei angeb. Fehlbildung od. mit
kompliz. Konstellation und best. OR-Prozedur, Alter < 16 J.

AllB

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmed. Kom-
plexbeh. > 1764 / 1656 / 1656 Punkte., mit kompl. OR-Proz. und Alter
<16 J. oder kompliz. Konst., od. bei Tumor od. angeb. Fehlbild., Alt. <
3 J. od. intensivmed. Komplexbeh. > -/1104 /- P.

All1C

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwands-
punkte, mit komplizierender Konstellation und bestimmter OR-
Prozedur, Alter > 15 Jahre

A13A

Beatmung > 95 Std. mit hochkompl. Eingr. od. mit kompl. OR-Proz. u.
int. Komplexbeh. >1176 /1380 /1656 P. od. mit kompl. OR-Proz. u.
int. Komplexbeh. > -/1104 /1104 P. od. b. Lymphom und Leukamie,
m. kompliz. Konst. u. best. OR-Proz., Alter < 16 J.

A13B

Beatmung > 95 Stunden mit sehr komplexem Eingriff oder mit kom-
plexer OR-Prozedur und komplizierender Konstellation oder mit best.
OR-Proz. und kompliz. Konst., Alter < 16 Jahre od. mit intensivmed.
Komplexbeh. > -/ 1104 / 1104 Punkte und kompliz. Konst.
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DRG

DRG-Text

A13C

Beatmung > 95 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimmter
OR-Proz. und kompliz. Konstellation, Alter > 15 J. oder mit intensiv-
med. Komplexbeh. > - /1104 / 1104 Punkte od. Alter < 16 J., aul3er
bei Lymphom und Leukdmie, ohne kompliz. Konstellation

Al15B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, au3er
bei Plasmozytom, Alter < 16 Jahre

A15C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, aul3er
bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre

A15D

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, bei
Plasmozytom

Al7A

Nierentransplantation mit postoperativem Versagen des Nierentrans-
plantates oder Alter < 16 Jahre oder ABO-inkompatible Transplantation

Al7B

Nierentransplantation ohne postoperatives Versagen des Nierentrans-
plantates, Alter > 15 Jahre oder ohne ABO-inkompatible Transplantati-
on

A18Z

Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von Leber, Lunge, Herz
und Knochenmark oder Stammzelltransfusion

A36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1656 / 1656 Auf-
wandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Stérungen oder inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 P. bei Versa-
gen und Abstol3ung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

A36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 und <
1177 /1657 / 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und
Stérungen oder komplizierende Konstellation bei Versagen und Ab-
stol3ung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

A42A

Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie

A42B

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie, Alter <
16 Jahre

A42C

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie, Alter >
15 Jahre

AGOA

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, mit Entfernung eines Organtransplantates oder kom-
plexer OR-Prozedur oder &ufRerst schweren CC

A60B

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne &ufRerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

A60C

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne auf3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre

A60D

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, ein Belegungs-
tag
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DRG

DRG-Text

A61A

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hamatopoetischer Zel-
len, mit aul3erst schweren CC

A61B

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hAmatopoetischer Zel-
len, ohne &uRRerst schwere CC

A627Z

Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation

A63Z

Evaluierungsaufenthalt vor Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation

A64Z

Evaluierungsaufenthalt vor Leber-, Dinndarm oder Nieren-Pankreas-
Transplantation

A66Z

Evaluierungsaufenthalt vor anderer Organtransplantation

AG69Z

Evaluierungsaufenthalt vor Organtransplantation ohne Aufnahme auf
eine Warteliste

B01Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems

BO2A

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation mit Strahlenthe-

rapie, mehr als 8 Bestrahlungen, bei bestimmter Neubildung des Ner-
vensystems oder Alter < 6 Jahre und &ul3. schw. CC, bei best. Neubil-
dung d. Nervensyst. oder mit best. Eingr. am Schéadel

B02B

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation mit Strahlenthe-
rapie, mehr als 8 Bestrahlungen oder Alter > 5 Jahre und Alter < 18
Jahre mit gr. intrakran. Eingriff und auf3. schw. CC, bei best. Neubil-
dung d. Nervensyst. oder mit best. Eingr. am Schéadel

B02C

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, Alter < 6 Jahre
oder Alter < 18 Jahre mit gro3em intrakraniellen Eingriff und duf3erst
schweren CC oder mit komplizierender Konstellation oder mit ver-
schiedenartiger komplexer Prozedur

B02D

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsédulen-Operation ohne Strahlen-
therapie, Alter > 5 Jahre oder ohne aul3erst schwere CC, ohne be-
stimmten Eingriff am Schadel, ohne komplizierende Konstellation, oh-
ne verschiedenartige komplexe Prozedur

B03zZ

Operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie oder Eingriffe
an Wirbelsaule und Rickenmark bei bosart. Neubild. od. mit schw. CC
od. mit intraop. Monitoring od. Eingriffe b. zerebraler LAhmung, Mus-
keldystrophie, Neuropathie mit &uf3. schw. CC

B15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen

B16Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen

B17C

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler L&hmung, Muskeldystro-
phie oder Neurop., oh. kompl. Diagn., oh. Impl. Ereign.-Rek., ohne
kompl. Eingr., Alt. <19 J. od. m. schw. CC, Alt. > 15 J.
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DRG

DRG-Text

B20A

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter < 16 Jahre

B20B

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter > 15 Jahre, mit intraoperativem neurophysiologischen Moni-
toring oder komplexer Diagnose

B20C

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter < 3 Jahre oder Alter < 18 Jahre mit grof3em intrakraniellen
Eingriff

B20D

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter > 15 Jahre, ohne intraoperatives neurophysiologisches Mo-
nitoring, ohne komplexe Diagnose

B20E

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder bestimmtem Ein-
griff bei Trigeminusneuralgie

B20F

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten
Eingriff bei Trigeminusneuralgie

B36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Auf-
wandspunkte oder > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte mit be-
stimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen des Nervensys-
tems

B36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Auf-
wandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur oder > 588 / 552 / 552
Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems

B66A

Neubildungen des Nervensystems mit aul3erst schweren CC, mehr als
ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder mit komplizierender Konstel-
lation

B66C

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne au-
Berst schwere CC, Alter < 1 Jahr

B72A

Infektion des Nervensystems aul3er Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre

CO2A

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

CO4A

Hornhauttransplantation mit extrakapsulérer Extraktion der Linse
(ECCE), Amnionmembrantransplantation oder Alter < 16 Jahre

Co4B

Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

DO2A

Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals mit
komplexem Eingriff oder mit Kombinationseingriff mit auf3erst schwe-
ren CC

D02B

Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals ohne
komplexen Eingriff, ohne Kombinationseingriff mit au3erst schweren
CcC
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D04Z

Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekon-
struktion der Trachea oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel
mit mikrovaskularem Lappen

DO8A

Eingriffe an Mundhéhle und Mund bei bdsartiger Neubildung mit au-
Rerst schweren CC

D08B

Eingriffe an Mundhdhle und Mund bei bdsartiger Neubildung ohne &u-
Berst schwere CC

D09Z

Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals mit auRerst schweren CC

D19Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10
Bestrahlungen

D20Z

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres,
der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag

D25A

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bésartiger Neubildung
mit &uRRerst schweren CC oder Strahlentherapie mit operativem Ein-
griff

D25B

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung
ohne aufRerst schwere CC

D287

Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung oder
Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen

D33z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

D357

Eingriffe an Nase und Nasennebenhdohlen bei bésartiger Neubildung

D60A

Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein
Belegungstag, mit &ulRerst schweren oder schweren CC, mit starrer
Endoskopie

EO8A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
mit operativem Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden

EO8B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen

EO8C

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, weniger als 10 Bestrahlungen

E36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwandiges Implantat bei Krankheiten und
Stérungen der Atmungsorgane

EGO0A

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit duRRerst
schweren CC
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DRG DRG-Text

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst
schwere CC

E60B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine mit komplizierender

FO3A Konstellation oder pulmonale Endarteriektomie

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
FO3B Konstellation, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in
tiefer Hypothermie

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, Alter > 0 Jahre, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, mit
Zweifacheingriff oder bei angeborenem Herzfehler, mit komplexem
Eingriff

FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konst.,
Alter > 0 Jahre, ohne Eingr. in tiefer Hypothermie, mit Zweifacheingr.
oder kompl. Eingr. oder bei Endokarditis oder bei angeborenem Herz-
fehler, Alter < 16 Jahre

FO3D

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Kons-
tellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit
Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder bei an-
geborenem Herzfehler

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne Dreifach- /
Zweifacheingriff, aul3er bei angeborenem Herzfehler, ohne komplexen
Eingriff, auRer bei Endokarditis, Alter > 15 J.

FO3F

Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik

oder intraoperativer Ablation, mit komplizierender Konstellation oder

Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine in
tiefer Hypothermie

FO5Z

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-

FO6A Prozeduren, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-

FO6B Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff o-
der bei Infarkt oder mit Reoperation oder mit invasiver kardiologischer
Diagnostik, mit intraoperativer Ablation

FO6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff,
mit invasiver kardiologischer Diagnostik, bei Infarkt oder mit Reopera-
tion, ohne intraoperative Ablation

FO6D

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit

FO7A komplizierender Konstellation oder komplexer Operation

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne

FO7B komplizierende Konstellation, ohne komplexe Operation
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F30zZ

Operation bei komplexem angeborenen Herzfehler oder Hybridchirur-
gie bei Kindern

F36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems > 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte, mit
bestimmter OR-Prozedur

F36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems > - /1104 / 1104 P., mit bestimmter OR-
Proz. od. > 588 / 552 / 552 P. mit endovaskularem Aortenstentgraft
oder minimalinvasiver Eingriff an mehr. Herzklappen

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte, mit
bestimmter OR-Prozedur oder bestimmter komplizierender Konstella-
tion oder bestimmter mehrzeitiger komplexer Eingriff

F427

Operation b. kompl. angeb. Herzfehler, Hybridchirurgie, best. Herz-

klappeneingriffe od. and. Eingriffe m. Herz-Lungen-Maschine m. invas.

kardiolog. Diagnostik bei Kindern od. best. rekonstruktive GeféalRein-
griffe oh. Herz-Lungen-Maschine m. kompl. Eingriff

F43A

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte

G01Z

Eviszeration des kleinen Beckens oder bestimmte Eingriffe an den
Verdauungsorganen mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
392 / - | - Aufwandspunkte

G15z

Strahlentherapie mit groBem abdominellen Eingriff

G27A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 8 Bestrahlungen, mit du-
Rerst schweren CC

G27B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 8 Bestrahlungen, ohne
aulRerst schwere CC

G29Z

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdau-
ungsorgane, mehr als ein Belegungstag

G33zZ

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwandiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G35Z

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

G36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470 / 1380 / - Auf-
wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Auf-
wandspunkte und < 1471/ 1381 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten
und Stérungen der Verdauungsorgane

InEK
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G38Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane oder mehrzeitiger
komplexer Eingriff am Gastrointestinaltrakt und anderem Organsystem

HO1A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit groRem Eingriff oder Strahlentherapie, mit komplexem Ein-
griff

HO1B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit groRem Eingriff oder Strahlentherapie, ohne komplexen Ein-
griff

H15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem
System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Be-
strahlungen

H16Z

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobi-
lidrem System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag

H33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
an hepatobilidarem System und Pankreas

H36A

Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas,
mit intensivmed. Komplexbehandlung > 980 / 828 / - Aufwandspunkte

H36B

Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas,
mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 und <
981 /829 / - Aufwandspunkte

H38Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas

H78Z

Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und Sto-
rungen an hepatobiliarem System und Pankreas

102A

Grol¥fl. Gewebe- / Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit kom-
plizierender Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen oder
mit schwerem Weichteilschaden, mit auRerst schweren CC und kom-
plexer OR-Prozedur

1262

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwandiges Implantat bei hochkomplexer
Gewebe- / Hauttransplantation

I132A

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. maRig
kompl. Eingr. od. mit Komplexbehandl. Hand od. mit aufwandigem
rekonstruktiven Eingr. bei angeborener Fehlbildung der Hand oder mit
best. gefaRRgestielten Knochentx. bei Pseudarthrose der Hand

1372

Resezierender Eingriff am Becken bei bdsartiger Neubildung des Be-
ckens oder Mehretageneingriffe an der unteren Extremitat

139Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, mehr als 8 Bestrahlungen

1547

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen bei bdsartiger
Neubildung
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Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschliellich pathologi-
I65A scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit duf3erst schweren CC, mit
hochkomplexer Chemotherapie
Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlieRlich pathologi-
165B scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit &u3erst schweren CC, ohne
hochkomplexe Chemotherapie
1957 Implantation einer Tumorendoprothese oder Knochentotalersatz am
Femur
1977 Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérun-
gen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
1987 Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
J16B Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stoérun-
gen an Haut, Unterhaut und Mamma
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
J17zZ ,
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen
Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Un-
J18Z )
terhaut und Mamma, mehr als ein Belegungstag
Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
J35Z
Haut, Unterhaut und Mamma
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter >
J61A 17 Jahre oder mit komplexer Diagnose, mit &uRerst schweren CC oder
Hautulkus bei Para- / Tetraplegie oder hochkomplexe Diagnose
KO3A Eingriffe an der Nebenniere bei bdsartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter < 18 Jahre
KO3B Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter > 17 Jahre
Strahlentherapie bei endokrinen, Ern&hrungs- und Stoffwechselkrank-
K15A heiten, mehr als ein Belegungstag, mit hochkomplexer Radiojodthera-
pie
Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
K15B heiten, mehr als ein Belegungstag, aul3er hochkomplexe Radiojodthe-
rapie
Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
K15C heiten, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexer Radiojodthe-
rapie
Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
K15D . . : - .
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit anderer Radiojodtherapie
K337 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten
K38Z Hamophagozytare Erkrankungen
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K64A Endokrinopathien, mit komplexer Diagnose und auf3erst schweren CC
Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder &uf3erst schweren CC,
K64B
Alter < 6 Jahre
Nieren-, Ureter- und grofRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter <
LO3Z 19 Jahre oder mit auf3erst schweren CC oder Kombinationseingriff,
ohne grol3en Eingriff am Darm
L127 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag
1337 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwandiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
1367 Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
L38Z . N
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
L62B Neubildungen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, Alter < 16
Jahre
L7297 Thrombotische Mikroangiopathie oder Hamolytisch-urédmisches Syn-
drom
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
M10A |schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlun-
gen
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
M10B |schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, weniger als 10 Bestrah-
lungen oder interstitielle Brachytherapie
Komplizierende Konstellation mit operativem Eingriff bei Krankheiten
M38Z N N
und Stoérungen der mannlichen Geschlechtsorgane
Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
NO1A |stimmte Lymphadenektomie mit auRerst schweren CC, mit komple-
xem Eingriff oder komplizierender Konstellation
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
N15Z schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlun-
gen
Strahlentherapie, weniger als 10 Bestrahlungen oder Brachytherapie
N16Z bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane,
mehr als ein Belegungstag
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
N33Z D
der weiblichen Geschlechtsorgane
N387 Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei

Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane
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OO01A

Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen, Schwan-
gerschaftsdauer bis 25 vollendete Wochen (SSW) oder mit intrauteri-
ner Therapie oder komplizierender Konstellation oder Mehrlings-
schwangerschaft

oo01C

Sectio caes. m. mehrer. kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer > 25
vollend. Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konstell., oh.

Mehrlingsschw. od. bis 33 SSW od. mit kompl. Diag., mit od. oh. kom-
pliz. Diag. m. best. Eingriff od. au3. schw. CC

O60A

Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, min-
destens eine schwer, Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wo-
chen oder mit komplizierender Konstellation

PO1Z

Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme mit signifikanter
OR-Prozedur

PO2A

Kardiothorakale oder Gefal3eingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
480 Stunden

P02B

Kardiothorakale oder GefaRReingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
143 und < 481 Stunden oder Eingriff bei univentrikularem Herzen

P0O2C

Kardiothorakale oder GeféaRReingriffe bei Neugeborenen ohne Beat-
mung > 143 Stunden, ohne Eingriffe bei univentrikularem Herzen

PO3A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen oder mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit Beatmung >
479 Stunden

PO3B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, mit Beatmung > 120 und < 480 Stunden oder mit mehrzeitigen
komplexen OR-Prozeduren, ohne Beatmung > 479 Stunden

PO3C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne Beatmung > 120 Stun-
den oder ohne mehrere schwere Probleme, ohne mehrzeitige komple-
xe OR-Prozeduren

PO4A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen oder mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit Beatmung >
240 Stunden

P0O4B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen oder mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne Beatmung
> 240 Stunden

P0O4C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere Prob-
leme, ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren
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PO5A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, mit Beatmung > 120 Stunden oder mit mehrzeitigen komplexen
OR-Prozeduren

PO5B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, ohne Beatmung > 120 Stunden, ohne mehrzeitige komplexe
OR-Prozeduren

PO5C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere Prob-
leme, ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren

POGA

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, mit Beatmung > 120 Stunden oder mehrzeitigen komplexen
OR-Prozeduren

PO6GB

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, ohne Beatmung > 120 Stunden, ohne mehrzeitige komplexe
OR-Prozeduren

PO6C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere Prob-
leme

PG60OA

Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur

P60B

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, zuverlegt oder Beatmung > 24 Stunden

P60C

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, nicht zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Min-
destverweildauer 24 Stunden fur das Krankenhaus, in dem die Geburt
stattfindet)

P61A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g mit signifikanter OR-
Prozedur

P61B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g ohne signifikante OR-
Prozedur

P61C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g mit signifikanter OR-
Prozedur

P61D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g ohne signifikante OR-
Prozedur

P61E

Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 750 g, verstorben < 29 Tage nach
Aufnahme

P62A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 999 g mit signifikanter OR-
Prozedur
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P62B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 874 g ohne signifikante OR-
Prozedur

P62C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 875 - 999 g ohne signifikante OR-
Prozedur

P62D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 999 g, verstorben < 29 Tage
nach Aufnahme

P63Z

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1249 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

P64z

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1250 - 1499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

P65A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
Problemen

P65B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit schwerem Problem

PG66A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Std., mit mehreren schweren
Problemen od. Ng., Aufnahmegew. > 2499 g oh. OR-Proz., oh. Beat-
mung > 95 Std., m. mehreren schw. Probl., mit Hypothermiebehand-
lung

P66B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit schwerem Problem

P67A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
Problemen oder mit schwerem Problem, mit Hypothermiebehandlung

P67B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne
Hypothermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Be-
legungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., mit kompliz. Diagn.

Q60B

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstérungen mit komplexer Diagnose oder duf3erst
schweren oder schweren CC, ohne Milzverletzung, ohne Granulozy-
tenstérung, Alter < 1 Jahr

Q60D

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstérungen ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst
schwere oder schwere CC, Alter < 16 Jahre

Q61C

Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagnose, mit aplasti-
scher Anamie, Alter < 16 Jahre

RO1A

Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, mit aul3erst
schweren CC, mit komplexer OR-Prozedur

RO1B

Lymphom und Leukéamie mit groRen OR-Prozeduren, mit dul3erst
schweren CC, ohne komplexe OR-Prozedur
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R02Z

GroRe OR-Prozeduren mit auf3erst schweren CC, mit komplexer OR-
Prozedur bei hamatologischen und soliden Neubildungen

R03Z

Lymphom und Leukamie mit bestimmter OR-Prozedur, mit aul3erst
schweren CC, oder mit bestimmter OR-Prozedur mit schweren CC
oder mit anderen OR-Prozeduren mit &uf3erst schweren CC, Alter < 16
Jahre

RO5Z

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen,
mehr als 9 Bestrahlungen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter
< 19 Jahre oder mit &uRBerst schweren CC

R06Z

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen,
mehr als 9 Bestrahlungen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter
> 18 Jahre, ohne auf3erst schwere CC

RO7A

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, we-
niger als 10 Bestrahlungen, aufRer bei akuter myeloischer Leukamie,
Alter < 19 Jahre oder mit &uf3erst schweren CC

RO7B

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, we-
niger als 10 Bestrahlungen, aul3er bei akuter myeloischer Leukamie,
Alter > 18 Jahre, ohne aufRerst schwere CC

R12A

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grol3en OR-
Prozeduren, mit duBerst schweren CC oder komplexem Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R12B

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grol3en OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit
komplexer OR-Prozedur

R12C

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit gro3en OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R13z

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne auf3erst schwere oder schwere CC

R16Z

Hochkomplexe Chemotherapie mit operativem Eingriff bei hAmatologi-
schen und soliden Neubildungen

R36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei hdmatologischen und soliden Neubildungen

R60A

Akute myeloische Leukamie mit hochkomplexer Chemotherapie

R60B

Akute myeloische Leuk&mie mit intensiver Chemotherapie mit kompli-
zierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation

R60C

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth., mit aul3. schw.
CC oder kompl. Diagnostik bei Leukamie oder mit mafRig kompl.
Chemoth. mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Portim-
plant. oder mit 4uf3. schw. CC mit kompl. Diagnostik bei Leukamie
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R60D

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth. ohne komplizie-
rende Diagnose, Dialyse, Portimpl., au3. schw. CC oder mit mafig
kompl. Chemoth. mit &uf3. schw. CC oder mit Dialyse oder auf3. schw.
CC, Alter < 16 Jahre ohne kompl. Diagnostik bei Leukéamie

R60E

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth. ohne komplizie-
rende Diagnose, Dialyse, Portimpl., au3. schw. CC oder mit mafig
kompl. Chemoth. mit &uf3. schw. CC oder mit Dialyse oder auf3. schw.
CC, Alter > 15 Jahre ohne kompl. Diagnostik bei Leukémie

R60F

Akute myeloische Leukamie mit maRig komplexer Chemotherapie,
ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation,
ohne auRRerst schwere CC oder mit lokaler Chemotherapie

R61A

Lymphom und nicht akute Leukamie, mit Sepsis oder komplizierender
Konstellation oder mit Agranulozytose, intrakranieller Metastase oder
Portimplantation, mit &uf3. schw. CC, Alter > 15 Jahre, mit hochkompl.
Chemotherapie

R61B

Lymphom und nicht akute Leukamie mit Agranulozytose, intrakraniel-
ler Metastase oder Portimplantation, mit &u3erst schweren CC, Alter >
15 Jahre, oder mit auf3erst schweren CC od. Tumorlyse-Syndrom od.
Blastenkrise, mit komplexer Diagnostik bei Leukamie

R61C

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter <
16 Jahre

R61D

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, mit
aufRerst schweren CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, ohne
komplexe Diagnostik bei Leuk&mie

R61E

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation, ohne
aulerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

R61F

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, oh-
ne &ulRerst schwere CC, mit komplexer Diagnose oder Knochenaffek-
tionen, Alter < 16 Jahre

R61G

Lymphom und nicht akute Leukamie mit komplexer Diagnose oder
Knochenaffektionen, Alter > 15 Jahre oder ohne komplexe Diagnose,
ohne Knochenaffektionen, mit komplexer Diagnostik bei Leukamie

InEK

R62A

Andere héamatologische und solide Neubildungen mit komplizierender
Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation oder mit Knochenaffekti-
onen oder bestimmten Metastasen oder auf3erst schweren CC oder
Alter < 1 Jahr, mit komplexer Diagnose

R63A

Andere akute Leukdmie mit hochkomplexer Chemotherapie

R63B

Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16
Jahre
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Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
R63C | oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter > 15
Jahre, mit aul3erst schweren CC

Andere akute Leukdmie mit mafig komplexer Chemotherapie, mit Dia-
lyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder
mit lokaler Chemotherapie, mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agranulozy-
tose od. Portimplantation oder mit auf3erst schw. CC

R63D

Andere akute Leukdmie mit intensiver oder mafig komplexer Chemo-
R63E [therapie, ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Por-
timplantation, mit &uf3erst schweren CC

Andere akute Leukdmie ohne Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
R63F oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder mit duf3erst
schweren CC

Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, ohne Dialyse,
R63G |ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne &u-
Berst schwere CC

Andere akute Leukdmie mit mafig komplexer Chemotherapie, ohne
R63H Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation,
ohne aufRerst schwere CC

S01Z7 HIV-Krankheit mit OR-Prozedur

S60Z HIV-Krankheit, ein Belegungstag

S627 Bosartige Neubildung bei HIV-Krankheit

Infektion bei HIV-Krankheit mit komplexer Diagnose und auf3erst

S63A schweren CC oder mit komplizierender Konstellation

Infektion bei HIV-Krankheit ohne komplexe Diagnose oder ohne au-

S63B Berst schwere CC, ohne komplizierende Konstellation

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
S65A mit Herzinfarkt oder bei chronisch ischamischer Herzkrankheit oder
auRRerst schweren CC

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
S65B ohne Herzinfarkt, auf3er bei chronisch ischamischer Herzkrankheit,
ohne aul3erst schwere CC

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitaren Krankheiten mit komple-
TO1A xer OR-Prozedur, komplizierender Konstellation oder bei Zustand
nach Organtransplantation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-

7362 wandspunkte bei infektiosen und parasitaren Krankheiten

Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Or-

T60A gantransplantation, mit &uRerst schweren CC
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DRG

DRG-Text

T60B

Sepsis mit kompliz. Konstell. od. b. Z. n. Organtransplantation, ohne
auf3. schw. CC, Alter < 16 J. od. m. Para-/Tetraplegie od. ohne kom-
pliz. Konst., au3. b. Z. n. Organtranspl., m. kompl. Diagn. od. auf3.
schw. CC, Alter < 16 J. od. m. Para-/Tetraplegie

T63A

Virale Erkrankung bei Zustand nach Organtransplantation

T64A

Andere infektibse und parasitdre Krankheiten mit komplexer Diagnose,
Alter < 16 Jahre

wo01B

Polytrauma mit Beatmung oder bestimmten Eingriffen, ohne Frihre-
habilitation, ohne endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta, mit Beatmung > 263 Stunden oder mit komplexer Vakuum-
behandlung

Wo01C

Polytrauma mit Beatmung oder bestimmten Eingriffen, ohne Frihre-
habilitation, ohne endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta, ohne Beatmung > 263 Stunden, ohne komplexe Vakuum-
behandlung

W36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei Polytrauma oder Polytrauma mit Beatmung oder
Kraniotomie mit endovaskulérer Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta

XO07A

Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als
einer Zehe oder mehr als eines Fingers

X33zZ

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Verletzungen, Vergiftungen
und toxischen Wirkungen von Drogen und Medikamenten

YO02A

Andere Verbrennungen mit Hauttransplantation bei Sepsis oder mit
komplizierender Konstellation, hochkomplexem Eingriff, vierzeitigen
bestimmten OR-Prozeduren oder intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

YO3A

Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter < 16 Jahre
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Tabelle A-2:

76 DRGs mit eigenstandig berechneten Bewertungsrelationen fur belegérztliche Ver-
sorgung (siehe Kap. 3.3.1.2)

DRG DRG-Text

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) oder bei bosartiger Neubildung des Au-
ges, mit best. Eingriff an der Retina oder Entfernung des Augapfels
mit gleichzeitiger Einfihrung eines Implantates

CO3A

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
C03B Extraktion der Linse (ECCE) oder bei bosartiger Neubildung des Au-
ges, ohne bestimmten Eingriff an der Retina

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsula-
C03C |re Extraktion der Linse (ECCE), aul3er bei bosartiger Neubildung des
Auges, mit bestimmtem Eingriff an der Retina

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsula-
C03D |re Extraktion der Linse (ECCE), aul3er bei bosartiger Neubildung des
Auges, ohne bestimmten Eingriff an der Retina

Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse

Co4B (ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

C06Z Komplexe Eingriffe bei Glaukom

Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsularer Extraktion der Linse

CO7A (ECCE)

Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulare Extraktion der Lin-
Cco7B

se (ECCE)
CO8B Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene Fehl-

bildung der Linse
C15Z | Andere Eingriffe an der Retina

Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid

C208 oder verschiedene Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre
Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
DO6B telohr und andere Eingriffe an den Speicheldrisen, Alter > 5 Jahre

und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur
oder komplexer Diagnose

Eingriffe an Nasennebenhdéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
DO6C |telohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter > 15 Jahre,
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose

D12B Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

Eingriffe an Mundhdhle und Mund aul3er bei bosartiger Neubildung

D22B ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik
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DRG DRG-Text
Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
D28Z |oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung oder
Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen
Tonsillektomie aufRer bei bdsart. Neubildung oder versch. Eingr. an
D30A Ohr, Nase, Mund u. Hals ohne auf3. schw. CC, mit aufw. Eingr. od.
Eingr. an Mundhdhle u. Mund aul3er bei bésart. Neub. oh. Mundbo-
den- od. Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl. Diagn.
Tonsillektomie aufRer bei bdsartiger Neubildung oder verschiedene
D30B Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne auf3erst schwere CC,
ohne aufwandigen Eingriff, ohne komplexe Diagnose
Sehr komplexe Eingriffe an der Nase, Alter > 15 Jahre, aul3er bei
D37B Gaumenspalte oder Spaltnase, ohne Septorhinoplastik mit Rippen-
knorpeltransplantation
D387 MaRig komplexe Eingriffe an der Nase oder an den Nasennebenhdh-
len
D40z Zahnextraktion und -wiederherstellung
D61A Komplexe Gleichgewichtsstérung, Horverlust oder Tinnitus
Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) auf3er komplexe Gleichge-
D61B . i’ . L
wichtsstorungen, Horverlust, Tinnitus
D627 Blutung aus Nase und Rachen oder Otitis media oder Infektionen der
oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre
D66Z Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
G24B | Eingriffe bei Hernien, ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand
G26Z | Andere Eingriffe am Anus
Bestimmte Eingriffe an der Wirbels&ule, ohne kompl. Eingr., ohne WK-
109D Ersatz, ohne versch. kompl. Eingr. an mehreren Seg., mit best. aufw.
WS-Eingr., mit best. Kyphopl., ohne best. Eingr. an Schadel, Gehirn,
Ruckenm. od. WS
Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit komplexem Eingriff an der
110D Wirbelséule, ohne intervertebralen Cage 1 Segment, ohne bestimmte
Spinalkanalstenose, ohne bestimmte Bandscheibenschaden
I110E Andere maRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule
Andere Eingriffe am Schultergelenk oder an der Klavikula, oder offene
116Z " o X
Repositionen bei einer Klavikulafraktur
Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
118B terarm, Alter > 15 Jahre, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne beid-
seitigen Eingriff am Kniegelenk
Eingr. am Ful oh. mehr. kompl. Eingr., m. kompl. Eingr. od. schw.
120C Weichteilsch. od. Osteomyelitis / Arthritis od. Eingr. Grof3z. m. kompl.

Eingr. an mehr. Strah., m. Knochentx, m. Impl. Zehengel. od. bei
Kalka., od. Einz. Mehrf. > 3 Mittelf.- / Zehenstr.

InEK

129



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 - Anhang InNEK

DRG

DRG-Text

120D

Eingriffe am Ful3 ohne komplexe Eingriffe, mit bestimmtem Eingriff an
mehr als einem Strahl oder chronischer Polyarthritis oder bestimmtem
Diabetes mellitus

I20F

Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit Arth-
rodese am Grol3zehengrundgelenk oder Osteosynthese einer Mehr-
fragmentfraktur oder bestimmter Knochentransplantation oder wenig
komplexem Eingriff an mehr als einem Strahl

120G

Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne Arth-
rodese am Grol3zehengrundgelenk, ohne Osteosynthese einer Mehr-
fragmentfraktur, ohne bestimmte Knochentransplantation, ohne wenig
komplexen Eingriff an mehr als einem Strahl

1247

Arthroskopie einschlieB3lich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniege-
lenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

127D

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
onen ohne bestimmte Diagnose und bestimmten Eingriff, ohne &u-
Berst schweren CC, ohne schwere CC, aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, ohne bestimmten Eingriff am Weichteilgewebe

129B

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthe-
sen an der Klavikula, ohne komplizierende Diagnose oder ohne Ein-
griff an mehreren Lokalisationen

1302

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk oder arthroskopische Eingriffe am
Huftgelenk

144B

Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, ohne auf3erst schweren
CC oder ohne Korrektur einer Brustkorbdeformitéat

144C

Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk

147B

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne auflerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, oh-
ne komplizierenden Eingriff

168D

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, oder andere Femurfraktur

J23Z

Grol3e Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne kom-
plexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen bei bdsartiger Neubildung

LO6B

Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne &uf3erst schwere CC

L17B

Andere Eingriffe an der Urethra aul3er bei Para- / Tetraplegie, Alter >
15 Jahre

L20B

Transurethrale Eingriffe au3er Prostataresektion und kompl. Ureter-
orenoskopien ohne ESWL, mit kompl. Eingriff od. fluoreszenzgestiitz-
ter TUR der Harnbl. od. andere Eingriffe an der Urethra bei Para- /
Tetraplegie, ohne dulRerst schwere CC od. Alter > 89 J.
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DRG

DRG-Text

L20C

Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und kompl. Ureter-
orenoskopien ohne ESWL, ohne kompl. Eingr., ohne fluoreszenzge-
stutzte TUR der Harnbl. od. and. Eingr. an der Urethra aul3er bei Para-
/ Tetraplegie, ohne auf3erst schw. CC, Alter < 90 Jahre

L63F

Infektionen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, ohne Kom-
plexbehandlung bei multiresistenten Erregern, Alter > 5 Jahre oder
Alter < 90 Jahre

L64A

Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit au3erst schweren oder
schweren CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkr.
der Harnorgane, mehr als ein Beleg.tag oder Beschw. und Symptome
der Harnorgane oder Urethrozystoskopie

L64B

Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duRRerst schwere oder
schwere CC

M01B

Grol3e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne dulR3erst
schwere CC oder bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim
Mann mit dul3erst schweren CC

M02B

Transurethrale Prostataresektion ohne &ufRerst schwere CC

MO04D

Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangran, ohne &uf3erst schwe-
re CC, ohne bestimmten Eingriff am Hoden, Alter > 2 Jahre

M60C

Bdsartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, ein Be-
legungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, ohne
hoch- und mittelgradig komplexe Chemotherapie

M62Z

Infektion / Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane

NO5B

Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auf3er
bei bosartiger Neubildung, ohne auf3erst schwere oder schwere CC

NO6Z

Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen

NO7Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus

N14z

Hysterektomie auf3er bei bosartiger Neubildung mit Beckenbodenplas-
tik oder Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit dul3erst schweren
CC

N21z7

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, ohne auf3erst schwe-
re oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenboden-
plastik oder komplexe Myomenukleation

N257

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, ohne komplexe Diagnose, oder diagnostische Laparoskopie,
oder best. Eingriff an den Parametrien

OO01E

Sekundéare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwan-
gerschaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne kom-
plexe Diagnose

InEK
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DRG

DRG-Text

OO01F

Primare Sectio caesarea ohne auf3. schwere CC, mit komplizierender
oder komplexer Diagnose oder Schwangerschaftsdauer bis 33 vollen-
dete Wochen (SSW) oder sekundéare Sectio caesarea, ohne kompli-
zierende oder komplexe Diagnose, SSW > 33 vollendete Wochen

001G

Primare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe
Diagnose

OO01H

Primare Sectio caesarea ohne komplizierende Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe
Diagnose

060C

Vaginale Entbindung mit schwerer oder mafiig schwerer komplizie-
render Diagnose

060D

Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose

065B

Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit &uf3erst schweren CC
oder komplexer Diagnose oder best. Placenta praevia mit schweren
CC, Schwangerschaftsdauer bis 19 oder mehr als 33 vollendete Wo-
chen (SSW) oder mit schweren CC oder 26 bis 33 SSW

065C

Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme ohne aul3erst schwere
oder schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Placenta
praevia oder ohne schwere CC, Schwangerschaftsdauer bis 25 oder
mehr als 33 vollendete Wochen

P60C

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, nicht zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Min-
destverweildauer 24 Stunden fir das Krankenhaus, in dem die Geburt
stattfindet)

P66D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder
neugeborener Mehrling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder ein Be-
legungstag

P67C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem, mehr
als ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OR-Prozedur, ohne
komplizierende Diagnose

P67D

Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem,
ohne anderes Problem oder ein Belegungstag

X627

Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und
anderen Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung
oder bestimmte Erfrierungen und andere Traumata
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Tabelle A-3:

Ubersicht tber die im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems in der CCL-Matrix veranderten Diagnosen (siehe Kap. 3.3.1.4). Aus Format-
grinden werden die Kategorien: ,DRG-spezifische Abwertung in < 3 Basis-DRGs",
,DRG-spezifische Abwertung in < 10 Basis-DRGs" und ,DRG-spezifische Abwertung in
< 30 Basis-DRGs" kurz als ,Abwertung" bezeichnet, obgleich es sich nicht um eine
generelle Abwertung handelt. Dies betrifft ebenso Abwertungen von Diagnosen im
Rahmen der Kategorie ,Veradnderung in Verbindung mit DKR Geburtshilfe“. Die Kate-
gorien ,Aufwertung®, ,Neuzuordnung zur CCL-Matrix“ und die Aufwertung von Diagno-
sen im Rahmen der Kategorie ,Veranderung in Verbindung mit DKR Geburtshilfe* wer-
den im Folgenden kurz als "Aufwertung" bezeichnet.

ICD 2013 |ICD Text Status

A40.1 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B Abwertung
A40.2 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D Abwertung
A40.3 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae Abwertung
A40.8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken Abwertung
A40.9 Sepsis durch Streptokokken, nicht ndher bezeichnet Abwertung
A41.1 Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken | Abwertung
A41.2 Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken Abwertung
A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] Abwertung
A41.52 Sepsis: Pseudomonas Abwertung
A41.58 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger Abwertung
A41.8 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis Abwertung
A41.9 Sepsis, nicht naher bezeichnet Abwertung
A49.0 ﬁéiphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisa- Abwertung
B00.1 Dermatitis vesicularis durch Herpesviren Abwertung
B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren Abwertung
B02.8 Zoster mit sonstigen Komplikationen Abwertung
B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum Aufwertung
B15.9 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum Aufwertung

Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) und

B16.0 . . Abwertung
mit Coma hepaticum

B16.1 Akute V|rushep§t|t|s B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) oh- Abwertung
ne Coma hepaticum

B16.2 ?:r?qte Virushepatitis B ohne Delta-Virus mit Coma hepati- Abwertung

B16.9 Akute'Vlrushepatltls B ohne Delta-Virus und ohne Coma Abwertung
hepaticum

B17.0 Akute D__elta-Vlrus- (Super-) Infektion eines Hepatitis-B- (Vi- Abwertung
rus-) Tragers

B17.1 Akute Virushepatitis C Abwertung

B17.2 Akute Virushepatitis E Abwertung

B17.8 Sonstige naher bezeichnete akute Virushepatitis Abwertung

B17.9 Akute Virushepatitis, nicht naher bezeichnet Abwertung

B18.0 Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus Abwertung

B18.1 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus Abwertung
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ICD 2013 |ICD Text Status

B18.2 Chronische Virushepatitis C Abwertung

B18.8 Sonstige chronische Virushepatitis Abwertung

B18.9 Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet Abwertung

B19.0 Eg:rgtanaher bezeichnete Virushepatitis mit hepatischem Abwertung

B19.9 Nicht naher bezeichnete Virushepatitis ohne hepatisches Abwertung
Koma

B37.0 Candida-Stomatitis Abwertung

B37.81 Candida-Osophagitis Abwertung

B37.88 Kandidose an sonstigen Lokalisationen Abwertung

B44.9 Aspergillose, nicht ndher bezeichnet Abwertung

B90.9 F_oIgezgstant_je einer T_uberkulose der Atmungsorgane und Abwertung
einer nicht nédher bezeichneten Tuberkulose
Haemophilus und Moraxella als Ursache von Krankheiten,

B96.3 o . e . Abwertung
die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

C16.0 Bdsartige Neubildung: Kardia Abwertung

C16.5 Bf)sartlge N_eublldung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht Abwertung
néher bezeichnet

C16.8 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tber- Abwertung
lappend

C16.9 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet Abwertung

C20 Bosartige Neubildung des Rektums Abwertung

C34.2 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) Abwertung

C34.9 Bosa_rtlge Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher Abwertung
bezeichnet
Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubil-

C77.4 dung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unte- | Abwertung
ren Extremitat
Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubil-

cr7.9 dung: Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet Abwertung

C78.0 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge Abwertung

C78.2 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura Abwertung

C78.6 Sekundare posartlge Neubildung des Retroperitoneums Abwertung
und des Peritoneums

C78.7 Sekundare bosartlgei'Neublldung der Leber und der intra- Abwertung
hepatischen Gallengdnge

C78.8 Seku_ndare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht néaher Abwertung
bezeichneter Verdauungsorgane

C79.0 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nie- Abwertung
renbeckens

c79.3 Sf_akurj_dare bosartige Neubildung des Gehirns und der Abwertung
Hirnhaute

c79.4 Seku'ndare bosqrtlge Neubildung sonstiger und nicht ndher Abwertung
bezeichneter Teile des Nervensystems

c79.88 Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger ndher bezeich- Abwertung

neter Lokalisationen
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ICD 2013 |ICD Text Status
C79.9 Sekunda_re bdsartige Neubildung nicht naher bezeichneter Abwertung
Lokalisation
co7 Bdsartigg Neubildungen als Primartumoren an mehreren Abwertung
Lokalisationen
D50.0 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch) Abwertung
D50.8 Sonstige Eisenmangelanamien Abwertung
D50.9 Eisenmangelanamie, nicht néher bezeichnet Abwertung
D52.0 Alimentare Folsdure-Mangelanamie Abwertung
D52.1 Arzneimittelinduzierte Folsaure-Mangelanamie Abwertung
D52.8 Sonstige Folsdure-Mangelandmien Abwertung
D52.9 Folsdure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet Abwertung
D61.10 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie Abwertung
D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie Abwertung
D61.19 Ar_zneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher be- Abwertung
zeichnet
D61.8 Sonstige ndher bezeichnete aplastische Andmien Abwertung
D61.9 Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet Abwertung
D62 Akute Blutungsanamie Abwertung
D63.0 Anamie bei Neubildungen Abwertung
D68.30 Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien Abwertung
D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren Abwertung
D68.6 Sonstige Thrombophilien Abwertung
D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien Abwertung
D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung
D69 58 S_onstige sekundérg Thrombozytopenien, nicht als transfu- Abwertung
sionsrefraktar bezeichnet
D69.59 Sekundare Thrombozytopenie, nicht néher bezeichnet Abwertung
D69.60 Thromboz_ytopeni(.e, nicht naher bezeichnet: Als transfusi- Abwertung
onsrefraktér bezeichnet
D69 61 Thr_ombozytop_enie, n_icht naher bezeichnet: Nicht als trans- Abwertung
fusionsrefraktar bezeichnet
D69.8 Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen Abwertung
D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht naher bezeichnet Abwertung
D70.0 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie Abwertung
D70.18 Sonstige Verlaufsformen d_er arzneimittelinduzierten Agra- Abwertung
nulozytose und Neutropenie
D70.19 Arzneimittelindu;ierte Agranulozytose und Neutropenie, Abwertung
nicht naher bezeichnet
D70.3 Sonstige Agranulozytose Abwertung
D70.6 Sonstige Neutropenie Abwertung
D70.7 Neutropenie, nicht néher bezeichnet Abwertung
D83.8 Sonstige variable Immundefekte Abwertung
D83.9 Variabler Immundefekt, nicht naher bezeichnet Abwertung
D84.1 Defekte im Komplementsystem Abwertung
D84.8 Sonstige ndher bezeichnete Immundefekte Abwertung
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D84.9

Immundefekt, nicht ndher bezeichnet

Abwertung

E11.20

Nicht priméar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Abwertung

E11.30

Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Abwertung

E11.40

Nicht priméar insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.50

Nicht priméar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.51

Nicht primér insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.60

Nicht priméar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.61

Nicht primér insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.74

Nicht primér insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.75

Nicht priméar insulinabhéangiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.80

Nicht primér insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes]: Mit nicht nédher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.90

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.91

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.30

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augen-
komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.60

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

Abwertung

E14.61

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net

Abwertung

E14.72

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.73

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
als entgleist bezeichnet

Abwertung
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E43 Nicht nahe_r. bezeichnete erhebliche Energie- und Eiweil3- Abwertung
mangelernahrung
E44.0 MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung Abwertung
E44.1 Leichte Energie- und EiweilBmangelernahrung Abwertung
E53.8 M_ang(_al an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Abwertung
Vitamin-B-Komplexes
E61.1 Eisenmangel Abwertung
E6G1.7 Mangel an mehreren Spurenelementen Abwertung
E64.0 Folgen der Energie- und Eiweillmangelernéhrung Abwertung
E64.8 Folgen sonstiger alimentarer Mangelzustande Abwertung
£64.9 Folgen eines nicht ndher bezeichneten alimentéaren Man- Abwertung
gelzustandes
Adipositas durch Ubermafige Kalorienzufuhr: Body-Mass-
E66.02 Index [BMI] von 40 und mehr Abwertung
£66.12 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] Abwertung
von 40 und mehr
UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Bo-
£66.22 dy-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr Abwertung
£66.82 ac;r;]srtlge Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und Abwertung
£66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] Abwertung
von 40 und mehr
E87.1 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie Abwertung
EB7.6 Hypokaliamie Abwertung
F00.1 i))emenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ Abwertung
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemisch- Abwertung
te Form
F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet Abwertung
F30.8 Sonstige manische Episoden Abwertung
F30.9 Manische Episode, nicht ndher bezeichnet Abwertung
F33.2 Repdmerende depres.swe Stérung, gegenwartig schwere Abwertung
Episode ohne psychotische Symptome
F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen Abwertung
F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet | Abwertung
G121 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie Abwertung
Gl2.2 Motoneuron-Krankheit Abwertung
G128 ioenstlge spinale Muskelatrophien und verwandte Syndro- Abwertung
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet Abwertung
G20.90 Prlme}res ParklnsonTSyndrom, nicht naher bezeichnet: Oh- Abwertung
ne Wirkungsfluktuation
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet Abwertung
G406 Grand-mal-AnfaIIe, nicht nédher bezeichnet (mit oder ohne Abwertung
Petit mal)
G71.0 Muskeldystrophie Abwertung
G71.2 Angeborene Myopathien Abwertung
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G71.8 Sonstige primare Myopathien Abwertung

G71.9 Primare Myopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

G82.02 Schlaffe P_arflparese und Paraplegie: Chronische komplette Abwertung
Querschnittlahmung

G82.09 ﬁg{\laffe Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeich- Abwertung

G82.29 Pgraparese_ und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht Abwertung
naher bezeichnet

G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert | Abwertung

G97.1 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion Abwertung

108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert Abwertung

108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert | Abwertung

108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert | Abwertung

108.3 Krank_h(_enen der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, Abwertung
kombiniert

108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen Abwertung

108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht nédher bezeichnet Abwertung

111.00 Hypertenswe Herzkrgnkhelt mit (kqngestw_er) Herzinsuffizi- Abwertung
enz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht néher bezeichnet Abwertung

127.0 Primare pulmonale Hypertonie Abwertung

134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose Abwertung

135.0 Aortenklappenstenose Abwertung

142.0 Dilatative Kardiomyopathie Abwertung

142.88 Sonstige Kardiomyopathien Abwertung

142.9 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

148.3 Vorhofflattern, typisch Abwertung

148.4 Vorhofflattern, atypisch Abwertung

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Be- Abwertung
lastung

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe Abwertung

170.23 A'gheroskle_rose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, Abwertung
mit Ulzeration
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher

180.0 N o Abwertung
Gefél3e der unteren Extremitaten

180.1 ;Ii'shrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femora- Abwertung

180.20 :Qrzombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenve- Abwertung

180.28 Thrqmbose, Phlebitis und T_hrombophlebltls sonstiger tiefer Abwertung
GefélRe der unteren Extremitaten

180.3 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Abwertun

' Extremitaten, nicht naher bezeichnet 9

180.81 Thrombose, Phlebl_t|§ und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e Abwertung
der oberen Extremitaten

182.2 Embolie und Thrombose der V. cava Abwertung
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182.88 E;nnbolie und Thrombose sonstiger ndher bezeichneter Ve- Abwertung
197.0 Postkardiotomie-Syndrom Abwertung
Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
197.8 MaBna?hmen, anderengrts nicht klassifiziert Abwertung
Kreislaufkomplikation nach medizinischer Mal3nahme, nicht
197.9 . . Abwertung
naher bezeichnet
Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizier-
198.3 ten Igrangkheiten, mit ?Angabe einer Blutung Abwertung
JO01.0 Akute Sinusitis maxillaris Abwertung
J01.4 Akute Pansinusitis Abwertung
JO01.8 Sonstige akute Sinusitis Abwertung
JO1.9 Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet Abwertung
J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae Abwertung
J15.5 Pneumonie durch Escherichia coli Abwertung
J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie Abwertung
J43.0 McLeod-Syndrom Abwertung
J43.8 Sonstiges Emphysem Abwertung
J43.9 Emphysem, nicht naher bezeichnet Abwertung
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infekti-
J44.00 on der unteren Atemwege: gEVl < 35 % des Sollwertes Abwertung
344.09 Chronische obstruktive Lungenkrar_lkheit.mit akuter Infekti- Abwertung
on der unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
J44.10 Exazerbation, nicht nédher bezeichnet: FEV1 < 35% des Abwertung
Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
J44.19 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher Abwertung
bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lun-
144.80 genkra?nkheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes Abwertung
Ja7 Bronchiektasen Abwertung
Jg4.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose Abwertung
184.8 tSe?]nstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankhei- Abwertung
J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet Abwertung
J9o0 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung
Jo1 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten Abwertung
Jo3.1 Sonstiger Spontanpneumothorax Abwertung
J93.8 Sonstiger Pneumothorax Abwertung
J93.9 Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet Abwertung
J94.0 Chyléser (Pleura-) Erguss Abwertung
J95.0 Funktionsstorung eines Tracheostomas Abwertung
3952 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorge- Abwertung

nommener Operation
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J95.80 latrogener Pneumothorax Abwertung
J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen MaRhahmen Abwertung
395 88 Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Abwertung
MalRnahmen
396.00 Ak_ute_ resplratorlsche Insuffizienz, anderenorts nicht klassi- Abwertung
fiziert: Typ | [hypoxisch]
396.01 AKute_ respiratorische Inguffmenz, anderenorts nicht klassi- Abwertung
fiziert: Typ Il [hyperkapnisch]
396.09 A_\k_ute_ resplrgtorlsg_he Insuff|_2|enz, anderenorts nicht klassi- Abwertung
fiziert: Typ nicht ndher bezeichnet
396.10 Chror_wl's_che. resplratorlsche Insuffizienz, anderenorts nicht Abwertung
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]
396.11 Chrom_s_chg respiratorische Ins_uff|2|enz, anderenorts nicht Abwertung
Klassifiziert: Typ Il [nyperkapnisch]
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
J96.19 klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet Abwertung
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
K40.30 Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie be- | Abwertung
zeichnet
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
K40.40 Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet Abwertung
K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran Abwertung
K56.0 Paralytischer lleus Abwertung
K56.1 Invagination Abwertung
K56.2 Volvulus Abwertung
K56.3 Gallensteinileus Abwertung
K56.4 Sonstige Obturation des Darmes Abwertung
K56.5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion Abwertung
K56.6 (?rc])nstlge und nicht naher bezeichnete intestinale Obstrukti- Abwertung
K56.7 lleus, nicht naher bezeichnet Abwertung
K61.1 Rektalabszess Abwertung
K62.5 Hamorrhagie des Anus und des Rektums Abwertung
K70.0 Alkoholische Fettleber Aufwertung
K70.1 Alkoholische Hepatitis Aufwertung
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose Abwertung
K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet Aufwertung
K71.0 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase Abwertung
K71.1 Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose Abwertung
K71.2 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis Abwertung
K713 ;’g;i(;issche Leberkrankheit mit chronisch-persistierender He- Abwertung
K71.4 Toxische Leberkrankheit mit chronischer lobularer Hepatitis | Abwertung
K71.5 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-aktiver Hepatitis Abwertung
K716 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht Abwertung

klassifiziert
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K718 'llj'g;(ische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Le- Abwertung
K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen Abwertung
K72.1 Chronisches Leberversagen Abwertung
K72.71 Hepatische Enzephalopathie Grad 1 Abwertung
K72.72 Hepatische Enzephalopathie Grad 2 Abwertung
K72.73 Hepatische Enzephalopathie Grad 3 Abwertung
K72.74 Hepatische Enzephalopathie Grad 4 Abwertung
K72.79 Hepatische Enzephalopathie, Grad nicht naher bezeichnet | Abwertung
K72.9 Leberversagen, nicht naher bezeichnet Abwertung
K73.0 Chror_wi_s_che persistierende Hepatitis, anderenorts nicht Aufwertung
klassifiziert
K73.1 ggfnische lobuléare Hepatitis, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
K73.2 Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert | Abwertung
K73.8 Zg?tstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
K73.9 Chronische Hepatitis, nicht naher bezeichnet Aufwertung
K74.1 Lebersklerose Aufwertung
K74.5 Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet Abwertung
K74.6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber | Abwertung
K75.0 Leberabszess Abwertung
K75.1 Phlebitis der Pfortader Abwertung
K75.2 Unspezifische reaktive Hepatitis Abwertung
K75.3 Granulomattse Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung
K75.4 Autoimmune Hepatitis Abwertung
K75.8 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten | Abwertung
K75.9 Entzundliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet Abwertung
K76.0 ;eétrttleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifi- Aufwertung
K76.1 Chronische Stauungsleber Aufwertung
K76.2 Zentrale hAmorrhagische Lebernekrose Abwertung
K76.3 Leberinfarkt Abwertung
K76.4 Peliosis hepatis Abwertung
K76.5 Venose okklusive Leberkrankheit [Stuart-Bras-Syndrom] Abwertung
K76.6 Portale Hypertonie Aufwertung
K76.7 Hepatorenales Syndrom Abwertung
K76.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber Aufwertung
K76.9 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet Aufwertung
Leberkrankheiten bei anderenorts klassifizierten infektiosen
K77.0 o : Abwertung
und parasitdren Krankheiten
K77.11 Stadium 1 der akuten Leber-Graft-versus-host-Krankheit Abwertung
K77.12 Stadium 2 der akuten Leber-Graft-versus-host-Krankheit Abwertung
K77.13 Stadium 3 der akuten Leber-Graft-versus-host-Krankheit Abwertung
K77.14 Stadium 4 der akuten Leber-Graft-versus-host-Krankheit Abwertung
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K778 Leberkra_mkhelten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Abwertung
Krankheiten

K80.50 Gallengangs_steln ohne Cholangitis oqler Cholezystitis: Oh- Abwertung
ne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.0 Cholangitis Abwertung

K86.1 Sonstige chronische Pankreatitis Abwertung

K86.2 Pankreaszyste Abwertung

K86.3 Pseudozyste des Pankreas Abwertung

K912 I\/_Ialabsorpfu_or'w nach chirurgischem Eingriff, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medi-

K91.88 zinischen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung

K92.0 Hamatemesis Abwertung

K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet Abwertung

L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat Abwertung

L03.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen Abwertung

L03.9 Phlegmone, nicht n&her bezeichnet Abwertung

L89.14 Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein Abwertung

L89.15 Dekubitus 2. Grades: Sitzbein Abwertung

L89.16 Dekubitus 2. Grades: Trochanter Abwertung

L89.17 Dekubitus 2. Grades: Ferse Abwertung

189 18 Dekubl'Fu__s 2. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Abwertung
Extremitat

18919 Deku_bltu_s 2. Grades: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Abwertung
Lokalisationen

L89.24 Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein Abwertung
Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unter-

M62.86 schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Abwertung
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sons-

M84.48 tige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] Abwertung

M84.49 Pf'_:lthologlsc_he Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht Abwertung
naher bezeichnete Lokalisation

M96.88 Sons.tl'g.e Krankheiten des Muskel-Skelett-System nach Abwertung
medizinischen MalRBhahmen
Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen

M96.9 Malnahmen, nicht naher bezeichnet Abwertung

N13.3 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose Abwertung

N13.9 Obst_ruktlve Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher Abwertung
bezeichnet

N17.8 Sonstiges akutes Nierenversagen Abwertung

N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet Abwertung

N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 Abwertung

N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 Abwertung

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 Abwertung

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 Abwertung
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N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 Abwertung
N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung Abwertung
N30.0 Akute Zystitis Abwertung
N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] Abwertung
N39.42 Dranginkontinenz Abwertung
N39.48 Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz Abwertung
N82.0 Vesikovaginalfistel Aufwertung
NS2 1 tSrglrgtstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genital- Aufwertung
N82.5 Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut Aufwertung
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus Abwertung
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet Abwertung
087.8 ionstige naher bezeic_:hnete an_ge_borene Fehlbildungssyn- Abwertung

rome, anderenorts nicht klassifiziert
Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet Abwertung
R04.2 Hamoptoe Abwertung
R04.8 Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen Abwertung
R04.9 Blutung aus den Atemwegen, nicht naher bezeichnet Abwertung
R18 Aszites Abwertung
R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie Abwertung
R40.2 Koma, nicht naher bezeichnet Abwertung
R47.1 Dysarthrie und Anarthrie Abwertung
RA7 8 Sc_)_nstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprach- Abwertung
stérungen
R56.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe Abwertung
R57.2 Septischer Schock Abwertung
R57.8 Sonstige Formen des Schocks Abwertung
R57.9 Schock, nicht naher bezeichnet Abwertung
R58 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung
R63.3 Ernahrungsprobleme und unsachgeméaie Ernahrung Abwertung
R64 Kachexie Abwertung
Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom

R65.9 [SyIRS], nicht naher bezeichnet i ’ Abwertung
S27.0 Traumatischer Pneumothorax Abwertung
S32.4 Fraktur des Acetabulums Abwertung
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet Abwertung
S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular Abwertung
S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital Abwertung
S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal Abwertung
S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile Abwertung
S72.10 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet Abwertung
S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar Abwertung
S72.2 Subtrochantére Fraktur Abwertung
S72.3 Fraktur des Femurschaftes Abwertung
S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet Abwertung
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ICD 2013 |ICD Text Status

S72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs Abwertung

S72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet Abwertung

T79.7 Traumatisches subkutanes Emphysem Abwertung

T81.0 Blutung und H_amatom g!s' Komplikation eines Eingriffes, Abwertung
anderenorts nicht klassifiziert
Versehentliche Stich- oder Risswunde wéahrend eines Ein-

T81.2 . . o Abwertung
griffes, anderenorts nicht klassifiziert

T813 ﬁzui];rﬁlﬁen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassi- Abwertung

T81.7 G_efaBkomp_Ilk'atlonen nach einem Eingriff, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert

T818 Sonsfu_g(_e Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht Abwertung
Klassifiziert

T85.1 Mephanlschg Komplikation durch einen implantierten elekt- Abwertung
ronischen Stimulator des Nervensystems

T85.5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothe- Abwertung
sen, Implantate oder Transplantate

T85.6 Mech_anlsche Komplikation durch sonstige naher bezeich- Abwertung
nete interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.78 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Abwertung
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes Abwertung

T91.3 Folgen einer Verletzung des Riickenmarkes Abwertung
Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder

U80.00 | rathicillin [MRSA] Abwertung
Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Glykopeptid-

U80.01 Antibiotika, Chinolone, Streptogramine oder Oxazolidinone | Abwertung
und ohne Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin

US0.20 Ent_er_oc_occus faecalis mit Resistenz gegen Glykopeptid- Abwertung
Antibiotika
Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen Oxazolidinone

U80.21 oder mit High-Level-Aminoglykosid-Resistenz und ohne Abwertung
Resistenz gegen Glykopeptid-Antibiotika
Escherichia, Klebsiella und Proteus mit Resistenz gegen

US0.4 Chinolone, Carbapeneme, Amikacin, oder mit nachgewie- Abwertun

' sener Resistenz gegen alle Beta-Laktam-Antibiotika [ESBL- 9

Resistenz]

U805 Enterobacter, Cltro_bacter und Serrgtla mlt Resistenz gegen Abwertung
Carbapeneme, Chinolone oder Amikacin

Z93.0 Vorhandensein eines Tracheostomas Abwertung

Z795.80 Vorhandensein eines herzunterstiitzenden Systems Aufwertung
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Tabelle A-4-1:

208 DRGs, bei denen die aufnahmeverlegten Falle bei der Kalkulation der Bewer-
tungsrelation bertcksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

DRG

DRG-Text

9617

Unzuldssige Hauptdiagnose

963Z

Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht

AO01C

Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation, oh-
ne Beatmung > 59 Stunden, ohne Transplantatabstof3ung, ohne kom-
binierte Nierentransplantation, Alter > 5 Jahre

AOGA

Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > 2940 / 5520 / - Aufwandspunkte oder mit hochkomplexem Ein-
griff oder mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma und mit inten-
sivmed. Komplexbehandlung > - / 3680 / 3680 Aufwandspunkte

A13A

Beatmung > 95 Std. mit hochkompl. Eingr. od. mit kompl. OR-Proz. u.
int. Komplexbeh. > 1176/ 1380/ 1656 P. od. mit kompl. OR-Proz. u.
int. Komplexbeh. >-/1104 /1104 P. od. b. Lymphom und Leukamie,
m. kompliz. Konst. u. best. OR-Proz., Alter < 16 J.

Al13H

Beatmung > 95 Stunden mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz.
Konstellation, ohne dulRerst schwere CC, verstorben oder verlegt < 9
Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne kompliz. Konst., Alter > 15 J.,
ohne kompliz. Diagnose oder Proz., ohne auf3. schw. CC

Al7B

Nierentransplantation ohne postoperatives Versagen des Nierentrans-
plantates, Alter > 15 Jahre oder ohne ABO-inkompatible Transplantati-
on

AG0B

Versagen und AbstoR3ung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne auf3erst schwere CC, Alter < 16 Jahre

AG1A

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hamatopoetischer Zel-
len, mit aul3erst schweren CC

BO4A

Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen Gefa-
3en mit ul3erst schweren CC

B20A

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter < 16 Jahre

B20C

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter < 3 Jahre oder Alter < 18 Jahre mit groRem intrakraniellen
Eingriff

B21B

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
densystem, ohne Sondenimplantation

B44A

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems mit schwerer motorischer Funkti-
onseinschrankung, mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls

B60A

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag

InEK

145



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 - Anhang InNEK

DRG DRG-Text

B63Z Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

B64Z Delirium

B6SB Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne
aulerst schwere CC, Alter < 16 Jahre
Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten

B70G | Schlaganfalls oder mit anderer neurologischer Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme
Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten

B70H | Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme

B75Z Fieberkrampfe

B77Z Kopfschmerzen

B81A |Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose
Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsularer Extraktion der Linse

CO7A
(ECCE)

C12Z | Andere Rekonstruktionen der Augenlider

C20A Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid
oder verschiedene Eingriffe an der Linse, Alter < 16 Jahre

C60Z | Akute und schwere Augeninfektionen

C61Z Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges

D01B Kochleaimplantation, unilateral
Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals ohne

D02B | komplexen Eingriff, ohne Kombinationseingriff mit &uRerst schweren
CC

DO3A Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder be-
stimmte plastische Rekonstruktion am Kopf, Alter < 1 Jahr

DOBA Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
telohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter < 6 Jahre

D12A | Andere aufwandige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

D228 Eingriffe an Mundhdhle und Mund aul3er bei bdsartiger Neubildung
ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik
Tonsillektomie aufRer bei bdsartiger Neubildung oder verschiedene

D30B Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne auf3erst schwere CC,
ohne aufwandigen Eingriff, ohne komplexe Diagnose

D337 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

D35z Eingriffe an Nase und Nasennebenhdéhlen bei bésartiger Neubildung
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DRG DRG-Text

Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein
D60A | Belegungstag, mit aul3erst schweren oder schweren CC, mit starrer

Endoskopie

Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) aul3er komplexe Gleichge-
D61B . . 9 I

wichtsstérungen, Horverlust, Tinnitus
D63Z Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre
D65Z |Verletzung und Deformitat der Nase

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresekti-
EO1A |onen und andere komplexe Eingriffe am Thorax mit komplizierender

Konstellation, hochkomplexem Eingriff oder komplizierender Diagnose
EQ7Z Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit &ul3erst
E60A

schweren CC
E70A Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter < 3 Jahre
E70B Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter > 2 Jahre

Tuberkulose bis 14 Belegungstage mit aul3erst schweren oder schwe-
E76B

ren CC

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Di-

agnose oder auRerst schweren CC, ohne komplizierende Konstellati-
E77C : . i

on, ohne hochkomplexe Diagnose, ohne komplexe Diagnose bei Z.n.

Organtransplantation, mit &ufRerst schweren CC

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Di-
E77D |agnose oder auf3erst schweren CC, mit Komplexbehandlung bei multi-

resistenten Erregern oder angeborenem Fehlbildungssyndrom

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Di-
E77E |agnose oder duRRerst schweren CC, mit sehr komplexer Diagnose mit

aulerst schweren oder schweren CC

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Di-
E77F -

agnose oder dulRerst schweren CC

Kontrolle oder Optimierung einer bestehenden hauslichen Beatmung,
E78Z :

bis 2 Belegungstage

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-
FO1G | Stimulation, ohne zusatzlichen Herz- oder Gefal3eingriff, ohne aul3erst

schwere CC

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei-
FO2A ; : .

oder Drei-Kammer-Stimulation

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
FO3B Konstellation, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in

tiefer Hypothermie

InEK
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FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, Alter > 0 Jahre, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, mit
Zweifacheingriff oder bei angeborenem Herzfehler, mit komplexem
Eingriff

FO3D

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konst.,
Alter > 0 Jahre, ohne Eingr. in tiefer Hypothermie, mit Zweifacheingr.
oder kompl. Eingr. oder bei Endokarditis oder bei angeborenem Herz-
fehler, Alter < 16 Jahre

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Kons-
tellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit
Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder bei an-
geborenem Herzfehler

FO3F

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne Dreifach- /
Zweifacheingriff, aul3er bei angeborenem Herzfehler, ohne komplexen
Eingriff, auRer bei Endokarditis, Alter > 15 J.

FO6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff,
mit invasiver kardiologischer Diagnostik, bei Infarkt oder mit Reopera-
tion, ohne intraoperative Ablation

FOGE

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff,
mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder mit intraoperativer Abla-
tion, auf3er bei Infarkt, ohne Reoperation

FOG6F

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff,
ohne invasive kardiologische Diagnostik, ohne intraoperative Ablation

FO8C

Rekonstruktive Gefal3eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
kompliz. Konstell., ohne thorakoabd. Aneurysma, ohne kompl. Aorten-
eingr., mit kompl. Eingr., ohne Mehretagen- oder Aorteneingr., ohne
Reoperation, mit 4ul3. schw. CC od. mit best. Aorteneingr.

FOSE

Rekonstruktive GefalReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
kompliz. Konstell., ohne thorakoabd. Aneurysma, ohne kompl. Aorten-
eingr., mit kompl. Eingr., ohne Mehretagen- oder Aorteneingr., ohne
Reoperation, ohne &uf3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

F19D

Radiofrequenzablation tUber A. renalis, Alter > 15 Jahre

FG65A

Periphere GefalRkrankheiten mit komplexer Diagnose und auf3erst
schweren CC

F75B

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst schwere CC,
Alter < 10 Jahre

F75C

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst schwere CC,
Alter > 9 Jahre und Alter < 18 Jahre

FO5A

Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohr-
verschluss
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DRG

DRG-Text

F95B

Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

F98B

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne mini-
malinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen
Eingriff, ohne komplexe Diagnhose, Alter > 15 Jahre, mit sehr komple-
xem Eingriff

G03B

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hoch-
komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, mit komple-
xem Eingriff

G11B

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus
und Sphinkter, Alter > 9 Jahre

G19A

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auf3er bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit komplizierender Kons-
tellation oder bei bésartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre

G21A

Komplexe Adhé&siolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und < 16 Jah-
re, ohne aufRerst schwere oder schwere CC oder andere Eingriffe an
Darm und Enterostoma, ohne &ufRerst schwere CC

G22B

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis oder
mit &ulRerst schweren oder schweren CC, Alter > 9 Jahre, mit laparo-
skopischer Adhasiolyse oder Alter < 16 Jahre, aul3er bei bosartiger
Neubildung

G23A

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse aulRer bei Peritoni-
tis, ohne &ul3erst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre oder bei
bosartiger Neubildung

G267

Andere Eingriffe am Anus

G36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Auf-
wandspunkte und < 1471/ 1381 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten
und Stérungen der Verdauungsorgane

G48B

Koloskopie mit au3erst schweren oder schweren CC, komplizieren-
dem Eingriff oder Alter < 15 Jahre, mit komplizierender Diagnose, oh-
ne schwere Darminfektion, au3er bei Zustand nach Organtransplanta-
tion

G64B

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen
der Verdauungsorgane, ohne auf3erst schwere CC

G70A

Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne auf3erst
schwere CC, Alter < 16 Jahre

HO7A

Cholezystektomie mit sehr komplexer Diagnose oder komplizierender
Konstellation

HO9C

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grol3en Eingriff, ohne Strahlentherapie, aul3er bei bosarti-
ger Neubildung, ohne bestimmten Eingriff am Pankreas

H15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem
System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Be-
strahlungen

InEK
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Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobi-
H16Z :
lidrem System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
H33Z o
an hepatobiliarem System und Pankreas
Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung ohne aufRRerst
H40B
schweren CC
Erkrankungen der Leber aul3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
H63A und best. nichtinfekt. Hepatitiden, mehr als ein Belegungstag, mit
komplexer Diagnose und auRRerst schw. oder schw. CC oder mit
kompl. Diagnose oder aufRerst schw. oder schw. CC, Alter <1 J.
Erkrankungen der Leber au3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
H63C | und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, ein Belegungstag oder oh-
ne komplexe Diagnose und ohne auf3erst schwere oder schwere CC
H64Z |Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen
110G Andere Eingriffe an der Wirbelsédule ohne wenig komplexe Eingriffe
Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Ein-
112B griffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit schweren
CC, mit Revision des Kniegelenkes oder Osteomyelitis, Alter < 16 Jah-
re
Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
113A komplexem Mehrfacheingriff oder aufwandiger Osteosynthese mit
komplizierenden Eingriffen am Humerus
1142 Revision eines Amputationsstumpfes
I120E Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, Alter < 16 Jahre
Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit Arth-
120F rodese am Grol3zehengrundgelenk oder Osteosynthese einer Mehr-
fragmentfraktur oder bestimmter Knochentransplantation oder wenig
komplexem Eingriff an mehr als einem Strahl
128A Komplexe Eingriffe am Bindegewebe
I32E MaRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, Alter < 6 Jahre
1377 Resezierender Eingriff am Becken bei bosartiger Neubildung des Be-
ckens oder Mehretageneingriffe an der unteren Extremitét
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
1478 se, ohne Arthrodese, ohne auflerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, oh-
ne komplizierenden Eingriff
Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlie3lich pathologi-
I65A scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit &uf3erst schweren CC, mit
hochkomplexer Chemotherapie
165C Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlie3lich pathologi-
scher Fraktur, Alter > 16 Jahre, ohne &uRRerst schwere CC
1792 Fibromyalgie
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DRG DRG-Text
1977 Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérun-
gen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
Kleine Eingriffe an der Mamma mit axillarer Lymphknotenexzision o-
JO7A der auBerst schweren oder schweren CC bei bosartiger Neubildung,
mit beidseitigem Eingriff
Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérun-
J16B
gen an Haut, Unterhaut und Mamma
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
J17Z .
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen
161B Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter >
17 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, ohne hochkomplexe Diagnhose
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter <
J61C 18 Jahre, ohne hochkomplexe Diagnose oder méaRig schwere Hauter-
krankungen, mehr als ein Belegungstag
Infektion / Entztindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus ohne
J64B .
aulerst schwere CC
Erkrankungen der Mamma aul3er bosartige Neubildung oder leichte
J67Z )
bis moderate Hauterkrankungen
J68B Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose
KO3A Eingriffe an der Nebenniere bei bdsartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter < 18 Jahre
Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
K09B krankheiten, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff,
mit komplexem Eingriff
Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
K09C krankheiten, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff,
ohne komplexen Eingriff
Eingriffe an der Nebenniere aul3er bei bosartiger Neubildung und aus-
K14z .
gedehnte Lymphadenektomie
Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
K15B heiten, mehr als ein Belegungstag, aul3er hochkomplexe Radiojodthe-
rapie
Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
K15C [heiten, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexer Radiojodthe-
rapie
K257 Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit OR-Prozedur
bei endokrinen, Ernédhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ohne &ulRerst schwere oder
K60E |schwere CC, ohne multiple Komplikationen, ohne Ketoazidose, ohne
multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
K63A Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter

< 6 Jahre oder mit komplexer Diagnose
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Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters, Alter > 9 Jah-
LO2B re mit akuter Niereninsuffizienz, oder mit chronischer Niereninsuffizi-
enz mit Dialyse
Nieren-, Ureter- und grofR3e Harnblaseneingriffe auRer bei Neubildung,
LO4A ohne &uRRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff, Alter < 16 Jah-
re
LOSA | Transurethrale Prostataresektion mit uf3erst schweren CC
LO5B Transurethrale Prostataresektion ohne auf3erst schwere CC
LO6A Kleine Eingriffe an der Harnblase mit aul3erst schweren CC
LO8A Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter < 6 Jahre
LO8B Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter > 5 Jahre
Andere Eingriffe an der Urethra auf3er bei Para- / Tetraplegie, Alter <
L17A
16 Jahre
Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und komplexe Ure-
L19Z terorenoskopien mit extrakorporaler Stol3wellenlithotripsie (ESWL),
ohne aulRRerst schwere CC oder perkutane Thermoablation der Niere
L63A Infektionen der Harnorgane mit &uf3erst schweren CC, Alter < 6 Jahre
Infektionen der Harnorgane mit &uRerst schweren CC, ohne Komplex-
L63C behandlung bei multiresistenten Erregern, Alter > 5 Jahre oder ohne
aulerst schwere CC, mit Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern
Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit au3erst schweren oder
schweren CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkr.
L64A .
der Harnorgane, mehr als ein Beleg.tag oder Beschw. und Symptome
der Harnorgane oder Urethrozystoskopie
L68BA | Andere maRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter < 6 Jahre
Andere schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Bele-
L69A
gungstag, Alter < 16 Jahre
Andere schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Bele-
L69B
gungstag, Alter > 15 Jahre
L7097 Thrombotische Mikroangiopathie oder Hamolytisch-urémisches Syn-
drom
OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bésarti-
MO9A |ger Neubildung mit ul3erst schweren CC oder bestimmte Eingriffe an
den Beckenorganen beim Mann ohne aul3erst schwere CC
MO9B OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosarti-
ger Neubildung ohne &uRRerst schwere CC
M11z | Transurethrale Laserdestruktion und -resektion der Prostata
M62Z | Infektion / Entzindung der m&nnlichen Geschlechtsorgane
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NO04Z

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, mit &ul3erst schweren
oder schweren CC oder mit komplexem Eingriff oder selektive Emboli-
sation an viszeralen oder anderen abdominalen Gefal3en

N08Z

Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen

N13B

Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aul3er bei bdsartiger
Neubildung, Alter < 81 Jahre, ohne &uf3erst schwere oder schwere CC

N21Z

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, ohne aul3erst schwe-
re oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenboden-
plastik oder komplexe Myomenukleation

NG60A

Bdsartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, mehr als ein
Belegungstag, Alter < 19 Jahre oder duf3erst schwere CC

OO01A

Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen, Schwan-
gerschaftsdauer bis 25 vollendete Wochen (SSW) oder mit intrauteri-
ner Therapie oder komplizierender Konstellation oder Mehrlings-
schwangerschaft

0o01C

Sectio caes. m. mehrer. kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer > 25
vollend. Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konstell., oh.

Mehrlingsschw. od. bis 33 SSW od. mit kompl. Diag., mit od. oh. kom-
pliz. Diag. m. best. Eingriff od. &uf3. schw. CC

001D

Sekundare Sectio caesarea m. mehrer. kompliz. Diagn., Schwanger-
schaftsdauer > 33 vollendete Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh.
kompliz. Konst., ohne Mehrlingsschw. od. bis 33 SSW od. m. kompl.
Diag., mit od. ohne kompliz. Diag., oh. &uf3. schw. CC

O60A

Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, min-
destens eine schwer, Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wo-
chen oder mit komplizierender Konstellation

060C

Vaginale Entbindung mit schwerer oder mafiig schwerer komplizie-
render Diagnose

O65A

Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit duf3erst schweren CC
oder komplexer Diagnose oder best. Placenta praevia mit schweren
CC, Schwangerschaftsdauer 20 bis 33 vollendete Wochen

P02B

Kardiothorakale oder GefaRReingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
143 und < 481 Stunden oder Eingriff bei univentrikularem Herzen

PO3C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne Beatmung > 120 Stun-
den oder ohne mehrere schwere Probleme, ohne mehrzeitige komple-
xe OR-Prozeduren

PO4A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen oder mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit Beatmung >
240 Stunden

PG60A

Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur

InEK
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Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g ohne signifikante OR-
P61B
Prozedur
P61D Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g ohne signifikante OR-
Prozedur
P62B Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 874 g ohne signifikante OR-
Prozedur
P62C Neugeborenes, Aufnahmegewicht 875 - 999 g ohne signifikante OR-
Prozedur
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 999 g, verstorben < 29 Tage
P62D
nach Aufnahme
Q03A Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems, Alter < 10 Jahre
Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
Q60D |und Gerinnungsstdrungen ohne komplexe Diagnhose, ohne aul3erst
schwere oder schwere CC, Alter < 16 Jahre
Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
Q60E |und Gerinnungsstérungen ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst
schwere oder schwere CC, Alter > 15 Jahre
061C Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagnose, mit aplasti-
scher Anamie, Alter < 16 Jahre
061D Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagnose, mit aplasti-
scher Anamie, Alter > 15 Jahre
RO27 GroRe OR-Prozeduren mit au3erst schweren CC, mit komplexer OR-
Prozedur bei hdmatologischen und soliden Neubildungen
RO4B Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderer OR-
Prozedur, mit &uRerst schweren oder schweren CC
Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen,
R0O5Z mehr als 9 Bestrahlungen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter
< 19 Jahre oder mit aufRerst schweren CC
Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen,
R06Z |mehr als 9 Bestrahlungen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter
> 18 Jahre, ohne auflerst schwere CC
Lymphom und Leuk&mie mit bestimmter OR-Prozedur, mit schweren
R11A CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit auf3erst schweren CC, Alter
> 15 Jahre
Hochkomplexe Chemotherapie mit operativem Eingriff bei hamatologi-
R16Z ; .
schen und soliden Neubildungen
Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemotherapie mit kompli-
R60B . ; ) ) )
zierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation
Akute myeloische Leukémie ohne Chemotherapie, ohne Dialyse, ohne
R60G A
aul3erst schwere CC
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Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
R61C |rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter <
16 Jahre
Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
R61E |rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation, ohne
aulRRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre
Lymphom und nicht akute Leukéamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
R61F rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, oh-
ne auferst schwere CC, mit komplexer Diagnose oder Knochenaffek-
tionen, Alter < 16 Jahre
R63A | Andere akute Leukdmie mit hochkomplexer Chemotherapie
Andere akute Leukamie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
R63C | oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter > 15
Jahre, mit aul3erst schweren CC
Andere akute Leuk&mie mit lokaler Chemotherapie oder ohne Chemo-
R63| therapie, ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Por-
timplantation, ohne auf3erst schwere CC
Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag, Alter <
R65A
16 Jahre
Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag, Alter >
R65B
15 Jahre
S627 Bdsartige Neubildung bei HIV-Krankheit
S63A Infektion bei HIV-Krankheit mit komplexer Diagnose und auf3erst
schweren CC oder mit komplizierender Konstellation
S63B Infektion bei HIV-Krankheit ohne komplexe Diagnose oder ohne &u-
Rerst schwere CC, ohne komplizierende Konstellation
Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
S65B ohne Herzinfarkt, auf3er bei chronisch ischamischer Herzkrankheit,
ohne aul3erst schwere CC
Sepsis mit kompliz. Konstell. od. b. Z. n. Organtransplantation, ohne
T60B auf. schw. CC, Alter < 16 J. od. m. Para-/Tetraplegie od. ohne kom-
pliz. Konst., auf3. b. Z. n. Organtranspl., m. kompl. Diagn. od. auf3.
schw. CC, Alter < 16 J. od. m. Para-/Tetraplegie
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aul3er bei Zustand nach
T60D | Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst schwe-
re CC, Alter < 10 Jahre
T60F Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme
T61Z Postoperative und posttraumatische Infektionen
Andere infektibse und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagno-
T64B
se, Alter > 15 Jahre
u60B Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

InEK
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U61Z | Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische Stérungen

U63Z | Schwere affektive Stoérungen

U64Z | Angststérungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen

Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkohol-
V60A | missbrauch und Alkoholabhangigkeit mit psychotischem Syndrom o-
der HIV-Krankheit

Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkohol-
V60B missbrauch und Alkoholabh&ngigkeit ohne psychotisches Syndrom,
ohne HIV-Krankheit

Polytrauma mit Beatmung oder bestimmten Eingriffen, ohne Frihre-
habilitation, ohne endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta, mit Beatmung > 263 Stunden oder mit komplexer Vakuum-
behandlung

WO01B

W60Z | Polytrauma, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme

X04Z | Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitét

XO05A | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, mit komplexem Eingriff

X05B | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne komplexen Eingriff

Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation eines

X07B Fingers oder einer Zehe

YO3A | Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter < 16 Jahre

Y62A | Andere Verbrennungen, Alter < 6 Jahre

Y63Z | Verbrennungen, ein Belegungstag

Z03Z Nierenspende (Lebendspende)
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Tabelle A-4-2:

172 DRGs, bei denen die entlassverlegten Falle bei der Kalkulation der Bewertungs-
relation bericksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

InEK

DRG

DRG-Text

A04B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, aul3er
bei Plasmozytom oder mit Graft-versus-host-Krankheit Grad Il und IV,
mit In-vitro-Aufbereitung oder Alter < 16 Jahre

AO07D

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehand-
lung > 2352 / 1932 / 2208 Aufwandspunkte, mit komplexer Diagnose

AO9F

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/1380/1380 Auf-
wandspunkte, ohne komplexe Diagnose oder Prozedur

AllE

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit
bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. Konstellation oder intensiv-
med. Komplexbehandlung > -/ -/ 1104 P. oder Alter < 6 Jahre

AllF

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 828
/ 1104 Aufwandspunkte, ohne kompliz. Konstellation, Alter > 5 Jahre,
mit komplexer Diagnose oder Prozedur oder Alter < 16 Jahre

Al13F

Beatmung > 95 Stunden, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne kompli-
zierende Konstellation, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 588 / 552 /

552 Aufwandspunkte, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose oder

Prozedur od. intensivmed. Komplexbeh. > - / 368 / - Punkte

Al5B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, aul3er
bei Plasmozytom, Alter < 16 Jahre

Al7A

Nierentransplantation mit postoperativem Versagen des Nierentrans-
plantates oder Alter < 16 Jahre oder ABO-inkompatible Transplantati-
on

AGOA

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, mit Entfernung eines Organtransplantates oder kom-
plexer OR-Prozedur oder aul3erst schweren CC

B02D

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation ohne Strahlen-
therapie, Alter > 5 Jahre oder ohne &uRRerst schwere CC, ohne be-
stimmten Eingriff am Schéadel, ohne komplizierende Konstellation, oh-
ne verschiedenartige komplexe Prozedur

B03Z

Operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie oder Eingriffe
an Wirbelsdule und Rickenmark bei bésart. Neubild. od. mit schw. CC
od. mit intraop. Monitoring od. Eingriffe b. zerebraler Lahmung, Mus-
keldystrophie, Neuropathie mit &uf3. schw. CC
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Beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen Gefalien ohne dul3erst
B04B schwere CC oder mehrzeitige Eingriffe an den extrakraniellen Geféa-
3en oder aul3erst schwere CC

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,

B15Z mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystro-
phie oder Neuropathie, mit komplizierender Diagnose oder Implantati-
on Ereignis-Rekorder

B17A

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystro-
phie oder Neuropathie, ohne komplizierende Diagnose, ohne Implan-
tation Ereignis-Rekorder, mit komplexem Eingriff

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Auf-
wandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur oder > 588 / 552 / 552
Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems

B17B

B36B

Geriatrische friihrehab. Komplexbehandlung bei Krankh. u. Stor. d.
Nervensyst. m. schw. mot. Funktionseinschr., mit and. neurolog.
Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls od. oh. schw. mot. Funktions-
einschr., m. neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls

B44B

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems mit schwerer motorischer Funkti-
onseinschréankung oder ohne schwere mot. Funktionseinschrankung,
mit anderer neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls

B44C

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems ohne schwere motorische Funkti-
onseinschrankung, ohne Komplexbehandlung des akuten Schlagan-
falls

B44D

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefaf3-
B69B verschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit auf3erst schweren CC

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefaf3-
verschlisse mit neurol. Komplexbehandlung des akuten Schlagan-
falls, bis 72 Std., ohne &uf}. schw. CC oder mit anderer neurol. Kom-
plexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit &uf3. schw. CC

B69C

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit neurol.
Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std., mit komplizieren-
der Diagnose oder systemischer Thrombolyse oder mit anderer neu-
rol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Std.

B70C

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, ohne kompli-
zierende Diagnose oder systemische Thrombolyse, mit neurol. Kom-
plexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std. oder mit anderer neurol.
Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std.

B70D
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Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
B76F pie, ohne &uR3erst schwere oder schwere CC, ohne EEG, Alter > 5
Jahre, ohne komplexe Diagnose

B84z Vaskulare Myelopathien

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) oder bei bosartiger Neubildung des Au-

CO3A ges, mit best. Eingriff an der Retina oder Entfernung des Augapfels
mit gleichzeitiger Einfihrung eines Implantates

CO4A Hornhauttransplantation mit extrakapsularer Extraktion der Linse
(ECCE), Amnionmembrantransplantation oder Alter < 16 Jahre

CO8B Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene Fehl-

bildung der Linse

C62zZ Hyphama und konservativ behandelte Augenverletzungen

Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekon-
D04z struktion der Trachea oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel
mit mikrovaskularem Lappen

D16z Materialentfernung an Kiefer und Gesicht

D36z Sehr komplexe Eingriffe an den Nasennebenhdhlen

MaRig komplexe Eingriffe an der Nase oder an den Nasennebenhdh-

D382
len

D61A Komplexe Gleichgewichtsstérung, Horverlust oder Tinnitus

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe

E06A an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum mit au3erst schweren CC

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
E40C Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, ohne
auRerst schwere CC, aulRer bei Para- / Tetraplegie

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten

E427 und Stérungen der Atmungsorgane
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit &uf3. schw. CC oder
EB5A starrer Bronchoskopie oder mit komplizierender Diagnose oder Bron-

chitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit auf3.
schw. oder schw. CC, Alter <1 J., mit RS-Virus-Infektion

EGGA Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne &u-
E69C Rerst schwere oder schwere CC, Alter < 1 Jahr, ohne RS-Virus-
Infektion

Neubildungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag mit

E71A auferst schweren CC

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer
E77A Diagnose oder au3erst schweren CC, mit intensivmedizinischer Kom-
plexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte
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E77H

Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane ohne komplexe
Diagnose, ohne aulRerst schwere CC, Alter < 1 Jahr, aul3er bei Para- /
Tetraplegie, ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

FO1C

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-
Stimulation, ohne zuséatzlichen Herz- oder GefaRReingriff

FO9C

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwere
CC

F12D

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter >
15 Jahre, mit komplexem Eingriff

F12|

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne in-
vasive kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15
Jahre, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F13B

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitéat und Ze-
hen mit &uRerst schweren CC, ohne mehrzeitige Revisions- oder Re-
konstruktionseingriffe

F14B

Komplexe oder mehrfache Gefalieingriffe au3er groRe rekonstruktive
Eingriffe mit komplizierender Konstellation oder Revision oder kompli-
zierender Diagnose oder Alter < 3 Jahre oder bestimmte beidseitige
Gefaleingriffe, ohne aulRerst schwere CC

F18A

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit &ul3erst
schweren CC oder mit Sondenentfernung mit Excimer-Laser, mit
komplexem Eingriff

F28A

Amputation mit zuséatzlichem GefaReingriff oder mit Hauttransplantati-
on, mit aulRerst schweren oder schweren CC

F28B

Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer Extremitat und
Zehen, ohne GefaReingriff, ohne Hauttransplantation, mit aul3erst
schweren oder schweren CC

F36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems > 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte, mit
bestimmter OR-Prozedur

F43A

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte

F49E

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne aulRerst schwere CC, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping,
ohne schwere CC, mit komplexer Diagnose

F50C

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders, mit transseptaler Links-
herz-Katheteruntersuchung

F52A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit auf3erst
schweren CC
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Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit
aulerst schweren CC

FG60A

F63A Venenthrombose mit aul3erst schweren CC

F63B Venenthrombose ohne &ulRerst schwere CC

F64Z Hautulkus bei Kreislauferkrankungen

F67B Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder schweren CC

Hypertonie ohne komplizierende Diagnhose, ohne auf3erst schwere

F67D oder schwere CC, Alter > 15 Jahre

Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen
F71A mit &ulRerst schweren CC oder kathetergestiitzter elektrophysiologi-
scher Untersuchung des Herzens

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit hochkom-

GO3A plexem Eingriff oder komplizierender Konstellation
Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, mit &u-
GO8A
Rerst schweren CC
G1L1A Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus
und Sphinkter, Alter < 10 Jahre
G12A Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit komplexer

OR-Prozedur
G15Z | Strahlentherapie mit groRem abdominellen Eingriff

G24B | Eingriffe bei Hernien, ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand

G357 Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der

Verdauungsorgane
G36A Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/ 1380 / - Auf-

wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein Bele-
G60A -

gungstag, mit dulRerst schweren CC

Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder
G60B -

ohne &uRRerst schwere CC

Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 55 Jahre
G66Z .

und mit CC

(")sophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
G67C kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne

komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne duf3erst schwere
CC

Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane,
G72B | Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lympha-
denitis, Alter > 2 Jahre und Alter < 56 Jahre oder ohne CC

Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen bei bosartiger
Neubildung

HO2A
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HO9B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grofRen Eingriff, ohne Strahlentherapie, bei bosartiger
Neubildung oder mit bestimmtem Eingriff am Pankreas

H40A

Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung mit auRerst
schweren CC

H62A

Erkrankungen des Pankreas aul3er bosartige Neubildung mit akuter
Pankreatitis, Alter < 16 Jahre

H62C

Erkrankungen des Pankreas aul3er bdsartige Neubildung ohne akute
Pankreatitis

101Z

Beidseitige Eingriffe oder mehrere grol3e Eingriffe an Gelenken der
unteren Extremitéat mit komplexer Diagnose

I08E

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne auf3erst schwere CC,
mit maRkig komplexem Eingriff, mit bestimmter Osteotomie oder Mus-
kel- und Gelenkplastik

[09A

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule, mit sehr komplexer Osteosyn-
these und aulierst schweren CC oder mehrzeitiger komplexer Eingriff
oder komplexer Eingriff mit Wirbelkorperersatz oder verschiedene
komplexe Eingriffe an mehreren Segmenten

109B

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule, ohne sehr komplexe Osteo-
synthese, ohne mehrzeitigen komplexen Eingriff, mit komplexer Oste-
osynthese und aulRerst schweren CC

109C

Bestimmte Eingriffe an der Wirbels&ule, ohne kompl. Eingr., ohne WK-
Ersatz, ohne versch. kompl. Eingr. an mehreren Seg., mit best. aufw.
WS-Eingr., mit best. Kyphopl., m. best. Eingr. am Schadel, Gehirn,
Rickenm. od. WS

109D

Bestimmte Eingriffe an der Wirbels&ule, ohne kompl. Eingr., ohne WK-
Ersatz, ohne versch. kompl. Eingr. an mehreren Seg., mit best. aufw.
WS-Eingr., mit best. Kyphopl., ohne best. Eingr. an Schadel, Gehirn,
Ruckenm. od. WS

I113F

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, oh-
ne aufwandige Osteosynthese, ohne Mehrfacheingriff, ohne komplexe
Diagnose, ohne komplexe Prozedur, ohne schweren Weichteilscha-
den, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne Pseudarthrose

115B

Operationen am Hirn- und Gesichtsschadel, ohne bestimmten intra-
kraniellen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an der Mandibula oder
Alter > 15 Jahre

116Z

Andere Eingriffe am Schultergelenk oder an der Klavikula, oder offene
Repositionen bei einer Klavikulafraktur

18A

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm, Alter < 16 Jahre oder mit mafig komplexem Eingriff oder mit
beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

118B

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm, Alter > 15 Jahre, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne beid-
seitigen Eingriff am Kniegelenk
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120D

Eingriffe am Ful3 ohne komplexe Eingriffe, mit bestimmtem Eingriff an
mehr als einem Strahl oder chronischer Polyarthritis oder bestimmtem
Diabetes mellitus

120G

Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne
Arthrodese am GrofRzehengrundgelenk, ohne Osteosynthese einer
Mehrfragmentfraktur, ohne bestimmte Knochentransplantation, ohne
wenig komplexen Eingriff an mehr als einem Strahl

123A

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auf3er an
Huftgelenk, Femur und Wirbelséule mit komplizierendem Eingriff am
Knochen

127B

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplanta-
tionen ohne bestimmte Diagnose und bestimmten Eingriff, mit ul3erst
schweren CC oder bei bdsartiger Neubildung und schweren CC, ohne
bestimmte Diagnose und komplexen Eingriff

129B

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthe-
sen an der Klavikula, ohne komplizierende Diagnose oder ohne Ein-
griff an mehreren Lokalisationen

1302

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk oder arthroskopische Eingriffe am
Huftgelenk

1342

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter
OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe

1417

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

144B

Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, ohne &ul3erst schweren
CC oder ohne Korrektur einer Brustkorbdeformitat

[46A

Prothesenwechsel am Hiiftgelenk mit aul3erst schweren CC oder Ein-
griff an mehreren Lokalisationen

147A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne aufRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit
komplizierendem Eingriff oder Implantation / Wechsel einer Radius-
kopfprothese oder Inlaywechsel Hifte

1597

Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder
mafig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm

164C

Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, ohne &ulRerst schwere oder schwere
CcC

168C

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, oder andere Femurfraktur,
bei Para- / Tetraplegie oder mit au3erst schweren CC oder mit schwe-
ren CC und Alter > 65 Jahre, ohne komplexe Diaghose
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Muskel- und Sehnenerkrankungen auf3er bei Para- / Tetraplegie oder
171B Verstauchung, Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Ober-
schenkel, ohne Zerebralparese, ohne Kontraktur

Entzindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit au3erst
1727 schweren oder schweren CC oder Frakturen am Femurschaft, Alter >
2 Jahre

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
175B Sprunggelenk ohne CC oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln
und Schleimbeuteln ohne dul3erst schwere oder schwere CC

Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplizierender Diag-
I76A nose oder aul3erst schweren CC oder septische Arthritis mit duf3erst
schweren CC oder Alter < 16 Jahre

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexe Proze-
dur, mit komplexer Diagnose oder mit Eingriff an Kopf und Hals, ohne
bestimmten Eingriff an Haut, Unterhaut und Mamma oder ohne &u-
Berst schwere CC

Jo8C

J0o9B Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma auf3er bei

J108 bdsartiger Neubildung

Grol3e Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung ohne kom-
J23Z plexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen bei bdsartiger Neubildung

Kleine Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne au-

252 Rerst schwere oder schwere CC
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit komplexer Hauttransplan-

1267 tation oder grof3e Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung
mit komplexem Eingriff oder bestimmtem Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen bei bésartiger Neubildung

I62A Bdsartige Neubildungen der Mamma, mehr als ein Belegungstag, mit

auRRerst schweren CC

J65Z Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma

Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus,
K06C aul3er bei bdsartiger Neubildung, ohne Parathyreoidektomie, ohne
aulerst schwere oder schwere CC

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs-

K33z und Stoffwechselkrankheiten

K38z Hamophagozytare Erkrankungen

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei endokrinen,

K44z Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit multiplen Komplikationen

K60D oder Ketoazidose, Alter > 15 Jahre
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K772

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei endokrinen,
Ern&hrungs- und Stoffwechselkrankheiten

L18A

Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere retroperi-
toneale Eingriffe mit aul3erst schweren CC

L37Z

Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L64B

Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duR3erst schwere oder
schwere CC

L71Z

Niereninsuffizienz, ein Belegungstag mit Dialyse

MO01B

Grol3e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne &uRRerst
schwere CC oder bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim
Mann mit dul3erst schweren CC

MO04C

Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangran, ohne &uf3erst schwe-
re CC, ohne bestimmte Eingriffe an der Prostata, ohne bestimmten
Eingriff am Hoden, Alter < 3 Jahre

NO1A

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit &ulerst schweren CC, mit komple-
xem Eingriff oder komplizierender Konstellation

NO1B

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit &ulRerst schweren CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, mit Multiviszeralein-
griff

NO1C

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit &uf3erst schweren CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, ohne Multiviszeral-
eingriff

NO1E

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie ohne auf3erst schwere oder schwere CC

NO2C

Eingriffe an Uterus und Adnexen und grof3e operative Eingriffe an Va-
gina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, ohne CC

NO5B

Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae aul3er
bei bosartiger Neubildung, ohne auf3erst schwere oder schwere CC

NO06Z

Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen

NO9A

Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, ein Belegungstag

N11B

Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne
bestimmten Eingriff, auRer bei bosartiger Neubildung oder ohne au-
Rerst schwere CC
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N14Z7

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung mit Beckenbodenplas-
tik oder Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit &uf3erst schweren
CcC

N16Z

Strahlentherapie, weniger als 10 Bestrahlungen oder Brachytherapie
bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane,
mehr als ein Belegungstag

N33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
der weiblichen Geschlechtsorgane

N61Z

Infektion und Entziindung der weiblichen Geschlechtsorgane

N62B

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane ohne komplexe Diaghose

040z

Abort mit Dilatation und Kirettage, Aspirationskirettage oder Hystero-
tomie oder bestimmte Amnionpunktion

0617

Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-Prozedur

065C

Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme ohne aul3erst schwere
oder schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Placenta
praevia oder ohne schwere CC, Schwangerschaftsdauer bis 25 oder
mehr als 33 vollendete Wochen

P65D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem

PG66A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Std., mit mehreren schweren
Problemen od. Ng., Aufnahmegew. > 2499 g oh. OR-Proz., oh. Beat-
mung > 95 Std., m. mehreren schw. Probl., mit Hypothermiebehand-
lung

P66D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder
neugeborener Mehrling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder ein Be-
legungstag

P67D

Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem,
ohne anderes Problem oder ein Belegungstag

Q01Z

Eingriffe an der Milz

Q03B

Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems, Alter > 9 Jahre

RO1D

Lymphom und Leuk&mie mit grof3en OR-Prozeduren, ohne &uf3erst
schwere CC, ohne komplexe OR-Prozedur

RO4A

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, mit auRerst schweren oder schweren CC
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Lymphom und Leuk@amie mit anderen OR-Prozeduren ohne auf3erst
schwere oder schwere CC

R11C

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grol3en OR-
R12A Prozeduren, mit aul3erst schweren CC oder komplexem Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grol3en OR-
R12C Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderen OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere oder schwere CC oder Therapie
mit offenen Nukliden bei hdmatologischen und soliden Neubildungen,
mehr als ein Belegungstag

R14z7

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth., mit auf3. schw.
CC oder kompl. Diagnostik bei Leukamie oder mit maRig kompl.
Chemoth. mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Portim-
plant. oder mit &uf3. schw. CC mit kompl. Diagnostik bei Leukamie

R60C

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth. ohne komplizie-
rende Diagnose, Dialyse, Portimpl., &u3. schw. CC oder mit mafiig
kompl. Chemoth. mit auf3. schw. CC oder mit Dialyse oder &uf3. schw.
CC, Alter > 15 Jahre ohne kompl. Diagnostik bei Leukamie

R60E

Andere akute Leuk&mie mit maRig komplexer Chemotherapie, ohne
R63H Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation,
ohne auRerst schwere CC

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
S65A mit Herzinfarkt oder bei chronisch ischamischer Herzkrankheit oder
aufRRerst schweren CC

T63A | Virale Erkrankung bei Zustand nach Organtransplantation

Ess-, Zwangs- und Personlichkeitsstérungen und akute psychische

Ue6z Reaktionen oder psychische Stérungen in der Kindheit
Polytrauma mit Beatmung oder bestimmten Eingriffen, ohne Frihre-
WO1C habilitation, ohne endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an

der Aorta, ohne Beatmung > 263 Stunden, ohne komplexe Vakuum-
behandlung

Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitaten und
WO02B | Wirbelsdule oder komplexen Eingriffen am Abdomen, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen

Multimodale Schmerztherapie bei Faktoren, die den Gesundheitszu-
2447 stand beeinflussen, und anderer Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
Z64A Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung mit komplexer
Radiojoddiagnostik
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Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
764C Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung ohne Radiojod-
diagnostik, mit bestimmtem Kontaktanlass

2657 Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und Nachbehandlung
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557 DRGs, bei denen die verlegten Falle (aufnahme- und/oder entlassverlegt) bei der
Kalkulation der Bewertungsrelation bericksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

DRG

DRG-Text

901A

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit be-
stimmter komplizierender Konstellation oder Strahlentherapie oder
endovaskularer Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta

901B

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
Strahlentherapie, ohne endovaskulare Implantation von Stent-
Prothesen an der Aorta, mit hochkomplexer OR-Prozedur oder kom-
plizierender Konstellation

901C

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
kompl. Konstellation, ohne Strahlentherapie, ohne hochkomplexe OR-
Prozedur, mit kompl. OR-Prozedur od. mit anderen Eingriffen an Kopf
und Wirbelsaule od. Alter < 1 J. od. bei Para- / Tetraplegie

901D

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
komplizierende Konstellation, ohne Strahlentherapie, ohne komplexe
OR-Prozedur, ohne andere Eingriffe an Kopf und Wirbelsaule, Alter >
0 Jahre, aul3er bei Para- / Tetraplegie

90272

Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose

AO1A

Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter
Dunndarmtransplantation

AO01B

Lebertransplantation ohne kombinierte Dinndarmtransplantation mit
Beatmung > 59 und < 180 Stunden oder mit Transplantatabstof3ung
oder mit kombinierter Nierentransplantation oder Alter < 6 Jahre

AO03A

Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

A03B

Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

AO5A

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder Alter < 16 Jah-
re

AO6B

Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Poly-
trauma, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 2940 / 3680 / 3680 Aufwandspunkte oder ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma

AQ07C

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit komple-
xer OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 15 Jahre, mit intensivme-
dizinischer Komplexbehandlung > 2352 / 1932 / 2208 Punkte

AO7E

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehand-
lung > 2352 / 1932 / 2208 Aufwandspunkte, ohne komplexe Diagnose
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A09B

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. >
2352/1932/2208 P., mit angeb. Fehlbild. od. Tumorerkr., Alter < 3 J.
oder mit hochkompl. Eingr. oder mit kompl. OR-Proz. oder int. Kom-
plexbeh. > 1764/1932/- P. und Alter < 16 Jahre

A09C

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. >
2352/1932/2208 P., mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma o-
der int. Komplexbeh. > 1754/1656/2208 P. oder mit komplizierender
Konstellation oder Alter < 16 Jahre

A09D

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit in-
tensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1470/1380/1380 und <
1765/1657/2209 Aufwandspunkte

AQ9E

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/1380/1380 Auf-
wandspunkte, mit komplexer Diagnose oder Prozedur

AllB

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmed. Kom-
plexbeh. > 1764 / 1656 / 1656 Punkte., mit kompl. OR-Proz. und Alter
< 16 J. oder kompliz. Konst., od. bei Tumor od. angeb. Fehlbild., Alt. <
3 J. od. intensivmed. Komplexbeh. > -/1104 /- P.

AllC

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwands-
punkte, mit komplizierender Konstellation und bestimmter OR-
Prozedur, Alter > 15 Jahre

Al11D

Beatmung > 249 Stunden, mit komplexer OR-Prozedur, ohne hoch-
komplexen Eingriff, ohne int. Komplexbeh. > 1764 / 1656 / 1656 P.,
ohne kompliz. Konstellation, Alter > 15 Jahre oder mit intensivmedizi-
nischer Komplexbehandlung > 588 / 828 / - Aufwandspunkte

Al1G

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 828
/ 1104 Aufwandspunkte, ohne kompliz. Konstellation, Alter > 15 Jahre,
ohne komplexe Diagnose od. Prozedur, mit uf3erst schweren CC

A13C

Beatmung > 95 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimmter
OR-Proz. und kompliz. Konstellation, Alter > 15 J. oder mit intensiv-
med. Komplexbeh. > -/1104 / 1104 Punkte od. Alter < 16 J., aul3er
bei Lymphom und Leukamie, ohne kompliz. Konstellation

Al13E

Beatmung > 95 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimm-
ter OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation oder mit inten-
sivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwands-
punkte und <1177 / 829/ 1105 Aufwandspunkte od. Alter < 16 Jahre

A13G

Beatmung > 95 Stunden, mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz.
Konstellation, mit &ulRerst schweren CC, verstorben oder verlegt < 9
Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne kompliz. Konst., Alter > 15 J.,
ohne kompliz. Diagnose od. Prozedur, mit &uf3. schw. CC
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A15C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auf3er
bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre

A18Z

Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von Leber, Lunge, Herz
und Knochenmark oder Stammzelltransfusion

A36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1656 / 1656 Auf-
wandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Stérungen oder inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 P. bei Versa-
gen und Abstol3ung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

A36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 und <
1177 /1 1657 / 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und
Stérungen oder komplizierende Konstellation bei Versagen und Ab-
stol3ung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

A42C

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie, Alter >
15 Jahre

A60C

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne auf3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre

A61B

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hamatopoetischer Zel-
len, ohne &ulRerst schwere CC

A62Z

Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation

A63Z

Evaluierungsaufenthalt vor Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation

A64Z

Evaluierungsaufenthalt vor Leber-, Dinndarm oder Nieren-Pankreas-
Transplantation

A69Z

Evaluierungsaufenthalt vor Organtransplantation ohne Aufnahme auf
eine Warteliste

B01Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems

B02B

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation mit Strahlenthe-
rapie, mehr als 8 Bestrahlungen oder Alter > 5 Jahre und Alter < 18
Jahre mit gr. intrakran. Eingriff und auf3. schw. CC, bei best. Neubil-
dung d. Nervensyst. oder mit best. Eingr. am Schadel

B02C

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, Alter < 6 Jahre
oder Alter < 18 Jahre mit groRem intrakraniellen Eingriff und &uf3erst
schweren CC oder mit komplizierender Konstellation oder mit ver-
schiedenartiger komplexer Prozedur

B04C

Interventionelle Eingriffe an den extrakraniellen Gefalien, ohne mehr-
zeitige Eingriffe, ohne beidseitige Eingriffe, ohne &ufl3erst schwere CC

B04D

Eingriffe an den extrakraniellen Gefalden ohne @uRRerst schwere CC

B0O7Z

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems mit &uf3erst schweren CC oder komplizierender Diag-
nose

InEK
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B09Z

Andere Eingriffe am Schéadel

B12Z

Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems oder perkutan-transluminale GeféaRRintervention an
Herz und Koronargefal3en

B16Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen

B17C

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystro-
phie oder Neurop., oh. kompl. Diagn., oh. Impl. Ereign.-Rek., ohne
kompl. Eingr., Alt. <19 J. od. m. schw. CC, Alt. > 15 J.

B17D

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystro-
phie oder Neuropathie, ohne kompl. Diagnose, ohne Impl. Ereign.-
Rek., ohne schw. CC, Alt. > 18 J., mit mafig kompl. Eingr.

B17E

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems oder Eingriff bei zerebr. LAhmung, Muskeldystrophie
od. Neuropathie, ohne kompl. Diagnose, ohne maRig kompl. od.
kompl. Eingr., ohne auf3. schw. oder schw. CC, Alter > 18 J.

B18Z

Eingriffe an Wirbelséule und Ruckenmark aul3er bei bosartiger Neu-
bildung, ohne aul3erst schwere oder schwere CC oder Revision eines
Ventrikelshuntes

B20B

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter > 15 Jahre, mit intraoperativem neurophysiologischen Moni-
toring oder komplexer Diagnose

B20D

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation mit komplexer Proze-
dur, Alter > 15 Jahre, ohne intraoperatives neurophysiologisches Mo-
nitoring, ohne komplexe Diaghose

B20E

Kraniotomie oder grol3e Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder bestimmtem Ein-
griff bei Trigeminusneuralgie

B20F

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten
Eingriff bei Trigeminusneuralgie

B21A

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
densystem, mit Sondenimplantation

B36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Auf-
wandspunkte oder > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte mit be-
stimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen des Nerven-
systems

B39A

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit be-
stimmter OR-Prozedur, mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff
oder mit komplizierender Konstellation
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B39B

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit be-
stimmter OR-Prozedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff, oder
mehr als 72 Stunden, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende
Konstellation

B39C

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit be-
stimmter OR-Prozedur, bis 72 Stunden, ohne komplexen Eingriff, oh-
ne komplizierende Konstellation

B42A

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
bis 27 Tage mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls oder fachibergreifende u. andere Friihrehabilitation mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B42B

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
bis 27 Tage ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

B47Z

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

B48Z

Frihrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie, nicht
akuter Para- / Tetraplegie oder anderen neurologischen Erkrankungen

B60B

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag

B61A

Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Rickenmarks
mit komplexem Eingriff, weniger als 14 Belegungstage, wegverlegt

B66B

Neubildungen des Nervensystems mit auf3erst schweren CC, mehr als
ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre, ohne komplizierende Konstellation

B66D

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, Alter > 0 Jahre

B67A

Morbus Parkinson mit au3erst schweren CC oder schwerster Beein-
trachtigung

B67B

Morbus Parkinson ohne auf3erst schwere CC, ohne schwerste Beein-
trachtigung

B68A

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit aufl3erst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag

B68C

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne
auRRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose

B68D

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne
auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose

B69A

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefal3-
verschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

B69D

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefal3-
verschliisse ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, ohne duf3erst schwere CC
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B70A

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, mit komplizierender Diagnose

B70B

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose
oder mit komplexem zerebrovaskuldren Vasospasmus

B70E

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, ohne andere neurol. Komplexbeh. des akuten Schlag-
anfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplexen zerebrovask. Vasos-
pasmus, mit komplizierender Diagnose oder systemischer Thromboly-
se

B70F

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, ohne komplexen zerebrovaskularen Vasospas-
mus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische Thrombolyse

B71B

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer
Diagnose, mit schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie oder mit
Komplexbehandlung der Hand oder ohne komplexe Diagnose, mit
aulerst schweren oder schweren CC, bei Para- / Tetraplegie

B71C

Erkrankungen an Hirnnerven u. periph. Nerven ohne Komplexb. d.
Hand od. m. kompl. Diagnose, ohne schw. CC od. aul3er b. Para- /
Tetraplegie od. ohne kompl. Diagn., m. &uf3. schw. od. schw. CC, aul3.
b. Para- / Tetrapl. od. ohne schw. CC, b. Para- / Tetrapl.

B71D

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe
Diagnose, ohne Komplexbehandlung der Hand, ohne auf3erst schwere
oder schwere CC, aul3er bei Para- / Tetraplegie

B72A

Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre

B72B

Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis, Alter > 15 Jahre

B73Z

Virusmeningitis

B76B

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diag-
nose oder mit &ullerst schweren CC oder ohne aul3erst schwere oder
schwere CC, mit EEG, mit komplexer Diagnose

B76C

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit &uRerst schweren CC, ohne komplexe Diagnose oder
mit schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne schwere CC, mit EEG,
ohne komplexe Diagnose, mit angeborener Fehlbildung

B76D

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit schweren CC, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose
oder ohne aul3erst schwere oder schwere CC, mit EEG, ohne komple-
xe Diagnose, ohne angeborene Fehlbildung

B76E

Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
pie, ohne duRRerst schwere oder schwere CC, ohne EEG, Alter < 6
Jahre oder mit komplexer Diagnose
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B78A Intrakranielle Verletzung, Alter < 1 Jahr oder mit komplizierender Di-
agnose
B78B Intrakranielle Verletzung, Alter > 0 Jahre, ohne komplizierende Diag-
nose
B79Z Schadelfrakturen, Somnolenz, Sopor
B80Z | Andere Kopfverletzungen
B81B |Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose
Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer
B85A | Diagnose oder mit auf3erst schweren oder schweren CC, mit komple-
xer Diagnose
Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit auf3erst schweren
B85B | oder schweren CC, ohne komplexe Diagnose, ohne hochkomplexe
Diagnose
Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe
B85C |Diagnose, ohne aulierst schwere oder schwere CC, mit komplexer
Diagnose oder zerebrale LAhmungen
Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe
B85D Diagnose, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe
Diagnose
CO1A | Komplexe Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen
Andere Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen oder Am-
coiB ) ) S . N
nionmembrantransplantation oder Biopsien an kraniellen GeféaRen
CO2B Enukleationen und Eingriffe an der Orbita aul3er bei bdsartiger Neubil-
dung
Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsula-
C03C [re Extraktion der Linse (ECCE), aulRer bei bosartiger Neubildung des
Auges, mit bestimmtem Eingriff an der Retina
Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsuléa-
C0O3D |re Extraktion der Linse (ECCE), aulRer bei bdsartiger Neubildung des
Auges, ohne bestimmten Eingriff an der Retina
CO4B Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre
C20B Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid
oder verschiedene Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre
C63Z | Andere Erkrankungen des Auges
C65Z Bdsartige Neubildungen des Auges
Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals mit
D02A | komplexem Eingriff oder mit Kombinationseingriff mit auf3erst schwe-
ren CC
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D06B

Eingriffe an Nasennebenhothlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
telohr und andere Eingriffe an den Speicheldrisen, Alter > 5 Jahre
und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur
oder komplexer Diagnose

D09Z

Tonsillektomie bei bdsartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals mit &uRerst schweren CC

D12B

Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

D13B

Kleine Eingriffe an Nase, Ohr und Mund ohne komplizierende Diagno-
se

D15A

Tracheostomie mit AuRerst schweren CC oder Implantation einer Kie-
fergelenkendoprothese

D19z7

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10
Bestrahlungen

D20z

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres,
der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag

D24A

Komplexe Hautplastiken und grof3e Eingriffe an Kopf und Hals mit au-
Berst schweren CC oder mit Kombinationseingriff ohne aul3erst
schwere CC

D24B

Komplexe Hautplastiken und grof3e Eingriffe an Kopf und Hals ohne
auRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff

D25B

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung
ohne aul3erst schwere CC

D25C

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals aul3er bei bosartiger Neu-
bildung mit &uRerst schweren CC

D25D

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals au3er bei bdsartiger Neu-
bildung ohne &uRRerst schwere CC

D287

Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung oder
Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen

D297

Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals aul3er
bei bosartiger Neubildung

D30A

Tonsillektomie aufRer bei bdsart. Neubildung oder versch. Eingr. an
Ohr, Nase, Mund u. Hals ohne auf3. schw. CC, mit aufw. Eingr. od.
Eingr. an Mundhdhle u. Mund aul3er bei bosart. Neub. oh. Mundbo-
den- od. Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl. Diagn.

D40z

Zahnextraktion und -wiederherstellung

D60B

Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein
Belegungstag, mit auRerst schweren oder schweren CC, ohne starre
Endoskopie

D627

Blutung aus Nase und Rachen oder Otitis media oder Infektionen der
oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre
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D64Z

Laryngotracheitis, Laryngospasmus und Epiglottitis

D66Z

Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals

D67Z

Erkrankungen von Zahnen und Mundhdhle

EO1B

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresekti-
onen und andere komplexe Eingriffe am Thorax ohne komplizierende
Konstellation, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende Di-
agnose

EO2B

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, mit aufwandigem
Eingriff, Alter > 9 Jahre

E02C

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen ohne aufwandigen
Eingriff, Alter > 9 Jahre

EO5A

Andere grol3e Eingriffe am Thorax mit &uf3erst schweren CC

EO5C

Andere groR3e Eingriffe am Thorax ohne auf3erst schwere CC, aul3er
bei bosartiger Neubildung

EO6B

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe

an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum ohne &uf3erst schwere CC,
Alter < 16 Jahre, mit offen chirurgischer Pleurolyse oder mit bestimm-
ten atypischen Lungenresektionen

EO6C

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe

an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum ohne auf3erst schwere CC,
Alter > 15 Jahre, ohne offen chirurgische Pleurolyse, ohne bestimmte
atypische Lungenresektionen

EO8A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
mit operativem Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden

EO8B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlungen

E08C

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, weniger als 10 Bestrahlungen

E36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwandiges Implantat bei Krankheiten und
Stérungen der Atmungsorgane

E40A

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Std., mehr als 2 Belegungstage, mit kompl. Prozedur oder int. Kom-
plexbehandlung > 196 / - / - P. oder komplizierender Diagnose oder
Alter < 16 J., mit auf3. schw. CC oder ARDS

E40B

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, mit au-
Rerst schweren CC, Alter > 15 Jahre oder bei Para- / Tetraplegie

E63Z

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie
bis 2 Belegungstage

InEK
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E64A

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit auferst
schweren CC oder Lungenembolie

E64B

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne &ulRerst
schwere CC, Alter < 10 Jahre

E64C

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne auf3erst
schwere CC, Alter > 9 Jahre

E64D

Respiratorische Insuffizienz, ein Belegungstag

EG5B

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst schwere
CC, ohne starre Bronchoskopie, ohne komplizierende Diagnose, mit
FEV1 < 35% oder Alter < 1 Jahr

E65C

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst schwere
CC, ohne starre Bronchoskopie, ohne komplizierende Diagnose, ohne
FEV1 < 35%, Alter > 0 Jahre

EG6B

Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

EG69A

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit &u-
Rerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr ohne RS-Virus-
Infektion oder bei Para- / Tetraplegie

EG9B

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag u. Alter
> 55 Jahre oder mit &ulRerst schweren od. schw. CC, Alt. > 0 J., aulRer
b. Para- / Tetraplegie od. ein Belegungstag od. ohne auf3erst schw.
od. schw. CC, Alt. <1 J., m. RS-Virus-Infektion

EG9D

Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 0 Jahre und Alter < 6 Jahre
und ein Belegungstag oder ohne aul3erst schwere oder schwere CC
oder Stérungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode oder
Alter < 16 Jahre aul3er bei Hyperventilation

EGOE

Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag
oder Alter > 5 Jahre und Alter < 56 Jahre, ohne &ulRerst schwere oder
schwere CC oder Beschwerden und Symptome d. Atmung ohne kom-
plexe Diagnose, Alter > 15 Jahre oder bei Hyperventilation

E71B

Neubildungen der Atmungsorgane, ohne auf3erst schwere CC oder
ein Belegungstag, mit Bronchoskopie oder bestimmter Lungenbiopsie

E71C

Neubildungen der Atmungsorgane, ohne aul3erst schwere CC oder
ein Belegungstag, ohne Bronchoskopie, ohne bestimmte Lungenbiop-
sie

E73A

Pleuraerguss mit auf3erst schweren CC

E73B

Pleuraerguss ohne aufR3erst schwere CC

E74Z

Interstitielle Lungenerkrankung

E75B

Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit uf3erst schweren CC,
Alter > 9 Jahre

E75C

Andere Krankheiten der Atmungsorgane ohne auf3erst schwere CC
oder Beschwerden und Symptome der Atmung mit komplexer Diagno-
se
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E76C

Tuberkulose bis 14 Belegungstage ohne auf3erst schwere oder
schwere CC oder Pneumothorax

E77G

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe
Diagnose, ohne auRRerst schwere CC, bei Para- / Tetraplegie oder mit
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

E77I

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe
Diagnose, ohne aulRerst schwere CC, Alter > 0 Jahre, aul3er bei Para-
/ Tetraplegie, ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

FO1A

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-
Stimulation, mit zuséatzlichem Herz- oder Gefalieingriff oder Implanta-
tion eines myokardmodulierenden Systems

FO1B

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode, mit zusatzli-
chem Herz- oder Gefal3eingriff

FO1E

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode, ohne zusatzli-
chen Herz- oder GefaRReingriff, mit &uRerst schweren CC

FO1F

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode, ohne zusatzli-
chen Herz- oder Gefaleingriff

F02B

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-
Kammer-Stimulation

FO05Z

Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik

oder intraoperativer Ablation, mit komplizierender Konstellation oder

Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine in
tiefer Hypothermie

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit
komplizierender Konstellation oder komplexer Operation

FO7B

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne
komplizierende Konstellation, ohne komplexe Operation

FO8A

Rekonstruktive GefalReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit kom-
plizierender Konstellation oder thorakoabdominalem Aneurysma oder
komplexem Aorteneingriff

FO8B

Rekonstruktive GefalReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
komplizierende Konstellation, ohne thorakoabdominales Aneurysma,
ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplexem Eingriff, mit Mehreta-
gen- oder Aorteneingriff oder Reoperation, mit dul3. schw. CC

FO8D

Rekonstruktive GefalReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
kompliz. Konstell., ohne thorakoabd. Aneurysma, ohne kompl. Aorten-
eingr., mit kompl. Eingr., mit Mehretagen- oder Aorteneingr. oder Re-
operation, ohne au3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

InEK
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FO8F

Rekonstruktive Gefal3eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
komplizierende Konstellation, ohne thorakoabdominales Aneurysma,
ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne be-
stimmten Aorteneingriff

FO9A

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit
komplizierender Konstellation oder Alter < 16 Jahre

FO09B

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, mit duRerst schweren
CcC

F12A

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem mit au-
Rerst schweren CC oder mit ablativen MaRhahmen oder PTCA oder
Implantation mit Revision mit komplexem Eingriff, mit auf3. schw. CC
oder mit Sondenentf. mit Excimer-Laser od. Alter < 16 Jahre

F12C

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter <
16 Jahre

F12E

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne
kompl. Eingr., Alter > 15 Jahre, mit aul3erst schweren CC oder isolier-
ter offen chirurgischer Sondenimplantation oder Sondenentfernung mit
intraluminal expandierbarer Extraktionshilfe

F12F

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, mit inva-
siver kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen oder Alter <
16 Jahre

F12G

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne
komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne Sondenentfernung mit
Excimer-Laser, ohne dul3erst schwere CC oder isolierte offen chirurgi-
sche Sondenimplantation

F12H

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne in-
vasive kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15
Jahre, mit Implantation eines Ereignisrekorders

F13A

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und Ze-
hen mit &uRerst schweren CC und mehrzeitigen Revisions- oder Re-
konstruktionseingriffen

F13C

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitéat und Ze-
hen ohne aul3erst schwere CC

F14A

Komplexe oder mehrfache GefalReingriffe aul3er grofRe rekonstruktive
Eingriffe mit komplizierender Konstellation oder Revision oder kompli-
zierender Diagnose oder Alter < 3 Jahre oder bestimmte beidseitige
Gefaleingriffe, mit aul3erst schweren CC

F17A

Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem oder Alter <
16 Jahre

F17B

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15 Jah-
re
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F18B

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit &ul3erst
schweren CC oder mit Sondenentfernung mit Excimer-Laser, ohne
komplexen Eingriff

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne Sondenentfernung mit Excimer-Laser, mit komplexem
Eingriff

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne Sondenentfernung mit Excimer-Laser, ohne komplexen
Eingriff

F198

Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lun-
gengefalRen oder Radiofrequenzablation Uber A. renalis, ohne auferst
schwere CC bei anderen perkutan-transluminalen Interventionen an
Herz, Aorta und Lungengefal3en, Alter < 16 Jahre

F19C

Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lun-
gengefalRen, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre

F21A

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, mit hochkomple-
xem Eingriff

F21B

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne hochkom-
plexen Eingriff, mit komplexem Eingriff

F21C

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne hochkom-
plexen Eingriff, ohne komplexen Eingriff

F24A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hoch-
komplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie, Alter > 15
Jahre, mit aulRerst schweren CC

F27B

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefal3eingriff, mit Aul3erst schweren CC oder komplexer Arthrodese
des FulRes

F27C

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefalieingriff, ohne dulRerst schwere CC, ohne komplexe Arthrodese
des Fulles

F28C

Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer Extremitat und
Zehen, ohne Gefal3eingriff, ohne dulRerst schwere oder schwere CC

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Sto-
rungen des Kreislaufsystems > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte, mit
bestimmter OR-Prozedur oder bestimmter komplizierender Konstella-
tion oder bestimmter mehrzeitiger komplexer Eingriff

F427

Operation b. kompl. angeb. Herzfehler, Hybridchirurgie, best. Herz-
klappeneingriffe od. and. Eingriffe m. Herz-Lungen-Maschine m. invas.
kardiolog. Diagnostik bei Kindern od. best. rekonstruktive Gefal3ein-
griffe oh. Herz-Lungen-Maschine m. kompl. Eingriff

InEK
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F43B

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems, Alter > 5 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte, mit komplizierender
Konstellation oder bestimmter OR-Prozedur

F43C

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems, Alter > 5 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte, ohne komplizierende
Konstellation, ohne bestimmte OR-Prozedur

F49A

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
mit &ul3erst schweren CC, mit komplexem Eingriff

F49B

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
mit &ulBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff

F49C

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne &uRerst schwere CC, Alter < 15 Jahre

F49D

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne auRerst schwere CC, Alter > 14 Jahre, mit kardialem Mapping
oder schweren CC

F49F

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne &uRRerst schwere CC, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping,
ohne schwere CC, ohne komplexe Diagnose, mit bestimmtem Eingriff

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik aulRer bei akutem Myokardinfarkt,
ohne &uRBerst schwere CC, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping,
ohne schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten Ein-
griff

FS0A

Ablative MalRBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im
linken Vorhof oder hochkomplexer Ablation oder Implantation eines
Ereignisrekorders

F50B

Ablative MalBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation,
ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne hochkomplexe Ablati-
on, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F50D

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne transseptale Links-
herz-Katheteruntersuchung

F51A

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, thora-
kal oder mit bestimmter Aortenprothesenkombination

F51B

Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht
thorakal, ohne bestimmte Aortenprothesenkombination

F56A

Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Inter-
vention, mit aul3erst schweren CC

F56B

Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne
bestimmte hochkomplexe Intervention, ohne dufRerst schwere CC,
oder Kryoplastie

F58A

Perkutane Koronarangioplastie mit &uRerst schweren CC
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F58B Perkutane Koronarangioplastie ohne &uf3erst schwere CC
MaRig komplexe GefalReingriffe oder komplexe GefalReingriffe ohne
E59A komplizierende Konstellation, ohne Revision, ohne komplizierende
Diagnose, Alter > 2 Jahre, ohne bestimmte beidseitige Gefalieingriffe,
mit &uf3. schweren CC oder Rotationsthrombektomie
MaRig kompl. Gefal3eingr. oder kompl. Gefal3eingr. ohne kompliz.
F59C Konst., oh. Revis., oh. kompliz. Diagn., Alt. > 2 J., oh. best. beids. Ge-
faleingr., oh. aul3. schwere CC, oh. Rot.thromb., oh. aufw. Eingr., oh.
best. Diagn., Alt. > 15 J., mit best. Eingr.
MaRig kompl. Gefal3eingr. od. kompl. Gefalieingr. ohne kompliz.
F59D Konst., oh. Revis., oh. kompliz. Diagn., Alt. > 2 J., oh. best. beids. Ge-
faleingr., oh. aul3. schw. CC, oh. Rotat.thromb., oh. aufw. Eingr., oh.
best. Diagn., Alt. > 15 J., oh. best. Eingr.
Herzinsuffizienz und Schock mit &u3erst schweren CC, mit Dialyse
F62A . :
oder komplizierender Diagnose
Herzinsuffizienz und Schock ohne auf3erst schwere CC oder ohne
F62B . = .
Dialyse, ohne komplizierende Diagnose
Periphere Gefal3krankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne &u-
F65B
Rerst schwere CC
F66A Koronararteriosklerose mit auf3erst schweren CC
F66B Koronararteriosklerose ohne auf3erst schwere CC
F67A Hypertonie mit &uRerst schweren CC
F68A | Angeborene Herzkrankheit, Alter < 6 Jahre
F68B | Angeborene Herzkrankheit, Alter > 5 Jahre
FE69A Herzklappenerkrankungen mit auf3erst schweren oder schweren CC
F69B Herzklappenerkrankungen ohne auR3erst schwere oder schwere CC
F70B Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne &uf3erst schwere CC
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen
F71B ohne aulRRerst schwere CC, ohne kathetergestitzte elektrophysiologi-
sche Untersuchung des Herzens
F72A | Angina pectoris mit aul3erst schweren CC
F72B | Angina pectoris ohne aulRerst schwere CC
F73z Synkope und Kollaps
Thoraxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankhei-
F74Z .
ten des Kreislaufsystems
F75A | Andere Krankheiten des Kreislaufsystems mit auf3erst schweren CC
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne aul3erst schwere CC,
F75D
Alter > 17 Jahre
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Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten

Friz und Stérungen des Kreislaufsystems
Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne mini-
F98C malinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen

Eingriff, ohne komplexe Diagnhose, Alter > 15 Jahre, ohne sehr kom-
plexen Eingriff

Eviszeration des kleinen Beckens oder bestimmte Eingriffe an den
G01Z |Verdauungsorganen mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
392 / - / - Aufwandspunkte

Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeborener Fehlbildung,
Alter < 2 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392

G02A / - I - Punkte oder bestimmte Eingriffe an DUnn- und Dickdarm mit
komplizierender Diagnose
Komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne Eingriffe an den
G02B Verdauungsorganen bei angeborener Fehlbildung, Alter < 2 Jahre,

ohne intensivmed. Komplexbeh. > 392 / - / - Punkte, ohne best. Ein-
griffe an DUnn- und Dickdarm, mit kompliz. Diagnose

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hoch-
GO03C | komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, ohne komple-
xen Eingriff

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter < 4 J. oder mit schweren CC oder
kleine Eingriffe an Dunn-/Dickdarm mit &uf3erst schweren CC, Alter <
6 J., od. bestimmte PTAs an abdominalen GefalRen mit &ulR. schw.
CC, oh. intensivmed. Komplexbeh. > 392 / - / - Punkte

GO4A

Adhé&siolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit uf3erst schwe-
ren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dunn- und Dickdarm
mit auRRerst schweren CC, Alter > 5 Jahre, ohne best. PTAs an abdo-
minalen Gefalien

G04B

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse bei Peritonitis mit
aulerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dunn-
und Dickdarm ohne &uf3erst schwere CC, mit laparoskopischer Adha-
siolyse od. Alter > 2 Jahre und Alter < 10 Jahre

G07B

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis mit
GO07C | auBRerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dinn-
und Dickdarm ohne auf3erst schwere CC, Alter > 9 Jahre

Bestimmte Eingriffe an hepatobilidarem System, Pankreas, Niere und

GL0Z 1 vtz

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit maRig kom-
G1l2B

plexer OR-Prozedur
G12C Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe

oder mafig komplexe OR-Prozedur
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G16B

Komplexe Rektumresektion oder andere Rektumresektion mit be-
stimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose, ohne komplizierende
Konstellation, ohne plastische Rekonstruktion mit myokutanem Lap-
pen

G17A

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation
eines kiunstlichen Analsphinkters, bei bosartiger Neubildung

G17B

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation
eines kunstlichen Analsphinkters, aul3er bei bosartiger Neubildung

G18A

Bestimmte Eingriffe an DUnn- und Dickdarm oder bestimmte andere
Eingriffe an Darm und Enterostoma mit &uf3erst schweren CC, mit
hochkomplexem Eingriff oder komplizierender Diagnose

G18B

Bestimmte Eingriffe an Dinn- und Dickdarm, ohne hochkomplexen
Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, mit sehr komplexem Eingriff
oder bestimmte andere Eingriffe an Darm und Enterostoma mit &u-
Rerst schweren CC

G18C

Bestimmte Eingriffe an Dinn- und Dickdarm, ohne hochkomplexen
oder sehr komplexen Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, mit
komplexem Eingriff

G18D

Bestimmte Eingriffe an Dunn- und Dickdarm, ohne komplexen Eingriff,
ohne komplizierende Diagnose

G19B

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRRer bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Kons-
tellation, auf3er bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, mit kom-
plexem Eingriff

G19C

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRRer bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Kons-
tellation, aul3er bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne
komplexen Eingriff

G21B

Komplexe Adhé&siolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne aul3erst
schwere oder schwere CC oder bestimmte andere Eingriffe an Darm
und Enterostoma oder bestimmte lokale Exzision am Darm, mit au-
Rerst schweren CC

G21C

Bestimmte lokale Exzision am Darm, ohne auf3erst schwere CC

G22A

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis oder
mit aufRerst schweren oder schweren CC, Alter < 10 Jahre oder bei
bdsartiger Neubildung

G22C

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse bei Peritonitis oder
mit Aul3erst schweren oder schweren CC, Alter > 15 Jahre, aul3er bei
bdsartiger Neubildung

G23B

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse aulRer bei Peritoni-
tis, ohne auRRerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre, mit lapa-
roskopischer Adhéasiolyse oder Alter < 14 Jahre, aul3er bei bdsartiger
Neubildung

InEK
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Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
G27A |gane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 8 Bestrahlungen, mit &u-
Rerst schweren CC

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
G27B |gane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 8 Bestrahlungen, ohne
aulerst schwere CC

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdau-

G29z :
ungsorgane, mehr als ein Belegungstag

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwandiges Implan-

G332 tat bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungs-
organe

G37Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem endoskopischen Eingriff

G402 bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Ver-
dauungsorgane verbunden mit auf3erst schweren CC oder verbunden
mit &ulRerst schweren, schweren CC oder komplizierendem Eingriff bei
Kindern

G46A

Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Ver-
dauungsorgane verbunden mit au3erst schweren CC, schweren CC
oder mit komplizierendem Eingriff oder verbunden mit schw. CC bei
Kindern, oder Osophagusperforation oder bestimmte Prozedur

G46B

Verschiedenartige Gastroskopie ohne wenig komplexe Gastroskopien
bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit schw. CC oder
bei nicht schw. Erkr. der Verdauungsorgane, mit schw. CC bei Kin-
dern, ohne Osophagusperforation, ohne bestimmte Prozedur

G46C

Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorga-
G477 ne, ohne aulerst schwere oder schwere CC oder Gastroskopie ohne
wenig komplexe Gastroskopie, Alter < 15 Jahre

Koloskopie mit &uf3erst schweren oder schweren CC, komplizieren-
G48A |dem Eingriff oder Alter < 15 Jahre, mit schwerer Darminfektion oder
bei Zustand nach Organtransplantation

Koloskopie ohne wenig komplexe Koloskopie mit aufl3erst schweren
oder schweren CC, komplizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre,

ohne komplizierende Diagnose, ohne schwere Darminfektion, auf3er
bei Zustand nach Organtransplantation

G48C

Gastroskopie ohne wenig komplexe Gastroskopie bei nicht schweren
G50Z | Krankheiten der Verdauungsorgane, mit auf3erst schweren oder
schweren CC, Alter > 14 Jahre

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen

GB4A der Verdauungsorgane, mit auf3erst schweren CC

G65Z | Obstruktion des Verdauungstraktes
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G67A

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane mit be-
stimmter komplizierender Diagnose oder mit komplexer Prozedur oder
mit Dialyse

G67B

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane mit
komplexer Diagnose oder &uf3erst schweren CC oder Alter < 3 Jahre
oder > 74 Jahre oder schweren CC bei bestimmter Diagnose

G70B

Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne aul3erst
schwere CC, Alter > 15 Jahre

G717

Andere méRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

G73Z

Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit auf3erst schweren
CC, mehr als ein Belegungstag

G747

Hamorrhoiden

G772

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen der Verdauungsorgane

HO1A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit groRem Eingriff oder Strahlentherapie, mit komplexem Ein-
griff

HO1B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit groRem Eingriff oder Strahlentherapie, ohne komplexen Ein-
griff

HO2B

Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen aul3er bei bdsar-
tiger Neubildung

HO5Z

Laparotomie und mafig komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gal-
lenwegen

HOGA

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas mit
bestimmtem Eingriff und komplexer Diagnose, Dialyse, komplexer
OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation

HO6B

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas, oh-
ne bestimmten Eingriff und komplexe Diagnose, Dialyse, komplexe
OR-Prozedur oder komplizierende Konstellation, mit selektiver Embo-
lisation

HO6C

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas, oh-
ne bestimmten Eingriff und komplexe Diagnose, Dialyse, komplexe
OR-Prozedur oder komplizierende Konstellation, ohne selektive Em-
bolisation

HO7B

Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizieren-
de Konstellation

HO8A

Laparoskopische Cholezystektomie mit sehr komplexer oder kompli-
zierender Diagnose
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HO8B

Laparoskopische Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose,
ohne komplizierende Diagnose

HO9A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grol3en Eingriff, ohne Strahlentherapie, mit auerst schwe-
ren CC

H12A

Verschiedene Eingriffe am hepatobiliaren System mit auf3erst schwe-
ren CC oder komplexem Eingriff

H12B

Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System ohne auf3erst
schwere CC, ohne komplexen Eingriff

H36A

Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas,
mit intensivmed. Komplexbehandlung > 980 / 828 / - Aufwandspunkte

H41A

Komplexe therapeutische ERCP mit &uf3erst schweren CC oder pho-
todynamische Therapie oder ERCP mit perkutan-transluminalen Ver-
fahren

H41B

Komplexe therapeutische ERCP mit schweren CC, ohne photodyna-
mische Therapie oder Alter < 16 Jahre oder komplexer Eingriff, ohne
perkutan-transluminales Verfahren

H41C

Komplexe therapeutische ERCP ohne &ulRerst schwere oder schwere
CC, ohne photodynamische Therapie, Alter > 15 Jahre, ohne komple-
xen Eingriff, oder andere ERCP

H44Z7

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

H60Z

Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit &uf3erst
schweren CC

H61A

Bdsartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, mehr
als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit &uRerst schweren
CC oder Pfortaderthrombose

H61B

Bdsartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne &uf3erst
schwere CC, ohne Pfortaderthrombose

H62B

Erkrankungen des Pankreas aul3er bdsartige Neubildung mit akuter
Pankreatitis, Alter > 15 Jahre oder Leberzirrhose und bestimmte nicht-
infektidse Hepatitiden ohne aul3erst schwere CC

H63B

Erkrankungen der Leber aul3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, mehr als ein Belegungstag,
mit komplexer Diagnose oder aufRerst schweren oder schweren CC,
Alter > 0 Jahre

H78Z

Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und St6-
rungen an hepatobiliarem System und Pankreas

102A

Grol¥fl. Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der Hand, mit kom-
plizierender Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen oder
mit schwerem Weichteilschaden, mit auRerst schweren CC und kom-
plexer OR-Prozedur
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102B

Grol¥fl. Gewebe- / Hauttransplantation, auf3. an d. Hand, m. kompliz.
Konst., Eingr. an mehr. Lokal. od. schw. Weichteilschaden, m. auf3.
schwer. CC od. kompl. OR-Proz. oder mit hochkompl. Gewebetrans-
plantation oder bei bdsart. Neub. und kompl. OR-Prozedur

102C

Grol¥fl. Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der Hand, mit kom-
pliz. Konst., Eingriff an mehreren Lokalisationen oder schw. Weichteil-
schaden, ohne &uf3. schw. CC, ohne komplexe OR-Prozedur od. mit
komplexer plast. Rekonstruktion od. kompl. OR-Prozedur

102D

Kleinflachige oder groR¥flachige Gewebe- / Hauttransplantation, aul3er
an der Hand, mit au3erst schweren CC

[03A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arth-
rodese od. Alter < 16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an
Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff, mit aul3. schw. CC oder
mehrzeitigem Wechsel oder Eingr. an mehr. Lok.

103B

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arth-
rodese od. Alter < 16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an
Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff, ohne &uf3. schw. CC, ohne
mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.

1042

Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Knie-
gelenk mit komplizierender Diagnose oder Arthrodese

105B

Anderer grolRer Gelenkersatz

106B

Komplexe Eingriffe an Wirbelséule, Kopf und Hals mit hochkomple-
xem Eingriff an der Wirbels&ule oder komplexem Eingriff an Kopf und
Hals, Alter < 19 Jahre oder mit sehr komplexem Eingriff bei schwerer
entzindlicher Erkrankung

106C

Komplexe Eingriffe an der Wirbelsédule mit sehr komplexem Eingriff an
Wirbelsaule ohne schwer entz. Erkr. oder mit Wirbelkdrperersatz oder
bei schwerer entziindlicher Erkrankung oder bdsartiger Neubildung,
mit dul3erst schweren CC oder Halotraktion

106D

Komplexe Eingriffe an Wirbelséule, Kopf und Hals ohne hochkomple-
xen oder sehr komplexen Eingriff, ohne Wirbelkdrperersatz, ohne
schwere entziindliche Erkrankung, aul3er bei bosartiger Neubildung,
ohne aulerst schwere CC, ohne Halotraktion

1072

Amputation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe

I08A

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, mit komplexem Mehrfach-

eingriff oder auf3erst schweren CC bei Zerebralparese und mit Osteo-

tomie oder Muskel- / Gelenkplastik bei Zerebralparese oder Kontraktur
oder mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur

108B

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, mit komplexem Mehrfach-
eingriff oder komplexen Diagnosen oder mit bestimmtem Eingriff bei
Beckenfraktur mit au3erst schweren CC oder Ersatz des Huiftgelenkes
mit best. Eingriff an oberer Extremitat und Wirbelsaule
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108C

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur, mit bestimmtem Eingriff
bei Beckenfraktur ohne aufierst schwere CC oder Ersatz des Hiiftge-
lenkes mit anderem Eingriff an oberer Extremitat und Wirbelséule

I08F

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur, ohne &uRRerst schwere CC,
mit maRkig komplexem Eingriff, ohne bestimmte Osteotomie, ohne
Muskel- und Gelenkplastik

I08H

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne mafig komplexen
Eingriff, mit bestimmter Knochentransplantation oder bei Pseudarthro-
se oder Revision einer Endoprothese am Hiiftgelenk ohne Wechsel

I09E

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne best. aufw. WS-Eingr.,
mit best. WS-Osteosynthesen, od. bei Para- / Tetraplegie od. bei
HWS-Fraktur, od. m. intervertebralen Cages > 2 Seg.

I09F

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne best. aufw. WS-Eingr.,
ohne best. WS-Osteosynthesen, ohne Para- / Tetraplegie ohne HWS-
Fraktur, ohne intervertebrale Cages > 2 Seg.

[10A

Andere Eingriffe an der Wirbelséaule mit bestimmtem Eingriff an RU-
ckenmark, Spinalkanal, Wirbelsaule, Rumpf mit auf3erst schweren CC

110B

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit best. kompl. Eingr. od. Halot-
raktion od. Para- / Tetrapl., od. Wirbelfraktur mit best. Eingr. an Wir-
bels., Spinalkanal und Bandscheibe ohne aul3. schw. CC od. best.
and. Operationen an der Wirbels. mit &uf3. schw. CC

110C

Andere Eingriffe an der Wirbelsdule mit komplexem Eingriff an der
Wirbelsaule, mit intervertebralem Cage 1 Segment oder bei bestimm-
ter Spinalkanalstenose oder bestimmten Bandscheibenschaden

110D

Andere Eingriffe an der Wirbelséaule mit komplexem Eingriff an der
Wirbelsaule, ohne intervertebralen Cage 1 Segment, ohne bestimmte
Spinalkanalstenose, ohne bestimmte Bandscheibenschaden

I10E

Andere maRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule

I110F

Andere wenig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Ein-
griffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit duRerst
schweren CC

112C

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

113B

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
komplexem Mehrfacheingriff oder aufwandiger Osteosynthese ohne
komplizierenden Eingriff am Humerus

113C

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
best. Mehrfacheingr. od. kompl. Diagn. od. best. kompl. Osteotomie

bei kompl. Eingriff od. schw. Weichteilschaden, oder bestimmte Ein-
griffe bei Endoprothese der oberen Extremitét
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113D

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
komplexem Eingriff oder schwerem Weichteilschaden oder komplexer
Osteotomie oder bestimmter Epiphyseodese bei méRig komplexem
Eingriff oder Pseudarthrose

113E

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
mafig komplexem Eingriff oder bei Pseudarthrose oder Revision einer
Endoprothese am Kniegelenk ohne Wechsel

115A

Operationen am Hirn- und Gesichtsschadel, mit bestimmtem intrakra-
niellen Eingriff oder komplexem Eingriff an der Mandibula, Alter < 16
Jahre

1172

Operationen am Gesichtsschadel

[20A

Eingriffe am Ful3, mit mehreren hochkomplexen Eingriffen, mit hoch-
komplexem Eingriff und komplexer Diagnose, mit Teilwechsel Endop-
rothese des unteren Sprunggelenks oder mit bestimmter Arthrodese

120B

Eingriffe am Ful3, mit mehreren komplexen Eingriffen, mit hochkom-

plexem Eingriff, bei Zerebralparese, mit Teilwechsel Endoprothese d.
unteren Sprunggelenks, mit komplexem Eingriff bei komplexer Diag-

nose, mit Eingriff an Sehnen des Ruckful3es

120C

Eingr. am Ful3 oh. mehr. kompl. Eingr., m. kompl. Eingr. od. schw.
Weichteilsch. od. Osteomyelitis / Arthritis od. Eingr. Grof3z. m. kompl.
Eingr. an mehr. Strah., m. Knochentx, m. Impl. Zehengel. od. bei
Kalka., od. Einz. Mehrf. > 3 Mittelf.- / Zehenstr.

1217

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Huft-
gelenk, Femur und Wirbelsaule oder komplexe Eingriffe an Ellenbo-
gengelenk und Unterarm oder bestimmte Eingriffe an der Klavikula

122A

Gewebe- / Hauttransplantation, aufer an der Hand, mit grof3flach.
Gewebetransplantation, mit komplizierender Konstellation, Eingriff an
mehreren Lokalisationen, schwerem Weichteilschaden oder komple-
xer Gewebetransplantation mit schweren CC

122B

Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der Hand, mit kleinflachiger
Gewebetransplantation od. mit gro3flachiger Gewebetransplantation
ohne kompliz. Konst., oh. Eingr. an mehreren Lokal., oh. schw. Weich-
teilschaden, oh. kompl. Gewebetranspl. m. schw. CC

1247

Arthroskopie einschlief3lich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniege-
lenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

126Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwandiges Implantat bei hochkomplexer
Gewebe- / Hauttransplantation

127A

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
onen mit bestimmter Diagnose und bestimmtem Eingriff, oder mit &u-
Rerst schweren CC oder bdsartiger Neubildung und schweren CC und
bestimmter Diagnose und komplexem Eingriff
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Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
onen ohne bestimmte Diagnose und bestimmten Eingriff, ohne &u-

127C Rerst schwere CC, mit schweren CC oder bei bosartiger Neubildung
oder mit bestimmtem Eingriff am Weichteilgewebe
Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
127D onen ohne bestimmte Diagnose und bestimmten Eingriff, ohne &u-

Rerst schweren CC, ohne schwere CC, aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, ohne bestimmten Eingriff am Weichteilgewebe

128B MaRig komplexe Eingriffe am Bindegewebe

128C Andere Eingriffe am Bindegewebe

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthe-
129A sen an der Klavikula, bei komplizierender Diagnose oder Eingriff an
mehreren Lokalisationen

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder
I31A gelenklbergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien
der Hand, mit aufwandigen Eingriffen am Unterarm

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder
I131B gelenklbergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien
der Hand oder bestimmte Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur der Patella

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. maRig
kompl. Eingr. od. mit Komplexbehandl. Hand od. mit aufwandigem

I32A rekonstruktiven Eingr. bei angeborener Fehlbildung der Hand oder mit
best. gefaRgestielten Knochentx. bei Pseudarthrose der Hand
Eingr. an Handg. und Hand oh. mehrz. Eingr., oh. Komplexb. Hand,
132C mit kompl. Eingr. od. bei angeb. Anomalie d. Hand od. Pseudarthr.,

Alter > 5 J. od. oh. kompl. Eingr. b. angeb. Fehlb. d. Hand und Alter <
16 J., mit best. Eingr. od. kompl. Diag.

Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff, ohne kom-
132D plexe Diagnose oder ohne sehr komplexen Eingriff, oder mit komple-
xer Diagnose oder mit bestimmtem oder beidseitigem Eingriff

I132F MaRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, Alter > 5 Jahre

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maRig kom-

132G plexe Eingriffe

1397 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stoérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, mehr als 8 Bestrahlungen

1427 Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an

Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
143A am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am
Sprunggelenk, mit &uf3erst schweren CC

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
143B am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am
Sprunggelenk, ohne aufierst schwere CC
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144A

Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, mit &uf3erst schweren
CC oder Korrektur einer Brustkorbdeformitat

146B

Prothesenwechsel am Huftgelenk ohne auf3erst schwere CC, ohne
Eingriff an mehreren Lokalisationen

1502

Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der Hand, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne
schweren Weichteilschaden, ohne aufRerst schwere oder schwere CC

15472

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen bei bosartiger
Neubildung

164B

Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit aul3erst schweren oder schweren
CC

I66A

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag,
mit &ulRerst schweren CC

166B

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag,
ohne auRerst schwere CC oder Frakturen an Becken und Schenkel-
hals

168B

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, aulRer bei Diszitis oder in-
fektioser Spondylopathie, mit aul3erst schweren oder schweren CC
oder bei Para- / Tetraplegie, mit komplexer Diagnose

168D

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, oder andere Femurfraktur

[69A

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien mit komplexer Di-
agnose oder Muskel- und Sehnenerkrankungen bei Para- / Tetraple-

gie

169B

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien ohne komplexe
Diagnose

1732

Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes

I74A

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuf3 mit &ufRerst
schweren oder schweren CC oder unspezifische Arthropathien

74C

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FulR ohne aul3erst
schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre

I75A

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk mit CC

I76B

Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplizierende Diag-
nose, ohne &ulRerst schwere CC oder septische Arthritis ohne &ul3erst
schwere CC, Alter > 15 Jahre

1772

MaRig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie,
Bein und Sprunggelenk
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19872

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

JO2A

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren Extr. bei Ulkus
od. Infektion / Entziindung od. ausgedehnte Lymphad. od. Gewebe-
transpl. mit mikrovask. Anastomos., mit auf3. schw. CC bei Para- / Tet-
raplegie od. mit kompl. Eingr.

Jo2C

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren Extremitat bei
Ulkus oder Infektion / Entziindung oder ausgedehnte Lympha-
denektomie, ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff

J03Z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitéat bei Ulkus oder Infektion /
Entziindung

Jo4z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat auRer bei Ulkus oder In-
fektion / Entziindung

JO8A

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit kompl. Diagnose
oder mit Eingr. an Kopf u. Hals od. duR3erst schw. CC, mit kompl. Proz.
od. Eingr. an d. Haut der unt. Extremitat b. Ulkus od. Infekt. / Entzind.
b. Para- / Tetrapl., mit &uBerst schw. CC

Jo8sB

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexe Proze-
dur, mit bestimmtem Eingriff an Haut, Unterhaut und Mamma, mit au-
Berst schweren CC

J11A

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit bestimmtem
Eingriff bei komplizierender Diagnose oder bei Para- / Tetraplegie o-
der selektive Embolisation bei Hamangiom

J11B

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne bestimmten
Eingriff bei komplizierender Diagnose, aul3er bei Para- / Tetraplegie,
ohne selektive Embolisation bei Hamangiom, mit mafig komplexer
Prozedur oder komplexer Diagnose

J11C

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplizierende
Diagnose, aul3er bei Para- / Tetraplegie, ohne selektive Embolisation
bei Hamangiom, ohne mafig komplexe Prozedur, ohne komplexe Di-
agnose

J14A

Plastische Rekonstruktion der Mamma bei BNB mit aufwand. Rekon-

str. 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 Hautexpanders

J16A

Beidseitige Mastektomie bei bdsartiger Neubildung

J187

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Un-
terhaut und Mamma, mehr als ein Belegungstag

J217

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzi-
sion oder schweren CC

J22A

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Ein-
griff, ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst schwere oder schwere
CC, mit Weichteildeckung
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J22B

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Ein-
griff, ohne komplexe Diagnose, ohne &uf3erst schwere oder schwere
CC, ohne Weichteildeckung

J35Z

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma

J61A

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter >
17 Jahre oder mit komplexer Diagnose, mit &uf3erst schweren CC o-
der Hautulkus bei Para- / Tetraplegie oder hochkomplexe Diaghose

J62B

Bdsartige Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder ohne
aulerst schwere CC

J64A

Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus mit
aulerst schweren CC

J77Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

K03B

Eingriffe an der Nebenniere bei bdsartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter > 17 Jahre

KO4A

Grol3e Eingriffe bei Adipositas mit komplexem Eingriff

KO6B

Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus
aul3er bei bdsartiger Neubildung, ohne &ufRerst schwere oder schwere
CC, ohne Parathyreoidektomie

KO9A

Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten mit hochkomplexem Eingriff oder mit bestimmtem Eingriff
und Alter < 7 Jahre oder aufRerst schwere CC

K60C

Diabetes mellitus ohne &uRRerst schwere CC, Alter < 11 Jahre oder
Alter < 16 Jahre mit schweren CC oder multiplen Komplikationen oder
Ketoazidose, ohne multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes
mellitus

K62A

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetraplegie oder
mit komplizierender Diagnose oder endoskopischer Einlage eines Ma-
genballons oder &uR3erst schweren CC

K62B

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auf3er bei Para- / Tetraple-
gie, ohne komplizierende Diagnose, ohne endoskopische Einlage ei-
nes Magenballons, ohne &uf3erst schwere CC

K63B

Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter
> 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose

K64A

Endokrinopathien, mit komplexer Diagnose und auf3erst schweren CC

Ke64C

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder aul3erst schweren
CC, Alter > 5 Jahre oder mit bestimmter Diagnose oder mit invasiver
endokrinologischer Diagnostik

K64D

Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte Diagno-
se, ohne aulierst schwere CC, ohne invasive endokrinologische Diag-
nostik

InEK
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LO2C

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters, Alter > 9 Jah-
re, ohne akute Niereninsuffizienz, ohne chronische Niereninsuffizienz
mit Dialyse

LO3Z

Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter <
19 Jahre oder mit auf3erst schweren CC oder Kombinationseingriff,
ohne grof3en Eingriff am Darm

LO4B

Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe auRer bei Neubildung,
ohne auRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff, Alter > 15 Jah-
re

LO6B

Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne &uf3erst schwere CC

LO9A

Andere Eingriffe bei Erkr. der Harnorgane mit Anlage Dialyseshunt bei
akuter Niereninsuff. od. bei chron. Niereninsuff. mit Dialyse od. aul3.
Anl. Dialyseshunt, m. Kalziphylaxie, od. mit kompl. OR-Proz. od.
kompl. Eingr., Alter < 2 J. od. auf3. schw. CC

LO9B

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane mit Anlage eines
Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz od. bei chronischer Nie-
reninsuff. mit Dialyse oder auf3er Anlage e. Dialyseshunts, m. Kal-
ziphylaxie, Alter > 1 Jahr, ohne auf3erst schwere CC

LO9C

Andere Eingr. b. Erkrankungen der Harnorgane aufl3. Anlage Dialy-
seshunt, oh. Kalziphylaxie, oh. Eingr. am Praputium, Alter < 2 Jahre
od. auf3. schw. CC, oh. kompl. OR-Proz., oh. kompl. Eingr., od. Al-
ter > 1 Jahr, oh. auf3. schw. CC, mit Schilddriisenresektion

LO9D

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage eines
Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz od. bei chronischer Nie-
reninsuff. mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, ohne Schilddriisenresektion

L10Z

Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung ohne
Multiviszeraleingriff oder Nieren-, Ureter- und grol3e Harnblasenein-
griffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit &ul3erst schweren CC
oder Kombinationseingriff, mit grofRem Eingriff am Darm

L12Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag

L13A

Nieren-, Ureter- und grof3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter >
18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, mit CC

L13B

Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter >
18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, ohne CC

L17B

Andere Eingriffe an der Urethra aulRer bei Para- / Tetraplegie, Alter >
15 Jahre

L20A

Transurethrale Eingriffe au3er Prostataresektion und komplexe Ure-
terorenoskopien, aul3er bei Para- / Tetraplegie oder andere Eingriffe
an der Urethra bei Para- / Tetraplegie, mit aul3erst schweren CC

L20B

Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und kompl. Ureter-
orenoskopien ohne ESWL, mit kompl. Eingriff od. fluoreszenzgestiitz-
ter TUR der Harnbl. od. andere Eingriffe an der Urethra bei Para- /
Tetraplegie, ohne dulRerst schwere CC od. Alter > 89 J.

196



Abschlussbericht G-DRG-System 2015 - Anhang

DRG DRG-Text

Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und kompl. Ureter-

L20C orenoskopien ohne ESWL, ohne kompl. Eingr., ohne fluoreszenzge-
stutzte TUR der Harnbl. od. and. Eingr. an der Urethra aul3er bei Para-
/ Tetraplegie, ohne auf3erst schw. CC, Alter < 90 Jahre

1337 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwandiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L3627 Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

1387 Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L40Z Diagnostische Ureterorenoskopie
Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse, akutem

L60A Nierenversagen und auf3erst schweren CC oder mit Dialyse, mit aku-
tem Nierenversagen oder auf3erst schweren CC oder mit Kalziphy-
laxie, mit Dialyse oder &ufRerst schweren CC, Alter < 16 Jahre
Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse, mit akutem

L60B Nierenversagen oder aufRerst schweren CC oder mit Kalziphylaxie, mit
Dialyse oder &uf3erst schweren CC, Alter > 15 Jahre

L60C Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse oder au-
Berst schweren CC, ohne Kalziphylaxie

L60D Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne
aulRerst schwere CC

L62C Neubildungen der Harnorgane ohne &uf3erst schwere CC, Alter > 15
Jahre
Infektionen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, ohne Kom-

L63F plexbehandlung bei multiresistenten Erregern, Alter > 5 Jahre oder
Alter <90 Jahre

L68B Andere maRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter > 5 Jahre

L747 Bestimmte Krankheiten und Stérungen der Harnorgane bei Para- /
Tetraplegie
Grol3e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit aulRerst

MO1A
schweren CC

MO02B | Transurethrale Prostataresektion ohne dufRerst schwere CC
Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangrén, ohne &ul3erst schwe-

MO04B |re CC, ohne bestimmte Eingriffe an der Prostata, mit bestimmtem Ein-
griff am Hoden

MO4D Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangran, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne bestimmten Eingriff am Hoden, Alter > 2 Jahre
Zirkumzision, andere Eingriffe am Penis und groR3flachige Ablationen

M05Z
der Haut

MO06Z | Andere OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen
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M10B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, weniger als 10 Bestrah-
lungen oder interstitielle Brachytherapie

M37Z

Grol3e Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Erkrankungen und Sto-
rungen der mannlichen Geschlechtsorgane oder Eingriffe am Hoden
bei Fournier-Gangran mit auf3erst schweren CC

MG60A

Bosartige Neubildungen der méannlichen Geschlechtsorgane, mehr als
ein Belegungstag, Alter < 11 Jahre oder mit auf3erst schweren CC

M60B

Bdsartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, ein Be-
legungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, mit
hoch- und mittelgradig komplexer Chemotherapie

M60C

Bdsartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, ein Be-
legungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, ohne
hoch- und mittelgradig komplexe Chemotherapie

M64Z

Andere Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane und Sterilisa-
tion beim Mann

NO1D

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit schweren CC

NO2A

Eingriffe an Uterus und Adnexen und grof3e operative Eingriffe an Va-
gina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane oder bestimmte Eingriffe am Darm oder Rekonstruk-
tion von Vagina und Vulva, mit du3erst schweren CC

NO2B

Eingriffe an Uterus und Adnexen und grof3e operative Eingriffe an Va-
gina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, mit CC oder bestimmte Eingriffe am Darm oder Re-
konstruktion von Vagina und Vulva

NO5A

Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae aul3er
bei bosartiger Neubildung, mit &uRerst schweren oder schweren CC

NO7Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus

N10Z

Diagnostische Kirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation

N11A

Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen mit
bestimmtem Eingriff oder bei bdsartiger Neubildung mit aul3erst
schweren CC

N13A

Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aul3er bei bosartiger
Neubildung, Alter > 80 Jahre oder &uRRerst schwere oder schwere CC

N15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, mehr als 9 Bestrahlun-
gen

N23Z

Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorga-
nen oder andere Myomenukleation
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N25Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen aul3er bei bosartiger Neubil-
dung, ohne komplexe Diagnose, oder diagnostische Laparoskopie,
oder best. Eingriff an den Parametrien

N34Z

Grol3e Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten und Stérun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane

N60B

Bdsartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Bele-
gungstag oder Alter > 18 Jahre, ohne &uf3erst schwere CC

001B

Sectio caesarea m. mehr. kompliz. Diag., Schwangerschaftsd. > 25
vollend. W. (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konstell., oh. Mehr-
lingsschw. od. bis 33 SSW od. m. kompl. Diag., m. od. oh. kompliz.
Diag. m. best. Eingriff b. Sectio od. &uf3. schw. CC

O02A

Vaginale Entbindung mit kompl. OR-Prozedur, Schwangerschaftsdau-
er bis 33 vollend. Wochen od. mit intrauteriner Therapie od. kompliz.
Konstellation od. best. Operation am Uterus od. Nephrektomie

003z

Eingriffe bei Extrauteringraviditét

OO04A

Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur
mit komplexem Eingriff

004B

Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur
ohne komplexen Eingriff

OO05A

Cerclage und Muttermundverschluss oder komplexe OR-Prozedur
oder bestimmte intrauterine Operation am Feten

0O05B

Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft ohne Cerclage,
ohne Muttermundverschluss, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne be-
stimmte intrauterine Operation am Feten, mit anderer intrauteriner
Therapie des Feten

060B

Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, min-
destens eine schwer, Schwangerschaftsdauer mehr als 33 vollendete
Wochen, ohne komplizierende Konstellation oder Thromboembolie
wahrend der Gestationsperiode ohne OR-Prozedur

060D

Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose

065B

Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit &uf3erst schweren CC
oder komplexer Diagnose oder best. Placenta praevia mit schweren
CC, Schwangerschaftsdauer bis 19 oder mehr als 33 vollendete Wo-
chen (SSW) oder mit schweren CC oder 26 bis 33 SSW

PO2A

Kardiothorakale oder Gefal3eingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
480 Stunden

POGA

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Prob-
lemen, mit Beatmung > 120 Stunden oder mehrzeitigen komplexen
OR-Prozeduren

PO6C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-
Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere Prob-
leme
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P60B

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, zuverlegt oder Beatmung > 24 Stunden

P60C

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, nicht zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Min-
destverweildauer 24 Stunden fir das Krankenhaus, in dem die Geburt
stattfindet)

P62A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 999 g mit signifikanter OR-
Prozedur

P66C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem

P67A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
Problemen oder mit schwerem Problem, mit Hypothermiebehandlung

P67B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne
Hypothermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Be-
legungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., mit kompliz. Diagn.

P67C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem, mehr
als ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OR-Prozedur, ohne
komplizierende Diagnose

QO2A

Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems mit &uf3erst schweren CC

Q02C

Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems ohne aul3erst schwere CC,
Alter > 5 Jahre

Q60B

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstorungen mit komplexer Diagnose oder auf3erst
schweren oder schweren CC, ohne Milzverletzung, ohne Granulozy-
tenstdrung, Alter < 1 Jahr

Q60C

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstorungen mit komplexer Diagnose oder aul3erst
schweren oder schweren CC, ohne Milzverletzung, ohne Granulozy-
tenstdérung oder Alter > 15 Jahre

Q61A

Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagnose, ohne aplas-
tische Anamie, mit auflerst schweren CC

Q61B

Erkrankungen der Erythrozyten mit komplexer Diagnose

Q61E

Erkrankungen der Erythrozyten ohne komplexe Diagnose, ohne aplas-
tische Anamie, ohne aul3erst schwere CC

RO1A

Lymphom und Leuk&mie mit groRen OR-Prozeduren, mit aulerst
schweren CC, mit komplexer OR-Prozedur

RO1C

Lymphom und Leuk@amie mit groRen OR-Prozeduren, ohne aul3erst
schwere CC, mit komplexer OR-Prozedur
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R11B

Lymphom und Leuké@mie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne dufRerst
schwere oder schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit
schweren CC

R12B

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grof3en OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit
komplexer OR-Prozedur

R13Z

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne dulRerst schwere oder schwere CC

R36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei hamatologischen und soliden Neubildungen

R60A

Akute myeloische Leukamie mit hochkomplexer Chemotherapie

R60F

Akute myeloische Leukamie mit maRig komplexer Chemotherapie,
ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation,
ohne &uRerst schwere CC oder mit lokaler Chemotherapie

R61A

Lymphom und nicht akute Leukamie, mit Sepsis oder komplizierender
Konstellation oder mit Agranulozytose, intrakranieller Metastase oder
Portimplantation, mit au3. schw. CC, Alter > 15 Jahre, mit hochkompl.
Chemotherapie

R61D

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, mit
auRerst schweren CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, ohne
komplexe Diagnostik bei Leuk&mie

R61G

Lymphom und nicht akute Leuk&amie mit komplexer Diagnose oder
Knochenaffektionen, Alter > 15 Jahre oder ohne komplexe Diagnose,
ohne Knochenaffektionen, mit komplexer Diagnostik bei Leukamie

R61H

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, oh-
ne aulerst schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne Knochenaf-
fektionen, ohne komplexe Diagnostik bei Leuk&mie

R62A

Andere h&matologische und solide Neubildungen mit komplizierender
Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation oder mit Knochenaffekti-
onen oder bestimmten Metastasen oder auf3erst schweren CC oder
Alter < 1 Jahr, mit komplexer Diagnose

R62B

Andere hdmatologische und solide Neubildungen ohne komplizieren-

de Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation, mit Knochenaffek-
tionen oder bestimmten Metastasen oder auf3erst schweren CC oder

Alter < 1 Jahr, ohne komplexe Diagnose

R62C

Andere h&matologische und solide Neubildungen ohne komplizieren-
de Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation, ohne Knochenaf-
fektionen, ohne bestimmte Metastasen, ohne auflerst schwere CC,
Alter > 0 Jahre

R63B

Andere akute Leukadmie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16
Jahre
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Andere akute Leukamie mit mafig komplexer Chemotherapie, mit Dia-
lyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder
mit lokaler Chemotherapie, mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agranulozy-
tose od. Portimplantation oder mit auf3erst schw. CC

R63D

Andere akute Leukamie mit intensiver oder maRig komplexer Chemo-
R63E |therapie, ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Por-
timplantation, mit uf3erst schweren CC

Andere akute Leukdmie ohne Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
R63F |oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder mit &uRerst
schweren CC

S017 HIV-Krankheit mit OR-Prozedur

OR-Prozedur bei infektibsen und parasitaren Krankheiten mit komple-
TO1A xer OR-Prozedur, komplizierender Konstellation oder bei Zustand
nach Organtransplantation

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitdren Krankheiten ohne kom-
TO1B plexe OR-Prozedur, ohne komplizierende Konstellation, aul3er bei Zu-
stand nach Organtransplantation, bei Sepsis

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitdren Krankheiten ohne kom-
TO1C |plexe OR-Prozedur, ohne komplizierende Konstellation, auf3er bei Zu-
stand nach Organtransplantation, auf3er bei Sepsis

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-

T362 wandspunkte bei infektibsen und parasitaren Krankheiten

Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Or-
T60A ) S

gantransplantation, mit &uRerst schweren CC

Sepsis mit kompliz. Konstell. oder b. Z. n. Organtranspl., ohne &aul3.
T60C schw. CC, Alter > 15 J. od. ohne Para- / Tetraplegie od. ohne kompliz.

Konst. aul3. b. Z. n. Organtranspl., m. kompl. Diagn. od. &uf3. schw.
CC, Alter > 15 J. od. ohne Para-/Tetraplegie

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aul3er bei Zustand nach
T60E Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst schwe-
re CC, Alter > 9 Jahre

Fieber unbekannter Ursache ohne auf3erst schwere oder schwere CC

T62B oder Alter < 6 Jahre

T63B Bestimmte virale Erkrankung, auf3er bei Zustand nach Organtrans-
plantation

T63C Andere virale Erkrankung, aufRer bei Zustand nach Organtransplanta-
tion

T64C Andere infektibse und parasitare Krankheiten ohne komplexe Diagno-
se

T777 Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei infektidsen und

parasitaren Krankheiten
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U407 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei psychischen
Krankheiten und Stérungen

V40Z Qualifizierter Entzug

V61Z Drogenintoxikation und -entzug

V63Z Stérungen durch Opioidgebrauch und Opioidabhangigkeit

V647 Stérungen durch anderen Drogengebrauch und Medikamentenmiss-
brauch und andere Drogen- und Medikamentenabh&ngigkeit
Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitaten und

WO02A | Wirbelsaule oder komplexen Eingriffen am Abdomen mit komplizie-
render Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen
Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren, mit komplizierender Konstel-

WO4A . L o
lation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen
Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren, ohne komplizierende Kons-

wWo04B ) o S
tellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei Polytrauma oder Polytrauma mit Beatmung oder

W36Z : o - )
Kraniotomie mit endovaskulérer Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta

WG61A | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe mit komplizierender Diagnose

W61B | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe, ohne komplizierende Diagnose
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender Kons-
tellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, freier Lappenplastik mit

X01A . > . . .
mikrovaskularer Anastomosierung oder komplizierender Diagnose
oder komplexer Prozedur, mit au3erst schweren CC
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie

X01B . o - . ! .
Lappenplastik mit mikrovaskularer Anastomosierung, mit komplizie-
render Diagnose, komplexer Prozedur oder auf3erst schw. CC
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie

X01C g N ) :
Lappenplastik mit mikrovaskularer Anastomosierung, ohne kompliz.
Diagnose, ohne komplexe Prozedur, ohne uf3erst schw. CC

X06A | Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen mit &ufRerst schweren CC

X068 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne &ulRerst schwere CC,
Alter > 65 Jahre oder mit schweren CC oder mit komplexem Eingriff

X06C Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne &ufRerst schwere o-
der schwere CC, Alter < 66 Jahre, ohne komplexen Eingriff

X337 Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Verletzungen, Vergiftungen
und toxischen Wirkungen von Drogen und Medikamenten

X60Z | Verletzungen und allergische Reaktionen

InEK
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DRG DRG-Text

Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und
X62Z |anderen Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung
oder bestimmte Erfrierungen und andere Traumata

Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder toxi-
X64Z .
sche Wirkung

Andere Verbrennungen mit Hauttransplantation bei Sepsis oder mit
YO2A komplizierender Konstellation, hochkomplexem Eingriff, vierzeitigen
bestimmten OR-Prozeduren oder intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

Andere Verbrennungen mit Hauttranspl. auRer b. Sepsis, ohne kom-
YO2B pliz. Konst., oh. hochkompl. Eingr., oh. vierzeitige best. OR-Proz., oh.
intens. Komplexb. > 588 / 552 / 552 P., m. aul3. schw. CC, kompliz.
Diagn., kompl. Proz., Dialyse od. Beatm. > 24 Std.

Andere Verbrennungen mit Hauttransplantation ohne &uf3erst schwere
Y02C CC, oh. komplizierende Diagnose, oh. komplexe Prozedur, oh. Dialy-

se, oh. Beatmung > 24 Stunden, ohne komplizier. Konstellation, ohne

intensivmed. Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Punkte

YO03B | Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter > 15 Jahre

Y62B | Andere Verbrennungen, Alter > 5 Jahre

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
264D Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung ohne Radiojod-
diagnostik, ohne bestimmten Kontaktanlass
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Tabelle A-5:
Gegenuberstellung der DRGs je MDC (siehe Kap. 3.4.1.1)

InEK

bildungen

MDC Bezeichnung Anzahl | Anzahl | Veran-
DRGs DRGs | derung
2014 2015 (in %)
00 Pra-MDC 71 71 0
01 MDC 01 Krankheiten und Stérungen des 107 105 1.9
Nervensystems
02 MDC 02 Krankheiten und Stérungen des 33 33 0
Auges
03 MDC 03 Krankheiten und Stérungen des
Ohres, der Nase, des Mundes und des Hal- 56 56 0
ses
04 MDC 04 Krankheiten und Stérungen der 63 64 +1.6
Atmungsorgane
05 MD_C 05 Krankheiten und Stérungen des 148 149 +07
Kreislaufsystems
06 MDC 06 Krankheiten und Stérungen der
82 82 0
Verdauungsorgane
07 MDC 07 Krankheiten und Stérungen an 39 a1 451
hepatobiliarem System und Pankreas '
08 MDC 08 Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 141 143 t14
09 MDC 09 Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma 48 49 t2l
10 MDC 10 Endokr!ne, Ernahrungs- und Stoff- 38 37 26
wechselkrankheiten
11 MDC 11 Krankheiten und Stérungen der 66 66 0
Harnorgane
12 MDC 12 Krankheiten und Stérungen der
o 27 27 0
mannlichen Geschlechtsorgane
13 MDC 13 Krankheiten und Stérungen der
e 35 35 0
weiblichen Geschlechtsorgane
14 MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wo-
26 26 0
chenbett
15 MDC 15 Neugeborene 42 42 0
16 MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blut- 16 16 0
bildenden Organe und des Immunsystems
17 MDC 17 Hamatologische und solide Neu- 51 51 0
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InEK

MDC Bezeichnung Anzahl | Anzahl | Veran-
DRGs DRGs | derung
2014 2015 (in %)
18A MDC 18A HIV 7 7 0
18B MDC 18B Infektidse und parasitare Erkran- 21 21 0
kungen
19 MDC 19 Psychische Krankheiten und Sto- 11 11 0
rungen
20 MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und
alkohol- und drogeninduzierte psychische 6 6 0
Stérungen
21A MDC 21A Polytrauma 13 13 0
21B MDC 21B Verletzungen, Vergiftungen und
toxische Wirkungen von Drogen und Medi- 15 15 0
kamenten
22 MDC 22 Verbrennungen 10 10 0
23 MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen, und andere Inan- 15 15 0
spruchnahme des Gesundheitswesens
-1 Fehler-DRGs und sonstige DRGs 9 9 0
Gesamt 1.196 1.200 +0,3
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