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Abkilrzungen

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 Krankenh&user fur
das Jahr 20xx (Fallpauschalenvereinbarung 20xx)

G-DRG German Diagnosis Related Groups

agf. gegebenenfalls

gem. geman

GM German Madification (ICD-10-GM)

HA Hauptabteilung

HIV Humanes Immundefizienz-Virus
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HK
HWS
IBLV
ICD

ICD-10-GM

i.d.R.
InEK
IntK
ISS
i.vV.m.
Kap.
KHENtgG
KHG
Kl
KMT
KVM
LDL
MDC
med.

med.-techn.

Mio.
MS
mVWD
MW
n

Nr.
NUB
0.g.
oGV
OoP
OPS

OR
PCCL

Homogenitatskoeffizient (der Kosten)
Halswirbelsaule
Innerbetriebliche Leistungsverrechnung

International Classification of Diseases; Internationale statisti-
sche Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Ausgabe fur
die Zwecke des SGB V

in der Regel

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
Intensivmedizinische Komplexbehandlung

Injury Severity Score

in Verbindung mit

Kapitel

Krankenhausentgeltgesetz
Krankenhausfinanzierungsgesetz
Konfidenzintervall

Knochenmarktransplantation

Klinisches Verteilungsmodell
Low-Density-Lipoprotein

Major Diagnostic Category; Hauptdiagnosegruppe
medizinisch

medizinisch-technisch

Millionen

Multiple Sklerose

mittlere Verweildauer

Mittelwert

Anzahl der Félle

Nummer

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oben genannte

Obere Grenzverweildauer

Operation

Operationenschlissel nach § 301 SGB V — Internationale
Klassifikation der Prozeduren in der Medizin

Operating Room; operativ

Patient Clinical Complexity Level; Patientenbezogener
Gesamtschweregrad
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PKMS
PPR
Pra-MDC
PTCA
Qu.
RZ

RG
SAPS
SHT
SZT
Tab.
TE
TIA
TISS
u.a.
uGgv

vgl.
VS.
VWD
z.B.
ZE

Pflegekomplexmafinahmen-Score
Pflegepersonalregelung

den MDCs vorgeschaltete Hauptdiagnosegruppe
Perkutane Koronarangioplastie
Quantil

Varianzreduktion

Relativgewicht

Simplified Acute Physiology Score
Schédel-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 flr das Jahr 2017 vor. Im
methodischen Teil werden insbesondere die Auswirkungen der die Berechnung der
Bewertungsrelationen betreffenden Regelungen des Krankenhausstrukturgesetzes
(KHSG) vorgestellt. Dies betrifft die Korrektur der Sachkostenanteile in den Bewer-
tungsrelationen (8 17b Abs. 1 Satz 6 Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) und die
gezielte Absenkung von Bewertungsrelationen (8 17b Abs. 1 Satz 5 KHG i.Vv.m. § 9
Abs. 1c Krankenhausentgeltgesetz, KHEntgG). Im Report-Browser werden die aufberei-
teten detaillierten Kalkulationsergebnisse je DRG-Fallpauschale in gewohnter Weise
zur Verfigung gestellt.

Durch zahlreiche Vorschlage der medizinischen Fachgesellschaften, der Verbands-
organisationen der Krankenhauser und Krankenkassen sowie weiterer Institutionen im
Rahmen des ,Vorschlagsverfahrens zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftli-
chen und weiteren Sachverstandes bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fir
das Jahr 2017 (Vorschlagsverfahren 2017)“ sind Erfahrungen der klinischen Praxis und
medizinisches Expertenwissen in die Weiterentwicklung eingeflossen. Allen, die sich im
Jahr 2016 durch engagierte Teilnahme an der Pflege und Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems beteiligt haben, sei an dieser Stelle nochmals herzlich gedankt.

Wir bedanken uns an dieser Stelle ebenfalls sehr herzlich bei den 245 Krankenh&usern,
die durch ihre aktive Teilnahme an der Kostenkalkulation und das unvermindert grof3e
Engagement auch in diesem Jahr an der Bereitstellung einer soliden Datenbasis gear-
beitet haben. Ohne dieses Engagement der Kalkulationskrankenhauser ware die Pflege
und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems in der vorliegenden Form nicht moglich.

Das InEK legte den Selbstverwaltungspartnern (GKV-Spitzenverband, Verband der Pri-
vaten Krankenversicherung, Deutsche Krankenhausgesellschaft) am 26. August 2016
den Entwurf des G-DRG-Systems fiir 2017 vor. Nach ausflhrlicher Beratung der Fach-
und Entscheidungsgremien konnten der G-DRG-Fallpauschalen-Katalog fiir 2017 und
die dazugehoérigen Abrechnungsbestimmungen am 23. September 2016 inhaltlich kon-
sentiert werden.

Die Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems kann nur gelingen, wenn Kran-
kenh&user und Krankenkassen weiterhin durch ihre aktive Mitarbeit Impulse zur Wei-
terentwicklung und Kalkulation des pauschalierenden Entgeltsystems beitragen. Dies
gilt insbesondere auch fir die Krankenhauser, 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.

Fur die Mitarbeiter der INEK GmbH

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

Siegburg, im Dezember 2016
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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 2017 erforderlichen Anpas-
sungen der Methodik werden in Kapitel 3.3.1 im Einzelnen beschrieben. Analoge Dar-
stellungen der Vorgehensweise finden sich in alteren Berichten zur Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems. Diese stehen auf unserer Internetseite (www.g-drg.de) im Archiv
zum Herunterladen zur Verfiigung.

2.1 Datenerhebung und Datenprifung

Datenerhebung

Alle dem Krankenhausentgeltgesetz unterliegenden Krankenhduser sind verpflichtet,
krankenhausbezogene Strukturdaten und fallbezogene Leistungsdaten bereitzustellen
(im Folgenden als ,Daten gem. § 21 KHEntgG" bezeichnet). Inhalt und Format des ent-
sprechenden 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 freiwillig an der
Kostenerhebung teilnehmenden Krankenhduser neben fallbezogenen Kostendaten die
nachfolgend aufgefiihrten erganzenden Fallinformationen bereit:

n Leistungsinformationen, die nicht ausreichend differenziert GUber 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 Ubermittelten 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 Zusammenhangsprufun-
gen. Die wesentlichen Schritte zur Weiterentwicklung der Plausibilitdts- und Konformi-
tatsprufungen 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.

[ Bereinigung bei fehlender DRG-Relevanz

Das DRG-System gilt nicht fur die Leistungen der in 8 17d KHG genannten Ein-
richtungen (Geltungsbereich der Bundespflegesatzverordnung — PEPP-Entgelt-
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system). Die entsprechenden Falle wurden in eine separate Datenhaltung Uber-
fuhrt. Gleiches gilt fir vorstationéare Falle ohne anschlieBende vollstationdre Be-
handlung sowie Begleitpersonen.

u Uberliegerbereinigung

Als Uberlieger galten Behandlungsfélle, die vor dem 1. Januar 2015 aufgenom-
men, aber erst 2015 entlassen wurden. Fir die Weiterentwicklung wurden nur
Uberliegerfalle berticksichtigt, fiir die das Kalkulationskrankenhaus eine Erkla-
rung Uber die Vollstandigkeit des auf das Vorjahr entfallenden Kostenanteils im
Datensatz abgegeben hatte.

[ Korrektur Zusatzentgelte

Fir bestimmte Leistungen wurden Zusatzentgelte (ZE) definiert, die erganzend
zu den Fallpauschalen abrechenbar sind. Alle Falldatensétze mit entsprechen-
den Leistungen wurden um die auf diese Leistungen entfallenden Kostenanteile
korrigiert.

2.3 Versionsuberleitung der ICD-10- und OPS-Klassifikationen

Eine Versionsuberleitung 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 G-DRG-Systems ein Versionswechsel bei den anzuwen-
denden ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen eingetreten ist. Aufgrund der seit Einflh-
rung des G-DRG-Systems stets jahrlichen Weiterentwicklung von ICD-10-GM- und
OPS-Klassifikationen ist dies somit fiir jede neue DRG-Version 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

Far neu in die ICD-10-GM- und OPS-Klassifikation aufgenommene Kodes, fur die keine
Uberleitungsempfehlung des DIMDI vorliegt, bestehen verschiedene Varianten der Be-
ricksichtigung im weiterentwickelten G-DRG-System:

[ Die Kodes werden nicht bertcksichtigt

[ Die Kodes werden anhand ergéanzender 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 2017

3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

INEK

Das G-DRG-System 2017 umfasst insgesamt 1.255 DRGs. Tabelle 1 gibt einen Uber-

blick Gber die Veranderungen zur Vorjahresversion:

Anzahl DRGs | Veranderung

zum Vorjahr

G-DRG-System 2017 1.255 + 35
davon im Fallpauschalen-Katalog 1.208 + 35
davon nicht bewertet (Anlage 3a) 42 +0
davon rein teilstationdre DRGs 5 +0
davon bewertet (Anlage 1c) 2 +0

Tabelle 1: Uberblick iiber das G-DRG-System 2017

Im Zusatzentgelte-Katalog (Anlage 2 Fallpauschalenvereinbarung (FPV) 2017) befinden
sich 95 bewertete Zusatzentgelte (Vorjahr: 99). Die Anzahl der krankenhausindividuell
zu vereinbarenden Zusatzentgelte gem. § 6 Abs. 1 KHEntgG (Anlage 4 FPV 2017) liegt
bei 96 (Vorjahr: 80).

Fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurden in der Datenerhebung gem.
§ 21 KHEntgG Angaben zu ca. 22,1 Mio. Fallen (Entgeltbereich ,DRG") aus 1.517
Krankenhausern tbermittelt.

Die Anzahl der Kalkulationskrankenh&auser liegt mit 242 um zwei niedriger als im Vor-
jahr. Die auswertbare Fallmenge (nach Bereinigungen und Plausibilitatsprifungen) aus
den Kalkulationskrankenh&usern betrug ca. 3,7 Mio. Falle. Im vollstationaren Bereich ist
die auswertbare Fallmenge aus den Kalkulationskrankenhausern (ca. 3,6 Mio. Falle) im
Vergleich zum Vorjahr um 1,6% gesunken.

Die Schwerpunkte der klassifikatorischen Uberarbeitung fiir 2017 bezogen sich vor al-
lem auf folgende Themengebiete:

[ Aufwendige Behandlungen

Falle mit auffallig hohen Kosten sind besonders innerhalb konservativer DRGs
oftmals schwierig einzuordnen. Diese Kostenauffalligkeiten werden dabei von
verschiedenen Parametern mit unterschiedlich hoher Fallzahl bestimmt, was die
individuelle Abbildung erschwert. In vielen DRGs der medizinischen Partition
waren dabei z.B. auffallig: intensivmedizinische Komplexbehandlung (SAPS)
auch niedriger Punktwerte, Palliativbehandlung und PKMS, parenterale Ernah-
rung, Komplexbehandlungen verschiedener Erkrankungen, Dialyseverfahren
und viele weitere mehr. Diese Prozeduren dienen zukinftig in drei verschiede-
nen Aufwandskategorien in 11 konservativen Basis-DRGs als direktes Splitkrite-
rium.
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[ Abbildung der Pflege

Alle verfigbaren Attribute, die hoch pflegeaufwendige Patienten beschreiben,
wurden im Zuge der diesjahrigen Weiterentwicklung geprift und konnten auch
Uberwiegend genutzt werden. Attribute, die die Pflegebedirftigkeit von Patienten
guantifizieren, sind u.a. die Diagnosen flr motorische und kognitive Funktions-
einschrankungen. Als messbare Instrumente zur differenzierten Darstellung der
Funktionseinschrankungen dienen dabei standardisierte Testverfahren wie der
Barthel-Index, erweiterter Barthel-Index, motorischer / kognitiver FIM (Functional
Independence Measure) und MMSE (Mini Mental State Examination). Die Diag-
nosen fir schwere und sehr schwere Funktionseinschrankungen (ICD-10-GM-
Kodes: U50.4-, U50.5-, U51.2-) konnten in diesem Jahr durch die Aufnahme mit
einem Wert von 1 in die CCL-Matrix aufgewertet werden und wirken somit in 22
Basis-DRGs als schweregradsteigernde Diagnosen. Erstmals ist es zudem fur
das G-DRG-System 2017 ebenso gelungen, die Prozeduren fiur die hochauf-
wendige Pflege (PKMS), die neben dem Pflegebedarf auch den Pflegeaufwand
dokumentieren, direkt gruppierungsrelevant zu machen. Im Zusammenhang mit
den ,aufwendigen Behandlungen® ist der PKMS in Abhangigkeit von den Auf-
wandspunkten in 11 Basis-DRGs direkt gruppierungsrelevant.

[ Abbildung der Erkrankungsschwere/Umbau CCL-Matrix

Ein Kernpunkt der Weiterentwicklung war auch in diesem Jahr das CCL-System
zur Abbildung von Komplikationen und Komorbiditaten. Die Uberarbeitung der
PCCL-Formel im Jahr 2015 dahingehend, dass eine Verbesserung der Abbil-
dung von Féllen mit aul3erst schweren CC erreicht wird, wird erst im nachsten
Kalkulationsjahr analysiert werden kdnnen, sodass in diesem Jahr auf weitere
Formeldnderungen verzichtet wurde. In zwei Basis-DRGs, namlich in den DRGs
E77B und E77C in der Basis-DRG E77 Bestimmte andere Infektionen und Ent-
zUndungen der Atmungsorgane sowie der DRG T60B Sepsis mit kompliz. Konst.
od. b. Z.n. Organ-Tx [...] od. schwerste CC, wurde die Bedingung PCCL > 4 als
Splitkriterium integriert.

Allerdings wurden zahlreiche Diagnosen auf ihre CCL-Werte hin untersucht.
Insgesamt wurden die CCL-Werte von 1.521 Diagnosen geandert. Dabei wur-
den drei Diagnosen aufgewertet, wobei, als vermutlich bedeutendster Einzelum-
bau, die Diagnose fir Enterokolitis durch Clostridium difficile (A04.7) in insge-
samt 77 DRGs aufgewertet wurde, und 32 neu in die CCL-Matrix aufgenommen,
935 Diagnosen wurden in ein bis zwei Basis-DRGs abgewertet, 432 in drei bis
neun Basis-DRGs und zwei in 10-29 Basis-DRGs.

] Extremkosten

Die sogenannten ,Extremkostenfalle® spielen bei der Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems seit Jahren eine herausragende Rolle. Diese Konstellationen sind
entweder durch die absolute Hohe ihrer Kosten oder eine Unter- oder Uberde-
ckung in ihrer jeweiligen DRG aufféllig. Durch die Identifizierung bestimmter
Prozeduren (,aufwendige Behandlungen®) bei vielen Extremkostenfallen in kon-
servativen DRGs konnten diese Féalle héhergruppiert und sachgerecht abgebil-
det werden. Eine Vielzahl von Detailumbauten zur sachgerechten Abbildung
hochaufwendiger Konstellationen, wie z.B. die standardmaRige Uberpriifung des
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SAPS, tragt ebenfalls zur klassifikatorischen Eingruppierung von Extremkosten-
fallen bei.

n Intensivmedizin

Falle mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung werden mittlerweile stan-
dardmafig im gesamten G-DRG-System umfassend untersucht. Dabei wurden
systemweit die SAPS-Grenzen in operativen und konservativen DRGs betrach-
tet, sowohl nach oben als auch nach unten. In insgesamt 15 DRGs aus sieben
MDCs konnten die Prozeduren fir die intensivmedizinische Komplexbehandlung
ab dem G-DRG-System 2017 bericksichtigt werden, was zu einer deutlichen
Aufwertung fuhrt. Ein Beispiel sind die konservativen Basis-DRGs der MDC 10,
K60 Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen [...], K63 Angeborene
Stoffwechselstérungen und K64 Endokrinopathien, in denen die intensivmedizi-
nische Komplexbehandlung erstmals gruppierungsrelevant ist. Die Prozeduren
fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter ab 197 Auf-
wandspunkten und aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung ab
185 Aufwandspunkten flihren jeweils in die hdchstbewertete DRG. Bei jeder
Analyse wurden Falle mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung im Kindes-
alter besonders geprift.

[ Schmerztherapie

Nach der Uberarbeitung der Basis-DRGs B47 und 142 fiir das G-DRG-System
2016 erfolgte fir das G-DRG-System 2017 eine Ausdifferenzierung der DRG
U427 Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Storun-
gen. Die DRG U42Z wurde dabei in drei DRGs geteilt und zum einen nach Alter
<19 Jahre und zum anderen nach Behandlungsdauer mindestens 14 BT ge-
splittet. Somit konnte auch in diesem Jahr eine deutlich differenzierte Abbildung
von Fallen mit multimodaler Schmerztherapie erreicht werden und es besteht
die Moglichkeit der Kalkulation von Relativgewichten fiir zwei von drei DRGs.

] Kinder

Die Abbildung von Kindern war, wie in jedem Jahr, ein wichtiger Bestandteil der
Weiterentwicklung fur das G-DRG-System 2017. Systemweit wurden Falle mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung im Kindesalter analysiert und an vie-
len Stellen aufgewertet. Erneut erfolgten umfangreiche Analysen fir die Etablie-
rung weiterer Kindersplits. Dabei konnten zum einen vier neue ,reine” Kinder-
DRGs durch einen Alterssplit etabliert und zum anderen 10 DRGs durch eine
Altersbedingung erweitert werden. Insgesamt gibt es jetzt 273 (im Vorjahr 240)
.reine’ Kinder-DRGs und DRGs, in denen das Kindesalter héhergruppierend
wirkt (ohne MDC 15).

[ Strahlentherapie

Ein Schwerpunkt in der Weiterentwicklung fir das G-DRG-System 2017 waren
Falle mit besonders aufwendigen Strahlentherapien. Im gesamten System wur-
den die betroffenen DRGs individuell analysiert. In vielen DRGs wurden die Be-
dingungen von ,Anzahl OPS-Kodes* auf ,Anzahl der Bestrahlungstage” gean-
dert, sodass je nach Fall eine Auf- oder Abwertung erfolgte. Je nach Fallzahl
und Kostensituation in den betroffenen MDCs werden diese Falle in zwei- oder
dreifach gesplitteten DRGs abgebildet.
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u Gastroenterologie

Mit einer Vielzahl von Eingaben im Vorschlagsverfahren und vielfaltigen daraus
resultierenden Veranderungen fir das G-DRG-System 2017 unterstreicht das
Fachgebiet der Gastroenterologie deutlich, dass das G-DRG-System auch nach
fast 15 Jahren der Weiterentwicklung noch als ,lernendes System“ funktioniert.
Ebenso verdeutlichen die in Kapitel 3.3.2.14 erlauterten Umbauten, dass sich
Veranderungsprozesse bei der DRG-Entwicklung oft Gber mehrere Jahre zie-
hen. Die weiter verbesserte Abbildung sachkostenlastiger Leistungen in der
Gastroenterologie, die erst durch die parallele Verbesserung von Klassifikation
und Kostenkalkulation erméglicht wurde, ist daher ein gutes Beispiel. Auf diese
Weise konnten beispielsweise hochkomplexe ERCP-Verfahren durch Zuord-
nung der Prozeduren zur Basis-DRG G46 Komplexe therapeutische Gastrosko-
pie [...] auch innerhalb der MDC 06 deutlich aufgewertet werden.

Die durch den R2-Wert als Malf3 fur die Varianzreduktion ausgedriickte statistische Gite
der Klassifikation hat sich im Vergleich zur Vorjahresversion nochmals leicht erhdht
(siehe Tab. 2).

G-DRG-System | G-DRG-System | Verbesserung
2016 2017 (in %)
R2-Wert auf Basis aller Féalle 0,7875 0,7905 0,4
R2-Wert auf Basis der Inlier 0,8647 0,8691 0,5

Tabelle 2: Vergleich der Varianzreduktion R? im G-DRG-System 2016 und 2017 (Datenbasis:
Datenjahr 2015)

3.2 Grundlagen der Weiterentwicklung
3.2.1 Datenbasis
3.2.11 Reguléare Datenlieferung

Fir das Datenjahr 2015 wurden im Datenfeld ,Entgeltbereich® die Auspragungen
,DRG", ,PSY*“ und ,PIA* Gbermittelt.

Die Ubermittelten Daten gem. 8 21 KHEntgG aus den Entgeltbereichen ,PSY* und ,PIA®
wurden in eine separate Datenhaltung Uberfihrt und fur die Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems nicht verwendet. Alle folgenden Angaben sind entsprechend auf den
Entgeltbereich ,DRG" beschréankt.

Den Umfang der Datenlieferung fiir das Datenjahr 2015 gibt Tabelle 3 wieder. Die Zah-
len der Erhebung von Kostendaten sind ,davon“-Angaben der Datenerhebung gem.
§ 21 KHEnNtgG. Die Angaben in Tabelle 4 geben den Stand nach erfolgten Fehlerpri-
fungen in der Datenstelle und vor Durchfiihrung der Plausibilitats- und Konformitatspra-
fungen wieder.
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Kriterium Erhebung von | Erhebung von
Daten gem. Kostendaten
§ 21 KHEntgG
Anzahl Krankenhauser 1.517 245
Anzahl Betten 431.293 97.173
Anzahl Féalle 22.080.459 4.337.640

Tabelle 3: Umfang der Datenlieferung, Entgeltbereich ,DRG*, Datenjahr 2015 (Stand: 31. Mai 2016)

Durch die Erhebung von Daten gem. 8 21 KHEntgG liegt ein nahezu vollstandiges Bild
des voll- und teilstationdren Leistungsgeschehens in Deutschland vor. Die Daten gem.
§ 21 KHEntgG wurden u.a. fur die Berechnung der BezugsgroRe verwendet (siehe
Kap. 3.3.1.6).

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

Zusammensetzung der Datenlieferungen

Alle Darstellungen zur Zusammensetzung der Datenlieferungen beziehen sich auf den
in Tabelle 4 dokumentierten Umfang von 1.517 Krankenh&usern bzw. 245 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 gréfiten Anteile einbe-
zogener Krankenhauser.
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Abbildung 1: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach dem Bundesland der Krankenh&auser

Die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengréfRenklassen der Kranken-
h&auser zeigt die folgende Abbildung 2. Wie schon in den vergangenen Jahren wird aus
der Gegenuberstellung der Kalkulationskrankenhduser mit Krankenh&ausern der Daten-
erhebung gem. § 21 KHEnNtgG bei den Kalkulationskrankenh&usern ein Ubergewicht
der Krankenh&user ab einer Grof3e von mehr als 300 Betten erkennbar. Andererseits
sind bei den Kalkulationskrankenh&ausern kleine Krankenhduser mit bis zu 300 Betten
mit einem geringeren Anteil als in der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG vertreten.
Gleichzeitig stellt die hdhere Beteiligung groRer Krankenhauser die Abdeckung des ge-
samten Leistungsspektrums mit ausreichenden Fallzahlen sicher.

H Anteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2015)
OAnteil Kalkulationskrankenh&user (Daten 2014)
O Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2015)
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Abbildung 2: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengréRenklassen der Krankenhduser
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In allen Bettengrof3enklassen sind im Vergleich zum Vorjahr nur unwesentliche Veran-
derungen in den Anteilen der Kalkulationskrankenh&user zu verzeichnen. Im Datenjahr
2014 ist der Anteil bei Kalkulationskrankenhausern in den Klassen 101-300 Betten,
301-600 Betten und 801-1000 Betten leicht zuriickgegangen, wahrend in den Klassen
bis 100 Betten und ab 801 Betten der Anteil im Vergleich zum Vorjahr leicht angestie-
gen ist.

Abbildung 3 zeigt die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Tragerschaft
der Krankenhauser.

® Anteil Krankenh&user der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Daten 2015)
O Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2014)
O Anteil Kalkulationskrankenhauser (Daten 2015)
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Abbildung 3: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Tragerschaft der Krankenh&user

Aus der Gegeniberstellung der Kalkulationskrankenhauser mit den Krankenh&dusern
der Datenerhebung gem. § 21 KHENtgG ist bei den Kalkulationskrankenhausern ein
Ubergewicht der frei-gemeinnitzigen und offentlichen Krankenhauser erkennbar. Ande-
rerseits sind bei den Kalkulationskrankenhausern private Krankenhauser mit einem ge-
ringeren Anteil als in der Datenerhebung gem. 8 21 KHEntgG vertreten. Der Vergleich
der beiden Datenjahre 2014 und 2015 zeigt einen leichten Riickgang des Anteils frei-
gemeinnitziger sowie privater Kalkulationskrankenhduser und einen leichten Anstieg
des Anteils offentlicher Kalkulationskrankenh&user.

Umfang der Datenlieferungen

Der Anteil fehlerhafter Datensatze an den ubermittelten Daten gem. § 21 KHEntgG lag
nach Auswertung der Datenstelle mit 0,13% unverandert auf niedrigem Niveau. Er hat
sich im Vergleich zum Vorjahr (0,14%) nochmals minimal verbessert.

Insgesamt stellten die Kalkulationskrankenh&user 5.048.562 Falle bereit.

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

10
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Jeder Fall wies im Durchschnitt 3,2 Prozeduren und 5,3 Nebendiagnosen auf. Die Kos-
tendaten wiesen je Fall im Durchschnitt 24,5 verschiedene Kostenmodule aus.

Nach Ausschluss der vom Matchingproblem betroffenen und der nicht DRG-relevanten
Datensatze standen 4.337.640 Félle mit Kosten- und Leistungsdaten zur Verfligung
(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
4.337.640 gepriften Datensatze.

Anteil Daten- | MaRnahme

satze (in %)

Bereinigung/Korrektur

Korrektur Zusatzentgelte: Dialyse- 0,9
kosten, Kosten flr Faktorpraparate
bei Bluterbehandlung

Bereinigung Dialysekosten,
Kostenseparation

Korrektur sonstige Zusatzentgelte 5,9 | Bereinigung in relevanten Kos-
tenmodulen bzw. Herausnah-
me aus der Datenbasis

Uberliegerbereinigung 0,3 | Herausnahme aus der Daten-

basis

Tabelle 4: Ergebnis der Datenbereinigungen und -korrekturen (bezogen auf 4.337.640 Datensatze,
Entgeltbereich ,DRG*), Basis: Datenjahr 2015

Datenumfang nach Bereinigungen und Plausibilitatsprifungen

Nach den Plausibilitats- und Konformitatsprifungen sowie den Bereinigungen und Kor-
rekturen (siehe Kap. 2.1, 2.2 und 3.3.1.1) standen schlief3lich 3.694.815 Datensatze zur
Verfigung. Auf Grundlage der Ergebnisse der Plausibilitats- und Konformitatsprifungen
haben sich in Abstimmung mit dem InEK drei Krankenh&user fiir eine Stornierung ihrer
insgesamt 33.260 Kalkulationsdatensatze (0,8% der Datensatze) entschieden. Insge-
samt wurden 14,8% der 4.337.640 gepriften Datensadtze durch Bereinigung sowie
durch Plausibilitats- und Konformitatsprifungen von der Kalkulation ausgeschlossen.

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

Fallzahl vor Plausibi-
litatsprifungen sowie
Bereinigungen und

Fallzahl nach Plausibi-
litatsprifungen sowie
Bereinigungen und

Abteilungsart Korrekturen Korrekturen

Versorgung in Hauptabteilung 4.081.168 3.513.432
Belegérztliche Versorgung 65.828 49.200
Teilstationdre Versorgung 190.644 132.183
Gesamt 4.337.640 3.694.815

Tabelle 5: Fallmengen der Kalkulationskrankenhauser (nur Falle mit Kosten- und Leistungsdaten, Entgelt-
bereich ,DRG*) vor und nach Plausibilitéts- und Konformitatspriifungen sowie Bereinigungen
und Korrekturen, differenziert nach Abteilungsart, Basis: Datenjahr 2015

11
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Der Anteil plausibler Falle lag im Datenjahr 2015 damit bei 85% (Vorjahr 85%).

3.2.1.2 Ergénzende Datenbereitstellung

Der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems stehen in jedem Jahr die Daten gem. 8§ 21
KHENtgG sowie die freiwilligen Lieferungen von Kostendaten der Kalkulationskranken-
hauser zur Verfigung. Neben diesen ,regularen® Datenlieferungen werden weitere er-
ganzende Fallinformationen aus den Kalkulationskrankenh&usern bendétigt, um die rele-
vanten Leistungen auf einer ausreichend differenzierten Datenbasis analysieren und
bewerten zu konnen. Im Rahmen der ergadnzenden Datenbereitstellung bildet bei-
spielsweise die fallbezogene Abfrage von Kosten- und Dosisangaben fir die Gabe von
Blutprodukten und Medikamenten die Grundlage fur die Kalkulation der entsprechen-
den Zusatzentgelte.

Neben dieser Differenzierung der Datenbasis ermdglicht die ergdnzende Datenbereit-
stellung in Einzelféllen ein Verkirzen der sogenannten Kalkulationsliicke durch die Ab-
frage von Leistungen und Leistungsdifferenzierungen aus der ICD-10-GM Version 2016
und dem OPS Version 2016 ebenso wie von Leistungen, die in diesen Katalogen noch
nicht abgebildet sind. Diese standen in den regularen Daten der Kalkulationskranken-
hauser aus dem Jahr 2015 noch nicht zur Verfliigung. Ohne die erganzende Datenbe-
reitstellung hatten diese Informationen erst in der Kalkulation des Jahres 2017 oder —
nach Einfuhrung neuer Kodes fur 2017 — erst im Jahr 2018 untersucht werden kdnnen.
Somit kann sich die Zeitspanne von der ldentifizierung eines neuen Verfahrens tber die
Einflhrung eines entsprechenden OPS-Kodes bis hin zur Berlcksichtigung in der Kal-
kulation deutlich verkirzen. Damit steht fir die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems
ein Verfahren zur Verfigung, das zeitnah eine aufwandsgerechtere Vergitung insbe-
sondere innovativer Verfahren ermgglicht.

Wie im Vorjahr war in diesem Jahr die Analyse einiger der im Verfahren flir neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden gem. 8§ 6 Abs. 2 KHEntgG (NUB-Verfahren) als
maglicherweise nicht sachgerecht verglitet angesehenen Leistungen anhand der Daten
der ergdnzenden Datenbereitstellung maoglich.

Der Umfang der erganzenden Datenbereitstellung wurde wie Ublich durch das InEK
vorgegeben. Die Bereitstellung der erganzend abgefragten Fallinformationen bedeutete
fur die Kalkulationskrankenhauser einen erheblichen personellen und zeitlichen Auf-
wand, woflr an dieser Stelle erneut ausdriicklich gedankt sei.

Die erganzende Datenbereitstellung umfasste die folgenden Daten:
[ Leistungsdaten

Im Rahmen der Datendbermittlung waren von den Kalkulationskrankenh&usern
alle Behandlungsfélle anzugeben, fur die mindestens eine der abgefragten Leis-
tungen erbracht wurde. Zuséatzlich war bei Medikamentengabe die verabreichte
Dosis anzugeben. Insgesamt haben 229 Kalkulationskrankenhauser 268.755
Falle Ubermittelt. Den Umfang der ergdnzend bereitgestellten Leistungsdaten
zeigt Tabelle 6:

12
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Daten Anzahl Kran- Anzahl
kenhauser Falle

Falldaten zu Neurostimulatoren mit ge- 81 1.937

nauen Angaben zum Typ des Implantats

Falldaten zu minimalinvasiven Operatio- 37 5.700

nen an Herzklappen

Falldaten zu anderen operativen und 64 1.079

interventionellen Verfahren

Falldaten zu Blutprodukten 200 57.405

Falldaten zu Medikamenten 226 188.437

Falldaten zur Dialyse 152 14.201

Tabelle 6: Erganzend bereitgestellte Leistungsdaten (Ubersicht)

n 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 fir 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 200 57.387
Kostendaten zu Medikamenten 226 188.341
Kostendaten zu Neurostimulatoren 79 1.930
Kostendaten zu minimalinvasiven Ope- 36 5.685
rationen an Herzklappen

Tabelle 7: Ergénzend bereitgestellte Kostendaten (Ubersicht)

Da sich an der ergdnzenden Datenbereitstellung zwar sehr weitgehend die an der Kal-
kulation teilnehmenden Krankenh&user beteiligen, diese Informationen aber nicht aus
allen gem. 8§ 21 KHEntgG zur Datenlieferung verpflichteten Krankenh&ausern vorliegen,
wird zwar eine bessere Beurteilung von Mehrkosten bestimmter Verfahren ermdglicht,

13
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eine sichere Abschatzung lber die bundesweite Leistungsmenge ist aber nicht in jedem
Fall moglich. Infolgedessen ist es nur bei Erfullung bestimmter Voraussetzungen mdg-
lich, den DRG-Algorithmus basierend auf den Daten der erganzenden Datenbereitstel-
lung umzubauen. Zur Analyse und Bewertung ZE-relevanter Leistungen sind die ergan-
zenden Daten aber weiterhin 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 2017 (Vorschlagsverfahren fur 2017)“ durch ein
regelhaftes Verfahren zu fuihren. Die Konzeption des Verfahrens (siehe Punkt 1-4) ent-
sprach im Wesentlichen den vorangegangenen Vorschlagsverfahren:

1. Vorschlage konnten ausschlief3lich Gber das InEK-Datenportal tbermittelt wer-
den.
2. Nur fur Vorschlage, die bis zum 29. 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 veroffentlicht.

Das Vorschlagsverfahren fir 2017 wurde am 30. November 2015 mit der Veroffentli-
chung der Verfahrensweise im Internet eréffnet. 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 13. Mai 2016 auf der Inter-
netseite des InEK vergffentlicht.

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.

Zum Abschluss des Verfahrens informiert das InEK die Absender ausfihrlich dartber,
in welchem Umfang und aus welchen Grinden eingebrachte Vorschlage bei der Wei-
terentwicklung des G-DRG-Systems bertcksichtigt wurden.

14
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3.2.2.2 Beteiligung

Die Beteiligung am Verfahren war erneut etwas héher als im Vorjahr. Insgesamt sind
326 Vorschlagssendungen eingegangen. Dabei wurden 140 Vorschlagssendungen von
Fachgesellschaften oder Verb&nden sowie weitere 186 Vorschlagssendungen von Ein-
zelpersonen/Institutionen eingebracht. Da eine Vorschlagssendung aus mehreren Teil-
vorschlagen (also Vorschlagen zu verschiedenen Problemstellungen oder DRGSs) be-
stehen konnte, ergaben sich rund 403 rechenbare einzelne Vorschlage. Dazu kamen
30 Vorschlage aus den beiden vorherigen Vorschlagsverfahren, die erst in diesem Jahr
rechenbar waren, typischerweise weil die beschriebenen Leistungen erst in den Kalku-
lationsdaten des Jahres 2015 zweifelsfrei identifizierbar waren.

Die meisten Vorschlage gingen zu den Fachgebieten Zusatzentgelt-Medikamente, Un-
fallchirurgie/Orthopadie, Gynéakologie/Geburtshilfe, Zusatzentgelt-Prozeduren und CCL-
Matrix ein. Eine detaillierte Aufstellung der vorschlagenden Institutionen, Organisatio-
nen und Einzelpersonen kann der Zusammenstellung der Vorschlage entnommen wer-
den, 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 Berlcksichtigung ,benachbarter® Kodes vergleichbaren Auf-
wands. Damit diese Vorschlage sinnvoll bearbeitet werden konnten, bedurfte es wiede-
rum einiger Nachfragen und Konkretisierungen sowie der Erarbeitung umfassenderer
Ldsungen, 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
Malfe konkret. Nach der weiterhin giltigen Vorgabe der Vereinbarung der Selbstverwal-
tungspartner nach § 17b KHG (ber die Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsys-
tems waren Losungen innerhalb des G-DRG-Systems zu finden. Dies wurde auch in
diesem Jahr in sehr unterschiedlichem Maf3e von den Vorschlagenden berticksichtigt.
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 2017 war die Mehrzahl der eingebrachten Vorschlage auf
den Daten der Kalkulationskrankenh&user 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:

[ Vorschlage zur Neuformulierung/Umwidmung von ICD- und OPS-Kodes

Die Weiterentwicklung der Klassifikationen 1CD-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 (29. Februar 2016)
zur Folge.
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Vorschlage zur Finanzierung Uber Zusatzentgelte

Generell ist die Vergltung einzelner Leistungen, Leistungskomplexe oder Arz-
neimittel nach § 17b Abs. 1 Satz 12 KHG nur fir eng begrenzte Ausnahmefélle
vorgesehen. Die Ermittlung von Zusatzentgelten erfordert typischerweise er-
ganzende Fallinformationen und eine eigene Methodik. In Kapitel 3.4.1.3 wird
zur Ermittlung von Zusatzentgelten ausfuhrlich Stellung genommen.

Vorschlage zur Anderung der CCL-Matrix

Im Rahmen der Bearbeitung der CCL-Matrix wurden in diesem Jahr wieder de-
taillierte Prifungen von Diagnosen und Diagnosegruppen im Hinblick auf bei-
spielsweise streitbefangene, wenig belastbare Kodierung und Besonderheiten
bei der Verschlisselung durchgefiihrt. Schlielich wurden fir das G-DRG-
System 2017 zahlreiche Diagnosen in die CCL-Matrix aufgenommen bzw. auf-
gewertet, aus der CCL-Matrix gestrichen bzw. abgewertet oder Anderungen der
CC-Ausschlussliste umgesetzt. Zudem erfolgte eine Neubewertung der CCL-
Werte von Diagnosen in einzelnen DRGs. Vorschlage aus dem Vorschlagsver-
fahren bezuglich der Neugruppierung einzelner Diagnosen wurden nur bei ein-
deutigen Simulationsergebnissen und einer relevanten Fallzahl implementiert.
Die Uberarbeitung der CCL-Matrix wird in Kapitel 3.3.1.4 detailliert beschrieben.

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 erganzenden Datenbereitstellung zur Verfligung standen. Mit
neu beantragten Kodes wurde wie oben beschrieben verfahren. Wurden diese
Kodes vom DIMDI in die Klassifikationen aufgenommen, kénnen sie ab dem
Jahr 2017 verschliisselt werden und stehen dann spéatestens im Jahr 2018 in
den Kalkulationsdaten zur Analyse zur Verfligung. Vorschlage, die auf Kodes
des Jahres 2016 basieren, wurden weitestgehend auf Kodes des Jahres 2015
Ubergeleitet. War dies nicht méglich, wurden diese Vorschlage fiir eine erneute
Bearbeitung im néchsten Jahr vorgemerkt.

Duplikate

Wie in den Vorjahren wurden einige Vorschléage text- oder inhaltsidentisch von
mehreren Institutionen/Personen eingebracht. Ein Vorteil ergab sich durch
mehrfache Einsendungen nicht. Eine Priorisierung bei Mehrfachnennung fand
nicht statt.

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 hierfiir waren umfangreiche Hinweise der Fachgesellschaft
im Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fur 2017.
Weiterhin wurden die DKR an Anderungen der Diagnosen-/Prozedurenklassifi-
kation sowie der G-DRG-Klassifikation flir 2017 angepasst.

Vorschlage zur Anderung von Rahmenbedingungen des G-DRG-Systems

Vorschlage, die grundséatzlich von den Rahmenbedingungen der Vereinbarung
zum Fallpauschalensystem fir Krankenhauser (FPV) fur das Jahr 2016 abwi-
chen bzw. aulRerhalb der Systemarchitektur des G-DRG-Systems lagen, wurden
auf innerhalb des G-DRG-Systems simulierbare Hinweise untersucht oder flos-
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sen in die Diskussion bei der Anderung methodischer Ansatze (z.B. Wiederauf-
nahmeregelung) ein.

[ Vorschlage zur Herausnahme einzelner Fachgebiete/Erkrankungen/Einrichtun-
gen

Wie bereits in den Vorjahren gingen nur noch wenige Vorschlage zur Heraus-
nahme einzelner Fachgebiete/Erkrankungen/Einrichtungen im Rahmen des Ver-
fahrens ein. Primdr war es Ziel des Verfahrens, eine Lésung innerhalb des
DRG-Systems zu finden. Einige DRGs wurden jedoch im Fallpauschalen-
Katalog fur das Jahr 2017 nicht mit einer Bewertungsrelation belegt (Anlagen 3a
und 3b der FPV 2017) und missen daher vor Ort zwischen Krankenhausern
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 Losungen 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 8.223 Anderungsversionen (ohne CCL-Matrix-Berechnungen).

3.2.3 Auswirkungen des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG)

Das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhaus-
strukturgesetz — KHSG) vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | 2015, S. 2229) enthalt auch
das InEK betreffende Anderungen des ordnungspolitischen Rahmens zum G-DRG-
Vergutungs-system. Auswirkungen auf den Entgeltkatalog bzw. die Ermittlung der Be-
wertungsrelationen zeigen sich in den Regelungen in 8 17b Abs. 1 Satz 5 KHG zur ge-
zielten Absenkung von Bewertungsrelationen und in 8 17b Abs. 1 Satz 6 KHG zur
sachgerechten Korrektur der Bewertungsrelationen zur Vermeidung systematischer
Ubervergiitung der Sachkosten (im Folgenden Sachkostenkorrektur genannt). Die Um-
setzung der gesetzlichen Vorgaben durch das InEK wird im Folgenden erlautert.

3.231 Sachkostenkorrektur

Gemal 8 17b Abs. 1 Satz 6 KHG haben die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebe-
ne unter Bezugnahme auf ein vom InEK entwickeltes Konzept zur sachgerechten Kor-
rektur der Bewertungsrelationen eine sogenannte Sachkostenvereinbarung geschlos-
sen. Danach wird die Sachkostenkorrektur fir das G-DRG-System 2017 zu 50% und fur
das G-DRG-System 2018 zu 60% umgesetzt. Fiur die Zeit nach 2018 wird eine An-
schlussvereinbarung angestrebt. Solange keine Anschlussvereinbarung konsentiert
werden kann, erfolgt auch fir die G-DRG-Systeme nach 2018 eine Umsetzung der
Sachkostenkorrektur zu 60% (vgl. 8 1 der Sachkostenvereinbarung). Die Sachkosten-
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korrektur verfolgt das Ziel, den Erl6s fir den in den Bewertungsrelationen enthaltenen
Sachkostenanteil auf die Hohe der tatséchlich durchschnittlich angefallenen Kosten
abzusenken. Die Sachkostenkorrektur wird dabei als reiner Umverteilungseffekt umge-
setzt, d.h. die Korrektur der Sachkosten (absenkende Beriicksichtigung) geht mit einer
korrespondierenden Aufwertung der Personal- und Infrastrukturkosten einher. Durch die
Sachkostenkorrektur wird der Casemix in Deutschland (Summe der effektiven Bewer-
tungsrelationen aller Falle in Deutschland) — von unvermeidbaren Rundungsdifferenzen
abgesehen — nicht verandert.

Grundlagen

Der Sachkostenkorrektur unterliegen die in der Kostenmatrix separat ausgewiesenen
Sachkosten fir Medikamente (Kostenartengruppe 4a, 4b), fir Implantate (Kostenarten-
gruppe 5) und fur medizinischen Sachbedarf (Kostenartengruppe 6a, 6b). Der Anteil der
Sachkosten in den Kostenartengruppen 4a, 4b, 5, 6a und 6b an den Gesamtkosten der
Kalkulationskrankenh&user betragt 20,7%. Die ubrigen in Krankenh&usern anfallenden
Sachkosten wie beispielsweise fur Energie, Lebensmittel und Instandhaltung werden in
der medizinischen und nicht medizinischen Infrastruktur (Kostenartengruppen 7, 8) ab-
gebildet, in denen allerdings auch Personalkosten u.a. flr Verwaltungsmitarbeiter ent-
halten sind. Die in den Infrastrukturkosten enthaltenen Sachkostenanteile unterliegen
nicht der Sachkostenkorrektur. Fir die Sachkostenkorrektur wird die Kostenmatrix da-
her gedanklich in drei Blocke aufgeteilt, was beispielhaft fir die DRG F98B Komplexe
minimalinvasive Operationen an Herzklappen, [...] fir die Versorgung durch Hauptab-
teilungen dargestellt wird (vgl. Abb. 4).

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
1 2 3 4da 4b 5 6a 6b 7 8
Normalstation 54598 |[1.033,09| 46,78 | 70,57 | 5,71 69,04 8,91 |319,64| 840,43
Intensivstation 45151 | 909,50 | 14,11 | 68,48 |14,81 161,72 0,91 [202,44( 461,51
OP-Bereich 216,38 184,71 | 24,07 | 0,57 | 4.160,12 (200,13 | 103,77 | 92,15 | 156,86
Anasthesie 262,70 164,84 | 25,42 | 2,20 81,49 1,83 4492 | 74,00
Kardiologie 361,21 366,39 | 28,73 | 1,58 |13.967,93|140,35(1.021,16 (166,11 281,18
Endoskopie 2,28 2,67 0,09 | 0,01 0,03 0,95 1,14 1,18 1,86
Radiologie 98,63 85,79 1,97 | 0,57 10,66 1756 | 22,13 | 39,13 | 56,91
Laboratorien 20,55 107,30 | 6,23 |52,01 92,15 52,00 | 1546 | 45,17
Ubr. diagnost. Bereiche | 128,93 2,26 140,50 | 1,48 | 0,20 9,78 10,68 | 34,59 | 69,50
Summe 2.088,17 |11.944,85(1.113,09 (227,04 (77,66|18.138,74|773,17|1.222,53|915,62|1.987,42
5.146,11 20.439,14 2.903,04

Abbildung 4: Kostenmatrix der DRG F98B Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen, [...]

Der gelb hinterlegte Teil der Kostenmatrix stellt die Personalkosten (in Summe
5.146,11 €), der grun hinterlegte Teil die Sachkosten (20.439,14 €) und der blau hinter-
legte Teil die Infrastrukturkosten (2.903,04 €) dar. In der bisherigen Vorgehensweise
wurden die drei Teilsummen fir die Bestimmung der Bewertungsrelation jeweils einheit-
lich durch die BezugsgroRRe dividiert. Im Beispiel der DRG F98B hétte sich fur den
G-DRG-Katalog 2017 bei einer BezugsgroRe von 2.935,57 € eine Bewertungsrelation in
Hohe von 9,705 ergeben. Diese Bewertungsrelation setzt sich aus den drei Teilwerten
fur die

(] Personalkosten 1,753 (= 5.146,11 €/ 2.935,57 €),
[ Sachkosten 6,963 (= 20.439,14 € / 2.935,57 €) und
[ Infrastrukturkosten 0,989 (= 2.903,04 €/ 2.935,57 €)

zusammen (1,753 + 6,963 + 0,989 = 9,705).
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Umsetzung Sachkostenkorrektur

Um das Ziel der Sachkostenkorrektur zu erreichen, mussten die in Abbildung 4 grun
hinterlegten Sachkosten nicht durch die BezugsgroRRe, sondern durch den gewichteten
Mittelwert der landesweiten Basisfallwerte fir 2017 dividiert werden. Dieser Mittelwert
liegt zum Zeitpunkt der Katalogerstellung allerdings noch nicht vor. Diesem Wert am
nachsten liegt das Berechnungsergebnis gem. § 10 Abs. 9 Satz 2 KHEntgG fur 2017,
welches als gewichteten Mittelwert der landesweiten Basisfallwerte fir 2016 die Aus-
gangsbasis zur Bestimmung des Bundesbasisfallwerts fiir 2017 darstellt. Die Differenz
zwischen der Bezugsgrofie (2.935,57 €) und dem Berechnungsergebnis gem. § 10 Abs.
9 Satz 2 KHENtgG (3.293,77 €) betragt 358,20 € (=12,2%). Die in der Sachkostenver-
einbarung konsentierte Umsetzung zu 50% wird dadurch erreicht, dass nur 50% der
Differenz von 358,20 € (= 179,10 € bzw. 6,1%) bei der Sachkostenkorrektur beriicksich-
tigt werden. Entsprechend wird als Divisor fur die Sachkosten der Wert
2.935,57 €+ 179,10 € = 3.114,67 € (im Folgenden Berech50 genannt) verwendet. Bei
einer 50%-Umsetzung entspricht dieser Wert der Mitte zwischen der Bezugsgrofie und
dem Berechnungsergebnis gem. 8 10 Abs. 9 Satz 2 KHEntgG: Berech50 =
(2.935,57 € + 3.293.77 €) / 2 = 3.114,67 €. Damit bei der Division mit dem Berech50-
Wert der nationale Casemix nicht absinkt, kdnnen bei Ermittlung der Bewertungsrelati-
onen die Ubrigen Kostenarten ebenfalls nicht mehr durch die BezugsgréRe dividiert
werden. Vielmehr ist ein Korrekturwert so zu ermitteln, dass bei Division der Sachkos-
ten durch Berech50 und der Division der Personal- und Infrastrukturkosten durch den
Korrekturwert der nationale Casemix dem Wert entspricht, der sich bei Anwendung der
BezugsgroRe als einheitlicher Divisor ergeben hatte. Als Korrekturwert fiir den Fallpau-
schalen-Katalog 2017 ergibt sich dann 2.897,68 €. Die Berechnung der Bewertungsre-
lationen wird am Beispiel der DRG F98B noch einmal verdeutlicht (vgl. Abb. 5).

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
1 2 3 4a 4b 5 6a 6b 7 8
Normalstation 54598 |[1.033,09| 46,78 | 70,57 | 5,71 6904 | 891 |31964| 84043
Intensivstation 45151 | 90950 | 14,11 | 68,48 | 14,81 161,72 091 |20244| 461,51
OP-Bereich 216,38 184,71 | 24,07 | 057 | 4.160,12 |200,13| 103,77 | 92,15 | 156,86
Anisthesie 262,70 164,84 | 2542 | 2,20 81,49 183 | 4492 | 7400
Kardiologie 361,21 36639 | 28,73 | 1,58 |13.967,93(140,35(|1.021,16|166,11| 281,18
Endoskopie 228 2,67 0,09 | 0,01 0,03 0,95 1,14 1,18 1,86
Radiologie 98,63 85,79 197 | 0,57 10,66 1756 | 2213 | 39,13 | 56,91
Laboratorien 2055 10730 | 6,23 |52,01 9215 | 52,00 1546 | 4517
ubr. diagnost. Bereiche | 128,93 226 14050 | 148 | 0,20 9,78 10,68 | 34,59 | 69,50
Summe 2.088,17 |1.944,85|1.113,09(227,04|77,66(18.138,74(773,17|1.222,53|91562 | 1.987 42
5.146,11 20.439,14 2.903,04
Dividiert durch Korrektur-
wert 2.897,68 € ‘
Dividiert durch Berech50
3.114,67 € 9,340 = 1,776 + 6,562 + 1,002

Abbildung 5: Ermittlung der Bewertungsrelation fir die DRG F98B fir 2017 bei Umsetzung der Sachkos-
tenkorrektur

Die Bewertungsrelation der DRG F98B fiur den Katalog 2017 setzt sich aus den drei
Teilwerten fir die Personal-, Sach- und Infrastrukturkosten zusammen. Dabei werden
im Rahmen der Sachkostenkorrektur die Sachkosten durch den Wert Berech50 und die
Personal- und Infrastrukturkosten durch den Korrekturwert dividiert. Die Bewertungsre-
lation bei Umsetzung der Sachkostenkorrektur setzt sich beispielsweise fir die DRG
F98B aus den drei Teilwerten fir die
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[ Personalkosten 1,776 (= 5.146,11 €/ 2.897,68 €),
n Sachkosten 6,562 (= 20.439,14 € / 3.114,67 €) und
n Infrastrukturkosten 1,002 (= 2.903,04 €/ 2.897,68 €)

zusammen (1,776 + 6,562 + 1,002 = 9,340).

Bei der Umsetzung der Sachkostenkorrektur ergibt sich demnach eine reine Umvertei-
lung von der anteiligen Bewertung der Sachkosten hin zur anteiligen Bewertung der
Personal- und Infrastrukturkosten. Der anteiligen Absenkung der Sachkostenbewertung
steht eine korrespondierende anteilige Aufwertung der Personal- und Infrastrukturkos-
ten in Hohe von insgesamt +1,31% gegentber. Die Bewertungsrelationen von DRG-
Fallpauschalen mit hohem Sachkostenanteil werden durch die Sachkostenkorrektur
abgesenkt. Durch den Umverteilungseffekt sinkt die Bewertungsrelation allerdings nie-
mals um den maximal moglichen Wert, da sich in jeder DRG stets Aufwertungen der
Personal- und Infrastrukturkosten ergeben. Der maximale Ruckgang der Inlier-
Bewertungsrelation einer DRG im Vergleich zu einem Katalog ohne Sachkostenkorrek-
tur betragt —4,55%. Bei geringerem Sachkostenanteil Ubersteigt die Aufwertung der
Personal- und Infrastrukturkosten sogar die Absenkung der Sachkosten. Der maximale
Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation einer DRG im Vergleich zu einem Katalog ohne
Sachkostenkorrektur betragt +1,21%. Den 361 DRGs mit einem Rickgang der Inlier-
Bewertungsrelation stehen 844 DRGs mit einem Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation
gegenlber. Der Casemix fir Deutschland wird durch die Sachkostenkorrektur — von
unvermeidbaren Rundungsdifferenzen abgesehen — nicht verandert. Krankenhausbe-
zogen ergeben sich in Abhangigkeit der Leistungsstruktur unterschiedliche Auswirkun-
gen auf den krankenhausindividuellen Casemix. Insgesamt betrachtet zeigen 76% aller
Krankenhduser eine positive Veranderung (der krankenhausindividuelle Casemix steigt
durch die Sachkostenkorrektur an); fir 14% der Hauser zeigt sich eine Reduktion des
krankenhausindividuellen Casemix durch die Sachkostenkorrektur von max. —0,25%.
Durch die Sachkostenkorrektur ergibt sich fiir 10% der Krankenhauser eine Reduktion
des krankenhausindividuellen Casemix von mehr als —0,25%.

3.2.3.2 Gezielte Absenkung von Bewertungsrelationen

Zur Umsetzung der Regelungen in § 17b Abs. 1 Satz 5 KHG zur gezielten Absenkung
von Bewertungsrelationen haben die Vertragsparteien auf Bundesebene am 29. August
2016 eine entsprechende Vereinbarung geschlossen. In den Anlagen der Vereinbarung
sind die DRGs mit gezielter Absenkung der Bewertungsrelation aufgelistet. Die Hohe
der Absenkung ergibt sich aus der Sachkostenkorrektur — fir 2017 ist 50% der Diffe-
renz zwischen der Bezugsgrof3e und dem Berechnungsergebnis gem. 8 10 Abs. 9
Satz 2 KHENntgG fir 2017 als Grundlage zu verwenden (2018 ist 60% der Differenz zu
verwenden).

Umsetzung

In der technischen Umsetzung wird zur Ermittlung der Bewertungsrelationen der Wert
Berech50 aus der Sachkostenkorrektur (vgl. Kap. 3.2.3.1) als einheitlicher Divisor fur
die Gesamtkosten der in der Anlage der Vereinbarung genannten DRGs verwendet. Die
Sachkostenkorrektur wird fir diese DRGs gem. 8 2 Abs. 2 der Vereinbarung nicht zu-
satzlich angewendet, um ,eine doppelte Absenkung von Sachkosten“ zu vermeiden.
Die DRGs mit gezielter Absenkung der Bewertungsrelationen sind in Tabelle 8 aufge-
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fuhrt. Grin hinterlegt sind dabei die zwei DRGs, bei denen die gezielte Absenkung der
Bewertungsrelationen abrechnungstechnisch in Abhéngigkeit von der Median-Fallzahl
durchgefuhrt wird.

DRG DRG-Text

110D Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit kompl. Eingriff an der Wirbelsaule ...
110E Andere mafRig komplexe Eingriffe an der Wirbelséaule

110F Andere maRig komplexe Eingriffe an der Wirbelséule, ohne bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule
110G Andere wenig komplexe Eingriffe an der Wirbels&ule, mehr als ein Belegungstag
110H Andere Eingriffe an der Wirbelséaule ohne wenig komplexe Eingriffe oder ein Belegungstag

147C Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose...

168D Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, mehr als ein
Belegungstag...

168E Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelséulenbereich, ein
Belegungstag

Tabelle 8: DRGs mit gezielter Absenkung der Bewertungsrelationen; griin hinterlegt: DRGs mit gezielter
Absenkung in Abhangigkeit von der Median-Fallzahl

Die Median-Fallzahl ist die Fallzahl, bei der jeweils genau 50% der Krankenh&auser eine
Leistungserbringung oberhalb und 50% der Krankenhauser eine Leistungserbringung
unterhalb dieser Fallzahl aufweisen. Die Median-Fallzahl fir die DRG 168D betragt da-
bei 176 Falle und fur die DRG I68E 34 Falle. Damit sind zwei verschiedene Berechnun-
gen fir diese zwei DRGs vorzunehmen:

1. Bewertungsrelationen, die sich nach Umsetzung der Sachkostenvereinbarung
ergeben (Leistungserbringung bis zur Median-Fallzahl)

2. Bewertungsrelationen, die sich nhach Umsetzung der Vereinbarung zur gezielten
Absenkung von Bewertungsrelationen ergeben (Leistungserbringung oberhalb
der Median-Fallzahl)

Um die unterschiedlichen Bewertungsrelationen im Fallpauschalen-Katalog darzustel-
len, wurden fiir diese beiden DRGs im Fallpauschalen-Katalog zwei neue Anlagen

[ Anlage 1d bei Versorgung durch Hauptabteilungen

[ Anlage 1e bei Versorgung durch Belegabteilungen

mit den Bewertungsrelationen bei Leistungserbringung oberhalb der jeweiligen Median-
Fallzahl eingefuhrt. Im Fallpauschalen-Katalog bei Versorgung durch Hauptabteilungen
(Teil 1a) bzw. bei Versorgung durch Belegabteilungen (Teil 1b) sind die Bewertungsre-
lationen (inkl. Sachkostenkorrektur) mit gezielter Absenkung fir Leistungserbringung
bis zur jeweiligen Median-Fallzahl eingetragen.

Auswirkungen auf den Casemix fur Deutschland

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben in 8§ 2 Abs. 3 der Vereinbarung konsen-
tiert, dass sich durch die gezielte Absenkung von Bewertungsrelationen keine Anderun-
gen im Casemix fur Deutschland ergeben sollen. Entsprechend wurde nach der geziel-
ten Absenkung der Fallpauschalen-Katalog nochmals normiert, sodass sich — von un-
vermeidbaren Rundungsdifferenzen abgesehen — durch die gezielte Absenkung von
Bewertungsrelationen keine Casemix-Verédnderungen auf nationaler Ebene ergeben
haben (siehe auch Kap. 3.3.1.6). Die nachtragliche zweite Normierung wurde erforder-
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lich, da die Vereinbarung zur gezielten Absenkung von Bewertungsrelationen erst nach
Abschluss der Arbeiten zur Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fir
2017 erreicht werden konnte. Bei der zweiten Normierung wurden alle bis zu diesem
Zeitpunkt ermittelten Bewertungsrelationen mit einem Normierungsfaktor multipliziert.
Nicht mit dem Normierungsfaktor multipliziert wurden die Bewertungsrelationen der in
der Anlage der Vereinbarung zur gezielten Absenkung von Bewertungsrelationen ge-
nannten DRGs. Mit einem Normierungsfaktor von gerundet 1,001703 wurde erreicht,
dass der Casemix fur Deutschland keine Verénderung durch die Umsetzung der Ver-
einbarung zur gezielten Absenkung von Bewertungsrelationen — von unvermeidbaren
Rundungsdifferenzen abgesehen — erfahrt. Der Casemix fur Deutschland nach Umset-
zung der Sachkostenvereinbarung und der Vereinbarung zur gezielten Absenkung von
Bewertungsrelationen betragt 20.197.737 (vgl. Kap. 3.3.1.6). Die Berechnung der end-
gultigen, im Fallpauschalen-Katalog ausgewiesenen Bewertungsrelation sei am Beispiel
der DRG F98B noch einmal verdeutlicht: Nach Umsetzung der Sachkostenkorrektur
ergab sich als Bewertungsrelation fir die DRG F98B ein Wert von 9,340 (vgl. Kap.
3.2.3.1). Die endgiltige im Fallpauschalen-Katalog ausgewiesene Bewertungsrelation
ergibt sich nun durch Multiplikation dieses Werts mit dem Normierungsfaktor 1,001703:
9,340 x 1,001703 = 9,356 bei Rundung auf drei Nachkommastellen.
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3.3 Schwerpunkte der Weiterentwicklung
3.3.1 Anpassung der Methodik

3.3.1.1 Aktualisierung der Plausibilitatsprufungen

Die Plausibilitats- und Konformitatsprifungen analysieren, ob die von den Kalkulations-
krankenhausern Ubermittelten Datensétze den Anforderungen genigen und inhaltlich
ein stimmiges Bild des Behandlungsfalls vermitteln.

Die Prufungen gehen einerseits der Frage nach, ob das methodische Vorgehen der
Kostenkalkulation mit den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs bzw. die Kodierung mit
den Vorgaben der Deutschen Kodierrichtlinien tibereinstimmten.

Der Zusammenhang zwischen den fiir einen Behandlungsfall dokumentierten medizini-
schen Informationen (z.B. Diagnose- und Prozedurenkodes, aber auch persénliche Pa-
tientenmerkmale) und den sich daraus begriindenden Behandlungskosten steht bei den
inhaltlichen Prifungen im Mittelpunkt der Analyse.

Die zusatzlichen krankenhausindividuellen Informationen zur Kalkulationsgrundlage
stellen einen zentralen Bestandteil der Plausibilitats- und Konformitatsprifungen zur
Beurteilung der Integritat der Krankenhaus-Gesamtdaten dar. Dazu gehéren u.a.

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

u Angaben zur Kodierung des Pflegekomplexmal3nahmen-Score (PKMS),

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

[ Informationen Uber die Leistungsdokumentation in den Kostenstellengruppen 4
,OP-Bereich” und 5 ,Anésthesie“,

n detaillierte, strukturelle Angaben zu den Intensiveinheiten sowie

n Informationen Uber die Leistungsdokumentation (insbesondere Aufenthaltsdau-

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

Die Leistungsdaten stehen in einem engen Zusammenhang mit den Kosteninformatio-
nen im Kalkulationsdatensatz. Daher wurde auf Fallebene geprift, ob die ausgewiese-
nen Kosten in Bezug auf die angegebenen Leistungsdaten der H6he nach plausibel
sind. Die fallbezogenen Prifergebnisse wurden in Verbindung mit den Ergebnissen der
krankenhausbezogenen bzw. systematischen Konformitatsprifungen in einem zusam-
menh&ngenden Report an die Kalkulationsteilnehmer Gbermittelt.

Auf Grundlage der Reporte haben die Krankenh&user 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 fir einzelne Auffal-
ligkeiten Ubermitteln. Kalkulationsdatensatze wurden tendenziell nicht fur die Kalkulati-
on verwendet, wenn das Krankenhaus keine nachvollziehbare Erlauterung fur die Kos-
tenhohe in Bezug zur dokumentierten Leistung lieferte und die Gibermittelten Kosten von
einer plausiblen GroéfRenordnung nennenswert abwichen.
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Prufungen auf Krankenhausebene

Auf der Krankenhausebene wurde die inhaltlich korrekte Umsetzung fundamentaler
Kalkulationsgrundsatze gepruft. Integraler Bestandteil dieser Datenprufungen 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 gré3ten Kostenblock darstellen, kommt der inhaltlichen Prii-
fung der Personalkostenverrechnung auf Krankenhausebene ein besonderes Augen-
merk zu. Ein Prifungsschwerpunkt lag auf der Plausibilitdt der Personalkostenverrech-
nung zwischen den einzelnen Kostenstellengruppen unter besonderer Berlcksichtigung
der Vorgaben zur Mindestdifferenzierung im Kostenstellenplan. Ein zweiter Prifungs-
schwerpunkt fokussierte innerhalb einer Kostenstellengruppe auf die Zurechnung der
Personalkosten zu den einzelnen Behandlungsfallen. Neben den Kosten fir den Pfle-
gedienst auf den bettenfiihrenden Stationen im Bereich der Fachbereiche mit Normal-
pflege wurden die Zurechnungen von Personalkosten im &rztlichen bzw. pflegerischen
und medizinisch-technischen Dienst fir die intensivmedizinische Betreuung (Kosten-
stellengruppe 2) sowie im OP-Bereich (Kostenstellengruppe 4) und in der Anasthesie
(Kostenstellengruppe 5) einer besonders intensiven Analyse unterzogen. Auf Basis fall-
bezogener Leistungsinformationen wurden krankenhausindividuelle Kostensétze ermit-
telt und einer Plausibilitdts- und Konformitatsprifung in einem tbergeordneten Gesamt-
kontext unterzogen. Bei auffalligen Abweichungen wurde das Krankenhaus kontaktiert,
um die Auffalligkeiten zu klaren. Dabei war insbesondere zu klaren, ob eine besondere
krankenhausindividuelle Situation die Auffalligkeit — inhaltlich korrekt — determinierte
oder ob ein systematischer Kalkulationsfehler vorlag.

Insbesondere im Hinblick auf Extremkostenfélle wurden den Kalkulationsteilnehmern
zur Plausibilisierung tber den bisherigen Umfang hinaus zahlreiche detaillierte Rick-
fragen zur Kostenzuordnung Ubersandt. Nachgefragt wurden dabei — abstrahierend
vom Einzelfall — aufféllige Zuordnungen von Personal- und Sachkosten in allen Berei-
chen der Kostenkalkulation mit Schwerpunkten auf den Kostenstellengruppen 1 (Nor-
malstation), 2 (Intensivstation), 4 (OP-Bereich), 5 (Anasthesie), 6 (Kreil3saal) und 11
(Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche).

Priufungen auf Fallebene

Die fallbezogenen Plausibilitdtsprifungen konzentrieren sich auf die Konsistenz zwi-
schen der medizinischen Dokumentation und dem kostenrechnerischen (6konomi-
schen) Kalkulationsergebnis. Bei der diesjahrigen Aktualisierung wurden die Plausibili-
tatsprifungen in den fir die Weiterentwicklung relevanten Bereichen in Ausmaf3 und
Sensibilitdt angepasst.

Die fallindividuelle Kostenzuordnung im OP-Bereich, in der Anasthesie und auf den In-
tensivstationen stand besonders im Fokus der Uberarbeiteten Plausibilitdtsprifungen.
Fur die Plausibilisierung der Personalkosten fiir den Arztlichen Dienst und den Funkti-
onsdienst in OP und Anasthesie wurden die verschiedenen dem InEK vorliegenden
Datenquellen in einen Prufungszusammenhang Uberfihrt und analysiert, inwieweit die
fallbezogenen Angaben zu den Leistungszeiten in OP und Andasthesie in einem plausib-
len Verhaltnis zu den tbermittelten Kosteninformationen in den Kostenstellengruppen 4
(OP-Bereich) und 5 (Anésthesie) standen. Dabei wurde nicht nur die kostenstellenbe-
zogene Zuordnung von Personalkosten, sondern auch die Plausibilitat der Gbermittelten
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Leistungsminuten (Schnitt-Naht-Zeit bzw. Anasthesiologiezeit) geprift. Die aus den
Ubermittelten Anwesenheitszeiten fur die verschiedenen Personen (arztliches Personal
und Funktionspersonal) resultierende Anzahl von gleichzeitig und insgesamt anwesen-
den Personen wéahrend der OP bzw. Anasthesie wurde ebenfalls bei Plausibilitats- und
Konformitatsprufungen verwendet. Haufig wurde eine fehlerhafte Erfassung der Leis-
tungsdaten als Ursache fur die aufféllige Kostenzuordnung erkannt und korrigiert.

Die von den Kalkulationskrankenhéausern je Intensivaufenthalt Gbermittelten gewichte-
ten und ungewichteten Intensivstunden sowie die Angaben zu den einzelnen Intensiv-
stationen in den Informationen zur Kalkulationsgrundlage wurden zu Plausibilitatspri-
fungen herangezogen. Dabei wurden die Kostensatze des Arztlichen Dienstes und des
Pflegedienstes sowie die verwendeten Gewichtungsfaktoren selbst in den Fokus der
Prifungen gertickt. Bei der Kostenzuordnung auf den Intensivstationen wurde auch
analysiert, ob die Gesamtsumme der zugeordneten Personalkosten auf Ebene des ein-
zelnen Behandlungsfalls insbesondere bei besonders aufwendigen Patienten noch
plausibel war. Die patientenindividuelle Aufteilung der Verweildauer auf Intensivstati-
on(en) und Normalstation(en) wurde, soweit dies die individuelle Datenlage jeweils zu-
lie3, in Augenschein genommen. Gravierende Abweichungen gaben Anlass zur Nach-
frage bei den Kalkulationskrankenhausern, um fehlerhafte Kalkulationen oder Doku-
mentationen zu identifizieren und mdglichst zu beseitigen.

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 das Vorliegen von Mindest-
kosten bei Angabe entsprechender OPS-Kodes (z.B. Multimodale Komplexbehandlung
bei Diabetes mellitus, Komplexbehandlung bei schwer behandelbarer Epilepsie, Multi-
modale Schmerztherapie) unter Berlcksichtigung der in den OPS-Kodes definierten
Leistungen und Leistungsmengen geprft. Auffallige Kostenwerte wurden als Nachfra-
ge an das Kalkulationskrankenhaus zuriickgespielt. Haufig lag die Ursache auffalliger
Kostenwerte in einer fehlerhaften Datenerfassung oder Datenverarbeitung. Im Ubrigen
lieBen sich die Auffalligkeiten mit krankenhausindividuellen Besonderheiten erklaren.
Eine Schwierigkeit in der Diskussion mit den Kalkulationskrankenh&usern lieferte erneut
die Tatsache, dass die Kostenstellengruppe 11 eine Reihe von Kostenstellen eines
Krankenhauses vereinigt und die nachgefragten Kostenwerte nicht den Kostenstellen
entstammten, auf welche die Inhalte der Plausibilitatsprifungen abzielten. Zuklnftig
wird bei diesen Prifungsansatzen wegen der Aufteilung der Kostenstellengruppe 11 in
drei Kostenstellengruppen ab dem Datenjahr 2016 (siehe Kap. 4) eine differenziertere
Betrachtung moglich sein.

Zur Weiterentwicklung der Zusatzentgelte fur die Behandlung mit Blutgerinnungsfakto-
ren wurden die in diesem Bereich gelieferten Kosten- und Leistungsdaten einer vertief-
ten Uberpriifung unterzogen. Im Fokus stand hier u.a. der korrekte Kostenausweis in-
nerhalb der Kostenmatrix. Die Kostenzuordnung folgt dabei der definitorischen Logik
der Zusatzentgelte ZE20xx-97 und ZE20xx-98, unabhangig davon, ob die Gabe von
Blutgerinnungsfaktoren im Datenjahr tatsé&chlich vom Kalkulationskrankenhaus entspre-
chend abgerechnet werden konnte. Kosten fur Blutgerinnungsfaktoren, die definitions-
gemald mit dem extrabudgetédren Zusatzentgelt ZE20XX-97 vergitet werden, mussten
einheitlich dem Kostenmodul 99_10 zugeordnet werden. Kosten in diesem Modul finden
automatisch bei der weiteren Ermittlung von Bewertungsrelationen keine Berticksichti-
gung. Die ubrigen Kosten fir die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren mussten der Kos-
tenstelle zugeordnet werden, in der die Gabe stattfand. Die Kosten fiir Blutgerinnungs-
faktoren, die nach Angaben des Kalkulationskrankenhauses im Datenjahr mit dem Zu-
satzentgelt ZE20XX-98 vergutet wurden, sind im Rahmen der Bereinigung aus den fall-
individuellen Kostenmatrizen herausgeltst worden.
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Ein weiterer Schwerpunkt lag erneut auf der Steigerung der Datenqualitéat im Bereich
der Einzelkostenzuordnung. Zuséatzlich zu den fallbezogenen Prufungen wurden kran-
kenhausibergreifende Analysen zu ausgewahlten Artikelgruppen mit Relevanz fur die
Pflege und Weiterentwicklung des Entgeltsystems erstellt. Dabei wurden die Falle iden-
tifiziert, die in einer Gesamtschau deutliche Abweichungen in den zugeordneten Einzel-
kosten im Vergleich zu den durchschnittlichen Kosten aufwiesen. Die Krankenh&user
mit auffalligen Einzelkostenzuordnungen wurden kontaktiert und um Uberpriifung der
Kosten gebeten. Die Krankenhauser haben in Reaktion darauf die Kostenzuordnung
Uberprift und ggf. korrigiert oder die Kostenhdhe in geeigneter Weise nachvollziehbar
belegt.

Die intensivierten Analysen auf der Fallebene haben dazu gefihrt, dass in diesem Jahr
deutlich mehr Nachfragen an die Kalkulationskrankenh&user gestellt wurden. Die zahl-
reichen Nachfragen haben zur Identifikation wichtiger Kalkulationsauffalligkeiten beige-
tragen, die somit in der endgiltigen Datengrundlage nicht mehr enthalten sind. Die
Rickmeldungen der Krankenhauser haben dariiber hinaus wichtige Impulse sowohl fir
die Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems als auch fiir die Weiterentwick-
lung der Plausibilitats- und Konformitatspriifungen geliefert. Zur Verbesserung der
Kommunikation im Rahmen der zahlreichen Nachfragen wurden Maflinahmen zum er-
leichterten Umgang mit den Nachfragen in den Kalkulationskrankenhausern ergriffen.
Dabei sind die krankenhausindividuelle Priorisierung bei hoher Anzahl von Nachfragen
sowie die Integration der Antworten der Hauser auf bereits gestellte Nachfragen zu
nennen.

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 Uberprift. Ein da-
bei kontrollierter Sachverhalt war z.B. die korrekte Reihenfolge von Diagnosen in Zu-
sammenhang mit der Hauptdiagnose, die bei falscher Verschlisselung eine andere
Eingruppierung des Falles zur Folge gehabt hatte. Grundsatzlich beschréankte sich die
Uberprifung auf Sachverhalte, die bereits Gruppierungsrelevanz hatten bzw. bei denen
dies zu erwarten war. Dies beinhaltet auch die Verschlisselung von Kodes, die fir die
Definition und Kalkulation von Zusatzentgelten verwendet werden, wie z.B. die Diagno-
sen fur die dauerhaft erworbene oder temporére Blutgerinnungsstérung (U69.11! und
U69.12!). Die korrekte Anwendung von Kodes z.B. hinsichtlich der Tatsache, dass be-
stimmte Kodes nur einmal pro stationdrem Aufenthalt anzugeben sind, wurde durch
medizinische Plausibilitdtsprifungen kontrolliert. Prinzipiell wurden auch alle bestehen-
den Prufungen auf ihre Relevanz im Gruppierungsalgorithmus tberprift und — falls er-
forderlich — 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 erneut einer
grundlegenden Uberarbeitung unterzogen. Dabei wurden vor allem Prifungen durch
geanderte Definitionen entschérft oder gegebenenfalls gestrichen, bei denen sich auf-
grund der Erfahrungen aus den Ruckmeldungen der Krankenhduser zu bestimmten
Kodierungen in den letzten Jahren kein Anlass mehr ergab, den jeweiligen Sachverhalt
zu prufen. Grundsatzlich bestand bei diesem Prifungstyp unverandert die Mdglichkeit
fur die Krankenh&user, die Korrektheit der Kodierung zu erlautern bzw. falls notwendig
eine Korrektur des Falles vorzunehmen. Zu einer Riickfrage bei den Krankenhausern
fuhrten in diesem Zusammenhang beispielsweise Félle mit der Hauptdiagnose Kopf-
schmerz und einer Nebendiagnose fur Apoplex oder eine bdsartige Neubildung. Das
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Ziel, kostenintensive Falle 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 unverandert weiterverfolgt.

3.3.1.2 Berechnung der Bewertungsrelationen flr Belegversorgung

Bei der Berechnung der Bewertungsrelationen fur die DRGs mit belegarztlicher Versor-
gung wurde die Methodik aus den Vorjahren Ubernommen. Die normativ-analytische
Ableitung bei nicht eigenstandig kalkulierten DRGs wurde im Vergleich zu den Vorjah-
ren ebenfalls unverandert durchgefihrt.

Zur Verbesserung der Datenqualitat fur die Kalkulation des Katalogs 2017 wurden auch
in diesem Jahr im Vorfeld der Kalkulation die Plausibilitatspriifungen erweitert und wei-
tere Analysen vorgenommen.

Kalkulation

Unter der Zielsetzung, auch in diesem Jahr moglichst viele DRGs eigenstandig zu kal-
kulieren und die belegéarztlichen Leistungen sachgerecht im Fallpauschalen-Katalog
abzubilden, unterzog das InEK die Kalkulationsdaten fiir belegarztliche Leistungen wie-
derum zusatzlichen Plausibilitats- und Konformitéatsprifungen.

Wie in den Vorjahren wurden der Kalkulation nur Datenséatze mit ausschlief3lich beleg-
arztlicher Versorgung zugrunde gelegt. Die Kalkulationsbedingungen wurden unveran-
dert aus dem Vorjahr lbernommen.

Aufgrund der erweiterten Plausibilitatsprifungen und Analysen im Vorfeld konnte die
Datenqualitéat insgesamt weiter verbessert werden. Aus diesem Grund wurden bei sol-
chen DRGs, bei denen die Verletzung lediglich einer Kalkulationsbedingung vorlag, wie
im Vorjahr Individualanalysen durchgefuhrt. Im Einzelnen wurde geprift, welches Krite-
rium verletzt wurde und welchen Einfluss dies auf das Kalkulationsergebnis der jeweili-
gen DRG hatte. Konnte durch die Verletzung der Kalkulationsbedingung keine Beein-
flussung des Kalkulationsergebnisses festgestellt werden, wurde eine eigenstandige
Kalkulation auf Basis der tbermittelten und plausibilisierten Datenséatze durchgefihrt.

Mit 38.251 Datenséatzen wurden somit 66 DRGs eigenstandig kalkuliert. Eine Aufstel-
lung dieser DRGs befindet sich im Anhang (siehe Tab. A-2). Die Datenbasis ist damit
dem allgemeinen Trend eines Riickgangs von Behandlungsféllen in belegarztlicher
Versorgung folgend im Vergleich zum Vorjahr deutlich gesunken. Wird die Gesamtheit
der gelieferten Daten gem. § 21 KHEntgG betrachtet, reprasentieren diese DRGs gut
65% aller abrechenbaren Belegfélle in Deutschland. Die Bewertungsrelationen bei be-
legarztlicher Versorgung (Spalte 4, Teil b des Fallpauschalen-Katalogs) liegen bei den
eigenstandig kalkulierten DRGs im Mittel 32,4% unter denen der entsprechenden
Hauptabteilung (siehe Tab. 9).
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Differenz Bewertungsrelation DRGs kalkuliert | DRGs abgeleitet
Bis 10% 1 112
Uber 10% bis 20% 2 520
Uber 20% bis 30% 23 113
Uber 30% bis 40% 28 0
Uber 40% bis 50% 12 0
Mittelwert (ungew.) 32,7% 14,5%

Tabelle 9: Differenz Bewertungsrelation Belegabteilung zu Bewertungsrelation Hauptabteilung

Wie im Vorjahr traten bei einigen ,impliziten Ein-Belegungstag-DRGs Konstellationen
auf, bei denen Falle mit einer Verweildauer von einem Belegungstag bei belegérztlicher
Versorgung hohere Erlose erzielen wirden als identische Falle bei Versorgung in
Hauptabteilungen. Um die dadurch entstehende systematische Verzerrung zu vermei-
den, wurde bei den betroffenen DRGs mit belegarztlicher Versorgung auch in diesem
Jahr das Relativgewicht fir den Kurzlieger-Abschlag so angepasst, dass sich die Er-
|6sbetrage bei einer Verweildauer von einem Belegungstag fir die Versorgung in
Haupt- und Belegabteilung entsprechen.

Normativ-analytische Ableitung

Die Methodik der normativ-analytischen Ableitung wurde unverandert beibehalten. Auf
Basis der Verweildauer-Strukturanalyse wurde bei 447 DRGs zusatzlich zum Abzug der
Arztkosten ein Zu- bzw. Abschlag der verweildauerabhangigen Module vorgenommen
(146 DRGs mit Zuschlag, 301 DRGs mit Abschlag). Dadurch wurden die Bewertungsre-
lationen flr belegéarztliche Versorgung den mittleren Verweildauern der Belegfélle in
den Daten gem. § 21 KHEntgG angepasst. Die Bewertungsrelationen bei den abgelei-
teten DRGs liegen im Ergebnis durchschnittlich 14,8% unter denen der entsprechenden
Hauptabteilung (siehe Tab. 8). Bei 301 DRGs (37,0%) wurden lediglich die Arztkosten
abgezogen, ohne dass weitere Anpassungen vorgenommen wurden (siehe Tab. 10).
Die untere und obere Grenzverweildauer wurden nach den Ublichen Vorschriften abge-
leitet. Entsprechend wurde fir den Katalog bei belegérztlicher Versorgung die obere
Grenzverweildauer im Vergleich zur Hauptabteilung 193 Mal abgesenkt und 61 Mal an-
gehoben. Die untere Grenzverweildauer wurde im Vergleich zur Hauptabteilung 46 Mal
abgesenkt und 13 Mal angehoben.

Verfahren Anzahl DRGs

Zu- und Abschlage durch VWD-Anpassung 447
Nur Abzug Arztkosten 301
Eigenstandig kalkulierte DRGs 66
Gesamt 814

Tabelle 10: Uberblick Kalkulationsmethodik der DRGs bei belegérztlicher Versorgung
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Fur 396 DRGs, die fur die Versorgung durch Hauptabteilungen kalkuliert wurden, lie3en
sich in den Daten gem. 8 21 KHEntgG keine Behandlungsfalle 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 15 vergroRert (Vorjahr: 799 DRGS).

Fur die Ubrigen drei Versorgungsformen erfolgte die Kalkulation der Bewertungsrelatio-
nen wie Ublich separat:

[ Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten und Beleganasthesisten

[ Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten und Beleghebammen

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

Die Bewertungsrelationen der genannten Versorgungsformen wurden sowohl bei den
eigenstandig kalkulierten DRGs als auch bei den normativ-analytisch abgeleiteten
DRGs unverandert ausschlie3lich durch Abzug der jeweils relevanten Kostenmodule
ermittelt.

3.3.1.3 Definition und Bewertung teilstationarer Leistungen

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

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

Unter Berticksichtigung der unverdnderten Kalkulationsbedingungen wurden die einzel-
nen Behandlungstage teilstationarer Leistungen mit Fokus auf die Leistungsabbildung
analysiert. Wegen der fehlenden teilstationéaren Leistungsbeschreibung wurde versucht,
auf Basis der bestehenden Leistungsdokumentationen teilstationdre DRG-Fallpauscha-
len zu entwickeln. Im Ergebnis konnten auf Basis der bestehenden Leistungsbezeich-
ner keine weiteren sachgerechten teilstationdren Fallpauschalen gebildet werden.

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

Fur das Datenjahr 2015 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 teilstationdren geriatrischen Fallpauschalen wird un-
verandert im unbewerteten Teil des Fallpauschalen-Katalogs (Anlage 3b) ausgewiesen.

Niereninsuffizienz, teilstationar

In den Fallpauschalen-Katalog wurden drei DRG-Fallpauschalen fir teilstationare Dia-
lysen bei Kindern und Erwachsenen unverandert bernommen. Die Fallpauschale fur
die teilstationare Dialyse bei Kindern (L90A) konnte wegen Verletzung der Kalkulati-
onsbedingungen nicht bewertet werden. Die mittleren Kosten fir die teilstationaren
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DRGs L90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse und
L90C Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse werden in
Tabelle 11 fur insgesamt 1.742 Kalkulationsdatensatze der L90B und 179.491 Kalkula-
tionsdatensatze der L90C in modularer Struktur dargestellt. In den Tabellen 12 und 13
werden die haufigsten Hauptdiagnosen und in den Tabellen 14 und 15 die haufigsten
Prozeduren abgebildet.

Bezeichnung Kostenarten- | Kosten (€) Kosten (€)
gruppe L90B L90C
Arztlicher Dienst 1 34,68 30,44
Pflegedienst 2 45,26 63,11
Med.-technischer Dienst 3 28,66 13,87
Arzneimittel 4a 16,06 9,89
Arzneimittel Einzelkosten 4b 0,19 2,28
Implantate/Transplantate 5 0,00 0,00
Ubriger med. Bedarf 6a 38,70 33,37
Ubriger med. Bedarf Einzelkosten 6b 63,85 45,88
Med. Infrastruktur 7 14,68 17,14
Nicht med. Infrastruktur 8 46,05 40,55
Gesamt 288,13 256,54

Tabelle 11: Mittlere Kosten der teilstationdren DRGs L90B Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre
mit Peritonealdialyse und L90C Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre ohne Perito-
nealdialyse, Basis: Datenjahr 2015

Kode Hauptdiagnose Falle
749.1 Extrakorporale Dialyse 39
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 35

Tabelle 12: Haufigste Hauptdiagnosen der teilstationdren DRG L90B Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2015

Kode Hauptdiagnose Falle
Z49.1 Extrakorporale Dialyse 10.153
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 2.730

Tabelle 13: Haufigste Hauptdiagnosen der teilstationaren DRG L90C Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2015
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Kode Prozeduren Anzahl

8-857.0 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt 1.552
(IPD)

8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 89
oder ohne Antikoagulation

Tabelle 14: Haufigste Prozeduren der teilstationdren DRG L90B Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2015

Kode Prozeduren Anzahl

8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 124.955
oder ohne Antikoagulation

8-855.3 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit He- 39.601
parin oder ohne Antikoagulation

8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen 8.942
Substanzen

8-853.3 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 1.824

oder ohne Antikoagulation

8-855.5 Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulati- 1.456
on mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Tabelle 15: Haufigste Prozeduren der teilstationdren DRG L90C Niereninsuffizienz, teilstationar,
Alter > 14 Jahre ohne Peritonealdialyse, Basis: Datenjahr 2015

3.3.14 Uberarbeitung der CCL-Matrix

Komplikationen und/oder Komorbiditaten (CC) kénnen die Behandlung von Krankheiten
und Stérungen erschweren und verteuern. Deshalb ist es fur die G-DRG-Klassifikation
wesentlich, die unterschiedliche Schwere einer Erkrankung zu erkennen und zu be-
ricksichtigen.

In der G-DRG-Klassifikation werden Komplikationen und/oder Komorbiditdten mit Hilfe
des patientenbezogenen Gesamtschweregrads (PCCL) abgebildet. Dieser berechnet
sich in einem mehrschrittigen Verfahren aus den Schweregraden von Komplikationen
und/oder Komorbiditaten (CCL) der einzelnen Diagnosen eines Patienten:

1. Ermittlung des CCL-Wertes fir jede Diagnose eines Patienten, vor allem in Ab-
hangigkeit von der Basis-DRG und der Hauptdiagnose. Die CCL-Werte fir jede
Kombination aus Basis-DRG und Diagnose lassen sich in einem zweidimensio-
nalen Feld darstellen; sie bilden die ,,CCL-Matrix"“.

2. Durch ein rekursives Ausschlussverfahren mit Exklusionslisten wird erreicht,
dass von ahnlichen Diagnosen nur die Diagnose mit dem héchsten CCL-Wert in
die Berechnung des PCCL eingeht.
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3. Mit Hilfe einer Formel wird schlie3lich auf Basis der verbleibenden absteigend
sortierten CCL-Werte der PCCL, der kumulative Effekt der Einzeldiagnosen, als
ganzzahliger Wert zwischen 0 und 6 berechnet.

Mit dem PCCL wird jedem Fall in Abhangigkeit von der Kostenrelevanz seiner Be-
gleiterkrankungen auf hochdifferenzierte Weise ein DRG- und fallspezifischer Wert zu-
geordnet, durch den die Begleiterkrankungen des Falles implizit in die Zuordnung zu
einer Fallpauschale eingehen konnen, ohne die Aufwandserhthung durch die Be-
gleiterkrankungen fir jeden Fall und jede DRG fir jede mogliche Diagnose und Diagno-
sekombination einerseits explizit messen und andererseits fir jede DRG mit individuel-
len Splitkriterien mit langen Diagnosetabellen und entsprechender Intransparenz defi-
nieren zu missen. Dessen ungeachtet werden einzelne, besonders kostenrelevante
Nebendiagnosen auch explizit in Gruppierungsbedingungen bertcksichtigt.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der G-DRG-Klassifikation ist es moglich und not-
wendig, alle Schritte des Verfahrens zur Beriicksichtigung von Komplikationen und/oder
Komorbiditaten auf Basis der Kalkulationsdaten daraufhin zu prifen, ob eine Verbesse-
rung der Sachgerechtigkeit der Vergutung erzielt werden kann, beispielsweise auch, ob
die Bewertung einer konkreten Diagnose als schweregradsteigernd in der CCL-Matrix
anhand der aktuellen Kostendaten noch fiir jede Basis-DRG in der momentanen Hohe
gerechtfertigt ist. Dies bedeutet im Einzelnen:

n Analyse und ggf. Anpassung der CCL-Werte fiir Kombinationen aus Diagnosen
und Basis-DRGs (ggf. systemweit)

u Analyse und ggf. Anpassung der Exklusionslisten

[ Modifikationen der PCCL-Formel

Nach bestandigen Anpassungen der CCL-Werte und der Exklusionslisten in den ersten
Jahren des G-DRG-Systems wurde im Jahr 2013 die erste grundsétzliche Uberarbei-
tung aller Schritte der PCCL-Berechnung begonnen. Sie erfolgt in mehreren Stufen: Als
erste Stufe wurde die PCCL-Formel fir den Fallpauschalen-Katalog 2014 angepasst,
die aus dem australischen AR-DRG-System unverandert Ubernommen worden war.
Ausléser hierfir war die Veranderung der Kodierung von Nebendiagnosen. Da die
Auswirkungen der ersten Uberarbeitungsstufe erst in den Kalkulationsdaten des Daten-
jahres 2014 sichtbar wurden, die im Jahr 2015 die Grundlage fiir die Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems 2016 bildeten, wurde die zweite Stufe mit Einfihrung der PCCL-
Werte 5 und 6 (,schwerste CC*) erst fur den Fallpauschalen-Katalog 2016 umgesetzt.
Mogliche Auswirkungen dieser zweiten Anpassung werden erst in den Kalkulationsda-
ten des Datenjahres 2016 sichtbar. Diese Daten stehen jedoch erst im Jahr 2017 fir die
Weiterentwicklung des G-DRG-Systems zur Verfligung, sodass in diesem Jahr auf eine
weitere grundlegende Modifikation wie beispielsweise eine weitere Anpassung der
Formel verzichtet wurde. Fir den Fallpauschalen-Katalog 2017 wurden als Themen-
schwerpunkt der Weiterentwicklung des Schweregradsystems verstéarkt die CCL-Werte
einzelner Diagnosen und Diagnosegruppen analysiert. Deshalb wird darauf im Folgen-
den zunéachst detailliert eingegangen.

Nachdem friiher Diagnosen oder Diagnosegruppen iberwiegend systemweit auf- bzw.
abgewertet wurden, verlagerte sich die Anpassung der CCL-Werte in den letzten Jah-
ren verstarkt hin zu einer individuellen Anpassung bestimmter Diagnosen in bestimmten
Basis-DRGs. Standen bislang vor allem die Uberpriifung der inhaltlichen Nahe zum
typischen DRG-Inhalt, eine streitbefangene und/oder wenig belastbare Kodierung, Hin-
weise auf Besonderheiten bei der Verschlisselung sowie die ,Schieflage” der Kalkulati-
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onsstichprobe bei den Analysen zur CCL-Matrix im Vordergrund, waren dieses Jahr vor
allem Diagnosen mit starkem Fallzahlwachstum in den letzten Jahren, Diagnosen mit
groRer Haufigkeit und Diagnosen mit grof3er Bedeutung fur das Gesamtsystem im Fo-
kus. Zudem wurden die Auswirkungen von Anderungen in der ICD-10-GM (z.B. Kode-
differenzierungen) analysiert.

Kodes mit starkem Fallzahlwachstum, groRer Haufigkeit im oder Bedeutung fir
das Gesamtsystem

Auf Grundlage der vollstationdren Félle aus den §-21-Datenlieferungen fur die Jahre
2003 bis 2015 lasst sich fur diesen Zeitraum ein Fallzahlwachstum von ca. +15% er-
kennen. Bei angenommen gleichbleibender Pravalenz und gleichbleibendem Kodier-
verhalten waren auch fir einzelne Diagnosen Wachstumsraten in dieser Gréf3enord-
nung zu erwarten. Auffallig und deshalb besonders zu untersuchen sind Diagnosen
dann, wenn sich ihr Fallzahlwachstum deutlich davon unterscheidet — wie exemplarisch
bei den Diagnosen E87.0 Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie (+493%) und E87.1
Hypoosmolalitat und Hyponatridmie (+477%), siehe Abbildung 6. Hierbei ist letztlich
nebensachlich, ob sich das unterschiedliche Wachstumsverhalten aufgrund einer tat-
sachlichen Fallzahlsteigerung (wie Veranderungen bei bestimmten Krankheiten oder
Stérungen, Anderung in der Gesellschaft z.B. hinsichtlich Altersstruktur) oder einer
scheinbaren Fallzahisteigerung (wie geandertes Kodierverhalten, statistischer Effekt mit
z.B. falsch-niedrigem Ausgangswert) ergibt. In beiden Situationen ist zu prifen, ob die
Diagnosen im Schweregradsystem einen Mehraufwand noch begriinden. Im Rahmen
der Untersuchungen solcher Diagnosekodes erfolgte eine Abwertung der CCL-Werte in
solchen Basis-DRGs, in denen sie einen Ressourcenmehraufwand nicht mehr begriin-
den, in der Regel jeweils um 1.

Fur Falle mit der Nebendiagnose flir Enterokolitis durch Clostridium difficile (ICD-Kode
A04.7) wurde hingegen ein erhdhter Kostenaufwand festgestellt. Eine sachgerechte
Abbildung dieser Falle wurde durch die Aufwertung der CCL-Werte fir diese Diagnose
in der CCL-Matrix in 77 Basis-DRGs jeweils um 1 erreicht. Zudem konnten aufgrund
eines kostensteigernden Mehraufwands systemweit Diagnosekodes fir Organtrans-
plantationen mit Dringlichkeitsstufe (aus den ICD-Kodebereichen U55.- und Z75.7-) mit
dem CCL-Wert 2 neu in die CCL-Matrix aufgenommen werden.
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Abbildung 6: Fallzahlentwicklung nach §-21-Datenlieferung (vollstationéare Félle, blaue Kurve) und der Di-
agnosen E87.0 Hyperosmolalitat und Hypernatridmie (rote Kurve) und E87.1 Hypoosmolalitat
und Hyponatriamie (griine Kurve) im Zeitraum der Datenjahre 2003 bis 2015; Normierung der
Werte so gewahlt, dass das Datenjahr 2003 jeweils 100% entspricht

Auswirkungen von Anderungen in der ICD-10-GM (z.B. Kodedifferenzierungen)

Jedes Jahr wird das medizinische Klassifikationssystem ICD-10-GM durch das DIMDI
uberarbeitet. Die Anderungen (z.B. Prazisierungen, Kodedifferenzierungen, Umgestal-
tung ganzer Kodebereiche) beeinflussen die Kodierung der Falle. Im Rahmen der dies-
jahrigen klassifikatorischen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurde analysiert,
welche Auswirkungen Kodedifferenzierungen auf das CCL-System haben. Kodediffe-
renzierungen fihren in der Regel zu einem Anstieg in der Kodierung. Exemplarisch
veranschaulicht wird dies in Abbildung 7 am Beispiel des in der ICD-10-GM Version
2015 ausdifferenzierten Diagnosekodes N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht naher be-
zeichnet mit einem Fallzahlwachstum von +45,5% in nur einem Jahr. In keinem Jahr
zuvor wurde ein solch starker Anstieg innerhalb eines Jahres beobachtet. Nicht auszu-
schlieRen, aber eher unwahrscheinlich ist, dass es in Deutschland im Jahr 2015 tat-
sachlich rund 45,5% mehr Félle mit nicht ndher bezeichnetem akutem Nierenversagen
gab. Wahrscheinlicher ist dagegen, dass die ausdifferenzierten Kodes haufiger aufge-
schrieben wurden (z.B. aufgrund vollstédndigerer Dokumentation). Ein Grund hierfur
mag sein, dass der Kode durch die Ausdifferenzierung eine héhere Aufmerksamkeits-
stufe erreicht hat bzw. bis zum Jahr 2014 ggf. nicht jeder Anwender davon ausging,
dass auch fur Falle ohne Vollbild eines akuten Nierenversagens (z.B. bereits bei Stadi-
um 1) dieser Diagnosekode kodiert werden konnte.
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Differenzierung in ICD-10-GM Version 2015:
N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet

Datenjahr 2014 Datenjahr 2015
Fallzahl Fallzahl (Anteil)
N17.91 Stadium 1 118.417 (38,3%)
i 0,
212.289  N17.9 N17.92 Stadium 2 53.408 (17,3%)

(
N17.93 Stadium 3 74.614 (24,2%)
\ N17.99 Stadium n.n.bez. 62.456 (20,2%)
Gesamt 308.895
+45,5% —

Abbildung 7: Fallzahlentwicklung nach §-21-Datenlieferung (valide vollstationare Félle) fur die im Jahr 2015
ausdifferenzierte Diagnose N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

Nach bisherigem Vorgehen erhalten die differenzierten Kodes — unabhangig vom
Schweregrad der ausdifferenzierten Kodes — die CCL-Werte des undifferenzierten Ko-
des, die ja letztlich implizit als Mittelwerte aus den spezifischen Kodes resultieren. Auf-
grund unterschiedlicher Fallzahlverteilungen auf die unterschiedlichen DRGs kann es
zu unterschiedlichen durchschnittlichen CCL-Werten fir die Nachfolgerkodes kommen.
Da im Beispiel der Nachfolgerkodes der Diagnose N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht
naher bezeichnet Stadium 3 einen héheren Schweregrad als Stadium 2 und Stadium 2
wiederum einen héheren Schweregrad als Stadium 1 kennzeichnet, lassen sich a priori
fir den Stadium-3-Diagnosekode tendenziell héhere und fiir den Stadium-1-Kode sowie
fir den unspezifischen Kode niedrige CCL-Werte erwarten. Wie in Abbildung 8 zu se-
hen ist, weisen jedoch — entgegen dieser Erwartung — die Falle mit dem Diagnosekode
fur Stadium 1 durchschnittlich einen hoheren CCL-Wert auf als Falle mit Stadium 2, und
diese wiederum weisen durchschnittlich einen hoheren CCL-Wert auf als Falle mit Sta-
dium 3. In jedem Fall fuhrt ein Anstieg in der Kodierung bei gleichbleibenden CCL-
Werten zu starken Auswirkungen im PCCL-Geflge.

Differenzierung in ICD-10-GM Version 2015:
N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet

Datenjahr 2014 Datenjahr 2015
@ccl?  Fallzahl Fallzahl (Anteil) @cclt
N17.91 Stadium 1 118.417 (38,3%)
i 0,
257 212283 N17.9 N17.92 Stadium 2 53.408 (17,3%) 2,74
— N17.93 Stadium 3 74614 (24,2%) 2,55
(

N17.99 Stadium n.n.bez. 62.456 (20,2%) 2,69
Gesamt 308.895 2,71
_____..-—-? = -

Abbildung 8: Fallzahlentwicklung nach §-21-Datenlieferung (valide vollstationare Féalle) fur die im Jahr 2015
ausdifferenzierte Diagnose N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet und ihre
durchschnittlichen CCL-Werte: 1) gruppiert nach G-DRG-System 2016

Eine Uberpriifung und notwendige Anpassungen in der CCL-Matrix sind derzeit erst mit
einem Zeitversatz von zwei Jahren moglich. Fir die im Jahr 2015 neu etablierten Kodes
fur das nicht ndher bezeichnete akute Nierenversagen (N17.9-) lassen sich erst im G-
DRG-System 2017 die CCL-Werte anpassen. Wahrend sich flir die Diagnosekodes des
Stadiums 2 und des Stadiums 3 — erwartungsgemalfd — durchschnittlich leicht hohere
CCL-Werte ergeben, ist eine Absenkung des unspezifischen Kodes sowie des Diagno-
sekodes fur Stadium 1 aufgrund geringerer Mehrkosten sachgerecht (siehe Abb. 9). Die
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Analysen zeigen im Ergebnis, dass das bisherige Vorgehen bei Kodedifferenzierungen
kritisch zu hinterfragen ist.

Differenzierung in ICD-10-GM Version 2015:
N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Datenjahr 2014 Datenjahr 2015
1) j : + 1) 2)
@ICCL Fallzahl Fallzahl (Anteil) ICCL CCL
N17.91 Stadium1 118.417 (38,3%) 2,81 2,18 &
] o -
257 212.289 N17.9 N17.92 Stadium 2 53.408 (17,3%) 2,74 2,77 A
— N17.93 Stadium 3 74614 (24,2%) 2,55 | 2,58 -
N17.99 Stadium n.n.bez. 62.456 (20,2%) 2,69 2,02 3
Gesamt 308.895 2,71 | 2,34 %y
= e’

Abbildung 9: Fallzahlentwicklung nach §-21-Datenlieferung (valide vollstationare Falle) fur die im Jahr 2015
ausdifferenzierte Diagnose N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet und ihre
durchschnittlichen CCL-Werte: 1) gruppiert nach G-DRG-System 2016, 2) gruppiert nhach G-
DRG-System 2017

Weitere Anpassungen der CCL-Matrix, Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren

Zur Uberarbeitung der CCL-Matrix sind auch in diesem Jahr Hinweise aus dem Vor-
schlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftlichen und weiteren
Sachverstandes bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems flr das Jahr 2017 und
aus dem Anfrageverfahren fir Giber 440 Diagnosekodes eingegangen. Darlber hinaus
wurden im Rahmen interner Analysen viele weitere Diagnosen hinsichtlich ihrer Abbil-
dung in der CCL-Matrix untersucht. Multiple Abwertungen, Streichungen, Aufwertungen
und Aufnahmen wurden simuliert. Diese umfangreichen Analysen fuhrten zur Anpas-
sung der Werte bestimmter Diagnosen innerhalb mehrerer DRGs. Im Ergebnis wurden
1.521 Diagnosen verandert. Dabei ist zu betonen, dass 90% der Diagnosen in weniger
als zehn Basis-DRGs und 60% der Diagnosen in weniger als drei Basis-DRGs in ihrer
Bewertung verandert wurden (siehe Abb. 10).

CCL-Matrix
= Abwertung in < 3 Basis-DRGs: 935
= Abwertung in 3-9 Basis-DRGs: 432
= Abwertung in 10-29 Basis-DRGs: 2
= Abwertung in mindestens 30 Basis-DRGs: 97
= Aufwertung: 3
= Auf- und Abwertung je nach Basis-DRG: 20
= Neuaufnahme: 32
= global aus der CCL-Matrix gestrichen: 14

Abbildung 10: Veranderungen an der CCL-Matrix 2017
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Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens 2017 wurde beziglich der Diagnosen fiur die
Schwangerschaftsdauer, ahnlich wie im Vorjahr bei den Kodes fiir die Uberwachung
einer Schwangerschaft, auf einen héheren Aufwand z.B. bei Narkosevorbereitung und
-Uberwachung bei operativen Féllen aul3erhalb MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett hingewiesen: z.B. bei einem operativen Eingriff bei einer Sprunggelenk-
fraktur einer schwangeren Patientin. Dieser Sachverhalt wurde bereits bei der Weiter-
entwicklung des G-DRG-Systems 2016 (ber die Kodes fir die Uberwachung einer
Schwangerschaft (Z34 bzw. Z35.-) abgebildet. Da nicht in jedem Fall unstrittig ist, ob
diese Kodes angegeben werden kénnen, wurde die Aufwertung solcher Patientinnen
nun durch Erganzung um die Kodes fir die Schwangerschaftsdauer (009.3 bis 009.7)
folgenderweise komplettiert: Bei erhohtem Kostenaufwand wurden die betroffenen Ko-
des auf die gleiche Weise in die CCL-Matrix aufgenommen wie im Vorjahr die Kodes fur
die Uberwachung einer Schwangerschaft mit relativ geringem Gewicht (CCL-Wert = 1)
in den operativen DRGs aul3erhalb MDC 14 und MDC 15 Neugeborene. Alle Kodes fur
die Uberwachung einer Schwangerschaft sowie die Kodes fiir die Schwangerschafts-
dauer schlieBen sich in der CCL-Matrix gegenseitig aus. Die sachgerechte Abbildung
der Kodes wird in den Folgejahren tberprdft.

In die CCL-Matrix wurden fir das G-DRG-System 2017 folgende Diagnosekodes neu
aufgenommen:

n Diagnosekodes fur Organtransplantationen mit Dringlichkeitsstufe aus den ICD-
Kodebereichen U55.- und Z75.7-
[ Diagnosekodes fiir Funktionseinschréankung hoherer Schweregrade: U50.4-

Schwere motorische Funktionseinschréankung; U50.5- Sehr schwere motorische
Funktionseinschrankung; U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

n Diagnosekodes fur Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens aus
dem Kodebereich D47.-

[ Diagnosekodes fur Amyloidose aus dem Kodebereich E85.-

[ Diagnosekodes fir Schwangerschaftsdauer 009.3 [...] 20. Woche bis [...]

009.7 [...] Mehr als 41 vollendete Wochen

Im Rahmen des jahrlichen Auftrags zur Uberprifung und Bearbeitung der CCL-Matrix
wurden in diesem Jahr somit erneut zahlreiche Analysen der CCL-Werte der Diagnosen
durchgefihrt mit dem Ziel der weiteren Adjustierung der Abbildung der Multimorbiditéat
im G-DRG-System. Es wurden DRG-spezifische Anpassungen von CCL-Werten ein-
zelner Diagnosen fir eine grof3e Anzahl an DRGs etabliert. Die Vorteile solcher Anpas-
sungen liegen in einer sachgerechten, feiner granulierten Abbildung von Fallen im
Schweregradsystem. Die Anzahl der diagnosespezifischnen Anderungen der CCL-
Systematik im Vergleich zu den Vorjahren ist in Abbildung 11 zu sehen.
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Abbildung 11: Diagnosespezifische Anderungen der CCL-Systematik im Verlauf der letzten Jahre

Eine vollstéandige Liste aller im Rahmen der Bearbeitung der CCL-Matrix ver&ndert ab-
gebildeten Diagnosen fir das G-DRG-System 2017 findet sich in Tabelle A-3 im An-
hang und auf der Internetseite des INnEK (www.g-drg.de).

Der dargestellte Umbau der CCL-Matrix wurde durch Anpassungen der CCL-
Exklusionslisten komplettiert. Exklusion im CCL-System bedeutet, wie oben bereits er-
wahnt, dass in die Ermittlung des Gesamtschweregrads (PCCL) bei zwei als nicht un-
abhangig voneinander gewerteten Nebendiagnosen nur die hoher bewertete Diagnose
eingeht. SchlieBen sich zwei Diagnosen nach CCL-Exklusionsliste aus, gilt dies im ge-
samten G-DRG-System und betrifft alle PCCL-Splits. Bei der Anpassung der Exklusi-
onslisten handelt es sich um einen kontinuierlichen Prozess, der u.a. die Weiterentwick-
lung der ICD-10-GM und des G-DRG-Systems, die Kodierrichtlinien, die Kodierung etc.
berticksichtigen muss. Eine Anpassung bzw. Ergéanzung der CCL-Exklusionen erfolgt
nur, wenn die Addition der CCL-Werte DRG-unabhangig nicht sinnvoll ist und ein ein-
deutig positives Simulationsergebnis vorliegt. Bei der Neuaufnahme von Diagnosen in
die CCL-Matrix wurde bezuglich der Festlegung der Eintrage in der Exklusionsliste wie
in den letzten Jahren das bewahrte Konzept eines ,Paten“ gewahlt.

Erg&nzungen von Exklusionen erfolgten in diesem Jahr z.B. bei Diagnosen fur Schock-
zustande. Im Vorschlagsverfahren wurde z.B. darauf hingewiesen, dass die Exklusions-
listen fur bestimmte Diagnosen in Verbindung mit den Kodes aus dem Kapitel Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett unvollstdndig waren. Dementsprechend wurden
neue Exklusionen z.B. zwischen Diagnosen fur Schock wahrend oder nach Wehenta-
tigkeit und Entbindung (O75.1), Schock, anderenorts nicht klassifiziert (R57.-) sowie fur
weitere Diagnosen fir Schockzustéande etabliert.

Wie oben bereits erwdhnt, wurde die PCCL-Formel in diesem Jahr nicht weiter modifi-
ziert. Allerdings wurde bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems geprift, an wel-
chen Stellen sich die im letzten Jahr neu etablierten Schweregradstufen 5 und 6
(,schwerste CC*) besonders gut als Splitkriterium eignen. Dazu wurden zunachst all die
Stellen Uberprift, an denen sie bisher schon als Splitbedingungen verwendet werden.
Es ergaben sich hierbei keine Veranderungen in der Einschatzung gegeniber dem Vor-
jahr. Eine belastbare Uberpriifung der Splitbedingungen fiir schwerste CC ist jedoch
erst auf Grundlage des Datenjahres 2016 im kommenden Jahr mdglich. Dartiber hinaus
wurde die Bedingung PCCL > 4 an zwei weiteren geeigneten Stellen, namlich in den
Splitbedingungen zu den DRGs E77B und E77C in der Basis-DRG E77 Bestimmte an-
dere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane sowie der DRG T60B Sepsis
mit kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx [...] od. schwerste CC, in den G-DRG-
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Algorithmus integriert. Die Vergltungssituation fur einige sehr teure Falle konnte
dadurch deutlich verbessert werden (siehe dazu auch Kapitel 3.3.2.10 zu den Extrem-
kostenfallen). Die starkere Nutzung der schwersten CC als Kostentrenner bleibt damit
eine Option fur die Zukunft. Hierfir sind allerdings weitergehende Untersuchungen in
den kommenden Jahren notwendig.

3.3.1.5 Einbeziehung von verlegten Fallen und Uberliegern

Die regelhafte Zuordnung der berlcksichtigten Verlegungsart je DRG wurde metho-
disch aus dem Vorjahr Gibernommen.

Regelhafte Zuordnung der berticksichtigten Verlegungsart je DRG

Die je DRG zur Kalkulation des Relativgewichts herangezogene Fallmenge wurde re-
gelhaft — unveréandert gegentiber dem Vorjahr — durch Analyse des arithmetischen Kos-
tenmittelwerts je Verlegungsart bestimmt. Dabei ergeben sich vier Fallkonstellationen,
die sich auf die 1.255 DRGs wie in Tabelle 16 dargestellt verteilen (siehe auch Tab.
A-4-1 bis A-4-3 im Anhang).

Kalkulationsbasis Anzahl Anteil DRGs
DRGs (in %)

Nicht verlegte Falle 238 19,0
Nicht verlegte und zusétzlich aufnahmeverlegte Falle 195 15,5
Nicht verlegte und zusétzlich entlassverlegte Félle 159 12,7
Alle Falle (nicht verlegte und zuséatzlich aufnahme- oder 618 49,2
entlassverlegte Falle)

DRGs ohne Bewertung (Anlage 3a und 3b) 45 3,6
Gesamt 1.255 100,0

Tabelle 16: Uberblick (iber die Beriicksichtigung der Verlegungsarten im G-DRG-System 2017

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 Féllen erbrachten Leistungen werden mit den im Aufnahmejahr
gultigen Versionen des ICD-10-GM und des OPS verschlisselt.

Soweit moglich, werden Uberlieger im Rahmen der Kalkulation berticksichtigt. Hinter-
grund ist, dass Langlieger und Falle aus DRGs mit langer mittlerer Verweildauer be-
sonders haufig unter den Uberliegern zu finden sind.

Beispielsweise ware die DRG A18Z Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von
Leber, Lunge, Herz und Knochenmark oder Stammzelltransfusion mit einer mittleren
Verweildauer von 97,2 Tagen (Fallpauschalen-Katalog 2017) von einer Loschung vieler

39



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 InEK

Uberlieger stark betroffen, da rein rechnerisch knapp 30% der Falle Uberlieger aus dem
Vorjahr oder Uberlieger ins nachste Jahr sind. Unter den Langliegern dieser DRG ist
der Anteil an Uberliegern noch hoher.

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

n Korrekte Kostenkalkulation
] Uberleitbarkeit der verwendeten Kodes

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

Eine klassifikatorische Voraussetzung furr den Verbleib von Uberliegern in den Kalkula-
tionsdaten ist die Uberleitbarkeit der Leistungsbezeichner (ICD- und OPS-Kodes). Bei
einer Differenzierung von Kodes (von 2014 auf 2015) ist diese unter Umstanden nicht
gegeben, da fur Uberlieger (die noch mit undifferenzierten Kodes aus 2014 verschliis-
selt sind) keine Information dartiber verfigbar ist, mit welchem der inzwischen verfiig-
baren differenzierten Kodes der Fall 2015 verschlisselt wirde.

Ein Beispiel hierfir ist der Kode 5-424.1 Partielle Osophagusresektion mit Wiederher-
stellung der Kontinuitat: Thorakoabdominal. Mit dem OPS 2015 wurde der Kode weiter
differenziert:

5-424.10 Ohne proximale Magenresektion

5-424.11 Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des Rest-
magens, transhiatal

5-424.12 Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des Rest-
magens, durch Thorakotomie

5-424.1x Sonstige

Wenn auf Grundlage neu ausdifferenzierter Kodes z.B. eine neue DRG definiert wurde
und daher Félle, die 2014 mit dem gleichen Kode verschlisselt wurden, 2015 aufgrund
dieser Differenzierung unterschiedliche Gruppierungsergebnisse aufweisen, kann es
erforderlich sein, nicht Gberleitbare Falle aus der Kalkulationsbasis auszuschliel3en.

In bestimmten Féllen kdnnen jedoch auch Féalle mit formal nicht Gberleitbaren Kodes
aus 2014 in der Kalkulationsmenge verbleiben, wenn es sich um eine DRG mit sehr
kleinen Fallzahlen handelt und der problematische Kode (bei jeder méglichen Uber-
leitungsentscheidung) 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 Fallen nie einen Einfluss auf das
Gruppierungsergebnis, sodass eine nicht Uberleitbare Diagnose oder Prozedur hier kei-
nen Grund darstellt, einen Uberlieger aus der Kalkulationsmenge auszuschlieRen.
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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 flr 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 Abschldage bei Unterschreiten der unteren
Grenzverweildauer oder bei Verlegung sowie zusétzliche Entgelte bei Uberschreiten
der oberen Grenzverweildauer ebenso berlicksichtigt werden wie Fallzusammenfih-
rungen bei Wiederaufnahmen und/oder Rickverlegungen.

Fur den Fallpauschalen-Katalog 2016 ergab sich auf Basis der Daten gem. § 21
KHENtgG fir das Datenjahr 2015 eine Summe effektiver Bewertungsrelationen in Hoéhe
von 20.197.177. Unter Verwendung identischer Daten ergab sich fur den Fallpauscha-
len-Katalog 2017 nach Umsetzung der Sachkostenvereinbarung gem. 8§ 17b Abs. 1
Satz 6 KHG und der Vereinbarung zur gezielten Absenkung von Bewertungsrelationen
gem. §17b Abs. 1 Satz 5 KHG i.V.m. § 9 Abs. 1c KHEntgG (vgl. Kap. 3.2.3) eine
Summe effektiver Bewertungsrelationen in Héhe von 20.197.737. Die Differenz der ef-
fektiven Bewertungsrelationen betragt +560. Die BezugsgrofRe zur Ermittlung der Be-
wertungsrelationen fir den Fallpauschalen-Katalog 2017 betragt 2.935,57 €.

Der BezugsgroRe muss in diesem Jahr eine etwas andere Bedeutung als in den ver-
gangenen Jahren zugemessen werden. Sie bildet die zentrale Ausgangsbasis flr die
Umsetzung der Sachkostenvereinbarung und der Vereinbarung zur gezielten Absen-
kung von Bewertungsrelationen unter der Pramisse, dass die klassifikatorische Weiter-
entwicklung des G-DRG-Systems keine Auswirkung auf den Casemix fur Deutschland
hat. Ein Vergleich der Bezugsgrofie mit Werten vergangener Jahre ist wegen der in
Kapitel 3.2.3 beschriebenen Umsetzung der Sachkostenvereinbarung und der Verein-
barung zur gezielten Absenkung von Bewertungsrelationen wegen der nachtréglichen
Normierung nur eingeschrankt mdglich.

3.3.2 Uberarbeitung der Klassifikation

3.3.2.1 Abbildung der Pflege

Hochaufwendige Pflege von Patienten

Die erstmals in den OPS Version 2010 aufgenommenen Kodes zur Abbildung von Fal-
len mit hochaufwendiger Pflege (9-20 Hochaufwendige Pflege von Patienten) waren
seit ihrer Einflhrung einer stetigen Weiterentwicklung unterworfen. Fir den OPS Versi-
on 2017 wurden erneut Klarstellungen und Vereinheitlichungen von Begriffsdefinitionen
vorgenommen, die beim DIMDI in Form von Hinweisen und Vorschlagen von Fachver-
banden und Anwendern zur Revision des PflegekomplexmalRBnahmen-Score (PKMS)
eingegangen sind. Fur den OPS Version 2017 ist bei den Prozeduren fur hochauf-
wendige Pflege fur die Abbildung von Erwachsenen sowie von Kindern und Jugendli-
chen eine weitere Klasse von Aufwandspunkten unterhalb der bisher kodierbaren
Schwelle von 43 Aufwandspunkten erganzt worden. Durch die Erweiterung der Punkt-
bereiche um 37-42 Aufwandspunkte, analog zu dem Kode fir Kleinkinder, ist ab dem
Kalkulationsjahr 2018 auch fur diese Altersklassen eine weiter differenzierte Analyse
mdglich. Des Weiteren wurden erneut umfangreiche Vorschlage zur Etablierung eines
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PKMS fur Frih-/Neugeborene und Sauglinge sowie zur Erweiterung des PKMS um
spezifische Bereiche der Pflege, wie beispielsweise die Medikation oder Atmung betref-
fend, beim DIMDI eingereicht. Der Bereich der speziellen Pflege wurde um den Leis-
tungsbereich H: Atmung ergéanzt und ein PKMS fiur Frih-/Neugeborene und Sauglinge
(PKMS-F) konnte ebenfalls fur den OPS Version 2017 etabliert werden.

Die Entwicklung des G-DRG-Systems 2017 basiert dagegen auf den PKMS-Kodes aus
dem OPS Version 2015.

Seit 2012 ist der PKMS uber die ZEs 130 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
und 131 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Jugendlichen
erlosrelevant. Die Definition der ZEs fur hochaufwendige Pflege bleibt in diesem Jahr
unverandert. Dies gilt auch fir die Methodik der Kalkulation dieser Zusatzentgelte. Es
besteht weiterhin ein einheitliches Zusatzentgelt, das systemweit in jeder DRG abge-
rechnet werden kann. In einigen DRGs zeigten sich allerdings trotz Bereinigungen deut-
liche Kostenunterschiede zu anderen Fallen in den jeweiligen DRGs. So ist es in die-
sem Jahr erstmals gelungen, den PKMS in das G-DRG-System einzugliedern. In insge-
samt 11 Basis-DRGs (B81, E65, E69, E77, E79, F62, F67, F71, G60, K62 und L63)
wirken die Kodes fur hochaufwendige Pflege zuklinftig — abh&ngig von den Aufwands-
punkten — direkt héhergruppierend. Fir eine sachgerechte Abbildung erfolgte eine Ein-
teilung anhand der Aufwandspunkte in drei Kategorien:

[ Hochaufwendige Behandlung:

Erwachsene ab 159 Punkte,
Kinder, Jugendliche und Kleinkinder ab 130 Punkte

[ Aufwendige Behandlung:

Erwachsene ab 101 Punkte,
Kinder, Jugendliche und Kleinkinder ab 72 Punkte

[ MaRig aufwendige Behandlung:
Erwachsene ab 72 Punkte

Weitere Informationen bezuglich der ,aufwendigen Behandlungen® befinden sich in Ka-
pitel 3.3.2.4.

Die Berucksichtigung der PKMS-Aufwandspunkte verbessert deutlich die Vergitung
von Patienten mit sowohl hohem Pflegeaufwand als auch hohem Pflegebedarf.

Funktionseinschrankungen

Im Gegensatz zum PKMS sind andere Attribute nicht ein Marker fur den Pflegeauf-
wand, sondern ausschlieRlich fur einen erhéhten Pflegebedarf. Verschiedene etablierte
Instrumente erlauben die Quantifizierung motorischer (ICD-10-GM U50.-) und kognitiver
(ICD-10-GM U51.-) Funktionseinschrankungen und fokussieren dabei auf die Aktivita-
ten des taglichen Lebens des Patienten, wodurch sie die breite Erfassung des individu-
ellen Pflegebedarfs fordern. Die ICD-Kodes sind jeweils ausdifferenziert nach Schwere-
grad in Punkten, der mit verschiedenen standardisierten Testverfahren wie dem Bar-
thel-Index, erweitertem Barthel-Index, motorischem/kognitivem FIM (Functional Inde-
pendence Measure) und MMSE (Mini Mental State Examination) gemessen wird. Diese
Diagnosen werden im G-DRG-System bereits seit mehreren Jahren als Attribut zur Ab-
bildung hochaufwendiger Patienten im Zusammenhang mit geriatrischer friihrehabilitati-
ver Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems (Basis-
DRG B44) verwendet.
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Seit dem OPS Version 2016 sind schwere kognitive Funktionseinschrankungen (ICD-
Kodes U51.2-), entsprechend erweitertem Barthel-Index, kognitivem FIM oder MMSE,
als weiterer Grund fur hochaufwendige Pflege in den Leistungsbereichen Kdrperpflege,
Erndhrung, Ausscheidung sowie Bewegen/Lagern/Mobilisation/Sicherheit in den PKMS
aufgenommen worden.

Wahrend umfangreicher Analysen in der diesjahrigen Kalkulationsphase zeigten sich
die Falle mit diesen ICD-Kodes als kostenaufféallig. Aufgrund dessen, dass die Falle
Uber das gesamte G-DRG-System streuen, lag eine Beriicksichtigung tber das CCL-
Schweregradsystem nahe. Durch eine extrem ungleiche Verteilung zwischen den Kran-
kenhausern wie auch zwischen Kalkulationsstichprobe und §-21-Daten sowie dadurch,
dass die Halfte der Falle in Deutschland aus lediglich 21 Krankenhausern stammt, wo-
von bisher keines an der Kalkulation teilnimmt, war eine globale Beriicksichtigung nicht
moglich. Trotz dieser Schieflage gelang eine gezielte Aufnahme der Diagnosen fur
Schwere motorische Funktionseinschrankung (U50.4-), Sehr schwere motorische Funk-
tionseinschrankungen (U50.5-) und Schwere kognitive Funktionseinschrankungen
(U51.2-) in insgesamt 22 Basis-DRGs mit einem CCL-Wert von 1 (siehe auch Kap.
3.3.1.4).

Auswirkungen der Sachkostenanpassung

Die im Zuge der Sachkostenkorrektur vorgenommenen Anderungen fiihren zu einer
Umverteilung von Sach- zu Personalkosten, was zu einer Aufwertung von Féallen mit
hohen Pflegekosten und geringen Sachkosten fuhrt. Auch dieser Effekt wirkt sich sys-
temweit aus und unterstiitzt die Aufwertung besonders pflegeaufwendiger Patienten
(siehe auch Kap. 3.2.3.1).

Zusammenfassend wurde fiir das G-DRG-System 2017 eine deutliche Aufwertung von
hoch pflegeaufwendigen Patienten erwirkt. Erstmalig gelang eine Berlicksichtigung von
Funktionseinschréankungen durch die Aufnahme der entsprechenden Diagnosen in die
CCL-Matrix und durch Nutzung der OPS-Kodes fir hochaufwendige Pflege von Patien-
ten als gruppierungsrelevantes Attribut Uber die Tabellen fur aufwendige Behandlung.

3.3.2.2 Abdominalchirurgie

Leistungen der Abdominalchirurgie (Viszeralchirurgie) bei Krankheiten des Verdau-
ungssystems sind im G-DRG-System typischerweise in den operativen Partitionen der
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane und MDC 07 Krankheiten
und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas abgebildet.

Die Vielfaltigkeit der Leistungen des Fachgebiets Abdominalchirurgie kommt auch darin
zum Ausdruck, dass diese Falle bereits hochdifferenziert in mehr als 60 operativen
DRGs der MDC 06 und 07 abgebildet sind.

Seitens Fachgesellschaften war zu diesem Themengebiet die Beteiligung am Vor-
schlagsverfahren fur 2017 eher zurickhaltend. Ausgehend von internen Analysen
konnten im Ergebnis fir das G-DRG-System 2017 im Bereich der Abbildung von Fallen
der Abdominalchirurgie eine Vielzahl weiterer Anderungen vorgenommen werden. Die-
se betrafen sowohl die Abbildung von Fallen mit bestimmten hochaufwendigen Leistun-
gen, z.B in den Basis-DRGs
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n AO01 Lebertransplantation,
[ G02 Kompl. oder bestimmte Eingriffe an Dinn-/Dickdarm [...],

[ HO02 Komplexe Eingriffe an Gallenblase u. Gallenwegen,

als auch die Abbildung von Fallen mit vergleichsweise weniger aufwendigen Behand-
lungen, z.B. in den Basis-DRGs

n G26 Andere Eingriffe am Anus,
n HO6 Andere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System und Pankreas,

u H12 Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System.

Die einzelnen Umbauten im Bereich der Abdominalchirurgie sind nachfolgend be-
schrieben.

Kombinierte Transplantation von Leber und Pankreas

Im Vorschlagsverfahren fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2017 wurde
angeregt, Falle mit einer Lebertransplantation aufzuwerten, wenn gleichzeitig auch eine
Pankreastransplantation durchgefiihrt wurde. Lebertransplantationen sind gemaR G-
DRG-System 2016 in der Pra-MDC der Basis-DRG A01 zugeordnet. Falle mit einer
kombinierten Transplantation von Leber und Niere werden mindestens in die DRG
AO01B, von Leber und Dinndarm sogar in die DRG AO1A eingruppiert. Trotz geringer
Fallzahl konnten fiir das G-DRG-System 2017 auch die kombinierten Transplantationen
von Leber und Pankreas aufgewertet werden. Diese Félle werden zukunftig in der DRG
AO01B Lebertransplantation [...] mit kombinierter Nierentransplantation oder mit kombi-
nierter Pankreastransplantation oder Alter < 6 Jahre abgebildet.

Therapeutische Drainage des Bauchraums

Im Vorschlagsverfahren wurde beschrieben, dass zwischen einer therapeutischen
Punktion bei Aszites und einer Drainage des Bauchraums keine trennscharfe Abgren-
zung besteht, was zu Kodierunsicherheiten fiihrt. Die Drainage war im G-DRG-System
2016 in der Basis-DRG H12 Verschiedene Eingriffe am hepatobiliaren System gruppie-
rungsrelevant, die Punktion hingegen nicht. Die Analyse der Falle der Basis-DRG H12
zeigte, dass Falle mit einer Drainage des Peritonealraumes in der Basis-DRG H12 we-
niger kostenaufwendig als andere Falle der DRG waren. Entsprechend resultierte dar-
aus fur das G-DRG-System 2017 die Zuordnung der Prozeduren fir therapeutische
Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum, sonstige und nicht na-
her bezeichnet zur Basis-DRG H06 Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System
und damit eine Verkleinerung des Erlosunterschieds. Eine vollstandige Gleichstellung
der therapeutischen Drainage und der therapeutischen Punktion konnte wegen einer
Verschlechterung des R2-Wertes bei verschiedenen analysierten Varianten nicht umge-
setzt werden.

Resektionen an Gallenwegen mit End-zu-End oder biliodigestiver Anastomose

In der 2-fach gesplitteten Basis-DRG H02 Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gal-
lenwegen sind im G-DRG-System 2016 Falle mit komplexen Leistungen wie biliodi-
gestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und Leberparenchym)
zum Magen, Duodenum oder Jejunum abgebildet. Falle mit Resektionen von erkrank-
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tem Gewebe der Gallenwege mit End-zu-End oder biliodigestiver Anastomose (5-515.1,
5-515.2) sind dagegen der geringer bewerteten DRG H05Z Laparotomie und mafig
komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen zugeordnet. Im Rahmen der Ana-
lysen zeigten sich diese Falle sowie bestimmte Fallkonstellationen innerhalb der Basis-
DRG HO2 als kostenintensiver gegenliber den anderen Fallen der DRG, was im Ergeb-
nis fur das G-DRG-System 2017 zu folgenden Anderungen innerhalb der Basis-DRG
HO2 sowie des Splits zu der DRG HO2A fiihrte:

[ Die Prozeduren fir Resektionen von erkranktem Gewebe der Gallenwege mit
End-zu-End oder biliodigestiver Anastomose werden zuklnftig anstatt in der DRG
HO5Z in der Basis-DRG HO2 gruppierungsrelevant.

n Falle mit einer biliodigestiven Anastomose zum Jejunum werden im G-DRG-
System 2017 in die hoher bewertete DRG HO2A [...] oder mit bestimmter biliodi-
gestiver Anastomose eingruppiert.

Beide Anderungen fuihrten zur Aufwertung dieser komplexen Félle.

Abbildung von Fallen von Kindern bei komplexen abdominalen Eingriffen

Standardmalfiig wurde auch die Abbildung von Fallen im Kindesalter tGberprift und fihr-
te im Ergebnis zu folgenden Aufwertungen:

[ Bei komplexen Eingriffen an Gallenblase bzw. Gallenwegen innerhalb der Basis-
DRG HO2 werden im G-DRG-System 2017 Féalle mit Alter < 14 Jahre der DRG
HO2A zugeordnet.

| Bei bestimmten komplexen Prozeduren am Darm der Basis-DRG G02, z.B. bei
einer multiplen Segmentresektion des Dinndarms, werden Falle mit Alter < 10
Jahre, die vorher in der DRG G02B abgebildet waren, zukilnftig in der DRG G02A
abgebildet und damit aufgewertet.

Offen chirurgische simultane Cholezystektomie

Die wahrend einer Laparotomie aus anderen Grinden durchgeflihrte sog. simultane
offen chirurgische Cholezystektomie mit operativer Revision der Gallengénge (5-
511.42) war im G-DRG-System 2016 in der DRG HO05Z [...] méBig komplexe Eingriffe
an den Gallenwegen abgebildet. Entsprechende Falle ohne operative Revision der Gal-
lengange (5-511.41) waren jedoch der Basis-DRG HO7 Cholezystektomie zugeordnet.
Die Basis-DRG HO07 ist nach sehr komplexer Diagnose oder komplizierender Konstella-
tion gesplittet. Dabei weist die DRG HO7A aufgrund der héheren Kosten der Falle ein
hoheres Relativgewicht auf als die DRG HO5Z. In den analysierten Daten des Jahres
2015 erfullte die Uberwiegende Anzahl der Falle mit einer operativen Revision der Gal-
lengange die Bedingungen der DRG HO7A und wies auch vergleichbare Kosten wie
Félle in dieser DRG auf. Deshalb wurde der entsprechende Kode aus der Basis-DRG
HO5 [...] méBig komplexe Eingriffe an den Gallenwegen in die Basis-DRG HO07
Cholezystektomie verschoben. Im Ergebnis fir das G-DRG-System 2017 wurde somit
eine gleiche Eingruppierung aller simultanen offen chirurgischen Cholezystektomien
(sofern die Falle nicht einen noch ,héherwertigen® Eingriff aufweisen) und eine Aufwer-
tung der Mehrzahl der Félle mit operativer Revision erreicht.
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Strahlentherapie

Die systemweiten Analysen der Abbildung von Féllen mit Strahlentherapie (néher in
Kap. 3.3.2.32 beschrieben) fuhrten fir das G-DRG-System 2017 bei Krankheiten an
Verdauungsorganen zu folgenden Anderungen:

m In der MDC 06 werden zukinftig in die Basis-DRG G27 Strahlentherapie bei
Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane [...J] nur Falle mit Bestrahlun-
gen an mindestens 8 verschiedenen Tagen eingruppiert. Innerhalb der Basis-
DRG G29 wurde eine neue DRG G29A etabliert, in die Falle mit bestimmter
Strahlentherapie (Uberwiegend Hochvoltstrahlentherapie) an mindestens 5 Tagen
oder mit mindestens 9 Bestrahlungen eingruppiert werden. Andere Félle mit
Strahlentherapie und mehr als 1 Belegungstag werden in der geringer bewerteten
DRG G29B [...], Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen, weniger als 9 Bestrah-
lungen abgebildet.

[ In der MDC 07 werden der DRG H15Z Strahlentherapie bei Krankheiten und Sto-
rungen an hepatobiliarem System [...] im G-DRG-System 2017 nur Félle mit Be-
strahlungen an mindestens 8 Tagen zugeordnet. Des Weiteren wurde die DRG
H16Z gesplittet. In die neu etablierte DRG H16A werden zukunftig Falle mit Be-
strahlungen an mindestens 5 Tagen oder Falle mit mehr als 9 Bestrahlungen ein-

gruppiert.

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

Wie in Kapitel 3.3.2.24 nadher beschrieben, wurde fir die Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems 2017 die Abbildung von Fallen mit Komplexbehandlung bei multiresis-
tenten Erregern auch innerhalb der operativen Partitionen tberprift. Im Ergebnis resul-
tierte daraus eine Aufwertung der Félle mit Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern auf einer speziellen Isoliereinheit ab 7 Behandlungstage und auf einer nicht
speziellen Isoliereinheit ab 14 Behandlungstage innerhalb der Basis-DRGs G02 Kom-
plexe oder bestimmte Eingriffe an Dinn- und Dickdarm mit komplizierender Diagnose
oder [...] bei angeborener Fehlbildung, Alter < 2 Jahre und G18 Bestimmte Eingriffe an
Dunn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder andere Eingriffe am Darm
mit dulBerst schweren CC durch Zuordnung dieser Falle zur hochstbewerteten DRG in
der jeweiligen Basis-DRG.

Kleinere Eingriffe am Darm

Im Rahmen der internen Analysen wurde die Abbildung einzelner Prozeduren in mehre-
ren operativen DRGs der MDC 06 uberprift. Als weniger aufwendige Leistungen am
Darm zeigten sich in den Daten des Jahres 2015 z.B. folgende Eingriffe: abdominale
Rektopexie, Rektumrekonstruktionen durch extraanale Mukosaresektion (Rehn-
Delorme), Naht (nach Verletzung) an Ileum oder Colon, Inzision des Duodenums oder
des Rektums. Diese Eingriffe wurden fur das G-DRG-System 2017 aufwandsgerecht
von den Basis-DRGs G04 Adhésiolyse am Peritoneum [...], GO7 Appendektomie oder
laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis mit &ul3. schw. oder schw. CC [...] oder
G18 Bestimmte Eingriffe an Dinn- und Dickdarm [...] in die Basis-DRGs G21 Komplexe
Adhésiolyse am Peritoneum [...], G26 bzw. in die ,Reste“-DRG G12 verschoben (siehe
Abb. 12).

Auch innerhalb der Basis-DRGs G18 bzw. G21 erwies es sich als sachgerecht, einige
Anderungen in den bestehenden Splitbedingungen zu héherbewerteten DRGSs vorzu-
nehmen. In der Bedingung zur DRG G18C wurden im Ergebnis fur das G-DRG-System
2017 die Prozeduren fir sonstige oder nicht ndher bezeichnete partielle Resektion des
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Dickdarms gestrichen. Die Prozeduren fur Biopsie am Colon durch Inzision, offen chi-
rurgische oder laparoskopische Destruktionen am Darm durch Elektro-, Laser-, Ther-
mo-, Kryo- oder sonstige Koagulation sind zukulnftig nicht mehr flr die Eingruppierung
in die DRG G18A oder G18B bzw. fur die Eingruppierung in die DRG G21B relevant.

G21 Komplexe Adhésiolyse am
Peritoneurmn, Alter = 3 Jahre, ohne dulierst
schwere oder schwere CC oder andere
Eingriffe [..]

G04 Adhasiolyse am Peritoneum, Alter = 4
Jahre oder mitschweren CC oder kKleine
Eingriffe an Dinn- und Dickdarm [...]

Extraanale
Mukosaresektion

- MN.n.bez.
Rektumrexonstruxtion
nzision des Rektums - Ligsturam Rektum

G 18 Bestimmte Eingriffe an Dinn-und
Dickdarm oder Anlegen eines

Enterostomas [..]
G286 Andere Eingrifie am Anus
— Mahifnach Verletzung) lleum, Colon
— Abdominzile Rektopexie
Inzision des Rektums

Go7 Appendektomie oder _ G12 Andere OR-Prozeduren an den
laparoskopische Adhasiolyse bei . Verdauungsorganen (Reste-DRG)
Peritonitis mit dulerst schweren [...] Inzision des Duodenums

Abbildung 12: Beispielhafte Darstellung von Kodeverschiebungen zwischen verschiedenen Basis-DRGs
der Abdominalchirurgie

Irreversible Elektroporation an der Leber

Die Abbildung von Fallen mit diesem Verfahren, das erst ab 2015 mit neuen differen-
zierten OPS-Kodes erfassbar ist, konnte bei der Entwicklung des G-DRG-Systems
2017 erstmals analysiert werden. Dabei wurden entsprechend den Vorschlagen (auch
aus dem Vorjahr) Falle mit einer irreversiblen Elektroporation an der Leber mit perkuta-
nem und auch mit laparoskopischem Zugangsweg analysiert. Im Ergebnis zeigten sich
die Falle mit perkutaner irreversibler Elektroporation an der Leber auch aufgrund hoher
Sachkosten als noch nicht vollstdndig sachgerecht vergiitet. Die Félle werden zukinftig
anstatt in der DRG H41D Andere ERCP [...] innerhalb der Basis-DRG H09 Eingriffe an
Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen abgebildet und damit
deutlich aufgewertet.

Bestimmte (perkutan-)transluminale Prozeduren in der MDC 07

Bei einer Hauptdiagnose fur Erkrankungen am hepatobilidren System oder Pankreas
waren im G-DRG-System 2016 Falle mit einer (perkutan-)transluminalen Angioplastie
oder Thrombektomie in der V portae bzw. an anderen abdominalen oder pelvinen Ge-
falken oder mit perkutaner Ballon-Angioplastie, Thrombolyse oder Thrombektomie an
einem portosystemischen Shunt nicht spezifisch in der MDC 07, sondern in ,sonstigen
DRGs" (901 / 902), abgebildet. Auf die Problematik der ,sonstigen DRGs* wird in einem
eigenen Kapitel (siehe Kap. 3.3.2.25) detailliert eingegangen. Wie dort beschrieben,
kann die Zuordnung einer bisher innerhalb einer MDC nicht zugeordneten Prozedur zu
einer aufwandsahnlichen operativen DRG zu einer sachgerechten Vergutung und Ver-
minderung der Kodierunsicherheiten fihren. Im Ergebnis konnten fiir das G-DRG-
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System 2017 nach der Analyse verschiedene operative Eingriffe durch Eingruppierung
in die Basis-DRG H12 Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System oder Eingriffe
an abdominalen oder pelvinen GefaRen oder in die Basis-DRG H06 Andere OR-
Prozeduren an hepatobilifrem System [...] aufwandsgerecht abgebildet werden. Der
Basis-DRG H12 werden zukunftig die Prozeduren fur (perkutan-)transluminale Angio-
plastie oder Thrombektomie in der V portae bzw. fir diese Eingriffe an anderen abdo-
minalen oder pelvinen GefaRen zugeordnet. Die Prozeduren fir perkutane Ballon-
Angioplastie, Thrombolyse oder Thrombektomie an einem portosystemischen Shunt
werden im G-DRG-System 2017 der Basis-DRG H06 Andere OR-Prozeduren an he-
patobiliarem System [...] zugeordnet.

Weitere Anderungen

[ MDC 06

Die DRGs GO4A und GO04B der Basis-DRG G04 Adhasiolyse am Peritoneum, Alter
< 4 Jahre oder mit schweren CC [...] oder Implantation eines Antireflux-Stimulations-
systems zeigten in den Daten des Datenjahres 2015 keinen signifikanten Kosten- bzw.
Verweildauerunterschied. Im Ergebnis fir 2017 wurden beide DRGs zur DRG G04Z
zusammengelegt.

[ MDC 07

Im G-DRG-System 2017 werden Falle mit der Prozedur fur Anlage eines peritoneovesi-
kalen Shunts, mit Implantation einer wiederaufladbaren Pumpe den Fallen ohne Implan-
tation einer wiederaufladbaren Pumpe in der Basis-DRG HO9 Eingriffe an Pankreas und
Leber [...] gleichgestellt. Im G-DRG-System 2016 war dieses Verfahren der Basis-DRG
HO6 zugeordnet. Die Implantation der Pumpe ist ein NUB-Verfahren mit Status 1, die
Kosten der Falle zeigten sich nach Bereinigung jedoch im Vergleich zu den Fallen ohne
Implantation nicht als geringer, sodass eine einheitliche Abbildung des Verfahrens be-
grindet ist.

In der Basis-DRG H33Z Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren [...] werden zukinftig
Féalle, die ausschliel3lich sonstige oder n.n. bezeichnete Drainage des Pankreas in meh-
reren verschiedenen Sitzungen aufweisen, nicht mehr als Falle mit einem mehrzeitigen
komplexen Eingriff gewertet.

Schlie3lich werden zukinftig Falle mit sonstigen oder n.n. bezeichneten Inzisionen an
der Leber oder am Pankreas oder Falle mit Inzisionen ohne weitere MaRnahmen bzw.
mit weiteren kleinen Eingriffen innerhalb der Basis-DRG HO09 Eingriffe an Pankreas und
Leber [...] dem Aufwand entsprechend abgewertet. Im G-DRG-System 2017 werden
diese Falle bei duRRerst schweren CC der DRG H09B und nicht mehr der DRG HO9A
zugeordnet.

3.3.2.3 Allergologische Provokationstestung

Uber das Anfrageverfahren, das u.a. dazu dient, strittige oder komplizierte Fragestel-
lungen zur Kodierung von Féllen zu klaren, wurde vermehrt die Frage an das InEK her-
angetragen, welche Diagnose bei Fallen, die zur Durchfiihrung einer allergologischen
Provokationstestung stationar aufgenommen werden, als Hauptdiagnose anzugeben
ist. Da in den Deutschen Kodierrichtlinien zu dieser Thematik keine explizite Regelung
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existiert, ist hier beziglich der Festlegung der Hauptdiagnose die Kodierrichtlinie D002
Hauptdiagnose zu beachten, in der die Hauptdiagnose definiert wird als:

,Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsachlich fur
die Veranlassung des stationaren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwort-
lich ist.*

Bei einem Fall, der beispielsweise mit Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie bei be-
kannter Neurodermitis zur stationéren Allergietestung aufgenommen wird, wurden ver-
schiedene Kodes als denkbare Hauptdiagnosen genannt wie z.B.:

] Z01.5 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

| T78.1 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
[ L27.2 Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

] L20.8 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Konfliktpotential ergibt sich dadurch, dass diese Diagnosen als Hauptdiagnose in unter-
schiedlichen MDCs und DRGs abgebildet werden mit daraus resultierender unter-
schiedlicher Vergutung, obwohl die Féalle mutmallich die gleiche Leistung erhalten. Auf
Ebene der Prozeduren ist die Allergietestung kodierbar mit dem OPS-Kode 1-700 Spe-
zifische allergologische Provokationstestung, der bis einschlieRlich der G-DRG-Version
2016 nicht gruppierungsrelevant war. Die Auswirkungen auf die Vergitung bei den un-
terschiedlichen Hauptdiagnosen in Kombination mit dem OPS-Kode 1-700 veranschau-
licht die folgende Abbildung 13:

264D Andere Faktoren, die den Ge-

Z01 .5_ D_i_agnosﬁSChe Haut- und sundheitszustand beeinfiussen(.. ]
Sensibilisierungstestung RG 0,399

X62Z Vergiftungen/ Toxische

T78.1 S__on_strge Nahrungsmrttel— OPS Wirkungen von Drogen, Medika-
u.fwerfraglfc_;f_#felt, anderenorts 1-700 menten und anderen Substanzen|...]
nicht klassifiziert Spezifische RG 0,548
allergolo-
gische
57 2 Dormattie dureh Provoka- J67Z [...] oder leichte bis moderate

Hauterkrankungen

aufgenommene Nahrungsmittel tionstestung
RG 0,509

J61C Schwere Erkrankungen der
Haut, mehr als ein Belegungstag, [...]
RG 0,690

L20.8 Sonstiges atopisches
[endogenes] Ekzem

Abbildung 13: Beispielhafte Eingruppierung bei spezifischer allergologischer Provokationstestung (G-DRG-
Version 2016)

Eine Analyse der betroffenen Falle zeigte, dass diese typischerweise eine eher kiirzere
Verweildauer bei vergleichbaren Kosten fiir diese Leistung aufwiesen. Die Mehrheit der
Falle des Datenjahres 2015 war zudem bereits Uber die Hauptdiagnose Z01.5 in der
DRG 764D abgebildet. Die Abbildung vergleichbarer Falle in denselben DRGs ist Vo-
raussetzung fur die Kalkulation homogener Fallgruppen und fir die leistungsgerechte
Vergltung. Dies kann zum einen uber spezifische Kodiervorschriften oder zum anderen
durch eine Anpassung des Gruppierungsalgorithmus erreicht werden. Grundsétzlich
besteht jedoch das Bestreben, fur derartige Konstellationen eine Lésung im G-DRG-
System zu finden, sodass fir die G-DRG-Version 2017 eine Umleitung auf Ebene der
Pra-MDC etabliert wurde, welche die betroffenen Félle in die MDC 23 Faktoren, die den
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Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens umleitet. Dort erfolgt die Zuordnung zur Basis-DRG Z64 Andere Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen, [...] oder allergologische Provokationstestung bis 2
Belegungstage. Von der Umleitung erfasst werden Falle, die folgende Kriterien erfiillen
(siehe auch Abb. 14):

n Vorhandensein des OPS-Kodes 1-700
| Verweildauer von < 3 Belegungstagen
] Es wurde keine OR-Prozedur verschliisselt

Durch diese zusatzlichen Bedingungen wird ausgeschlossen, dass ein hochkomplexer
Fall allein aufgrund des Vorliegens des Kodes 1-700 umgeleitet und der Basis-DRG
Z64 zugeordnet wird.

MDC 04
z.B. J45.0 Vorwiegend
allergisches Asthma bronchiale

==

Basis-DRG Z64

Andere Faktoren, die den

1-700 Gesundheitszustand
MDC 09 Spezifische allergologische beeinflussen, Nachbehand-
7 B. L27.2 Dermatitis durch Provokationstestung lung nach abgeschlossener
aufgenommene Nahrungsmittel und B_ehandll_mg, Radiojod-
< 3 Behandlungstage diagnostik oder
und allergologische

Provokationstestung bis 2
Belegungstage

% keine OR-Prozedur
MDC 21B

z.B. T78.1 Sonstige Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit, anderen-
orts nicht klassifiziert

Abbildung 14: Anderung der Eingruppierung bei spezifischer allergologischer Provokationstestung
(G-DRG-Version 2017)

Aufgrund der Splitkriterien innerhalb der Basis-DRG Z64 erfolgt hier die Eingruppierung
der Falle in die DRG Z64D [...] oder allergologische Provokationstestung bis 2 Bele-
gungstage. Durch die beschriebenen Anderungen und die daraus resultierende verein-
heitlichte Abbildung der Falle wird die oben beschriebene Abbildungsproblematik durch
unterschiedliche Kodierung ab der G-DRG-Version 2017 deutlich entscharft.

3.3.24 Aufwendige Behandlungen

Die klassifikatorische Abbildung besonders aufwendiger Félle stand erneut im Fokus
der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems. Wahrend sich operative Félle Uber ihre
verschiedenen Prozedurenkodes haufig gut differenzieren lassen, gestaltet sich die
klassifikatorische Abbildung konservativ behandelter Patienten mitunter schwierig. Die
typischen Attribute, wie hohe Punktzahlen fir intensivmedizinische Komplexbehandlung
oder komplizierende Konstellationen, wurden in der Vergangenheit bereits ausfihrlich
analysiert. Andere komplexe Leistungen werden wiederum nur fir sehr wenige Falle
erbracht, was eine separate Kalkulation erschwert. Dennoch lief3en sich einige dieser
Konstellationen identifizieren, die jedoch in sehr unterschiedlichem MalRe mit héheren
Kosten vergesellschaftet waren. Diese verschiedenen medizinischen Verfahren sind im
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G-DRG-System 2017 in den drei Gruppen ,hochaufwendig®, ,aufwendig“ und ,mafig
aufwendig“ zusammengefasst und — entsprechend ihrem Aufwand — diversen DRGs
der medizinischen Partition als ergénzendes Splitkriterium zugeordnet (siehe Tab. 17):

Gruppe Beispielhafte Inhalte

Hochaufwendige Lange kontinuierliche Dialysen, Super-SAPS und Kinder-SAPS
Behandlung ab 369/393 Punkten, SAPS ab 553 Punkten, PKMS ab 159
Punkten (Kinder ab 130 Punkten)

Aufwendige Transfusionen ab 15 EK/TK, Super-SAPS und Kinder-SAPS
Behandlung ab 185/197 Punkten, SAPS ab 369 Punkten, Stroke-Unit ab
72 Stunden, PKMS ab 101 Punkten (Kinder ab 72 Punkten)

MaRig aufwendige | Komplett parenterale Ernédhrung, Komplexbehandlungen bei
Behandlung Epilepsie/Parkinson/MRE/Rheuma/Palliativ, Stroke-Unit bis
72 Stunden, PKMS Erwachsene ab 72 Punkten

Tabelle 17: Inhalte der neuen Splitkriterien fiir ,aufwendige Behandlung*®

Neben der Basis-DRG B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems und verschiede-
nen Basis-DRGs der MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane, der
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, bei Endokrinen, Ernah-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten in der MDC 10 oder urologischen Erkrankungen in
der MDC 11 wurden vor allem kardiologische Basis-DRGs um diese neuen Kriterien
erweitert. Exemplarisch sei in Abbildung 15 die Basis-DRG F67 Hypertonie dargestellt:

‘AuRerst schwere
CC oder bestimmte |

Hypertanie

» F6TA

hochaufwendige /5
Behandlung :'

Kompliz.
Diagnose oder
schwere CC oder {4
bestimmte matig £

Nein

Nein

gufw. / aufwendiggl®
i

Alter < 16 Jahre

Abbildung 15: Aufwertung von Féllen mit ,aufwendiger Behandlung* in der Basis-DRG F67

Diese Umbauten trugen — neben vielen weiteren Anpassungen — erheblich zur verbes-
serten Abbildung aufwendiger Pflegekonstellationen bei.

3.3.25 Augenheilkunde

Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens zur Einbindung des medizinischen, wissen-
schaftlichen und weiteren Sachverstands bei der Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems fir das Jahr 2017 wurden im Bereich der MDC 02 Krankheiten und Stérungen
des Auges erneut Vorschlage zur Verbesserung der sachgerechten Abbildung von Fal-
len mit ophthalmologischen Erkrankungen eingereicht.
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So wurde im Vorschlagsverfahren fur 2017 darauf hingewiesen, dass bei einer Operati-
on des Katarakts mit Implantation einer Linse die zusatzliche Einfiihrung eines Kapsel-
spannrings in die héher vergitete DRG C20B Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunk-
tiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene Eingriffe an der Linse, [...] fuhrt, obwohl
sich die Kosten der Falle nicht von der typischen Katarakt-DRG CO8B Extrakapsulare
Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene Fehlbildung der Linse oder bestimmte
Eingriffe an der Linse unterscheiden. Die Analyse bestétigte, dass die beschriebenen
Félle keinen Kostenunterschied zur DRG C08B aufweisen. Dementsprechend wurde
die Prozedur Einflhrung eines Kapselspannringes in die Basis-DRG CO08 verschoben,
sodass die Féalle dort sachgerecht eingruppiert werden.

Im Rahmen interner Analysen wurden Falle mit wenig komplexen Eingriffen — wie be-
stimmten filtrierenden Operationen zur Senkung des Augeninnendrucks — aus der DRG
C06Z Komplexe Eingriffe bei Glaukom in die Basis-DRG CO07 Andere Eingriffe bei
Glaukom entsprechend ihren Kosten verschoben und damit abgewertet.

Des Weiteren erfolgte, bei sehr ahnlichen Kosten und Verweildauer, eine Kondensation
der DRG CO03B Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) [...] (G-DRG-System 2016) und der DRG C03C Eingriffe
an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE) [...] (G-DRG-System 2016) zur DRG C03B Eingriffe an der Retina mit Pars-
plana-Vitrektomie oder extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) oder bestimmtem
Eingriff an der Retina oder bei bosartiger Neubildung des Auges.

3.3.2.6 Eingriffe an der Mamma

Aufgrund von Hinweisen der Fachgesellschaft ergaben sich einige Anderungen, die
Eingriffe an der Mamma betreffen.

Die Diagnose fir Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanam-
nese (ICD-Kode Z80.3) wird oft bei stationdrer Aufnahme zur prophylaktischen Brust-
amputation oder zur sekundarprophylaktischen Entfernung der Eierstbcke bei bereits
behandeltem hormonsensitivem Brustkrebs verschliisselt. Dabei ist die Abgrenzung zur
Diagnose Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosarti-
gen Neubildungen, prophylaktische Operation an der Brustdrise [Mamma] (ICD-Kode
Z40.00) nicht in jedem Fall geregelt, wie Rickmeldungen aus dem Anfrageverfahren
des InEK zeigen. Der ICD-Kode Z40.00 ist im G-DRG-System 2016 gruppierungsrele-
vant, der ICD-Kode Z80.3 dagegen nicht. Eine Fachgesellschaft wies auch darauf hin,
dass die Kodierung der Diagnose Z40.00 strittig ist. Analysen ergaben &hnlich hohe
Kosten fir beide Diagnosen, sodass fur das G-DRG-System 2017 die Gruppierungsre-
levanz der Diagnose Z80.3 an die Diagnose Z40.00 angeglichen und somit aufgewertet
wurde.

Des Weiteren gab es in diesem Jahr erneut zahlreiche Analysen zum Thema Kombina-
tionseingriffe in der MDC 09. Entscheidend sind dabei zwei Kombinationen, die sich in
der Konstellation und auch in ihren Kosten unterscheiden. Falle mit Mammakarzinom
und z.B. gleichzeitigem Ovarialkarzinom in Kombination mit einem Eingriff an den weib-
lichen Geschlechtsorganen, wie z.B. Ovariektomie, werden der DRG J26Z Plastische
Rekonstruktion der Mamma mit komplexer Hauttransplantation oder grof3e Eingriffe an
der Mamma bei bésartiger Neubildung mit komplexem Eingriff oder bestimmtem Eingriff
an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung zugeordnet. Weniger
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kostenintensiv sind dagegen Félle mit einem Mammakarzinom und Ovariektomie als
prophylaktische Operation ohne Ovarialkarzinom. Diese Falle streuen bisher Uber eine
Vielzahl von DRGs. Fir das G-DRG-System 2017 war erneut aufgrund der geringeren
Kosten dieser Féalle die im Vorschlagsverfahren angeregte Aufwertung in die DRG J26Z
nicht moglich. Eine Aufwertung in etwas kleinerem Ausmalf3 konnte allerdings dadurch
erreicht werden, dass Falle, die die Definition der DRG J23Z Grol3e Eingriffe an der
Mamma bei bosartiger Neubildung ohne komplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff
an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bdsartiger Neubildung erflllen, d.h. Falle,
die ein Mammakarzinom und einen komplexen Eingriff an der Brust verschliisselt ha-
ben, in Kombination mit einem Eingriff am Ovar zukinftig der DRG JO7A Kleine Eingr.
an der Mamma [...] bei BNB, mit beids. Eingr. od. Eingr. am Ovar [...] zugeordnet wer-
den.

3.3.2.7 Eingriffe an der Schilddrise

Eingriffe an der Schilddriise werden in der MDC 10 in der Basis-DRG K06 Eingriffe an
Schilddrise, [...] abgebildet. Diese fallzahlstarke DRG (rund 70.000 Félle in den DRG-
Daten gem. § 21 KHEntgG) war im G-DRG-System 2016 u.a. nach boésartiger Neubil-
dung, PCCL, Eingriff an der Nebenschilddrise und Zugang durch Sternotomie differen-
ziert. Fur das G-DRG-System 2017 erfolgte eine komplexe Umarbeitung der Basis-
DRG K06, da umfangreiche interne Prifungen inhomogene Kosten der Félle vor allem
in der DRG KO6C Eingriffe an Schilddriise, [...], auBBer bei BNB, ohne Parathy-
reoidektomie, [...] zeigten.

Zunachst erfolgte die Zuordnung und Aufwertung der Falle mit einer Hemithyreoidekto-
mie oder Thyreoidektomie durch Sternotomie zur DRG KO06B Eingriffe an Schilddruse,
Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus [...] mit Thyreoidektomie durch Sternoto-
mie.

Ebenfalls aufgewertet wurden Falle mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung
> 392/368/- Aufwandspunkten, die zukuinftig in die hochstbewertete DRG KO6A Eingrif-
fe an Schilddrise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus mit IntKk > 392/368/-
Punkte [...] eingruppiert werden.

Des Weiteren wurde die DRG K0O6C gesplittet, sodass Falle mit kleinen Eingriffen, wie
z.B. einer partiellen Schilddriisenresektion, sachgerecht der neuen DRG KO06D Kleine
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus [...] zugeordnet
werden. Totale Schilddriisenresektionen werden zukinftig in der DRG KO6C Eingriffe
an Schilddriise, Nebenschilddriise u. Ductus thyreoglossus [...], mit Eingriffen an der
Schilddrise aul3er kleine Eingriffe, oh. Thyreoidektomie durch Sternotomie abgebildet
und somit aufgewertet. Die Prozeduren fur sonstige und nicht naher bezeichnete parti-
elle Schilddriisenresektion wurden aus der Basis-DRG K06 Eingriffe an Schilddrise,
[...] in die Basis-DRG K09 Andere Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten verschoben und dadurch abgewertet.
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3.3.2.8 Eingriffe an Haut und Unterhaut

Im Zuge des diesjahrigen Vorschlagsverfahrens gab es Hinweise, dass fur bestimmte
Prozeduren mit einer Hauptdiagnose aus der MDC 09 keine spezifische Abbildung vor-
handen war und die Félle der Basis-DRG 901 zugeordnet wurden.

Daraufhin wurde zunéchst die Abbildung von Fallen mit totaler Resektion des Schleim-
beutels bei einer Prellung des Knies oder des Ellenbogens im G-DRG-System analy-
siert. Im G-DRG-System 2016 wurden diese Falle der Basis-DRG 901 zugeordnet. Fur
das G-DRG-System 2017 werden Falle mit den genannten Prozeduren spezifisch der
Basis-DRG J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma zugeordnet.

Ebenso wurden Falle mit Phlegmone an der Hand und einer Inzision an Sehnenschei-
den der Langfinger analysiert. Auch diese Falle gelangten im G-DRG-System 2016 in
die Basis-DRG 901. Diese Prozedur wird zukiinftig spezifisch der DRG J22Z Andere
Hauttransplantation [...] oder mit Weichteildeckung oder Mehrfachtumoren der Haut
oder Erysipel zugeordnet. Ebenso wurde die Diagnose Erysipel der DRG J22Z zuge-
ordnet. Die DRGs J22A und J22B wurden aufgrund eines geringen Kostenunterschieds
zur DRG J22Z kondensiert.

Die Fachgesellschaft wies darauf hin, dass Falle mit kleinen Eingriffen bei Strahlenthe-
rapie in die DRG J16B Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und
Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma eingruppiert werden. Nach Analyse ver-
schiedener kleiner Eingriffe, wie Naht des Augenlids, Gewebereduktionsplastiken oder
Exzisionen an der Nase, zeigten sich diese Prozeduren mit vergleichsweise geringeren
Kosten zu aufwendigeren Prozeduren. Diese Prozeduren wurden aus der Bedingung
der Basis-DRG J16 gestrichen und die Falle werden zukiinftig anhand ihrer Prozedur
fur die Strahlentherapie eingruppiert.

Im Zuge weiterer Analysen wurden Kinder im Alter < 10 Jahren aufgewertet in die DRG
J68A Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder Alter
<10 Jahre.

Ebenfalls aufgewertet wurde die Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektionen
mit multiresistenten Erregern in der MDC 09. Alle Falle mit einer Prozedur fiir die Kom-
plexbehandlung bei multiresistenten Erregern werden in der MDC 09 der DRG J77Z
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma zugeordnet. Im G-DRG-System 2016 war diese DRG in-
nerhalb der medizinischen Partition sortiert. Dies hatte zur Folge, dass kein Fall mit ei-
ner zusatzlichen operativen Prozedur in die DRG J77Z eingruppiert wurde. Eine partiti-
onsubergreifende Sortierung erfolgte fir die MDC 09 bisher nicht. Nach umfangreichen
Analysen und Abwagungen, konnte dennoch durch die Anderung der Abfrageposition
der DRG J77Z von Position 42 auf Position 17, in die operative Partition hinein, eine
Aufwertung der Félle, die eine Prozedur fiur die Komplexbehandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit multiresistenten Erregern und zusatzlich eine andere operative Pro-
zedur verschlusselt haben, erreicht werden.

Die ,Reste“-DRG J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma war im G-DRG-
System 2016 in drei DRGs unterteilt. Zahlreiche interne Analysen ergaben im Vergleich
zu anderen Prozeduren in der Basis-DRG J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und
Mamma Kostenunterschiede von Prozeduren fir wenig komplexe Hauteingriffe, wie
bestimmte Lappenplastiken, lokale Exzisionen oder perkutane Nadelbiopsien am
Lymphknoten und kleinflachige Hauteingriffe. Dies fuhrte zu einem komplexen Umbau
der Basis-DRG J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma. Zunéachst wurde
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die DRG J11C Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplizierende
Diagnose, [...], ohne komplexe Diagnose gesplittet, sodass zwischen grof3flachigen und
kleinen Eingriffen unterschieden werden kann. Kleine Inzisionen an der Haut und Un-
terhaut wurden aus der Bedingung der DRG J11B abgewertet und den DRGs J11C
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplizierende Diagnose, [...],
mit bestimmtem Eingriff und J11D Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma
ohne komplizierende Diagnose, [...], ohne bestimmten Eingriff zugeordnet. Des Weite-
ren wurden die Prozeduren fur lokale Lappenplastiken bei erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut aus der DRG J22B in die DRG J11C Andere Eingriffe an Haut, Unter-
haut und Mamma ohne komplizierende Diagnose, [...J, mit bestimmtem Eingriff ver-
schoben sowie die Prozedur fur die Biopsie an der Mamma durch Inzision (Mamma-PE)
aus der Basis-DRG J24 Eingriffe an der Mamma aul3er bei bosartiger Neubildung der
Basis-DRG J11 zugeordnet und dadurch abgewertet.

3.3.2.9 Endokrinologie

Im Bereich Endokrinologie in der MDC 10 ergaben sich sowohl durch interne als auch
durch externe Hinweise Anderungen in der Abbildung auffalliger Falle.

Diabetes mellitus

Die Behandlung von 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. Die Zuordnung erfolgt
dabei Uber die Hauptdiagnose.

Eine rein hauptdiagnoseabhéngige MDC-Zuweisung wird der Komplexitat der klinischen
und 6konomischen Verlaufe jedoch nicht in jedem Fall gerecht. Dies betrifft vor allem
Falle, deren Verlauf durch die Kombination mehrerer diabetesassoziierter Begleiter-
krankungen bestimmt wird. So besteht flr die Abbildung von Fallen mit diabetischem
FuRsyndrom 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 Gefalikomplikation. Im ersten Fall bie-
tet die MDC 10, im zweiten Fall die operative Partition der MDC 05 hochdifferenzierte
Abbildungsmaoglichkeiten. 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. 16).

Zuordnung Uber Hauptdiagnose | und bestimmte operative Eingriffe

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

Abbildung 16: Basis-DRG F27
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Die Basis-DRG F27 war im G-DRG-System 2016 in drei DRGs unterteilt. Falle mit Dia-
betes mellitus und zusatzlichem GefaReingriff sind der DRG F27A Verschiedene Ein-
griffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit GefaRReingriff zugeordnet, Falle mit
zusatzlichem komplexem Hauteingriff der DRG F27B Verschiedene Eingriffe bei Diabe-
tes mellitus mit Komplikationen, ohne Gefél3eingriff, [...] mit komplexem Hauteingriff
und Falle mit anderen operativen Eingriffen gelangten in die DRG F27C Verschiedene
Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne Gefdl3eingriff, [...] ohne kom-
plexen Hauteingriff. Analysen zeigten jedoch inhomogene Kosten innerhalb der Falle in
der DRG F27C. Diese DRG wurde daher fir das G-DRG-System 2017 anhand mafig
komplexer Eingriffe, wie z.B. Zehenamputationen, gesplittet und wenig komplexe Ein-
griffe wie Wundversorgungen der neuen DRG F27D Verschiedene Eingriffe bei Diabe-
tes mellitus mit Komplikationen, [...], ohne méRig komplexen Eingriff zugeordnet.

Falle mit einer Hauptdiagnose Diabetes mellitus ohne operativen Eingriff verbleiben in
der MDC 10 und werden dort in der Basis-DRG K60 Diabetes mellitus und schwere
Erndhrungsstorungen [...] differenziert abgebildet. Diese sehr fallzahlstarke Basis-DRG
(ca. 135.000 Falle in den Daten gem. § 21 KHEnNtgG, davon rund 120.000 Félle in den
DRGs K60E und K60F) wurde u.a. nach Hinweisen der Fachgesellschaft analysiert und
umfassend Uberarbeitet.

Die Hauptdiagnosen Diabetes mellitus mit Ketoazidose oder mit multiplen Komplikatio-
nen fuhrten im G-DRG-System 2016 in die DRGs K60D oder K60E, wohingegen die
Diagnose Diabetes mellitus mit Koma innerhalb der Basis-DRG K60 nicht gruppierungs-
relevant war und diese Falle in die DRG K60F gelangten. Analysen bestétigten die
Hinweise der Fachgesellschaft, dass Féalle mit Diabetes mellitus mit Koma in der DRG
K60F untervergitet waren. Im gleichen Zuge konnte allerdings auch festgestellt wer-
den, dass Falle mit nicht entgleistem Diabetes mellitus, die z.B. aufgrund multipler
Komplikationen dort eingruppiert wurden, in der DRG K60E Ubervergltet waren. Fir
das G-DRG-System 2017 erfolgte zunéchst eine Angleichung der Diagnosen fiir Diabe-
tes mellitus mit Koma an die Diagnosen mit Ketoazidose oder multiplen Komplikationen
und dadurch eine Aufwertung. Die Gruppierungsrelevanz der Diagnosen mit nicht ent-
gleistem Diabetes mellitus wurde hingegen gestrichen und die Falle zukiinftig der DRG
K60F Diabetes mellitus, [...] ohne komplexe Diagnhose zugeordnet.

Ebenfalls seitens der Fachgesellschaft wurde im Vorschlagsverfahren darauf hingewie-
sen, dass bestimmte psychosoziale Faktoren als Begleiterkrankungen bei Diabetes
mellitus mit erhdhtem Beratungsaufwand durch Arzte, Pflegekrafte, Psychologen und
Diabetesberater und damit auch mit hoheren Kosten verbunden sind. Eine grof3e An-
zahl an Nebendiagnosen wurde im Laufe der diesjahrigen Kalkulation analysiert. Zahl-
reiche Diagnosen, wie z.B. Demenz, Schizophrenie oder Intelligenzminderung, zeigten
sich jedoch als nicht belastbar. Allerdings konnten die Diagnosen fir Anorexie in die
Bedingung zur DRG K60E Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Di-
agnose, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag aufgenommen und damit aufge-
wertet werden. Des Weiteren wurden die Diagnosen fiur schwere Funktionseinschran-
kungen (U50.4-/.5-, U51.2-) u.a. in der Basis-DRG K60 mit einem Wert von 1 in die
CCL-Matrix aufgenommen (siehe Kap. 3.3.1.4).

In der Basis-DRG K60 sind ebenfalls Patienten mit Ernédhrungsstérungen abgebildet. Im
G-DRG-System 2016 wurden sowohl leichter Energie- und Eiweil3mangel und
Thiaminmangel als auch Marasmus und Wernicke-Enzephalopathie als ,schwere” Er-
nahrungsstérungen definiert und fihrten in die DRG K60C Diabetes mellitus und
schwere Ernahrungsstorungen, [...J, schwere Erndhrungsstérungen oder &auf3erst
schwere CC und mehr als ein Belegungstag. Umfangreiche interne Analysen zeigten
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jedoch deutlich geringere Kosten bei den Fallen mit den Diagnosen fir leichten Ener-
gie- und Eiweilimangel sowie fur Thiaminmangel. Aufgrund dessen wurde die Gruppie-
rungsrelevanz dieser Diagnosen innerhalb der Basis-DRG K60 gestrichen und die Falle
werden zukinftig anhand anderer Diagnosen und Parameter den DRGs K60D, K60E
und K60F zugeordnet. Die Diagnosen fur Marasmus, Wernicke-Enzephalopathie und
Kwashiorkor werden als ,schwerste” Ernahrungsstorung definiert und fihren weiterhin
in die DRG K60C Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, [...] oder
schwerste Ernahrungsstdrungen oder aul3erst schwere CC, mehr als ein Belegungstag.

Analysen nach Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren zeigten, dass, obwohl Netz-
hauteingriffe bei Diabetes mellitus nicht selten sind und die diabetische Retinopathie
eine bekannte Komplikation darstellt, diese Falle nicht spezifisch abgebildet werden und
im G-DRG-System 2016 in die Basis-DRG 901 gruppiert wurden. Fir das G-DRG-
System 2017 werden diese Falle sachgerecht und spezifisch innerhalb der MDC 10 der
DRG K09C Andere Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff, ohne komplexen Eingriff
zugeordnet.

Adipositaschirurgie

Analysen nach Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren zeigten eine nicht spezifische
Abbildung von Fallen mit plastischer Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum
oder grof3flachiger Dehnungsplastik bei lokaler Adipositas und Eingruppierung in die
Basis-DRG 901 im G-DRG-System 2016. Die genannten Prozeduren wurden fir das G-
DRG-System 2017 innerhalb der MDC 10 neu zugeordnet: Falle mit plastischer Rekon-
struktion von Bauchwand und Peritoneum der DRG K09B Andere Prozeduren bei en-
dokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, [...] und Falle mit groRflachiger
Dehnungsplastik der DRG K07Z Andere Eingriffe bei Adipositas.

Eingriffe an der Nebenniere

Falle mit kleinen Eingriffen wie z.B. Adrenalektomien und Destruktionen an der Neben-
niere zeigten sich nach internen Analysen in der Basis-DRG K03 Eingriffe an der Ne-
benniere bei bodsartiger Neubildung [...] Gbervergitet. Fir das G-DRG-System 2017
wurden diese Prozeduren der Basis-DRG K14 Andere Eingriffe an der Nebenniere oder
ausgedehnte Lymphadenektomie zugeordnet.

3.3.2.10 Extremkosten

Der Gesetzgeber hat die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene mit § 17b Abs. 10
KHG aufgefordert, das InEK mit der systematischen Ermittlung und Analyse von Kos-
tenausreil3ern zu beauftragen. Zum 17. Marz 2015 hat das InEK erstmals den soge-
nannten Extremkostenbericht vorgelegt, in dem die Ermittlung und Analyse von Kos-
tenausreil3ern auf Basis des Datenjahres 2013 aufgearbeitet wurde. Die Fortfiihrung
der Ermittlung und Analyse von Kostenausreilern — nun auf Basis des Datenjahres
2014 — findet sich im zweiten Extremkostenbericht, der zum 29. Februar 2016 vorgelegt
wurde. In beiden Berichten wird transparent und umfassend die Vorgehensweise zur
Ermittlung und Analyse von Extremkostenféllen erlautert sowie auf verbesserte Abbil-
dungen dieser Félle im G-DRG-System 2015 bzw. G-DRG-System 2016 eingegangen.
Wie dort dargestellt, konnen Veranderungen in der G-DRG-Systematik einen erhebli-
chen Beitrag zur verbesserten Abbildung der Extremkostenfélle leisten. Wie bereits in
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den Jahren 2015 und 2016 ist deshalb auch die Weiterentwicklung zum G-DRG-System
2017 in starkem Maf3e durch Erkenntnisse aus den Extremkostenanalysen gepragt.

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 ,Ext-
remkostenfallen“ wird in den Daten der Kalkulationskrankenhauser in jedem Jahr gezielt
gesucht und eine verbesserte Abbildung angestrebt. Wie im Vorjahr wurde auch in die-
sem Jahr dartiber hinaus das Augenmerk auf Extremkostenausrei3er im Sinne des Ext-
remkostenberichts gelegt. Insgesamt handelt es sich haufig um verschiedene, sehr sel-
tene Problematiken, bei deren Identifizierung u.a. Analysen in Uber die nach § 21
KHENtgG hinausgehenden Fallinformationen sowie erganzende Datenlieferungen not-
wendig sind. Dabei gestaltet sich die klassifikatorische Abbildung von Extremkostenfal-
len in vielen DRGs der medizinischen Partitionen schwierig: , Typische® Extremkosten-
Attribute (wie hoher Aufwand durch intensivmedizinische Komplexbehandlung oder
Komplizierende Konstellationen) wurden in der Vergangenheit bereits umfangreich un-
tersucht und abgebildet. Die verbleibenden sehr aufwendigen und in der Regel teuren
Félle weisen eine Vielzahl von Attributen/Leistungen auf, mitunter jedoch mit sehr klei-
nen Fallzahlen. Zudem bertlicksichtigen systemweite Zusatzentgelte nicht immer voll-
standig das in diesen DRGs oft hohere Kostendelta der Falle. Deshalb lag bei der dies-
jahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems hinsichtlich der Extremkostenfalle ein
besonderes Augenmerk auf den Fallen der medizinischen Partitionen.

Neben einer Vielzahl von Detailverédnderungen zur Verbesserung der Abbildung spezifi-
scher aufwendiger Leistungen erwiesen sich im Rahmen der diesjahrigen klassifikatori-
schen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems sechs systematische Ansétze als be-
sonders geeignet, um die Vergltungssituation von Extremkostenfallen zu verbessern:

n Anpassungen bei der Abbildung von Kindern (siehe Kap. 3.3.2.37)

[ zahlreiche Anpassungen hinsichtlich der Prozeduren der intensivmedizinischen
Komplexbehandlung, insbesondere in den medizinischen Partitionen (siehe
Kap. 3.3.2.21)

n Verwendung der Bedingung PCCL > 4 ,schwerste CC* als Kostentrenner (siehe
Kap. 3.3.1.4)

n Etablierung der Kodetabellen fir ,hochaufwendige®, ,aufwendige® und ,mafig
aufwendige® Behandlungen in den medizinischen Partitionen (siehe Kap.
3.3.2.4)

[ Verbesserte Abbildung von Féllen mit Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern (siehe Kap. 3.3.2.24)

[ Komplexe Umgestaltung der Fallpauschalen fur Strahlentherapien (siehe Kap.
3.3.2.32)

Die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems hinsichtlich der Abbildung von Kindern und
Jugendlichen wird detailliert in Kapitel 3.3.2.37 beschrieben. Extremkostenanalysen
zeigten, dass sich durch die Etablierung weiterer ,Kindersplits“ (ggf. eingeschrankt
durch weitere Bedingungen) systemweit die Vergutungssituation fur Falle im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin mit extrem hohen Kosten deutlich verbessern lasst. An
dieser Stelle zu nennen sind die DRGs

L BO1A (neue Splitbedingung mit Alter < 18 Jahre),
[ F43B (Alter < 16 Jahre),
[ F67C (Alter < 18 Jahren),
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n F73A (Alter < 14 Jahre),

[ GO02A (Alter < 10 Jahre),

[ HO2A (Alter < 14 Jahre),

u I08C (Alter < 6 Jahre),

u L64B und L68A (Anpassung auf Alter < 16 Jahre),
[ N14Z (Alter < 16 Jahre),

u R66Z (Alter < 18 Jahre) und

u T60B (Anpassung auf Alter < 18 Jahre).

Auf die verbesserte Abbildung von Fallen mit Extremkosten mit Hilfe der beiden Ansét-
ze der intensivmedizinischen Komplexbehandlung und der Kostentrennung Uber das
Merkmal ,schwerste CC* wurde im letztjahrigen Abschlussbericht detailliert eingegan-
gen. Die im Rahmen der vor zwei Jahren begonnenen Analyse des sogenannten ,Su-
per-SAPS* im G-DRG-System wurde auch in diesem Jahr fortgesetzt. Fur Falle mit die-
sen Prozeduren fir die ,Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung®, die im
OPS 2013 zur Abbildung hochaufwendiger Intensivpatienten ohne Langzeitbeatmung,
aber auch zur Differenzierung innerhalb der Beatmungs-DRGs etabliert worden waren,
wurden in den Vorjahren bereits zahlreiche Anpassungen des G-DRG-Systems vorge-
nommen. Im Blickfeld der diesjahrigen Analysen standen schwerpunktmafdig zuséatzlich
auch die medizinischen und anderen Partitionen zur Abbildung von Fallen mit Extrem-
kosten. Dabei wurden auch niedrigere Schwellen fur Aufwandspunkte (AP) der inten-
sivmedizinischen Komplexbehandlung (IntK) als Kostentrenner gepriift. Als Beispiele ftr
derartige Umbauten sind hier u.a.

[ die DRG B45Z (neue Splitbedingung mit IntK > 392/368/828 AP),
] die DRG B70B (Intk > 196/184/- AP),

] die Basis-DRG F49 (IntK > 196/184/368 AP),

[ die Basis-DRG 166 (IntK > 196/184/184 AP),

] die DRGs K60A und K64A (IntK > 196/184/- AP),

u die Basis-DRG L60 (Intk > 196/184/- AP) und

- die DRG T60D (IntK > 196/184/- AP)

zu nennen. Die neu eingefiihrten Splitkriterien eignen sich, um einige sehr teure Félle
aufzuwerten und so einer sachgerechten Vergitung zuzufihren. Damit findet die ,In-
tensivmedizinische Komplexbehandlung® 2017 erneut insgesamt wesentlich haufiger
Bertcksichtigung als im Vorjahr. An vielen weiteren Stellen des Algorithmus wurden die
Prozeduren fir ,Intensivmedizinische Komplexbehandlung“ mit individuell an die jewei-
ligen Fallpauschalen angepassten Punktwerten ins G-DRG-System implementiert. Die-
ser Prozess wird sich — je nach Datenlage — auch in den kommenden Jahren weiter
fortsetzen.

Auf die Abbildung von Fallen mit ,schwersten CC*, mit einer Komplexbehandlung bei
multiresistenten Erregern oder einer anderen ,hochaufwendigen®, ,aufwendigen“ oder
»,mafig aufwendigen“ Behandlung wird detailliert in den entsprechenden oben angege-
benen Abschnitten eingegangen. Insbesondere durch die beiden letztgenannten Punkte
ist eine Verbesserung der Vergutung von Féllen moglich, deren hdoherer Kostenaufwand
sich vor allem aus der erh6hten Behandlungsdauer ergibt.
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Bei der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurden die ,Strahlentherapie-DRGs" —
auch unter dem Aspekt der Extremkosten — systematisch analysiert. Im G-DRG-System
2016 wurden Falle mit besonders aufwendigen Strahlentherapien bislang oft tUber die
Anzahl der durchgefiihrten Bestrahlungen identifiziert und eingruppiert. Im Vorschlags-
verfahren 2017 wurde auf eine nicht sachgerechte Abbildung verschiedener Fallkonstel-
lationen mit mehrzeitigen Bestrahlungen hingewiesen. Die Analyse zeigte, dass bei
gleicher Anzahl an Bestrahlungen Falle mit vielen Bestrahlungstagen haufig deutlich
hohere Kosten aufwiesen als Félle mit weniger Bestrahlungstagen. Die Ergebnisse der
Analyse werden exemplarisch an den DRGs D19Z Strahlentherapie bei Krankheiten
und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses [...] mehr als 10 Be-
strahlungen und D20Z Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag dargestellt
(siehe Abb. 17). Die Analyse der DRG D19Z zeigte, dass Félle mit einer grozen Anzahl
an Bestrahlungen, die an mehreren Tagen erfolgten, mit einem deutlich erhéhten Kos-
tenaufwand verbunden sind. Falle mit vielen Bestrahlungen an wenigen Bestrahlungs-
tagen zeigten hingegen einen nicht so stark ausgepréagt erhdhten Kostenaufwand. Auch
in der DRG D20Z waren die Félle mit Bestrahlungen an mehreren Tagen auffallig kos-
tenintensiver als Falle mit Bestrahlungen an weniger Behandlungstagen. Nach Analyse
aller betroffenen MDCs wurden die Strahlentherapie-DRGs fur das G-DRG-System
2017 umfassend angepasst. In vielen DRGs erfolgte eine Umstellung der Logik von der
»LAnzahl der Bestrahlungskodes*® allein auf die zusatzliche bzw. ersetzende Berticksich-
tigung der ,Anzahl der Bestrahlungstage® (z.B. ,an mindestens 9 Tagen“ statt bisher
,mehr als 10 Bestrahlungen®). Durch die Etablierung der neuen Strahlentherapie-DRGs
konnten insbesondere Extremkostenfalle mit mehr Bestrahlungen an mehreren Tagen
(im Beispiel ,an mindestens 9 bzw. ,an mindestens 5 Tagen®) deutlich bessergestellt
werden.

G-DRG-System 2016 G-DRG-System 2017

DRG D19Z
Strahlentherapie bei Krankheiten und

Stérungen des Ohres, der Nase, des
DRG D19Z 2 9 Bestrahlungstage (BT),

deutlich erhéht / Mundes und des Halses, Bestrahlungen
. . eutlich erhohter i

Strahlentherapie bei Krankheiten m an mindestens 9 Tagen

und Stérungen des Ohres, der JUIEECZLETELL, B L mVWD 23,5 RG 3,904

Nase, des Mundes und des 2 5 BT, hoher Kostenaufwand

Halses [] mehrals 10 r_nittler,e VWD g DRG D20A

Bestrahlungen Strahlentherapie bei Krankheiten und

mVWD 21,5 RG 3,747 < 5 BT Keine bzw. kaum Fille Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, Bestrahlungen

> 9 BT, deutlich erhohter an mindestens 5 Tagen oder

DRG D20Z o R R lingere VWD mindestens 11 Bestrahlungen

Andere Strahlentherapie bei 2 mvWD 7,2 RG 1,552

Krankheiten und Storungen des > 5 BT. hoher Kostenaufwand Y ’

Ohres, der Nase, des Mundes mittlere VWD ’ DRG D20B

und des Halses, mehr als ein Strahlentherapie bei Krankheiten und

Belegungstag < 3 geringer Kostenaufwand, Stérungen des Ohres, der Nase, des

mvWD 56 RG 1,083 kiirzere VWD | Mundes und des Halses, Bestrahlung an

weniger als 5 Tagen, weniger als 11
Bestrahlungen
mVWD 3,8 RG 0,836

Abbildung 17: Analyse und Neugestaltung der Strahlentherapie-DRGs, exemplarisch dargestellt fur die
Basis-DRGs D19 und D20

Neben den genannten systematischen Umbauten wurden im Rahmen der klassifikatori-
schen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems an vielen Stellen Extremkostenanalysen
vorgenommen. Die daraus resultierenden zahlreichen Umbauten werden anschliel3end
kurz zusammengefasst und in den einzelnen Kapiteln dieses Berichts dann detailliert
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beschrieben. Die nachfolgende Darstellung soll die Vielfalt der Umbauten exemplarisch
zeigen. Die Auflistung ist nicht abschliel3end.

In der Pra-MDC finden sich nach ihrer Definition Uberwiegend (extrem) teure Félle wie-
der. Somit kann letztlich — mit Blick auf die absoluten Kosten der Falle — jeder klassifika-
torische Umbau in der Pra-MDC als Umbau zur besseren Abbildung von ,Extremkos-
tenfallen“ angesehen werden. An dieser Stelle sollen Beispiele von Anpassungen in der
Pra-MDC aufgelistet werden, bei denen sich fur solche Falle eine deutliche Verbesse-
rung ihrer Vergitungssituation ergab, die in Bezug zu ihrer Herkunfts-DRG relativ teuer
waren. So fielen beispielsweise in der Basis-DRG A07 Falle mit veno-vendser extrakor-
poraler Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung (Dauer der Behandlung
ab 384 Stunden) durch erhthte Kosten auf. Diese Falle werden zuklnftig nicht mehr in
die DRG AQ7C, sondern in die héher bewertete DRG A07B eingruppiert. Ebenfalls als
relativ kostenintensiv erwiesen sich in der Pra-MDC Falle mit bestimmten Prozeduren
fir das Anlegen eines Liquorshunts. Ihre Vergitungssituation konnte durch Aufwertung
in die DRGs A11C und A13B deutlich verbessert werden. Die Funktion ,Komplizierende
Konstellationen | zeigte sich als gut geeignet, um Falle mit deutlich erhéhtem Kosten-
aufwand aus den DRGs A60B und A60C in die DRG A60A aufzuwerten.

In der operativen Partition der MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Na-
se, des Mundes und des Halses fielen aufgrund deutlich héherer Kosten in der DRG
D37B Falle mit bestimmter plastischer Rekonstruktion der Nase und in der DRG D06B
Falle mit totaler und partieller Resektion des Felsenbeins auf. Wahrend fir die erstge-
nannten Félle durch eine Aufwertung in die DRG D37A eine spurbare Verbesserung der
Vergutungssituation erreicht wurde, gelang dies fiir die zweitgenannten Falle durch eine
Aufwertung in die DRG DOG6A.

In der MDC 04 werden Falle mit Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane abge-
bildet. In der Basis-DRG EQ06 zeigten Félle mit thorakoskopischer Bisegmentresektion
an der Lunge erhohte Kosten. Diese Félle werden zukiinftig wie die Falle mit offen chi-
rurgischer Bisegmentresektion an der Lunge sachgerecht in die Basis-DRG EO05 ein-

gruppiert.

In der MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems konnte durch eine
Vielzahl von Mallnahmen eine sachgerechtere Vergiltung der Extremkostenfalle er-
reicht werden. Insbesondere durch die Etablierung einer neuen DRG in der Basis-DRG
FO7 konnten Extremkostenfélle bessergestellt werden; dies betrifft Félle mit Reoperati-
on an Herz und Perikard. Aufgrund ihrer deutlich erhéhten Kosten fielen in der DRG
F59D Falle mit bestimmten Rekanalisierungsverfahren, insbesondere Falle mit einer
Blade-Angioplastie an bestimmten, vornehmlich peripheren Gefal3en und einer Verweil-
dauer von mehr als einem Tag bei den Extremkostenanalysen auf. Durch eine Ver-
schiebung in die DRG F59C wurden diese Falle deutlich aufgewertet. Auch die Funktio-
nen der ,Komplizierenden Konstellationen“ eignen sich haufig, um Extremkostenfalle
zum Zweck einer sachgerechten Vergitung aufzuwerten. In MDC 05 war dies an drei
Stellen mdglich: In den DRGs F62A und F21B eignet sich die Funktion ,Komplizierende
Konstellationen I als Kostentrenner, in der DRG F21A die striktere Funktion ,Komplizie-
rende Konstellationen I1°.

Durch eine Reihe von Anpassungen in der MDC 06 Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane konnte vor allem fur nach Kosten aufféllige Falle der medizinischen
Partition eine Verbesserung der Vergutungssituation erreicht werden. Zu den Anpas-
sungen zahlen die Erweiterung der Basis-DRG G46 um bestimmte Prozeduren fir die
therapeutische ERCP der Basis-DRG H41 sowie die Erweiterung der DRG G47Z um
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Prozeduren fir eine endoskopische Geweberaffung oder einen Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip [OTSC] und Prozeduren
fur eine endoskopische submukosale Dissektion am Gastrointestinaltrakt.

Bei Extremkostenanalysen in der MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilia-
rem System und Pankreas zeigten sich Falle mit biliodigestiven Anastomosen von Duc-
tus hepaticus, Ductus choledochus und Leberparenchym zum Jejunum als besonders
kostenintensiv. Durch Aufwertung in die DRG HO2A wird ihre Vergitungssituation ver-
bessert. Bei Analysen der Falle in der medizinischen Partition gerieten Falle mit be-
stimmten endoskopischen Prozeduren am Verdauungstrakt (z.B. bestimmte endoskopi-
sche Eingriffe am Osophagus und Magen) in den Fokus. Im G-DRG-System 2017 wer-
den solche Falle nun in den Basis-DRGs H40 und H41 in der anderen Partition sachge-
recht abgebildet.

Die MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
zahlt zu den fallzahl- und Casemix-starksten MDCs im G-DRG-System. In vielen Analy-
sen wurden Extremkostenfélle identifiziert und fur sie nach einer verbesserten Abbil-
dung gesucht. So zeigten z.B. innerhalb der Basis-DRG 108 Féalle mit einem Wechsel
von Abstandshaltern bei gelenkplastischen Eingriffen deutlich erhéhte Kosten. Sie wer-
den zukinftig in der DRG 108B sachgerecht vergutet.

Fallkonstellationen, in denen Félle die Bedingung der DRG J23Z in Kombination mit
bestimmten Eingriffen am Ovar aufweisen, zeigten in der MDC 09 Krankheiten und Sto-
rungen an Haut, Unterhaut und Mamma erhohte Kosten. Die Vergitungssituation sol-
cher Falle konnte durch eine Aufwertung in die DRG JO7A deutlich verbessert werden.

Die MDC 10 beinhaltet Falle mit endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten.
Im Rahmen von Analysen zeigten Falle mit Eingriffen an der Schilddrise in der Basis-
DRG K06 auffallige Kosten. Durch eine komplexe Umarbeitung der Basis-DRG, insbe-
sondere durch die Aufwertung der Falle mit einer Thyreoidektomie durch Sternotomie in
die DRG K06B konnte eine Vesserung der Vergutungssituation flr kostenintensive Fal-
le erreicht werden.

Durch Analysen in der MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane konnten
Félle der Basis-DRG L06 mit offen-chirurgischer bzw. laparoskopischer partieller Harn-
blasenresektion ohne Ureterneoimplantation als kostenintensiv identifiziert werden. lhre
Vergitungssituation konnte durch Aufwertung dieser Falle vorwiegend in die Basis-
DRGs L03, L04 und L13 deutlich verbessert werden.

In der MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane fielen
bei Extremkostenanalysen in einigen DRGs der medizinischen Partition Tagesfalle mit
einer transrektalen Stanzbiopsie der Prostata durch ihre hohen Kosten auf. Sie werden
im G-DRG-System 2017 in der DRG M06Z sachgerecht abgebildet.

Eine verbesserte Abbildung von Féllen mit Cholezystektomie aus der DRG OO05B in der
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit deutlich erhéhten Kosten konn-
te durch eine Aufwertung in die DRG OO05A erreicht werden.

In der MDC 15 Neugeborene wurden durch die Extremkostenanalysen Félle in den Ba-
sis-DRGs P06, P05 und P04 mit Anlage eines Prothesenshunts zwischen A. pulmonalis
und Aorta mit deutlich h6heren Kosten ausfindig gemacht. Eine Aufwertung dieser Falle
in die Basis-DRG P02 erwies sich als sachgerecht.

Nach Analyse der Falle in der MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen wur-
den Féalle mit Hemikolektomie und radikaler Nephrektomie in die DRG R12A und Falle
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mit Adrenalektomie mit und ohne Ovarektomie, Falle mit offen chirurgischer abdomina-
ler oder thorakoabdominaler Exzision von perirenalem oder retroperitonealem Gewebe
in die DRG R12B aufgewertet, da sie in ihren Ursprungs-DRGs durch deutlich hdhere
Kosten aufgefallen waren.

In der MDC 18B Infektibse und parasitdre Krankheiten werden u.a. Falle mit Hauptdi-
agnose Sepsis in der Basis-DRG T60 Sepsis abgebildet. Innerhalb dieser Basis-DRG
zeigten Féalle aus der DRG T60C mit bestimmter ERCP hohere Kosten auf. Durch eine
Aufwertung in die DRG T60B konnte deren Vergutungssituation deutlich verbessert
werden.

Durch die starkere Ausdifferenzierung der Sonstigen DRGs der Basis-DRGs 801 und
802 in der MDC 24 Sonstige DRGs konnten durch eine Verringerung der Erlésspriinge
auch einige Extremkostenfalle deutlich besser abgebildet werden.

Wie im Rahmen des zweiten Extremkostenberichts analysiert wurde, kbnnen manche
Extremkostenproblematiken auch tber den Einsatz von Zusatzentgelten bewaltigt wer-
den. Insbesondere fur die im G-DRG-System 2017 neu etablierten Zusatzentgelte fur
verschiedene Asparaginasen und Thiotepa, mit deren Hilfe die Vergutung betroffener
Extremkostenfalle deutlich verbessert werden konnte, verweisen wir auf Kapitel 3.4.1.3
sowie den zweiten Extremkostenbericht.

Diese und zahlreiche weitere Extremkostenumbauten werden in den jeweiligen Ab-
schnitten zu den einzelnen Themengebieten detailliert beschrieben.

Ferner ist auf den dritten Extremkostenbericht hinzuweisen, der zum 28.02.2017 verof-
fentlicht wird.

3.3.2.11 Falle mit einem Belegungstag

Falle, die am Aufnahmetag wieder entlassen werden, ebenso wie Félle mit einer Uber-
nachtung im Krankenhaus (Entlassung am Folgetag des Aufnahmetages) werden im G-
DRG-System als Falle mit einem Belegungstag (nachfolgend auch als ,Tagesfalle* be-
zeichnet) betrachtet. Die zur Abrechnung kommenden effektiven Relativgewichte dieser
Falle kommen dabei auf drei unterschiedlichen Wegen zustande:

[ Explizite Ein-Belegungstag-DRGs
[ Implizite Ein-Belegungstag-DRGs
| DRGs mit normativ ermitteltem Kurzlieger-Abschlag

Die diesbezigliche Vorgehensweise des InNEK wurde im letztjahrigen Abschlussbericht
in Kapitel 3.3.2.9 umfassend erlautert.

Anderungen bei der Vergitung von Tagesfallen ergaben sich bei der Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems fiir 2017 nicht im Umfang des Vorjahres, einige Besonderheiten
verdienen jedoch Erwdhnung.

Synkope und Kollaps, ein Belegungstag, bei Kindern

Im Vorschlagsverfahren wurde angeregt, die DRG F73Z Synkope und Kollaps mittels
eines neu zu etablierenden Alterssplits zu differenzieren, da bei der Behandlung von
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Kindern hoéhere Kosten zu erwarten seien. Die Analyse auf Basis der Kalkulationsdaten
zeigte jedoch eine sachgerechte Vergitung der Inlier in dieser DRG, sowohl fir Er-
wachsene als auch fir Kinder aller Altersstufen. Ein alleiniger Alterssplit hatte somit
nicht zu einer Verbesserung der Vergutungssituation fur Kinder gefihrt.

Die DRG F73Z Synkope und Kollaps ist eine implizite Ein-Belegungstag-DRG, die Ta-
gesfélle entsprechend ihren tatsachlichen Kosten vergitet. Bei differenzierter Analyse
fallt jedoch auf, dass die vergleichsweise kleine Gruppe der Patienten unter 14 Jahren
bei einer Verweildauer von einem Tag deutlich hohere Kosten aufweist als die anderen
Tagesfélle der DRG und mit dem — stark von den Kosten erwachsener Patienten ge-
pragten — effektiven Relativgewicht flr Kurzlieger untervergitet ware (Uber 90% der
Tagesfalle dieser DRG sind 14 Jahre und alter).

Im Ergebnis wurde daher fir das G-DRG-System 2017 der angeregte Alterssplit ledig-
lich fur Tagesfalle umgesetzt, was in dieser Form ein Novum im G-DRG-System dar-
stellt. Entsprechend entstand eine neue DRG F73A Synkope und Kollaps, Alter < 14
Jahre, ein Belegungstag.

Biopsie der Prostata

Bei internen Analysen der Kalkulationsdaten fiel in der medizinischen Partition der
MDC 12 Krankheiten und Storungen der mannlichen Geschlechtsorgane eine nicht un-
bedeutende Zahl von Fallen mit (flr nicht operative DRGs) nennenswerten OP-Kosten
auf. Die meisten dieser Falle wiesen eine Stanzbiopsie an der Prostata auf, die vom
Grouper nicht als operative Prozedur gewertet wird, obwohl die Leistungserbringung
auch im OP stattfinden kann. Die betroffenen Inlier zeigten sich als sachgerecht vergu-
tet, in den impliziten Ein-Belegungstag-DRGs der medizinischen Partition der MDC 12
resultierte aus der Vergltung der Tagesfalle mit einem ,Mischpreis® (aus Fallen
mit/ohne Biopsie) aber eine Untervergitung der Patienten mit Stanzbiopsie und einem
Belegungstag, sodass eine geanderte Eingruppierung nur fur Tagesfalle umgesetzt
wurde (vgl. Kap. 3.3.2.35).

3.3.2.12 Fruhrehabilitation

Leistungen fur neurologisch-neurochirurgische bzw. fachibergreifende Frihrehabilitati-
on werden im G-DRG-System 2017 unverandert in 17 DRGs abgebildet. Die erneut
geringe Beteiligung der Erbringer frihrehabilitativer Leistungen an der Kalkulation liel3
fur den Grofteil dieser Fallpauschalen in diesem Jahr erneut keine Kalkulation eines
Relativgewichtes zu, sodass fir den weitaus Uberwiegenden Anteil der Fallpauschalen
weiterhin krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG vereinbart
werden missen.

3.3.2.13 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 kénnen und fir ein einzelnes
Krankenhaus nicht absehbar ist, ob und in welchem Umfang im Budgetjahr solche Pati-
enten behandelt werden. Ein derartiges Risiko ist durch ein pauschaliertes System nicht
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abbildbar. Aus diesem Grund existiert seit Einfilhrung des G-DRG-Systems ein unbe-
wertetes extrabudgetares Zusatzentgelt fir die Behandlung von Blutern mit Blutgerin-
nungsfaktoren. Die vergltungsrechtliche Sonderstellung des ,Bluter-ZEs® beinhaltete
bis 2012 den Umstand, dass laut 8 17b Abs. 1 Satze 12, 13 KHG die H6he der Entgelte
,nach Regionen differenziert festgelegt werden® konnte. Die genauen Regelungen, wel-
che Falle dem Zusatzentgelt zuzuordnen waren, unterschieden sich von Bundesland zu
Bundesland, beispielsweise auch in Hinblick auf die Bertcksichtigung erworbener Ge-
rinnungsstérungen. Erstmals mit dem G-DRG-System 2013 wurde eine bundeseinheit-
liche Definition von den Selbstverwaltungspartnern verabschiedet, indem zwei ver-
schiedene Zusatzentgelte fur die Behandlung von Blutgerinnungsstorungen etabliert
wurden, die durch Kombinationen bestimmter Prozeduren- und Diagnosekodes definiert
sind: das extrabudgetare unbewertete Zusatzentgelt ZE20XX-97 Behandlung von Blu-
tern mit Blutgerinnungsfaktoren und das intrabudgetdre unbewertete Zusatzentgelt
ZE20XX-98 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren. Das Zusatzentgelt ZE20XX-97 dient der
Vergutung von Fallen mit angeborenen und dauerhaft erworbenen Blutgerinnungssto-
rungen. Fur Falle mit anderen oder temporéaren Blutgerinnungsstérungen kann dagegen
das Zusatzentgelt ZE20XX-98 abgerechnet werden, wenn ein definierter Schwellenwert
tberschritten wird. Fur die Jahre 2014 bis 2016 galt ein Schwellenwert von 9.500 € fur
die Summe der im Rahmen der Behandlung des Patienten fir Blutgerinnungsfaktoren
angefallenen Betrage. Gemall dem letztjahrigen Entschluss der Selbstverwaltungs-
partner sollte dieser Schwellenwert ab dem Fallpauschalen-Katalog 2017 auf der
Grundlage von InEK-Kalkulationen festgelegt werden.

Dementsprechend erfolgte im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung eine um-
fangreiche Analyse aller Falle mit Gabe von Gerinnungsfaktoren. Neben den ICD-
Kodes zur Fallidentifikation und den OPS-Kodes mit faktorspezifischer Dosisklasse ent-
hélt der Datensatz gem. § 21 KHEntgG darlber hinaus Angaben zu den abgerechneten
Entgelten fur die genannten Zusatzentgelte. Allerdings lagen nur fur die Félle aus den
Kalkulationskrankenhausern detaillierte Daten zur kumulativen Dosis und zu den ge-
nauen Kosten je Gerinnungsfaktor (aus der erganzenden Datenbereitstellung) vor, die
fir eine exakte datenbasierte Analyse zum Schwellenwert erforderlich sind. Flir Daten
aus Krankenh&usern, die nicht an der Kostenkalkulation teilnehmen, liegen dagegen
weder Kosten noch genaue Dosisangaben zu Gerinnungsfaktoren vor. Aus diesem
Grund konnte fur diese Falle nur eine Abschatzung der Kosten mittels eines ,Erwar-
tungswertes“ vorgenommen werden. Der Erwartungswert fur jeden Faktor wurde wie
folgt berechnet: Dosis gemal verschliisseltem OPS-Kode multipliziert mit den typischen
Kosten pro Einheit (ermittelt aus der ergdnzenden Datenbereitstellung aller gelieferten
Falle aus Kalkulationskrankenh&ausern). Ungenau wird dieser Erwartungswert im We-
sentlichen dadurch, dass der OPS-Kode Intervall-Angaben enthélt, d.h. die genaue
verabreichte Menge ist nicht bekannt. Um anhand der verschlisselten Dosisklasse
dennoch eine realistische Abschatzung vornehmen zu kénnen, wurde als Schatzer fur
die unbekannte Dosis der Klassenmittelwert des Dosisintervalls angenommen. Die be-
schriebene Vorgehensweise begriindet bei einigen Gerinnungsfaktoren (durch grof3e
Klassenbreiten) eine Unsicherheit der Kostenabschétzung von bis zu +10.000 €.

Uber die dargestellte Unscharfe der Kostenschitzung hinaus fielen bei der Analyse des
Zusatzentgelts ZE20XX-98 einige der schon im vergangenen Jahr beobachteten Ab-
weichungen von abgeschéatzten Kosten und abgerechneten Entgelten auf:

[ Hohe erwartete Kosten laut Kodierung, aber kein Entgelt oder kein Entgelt in
entsprechender Hohe

n Hohes Entgelt, aber kein OPS oder nur geringe (gemafd OPS) erwartete Kosten
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[ Nicht vereinbartes Entgelt (z.B. 600-€-Entgelt), aber hohe abgeschéatzte Kosten
| Abrechnung des alten Entgelts ZE2012-27 (ohne Schwelle)

Des Weiteren zeigte die Analyse der uber die OPS-Kodierung abgeschatzten Kosten,
dass bei einem Schwellenwert von 9.500 € weiterhin mehr als zwei Drittel der abge-
schatzten Kosten auf nur zwei Gerinnungsfaktoren entfielen (siehe Abb. 18: Kostenan-
teil fur den rekombinanten Faktor VIl und Fibrinogenkonzentrat).

Verteilung der Gerinnungsfaktoren auf das Gesamtvolumen der abgeschidtzten Kosten
(Falle mit Summe Faktorkosten > 9.500€), ohne Fallplausibilisierung (DJ2015)
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Abbildung 18: Verteilung der Gerinnungsfaktoren auf das Gesamtvolumen der abgeschétzten Kosten (Félle
mit Faktorkosten (Summe) > 9.500 €)

Zusammenfassend war auf Basis der vorliegenden Daten eine sachgerechte Beurtei-
lung zur Anderung des Schwellenwertes fiir das Zusatzentgelt ZE20XX-98 Gabe von
Blutgerinnungsfaktoren basierend auf der Summe der Kosten fir alle verabreichten Ge-
rinnungsfaktoren nicht moglich. Gemal dem Beschluss der Selbstverwaltung gilt fur
das Jahr 2017 weiterhin ein Schwellenwert in Hoéhe von 9.500 €.

3.3.2.14 Gastroenterologie

Falle mit einer gastroenterologischen Hauptdiagnose, die konservativ bzw. minimalin-
vasiv (perkutan, endoskopisch) behandelt werden, sind tGberwiegend in den DRGs der
nicht operativen Partition, entweder in der MDC 06 Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane oder in der MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem
System und Pankreas, abgebildet.
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Auch wenn beide MDCs in den erwdhnten Partitionen einen hohen Ausdifferenzie-
rungsgrad zeigen, werden jahrlich viele Vorschlage Uberwiegend seitens der Fachge-
sellschaft eingereicht. Dank dieser intensiven Zusammenarbeit und regelmafiiger
Kommunikation kdnnen viele Ideen zur Anpassungen der Abbildung der gastroentero-
logischen Félle im folgenden G-DRG-System umgesetzt werden. Das dominierende
Thema des Vorschlagsverfahrens war erneut die Abbildung aufwendiger endoskopi-
scher Behandlungsverfahren, sowohl in Bezug auf Verfahren mit hohen Sachkosten als
auch hinsichtlich komplexer Eingriffe, z.B bei schwieriger Anatomie. Entsprechend ist
die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems flr das Jahr 2017 in der Gastroenterologie
stark von Anderungen in den DRGs der anderen Partitionen der MDC 06 und MDC 07

gepragt.

In der MDC 06 werden Falle mit einem endoskopischen Verfahren am Magen-Darm-
Trakt, wie Osophagoskopie oder Gastroskopie, je nach den behandelten schweren oder
nicht schweren Krankheiten oder dem Gesamtschweregrad in den Basis-DRGs G46
Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, G50 Komplexe therapeutische
Gastroskopie [...] bei nicht schweren Krankheiten [...] bzw. G47 Andere Gastroskopie
[...] und bei einem koloskopischen Verfahren in der DRG G48 Koloskopie mit aul3erst
schweren oder schweren CC [...] differenziert abgebildet.

In der MDC 07 werden Behandlungsfalle mit endoskopischer Sondierung oder Behand-
lung der Gallenwege oder des Pankreasgangs in der 4-fach gesplitteten Basis-DRG
H41 ERCP abgebildet. Wenn bei einer schweren Erkrankung der Leber, z.B. Leberzir-
rhose, ein endoskopisches Blutstillungsverfahren bei Osophagusvarizen zur Anwen-
dung kommt, sind solche Falle in der MDC 07 der Basis-DRG H40 zugeordnet. Damit
besteht im G-DRG-System 2016 eine hochdifferenzierte Abbildung endoskopischer
Leistungen der Gastroenterologie insbesondere bei der ,typischen“ Hauptdiagnose.
Davon abweichende Konstellationen wie ,Endoskopie am Magen bei Hauptdiagnose
Lebererkrankung® oder ,ERCP bei Sepsis“ sind noch nicht in gleicher Weise abgebildet
und standen fir 2017 im Fokus des Vorschlagsverfahrens.

Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)

Mittels einer ERCP kann der Gallen- oder Bauchspeicheldrisengang sondiert und ge-
gebenenfalls behandelt werden (Steinentfernung, Stentimplantationen, minimalinvasive
Entfernung von Neubildungen usw.). Wie vorher beschrieben, werden bei einer Haupt-
diagnose aus dem Bereich Galle-Leber-Pankreas im G-DRG-System Falle mit diesem
Verfahren in der Basis-DRG H41 ERCP abgebildet.

[ ERCP-Leistungen in der MDC 06

Die Fachgesellschaft hat darauf hingewiesen, dass Patienten, die wegen einer
Magen-Darm-Erkrankung aufgenommen werden und bei denen eine ERCP
durchgefuhrt wird, im G-DRG-System 2016 bei Abbildung in DRGs der medizini-
schen Partition der MDC 06 untervergutet sein konnen. Dieser Hinweis wurde im
Zuge der diesjahrigen Weiterentwicklung des Systems umfangreich analysiert,
wobei sowohl alle der Basis-DRG H41 zugeordnete ERCP-Verfahren als auch nur
einzelne bestimmte Verfahrensgruppen auf deren sachgerechte Abbildung inner-
halb der MDC 06 untersucht wurden. Im Ergebnis konnten fiir das G-DRG-
System 2017 entsprechend den Kosten der analysierten Félle innerhalb der MDC
06 folgende Anderungen firr bestimmte therapeutische Eingriffe bei ERCP vorge-
nommen werden:
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- Die Basis DRG G46 Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie
oder therapeutische ERCP wurde um therapeutische Verfahren bei einer
ERCP erweitert.

- Innerhalb der Basis-DRG G46 wurde die Bedingung fur die Eingruppierung in
die DRG G46B so geandert, dass zukinftig die Behandlungsfalle mit einer
therapeutischen ERCP und einem Gastro- oder Koloskopieverfahren bei be-
stimmten Konstellationen (Bedingungen der Basis-DRGs G50, G47, G48) in
diese DRG eingruppiert werden.

Durch beide Umbauten werden zukinftig bestimmte komplexe Falle mit einer the-
rapeutischen ERCP aus den DRGs der medizinischen Partition durch Abbildung
in der DRG G46C oder aus den DRGs G50, G47 oder G48 in der DRG G46B
sachgerecht aufgewertet.

ERCP-Leistungen bei Sepsis in der MDC 18B

Bei einer Hauptdiagnose fur Sepsis und einer Obstruktion oder Verdacht auf eine
Obstruktion der Gallenwege wird oft auch eine Darstellung von Gallenwegen oder
eine endoskopische Therapie an Gallenwegen und/oder Pankreasgang mittels ei-
ner ERCP durchgefihrt. Ausgehend von einem Vorschlag wurde die Abbildung
solcher Félle innerhalb der MDC 18B Infektidse und parasitare Krankheiten tber-
pruft. Eine ERCP-Leistung war bisher in dieser MDC kein gruppierungsrelevantes
Merkmal. So wurden im G-DRG-System 2016 Falle mit einer Hauptdiagnose fur
Sepsis ohne einen operativen Eingriff, aber mit z.B. endoskopischer Steinentfer-
nung oder Dilatation an den Gallengéngen in der DRG T60C nicht kostendeckend
vergutet. Fur das G-DRG-System 2017 konnte entsprechend den hohen Kosten
der Falle eine sachgerechte Aufwertung von Féllen mit Sepsis und ERCP (Tabel-
le entspricht der Basis-DRG H41) durch Hohergruppierung von der DRG T60C in
die DRG T60B Sepsis mit komplizierenden Konstellationen [...] oder ERCP [...]
umgesetzt werden.

ERCP bei retrogradem Zugangsweg

Im Vorschlagsverfahren fir die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2017
wurde von der Fachgesellschaft erneut ein Vorschlag zur Verbesserung der Ab-
bildung von Féllen mit einer ERCP-Prozedur bei voroperierten Patienten, z.B.
nach Magenteilresektion mit Roux-Y-Anastomose oder nach Verlust eines Teils
des Magens, vorgebracht. In diesen Situationen kommt bei Durchfiihrung einer
ERCP ein retrograder Zugangsweg zur Anwendung, was mit deutlich héherem
Aufwand (Eingriffszeit) verbunden ist. Ein retrograder Zugangsweg ist mit einem
Zusatzkode (1-645, 5-513.k, 5-526.9) zu kodieren. Im Vorjahr ermdglichte die Da-
tenlage wegen sehr unsicherer Kodierung dieser Zusatzkodes keine Umsetzung.
Die Kodierqualitat zeigte sich im Vergleich zum Vorjahr deutlich verbessert. Den-
noch mussten einige Falle mit klarem Hinweis auf Fehlanwendung des Zusatz-
kodes aus den diesjahrigen Analysen ausgeschlossen werden. Im Ergebnis konn-
ten fur das Jahr 2017 bestimmte Falle mit therapeutischer ERCP und retrogradem
Zugangsweg bei Therapie (Kodes 5-513.k, 5-526.9) entsprechend ihren héheren
Kosten wie folgt aufgewertet werden:

- Félle mit au3erst schweren CC oder z.B. mit Kombination eines perkutan-
transhepatischen mit einem endoskopischen Eingriff werden bei einem ret-
rograden Zugangsweg im G-DRG-System 2017 der DRG H41A zugeordnet.
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- Falle mit schweren CC und retrogradem Zugangsweg zur Therapie (zusatzli-
che Kodierung von Kodes 5-513.k, 5-526.9) werden mindestens in der DRG
H41C abgebildet.

[ ERCP mit modular aufgebautem Cholangioskop

Angeregt von der Fachgesellschaft, die auf eine nicht klar definierte Anwendung
der OPS-Kodes hinsichtlich des modularen oder nicht modularen Aufbaus des
Endoskops zur duktalen Endoskopie hingewiesen hatte, wurde im Zuge der Ent-
wicklung der G-DRG-Version fir das Jahr 2017 die Abbildung von Fallen mit un-
terschiedlichen ERCP-Leistungen bei Anwendung von modular und nicht modular
aufgebautem Cholangioskop tberprift. Wahrend im G-DRG-System 2016 alle
Falle mit einer Prozedur fur eine duktale Endoskopie mittels eines modular aufge-
bauten Cholangioskops in der DRG H41C abgebildet waren, werden zukunftig im
G-DRG-System 2017 nur die Falle mit einer Prozedur fur ein modular aufgebau-
tes Cholangioskop in dieser DRG abgebildet, bei denen bestimmte, Gberwiegend
therapeutische ERCP-Eingriffe durchgefuhrt werden. Die Anwendung eines mo-
dular aufgebauten Cholangioskops allein fuhrt aufgrund eines fehlenden Kosten-
unterschieds nicht mehr zur Hohergruppierung.

m  Weitere Anderungen der Basis-DRG H41 ERCP

Die Anwendung von Kodes fir einen sonstigen Zugang fur bestimmte andere
Operationen am Pankreas oder Pankreasgang (z.B. Papilotomie, Steinentfernung
aus dem Ductus Pankreaticus, Blutstillung, Dilatation, ...) fuhrte im G-DRG-
System 2016 zur Abbildung dieser Félle in den DRGs der operativen Partition,
z.B. in der Basis-DRG HO09. Die Analysen zeigten, dass diese Félle in operativen
DRGs ubervergutet sind. Ggf. liegt hier auch eine zum Teil fehlerhafte Kodierung
endoskopischer Leistungen zugrunde. Demzufolge werden diese Kodes im
G-DRG-System 2017 als nicht operativ angesehen und der Basis-DRG H41
ERCP oder bestimmte endoskopische Eingriffe zugeordnet.

Falle mit einer perkutanen hochfrequenzinduzierten Thermotherapie an der Leber
waren im G-DRG-System 2016 der Basis-DRG H41 zugeordnet (mit Gruppierung
mindestens in die DRG H41C). Die Analysen zeigten, dass diese Falle ohne an-
dere ERCP-Prozedur in dieser DRG ubervergutet sind. Im G-DRG-System 2017
wird die Prozedur fur eine Hochfrequenzinduzierte Thermotherapie an der Leber
daher der Basis-DRG HO06 Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System [...]
zugeordnet. Gleichzeitig wurde die Bedingung zur DRG HO6B so erweitert, dass
Falle mit diesem Verfahren und einer komplizierenden Konstellation, Dialyse oder
bei bestimmten komplizierenden Diagnosen, wie SIRS mit Organkomplikationen
oder Nierenversagen, in der HO6B abgebildet werden. Durch Verschiebung der
Prozedur fur perkutane hochfrequenzinduzierte Thermotherapie an der Leber aus
der DRG der anderen Partition H41 in eine operative DRG resultierte eine den
Kosten entsprechende Ab- und Aufwertung dieser Félle.

In @hnlicher Weise wurde die Prozedur fur perkutane Irreversible Elektroporation
an der Leber von der Basis-DRG H41 in die operative Basis-DRG HO09 Eingriffe
an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen verschoben
(siehe Kap. 3.3.2.2).
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Endoskopien des Verdauungstraktes (Osophago-/Gastro-/Koloskopie)

Wie oben beschrieben, werden Behandlungsfélle mit verschiedenen endoskopischen
Eingriffen am Verdauungstrakt (vom Osophagus, Magen-Darm-Trakt bis zum Anus und
Rektum) ohne anderen signifikanten operativen Eingriff bei einer Hauptdiagnose fir
eine Magen-Darm-Erkrankung in den DRGs G46, G47, G48, G50 und ein geringer Teil
mit bestimmten Verfahren zur Blutstillung bei einer Hauptdiagnose fur Leberzirrhose in
der Basis-DRG H40 abgebildet. Da viele Endoskopien des Verdauungstraktes mit neu-
eren Verfahren verbunden sind, die oft h6here Sachkosten fir Einmalmaterial oder ho-
heren Zeitaufwand mit sich tragen, werden jahrlich im Rahmen des Vorschlagsverfah-
rens zur Weiterentwicklung viele Vorschlage eingereicht, die diese Verfahren betreffen.

Eine sachgerechte Anpassung der Abbildung solcher aufwendigeren Leistungen im G-
DRG-System setzt neben einer ausreichend differenzierten Kodierung im Krankenhaus
auch eine geeignete Fallkostenkalkulation in den Kalkulationskrankenhdusern voraus.
Nur wenn die Kostenzuordnung weitgehend verursachungsgerecht erfolgt und eine re-
levante reprasentative Anzahl von Fallen in der zugrunde liegenden Datenbasis vor-
liegt, kdbnnen vom InEK Kostenunterschiede in realistischer Hohe gefunden werden.
Auch dank einer solchermal3en verbesserten Kostenkalkulation konnten dieses Jahr
einige wiederholt zugestellte Vorschlage fir die Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems (ESD, Radiofrequenzablation am Osophagus) sowie einige neue Vorschlage
zu sachkostenlastigeren Verfahren erstmals umgesetzt werden.

[ ZE fir Radiofrequenzablation am Osophagus

Die Radiofrequenzablation (RFA) am Osophagus ist ein Verfahren, mit dem neo-
plastisches Barrett-Gewebe im Osophagus zerstort werden kann. Das Verfahren
ist mit einem hoheren Sachkostenanteil bei Uberwiegend kurzer Verweildauer
verbunden. Im G-DRG-System 2016 fihrte dieses Verfahren bei bestimmten
schweren Krankheiten der Verdauungsorgane (BNB) oder bei Barett-Osophagus
zur Eingruppierung der Falle in die DRG G46B. Wegen kirzerer Verweildauer der
Falle zeigte sich in dieser DRG ein nennenswerter Anteil der Falle als Kurzlieger
und die Vergitung aufgrund hdherer Sachkosten solcher Falle als nicht ausrei-
chend kostendeckend.

Von der Fachgesellschaft wurde im Rahmen des Vorschlagsverfahrens fiir das
Jahr 2017 vorgetragen, ein Zusatzentgelt zu etablieren. Um ein Zusatzentgelt fur
eine Leistung zu etablieren, missen bestimmte Bedingungen erfillt werden (Na-
heres dazu siehe Abschlussbericht G-DRG-System 2005). Bei ausreichender
Fallzahl und vergleichbaren plausiblen Sachkosten konnte fur das G-DRG-
System 2017 der Forderung der Fachgesellschaft Rechnung getragen und fur die
RFA am Osophagus ein bewertetes Zusatzentgelt (ZE161) eingefiihrt werden.
Dieses tragt insbesondere zu einer besseren Vergutung von Kurzliegern bei. Da
Inlier mit RFA bereits sachgerecht, z.B. in der DRG G46B, vergitet waren, muss-
te die Gruppierungsrelevanz des Verfahrens den neuen Vergitungsbedingungen
angepasst werden.

Im G-DRG-System 2017 werden daher Falle mit RFA und einer schweren Krank-
heit zukinftig in die DRG G46C Verschiedenartige komplexe und andere Gastro-
skopie [...] und bei nicht schwerer Krankheit in die DRG G47Z Andere Gastrosko-
pie [...] eingruppiert. Somit wurde eine sachgerechte Abbildung der Falle mit RFA
im Zusammenspiel von DRG und ZE erreicht.
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[ G472 ,Misch“-DRG mit gastroskopischen und koloskopischen Leistungen

Zu weiteren endoskopischen Verfahren am gastrointestinalen Trakt, die im Vor-
schlagsverfahren fur die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2017 von der
Fachgesellschaft thematisiert wurden, gehért die Abbildung von Fallen mit endo-
skopischer submukosaler Dissektion (ESD), sowie die Abbildung der Falle mit
endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip. Beide Verfahren sind sachkostenlas-
tig. Dabei ist der Anteil der Sachkosten oft unabh&ngig von der genauen Lokalisa-
tion (z.B. Magen vs. Osophagus).

Wie in den Vorjahren hat die Fachgesellschaft auch dieses Jahr in Vorschlagen
zur ESD auf die unterschiedliche Gruppierung von Fallen mit ESD am Osopha-
gus, Magen, Dinndarm sowie auf einen hohen Anteil der Falle mit ESD am Dick-
darm, die im G-DRG-System 2016 in DRGs der medizinischen Partition abgebil-
det waren, hingewiesen. Falle mit einem ringférmigen Clip (OTSC) konnten bei
der diesjahrigen Weiterentwicklung erstmals untersucht werden, wobei im Vor-
dergrund des Fachgesellschaftsvorschlags auch die Abbildung bestimmter Félle
mit OTSC-Clips in den DRGs der medizinischen Partition stand.

Die Analysen sowohl von Fallen mit einer ESD als auch mit endoskopischem
Gewebeverschluss durch einen ringformigen Clip zeigten, dass beide Verfahren
mit vergleichbar hohen Sachkosten verbunden sind, die bei der Abbildung von
Fallen ohne aulerst schwere oder schwere CC bzw. bei bestimmten nicht schwe-
ren Krankheiten in DRGs der medizinischen Partition, z.B. G71Z, oder in der Ba-
sis DRG G60 nicht kostendeckend vergutet sind. Dagegen waren Falle mit einer
ESD am Osophagus, die in der DRG G46B auch ohne schwere oder AufRerst
schwere CC bei schweren Krankheiten abgebildet waren, in dieser DRG Uberwie-
gend Ubervergitet und gegeniber Fallen mit ESD am Magen bessergestellt.

Die Notwendigkeit, bestimmte sachkostenahnliche Leistungen, die in medizini-
schen DRGs nicht ausreichend vergitet sind, besser abzubilden, fiihrte im Zuge
der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2017 zur Anderung der DRG G47Z
zu einer sogenannten ,Misch“-DRG. In die DRG G47Z Andere Gastroskopie oder
bestimmte koloskopische Eingriffe werden zukinftig alle Félle mit ESD oder
OTSC-Clips unabhangig von der Lokalisation eingruppiert, solange sie nicht die
Bedingungen der Basis-DRGs G46, G50 oder G48 erflillen.

Des Weiteren wurde die Gruppierungsrelevanz der Prozeduren fir ESD, endo-
skopische Mukosaresektion (EMR) sowie fiir Polypektomie am Osophagus oder
am Dunndarm den Gruppierungsbedingungen derselben Verfahren am Magen
gleichgestellt. Somit werden im G-DRG-System 2017 im Unterschied zum Vorjahr
in der Basis-DRG G46 die Falle mit diesen Verfahren nur bei schweren bzw. au-
Rerst schweren CC bei schweren Krankheiten oder im Alter < 15 Jahre abgebil-
det.

In Abbildung 19 sind die mit oben beschriebenen Anderungen zusammenhéan-
genden Fallwanderungen in der MDC 06 dargestellt.
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| G46B Komplexe therapeutische
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Abbildung 19: Beispielhafte Darstellung der Anderungen bei der Abbildung bestimmter Endoskopien inner-
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halb der MDC 06

Endoskopie des Verdauungstraktes — weitere Anderungen in der MDC 06

Im G-DRG-System 2017 wurde die Abbildung der Falle mit Osophagogastromyo-
tomie [Kardiomyotomie] geandert, indem diese Félle zukinftig der DRG G46B
sachgerecht zugeordnet und somit hdher vergitet werden.

Ausgehend vom Vorschlagsverfahren wurden fir die Weiterentwicklung des
G-DRG-Systems 2017 die Falle mit einer Hauptdiagnose fur ,sonstige naher be-
zeichnete Krankheiten des Osophagus (K22.8) analysiert, mit der es laut ICD-
Klassifikation mdglich ist, eine Blutung am Osophagus ohne nahere Angabe zu
kodieren. Im Ergebnis konnten diese Falle bei &uRerst schweren CC durch Ein-
gruppierung in die DRG G73Z Gastrointestinale Blutung [...] bzw. innerhalb der
Basis-DRG G67 Osophagitis, Gastroenteritis [...] aufgewertet und somit sachge-
recht abgebildet werden.

Bestimmte sachkostenlastige Gastro-/Koloskopien in der MDC 07

Die Fachgesellschaft hat im Vorschlagsverfahren darauf hingewiesen, dass Falle
mit ESD, endoskopischer Mukosaresektion (EMR), Radiofrequenzablation, Ge-
webeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip
oder auch Kapselendoskopie des Diinndarms, also mit bestimmten aufwendige-
ren endoskopischen oder koloskopischen Verfahren am Verdauungstrakt bei ei-
ner Hauptdiagnose aus dem Bereich Leber-Galle-Pankreas in der MDC 07 oft nur
in DRGs der medizinischen Partition abgebildet sind, in denen héhere Sachkos-
ten nicht ausreichend vergutet sind.
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Im Zuge der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurden diese Falle analy-
siert. Im Ergebnis konnte die Basis-DRG H41 um bestimmte endoskopische Pro-
zeduren erweitert werden und Falle Uberwiegend aus den DRGs H61C, H62C
oder auch H62B somit aufgewertet werden.

[ Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung

Falle mit einer schweren Lebererkrankung, wie z.B. Leberzirrhose mit dulRerst
schweren CC, werden in der DRG H60Z abgebildet. Bei einer Blutung aus Oso-
phagus- oder Magenvarizen und einem endoskopischen Eingriff werden Falle mit
Leberzirrhose in der Basis-DRG H40 Endoskopische Eingriffe bei Osophagusva-
rizenblutung abgebildet. Im Vorschlagsverfahren wurde auf unterschiedliche Ver-
gutung der Falle mit einer Nebendiagnose Osophagus- und Magenvarizen bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten, mit Angabe einer Blutung hingewiesen.
Die Analyse betroffener Félle resultierte im Ergebnis fir das G-DRG-System 2017
in einer Erweiterung der Basis-DRG H40 um weitere endoskopische Blutstillungs-
verfahren tberwiegend am Magen, wie z.B. Clippen, oder Sklerosierung der Fun-
dusvarizen. Damit werden zukinftig Falle mit einem endoskopischen Eingriff und
mit aullerst schweren CC in der DRG H40A gegeniber den Fallen in der DRG
H60Z kostenentsprechend héher bewertet und Falle ohne aul3erst schwere CC
bei kirzen Verweildauern sachgerecht abgewertet.

Selektive interne Radiotherapie [SIRT]

Eine Behandlungsmdglichkeit bei Lebertumoren ist die Methode der selektiven internen
Radiotherapie, die im G-DRG-System 2016 und 2017 Uber ein unbewertetes Zusatz-
entgelt vergitet ist. Ausgehend von einem externen Hinweis auf unterschiedliche Ko-
dierung solcher Behandlungsfélle (z.B. zusatzliches Kodieren einer perkutan-
transluminalen selektiven Embolisation mit Partikeln bei Angabe eines Zusatzkodes fur
ein radioaktives Partikel) und daraus resultierender unterschiedlicher Abbildung der
Féalle im G-DRG-System 2016 — entweder in der DRG H16Z Strahlentherapie bei
Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System [...] oder in der DRG H06B An-
dere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System [...] — wurde im Zuge der Weiterent-
wicklung der neuen Version des G-DRG-Systems bei fehlendem Kostenunterschied
eine einheitliche Abbildung, auch zur Verminderung von Streitpotential, angestrebt.

Die Falle wiesen hohere Kosten und eine kiirzere Verweildauer gegentber den Féllen
der Basis-DRG H16 bzw. der urspringlichen DRG HO6B auf. Im Ergebnis resultierten
daraus eine Erweiterung der Basis-DRG HO06 und eine einheitliche Zuordnung in die
neu etablierte DRG HO6B SIRT. Das unbewertete ZE2017-65 Selektive intravaskulare
Radionuklidtherapie (SIRT) mit Yttrium-90- oder Rhenium-188-markierten Mikrosphéaren
besteht davon unabhéngig auch im Fallpauschalen-Katalog 2017 weiterhin.

3.3.2.15 Geburtshilfe

In diesem Jahr erreichten uns im Vorschlagsverfahren erneut sehr umfangreiche Hin-
weise der Fachgesellschaft zu zahlreichen Themen der Geburtshilfe, von denen einige
im Folgenden naher erlautert werden. Diese bezogen sich sowohl auf Anderungen der
DRG-Klassifikation, beispielsweise hinsichtlich der DRGs fir prapartale Aufenthalte, als
auch auf die Analyse bestimmter komplizierender Diagnosen im Zusammenhang mit
Entbindungen sowie auf den Bereich der Geburtshilfe in den Deutschen Kodierrichtli-
nien.
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Thematisiert wurde im Vorschlagsverfahren die Abbildung von Schwangeren im
G-DRG-System, wenn die stationdre Aufnahme nicht zur Entbindung, sondern wegen
einer priméar nicht geburtshilflichen Erkrankung erfolgte. Je nach Hauptdiagnose, erfolgt
die Abbildung in einer DRG der MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
oder in der jeweiligen ,organspezifischen* MDC. Gemal den Regelungen der Kodier-
richtlinie 1510 Komplikationen in der Schwangerschatft ist bei der Wahl der Hauptdiag-
nose u.a. zu berlcksichtigen, ob die Erkrankung, die zur Aufnahme gefiihrt hat, die
Schwangerschaft kompliziert oder durch die Schwangerschaft kompliziert wird. Konflikt-
potential ist u.a. dadurch gegeben, dass diese Regelung zum einen Interpretations-
spielraum bietet, und zum anderen, dass daraus in Abhangigkeit von der Hauptdiagose
unterschiedliche DRGs und damit auch unterschiedliche Vergitungen des jeweiligen
Falles resultieren kénnen. Die Problematik der Kodierung der betroffenen Falle wurde
bereits in der zustandigen Arbeitsgruppe im Rahmen der Revision der Deutschen Ko-
dierrichtlinien besprochen. Ein abschlieBendes Ergebnis konnte dazu aber bisher noch
nicht erzielt werden. Im Vorschlagsverfahren beispielhaft genannt wurden die Leistun-
gen Appendektomie und Cholezystektomie, flr die spezifische DRGs in den jeweiligen
Organkapiteln existieren. Die Pauschalierung in einer geburtshilflichen DRG wurde als
nicht sachgerecht angesehen. In den letzten Jahren wurden bereits umfangreiche Ana-
lysen hinsichtlich der Abbildung von Schwangeren mit komplizierenden Erkrankungen
wie z.B. bdsartigen Neubildungen oder Apoplex oder aber mit aufwendigen operativen
Eingriffen vorgenommen. Dies hat aufgrund der Tatsache, dass es sich meist um Ein-
zelfalle handelt, nur zu punktuellen Anpassungen im Gruppierungsalgorithmus der MDC
14 gefuhrt. Fur die G-DRG-Version 2017 resultierten die in diesem Jahr durchgefiihrten
Analysen in einer Aufwertung von Fallen mit Schwangerschaft und Cholezystektomie in
der MDC 14, die zukiinftig in der DRG OO05A Cerclage und Muttermundverschluss oder
Cholezystektomie oder komplexe OR-Prozedur oder [...] abgebildet werden. Dies be-
deutet eine Aufwertung von Féllen, die zuvor der DRG OO05B Bestimmte OR-
Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag oder ohne Cerclage, ohne Mut-
termundverschluss [...] zugeordnet wurden.

In der Basis-DRG 005 wurde dartiber hinaus die Abbildung von Fallen mit intrauteriner
Therapie des Feten untersucht. Dabei zeigten Falle mit der Anlage eines feto-amnialen
Shunts (5-754.3), die in der G-DRG-Version 2016 in die DRG OO05B eingruppiert wur-
den, im Vergleich zu den Ubrigen Féllen dieser DRG geringere Kosten auf. Ab 2017
erfolgt die Abbildung sachgerecht in der DRG OO05C Intrauterine Therapie des Feten.

In der ICD-10-GM Version 2015 wurde die Diagnose 0O42.2 Vorzeitiger Blasensprung,
Wehenhemmung durch Therapie nach dem Wehenbeginn differenziert:

042.20 [...], Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

042.21 [...], Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
042.22 [...], Wehenbeginn nach Ablauf von mehr als 7 Tagen
042.29 [...], ohne Angabe des Wehenbeginns

Damit ist dieser Kodebereich ab 2015 in gleicher Weise ausgestaltet wie der Kode
042.0 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden und der
Kodebereich 042.1- Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 24 Stun-
den, die allerdings nicht die Wehenhemmung durch Therapie beinhalten. In der
G-DRG-Version 2016 wiesen die Diagnosen flr vorzeitigen Blasensprung teilweise eine
unterschiedliche Gruppierungsrelevanz auf. So wurden die Kodes aus O42.1- in den
Basis-DRGs O01 Sectio caesarea [...] und O60 Vaginale Entbindung [...] als komplizie-
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rende Diagnose bei Entbindung gewertet und flhrten zu einer Hohergruppierung. Fur
die Diagnosen aus 042.2- galt dies nicht. Im Rahmen der diesjahrigen Kalkulation la-
gen die differenzierten Informationen zum Zeitpunkt des Wehenbeginns bei dem
Kodebereich O42.2- erstmals in den Daten der Kalkulationskrankenh&user vor, sodass
entsprechende Analysen vorgenommen werden konnten. Fir 2017 konnte eine Anglei-
chung dahingehend erfolgen, dass die Diagnosen fir vorzeitigen Blasensprung mit We-
henbeginn nach Ablauf von mehr als 7 Tagen (042.12, .22) zukiinftig beide als schwe-
regradsteigernde Diagnosen in den Basis-DRGs O01 und O60 gelten. Fir einen vorzei-
tigen Blasensprung mit Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen (042.11, .21) gilt
dies nicht. Damit wurde der Kode 042.22 aufgewertet und der Kode 0O42.11 fir die G-
DRG-Version 2017 abgewertet.

Daruber hinaus erfolgten, ausgehend von Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren fir
2017 und aufgrund eigener Analysen, folgende Umbauten in den Basis-DRGs O01 und
060:

[ Aufwertung der Diagnosen fiir tiefe Venenthrombose im Wochenbett (087.1)
und Hirnvenenthrombose im Wochenbett (087.3) in den Basis-DRGs O01 und
060. Damit werden diese Kodes analog zu den Diagnosen fur tiefe Ve-
nenthrombose und Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft zuklnftig als
komplizierende Diagnose bei Entbindung gewertet.

n Abwertung der Diagnosen flr sonstige intrapartale Blutung (O67.8) und intra-
partale Blutung, nicht nédher bezeichnet (067.9) in den Basis-DRGs O01 und
060. Diese sind damit ab 2017 keine komplizierende Diagnose bei Entbindung
mehr.

Im Rahmen der Uberarbeitung der sonstigen DRGs 901 Ausgedehnte OR-Prozedur
ohne Bezug zur Hauptdiagnose [...] und 902Z Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne
Bezug zur Hauptdiagnose (siehe hierzu auch Kap. 3.3.2.25) wurde auch die Zuweisung
von Fallen mit vaginaler Entbindung zu diesen DRGs uberprift. Bei operativen Eingrif-
fen wie z.B. gynékologischen Operationen am Uterus oder an den Ovarien in Zusam-
menhang mit einer vaginalen Entbindung werden die jeweiligen Félle der Basis-DRG
002 Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur zugeordnet. Bei kleinen
Eingriffen an Vagina und Vulva wie beispielsweise einer Biopsie, Inzision oder Naht bei
Entbindung erfolgt die Zuordnung zur Basis-DRG O60. Bei vielen anderen operativen
Eingriffen werden die Falle den sonstigen DRGs (Basis-DRGs 801 und 802 bzw. 901
und 902 in der G-DRG-Version 2016) zugeordnet. Die durchgefiihrten Analysen zeig-
ten, dass kleine operative Eingriffe im Zusammenhang mit einer Entbindung in den Ba-
sis-DRGs 801 und 802 Ubervergutet sind. Daher werden ab 2017 auch bei kleinen Ein-
griffen in der Perianal-, Leisten- und Genitalregion wie z.B. dem Wunddebridement die
betroffenen Félle der Basis-DRG O60 und nicht mehr einer der sonstigen DRGs aus
801 oder 802 zugeordnet.

Fur die G-DRG-Version 2016 wurden aufgrund von Hinweisen aus dem Vorschlagsver-
fahren erstmals die Diagnosen aus

[ Z34 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft und
[ Z35.- Uberwachung einer Risikoschwangerschaft

im Rahmen des CCL-Systems fir schwangere Patientinnen in operativen DRGs, die
nicht der MDC 14 zugeordnet werden, vergutungsrelevant. Dadurch wird beispielsweise
der Tatsache Rechnung getragen, dass bei Schwangeren ein héherer Aufwand z.B. bei
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Narkosevorbereitung und -Uberwachung besteht. In Kapitel 15 der Kodierrichtlinien wird
in DKR 1510 in dem Absatz ,Schwangerschaft als Nebenbefund® die Anwendung der
Diagnose Z34 geregelt:

~Wenn eine Patientin wegen einer Erkrankung aufgenommen wird, die weder die
Schwangerschaft kompliziert noch durch die Schwangerschaft kompliziert wird, wird der
Kode fiir diese Erkrankung als Hauptdiagnose mit der Nebendiagnose Z34 Uberwa-
chung einer normalen Schwangerschaft zugeordnet.”

Da es im diesjahrigen Vorschlagsverfahren Hinweise zu Kodierstreitigkeiten hinsichtlich
der Verschliusselung von Kodes aus Z35.- gab, wurde in der oben genannten Kodier-
richtlinie der Kodebereich Z35.- erganzt. Damit ist die Kodierung von Z34 und Z35.- ab
2017 in gleicher Weise geregelt. Zusatzlich werden ab 2017 auch Diagnosen aus dem
Kodebereich O09.-! Schwangerschaftsdauer ab der 20. vollendeten Woche bei der Er-
mittlung des PCCL beriicksichtigt, da auch diese ein Marker fur das Vorliegen einer
Schwangerschaft sind. Analog zu den Kodes Z34 und Z35.- wurden sie in operativen
DRGs auRerhalb der MDCs 14 und 15 mit einem CCL von 1 bewertet. Uber die Exklu-
sionen schlief3en sich alle Kodes gegenseitig bei der PCCL-Ermittlung aus.

Dartiber hinaus wurden bezuglich der Abbildung geburtshilflicher Falle folgende Ande-
rungen in der CCL-Matrix — auch aufgrund von Hinweisen der Fachgesellschaft — vor-
genommen:

[ Angleichung und damit Aufwertung der Diagnose fir Infektion der Niere in der
Schwangerschaft (023.0) an den Kode fir Infektion der Harnblase in der
Schwangerschaft (023.1) in der Basis-DRG O65 Andere vorgeburtliche statio-
nare Aufnahme

[ Streichung der Diagnosen flir sonstige intrapartale Blutung (067.8) und intra-
partale Blutung, nicht néher bezeichnet (067.9) aus der CCL-Matrix

[ Streichung der Diagnosen flr Spontanabort (O03.-) aus der CCL-Matrix fir die
Basis-DRGs 001 und 002, da dies inhaltlich dort nicht relevant ist. Stattdessen
Neuzuordnung mit denselben Konditionen zur Basis-DRG 065

[ Erganzung der Exklusionen fiir die Diagnosen Sonstige Wochenbettinfektionen
(086.-) und Puerperalfieber (O85) sowie fur die Diagnosen Schock wahrend
oder nach Wehentétigkeit und Entbindung (O75.1), Schock, anderenorts nicht
klassifiziert (R57.-) sowie fur weitere Diagnosen fur Schockzustéande

3.3.2.16 Gefalichirurgie und -interventionen

Die Abbildung der Behandlung von Erkrankungen nicht koronarer Geféafie bildet neben
der Behandlung von Herzerkrankungen einen wichtigen Teilbereich der MDC 05 Krank-
heiten und Stérungen des Kreislaufsystems. Auch in diesem Jahr gingen im Vor-
schlagsverfahren fir das G-DRG-System 2017 zahlreiche Hinweise zu diesem interdis-
ziplinar betreuten Teilbereich ein. Ein Grof3teil der Vorschlage wurde von Fachgesell-
schaften und Verbanden eingereicht.

Fur diesen bedeutsamen und mehrere Fachdisziplinen betreffenden Teilbereich der
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems gingen auch in diesem Jahr
im Vorschlagsverfahren fur das G-DRG-System 2017 zahlreiche Hinweise ein. Die
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Themenschwerpunkte lagen bei der Abbildung von Féllen mit interventionellen Verfah-
ren, im Speziellen bei

[ der Abbildung von Fallen mit einem Verfahren der endovaskularen Aortenrepa-
ratur bzw. der Behandlung spezifischer Komplikationen, z.B. Endoleak, und

u der Abbildung von Fallen mit interventionellen GeféalRReingriffen in peripheren
GefalRen, insbesondere GefalRen der unteren Extremitat.

Der letzte Punkt betraf vor allem die Abbildung von Féallen innerhalb der Basis-DRG F59
MaRig komplexe GefalReingriffe.

Basis-DRG F59 Maldig komplexe Gefalieingriffe

In den vier DRGs der Basis-DRG F59 werden vor allem Félle mit verschiedenen Ver-
fahren fur periphere Gefaldinterventionen, wie beispielsweise Ballonangioplastie oder
Stentimplantation, aber auch offen chirurgische GeféaRReingriffe differenziert abgebildet.
Diese Leistungsgruppen enthalten einen gewissen Sachkostenanteil durch die Verwen-
dung von Kathetern/Katheter-Systemen und Stents. Sachkosten flir eine operative oder
interventionelle Behandlung sind typischerweise Bestandteil der sogenannten Haupt-
leistung. Da in den DRGs der Basis-DRG F59 jeweils Falle mit &hnlichen Gesamtkos-
ten, aber nicht immer ahnlichen Sachkosten zusammengefasst werden, sind Kosten
und Erlése von Inliern und Kurzliegern differenziert zu prifen.

Eine Reihe von Vorschlagen thematisierte eine moglicherweise nicht sachgerechte Ab-
bildung von Fallen innerhalb der Basis-DRG F59 mit bestimmten, vor allem im Bereich
der Sachkosten aufwendigen Rekanalisierungsverfahren an peripheren Geféal3en, bei-
spielsweise das Verfahren der Blade-Angioplastie. Ein besonderes Augenmerk lag da-
bei auf der Abbildung von Kurzliegern, insbesondere den ,Ein-Tages-Fallen®.

Bei den Analysen zeigten sich Félle mit einigen der aufgefihrten Leistungen im G-
DRG-System 2016, ungeachtet der ,Ein-Tages-Problematik®, in der am niedrigsten be-
werteten DRG F59D MaRig komplexe Gefaleingriffe, Alter > 15 Jahre oder ein Bele-
gungstag der Basis-DRG F59 als nicht sachgerecht abgebildet. Dies betraf konkret Fal-
le mit Verwendung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems (8-83b.4), Ver-
wendung eines Mikrodrahtretriever-Systems zur Thrombektomie oder Fremdkorperent-
fernung (8-83b.80, -82, -83) und Félle mit Verwendung eines speziellen Nadelsystems
zur subintimalen Rekanalisation organisierter Verschliisse (8-83b.al). Deshalb wurden
diese Falle aufgewertet und im G-DRG-System 2017 der DRG F59C MafRig komplexe
Gefaleingriffe, mit bestimmtem Eingriff oder Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein
Belegungstag zugeordnet.

Auffallig zeigten sich auch Falle mit einem perkutan-transluminalen Verfahren der
Blade-Angioplastie. Eine nicht sachgerechte Abbildung von ,Ein-Tages-Fallen“ konnte
nicht bestatigt werden, allerdings zeigten sich Falle mit diesem Verfahren und einer
Verweildauer von mehr als einem Tag als nicht sachgerecht abgebildet in der DRG
F59D, sodass diese Falle ebenfalls durch Zuordnung zur DRG F59C aufgewertet wur-
den.

Weitere Analysen der Basis-DRG F59 fuhrten zu einer

[ Abwertung von Fallen der DRG F59B und der DRG F59C mit weniger komple-
xen operativen und interventionellen Verfahren an Extremitaten- oder nicht spe-
zifisch benannten Gefalien, z.B. F59B—>F59C: fur Falle mit Endarteriektomie:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige (OPS-Kode: 5-381.2x), und einer
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| Aufwertung von Fallen mit verschiedenen Verfahren zur perkutan-translumina-
len Implantation von Stents in Kombination mit einem Gefaeingriff.

F59B: Malig komplexe Gefaliein-
griffe, mit aufwendigem Eingriff [...],
mehr als ein Belegungstag

RG 1,824 myvWD: 8,2

Aufwertung:
Falle mit Implantation von bestimmten Stents
in Kombination mit einem Gefaleingnff

Aufwertung:

Falle mit best. Rekanalisierungsverfahren,
z.B. Verwendung eines hydrodynamischen
Thrombektomiesystems

Falle mit Blade-Angioplastie und VWD=1

F59C: Malkig kemplexe Gefallein-
griffe, [...] mit best. komplexen
Eingriff [...Joder ein Belegungstag
RG 1,221 myVWD: 4,1

Abwertung:
F59D: MaRig komplexe Gefaliein- Falle mit weniger aufwendigen operativen
griffe, [...] oder ein Belegungstag

RG 0,946 mVWD: 3,9

Eingriffen an Blutgefalten, z.B. F58C—=F59D:
selektive Thrombolyse am Unterarm

Abbildung 20: Fallwanderungen innerhalb der Basis-DRG F59

DarUber hinaus fiihrten Ubergreifende Kostenanalysen von Féllen mit gefaf3chirurgi-
schen bzw. -interventionellen Eingriffen innerhalb der MDC 05 zu einer sachgemalen
Neuzuordnung von Féllen u.a. zur Basis-DRG F59:

[ Verschiebung von Fallen mit perkutan-transluminaler Ballonangioplastie an der
Aorta und Alter > 15 Jahre aus der Basis-DRG F19 Andere transluminale Inter-
vention an Herz, Aorta und Lungengefal3en in die DRG F59B.

[ Verschiebung von Fallen mit endovaskularer Implantation von Stent-Prothesen
an der Aorta ohne nahere Angabe zur Lokalisation und Art der Stent-Prothese
aus der Bedingung der Basis-DRG F08 Rekonstruktive GefalReingriffe in die
Basisbedingungen der DRGs F14 Komplexe oder mehrfache GefaReingriffe
aul3er grol3e rekonstruktive Eingriffe und F59.

| Verschieben von Féllen mit weniger aufwendigen operativen und interventionel-
len Verfahren, z.B. zur Atherektomie an peripheren GefaRen aus der Basis-
DRG FO09 Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine in die
Basis-DRGs F14 und F59.

,»,Reste“-DRG der MDC 05

Umfangreichere Anderungen, auch als Folge der Extremkostenanalysen, erfolgten
ebenfalls fur die Basis-DRG F21 Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen.

Die Basis-DRG F21 ist die sogenannte ,Reste“-DRG der MDC 05. ,Reste“-DRGs befin-
den sich im Allgemeinen am Ende der operativen Partition einer MDC. Dort werden Fal-
le mit entsprechender Hauptdiagnose und einem bisher nicht spezifisch zugeordneten,
aber dennoch regelhaft in der betreffenden MDC vorkommenden operativen Verfahren
mit relevanten Kosten eingruppiert. Die ,Reste“-DRGs enthalten medizinisch-inhaltlich
relativ heterogene Fallgruppen, die jedoch hinsichtlich ihres Aufwands vergleichbar sein
sollten.
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Eine Besonderheit der MDC 05 bzw. ihrer ,Reste“-DRG ist, dass die DRG F21A [...] mit
hochkomplexem Eingriff [...] nicht ans Ende der operativen Partition sortiert wird, son-
dern gemal ihren mittleren Kosten zwischen die anderen operativen DRGs. Damit ist
es moglich, dass Falle aufgrund ihrer Kosten dieser ,Reste“-DRG zugeordnet werden,
obwohl sie auch die Bedingungen einer spezifischeren operativen DRG erfillen.

> F21A

Anders OF-
Prozeduren bei
Krelaut
erkrankungen

Hochkomplexer
Eingriff oder
komplmerende
Konstelaton |l

Ja
™ F1B

> F21C

komplzierends
Kaonztellaton |

Nein

malig kamplexer
Eingrff

oderintk = 196/

1841368

> F21D

Mein

Bestimmier
anderer Eingdf

> FZIE

Abbildung 21: Logikbaum der Basis-DRG F21

In den Analysen zeigte sich fir einige der DRGs der Basis-DRG F21 ein inhomogenes
Kostenbild bei den dort zugeordneten Fallen, mit entsprechender Ubervergiitung von
Fallen mit weniger aufwendigen Leistungen und Untervergitung von Fallen mit aufwen-
digeren Leistungen (Kompressionseffekt), sodass eine weitere Differenzierung der Ba-
sis-DRG F21 mit Etablierung einer neuen DRG F21E erfolgte, z.B. fir Falle mit kleinfla-
chiger Wundtoilette am Fuf3. Im Anschluss erfolgten noch weitere Umbauten bzw.
Neuzuordnungen von Féallen innerhalb der Basis-DRG F21, beispielsweise die Ver-
schiebung von Féllen mit einem Verfahren zur operativen Ligatur von Hamorrhoiden
aus der DRG F21C in die DRG F21D.

Endovaskulére Aortenreparatur

Die Abbildung von Fallen mit endovaskularer Behandlung eines Aortenaneurysmas ist
in zunehmendem Maf3e Thema sowohl im Vorschlagsverfahren als auch bei den Anfra-
gen fur das NUB-Verfahren. So wurden auch in diesem Jahr eine ganze Reihe an Vor-
schlagen zur Abbildung von Verfahren der endovaskuldren Implantation von Aortens-
tents und der Behandlung ihrer moglichen Komplikationen eingereicht.

Derzeit bestehen schon sehr differenzierte und sich ergdnzende Vergitungsmaoglichkei-
ten fUr diese Falle:

n Gruppierungsrelevanz fur Verfahren zur endovaskularen Implantation von Stent-
Prothesen an der Aorta abdominalis, Aorta thoracica und Aorta thoracoabdomi-
nalis in den Basis-DRGs F08 Rekonstruktive GefalReingriffe, F51 Endovaskulare
Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta und F42 Operation bei kompl.
angebor. Herzfehler [...]

n Seit 2007 unbewertetes Zusatzentgelt ZE20XX-53 Stentgraftprothesen bei Aor-
tenaneurysmen, mit Fenestrierung oder Seitenarm) fir Stentprothesen mit Sei-
tenarmen und Fenestrierungen in verschiedenen Kombinationen

[ NUB-Verfahren 2016: Status 1 fur Ausschaltung von Aortenaneurysmen mit der
Chimney-Technik (ab zwei Stents)
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Nach mehrjahriger Abstimmung aller Beteiligten erfolgten fir den Kodebereich zu den
Leistungen fur Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen (5-38a.*) im OPS Ver-
sion 2017 umfangreiche Anderungen, u.a. mit einer Vereinfachung im Bereich der
Kode-Differenzierung der implantierten Stent-Prothesen nach Seitenarm und Fenestrie-
rung. Durch die komplexe Verkntpfung der unterschiedlichen Vergutungsmaoglichkeiten
und die weitreichenden Anderungen der Kodierung waren mdgliche klassifikatorische
Anpassungen sehr zurtickhaltend und vorsichtig zu bewerten. So erfolgten Anpassun-
gen in der Abbildung von Féllen mit endovaskularer Implantation von Stent-Prothesen
fur das G-DRG-System 2017 vor allem vor dem Hintergrund der geplanten Kodierungs-
anderungen, z.B. eine Anpassung innerhalb der Mehretagen-Logik der Basis-DRG F08:
Dort waren die Verfahren zur endovaskularen Implantation von Stent-Prothesen an der
Aorta abdominalis in Abhéngigkeit von der Art der Prothese auf unterschiedliche Tabel-
len (,Etagen®) verteilt. Dadurch war es mdglich, dass ein Fall mit Implantation von zwei
Aortenprothesen an einer Lokalisation — der Aorta abdominalis — dieses Logikelement
erfillen konnte. Fir das G-DRG-System 2017 wurden unter Wahrung der Sachgerech-
tigkeit die entsprechenden Verfahren allein auf Basis der Lokalisation auf die unter-
schiedlichen Tabellen innerhalb dieser Mehretagen-Logik verteilt, sodass die Verande-
rungen des OPS Version 2017 nicht zu unerwarteten Fallverschiebungen in den DRGs
fuhren.

3.3.2.17 Geriatrie

Im Rahmen des Strukturierten Dialogs wurde in diesem Jahr erneut die Etablierung
neuer geriatrischer DRGs — zu etablieren in den MDCs 03 Krankheiten und Stérungen
des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses sowie bei Fallen mit hamatologi-
schen und soliden Neubildungen in der MDC 17 — diskutiert. Wie bereits in den Vorjah-
ren konnten diese Vorschlage allerdings nicht umgesetzt werden, da sich in den Kalku-
lationsdaten des Jahres 2015 erneut nur eine geringe Anzahl geriatrischer Falle fand.

Neben den vorgeschlagenen Anderungen wurden jedoch routinemafig weitere Analy-
sen vorgenommen. Dabei lag der Schwerpunkt in diesem Jahr darauf, bereits beste-
hende geriatrische Fallpauschalen weiter zu differenzieren. So existieren innerhalb der
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe so-
wohl in der operativen als auch in der anderen Partition geriatrische DRGs:

[ I134Z Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-
Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Binde-
gewebe

[ 1417 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und

Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Viele Attribute innerhalb der DRG 141Z wurden — einzeln oder in Kombination — auf ihre
Eignung als Kostentrenner untersucht. Neben verschiedenen Diagnosen, z.B. fur De-
menz, Beckenfrakturen und Diszitis, wurden auch Prozeduren wie hochaufwendige
Pflege (PKMS-E), Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern oder andere
hochaufwendige Behandlungen analysiert. Auch motorische oder kognitive Funktions-
einschrankungen nach (erweitertem) Barthel-Index, FIM (Functional Independence
Measure™) und MMSE (Mini Mental State Examination), die zum Teil bereits in ande-
ren geriatrischen DRGs hohergruppierend wirken, wurden Uberprift. Letzten Endes
ergaben die Analysen aus verschiedenen Grinden kein umsetzbares Resultat. Bei ei-
nigen untersuchten Attributen waren lediglich kleine Fallzahlen betroffen, andere zeig-
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ten keine oder nur minimale Kostenunterschiede, wobei mitunter die als aufwendiger
eingeschéatzte Leistung mit geringeren Kosten assoziiert war. Vorhandene Kostenunter-
schiede waren wiederum nur durch unterschiedliche Verweildauern begrindet, haufig
mit geringeren Tageskosten bei langer Behandlungsdauer.

Somit bleibt die Abbildung geriatrischer Falle im G-DRG-System 2017 unverandert. In
den 17 spezifischen DRGs in 11 MDCs sind tber 90% der Falle mit geriatrischer fruh-
rehabilitativer Komplexbehandlung ab 14 Tagen abgebildet. Vielleicht ermdglicht die
erhdhte Reprasentativitat der Kalkulationsstichprobe in den kommenden Jahren eine
Etablierung neuer geriatrischer Fallpauschalen, die derzeit aufgrund der schwachen
Beteiligung der auf die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung spezialisier-
ten Hauser an der Kalkulation des G-DRG-Systems nicht moglich ist.

3.3.2.18 Globale Funktionen und Komplizierende Konstellationen

Logische Definitionen und Ausdriicke, die an mehreren Stellen des DRG-Gruppierungs-
algorithmus — auch MDC-ubergreifend — vorkommen, werden typischerweise in ,(globa-
len) Funktionen“ zusammengefasst. Diese beinhalten Prozeduren und ggf. Diagnosen,
die in unterschiedlichen Behandlungszusammenhangen jeweils einen htheren Res-
sourcenverbrauch bedingen. Beispielhaft lassen sich die globalen Funktionen ,Komple-
xe OR-Prozeduren® und ,Bestimmte OR-Prozeduren® oder die ,Komplizierende Konstel-
lationen“-Funktionen nennen, in denen bestimmte, insbesondere intensivmedizinisch
relevante Prozeduren und Diagnosekombinationen im G-DRG-System abgebildet wer-
den, die mit einem hoheren Ressourcenbedarf einhergehen. Die in der G-DRG-
Klassifikation 2017 verwendeten Funktionen werden in Band 4 des G-DRG-
Definitionshandbuchs (bzw. Band 2 der Kompaktversion) definiert. Der Abschnitt ,Funk-
tionsubersicht” in Band 5 (bzw. Band 3 der Kompaktversion) zeigt tbersichtlich, an wel-
chen Stellen des Gruppierungsalgorithmus welche Funktionen verwendet werden.

Ein Vorteil des Konzepts der Funktionen liegt in der Vereinfachung der logischen Aus-
driicke in den Definitionen der DRGs. Wenn die Logik globaler Funktionen z.B. in man-
chen MDCs nicht optimal ,passt®, ist ggf. die Etablierung modifizierter Funktionen erfor-
derlich.

Zu den fortwadhrenden Aufgaben der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems z&hlt die
routinemafige Untersuchung der einzelnen Bestandteile aller Funktionen auf ihre weite-
re Eignung als Kostentrenner. Hierzu werden im Vorschlagsverfahren auch immer wie-
der Vorschlage zur Uberpriifung einzelner Kodes in den Funktionen, insbesondere der
.Komplizierenden Konstellationen“ eingereicht; im Vorschlagsverfahren 2017 waren
dies Vorschlage z.B. zu den OPS-Kodes

n 5-399.5 Implantation und Wechsel von venésen Katheterverweilsystemen (z.B.
zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

n 8-148.0 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peri-
tonealraum

[ 8-80 Transfusion von Blutzellen (insbesondere zur Gruppierungsrelevanz der

Gabe weniger Thrombozytenkonzentrate)

[ 8-923 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung
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Aufgrund zahlreicher Analysen erfolgt fiir den G-DRG-Algorithmus 2017 eine Uberar-
beitung aller Funktionen fur ,Komplizierende Konstellationen®. Die Transfusion von po-
lyvalentem Human-Immunglobulin (ab 55 g, OPS-Kodes ab 8-810.w7) zeigte sich (ver-
gleichbar den Massentransfusionen) als Marker besonders aufwendiger Falle und ist
daher zukinftig in den Funktionen der ,Komplizierenden Konstellationen® gruppierungs-
relevant. Bestimmte Lagerungsbehandlungen (OPS-Kodes 8-390.0, 8-390.2 und 8-
390.5) sind im G-DRG-System 2017 hingegen nicht mehr gruppierungsrelevant.

Im Vergleich zum Vorjahr wurde eine neue ,Komplizierende Konstellationen®-Funktion
etabliert. Die Funktion ,Komplizierende Konstellationen TO1“ ist eine Verscharfung der
Funktion ,Komplizierende Konstellationen [“; Bestimmte Drainagen (OPS-Kodes
8-144.0, 8-146.0, 8-146.1, 8-146.2 und 8-148.0) sind dort nicht gruppierungsrelevant.
Die neue Funktion wird anstelle jener ,Komplizierenden Konstellationen | in der Spilit-
bedingung zur DRG TO1A OR-Prozedur bei infektidsen und parasitaren Krankheiten mit
bestimmter komplexer OR-Prozedur, komplizierender Konstellation oder [...] als Kos-
tentrenner verwendet.

Im Zuge der Umbenennung der Sonstigen DRGs der Basis-DRGs 901 und 902 in 801
und 802 erfolgte die redaktionelle Umbenennung der Funktion ,Komplizierende Konstel-
lationen 901“ in ,Komplizierende Konstellationen 801“ sowie eine Anpassung der umlei-
tenden Funktion ,OR-Prozeduren ohne Bezug® hin zu einer Umleitung in die neue
MDC 24 Sonstige DRGs. Um eine starkere Ausdifferenzierung innerhalb der Basis-
DRG 801 zu erreichen, wurde die Funktion ,Komplizierende Konstellationen 801“ dar-
Uber hinausgehend weiter geschérft: Bestimmte Implantationen eines Herzschrittma-
chers (OPS-Kodes 5-377.1 und 5-377.30) und bestimmte therapeutische Drainagen
(OPS-Kode 8-144.0 und 8-148.0) sind hier nicht langer gruppierungsrelevant.

In Summe werden im G-DRG-System 2017 nun sieben statt bisher sechs ,Komplizie-
rende Konstellationen“-Funktionen verwendet:

[ Komplizierende Konstellationen | (KKI)

u Komplizierende Konstellationen Il (KKII; impliziert KKI, d.h. alle Félle, die KKII
erfillen, erfullen auch KKI — aber nicht notwendigerweise umgekehrt)

u Komplizierende Konstellationen Il (impliziert KKII und damit auch KKI)

[ Komplizierende Konstellationen Wirbelsaule (impliziert KKI)

[ Komplizierende Konstellationen 801 (impliziert KKI; redaktionelle Umbenennung
und Scharfung)

| Komplizierende Konstellationen TO1 (impliziert KKI; neu)

n Komplizierende Konstellationen Pra-MDC (keine Implikationen mit anderen
Funktionen)

Im Rahmen der Weiterentwicklung des G-DRG-Algorithmus werden nicht nur die Funk-
tionen als solche Uberprift. Es wird ferner analysiert, ob sich die Funktionen in den De-
finitionen der DRGs weiterhin als Kostentrenner eignen und ob neue Einsatzmaglichkei-
ten der Funktionen, ggf. auch in modifizierter Form, bestehen. Im G-DRG-System 2017
resultiert die Verwendung der Funktion ,Komplizierende Konstellationen Pra-MDC* an-
stelle der Funktion ,Komplizierende Konstellationen I* in der intensivmedizinischen Ba-
sis-DRG F36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen
des Kreislaufsystems > 588 / 652 / 5652 P., mit [...] best. komplizierender Konstell. [...].
Zudem wurde die Funktion ,Komplizierende Konstellationen 1 in die Splitbedingung der
DRGs A60A Versagen und Abstof3ung eines Organtransplantates, mehr als ein Bele-
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gungstag, mit [...] komplizierender Konstellation und F21B Andere OR-Prozeduren bei
Kreislauferkrankungen, [...], mit komplexem Eingriff oder komplizierender Konstellati-
on | und die Funktion ,Komplizierende Konstellationen II* in die Splitbedingung der
DRG F21A Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, mit hochkomplexem
Eingriff oder komplizierender Konstellation Il neu aufgenommen.

In den Funktionen ,Komplexe OR-Prozeduren®, ,Bestimmte OR-Prozeduren“ und
,Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren® wurden fir das G-DRG-System 2017 lediglich
Detailanderungen vorgenommen.

3.3.2.19 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

In der MDC 03 sind die Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes
und des Halses bereits hochdifferenziert abgebildet. Dennoch konnte aufgrund von
Vorschlagen im Rahmen des Vorschlagsverfahrens fur 2017 und interner Analysen die
Abbildung der Falle im G-DRG-System 2017 weiter verbessert werden.

In der Basis-DRG D30 Tonsillektomie aul3er bei bdsartiger Neubildung oder verschie-
dene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund u. Hals [...] sind verschiedene Fallgruppen zusam-
mengefasst. Im G-DRG-System 2016 war die DRG anhand von Prozeduren fir ver-
schiedene Eingriffe, des Alters und bestimmter Gerinnungsstdrungen differenziert. Im
Rahmen der jahrlichen Analyse konnten innerhalb der DRG D30B Tonsillektomie [...]
ohne aufwendigen Eingriff, ohne komplexe Diagnose weitere Kostentrenner identifiziert
werden. Falle mit weniger komplexen operativen Eingriffen — hauptséchlich am Larynx
— wiesen geringere Kosten als die anderen Féalle der DRG D30B auf. Dementsprechend
wurde eine neue DRG innerhalb der Basis-DRG D30 etabliert, sodass Falle mit wenig
komplexen operativen Eingriffen der neuen DRG D30C zugeordnet werden. Des Weite-
ren konnten wenig komplexe Eingriffe — wie Inzision oder Exzision am &ul3eren Ohr —
hauptséachlich innerhalb der Basis-DRG D30 abgewertet werden. Ebenso wurden be-
stimmte Prozeduren fiir Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase bei
geringeren Kosten aus der DRG D30B in die DRG D39Z Andere Eingriffe an der Nase
verschoben und werden somit im G-DRG-System 2017 sachgerecht vergitet.

Im Vorschlagsverfahren wurde auf die Abbildung von Fallen mit einseitiger Horminde-
rung in der Basis-DRG D13 Kleine Eingriffe an Nase, Ohr und Mund hingewiesen. Die
Diagnosen fur einseitigen und beidseitigen Horverlust dienen u.a. als Kostentrenner
innerhalb dieser Basis-DRG. Die Analyse bestétigte, dass Falle mit einseitiger Hormin-
derung durch Schallleitungsstérung keinen hdéheren Aufwand verursachen. Deswegen
werden solche Falle nicht mehr aufgrund einer komplizierenden Diagnose der DRG
D13A zugeordnet, sondern werden in geringer vergitete DRGs eingruppiert und somit
abgewertet, wahrend Falle mit beidseitiger Hérminderung in der DRG D13A verbleiben
und somit weiterhin bessergestellt sind.

Eine interne Analyse ergab deutliche Kostenunterschiede zwischen verschiedenen Fal-
len innerhalb der Basis-DRG D25 Mé&Rig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals [...]. Im
Ergebnis werden Falle mit weniger komplexer Rekonstruktion des Larynx bzw. der
Trachea in die geringer vergutete DRG D29Z Operationen am Kiefer und andere Ein-
griffe an Kopf und Hals [...] verschoben. Auch Félle mit partieller Resektion sonstiger
Gesichtsschadelknochen, ohne Rekonstruktion erwiesen sich als weniger kosteninten-
siv und werden kinftig den DRGs D28Z Monognate Osteotomie [...] bzw. der D29Z
zugeordnet und somit abgewertet. Die in der Basis-DRG D25 verbleibenden komplexen
Falle wurden damit aufgewertet.
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Auf internen Analysen basierend wurden des Weiteren Félle mit bestimmten Proze-
duren fir plastische Rekonstruktion der Nase innerhalb der Basis-DRG D37 Sehr kom-
plexe Eingriffe an der Nase aufgewertet. Auch Félle mit Prozeduren fir totale oder par-
tielle Resektion des Felsenbeins wurden in die Splitbedingung der DRG DO6A Eingriffe
an Nasennebenhébhlen [...] aufgenommen und sind somit im G-DRG-System 2017 bes-
ser vergutet.

Falle mit Prozeduren fur partielle, sonstige oder nicht naher bezeichnete Tonsillektomie
bei bosartiger Neubildung dagegen wurden aufgrund interner Analysen aus der DRG
D09Z Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung [...] in die DRG D35Z Eingriffe an Nase,
NNH, Tonsillen bei bdsartiger Neubildung verschoben und somit abgewertet. Auch Fal-
le mit bestimmten weniger komplexen Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
wurden aus der DRG D09Z in die Basis-DRG D13 verschoben und somit abgewertet.

3.3.2.20 Infektidse und parasitare Krankheiten

Im G-DRG-System werden Falle mit infektidsen und parasitaren Krankheiten ohne kla-
ren Bezug zum Organsystem vor allem in den MDCs 18A HIV und 18B Infektiése und
parasitdre Krankheiten abgebildet. In diesem Abschnitt wird die klassifikatorische Wei-
terentwicklung des G-DRG-Systems in diesen beiden MDCs beschrieben. Auf die Ab-
bildung von Fallen mit Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
wird ausfihrlich in Abschnitt 3.3.2.24 eingegangen.

Nach zahlreichen Detailanderungen in der letztjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems in Bezug auf die MDC 18B wurden im diesjahrigen Vorschlagsverfahren zwei
Vorschlage fir diese Kategorie eingereicht: Ein Vorschlag gab Hinweise auf bestimmte
nicht operative Falle mit Hauptdiagnose Sepsis, die in der Basis-DRG T60 Sepsis be-
reits sehr ausdifferenziert abgebildet sind. Ein weiterer Vorschlag zielte auf die Uberprii-
fung der Diagnose R65.0 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS]
infektioser Genese ohne Organkomplikationen. Im Rahmen der Weiterentwicklung des
G-DRG-Systems 2017 wurde dariiber hinaus routinemaRig die Abbildung sowohl ope-
rativer als auch nicht operativer Félle in der MDC 18B gepriift.

Operative Félle werden in der MDC 18B neben der intensivmedizinischen DRG T36Z
Int. Komplexbeh. > 588/552/552 Aufwandsp. [...] od. OR-Proz. [...] m. komplexer OR-
Proz., kompliz. Konst. oder bei Zust. N. Organtranspl. mit int. Komplexbeh. > 392/368/-
Aufwandsp. vor allem in der Basis-DRG T01 OR-Prozedur bei infektidsen und parasita-
ren Krankheiten abgebildet. Da als Zugangsbedingung zur Basis-DRG TO1 lediglich
eine operative Prozedur aus der Tabelle ,Alle OR-Prozeduren® gefordert wird, findet
sich in dieser Basis-DRG — &hnlich einer ,Reste“-DRG bzw. den Sonstigen DRGs — ein
sehr breites Spektrum an operativen Behandlungen wieder. Im G-DRG-System 2016
war die Basis-DRG TO1 in drei DRGs gegliedert. Die Inhomogenitét der Fallzusammen-
setzung in der Basis-DRG TO01 wird im G-DRG-System 2017 nun mit vier statt bisher
drei DRGs differenzierter abgebildet: Analysen zeigten, dass bestimmte therapeutische
Drainagen und operative Eingriffe (u.a. an Schadel, Gehirn und Hirnhauten, Lunge,
Brustwand, Dunn- und Dickdarm sowie im Zusammenhang mit Endoprothesen am
Huftgelenk) in der DRG TO1A nicht sachgerecht abgebildet waren. Fur das G-DRG-
System 2017 erfolgt deshalb eine Abwertung dieser Prozeduren in die DRG T01B, u.a.
durch Etablierung einer neuen Funktion ,Komplizierende Konstellationen T01“. Auf-
grund niedrigerer Kosten werden ferner Féalle mit bestimmten Biopsien (u.a. an Lymph-
knoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende Verfahren oder an der
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Harnblase) oder Strahlentherapien und nuklearmedizinische Therapien zuklnftig nicht
mehr in die DRG TO01B, sondern in die DRG TO01C eingruppiert. Durch einen Split der
DRG TO1C in die DRGs T01C und T01D werden zuklnftig nur noch Falle mit bestimm-
ter maRig komplexer operativer Prozedur in die DRG TO1C, andernfalls in die TO1D
eingruppiert.

In der Basis-DRG T60 Sepsis werden Falle mit Hauptdiagnose Sepsis in sieben DRGs
ausdifferenziert abgebildet. Obwohl die Basis-DRG T60 formal zur medizinischen Parti-
tion gehort, beinhaltet sie aufgrund der Sortierung in die operative Basis-DRG TO01 auch
operative und andere interventionelle Falle. Nach Hinweisen aus dem Vorschlagsver-
fahren wurde insbesondere die Eingruppierung von Féllen mit Behandlungen geprift,
die nicht zur Tabelle ,Alle OR-Prozeduren® gehoéren (z.B. bestimmte ERCP). Aufgrund
héherer Kosten werden Falle der DRG T60C, welche die Logik der DRGs H41A oder
H41B erflllen (also Falle mit bestimmter ERCP), zuklnftig in der DRG T60B abgebildet.
Daruber hinaus konnten Félle mit schwersten CC und durch eine Anpassung der Al-
tersbedingung Falle mit einem Alter von 16 und 17 Jahren in die DRG T60B aufgewer-
tet werden. Falle mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung (im Kindesalter ab
197 Aufwandspunkten, bei aufwendiger Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten)
werden aufgrund eines erhdhten Kostenaufwands zuklnftig in die DRG T60D aufge-
wertet.

Die DRGs der Basis-DRGs T01 und T60 sind wie im G-DRG-System 2016 partitions-
Ubergreifend regelhaft nach den mittleren Kosten der Inlier sortiert. Hiervon ausge-
nommen ist lediglich die DRG T60F Sepsis, verstorben <5 Tage nach Aufnahme.

In der MDC 18A ergeben sich im G-DRG-System 2017 — wie im Vorjahr — keine nen-
nenswerten Veranderungen.

3.3.2.21 Intensivmedizin

Die Prozeduren fur aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung — der soge-
nannte ,Super-SAPS* — wurden durch das DIMDI im OPS Version 2013 etabliert und
somit die Méglichkeiten der Verschliisselung intensivmedizinischer Leistungen erheb-
lich erweitert. Neben den bestehenden Kodegruppen fiur die Intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung und Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter sollten
diese Prozeduren insbesondere von hochspezialisierten Fachabteilungen erbracht wer-
den. Wahrend in den Vorjahren deutlich weniger Universitatskliniken bzw. Kranken-
hauser der Maximalversorgung diese Prozedur verschlisselten, als urspringlich erwar-
tet worden war, konnte im Datenjahr 2015 eine deutlich verbesserte Kodierung festge-
stellt werden. Diese nun stabilisierte Datengrundlage ermdglichte eine individuelle Ana-
lyse der Falle auf DRG-Ebene, neben den per definitionem intensivmedizinischen
DRGs der Pra-MDC vor allem in:

u MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

u MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

[ MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

n MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
[ MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
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Dabei wurden die SAPS-Grenzen operativer sowie konservativer DRGs sowohl nach
oben als auch nach unten betrachtet und Anderungen vorgenommen.

Im Vorschlagsverfahren wurde auf Kodierstreitigkeiten hingewiesen, die sich auf eine
unterschiedliche Eingruppierung und somit Vergltung von Féallen grindete, die je nach
Hauptdiagnose bei kardiovaskularen Erkrankungen mit neurologischen Symptomen
einer DRG der MDC 01 oder MDC 05 zugewiesen wurden. Wahrend in der MDC 05
eine spezifische Basis-DRG F43 [...] oder intensivmedizinische Komplexbehandlung
> 392/368/552 Aufwandspunkte in der anderen Partition existiert, gab es in der MDC 01
bislang keine Basis-DRG mit vergleichbaren Punktwerten. Insbesondere Schlaganfall-
patienten, aber auch andere konservativ behandelte Falle mit neurologischer Hauptdi-
agnose und intensivmedizinischer Komplexbehandlung wurden bislang in der jeweiligen
medizinischen DRG — mit vergleichsweise geringem Relativgewicht — abgebildet. Diese
Falle wurden durch die Etablierung der DRG B45Z Intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392/368/828 Aufwandspunkte [...] in der MDC 01 erheblich aufgewertet.

Daneben wurden auch Falle mit kirzeren Verweildauern auf der Intensivstation unter-
sucht. So enthielt die Basis-DRG B70 Apoplexie auch weiterhin Félle, die intensivmedi-
zinische Komplexbehandlung bekommen hatten. Kinder mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung mit mehr als 196 bzw. Falle mit aufwendiger intensivmedizinischer
Komplexbehandlung mit mehr als 184 Aufwandspunkten konnten innerhalb der Basis-
DRG B70 aufgewertet werden. Diese Punktwerte entsprechen in etwa 3—4 Tagen Be-
handlung auf einer Intensivstation.

Am Anfang des G-DRG-Algorithmus werden in der Pra-MDC bestimmte besondere
Konstellationen abgefragt, deren Gruppierung von der Hauptdiagnose unabhangig sein
soll, wie z.B. Transplantationen, akute Verletzungen des Riickenmarks, bestimmte Feh-
lerkonstellationen oder auch Langzeitbeatmung. So enthélt die Basis-DRG A07 Falle
mit Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizinischer Komplex-
behandlung > 4900/4600/4600 Aufwandspunkte. Diese Basis-DRG ist mehrfach diffe-
renziert, wobei neben hochkomplexen Operationen, mehrzeitigen Eingriffen, Komplizie-
renden Konstellationen, Polytrauma, komplexen Diagnosen wie Zustand nach Trans-
plantation auch das Alter als Splitkriterium zum Tragen kommt. Jedes einzelne dieser
Attribute wurde erneut auf einen kostentrennenden Effekt untersucht. Zudem fand eine
Analyse weiterer, bislang innerhalb dieser Basis-DRG nicht verwendeter Kriterien statt.
Dabei zeigten sich im Vergleich zum Vorjahr in mehrfacher Hinsicht Kostenunterschie-
de, aus denen verschiedene Umbauten in unterschiedlichen DRGs der Basis-DRG A07
resultierten. Einige der wochenlang beatmeten Falle, die zudem eine veno-vendse
extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) erhielten, wiesen ab einer Behandlungs-
zeit von mehr als 384 Stunden deutlich hdhere Kosten als andere Félle dieser Basis-
DRG auf und werden daher zukiinftig in der DRG A07B abgebildet. Weiterhin wurden
die Punktwerte fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung der DRG A07D inso-
fern angepasst, als dass die Grenze fur den ,Super-SAPS* angehoben wurde, wahrend
der ,normale SAPS* hier nicht mehr hohergruppierend wirkt, da die Falle im Vergleich
zu den anderen Fallen der DRG sich nicht mit Mehrkosten zeigten.
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IntK ‘J’a AO7D Anhebung der Grenze
Nein/ >1176/11656 /- fur den ,Super-SAPS*,
Punkte oder kompl. N der ,normale SAPS”
Diagnose oder ein wirkt hier nicht mehr
kompliz. Konst, — > ATE héhergruppierend

Abbildung 22: Anpassung der SAPS-Grenzen der DRG A07D

Auch die Basis-DRGs der MDC 05, in denen die intensivmedizinische Komplexbehand-
lung bislang als Kostentrenner fungierte, wurden auf Basis der Kalkulationsdaten des
Jahres 2015 erneut untersucht und an verschiedenen Stellen Anpassungen vorge-
nommen. Beispielsweise werden aufwendig intensivmedizinisch behandelte Falle mit
Implantation eines Defibrillators mit Zweikammer-Stimulation ab 369 Aufwandspunkten
nun in die héher bewertete DRG FO1A eingruppiert. Mit derselben Anzahl an Punkten
werden zukinftig auch operierte Patienten, bei denen eine Herz-Lungen-Maschine zum
Einsatz kam, in der DRG FO7A abgebildet und somit bessergestellit.

Auch Basis-DRGs, in denen die intensivmedizinische Komplexbehandlung bislang nicht
als Splitkriterium genutzt wurde, wurden diesbeziglich analysiert. So beinhaltet zukunf-
tig die sogenannte ,Reste“-DRG F21C Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankun-
gen, [...], mit maBig komplexem Eingriff oder IntK > 196/184/368 Punkte. Weiterhin
werden neben den ohnehin in der DRG F68A abgebildeten Kindern im Alter von unter
6 Jahren mit angeborener Herzkrankheit kiinftig auch Altere in diese DRG eingruppiert,
sofern sie eine intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter mit mehr als
196 Aufwandspunkten bekommen haben.

Im G-DRG-System 2017 besitzen die Prozeduren fir intensivmedizinische Komplexbe-
handlung in der MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten nun
ebenfalls Gruppierungsrelevanz. In mehreren DRGs zeigten intensivmedizinisch be-
handelte Falle in den Daten des Jahres 2015 zum Teil deutlich hdhere Kosten. In allen
untersuchten Basis-DRGs wurden individuelle SAPS-Grenzen in diversen Kombinatio-
nen fir die verschiedenen Komplexbehandlungen simuliert. Einzelne Falle mit Eingrif-
fen an Schild- und Nebenschilddriise — haufig bei bdsartiger Neubildung — wiesen in der
Basis-DRG K06 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus
vergleichsweise lange Liegezeiten in intensivmedizinischen Fachabteilungen auf, die
mit deutlich hoheren Kosten assoziiert waren. Derartige Falle mit aufwendiger intensiv-
medizinischer Komplexbehandlung ab 369 sowie intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung im Kindesalter ab 393 Aufwandspunkten werden im G-DRG-System 2017 in
die innerhalb dieser Basis-DRG mit Abstand am héchsten bewertete DRG KO6A ein-

gruppiert.

Auch konservativ behandelte Falle in der MDC 10 wurden untersucht. Die Prozeduren
fur intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter ab 197 und aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten konnten gleich in
mehreren Basis-DRGs — jeweils in die hochstbewertete DRG — aufgewertet werden:

[ K60 Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen [...]
[ K63 Angeborene Stoffwechselstérungen
[ K64 Endokrinopathien

87



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 InEK

Sowohl in der Basis-DRG L60 Niereninsuffizienz, [...] als auch in der Basis-DRG T60
Sepsis wurden im G-DRG-System 2016 bereits Falle mit aufwendiger intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung ab 369 sowie intensivmedizinischer Komplexbehandlung im
Kindesalter ab 393 Aufwandspunkten in die jeweils hochstbewertete DRG gruppiert. Bei
weiteren Untersuchungen fanden sich in diesen Basis-DRGs jedoch auch Féalle mit ei-
ner geringeren Anzahl an SAPS-Punkten, die vergleichsweise hohe Kosten aufwiesen.
SchlieBlich wurde die Bedingung der DRG L60C um die Prozeduren fiur intensivmedizi-
nische Komplexbehandlung im Kindesalter ab 197 und fur aufwendige intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten erweitert und die entsprechenden
Falle innerhalb dieser Basis-DRG aufgewertet. Auch innerhalb der Basis-DRG T60
wurden Falle mit den oben genannten Prozeduren — hier in die DRG T60D — verscho-
ben und somit sachgerecht vergutet.

Die Analysen intensivmedizinisch behandelter Falle gehdren inzwischen routinemafig
zur alljahrlichen Weiterentwicklung des Fallpauschalen-Katalogs. Mit der Einfihrung der
neuen Prozeduren fur aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung konnte
auch die Abbildung dieser Falle im G-DRG-System weiter ausdifferenziert werden. Al-
lein in diesem Jahr fanden die intensivmedizinischen Prozeduren in insgesamt 15 Ba-
sis-DRGs — verteilt auf 7 MDCs — neue Beriicksichtigung. Dabei handelt es sich sowohl
um operative als auch um medizinische Fallpauschalen, fir die — je nach Ergebnis der
Analyse — individuelle Punktgrenzen fur den ,Super-SAPS®, den ,Kinder-SAPS“ und
den ,Normal-SAPS* festgelegt wurden.

3.3.2.22 Kardiologie und Herzchirurgie

Im Rahmen des diesjahrigen Vorschlagsverfahrens wurde thematisiert, dass der Ersatz
der Aortenklappe durch ein nahtfreies, selbstexpandierendes Xenotransplantat bzw.
durch ein ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten mit gleichen
Kosten verbunden sei und es wurde vorgeschlagen, die Gruppierungsrelevanz beider
Verfahren zu vereinheitlichen. Beide Verfahren waren in den vergangenen Jahren bei
Mehrfach-Eingriffen innerhalb der Basis-DRG F03 aufgewertet worden. Eingehende
vergleichende Analysen und Rickfragen bestatigten die Ergebnisse des letzten Jahres
dahingehend, dass sich die Implantatkosten der beiden Verfahren entgegen den Anga-
ben im Vorschlagsverfahren deutlich voneinander unterscheiden, was auch anhand
zusatzlich aus den Kalkulationskrankenhdusern abgefragter Informationen und Doku-
mente verifiziert werden konnte. Dagegen waren die Intensivkosten der betroffenen
Falle nicht regelhaft unterschiedlich. Bei bestimmten Zweifacheingriffen waren Falle mit
Ersatz durch ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten weiterhin
mit deutlich héheren Kosten verbunden als vergleichbare Falle mit Ersatz der Aorten-
klappe mittels nahtfreiem, selbstexpandierendem Xenotransplantat. Dementsprechend
werden diese Falle auch im G-DRG-System 2017 der DRG FO3A Herzklappeneingriff
mit Herz-Lungen-Maschine mit komplizierender Konstellation oder pulmonale Endarte-
riektomie oder bestimmter Zweifacheingriff zugeordnet. Eine vollstdndige Gleichstellung
beider Verfahren war somit aufgrund der Datenlage nicht moglich.

Bei internen Analysen von Féllen der Basis-DRG F07 Andere Eingriffe mit Herz-
Lungen-Maschine zeigten sich Falle mit aufwendiger intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung ab 369 Aufwandspunkten als kostenaufféllig und werden bei bestimmten Ein-
griffen zukinftig der DRG FO7A Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, [...] oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > -/368/- Aufwandspunkte zugeordnet. Da-
gegen waren bestimmte Falle mit Eingriff an Herzklappe und Aorta ascendens oder
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Aortenbogen mit deutlich geringeren Kosten verbunden als andere Falle der
DRG FO7A. Diese Fdalle werden deshalb ab dem G-DRG-System 2017 in geringer be-
wertete DRGs der Basis-DRGs FO7 bzw. F0O6 eingruppiert. Infolgedessen wurde die
DRG FO7A deutlich aufgewertet und Falle mit dem Merkmal ,Reoperation“ nun deutlich
uberbewertet. Aus diesem Grund erfolgte fuir betroffene Félle die Etablierung der spezi-
fischen DRG FO7B Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit
Reoperation an Herz oder Perikard, ohne komplizierende Konstellation, [...].

Im Vorschlagsverfahren wurde die unterschiedliche Eingruppierung von Fallen mit en-
doskopischer Entnahme von Blutgefaf3en zur Transplantation, z.B. der A. radialis, in
Abhangigkeit von der Bypass-Operationstechnik, minimal-invasiv vs. nicht minmal-
invasiv, dargelegt. Es wurde vorgeschlagen, die Falle unabhéngig von der Operations-
technik in die héher bewertete DRG FO7A Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine,
Alter < 1 Jahr oder mit komplizierender Konstellation oder komplexer Operation [...]
einzugruppieren. Die Analysen der Daten des Jahres 2015 verdeutlichten, dass in bei-
den Konstellationen Falle mit Entnahme der A. radialis nicht mit hdheren Kosten ver-
bunden waren als andere aortokoronare Bypass-Operationen. Daher erfolgt fir das G-
DRG-System 2017 eine einheitliche, kostenentsprechende Zuordnung betroffener Falle
zur Basis-DRG F06 Koronare Bypass-Operation.

Interne Analysen von Fallen der Basis-DRG F03 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-
Maschine oder pulmonale Endarteriektomie zeigten, dass Falle mit bestimmten unspe-
zifischen Prozeduren fir plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenem
Herzfehler und fir andere Operationen bei kongenitalen Herzanomalien, die bisher in
den DRGs FO03B und FO3C abgebildet waren, nicht so teuer waren wie andere Falle
dieser DRGs. Ab dem G-DRG-System 2017 werden betroffene Félle daher aufwands-
entsprechend den DRGs FO3E und FO3F zugeordnet.

Sondenentfernung

Der Einsatz technischer Hilfsmittel zur Entfernung von Sonden eines Herzschrittma-
chers oder eines Defibrillators ist oft mit hohen Sachkosten verbunden. In den Vorjah-
ren stellte sich insbesondere der Einsatz eines Excimer-Lasers als kostenauffallig her-
aus, sodass diese Leistung bisher sowohl gruppierungsrelevant als auch durch den
NUB-Status 1 fir besondere Konstellationen sachgerecht abgebildet war. Fur das G-
DRG-System 2017 erfolgten umfangreiche Analysen zu allen Extraktionshilfen. Kosten-
auffallig zeigten sich dabei neben den Féllen mit einer Prozedur fir den Einsatz eines
Excimer-Lasers auch Féalle mit einer Prozedur fir den Einsatz einer mechanischen,
kontrolliert drehenden Extraktionshilfe oder von intraluminalen expandierenden Extrak-
tionshilfen. Alle Verfahren wurden daraufhin innerhalb der Basis-DRGs FO1 Implantati-
on Kardioverter/Defibrillator (AICD) [...], F12 Implantation eines Herzschrittmachers und
F18 Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters/Defibrillators (AICD) ohne
Aggregatwechsel neu bewertet. Fur das G-DRG-System 2017 wurden Félle mit einer
Prozedur fur den Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionshilfe,
von intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen oder dem Einsatz eines Excimer-
Lasers in den genannten DRGs deutlich aufgewertet. Die komplexen Extraktionshilfen
(alle, mit Ausnahme des Einsatzes einer intraluminalen expandierenden Extraktionshil-
fe) fihren z.B. direkt in die DRG F18A Revision eines Herzschrittmachers oder Kardi-
overters/Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, [...] oder mit aufwendiger Son-
denentfernung. Ebenfalls héhergruppierend wirken die Prozeduren fur bestimmte Ex-
traktionshilfen in definierten Konstellationen auch innerhalb der Basis-DRGs FO1 und
F12.

89



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 INEK

Ablative MalRhnahmen

Im G-DRG-System 2016 wurden Féalle mit einer Prozedur fur die phasengesteuerte Ra-
diofrequenzablation in der DRG F50B Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie mit
komplexer Ablation [...] abgebildet. Nach detaillierter Plausibilisierung von Sach- und
Personalkosten sowie einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren erfolgte eine er-
neute Analyse dieser Falle. Fir das G-DRG-System 2017 resultierte daraus aufgrund
der Kostendifferenz zu anderen Féllen in der DRG F50B eine Aufwertung dieser Félle
durch Erweiterung der Definition der DRG F50A Ablative Malinahmen bei Tachya-
rrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer Ablation oder
Implantation eines Ereignisrekorders.

PTCA

Fur das Einlegen von Koronarstents stehen im OPS verschiedene Kodes zur Verfi-
gung, die in ihrer Struktur &hnlich aufgebaut sind. Zum einen wird nach Art des Koro-
narstents, z.B. medikamente-freisetzend (OPS-Kode 8-837.m-) und nicht medikamente-
freisetzend (8-837.k-), unterschieden, zum anderen geben die Endsteller die Anzahl der
verwendeten Koronarstents wieder. Die OPS-Kodes fur medikamente-freisetzende Ko-
ronarstents sind bereits seit Jahren nach der Anzahl bis hin zu einer Zahl von sechs
und mehr differenziert, die Kodes fir das Einlegen von nicht medikamente-
freisetzenden Stents bis zum OPS Version 2014 lediglich bis zu einer Zahl von zwei
und mehr. Ab dem OPS Version 2015 sind diese Kodes analog zu den Kodes flir das
Einlegen von medikamente-freisetzenden Stents ausdifferenziert (siehe Abb. 23).

8-837k  Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents 8-837k  Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents
Inkl.:  Bypassgefil Inkl.: Bypassgefi
kO Ein Stent in eine Koronararterie kO  Ein Stent in eine Koronararterie
k1 Mindestens 2 Stents in eine Koronararterie k3 2 Stents in eine Koronararterie
k2  Mindestens 2 Stents in mehrere Koronararterien k4 2 Stents in mehrere Koronararterien
kx  Sonstige k5 3 Stents in eine Koronararterie
8-837.m Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents k8 3 Stents in mehrere Koronararterien
Inkl.:  Bypassgefil k7 4 Stents in eine Koronararterie
Hinw.: Die Art der medikamentenfreisetzenden Stents ist gesondert zu ko k8 4 Stents in mehrere Koronararterien
.m0 Ein Stent in eine Koronararterie k9 5 Stents in eine Koronararterie
m1 2 Stents in eine Koronararterie ka 5 Stents in mehrere Koronararterien
m2 2 Stents in mehrere Koronararterien kb Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie
m3 3 Stents in eine Koronararterie ke Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
.m4 3 Stents in mehrere Koronararterien kx Sonstige
m5 4 Stents in eine Koronararterie ; 3 ] i
e " 8-837.m Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents
m6é 4 Stents in mehrere Koronararterien Inkl.: BypassgefiB

m7 5 Stents in eine Koronararterie Hinw.: Die Art der medikamentenfreisetzenden Stents ist ges
m8 5 Stents in mehrere Koronararterien
.m9  Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

dert zu koc

mO  Ein Stent in eine Koronararterie

m1 2 Stents in eine Koronararterie

m2 2 Stents in mehrere Koronararterien
.m3 3 Stents in eine Koronararterie

m4 3 Stents in mehrere Koronararterien
mS5 4 Stents in eine Koronararterie

.ma  Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
mx  Sonstige

m6 4 Stents in mehrere Koronararterien

m7 5 Stents in eine Koronararterie

m8 5 Stents in mehrere Koronararterien

m9  Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

.ma  Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
.mx  Sonstige

Abbildung 23: Vergleich OPS Versionen 2014 und 2015 (Quelle: DIMDI OPS)
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Seit dem G-DRG-System 2014 werden Félle mit einer Implantation von mindestens drei
medikamente-freisetzenden Koronarstents héhergruppiert und der Basis-DRG F56 Per-
kutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention [...] zugeordnet. Aufgrund
fehlender Differenzierung der OPS-Kodes fir nicht medikamente-freisetzende Stents
bis 2015, fuhrte bis zum G-DRG-System 2016 das Einlegen von nicht medikamente-
freisetzenden Koronarstents in die niedriger bewertete Basis-DRG F58 Perkutane Ko-
ronarangioplastie. Erstmals konnten in diesem Jahr Falle mit mehr als zwei nicht medi-
kamente-freisetzenden Stents differenziert untersucht werden. Aufgrund der Ergebnisse
wurde fur das G-DRG-System 2017 die Gruppierungsrelevanz angeglichen, sodass die
Einlage von drei und mehr Stents unabhangig von der Art des Koronarstents in die Ba-
sis-DRG F56 fuhrt, wodurch die Falle mit einer Prozedur fur das Einlegen von mindes-
tens drei nicht medikamente-freisetzenden Koronarstents deutlich aufgewertet wurden.

Weitere Umbauten

n Erweiterung der Bedingung der DRG FO1A Implantation Kardioverter/Defibrilla-
tor (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit kompliz. Faktoren
oder myokardstimulierendes System oder aufwendige Sondenentf. mit kompliz.
Faktoren oder Zwei-Kammer-Stimulation mit kompliz. Faktoren sowohl um die
Prozedur fur die aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung ab
369 Aufwandspunkten als auch durch Herzklappeneingriffe in Kombination mit
der Implantation eines Zwei-Kammer Defibrillators

[ Erweiterung der Bedingung der DRG FO01B Implantation Kardioverter/Defibrilla-
tor (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation mit komplizierenden Faktoren oder neuro-
logische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mehr als 24 Stunden
mit komplizierenden Faktoren um die Prozedur fir die neurologische Komplex-
behandlung des akuten Schlaganfalls

n Erweiterung der Bedingung der DRG F12F Implantation eines Herzschrittma-
chers, Ein-Kammer-System, Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiologischer Dia-
gnostik bei bestimmten Eingriffen in die DRG F12C Implantation eines Herz-
schrittmachers, Alter < 16 Jahre um Kinder < 16 Jahre

3.3.2.23 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

Innerhalb der MDC 04 werden vor allem Leistungen der beiden medizinischen Teilge-
biete Thoraxchirurgie und Pneumologie abgebildet. Sie gehort mit zu den fallzahlstar-
ken Hauptdiagnosegruppen im G-DRG-System, fur die auch in diesem Jahr eine Viel-
zahl von Hinweisen zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems eingesandt wurde. Da-
bei lag die Anzahl der eingegangenen Hinweise geringfigig Uber der des letzten Jah-
res.

Fur die MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane lag der Schwerpunkt
der Analysen im Rahmen der diesjahrigen Kalkulation fir das G-DRG-System 2017 auf
der Abbildung von Fallen innerhalb der medizinischen Patrtition.

In den DRGs der medizinischen Partition der MDC 04 werden u.a. die Diagnostik und
nicht operative Therapie von chronischen Lungenerkrankungen und Pneumonien un-
terschiedlichster Genese sowie unterschiedliche Chemotherapien onkologischer Er-
krankungen der Atmungsorgane abgebildet. Signifikante Merkmale fiir den Ressour-
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cenverbrauch dieser Falle sind vor allem die Hauptdiagnose bzw. ihre Nebendiagnosen
und der damit verbundene PCCL-Wert.

Insgesamt war die Beteiligung am Vorschlagsverfahren in diesem Jahr etwas zuriick-
haltender als in den Vorjahren, sodass neben den eingegangenen externen Hinweisen
vor allem eine Vielzahl interner Analyseergebnisse, u.a. im Rahmen der Extremkosten-
analysen, in die Kalkulation und Veranderungen fir das G-DRG-System 2017 einge-
gangen sind. So wurde beispielsweise aufgrund von Analysen zur CCL-Matrix und der
fur die einzelnen Falle relevanten PCCL-Werte eine weitere neue Basis-DRG fir Infek-
tionen und Entziindungen der Atmungsorgane etabliert.

Umbauten innerhalb der medizinischen Partition

Im G-DRG-System 2016 wurde die konservative Behandlung von Féllen mit Pneumonie
und anderen entzundlichen Erkrankungen der Atmungsorgane vornehmlich tber die
Basis-DRG E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane abgebildet. Inner-
halb dieser Basis-DRG wurden betroffene Falle differenziert und aufwandsgerecht neun
unterschiedlichen DRGs zugeordnet.

Innerhalb der Basis-DRG E77 war fur die DRGs E77A bis E77F eine Aufwertung von
Féllen durch die Berilicksichtigung eines erhéhten Ressourcenaufwands bei Begleiter-
krankungen anhand ihrer PCCL-Werte mdoglich (vgl. Abb. 24; markierte Logikelemente
kennzeichenen an PCCL-Werte gekoppelte Splitbedingungen).
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Abbildung 24: Logikbaum der Basis-DRG E77 im G-DRG-System 2016

Bei den diesjahrigen Analysen zur Abbildung von Komorbiditaten innerhalb des G-
DRG-Systems zeigten Falle in einigen DRGs der Basis-DRG E77 eine auffallige Inho-
mogenitat beziglich der Abbildung des Einflusses von Komorbiditaten auf die Kosten.
Fuhrte beispielsweise eine Aufwertung von Nebendiagnosen innerhalb der CCL-Matrix
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zu einer sachgerechten Aufwertung von Fallen aus der DRG E77F in die DRG E77E, so
fuhrte diese parallel aber auch zu einer nicht aus den Kosten begrindbaren Aufwertung
von Fallen der DRG E77E in die DRGs E77B und E77C.

Eine Losung des Konflikts bot sich durch eine Aufteilung der ,alten” Basis-DRG E77 in
zwei ,neue“ Basis-DRGs E77 Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane und E79 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit einer
gleichbleibenden Anzahl unterschiedlicher DRGs (vgl. Abb. 25; markierte Logikelemen-
te kennzeichenen an PCCL-Werte gekoppelte Split-Bedingungen).
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Abbildung 25: Logikbaum der Basis-DRGs E77 und E79 im G-DRG-System 2017

Fur das G-DRG-System 2017 ist jetzt eine differenziertere Bewertung von Nebendiag-
nosen in der CCL-Matrix fur Falle mit Pneumonie oder anderen entziindlichen Erkran-
kungen der Atmungsorgane lber die beiden Basis-DRGs E77 und E79 mdglich.

Unabhéangig hiervon wurden weitere Umbauten innerhalb beider Basis-DRGs im Rah-
men systemweiter Anpassungen zur intensivmedizinischen Komplexbehandlung (IntK)
und fur pflegeaufwendige Behandlungen umgesetzt (vgl. Kap. 3.3.2.21 und 3.3.2.4).

Fur das G-DRG-System 2017 wurden im Rahmen interner Analysen auch Falle mit Ver-
fahren zur diagnostischen Tracheobronchoskopie, insbesondere in der Basis-DRG E65
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung, [...], untersucht.

So wurden innerhalb der Basis-DRG E65 im G-DRG-System 2016 Falle mit einem Ver-
fahren zur Diagnostischen Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument der DRG
E65A Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit [...] starrer Bronchoskopie [...]
zugeordnet, wahrend das Verfahren Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexib-
lem Instrument innerhalb der Basis-DRG E65 nicht gruppierungsrelevant war, sodass
Félle mit einem entsprechenden Verfahren und ohne weitere ressourcenaufwendige

93



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 INEK

Faktoren der DRG E65C Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung, [...] ohne starre
Bronchoskopie [...] zugeordnet wurden.

Bei der Kostenanalyse zeigten sich Falle mit Verwendung eines flexiblen Instruments
zwar als weniger kostenaufwendig als Falle mit Verwendung eines starren Instruments,
aber die Erlésdifferenz zwischen den beiden DRGs E65A und E65C lag deutlich Uber
dem Kostenunterschied der beiden Verfahren. Infolgedessen wurden fiir das G-DRG-
System 2017 Falle mit Diagnostischer Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument
abgewertet und der DRG F65B zugeordnet.

Des Weiteren kam es als Ergebnis der systemweiten, grundlegenden Uberarbeitung
der Abbildung von Fallen mit erhdhtem Pflegeaufwand (vgl. Kap. 3.3.2.4) auch inner-
halb der Basis-DRG E65 zur Aufwertung von Fallen mit aufwendigerer Pflege: So wer-
den im G-DRG-System 2017 Falle mit bestimmten hochaufwendigen Behandlungen
(z.B. Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen ab 159 Aufwandspunkten) der DRG
E65A zugeordnet und Falle mit maRig aufwendiger bzw. aufwendiger Behandlung der
DRG E65B (vgl. auch Abb. 26).

| G-DRG-System 2016 |

[ G-DRG-System 2017 ]

EB5A Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung mit &uB. schw. CC oder
starrer Bronchoskopie [...]

RG 1,601 mVWD 13,8

E65A Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung mit &u. schw. CC [...] od.
best. hochaufw. Behandlung [...]

RG 1,596 mvWD 13,5

E65B Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung [...], ohne starre Bronchos-
kopie, [...], mit FEV1 < 35%, mehr als ein
Belegungstag oder Alter < 1 Jahr

RG 0,928 mVWD 8,6

E65B Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung, [...] oder mit bestimmter
méBig aufwendiger / aufwendiger
Behandlung oder starrer Bronchoskopie
RG 0,928 mVWD 8,4

E65C Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung [...] ohne starre

E65C Chronisch-obstruktive Atemwegs-
erkrankung ohne [...]

Bronchoskopie [...] RG 0,713 mvWD 6,6

RG 0,721 mVWD 6,9

Abbildung 26: Fallwanderungen innerhalb der Basis-DRG E65

Zur Abbildung von Fallen innerhalb der Basis-DRG E71 Neubildungen der Atmungsor-
gane, [...] mit einem Verfahren fir endoskopische Biopsie ging ein externer Hinweis
ein. Diese Falle wurden im G-DRG-System 2016 fur die verschiedenen Lokalisationen
Lunge, Bronchus und Trachea unterschiedlich gruppierungsrelevant, sodass infolge-
dessen eine moglicherweise nicht gerechtfertigte Erlosdifferenz bestand.

Im G-DRG-System 2016 wurden Falle mit Biopsie an der Lunge vor allem der DRG
E71B Neubildungen der Atmungsorgane, [...] mit [...] bestimmter Lungenbiopsie zuge-
ordnet. Falle mit Biopsie an Bronchus oder Trachea wurden vornehmlich in der DRG
E71C Neubildungen der Atmungsorgane, [...] abgebildet. Das Ergebnis der Kostenana-
lyse von Fallen mit diesen Verfahren forderte eine differenziertere Abbildung der be-
troffenene Falle innerhalb der Basis-DRG F71 (vgl. Abb. 27). So wurde fur das G-DRG-
System 2017 eine weitere DRG ,zwischen“ den DRGs E71B und E71C etabliert und die
Abbildung von Fallen mit endoskopischer Biopsie fir die Lokalisation Lunge, Bronchus
und Trachea gleichgestellt.

94



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 INEK

| G-DRG-System 2016 | | G-DRG-System 2017 |
E71B: Neubildungen der Atmungsorgane Biopsie an der Lunge mit' E71B: [...] oder Biopsie am Respirations-
[...], mit Bronchoskopie oder bestimmter bestimmter Chematherapie trakt mit bestimmter Chemotherapie
Lungenbiopsie - RG 1,157 mVWD 7.5
RG 1,042 mVWD 6,8

E71C: [...] mit bestimmter Biopsie am
Respirationstrakt [...] ohne bestimmte
Chemotherapien

RG 0,883 mvWD 5,6

E71C: Neubildungen der Atmungsorga- vs\g " E71D: Neubildungen der Atmungsorga-
ne, ohne [...] B\“’wbeﬁ ne, ohne [...]
RG 0,647 mVWD 4,8 o RG 0,631 mVWD 4,6

Abbildung 27: Basis-DRG E71 Neubildungen der Atmungsorgane, [...]

Auch in diesem Jahr war die Abbildung von Fallen in der Basis-DRG E63 Schlafapnoe-
syndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie oder Polygraphie [...] ein Thema
fir externe Vorschlage. So wies ein Vorschlag auf eine méglicherweise nicht sachge-
rechte Abbildung kardiologischer Falle, d.h. von Fallen mit einer Hauptdiagnose der
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems hin.

Dies konnte in den Analysen nicht bestétigt werden. Auch Félle mit einer kardiologi-
schen Hauptdiagnose und einem Verfahren fir kardiorespiratorische Polysomnographie
oder Polygraphie bei weniger als 2 Belegungstagen (und ohne typische Ausnahmen,
z.B. Falle mit bestimmten operativen Prozeduren) zeigten ein einheitliches und der Ba-
sis-DRG E63 entsprechendes Kostenbild. Jedoch wiesen Falle der DRG E63B mit in-
vasiver kardiologischer Diagnostik ungeachtet ihrer Hauptdiagnose relevant hohere
Kosten als die Gbrigen Falle der DRG E63B auf. Deshalb wurden diese Falle fiir das
G-DRG-System 2017 aufgewertet und der DRG E63A Schlafapnoesyndrom oder kardi-
orespiratorische Polysomnographie oder Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter < 16
Jahre oder bestimmte invasive kardiologische Diagnostik zugeordnet.

Umbauten innerhalb der operativen Partition

Im Rahmen der diesjahrigen Analysen waren Falle der medizinischen Partition mit ei-
nem Verfahren zur offen chirurgischen Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle in-
nerhalb ihrer jeweils zugeordneten DRG durch héhere Kosten im Vergleich zu den Fal-
len ohne dieses Verfahren aufféllig. Diese Falle wurden aufgewertet, indem sie im
G-DRG-System 2017 jetzt der Basis-DRG E02 Andere OR-Prozeduren [...] zugeordnet
sind. Des Weiteren wurden auf Basis der Kostenanalysen Falle mit weniger kostenauf-
wendigen Verfahren, z.B. Félle mit einem Verfahren zum Verschluss einer Tracheal-
Fistel, innerhalb der Basis-DRG E02 abgewertet.

Externen Hinweisen folgend wurde die sachgerechte Abbildung von Fallen fur ver-
schiedene Verfahren zur operativen Behandlung eines Schlafapnoesyndroms unter-
sucht. Wahrend Eingriffe z.B. zur Adenotomie oder Tonsillektomie innerhalb der
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
differenziert in verschiedenen DRGs abgebildet werden, wurden Félle mit einer Diagno-
se zum Schlafapnoesyndrom im G-DRG-System 2016 einheitlich nur einer DRG, der
DRG EO07Z Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom zugeordnet. Fir das Kostenbild war die
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Unterscheidung zwischen den Fallen mit entsprechenden Verfahren innerhalb der MDC
03 und der MDC 04 fur das G-DRG-System 2017 anhand ihrer Hauptdiagnose uner-
heblich, sodass diese Félle jetzt differenziert in der MDC 03 abgebildet werden. Hierzu
werden Falle mit einem Schlafapnoesyndrom und entsprechendem Verfahren aus der
MDC 04 in die MDC 03 umgeleitet.

Aufwendige
Eingriffe bei
Schlafapnoe-
syndrom

Eingriffe bei
Schlafapnoe-

syndrom

Abbildung 28: Umleitung fiir bestimmte Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom in die MDC 03

Sonstige Umbauten:

[ Gleichstellung thorakoskopischer und offen chirurgischer Verfahren zur Lungen-
resektion mit Lymphknotenentfernung durch Aufnahme der thorakoskopischen
Verfahren in die Basis-DRG EO05 Andere gro8e Eingriffe am Thorax [...]

n Aufwertung von Fallen der DRG EO5C mit Alter < 18 Jahren durch Erweiterung
der Splitbedingungen zur DRG EO5B Andere grof8e Eingriffe am Thorax [...] bei
bdsartiger Neubildung oder Alter < 18 Jahre

[ Scharfung der Zugangsbedingungen zur DRG E06B, sodass Félle mit offen chi-
rurgischer Pleurolyse nur noch in Kombination mit weiteren Eingriffen, z.B. be-
stimmten Verfahren zur Entfernung von Lungengewebe, in die DRG EO06B ein-
gruppiert werden

n Kostenentsprechende Abwertung von Fallen mit weniger aufwendigen Verfah-
ren zur Lobektomie aus der DRG EO1A Revisionseingriffe, [...] mit hochkomple-
xem Eingriff, [...]

u Systemweite Logikédnderung in den DRGs fiir Strahlentherapie mit besonderer
Berlicksichtigung der Behandlungstage, betrifft innerhalb der MDC 04 auch die
Basis-DRG EO08 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungs-
organe (vgl. auch Kap. 3.3.2.32)

Zusatzentgelte

2009 wurde das bewertete Zusatzentgelt ZE100 Implantation eines endobronchialen
Klappensystems fir die endoskopische Implantation bzw. den Wechsel eines en-
dobronchialen Klappensystems vor allem zur Lungenvolumenreduktion bei Lungenem-
physem bzw. COPD etabliert. Dieses Jahr wurde fir ein weiteres, alternatives Verfah-
ren zur Lungenvolumenreduktion, das bronchoskopische Einlegen von endobronchialen
Nitinolspiralen, das unbewertete Zusatzentgelt ZE2017-136 Einlegen von endobronchi-
alen Nitinolspiralen etabliert. Im Abrechnungsjahr 2016 konnte dieses Verfahren Uber
das NUB-Verfahren Lungenvolumenreduktion durch Einlage von Coils (2016: Status 1)
finanziert werden.
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3.3.2.24 Multiresistente Erreger

Ausgehend von zwei Vorschlagen im letztjahrigen Vorschlagsverfahren konnten im G-
DRG-System 2016 drei weitere DRGs zur Abbildung von Fallen mit Komplexbehand-
lung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] (OPS-
Kodegruppe 8-987) etabliert werden: B74Z Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, H77Z [...] an hepatobilia-
rem System und Pankreas und 187Z [...] an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe.
Entsprechend den seit Jahren im G-DRG-System vertretenen DRGs zur Abbildung von
Fallen mit Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Er-
regern in den MDCs 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems (DRG F77Z
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems), 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane (DRG G77Z
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane) und 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und
Mamma (DRG J77Z Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma) wurden die neuen DRGs am Beginn
der medizinischen Partition einsortiert. Ferner wurde im letzten Jahr die Komplexbe-
handlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern zusétzlich in drei
Basis-DRGs (A04 Knochenmarktransplantation/Stammzelltransfusion, allogen, R60
Akute myeloische Leukamie und R61 Lymphom und nicht akute Leukamie) als héher-
gruppierendes Merkmal aufgenommen. Eine umfassende Darstellung zu den weiter
zurtickliegenden historischen Anderungen der Abbildung von Féallen mit Komplexbe-
handlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern im G-DRG-
System findet sich im letztjdhrigen ,Abschlussbericht zur Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems fur das Jahr 2016*.

Im diesjahrigen Vorschlagsverfahren wurden vier Vorschlage zur Abbildung von Féllen
mit multiresistenten Erregern eingereicht. Drei der Vorschléage zielen auf die Abbildung
von Fallen mit operativer Prozedur und Komplexbehandlung bei multiresistenten Erre-
gern (inshesondere in den MDCs 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, 07 Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas, 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe und 17 Hamatologische und solide Neubildungen).
Der vierte Vorschlag betrifft die Sortierung der DRGs H77Z und H60Z Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektibse Hepatitiden mit aul3erst schweren CC in der MDC 07.

Fur die Abbildung von Fallen mit operativem Eingriff und Komplexbehandlung bei multi-
resistenten Erregern bietet das G-DRG-System 2016 drei verschiedene Arten der Her-
angehensweise:

1. Etablierung einer eigenstéandigen DRG in der operativen Partition der MDC fir
Falle mit (bestimmter) operativer Prozedur und Komplexbehandlung bei multire-
sistenten Erregern neben einer weiteren DRG in der medizinischen Partition fur
Falle mit Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern, jedoch ohne opera-
tive Prozedur

Beispiel: K25Z Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit OR-
Prozedur bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten und K77Z
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei endokrinen, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten in der MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

97



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 InEK

2. Einsortierung der DRG flur Falle mit Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern in die operative Partition der MDC

Beispiel: T77Z Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei infektibsen
und parasitaren Krankheiten in der MDC 18B Infektidse und parasitare Krank-
heiten

3. Verwendung der Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern als hoher-
gruppierendes Merkmal in eine bzw. innerhalb einer Basis-DRG

Beispiel: AO4 Knochenmarktransplantation/Stammzelltransfusion, allogen in der
Pra-MDC

Im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-Systems wurden erneut
umfangreiche Untersuchungen zur Abbildung der Falle mit Komplexbehandlung bei
multiresistenten Erregern vorgenommen. Ein Fokus lag dabei auf Fallen mit zusatzli-
cher operativer Prozedur, fur welche die verschiedenen Varianten aus den drei oben
genannten Alternativen berechnet, miteinander verglichen und bewertet wurden. Im
Ergebnis ergeben sich dabei fir Falle mit operativem Eingriff und Komplexbehandlung
bei multiresistenten Erregern im G-DRG-System 2017 folgende Veranderungen:

n In der MDC 05 wurde die DRG F77Z an Position 68, in der MDC 07 wurde die
DRG H77Z an Position 22 und in der MDC 09 wurde die DRG J77Z an Position
17 in die operative Partition der jeweiligen DRG einsortiert. Damit ist es zukunf-
tig auch fur Falle mit bestimmten operativen Eingriffen und Komplexbehandlung
bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern in diesen MDCs
mdglich, in die jeweilige MRE-DRG eingruppiert zu werden.

[ Zukunftig werden in der MDC 10 Falle mit Komplexbehandlung bei multiresisten-
ten Erregern nur noch mit einer Prozedur der Funktion ,Bestimmte OR-
Prozeduren® in die DRG K25Z eingruppiert. Bislang hatte eine Prozedur aus der
Tabelle ,Alle OR-Prozeduren® genugt.

n Zudem werden im G-DRG-System 2017 Félle mit bestimmten freien Hauttrans-
plantationen oder lokalen Lappenplastiken an Haut und Unterhaut mit Empfan-
gerstelle an Oberschenkel und Knie, Unterschenkel oder Ful? nur noch dann in
die DRG F21A Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, mit hoch-
komplexem Eingriff oder komplizierender Konstellation Il eingruppiert, wenn eine
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit mindestens 14 Behand-
lungstagen durchgefihrt wurde.

[ Innerhalb der operativen Partition der MDC 06 wird die Komplexbehandlung bei
multiresistenten Erregern zukinftig in den bzw. innerhalb der Basis-DRGs G02
Komplexe oder bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit komplizierender
Diagnose oder Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeborener Fehlbil-
dung, Alter < 2 Jahre, G18 Bestimmte Eingriffe an Dunn- und Dickdarm oder An-
legen eines Enterostomas oder andere Eingriffe am Darm mit auf3erst schweren
CC und G38 Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff
bei Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane oder mehrzeitiger kom-
plexer Eingriff am Gastrointestinaltrakt und anderem Organsystem bei Behand-
lung auf spezieller Isoliereinheit ab 7 Behandlungstagen und bei Behandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit ab 14 Behandlungstagen als (aufwertendes)
Splitkriterium genutzt.
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Daruber hinaus ergaben sich fur die Abbildung von Fallen mit Komplexbehandlung bei
multiresistenten Erregern folgende Anderungen:

[ Die Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern wird — unabhangig von
der Zahl der Behandlungstage — im G-DRG-System 2017 in der MDC 15 Neu-
geborene als hohergruppierendes Merkmal fur die neue DRG P67D Neugebo-
renes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, [...] ohne anderes Prob-
lem oder ein Belegungstag, mit bestimmter Prozedur [...] verwendet.

Die Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern auf spezieller oder nicht auf spe-
zieller Isoliereinheit ab 7 Behandlungstagen findet sich zudem in der im G-DRG-System
2017 neu gebildeten MDC-uUbergreifend genutzten Tabelle ,Bestimmte maRig auf-
wendige Behandlung® wieder. Uber diese Tabelle ist die Komplexbehandlung bei multi-
resistenten Erregern in Zukunft auch in den DRGs E65B Chronisch-obstruktive Atem-
wegserkrankung ohne auflerst schwere CC, ohne komplizierende Diagnose, [...] mit
bestimmter maRig aufwendiger/aufwendiger Behandlung [...], E69B Bronchitis und
Asthma bronchiale, [...] od. best. maBig aufw. Beh., m. RS-Virus-Infekt. und E69C
Bronchitis und Asthma bronchiale, [...] od. best. maBig aufw. Behandl., ohne RS-Virus-
Infektion sowie F67B Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder schweren CC oder
bestimmter maRig aufwendiger/aufwendiger Behandlung gruppierungsrelevant.

3.3.2.25 Neue MDC 24 Sonstige DRGs

Fur die Eingruppierung eines Falles werden im G-DRG-Algorithmus — wie ausfuhrlich in
Abschnitt 4 der Einleitung des Definitionshandbuchs (G-DRG-Version 2016) beschrie-
ben — demografische und klinische Merkmale des Falles verwendet (beispielsweise
Diagnosen, Prozeduren, Geschlecht, Alter, Aufnahmeanlass, Entlassungsgrund, Dauer
der maschinellen Beatmung, ...). Die Ansteuerung einer MDC erfolgt dabei in der Regel
Uber die Hauptdiagnose. Sie ist somit besonders relevant fir die Eingruppierung in eine
DRG. Die Zuordnung zu einer der (bis zu drei) Partitionen innerhalb der MDC (operativ,
medizinisch, andere), zu einer Basis-DRG innerhalb der Partition und schlieBlich zu
einer konkreten DRG innerhalb der Basis-DRG wird durch logische Ausdrticke erreicht,
die fur die jeweilige MDC nach Kostenaufwand und Ressourcenverbrauch gestaffelte
Fallgruppen definieren. Fir bestimmte Hauptdiagnosen oder Hauptdiagnosegruppen
typische operative Prozeduren sind fur gewohnlich in einer oder mehreren operativen
DRGs ihrer MDC abgebildet: So ist z.B. die transurethrale Prostataresektion (OPS-
Kodegruppe 5-601) bei Hauptdiagnose N40 Prostatahyperplasie oder einer anderen
Hauptdiagnose der MDC 12 Krankheiten und Stérungen der méannlichen Geschlechts-
organe in der Basis-DRG M02 Transurethrale Prostataresektion in der MDC 12 in zwei
DRGs abgebildet.

Es konnen jedoch auch Konstellationen auftreten, die sich nicht in das oben beschrie-
bene Muster einfiigen: So ist z.B. im G-DRG-Algorithmus zu bertcksichtigen, dass die
Kodierung eines Falles schwerwiegende Fehler aufweisen kann (z.B. ein Fall mit ungul-
tiger Hauptdiagnose oder es fehlen wichtige Informationen oder sie sind falsch, ...). Es
kommt zudem vor, dass die angegebene Hauptdiagnose eines Falles nicht zu den wah-
rend des Aufenthalts durchgefuhrten operativen Prozeduren ,passt®. Beispielsweise
kann bei einem Fall mit Hauptdiagnose 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz, die
regelhaft zu einer Eingruppierung in die MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems fuhrt, letztlich ohne operativen Eingriff am Kreislaufsystem dennoch z.B.
eine transurethrale Prostataresektion durchgefiihrt werden, die, wie oben gesehen, je-
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doch typischerweise in der MDC 12 abgebildet wird. Dies wére zwar ein ungewdhnli-
cher Verlauf, kann aber auch bei vollstandig korrekt kodierten Fallen durchaus vor-
kommen. Solche Konstellationen, die systemweit auftreten und unvermeidbar sind,
werden als Falle mit ,OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose® bezeichnet. Solche
Falle wirden — ohne weitere Regelungen — trotz operativer Behandlung konservativen
DRGs zugeordnet. Problematisch ware dies einerseits fur die Falle, die eine operative
Prozedur ohne Bezug zur MDC der Hauptdiagnose haben, hinsichtlich ihrer Vergutung,
und andererseits fur die konservativen DRGs hinsichtlich der Berechnung der Relativ-
gewichte.

Deshalb sind bereits seit dem G-DRG-System Version 1.0 Fehler-DRGs bzw. ,Sonstige
DRGs" etabliert, um Falle klassifizieren zu kbénnen,

[ wenn die Hauptdiagnose ungliltig ist oder wichtige Informationen entweder feh-
len oder falsch sind (Fehler-DRG 960Z Nicht gruppierbar),

n wenn eine Behandlungsepisode aufgrund ihrer Hauptdiagnose keiner Klinisch
koharenten DRG zugeordnet werden kann (Fehler-DRGs 961Z Unzulassige
Hauptdiagnose und 962Z Unzulassige Kodierung einer Sectio caesarea sowie
Sonstige DRG 963Z Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht)
oder

[ wenn keine der operativen Prozeduren einen Bezug zur MDC der Hauptdiagno-
se des Patienten aufweist (Sonstige DRGs der Basis-DRGs 901 Ausgedehnte
OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose und 902 Nicht ausgedehnte OR-
Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose).

Fur die ,echten“ Fehler-DRGs werden im Fallpauschalen-Katalog keine Bewertungsre-
lationen ausgewiesen. Sie lassen sich fir die Krankenhauser nicht abrechnen. Fir die
Sonstigen DRGs hingegen werden im Fallpauschalen-Katalog Bewertungsrelationen
und Angaben zur Verweildauer ausgewiesen. Diese DRGs kénnen von den Kranken-
hausern genau wie andere bewertete DRGs abgerechnet werden.

Die DRGs der Basis-DRGs 901 und 902 sind hinsichtlich ihrer Definition besondere
DRGs, da sie in starkem Malf3e dariiber definiert sind, welche operativen Prozeduren in
der jeweiligen MDC nicht zugeordnet sind. Da dies in jeder MDC andere Prozeduren
sind, kann fast jede operative Prozedur in bestimmten Fallen zur Zuordnung in die
DRGs der Basis-DRGs 901 und 902 fuhren. Dies fuhrt zu einer definitionsbedingten
Inhomogenitat dieser Sonstigen DRGs.

Immer wieder ergeben sich hieraus Konflikte zwischen Krankenh&ausern und Kostentra-
gern bezuglich der Kodierung von Fallen mit Prozeduren mit bzw. ohne Bezug zur
Hauptdiagnose. So kann eine andere Wahl der Hauptdiagnose zu einer ganz anderen
DRG-Eingruppierung fiihren. Dabei ist sowohl eine hohere als auch eine niedrigere
Vergutung maglich. Verantwortlich hierfur ist u.a., dass zur Abbildung fast aller operati-
ven Prozeduren (ausdifferenziert in rund 20.000 Prozedurenkodes) nur wenige Sonsti-
ge DRGs (im G-DRG-System 2016 waren es in Summe finf Sonstige DRGs in den Ba-
sis-DRGs 901 und 902) mit entsprechend grof3en Erlésspringen innerhalb der Fallpau-
schalen gegeniiberstehen. Als mitverantwortlich fir solche Konflikte werden dartber
hinaus zudem auch die raumliche Néhe der Fehler-DRGs und der Sonstigen DRGs im
Fallpauschalen-Katalog sowie die ahnlichen DRG-Kirzel (beide DRG-Gruppen begin-
nen mit der Zahl ,9%) gesehen.
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Im Vorschlagsverfahren fur das G-DRG-System 2017 gab es erneut einen Vorschlag
zur besseren Abgrenzung von Fallen mit einer OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdi-
agnose zu den nicht abrechenbaren Fehler-DRGs durch Schaffung einer eigenen MDC
fur die Sonstigen DRGs und eine sichtbare Unterscheidung der DRG-Kirzel. Diese —
vor allem redaktionelle — Anderung wird im G-DRG-System 2017 wie folgt umgesetzt: In
der neuen MDC 24 Sonstige DRGs finden sich zukunftig die Sonstigen DRGs, d.h. die
DRGs der Basis-DRGs 901, 902 und 963. Zur besseren Unterscheidung erfolgt eine
Umbenennung der DRG-KUurzel der Sonstigen DRGs; sie beginnen nun mit der Zahl ,8¢
(siehe Abb. 29).

| G-DRG-System 2016

G-DRG-System 2017

Basis- : . Basis-
DRG Bezeichnung Kategorie DRG

Bezeichnung MDC

Ausgedehnte OR- Sonstiae Ausgedehnte OR-

901 Prozedur ohne Bezug 9 801 Prozedur ohne Bezug MDC 24
. DRGs .

zur Hauptdiagnose zur Hauptdiagnose

Nicht ausgedehnte OR- Nicht ausgedehnte OR-

902 Prozedur ohne Bezug Sonstige Prozedur ohne Bezug MDC 24
. DRGs :
zur Hauptdiagnose zur Hauptdiagnose
960 Nicht gruppierbar Fehler-DRGs 960 Nicht gruppierbar -
961 Unzulassige Hauptdiag- Fehler-DRGs 961 Unzulassige Hauptdiag- i
nose nose
962 U_nzulasage Kodierung Fehler-DRGS 962 U_nzulassge Kodierung i
einer Sectio caesarea einer Sectio caesarea
Neonatale Diagnose Sonstige Neonatale Diagnose
963 unvereinbar mit Alter DRng ohne Bezug zu Alter MDC 24

oder Gewicht oder Gewicht
Abbildung 29: Fehler-DRGs und Sonstige DRGs im G-DRG-System 2016 und 2017

Daruiber hinaus wurde im Rahmen der diesjahrigen klassifikatiorischen Weiterentwick-
lung des G-DRG-Systems auch die inhomogene Zusammensetzung der ,Sonstigen
DRGs" in den Fokus gerickt. Sie kann auf verschiedene Weisen angegangen werden:

] Zuordnung weiterer operativer Prozeduren zu den operativen DRGs der MDCs
und damit Erweiterung der innerhalb einer MDC abgefragten Prozeduren und
Verringerung der Fallzahl der Sonstigen DRGs der Basis-DRGs 801 und 802

(] Starkere Ausdifferenzierung der Sonstigen DRGs selbst

] Hauptdiagnoseunabhéngige Eingruppierung bestimmter Konstellationen (durch
sogenannte ,Umleitungen®)

Alle drei Mdglichkeiten wurden bei der Weiterentwicklung fir 2017 umfassend gepruft
und, wo dies sinnvoll und méglich ist, umgesetzt.

Fur die Aufnahme operativer Prozeduren in weitere MDCs, in denen sie bisher nicht
abgebildet waren, aber haufig vorkommen, kdénnen beispielhaft bestimmte Netzhautein-
griffe (typisch in der MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges) genannt werden.
Sie werden im G-DRG-System 2017 nun auch bei Diabetikern in der MDC 10 Endokri-
ne, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten sachgerecht abgebildet.
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Abbildung 30 zeigt die starkere Ausdifferenzierung der Sonstigen DRGs im G-DRG-
System 2017. Insbesondere stehen in der Basis-DRG 802 Nicht ausgedehnte OR-
Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose zukinftig vier DRGs statt bisher eine DRG fir
eine Eingruppierung zur Verfigung. Insgesamt hat sich die Zahl der Sonstigen DRGs
von funf auf neun erhéht. Die Spanne der Relativgewichte (RG) reicht nun von 0,789
bis 5,636 (bisher 1,563 bis 5,729; +16,3%); die Erlosspringe haben sich im Mittel von
1,042 RG auf 0,605 RG reduziert (-41,8%). Die Ausdifferenzierung der Sonstigen DRGs
basiert auf einer Hierarchisierung der operativen Prozeduren nach Kostenaufwand und
Ressourcenverbrauch. Dabei wurden u.a. auch erstmalig der patientenbezogene Ge-
samtschweregrad (PCCL) und die intensivmedizinische Komplexbehandlung als hoher-
gruppierende Merkmale einbezogen.

| G-DRG-System 2016 |
RG 5729 4,008 3,188 2,184 1,563

[901A | [901B | |[901c | |90t | fsozz

Ausdifferenzierung durch:

~ Hierarchisierung der Prozeduren
— Etablierung neuer DRGs

— Einfiihrung eines PCCL-Splits

~ Verwendung von intensivmedizinischer
Komplexbehandlung

|8o1a | |801B8 | [8o1c | (801D | [804E | [so2a | [so28 | [so2c | 802D |
RG 5,636 4,073 3,317 2,739 1.847 1,823 1,439 1,043 0,789

G-DRG-System 2017

Abbildung 30: Stérkere Differenzierung der Sonstigen DRGs im G-DRG-System 2017

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mit dem G-DRG-System 2017
durch die Etablierung einer neuen MDC und die Anderung der DRG-Kiirzel eine starke-
re Abgrenzung der Sonstigen DRGs zu den Fehler-DRGs gelingt. Ferner wird dadurch
eine bessere Ubersichtlichkeit auch zur zukiinftigen Weiterentwicklung erreicht. Die
Weiterentwicklung, auch durch eine starkere Differenzierung der DRGs, fuhrt — wie be-
reits in diesem Jahr gesehen — typischerweise zu geringeren Erlésspriingen und sollte
so zu einer Minderung der Kodierkonflikte vor Ort zwischen Krankenh&usern und Kos-
tentragern beitragen.

3.3.2.26 Neurochirurgie und Neurologie

In der MDC 01 werden im G-DRG-System neurologisch und neurochirurgisch behan-
delte Félle abgebildet. Insbesondere in den sogenannten Kraniotomie-DRGs der Basis-
DRGs B02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation und B20 Kraniotomie
oder grof3e Wirbelsdulen-Operation finden auch die Prozeduren fir intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung Berlcksichtigung. Aber auch in verschiedenen medizini-
schen Fallpauschalen, wie beispielsweise den Basis-DRGs B70 Apoplexie, B76 Anfélle
oder B78 Intrakranielle Verletzung, fanden sich intensivmedizinisch behandelte Patien-
ten. Durch die Etablierung einer neuen DRG B45Z Intensivmedizinische Komplexbe-
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handlung > 392 / 368 / 828 Aufwandspunkte [...] konnten diese konservativ behandelten
Falle mit langerem Aufenthalt auf der Intensivstation erheblich aufgewertet werden.

In den Kraniotomie-DRGs selbst wurden routinemé&Rig alle verwendeten Splitkriterien
daraufhin untersucht, ob ihre Eignung als Kostentrenner zwischen den einzelnen Fall-
pauschalen fortbesteht. Im Rahmen dieser Analysen zeigten sich Falle mit der per-
kutan-transluminalen Implantation eines selbstexpandierenden Mikrostents in intrakra-
nielle GefalRe tbervergutet und wurden innerhalb der Basis-DRG B02 abgewertet. Auch
die Prozedur fur Schadeleroffnung tber die Kalotte mittels Bohrlochtrepanation wurde
von der Basis-DRG BO02 in die geringer vergitete DRG B20B verschoben. Innerhalb der
Basis-DRG B20 wurden einerseits bestimmte intrakranielle perkutan-transluminale Ge-
falkinterventionen aufgewertet, wogegen andererseits bestimmte wenig komplexe Ein-
griffe — wie die Entfernung eines Liquorshunts — aufwandsentsprechend abgewertet
wurden.

Im OPS Version 2016 wurden neue Kodes fir die Anwendung eines Systems zur Phre-
nikusnerv-Stimulation etabliert und — der klassifikatorischen Uberleitung des DIMDI fol-
gend — im G-DRG-System 2016 den folgenden Zusatzentgelten zugewiesen:

Anlage 2 G-DRG-Version 2016
Zusatzentgelte-Katalog
- Liste -
ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3
ZE140 Neurostimulatoren zur Ruckenmarkst!mulat.lon oder zur Stlmylatlon de§ perlphgren 11.564,22 €
Nenensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederaufladbar, mit Sondenimplantation
Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren
ZE141 . . . . 10.321,86 €
Nenensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederaufladbar, ohne Sondenimplantation

Abbildung 31: Abbildung von Systemen fur Phrenikusnerv-Stimulation im G-DRG-System 2016

Externen Hinweisen zufolge weisen die genannten Verfahren allerdings gegeniiber den
anderen Prozeduren der Zusatzentgelte deutlich héhere Implantatkosten auf. Daher
wurde — neben der Etablierung neuer Zusatzentgelte — auch die Verschiebung der ent-
sprechenden Prozeduren in das unbewertete ZE2017-86 Andere Neurostimulatoren
und Neuroprothesen vorgenommen. Da auch in diesem Jahr noch keine Kosteninfor-
mationen zu den Verfahren vorlagen, wurde der oben beschriebene Vorschlag umge-
setzt, sodass krankenhausindividuelle Entgelte fiir das Verfahren verhandelt werden
kénnen. Im kommenden Jahr werden die Verfahren, wenn die Leistungen in den regula-
ren Kalkulationsdaten identifiziert werden kdnnen, einer erneuten Analyse unterzogen.

Die Basis-DRG B39 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls [...]
vereint Schlaganfallpatienten, bei denen neben einem operativen Eingriff auch eine
neurologische Komplexbehandlung durchgefihrt wurde. Sie ist dreifach differenziert,
sowohl nach der Dauer der Komplexbehandlung als auch nach der Komplexitat der
durchgefihrten Operation, PCCL, einer etwaigen durchgefihrten Bestrahlung oder in-
tensivmedizinischer Komplexbehandlung. Alle diese Bedingungen wurden im Rahmen
der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems einzeln tberprift. Dabei erwiesen sich Fal-
le mit der Implantation eines Ereignisrekorders als deutlich Ubervergitet und die ent-
sprechende Prozedur aus der Basis-DRG B39 in die Basis-DRG B17 Eingriffe an peri-
pheren Nerven, [...] oder Implantation Ereignis-Rekorder verschoben und somit abge-
wertet. Darliber hinaus wurden Prozeduren fir bestimmte perkutan-transluminale intra-
kranielle GefaRinterventionen aus der Bedingung der DRG B39A gestrichen und die
Félle bei geringeren Kosten geringer vergiteten DRGs zugefihrt.
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3.3.2.27 Onkologie

Im Fokus der diesjahrigen Revision des G-DRG-Systems stand u.a. wieder die sys-
temweite Analyse der Abbildung von Kindern hinsichtlich der Etablierung neuer Kinder-
Alterssplits, was auch auf die MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen Aus-
wirkungen hatte. Hier zeigten insbesondere in den DRGs R60A Akute myeloische Leu-
kadmie mit hochkomplexer Chemotherapie und R63A Andere akute Leukadmie mit hoch-
komplexer Chemotherapie Félle mit einem Alter < 18 Jahre hthere Kosten. In der DRG
R63A wiesen diese zudem eine kurzere Verweildauer auf als die tbrigen Falle dieser
DRG. Da in beiden Basis-DRGs die Anzahl betroffener Falle zu klein fur die Etablierung
jeweils eines neuen DRG-Splits war, wurden diese in der neuen DRG R66Z Akute
myeloische Leukéamie oder andere akute Leukdmie mit hochkomplexer Chemotherapie,
Alter < 18 Jahre zusammengefasst. Im Vergleich zu den DRGs R60A und R63A weist
diese DRG fir 2017 auch einen hoheren Zuschlag bei Uberschreiten der oberen
Grenzverweildauer auf, sodass hier zusatzlich die Vergltung von Langliegern deutlich
verbessert wurde.

Systemweite Analysen wurden auch beziglich der Abbildung von Fallen mit aufwendi-
ger Strahlentherapie vorgenommen. Im Ergebnis fihrte dies fur die G-DRG-Version
2017 zu einer Scharfung zahlreicher DRGs flr Strahlentherapie in dem Sinne, dass
zukUnftig hauptsachlich die Anzahl der Tage mit Strahlentherapie im Gegensatz zur
Anzahl der Kodes fur Strahlentherapie definierend ist. In der MDC 17 sind von dieser
Anderung die DRGs R05Z Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubil-
dungen, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leukamie,
Alter < 19 Jahre oder mit &uRBerst schweren CC, R06Z Strahlentherapie bei hamatologi-
schen und soliden Neubildungen, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen oder bei aku-
ter myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne auRerst schwere CC und die Basis-
DRG RO07 Strahlentherapie bei hdmatologischen und soliden Neubildungen, aul3er bei
akuter myeloischer Leukamie betroffen. Detaillierte Erlauterungen dazu finden sich
auch in Kapitel 3.3.2.32.

In Bezug auf die operativen DRGs der MDC 17 fuhrten externe Hinweise zur Analyse
von Fallen mit Sarkomen des Abdomens. Je nach Ursprungsort wird dieses mit C49.4
Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens bei
intraabdominalem und mit C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum bei retroperi-
tonealem Ursprung verschlisselt. Als Hauptdiagnose wird die Diagnose C49.4 in der
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe ab-
gebildet. Als typische Leistung bei dieser Erkrankung wurde die offen chirurgische ab-
dominale Resektion von Gewebe ohne sichere Organzuordnung (OPS 5-590.81) be-
schrieben, was gemald G-DRG-Version 2016 zur Zuordnung in die DRG [27A Eingriffe
am Weichteilgewebe oder [...] oder BNB und schweren CC und bestimmter Diagnose
und komplexem Eingriff fihrt. Félle mit der Hauptdiagnose C48.0 und dieser Leistung
werden in der MDC 17 in der Regel in die DRG R12C Andere hdmatologische und soli-
de Neubildungen mit groRen OR-Prozeduren ohne aufierst schwere CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplexe OR-Prozedur eingruppiert. Vor allem vor dem Hintergrund,
dass der Ursprung dieses Tumors aufgrund eines meist grenziiberschreitenden Wachs-
tums schwer bestimmbar ist, wurde die unterschiedliche Eingruppierung und damit
auch Vergitung als problematisch angesehen. Das Hauptaugenmerk lag in der Analyse
der Falle mit abdominalem Sarkom in der Basis-DRG R12. Hier zeigte sich, dass neben
dem genannten operativen Verfahren zur Behandlung dieses Tumors auch zahlreiche
weitere Prozeduren, welche die Resektion von Gewebe im Bereich des Abdomens be-
schreiben, durchgefiihrt werden. Fiur die G-DRG-Version 2017 wurden diese Leistun-
gen aufwandsgerecht in der Basis-DRG R12 aufgewertet. Zukiinftig werden Falle mit
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Hemikolektomie oder radikaler Nephrektomie der DRG R12A zugeordnet. Falle mit Ad-
renalektomie oder offen chirurgischer abdominaler oder thorakoabdominaler Exzision
von perirenalem, retroperitonealem oder von Gewebe ohne sichere Organzuordnung
werden in die DRG R12B eingruppiert. Zusatzlich zu Féllen der Basis-DRG R12 wurden
damit auch Falle aus der operativen DRG RO04A Andere hamatologische und solide
Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, mit &uf3erst schweren oder schweren CC
und aus der konservativen DRG R62A Andere hamatologische und solide Neubildun-
gen mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder [...] oder &uRRerst schweren CC
oder Alter < 1 Jahr, mit komplexer Diagnose aufgewertet. Da die Aufwertung der ge-
nannten Prozeduren nicht an bestimmte Diagnosen geknupft wurde, profitieren von die-
ser Anderung — neben Fallen mit Sarkom des Abdomens — auch Falle mit anderen Tu-
moren, bei denen diese Verfahren angewendet werden.

Neben den oben aufgefiihrten spezifischen Anderungen im G-DRG-System 2017 zur
Abbildung onkologischer Félle haben auch die in Kapitel 3.3.2.8 oder 3.3.2.28 be-
schriebenen Systemumbauten erheblichen Einfluss auf die Eingruppierung onkologi-
scher Félle im Sinne einer sachgerechteren Abbildung.

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

n Schaffung eines neuen bewerteten (ZE160 Gabe von Lipedfilgrastim, parenter-
al) und vier neuer unbewerteter Zusatzentgelten fir Medikamente (ZE2017-127
Gabe von L-Asparaginase aus Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral,
ZE2017-128 Gabe von nicht pegylierter Asparaginase, parenteral, ZE2017-129
Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral, ZE2017-132 Gabe von Thiote-
pa, parenteral)

[ Fur das 2016 geschaffene Zusatzentgelt ZE2016-114 Gabe von Ipilimumab,
parenteral wurde die Einstiegsschwelle von 120 auf 50 mg abgesenkt.

n Fir den Bereich der Padiatrie wurden die bereits bestehenden Dosisklassen fur
Kinder sowohl fur onkologische als auch fiir nicht onkologische Zusatzentgelte
insgesamt Uberprtft. Daraus resultierte die Schaffung neuer Kinderdosisklassen
bei einem neuen bewerteten (ZE160 Gabe von Lipedfilgrastim, parenteral) und
sechs neuen unbewerteten Zusatzentgelten (ZE2017-127 Gabe von L-Aspara-
ginase aus Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral, ZE2017-128 Gabe von
nicht pegylierter Asparaginase, parenteral, ZE2017-129 Gabe von pegylierter
Asparaginase, parenteral, ZE2017-130 Gabe von Belimumab, parenteral,
ZE2017-131 Gabe von Defibrotid, parenteral, ZE2017-132 Gabe von Thiotepa,
parenteral).

3.3.2.28 Operative Gynékologie

Zu nicht geburtshilflichen gynékologischen Operationen erreichten uns im Rahmen des
Vorschlagsverfahrens erneut zahlreiche Vorschlage. Im Fokus der Analysen stand da-
bei u.a. wieder die Abbildung von Féllen in der Basis-DRG N11 Andere OR-Prozeduren
an den weiblichen Geschlechtsorganen, mit dem Ziel, den Fehlanreiz, unspezifische
Prozeduren zu kodieren, zu minimieren, da diese unter Umstanden in diesen soge-
nannten operativen ,Reste“-DRGs besser vergitet werden konnen als in DRGs mit
spezifischen kleinen Eingriffen. Aus diesem Grund werden auch die DRGs der Basis-
DRG N11 nicht entsprechend ihren mittleren Inlierkosten einsortiert, sondern — bis auf
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die DRG N11A [...] mit bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose mit &dul3erst
schweren CC — am Ende der operativen Partition der MDC 13 Krankheiten und Stérun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane abgefragt. Um die Problematik der ,Minderver-
gutung bei Mehrleistung® zu reduzieren und damit eventuell verbundene Kodieranreize
zu minimieren, war die Basis-DRG N11 in den letzten Jahren zahlreichen Anderungen
unterworfen. Dies beinhaltete zum einen die Ausgliederung von Prozeduren in andere
DRGs der MDC 13 und zum anderen die Sortierung der DRG N11A, die in ihrer Defini-
tion relativ spezifisch ist, in der Rangfolge der MDC 13 an eine hdhere Position. Fir
2017 wurde dieser Prozess durch weitere Spezifizierungen fortgefuhrt:

[ Prozeduren fur die Anlage eines Enterostomas im Rahmen eines anderen Ein-
griffs (OPS 5-462), fur die Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas
(OPS 5-465) und flur die Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei end-
standigem Enterostoma (OPS 5-466) werden zukuinftig in der Basis-DRG NO2
Eingriffe an Uterus und Adnexen [...] oder bestimmte Eingriffe am Darm [...]
statt in der DRG N11A abgebildet. Dadurch wurden auch zahlreiche Falle der
Sonstigen DRGs 901 Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagno-
se bzw. 902 Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
(801 bzw. 802 ab der G-DRG-Version 2017) in die MDC 13 integriert.

[ Bestimmte Prozeduren fur die offen chirurgische bzw. thorakoskopische Entfer-
nung einzelner mediastinaler und paraaortaler Lymphknoten ohne Markierung
waren in der DRG N11A gruppierungsrelevant. Hingegen wurden die entspre-
chenden Kodes fur Lymphknotenentfernungen mit ,sonstiger Markierung“ in der
Definition der DRG N11A nicht berlcksichtigt. Diese Ungleichbehandlung wurde
durch die aufwandsgerechte Abwertung der Prozeduren fir ,ohne Markierung*
in die DRG N11B beseitigt.

Fur den OPS Version 2017 wurde der Kodebereich 5-71 Operationen an der Vulva
uberarbeitet, was zum einen die Erganzung von Inklusiva, Exklusiva und Hinweisen und
zum anderen die Differenzierung, aber auch Streichung von Kodes beinhaltet. Immer
wieder als problematisch beschrieben wurde die inhaltlich nicht trennscharfe Abgren-
zung der totalen (OPS 5-714.5) im Gegensatz zur radikalen (OPS 5-715) Vulvektomie,
was dementsprechend zu Unsicherheiten bei der Kodierung gefiihrt hat. Zudem sind
beide Verfahren in der MDC 13 in unterschiedlicher Weise gruppierungsrelevant. So
fuhrte beispielsweise die alleinige Verschlisselung des Kodes 5-715 bereits in die Ba-
sis-DRG NO1 Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder bestimm-
te Lymphadenektomie, wahrend dies bei dem Kode 5-714.5 nur in Verbindung mit wei-
teren Eingriffen wie z.B. bestimmten Lymphadenektomien oder einer Beckeneviszerati-
on moglich war. Bereits fur die G-DRG-Version 2016 waren beide Verfahren ausfihrlich
analysiert und Vulvektomien in Verbindung mit Lymphadenektomien in die DRG N02B
Eingriffe an Uterus und Adnexen oder [...] od. Vulvektomie mit Lymphadenekt. aufge-
wertet worden. Eine vollstandige Angleichung der Gruppierungsrelevanz der radikalen
und der totalen Vulvektomie mit Lymphadenektomie war aufgrund unterschiedlicher
Kosten fur diese Leistungen bisher nicht moaglich. Fur den OPS Version 2017 wurde der
Kode 5-715 gestrichen. Mit dem Kodebereich 5-714.6 Vulvektomie: En bloc, mit ingui-
naler und femoraler Lymphadenektomie wurden dartiber hinaus neue Kodes etabliert,
die in der G-DRG-Version 2017 die gleiche Funktion besitzen wie der Kode 5-715. Fir
radikale Vulvektomien, die nicht einer En-bloc-Resektion entsprechen, ist zuklnftig der
Kode 5-714.5 anzugeben. Die durchgefiihrten Lymphadenektomien sind gesondert zu
kodieren. Fir 2017 wurde die Gruppierungsrelevanz des Kodes 5-714.5 bereits in der
Form angepasst, dass diese Leistung in Kombination mit einer radikalen inguinalen
Lymphadenektomie ebenfalls in der Basis-DRG NO1 abgebildet wird. Dadurch wird die
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OPS-Anderung allenfalls minimale Auswirkungen auf die Abbildung der Falle ab 2017
haben. Dartber hinaus wurde die Abbildung bestimmter Lymphadenektomien in der
Form angepasst, dass alleinige radikale inguinale und sonstige Lymphadenektomien ab
der G-DRG-Version 2017 nicht mehr in die Basis-DRG NO1, sondern in die Basis-DRGs
NO2 Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und grol3e operative
Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bdsartiger Neubildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane [...] bzw. N13 GrofR3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva auf3er bei
bésartiger Neubildung [...] fuhren.

Eine weitere Anpassung im Gruppierungsalgorithmus der MDC 13 betrifft die ge&nderte
Verschliisselung von Exzisionen erkrankter Haut der Vulva, die bisher mit Kodes aus
dem Kapitel Operationen an Haut und Unterhaut (5-89) kodiert wurden. Zukunftig sind
hierfir Prozeduren aus dem Bereich 5-712 Andere Exzision und Destruktion von er-
kranktem Gewebe der Vulva anzugeben. Fir die G-DRG-Version 2017 wurden daher
Prozeduren fir lokale sowie radikale und ausgedehnte Exzisionen an Haut und Unter-
haut in der Leisten- und Genitalregion in die Basis-DRG N09 analog zu den Kodes fir
die Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva aufgenommen und
damit die Gruppierungsrelevanz dieser inhaltlich &hnlichen Kodes vereinheitlicht.

Aufgrund von Hinweisen der Fachgesellschaft wurde fir den OPS Version 2017 der
Kode 1-573 Biopsie an der Vulva durch Inzision gestrichen. Dariiber hinaus wurde fest-
gelegt, dass Biopsien an der Vulva ab 2017 mit den Prozeduren fur (perkutane)
(Nadel-)Biopsien an der Vulva (OPS 1-470.5, 1-474.5) verschlisselt werden. Im Ge-
gensatz zu diesen Kodes war der OPS-Kode 1-573 als operative Prozedur u.a. in der
Basis-DRG NO09 gruppierungsrelevant. Im Vorgriff auf die OPS-Anderung konnte auch
hier die Gruppierungsrelevanz dieser Leistungen aneinander angeglichen werden.
Durch die einheitliche Gruppierung und Klarstellung der Kodierung im OPS werden zu-
kunftig Kodierunsicherheiten vermieden.

Die Abbildung von Fallen mit Hysterektomie wurde fir die G-DRG-Version 2017 diffe-
renziert. Falle, bei denen diese Leistung nicht im Zusammenhang mit einer bdsartigen
Neubildung durchgeftihrt wurde, wurden im Jahr 2016 — in Abhangigkeit vom PCCL und
dem Vorliegen von zusatzlich durchgefihrten Eingriffen wie z.B. einer transvaginalen
Suspensionsoperation — entweder in die DRG N04Z Hysterektomie aul3er bei bdsartiger
Neubildung, mit &uRRerst schweren oder schweren CC oder mit komplexem Eingriff oder
in die DRG N21Z Hysterektomie auf3er bei bésartiger Neubildung, ohne aul3erst schwe-
re oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik [...] eingrup-
piert. Die DRG N21Z wurde fur die G-DRG-Version 2017 gesplittet. Falle mit bestimm-
ten subtotalen Hysterektomien oder einer Resektion von Gewebe der Bauchregion oh-
ne sichere Organzuordnung werden zukinftig der DRG N21B zugeordnet, da diese
sowohl geringe Kosten als auch eine geringere Verweildauer aufwiesen. Alle Gbrigen
Falle der DRG N21Z werden ab 2017 in der DRG N21A abgebildet.

Bei der systemweit durchgefiihrten Analyse zur Abbildung von Kindern im G-DRG-Sys-
tem zeigte sich, dass Falle mit einem Alter < 16 Jahre mit Eingriffen an den Ovarien
und an der Tuba Uterina, wie z.B. Ovarektomie, Adhasiolyse oder plastischen Rekon-
struktionen, in der DRG NO5B Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae
uterinae auller bei bésartiger Neubildung, ohne dul3erst schwere oder schwere CC [...]
deutlich héhere Kosten aufwiesen. Da die betroffene Fallzahl fur die Schaffung einer
eigenen DRG zu klein war, werden diese Féalle ab 2017 in der DRG N14Z [...] od. Ova-
riekt./kompl. Eingr. an Tubae ut. aul3. b. BNB, oh. &uR3. schw. od. schw. CC, oh. Fistel-
verschl., Alter < 16 J. abgebildet.
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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:

108

Falle mit einer Endometriumablation durch Rollerball und/oder Schlingenresek-
tion (OPS 5-681.50), durch Hochfrequenzablation (OPS 5-681.53) sowie durch
sonstige Verfahren (OPS 5-681.5x) werden zukinftig der Basis-DRG NQO9 statt
den Basis-DRGs N02, NO7 Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder be-
stimmten Hernien aul3er bei bosartiger Neubildung, mit komplexer Diagnose [...]
und N25 Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien au-
Ber bei bosartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose [...] zugeordnet. In
gleicher Weise abgewertet wurden die Prozeduren fur die hysteroskopische,
vaginale und sonstige Exzision von erkranktem Gewebe des Uterus (OPS 5-
681.33, .36 und .3Xx).

In diesem Jahr konnten erstmals konnten die Prozeduren fur die Entfernung
eines oder mehrerer Myome differenziert analysiert werden. Diese werden seit
dem OPS Version 2015 nach dem Kriterium ,ohne bzw. mit ausgedehnter Naht
des Myometriums® unterschieden. In den durchgefuhrten Analysen zeigte sich,
dass die vaginale und endoskopische (laparoskopische) Entfernung eines oder
mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums mit geringeren
Kosten verbunden war. Aus diesem Grund wurde diese Leistung von der DRG
N23Z Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen
oder andere Myomenukleation in die DRG NO7Z abgewertet.

Abwertung kleiner Eingriffe an Vagina, Zervix und Blase, wie z.B. Naht der Cer-
vix uteri, Hymenraffung, Zystotomie oder sonstige und nicht naher bezeichnete
andere plastische Rekonstruktion der Vagina von den Basis-DRGs NO2 Eingrif-
fe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und grof3e operative Ein-
griffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bdsartiger Neubildung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane [...] und N13 Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva au-
Ber bei bésartiger Neubildung [...] in die Basis-DRG N09 Andere Eingriffe an
Vagina, Zervix und Vulva [...]. Damit werden diese Leistungen zukunftig nicht
mehr als ,grofRer®, sondern als ,anderer operativer Eingriff an Vagina, Zervix
und Vulva gezahilt.

Ebenso abgewertet wurden kleine Eingriffe an Vagina und Douglasraum von
der Basis-DRG NO09 in die DRG N10Z Diagnostische Kirettage, Hysteroskopie,
Sterilisation, Pertubation und kleine Eingriffe an Vagina und Vulva. Davon be-
troffen sind beispielsweise die sonstige und nicht ndher bezeichnete Inzision der
Vagina, die Hymenektomie sowie Operationen an der Bartholin-Drise.

Die Prozeduren flir eine abdominoperineale und abdominosakrale Rektumre-
sektion ohne Sphinktererhaltung wurden in die Basis-DRG NO1 aufgenommen.
Dies bedeutet eine Aufwertung von Féallen, die bisher der DRG N34Z Grol3e
Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten und Stdérungen der weibli-
chen Geschlechtsorgane zugeordnet wurden. Gleichzeitig wurde damit auch ei-
ner geanderten Kodierung dieser Leistung in Kombination mit einer Entfernung
von Nachbarorganen Rechnung getragen, da die entsprechenden Kombinati-
onskodes (OPS 5-485.1 und .3) ab 2017 im Geltungsbereich des § 17b KHG
nicht mehr anzuwenden sind.
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3.3.2.29 Palliativmedizin

Palliativmedizinische Leistungen werden im G-DRG-System — da sie unabhéngig von
der jeweiligen Hauptdiagnose in verschiedenen Fallpauschalen erbracht werden — tber
mehrere Zusatzentgelte abgebildet. Diese werden definiert Gber die Prozeduren fur Pal-
liativmedizinische Komplexbehandlung (ZE60) bzw. Spezialisierte stationare palliativ-
medizinische Komplexbehandlung (ZE145), die sich bezlglich ihrer fir die Verschlusse-
lung bendtigten Mindestmerkmale unterscheiden. Beide Zusatzentgelte sind anhand
der Anzahl der Behandlungstage differenziert und bilden die unterschiedlichen Leistun-
gen sachgerecht ab.

DarlUber hinaus war nach den Vorgaben des § 17b Abs. 1 Satz 12 KHG zur Férderung
der palliativmedizinischen Versorgung durch Palliativdienste die Kalkulation eines wei-
teren Zusatzentgelts zu ermoglichen. Diese Leistungen werden ab dem Jahr 2017 Uber
einen entsprechenden OPS-Kode verschliusselbar sein. Da jedoch die Daten aus dem
Datenjahr 2015 fur das Entgeltsystem 2017 als Basis dienen, war somit weder eine
Kostenkalkulation und Ermittlung eines ZE-Betrags noch eine Kostenbereinigung oder
Fallzahlabschatzung mdglich. Auf Basis der neuen OPS-Kodes wurden somit zwei Zu-
satzentgelte fur die Abbildung der Leistungserbringung durch einen internen Palliativ-
dienst (ZE2017-133) bzw. durch einen externen Palliativdienst (ZE2017-134) etabliert,
fur die gem. 8 6 Abs. 2a KHENntgG ab dem Jahr 2017 ein krankenhausindividuelles Zu-
satzentgelt zu vereinbaren ist.

Anlage 6 G-DRG-Version 2017
Zusatzentgelte-Katalog
- Definition -
. OPS Version 2017
“E Bezeichnung OPS-Kode OPS-Text
1 2 g 4
ZE2017-133 Spezialisierte palliativmedizinische  [8-98h.0* Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
Komplexbehandlung durch einen einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst
internen Palliativdienst
ZE2017-134 Spezialisierte palliativmedizinische |8-98h.1* Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
Komplexbehandlung durch einen einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst
externen Palliativdienst

Abbildung 32: Zusatzentgelte: Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch Palliativdiens-
te

Sobald die genannten Leistungen in den reguléaren Kalkulationsdaten des Jahres 2017
identifizierbar sind, werden die Analysen fortgesetzt und eine mdgliche Bewertung der
neuen Zusatzentgelte angestrebt.

3.3.2.30 Schlaganfall

Der Uberwiegende Anteil von Schlaganfallpatienten wird neben den intensivmedizini-
schen Fallpauschalen der Pra-MDC in der MDC 01 Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems abgebildet. Dort ist in den sogenannten Kraniotomie-DRGs B02 Kom-
plexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation und B20 Kraniotomie oder grol3e Wir-
belsaulen-Operation sowie der Basis-DRG B39 Neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur eine differenzierte Abbildung der
operierten Falle moglich. Auch konservativ behandelte Falle werden in der vielfach un-
terteilten Basis-DRG B70 Apoplexie spezifisch abgebildet.
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Im Zuge der Analyse intensivmedizinischer Félle in der MDC 01 — u.a. mit Schlagan-
fall— konnte eine neue DRG B45Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung
> 392/368/828 Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
etabliert werden, die diese bislang in der Basis-DRG B70 abgebildeten Falle aufnimmt.

Auch innerhalb der Basis-DRG B70 wurden neben den genannten Fallen sowohl Pati-
enten mit aufwendiger intensivmedizinischer Komplexbehandlung mit mehr als
184 Aufwandspunkten als auch Kinder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung
mit mehr als 196 Punkten innerhalb der Basis-DRG B70 aufgewertet.

Die Prozeduren fir neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls be-
schreiben gewisse Mindestanforderungen an die personelle und apparative Ausstattung
einer spezialisierten Schlaganfalleinheit. Diese Prozeduren waren bislang insbesondere
in neurologischen Fallpauschalen gruppierungsrelevant. Im Rahmen der Analyse be-
sonders aufwendiger Behandlungsformen zeigten sich auf3erhalb der MDC 01 Falle mit
diesen Prozeduren in unterschiedlichem Ausmal kostenauffallig und wirken — in Ab-
hangigkeit von der Dauer der Komplexbehandlung — in verschiedenen medizinischen
DRGs mehrerer MDCs hdhergruppierend.

3.3.2.31 Schmerztherapie

Die Abbildung der Schmerztherapie im G-DRG-System wird seit Jahren aufgrund von
Eingaben aus dem Vorschlagsverfahren, aber auch durch interne Analysen immer wie-
der umfangreichen Untersuchungen unterzogen. Im G-DRG-System 2016 war die mul-
timodale Schmerztherapie in drei Basis-DRGs abgebildet: B47 [...] bei Krankheiten und
Stérungen des Nervensystems, 142 [...] bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe und U42 [...] bei psychischen Krankheiten und Sto-
rungen. Fir die Eingruppierung der Félle anhand der OPS-Kodes aus dem Kodebereich
8-918 Multimodale Schmerztherapie sind im G-DRG-System 2016 bereits 7 Behand-
lungstage ausreichend, wahrend andere Komplexkodes (z.B. Geriatrie) im G-DRG-
System oft erst ab 14 Tagen gruppierungsrelevant sind.

Im Rahmen der Weiterentwicklung fir das G-DRG-System 2016 zeigte sich die Dauer
von mindestens 14 Behandlungstagen als geeignetes Splitkriterium fur die DRGs B47Z
und 1422, sodass aus dem Split dieser DRGs jeweils in eine DRG ab 7 und eine DRG
ab 14 Behandlungstagen vier DRGs resultierten. Des Weiteren wurde im Vorjahr, auf-
grund der geringen Unterschiede hinsichtlich der Verweildauer- und Kostenstruktur zwi-
schen den DRGs Z44Z und B47Z, die DRG Z44Z gestrichen und die betroffenen Falle
wurden sachgerecht den neu etablierten DRGs B47A und B47B zugeordnet. Die Unter-
suchung der DRG U42Z zeigte, dass weiterhin eine sehr unterschiedliche Zusammen-
setzung und Kostenstruktur der betroffenen Félle vorhanden war, sodass sie zunachst
als unbewertete DRG bestehen blieb.

Im Vorschlagsverfahren 2017 wurde u.a. angeregt, die Abbildung der Falle mit multi-
modaler Schmerztherapie in der DRG U42Z Multimodale Schmerztherapie bei psychi-
schen Krankheiten und Stérungen auszudifferenzieren. Dies sollte anhand bestimmter
Diagnosen fir somatoforme autonome Funktionsstbrung sowie fir anhaltende
Schmerzstérung geschehen. Die vorgeschlagene Unterscheidung zwischen Féllen mit
und Féllen ohne die oben genannten Diagnosen wurde in mehreren Varianten simuliert,
es zeigten sich jedoch keine regelhaften Kostenunterschiede, sodass der Vorschlag
nicht umgesetzt werden konnte.
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Im Zuge weiterer interner Analysen zeigte sich erneut, dass die Falle der bislang unbe-
werteten DRG U42Z sich deutlich hinsichtlich Alter der Patienten, Dauer der Behand-
lung und Dominanz einzelner Krankenhduser bei der Leistungserbringung unterschei-
den, fur relevante Teilmengen der Féalle aber die Kriterien fur die Bewertung einer DRG
erfullt waren. Im Ergebnis resultierten daraus drei DRGs: U42A Multimodale
Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen, Alter < 19 Jahre (unbe-
wertet), U42B Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Storun-
gen, Alter > 18 Jahre, mindestens 14 Behandlungstage (RG 1,938) und U42C Multimo-
dale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen, Alter > 18 Jahre,
weniger als 14 Behandlungstage (RG 1,270). Diese Ausdifferenzierung ermaoglichte die
Kalkulation von Relativgewichten fur zwei von drei der betroffenen DRGs.

Aufgrund einer insbesondere bei Schmerztherapie mit kurzer Behandlungsdauer un-
verandert geringen Beteiligung fallzahlstarker Leistungserbringer war die Zusammen-
setzung der Kalkulationsstichprobe bei den Basis-DRGs B47 und 142 weiterhin verzerrt.
Daraus resultierte eine unsichere Kalkulationsbasis bei deutlicher Schieflage der Leis-
tungserbringung zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit. Die DRGs B47A bzw.
142A missten gemafr der OPS-Definition einen héheren Aufwand und mindestens glei-
che, ggf. auch héhere mittlere Tageskosten der abgebildeten Félle aufweisen als die
DRGs B47B bzw. 142B. Die Analyse der gelieferten Kalkulationsdaten ergab jedoch,
dass die durchschnittlichen Tageskosten in den DRGs B47A bzw. 142A niedriger waren
als die durchschnittlichen Tageskosten den DRGs B47B bzw. 142B. Der Grund dafir
war, dass die Falle der DRGs B47B bzw. 142B nur aus sehr wenigen Kalkulationskran-
kenhdusern stammten und keiner der Hauptleistungserbringer dieser kirzeren
Schmerztherapie in den Kalkulationsdaten zu den DRGs B47B bzw. 142B vertreten war.
Dies hatte zur Folge gehabt, dass die Vergltung der Langlieger in der DRG 142B we-
gen der hoheren durchschnittlichen Tageskosten die Vergitung der Falle mit identi-
scher Verweildauer in der DRG 142A ab einer Verweildauer von 19 Tagen (bertroffen
hatte (siehe Abb. 33).
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Abbildung 33: Vergiitungsverlauf in der Basis-DRG 142 im G-DRG-System 2017 ohne Anpassung des

Langlieger-Zuschlags
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Wirde eine Abbildung im System auf diese Art erfolgen, wirde die Problematik beste-
hen, die Kodierung der Multimodalen Schmerztherapie bei Langliegern falschlicher-
weise so zu gestalten, dass sich zur Abrechnung die DRG 142B ergibt.

Nachdem diese Problematik vom InEK dargestellt worden ist, hat sich die Selbstverwal-
tung fur den Fallpauschalen-Katalog 2016 auf eine einheitliche Bewertungsrelation pro
Tag (als Zuschlag Uber die obere Grenzverweildauer hinaus) fir die betroffenen DRGs
geeinigt. Dieser Ansatz l6st in der diesjahrigen Kalkulation das Problem nicht vollstan-
dig. Als neuer Lésungsansatz fur den Fallpauschalen-Katalog 2017 wurde zusatzlich
die obere Grenzverweildauer der DRGs B47B bzw. 142B um einen Tag gesenkt, wéh-
rend die untere Grenzverweildauer der DRGs B47B bzw. 142B um einen Tag angeho-
ben wurde. Auf diese Weise ergibt sich fir einen Langlieger-Fall in den DRGs B47A
bzw. 142A zukilnftig stets eine héhere Vergiltung, als das bei gleicher Verweildauer in
den DRGs B47B bzw. 142B der Fall ware.

3.3.2.32 Strahlentherapie

Im G-DRG-System 2016 wurden Falle mit besonders aufwendigen Strahlentherapien
oft Uber die Anzahl der durchgefiihrten Bestrahlungen identifiziert und eingruppiert (z.B.
,10 oder mehr Bestrahlungen®). Im Vorschlagsverfahren 2017 wurde darauf hingewie-
sen, dass in zunehmendem Maf3e Bestrahlungsformen zur Anwendung kommen, bei
denen die Kodierung mehrerer Kodes nicht immer auch die Erbringung in mehreren
Sitzungen bedeutet. Somit konnte ein Fall mit ,10 oder mehr Bestrahlungen“ 10 oder
mehr Bestrahlungstage aufweisen — aber auch weniger. Zudem wurde darauf hinge-
wiesen, dass nicht in jeder Konstellation unstrittig geregelt ist, ob ein oder mehrere Ko-
des zu verschlisseln sind, sodass sich daraus vor Ort Kodierkonflikte ergeben kdnnen.

Die beschriebenen Konstellationen wurden auf die damit verbundenen Kosten hin ana-
lysiert — unabhéngig von der Zulassigkeit der Kodierung im Einzelfall. Falle mit vielen
Bestrahlungstagen zeigten héhere Kosten als Falle mit gleich vielen Kodes, aber weni-
ger Bestrahlungstagen. Letztere waren jedoch typischerweise aufwendiger als Falle mit
weniger kodierten Bestrahlungen. Nach individueller Analyse aller betroffenen MDCs
wurden die Strahlentherapie-DRGs fir das G-DRG-System 2017 umfassend ange-
passt.

In vielen DRGs war mit der Logikumstellung von ,,Anzahl Kodes" auf ,Anzahl Tage“ eine
Senkung der ,Einstiegsschwelle” von z.B. ,mehr als 10 Bestrahlungen* auf ,an mindes-
tens 9 Tagen® mdglich. Somit erfolgte typischerweise sowohl eine Auf- als auch Abwer-
tung von Fallen. Je nach Fallzahlen und Kostensituation in den betroffenen MDCs war
eine Abbildung in zwei- oder dreifach gesplitteten DRGs mdglich.

Eine Ubersicht (iber die Anderungen der betroffenen DRGs in allen MDCs aufgrund des
Umbaus fir das G-DRG-System 2017 ist in Tabelle 18 zu sehen.
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MDC DRGs Split
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems|B15Z, B16A, B16B 3-fach

MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der D197, D20A, D20B 3-fach
Nase, des Mundes und des Halses
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane |E08B, EO8C, EO8D 3-fach

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der G27A, G27B, G29A,  |3-fach*
Verdauungsorgane G29B
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem |H15Z, H16A, H16B 3-fach
System und Pankreas

MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- |139Z, I54A, 154B 3-fach

System und Bindegewebe

MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut |J17Z, J18A, J18B 3-fach

und Mamma

MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane L12A, L12B 2-fach

MDC 12 Krankheiten und Stérungen der ménnlichen M10A, M10B 2-fach

Geschlechtsorgane

MDC 13 Krankheiten und Stoérungen der weiblichen N15Z, N16A, N16B 3-fach

Geschlechtsorgane

MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen R05Z, R06Z, RO7A, 3-fach**
RO7B

Tabelle 18: Ubersicht tiber die Anderungen in den Strahlentherapie-DRGs; *DRGs G27A bzw. G27B schon
vorher zusétzlich anhand des Kriteriums ,duf8erst schwere CC“ differenziert; **DRGs R05Z
bzw. RO6Z schon vorher zusétzlich anhand der Kriterien ,dul3erst schwere CC*“ und ,Alter 18
Jahre“ differenziert

Als Beispiel fur einen Dreifachsplit kann die Abbildung der Strahlentherapie innerhalb
der MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des
Halses genannt werden. Falle mit je einer Bestrahlungsprozedur an mehreren Tagen
wurden in die DRG D19Z Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres,
der Nase, des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen aufge-
wertet. Die DRG D20Z wurde durch Split aufwandsgerecht differenziert, sodass Félle
mit mindestens 5 Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen sowie Félle mit mehr als 10
Bestrahlungen zukinftig in die DRG D20A eingruppiert werden, wahrend die restlichen
Félle in die DRG D20B eingruppiert werden.

Als Beispiel fur einen Zweifachsplit kann die Abbildung der Strahlentherapie in der
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane genannt werden. Félle mit je einer
Bestrahlungsprozedur an mehreren Tagen wurden in die DRG L12A Strahlentherapie
[...], Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen aufgewertet. Falle mit Bestrahlungen an
weniger als 9 Tagen wurden dagegen in die DRG L12B Strahlentherapie [...], Bestrah-
lungen an weniger als 9 Tagen abgewertet.
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3.3.2.33 Transplantation/Transfusion hamatopoetischer Stammzellen

Falle mit einer Knochenmarktransplantation bzw. Stammzelltransfusion werden im G-
DRG-System in zwei verschiedenen Basis-DRGs abgebildet:

[ A04 Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, [...]

n A15 Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, [...]

Beide Basis-DRGs sind mehrfach differenziert, beispielsweise nach Prozeduren fir in-
tensivmedizinische Komplexbehandlung oder Komplexbehandlung bei Besiedelung mit
multiresistenten Erregern, akuter Graft-versus-Host-Krankheit, dem Alter oder der Art
einer etwaig durchgefuihrten In-vitro-Aufbereitung bei der Stammzellenthahme.

Letztere unterschieden sich erheblich beziglich ihrer Kosten — je nach Art und Aufberei-
tung des verwendeten Materials. So wurden im letzten Jahr Falle mit einer Transplanta-
tion von mittels Positivanreicherung bzw. T- und/oder B-Zell-Depletion aufbereiteter
Zellen innerhalb der genannten Basis-DRGs aufgewertet.

Im OPS Version 2015 wurde nun auch die Prozedur fur die Art der In-vitro-Aufbereitung
der transplantierten oder transfundierten hdmatopoetischen Stammzellen — also bei der
Stammzellgabe — in gleichem Mal3e differenziert:

5-411.7  Art der In-vitro-Aufbereitung der transplantierten oder transfundierten hdmatopoetischen
Stammzellen
Hinw.: Diese Kodes sind Zusatzkodes. Die Transplantation oder Transfusion ist gesondert zu
kodieren
.70 Positivanreicherung
71 T- und/oder B-Zell-Depletion
72 Erythrozytendepletion
TX Sonstige

Abbildung 34: Differenzierter OPS-Kode fur die Art der In-vitro-Aufbereitung bei der Stammzellgabe

Im Rahmen des strukturierten Dialogs wurde darauf hingewiesen, dass die Aufberei-
tungsverfahren Positivanreicherung oder T- und B-Zell-Depletion auch auf der ,Gabe-
Seite* mit deutlich h6heren Kosten assoziiert seien. Die Analysen konnten diese Hin-
weise allerdings nicht bestétigen, bei insgesamt geringer Fallzahl und nur wenigen die-
se Leistung erbringenden Krankenh&dusern konnte kein Kostenunterschied zwischen
den einzelnen Verfahren festgestellt werden.

Andere Hinweise bezogen sich auf eine potentiell kostengiinstige und ressourcenspa-
rende Erythrozytendepletion als Art der in-vitro-Aufbereitung auf der ,Entnahme-Seite*
in der DRG AO04C. In der Tat fanden sich in dieser DRG deutliche Kostenunterschiede
zwischen den verschiedenen Aufbereitungsarten. Im G-DRG-System 2017 werden —
mit Ausnahme von Kindern unter 16 Jahren — ausschliel3lich Falle mit Positivanreiche-
rung oder T- und B-Zell-Depletion in die DRG A04C eingruppiert.

3.3.2.34 Unfallchirurgie/Orthopadie

Wie schon in den Jahren zuvor war auch in diesem Jahr insgesamt eine rege Beteili-
gung am Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems im Bereich
der MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
zu verzeichnen. Neben zahlreichen Vorschlagen von Seiten der Fachgesellschaften
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erreichten uns diese auch von anderen Beteiligten des Gesundheitssystems. Ein
Schwerpunkt der diesjahrigen Kalkulation waren umfangreiche Analysen und Weiter-
entwicklungen innerhalb der Basis-DRGs 108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur
oder Ersatz des Huftgelenkes mit Eingriff an oberer Extremitat oder Wirbelsaule, 113
Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder bei Endoprothe-
se der oberen Extremitat, aber auch die 166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes
oder Frakturen an Becken und Schenkelhals, die nach entsprechenden Analysen um-
fangreich umgebaut wurden. Aus dem Bereich der Gelenkendoprothetik waren in die-
sem Jahr vergleichsweise wenige Hinweise aus dem Vorschlagsverfahren eingereicht
worden. Zahlreiche Analysen und Anpassungen im G-DRG-System hatten in den ver-
gangenen Jahren in diesem Bereich zu einer Vielzahl von Weiterentwicklungen gefuhrt.
Dennoch konnte aufgrund der Vorschlage im Vorschlagsverfahren 2017 und interner
Analysen die Abbildung der Falle im G-DRG-System 2017 weiter verbessert werden. Im
Bereich Ful3 und Sprunggelenk erreichten uns erneut zahlreiche Vorschlage mit konkre-
ter Darstellung des Sachverhalts, sodass eine Priifung anhand der Kalkulationsdaten
unmittelbar mdglich war. Neben diesen Vorschlagen wurden umfangreiche Analysen
durchgefuhrt, die haufig tGber die beschriebene Problematik hinausgingen oder aber
Bereiche betrafen, die im Vorschlagsverfahren weniger umfangreich vertreten waren
oder fehlten.

Wesentliche Umbauten innerhalb der MDC 08 werden im Folgenden dargestellt.

Endoprothetik

Eingriffe in der Endoprothetik sind im G-DRG-System 2016 bereits hochdifferenziert
abgebildet. Bei der Zuordnung zu den einzelnen DRGs spielen mehrere Parameter eine
Rolle, wie z.B. Lokalisation (Gelenk), Art der Prothese (Teil-, Total-, Sonderprothese),
Ersteingriff oder Revision/Wechsel, Haupt- und Nebendiagnosen (z.B. bdsartige Neu-
bildungen, rheumatische Erkrankungen, Osteomyelitis), Begleiterkrankungen (PCCL),
Mehrfacheingriffe und beidseitige Eingriffe, zusatzliche operative Eingriffe oder Alter
des Patienten.

Die Mehrzahl der Féalle in der Endoprothetik betreffen Knie- und Huftgelenk. Im The-
menbereich der Endoprothetik am Knie sind im Vorschlagsverfahren fir das Jahr 2017
keine Vorschlage eingegangen. Bei einer bereits hochdifferenzierten Abbildung im G-
DRG-System waren (iber die Anpassungen der CCL-Matrix hinaus keine Anderungen
notwendig.

Die Implantation einer Huftgelenksendoprothese ohne weitere schweregradsteigernde
Faktoren war bisher Uberwiegend in der DRG 147B abgebildet (rund 170.000 Falle in
§-21-Daten). Fir die bedeutsamsten Hauptdiagnosegruppen Fraktur bzw. Arthrose be-
stand bisher kein Erldsunterschied. Bereits in den ersten Jahren der DRG-
Weiterentwicklung wurde im Vorschlagsverfahren eine Differenzierung anhand des Kri-
teriums Indikation angeregt. Bei kaum vorhandenem Kostenunterschied war zu dem
Zeitpunkt keine Umsetzung mdglich. Inzwischen, mdglicherweise auch aufgrund der
erheblich verbesserten Kostenkalkulation, konnte ein robuster Kostenunterschied zwi-
schen den Fallgruppen mit Fraktur und Arthrose gemessen werden. Falle mit Frakturen
waren mit héheren Kosten bei langerer Verweildauer verbunden, sodass diese der
neuen DRG 147B Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes [...] mit komplexer Diagnose
an Becken/Oberschenkel [...] zugeordnet wurden.

Die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems erfolgt primar anhand von Kostenunter-
schieden und nicht z.B. anhand der Unterscheidung planbar/nicht planbar. Dies ist auch
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daran erkennbar, dass Félle mit isolierter Implantation einer zementierten Femurkopf-
prothese (nicht Duokopfprothese) auch bei einer Fraktur aufgrund ahnlicher Kosten der
DRG 147C Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes [...] ohne komplexe Diagnose an
Becken/Oberschenkel [...] zugeteilt wurden. Somit erfolgte keine vollstandige Trennung
nach Indikation, sondern die Falle wurden den Kosten folgend sachgerecht den ent-
sprechenden DRGs zugeordnet.

Ein Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren betraf den erhdhten Aufwand bei der Be-
handlung von Fallen mit Implantation einer inversen Endoprothese am Schultergelenk
im Vergleich zu den konventionellen Prothesen. Nach Analyse erfolgte eine Aufwertung
der Falle durch Split der DRG 105B Anderer groRer Gelenkersatz (G-DRG-System
2016) und Eingruppierung in die neue DRG 105B Implantation einer inversen Endopro-
these am Schultergelenk, wahrend die restlichen Falle der DRG 105C Anderer groR3er
Gelenkersatz [...] zugeordnet wurden.

Basis-DRG 108 / Eingriffe an den unteren Extremitéaten

Die Basis-DRG 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur [...] gehort innerhalb der
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System [...] zu den fallzahl-
starksten Basis-DRGs.

In die Basis-DRG 108 gelangt ein Fall mit einer Prozedur aus einer der Tabellen Be-
stimmte endoprothetische Eingriffe am Hulftgelenk oder Andere Eingriffe an Huftgelenk
und Femur. In diesen Tabellen befinden sich neben komplexen Prozeduren auch weni-
ger aufwendige Prozeduren. Dieser Heterogenitat in der Basis-DRG wird durch eine
hochdifferenzierte Abbildung der Falle in acht DRGs Rechnung getragen. Die sachge-
rechte Gruppierung der Falle wird jahrlich durch interne Analysen, aber auch mit Hilfe
von Anregungen aus dem Vorschlagsverfahren tberpruft.

Einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren folgend wurden Falle mit beidseitiger
permanenter Epiphysiodese am Schenkelhals und proximalem Femur analysiert und
aufgewertet. Bereits im Vorjahr waren Falle mit temporéarer Epiphysiodese aufgewertet
und in die DRG 108G Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur, [...] mit bestimmter
Knochentransplantation oder Pseudoarthrose oder Revision einer Endoprothese am
Huftgelenk ohne Wechsel, mehr als ein Belegungstag eingruppiert worden. Somit wer-
den ab dem G-DRG-System 2017 sowohl die beidseitige temporare wie auch die per-
manente Epiphysiodese an Schenkelhals und proximalem Femur in die 108G eingrup-
piert.

Eine weitere Anderung betraf die DRG I08C. Die Splitbedingung wurde um einen Al-
terssplit erweitert, sodass Falle mit einem Alter < 6 Jahren aus der DRG 108D aufge-
wertet und in die 108C Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur, mit bestimmtem Ein-
griff bei Beckenfraktur [...] oder Alter < 6 Jahre eingruppiert werden.

Falle mit einem Wechsel von Abstandshaltern bei gelenkplastischen Eingriffen in der
108D wurden analysiert und entsprechend ihren deutlichen Mehrkosten aufgewertet,
sodass sie in Zukunft in die I08B Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur, mit kom-
plexem Mehrfacheingriff [...] eingruppiert werden.

Falle mit Osteosynthese durch Fixateur externe am Becken aus der DRG I08F Andere
Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit méRig komplexem Eingriff [...] wurden nach Ana-
lyse entsprechend ihren Kosten der DRG I08E Andere Eingriffe an Huftgelenk und
Femur [...] mit bestimmter Osteotomie oder gro3er Eingriff untere Extremitét [...] zuge-
ordnet.
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Des Weiteren wurden Falle mit bestimmten Prozeduren fir offene Reposition einer Be-
ckenrand- und Beckenringfraktur aus der DRG 108F aufgewertet und werden zukuinftig
in die DRG IO8E eingruppiert.

Wie bereits oben erwahnt, fihren teilweise unspezifische Prozeduren in die Basis-DRG
108 oder sind innerhalb der Basis-DRG gruppierungsrelevant. Einige dieser Prozeduren
fielen in Analysen durch ,Kodierbesonderheiten auf. So wurden manche Prozeduren
beispielsweise nur von einem oder wenigen Hausern kodiert. Zeigten sich die identifi-
zierten Falle in den entsprechenden DRGs als Ubervergitet, wurden sie entsprechend
ihren Kosten innerhalb der Basis-DRG oder auch in andere Basis-DRGs verschoben
und damit abgewertet.

Ein Beispiel fur Falle mit einem unspezifischen Kode, der in die Basis-DRG 108 fihrt,
sind Falle mit Knochenbohrung am distalen Femur. Diese Félle weisen in der DRG
|I08H Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur [...] oder ein Belegungstag eine Uber-
deckung auf. Eine sachgerechte Abbildung der Félle war in der Basis-DRG 108 nicht
mdglich. Durch Streichung der Prozedur aus der Eingangsbedingung fur die Basis-DRG
108 und Aufnahme in die Eingangsbedingung der Basis-DRG 118 Wenig komplexe Ein-
griffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm konnten die Falle sachgerecht
abgebildet werden.

Ein Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren betraf Falle mit einem OPS-Kode fur Biop-
sien an Becken, Femur und Hiiftgelenk in der DRG 108F Andere Eingriffe an Huftgelenk
und Femur [...] mit mél3ig komplexem Eingriff [...]. Es wurde vermutet, dass diese Falle
mdglicherweise mit einem geringeren Aufwand im Vergleich zu anderen Féllen der
DRG verbunden sind. Eine Analyse bestatigte diese Vermutung, sodass diese Prozedur
ab dem G-DRG-System 2017 den Kosten entsprechend in die DRG 108H Andere Ein-
griffe an Hiiftgelenk und Femur, ohne méRig komplexen Eingriff [...] oder ein Bele-
gungstag eingruppiert wird.

Interne Analysen ergaben, dass Falle mit Prozedurenkodes fiir bestimmte Osteotomien
und Korrekturosteotomien am Schenkelhals in der Basis-DRG 108 entsprechend ihren
Fallkosten ubervergutet sind. Die Falle wurden durch Streichung der Prozedurenkodes
aus der Tabelle ,verschiedene Osteotomien“ und aus der Tabelle ,grol3e Eingriffe” ab-
gewertet. Betroffen waren Félle in der DRG I08A, die zukinftig in die DRG 108D, und
Félle in der DRG I08E, die zukunftig entsprechend ihren Kosten in die DRG 108F ein-
gruppiert werden.

Weitere interne Analysen ergaben, dass Félle mit verschiedenen Osteotomien an der
unteren Extremitat in der DRG 108E entsprechend ihren Fallkosten in dieser DRG Uber-
vergutet sind. Durch Streichung der Prozedurenkodes aus der Splitbedingung fir die
DRG I08E wurden diese Félle abgewertet und werden zukiinftig entsprechend ihren
Kosten sachgerecht in die DRG 108F eingruppiert.

Basis-DRG 113 / Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk
oder bei Endoprothese der oberen Extremitat

Die Basis-DRG 113 Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk
oder bei Endoprothese der oberen Extremitat ist eine weitere fallzahlstarke Basis-DRG
innerhalb der MDC 08 und bereits sechsfach ausdifferenziert.

Im Vorschlagsverfahren 2017 wurde auf eine unzureichende Abbildung von Fallen mit
Implantation von resorbierbarem keramischem Knochenersatz mit Antibiotikumzusatz
hingewiesen. Die Analyse ergab einen erhdhten Aufwand bei den betroffenen Fallen.
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Entsprechend ihren Kosten wurden die Félle in die DRG 113B Bestimmte Eingriffe an
Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Mehrfacheingriff oder kera-
mischem Knochenersatz [...] aufgewertet, vor allem aus der DRG 113C.

Im Rahmen interner Analysen wurde festgestellt, dass Félle mit Implantation von allo-
plastischem Knochenersatz an Humerus, Tibia und Fibula nicht so aufwendig sind wie
die anderen Falle der DRG I13E. Bei einer Abwertung der Félle in die DRG I13F
(G-DRG-System 2016) hatten die Falle eine Untervergtitung aufgewiesen, sodass eine
neue DRG I13F Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk /[...]
mit bestimmter offener Reposition oder Implantation von alloplastischem Knochenersatz
zur kostengerechten Abbildung betroffener Féalle etabliert wurde. Falle mit offener
Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an der distalen Fibula durch Schraube oder
Platte wiesen &hnliche Kosten wie die Falle in der neuen DRG I13F auf und wurden
ebenfalls dieser zugeordnet.

Im Vorschlagsverfahren wurde angeregt, Falle mit Eingriffen an mehreren Lokalisatio-
nen innerhalb der Basis-DRG 113 zu untersuchen. Es zeigten sich inshesondere Falle
mit bestimmten komplexeren Eingriffen sowohl am Humerus als auch an der Tibia als
kostenaufféallig. Diese konnten durch Zuordnung zur DRG I113A Bestimmte Eingriffe an
Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk [...] mit komplizierendem Eingriff an Humerus
und Tibia [...] fur das G-DRG-System 2017 sachgerecht abgebildet werden.

Im Rahmen weiterer Analysen in der Basis-DRG 113 wurden bei geringeren Kosten fol-
gende Falle mit oft unspezifischer Kodierung abgewertet: Félle mit Naht von Periost,
Falle mit bestimmten Knochentransplantationen an Humerus und Tibia sowie Falle mit
mehrdimensionaler Osteotomie an der proximalen Tibia und am Fibulaschaft.

Basis-DRG 166

Im G-DRG-System 2016 war die Basis-DRG 166 Andere Erkrankungen des Bindege-
webes oder Frakturen an Becken und Schenkelhals unterteilt in drei DRGs (siehe
Abb. 35).

Bindegewebes u.
guferst schw. CC
od. komplz. Konst.

kungen des
Bindegewebes od.
Frakturen an
Becken u. Schen-
kelhals

Mehr als ein
Belegungstag

Abbildung 35: Basis-DRG 166 im G-DRG-System 2016

Analysen zeigten sowohl Uber- als auch untervergiitete Fallkonstellationen, die in der
bestehenden Struktur nicht sachgerecht abgebildet werden konnten, sodass die Basis-
DRG komplex umgebaut wurde.

Definitionsgemal finden sich in der Basis-DRG 166 zwei disjunkte Fallgruppen: zum
einen nicht operative Falle mit Frakturen an Becken und Schenkelhals und zum ande-
ren Falle mit anderen Erkrankungen des Bindegewebes. Hier finden sich mehrheitlich
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis.
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Im G-DRG-System 2017 wird die Basis-DRG 166 von bisher drei auf jetzt sieben DRGs
weiter differenziert (siehe Abb. 36). In zwei von sieben DRGs finden sich beide Fall-
mengen: zum einen in der DRG 166A und zum anderen in der DRG I66H. In der DRG
I66H finden sich alle Falle mit einem Belegungstag. In der DRG I66A finden sich Félle
beider Fallgruppen, wenn sie entweder komplizierende Konstellationen oder eine Pro-
zedur fiUr intensivmedizinische Komplexbehandlung ab 393 Aufwandspunkten im Kin-
desalter oder ab 369 Aufwandspunkten im Erwachsenenalter aufweisen.

In die neuen DRGs 166B und 166C werden Félle mit dul3erst schweren CC oder einer
Prozedur fir intensivmedizinische Komplexbehandlung mit 197 bis 392 Aufwandspunk-
ten im Kindesalter oder 185 bis 368 Aufwandspunkte fir die aufwendige intensivmedi-
zinische Komplexbehandlung. Falle mit Frakturen an Becken und Schenkelhals werden
in die 166C und andere Erkrankungen des Bindegewebes in die 166B eingruppiert.

Falle ohne komplizierende Konstellationen, ohne einen entsprechenden Kode fur inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung mit der angegebenen Aufwandspunktzahl und
ohne PCCL > 3 werden in die DRGs 166D bis 166G eingruppiert. Als neue Splitkriterien
werden ab 2017 Diagnosegruppen eingefuhrt. In die DRG 166D werden Falle mit kinder-
und jugendrheumatologischer Komplexbehandlung (7 bis 13 Behandlungstage), in die
DRG I66E Falle mit Amyloidose, bestimmten rheumatologischen Erkrankungen oder
bestimmten Vaskulitiden, in die DRG 166F Falle mit Frakturen an Becken und Schen-
kelhals und in die DRG 166G Félle mit allen Gbrigen anderen Erkrankungen des Binde-
gewebes eingruppiert.

G-DRG-System 2016 G-DRG-System 2017

4 N\
I66A (BR 3,474)

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder
Frakturen an Becken und Schenkelhals, > 1 BT, mit
komplizierender Konstellation oder Intk > 392 / 368

/ 368 Aufwandspunkte

166A
Andere Erkrankungen des

Bindegewebes, > 1 BT, PCCL > 3 166B (BR 2,181)
oder mit komplizierender Andere Erkrankungen des Bindegewebes, > 1 BT,

Konstellation oder Intk > 196 / 184 / PCCL > 3 oder IntK > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
184 Aufwandspunkte

166C (BR 1,757)
Frakturen an Becken und Schenkelhals, > 1 BT,
PCCL > 3 oder IntK > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

166D (BR 1,078)
kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung 7 bis 13 Behandlungstage

166B
Andere Erkrankungen des
Bindegewebes, > 1 BT, ohne PCCL I66E (BR 0,996)
>3, ohne komplizierende Amyloidose oder Arthropathie,oder Erkrankungen
Konstellation, ohne Intk > 196 / des Bindegewebes [...]
184 / 184 Aufwandspunkte

166F (BR 0,881)
Frakturen an Becken und Schenkelhals, [...]

166G (BR 0,745)
Andere Erkrankungen des Bindegewebes, [...]

166C | I66H (BR 0,226)
Andere Erkrankungen des Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder

Bindegewebes, 1 BT J L Frakturen an Becken und Schenkelhals, 1 BT

J

Abbildung 36: Differenzierung der Basis-DRG 166 im G-DRG-System 2017
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Eingriffe an Ful3 und Sprunggelenk

Durch interne Analysen der DRGs 120B Eingriffe am Fuf3 mit mehreren komplexen Ein-
griffen [...] und 120C Eingriffe am Fufl ohne mehrere komplexe Eingriffe, ohne hoch-
komplexen Eingriff, mit bestimmten komplizierenden Faktoren konnten Falle mit ver-
gleichsweise wenig bis maRig komplexen Prozeduren identifiziert werden, die in der
jeweiligen DRG eine deutliche Uberdeckung aufwiesen. Dies betraf:

[ Falle mit verschiedenen Osteotomien oder Sehneneingriffe an den Zehenstrah-
len
n Falle mit einzeitigen Mehrfacheingriffen an drei bzw. vier Mittelful3- und/oder

Zehenstrahlen
| Falle mit bestimmten Rekonstruktionen von Sehnen an Rickful® und FufRwurzel

Die identifizierten Falle wurden entsprechend ihren Kosten in niedriger bewertete DRGs
eingruppiert.

Einer Anregung aus dem Vorschlagsverfahren folgend wurde die Abbildung von Eingrif-
fen an Sehnen des Unterschenkels, Rickful? und der FulBwurzel analysiert. Falle mit
Ersatzplastik mit und ohne Interponat an Sehnen an unterschiedlichsten Lokalisationen
zeigten eine Untervergutung in den jeweiligen DRGs. Durch Aufnahme der Prozeduren
in die Splitbedingung der DRG 127C konnten viele dieser Falle aufgewertet und sachge-
recht abgebildet werden.

Eingriffe an der Hand

Bei den Eingriffen an der Hand besteht bereits eine sehr ausdifferenzierte Abbildung
der Falle, die jahrlich weiterentwickelt wird. Obwohl im Vorschlagsverfahren 2017 relativ
wenige Vorschlage eingereicht wurden, konnte zusammen mit den internen Analysen
erneut eine Weiterentwicklung in diesem Themengebiet erreicht werden.

Die Basis-DRG 132 Eingriffe an Handgelenk und Hand ist bereits im G-DRG-System
2016 siebenfach differenziert. Als Splitkriterien fungieren neben komplexen, mehrzeiti-
gen oder Mehrfacheingriffen auch das Alter oder komplexe Diagnosen, wie z.B. ange-
borene Fehlbildungen. Diese vorhandenen und weitere potentiell kostentrennende At-
tribute wurden im Rahmen der jahrlichen Weiterentwicklung umfassend untersucht.

Aus dem Vorschlagsverfahren 2017 kam der Hinweis, dass Falle mit freier Transplanta-
tion einer Zehe als Fingerersatz bei angeborenen Fehlbildungen mit einem erhéhten
Aufwand verbunden sind. Die Analyse zeigte, dass diese Falle deutlich héhere Kosten
als andere Falle der DRG I32A aufweisen. Im Ergebnis wurden die betroffenen Falle
aus der DRG 132A in die DRG 127B Eingriffe am Weichteilgewebe [...] oder Transplan-
tation einer Zehe als Fingerersatz verschoben und im G-DRG-System 2017 erheblich
aufgewertet.

Ein weiterer Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren 2017 bezog sich auf Félle mit Inzi-
sion an Sehnenscheiden der Langfinger bei Phlegmonen an Fingern bzw. an der obe-
ren Extremitat. Im G-DRG-System 2016 gelangten diese Falle in die Basis-DRG 901
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose. Um eine spezifische Abbil-
dung der Falle zu ermdglichen, wurde vorgeschlagen, dass die Félle der Basis-DRG 132
zugeordnet werden. Nach Analyse der Félle wurde jedoch festgestellt, dass diese
Uberwiegend Hauptdiagnosen aus der MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma aufweisen. Dementsprechend werden betroffene Falle zuklnftig
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spezifisch eingruppiert und entsprechend ihren Kosten der J22Z Andere Hauttransplan-
tation [...] oder mit Weichteildeckung oder Mehrfachtumoren der Haut [...] zugeordnet.

Interne Analysen zeigten, dass Félle mit bestimmten wenig komplexen Eingriffen an
Sehnen der Hand, wie z.B. Naht, Inzision, Exzision, Debridement, Tenolyse oder Ver-
kirzung, in der Basis-DRG 132 geringere Kosten im Vergleich zu Fallen in der jeweili-
gen DRG aufweisen. Diese wurden aus der Bedingung der DRGs I32A bis I32F gestri-
chen und werden zukiinftig entsprechend ihren Kosten in niedriger bewerteten DRGs
abgebildet.

Im Rahmen weiterer Analysen wurde festgestellt, dass Falle mit der Prozedur fir kno-
cherne Refixation von anderen Bandern der Handwurzelgelenke mit erhéhtem Aufwand
verbunden sind. Im Ergebnis wurde die Bedingung der DRG 132D Eingriffe an Handge-
lenk und Hand mit komplexem Eingriff [...] um diese Prozedur erweitert und die ent-
sprechenden Félle damit aufgewertet.

Weitere Anderungen

AulRer den 0.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 beriicksichtigt wurden. Im
Folgenden werden beispielhaft Themenbereiche und bestimmte Konstellationen im G-
DRG-System dargestellt, die umfangreich analysiert und fiir das G-DRG-System 2017
entsprechend Uberarbeitet wurden.

Im Vorschlagsverfahren 2017 wurde darauf hingewiesen, dass Falle mit der Prozedur
fir das Einbringen einer Entlastungsfeder am Kniegelenk mit einem erhéhten Aufwand
verbunden sind. Diese Féalle wurden im G-DRG-System 2016 in der Basis-DRG 118
Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk [...] abgebildet. Nach Analyse der Daten wur-
de die Prozedur in die DRG 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk [...] aufgenommen
und somit aufwandsentsprechend aufgewertet.

Im Rahmen interner Analysen wurden Falle mit der Hauptdiagnose fir bésartige Neu-
bildung an Bindegewebe und anderem Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes
und des Halses als weniger kostenintensiv als andere Félle der DRG 127 Eingriffe am
Weichteilgewebe [...] oder bestimmte bdsartige Neubildungen mit bestimmten Eingriffen
[...] identifiziert. Die Diagnose fuhrte im G-DRG-System 2016 zur Hohergruppierung in
die DRGs I27A, 127B und 127C. Im Ergebnis wurde die Diaghose aus der Bedingung
dieser DRGs gestrichen und die identifizierten Falle werden zukunftig entsprechend
ihren Kosten in niedriger bewertete DRGs eingruppiert.

Einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren 2017 folgend wurden Félle mit mehrzeiti-
ger Strahlentherapie untersucht. Auf Grundlage der gelieferten Daten erfolgte eine um-
fangreiche MDC-uibergreifende Analyse. Im Ergebnis wurden die betroffenen DRGs
geandert, sodass nun neben der Anzahl der Bestrahlungssitzungen auch die Anzahl
der Tage mit Bestrahlung fur die Zuordnung zu den DRGs relevant wird. Diese in Kapi-
tel 3.3.2.32 detailliert dargestellte Entwicklung fuhrte in der MDC 08 zu folgenden An-
passungen:
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[ Die Bedingung der DRG 139Z Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen
an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mehr als 8 Bestrahlungen
(G-DRG-System 2016) wurde so geandert, dass zukunftig Falle mit Bestrahlun-
gen an mindestens 8 Tagen in diese DRG eingruppiert werden.

[ Die DRG 154z Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen [...] (G-DRG-
System 2016) wurde so differenziert, dass zukinftig Falle mit Bestrahlungen an
mindestens 5 Tagen oder mindestens 9 Bestrahlungen in die DRG I54A ein-
gruppiert werden, wahrend die restlichen Falle der DRG [154B zugeordnet wer-
den.

3.3.2.35 Urologie

Urologische Krankheitsbilder und deren Behandlung sind einerseits geschlechtsunspe-
zifisch in der MDC 11 Krankheiten und Stdérungen der Harnorgane und andererseits
geschlechtsspezifisch in der MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane abgebildet. Auch in diesem Jahr erfolgten unter Bericksichtigung ex-
terner Hinweise und interner Analysen diverse Weiterentwicklungen des G-DRG-
Systems fir 2017.

Falle mit einer transurethralen Prostataresektion werden im G-DRG-System 2016 ab-
héangig von ihren Hauptdiagnosen innerhalb der MDCs 11 und 12 den Basis-DRGs L05
und MO2 Transurethrale Prostataresektion (z.B. bei geschlechtsunabhéngiger Hauptdi-
agnose Blasenhalsobstruktion bzw. bei geschlechtsabhangiger Hauptdiagnose Prosta-
tahyperplasie) zugeordnet. Beide Basis-DRGs sind durch die sie definierenden Proze-
duren und durch das Splitkriterium ,AuRerst schwere CC* inhaltlich identisch aufgebaut.
Da Félle der Basis-DRGs L05 und M02 unabhéangig von ihren unterschiedlichen Haupt-
diagnosen vergleichbare Kosten und Verweildauern aufweisen, werden sie zukiinftig
einheitlich in der Basis-DRG M02 abgebildet. Durch die Auflésung der Basis-DRG L05
werden nur Falle an der hierarchischen Abfrageposition, die den Kosten der Féalle ent-
spricht, in die MDC 12 umgeleitet (siehe Abb. 37). Komplexe Falle mit weiteren Eingrif-
fen werden somit nicht schlechtergestellt.
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Abbildung 37: Falle der Basis-DRG L05 werden im G-DRG-System 2017 in die MDC 12 umgeleitet

Im G-DRG-System 2016 werden in der Basis-DRG L06 Kleine Eingriffe an der Harnbla-
se Falle mit unterschiedlichen Eingriffen, wie z.B. Harninkontinenz-Operationen, Injekti-
onsbehandlungen, offene Operationen an der Harnblase oder Biopsien abgebildet. In-
nerhalb dieser Basis-DRG erfolgt gemall G-DRG-System 2016 eine Differenzierung
anhand von auferst schweren CC bei bestimmten Prozeduren. Im Rahmen des Vor-
schlagsverfahrens fir 2017 wurde jedoch auf eine Inhomogenitat beziglich Verweil-
dauer, Sachkosten und OP-Kosten bei den eingruppierten Fallen hingewiesen. Einge-
hende Analysen zeigten, dass Falle mit einer Prozedur fir eine partielle Harnblasenre-
sektion ohne Ureterneoimplantation, offen chirurgisch bzw. laparoskopisch eine ver-
gleichsweise hohe Verweildauer und hohe Gesamtkosten aufweisen, sodass diese im
G-DRG-System 2017 vorwiegend in den Basis-DRGs L04 und L13 Nieren-, Ureter- und
groBe Harnblaseneingriffe [...] abgebildet und dadurch aufgewertet werden. Zudem
werden zuklnftig Falle mit einer Prozedur fir Injektion bei Ostiuminsuffizienz mit
transurethralem oder sonstigem Zugang oder fir Injektionsbehandlung der Harnblase
ohne einen weiteren kleinen Eingriff an der Harnblase in der neu etablierten DRG LO6C
Injektionsbehandlung an Ureter oder Harnblase sachgerecht abgebildet, da diese Félle
durch geringere Kosten und eine kirzere Verweildauer als typische Falle der Aus-
gangs-DRG LO6B charakterisiert waren.

Im Fachgebiet der Urologie sind Falle mit strahlentherapeutischer Behandlung in den
Basis-DRGs L12 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag und M10 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen
der ménnlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag [...] abgebildet. In die-
sen beiden Basis-DRGs werden Falle im G-DRG-System 2016 anhand der Anzahl der
Bestrahlungen differenziert. Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens gingen Hinweise zur
Problematik der Mehrfachkodierung strahlentherapeutischer Prozeduren pro Sitzung
ein (siehe Kap. 3.3.2.32). Auch in den urologischen Bestrahlungs-DRGs erfolgten daher
Anpassungen innerhalb dieser Basis-DRGs, sodass zukilnftig die Anzahl der Bestrah-
lungstage ebenfalls eine Rolle bei der Gruppierung spielt. Im G-DRG-System 2017
werden daher Félle mit Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorga-
ne mit mindestens 9 Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen der DRG L12A Strahlen-
therapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag,
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Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen und Félle mit Strahlentherapie bei Krankheiten
und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane mit mindestens 8 Bestrahlungen an
mindestens 8 Tagen der DRG M10A Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen
der méannlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 8 Tagen zugeordnet. Durch dieses Vorgehen werden Falle innerhalb der
betroffenen Basis-DRGs sowohl auf- als auch abgewertet und letztlich sachgerecht ab-
gebildet.

Interne Analysen ergaben, dass eine bedeutende Anzahl von Ein-Belegungstag-Fallen
mit relativ hohen OP-Kosten der medizinischen Partition innerhalb der MDC 12 zuge-
ordnet ist. FUr diese Falle zeigte sich vor allem in impliziten Ein-Belegungstag-DRGs
eine Untervergltung. Betroffene Félle wiesen zumeist eine Prozedur fiir eine Stanzbi-
opsie an der Prostata auf, die im G-DRG-System 2016 in der MDC 12 nicht gruppie-
rungsrelevant ist und auch nicht als sogenannte ,,OR-Prozedur® in die Sonstigen DRGs
801 und 802 fiihrt. Als Folge werden im G-DRG-System 2017 Ein-Belegungstag-Félle
mit einer Stanzbiopsie an der Prostata in der DRG M06Z Andere OR-Prozeduren an
den mannlichen Geschlechtsorganen oder Stanzbiopsie an der Prostata, ein Bele-
gungstag abgebildet. Eine Anpassung fur Falle mit einer Verweildauer von mehr als
einem Tag und einer Prozedur fUr eine Stanzbiopsie erfolgte nicht, da sich diese in den
konservativen DRGs als sachgerecht vergutet zeigten.

Abbildung von Kindern im Bereich der Urologie

Als Ergebnis weiterer interner Analysen wurde in der MDC 11 ein neuer Kinder-
Alterssplit eingefiihrt und Anderungen an bereits vorhandenen Alterssplits vorgenom-
men. In der Basis-DRG L20 werden im G-DRG-System 2017 Kinder mit einem Alter
< 16 Jahren in der DRG L20B Transurethrale Eingr. aufl3er Prostatares. [...] od. Alter
<16 J. [...] abgebildet. Zudem wurden die Kinder-Altersbedingungen der DRGs L64B
Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne &ufRerst schwere oder schwere CC oder
Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, bestimmte
Beschwerden und Symptome der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre und
L68A Andere méBig schwere Erkrankungen der Harnorgane [...] von ,< 14 Jahre* auf
»< 16 Jahre“ angehoben.

Weitere Anderungen fiir 2017

n Kostengerechte Neuzuordnung von Féallen mit bestimmten Prozeduren fur Ein-
griffe bei Neurostimulatoren oder Neurostimulationselektroden durch Eingrup-
pierung in die Basis-DRG L18 Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale
und andere retroperitoneale Eingriffe [...]

n Erweiterung der Bedingungen innerhalb der Basis-DRG L63 Infektionen der
Harnorgane um Prozeduren fir bestimmte hochaufwendige bzw. bestimmte
aufwendige oder bestimmte mafiig aufwendige Behandlung

n Erweiterungen der Bedingungen innerhalb der Basis-DRG L60 dahingehend,
dass zukuinftig Falle mit Dialyse oder auf3erst schweren CC und intensivmedizi-
nischer Komplexbehandlung im Kindesalter ab 197 bzw. fur aufwendige inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten in den DRGs
L60A Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392/368/- Aufwandspunkte, oder mit Dialyse und akutem
Nierenversagen und auRerst schweren CC oder mit Dialyse und komplizieren-
den Faktoren, Alter < 16 Jahre und L60B Niereninsuffizienz, mehr als ein Bele-
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gungstag, mit Dialyse und komplizierenden Faktoren oder mit au3erst schweren
CC und kompliz. Faktoren, Alter > 15 Jahre und Falle mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung im Kindesalter ab 197 bzw. fir aufwendige intensivmedizi-
nische Komplexbehandlung ab 185 Aufwandspunkten in der DRG L60C Nie-
reninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse oder auf3erst schweren
CC oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196/184/- Aufwandspunk-
te abgebildet und dadurch aufgewertet werden

3.3.2.36 Verbrennungen

Nach drei Vorschlagen im letztjahrigen Vorschlagsverfahren und der daraus resultie-
renden vollstéandigen Angleichung der Gruppierungsrelevanz der Prozeduren fir die
temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen fur die unterschiedli-
chen Materialien (OPS-Kodegruppe 5-923) sowie zahlreichen weiteren Anpassungen
(z.B. Alterssplit, komplizierende Diagnosen/Konstellationen, PCCL-Split) in der MDC 22
Verbrennungen im G-DRG-System 2016 wurden dort in der diesjahrigen Weiterentwick-
lung des G-DRG-Systems — bei einem eingereichten Vorschlag im Vorschlagsverfahren
2017 — nur Detailanderungen vorgenommen.

Bislang fuhrten Falle mit einer Prozedur fir die Anlage oder den Wechsel eines Sys-
tems zur Vakuumtherapie (OPS-Kode 5-916.a-) bei Verbrennungen ohne weitere ope-
rative Prozedur mit Bezug zur MDC 22 in die Basis-DRG 901 Ausgedehnte OR-
Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose. Gemaf den Inklusiva des OPS ist diese
Kodegruppe auch bei Verbrennungen zu verwenden. Im Vorschlagsverfahren 2017
wurde die Abbildung der Falle mit Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumthe-
rapie bei Verbrennungen in den DRGs der MDC 22 angeregt. Im G-DRG-System 2017
werden solche Falle nun sachgerecht in die Basis-DRG Y03 Andere Verbrennungen mit
anderen Eingriffen eingruppiert.

Die routinemaRige Uberpriifung der Kostentrenner in der MDC 22 fiihrte dartiber hinaus
im G-DRG-System 2017 nur zu geringfigigen Anpassungen in der CCL-Matrix.

3.3.2.37 Versorgung von Kindern

Wie in den vergangenen Jahren wurde im Rahmen der diesjahrigen Weiterentwicklung
des G-DRG-Systems erneut die Abbildung von Kindern umfassend Uberprft, insbe-
sondere im Hinblick auf weitere Alterssplits. Dies fuhrte fir 2017 zu insgesamt 273
.Kindersplits“ (240 im G-DRG-System 2016). Davon kénnen 78 DRGs als ,reine Kin-
dersplits“ bezeichnet werden, was bedeutet, dass in diesen ausschlief3lich Kinder ab-
gebildet werden. Ein Beispiel fur einen neuen Kindersplit findet sich in der DRG B01Z
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen des Nervensys-
tems. Analysen zeigten hohere Kosten fir Kinder unter 18 Jahre, sodass die Basis-
DRG BO1 in die DRGs BO1A Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten
und Storungen des Nervensystems, Alter < 18 Jahre und BO1B Mehrzeitige komplexe
OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, Alter > 17 Jahre
gesplittet wurde.

In weiteren 195 DRGs fuhrt das Kindesalter ebenfalls zu einer H6hergruppierung, aller-
dings steht in diesen DRGs das Kindesalter neben weiteren den Schweregrad erhé-
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henden Attributen wie beispielsweise PCCL oder komplexe Diagnosen/Prozeduren.
Grundsatzlich ist anzumerken, dass Splits in allen erdenklichen Konstellationen unter-
sucht und bei positivem Ergebnis (wenn also die Kosten der Behandlung von Kindern
sich hoher zeigen) stets umgesetzt werden. Eine konkrete Mindestfallzahl gibt es fir
eine Umsetzung nicht. Kinderpositive Splits werden auch bei geringster Fallzahl umge-
setzt. 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 tUber Diagnosen oder Prozeduren erfolgen, die aus-
schlieBlich im Kindesalter verschliisselt werden kénnen.

Beispiele fur weitere Alterssplits sind:

u Neue DRG F73A Synkope und Kollaps, Alter < 14 Jahre, ein Belegungstag
durch Split der DRG F73Z Synkope und Kollaps

n Neue unbewertete DRG U42A Multimodale Schmerztherapie [...] Alter < 19
Jahre durch Split der unbewerteten DRG U42Z Multimodale Schmerztherapie
bei psychischen Krankheiten und Stérungen

n Neue DRG R66Z Akute myeloische Leukamie oder andere [...] mit hochkom-
plexer Chemotherapie, Alter < 18 Jahre

In der Abdominalchirurgie wurden zwei neue Kindersplits eingefuhrt. In der DRG G02A
Eingriffe an den Verdauungsorganen [...] wurde ein Kindersplit < 10 Jahre in Kombina-
tion mit komplexen Eingriffen an Dunn- und Dickdarm etabliert. Es wurden wenige stark
unterdeckte Falle aufgewertet. Von diesem Umbau haben Extremkostenfélle im Kindes-
alter in der Basis-DRG GO02 besonders profitiert.

In der Basis-DRG H02 Komplexe Eingriffe an der Gallenblase und Gallenwegen wurde
ebenfalls ein neuer Kindersplit etabliert. Mit einem Alter unter 14 Jahren werden die
Félle jetzt in die HO2A gruppiert.

Beispiele fir Kindersplits mittels Prozeduren- oder Diagnosekode:

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

[ 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 Sozialp&diatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psycho-
somatische Therapie (9-403) in den DRGs B46Z und U41Z

[ Prozeduren fir Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbe-
handlung (8-986.-) in der DRG 166D

In Bezug auf die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter ergaben sich
im Rahmen der systemweiten Analysen zur Abbildung von Féllen mit intensivmedi-
zinischer Behandlung zahlreiche Anderungen. So wurde beispielsweise in der Basis-
DRG KO06 Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus die
intensivmedizinische Komplexbehandlung als weiteres Splitkriterium aufgenommen.
Falle ab 393 Aufwandspunkten fir die intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter fihren neben Fallen mit 369 und mehr Aufwandspunken flr die aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung in die DRG KO6A Eingriffe an Schilddriuse,
Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus mit IntK > 392/368/- Punkte oder [...].
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In der MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems wurde eine neue DRG
B45Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/368/828 Aufwandspunkte bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems etabliert. Darliberhinaus wurde die
Splitbedingung fir die B70B Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose [...] um die
Prozeduren fir intensivmedizinische Komplexbehandlung ab 197 Aufwandspunkte im
Kindesalter und 185 Aufwandspunkte fur aufwendige intensivmedizinische Komplex-
behandlung erweitert. Durch diese Anderungen konnten einige Félle im Kindesalter
aufgewertet werden. Hiervon haben in besonderem MalRe Extremkostenfalle profitiert.

Aufgrund von Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren wurde die Abbildung von Fallen
mit Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit
erneut untersucht. Im Ergebnis fanden sich insgesamt ca. 180 Falle in den Daten der
Kalkulationskrankenh&user, die Uber fast 100 DRGs streuten und ein uneinheitliches
Bild mit gleichermalf3en hoheren und niedrigeren Kosten in der jeweiligen DRG zeigten.
Es ergab sich kein Anhalt flr eine systematische Untervergitung der Falle, ebenso
konnte eine Vielzahl von Fehlkodierungen nicht ausgeschlossen werden. Die kalkula-
torische Ermittlung eines Zusatzentgelts war somit nicht méglich.

Im Bereich der medikamenttsen Zusatzentgelte wurden zahlreiche neue Kinderdosis-
klassen zu bestehenden und neuen Zusatzentgelten eingefihrt.

Drei neue unbewertete Zusatzentgelte (ZE2017-127, ZE2017-128 und ZE2017-129)
wurden flr die Therapie mit Asparaginasen (pegylierte, nicht pegylierte und Erwinase)
eingefiihrt. Fir alle drei Asparaginasen wurden Kinderdosisklassen etabliert.

Fur Belimumab, einen monoklonalen Antikérper zur Behandlung von systemischem
Lupus erythematodes, Defibrotide, ein Medikament zur Therapie einer hepatischen
veno-okklusiven Erkrankung (VOD) beispielsweise nach Stammzelltransplantation, und
Thiopeta, ein Medikament, das bei einer Hochdosis-Chemotherapie vor Stammzell-
transplantation eingesetzt wird, wurden unbewertete Zusatzentgelte mit zugehorigen
Kinderdosisklassen eingefihrt.

Neben den neuen unbewerteten Zusatzentgelten wurden auch zwei bewertete Zusatz-
entgelte fur die Gabe von Lipedfilgrastim, parenteral mit Kinderdosisklassen etabliert.
Lipedfilgrastim ist ein rekombinanter, pegylierter humaner Granulozyten-Kolonie stimu-
lierender Faktor und wird beispielsweise nach Chemotherapie eingesetzt, um die Dauer
einer Neutropenie zu verkdrzen.

MDC 15 Neugeborene

Die MDC 15 Neugeborene wurde dieses Jahr zum einen nach Anregungen aus dem
Vorschlagsverfahren und zum anderen nach Analyse von Extremkostenfallen weiter-
entwickelt.

Ein Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren betraf die Hypothermiebehandlung beim
Neugeborenen. In der Tabelle Hypothermiebehandlung beim Neugeborenen befanden
sich zwei Kodes. Der Kode Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwen-
dung eines speziellen Kihlkatheters kann in der Neonatologie aufgrund der Grol3e der
Katheter in der Regel nicht angewandt werden. Zwei bisher nicht in der Tabelle enthal-
tene Kodes (Nicht invasive Kihlung durch Anwendung eines tber Biofeedback kontrol-
lier- und steuerbaren Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems und Nicht invasive Kiihlung
durch Anwendung eines sonstigen Kihlpad- oder Kiihlelementesystems) beschreiben
in der Neonatologie etablierte und gebrauchliche Therapieformen, sodass diese beiden
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Kodes trotz geringer Fallzahl bei &hnlichen Kosten zusatzlich in die Tabelle Hypother-
miebehandlung beim Neugeborenen aufgenommen wurden.

Ein weiterer Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren betraf die Maschinelle Beatmung
und Atemunterstitzung bei Neugeborenen und Sauglingen. In drei Basis-DRGs in der
MDC 15 fuhren schwere Probleme beim Neugeborenen zu einer Héhergruppierung.
Neben einer Tabelle mit entsprechenden Diagnosekodes flihren hier auch eine Beat-
mung von mehr als 24 Stunden oder die Prozedur Maschinelle Beatmung und Atemun-
terstitzung bei Neugeborenen und S&uglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem
positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag) zu einer
Hohergruppierung. Der entsprechende OPS-Kode ist mit folgendem Hinweis versehen:
Bei einer Atemunterstiitzung unmittelbar nach der Geburt ist dieser Kode nur dann an-
zugeben, wenn die Atemunterstiitzung mindestens 30 Minuten lang durchgefiihrt wur-
de.

Daraus resultiert, dass bisher die CPAP-Atemunterstiitzung ab 30 Minuten und die ma-
schinelle Beatmung erst ab 24 Stunden Therapiedauer héhergruppierend wirkt, was
dem Vorschlag zufolge nicht dem Aufwand und den damit verbundenen Kosten der Fal-
le entspricht. In dem Vorschlag wird angeregt, die CPAP-Atemunterstitzung mit der
maschinellen Beatmung gleichzustellen.

Bei einer Gleichbehandlung von CPAP-Atemhilfe und maschineller Beatmung im Grup-
pierungsalgorithmus sind verschiedene Umsetzungsmaoglichkeiten denkbar: zum einen,
dass ein beliebiger Kode fir Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neuge-
borenen und Sauglingen unabhadngig von der Therapiedauer zu einer Hoéhergruppie-
rung fuhrt, und zum anderen, dass erst ab einer Beatmungsdauer Uber 24 Stunden es
auch fur die Falle mit CPAP-Atemhilfe zu einer Hohergruppierung kommt. Zwischen
diesen beiden Varianten wurden unterschiedliche Konstellationen simuliert und analy-
siert und die Variante mit dem héchsten R®-Wert umgesetzt. Im Ergebnis filhrt ab dem
G-DRG-System 2017 eine Beatmungszeit ab 6 Stunden in Kombination mit einem Kode
fir Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sauglingen
oder einem Kode fir Oszillationsheatmung zu einer Héhergruppierung, sodass Falle mit
CPAP-Atemunterstiitzung und Féalle mit anderen maschinellen Beatmungsformen nun-
mehr gleichgestellt sind. Ausgenommen davon sind lediglich die Verfahren High-Flow-
nasal-Canula (HFNC) sowie sonstige und nicht naher bezeichnete Atemunterstitzung.

Ein weiterer Umbau betraf die DRG P67D Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht
> 2499 g [...]. Die Mehrzahl der Félle in der DRG P67D wird als ,gesundes Neugebore-
nes“ in der Geburtshilfe betreut. Diese Falle pragen die Kosten und somit die Erlose
dieser DRG. Die DRG P67D hatte im G-DRG-System 2016 eine Bewertungsrelation
von 0,249. Die nachsthoher bewertete DRG in der Basis-DRG P67 war die DRG P67C
mit einer Bewertungsrelation von 0,668 (2,7-fach hoherer Erlos). Dieser grofRe Er-
l6ssprung fuhrte dazu, dass bisher auch Félle mit regelhaft héheren Kosten in der DRG
P67D verbleiben mussten, da sie in der DRG P67C Uberdeckt gewesen wéren. Eine
Ausnahme stellen Mehrlinge dar, die in die DRG P66D Neugeborenes, Aufnahmege-
wicht 2000 - 2499 g [...] oder neugeborener Mehrling, Aufnahmegewicht > 2499 g [...]
(Bewertungsrelation 0,345) umgeleitet wurden.

Im G-DRG-System 2017 wurde die DRG P67D gesplittet. Die Mehrlinge mit einem Auf-
nahmegewicht von Uber 2499 g werden jetzt in die neue DRG P67D geflihrt, ebenso
wie Falle aus der ehemaligen DRG P67D mit aufwendiger Diagnostik oder therapeuti-
schen MalRnahmen. Die ubrigen Falle aus der ehemaligen DRG P67D werden im
G-DRG-System 2017 in die neue DRG P67E Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht
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> 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem,
ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, ohne bestimmte Prozedur eingruppiert.

Beispiele fur aufwendige Diagnostik:

[ Magnetresonanztomographien

| Kardiorespiratorische Polysomnographie

[ Schlaf-EEG

[ Basisdiagnostik bei unklarem Symptomenkomplex bei Neugeborenen und

Sauglingen mit weiteren MaBhahmen

Beispiele fir therapeutische Malinahmen:

[ Aufwendige Gipsverbande (z.B. Becken-Bein-Gips bei angeborener Huftluxati-
on)
u Inzisionen an Haut und Unterhaut mit Drainage

Abbildung 38 zeigt die Veranderungen:

G-DRG-System 2016 G-DRG-System 2017

RG 0,345 P66D » P66D | RG 0,396
Re e Prozedure P67D | RG 0,360
RG 0,249 P67D

P67E RG 0,250

Abbildung 38: Fallverschiebungen aufgrund des Splits der P67D (G-DRG-System 2016) in die neuen DRGs
P67D und P67E: Die typischen ,gesunden Neugeborenen* sind also zukiinftig in erster Linie
in der DRG P67E abgebildet

Durch die Analyse von Extremkostenféllen kam es zu mehreren Umbauten in der DRG
PO6A Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder
Beatmung > 95 Stunden, [...]. Félle mit Dialyse in der PO6B wurden aufgewertet und
werden zukunftig in die PO6A Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikan-
ter OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, [...] oder Dialyse eingruppiert, ebenso
Falle mit Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt] oder perkutan-transluminaler Gefal3intervention an Herz- und Koronargefafien.

Falle mit Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta, zentral werden ab G-DRG-
System 2017 in die Basis-DRG P02 eingruppiert und damit aufgewertet.
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3.3.2.38 Wirbelsaulenchirurgie

Operative Eingriffe an der Wirbelsaule waren einer der Schwerpunkte der DRG-
Weiterentwicklung in den letzten Jahren. Im Ergebnis ist die Abbildung der entspre-
chenden Falle in 19 DRGs allein in den Basis-DRGs 106, 109, 110 und 145 der MDCO08
bereits hochdifferenziert. Fir 2017 haben die durchgefiihrten Analysen deren Abbildung
im Wesentlichen bestétigt.

Einzig Falle mit zwei Kyphoplastien an je einem Wirbelkorper zu unterschiedlichen Zeit-
punkten wurden nach einer internen Analyse aufgewertet. Die Félle werden ab dem
G-DRG-System 2017 nicht mehr in die DRG I09F Bestimmte Eingriffe an der Wirbel-
saule [...], ohne best. WS-Osteosynthesen [...], sondern im Sinne einer Aufwertung in
die DRG I09E Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsédule, [...] mit best. WS-Osteosyn-
thesen [...] eingruppiert.

Einem Hinweis aus dem Vorschlagsverfahren folgend, wurden Falle mit der Kombinati-
on einer dorsalen und/oder ventralen und/oder dorso-ventralen Spondylodese an der
Wirbelsaule hinsichtlich der Gesamtzahl der Wirbelsaulensegmente mit oder ohne
Schrauben-Stab-System analysiert. In der Konsequenz wurde die Splitbedingung fur
die DRGs 109C Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule [...] m. best. Eingr. am Schéadel,
Gehirn, Rickenm. od. WS und 109D Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséaule,/...] ohne
best. Eingr. an Schéadel, Gehirn, Rickenm. od. WS erweitert, sodass Falle mit kombi-
nierten Spondylodesen dorsal (1 bis 2 Segmente), dorso-ventral (1 bis 2 Segmente)
oder ventral (1 bis 5 Segmente) zukiinftig mehrheitlich in die DRG 109D eingruppiert
werden. Falle, bei denen zusatzlich bestimmte Eingriffe an Schadel, Gehirn oder Ri-
ckenmark oder ein transpleuraler Zugang gewahlt oder eine Spondylodese Uber drei
oder mehr Segmente durchgefiihrt wurden, werden durch die oben genannte Splitdnde-
rung zukuinftig in die 109C eingruppiert.

3.3.3 Integration neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
in das G-DRG-System

In der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fiir das Jahr 2017 ist es erneut gelun-
gen, Leistungen, die in den vergangenen Jahren als noch nicht sachgerecht vergitet
identifiziert wurden (NUB-Status 1), in Form von Zusatzentgelten ins G-DRG-System zu
integrieren.

NUB-Leistungen, die als Zusatzentgelte abgebildet werden konnten, sind in Tabelle 19
aufgefihrt.

NUB-Verfahren Status ZE2017 |Bezeichnung Zusatzentgelt

2016
Lipegfilgrastim 1 ZE160 Gabe von Lipedfilgrastim, parenteral
Belimumab 1 ZE2017-130 | Gabe von Belimumab, parenteral
Defibrotide 1 ZE2017-131 | Gabe von Defibrotid, parenteral
Lungenvolumenreduktion 1 ZE2017-136 | Einlegen von endobronchialen Nitinolspira-

durch Einlage von Coils len

Tabelle 19: Leistungen mit NUB-Status 1, die ab der G-DRG-Version 2017 als Zusatzentgelt abgebildet
werden
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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 Vergtitung einer Leistung
zeigen, die bisher die NUB-Kriterien erfillt 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 Uberprift, die im NUB-Verfahren als hochteure Leistungen be-
schrieben werden, aber das Kriterium der Neuheit nicht erfillen und daher nicht als
NUB anerkannt werden konnten (NUB-Status 2). Diese Uberprufung 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 groRe Bedeutung fiir das G-DRG-System. Einer-
seits kann Uber die Vereinbarung sonstiger Entgelte nach § 6 Abs. 2 KHEntgG eine
potentielle Finanzierungslicke fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
geschlossen werden. Andererseits dient es als Informationsquelle zur Ermdglichung
einer raschen Integration medizinischer Innovationen in das deutsche DRG-System.

3.34 Sortierung

Vorgehensweise

Zur Vermeidung der Problematik einer ,Minderverglitung bei Mehrleistung“ werden im
G-DRG-System die DRGs gemalf ihren mittleren Inlierkosten sortiert. Daraus resultiert
eine Abfragereihenfolge, in der typischerweise hoch bewertete DRGs vor geringer be-
werteten DRGs abgefragt werden. Umfang und Vorgehensweise der Sortierung ent-
sprechen weitgehend den Vorjahren:

u Konsequente Sortierung aller DRGs innerhalb der operativen und der anderen
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

n Vollstandige partitionsibergreifende 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

[ Einsortierung der kardiothorakalen und GefaReingriffe in die sonst disjunkten
DRGs der MDC 15 entsprechend ihren Kosten

[ Sortierung aller DRGs fur intensivmedizinische Komplexbehandlung ihren Kos-

ten entsprechend in die Abfragereihenfolge der Pra-MDC
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[ In den MDCs 12 und 13 werden die medizinischen Tumor-DRGs und entspre-
chende Strahlentherapie-DRGs individuell bei der Sortierung bertcksichtigt

[ Sortierung der Pra-MDC unter Berlcksichtigung der zahlreichen DRG- und
MDC-Zuweisungen

Besondere Konstellationen

Wie oben aufgefihrt, werden die DRGs typischerweise gemaf ihren mittleren Inlierkos-
ten absteigend sortiert. Allerdings wird zur Vermeidung einer unsachgerechten Vergu-
tung in einigen Konstellationen auch die mittlere Verweildauer und somit auch untere
Grenzverweildauer und obere Grenzverweildauer der Félle betroffener DRGs bertick-
sichtigt. Exemplarisch soll dies anhand der Sortierung innerhalb der Basis-DRG F19
erlautert werden.

Die DRG F19B Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefal3en
ohne auRerst schwere CC oder Radiofrequenzablation tUber A. renalis, Alter < 18 Jahre
hat mit 1,782 ein niedrigeres Relativgewicht als die danach (innerhalb der MDCO05 an
Position 85) abgefragte DRG F19C Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta
und Lungengeféal3en ohne auferst schwere CC, Alter > 17 Jahre (RG: 1,804).

Die Abfrage der DRG F19B vor der DRG F19C hat zur Folge, dass Kinder, die in der
Regel eine deutlich geringere Verweildauer als Erwachsene haben (mittlere Verweil-
dauer: F19B 2,8 Tage vs. F19C 4,5 Tage), bei Unterschreiten der unteren Grenzver-
weildauer in der DRG F19B besser abgebildet werden kdnnen, da der Abschlag der
DRG F19B deutlich niedriger ist als der in der DRG F19C. Des Weiteren kann in der
Kinder-DRG F19B bereits ab dem sechsten Tag ein Zuschlag geltend gemacht werden
(siehe Abb. 39). Die bei Betrachtung aller Falle somit deutlich bessere Vergltung in der
DRG F19B begrundet in diesem Fall die Definition einer eigenstandigen Kinder-DRG
trotz geringfligig geringerem Inlier-Relativgewicht. Entsprechend muss auch die Abfra-
geposition der DRG F19B vor der DRG F19C liegen.

. Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer
Parti- . Bewenung_s et Mnlerfe Erster Tag Erster Tag
DRG " Bezeichnung bei Verweil- . Bewertungs- Bewertungs-
oy Hauptabteilung dauer Il relation/Tag 2US- relation/Tag
Abschlag Entgelt
FI9A [ O
Andere transluminale Intervention an Herz,
F19B | O |Aortaund LungengefaRen [...], Alter < 18 1,782 2,8 1 0,149 6 0,168
Jahre
Andere transluminale Intervention an Herz,
F19C | O [Aortaund LungengefaBen ohne auf3erst 1,804 45 1 0,529 11 0,105
schwere CC, Alter > 17 Jahre
F19D | O

Abbildung 39: Ausschnitt aus dem Fallpauschalen-Katalog 2017

Bis zum G-DRG-System 2016 war eine Sortierung anhand der mittleren Kosten der
Inlier gleichbedeutend mit einer Sortierung nach Erldsen der Inlier. Die im Nachgang
der Sortierung erfolgte Sachkostenkorrektur (siehe Kap. 3.2.3.1) fuhrt nun allerdings zu
einer Veranderung der Erlose, sodass eine Priifung der Auswirkungen der Sachkosten-
korrektur auf die Sortierung erforderlich war. Die Analysen verdeutlichten, dass die Ab-
stande der Kosten bzw. Bewertungsrelationen zwischen den DRGs uberwiegend gr6-
Ber sind als die Auswirkungen der Sachkostenkorrektur. Nur einige wenige DRGs wie-
sen nach der Sachkostenkorrektur ein geringeres Relativgewicht auf als die darunter
abgefragte DRG, weshalb eine Nachsortierung prinzipiell in Betracht zu ziehen war. Da
die Sachkostenkorrektur ihrer Intention nach aber eine Erloskorrektur ist, wiirde eine
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Sortierung ihren Effekt prinzipiell relativieren. Nach Wirdigung der bisher schon bei der
Sortierung bericksichtigten Faktoren wurde deshalb letztlich nur die DRG 143A Implan-
tation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen [...] um zwei Range nach unten sor-
tiert.

3.3.5 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 2017 gultige ICD-10-GM Version 2017 enthalt insgesamt 13.574 ter-
minale Kodes und somit 88 Kodes mehr als die ICD-10-GM Version 2016 (13.486).
Fast 99% dieser Kodes (13.425) unterscheiden sich weder hinsichtlich des Kodes noch
hinsichtlich des zugehérigen Textes gegeniiber dem Vorjahr.

Der OPS Version 2017 enthalt insgesamt 30.439 terminale Kodes. Das sind 670 Kodes
mehr als im OPS Version 2016 (29.769). Die Mehrzahl der Kodes (27.262, 90%) zeigt
ebenfalls keinen Unterschied zum Vorjahr in Bezug auf den Kode und die inhaltliche
Leistungsbeschreibung.

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 fir 2017 beim InNEK 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 2017 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 flir weitere
Dosisklassen fur Transfusion von Thrombozytenkonzentraten.

Die Kodes fur Thrombozytenkonzentrate der hochsten Dosisklassen wurden durch wei-
tere Klassen weiter ausdifferenziert. Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate
koénnen jetzt in 29 Dosisklassen (2016: 24 Dosisklassen) kodiert werden. Pathogeninak-
tivierte  Apherese-Thrombozytenkonzentrate, = Apherese-Thrombozytenkonzentrate,
Thrombozytenkonzentrate und pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate kénnen
zukunftig in 46 Dosisklassen (2016: 30 Dosisklassen) kodiert werden. Die hochste Do-
sisklasse wird im G-DRG-System 2017 mit 374 Konzentraten erreicht. Aus technischen
Grunden musste der jeweilige Kodebereich aufgrund der Vielzahl an Dosisklassen auf
mehrere Finfsteller aufgeteilt werden, sodass beispielsweise die Kodes fiur die Aphere-
se-Thrombozytenkonzentrate ab 2017 in den Kodebereichen 8-800.f und 8-800.k zu
finden sind.

Daruber hinaus wurden neue Kodes zur Abbildung von Neuen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden (NUB) gem. 8§ 6 Abs. 2 KHEntgG in den OPS Version 2017 aufge-
nommen. Dies unterstitzt 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 sind die neuen Kodes fir
Rekonstruktion des Larynx: 5-315.a Implantation oder Wechsel eines kiinstlichen La-
rynx, 5-315.b Entfernung eines kunstlichen Larynx, 5-315.c Einsetzen oder Wechsel
eines Ventilsystems fur den kiinstlichen Larynx und 5-315.d Entfernung eines Ventilsys-
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tems fUr den kinstlichen Larynx. Diese neuen Kodes ermdglichen zuklnftig die Analyse
der NUB-Leistung Kinstlicher Kehlkopf nach totaler Laryngektomie.

Weiterhin gibt es neue OPS-Kodes zur Abbildung von Medikamenten und Dosisklas-
sen, die ab 2017 im OPS zu finden sind, wie z.B. Kodes aus 6-005.k Applikation von
Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral zur Definition der Dosisklassen beim Zu-
satzentgelt ZE2017-131 Gabe von Defibrotid, parenteral.

Entsprechend der Vorgehensweise der Vorjahre wurden auch fur 2017 bestehende
ICD-Kodes differenziert bzw. neue ICD-Kodes etabliert, um Unterschiede in Aufwand
und Ablauf von Behandlungen darstellbar zu machen. So wurden im Kodebereich
C79.8- Sekundare boésartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
neue funfte Stellen eingefiihrt, um eine lokalisationsbezogene spezifische Kodierung
von bosartigen Neubildungen des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe zu er-
mdglichen: C79.85 Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses und C79.86 Sekundare bdsartige Neubildung des Binde-
gewebes und anderer Weichteilgewebe der Extremitaten. Auf diese Weise wird eine
differenzierte Verschlusselung dieser Erkrankungen erméglicht.

3.3.5.2 Uberleitung auf die ab 1. Januar 2017 giltigen Versionen der
ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen

Die Datenbasis, die der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fiir das Jahr 2017 zu-
grunde liegt, beruht auf medizinischen Daten des Jahres 2015 (Datenjahr 2015). Die
Diagnosen wurden dementsprechend mit der ICD-10-GM Version 2015 und die Proze-
duren mit dem OPS Version 2015 kodiert.

Nach Abschluss der Weiterentwicklung fur das Jahr 2017 stand zunachst die G-DRG-
Version 2015/2017 zur Verfiigung. Diese Version stellt die erste Ubergangsversion dar,
die den G-DRG-Algorithmus des Jahres 2017 anhand der im Datenjahr 2015 giltigen
Diagnose- und Prozedurenkodes definiert. Zur Nutzung des G-DRG-Systems 2017 fur
die Gruppierung im Jahr 2017 mit den dann gultigen Leistungsbezeichnern waren zwei
weitere Uberleitungen des Systems notwendig.

In einem ersten Schritt wurde das G-DRG-System 2015/2017 auf das G-DRG-System
2016/2017 ubergeleitet. Die fur diesen Zweck notwendige Uberleitung der Diagnose-
und Prozedurenkodes wurde ausgehend von den Uberleitungstabellen, die vom DIMDI
zur Verfugung gestellt wurden, durchgefuhrt. Anhand dieser Informationen konnte je-
dem der im Jahr 2016 giltigen Diagnosen- oder Prozedurenkodes die Funktion im
Gruppierungsalgorithmus zugewiesen werden, die sein ,Vorgangerkode® in der Version
2015 der ICD- bzw. OPS-Klassifikationen im Rahmen der Weiterentwicklung des G-
DRG-Systems fur 2017 erhalten hatte. Dabei wurden textliche, inhaltliche und formale
Anderungen der Kodes sowie Anderungen der Kodierrichtlinien beriicksichtigt.

Auf diese Weise entstand die G-DRG-Version 2016/2017. Die umfangreichen Anderun-
gen und Anpassungen, die fur diese Version notwendig waren, entsprechen weitestge-
hend den Anderungen, die bei der Uberleitung der Ubergangsversion 2015/2016 auf
die G-DRG-Version 2016 vorgenommen wurden. Diese sind auch im Abschlussbericht
des Jahres 2016 dargestellt. Angeregt auch von einem externen Hinweis, wurde im
Vergleich zur Uberleitung eine Anderung in der ICD-Uberleitung vorgenommen. Die fiir
das G-DRG-System 2016 vorgenommene Uberleitung des in der ICD-Version 2016 neu
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aufgenommenen Kodes fiir Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut (L98.7)
auf einen Kode fir Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unter-
haut (L98.8) fiihrte zur Abbildundung der Féalle in der MDC 09. Fir das G-DRG-System
2017 wurde dieser Kode auf einen ICD-Kode fiir Lokalisierte Adipositas (E65) Uberge-
leitet. Somit wird in den G-DRG-Versionen 2016/2017 und 2017 dieser Kode innerhalb
der MDC 10 gruppierungsrelevant.

Im zweiten Schritt wurde, analog zu diesem Vorgehen, die G-DRG-Version 2016/2017
auf die G-DRG-Version 2017 tUbergeleitet. Erneut dienten die vom DIMDI zur Verfligung
gestellten Uberleitungstabellen als Basis.

Die beiden Ubergangsversionen sollen es den Vertragspartnern auf Ortsebene ermogli-
chen, Budgetverhandlungen fur das Jahr 2017 auf Basis der Leistungsdaten der Jahre
2015 bzw. 2016 zu fuhren. Zu diesem Zweck erfolgt eine moglichst friihzeitige Grouper-
Zertifizierung und die entsprechenden Definitionshandbiicher werden bereits vor Verof-
fentlichung der G-DRG-Version 2017 auf der Homepage des InEK zur Verfligung ge-
stellt. Dabei sollten die fur diesen Zweck ebenfalls auf der Internetseite des InEK verof-
fentlichten ,Hinweise zur Leistungsplanung/Budgetverhandlung® bericksichtigt werden.

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

3.35.3 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 gewahlte 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:

m Klassifikatorische Uberleitung
[ Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung

Diese Varianten werden im Folgenden anhand von Beispielen erlautert.

Klassifikatorische Uberleitung

Im Rahmen der klassifikatorischen Uberleitung wird den Kodes, die im Jahr 2017 G-
tigkeit erhalten, die Funktion zugewiesen, die ihr ,Vorgangerkode® in der Version
2016/2017 hatte. Typischerweise kommt dies bei einer Ausdifferenzierung von Kodes
Vor.

So wird beispielsweise den im Jahr 2017 neu etablierten nach Stadien | bis Il differen-
zierten funfstelligen Kodes fir Lymphédem nach (partieller) Mastektomie die Funktion
des im Jahr 2016 gultigen vierstelligen Kodes 197.2 Lymphddem nach Mastektomie
(siehe Tab. 20) zugewiesen.
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Alter Kode (ICD-10-GM Version 2016) | Neue Kodes (ICD-10-GM Version 2017)

197.2 Lymphddem nach Mastektomie 197.20 Lymphddem nach (partieller)
Mastektomie (mit Lymphadenektomie),
Stadium |

197.21 Lymphddem [...], Stadium I
197.22 Lymphddem [...], Stadium I

197.29 Lymphddem nach (partieller)
Mastektomie, nicht ndher bezeichnet

Tabelle 20: Differenzierung des ICD-Kodes 197.2- Lymphddem nach (partieller) Mastektomie

Die neuen Kodes wurden gemaR der Uberleitungstabelle des DIMDI auf den Vorgan-
gerkode 197.2 Ubergeleitet. Konkret bedeutet dies fiir das G-DRG-System 2017:

In jeder Tabelle des G-DRG-Systems 2016/2017, in welcher der alte ICD-10-Kode 197.2
verzeichnet ist, wurden fir das G-DRG-System 2017 jeweils die neuen Kodes an des-
sen Stelle eingetragen. In diesem Fall sind die folgenden Tabellen davon betroffen:

[ Tabellen der gultigen Diagnose- und Hauptdiagnosekodes

[ Hauptdiagnosentabelle der MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Un-
terhaut und Mamma

n MaRig schwere Hauterkrankungen der Basis-DRGs J61 und J68

[ Alterskonflikt — Erwachsene

[ Geschlechtskonflikt — Diagnosen bei der Frau

Daruiber hinaus werden die neuen ICD-10-Kodes auch in Bezug auf die CCL-Matrix und
die CC-Ausschlusse wie der ,Vorgangerkode“ behandelt. Fir das oben angegebene
Beispiel waren keine Anderungen in der CCL-Matrix erforderlich, da der Vorgangerkode
keine CCL > 0 besitzt.

Am Gruppierungsalgorithmus orientierte Uberleitung
In einigen Fallen ist es sinnvoll, von der klassifikatorischen Uberleitung abzuweichen.

Es betrifft meistens die Situationen, in denen z.B. durch die Aufnahme neuer Kodes in
die Klassifikation eine weitere Differenzierung der vorhandenen Kodes erfolgt und eine
klassifikatorische Uberleitung auf einen sonstigen Kode zu einer eindeutig nicht sachge-
rechten Abbildung dieser Kodes im Vergleich zu inhaltlich ahnlichen, bereits existieren-
den Kodes fiihrt.

Bei der Uberleitung der OPS-Kodes 2016 auf den OPS Version 2017 ergab sich in
oben beschriebenem Sinne keine Notwendigkeit, die vom DIMDI vorgeschlagene klas-
sifikatorische Uberleitung zu @ndern, daher wird die grundsétzliche Vorgehensweise
hier anhand eines Beispiels aus der Uberleitung 2015/2016 dargestellt.

Im Prozedurenkatalog 2016 wurden die Kodes fir Rektumresektionen unter Sphinkter-
erhaltung weiter ausdifferenziert, wobei bestimmte neue Kodes fur unterschiedliche
Arten der Rektumresektion fir das Umsteigen vom laparoskopischen auf ein offen chi-
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rurgisches Verfahren (Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch) etabliert wurden.
Laut klassifikatorischer Uberleitung des DIMDI sollten diese neuen OPS-Kodes auf die
fur die jeweilige Rektumresektion unspezifischen Kodes (,Sonstige®) Gbergeleitet wer-
den. Dies wirde in der Gruppierung der entsprechenden Félle keine Unterscheidung
zwischen Féllen, die einen Eingriff mit Anastomose erfordern, und denen mit Entero-
stoma und Blindverschluss zur Folge haben, wohingegen diese Unterscheidung bei
entsprechenden offen chirurgischen Verfahren Auswirkung auf die Gruppierungsrele-
vanz hat. Um eine vergleichbare differenzierte Gruppierungsrelevanz der neuen OPS-
Kodes fir Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion [...J:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose/mit Enterostoma und
Blindverschluss (5-484.*8 und 5-484.*9) mit offen chirurgischen Eingriffen (5-484.*1,
5-484.*2) zu erzielen, wurde von der klassifikatorischen Uberleitung des DIMDI abgewi-
chen. Im Ergebnis wurden die neuen Kodes 5-484.*8 und 5-484.*9 auf die bestehenden
dem Verfahren entsprechenden offen chirurgischen Kodes lbergeleitet.

Uberleitung unter Anpassung des Gruppierungsalgorithmus

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

Hier ist zu unterscheiden zwischen einerseits Anpassungen, die bereits wéahrend der
Weiterentwicklungsphase im Sommer in Kenntnis zukinftiger Veranderungen der ICD-
und OPS-Klassifikation durchgefiihrt werden kdnnen, und andererseits Anpassungen
des Gruppierungsalgorithmus wahrend der im Herbst nach Abschluss der Systement-
wicklung durchgefiihrten Uberleitungen. Bei der letztgenannten Vorgehensweise ist
nicht immer eine vollstdndige Kongruenz von Kalkulations- und Abrechnungsjahr zu
erreichen. Auf derartige Konstellationen wird in den vom InEK veroffentlichten Budget-
hinweisen eingegangen.

Folgendes Beispiel bezieht sich auf eine Anpassung des Algorithmus nach der Uberlei-
tung:

Im OPS Version 2017 wurde die Kodierung von CAD/CAM-Prothesen an Knie und Huift-
gelenk geandert. Das Inklusivum CAD/CAM-Prothese wurde bei den Kodes fur eine
Sonderprothese gestrichen. Die Implantation einer CAD/CAM-Prothese ist zukinftig mit
dem jeweiligen Kode fur die Implantation der Endoprothese und den Zusatzkodes (5-
829.m oder 5-829.p) zu kodieren. Um eine geanderte Gruppierung durch Anderung der
Kodierung von CAD/CAM-Prothesen zu vermeiden, wurde nach der Uberleitung die
Basis-DRG 143 Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk in
der Weise erweitert, dass in diese Basis-DRG auch Falle mit einer bikondylaren Ober-
flachenersatzprothese / Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit am Kniegelenk (5-
822.g* / 5-822.j*) und einem Zusatzkode fir CAD/CAM-Prothese eingruppiert werden.
Innerhalb der MDC 08 wurde somit eine vollstdndig kongruente Anpassung zwischen
Kalkulations- und Abrechnungsjahr erreicht.
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3.354 Behandlung nicht identischer Kodes ohne ,,Vorgangerkode*
(neue Kodes)

Fur neu in die ICD-10-GM- und OPS-Klassifikationen aufgenommene Kodes, fir die
keine Uberleitungsempfehlung des DIMDI vorlag, bestanden verschiedene Varianten
der Berticksichtigung im G-DRG-System 2017:

[ Die Kodes werden nicht bertcksichtigt

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

n 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 oder bei Erweiterung des Anwendungsbereichs eines alten Kodes auf den Gel-
tungsbereich des G-DRG-Systems dar. Weil Kosteninformationen zu Verfahren bzw.
Diagnosen fehlen, die im Jahr der Kalkulationsdatenerhebung noch nicht kodierbar wa-
ren, ist eine Bewertung dieser Leistungen in der Regel nicht maglich. Aktuelles Beispiel
sind die in den OPS Version 2017 neu aufgenommenen Kodes fur die Hochaufwendige
Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen (9-203.*). Diese Kodes sind
im G-DRG-System 2017 giiltige Prozeduren ohne Gruppierungsrelevanz.

Grundsatzlich ist eine generelle Nichtberiicksichtigung im G-DRG-System nur bei OPS-
Kodes moglich.

Ein neuer ICD-Kode muss jedoch der Systemlogik folgend mindestens einer DRG der
medizinischen Partition einer MDC (oder den unzulassigen Hauptdiagnosen und damit
einer Fehler-DRG) zugeordnet werden. Ein Beispiel sind die in der ICD-10-GM Version
2017 neuen Zusatzkodes fir die Kodierung von NYHA-Stadien | bis IV bei einer
Rechtsherzinsuffizienz (150.02 bis 150.05). Diese neuen Kodes wurden auf den Diagno-
sekode Sonstige Herzkrankheiten bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankhei-
ten (152.0) Ubergeleitet und werden damit den unzuléssigen Hauptdiagnosen der
MDC 05 zugeordnet. Dies entspricht auch ihrer formalen Funktion in der ICD-10-GM
(,Sekundarkode®).

Die Kodes werden anhand ergédnzender Informationen einzelnen DRGs
zugeordnet

In den Jahren 2016 oder 2017 neu etablierte ICD-10- und OPS-Kodes sind in den regu-
laren Kalkulationsdaten, die dem InEK bei der Entwicklung des G-DRG-Systems 2017
vorliegen, nicht vorhanden. Es ist in bestimmten Fallen jedoch méglich, diese tber eine
zusatzliche Datenerhebung oder mittels Hilfskonstrukten auf Basis verfiigbarer Kodes
im Rahmen der Kalkulation zu untersuchen und ggf. dennoch eine Zuordnung zu einer
DRG zu erreichen. Bei der Entwicklung des Systems 2017 wurde keine dieser zusétz-
lich erhobenen Informationen in den Gruppierungsalgorithmus integriert.
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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.

Als Beispiel bietet sich hier die Uberleitung der neuen Kodes fiir Andere Operationen
am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents / mit Einlegen eines nicht selbstexpan-
dierenden Stents / mit Einlegen eines selbstexpandierenden Stents (5-529.s*). Eine
Uberleitung gemaR der DIMDI-Liste auf den Kode fiir Andere Operationen am Pankreas
und am Pankreasgang: Sonstige wirde die neuen Kodes fir eine endoskopische Vor-
gehensweise bei einer Entfernung von Pankreasnekrosen als operative Prozeduren im
G-DRG-System etablieren. Dies entspricht nicht sicher der bisher gewahlten Kodierung
und ggf. auch nicht der zu erwartenden Kostenstruktur der Falle. Durch die abweichen-
de Uberleitung der entsprechenden neuen Kodes auf inhaltséhnliche Kodes fiir Andere
Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische transgastrale Entfer-
nung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents / mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents / mit Einlegen eines selbstexpandierenden Stents (5-
529.p*) kdnnen die Félle, die diese neuen Kodes besitzen, bereits im Jahr 2017 ent-
sprechend der Gruppierungsrelevanz der inhaltlich sehr gut vergleichbaren Kodes den
DRGs der Basis-DRG H41 ERCP oder bestimmte endoskopische Eingriffe zugeordnet
und dementsprechend voraussichtlich sachgerechter abgebildet werden.

3.3.6 Anpassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Im Rahmen der diesjahrigen Uberarbeitung der Deutschen Kodierrichtlinien wurde eine
weitere Konsolidierung im Sinne von Klarstellungen auf Basis umfangreicher Hinweise
aus dem Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fur 2017 und
an die Selbstverwaltungspartner und das InEK vorgenommen. Zusatzlich zur Klarstel-
lung und redaktionellen Anpassung einzelner Kodierrichtlinien erfolgte generell eine
Anpassung an Anderungen der Diagnosen-/Prozedurenklassifikation sowie der G-DRG-
Klassifikation fur 2017.

Im Folgenden einige Beispiele fir pragnante Anderungen/Klarstellungen:

n DKR P003p: Diese Kodierrichtlinie enthalt Hinweise und formale Vereinbarun-
gen fir die Benutzung des OPS, die auch dort geregelt sind. Fir die Version
2017 wurden einige Formulierungen an die Hinweise fur die Benutzung des
OPS angepasst und damit aktualisiert.

[ DKR 0801p: In dieser DKR wird geregelt, in welchen Situationen Kodes aus den
Bereichen H90.- Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungssto-
rung und H91.- Sonstiger Horverlust als Hauptdiagnose angegeben werden
konnen. Diese waren bisher ein plotzlicher Horverlust bei Erwachsenen und Un-
tersuchungen bei Kindern, wenn ein CT unter Sedierung oder Hortests durchge-
fuhrt werden. Fur 2017 wurde klargestellt, dass diese Diagnosen auch ange-
wendet werden kénnen, wenn die stationdre Aufnahme zur Einfiilhrung eines
Kochlea- oder Horimplantates erfolgt. Aul3erdem wurde klargestellt, dass die
Aufzahlung der Situationen, in denen diese Kodes als Hauptdiagnose kodiert
werden kénnen, nicht abschliel3end ist.
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DKR 1510p: In dem Absatz ,Schwangerschaft als Nebenbefund“ wurde bisher
fur die Diagnose Z34 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft geregelt,
dass diese als Nebendiagnose angegeben wird, wenn eine Patientin wegen ei-
ner Erkrankung aufgenommen wird, die weder die Schwangerschaft kompliziert
noch durch die Schwangerschaft kompliziert wird. Seit der G-DRG-Version 2016
sind der Kode Z34 und der Kodebereich Z35.- Uberwachung einer Risiko-
schwangerschaft im Rahmen der CCL-Systematik auf3erhalb der MDC 14
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gruppierungsrelevant. Aufgrund von
Hinweisen auf Kodierstreitigkeiten im diesjahrigen Vorschlagsverfahren hinsicht-
lich der Verschliusselung von Kodes aus Z35.- wurde fir 2017 die Kodierung
analog zum Kode Z34 geregelt.

DKR 1917p: Fur die DKR Version 2016 wurde an dieser Stelle geregelt, dass
bei Fallen mit stationarer Aufnahme wegen einer Blutung unter Einnahme von
Antikoagulanzien das konkrete Blutungsereignis nach Lokalisation als Hauptdi-
agnose anzugeben ist. Fur die Version 2017 erfolgte der Austausch von Bei-
spiel 1 gegen ein neues Beispiel, das keinen Bezug zu einer medikamenttsen
Beeinflussung der Blutgerinnung aufweist, da dies bereits in den fir die Version
2016 aufgenommenen Beispielen 3 und 4 ausfuhrlich erlautert wird.

In Anhang B der Deutschen Kodierrichtlinien Version 2017 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 2017 umfasst insgesamt 1.255 DRGs. Einen Uberblick uber die
Veranderungen im Vergleich zum G-DRG-System 2016 gibt Tabelle 21.:

Anzahl DRGs | Veranderung

zum Vorjahr

G-DRG-System 2017 1.255 +35
davon im Fallpauschalen-Katalog 1.208 + 35
davon nicht bewertet (Anlage 3a) 42 +0
davon rein teilstationdre DRGs 5 +0
davon bewertet (Anlage 1c¢) 2 +0

davon explizite Ein-Belegungstag-DRGs 24 +1
davon implizite Ein-Belegungstag-DRGs 366 +13

Tabelle 21: Uberblick iber das G-DRG-System 2017

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

Im Zusatzentgelte-Katalog (FPV 2017 Anlage 2) werden 95 bewertete Zusatzentgelte
(Vorjahr: 99) aufgefiihrt. Die Anzahl der krankenhausindividuell zu vereinbarenden Zu-
satzentgelte gem. 8 6 Abs. 1 KHEntgG (FPV 2017 Anlage 4) liegt bei 96 (Vorjahr: 80).

341.2 Nicht bewertete DRGs

Im G-DRG-System 2017 ist die Anzahl der als ,nicht pauschalierbar® dargestellten
DRGs gegeniber dem G-DRG-System 2016 mit 42 DRGs unverandert.

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 fuhrte im G-DRG-System 2017 dazu, dass sich die 42 in Anlage 3a
der FPV 2017 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 Gber 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 Moglichkeit zur Integration ins G-DRG-System untersucht werden. Ent-
sprechend wurden ca. 90 angefragte Methoden/Leistungen fur die Abbildung im Zu-
satzentgelte-Katalog analysiert.

Die Untersuchungsmethodik blieb gegentiber dem Vorjahr unverandert. Die von den
Kalkulationskrankenhéusern bereitgestellten Kostendaten und erganzenden Fallinfor-
mationen bildeten die Grundlage fir die Definition und Bewertung der Zusatzentgeltleis-
tungen. Die Anzahl der Zusatzentgelte des G-DRG-Systems 2017 im Vergleich zum G-
DRG-System 2016 ist in Tabelle 22 vergleichend dargestellt.

G-DRG-System | G-DRG-System
2016 2017

Mit einem Vergltungsbetrag bewertete Zusatzentgelte

Operative und interventionelle Verfahren (ein- 36 37
schl. Dialysen und verwandte Verfahren)

Gabe von Medikamenten und Blutprodukten 59 54
Besondere Behandlungsformen 4 4

Zusatzentgelte nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG

Operative und interventionelle Verfahren (ein- 42 44
schl. Dialysen und verwandte Verfahren)

Gabe von Medikamenten und Blutprodukten 35 47
Besondere Behandlungsformen 3 5
Gesamt 179 191

Tabelle 22: Vergleich der Anzahl der Zusatzentgelte im G-DRG-System 2016 und 2017

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 (ZE2017-26), die Versorgung von Schwerstbehinder-
ten (ZE2017-36), die Naturheilkundliche Komplexbehandlung (ZE2017-40), die Spezia-
lisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen internen Palliativdienst
(ZE2017-133) und die Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen externen Palliativdienst (ZE2017-134) (jeweils Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
KHEnNtgG).

Dialysen

Fur die Zusatzentgelte ZE01.02 Hamodialyse, intermittierend, Alter < 15 Jahre und
ZEG61 LDL-Apherese entsprach die Datenbasis aufgrund von Datenproblemen bei den
jeweils fallzahlstarken Kalkulationskrankenhdusern nicht den Anforderungen des Re-
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gelwerks. Zur Vermeidung einer temporaren Verschiebung dieser Leistung zwischen
Anlage 2 (bewertet) und Anlage 4 (unbewertet) wurden flr die Bewertung die Vorjah-
reswerte unverandert Ubernommen. Anlasslich der uneinheitlichen Datenbasis bleibt
das ZE2017-109 Dialyse mit High-Cut-off-Dialysemembran weiterhin unbewertet.

Verfahren

Im Bereich der Zusatzentgelte fir operative, interventionelle und diagnostische Verfah-
ren konnte nach Anregungen im Vorschlagsverfahren und eingehender Analyse der
Kalkulationsdaten eine Leistung, die bisher unter NUB-Status 1 eingestuft war, als un-
bewertetes Zusatzentgelt in den Katalog fur 2017 aufgenommen werden:

[ ZE2017-136 Einlegen von endobronchialen Nitinolspiralen

Ein weiteres Verfahren konnte aufgrund eingehender Analysen und Hinweisen aus dem
Vorschlagsverfahren ebenfalls als unbewertetes Zusatzentgelt abgebildet werden:

n ZE2017-135 Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei Neugeborenen
und Sauglingen mit weiteren MalRhahmen

Ein Verfahren konnte basierend auf Hinweisen aus dem Vorschlagsverfahren und bei
hinreichenden Fallzahlen und Kostenhomogenitét als bewertetes Zusatzentgelt in den
Katalog fur 2017 aufgenommen werden:

[ ZE161 Radiofrequenzablation Osophagus

Die fur 2016 neu etablierten Kodes fur Implantation oder Wechsel von Neurostimulato-
ren zur Phrenikusnerv-Stimulation wurden fiir das G-DRG-System 2016 durch Uberlei-
tung in die bewerteten Zusatzentgelte ZE140 und ZE141 aufgenommen. Fir das G-
DRG-System 2017 wurden die entsprechenden Leistungen dem unbewerteten Zusatz-
entgelt ZE2017-86 zugeordnet, um Uber krankenhausindividuell zu vereinbarende Ent-
gelte eine sachgerechte Abbildung betroffener Falle zu ermdglichen, wie in Kapitel
3.3.2.26 néaher erlautert.

Des Weiteren wurde das unbewertete Zusatzentgelt ZE2017-54 Selbstexpandierende
Prothesen am Gastrointestinaltrakt um zwei weitere Leistungen erganzt: endoskopische
transduodenale Drainage einer Pankreaszyste mit Einlegen eines selbstexpandieren-
den Stents und endoskopische transduodenale Entfernung von Pankreasnekrosen mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents.

Auf Beschluss der Vertragsparteien auf Bundesebene vom 25. November 2016 wurde
das unbewertete Zusatzentgelt ZE2017-09 Hamoperfusion um die ab dem 1. Januar
2017 regular Gber den OPS-Kode 8-821.2 verschliusselbare Leistung Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular) erganzt.

Alle nicht aufgefiihrten Zusatzentgelte wurden erforderlichenfalls auf Kodes des OPS
Version 2017 ubergeleitet und auch bei unveranderter Definition auf Grundlage der
Kalkulationsdaten des Jahres 2015 neu kalkuliert, sodass sich in jedem Fall veranderte
Abrechnungsbetrage ergeben.

Medikamente

In die Liste der unbewerteten Zusatzentgelte wurden zwei neue Zusatzentgelte fir Me-
dikamente aufgenommen, die fur das Jahr 2016 den NUB-Status 1 erhalten hatten:
ZE2017-130 Gabe von Belimumab, parenteral und ZE2017-131 Gabe von Defibrotid,
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parenteral. Die Leistungen erfullen zwar die Kriterien fUr eine Zusatzentgelt-Definition,
konnten jedoch auf Basis der vorhandenen Daten nicht mit einem Vergutungsbetrag
bewertet werden. Ein weiteres Medikament mit NUB-Status 1 konnte in die Liste der
Zusatzentgelte aufgenommen werden. Die Gabe des Granulozyten-Kolonie stimulie-
renden Faktors (G-CSF) Lipedfilgrastim kann ab dem G-DRG-System 2017 uber das
bewertete Zusatzentgelt ZE160 Gabe von Lipegfilgrastim, parenteral abgerechnet wer-
den.

Dartber hinaus wurden basierend auf den Analysen im Rahmen des Extremkostenbe-
richts einige Medikamente in die Liste der unbewerteten Zusatzentgelte aufgenommen,
die bereits seit vielen Jahren in deutschen Kliniken eingesetzt werden und nicht Uber
NUB-Entgelte finanziert werden konnten. Bei diesen neuen Zusatzentgelten handelt es
sich zum einen um verschiedene Asparaginasen, die Bestandteil einer antineoplasti-
schen Kombinationstherapie der akuten lymphatischen Leukamie (ALL) im Kindes- und
Erwachsenenalter sind: ZE2017-127 Gabe von L-Asparaginase aus Erwinia chrysan-
themi [Erwinase], parenteral, ZE2017-128 Gabe von nicht pegylierter Asparaginase,
parenteral und ZE2017-129 Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral. Zum ande-
ren wurde auch das Medikament Thiotepa, das mit anderen Chemotherapeutika zur
Konditionierung vor allogener oder autologer hamatopoetischer Stammzelltransplantati-
on (HSZT) eingesetzt wird, in die Anlage der unbewerteten Zusatzentgelte aufgenom-
men: ZE2017-132 Gabe von Thiotepa, parenteral.

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 2014 konnten diese Zusatzentgelte aber wei-
terhin bewertet werden. Die in den letzten Jahren zum Teil gednderten Dosisklassen
zur Absicherung der Vergitung teurer Falle, z.B. inklusive teilstationarer Chemothera-
pien Uber sehr lange Zeitraume, wurden beibehalten.

Im letzten Jahr war die Gabe von Ipilimumab, das derzeit vornehmlich bei Behandlung
des fortgeschrittenen Melanoms bei Erwachsenen eingesetzt wird, in den Katalog der
unbewerteten Zusatzentgelte aufgenommen worden. Detaillierte Analysen der Daten
des Jahres 2015 und Nachfragen bei den Kalkulationskrankenh&usern verdeutlichten,
dass die fir 2016 etablierten Dosisklassen und die Einstiegsschwelle von 120 mg den
aktuellen Dosierungsempfehlungen bei bestimmten Kombinationstherapien nicht ge-
recht werden. Aus diesem Grund wurden fur das Zusatzentgelt ZE2017-126 Gabe von
Ipilimumab, parenteral neue Dosisklassen mit einer Einstiegsschwelle ab 50 mg etab-
liert.

Fur einige bewertete Zusatzentgelte, fir die in Deutschland in den vergangenen Jahren
jeweils nur ein Préaparat zur Verfiigung stand, sind aufgrund einer geadnderten Patentsi-
tuation derzeit bereits weitere Praparate (Generika, Biosimilars) am Markt verfligbar
oder werden in naher Zukunft verfugbar sein. Auch in den Daten der unterjdhrigen
Preisabfrage bei den Kalkulationskrankenh&ausern wurde fur einen Teil der betroffenen
Medikamente erkennbar, dass durch den beschriebenen Sachverhalt ein deutlicher
Preisrickgang zu erwarten ist. Zusatzlich erhielt das InNEK aus einigen Kliniken Hinwei-
se, dass durch die zu erwartende Verfugbarkeit preiswerter Generika ,nicht medizini-
sche Anreize® bei der Auswahl von Praparaten zu befirchten seien. Aus den beschrie-
benen Grinden wurden die in Tabelle 23 aufgelisteten Zusatzentgelte fur das Jahr
2017 in die Liste der krankenhausindividuell zu vereinbarenden Zusatzentgelte gem.
8§ 6 Abs. 1 KHENntgG uberfihrt.
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Leistung (2?156) (2%57)
Gabe von Caspofungin, parenteral ZE109 ZE2017-123
Gabe von Voriconazol, oral ZE111 ZE2017-124
Gabe von Voriconazol, parenteral ZE112 ZE2017-125
Gabe von Pemetrexed, parenteral ZE53 ZE2017-120
Gabe von Etanercept, parenteral ZET76 ZE2017-121
Gabe von Imatinib, oral ZE92 ZE2017-122

Tabelle 23: Bewertete Zusatzentgelte, die im G-DRG-System 2017 in den Katalog der unbewerteten Zu-
satzentgelte aufgenommen wurden

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. Wie in den letzten Jah-
ren auch wurde im Vorschlagsverfahren thematisiert, dass die Gabe von pathogeninak-
tivierten Konzentraten, die schon seit 2014 spezifisch kodiert werden kénnen, mit deut-
lich hdheren Kosten verbunden sei. Aufgrund der weiterhin geringen Anzahl betroffener
Falle und einer uneinheitlichen Datenlage war eine Kalkulation gesonderter Zusatzent-
gelte jedoch weiterhin nicht moglich. Dementsprechend werden die Gaben von patho-
geninaktivierten Konzentraten im G-DRG-System 2017 weiterhin Uber die Zusatzentgel-
te ZE146 Gabe von Thrombozytenkonzentraten bzw. ZE147 Gabe von Apherese-
Thrombozytenkonzentraten abgebildet.

3.4.2 Analyse des Pauschalierungsgrades

Die Gesamtzahl der DRGs ist in den letzten drei Jahren (G-DRG-Systeme 2015, 2016
und 2017) von 1.200 Uber 1.220 auf nun 1.255 angestiegen. Parallel dazu verlauft die
Entwicklung der Anzahl bewerteter DRGs von 1.152 tber 1.173 auf 1.208.

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 Uberwiegenden Mehrzahl aller Falle durch die
Zunahme der Gesamtzahl der DRGs begriindet 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 2015, 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 nur leicht angestiegen ist. Rund 63% der dem KHEntgG unterliegenden
Krankenhduser rechnen hdchstens 400 verschiedene DRG-Fallpauschalen ab (siehe
Abb. 40).
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Abbildung 40: Anzahl getroffener DRGs pro Krankenhaus (Fallzahl > 1) fur die drei G-DRG-Systeme 2015,
2016 und 2017, Basis: Vollstationdre Daten gem. § 21 KHEntgG, Datenjahr 2015

Analyse des Fallanteils in den am haufigsten getroffenen DRGs

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 75% aller abrechenbaren vollstationaren Félle
ab. Der Grad der Pauschalierung ist im Vergleich der drei untersuchten G-DRG-
Systeme in etwa gleich (siehe Abb. 41).
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Abbildung 41: Anteil der vollstationdren Félle in den 200 fallzahlstarksten DRGs, G-DRG-Systeme 2015,
2016 und 2017, Basis: Vollstationdre Daten gem. § 21 KHEntgG, Datenjahr 2015

Anteil der abgebildeten Félle

0%
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In Abbildung 42 wurden die Félle getrennt nach Versorgung durch Hauptabteilungen
(HA) bzw. in belegarztlicher Versorgung (BA) analysiert. Der Pauschalierungsgrad ist
bei belegarztlicher Versorgung deutlicher ausgepréagt als bei Versorgung durch Haupt-
abteilungen. Mit den 100 fallzahlstarksten Fallpauschalen kénnen bereits rund 79% al-
ler abrechenbaren Félle in belegéarztlicher Versorgung abgebildet werden. Fir einen
identischen Abbildungsgrad bei Versorgung in Hauptabteilungen sind etwas mehr als
200 DRGs erforderlich.

G-DRG 2015 (Daten HA) ——G-DRG 2016 (Daten HA) ——G-DRG 2017 (Daten HA)
G-DRG 2015 (Daten BA) ——G-DRG 2016 (Daten BA) ——G-DRG 2017 (Daten BA)
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Abbildung 42: Anteil der Falle in Haupt- und Belegabteilungen in den 200 fallzahlstarksten DRGs, G-DRG-
Systeme 2015, 2016 und 2017, Basis: Daten gem. 8 21 KHEntgG, Datenjahr 2015

Dieses Ergebnis konnte erwartet werden, nachdem die 66 eigenstandig kalkulierten
Fallpauschalen bei belegéarztlicher Versorgung insgesamt 65% der abrechenbaren Falle
in belegarztlicher Versorgung darstellen (siehe Kap. 3.3.1.2 und Anhang A-2).

3.4.3 Statistische Gute der Klassifikation

Die Fahigkeit zur Bildung kostenhomogener Klassen bildet die Grundlage zur Einschét-
zung der Giute pauschalierender Entgeltsysteme. Die Klassifikationsgite des G-DRG-
Systems wurde mit den folgenden Kostenstreuungsmal3en bewertet:

] dem R2-Wert als Mal} fur die Varianzreduktion,
u dem Homogenitatskoeffizienten der Fallkosten sowie
(] dem Konfidenzintervall um den Fallkosten-Mittelwert der Inlier.

Der Analyse lag die nach Prifungen und Bereinigungen vorliegende Fallmenge der in
Hauptabteilungen versorgten Félle zugrunde (siehe Kap. 3.2.1.1). Diese wurden sowohl
nach dem G-DRG-System 2016 als auch nach dem G-DRG-System 2017 gruppiert.
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Analysiert wurden die in beiden Fallpauschalen-Katalogen fur Hauptabteilungen mit
einer Bewertungsrelation versehenen DRGs. Die Fehler-DRGs 960Z Nicht gruppierbar,
961Z Unzulassige Hauptdiagnose und 962Z Unzulassige Kodierung einer Sectio caesa-
rea sowie die nicht bewerteten DRGs (Anlage 3a) blieben unberiicksichtigt. Aul3erdem
wurden die expliziten Ein-Belegungstag-DRGs der beiden G-DRG-Systeme aus der
Analyse ausgeschlossen, da deren Festlegung nicht ausschlie3lich aus Grinden der
Kostenhomogenitét erfolgte.

Entsprechend wurden 1.147 DRGs im G-DRG-System 2016 bzw. 1.181 DRGs im G-
DRG-System 2017 fur die Analyse verwendet.

Analyse der Varianzreduktion

Zur Bewertung des G-DRG-Systems 2017 im Vergleich zum G-DRG-System 2016 wur-
de der Rz-Wert als MaR flir die Varianzreduktion herangezogen. Dieses statistische
Malfd 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 Glte des Systems.

In beiden Versionen wurden die R2-Werte auf Basis der Daten des Jahres 2015 — fir
alle Falle und fur Inlier — berechnet und einander gegenibergestellt (siehe Tab. 24):

G-DRG-System | G-DRG-System | Verbesserung
2016 2017 (in %)
R2-Wert auf Basis aller Falle 0,7875 0,7905 0,4
R2-Wert auf Basis der Inlier 0,8647 0,8691 0,5

Tabelle 24: Vergleich der Varianzreduktion R? in den G-DRG-Systemen 2016 und 2017, Basis: Datenjahr
2015

Bezogen auf alle Falle konnte die Varianzreduktion um 0,4% verbessert werden. Fur
Inlier wurde ein R2-Wert von 0,8691 erreicht. Somit konnte der R2-Wert als MaR fir die
Varianzreduktion auf Basis der Inlier im G-DRG-System 2017 im Vergleich zur Version
2016 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 43 sind die R>-Werte je
MDC auf Basis der Inlier dargestellt. Aufgrund der neu geschaffenen MDC 24 Sonstige
DRGs (siehe Kap. 3.3.2.25) sind hierbei die bewerteten Falle, die nach dem G-DRG-
System 2016 in die MDC Fehler-DRGs und sonstige DRGs und nach dem G-DRG-
System 2017 in die MDC 24 Sonstige DRGs gruppiert wurden, in einer Kategorie dar-
gestellt, da hier ganz Uberwiegend eine Migration aus den Basis-DRGs 901 und 902
(G-DRG-System 2016) in die Basis-DRGs 801 und 802 (G-DRG-System 2017) statt-
fand.

Die Sortierung der MDCs erfolgt absteigend nach dem R2-Wert fir das G-DRG-System
2017 (linke Skala). Der Index gibt das Verhéltnis zwischen der Varianzreduktion der
jeweiligen MDC fir das G-DRG-System 2017 und der Varianzreduktion der jeweiligen
MDC fir das G-DRG-System 2016 wieder. Eine Referenzlinie fir den Indexwert 100
(rechte Skala) erleichtert den Vergleich.
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Abbildung 43: R-Wert je MDC fir die G-DRG-Systeme 2016 und 2017, Basis: Inlier (Sortierung nach
R2-Wert fir das G-DRG-System 2016), Datenjahr 2015

Die Darstellung zeigt die Unterschiede in der Varianzreduktion zwischen den MDCs.
Lasst man in der Betrachtung die MDC Fehler-DRGs und sonstige DRGs bzw. die
MDC 24 Sonstige DRGs unbericksichtigt, so ist in 23 von 26 MDCs eine gleichbleiben-
de oder verbesserte Varianzreduktion im Vergleich des G-DRG-Systems 2017 gegen-
Uber dem G-DRG-System 2016 zu verzeichnen.

In den folgenden MDCs wurden die deutlichsten prozentualen Steigerungen des R2-
Wertes erreicht:

| MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Index 105,3)

] MDC 21A Polytrauma (Index 104,4)

| MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen (Index 104,0)

n MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inan-

spruchnahme des Gesundheitswesens (Index 103,9)

Die Varianzreduktion in den MDCs, die in beiden Versionen des G-DRG-Systems
knapp die Hélfte der analysierten Falle stellen (48,5%), hat sich wie folgt veréndert:

| MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems: von 0,7546 auf
0,7639 (Index 101,2)

| MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems: von 0,8632 auf
0,8657 (Index 100,3)

| MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane: von 0,8188 auf
0,8184 (Index 100,0)

| MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindege-

webe: von 0,7806 auf 0,7852 (Index 100,6)
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Analyse der Kostenhomogenitét

Eine weitere Mdglichkeit 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 2015) fur die analysierten DRGs —
folgende Situation (siehe Tab. 25):

Homogenitats- G-DRG-System G-DRG-System Verande-
koeffizient Kosten 2016 2017 rung des
Anteils

Bereich Anzahl Anteil Anzahl Anteil Veranderung

(in %) (in %) (in %)
unter 60% 15 1,3 14 1,2 -94
60 bis unter 65% 73 6,4 75 6,4 -0,2
65 bis unter 70% 344 30,0 345 29,2 -2,6
70 bis unter 75% 353 30,8 362 30,7 -0,4
75% und mehr 362 31,6 385 32,6 +3,3
Gesamt 1.147 1.181

Tabelle 25: Vergleich Homogenitatskoeffizient Kosten fiir die G-DRG-Systeme 2016 und 2017, Basis:
Inlier, Datenjahr 2015

In der Klasse mit der hochsten Homogenitét (,75% und mehr®) ist ein Anstieg von 3,3%
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 44 zeigt den DRG-Anteil in den verschiedenen Klassen fur die
G-DRG-Systeme 2016 und 2017.
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Abbildung 44: Vergleich der DRG-Klassen im 95%-Konfidenzintervall um den Fallkosten-Mittelwert der
Inlier fur die G-DRG-Systeme 2016 und 2017 beziiglich Fallanteil, Basis: Datenjahr 2015

Beim Vergleich des G-DRG-Systems 2017 mit dem G-DRG-System 2016 ist eine Ver-
schiebung des DRG-Anteils von der Klasse ,unter 90%“ hin zur Klasse ,90% bis unter
95%" festzustellen.

Diese Resultate unterstreichen insgesamt die Kostenhomogenitat des G-DRG-Systems
2017.

3.4.4 Analyse der Verweildauer

3.44.1 Verweildauervergleich der Datenjahre 2013, 2014 und 2015

Vor der Analyse auf Reprasentativitdt der Verweildauer wurde die Verweildauer in den
Daten gem. § 21 KHEntgG untersucht. Als Analysebasis dienten die aus den drei Da-
tenjahren 2013, 2014 und 2015 jeweils gemal G-DRG-Version 2015 gruppierten Félle
in Hauptabteilungen ohne Falle in nicht bewerteten DRGs (Anlage 3a). Der Analyse
lagen rund 17,4 bzw. 17,6 bzw. 18,0 Mio. Falle zugrunde.

Im Durchschnitt ergab sich in den Daten gem. § 21 KHEntgG ein Verweildauerriickgang
von 2,2% vom Datenjahr 2013 zum Datenjahr 2014 sowie ein Riickgang von 1,7% vom
Datenjahr 2014 zum Datenjahr 2015 (siehe Tab. 26).
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Daten gem. § 21 KHEntgG Verweildauer- Differenz Differenz
Hauptabteilung Mittelwert (in Tagen) (in %)
Datenjahr 2013 6,47

Datenjahr 2014 6,33 -0,14 -2,2
Datenjahr 2015 6,22 -0,11 -17

Tabelle 26: Vergleich der Verweildauer-Mittelwerte der Daten gem. § 21 KHEntgG, Basis: Datenjahre 2013
bis 2015, Hauptabteilungen, gruppiert nach G-DRG-Version 2015

Betrachtet man nur die Datenjahre 2014 und 2015, ergibt sich bei den 20 haufigsten
DRGs, die 26,9% der Falle in den Daten gem. § 21 KHEntgG des Jahres 2015 repra-
sentieren, ein Rickgang des Verweildauer-Mittelwerts von 0,11 Tagen bzw. 2,3%.

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 27 dargestellt.

Nach dieser DRG-Filterung ist ein Verweildauerriickgang vom Datenjahr 2014 zum Da-
tenjahr 2015 von 2,9% fir Falle in Hauptabteilungen bzw. 2,5% fir Félle in belegéarztli-
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 2013 5,67 4,09
Datenjahr 2014 5,42 -0,25 -4.4 3,95 -0,14 -34
Datenjahr 2015 5,26 -0,16 -29 3,85 -0,10 -25

Tabelle 27: Vergleich der Verweildauer-Mittelwerte der Daten gem. 8 21 KHEntgG, Basis: Datenjahre 2013
bis 2015, DRGs mit Fallzahl > 20 in Haupt- und Belegabteilung

Im Vergleich zur Gesamtbetrachtung (siehe Tab. 26) betragt der Mittelwert der Verweil-
dauer fur das aktuell vorliegende Datenjahr 2015 fir Falle in Hauptabteilungen nun statt
6,22 nur noch 5,26 Tage. Der Verweildauerriickgang zeigt sich mit 2,9% im Vergleich
zu 1,7% 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 Féllen (siehe Abb. 45) veranschaulicht 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 45: Entwicklung des Anteils der vollstationaren Falle mit einem Belegungstag an allen vollstatio-
naren Fallen, Basis: Daten gem. § 21 KHEntgG, Datenjahre 2013 bis 2015

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. § 21 KHEntgG verglichen. In beiden Datenge-
samtheiten wurden die durch die Grenzverweildauern des Fallpauschalen-Katalogs fur
2017 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 Kalkulationskrankenh&user 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 22,1 Mio.
Datensatze gem. § 21 KHEntgG wurden medizinische Plausibilitatsprifungen durchge-
fuhrt (vgl. dazu auch Kap. 2.1 und 2.2).

Unter der Zielvorgabe einer mdglichst groRen Kostenhomogenitat der G-DRG-Klassifi-
kation misste die Uberpriifung der Reprasentativitit in beiden Datengesamtheiten mit
Hilfe von Kostendaten durchgefiuhrt werden. Wegen fehlender Kostenangaben in den
Daten gem. § 21 KHEntgG wurde fur die Analyse hilfsweise die Prifung auf Reprasen-
tativitat der Verweildauer zugrunde gelegt.

Uberblick tiber das analytische Vorgehen

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

] 24 Ein-Belegungstag-DRGs
[ 58 DRGs mit weniger als 30 Fallen
[ 5 rein teilstationdre DRGs

Diese Einschrankungen schlossen insgesamt 82 DRGs aus der Analyse aus. Der Ana-
lyse lagen somit 1.173 DRGs zugrunde.

Analyse der Differenz der Verweildauer-Mittelwerte

Die Differenz der Verweildauer-Mittelwerte (Daten der Kalkulationskrankenhduser —
Daten gem. § 21 KHENtgG) fallt fir die meisten DRGs nur sehr gering aus (siehe Abb.
46): Fir 954 der 1.173 analysierten DRGs (81%) ist diese geringer als +/- 0,5 Tage,
1.108 DRGs (94%) unterscheiden sich um hdchstens +/- 1 Tag und fiur 1.152 DRGs
(98%) betragt diese gerundet hdchstens +/- 2 Tage.

‘ OAnteil DRGs  mFallanteil in Daten gem. § 21 KHEntgG ‘
100% 99%
100% — 8% 94% 96%
86%
81%
80%
" 60%
60% 53%
40%
° 31%
20%
0% .
geringer als geringer als geringer als geringer als geringer als
+/- 2 Tage +/- 1 Tage +/- 0,5 Tage +/- 0,25 Tage +/- 0,1 Tage
DRG-Klassen: Differenz [MW VWD in Kalkulationsdaten - MW VWD in Daten
gem. § 21 KHEntgG]

Abbildung 46: Haufigkeitsverteilung Differenzen der Verweildauer-Mittelwerte (Daten der Kalkulationskran-
kenhauser — Daten gem. § 21 KHEntgG), getrennt nach DRG- und Fallanteil, Basis: Inlier,
Datenjahr 2015

Im Hinblick auf die Fallanteile in den Daten gem. § 21 KHEntgG wird in der Analyse
deutlich, dass 86% aller analysierten Falle in DRGs liegen, deren Verweildauer-
Mittelwerte sich um hdchstens 0,25 Tage unterscheiden. Bei der Abweichung von
+/- 0,5 Tagen sind dies 96% aller analysierten Falle.
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Analyse des Homogenitatskoeffizienten der Verweildauer

Ein weiterer Vergleich der Verweildauerverteilungen in den Daten der Kalkulations-
krankenh&user 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 bezlglich des Homogenitatskoeffizienten der
Verweildauer in Klassen ein, so ergibt sich die in Abbildung 47 dargestellte empirische
Haufigkeitsverteilung der Homogenitatsklassen. Die Haufigkeitsverteilungen der Ver-
weildauer-Homogenitatskoeffizienten der Daten der Kalkulationskrankenh&user und der
Daten gem. § 21 KHENtgG unterscheiden sich nur geringflgig.

mDaten gem. § 21 KHEntgG @ Daten der Kalkulationskrankenhauser
50%
40% 38%59
° 35% 359, 036%
n
< 30%
o
E
< 20%
11912%
10% 7% 8% 79% 8%
O% — e T T T T T
unter 60% 60 bis unter 65 bis unter 70 bis unter 75 bis unter 80% und mehr
65% 70% 5% 80%
Homogenitatskoeffizient Verweildauer

Abbildung 47: Haufigkeitsverteilung der Verweildauer-Homogenitéatskoeffizientenklassen in den Daten der
Kalkulationskrankenhauser und den Daten gem. § 21 KHEntgG, Basis: Inlier, Datenjahr
2015

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

Fiur 1.155 von 1.173 DRGs (98%) 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 betrégt hochstens +/- 5%.
Eine Abweichung von héchstens +/- 2,5% liegt bei 1.070 DRGs (91% von 1.173 DRGS)
vor.

Man kann also insgesamt betrachtet eine hohe Ubereinstimmung der Homogenitétsko-
effizienten der Verweildauern feststellen.
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Fazit

Die Analyse der Verweildauer, die hilfsweise als Parameter flr die Reprasentati-
vitatsprufung der Kostenhomogenitat herangezogen wurde, ergab fir den tber-
wiegenden Teil der analysierten 1.173 DRGs eine vernachlassigbare Differenz
zwischen den Mittelwerten der Verweildauern in den Daten der Kalkulations-
krankenhéuser 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 zulassige Entscheidungs-
grundlage fur die Abbildung der Daten gem. § 21 KHEntgG sein konnten.

Das auf Basis der Daten der Kalkulationskrankenhduser weiterentwickelte G-DRG-
System 2017 bildet somit die Daten gem. § 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 Kalkulationsanforderungen und andererseits die Verbesserungen der Kosten-
rechnung in den Krankenhausern. Die Ergebnisse der Plausibilitdts- und Konformitats-
prufungen der diesjdhrigen Kalkulationsrunde zeigen noch Verbesserungspotential in
der Datenqualitat auf. Dieses Potential aufgreifend, werden die Plausibilitéts- und Kon-
formitatsprifungen in der kommenden Kalkulationsrunde kontinuierlich weiterentwickelt.
Bereits in diesem Jahr haben zahlreiche Krankenhauser aus Datenschutzgriinden fur
den Datenaustausch mit dem InEK das InEK-Datenportal verwendet. Mit Hilfe des
InEK-Datenportals kénnen Daten zwischen dem Kalkulationskrankenhaus und dem
INEK schnell und sicher ausgetauscht werden. Um den Anforderungen des Datenschut-
zes zukunftig noch mehr Rechnung tragen zu kdnnen, ist ab sofort nur noch ein Daten-
austausch uber das InEK-Datenportal mdglich. Zur weiteren Vereinfachung der Kom-
munikation mit dem InEK werden Teile der bisher Uber Excel-Tabellen zu liefernden
Informationen (Informationen zur Kalkulationsgrundlage, Teilnahmeerklarung) bereits in
der kommenden Kalkulationsrunde durch eine komfortable Datenliefermdglichkeit Uber
das InEK-Datenportal ersetzt. Die Kalkulationskrankenh&user erhalten Anfang 2017
weitere Informationen zu den neuen Inhalten des Datenportals. Damit konnen die Da-
tenaustauschprozesse beginnend mit dem Datenjahr 2016 noch sicherer, schneller und
komfortabler fir die Kalkulationskrankenhéuser gestaltet werden.

Weiterentwicklung der Kalkulationsmethodik

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. Dazu gibt das InNEK regelmafig zu
Beginn des Kalkulationsjahres Anpassungen und Erganzungen zur Kalkulationsmetho-
dik heraus. Die zahlreichen seit Herausgabe des Kalkulationshandbuchs, Version 3.0,
herausgegebenen Anpassungen und Ergadnzungen wurden in eine aktualisierte Fas-
sung des Kalkulationshandbuchs integriert (Version 4.0). Damit wurden die zahlreichen
Anpassungen und Erganzungen quasi in einer neuen Ausgabe des Kalkulationshand-
buchs verschriftlicht. Mit der Herausgabe des neuen Kalkulationshandbuchs andert sich
auch das Aussehen der Kalkulationsmatrix. Neben die Aufteilung der Kostenstellen-
gruppe 11 (Ubrige diagnostische und therapeutische Bereiche) in die drei Kostenstel-
lengruppen 11 (Diagnostische Bereiche), 12 (Therapeutische Verfahren) und 13 (Pati-
entenaufnahme) (vgl. Kap. 6.3.8 und 6.3.9, Anlage 6 des Kalkulationshandbuchs) tritt
zusatzlich der separate Ausweis der Kosten fiir extern bezogene medizinische Behand-
lungsleistungen in der Kostenartengruppe 6c (bislang Bestandteil der Kostenartengrup-
pe 6b, vgl. u.a. Kap. 5.1.1, Anlage 5 des Kalkulationshandbuchs). Die Erweiterung der
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Kalkulationsmatrix tritt mit Wirkung flr das Datenjahr 2016 in Kraft und wird entspre-
chend im Rahmen der Kostenkalkulation des Datenjahres 2016 bereits die Basis fur die
Pflege und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems 2018 darstellen (die Erweiterung
der Kostenmatrix ist ab dem Datenjahr 2016 ebenso fur die Kalkulation im Entgeltbe-
reich ,PSY*“ glltig). Folglich erfordert die Erweiterung der Kalkulationsmatrix fir das
Datenjahr 2016 korrespondierende Anpassungen der Plausibilitdts- und Konformitéts-
prufungen. Bereits an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass in allen Verdoffentli-
chungen des INEK zum G-DRG-System 2018 die erweiterte Kalkulationsmatrix eben-
falls umgesetzt wird.

Der Schwellenwert fir die Abrechnungsféahigkeit des intrabudgetédren Zusatzentgelts
ZE20XX-98 fur die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren soll fir das G-DRG-System 2018
durch das InEK tiberpriift werden. Der Ubermittlung plausibler Angaben von allen be-
troffenen Krankenhausern fir die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren im Datensatz gem.
§ 21 KHEntgG und insbesondere im Rahmen der erganzenden Datenbereitstellung
durch die Kalkulationskrankenhauser kommt damit eine besondere Bedeutung zu.

Abbildung der Fallschwere

Mit dem G-DRG-System 2017 wurde die Abbildung der Pflege mit Hilfe des durch OPS-
Kodes dokumentierbaren Pflegebedarfs von Patienten, wie in Kapitel 3.3.2.1 darge-
stellt, noch einmal deutlich verbessert. Die Analyse hinsichtlich der Rolle des dokumen-
tierbaren Pflegebedarfs als Kostentrenner und damit seiner potentiellen Gruppierungs-
relevanz wird in den kommenden Jahren auf erwartbar verbesserter Datenbasis fortge-
setzt. Zusétzlich zu den bereits etablierten OPS-Kodes stehen im Datenjahr 2016 zu-
satzlich OPS-Kodes fur Patienten, die im Sinne des 8§ 14 SGB Xl pflegebedurftig und
gem. 815 SGB Xl einer Pflegestufe zugeordnet sind (OPS-Kode 9-984), fir weitere
Analysen zur Verfligung.
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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 Félle 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)
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Tabelle A-1;

291 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

AO1A Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter
Dinndarmtransplantation

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

AO0l1C Lebertransplantation ohne kombinierte Dinndarmtransplantation, oh-

ne Beatmung > 59 Stunden, ohne Transplantatabstol3ung, ohne kom-
binierte Nierentransplantation, ochne kombinierte Pankreastransplanta-
tion, Alter > 5 Jahre

A02Z Transplantation von Niere und Pankreas

AO3A Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

AO03B Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

A04B Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, aul3er
bei Plasmozytom oder mit Graft-versus-Host-Krankheit Grad Il und 1V,
mit Gabe bestimmter Stammzellen oder Alter < 16 Jahre, mit bestimm-
ter Entnahme oder Stammzellboost

A04C Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, < 16 J.,
od. GVHD Grad IlI/IV od. auf3. b. Plasmozytom, mit Gabe best.
Stammz. od. GVHD lll/IV od. HLA-versch., mit best. Entn. od. SZ-
Boost, od. m. intensivm. Komplexbeh. > 1764 / 1932 / 2760 P.

A04D Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, mit
Graft-versus-Host-Krankheit Grad Il und 1V, oder au3er bei Plasmozy-
tom, HLA-verschieden oder mit Komplexbehandlung bei multiresisten-
ten Erregern

AO4E Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, aul3er
bei Plasmozytom

AO4F Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, bei
Plasmozytom, ohne Graft-versus-Host-Krankheit Grad Il und IV, Alter
> 15 Jahre

AO5A Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder intensivmedi-
zinischer Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

AO5B Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, ohne intensivme-
dizinische Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

AOGA Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > 2940 / 3680 / 5520 Aufwandspunkte oder mit hochkomplexem
Eingriff
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DRG

DRG-Text

A06B

Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Poly-
trauma, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 2940 / 3680 / 5520 Aufwandspunkte

A06C

Beatmung > 1799 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2940 / 5520
/ - Aufwandspunkte

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 intensivmed. Kom-
plexbeh. > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit kompl. OR-Proz. und kom-
pliz. Konst. od. ECMO ab 384 Stunden od. mit Polytrauma od. Alter <
16 J. oder intensivmed. Komplexbeh. > - / 3220 / - Punkte

A07C

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmed. Kom-
plexbeh. > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit komplexer OR-Prozedur,
ohne ECMO ab 384 Stunden, ohne Polytrauma, Alter > 15 Jahre oder
mit intensivmed. Komplexbeh. > 2352 / 1932 / 2484 Punkte

AO09A

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit IntK > 2352 /1932 /
2208 P., mit hochkomplexem Eingriff oder kompl. OR-Proz. und Alter
< 16 Jahre, mit IntK > 1764 / 1932 / - P. oder mit sehr kompl. Eingr.
und Intk > -/ 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. > 1764 / 1656 / 2208 P. oder mit komplizieren-
der Konstellation oder Alter < 16 Jahre

AllA

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwandspunkte mit
kompliz. Konstellation und best. OR-Prozedur, Alter < 16 Jahre

AllB

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit
hochkomplexem Eingriff oder Alter < 2 Jahre bei angeborener Fehlbil-
dung

AllC

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.

INEK

Al11D

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwands-
punkte, mit komplizierender Konstellation und bestimmter OR-
Prozedur, Alter > 15 Jahre
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DRG

DRG-Text

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.

Al13C

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., aulRer
bei Lymphom und Leukdmie, ohne kompliz. Konstellation

Al15B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, aul3er
bei Plasmozytom, Alter < 16 Jahre oder bestimmte Entnahme oder
Stammzellboost oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588
/ 552 / 552 Aufwandspunkte

A15C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auf3er
bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Entnahme, ohne
Stammzellboost oder bei Plasmozytom, mit bestimmter Entnahme
oder Stammzellboost oder IntK > 392 / 368 / 368 Punkte

Al15D

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, bei
Plasmozytom, ohne bestimmte Entnahme, ohne Stammzellboost

Al7A

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

Al7B

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

Al18Z7

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

A36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980/ 1104 / 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 / 828 und < 981
/1105 / 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und St6-
rungen oder komplizierende Konstellation bei Versagen und Absto-
Bung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

A42A

Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie oder mit
schwersten CC, Alter > 15 Jahre

A42B

Stammzellentnahme bei Eigenspender, Alter < 16 Jahre

A42C

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie, Alter >
15 Jahre, ohne schwerste CC
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INEK

DRG

DRG-Text

AGOA

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, mit Entfernung eines Organtransplantates oder kom-
plexer OR-Prozedur oder auf3erst schweren CC oder komplizierender
Konstellation

A60B

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne auf3erst schwere CC, ohne komplizie-
rende Konstellation, Alter < 16 Jahre

A60C

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne aul3erst schwere CC, ohne komplizie-
rende Konstellation, Alter > 15 Jahre

A60D

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, ein Belegungs-
tag

A61A

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hAmatopoetischer Zel-
len, mit &uRRerst schweren CC

A61B

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hdmatopoetischer Zel-
len, ohne &ufRRerst schwere CC

A62Z

Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation

A63Z

Evaluierungsaufenthalt vor Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation

Ab64Z

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

A66Z

Evaluierungsaufenthalt vor anderer Organtransplantation

A69Z

Evaluierungsaufenthalt vor Organtransplantation ohne Aufnahme auf
eine Warteliste

BO1A

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, Alter < 18 Jahre

BO1B

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, Alter > 17 Jahre

BO2A

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, mehr als 8 Be-
strahlungen, bei bestimmter Neubildung oder mit schwersten CC, oder
mit bestimmtem kompl. Eingriff bei Neubildung oder int. Komplexbeh.
> 392 /368 /- P., Alter < 6 J. oder mit schwersten CC

B02B

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, mehr als 8 Be-
strahlungen oder mit bestimmtem komplexen Eingriff bei Neubildung
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Auf-
wandspunkte

B02C

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, mit bestimmtem

komplexen Eingriff auf3er bei Neubildung oder Alter < 6 Jahre oder mit
bestimmtem Eingriff, Alter < 18 Jahre oder mit bestimmten komplizie-

renden Faktoren
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B02D Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, ohne bestimm-
ten komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte komplizieren-
de Faktoren

B03Z Eingriffe an Wirbelséule und Riickenmark bei bésartiger Neubildung
oder mit schweren CC oder mit intraoperativem Monitoring od. Eingrif-
fe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie, Neuropathie oder nicht
akuter Para- / Tetraplegie mit auf3. schw. CC

B15Z Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

B16A Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
oder mindestens 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.

B20A Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation mit bestimmter kom-
plexer Prozedur, Alter < 16 Jahre

B20B Kraniotomie oder grof3e WS-Operation mit komplexer Prozedur, Alter
> 15 Jahre oder ohne best. komplexe Prozedur, mit intraop. neuro-
physiol. Monitoring oder komplexer Diagnose oder best. GefaRinter-
ventionen oder Bohrlochtrepanation mit aul3erst schweren CC

B20C Kraniotomie oder grof3e Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter < 3 Jahre oder Alter < 18 Jahre mit groRem intrakraniellen
Eingriff

B20D Kraniotomie oder grof3e WS-OP mit komplexer Prozedur, Alter > 15
Jahre oder ohne best. komplexe Prozedur, ohne intraop. neurophysiol.
Monitoring, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Gefaldinterventio-
nen, ohne Bohrlochtrepanation oder ohne auf3. schwere CC

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
Punkte mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems oder bestimmte hochaufwendige Implantate
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B45Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 828 Auf-
wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

B66A Neubildungen des Nervensystems mit auf3erst 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 < 16 Jahre

B72A Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre

C02A Enukleationen und Eingriffe an der Orbita bei bdsartiger Neubildung
oder Strahlentherapie bei bosartiger Neubildung

CO4A Hornhauttransplantation mit extrakapsularer Extraktion der Linse
(ECCE), Amnionmembrantransplantation oder Alter < 16 Jahre

C04B Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

D02A 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

D04z Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekon-
struktion der Trachea oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel
mit mikrovaskularem Lappen

DO8A Eingriffe an Mundhdhle und Mund bei bdsartiger Neubildung mit au-
Rerst schweren CC

D08B Eingriffe an Mundhéhle und Mund bei bdsartiger Neubildung ohne &u-
Rerst schwere CC

D09z Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals mit &ufRerst schweren CC

D197 Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

D20A | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
oder mindestens 11 Bestrahlungen

D20B Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen,
weniger als 11 Bestrahlungen

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 bésartiger Neubildung

ohne aulerst schwere CC
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D28z 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, Nasennebenhdéhlen und Tonsillen bei bdsartiger
Neubildung

D60A Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein
Belegungstag, mit duRerst 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, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

EO08C Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen oder mindes-
tens 10 Bestrahlungen

EO08D Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen, weniger als 10
Bestrahlungen

E36Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten und
Stdérungen der Atmungsorgane

E60A | Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit &uf3erst
schweren CC

E60B Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne aul3erst
schwere CC

FO3A Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine mit komplizierender
Konstellation oder pulmonale Endarteriektomie oder bestimmter Zwei-
facheingriff

FO3B Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in
tiefer Hypothermie oder intensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwands-
punkte

FO3C Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konstel-
lation, Alter > 0 Jahre, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne in-
tensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Punkte, mit Zweifacheingriff oder bei
angeb. Herzfehler, mit komplexem Eingriff
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FO3D

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konst.,
Alter > 0 J., ohne Eingr. in tiefer Hypothermie, ohne IntK >392 / 368 / -
P., mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingr. od. bei Endokarditis od. bei
angeb. Herzfehler, Alter < 16 J.

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Kons-
tellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne IntK >392 / 368 / -
P., Alter > 15 J., mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingriff od. bei Endo-

karditis od. bei angeb. Herzfehler

FO3F

Herzklappeneingr. mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst.,
ohne Eingr. in tiefer Hypoth., ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne Drei-
fach- / Zweifacheingr., au3er bei angeb. Herzfehler, ohne kompl.
Eingr., auRBer bei Endokarditis, Alter > 15 J.

F05Z

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

FOGA

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-
Prozeduren, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff o-
der intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Auf-
wandspunkte

FO6B

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff,
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Auf-
wandspunkte

FO6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, mit kompl. Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - P. oder
Karotiseingriff oder bei Infarkt oder mit Reoperation oder mit invasiv.
kardiolog. Diagnostik, mit intraoperativer Ablation

FO6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne kompl. Konstellation, ohne IntKk >392/ 368/ - P.,
ohne Karotiseingriff, mit invasiv. kardiolog. Diagnostik, bei Infarkt oder
mit Reoperation, ohne intraoperative Ablation

FOGE

Koronare Bypass-Operation ohne mehrz. kompl. OR-Proz., ohne
kompl. Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne Karotiseingr.,
mit invasiv. kardiolog. Diagnostik od. mit intraoperativer Ablation od.
schwersten CC, aul3er bei Infarkt, ohne Reop.

INEK

FOG6F

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne kompl. Konstellation, ohne IntK >392/ 368/ - P.,
ohne Karotiseingriff, ohne invasive kardiologische Diagnostik, ohne
intraoperative Ablation, ohne schwerste CC

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit
komplizierender Konstellation oder komplexer Operation oder inten-
sivmedizinischer Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte
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FO7B

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit Re-
operation an Herz oder Perikard, ohne komplizierende Konstellation,
ohne komplexe Operation, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

FO7C

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne
Reoperation an Herz oder Perikard, ohne komplizierende Konstellati-
on, ohne komplexe Operation, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

F30Z

Operation bei komplexem angeborenen Herzfehler oder Hybridchirur-
gie bei Kindern

F36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > 1176 /
1380 / - Aufwandspunkte

F36B

Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. u. Stérungen des
Kreislaufsystems m. kompliz. Faktoren, > 588 /828 /-P.od.>-/-/
1104 P. mit best. OR-Proz. od. > -/ - / 552 P. mit best. Ao.stent, od.
minimalinv. Eingr. an mehr. Herzklappen

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > -/ -/
552 Aufwandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne bestimmten
Aortenstent, 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

G157

Strahlentherapie mit groRem abdominellen Eingriff

G27A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen, mit ul3erst schweren
CcC

G27B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, Bestrahlungen an weniger als 8 Tagen, ohne aul3erst schwere
CcC

G29A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5
Tagen oder mindestens 9 Bestrahlungen

G29B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Ta-
gen, weniger als 9 Bestrahlungen

G33Z

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

G36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / - Aufwands-
punkte und < 1177 /1105 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten und
Storungen der Verdauungsorgane

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 grof3em Eingriff oder Strahlentherapie, mit komplexem Ein-
griff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / -
Aufwandspunkte

HO1B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit grof3em Eingriff oder Strahlentherapie, ohne komplexen Ein-
griff, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / -
Aufwandspunkte

H15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem
System und Pankreas, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

H16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem
System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen

H16B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem
System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
weniger als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen

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

H61B

Bdsartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne auf3erst
schwere CC, ohne Pfortaderthrombose, Alter < 17 Jahre

H78Z

Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und Sto-
rungen an hepatobiliarem System und Pankreas
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102A

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

126Z

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

I132A

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. maRig
kompl. Eingr. od. mit Komplexbehandl. Hand od. mit aufwendigem
rekonstruktiven Eingr. bei angeborener Fehlbildung der Hand oder mit
best. gefaRgestielten 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, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

154B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen,
weniger als 9 Bestrahlungen

I65A

Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschliel3lich pathologi-
scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit auf3erst schweren CC, mit
hochkomplexer Chemotherapie

165B

Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschliel3lich pathologi-
scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit &uRerst schweren CC, ohne
hochkomplexe Chemotherapie

166G

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag,
ohne Amyloidose, ohne Arthropatie, ohne auf3erst schwere CC, ohne
intensivmedizinische Komplexbeh. > 196 / 184 / - Aufwandspunkte,
ohne kinder-und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

1957

Implantation einer Tumorendoprothese oder Knochentotalersatz am
Femur

1972

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 Stérun-
gen an Haut, Unterhaut und Mamma

J177

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

J18A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindes-
tens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen
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J18B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger
als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen

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 oder
Hautulkus bei Para- / Tetraplegie oder hochkomplexe Diagnose oder
Epidermolysis bullosa, Alter < 10 Jahre

KO3A

Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter < 18 Jahre

K03B

Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter > 17 Jahre

K15A

Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit hochkomplexer Radiojodthera-
pie

K15B

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, aul3er hochkomplexe Radiojodthe-
rapie

K15C

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexer Radiojodthe-
rapie, bei bosartiger Neubildung

K15D

Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexer Radiojodthe-
rapie, aul3er bei bosartiger Neubildung

K15E

Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit anderer Radiojodtherapie

K33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

K382

Hamophagozytare Erkrankungen

K63A

Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter
< 6 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

K64A

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose und &uf3erst schweren CC
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Auf-
wandspunkte

K64B

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder aul3erst schweren CC,
Alter < 6 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196
/ 184 [ - Aufwandspunkte

LO3Z

Nieren-, Ureter- und grofRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter <
19 Jahre oder mit aul3erst schweren CC oder Kombinationseingriff,
ohne groRRen Eingriff am Darm
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L12A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

L12B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 9 Tagen

L33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L38Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L62B

Neubildungen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, Alter < 16
Jahre

L72Z

Thrombotische Mikroangiopathie oder hamolytisch-uramisches Syn-
drom

M10A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an min-
destens 8 Tagen

M10B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weni-
ger als 8 Tagen oder interstitielle Brachytherapie

M38Z

Komplizierende Konstellation mit operativem Eingriff bei Krankheiten
und Stoérungen der mannlichen Geschlechtsorgane

NO1A

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit auf3erst schweren CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, mit Multiviszeralein-
griff

N15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

N16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an min-
destens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen

N16B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weni-
ger als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen oder Brachytherapie

N33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
der weiblichen Geschlechtsorgane

N38Z

Komplizierende Konstellation mit best. op. Eingriff bei Krankheiten u.
Storungen der weibl. Geschlechtsorg. od. Beckenevisz. bei der Frau u.
radikale Vulvektomie od. best. Lymphadenekt. mit au3. schw. CC, mit
kompl. Eingriff od. kompliz. Konstellation
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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

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. auf3. schw. CC

0o01C

Sectio caesarea mit mehreren kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer
26 bis 33 SSW, oh. best. kompliz. Faktoren od. mit kompliz. Diag., bis
25 SSW od. mit Tamponade einer Blutung od. Thromboembolie in
Gestationsperiode m. OR-Proz., oh. auf3. schw. CC

O60A

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

P0O1Z

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, ohne mehrere schwere Prob-
leme, ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne Beatmung >
240 Stunden
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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

POSC

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 oder Dialyse

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, ohne Dialyse

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

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

P62B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 874 g ohne signifikante OR-
Prozedur
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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

PG65A

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

P65C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem

P66A

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

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-
Proz., ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypo-
thermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Bele-
gungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., neugeborener Mehr-

ling

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

Q63A

Aplastische Anamie, Alter < 16 Jahre

RO1A

Lymphom und Leuk@amie mit groRen OR-Prozeduren, mit dul3erst
schweren CC, mit komplexer OR-Prozedur
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RO1B Lymphom und Leukamie mit groBen OR-Prozeduren, mit aul3erst
schweren CC, ohne komplexe OR-Prozedur oder ohne &uf3erst
schwere CC, mit aufwendigem Eingriff an der Wirbels&ule

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 &uRerst schweren CC, Alter < 16
Jahre

R05Z Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, Be-
strahlungen an mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leu-
kamie, Alter < 19 Jahre oder mit auf3erst schweren CC

R06Z Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, Be-
strahlungen an mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leu-
ké&mie, Alter > 18 Jahre, ohne aul3erst schwere CC

RO7A Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, au-
Ber bei akuter myeloischer Leukéamie, Alter < 19 Jahre oder mit au-
Rerst schweren CC oder mindestens 10 Bestrahlungen

RO7B Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, au-
Ber bei akuter myeloischer Leukémie, Alter > 18 Jahre, ohne aul3erst
schwere CC, weniger als 10 Bestrahlungen

R12A | Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit groRen OR-
Prozeduren, mit &uf3erst schweren CC oder komplexem Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R12B Andere hamatologische und solide Neubildungen mit gro3en OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit
komplexer OR-Prozedur

R12C | Andere hamatologische und solide Neubildungen mit groRen OR-
Prozeduren ohne auf3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R13A | Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne auf3erst schwere oder schwere CC, mit komplexer
OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation

R13B | Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne auf3erst schwere oder schwere CC, ohne komplexe
OR-Prozedur, ohne komplizierende Konstellation

R16Z Hochkomplexe Chemotherapie mit operativem Eingriff bei hdmatologi-
schen und soliden Neubildungen

R36Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei hdmatologischen und soliden Neubildungen

R60A [ Akute myeloische Leuk&amie mit hochkomplexer Chemotherapie, Alter
> 17 Jahre
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R60B

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemotherapie mit kompli-
zierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation oder intensiv-
medizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
oder schwersten CC

R60C

Akute myeloische Leukamie mit int. Chemoth., &ul3. schw. CC od.
kompl. Diagnostik b. Leuk. od. mit maf. kompl. Chemoth. mit best.
kompliz. Faktoren od. mit &uf3. schw. CC mit kompl. Diagnostik od.
KomplBeh. MRE mit Dial. od. &uf3. schw. CC od. schwerste CC

R60D

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth., ohne kompliz.
Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimpl., oh. intensivmed. Komplex-
beh. > 392 /368 /- AufwP., oh. aul3. schwere CC, oh. kompl. Diagnos-
tik b. Leukéamie od. mit Dialyse od. auf3erst schweren CC

R60E

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

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 oder schwersten CC

R61B

Lymphom und nicht akute Leukamie mit Agranulozytose, intrakraniel-
ler Metastase oder Portimpl., mit &u3. schw. CC, Alter > 15 Jahre, od.
mit &ul3. schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, mit
kompl. Diagnostik bei Leuk&mie od. mit schwersten CC

R61C

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

R61D

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantantation,
mit &ul3. schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, ohne
komplexe Diagnostik bei Leuk&mie, ohne schwerste CC

R61E

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplant. oder Kom-
plexbeh. bei multiresistenten Erregern oder komplexer Diagnostik bei
Leukamie, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre

R61F

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne kompliz.
Konstellation, ohne Agranul., ohne Portimpl., ohne Komplexbeh. MRE,
ohne kompl. Diagnostik bei Leukdmie, ohne auf3. schw. CC, mit
kompl. Diagnose oder Knochenaffektionen, Alter < 16 Jahre

R61G

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne kompliz.
Konstellation, ohne Agranul., ohne Portimpl., ohne Komplexbeh. MRE,
ohne kompl. Diagnostik bei Leukamie, ohne auf3. schw. CC, mit
kompl. Diagnose oder Knochenaffektionen, Alter > 15 Jahre
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R62A

Andere hamatologische 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, Alter > 17
Jahre

R63B

Andere akute Leukdmie mit Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16 Jahre oder
schwerste CC

R63C

Andere akute Leukdmie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter > 15
Jahre, mit &uRerst schweren CC

R63D

Andere akute Leukdmie mit intensiver oder mafig kompl. Chemoth.,
mit Dialyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation
oder mit lokaler Chemoth., mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agranulozy-
tose od. Portimplantation oder mit auf3. schw. CC

R63E

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

R63F

Andere akute Leukdmie ohne Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder mit duf3erst
schweren CC

R63G

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

R63H

Andere akute Leukdmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozy-
tose, ohne Portimplantation, ohne auf3erst schwere CC

R66Z

Akute myeloische Leukamie oder andere akute Leukamie mit hoch-
komplexer Chemotherapie, Alter < 18 Jahre

S017

HIV-Krankheit mit OR-Prozedur

S60Z

HIV-Krankheit, ein Belegungstag

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 au-
Rerst schwere CC, ohne komplizierende Konstellation

S65A

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
mit Herzinfarkt oder bei chronisch ischdmischer Herzkrankheit oder
auRRerst schweren CC
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S65B

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
ohne Herzinfarkt, auf3er bei chronisch ischamischer Herzkrankheit,
ohne aulRerst schwere CC

TO1A

OR-Prozedur bei infektiosen und parasitaren Krankheiten mit be-
stimmter komplexer OR-Prozedur, komplizierender Konstellation oder
bei Zustand nach Organtransplantation, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte

T36Z

Int. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektidsen und
parasitaren Krankheiten od. OR-Proz. b. inf. u. paras. Krankh. m.
komplexer OR-Proz., kompliz. Konst. oder bei Zust. N. Organtranspl.
mit int. Komplexbeh. > 392 / 368 / - Aufwandsp.

T60A

Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Or-
gantransplantation, mit &uferst schweren CC oder intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

T60B

Sepsis mit kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. &uf3. schw. CC,
oh. IntK > 392 / 368 / - Punkte od. oh. kompliz. Konst., au3. b. Z.n.
Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. &uf3. schw. CC, Alt. <18 J. od. m. Pa-
ra- / Tetrapl. od. kompliz. ERCP od. schwerste CC

T63A

Virale Erkrankung bei Zustand nach Organtransplantation

T64A

Andere infektiése und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagnose,
Alter < 16 Jahre

Wwo01B

Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen

oder IntkK > 392 / 368 / 552, ohne Frihrehabilitation, mit Beatmung >
263 Stunden oder mit komplexer Vakuumbehandlung oder mit IntK >
588 / 552 / - Aufwandspunkte

wo1C

Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen
oder IntK > 392 / 368 / 552, ohne Frihrehabilitation, ohne Beatmung >
263 Stunden, ohne komplexe Vakuumbehandlung, ohne IntK > 588 /
552 / - Aufwandspunkte

W36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei Polytrauma oder Polytrauma mit Beatmung oder
Kraniotomie mit endovaskul&rer 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 oder anderen Eingrif-
fen bei Sepsis oder mit kompliz. Konst., hochkomplexem Eingriff, vier-
zeitigen bestimmten OR-Prozeduren oder intensivmedizinischer Kom-
plexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

YO3A

Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter < 16 Jahre oder
schwerste CC
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Tabelle A-2:

66 DRGs mit eigenstandig berechneten Bewertungsrelationen fur belegéarztliche Ver-
sorgung (siehe Kap. 3.3.1.2)

DRG DRG-Text

B71D Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe
Diagnose, ohne Komplexbehandlung der Hand, ohne auf3erst schwere
oder schwere CC, aul3er bei Para- / Tetraplegie

C03B Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) oder bestimmtem Eingriff an der Retina
oder bei bosartiger Neubildung des Auges

C03C | Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsula-
re Extraktion der Linse (ECCE), ohne bestimmten Eingriff an der Reti-
na, aul3er bei bosartiger Neubildung des Auges

Cco4B Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

C06Z Komplexe Eingriffe bei Glaukom

C07B | Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulare Extraktion der Lin-
se (ECCE)

co8sB Extrakapsuléare Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene Fehl-
bildung der Linse oder bestimmte Eingriffe an der Linse

C14z | Andere Eingriffe am Auge

C15Z | Andere Eingriffe an der Retina

Cc20B Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid
oder verschiedene Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre, ohne beid-
seitige Eingriffe an Augen und Tranenwegen

Do6B Eingriffe an Nasennebenhoéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
telohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter > 5 Jahre
und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur
oder komplexer Diagnose, ohne Resektion des Felsenbeins

Do6C Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
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

D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals ohne komplizierende
Diagnose

D22B Eingriffe an Mundhohle und Mund aul3er bei bdsartiger Neubildung,
ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik

D25D MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals aul3er bei bosartiger Neu-
bildung ohne auf3erst schwere CC
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D28z Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung oder
Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen

D30A | Tonsillektomie au3er bei bésart. 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 bésart. Neub. oh. Mundbo-
den- od. Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl. Diagn.

D30B | Tonsillektomie au3er bei bosartiger Neubildung oder verschiedene
Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals auf3er kleine Eingriffe an Ohr,
Nase und Hals, ohne &u3erst schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff,
ohne komplexe Diagnhose

D37B Sehr komplexe Eingriffe an der Nase, Alter > 15 Jahre, aul3er bei
Gaumenspalte oder Spaltnase, ohne plastische Rekonstruktion der
Nase mit Rippenknorpeltransplantation

D38z MaRig komplexe Eingriffe an der Nase oder an den Nasennebenhdh-
len

D40z Zahnextraktion und -wiederherstellung

D61A | Komplexe Gleichgewichtsstérung, Horverlust oder Tinnitus

D61B Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) aul3er komplexe Gleichge-
wichtsstérungen, Horverlust, Tinnitus

D62Z Blutung aus Nase und Rachen oder Otitis media oder Infektionen der
oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre

G24B | Eingriffe bei Hernien, ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand

G26B | Andere Eingriffe am Anus, Alter > 13 Jahre, aul3er bei bestimmter
bdsartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff am Rektum

G67C | Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne
bestimmte oder andere komplizierende Faktoren, ohne auf3erst
schwere CC

110E Andere méRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule

[10F Andere maRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne bestimmte
Eingriffe an der Wirbelséule

116Z Andere Eingriffe am Schultergelenk oder an der Klavikula, oder offene
Repositionen bei einer Klavikulafraktur

118B Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm, Alter > 15 Jahre, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne beid-
seitigen Eingriff am Kniegelenk

120H Eingriffe am Fuld ohne kompl. Eingr., Alter > 15 Jahre, ohne Arthrode-

se am Grof3zehengrundgelenk, ohne Osteosynth. einer Mehrfragment-
Fx, ohne bestimmte Knochen-Tx, ohne wenig kompl. Eingriff an mehr
als einem Strahl, ohne Osteotomie, ohne Synovialektomie

INEK
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1212 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

127D Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebe-Tx ohne be-
stimmte Diagnose oder ohne bestimmten Eingriff, ohne Tx einer Zehe
als Fingerersatz, ohne &uf3. schw. CC oder schw. CC oder ohne be-
stimmten Eingriff am Weichteilgewebe oder ein Belegungstag

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

143B Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am
Sprunggelenk, ohne auf3erst schwere CC

144B Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, ohne auf3erst schweren
CC oder ohne Korrektur einer Brustkorbdeformitét

144C Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk

147C Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne auflerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, oh-
ne komplizierenden Eingriff, ohne komplexe Diagnose an Be-

cken/Oberschenkel oder ohne bestimmten endoprothetischen Eingriff

168D Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, oder andere Femurfraktur,
auler bei Diszitis oder infektioser Spondylopathie, ohne Kreuzbein-
fraktur

LO6B Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne Injektionsbehandlung an Ure-
ter oder Harnblase, ohne auf3erst schwere CC oder ohne bestimmte
kleine Eingriffe

L20B Transurethrale Eingr. auf3er Prostatares. und kompl. Ureterorenoskop.
ohne ESWL, mit kompl. Eingriff od. fluoreszenzgest. TUR der Harnbl.

od. andere Eingriffe an der Urethra bei Para- / Tetraplegie, ohne auf3.

schw. CC od. Alter < 16 J. od. Alter > 89 J.

L20C Transurethrale Eingr. auf3er Prostatares. und kompl. Ureterorenoskop.
ohne ESWL, ohne kompl. Eingr., ohne fluoreszenzgest. TUR der
Harnbl. od. and. Eingr. an der Urethra au3er bei Para- / Tetraplegie,
ohne &uR3. schw. CC, Alter > 15 J. und Alter < 90 J.

L63F Infektionen der Harnorgane ohne aul3erst schwere CC, ohne best.
hochaufw. Beh., ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erre-
gern, ohne best. aufw. Beh., ohne bestimmte schwere Infektionen,
ohne best. magig aufw. Beh., Alter > 5 und < 90 Jahre
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L64A

Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit au3erst schweren oder
schweren CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Er-
krankung der Harnorgane, bestimmte Beschwerden und Symptome
der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie

L64C

Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duR3erst schwere oder
schwere CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkran-
kung der Harnorgane, bestimmte Beschwerden und Symptome der
Harnorgane, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

M02B

Transurethrale Prostataresektion ohne dufRerst schwere CC

M04D

Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangran, ohne &uf3erst schwe-
re CC, ohne bestimmte Eingriffe an der Prostata, ohne bestimmten
Eingriff am Hoden, ohne Orchitis mit Abszess, Alter > 2 Jahre

NO6Z

Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen

NO7Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien
aul3er bei bdsartiger Neubildung, mit komplexer Diagnose oder be-
stimmte Eingriffe am Uterus

N14z

Hysterekt. aul3. b. BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachyth. b.
Krankh./Stor. weibl. Geschl.Org., > 1 BT, m. &uf3. schw. CC/selekt.
GefalRembol. od. Ovariekt./kompl. Eingr. an Tubae ut. au3. b. BNB,
oh. auf3. schw. od. schw. CC, oh. Fistelverschl., Alter < 16 J.

N21A

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, ohne aul3erst schwe-
re oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenboden-
plastik oder komplexe Myomenukleation, mit aufwendigem Eingriff

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. auf3. schw. CC

OO01E

Sekundéare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwan-
gerschaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne kom-
plexe Diagnose

OO01F

Priméare Sectio caesarea ohne aul3. schwere CC, mit komplizierender
oder komplexer Diagnose oder Schwangerschaftsdauer bis 33 vollen-
dete Wochen (SSW) oder sekundare Sectio caesarea, ohne kompli-
zierende oder komplexe Diagnose, SSW > 33 vollendete Wochen

001G

Priméare Sectio caesarea mit komplizierender Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe
Diagnose

OO01H

Priméare Sectio caesarea ohne komplizierende Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen (SSW), ohne komplexe
Diagnose

060C

Vaginale Entbindung mit schwerer oder mafig schwerer komplizie-
render Diagnose oder Schwangerschaftsdauer bis 33. vollendete Wo-
chen

INEK
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060D | Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen

0O65B | Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne auf3erst schwere
oder schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierenden
Eingriff, mehr als ein Belegungstag

P60C | Neugeborenes, verlegt <5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur, nicht zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden

P66D Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem

P67C | Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Proz., ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypo-
thermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Bele-
gungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., neugeborener Einling

P67E Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem,
ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, ohne bestimmte Pro-
zedur
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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). Aus Format-
grinden werden die Kategorien: ,Abwertung in < 3 Basis-DRGs", ,Abwertung in 3-9
Basis-DRGs*, ,Abwertung in 10-29 Basis-DRGs" und ,Abwertung in mindestens 30
Basis-DRGs" kurz als ,Abwertung" bezeichnet, obgleich es sich nicht um eine generel-
le Abwertung handelt. Ebenso wird sowohl die Kategorie ,Auf- und Abwertung je nach
Basis-DRG* kurz als ,Auf- und Abwertung“ bezeichnet, als auch die Kategorie ,global
aus der CCL-Matrix gestrichen“ mit ,Streichung“ abgekurzt. Die ausfihrlichen Katego-
rien sind in der veroffentlichte ,Ubersicht CCL-Matrix-Anderungen® auf der Internetseite
des InEK (www.g-drg.de) zu finden.

ICD 2015 | ICD-Text 2015 Kategorie
A02.1 Salmonellensepsis Abwertung
A04.7 Enterokolitis durch Clostridium difficile Aufwertung
A08.0 Enteritis durch Rotaviren Abwertung
A08.1 Akute Gastroenteritis durch Norovirus [Norwalk- Abwertung
Virus]
A09.0 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroen- Abwertung
teritis und Kolitis infektidsen Ursprungs
A15.0 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Unter- | Abwertung
suchung des Sputums gesichert, mit oder ohne
Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren
Al6.2 Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriolo- | Abwertung
gischen, molekularbiologischen oder histologi-
schen Sicherung
Al16.9 Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Abwertung
Atmungsorgane ohne Angabe einer bakteriologi-
schen, molekularbiologischen oder histologischen
Sicherung
A31.0 Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien | Abwertung
A32.7 Listeriensepsis Abwertung
A40.0 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A Abwertung
A40.1 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B Abwertung
A40.3 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae Abwertung
A40.8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken Abwertung
A40.9 Sepsis durch Streptokokken, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net
A41.0 Sepsis durch Staphylococcus aureus Abwertung
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ICD 2015 | ICD-Text 2015 Kategorie
A41.1 Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphy- | Abwertung
lokokken
A41.2 Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylo- Abwertung
kokken
A41.3 Sepsis durch Haemophilus influenzae 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 ndher bezeichnet Abwertung
A48.1 Legionellose mit Pneumonie Abwertung
A48.2 Legionellose ohne Pneumonie [Pontiac-Fieber] Abwertung
A49.0 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter | Abwertung
Lokalisation
A49.1 Streptokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Abwertung
Lokalisation
A49.2 Infektion durch Haemophilus influenzae nicht na- Abwertung
her bezeichneter Lokalisation
A81.2 Progressive multifokale Leukenzephalopathie Abwertung
B00.1 Dermatitis vesicularis durch Herpesviren Abwertung
B00.4 Enzephalitis durch Herpesviren Abwertung
B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren Abwertung
B0O1.1 Varizellen-Enzephalitis Abwertung
B0O1.9 Varizellen ohne Komplikation Abwertung
B02.0 Zoster-Enzephalitis Abwertung
B02.2 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Abwertung
Nervensystems
B02.8 Zoster mit sonstigen Komplikationen Abwertung
B16.9 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne | Abwertung
Coma hepaticum
B17.1 Akute Virushepatitis C Abwertung
B17.8 Sonstige ndher bezeichnete akute Virushepatitis Abwertung
B17.9 Akute Virushepatitis, nicht naher bezeichnet Abwertung
B18.1 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus Abwertung
B18.2 Chronische Virushepatitis C Abwertung
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B18.8 Sonstige chronische Virushepatitis Abwertung
B18.9 Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet | Abwertung
B20 Infektibse und parasitare Krankheiten infolge HIV- | Abwertung
Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]
B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge Abwertung
HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]
B23.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande Abwertung
infolge HIV-Krankheit
B24 Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Abwertung
Immundefizienz-Viruskrankheit]
B25.0 Pneumonie durch Zytomegalieviren Abwertung
B25.88 Sonstige Zytomegalie Abwertung
B25.9 Zytomegalie, nicht naher bezeichnet Abwertung
B37.1 Kandidose der Lunge Abwertung
B37.4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Uro- Abwertung
genitalsystems
B37.7 Candida-Sepsis Abwertung
B37.81 Candida-Osophagitis Abwertung
B37.88 Kandidose an sonstigen Lokalisationen Abwertung
B44.0 Invasive Aspergillose der Lunge Abwertung
B44.1 Sonstige Aspergillose der Lunge Abwertung
B44.7 Disseminierte Aspergillose Abwertung
B44.8 Sonstige Formen der Aspergillose Abwertung
B44.9 Aspergillose, nicht ndher bezeichnet Abwertung
B48.7 Mykosen durch opportunistisch-pathogene Pilze Abwertung
B59 Pneumozystose Abwertung
B90.9 Folgezustéande einer Tuberkulose der Atmungsor- | Abwertung
gane und einer nicht ndher bezeichneten Tuberku-
lose
B91 Folgezustande der Poliomyelitis Abwertung
B95.2 Streptokokken, Gruppe D, als Ursache von Krank- | Abwertung
heiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
B95.3 Streptococcus pneumoniae als Ursache von Abwertung

Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
sind
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B95.42 Streptokokken, Gruppe G, als Ursache von Krank- | Abwertung
heiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
B95.5 Nicht naher bezeichnete Streptokokken als Ursa- | Abwertung
che von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klas-
sifiziert sind
B95.6 Staphylococcus aureus als Ursache von Krankhei- | Abwertung
ten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
B95.7 Sonstige Staphylokokken als Ursache von Krank- | Abwertung
heiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
B95.8 Nicht néher bezeichnete Staphylokokken als Ur- Abwertung
sache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind
B96.3 Haemophilus und Moraxella als Ursache von Abwertung
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
sind
C15.0 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus Abwertung
Ci15.1 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus Abwertung
C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel | Abwertung
Cl5.4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel | Abwertung
C155 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel | Abwertung
C15.9 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht néher Abwertung
bezeichnet
C16.0 Bdsartige Neubildung: Kardia Abwertung
Ci16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi Abwertung
C16.2 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi Abwertung
C16.3 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum Abwertung
Cl6.4 Bdsartige Neubildung: Pylorus Abwertung
C16.5 Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Ma- Abwertung
gens, nicht naher bezeichnet
C16.6 Bdsartige Neubildung: Grol3e Kurvatur des Ma- Abwertung
gens, nicht naher bezeichnet
C16.8 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilberei- | Abwertung
che Uberlappend
C16.9 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher be- Abwertung
zeichnet
Cl7.2 Bdsartige Neubildung: lleum Abwertung
C17.9 Bdsartige Neubildung: Danndarm, nicht ndher be- | Abwertung

zeichnet
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C18.2 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens Abwertung

Cc18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepati- | Abwertung
ca]

C184 Bdsartige Neubildung: Colon transversum Abwertung

C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [liena- Abwertung
lis]

C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens Abwertung

c18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum Abwertung

C18.9 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang | Abwertung

C20 Bosartige Neubildung des Rektums Abwertung

C21.0 Bdsartige Neubildung: Anus, nicht nédher bezeich- | Abwertung
net

C22.0 Leberzellkarzinom Abwertung

c22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom Abwertung

Cc22.7 Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber | Abwertung

C22.9 Bdsartige Neubildung: Leber, nicht nédher bezeich- | Abwertung
net

c23 Bdsartige Neubildung der Gallenblase Abwertung

c24.1 Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica | Abwertung
[Ampulla Vateri]

C24.9 Bdsartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher Abwertung
bezeichnet

C25.0 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf Abwertung

C25.1 Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper Abwertung

C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz Abwertung

C25.4 Bdsartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil Abwertung
des Pankreas

C25.8 Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbe- | Abwertung
reiche Uberlappend

C25.9 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher be- Abwertung
zeichnet

C33 Bosartige Neubildung der Trachea Abwertung

C34.0 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus Abwertung

C34.1 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) Abwertung
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C34.2 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) Abwertung

C34.3 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) Abwertung

C34.8 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, meh- | Abwertung
rere Teilbereiche Uberlappend

C34.9 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht | Abwertung
naher bezeichnet

C38.3 Bdsartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht na- | Abwertung
her bezeichnet

C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Abwertung
Nierenbecken

C65 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens Abwertung

C66 Bdsartige Neubildung des Ureters Abwertung

C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen Abwertung

C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen Abwertung

C71.3 Bdsartige Neubildung: Parietallappen Abwertung

C71.4 Bdsartige Neubildung: Okzipitallappen Abwertung

C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum Abwertung

cr71.7 Bdsartige Neubildung: Hirnstamm Abwertung

C71.8 Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilberei- | Abwertung
che tberlappend

C71.9 Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher be- Abwertung
zeichnet

C77.0 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige | Abwertung
Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Ge-
sichtes und des Halses

C77.1 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige | Abwertung
Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige | Abwertung
Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige | Abwertung
Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphkno-
ten der oberen Extremitét

C77.4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige | Abwertung
Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymph-
knoten der unteren Extremitat

C77.5 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige | Abwertung

Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten
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C77.8 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige | Abwertung
Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige | Abwertung
Neubildung: Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet

C78.0 Sekundare bodsartige Neubildung der Lunge Abwertung

C78.1 Sekundare bodsartige Neubildung des Mediasti- Abwertung
nums

C78.2 Sekundare bodsartige Neubildung der Pleura Abwertung

C78.3 Sekundare bodsartige Neubildung sonstiger und Abwertung
nicht naher bezeichneter Atmungsorgane

C78.4 Sekundare bosartige Neubildung des Dinndarmes | Abwertung

C78.6 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperi- Abwertung
toneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und Abwertung
der intrahepatischen Gallengénge

C78.8 Sekundare bodsartige Neubildung sonstiger und Abwertung
nicht naher bezeichneter Verdauungsorgane

C79.0 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und Abwertung
des Nierenbeckens

C79.1 Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase Abwertung
sowie sonstiger und nicht nédher bezeichneter
Harnorgane

C79.2 Sekundare bdsartige Neubildung der Haut Abwertung

C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und | Abwertung
der Hirnh&aute

C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und Abwertung
nicht naher bezeichneter Teile des Nervensystems

C79.5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens Abwertung
und des Knochenmarkes

C79.6 Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars Abwertung

C79.7 Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere | Abwertung

C79.82 Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorga- | Abwertung
ne

C79.83 Sekundare bdsartige Neubildung des Perikards Abwertung

C79.88 Sekundare bodsartige Neubildung sonstiger naher | Abwertung
bezeichneter Lokalisationen

C79.9 Sekundare boésartige Neubildung nicht ndher be- Abwertung

zeichneter Lokalisation
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C80.0 Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbe- | Abwertung
kannt, so bezeichnet

C80.9 Bdsartige Neubildung, nicht naher bezeichnet Abwertung

C81.2 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom | Abwertung

C81.7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin- Abwertung
Lymphoms

C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet Abwertung

C82.0 Follikulares Lymphom Grad | Abwertung

C82.1 Follikulares Lymphom Grad I Abwertung

C82.2 Follikulares Lymphom Grad I, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

C82.9 Follikulares Lymphom, nicht naher bezeichnet Abwertung

C83.0 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom Abwertung

C83.1 Mantelzell-Lymphom Abwertung

C83.3 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom Abwertung

C83.8 Sonstige nicht follikulare Lymphome Abwertung

C83.9 Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher bezeich- Abwertung
net

C84.0 Mycosis fungoides Abwertung

C84.4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert Abwertung

c84.8 Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

C85.1 B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet Abwertung

C85.7 Sonstige naher bezeichnete Typen des Non- Abwertung
Hodgkin-Lymphoms

C85.9 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht nédher bezeichnet Abwertung

C88.00 Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe Abwertung
einer kompletten Remission

C88.01 Makroglobulindmie Waldenstrom: In kompletter Abwertung
Remission

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten | Abwertung
Remission

C90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission Abwertung

C90.30 Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kom- | Abwertung

pletten Remission
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C90.31 Solitares Plasmozytom: In kompletter Remission Abwertung

C91.00 Akute lymphatische Leukédmie [ALL]: Ohne Anga- | Abwertung
be einer kompletten Remission

C91.01 Akute lymphatische Leuk&mie [ALL]: In kompletter | Abwertung
Remission

C91.10 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell- Abwertung
Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remis-
sion

C91.11 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell- Abwertung
Typ [CLL]: In kompletter Remission

C91.70 Sonstige lymphatische Leukémie: Ohne Angabe Abwertung
einer kompletten Remission

C91.71 Sonstige lymphatische Leukéamie: In kompletter Abwertung
Remission

C91.90 Lymphatische Leukamie, nicht naher bezeichnet: Abwertung
Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.91 Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Abwertung
In kompletter Remission

C92.00 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne An- | Abwertung
gabe einer kompletten Remission

C92.01 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kom- Abwertung
pletter Remission

C92.10 Chronische myeloische Leukadmie [CML], Abwertung
BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Co2.11 Chronische myeloische Leukadmie [CML], Abwertung
BCR/ABL-positiv: In kompletter Remission

C92.90 Myeloische Leukamie, nicht néher bezeichnet: Abwertung
Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.91 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: In Abwertung
kompletter Remission

C93.00 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdmie: Ohne Abwertung
Angabe einer kompletten Remission

C93.01 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: In kom- | Abwertung
pletter Remission

C93.10 Chronische myelomonozytare Leukdmie: Ohne Abwertung
Angabe einer kompletten Remission

Co93.11 Chronische myelomonozytare Leukamie: In kom- | Abwertung

pletter Remission
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C93.90 Monozytenleuké&mie, nicht ndher bezeichnet: Ohne | Abwertung
Angabe einer kompletten Remission

C93.91 Monozytenleukamie, nicht naher bezeichnet: In Abwertung
kompletter Remission

C96.2 Bosartiger Mastzelltumor Abwertung

C96.9 Bdsartige Neubildung des lymphatischen, blutbil- Abwertung
denden und verwandten Gewebes, nicht ndher
bezeichnet

Cco7 Bdsartige Neubildungen als Primartumoren an Abwertung
mehreren Lokalisationen

D46.2 Refraktare Anamie mit Blastenliberschuss [RAEB] | Abwertung

D47.0 Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder Neuaufnahme
unbekannten Verhaltens

D47.1 Chronische myeloproliferative Krankheit Neuaufnahme

D47.3 Essentielle (h&morrhagische) Thrombozyth&dmie Neuaufnahme

D47.4 Osteomyelofibrose Neuaufnahme

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leukamie [Hypereosino- | Neuaufnahme
philes Syndrom]

D50.0 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch) Abwertung

D50.8 Sonstige Eisenmangelanamien Aufwertung

D50.9 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet Auf- und Abwertung

D52.0 Alimentéare Folsaure-Mangelanamie Abwertung

D52.8 Sonstige Folsdure-Mangelanamien Abwertung

D52.9 Folsdure-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D53.1 Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert

D53.8 Sonstige ndher bezeichnete alimentare Andmien Abwertung

D53.9 Alimentare Anamie, nicht naher bezeichnet Abwertung

D56.9 Thalassamie, nicht naher bezeichnet Abwertung

D58.9 Hereditare hamolytische Anamie, nicht naher be- | Abwertung
zeichnet

D59.1 Sonstige autoimmunhamolytische Anamien Abwertung

D59.4 Sonstige nicht-autoimmunhamolytische Anamien Abwertung

D59.8 Sonstige erworbene hamolytische Anamien Abwertung

D59.9 Erworbene hamolytische Anamie, nicht nédher be- | Abwertung

zeichnet
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D60.8 Sonstige erworbene isolierte aplastische Andmien | Abwertung

D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anéa- Abwertung
mie

D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Anédmie, nicht Abwertung
naher bezeichnet

D61.2 Aplastische Anamie infolge sonstiger auf3erer Ur- | Abwertung
sachen

D61.8 Sonstige ndher bezeichnete aplastische Anamien | Abwertung

D61.9 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D62 Akute Blutungsanamie Abwertung

D63.0 Anamie bei Neubildungen Abwertung

D64.1 Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Abwertung
Anamie (krankheitsbedingt)

D65.0 Erworbene Afibrinogendmie Abwertung

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC] Auf- und Abwertung

D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung Abwertung

D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D66 Hereditarer Faktor-VIll-Mangel Abwertung

D68.01 Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom Abwertung

D68.09 Willebrand-Jiirgens-Syndrom, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

D68.21 Hereditarer Faktor-11-Mangel Abwertung

D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel Abwertung

D68.23 Hereditarer Faktor-VIl-Mangel Abwertung

D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel Abwertung

D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfakto- | Abwertung
ren

D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von | Abwertung
Antikdrpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren

D68.33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vita- Abwertung
min-K-Antagonisten)

D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine Abwertung

D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoa- | Abwertung
gulanzien

D68.38 Sonstige hdmorrhagische Diathese durch sonstige | Abwertung

und nicht naher bezeichnete Antikorper
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D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren Abwertung

D68.5 Primare Thrombophilie Abwertung

D68.6 Sonstige Thrombophilien Abwertung

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien Abwertung

D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D69.0 Purpura anaphylactoides Abwertung

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte Abwertung

D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura Abwertung

D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura Abwertung

D69.40 Sonstige primare Thrombozytopenie: Als transfu- | Abwertung
sionsrefraktar bezeichnet

D69.41 Sonstige primare Thrombozytopenie: Nicht als Abwertung
transfusionsrefraktér bezeichnet

D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ | Abwertung

D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Abwertung

D69.57 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als Abwertung
transfusionsrefraktér bezeichnet

D69.58 Sonstige sekundére Thrombozytopenien, nicht als | Abwertung
transfusionsrefraktéar bezeichnet

D69.59 Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

D69.60 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: Als Abwertung
transfusionsrefraktéar bezeichnet

D69.61 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: Nicht | Abwertung
als transfusionsrefraktar bezeichnet

D69.80 Hamorrhagische Diathese durch Thrombozy- Abwertung
tenaggregationshemmer

D69.88 Sonstige ndher bezeichnete hamorrhagische Dia- | Abwertung
thesen

D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

D70.10 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutro- | Abwertung
penie: Kritische Phase unter 4 Tage

D70.11 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutro- | Abwertung
penie: Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

D70.13 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutro- | Abwertung

penie: Kritische Phase 4 Tage bis unter 7 Tage
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D70.14 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutro- | Abwertung
penie: Kritische Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

D70.18 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzier- | Abwertung
ten Agranulozytose und Neutropenie

D70.19 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutro- | Abwertung
penie, nicht ndher bezeichnet

D70.3 Sonstige Agranulozytose Abwertung

D70.6 Sonstige Neutropenie Abwertung

D70.7 Neutropenie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D73.1 Hypersplenismus Abwertung

D73.3 Abszess der Milz Abwertung

D735 Infarzierung der Milz Abwertung

D80.3 Selektiver Mangel an Immunglobulin-G- Abwertung
Subklassen [IgG-Subklassen]

D80.4 Selektiver Immunglobulin-M-Mangel [IgM-Mangel] | Abwertung

D80.8 Sonstige Immundefekte mit vorherrschendem An- | Abwertung
tikdrpermangel

D80.9 Immundefekt mit vorherrschendem Antikorper- Abwertung
mangel, nicht ndher bezeichnet

D82.0 Wiskott-Aldrich-Syndrom Abwertung

D82.1 Di-George-Syndrom Abwertung

D82.3 Immundefekt mit hereditar defekter Reaktion auf Abwertung
Epstein-Barr-Virus

D82.9 Immundefekt in Verbindung mit schwerem Defekt, | Abwertung
nicht naher bezeichnet

D83.9 Variabler Immundefekt, nicht naher bezeichnet Abwertung

D84.1 Defekte im Komplementsystem Abwertung

D84.8 Sonstige ndher bezeichnete Immundefekte Abwertung

D84.9 Immundefekt, nicht ndher bezeichnet Abwertung

D86.0 Sarkoidose der Lunge Abwertung

D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten Abwertung

D86.3 Sarkoidose der Haut Abwertung

D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokali- | Abwertung
sationen

D86.9 Sarkoidose, nicht naher bezeichnet Abwertung

E05.0 Hyperthyreose mit diffuser Struma Abwertung
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EO05.1 Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddri- | Abwertung
senknoten

E05.2 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma | Abwertung

E05.4 Hyperthyreosis factitia Abwertung

E05.5 Thyreotoxische Krise Abwertung

E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist Abwertung
bezeichnet

E10.11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als ent- | Abwertung
gleist bezeichnet

E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikatio- Abwertung
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikatio- Abwertung
nen: Als entgleist bezeichnet

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1. Mit Augenkomplikatio- Abwertung
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Kom- | Abwertung
plikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Kom- | Abwertung
plikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskula- Abwertung
ren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskula- Abwertung
ren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher be- | Abwertung
zeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher be- Abwertung
zeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net

E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung

onen: Mit diabetischem Ful3syndrom, nicht als
entgleist bezeichnet
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E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit diabetischem Ful3syndrom, als entgleist

bezeichnet

E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Abwertung
Nicht als entgleist bezeichnet

E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1. Ohne Komplikationen: Abwertung
Als entgleist bezeichnet

E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikatio- Abwertung
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikatio- Abwertung
nen: Als entgleist bezeichnet

E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikatio- Abwertung
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikatio- Abwertung
nen: Als entgleist bezeichnet

E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Kom- | Abwertung
plikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Kom- | Abwertung
plikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskula- Abwertung
ren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskula- Abwertung
ren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher be- | Abwertung
zeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher be- Abwertung
zeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net

E11.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

E11.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung
onen: Mit diabetischem Ful3syndrom, nicht als
entgleist bezeichnet

E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikati- | Abwertung

onen: Mit diabetischem Fuf3syndrom, als entgleist
bezeichnet
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E11.80

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeich-
neten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net

Abwertung

E11.81

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeich-
neten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E11.90

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Streichung

E11.91

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.01

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.11

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.20

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

Abwertung

E13.21

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.30

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

Abwertung

E13.31

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.40

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet

Abwertung

E13.41

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Abwertung

E13.50

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.51

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.60

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.61

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Abwertung
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E13.72

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multip-
len Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.74

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.75

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.80

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.81

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Abwertung

E13.90

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net

Abwertung

E13.91

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.20

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net

Abwertung

E14.21

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.30

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net

Abwertung

E14.31

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.60

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.61

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.72

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung

E14.74

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Abwertung
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E14.75 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Abwertung
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, als entgleist bezeichnet

E14.90 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne | Abwertung
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.91 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne | Abwertung
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E15 Hypoglykdmisches Koma, nichtdiabetisch Abwertung

E20.9 Hypoparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet Abwertung

E21.0 Priméarer Hyperparathyreoidismus Abwertung

E21.1 Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts | Abwertung
nicht klassifiziert

E21.2 Sonstiger Hyperparathyreoidismus Abwertung

E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht néher bezeichnet Abwertung

E23.0 Hypopituitarismus Abwertung

E23.2 Diabetes insipidus Abwertung

E24.0 Hypophysares Cushing-Syndrom Abwertung

E24.2 Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom Abwertung

E24.8 Sonstiges Cushing-Syndrom Abwertung

E24.9 Cushing-Syndrom, nicht ndher bezeichnet Abwertung

E27.1 Primare Nebennierenrindeninsuffizienz Abwertung

E27.2 Addison-Krise Abwertung

E34.0 Karzinoid-Syndrom Abwertung

E41 Alimentarer Marasmus Abwertung

E43 Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und Abwertung
Eiweillmangelerndhrung

E44.0 MaRige Energie- und Eiweilimangelerndhrung Abwertung

E44.1 Leichte Energie- und Eiweil3mangelernahrung Abwertung

E45 Entwicklungsverzdgerung durch Energie- und Ei- Abwertung
weifimangelernahrung

E46 Nicht naher bezeichnete Energie- und Eiweil3- Abwertung
mangelernahrung

E53.8 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitami- Abwertung
nen des Vitamin-B-Komplexes

E56.1 Vitamin-K-Mangel Abwertung

E61.1 Eisenmangel Abwertung
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E64.0 Folgen der Energie- und Eiweildmangelernghrung | Abwertung

E64.1 Folgen des Vitamin-A-Mangels Abwertung

E64.8 Folgen sonstiger alimentéarer Mangelzustande Abwertung

E64.9 Folgen eines nicht néher bezeichneten alimenta- Abwertung
ren Mangelzustandes

E66.02 Adipositas durch Ubermafiige Kalorienzufuhr: Bo- | Abwertung
dy-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.22 UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventila- | Abwertung
tion: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.82 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von Abwertung
40 und mehr

E66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Body-Mass- Abwertung
Index [BMI] von 40 und mehr

E85.0 Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose Neuaufnahme

E85.1 Neuropathische heredofamilidre Amyloidose Neuaufnahme

E85.2 Heredofamilidre Amyloidose, nicht naher bezeich- | Neuaufnahme
net

E85.3 Sekundare systemische Amyloidose Neuaufnahme

E87.0 Hyperosmolalitat und Hypernatriamie Abwertung

E87.1 Hypoosmolalitét und Hyponatriamie Abwertung

EB7.4 Gemischte Stérung des Saure-Basen- Abwertung
Gleichgewichts

E87.6 Hypokalidmie Abwertung

E89.1 Hypoinsulindmie nach medizinischen Malinahmen | Abwertung

E89.2 Hypoparathyreoidismus nach medizinischen Maf3- | Abwertung
nahmen

E89.6 Nebennierenrinden- (Nebennierenmark-) Unter- Abwertung
funktion nach medizinischen MalRnahmen

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Be- Abwertung
ginn (Typ 2)

FO00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Be- | Abwertung
ginn (Typ 1)

F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder | Abwertung
gemischte Form

F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher be- Abwertung
zeichnet

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz Abwertung
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F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz Abwertung

F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Abwertung
Demenz

F01.8 Sonstige vaskulare Demenz Abwertung

FO01.9 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet Abwertung

F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit Abwertung

F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom Abwertung

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizi- | Abwertung
enz-Viruskrankheit]

FO05.0 Delir ohne Demenz Abwertung

F05.1 Delir bei Demenz Abwertung

F05.8 Sonstige Formen des Delirs Abwertung

F05.9 Delir, nicht néher bezeichnet Abwertung

F06.0 Organische Halluzinose Abwertung

F06.2 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Sto6- Abwertung
rung

F06.3 Organische affektive Stérungen Abwertung

F07.0 Organische Personlichkeitsstérung Abwertung

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Abh&ngigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Psychotische Stérung

F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Amnestisches Syndrom

F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Restzustand und verzogert auftretende psy-
chotische Stérung

F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko- | Abwertung
hol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung

de: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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F11.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Schadlicher Gebrauch

F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Abhangigkeitssyndrom

F11.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Entzugssyndrom

F11.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Entzugssyndrom mit Delir

F11.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Psychotische Stérung

F11.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Amnestisches Syndrom

F11.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Restzustand und verzégert auftretende psy-
chotische Stérung

F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioi- | Abwertung
de: Nicht naher bezeichnete psychische und Ver-
haltensstorung

F13.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F13.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Entzugssyndrom

F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

F13.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Psychotische Stérung

F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Amnestisches Syndrom

F13.7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Seda- | Abwertung
tiva oder Hypnotika: Restzustand und verzdgert
auftretende psychotische Stérung

F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda- | Abwertung

tiva oder Hypnotika: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen
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F13.9

Psychische und Verhaltensstérungen durch Seda-
tiva oder Hypnotika: Nicht nédher bezeichnete psy-
chische und Verhaltensstérung

Abwertung

F14.0

Psychische und Verhaltensstérungen durch Koka-
in: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Abwertung

F14.1

Psychische und Verhaltensstérungen durch Koka-
in: Schadlicher Gebrauch

Abwertung

F14.9

Psychische und Verhaltensstérungen durch Koka-
in: Nicht ndher bezeichnete psychische und Ver-
haltensstoérung

Abwertung

F15.0

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Akute Into-
xikation [akuter Rausch]

Abwertung

F15.1

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlieB3lich Koffein: Schadli-
cher Gebrauch

Abwertung

F15.2

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlieB3lich Koffein: Abhangig-
keitssyndrom

Abwertung

F15.3

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Entzugs-
syndrom

Abwertung

F15.4

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Entzugs-
syndrom mit Delir

Abwertung

F15.5

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlieB3lich Koffein: Psychoti-
sche Stérung

Abwertung

F15.6

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Amnesti-
sches Syndrom

Abwertung

F15.7

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlief3lich Koffein: Restzu-
stand und verzdgert auftretende psychotische St6-
rung

Abwertung

F15.8

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Abwertung

F15.9

Psychische und Verhaltensstérungen durch ande-
re Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Abwertung
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F19.0

Psychische und Verhaltensstorungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [aku-
ter Rausch]

Abwertung

F19.1

Psychische und Verhaltensstorungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Abwertung

F19.2

Psychische und Verhaltensstérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Abhéngigkeitssyndrom

Abwertung

F19.3

Psychische und Verhaltensstorungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Abwertung

F19.4

Psychische und Verhaltensstérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit
Delir

Abwertung

F19.5

Psychische und Verhaltensstérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Psychotische Stérung

Abwertung

F19.6

Psychische und Verhaltensstorungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Amnestisches Syndrom

Abwertung

F19.7

Psychische und Verhaltensstérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Restzustand und ver-
zbgert auftretende psychotische Stérung

Abwertung

F19.8

Psychische und Verhaltensstérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

Abwertung

F19.9

Psychische und Verhaltensstorungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Nicht naher bezeichne-
te psychische und Verhaltensstérung

Abwertung

F20.0

Paranoide Schizophrenie

Abwertung

F20.2

Katatone Schizophrenie

Abwertung

F20.3

Undifferenzierte Schizophrenie

Abwertung

F20.8

Sonstige Schizophrenie

Abwertung

F20.9

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Abwertung

F23.2

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Abwertung
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F23.9 Akute voribergehende psychotische Storung, Abwertung
nicht ndher bezeichnet

F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch Abwertung

F25.1 Schizoaffektive Stdrung, gegenwartig depressiv Abwertung

F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung Abwertung

F25.8 Sonstige schizoaffektive Stérungen Abwertung

F25.9 Schizoaffektive Stérung, nicht ndher bezeichnet Abwertung

F29 Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psycho- | Abwertung
se

F31.4 Bipolare affektive Stdérung, gegenwartig schwere Abwertung
depressive Episode ohne psychotische Symptome

F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere | Abwertung
depressive Episode mit psychotischen Sympto-
men

F31.8 Sonstige bipolare affektive Stérungen Abwertung

F31.9 Bipolare affektive Stdrung, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Abwertung
Symptome

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Abwertung
Symptomen

F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig Abwertung
schwere Episode ohne psychotische Symptome

F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig Abwertung
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen Abwertung

F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher Abwertung
bezeichnet

F50.0 Anorexia nervosa Abwertung

F50.2 Bulimia nervosa Abwertung

F50.8 Sonstige Essstérungen Abwertung

F50.9 Essstorung, nicht naher bezeichnet Abwertung

F84.0 Frahkindlicher Autismus Abwertung

F84.1 Atypischer Autismus Abwertung

F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Abwertung
Bewegungsstereotypien

F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen Abwertung
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F84.9 Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht naher Abwertung
bezeichnet

G00.0 Meningitis durch Haemophilus influenzae Abwertung

G00.8 Sonstige bakterielle Meningitis Abwertung

GO00.9 Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet Abwertung

Go1 Meningitis bei anderenorts klassifizierten bakteriel- | Abwertung
len Krankheiten

G03.9 Meningitis, nicht néher bezeichnet Abwertung

G04.2 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomy- | Abwertung
elitis, anderenorts nicht klassifiziert

G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomy- | Abwertung
elitis

G04.9 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht | Abwertung
naher bezeichnet

GO05.2 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei Abwertung
sonstigen anderenorts klassifizierten infektiosen
und parasitaren Krankheiten

G06.0 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Gra- Abwertung
nulom

G06.1 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom | Abwertung

G06.2 Extraduraler und subduraler Abszess, nicht ndher | Abwertung
bezeichnet

G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werd- | Abwertung
nig-Hoffmann]

G12.2 Motoneuron-Krankheit Abwertung

G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte | Abwertung
Syndrome

G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

G14 Postpolio-Syndrom Abwertung

G20.00 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder Abwertung
geringer Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktua-
tion

G20.01 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder Abwertung
geringer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G20.10 Priméares Parkinson-Syndrom mit méaRiger bis Abwertung

schwerer Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluk-
tuation
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G20.11 Priméares Parkinson-Syndrom mit méaiiger bis Abwertung
schwerer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuati-

on
G20.20 Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Be- Abwertung
eintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
G20.21 Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Be- Abwertung
eintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
G20.90 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher be- Abwertung
zeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
G20.91 Priméares Parkinson-Syndrom, nicht naher be- Abwertung
zeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose Abwertung
G35.10 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmi- Abwertung
gem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten Exazer-
bation oder Progression
G35.20 Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf: | Abwertung
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder
Progression
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet Abwertung
G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epilep- | Abwertung
tische Syndrome
G40.6 Grand-mal-Anfalle, nicht néher bezeichnet (mit Abwertung
oder ohne Petit mal)
G41.0 Grand-mal-Status Abwertung
G41.2 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen Abwertung
G41.8 Sonstiger Status epilepticus Abwertung
G41.9 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet Abwertung
G46.3 Hirnstammsyndrom Abwertung
G46.4 Kleinhirnsyndrom Abwertung
G61.0 Guillain-Barré-Syndrom Abwertung
G70.0 Myasthenia gravis Abwertung
G71.0 Muskeldystrophie Abwertung
G71.2 Angeborene Myopathien Abwertung
G71.9 Primare Myopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese Abwertung
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese Abwertung
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese Abwertung
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G80.3 Dyskinetische Zerebralparese Abwertung

G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese Abwertung

G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet Abwertung

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie Abwertung

G81l.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie Abwertung

G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeich- | Abwertung
net

G82.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische | Abwertung
komplette Querschnittlahmung

G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische Abwertung
inkomplette Querschnittlahmung

G82.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher | Abwertung
bezeichnet

G82.12 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chroni- Abwertung
sche komplette Querschnittlahmung

G82.13 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chroni- Abwertung
sche inkomplette Querschnittlahmung

G82.19 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht na- | Abwertung
her bezeichnet

G82.22 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net: Chronische komplette Querschnittlahmung

G82.23 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net: Chronische inkomplette Querschnittlahmung

G82.29 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net: Nicht néher bezeichnet

G82.33 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische | Abwertung
inkomplette Querschnittlahmung

G82.39 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher | Abwertung
bezeichnet

G82.42 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chroni- Abwertung
sche komplette Querschnittlahmung

G82.43 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chroni- Abwertung
sche inkomplette Querschnittlahmung

G82.49 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht Abwertung
naher bezeichnet

G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht nédher bezeich- | Abwertung
net: Chronische komplette Querschnittiahmung

G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeich- | Abwertung

net: Chronische inkomplette Querschnittlahmung
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G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeich- | Abwertung
net: Nicht n&her bezeichnet

G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten Abwertung

G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom Abwertung

G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom Abwertung

G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

G83.80 Locked-in-Syndrom Abwertung

G83.88 Sonstige naher bezeichnete LAhmungssyndrome | Abwertung

G91.1 Hydrocephalus occlusus Abwertung

G91.20 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus Abwertung

G91.29 Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeich- | Abwertung
net

G91.8 Sonstiger Hydrozephalus Abwertung

G91.9 Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet Abwertung

G92 Toxische Enzephalopathie Abwertung

G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht Abwertung
klassifiziert

G94.2 Hydrozephalus bei sonstigen anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten

G96.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis Abwertung

G97.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbal- Abwertung
punktion

G97.1 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion | Abwertung

G97.2 Intrakranielle Druckminderung nach ventrikularem | Abwertung
Shunt

105.0 Mitralklappenstenose Abwertung

105.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz Abwertung

105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten Abwertung

107.1 Trikuspidalklappeninsuffizienz Abwertung

108.0 K_rankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombi- | Abwertung
niert

108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, Abwertung
kombiniert

108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, Abwertung

kombiniert
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108.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspi- Abwertung
dalklappe, kombiniert

108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen Abwertung

108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

109.8 Sonstige naher bezeichnete rheumatische Herz- Abwertung
krankheiten

111.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Abwertung
Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensi-
ven Krise

111.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Abwertung
Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

113.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kon- | Abwertung
gestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hy-
pertensiven Krise

113.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kon- | Abwertung
gestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

113.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kon- | Abwertung
gestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

120.0 Instabile Angina pectoris Abwertung

120.1 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koro- Abwertung
narspasmus

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorder- Abwertung
wand

21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinter- Abwertung
wand

121.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Abwertung
Lokalisationen

121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher | Abwertung
bezeichneter Lokalisation

121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt Abwertung

121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht néher bezeichnet Abwertung

123.6 Thrombose des Vorhofes, des Herzohres oder der | Abwertung
Kammer als akute Komplikation nach akutem My-
okardinfarkt

123.8 Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myo- | Abwertung

kardinfarkt
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124.0 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardi- | Abwertung
nfarkt

124.1 Postmyokardinfarkt-Syndrom Abwertung

124.8 Sonstige Formen der akuten isch&mischen Herz- Abwertung
krankheit

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pul- | Abwertung
monale

126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor Abwertung
pulmonale

127.0 Priméare pulmonale Hypertonie Auf- und Abwertung

130.1 Infektiose Perikarditis Abwertung

130.8 Sonstige Formen der akuten Perikarditis Abwertung

130.9 Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet Abwertung

131.3 Perikarderguss (nichtentziindlich) Abwertung

133.0 Akute und subakute infektiose Endokarditis Abwertung

133.9 Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet Abwertung

134.1 Mitralklappenprolaps Abwertung

134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose Abwertung

134.80 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mit- Abwertung
ralklappeninsuffizienz

135.0 Aortenklappenstenose Abwertung

135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz Abwertung

136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose Abwertung

136.1 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz | Abwertung

136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit | Abwertung
Insuffizienz

136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappen- Abwertung
krankheiten

137.0 Pulmonalklappenstenose Abwertung

137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz Abwertung

139.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten

139.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassi- | Abwertung
fizierten Krankheiten

142.0 Dilatative Kardiomyopathie Abwertung

142.1 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie Abwertung
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142.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie Abwertung

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie Abwertung

142.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige | Abwertung
exogene Substanzen

142.80 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopa- Abwertung
thie [ARVCM]

142.88 Sonstige Kardiomyopathien Abwertung

142.9 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

143.0 Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten Abwertung
infektiosen und parasitaren Krankheiten

143.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten Abwertung

143.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassi- | Abwertung
fizierten Krankheiten

144.1 Atrioventrikularer Block 2. Grades Abwertung

144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades Abwertung

145.5 Sonstiger naher bezeichneter Herzblock Abwertung

145.6 Préexzitations-Syndrom Abwertung

145.9 Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht ndher Abwertung
bezeichnet

146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung Abwertung

147.1 Supraventrikulare Tachykardie Abwertung

147.2 Ventrikuldre Tachykardie Abwertung

147.9 Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet | Abwertung

148.3 Vorhofflattern, typisch Abwertung

148.4 Vorhofflattern, atypisch Abwertung

149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern Abwertung

150.00 Primare Rechtsherzinsuffizienz Abwertung

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leich- | Abwertung
terer Belastung

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe Abwertung

151.3 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassi- | Abwertung
fiziert

160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media | Abwertung
ausgehend

160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris aus- Abwertung

gehend
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160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniel- | Abwertung
len Arterien ausgehend

160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht néaher bezeich- Abwertung
neter intrakranieller Arterie ausgehend

160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung Abwertung

160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet Abwertung

161.0 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, | Abwertung
subkortikal

161.1 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, | Abwertung
kortikal

161.2 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, | Abwertung
nicht ndher bezeichnet

161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn Abwertung

161.5 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung Abwertung

161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen | Abwertung

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung Abwertung

161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht nédher bezeichnet Abwertung

162.00 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut Abwertung

162.01 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut Abwertung

162.02 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch Abwertung

162.09 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher | Abwertung
bezeichnet

162.1 Nichttraumatische extradurale Blutung Abwertung

162.9 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht na- | Abwertung
her bezeichnet

163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arte- Abwertung
rien

163.1 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien Abwertung

163.2 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Ver- Abwertung
schluss oder Stenose prazerebraler Arterien

163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien Abwertung

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien Abwertung

163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Ver- Abwertung
schluss oder Stenose zerebraler Arterien

163.8 Sonstiger Hirninfarkt Abwertung

163.9 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet Abwertung
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164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt be- Abwertung
zeichnet

165.0 Verschluss und Stenose der A. vertebralis Abwertung

165.1 Verschluss und Stenose der A. basilaris Abwertung

165.2 Verschluss und Stenose der A. carotis Abwertung

165.3 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger | Abwertung
prézerebraler Arterien

166.0 Verschluss und Stenose der A. cerebri media Abwertung

166.8 Verschluss und Stenose sonstiger zerebraler Arte- | Abwertung
rien

167.7 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung

168.1 Zerebrale Arteriitis bei anderenorts klassifizierten Abwertung
infektibsen und parasitéaren Krankheiten

168.2 Zerebrale Arteriitis bei sonstigen anderenorts klas- | Abwertung
sifizierten Krankheiten

169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung Abwertung

169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung Abwertung

169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intra- Abwertung
kraniellen Blutung

169.3 Folgen eines Hirninfarktes Abwertung

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken- | Abwertung
Bein-Typ, mit Ulzeration

170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken- | Abwertung
Bein-Typ, mit Gangréan

171.00 Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lo- | Abwertung
kalisation, ohne Angabe einer Ruptur

171.01 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer | Abwertung
Ruptur

171.03 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne An- | Abwertung
gabe einer Ruptur

171.3 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert Abwertung

172.0 Aneurysma und Dissektion der A. carotis Abwertung

173.0 Raynaud-Syndrom Abwertung

174.0 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis Abwertung

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren | Abwertung

Extremitaten
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174.4 Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, | Abwertung
nicht ndher bezeichnet

174.5 Embolie und Thrombose der A. iliaca Abwertung

174.8 Embolie und Thrombose sonstiger Arterien Abwertung

174.9 Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter | Abwertung
Arterie

180.0 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis ober- | Abwertung
flachlicher Gefal3e der unteren Extremitaten

180.1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. | Abwertung
femoralis

180.20 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Abwertung
Beckenvenen

180.28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sons- | Abwertung
tiger tiefer GeféalRe der unteren Extremitéten

180.3 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Abwertung
unteren Extremitaten, nicht naher bezeichnet

180.81 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer | Abwertung
Gefal3e der oberen Extremitaten

181 Pfortaderthrombose Abwertung

182.0 Budd-Chiari-Syndrom Abwertung

182.2 Embolie und Thrombose der V. cava Abwertung

182.80 Embolie und Thrombose der Milzvene Abwertung

182.88 Embolie und Thrombose sonstiger ndher bezeich- | Abwertung
neter Venen

182.9 Embolie und Thrombose nicht n&her bezeichneter | Abwertung
Vene

183.0 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration Abwertung

183.2 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration Abwertung
und Entziindung

197.0 Postkardiotomie-Syndrom Abwertung

197.1 Sonstige Funktionsstérungen nach kardiochirurgi- | Abwertung
schem Eingriff

197.8 Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizini- Abwertung
schen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

197.9 Kreislaufkomplikation nach medizinischer Mal3- Abwertung

nahme, nicht ndher bezeichnet
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198.2 Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts Abwertung
klassifizierten Krankheiten, ohne Angabe einer
Blutung
198.3 Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts Abwertung
klassifizierten Krankheiten, mit Angabe einer Blu-
tung
Jo1.1 Akute Sinusitis frontalis Abwertung
JO1.3 Akute Sinusitis sphenoidalis Abwertung
J01.4 Akute Pansinusitis Abwertung
JO01.8 Sonstige akute Sinusitis Abwertung
JO1.9 Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet Abwertung
J05.1 Akute Epiglottitis Abwertung
J09 Grippe durch bestimmte nachgewiesene In- Abwertung
fluenzaviren
J10.1 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Abwertung
Atemwegen, sonstige Influenzaviren nachgewie-
sen
J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen | Abwertung
J11.1 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Abwertung
Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen
J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae Abwertung
J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae Auf- und Abwertung
J15.0 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae Abwertung
J15.1 Pneumonie durch Pseudomonas Abwertung
J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B Abwertung
J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken Abwertung
J15.5 Pneumonie durch Escherichia coli Abwertung
J15.6 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien | Abwertung
J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae Abwertung
J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie Abwertung
J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet Abwertung
J16.0 Pneumonie durch Chlamydien Abwertung
J16.8 Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete In- | Abwertung
fektionserreger
Ji7.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Virus- Abwertung

krankheiten
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J17.2 Pneumonie bei Mykosen Abwertung

J17.3 Pneumonie bei parasitdren Krankheiten Abwertung

J18.0 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

Ji8.1 Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet Abwertung

J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher be- Abwertung
zeichnet

J18.9 Pneumonie, nicht néher bezeichnet Abwertung

J20.1 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae Abwertung

J20.2 Akute Bronchitis durch Streptokokken Abwertung

J20.8 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete | Abwertung
Erreger

J20.9 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet Abwertung

J38.00 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Abwertung
Nicht nédher bezeichnet

J38.01 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Abwertung
Einseitig, partiell

J38.02 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Abwertung
Einseitig, komplett

J38.03 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Abwertung
Beidseitig, partiell

J38.4 Larynxddem Abwertung

J39.0 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabs- | Abwertung
zess

J41.1 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis Abwertung

J41.8 Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger | Abwertung
chronischer Bronchitis

J42 Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis Abwertung

J43.1 Panlobulares Emphysem Auf- und Abwertung

J43.2 Zentrilobulares Emphysem Abwertung

J43.8 Sonstiges Emphysem Auf- und Abwertung

J43.9 Emphysem, nicht ndher bezeichnet Abwertung

J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung

Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 35 %
und < 50 % des Sollwertes
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J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 50 %
und < 70 % des Sollwertes

J44.03 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 70 %
des Sollwertes

J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Infektion der unteren Atemwege: FEV1 nicht naher
bezeichnet

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 <
35 % des Sollwertes

J44.11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=
35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=
50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=
70 % des Sollwertes

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter | Abwertung
Exazerbation, nicht nédher bezeichnet: FEV1 nicht
néher bezeichnet

J44.80 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstrukti- | Abwertung
ve Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.81 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstrukti- | Abwertung
ve Lungenkrankheit: FEV1 >= 35 % und < 50 %
des Sollwertes

Ja7 Bronchiektasen Abwertung

J67.7 Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge Abwertung

J67.9 Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichne- | Abwertung
ten organischen Staub

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes Abwertung

J69.8 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Sub- | Abwertung
stanzen

J70.0 Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung Abwertung

J70.1 Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Abwertung
Strahleneinwirkung

J70.4 Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrank- Abwertung

heit, nicht naher bezeichnet
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J80.01 Mildes Atemnotsyndrom des Erwachsenen Abwertung
[ARDS]

J80.02 Moderates Atemnotsyndrom des Erwachsenen Abwertung
[ARDS]

J80.03 Schweres Atemnotsyndrom des Erwachsenen Abwertung
[ARDS]

J80.09 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS], Abwertung
Schweregrad nicht néaher bezeichnet

Jg1 Lungenddem Abwertung

Jg4.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fib- Abwertung
rose

J84.8 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungen- Abwertung
krankheiten

J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net

J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie Abwertung

J85.2 Abszess der Lunge ohne Pneumonie Abwertung

J86.0 Pyothorax mit Fistel Abwertung

J86.9 Pyothorax ohne Fistel Abwertung

J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung

Jo1 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Abwertung
Krankheiten

J93.0 Spontaner Spannungspneumothorax Abwertung

Jo3.1 Sonstiger Spontanpneumothorax Abwertung

J93.8 Sonstiger Pneumothorax Abwertung

J93.9 Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet Abwertung

J94.0 Chyléser (Pleura-) Erguss Abwertung

Jo4.1 Fibrothorax Abwertung

J94.2 Hamatothorax Abwertung

J95.1 Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperati- | Abwertung
on

J95.2 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Tho- Abwertung
rax vorgenommener Operation

J95.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation | Abwertung

J95.4 Mendelson-Syndrom Abwertung

J95.80 latrogener Pneumothorax Abwertung
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J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen Mal3- Abwertung
nahmen

J95.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach | Abwertung
Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge

J95.88 Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizi- | Abwertung
nischen MalRhahmen

J96.00 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

J96.09 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert: Typ nicht néher bezeichnet

J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderen- | Abwertung
orts nicht klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderen- | Abwertung
orts nicht klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderen- | Abwertung
orts nicht klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet

Jo8.2 Interstitielles Emphysem Abwertung

J98.50 Mediastinitis Abwertung

J99.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen ande- Abwertung
renorts klassifizierten Krankheiten

K12.23 Wangenabszess Abwertung

K12.29 Phlegmone und Abszess des Mundes, nicht naher | Abwertung
bezeichnet

K22.3 Perforation des Osophagus Abwertung

K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom Abwertung

K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung Abwertung

K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation Abwertung

K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher be- Abwertung
zeichnet, mit Perforation

K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung Abwertung

K26.4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher be- Abwertung
zeichnet, mit Blutung

K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht néher be- Abwertung
zeichnet, mit Perforation

K28.0 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung Abwertung

K29.0 Akute hdmorrhagische Gastritis Abwertung

K31.1 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachse- | Abwertung

nen
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K31.5 Duodenalverschluss Abwertung

K31.82 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums | Abwertung
mit Blutung

K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gan- Abwertung
gran

K43.3 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gan- | Abwertung
gran

K44.1 Hernia diaphragmatica mit Gangran Abwertung

K46.0 Nicht néher bezeichnete abdominale Hernie mit Abwertung
Einklemmung, ohne Gangran

K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwir- Abwertung
kung

K52.1 Toxische Gastroenteritis und Kolitis Abwertung

K55.0 Akute GefalRkrankheiten des Darmes Abwertung

K56.0 Paralytischer lleus Abwertung

K56.2 Volvulus Abwertung

K56.4 Sonstige Obturation des Darmes Abwertung

K56.5 Intestinale Adhé&sionen [Briden] mit Obstruktion Abwertung

K56.6 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Abwertung
Obstruktion

K56.7 lleus, nicht ndher bezeichnet Abwertung

K57.11 Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation Abwertung
und Abszess, mit Blutung

K57.31 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation Abwertung
oder Abszess, mit Blutung

K57.33 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation o- Abwertung
der Abszess, mit Blutung

K57.91 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher be- Abwertung
zeichnet, ohne Perforation oder Abszess, mit Blu-
tung

K57.93 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher be- Abwertung
zeichnet, ohne Perforation oder Abszess, mit Blu-
tung

K62.5 Hamorrhagie des Anus und des Rektums Abwertung

K65.0 Akute Peritonitis Abwertung

K65.8 Sonstige Peritonitis Abwertung

K65.9 Peritonitis, nicht ndher bezeichnet Abwertung

224




Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang

INEK

ICD 2015 | ICD-Text 2015 Kategorie
K66.1 Hamoperitoneum Abwertung
K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber Abwertung
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose Abwertung
K70.4 Alkoholisches Leberversagen Abwertung
K71.6 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderen- Abwertung
orts nicht klassifiziert
K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose | Abwertung
der Leber
K71.9 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet 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 Abwertung
bezeichnet
K72.9 Leberversagen, nicht ndher bezeichnet Abwertung
K74.0 Leberfibrose Abwertung
K74.3 Primare biliare Zirrhose Abwertung
K74.5 Biliare Zirrhose, nicht ndher bezeichnet Abwertung
K74.6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der | Abwertung
Leber
K75.0 Leberabszess Abwertung
K75.2 Unspezifische reaktive Hepatitis Abwertung
K75.4 Autoimmune Hepatitis Abwertung
K75.8 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leber- Abwertung
krankheiten
K75.9 Entzundliche Leberkrankheit, nicht naher bezeich- | Abwertung
net
K76.3 Leberinfarkt Abwertung
K76.7 Hepatorenales Syndrom Abwertung
K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klas- | Abwertung
sifizierten Krankheiten
K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Abwertung

Angabe einer Gallenwegsobstruktion
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K80.01 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Abwertung
Gallenwegsobstruktion

K80.10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Oh- | Abwertung
ne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.21 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallen- | Abwertung
wegsobstruktion

K80.30 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe Abwertung
einer Gallenwegsobstruktion

K80.31 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallen- Abwertung
wegsobstruktion

K80.40 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe | Abwertung
einer Gallenwegsobstruktion

K80.50 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Abwertung
Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsob-
struktion

K80.51 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Abwertung
Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.80 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gal- Abwertung
lenwegsobstruktion

K80.81 Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion | Abwertung

K81.0 Akute Cholezystitis Abwertung

K82.1 Hydrops der Gallenblase Abwertung

K82.2 Perforation der Gallenblase Abwertung

K82.3 Gallenblasenfistel Abwertung

K83.0 Cholangitis Abwertung

K83.2 Perforation des Gallenganges Abwertung

K85.10 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Or- | Abwertung
gankomplikation

K85.11 Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation Abwertung

K85.20 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Anga- | Abwertung
be einer Organkomplikation

K85.80 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Abwertung
Organkomplikation

K85.81 Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikati- | Abwertung
on

K85.90 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Abwertung

Angabe einer Organkomplikation

226




Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang

INEK

ICD 2015 | ICD-Text 2015 Kategorie

K85.91 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Abwertung
Organkomplikation

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis Abwertung

K86.1 Sonstige chronische Pankreatitis Abwertung

K86.2 Pankreaszyste Abwertung

K86.3 Pseudozyste des Pankreas Abwertung

K91.2 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, ande- | Abwertung
renorts nicht klassifiziert

K91.3 Postoperativer Darmverschluss Abwertung

K91.4 Funktionsstérung nach Kolostomie oder Abwertung
Enterostomie

K91.80 Generalisierte Mukositis bei Immunkompromittie- Abwertung
rung

K91.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach | Abwertung
Operationen am Pankreas

K91.83 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach | Abwertung
Operationen am sonstigen Verdauungstrakt

K91.88 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems Abwertung
nach medizinischen Mal3nahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

K92.0 Hamatemesis Abwertung

K92.1 Melana Abwertung

K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet | Abwertung

LO1.0 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisa- | Abwertung
tion]

LO1.1 Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen Abwertung

L03.10 Phlegmone an der oberen Extremitat Abwertung

L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat Abwertung

L03.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen Abwertung

L03.9 Phlegmone, nicht n&her bezeichnet Abwertung

L12.0 Bulléses Pemphigoid Abwertung

L12.8 Sonstige Pemphigoidkrankheiten Abwertung

L12.9 Pemphigoidkrankheit, nicht ndher bezeichnet Abwertung

L40.5 Psoriasis-Arthropathie Abwertung

L89.10 Dekubitus 2. Grades: Kopf Abwertung

L89.11 Dekubitus 2. Grades: Obere Extremitét Abwertung
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L89.12 Dekubitus 2. Grades: Dornfortséatze Abwertung
L89.13 Dekubitus 2. Grades: Beckenkamm 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
L89.18 Dekubitus 2. Grades: Sonstige Lokalisationen der | Abwertung
unteren Extremitat
L89.19 Dekubitus 2. Grades: Sonstige und nicht naher Abwertung
bezeichnete Lokalisationen
L89.20 Dekubitus 3. Grades: Kopf Abwertung
L89.21 Dekubitus 3. Grades: Obere Extremitét Abwertung
L89.22 Dekubitus 3. Grades: Dornfortsatze Abwertung
L89.23 Dekubitus 3. Grades: Beckenkamm Abwertung
L89.24 Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein Abwertung
L89.25 Dekubitus 3. Grades: Sitzbein Abwertung
L89.26 Dekubitus 3. Grades: Trochanter Abwertung
L89.27 Dekubitus 3. Grades: Ferse Abwertung
L89.28 Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der | Abwertung
unteren Extremitat
L89.29 Dekubitus 3. Grades: Sonstige und nicht naher Abwertung
bezeichnete Lokalisationen
L89.31 Dekubitus 4. Grades: Obere Extremitéat Abwertung
L89.33 Dekubitus 4. Grades: Beckenkamm Abwertung
L89.35 Dekubitus 4. Grades: Sitzbein Abwertung
L89.36 Dekubitus 4. Grades: Trochanter Abwertung
L89.37 Dekubitus 4. Grades: Ferse Abwertung
L89.38 Dekubitus 4. Grades: Sonstige Lokalisationen der | Abwertung
unteren Extremitat
L89.39 Dekubitus 4. Grades: Sonstige und nicht naher Abwertung
bezeichnete Lokalisationen
M00.96 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unter- Abwertung
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M00.99 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht na- Abwertung

her bezeichnete Lokalisation
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MO05.20

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Mehrere Lokalisationen

Abwertung

MO05.21

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromi-
oklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Abwertung

MO05.22

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Abwertung

MO05.23

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Abwertung

MO05.24

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelen-
ke zwischen diesen Knochen]

Abwertung

MO05.25

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

MO05.26

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Abwertung

MO05.27

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Abwertung

MO05.28

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Abwertung

MO05.29

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthri-
tis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Abwertung

MO05.34

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteili-
gung sonstiger Organe und Organsysteme: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwi-
schen diesen Knochen]

Abwertung

MO05.38

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteili-
gung sonstiger Organe und Organsysteme: Sons-
tige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbel-
saule]

Abwertung

MO05.39

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteili-
gung sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Abwertung

MO07.19

Arthritis mutilans: Nicht ndher bezeichnete Lokali-
sation

Abwertung

MO07.30

Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokali-
sationen

Abwertung
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M07.31

Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Abwertung

MO07.32

Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Hume-
rus, Ellenbogengelenk]

Abwertung

MO07.33

Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radi-
us, Ulna, Handgelenk]

Abwertung

MO07.34

Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Abwertung

MO07.35

Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

MO07.36

Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Abwertung

MO07.37

Sonstige psoriatische Arthritiden: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sons-
tige Gelenke des Ful3es]

Abwertung

MO07.38

Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Abwertung

MO07.39

Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht n&her be-
zeichnete Lokalisation

Abwertung

M08.20

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Mehrere Lokalisationen

Abwertung

MO08.21

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikularge-
lenk]

Abwertung

MO08.22

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Abwertung

M08.23

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Abwertung

M08.24

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Abwertung

MO08.25

Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin-
nende Form: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Abwertung
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M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin- Abwertung
nende Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniege-

lenk]

M08.27 Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin- Abwertung
nende Form: Knochel und Ful? [Fulwurzel, Mittel-
ful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

M08.28 Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin- Abwertung
nende Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelséaule]

MO08.29 Juvenile chronische Arthritis, systemisch begin- Abwertung
nende Form: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung Abwertung

M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zu- Abwertung
sténde

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom] Abwertung

M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis Abwertung

M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteili- Abwertung
gung von Organen oder Organsystemen

M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus eryth- Abwertung
ematodes

M32.9 Systemischer Lupus erythematodes, nicht néher Abwertung
bezeichnet

M34.1 CR(E)ST-Syndrom Abwertung

M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose Abwertung

M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet Abwertung

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome Abwertung

M35.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Sys- | Abwertung
tembeteiligung des Bindegewebes

M48.44 Ermidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich Abwertung

M48.48 Ermidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sak- | Abwertung
rokokzygealbereich

M48.49 Ermidungsbruch eines Wirbels: Nicht néher be- Abwertung
zeichnete Lokalisation

M48.53 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klas- | Abwertung

sifiziert: Zervikothorakalbereich
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M48.54 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klas- | Abwertung
sifiziert: Thorakalbereich

M48.55 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klas- | Abwertung
sifiziert: Thorakolumbalbereich

M48.58 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klas- | Abwertung
sifiziert: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M48.59 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klas- | Abwertung
sifiziert: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M49.52 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Zervikalbereich

M49.53 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Zervikothorakalbereich

M49.55 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Thorakolumbalbereich

M49.56 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Lumbalbereich

M49.57 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Lumbosakralbereich

M49.59 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifi- | Abwertung
zierten Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lo-
kalisation

M60.05 Infektibse Myositis: Beckenregion und Oberschen- | Abwertung
kel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M60.09 Infektiose Myositis: Nicht naher bezeichnete Loka- | Abwertung
lisation

M62.08 Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Abwertung
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M62.09 Muskeldiastase: Nicht naher bezeichnete Lokalisa- | Abwertung
tion

M62.10 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Mehrere | Abwertung
Lokalisationen

M62.11 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Schulter- | Abwertung
region [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M62.12 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Oberarm | Abwertung
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M62.13 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Unterarm | Abwertung

[Radius, Ulna, HandgelenkK]
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M62.14 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwi-
schen diesen Knochen]

Abwertung

M62.15 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Becken-
region und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

M62.16 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Abwertung

M62.17 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Knochel
und Ful3 [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprungge-
lenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Abwertung

M62.18 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Abwertung

M62.19 Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Nicht n&-
her bezeichnete Lokalisation

Abwertung

M62.20 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Mehrere Lokalisationen

Abwertung

M62.21 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavi-
kular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Abwertung

M62.22 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Abwertung

M62.23 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Abwertung

M62.24 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Abwertung

M62.25 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

M62.26 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Abwertung

M62.27 Ischéamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Abwertung

M62.28 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Abwertung

M62.29 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch):
Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Abwertung
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M62.30 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lo- | Abwertung
kalisationen

M62.31 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Schulterregi- | Streichung
on [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schul-
ter-, Sternoklavikulargelenk]

M62.32 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Oberarm Streichung
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M62.33 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Unterarm Streichung
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M62.34 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Hand [Finger, | Streichung
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M62.35 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Beckenregion | Streichung
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M62.36 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Unterschen- | Streichung
kel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M62.37 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Kndéchel und | Streichung
Ful3 [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

M62.38 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Sonstige Streichung
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M62.39 Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Nicht naher Streichung
bezeichnete Lokalisation

M62.40 Muskelkontraktur: Mehrere Lokalisationen Abwertung

M62.41 Muskelkontraktur: Schulterregion [Klavikula, Ska- | Abwertung
pula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklaviku-
largelenk]

M62.42 Muskelkontraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbo- Abwertung
gengelenk]

M62.43 Muskelkontraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Hand- | Abwertung
gelenk]

M62.44 Muskelkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mit- | Abwertung
telhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M62.45 Muskelkontraktur: Beckenregion und Oberschen- | Abwertung
kel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M62.46 Muskelkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Abwertung

Kniegelenk]
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M62.47

Muskelkontraktur: Kndchel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Abwertung

M62.48

Muskelkontraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Abwertung

M62.49

Muskelkontraktur: Nicht naher bezeichnete Lokali-
sation

Abwertung

M62.50

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Mehrere Lokalisationen

Auf- und Abwertung

M62.51

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikularge-
lenk]

Abwertung

M62.52

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Abwertung

M62.53

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Abwertung

M62.54

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Abwertung

M62.55

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Be-
cken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakral-
gelenk]

Auf- und Abwertung

M62.56

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniege-
lenk]

Abwertung

M62.57

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittel-
ful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Abwertung

M62.58

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelsaule]

Abwertung

M62.59

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht
klassifiziert: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Abwertung

M62.80

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Mehrere Lokalisationen

Abwertung

M62.81

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavi-
kular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Abwertung
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M62.82

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Abwertung

M62.83

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Abwertung

M62.84

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Abwertung

M62.85

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

M62.86

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Abwertung

M62.87

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Knodchel und Ful® [Fuwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Abwertung

M62.88

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Abwertung

M84.15

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthro-
se]: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Abwertung

M84.18

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthro-
se]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Scha-
del, Wirbelsaule]

Abwertung

M84.19

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthro-
se]: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Abwertung

M84.28

Verzogerte Frakturheilung: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Abwertung

M84.29

Verzogerte Frakturheilung: Nicht néher bezeichne-
te Lokalisation

Abwertung

M84.40

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi-
ziert: Mehrere Lokalisationen

Abwertung

M84.41

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi-
ziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromi-
oklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Abwertung

M84.42

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi-
ziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Abwertung

M84.43

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi-
zZiert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Abwertung
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M84.44 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
Ziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Ge-
lenke zwischen diesen Knochen]

M84.45 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
ziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M84.46 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
ziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.47 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
ziert: Kndchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittelful3, Ze-
hen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M84.48 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
Ziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Scha-
del, Wirbelsaule]

M84.49 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifi- Abwertung
ziert: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M86.17 Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuf3 Abwertung
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sons-
tige Gelenke des Ful3es]

M86.18 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Abwertung
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M86.19 Sonstige akute Osteomyelitis: Nicht naher be- Abwertung
zeichnete Lokalisation

M86.28 Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Abwertung
Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelséule]

M86.29 Subakute Osteomyelitis: Nicht naher bezeichnete | Abwertung
Lokalisation

M86.45 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion | Abwertung
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M86.46 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschen- Abwertung
kel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M86.49 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht ndher Abwertung
bezeichnete Lokalisation

M90.70 Knochenfraktur bei Neubildungen: Mehrere Lokali- | Abwertung
sationen

M90.71 Knochenfraktur bei Neubildungen: Schulterregion | Abwertung
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M90.72 Knochenfraktur bei Neubildungen: Oberarm Abwertung

[Humerus, Ellenbogengelenk]
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M90.73 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterarm [Ra- | Abwertung
dius, Ulna, Handgelenk]

M90.74 Knochenfraktur bei Neubildungen: Hand [Finger, Abwertung
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M90.75 Knochenfraktur bei Neubildungen: Beckenregion Abwertung
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M90.76 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterschenkel | Abwertung
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M90.77 Knochenfraktur bei Neubildungen: Knéchel und Abwertung
FuRR [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

M90.78 Knochenfraktur bei Neubildungen: Sonstige [Hals, | Abwertung
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M90.79 Knochenfraktur bei Neubildungen: Nicht n&her Abwertung
bezeichnete Lokalisation

M96.80 Elektiv offen belassenes Sternum nach thoraxchi- | Abwertung
rurgischem Eingriff

M96.88 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems | Abwertung
nach medizinischen Mal3nahmen

M96.9 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medi- | Abwertung
zinischen MaRRnahmen, nicht ndher bezeichnet

N0O0.9 Akutes nephritisches Syndrom: Art der morpholo- | Abwertung
gischen Veranderung nicht naher bezeichnet

NO04.9 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen | Abwertung
Veré&nderung nicht naher bezeichnet

N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis Abwertung

N13.0 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion Abwertung

N13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert

N13.2 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und | Abwertung
Ureterstein

N13.3 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydroneph- | Abwertung
rose

N13.4 Hydroureter Abwertung

N13.6 Pyonephrose Abwertung

N13.9 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht Abwertung

naher bezeichnet
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N15.11 Perinephritischer Abszess Abwertung

N17.01 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Sta- | Abwertung
dium 1

N17.02 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Sta- | Abwertung
dium 2

N17.03 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Sta- | Abwertung
dium 3

N17.09 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Sta- | Abwertung
dium nicht n&her bezeichnet

N17.11 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: | Abwertung
Stadium 1

N17.12 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: | Abwertung
Stadium 2

N17.13 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: | Abwertung
Stadium 3

N17.19 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: | Abwertung
Stadium nicht naher bezeichnet

N17.81 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1 Abwertung

N17.82 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2 Abwertung

N17.83 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3 Abwertung

N17.89 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht Abwertung
néher bezeichnet

N17.91 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Abwertung
Stadium 1

N17.92 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Abwertung
Stadium 2

N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Abwertung
Stadium 3

N17.99 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Abwertung
Stadium nicht n&her bezeichnet

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

N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 Auf- und Abwertung

N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung Abwertung

N20.1 Ureterstein Abwertung
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N30.0 Akute Zystitis Abwertung

N30.8 Sonstige Zystitis Streichung

N30.9 Zystitis, nicht naher bezeichnet Streichung

N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht | Abwertung
klassifiziert

N32.0 Blasenhalsobstruktion Abwertung

N32.2 Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert Abwertung

N33.8 Krankheiten der Harnblase bei sonstigen ande- Abwertung
renorts klassifizierten Krankheiten

N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] Abwertung

N39.40 Reflexinkontinenz Abwertung

N39.41 Uberlaufinkontinenz Abwertung

N39.42 Dranginkontinenz Abwertung

N39.48 Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz Abwertung

N41.0 Akute Prostatitis Abwertung

N82.1 Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Abwertung
Genitaltrakt

N82.4 Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Genital- und | Abwertung
Darmtrakt

003.0 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infek- | Auf- und Abwertung
tion des Genitaltraktes und des Beckens

003.1 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spat- | Auf- und Abwertung
blutung oder verstéarkte Blutung

003.2 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Embo- | Auf- und Abwertung
lie

003.3 Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht | Auf- und Abwertung
naher bezeichneten Komplikationen

003.4 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation Auf- und Abwertung

0035 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeich- | Auf- und Abwertung
net, kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes
und des Beckens

003.6 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeich- | Auf- und Abwertung
net, kompliziert durch Spétblutung oder verstarkte
Blutung

003.7 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeich- | Auf- und Abwertung

net, kompliziert durch Embolie
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003.8 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeich- | Auf- und Abwertung
net, mit sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

003.9 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeich- | Auf- und Abwertung
net, ohne Komplikation

009.3 Schwangerschaftsdauer: 20. Woche bis 25 vollen- | Neuaufnahme
dete Wochen

009.4 Schwangerschaftsdauer: 26. Woche bis 33 vollen- | Neuaufnahme
dete Wochen

009.5 Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollen- | Neuaufnahme
dete Wochen

009.6 Schwangerschaftsdauer: 37. Woche bis 41 vollen- | Neuaufnahme
dete Wochen

009.7 Schwangerschaftsdauer: Mehr als 41 vollendete Neuaufnahme
Wochen

023.0 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft Aufwertung

067.8 Sonstige intrapartale Blutung Streichung

067.9 Intrapartale Blutung, nicht naher bezeichnet Streichung

pP27.1 Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der | Abwertung
Perinatalperiode

P27.9 Nicht naher bezeichnete chronische Atemwegs- Abwertung
krankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode

P71.4 Transitorischer Hypoparathyreoidismus beim Neu- | Abwertung
geborenen

P71.9 Transitorische Stérung des Kalzium- und Magne- | Abwertung
siumstoffwechsels beim Neugeborenen, nicht néa-
her bezeichnet

P74.3 Storungen des Kaliumgleichgewichtes beim Neu- | Abwertung
geborenen

P90 Krampfe beim Neugeborenen Abwertung

P92.2 Trinkunlust beim Neugeborenen Abwertung

Q02 Mikrozephalie Abwertung

Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri Abwertung

Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus Abwertung

Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeich- | Abwertung
net

Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom Abwertung

Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns Abwertung
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Q04.6 Angeborene Gehirnzysten Abwertung
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus Abwertung
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus Abwertung
Q05.4 Nicht naher bezeichnete Spina bifida mit Hydroze- | Abwertung
phalus
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus Abwertung
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus Abwertung
QO05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus Abwertung
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus Abwertung
Q05.9 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet Abwertung
Qo06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Rickenmarks Abwertung
Q06.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbil- Abwertung
dungen des Rickenmarks
Q07.0 Arnold-Chiari-Syndrom Abwertung
Q11.2 Mikrophthalmus Abwertung
Q20.0 Truncus arteriosus communis Abwertung
Q20.4 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle] Abwertung
Q20.5 Diskordante atrioventrikulare Verbindung Abwertung
Q20.9 Angeborene Fehlbildung der Herzhéhlen und ver- | Abwertung
bindender Strukturen, nicht ndher bezeichnet
Q21.0 Ventrikelseptumdefekt Abwertung
Q21.2 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums Abwertung
Q21.3 Fallot-Tetralogie Abwertung
Q221 Angeborene Pulmonalklappenstenose Abwertung
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz Abwertung
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose Abwertung
Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspi- | Abwertung
dalklappe
Q22.9 Angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe, Abwertung
nicht ndher bezeichnet
Q231 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz Abwertung
Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose Abwertung
Q23.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz Abwertung
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom Abwertung
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Q23.9 Angeborene Fehlbildung der Aorten- und Mitral- Abwertung
klappe, nicht néaher bezeichnet

Q24.0 Dextrokardie Abwertung

Q24.4 Angeborene subvalvulare Aortenstenose Abwertung

Q25.0 Offener Ductus arteriosus Abwertung

Q25.1 Koarktation der Aorta Abwertung

Q25.3 Stenose der Aorta (angeboren) Abwertung

Q25.5 Atresie der A. pulmonalis Abwertung

Q25.6 Stenose der A. pulmonalis (angeboren) Abwertung

Q25.7 Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pul- Abwertung
monalis

Q26.2 Totale Fehleinmindung der Lungenvenen Abwertung

Q26.6 Fistel zwischen V. portae und A. hepatica (ange- Abwertung
boren)

Q315 Angeborene Laryngomalazie Abwertung

Q31.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kehlkop- | Abwertung
fes

Q32.0 Angeborene Tracheomalazie Abwertung

Q32.2 Angeborene Bronchomalazie Abwertung

Q32.3 Angeborene Bronchusstenose Abwertung

Q33.6 Hypoplasie und Dysplasie der Lunge Abwertung

Q35.1 Spalte des harten Gaumens Abwertung

Q355 Spalte des harten und des weichen Gaumens Abwertung

Q39.0 Osophagusatresie ohne Fistel Abwertung

Q39.1 Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel Abwertung

Q42.2 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Abwertung
Anus mit Fistel

Q42.3 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Abwertung
Anus ohne Fistel

Q42.9 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Abwertung
Dickdarmes, Teil nicht nédher bezeichnet

Q43.1 Hirschsprung-Krankheit Abwertung

Q44.5 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Gallen- Abwertung
gange

Q44.6 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber] Abwertung

Q52.0 Angeborenes Fehlen der Vagina Abwertung

243




Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang

ICD 2015 | ICD-Text 2015 Kategorie

Q61.2 Polyzystische Niere, autosomal-dominant Abwertung

Q62.2 Angeborener Megaureter Abwertung

Q75.0 Kraniosynostose Abwertung

Q75.3 Makrozephalie Abwertung

Q75.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbil- Abwertung
dungen der Schadel- und Gesichtsschadelkno-
chen

Q76.1 Klippel-Feil-Syndrom Abwertung

Q76.3 Angeborene Skoliose durch angeborene Knochen- | Abwertung
fehlbildung

Q78.0 Osteogenesis imperfecta Abwertung

Q78.8 Sonstige ndher bezeichnete Osteochondrodyspla- | Abwertung
sien

Q79.0 Angeborene Zwerchfellhernie Abwertung

Q79.1 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Zwerch- | Abwertung
fells

Q79.2 Exomphalus Abwertung

Q79.4 Bauchdeckenaplasie-Syndrom Abwertung

Q85.1 Tuberése (Hirn-) Sklerose Abwertung

Q87.1 Angeborene Fehlbildungssyndrome, die vorwie- Abwertung
gend mit Kleinwuchs einhergehen

Q87.2 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwie- Abwertung
gender Beteiligung der Extremitaten

Q87.4 Marfan-Syndrom Abwertung

Q87.5 Sonstige angeborene Fehlbildungssyndrome mit Abwertung
sonstigen Skelettveranderungen

Q87.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbil- Abwertung
dungssyndrome, anderenorts nicht klassifiziert

Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet Abwertung

Q92.0 Vollstandige Trisomie, meiotische Non-disjunction | Abwertung

Q93.5 Sonstige Deletionen eines Chromosomenteils Abwertung

Q99.8 Sonstige naher bezeichnete Chromosomenano- Abwertung
malien

R04.2 Hamoptoe Abwertung

R04.8 Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Abwertung

Atemwegen
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R04.9 Blutung aus den Atemwegen, nicht naher be- Abwertung
zeichnet

R09.2 Atemstillstand Abwertung

R15 Stuhlinkontinenz Abwertung

R18 Aszites Abwertung

R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie Abwertung

R40.2 Koma, nicht ndher bezeichnet Abwertung

R47.0 Dysphasie und Aphasie Abwertung

R47.1 Dysarthrie und Anarthrie Abwertung

R47.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und | Abwertung
Sprachstérungen

R56.0 Fieberkrampfe Abwertung

R56.8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe Abwertung

R57.0 Kardiogener Schock Abwertung

R57.1 Hypovolamischer Schock 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 Erndhrungsprobleme und unsachgemalie Ernéh- | Abwertung
rung

R64 Kachexie Abwertung

R65.0 Systemisches inflammatorisches Response- Abwertung
Syndrom [SIRS] infektibser Genese ohne Organ-
komplikationen

R65.1 Systemisches inflammatorisches Response- Auf- und Abwertung
Syndrom [SIRS] infektibser Genese mit Organ-
komplikationen

R65.2 Systemisches inflammatorisches Response- Abwertung
Syndrom [SIRS] nichtinfektibser Genese ohne Or-
gankomplikationen

R65.3 Systemisches inflammatorisches Response- Abwertung
Syndrom [SIRS] nichtinfektidser Genese mit Or-
gankomplikationen

R65.9 Systemisches inflammatorisches Response- Abwertung
Syndrom [SIRS], nicht ndher bezeichnet

S02.0 Schadeldachfraktur Abwertung
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S02.1 Schéadelbasisfraktur Abwertung

S02.3 Fraktur des Orbitabodens Abwertung

S02.4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers Abwertung

S02.60 Unterkieferfraktur: Teil nicht néher bezeichnet Abwertung

S02.61 Unterkieferfraktur: Processus condylaris Abwertung

S02.8 Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsscha- Abwertung
delknochen

S02.9 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadel- Abwertung
knochen, Teil nicht naher bezeichnet

S05.8 Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita | Abwertung

S06.1 Traumatisches Hirnddem Abwertung

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen Abwertung

S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht | Abwertung
naher bezeichnet

S06.31 Umschriebene Hirnkontusion Abwertung

S06.33 Umschriebenes zerebrales Hamatom Abwertung

S06.38 Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverlet- | Abwertung
zungen

S06.5 Traumatische subdurale Blutung Abwertung

S06.70 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Weni- | Abwertung
ger als 30 Minuten

S06.71 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: 30 Abwertung
Minuten bis 24 Stunden

S06.79 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Dauer | Abwertung
nicht naher bezeichnet

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen Abwertung

S12.21 Fraktur des 3. Halswirbels Abwertung

S12.22 Fraktur des 4. Halswirbels Abwertung

S12.25 Fraktur des 7. Halswirbels Abwertung

S12.7 Multiple Frakturen der Halswirbelséule Abwertung

S12.8 Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses Abwertung

S12.9 Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht naher Abwertung
bezeichnet

S13.10 Luxation eines Halswirbels: Hohe nicht ndher be- | Abwertung
zeichnet

S13.13 Luxation von Halswirbeln: C3/C4 Abwertung
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S13.16 Luxation von Halswirbeln: C6/C7 Abwertung

S13.18 Luxation von Halswirbeln: Sonstige Abwertung

S13.2 Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Abwertung
Teile im Bereich des Halses

S14.70 Verletzung des zervikalen Rickenmarkes: Hohe Abwertung
nicht ndher bezeichnet

S14.74 Verletzung des Ruckenmarkes: C4 Abwertung

S15.1 Verletzung der A. vertebralis Abwertung

S15.2 Verletzung der V. jugularis externa Abwertung

S15.8 Verletzung sonstiger BlutgefalRe in Hohe des Hal- | Abwertung
ses

S15.9 Verletzung eines nicht naher bezeichneten Blutge- | Abwertung
fales in Hohe des Halses

S22.00 Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht ndher be- Abwertung
zeichnet

S22.01 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2 Abwertung

S22.02 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4 Abwertung

S22.03 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6 Abwertung

S22.04 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8 Abwertung

S22.05 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 Abwertung

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 Abwertung

S22.1 Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule Abwertung

S22.2 Fraktur des Sternums Abwertung

S22.40 Rippenserienfraktur: Nicht nédher bezeichnet Abwertung

S22.41 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Abwertung
Rippe

S22.42 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rip- | Abwertung
pen

S22.43 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rip- | Abwertung
pen

S22.44 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und Abwertung
mehr Rippen

S22.5 Instabiler Thorax Abwertung

S25.0 Verletzung der Aorta thoracica Abwertung

S26.0 Traumatisches Hamoperikard Abwertung

S26.81 Prellung des Herzens Abwertung
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S26.9 Verletzung des Herzens, nicht néher bezeichnet Abwertung
S27.0 Traumatischer Pneumothorax Abwertung
S27.1 Traumatischer Hamatothorax Abwertung
S27.2 Traumatischer Hamatopneumothorax Abwertung
S27.32 Rissverletzung der Lunge Abwertung
S27.5 Verletzung der Trachea, Pars thoracica Abwertung
S27.6 Verletzung der Pleura Abwertung
S27.83 Verletzung: Osophagus, Pars thoracica Abwertung
S32.00 Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher Abwertung
bezeichnet
S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 Abwertung
S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 Abwertung
S32.03 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 Abwertung
S32.04 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 Abwertung
S32.05 Fraktur eines Lendenwirbels: L5 Abwertung
S32.1 Fraktur des Os sacrum Abwertung
S32.2 Fraktur des Os coccygis Abwertung
S32.4 Fraktur des Acetabulums Abwertung
S32.5 Fraktur des Os pubis Abwertung
S32.82 Fraktur: Lendenwirbelsdule und Kreuzbein, Teil Abwertung
nicht ndher bezeichnet
S32.83 Fraktur: Becken, Teil nicht naher bezeichnet Abwertung
S32.89 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens | Abwertung
S35.5 Verletzung von BlutgefaRen der Iliakalregion Abwertung
S36.12 Rissverletzung der Leber, nicht ndher bezeichnet | Abwertung
S36.13 Leichte Rissverletzung der Leber Abwertung
S36.16 Sonstige Verletzungen der Leber Abwertung
S36.83 Verletzung: Retroperitoneum Abwertung
S37.00 Verletzung der Niere, nicht nédher bezeichnet Abwertung
S37.01 Prellung und Hamatom der Niere Abwertung
S37.30 Verletzung der Harnréhre: Nicht naher bezeichnet | Abwertung
S37.38 Verletzung der Harnréhre: Sonstige Teile Abwertung
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet Abwertung
S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular Abwertung
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S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal Abwertung

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis Abwertung

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile Abwertung

S72.10 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet | Abwertung

S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her be- Abwertung
zeichnet

S72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs Abwertung

S72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet Abwertung

T79.3 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts Abwertung
nicht klassifiziert

T79.5 Traumatische Anurie Abwertung

T79.7 Traumatisches subkutanes Emphysem Abwertung

T81.1 Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffes, Abwertung
anderenorts nicht klassifiziert

T81.2 Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend Abwertung
eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

T81.7 GefalRkomplikationen nach einem Eingriff, ande- Abwertung
renorts nicht klassifiziert

T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderen- Abwertung
orts nicht klassifiziert

T82.0 Mechanische Komplikation durch eine Herzklap- Abwertung
penprothese

T82.1 Mechanische Komplikation durch ein kardiales Abwertung
elektronisches Geréat

T82.2 Mechanische Komplikation durch Koronararterien- | Abwertung
Bypass und Klappentransplantate

T82.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3- | Abwertung
transplantate

T82.4 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter Abwertung
bei Dialyse

T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate | Abwertung
und Implantate im Herzen und in den Gefal3en

T82.6 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Abwertung
Herzklappenprothese

T83.5 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothe- | Abwertung
se, Implantat oder Transplantat im Harntrakt

T84.0 Mechanische Komplikation durch eine Gelenken- | Abwertung

doprothese
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T84.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Kno- Abwertung
chengerate, -implantate oder -transplantate

T84.5 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Abwertung
Gelenkendoprothese

T84.9 Nicht naher bezeichnete Komplikation durch or- Abwertung
thopadische Endoprothese, Implantat oder Trans-
plantat

T85.0 Mechanische Komplikation durch einen ventrikula- | Abwertung
ren, intrakraniellen Shunt

T85.2 Mechanische Komplikation durch eine intraokulare | Abwertung
Linse

T85.5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale | Abwertung
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.6 Mechanische Komplikation durch sonstige naher Abwertung
bezeichnete interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

T85.78 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonsti- | Abwertung
ge interne Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate

T85.81 Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, | Abwertung
Implantate oder Transplantate im Nervensystem

T85.88 Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, | Abwertung
Implantate oder Transplantate, anderenorts nicht
klassifiziert

T86.03 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, begrenz- | Abwertung
te Form

T86.04 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, ausge- Abwertung
pragte Form

T86.09 Graft-versus-host-Krankheit, nicht ndher bezeich- | Abwertung
net

T86.10 Akute Funktionsverschlechterung eines Nieren- Abwertung
transplantates

T86.11 Chronische Funktionsverschlechterung eines Nie- | Abwertung
rentransplantates

T86.19 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Funktions- | Abwertung
stérung, Versagen und Abstol3ung eines Nieren-
transplantates

T86.41 Chronische Funktionsverschlechterung eines Le- Abwertung

bertransplantates
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T86.49 Sonstige und nicht naher bezeichnete Funktions- Abwertung
stérung, Versagen und Abstol3ung eines Leber-
transplantates

T86.81 Versagen und AbstoR3ung: Lungentransplantat Abwertung

T86.9 Versagen und AbstoRung eines nicht nédher be- Abwertung
zeichneten transplantierten Organes und Gewe-
bes

T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes Abwertung

T87.5 Nekrose des Amputationsstumpfes Abwertung

T88.6 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Ne- Abwertung
benwirkung eines indikationsgerechten Arzneimit-
tels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemafer Verabreichung

T91.3 Folgen einer Verletzung des Riickenmarkes Abwertung

U50.40 Schwere motorische Funktionseinschrankung: Neuaufnahme
Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.41 Schwere motorische Funktionseinschréankung: Mo- | Neuaufnahme
torischer FIM: 31-42 Punkte

U50.50 Sehr schwere motorische Funktionseinschrén- Neuaufnahme
kung: Barthel-Index: 0-15 Punkte

U50.51 Sehr schwere motorische Funktionseinschrén- Neuaufnahme
kung: Motorischer FIM: 13-30 Punkte

U51.20 Schwere kognitive Funktionseinschrankung: Er- Neuaufnahme
weiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte

U51.21 Schwere kognitive Funktionseinschrankung: Kog- | Neuaufnahme
nitiver FIM: 5-10 Punkte

U51.22 Schwere kognitive Funktionseinschrankung: Neuaufnahme
MMSE: 0-16 Punkte

U55.11 Erfolgte Registrierung zur Herztransplantation: Mit | Neuaufnahme
Dringlichkeitsstufe U [Urgency]

U55.12 Erfolgte Registrierung zur Herztransplantation: Mit | Neuaufnahme
Dringlichkeitsstufe HU [High Urgency]

U5s5.21 Erfolgte Registrierung zur Lungentransplantation: Neuaufnahme
Mit Dringlichkeitsstufe U [Urgency]

U55.22 Erfolgte Registrierung zur Lungentransplantation: Neuaufnahme
Mit Dringlichkeitsstufe HU [High Urgency]

U55.31 Erfolgte Registrierung zur Herz-Lungen- Neuaufnahme

Transplantation: Mit Dringlichkeitsstufe U [Ur-
gency]
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U55.32

Erfolgte Registrierung zur Herz-Lungen-
Transplantation: Mit Dringlichkeitsstufe HU [High
Urgency]

Neuaufnahme

u60.1

Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie
A

Abwertung

u60.2

Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie
B

Abwertung

u6l.1

Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit; Ka-
tegorie 1

Abwertung

u61.2

Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Ka-
tegorie 2

Abwertung

U61.3

Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit; Ka-
tegorie 3

Abwertung

U80.00

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxa-
cillin oder Methicillin [MRSA]

Abwertung

U80.01

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Gly-
kopeptid-Antibiotika, Chinolone, Streptogramine
oder Oxazolidinone und ohne Resistenz gegen
Oxacillin oder Methicillin

Abwertung

u80.10

Streptococcus pneumoniae mit Resistenz gegen
Penicillin oder Oxacillin

Abwertung

U80.20

Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen Glyko-
peptid-Antibiotika

Abwertung

u80.21

Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen O-
xazolidinone oder mit High-Level-Aminoglykosid-
Resistenz und ohne Resistenz gegen Glykopeptid-
Antibiotika

Abwertung

U80.30

Enterococcus faecium mit Resistenz gegen Gly-
kopeptid-Antibiotika

Abwertung

u80.31

Enterococcus faecium mit Resistenz gegen O-
xazolidinone oder Streptogramine oder mit High-
Level-Aminoglykosid-Resistenz und ohne Resis-
tenz gegen Glykopeptid-Antibiotika

Abwertung

u80.4

Escherichia, Klebsiella und Proteus mit Resistenz
gegen Chinolone, Carbapeneme, Amikacin, oder
mit nachgewiesener Resistenz gegen alle Beta-
Laktam-Antibiotika [ESBL-Resistenz]

Abwertung

u80.6

Pseudomonas aeruginosa und andere Nonfermen-
ter mit Resistenz gegen Carbapeneme, Chinolone,
Amikacin, Ceftazidim oder Piperacillin/Tazobactam

Abwertung
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uso.7 Burkholderia und Stenotrophomonas mit Resis- Abwertung
tenz gegen Chinolone, Amikacin, Ceftazidim,
Piperacillin/Tazobactam oder Cotrimoxazol

usi Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika Abwertung

us3 Candida mit Resistenz gegen Fluconazol oder Vo- | Abwertung
riconazol

234 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft Abwertung

Z43.0 Versorgung eines Tracheostomas Abwertung

Z75.70 Erfolgte Registrierung zur Organtransplantation Neuaufnahme
mit Dringlichkeitsstufe HU (High Urgency): Niere

Z75.74 Erfolgte Registrierung zur Organtransplantation Neuaufnahme
mit Dringlichkeitsstufe HU (High Urgency): Niere-
Pankreas

Z75.75 Erfolgte Registrierung zur Organtransplantation Neuaufnahme
mit Dringlichkeitsstufe HU (High Urgency): Pan-
kreas

Z75.76 Erfolgte Registrierung zur Organtransplantation Neuaufnahme
mit Dringlichkeitsstufe HU (High Urgency): Dinn-
darm

Z75.77 Erfolgte Registrierung zur Organtransplantation Neuaufnahme
mit Dringlichkeitsstufe HU (High Urgency): Leber

Z93.0 Vorhandensein eines Tracheostomas Abwertung

Z94.0 Zustand nach Nierentransplantation Abwertung

794.1 Zustand nach Herztransplantation Abwertung

294.4 Zustand nach Lebertransplantation Abwertung

794.80 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltrans- | Abwertung
plantation ohne gegenwértige Immunsuppression

794.81 Zustand nach hdmatopoetischer Stammzelltrans- | Abwertung
plantation mit gegenwartiger Immunsuppression

794.88 Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebe- Abwertung
transplantation

Z95.80 Vorhandensein eines herzunterstiitzenden Sys- Abwertung

tems
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Tabelle A-4-1:

195 DRGs, bei denen die aufnahmeverlegten Falle bei der Kalkulation der Bewer-
tungsrelation bertcksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

DRG DRG-Text

8637 Neonatale Diagnose ohne Bezug zu Alter oder Gewicht

AO01C Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation, oh-

ne Beatmung > 59 Stunden, ohne Transplantatabstof3ung, ohne kom-
binierte Nierentransplantation, ohne kombinierte Pankreastransplanta-
tion, Alter > 5 Jahre

A03B Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

A04C Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, < 16 J.,
od. GVHD Grad Ill/IV od. aul3. b. Plasmozytom, mit Gabe best.
Stammz. od. GVHD IlI/IV od. HLA-versch., mit best. Entn. od. SZ-
Boost, od. m. intensivm. Komplexbeh. > 1764 / 1932 / 2760 P.

A06B Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Poly-
trauma, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 2940 / 3680 / 5520 Aufwandspunkte

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.

AQ7E Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehand-
lung > 1176 / 1656 / - Aufwandspunkte, ohne komplexe Diagnose,
ohne komplizierende Konstellation

AQ09D | Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit in-
tensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1470/ 1380 / 1656 und <
1765 / 1657 / 2209 Aufwandspunkte

AO9E Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit in-
tensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1380 u. <
1471/ 1381/ 1657 Punkte, mit komplexer Diagnose oder Prozedur

Al11H Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne IntK > 588 / 828 / 1104 Punkte, ohne komplizierende
Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose oder Proze-
dur, ohne schwerste CC, mit &ufRerst schweren CC

Al1ll Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne IntK > 588 / 828 / 1104 Punkte, ohne komplizierende
Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose oder Proze-
dur, ohne schwerste CC, ohne aul3erst schwere CC

Al13A |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.
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A13G

Beatmung > 95 Stunden, mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz.
Konstellation, mit dulRerst 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

A13H

Beatmung > 95 Stunden mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz.
Konstellation, ohne &ufRerst 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

A42A

Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie oder mit
schwersten CC, Alter > 15 Jahre

A42C

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie, Alter >
15 Jahre, ohne schwerste CC

AG0B

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne aufRerst schwere CC, ohne komplizie-
rende Konstellation, Alter < 16 Jahre

AG1A

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hamatopoetischer Zel-
len, mit &ul3erst schweren CC

A61B

Versagen und AbstoRung eines Transplantates hamatopoetischer Zel-
len, ohne auRRerst schwere CC

B02B

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, mehr als 8 Be-
strahlungen oder mit bestimmtem komplexen Eingriff bei Neubildung
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Auf-
wandspunkte

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.

B20A

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation mit bestimmter kom-
plexer Prozedur, Alter < 16 Jahre

B21A

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
densystem, mit Sondenimplantation

B21B

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektro-
densystem, ohne Sondenimplantation

B47B

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, weniger als 14 Behandlungstage

B63Z

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

B66B

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

B66C

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

INEK
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B68B Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne
aulerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

B70G | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls oder mit anderer neurologischer Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme

B77Z Kopfschmerzen

B86Z Ruckenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet und Krankheit des
Ruckenmarkes, nicht ndher bezeichnet

co2B Enukleationen und Eingriffe an der Orbita aul3er bei bdsartiger Neubil-
dung

C04B Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse
(ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

C15Z | Andere Eingriffe an der Retina

Cl6Z |Aufwendige Eingriffe am Auge, Alter < 6 Jahre

C61z Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges

C63Z | Andere Erkrankungen des Auges

DO01B |Kochleaimplantation, unilateral

DO02A | Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals mit
komplexem Eingriff oder mit Kombinationseingriff mit au3erst schwe-
ren CC

DO6A Eingriffe an Nasennebenhbéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
telohr und andere Eingriffe an den Speicheldrisen, Alter < 6 Jahre
oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur oder komplexer Diag-
nose, mit Resektion des Felsenbeins

D20B | Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen,
weniger als 11 Bestrahlungen

D25C | MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals aulRer bei bosartiger Neu-
bildung mit &uRerst schweren CC

D25D | MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals auf3er bei bosartiger Neu-
bildung ohne auf3erst schwere CC

D28z Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung oder
Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen

D30A | Tonsillektomie aul3er bei bosart. 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 bdsart. Neub. oh. Mundbo-
den- od. Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl. Diagn.

D677 Erkrankungen von Zahnen und Mundhdhle
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EO1A

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresekti-
onen und andere komplexe Eingriffe am Thorax mit komplizierender
Konstellation, hochkomplexem Eingriff oder komplizierender Diagnose

EO2A

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter < 10 Jahre

E64B

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne auf3erst
schwere CC, Alter < 10 Jahre

EG9E

Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag
oder Alter > 5 Jahre und Alter < 56 Jahre, ohne auf3erst schwere oder
schwere CC oder Beschwerden und Symptome d. Atmung ohne kom-
plexe Diagnose, Alter > 15 Jahre oder bei Hyperventilation

E75A

Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit duf3erst schweren CC,
Alter < 10 Jahre

E77C

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
ohne kompliz. Konst., ohne hochkomplexe Diagnose, ohne kompl.
Diagn. bei Z.n. Organtransplantation, ohne intensivmed. Komplexbeh.
> 196/ - / - Aufwandsp., mit schwersten oder auf3. schw. CC

FO1A

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-
Stimulation oder Defibrillator mit kompliz Faktoren oder myokardstimu-
lierendes System oder aufwendige Sondenentf. mit kompliz. Faktoren
oder Zwei-Kammer-Stimulation mit kompliz. Faktoren

FO2B

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-
Kammer-Stimulation

FO7C

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne
Reoperation an Herz oder Perikard, ohne komplizierende Konstellati-
on, ohne komplexe Operation, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

F12D

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter >
15 Jahre, mit komplexem Eingriff

F157

Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender Konstellation mit
komplexer Diagn. u. hochkompl. Intervention od. m. Angioplastie, Alt.
< 16 J. oder inv. kardiolog. Diagnostik, mit kompliz. Konstellation od.
Endokarditis, mehr als 2 Belegungstage

F28A

Amputation mit zusatzlichem GefaReingriff oder mit Hauttransplantati
on, mit aul3erst schweren oder schweren CC

F39B

Unterbindung und Stripping von Venen ohne beidseitigen Eingriff, oh-
ne bestimmte Diagnose, ohne &ul3erst schwere oder schwere CC

F49A

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
mit &uRerst schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunk-
ten, mit komplexem Eingriff oder Alter < 10 Jahre

F61A

Infektibse Endokarditis mit komplizierender Diagnose oder mit kompli-
zierender Konstellation

INEK
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F65B Periphere Gefal3krankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne &u-
Rerst schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung >
196 / 184 / 184 Aufwandspunkte

F73A | Synkope und Kollaps, Alter < 14 Jahre, ein Belegungstag

F75C | Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst schweren CC
bei mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre und Alter < 18 Jahre

FO5A Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohr-
verschluss

F98A Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne mini-
malinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, mit hochkomplexem
Eingriff oder komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre

Fo8B Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne mini-
malinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen
Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, mit sehr komple-
xem Eingriff

G01Z |Eviszeration des kleinen Beckens

G17B |Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation
eines kunstlichen Analsphinkters, aul3er bei bosartiger Neubildung

G23A |Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse aul3er bei Peritoni-
tis, ohne &ul3erst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre oder bei
bdsartiger Neubildung

G23B |Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse aul3er bei Peritoni-
tis, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre, mit lapa-
roskopischer Adhéasiolyse oder Alter < 14 Jahre, aul3er bei bdsartiger
Neubildung

G24A | Eingriffe bei Hernien, mit plastischer Rekonstruktion der Bauchwand

G33Z |Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G36C |Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / - Aufwands-
punkte und <1177 /1105 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten und
Storungen der Verdauungsorgane

G40z Komplizierende Konstellation mit bestimmtem endoskopischen Eingriff
bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G70A |Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne auf3erst
schwere CC, Alter < 16 Jahre

G70B |Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne auferst
schwere CC, Alter > 15 Jahre

HO2A | Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen bei bosartiger
Neubildung oder Alter < 14 Jahre oder mit bestimmter biliodigestiver
Anastomose

HO7A | Cholezystektomie mit sehr komplexer Diagnose oder komplizierender
Konstellation
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H16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem
System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen

H41A

Bestimmte ERCP mit aulRerst schweren CC oder mit schweren CC
oder komplexer Eingriff oder Alter < 16 Jahre, mit komplexer Proze-
dur, mit Zugang durch retrograde Endoskopie

H61A

Bosartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, mehr
als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit &uRerst schweren
CC oder Pfortaderthrombose

H64Z

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

106B

Komplexe Eingriffe an Wirbelséule, Kopf und Hals mit hochkomple-
xem Eingriff an der Wirbelsaule oder komplexem Eingriff an Kopf und
Hals, Alter < 19 Jahre oder mit sehr komplexem Eingriff bei schwerer
entzindlicher Erkrankung

112B

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

1177

Operationen am Gesichtsschadel

I123A

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auf3er an
Huftgelenk, Femur und Wirbelséule mit komplizierendem Eingriff am
Knochen

127B

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
onen mit aulRerst schweren CC oder bei BNB mit schweren CC oder
Transplantation einer Zehe als Fingerersatz, ohne bestimmte Diagno-
se oder ohne komplexen Eingriff

129A

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

142B

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

144A

Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, mit &uRerst schweren
CC oder Korrektur einer Brustkorbdeformitat

144C

Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk

145B

Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger
als 2 Segmente

160Z

Frakturen am Femurschaft, Alter < 3 Jahre

164A

Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

165B

Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlie3lich pathologi-
scher Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit auf3erst schweren CC, ohne
hochkomplexe Chemotherapie
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259



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang InEK

DRG DRG-Text

J02B Hauttranspl. od. Lappenpl. an d. unt. Extr. b. Ulkus/Infekt./Entz. od.
ausged. Lymphad. od. Gewebetranspl. m. mikrovask. Anastomos., m.
aul3. schw. CC aul3. b. Para- / Tetrapl., oh. kompl. Eingr. od. oh. &ul.
schw. CC, m. kompl. Eingr.

JO9B Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre

J11A Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit bestimmtem
Eingriff bei komplizierender Diagnose oder bei Para- / Tetraplegie o-
der selektive Embolisation bei Hamangiom

J16B Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérun-
gen an Haut, Unterhaut und Mamma

J61B Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter >
17 Jahre, ohne aufierst schwere CC, ohne hochkomplexe Diaghose

J64B Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus ohne
aulerst schwere CC

J67Z Erkrankungen der Mamma aul3er bosartige Neubildung oder leichte
bis moderate Hauterkrankungen

J68B Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose,
Alter > 9 Jahre

K04z | GrolRe Eingriffe bei Adipositas

KO9B |Andere Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff,
mit komplexem Eingriff

K33Z Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

K38Z Hamophagozytare Erkrankungen

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

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

K60F Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere oder schwere CC oder ohne komplexe Diagnose

LO2A Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters, Alter < 10
Jahre oder Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubil-
dung mit Multiviszeraleingriff oder Verschluss einer Blasenekstrophie

LO4B Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe auRer bei Neubildung,
ohne auRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff, oder bestimmte
Eingriffe an der Harnblase, Alter > 15 Jahre

LO6C Injektionsbehandlung an Ureter oder Harnblase

260



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang

DRG DRG-Text

L11Z Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere retroperi-
toneale Eingriffe mit extrakorporaler Stofl3wellenlithotripsie (ESWL),
ohne &uRRerst schwere CC

L13A Nieren-, Ureter- und grol3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter >
18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, mit CC

L17A | Andere Eingriffe an der Urethra aul3er bei Para- / Tetraplegie, Alter <
16 Jahre

L18A Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere retroperi-
toneale Eingriffe mit aul3erst schweren CC

L20A | Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und komplexe Ure-
terorenoskopien, aul3er bei Para- / Tetraplegie oder andere Eingriffe
an der Urethra bei Para- / Tetraplegie, mit uf3erst schweren CC

L38Z Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L62A Neubildungen der Harnorgane mit auf3erst schweren CC

L62B Neubildungen der Harnorgane ohne &uf3erst schwere CC, Alter < 16
Jahre

L63B Infektionen der Harnorgane mit &uRerst schweren CC, mit Komplex-
behandlung bei multiresistenten Erregern oder bestimmter hochauf-
wendiger Behandlung, Alter > 5 Jahre

L64A Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit au3erst schweren oder
schweren CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Er-
krankung der Harnorgane, bestimmte Beschwerden und Symptome
der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie

L68BA | Andere maRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter < 16 Jah-
re

L68B Andere maRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter > 15 Jah-
re

L69A | Andere schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Bele-
gungstag, Alter < 16 Jahre

L70B Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter >
5 Jahre

L72Z Thrombotische Mikroangiopathie oder hamolytisch-uramisches Syn-
drom

L73Z Harnblasenldahmung, mehr als ein Belegungstag

L74Z Bestimmte Krankheiten und Stérungen der Harnorgane bei Para- /
Tetraplegie

MO02B | Transurethrale Prostataresektion ohne duf3erst schwere CC

MO04B | Eingriffe am Hoden auf3er bei Fournier-Gangran, ohne aul3erst schwe-
re CC, ohne bestimmte Eingriffe an der Prostata, mit bestimmtem Ein-
griff am Hoden, oder Orchitis mit Abszess

INEK
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MO04D | Eingriffe am Hoden aul3er bei Fournier-Gangran, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne bestimmte Eingriffe an der Prostata, ohne bestimmten
Eingriff am Hoden, ohne Orchitis mit Abszess, Alter > 2 Jahre

MO9A | OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosarti-
ger Neubildung mit auf3erst schweren CC oder bestimmte Eingriffe an
den Beckenorganen beim Mann ohne &uf3erst schwere CC

M38Z | Komplizierende Konstellation mit operativem Eingriff bei Krankheiten
und Stérungen der méannlichen Geschlechtsorgane

M60B | Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane, ein Be-
legungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, mit
hoch- und mittelgradig komplexer Chemotherapie

M62Z | Infektion / Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane

N11B Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne
bestimmten Eingriff, ohne komplexe Diagnose oder duf3erst schwere
CC

N14Z Hysterekt. aul3. b. BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachyth. b.
Krankh./Stor. weibl. Geschl.Org., > 1 BT, m. auf3. schw. CC/selekt.
GefalRembol. od. Ovariekt./kompl. Eingr. an Tubae ut. aul3. b. BNB,
oh. aul3. schw. od. schw. CC, oh. Fistelverschl., Alter < 16 J.

N33z Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
der weiblichen Geschlechtsorgane

002B |Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen, ohne intrauterine The-
rapie, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmten Eingriff,
ohne komplizierende Diagnose, ohne &uf3erst schwere CC

O05B |Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag
od. oh. Cerclage, oh. Muttermundverschluss, oh. Cholezystektomie,
oh. kompl. OR-Prozedur, oh. bestimmte intrauterine Operation am
Feten, mit fetoskopischer Hochfrequenzablation von Gefalzen

040z | Abort mit Dilatation und Kurettage, Aspirationskirettage oder Hystero-
tomie oder bestimmte Amnionpunktion

063Z | Abort ohne Dilatation und Kurettage, Aspirationskirettage oder Hyste-
rotomie

PO2B |Kardiothorakale oder GefalReingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
143 und < 481 Stunden oder Eingriff bei univentrikularem Herzen

P60A | Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante
OR-Prozedur

P61E Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 750 g, verstorben < 29 Tage nach
Aufnahme

P62B Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 874 g ohne signifikante OR-
Prozedur
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P64z

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1250 - 1499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

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

QO03A

Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems, Alter < 10 Jahre

Q60D

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstoérungen ohne komplexe Diagnose, ohne dulRerst
schwere oder schwere CC, Alter < 16 Jahre

Q61B

Andere Erkrankungen der Erythrozyten, ohne &uf3erst schwere CC

RO1B

Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, mit aul3erst
schweren CC, ohne komplexe OR-Prozedur oder ohne auf3erst
schwere CC, mit aufwendigem Eingriff an der Wirbelsaule

RO1D

Lymphom und Leuk&mie mit grol3en OR-Prozeduren, ohne &uf3erst
schwere CC, ohne komplexe OR-Prozedur

RO7A

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, au-
Rer bei akuter myeloischer Leukamie, Alter < 19 Jahre oder mit &u-
Rerst schweren CC oder mindestens 10 Bestrahlungen

RO7B

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, au-
Ber bei akuter myeloischer Leukéamie, Alter > 18 Jahre, ohne &uRRerst
schwere CC, weniger als 10 Bestrahlungen

R11A

Lymphom und Leuk&amie mit bestimmter OR-Prozedur, mit schweren
CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit auf3erst schweren CC, Alter
> 15 Jahre

R12A

Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit groRen OR-
Prozeduren, mit &u3erst schweren CC oder komplexem Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R16Z

Hochkomplexe Chemotherapie mit operativem Eingriff bei h&matologi-
schen und soliden Neubildungen

R36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei hdmatologischen und soliden Neubildungen

R60A

Akute myeloische Leukamie mit hochkomplexer Chemotherapie, Alter
> 17 Jahre

R60F

Akute myeloische Leukémie ohne Chemotherapie, ohne Dialyse, ohne
aufRerst schwere CC, ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten
Erregern

INEK
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R61C |Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplantation oder
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern oder komplexer
Diagnostik bei Leukamie, Alter < 16 Jahre

R61D |Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantantation,
mit &uf3. schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, ohne
komplexe Diagnostik bei Leukémie, ohne schwerste CC

R61F Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne kompliz.
Konstellation, ohne Agranul., ohne Portimpl., ohne Komplexbeh. MRE,
ohne kompl. Diagnostik bei Leukdmie, ohne &ul3. schw. CC, mit
kompl. Diagnose oder Knochenaffektionen, Alter < 16 Jahre

R62A | Andere hamatologische 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

R62C | Andere hdmatologische und solide Neubildungen ohne komplizieren-
de Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation, ohne Knochenaf-
fektionen, ohne bestimmte Metastasen, ohne aufRerst schwere CC,
Alter > 0 Jahre

R63A | Andere akute Leuk&mie mit hochkomplexer Chemotherapie, Alter > 17
Jahre

R63C | Andere akute Leukamie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse
oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter > 15
Jahre, mit aul3erst schweren CC

R63F |Andere akute Leukamie ohne Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
oder mit Agranulozytose oder Portimplantation oder mit auf3erst
schweren CC

R63H | Andere akute Leukadmie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozy-
tose, ohne Portimplantation, ohne auf3erst schwere CC

R65A | Ha&matologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag, Alter <
16 Jahre

R66Z | Akute myeloische Leukémie oder andere akute Leukamie mit hoch-
komplexer Chemotherapie, Alter < 18 Jahre

S01z HIV-Krankheit mit OR-Prozedur
S627 Bdsartige Neubildung bei HIV-Krankheit

S63B Infektion bei HIV-Krankheit ohne komplexe Diagnose oder ohne &u-
Rerst schwere CC, ohne komplizierende Konstellation

TO1D |OR-Proz. bei infektiésen/parasitaren Krankh. oh. best. kompl. OR-
Proz., oh. kompliz. Konstell., auf3. bei Z.n. Organ-Tx, oh. best. Eingr.
od. aul3. bei Sepsis, oh. best. Eingr. bei Huftendoproth. od. plast. Re-
konstr. Brustwand, oh. best. maf. kompl. Eingr.
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T60A | Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Or-
gantransplantation, mit &ufRerst schweren CC oder intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

T60F Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme

T63C | Andere virale Erkrankung, auf3er bei Zustand nach Organtransplanta-
tion

T64B | Andere infektiose und parasitére Krankheiten mit komplexer Diagno-
se, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag

ueoB Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

U6l1Z | Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische Stérungen

U64Z | Angststérungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen

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

V60A | Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkohol-
missbrauch und Alkoholabhéngigkeit mit psychotischem Syndrom o-
der HIV-Krankheit

X01C | Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie
Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, ohne komplexe Diag-
nose oder Prozedur, ohne auf3erst schw. CC oder 1 BT

X07B Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation eines
Fingers oder einer Zehe

Y02C Andere Verbrenn. m. Hauttr. od. and. Eingr. oh. &u3. schw. CC, oh.
kompliz. Diagn., oh. komplexe Proz., oh. Dialyse, oh. Beat. > 24 Std.,
oh. kompliz. Konst., oh. IntK > 588 / 552 / 552 Aufwandsp., oh. best.
Spalthauttranspl., Alter < 18 J.

Y62A | Andere Verbrennungen, Alter < 6 Jahre

Y63Z |Verbrennungen, ein Belegungstag

INEK
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Tabelle A-4-2:

159 DRGs, bei denen die entlassverlegten Falle bei der Kalkulation der Bewertungs-
relation bericksichtigt wurden (siehe Kap. 3.3.1.5)

DRG DRG-Text

AO09A Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit IntK > 2352 / 1932 /
2208 P., mit hochkomplexem Eingriff oder kompl. OR-Proz. und Alter
< 16 Jahre, mit IntK > 1764 / 1932 / - P. oder mit sehr kompl. Eingr.
und IntK > - /2208 / - P.

AO9F Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poly-
trauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1380 Auf-
wandspunkte, ohne komplexe Diagnose oder Prozedur

A13F 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

A36A |Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980 /1104 / 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

A36C Intensivmedizinische Komplexbehandlung > -/-/552 und <-/-/829
Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Stérungen

BO2A |Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, mehr als 8 Be-
strahlungen, bei bestimmter Neubildung oder mit schwersten CC, oder
mit bestimmtem kompl. Eingriff bei Neubildung oder int. Komplexbeh.
>392 /368 /- P., Alter < 6 J. oder mit schwersten CC

B02D Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, ohne bestimm-
ten komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte komplizieren-
de Faktoren

B03z Eingriffe an Wirbelsdule und Rickenmark bei bésartiger Neubildung
oder mit schweren CC oder mit intraoperativem Monitoring od. Eingrif-
fe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie, Neuropathie oder nicht
akuter Para- / Tetraplegie mit auf3. schw. CC

B04B Beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen GefalRen ohne aul3erst
schwere CC oder mehrzeitige Eingriffe an den extrakraniellen Geféa-
3en oder aul3erst schwere CC

B68C Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne
auRRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose

B69C | 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
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B69D

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefaf3-
verschliisse ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, ohne auf3erst schwere CC

B70D

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.

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

CO2A

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

Co7B

Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulare Extraktion der Lin-
se (ECCE)

Cl2z

Andere Rekonstruktionen der Augenlider

C14z

Andere Eingriffe am Auge

D02B

Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals ohne
komplexen Eingriff, ohne Kombinationseingriff mit auf3erst schweren
CcC

DO5A

Komplexe Parotidektomie

DO5B

Komplexe Eingriffe an den Speicheldriisen aulRer komplexe Paro-
tidektomien

D06C

Eingriffe an Nasennebenhdéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mit-
telohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen, Alter > 15 Jahre,
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose

D16Z

Materialentfernung an Kiefer und Gesicht

D25B

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung
ohne &uRRerst schwere CC

D38Z

MaRig komplexe Eingriffe an der Nase oder an den Nasennebenhdh-
len

D40z

Zahnextraktion und -wiederherstellung

EO1B

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresekti-
onen und andere komplexe Eingriffe am Thorax ohne komplizierende
Konstellation, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende Di-
agnose
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EO02B

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, mit aufwendigem
Eingriff oder schwerste CC, Alter > 9 Jahre

EO5A

Andere grof3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur Ent-
fernung von intrakraniellem Gewebe, mit bestimmten Eingriffen bei
Brustkorbdeformitat oder mit uf3erst schweren CC

EO5B

Andere grof3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur Ent-
fernung von intrakraniellem Gewebe, ohne bestimmte Eingriffe bei
Brustkorbdeformitat, ohne auf3erst schwere CC, bei bésartiger Neubil-
dung oder Alter < 18 Jahre

EO6B

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe
an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum, oh. &uf3. schw. CC, Alter <
16 J. od. mit off. chirurg. Pleurolyse mit Eingriff an Lunge/Pleura od.
best. atyp. Lungenresek. od. best. Brustkorbkorr.

EG65A

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit &uf3. schw. CC od.
mit komplizierender Diagnose od. best. hochaufw. Behandlung od.
Bronchitis u. Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit auf3.
schw. Od. schw. CC, Alter < 1 J., mit RS-Virus-Infekt.

E66B

Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

E77B

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
mit komplizierender Konstellation oder hochkomplexer Diagnose oder
kompl. Diagn. bei Z.n. Organtransplantation oder intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte

E79C

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe
Diagnose, ohne aulRerst schwere CC oder ein Belegungstag, Alter < 1
Jahr, aul3er bei Para- / Tetraplegie, ohne best. maR3ig aufwendige Be-
handlung

FO1D

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-
Stimulation, mit zusatzlichem Herz- oder Gefaflieingriff oder intens-
med. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

FO1G

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-
Stimulation, ohne zuséatzlichen Herz- oder GefalReingriff, ohne intens-
med. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne duf3erst schwere
CC, ohne aufwendige Sondenentfernung

FOGA

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-
Prozeduren, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff o-
der intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Auf-
wandspunkte

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne
auRerst schwere CC, ohne ablative MalRhahme, ohne PTCA oder Im-
plantation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige Sondenentfer-
nung mit komplizierenden Faktoren

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
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F12G

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne
komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwere CC, ohne
isolierte offen chirurgische Sondenimplantation, ohne Sondenentfer-
nung mit intraluminal expandierbarer Extraktionshilfe

F121

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne in-
vasive kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15
Jahre, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F17A

Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem oder Alter <
16 Jahre

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > -/ -/
552 Aufwandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne bestimmten
Aortenstent, oder bestimmter mehrzeitiger komplexer Eingriff

F39A

Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff oder
bestimmter Diagnose oder auf3erst schweren oder schweren CC

F41A

Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit &u-
Rerst schweren CC

FA3A

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

F43C

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems, Alter > 15 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte, ohne komplizierende
Konstellation, ohne bestimmte OR-Prozedur

F49C

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne aul3erst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwands-
punkte, Alter < 15 Jahre

F49E

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne

kardiales Mapping, ohne schwere CC bei mehr als einem Belegungs-
tag, mit komplexer Diagnose

F49F

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne &uRRerst schwere CC, ohne IntkK > 196 / 184 / 368 Aufwands-
punkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC
bei BT > 1, ohne kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

F50D

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation,
Alter > 15 Jahre, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne
transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung, ohne bestimmte Ablati-
on

F56A

Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Inter-
vention, mit &ul3erst schweren CC

F59B

MaRig komplexe GefaRReingriffe mit aufwendigem Eingriff oder Mehr-
facheingriff oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mehr als
ein Belegungstag
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F60A Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit
aulerst schweren CC

F62E Herzinsuffizienz und Schock ohne auf3erst schwere CC oder ohne
Dialyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Kons-
tellation, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung, ein Bele-
gungstag

F64Z Hautulkus bei Kreislauferkrankungen

F68B Angeborene Herzkrankheit, Alter > 5 Jahre, ohne intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte

F70A | Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit &uf3erst schweren CC

F71A Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen
mit &ulRerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit kathe-
tergestitzter elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder
bestimmter hochaufwendiger Behandlung

F77Z Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stoérungen des Kreislaufsystems

G08B Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, ohne au-
Rerst schwere CC

G10Z |Bestimmte Eingriffe an hepatobilidarem System, Pankreas, Niere und
Milz

G17A | Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation
eines kunstlichen Analsphinkters, bei bosartiger Neubildung

G22B | Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse bei Peritonitis oder
mit &ulRerst schweren oder schweren CC, Alter > 9 Jahre, mit laparo-
skopischer Adhéasiolyse oder Alter < 16 Jahre, au3er bei bosartiger
Neubildung

G22C | Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse bei Peritonitis oder
mit aulRerst schweren oder schweren CC, Alter > 15 Jahre, aul3er bei
bdsartiger Neubildung

G27A | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen, mit aufl3erst schweren
CcC

G48A | Koloskopie mit dulRerst schweren oder schweren CC, komplizieren-
dem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische
Blutstillung, mit schwerer Darminfektion oder bei Zustand nach Organ-
transplantation

G667 Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 55 Jahre
und mit CC

G72B | Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane,
Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lympha-
denitis, Alter > 2 Jahre und Alter < 56 Jahre oder ohne CC
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G772

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen der Verdauungsorgane

HO02B

Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen aul3er bei bdsar-
tiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte biliodigestive A-
nastomose

HO5Z

Laparotomie und mafig komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gal-
lenwegen

H36B

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

H60Z

Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit &uf3erst
schweren CC

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

[05A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit &u3erst schweren
CcC

105C

Anderer grof3er Gelenkersatz ohne Implantation einer inversen En-
doprothese am Schultergelenk

I06A

Komplexe Eingriffe an der Wirbelsédule mit hochkomplexem Korrektur-
eingriff oder bestimmtem mehrzeitigen Eingriff oder mit Eingriff an
mehreren Lokalisationen oder mit komplizierender Konstellation oder
bei Para- / Tetraplegie mit duRRerst schweren CC

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

108C

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, mit bestimmtem Eingriff
bei Beckenfraktur ohne auf3erst schwere CC oder Ersatz des Hiftge-
lenkes mit anderem Eingriff an oberer Extremitat und Wirbels&ule oder
Alter < 6 Jahre

I08H

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur, ohne méaRig komplexen
Eingriff, ohne bestimmte Knochentransplantation oder Pseudarthrose
oder Revision einer Endoprothese am Hiftgelenk ohne Wechsel oder
ein Belegungstag

109D

Bestimmte Eingriffe an der Wirbels&ule, ohne kompl. Eingr., ohne WK-
Ersatz, ohne versch. kompl. Eingr. an mehreren Seg., mit best. aufw.
Wirbels&uleneingr., mit best. Kyphoplastie, ohne best. Eingr. an
Schadel, Gehirn, Riickenmark od. WS

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.
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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 oder BNB bestimmter Knochen

I13F Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oh-
ne maRig komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne Revisi-
on einer Endoprothese am Kniegelenk, mit bestimmter offener Repo-
sition oder Implantation von alloplastischem Knochenersatz

[15A Operationen am Hirn- und Gesichtsschadel, mit bestimmtem intrakra-
niellen Eingriff oder komplexem Eingriff an der Mandibula, Alter < 16
Jahre

118B Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm, Alter > 15 Jahre, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne beid-
seitigen Eingriff am Kniegelenk

I20E Eingriffe am Ful3 ohne komplexen Eingriff, mit Eingriff an mehr als
einem Strahl oder chronischer Polyarthritis oder Diabetes mellitus mit
Komplikation

1247 Arthroskopie einschlie3lich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniege-
lenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

I28A Komplexe Eingriffe am Bindegewebe

129B Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthe-
sen an der Klavikula, ohne komplizierende Diagnose oder ohne Ein-
griff an mehreren Lokalisationen

132D Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff, ohne kom-
plexe Diagnose oder ohne sehr komplexen Eingriff, oder mit komple-
xer Diagnose oder mit bestimmtem oder beidseitigem Eingriff oder
Mehrfacheingriff an 3 Strahlen

I132F MaRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, Alter > 5 Jahre

132G Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maRig kom-
plexe Eingriffe

1362 Beidseitige Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an Huft-
und/oder Kniegelenk

143A Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am
Sprunggelenk, mit &uf3erst schweren CC

144B Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endopro-
thesenimplantation / -revision am Kniegelenk, ohne auf3erst schweren
CC oder ohne Korrektur einer Brustkorbdeformitat

147C Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne auf3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre, oh-
ne komplizierenden Eingriff, ohne komplexe Diagnose an Be-

cken/Oberschenkel oder ohne bestimmten endoprothetischen Eingriff
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1597

Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder
mafig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Un-
terarm oder bestimmte geschlossene Reposition einer Gelenkluxation
mit Ostheosynthese

164B

Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit aul3erst schweren oder schweren
CC

166H

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken
und Schenkelhals, ein Belegungstag

71A

Muskel- und Sehnenerkrankungen auf3er bei Para- / Tetraplegie oder
Verstauchung, Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Ober-
schenkel, mit Zerebralparese oder Kontraktur

I71B

Muskel- und Sehnenerkrankungen auf3er bei Para- / Tetraplegie oder
Verstauchung, Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Ober-
schenkel, ohne Zerebralparese, ohne Kontraktur

1792

Fibromyalgie

1957

Implantation einer Tumorendoprothese oder Knochentotalersatz am
Femur

1977

Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérun-
gen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

J17Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stdérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

J237

Grol3e Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung ohne kom-
plexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen bei bésartiger Neubildung

J24A

Eingriffe an der Mamma auf3er bei bosartiger Neubildung mit ausge-
dehntem Eingriff, mit Prothesenimplantation oder bestimmter Mamma-
reduktionsplastik

KO6C

Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise u. Ductus thyreoglossus
ohne IntK > 392 / 368 / - Punkte, aul3er bei BNB, oh. &uf3. schw. oder
schw. CC, mit Eingriffen an der Schilddriise aul3er kleine Eingriffe, oh.
Thyreoidektomie durch Sternotomie

K07Z

Andere Eingriffe bei Adipositas

K15E

Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, mit anderer Radiojodtherapie

K60C

Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, Alter > 17 Jahre
oder ohne multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus o-
der schwerste Erndhrungsstérungen oder aufierst schwere CC, mehr
als ein Belegungstag

K63A

Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter
< 6 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
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K63B Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter
> 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

K63C |Angeborene Stoffwechselstérungen, ein Belegungstag, Alter < 16
Jahre

K772 Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei endokrinen,
Ern&hrungs- und Stoffwechselkrankheiten

L19Z Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und komplexe Ure-
terorenoskopien mit extrakorporaler Stol3wellenlithotripsie (ESWL),
ohne aulRRerst schwere CC oder perkutane Thermoablation der Niere

L37Z Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L60A Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, oder mit
Dialyse und akutem Nierenversagen und auf3erst schweren CC oder
mit Dialyse und komplizierenden Faktoren, Alter < 16 Jahre

L63E Infektionen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, ohne best.
hochaufw. Beh., ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erre-
gern, ohne best. aufw. Beh., ohne bestimmte schwere Infektionen,
ohne best. maRig aufw. Beh., Alter > 2 und < 6 Jahre

L64C Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne auRRerst schwere oder
schwere CC oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkran-
kung der Harnorgane, bestimmte Beschwerden und Symptome der
Harnorgane, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

MO01B | Grole Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne aul3erst
schwere CC oder bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim
Mann mit dul3erst schweren CC

MO4A | Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an der Prostata, mit au-
Berst schweren CC oder bei Fournier-Gangran

M06Z | Andere OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen oder
Stanzbiopsie an der Prostata, ein Belegungstag

MO9B | OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bdsarti-
ger Neubildung ohne &uRRerst schwere CC

NO2A Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und grol3e opera-
tive Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bésartiger Neubildung
oder best. Eingriffe am Darm oder Rekonstruktion von Vagina und
Vulva, mit &ulRerst schweren CC

N0O4z Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, mit duf3erst schweren
oder schweren CC oder mit komplexem Eingriff

N11A |Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen mit
bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose mit &uf3erst schweren
CcC
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N21A

Hysterektomie aul3er bei bosartiger Neubildung, ohne auf3erst schwe-
re oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenboden-
plastik oder komplexe Myomenukleation, mit aufwendigem Eingriff

N38Z

Komplizierende Konstellation mit best. op. Eingriff bei Krankheiten u.
Stérungen der weibl. Geschlechtsorg. od. Beckenevisz. bei der Frau
u. radikale Vulvektomie od. best. Lymphadenekt. mit &uf3. schw. CC,
mit kompl. Eingriff od. kompliz. Konstellation

NG62A

Menstruationsstérungen und andere Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane mit komplexer Diagnose

N62B

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane ohne komplexe Diagnose

060B

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

Q02B

Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems ohne aul3erst schwere CC,
Alter < 6 Jahre

R02z

Grol3e OR-Prozeduren mit ul3erst schweren CC, mit komplexer OR-
Prozedur bei hamatologischen und soliden Neubildungen

R11B

Lymphom und Leukéamie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne dufRerst
schwere oder schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit
schweren CC

R12C

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grof3en OR-
Prozeduren ohne auferst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne
komplexe OR-Prozedur

R13B

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe
OR-Prozedur, ohne komplizierende Konstellation

R14Z7

Andere h&matologische 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

R63G

Andere akute Leukadmie mit intensiver Chemotherapie, ohne Dialyse,
ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne au-
Rerst schwere CC

S65A

Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit
mit Herzinfarkt oder bei chronisch ischamischer Herzkrankheit oder
aufRerst schweren CC

TO1B

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitdren Krankheiten ohne best.
kompl. OR-Prozedur, ohne kompliz. Konstellation, auf3er bei Zustand
nach Organ-Tx, mit best. Eingr. bei Sepsis od. best. Eingr. bei Hiften-
doprothese od. plast. Rekonstr. Brustwand

V40Z

Qualifizierter Entzug
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W36Z |Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Auf-
wandspunkte bei Polytrauma oder Polytrauma mit Beatmung oder
Kraniotomie mit endovaskularer Implantation von Stent-Prothesen an
der Aorta

W61A | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe mit komplizierender Diagnose

WG61B | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe, ohne komplizierende Diagnose

XO05A | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, mit komplexem Eingriff

X05B | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne komplexen Eingriff

X06C | Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne auf3erst schwere o-
der schwere CC, Alter < 66 Jahre, ohne komplexen Eingriff

XO07A Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als
einer Zehe oder mehr als eines Fingers

X60Z |Verletzungen und allergische Reaktionen

X64Z | Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder toxi-
sche Wirkung

YO02A | Andere Verbrennungen mit Hauttransplantation oder anderen Eingrif-
fen bei Sepsis oder mit kompliz. Konst., hochkomplexem Eingriff, vier-
zeitigen bestimmten OR-Prozeduren oder intensivmedizinischer Kom-
plexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

YO03B |Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter > 15 Jahre, ohne
schwerste CC

Z01B OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fiihren, ohne komplexen Eingriff, ohne kom-
plizierende Konstellation, ohne transurethrale Inzision, Exzision, De-
struktion und Resektion von Harnblasengewebe

Z03Z Nierenspende (Lebendspende)
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618 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

801B

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit hoch-
komplexer OR-Prozedur oder mit komplizierender Konstellation

801C

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit kom-
plexer OR-Prozedur oder anderem Eingriff an Kopf und Wirbelsaule
oder mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
oder Alter < 1 Jahr oder bei Para- / Tetraplegie

801D

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit be-
stimmter OR-Prozedur oder mit intensivmediz. Komplexbeh. > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte oder bestimmte nicht ausgedehnte OR-
Prozedur mit neurolog. Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

802A

Bestimmte nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdi-
agnose oder andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur mit intensivme-
dizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte

802B

Andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiag-
nose mit makig komplexer OR-Prozedur

802C

Andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiag-
nose ohne maRig komplexe OR-Prozedur

802D

Wenig komplexe nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur
Hauptdiagnose

AO1A

Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter
Dunndarmtransplantation

AO01B

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

AO03A

Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

A04D

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, mit
Graft-versus-Host-Krankheit Grad Il und IV, oder auf3er bei Plasmozy-
tom, HLA-verschieden oder mit Komplexbehandlung bei multiresisten-
ten Erregern

AO4E

Knochenmarktransplantation / Stammezelltransfusion, allogen, aul3er
bei Plasmozytom

AO5A

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder intensivmedi-
zinischer Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

AO5B

Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, ohne intensivme-
dizinische Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte
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AOGA

Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > 2940 / 3680 / 5520 Aufwandspunkte oder mit hochkomplexem
Eingriff

A06C

Beatmung > 1799 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, chne Poly-
trauma, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2940 / 5520
/ - Aufwandspunkte

AQ07C

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmed. Kom-
plexbeh. > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit komplexer OR-Prozedur,
ohne ECMO ab 384 Stunden, ohne Polytrauma, Alter > 15 Jahre oder
mit intensivmed. Komplexbeh. > 2352 / 1932 / 2484 Punkte

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. > 1764 / 1656 / 2208 P. oder mit komplizieren-
der Konstellation oder Alter < 16 Jahre

AllA

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwandspunkte mit
kompliz. Konstellation und best. OR-Prozedur, Alter < 16 Jahre

AllC

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.

Al11D

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwands-
punkte, mit komplizierender Konstellation und bestimmter OR-
Prozedur, Alter > 15 Jahre

AllE

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

AllF

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

Al1G

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 828
/ 1104 Punkte, ohne kompliz. Konstellation, Alter > 5 Jahre, mit kompl.
Diagnose oder Prozedur oder Alter < 16 J. oder schwerste CC

Al13C

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., aulRer
bei Lymphom und Leukdmie, ohne kompliz. Konstellation
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A13E

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

A15C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auf3er
bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Entnahme, ohne
Stammzellboost oder bei Plasmozytom, mit bestimmter Entnahme
oder Stammzellboost oder IntK > 392 / 368 / 368 Punkte

Al7A

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

Al18Z7

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

A36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 828 und < 981
/1105 / 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Sto-
rungen oder komplizierende Konstellation bei Versagen und Absto-
Bung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen

AG0A

Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, mit Entfernung eines Organtransplantates oder kom-
plexer OR-Prozedur oder auf3erst schweren CC oder komplizierender
Konstellation

A60C

Versagen und AbstoR3ung eines Organtransplantates, mehr als ein
Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates, ohne
komplexe OR-Prozedur, ohne auf3erst schwere CC, ohne komplizie-
rende Konstellation, Alter > 15 Jahre

A60D

Versagen und AbstoR3ung eines Organtransplantates, ein Belegungs-
tag

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

BO1A

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, Alter < 18 Jahre

BO1B

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, Alter > 17 Jahre

B02C

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, mit bestimmtem

komplexen Eingriff aul3er bei Neubildung oder Alter < 6 Jahre oder mit
bestimmtem Eingriff, Alter < 18 Jahre oder mit bestimmten komplizie-

renden Faktoren

INEK
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BO4A |Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen Gefa-
3en mit ul3erst schweren CC

B04C |Bestimmte interventionelle Eingriffe an den extrakraniellen GefalRen,
ohne mehrzeitige Eingriffe, ohne beidseitige Eingriffe, ohne dul3erst
schwere CC

B04D | Eingriffe an den extrakraniellen Gefal3en, ohne mehrzeitige Eingriffe,
ohne beidseitige Eingriffe, ohne &ulRerst schwere CC, ohne bestimmte
interventionelle Eingriffe

B07Z Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems mit auf3erst schweren CC oder komplizierender Diag-
nose

B09Z |Andere Eingriffe am Schadel

B12Z Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems oder perkutan-transluminale Geféaf3intervention an
Herz und Koronargefalien

B15Z | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

B16A | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
oder mindestens 11 Bestrahlungen

B16B | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stdérungen des Nervensystems,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen,
weniger als 11 Bestrahlungen

B17A | 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

B17B 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

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.

B18z Eingriffe an Wirbels&ule und Riickenmark auf3er bei bosartiger Neu-
bildung, ohne aul3erst schwere oder schwere CC oder Revision eines
Ventrikelshuntes oder operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tet-
raplegie

B20B Kraniotomie oder grof3e WS-Operation mit komplexer Prozedur, Alter
> 15 Jahre oder ohne best. komplexe Prozedur, mit intraop. neuro-
physiol. Monitoring oder komplexer Diagnose oder best. Gefalinter-
ventionen oder Bohrlochtrepanation mit aul3erst schweren CC
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B20C

Kraniotomie oder grof3e Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe Pro-
zedur, Alter < 3 Jahre oder Alter < 18 Jahre mit gro3em intrakraniellen
Eingriff

B20D

Kraniotomie oder groRe WS-OP mit komplexer Prozedur, Alter > 15
Jahre oder ohne best. komplexe Prozedur, ohne intraop. neurophysiol.
Monitoring, ohne komplexe Diagnose, ohne best. GefaRinterventio-
nen, ohne Bohrlochtrepanation oder ohne &uf3. schwere CC

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 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 Nerven-
systems

B39B

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit be-
stimmter OR-Prozedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff, oder
mehr als 72 Stunden, ohne kompl. Eingr., ohne kompliz. Konst., ohne
intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Punkte

B39C

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit be-
stimmter OR-Prozedur, bis 72 Stunden, ohne komplexen Eingriff, oh-
ne komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische Komplex-
behandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

B42A

Frahrehabilitation 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

Frahrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
bis 27 Tage ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

B44A

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems mit schwerer motorischer Funkti-
onseinschrénkung, mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls

B44B

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

B44C

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems mit schwerer motorischer Funkti-
onseinschréankung oder ohne schwere mot. Funktionseinschrankung,
mit anderer neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls
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B44D | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems ohne schwere motorische Funkti-
onseinschréankung, ohne Komplexbehandlung des akuten Schlagan-
falls

B47A | Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage

B487 Frihrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie, nicht
akuter Para- / Tetraplegie oder anderen neurologischen Erkrankungen

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

B61A | Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Ruckenmarks
mit komplexem Eingriff, weniger als 14 Belegungstage, wegverlegt

B647 Delirium

B66D | Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

B67A Morbus Parkinson mit auf3erst schweren CC oder schwerster Beein-
trachtigung

B67B Morbus Parkinson ohne auf3erst schwere CC, ohne schwerste Beein-
trachtigung

B68A | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit ul3erst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag

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-
verschlisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

B69B | Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefal3-
verschlisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit au3erst schweren CC

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 zerebrovaskulédren Vasospasmus oder intensiv-
medizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 /- Aufwandspunkte

B70C | 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.

B70I Apoplexie, ein Belegungstag
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B71A

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer
Diagnose oder Komplexbehandlung der Hand, mehr als ein Bele-
gungstag, mit aulRerst schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie mit
aulerst schweren oder schweren CC

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
auRerst 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 &ul3erst schwere
oder schwere CC, aul3er bei Para- / Tetraplegie

B72A

Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre

B72B

Infektion des Nervensystems aul3er Virusmeningitis, mehr als ein Be-
legungstag

B74Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen des Nervensystems

B75Z

Fieberkrampfe

B76B

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diag-
nose oder mit &ul3erst schweren CC oder ohne auf3erst schwere oder
schwere CC, mit EEG, mit komplexer Diagnose

B76C

Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit ul3. schweren CC, ohne kompl. Diagnose oder mit
schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne schwere CC, mit EEG oder
best. Diagnose, ohne kompl. Diagnose, mit angeb. Fehlbildung

B76D

Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
pie, ohne &uRRerst schwere oder schwere CC, mit EEG oder bestimm-
ter Diagnose, ohne komplexe Diagnose, ohne angeborene Fehlbil-
dung, Alter < 1 Jahr

B76E

Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, mit schw. CC, Alter > 2 Jahre, ohne kompl. Diagn. oder oh-
ne aul’. schw. oder schwere CC, mit EEG oder best. Diagnose, ohne
kompl. Diagn., ohne angeb. Fehlbild., Alter > 0 Jahre

B76F

Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
pie, ohne &ulRerst schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne be-
stimmte Diagnose, Alter < 6 Jahre oder mit komplexer Diagnose

B76G

Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
pie, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne be-
stimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe 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

B81A

Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose
oder bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung

B81B

Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnhose,
ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung

B85A

Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer
Diagnose oder mit &ufRerst schweren oder schweren CC, mehr als ein
Belegungstag, mit komplexer Diagnose

B85B

Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit aul3erst schweren
oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diag-
nose, ohne hochkomplexe Diagnose

B85C

Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe
Diagnose, ohne aulRerst schwere oder schwere CC oder ein Bele-
gungstag, mit komplexer Diagnose oder zerebrale Lahmungen

B85D

Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe
Diagnose, ohne aulRerst schwere oder schwere CC oder ein Bele-
gungstag, ohne komplexe Diagnose

CO1A

Komplexe Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen

coiB

Andere Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen oder Am-
nionmembrantransplantation oder Biopsien an kraniellen GefalRen

CO3A

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) oder bei bdsartiger Neubildung des Au-
ges, mit best. Eingriff an der Retina oder Entfernung des Augapfels
mit gleichzeitiger Einfilhrung eines Implantates

C03B

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit extrakapsularer
Extraktion der Linse (ECCE) oder bestimmtem Eingriff an der Retina
oder bei bosartiger Neubildung des Auges

C03C

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne extrakapsula-
re Extraktion der Linse (ECCE), ohne bestimmten Eingriff an der Reti-
na, aul3er bei bosartiger Neubildung des Auges

CO4A

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

Co8B

Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene Fehl-
bildung der Linse oder bestimmte Eingriffe an der Linse

C20B

Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid
oder verschiedene Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre, ohne beid-
seitige Eingriffe an Augen und Tr&dnenwegen
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C62Z Hyphama und konservativ behandelte Augenverletzungen

C64Z | Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides

C65Z Bdsartige Neubildungen des Auges

Do6B Eingriffe an Nasennebenhdhlen, 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, ohne Resektion des Felsenbeins

DO8A | Eingriffe an Mundhohle und Mund bei bdsartiger Neubildung mit &u-
Rerst schweren CC

D09z |Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals mit auf3erst schweren CC

D12A | Andere aufwendige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

D12B Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals ohne komplizierende
Diagnose

D19Z | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

D20A Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
oder mindestens 11 Bestrahlungen

D24A | Komplexe Hautplastiken und grof3e Eingriffe an Kopf und Hals mit au-
Berst schweren CC oder mit Kombinationseingriff ohne auf3erst
schwere CC

D24B | Komplexe Hautplastiken und grof3e Eingriffe an Kopf und Hals ohne
aulerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff

D25A | MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bésartiger Neubildung
mit &ulRerst schweren CC oder Strahlentherapie mit operativem Ein-
griff

D29Z | Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auf3er
bei bosartiger Neubildung

D30B | Tonsillektomie auf3er bei bosartiger Neubildung oder verschiedene
Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals aul3er kleine Eingriffe an Ohr,
Nase und Hals, ohne &u3erst schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff,
ohne komplexe Diagnose

D30C Kleine Eingriffe an Ohr, Nase und Hals ohne auf3erst schwere CC

D36Z Sehr komplexe Eingriffe an den Nasennebenhdhlen

D60A | Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein

Belegungstag, mit Aul3erst schweren oder schweren CC, mit starrer
Endoskopie
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D60B Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein
Belegungstag, mit &ul3erst schweren oder schweren CC, ohne starre
Endoskopie

D61A |Komplexe Gleichgewichtsstérung, Horverlust oder Tinnitus

D61B | Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) auer komplexe Gleichge-
wichtsstorungen, Horverlust, Tinnitus

D627 Blutung aus Nase und Rachen oder Otitis media oder Infektionen der
oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre

D64z Laryngotracheitis, Laryngospasmus und Epiglottitis

D65Z |Verletzung und Deformitat der Nase
D66Z | Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals

E02C |Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen ohne aufwendigen
Eingriff, ohne schwerste CC, Alter > 9 Jahre, mehr als ein Belegungs-
tag

EO5C | Andere groR3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur Ent-
fernung von intrakraniellem Gewebe, ohne bestimmte Eingriffe bei
Brustkorbdeformitat, ohne auf3erst schwere CC, aul3er bei bésartiger
Neubildung, Alter > 17 Jahre

EO6A | Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe
an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum mit auf3erst schweren CC

EO6C | Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe
an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum, oh. aufR. schw. CC, Alter >
15 J., oh. off. chirurg. Pleurolyse m. Eingriff an Lunge/Pleura, oh. best.
atyp. Lungenresek., oh. best. Brustkorbkorrektur

EOBA | 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, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

EO8C | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen oder mindes-
tens 10 Bestrahlungen

EO8D | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,
ohne operativen Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen, weniger als 10
Bestrahlungen

E36Z Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten und
Stérungen der Atmungsorgane
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E40A

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Std., mehr als 2 Belegungstage, mit kompl. Prozedur oder int. Kom-
plexbehandlung > 196 / 368 / - P. oder komplizierender Diagnose oder
Alter < 16 J., mit aul3. 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

E40C

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24
Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, ohne
aullerst schwere CC, aul3er bei Para- / Tetraplegie

E427

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen der Atmungsorgane

EGOA

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit dul3erst
schweren CC

E60B

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne &uf3erst
schwere CC

EG3A

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie
oder Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter < 16 Jahre oder bestimm-
te invasive kardiologische Diagnostik

E63B

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie
oder Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter > 15 Jahre, ohne be-
stimmte invasive kardiologische Diagnostik

EG4A

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit auf3erst
schweren CC oder Lungenembolie

E64C

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne aulRerst
schwere CC, Alter > 9 Jahre

E64D

Respiratorische Insuffizienz, ein Belegungstag

E65B

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst schwere
CC, ohne komplizierende Diagnose, mit FEV1 < 35% und mehr als ein
Belegungstag oder Alter < 1 Jahr oder mit bestimmter mafiig auf-
wendiger / aufwendiger Behandlung oder starrer Bronchoskopie

E65C

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst schwere
CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Bele-
gungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte mafiig aufwendige /
aufwendige Behandlung, ohne starre Bronchoskopie

EGGA

Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

EG9A

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit &u-
Berst schweren oder schweren CC oder bestimmte aufwendige /
hochaufwendige Behandlung, Alter < 1 Jahr ohne RS-Virus-Infektion
oder bei Para- / Tetraplegie
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E69B

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als 1 BT u. Alter > 55 J. od.
mit aul’. schw. od. schw. CC, Alt. > 0 J. od. 1 BT od. oh. auf3. schw.
od. schw. CC, Alt. <1 J. od. flex. Bronchoskopie, Alt. < 16 J., od. best.
mafig aufw. Beh., m. RS-Virus-Infekt.

E69D

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

E70B

Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter > 2 Jahre

E71B

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, mit Bronchoskopie oder bestimmter Lungenbiopsie
oder mit endoskopischer Biopsie am Respirationstrakt, mit Chemothe-
rapie

E71C

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne au-
Rerst schwere CC, ohne Bronchoskopie, ohne bestimmte Lungenbi-
opsie, mit endoskopischer Biopsie am Respirationstrakt, ohne Chemo-
therapie

E71D

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne au-
Berst schwere CC, ohne Bronchoskopie, ohne bestimmte Lungenbi-
opsie, ohne endoskopische Biopsie am Respirationstrakt

E73A

Pleuraerguss mit auf3erst schweren CC

E73B

Pleuraerguss ohne aul3erst schwere CC

E74Z

Interstitielle Lungenerkrankung

E75B

Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit duf3erst schweren CC,
Alter > 9 Jahre

E75C

Andere Krankheiten der Atmungsorgane ohne auf3erst schwere CC
oder Beschwerden und Symptome der Atmung mit komplexer Diagno-
se

E76C

Tuberkulose bis 14 Belegungstage ohne auf3erst schwere oder
schwere CC oder Pneumothorax

E77D

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
mit Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern oder angebore-
nem Fehlbildungssyndrom oder bestimmter hochaufwendiger Behand-
lung

E79A

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Di-
agnose oder duRRerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder
mit komplizierender Konstellation oder bestimmter aufwendiger /
hochaufwendiger Behandlung

E79D

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe
Diagnose, ohne &uRRerst schwere CC oder ein Belegungstag, Alter > 0
Jahre, aulRer bei Para- / Tetraplegie, ohne best. mafig aufwendige
Behandlung
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FO1B

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-
Stimulation mit komplizierenden Faktoren oder neurologische Kom-
plexbehandlung des akuten Schlaganfalls mehr als 24 Stunden mit
komplizierenden Faktoren

FO1C

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode, ohne kompli-
zierende Faktoren

FO1E

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-
Stimulation, ohne zuséatzlichen Herz- oder GefaReingriff oder Zwei-
Kammer-Stimulation, ohne kompliz. Fakt., ohne IntK > 392 / 368 / -
Punkte mit aul3erst schweren CC oder best. Sondenentfernung

FO1F

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-
Stimulation oder aufwendige Sondenentfernung

FO2A

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei-
oder Drei-Kammer-Stimulation

FO3A

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine mit komplizierender
Konstellation oder pulmonale Endarteriektomie oder bestimmter Zwei-
facheingriff

FO3B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in
tiefer Hypothermie oder intensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwands-
punkte

FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konstel-
lation, Alter > 0 Jahre, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne in-
tensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Punkte, mit Zweifacheingriff oder bei
angeb. Herzfehler, mit komplexem Eingriff

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Kons-
tellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne IntK > 392 / 368 / -
P., Alter > 15 J., mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingriff od. bei Endo-
karditis od. bei angeb. Herzfehler

FO3F

Herzklappeneingr. mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst.,
ohne Eingr. in tiefer Hypoth., ohne IntK > 392/ 368 / - P., ohne Drei-
fach- / Zweifacheingr., aul3er bei angeb. Herzfehler, ohne kompl.
Eingr., aul3er bei Endokarditis, Alter > 15 J.

FO6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, mit kompl. Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - P. oder
Karotiseingriff oder bei Infarkt oder mit Reoperation oder mit invasiv.
kardiolog. Diagnostik, mit intraoperativer Ablation

FO6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne kompl. Konstellation, ohne IntKk > 392/ 368/ - P.,
ohne Karotiseingriff, mit invasiv. kardiolog. Diagnostik, bei Infarkt oder
mit Reoperation, ohne intraoperative Ablation

INEK
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FOGE

Koronare Bypass-Operation ohne mehrz. kompl. OR-Proz., ohne
kompl. Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne Karotiseingr.,
mit invasiv. kardiolog. Diagnostik od. mit intraoperativer Ablation od.
schwersten CC, aul3er bei Infarkt, ohne Reop.

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit
komplizierender Konstellation oder komplexer Operation oder inten-
sivmedizinischer Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

FO7B

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit Re-
operation an Herz oder Perikard, ohne komplizierende Konstellation,
ohne komplexe Operation, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

FO8A

Rekonstruktive GefalReingriffe mit komplizierenden Konstellationen
oder komplexe Vakuumbehandlung oder thorakoabdominales Aneu-
rysma oder komplexer Aorteneingriff

FO08B

Rekonstruktive GefalReingriffe, ohne kompliz. Konst., ohne kompl. Va-
kuumbeh., ohne thorakoabdominales Aneurysma ohne komplexen
Aorteneingriff, mit komplex. Eingr. m. Mehretagen- od. Aorteneingr.
od. Re-OP od. best. Bypassen, mit &ulRerst schw. CC

FO8C

Rekonstruktive GefalReingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vaku-
umbeh., ohne thorakoabd. Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit
kompl. Eingr. ohne Mehretagen- od. Aorteneingr., ohne Reop., ohne
best. Byp., mit &ul3. schw. CC od. mit best. Aorteneingr.

FO8D

Rekonstruktive GefalReingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vaku-
umbeh., ohne thorakoabdominales Aneurysma ohne kompl. Aorten-
eingr., mit kompl. Eingr. mit Mehretagen- od. Aorteneingr. od. Reop.
od. best. Byp., ohne &u3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

FO8E

Rekonstr. GefalReingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh.,
ohne thorakoabd. Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit komplex.
Eingr., ohne Mehretagen- oder Aorteneingr., ohne Reop., ohne best.
Byp., ohne &ul3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

FO8F

Rekonstruktive GeféalReingriffe, ohne kompl. Konst., ohne kompl. Va-
kuumbeh., ohne thorakoabdominales Aneurysma ohne komplexen
Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne bestimmten Aortenein-
griff

FO9A

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit
komplizierender Konstellation oder Alter < 16 Jahre

FO9C

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne
komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne &uf3erst schwere
CcC

F12A

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem mit auf3.
schw. CC oder ablativ. Mal3hahmen oder PTCA oder mit aufwendiger
Sondenentfernung mit kompliz. Faktoren oder mit Revision eines
Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit kompliz. Faktoren

F12C

Implantation eines Herzschrittmachers, Alter < 16 Jahre
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F12F

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

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 Extremitéat und Ze-
hen mit auBerst schweren CC und mehrzeitigen Revisions- oder Re-
konstruktionseingriffen

F13B

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitéat und Ze-
hen mit &uRerst schweren CC, ohne mehrzeitige Revisions- oder Re-
konstruktionseingriffe

F13C

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und Ze-
hen ohne aul3erst schwere CC

F14A

Komplexe oder mehrfache Gefalieingriffe aul3er grofRe rekonstruktive
Eingriffe mit au3erst schweren CC

F14B

Komplexe oder mehrfache Gefal3eingriffe au3er groRe rekonstruktive
Eingriffe, ohne aul3erst schwere CC

F17B

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15 Jah-
re

F18A

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit &ul3erst
schweren CC, mit komplexem Eingriff oder mit aufwendiger Son-
denentfernung

F18B

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD) oh.
Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit auf3. schw. CC, oh. kompl. Eingr., oh.
aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J., oh. &uf3. schw. CC mit kompl.

Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, mit komplexem Eingriff,
ohne intraluminale expandierende Extraktionshilfe

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators
(AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auf3erst schwe-
re CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

F19A

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefaf3en
mit &ul3erst schweren CC

F19B

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und LungengefalRen
ohne auRerst schwere CC oder Radiofrequenzablation tber A. renalis,
Alter < 18 Jahre

F19C

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengeféal3en
ohne aulRerst schwere CC, Alter > 17 Jahre

INEK
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F21A | Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, mit hochkomple-
xem Eingriff oder komplizierender Konstellation |

F21B Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne hochkom-
plexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation II, mit komplexem
Eingriff oder komplizierender Konstellation |

F21C |Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne hochkom-
plexen Eingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Kons-
tellation, mit maRig komplexem Eingriff oder intensmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Punkte

F21D |Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne hochkom-

plexen Eingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Kons-
tellation, ohne mafig komplexen Eingriff, ohne intensmed. Komplex-
beh. > 196 / 184 / 368 Punkte, mit bestimmtem anderen Eingriff

F21E Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, oh. hochkomple-
xen Eingriff, oh. komplexen Eingriff, oh. komplizierende Konstellation,
oh. maRig komplexen Eingriff, oh. intensmed. Komplexbeh. > 196 /
184 / 368 Punkte, oh. bestimmten anderen Eingriff

F24A | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hoch-
komplexer Intervention oder mit Angioplastie, Alter > 15 Jahre, mit
aulerst schweren CC

F27A | Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit
GefalReingriff

F27B | Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefaleingriff, mit aul3erst schweren CC oder komplexer Arthrodese
des FulR3es oder komplexem Hauteingriff

F27C | Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefaleingriff, ohne aulRerst schwere CC, ohne komplexe Arthrodese
des FuRes, ohne komplexen Hauteingriff, mit mafig komplexem Ein-
griff

F27D |Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne
Gefalieingriff, ohne dulRerst schwere CC, ohne komplexe Arthrodese
des FulRes, ohne komplexen Hauteingriff, ohne méfig komplexen Ein-
griff

F28B | Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer Extremitat und
Zehen, ohne GefalReingriff, ohne Hauttransplantation, mit ul3erst
schweren oder schweren CC

F28C | Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer Extremitat und
Zehen, ohne GefalReingriff, ohne auf3erst schwere oder schwere CC

F36B Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. u. Stérungen des
Kreislaufsystems m. kompliz. Faktoren, > 588 /828 /-P.od.>-/-/
1104 P. mit best. OR-Proz. od. > -/ - / 552 P. mit best. Ao.stent, od.
minimalinv. Eingr. an mehr. Herzklappen
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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

F43B

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems ohne IntK > 392 / 552 / 552 Punkte, Alter > 5 Jahre und
Alter < 16 Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder bestimm-
ter OR-Prozedur oder IntK > - / 368 / - Punkte

F487

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen des Kreislaufsystems

F49D

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne auferst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwands-
punkte, Alter > 14 Jahre, mit kardialem Mapping oder schweren CC
bei mehr als einem Belegungstag

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik aul3er bei akutem Myokardinfarkt,
ohne aulerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwands-
punkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC
bei BT > 1, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Eingr.

F50A

Ablative MalRBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im
linken Vorhof oder hochkomplexer Ablation oder Implantation eines
Ereignisrekorders

F50B

Ablative Maflinahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation o-
der Alter < 16 Jahre, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne
hochkomplexe Ablation, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F51A

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, thora-
kal oder mit bestimmter Aortenprothesenkombination

F51B

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht
thorakal, ohne bestimmte Aortenprothesenkombination

F52A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit uf3erst
schweren CC

F56B

Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne
bestimmte hochkomplexe Intervention, ohne &ufRerst schwere CC,
oder Kryoplastie

F58A

Perkutane Koronarangioplastie mit &uRerst schweren CC

F58B

Perkutane Koronarangioplastie ohne auf3erst schwere CC

F59A

MaRig komplexe GefalReingriffe mit &ufRerst schweren CC oder Rotati-
onsthrombektomie

F59C

MaRig komplexe Gefal3eingriffe mit bestimmtem Eingriff oder anderem
Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag

F59D

MaRig komplexe GefalReingriffe ohne aufwendigen oder bestimmten
Eingriff, ohne Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag
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F62A Herzinsuffizienz und Schock mit au3erst schweren CC, mit Dialyse
oder komplizierender Diagnose oder mit bestimmter hochaufwendiger
Behandlung mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 /
184 / 368 Punkte oder komplizierender Konstellation

F62B Herzinsuffizienz und Schock mit au3erst schweren CC, mit Dialyse
oder komplizierender Diagnose oder mit bestimmter hochaufwendiger
Behandlung, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 /
184 / 368 Punkte, ohne komplizierende Konstellation

F62C Herzinsuffizienz und Schock ohne aufierst schwere CC oder ohne
Dialyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Kons-
tellation, ohne best. hochaufw. Behandlung, mehr als ein Belegungs-
tag mit best. akuten Nierenversagen mit au3erst schweren CC

F62D Herzinsuffizienz und Schock ohne &uRRerst schwere CC oder ohne
Dialyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Kons-
tellation, ohne best. hochaufw. Beh., mehr als ein Belegungstag, ohne
best. akutes Nierenversagen oder ohne auf3erst schwere CC

F63A Venenthrombose mit aulRerst schweren CC

F63B Venenthrombose ohne aufRerst schwere CC

F66A Koronararteriosklerose mit aufRerst schweren CC

F66B Koronararteriosklerose ohne aufRerst schwere CC

F67B Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder schweren CC oder be-
stimmter méaRig aufwendiger / aufwendiger Behandlung

F67C Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne auf3erst schwere
oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige
Behandlung, Alter < 18 Jahre

F67D Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne aul3erst schwere
oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / aufwendige
Behandlung, Alter > 17 Jahre

F68A Angeborene Herzkrankheit, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte

FE69A Herzklappenerkrankungen mit auf3erst schweren oder schweren CC

F69B Herzklappenerkrankungen ohne duf3erst schwere oder schwere CC

F70B Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne &uf3erst schwere CC

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

F72A | Angina pectoris mit aul3erst schweren CC

F72B | Angina pectoris ohne aulRerst schwere CC

F73B Synkope und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein Belegungs-
tag

294



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang

DRG

DRG-Text

F74Z

Thoraxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankhei-
ten des Kreislaufsystems

F75A

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems mit duf3erst schweren CC
bei mehr als ein Belegungstag

F75B

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst schweren CC
bei mehr als ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre

F75D

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst schweren CC
bei mehr als ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre

F95B

Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

F98C

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne mini-
malinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen
Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, ohne sehr kom-
plexen Eingriff

GO2A

Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeborener Fehlbildung,
Alter < 2 Jahre od. best. Eingriffe an Dinn-/Dickdarm mit kompliz. Di-
agnose od. intensivmed. Komplexbeh. > -/ 368 / - Aufwandsp. od.
Komplexbeh. MRE od. komplexer Eingriff u. Alter < 10 J.

G02B

Kompl. Eingriffe an Dinn- / Dickdarm oh. Eingriffe an den Verdau-
ungsorg. bei angeb. Fehlbildung, Alt. > 1 J., oh. best. Eingriffe an
Dunn- / Dickdarm, oh. kompliz. Diag., oh. IntKk >392/ -/ - P., oh.
Komplexbeh. MRE, oh. kompl. Eingriff od. Alt. > 9 J.

GO3A

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit hochkom-
plexem Eingriff oder komplizierender Konstellation oder intensivmedi-
zinischer Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte

G03C

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hoch-
komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, ohne inten-
sivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte,
ohne komplexen Eingriff

G04z

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit schweren CC
oder kleine Eingriffe an Dinn- und Dickdarm oder bestimmte Eingriffe
an abdominalen GefaRen mit &uf3erst schweren CC oder Implantation
eines Antireflux-Stimulationssystems

GO7A

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse bei Peritonitis mit
aul3. schw. oder schw. CC oder kleine Eingr. an Dinn- und Dickdarm
od. an abdom. GefalRen ohne auflerst schwere CC, Alter < 3 Jahre
oder mit bestimmten Eingriffen an abdominalen Gefal3en

GO7B

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse bei Peritonitis mit
aulerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dunn-
und Dickdarm ohne auf3erst schwere CC, Alter > 2 Jahre und Alter <
10 Jahre od. mit laparoskop. Adhasiolyse od. Rektopexie

G07C

Appendektomie bei Peritonitis mit auf3erst schweren oder schweren
CC oder kleine Eingriffe an Dinn- und Dickdarm ohne auRRerst schwe-
re CC, Alter > 9 Jahre, ohne laparoskopische Rektopexie
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GO8A

Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, mit &uRerst
schweren CC

G11A

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus
und Sphinkter, Alter < 10 Jahre

G12A

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit komplexer
OR-Prozedur

G12B

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit mafig kom-
plexer OR-Prozedur, mehr als ein Belegungstag

GilaC

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe
OR-Prozedur, ein Belegungstag oder ohne mafig komplexe OR-
Prozedur

G114z

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter
OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G15z

Strahlentherapie mit groBem abdominellen Eingriff

G16B

Komplexe Rektumresektion oder andere Rektumresektion mit be-
stimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose, ohne komplizierende
Konstellation, ohne plastische Rekonstruktion mit myokutanem Lap-
pen, ohne IntK > - / 368 / - Aufwandspunkte

G18A

Best. Eingr. an Dunn- / Dickdarm od. Enterostomaanl. od. andere
Eingr. am Darm m. &uf3. schw. CC, m. hochkompl. Eingr. od. kompliz.
Diag. od. m. sehr kompl. Eingr. od. aufwend. Eingr. m. auf3. schw. CC,
m. IntK > -/ 368 / - Punkte od. m. Komplexbeh. MRE

G18B

Bestimmte Eingriffe an Dunn-/ Dickdarm oder Anlegen eines
Enterostomas oder anderer Eingriff am Darm mit 4ul3. schw. CC, mit
sehr komplexem Eingriff oder aufwend. Eingriff mit &u3. schw. CC,
ohne IntK > -/ 368 / - Punkte, ohne Komplexbeh. MRE

G18C

Bestimmte Eingriffe an Dunn- und Dickdarm, ohne hochkomplexen
oder sehr komplexen Eingriff, ohne aufwendigen Eingriff oder ohne
aulRerst schwere CC, ohne komplizierende Diagnose, mit komplexem
Eingriff

G18D

Bestimmte Eingriffe an Dunn- und Dickdarm, ohne komplexen Eingriff,
ohne komplizierende Diagnose

G19A

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum aufRer bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit komplizierender Kons-
tellation oder bei bosartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre oder
IntK > - / 368 / - Aufwandspunkte

G19B

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum aufRer bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Kons-
tellation, auf3er bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne IntK
> -/ 368 / - Aufwandspunkte, mit komplexem Eingriff

G19C

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum aufRer bei an-
geborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Kons-
tellation, auf3er bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne IntK
> -/ 368 / - Punkte, ohne komplexen Eingriff
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G21A

Komplexe Adhasiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und < 16 Jah-
re, ohne aulRerst schwere oder schwere CC oder andere Eingriffe an
Darm und Enterostoma, ohne &uf3erst schwere CC

G21B

Komplexe Adhasiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne aul3erst
schwere oder schwere CC oder bestimmte andere Eingriffe an Darm
und Enterostoma, mit &uf3erst schweren CC oder aufwendigem Ein-
griff am Darm

G21C

Bestimmte andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, ohne aul3erst
schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff am Darm

G22A

Appendektomie oder laparoskopische Adhé&siolyse bei Peritonitis oder
mit dul3erst schweren oder schweren CC, Alter < 10 Jahre oder bei
bdsartiger Neubildung

G23C

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse aulRer bei Peritoni-
tis, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, Alter > 13 Jahre, aul3er
bei bosartiger Neubildung

G24B

Eingriffe bei Hernien, ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand

G26B

Andere Eingriffe am Anus, Alter > 13 Jahre, aul3er bei bestimmter
bosartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff am Rektum

G27B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, Bestrahlungen an weniger als 8 Tagen, ohne aul3erst schwere
CcC

G29A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5
Tagen oder mindestens 9 Bestrahlungen

G29B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsor-
gane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Ta-
gen, weniger als 9 Bestrahlungen

G357

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

G36A

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

G372

Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungs-
organe

G38z

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

G46A

Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane, mit ul3erst schweren CC oder mit schweren CC,
Alter < 15 Jahre oder andere Gastroskopie bei schw. Krankh. der
Verd.organe, mit dul3erst schweren CC, Alter < 15 Jahre

INEK

297



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang InEK

DRG DRG-Text

G46B | Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od. and. Gast-
roskopie bei du3. schw. CC, bei schw. Krankh. der Verdauungsorga-
ne, Alter > 14 Jahre, od. bestimmte Gastroskopie, Alter < 15 Jahre od.
mit kompliz. Faktoren od. ERCP mit and. endoskop. Eingr.

G46C | Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, ohne komple-
xe therapeutische Gastroskopie bei schw. Krankheiten der Verdau-
ungsorgane und &uf3. schw. oder schw. CC, ohne bestimmte Gastro-
skopie mit kompliz. Faktoren, ohne ERCP mit and. endoskop. Eingr.

G47Z | Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe

G48B | Koloskopie mit ul3erst schweren oder schweren CC, komplizieren-
dem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische
Blutstillung, ohne schwere Darminfektion, auf3er bei Zustand nach Or-
gantransplantation

G50Z | Komplexe therapeutische Gastroskopie und bestimmte andere Gast-
roskopie bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit
auRerst schweren oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, Al-
ter > 14 Jahre

G527 | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen der Verdauungsorgane

G60B |Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder
ohne &uRerst schwere CC, ohne bestimmte hochaufwendige Behand-
lung

G64A |Entzundliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen
der Verdauungsorgane, mit auf3erst schweren CC

G64B |Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen
der Verdauungsorgane, ohne auf3erst schwere CC

G65Z | Obstruktion des Verdauungstraktes

G67A | Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane mit be-
stimmten komplizierenden Faktoren

G67B | Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane mit an-
deren komplizierenden Faktoren oder mit auf3erst schweren CC

G67C | Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkran-
kung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne
bestimmte oder andere komplizierende Faktoren, ohne aul3erst
schwere CC

G71Z | Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

G72A | Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane
oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 3
Jahre

G73Z | Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit &uf3erst schweren
CC, mehr als ein Belegungstag
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G747

Hamorrhoiden

HO1A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit grof3em Eingriff oder Strahlentherapie, mit komplexem Ein-
griff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / -
Aufwandspunkte

HO1B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen mit grof3em Eingriff oder Strahlentherapie, ohne komplexen Ein-
griff, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/ 368 / -
Aufwandspunkte

HOGA

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas mit
bestimmtem Eingriff und komplexer Diagnose, Dialyse, komplexer
OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation

HO6D

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, ohne selektive intravaskulare Radionuklidtherapie

HO7B

Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizieren-
de Konstellation

HO8A

Laparoskopische Cholezystektomie mit komplexer Diagnose oder
komplizierender Konstellation

HO8B

Laparoskopische Cholezystektomie ohne komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Konstellation

HO9A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grofl3en Eingriff, ohne Strahlentherapie, mit auRerst schwe-
ren CC, mit bestimmtem Eingriff an Leber, Pankreas und Gallengén-
gen

HO9B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grofl3en Eingriff, ohne Strahlentherapie, mit auRerst schwe-
ren CC oder ohne auf3erst schwere CC, mit bestimmtem Eingriff am
Pankreas oder bei bosartiger Neubildung

HO9C

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperati-
onen, ohne grol3en Eingriff, ohne Strahlentherapie, ohne aul3erst
schwere CC, ohne bestimmten Eingriff am Pankreas, aul3er bei bosar-
tiger Neubildung

H12A

Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System oder Eingriffe an
abdominalen oder pelvinen GefalRen mit Aul3erst schweren CC oder
komplexem Eingriff

H12B

Verschiedene Eingriffe am hepatobiliaren System oder Eingriffe an
abdominalen oder pelvinen GefalRen, ohne aufierst schweren CC, oh-
ne komplexen Eingriff

H33Z

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

H38Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stérungen an hepatobilifrem System und Pankreas
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H40A

Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung mit duRerst
schweren CC

H41C

Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oder Alter
< 16 Jahre, ohne komplexe Prozedur oder andere ERCP, ohne au-
Berst schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit Radio-
frequenzablation und endoskopischer Stentimplantation

H41D

Andere ERCP ohne bestimmte ERCP, ohne aul3erst schwere oder
schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff, ohne Radio-
frequenzablation mit endoskopischer Stentimplantation oder bestimm-
te endoskopische Eingriffe

H447

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

H61C

Bdsartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne aul3erst
schwere CC, ohne Pfortaderthrombose, Alter > 16 Jahre

HE62A

Erkrankungen des Pankreas aul3er bdsartige Neubildung, mit akuter
Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektiéser He-
patitis, Alter < 16 Jahre

H62B

Erkrankungen des Pankreas aul3er bdsartige Neubildung, mit akuter
Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektioser He-
patitis, Alter > 15 Jahre

HG63A

Erkrankungen der Leber au3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und best. nichtinfekt. Hepatitiden, mehr als ein Belegungstag, mit
komplexer Diagnose und duR3erst schw. oder schw. CC oder mit
kompl. Diagnose oder aufRerst schw. oder schw. CC, Alter <1 J.

H63B

Erkrankungen der Leber aul3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektiése Hepatitiden, mehr als ein Belegungstag,
mit komplexer Diagnose oder duRRerst schweren oder schweren CC,
Alter > 0 Jahre

H63C

Erkrankungen der Leber au3er bosartige Neubildung, Leberzirrhose
und bestimmte nichtinfektitse Hepatitiden, ein Belegungstag oder oh-
ne komplexe Diagnose und ohne aul3erst schwere oder schwere CC

H77Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

H78Z

Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und St6-
rungen an hepatobiliarem System und Pankreas

1012

Beidseitige Eingriffe oder mehrere grof3e Eingriffe an Gelenken der
unteren Extremitat mit komplexer Diagnose

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
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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, auf3er
an der Hand, mit au3erst schweren CC

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 auf3. schw. CC, ohne
mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.

104Z

Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Knie-
gelenk mit komplizierender Diagnose oder Arthrodese

105B

Implantation einer inversen Endoprothese am Schultergelenk

106C

Komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmtem Eingriff an
Wirbelséule ohne schwere entziindliche Erkrankung oder ohne be-
stimmten Eingriff an Wirbelsaule

1072

Amputation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe

I08A

Andere Eingr. an Huftgel. und Femur, mit kompl. Mehrfacheingriff oder
auR. schw. CC bei Zerebralpar. und mit Osteotomie oder Muskel- /
Gelenkplastik bei Zerebralpar. oder Kontraktur oder mit best. Eingr.
bei Beckenfraktur oder IntK >392/ 368/ - P.

108D

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, mit Mehrfacheingriff oder
mit komplexer Diagnose oder mit komplexer Prozedur oder mit au-
Rerst schweren CC, Alter > 5 Jahre

I08E

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne auf3erst schwere CC,
mit mafig komplexem Eingriff, mit bestimmter Osteotomie oder grof3er
Eingriff untere Extremitat oder bestimmte Knocheninfektion

I08F

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne duf3erst schwere CC,
mit mafig komplexem Eingriff, ohne bestimmte Osteotomie, mehr als
ein Belegungstag

108G

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ohne mafig komplexen
Eingriff, mit bestimmter Knochentransplantation oder Pseudarthrose
oder Revision einer Endoprothese am Huftgelenk ohne Wechsel,
mehr als ein Belegungstag

I09A

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule, mit sehr komplexer Osteosyn-
these und aul3erst schweren CC oder mehrzeitiger komplexer Eingriff
oder komplexer Eingriff mit Wirbelkorperersatz oder verschiedene
komplexe Eingriffe an mehreren Segmenten

109B

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne sehr komplexe Osteo-
synthese, ohne mehrzeitigen komplexen Eingriff, mit komplexer Oste-
osynthese und aulRerst schweren CC
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109C

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne kompl. Eingr., ohne WK-
Ersatz, ohne versch. kompl. Eingr. an mehreren Seg., mit best. aufw.
Wirbelséauleneingr., mit best. Kyphoplastie, mit best. Eingr. am Scha-
del, Gehirn, Rickenmark od. WS

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.

110A

Andere Eingriffe an der Wirbelséule mit bestimmtem Eingriff an RU-
ckenmark, Spinalkanal, Wirbelsaule, Rumpf mit aul3erst schweren CC

110B

Andere Eingr. an der WS mit best. kompl. Eingr. od. Halotraktion od.
Para- / Tetrapl., od. Wirbelfraktur mit best. Eingr. an WS, Spinalkanal
und Bandscheibe ohne &u3. schw. CC od. best. and. Operationen an
der WS mit &u3. schw. CC und > 1 BT

110C

Andere Eingriffe an der Wirbelséaule mit kompl. Eingriff an der Wirbel-
séule oder best. Diszitis, mit intervertebralem Cage 1 Segment oder
bei best. Spinalkanalstenose oder best. Bandscheibenschaden oder
Verschluss eines Bandscheibendefekts mit Implantat

110D

Andere Eingriffe an der Wirbelséaule mit kompl. Eingriff an der Wirbel-
saule oder best. Diszitis, ohne intervertebralen Cage 1 Segment, ohne
best. Spinalkanalstenose, ohne best. Bandscheibenschaden, ohne
Verschluss eines Bandscheibendefekts mit Implantat

I110E

Andere méRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule

I110F

Andere maRig komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule, ohne bestimmte
Eingriffe an der Wirbelsaule

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Ein-
griffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit dulRerst
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

113A

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
komplexem Mehrfacheingriff oder keramischem Knochenersatz, mit
komplizierendem Eingriff an Humerus und Tibia oder aufwendiger Os-
teosynthese

113B

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
komplexem Mehrfacheingriff oder keramischem Knochenersatz, ohne
komplizierenden Eingriff an Humerus und Tibia, ohne aufwendige Os-
teosynthese

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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113E

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit
mafig komplexem Eingriff oder bei Pseudarthrose oder Revision einer
Endoprothese am Kniegelenk ohne Wechsel oder BNB bestimmter
Knochen

113G

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oh-
ne maRig komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne Revisi-
on einer Endoprothese am Kniegelenk, ohne bestimmte offene Repo-
sition, ohne Implantation von alloplastischem Knochenersatz

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 m&Rig komplexem Eingriff oder mit
beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

120A

Eingriffe am Ful3 mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teil-
wechsel Endoprothese des unteren Sprunggelenks, mit hochkomple-
xem Eingriff und komplexer Diagnose oder bestimmter Arthrodese

120B

Eingriffe am Ful3 mit mehreren komplexen Eingriffen oder hochkom-
plexem Eingriff oder Teilwechsel Endoprothese d. unteren Sprungge-
lenks oder bei Zerebralparese oder mit komplexem Eingriff und kom-
plexer Diagnose oder mit Eingriff an Sehnen des Riickfulzes

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, auf3er an der Hand, mit gro3flach.
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 grol3flachiger Gewebetransplantation
ohne kompliz. Konst., oh. Eingr. an mehreren Lokal., oh. schw. Weich-
teilschaden, oh. kompl. Gewebetranspl. m. schw. CC

126Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Auf-
wandspunkte oder hochaufwendiges 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 bei BNB mit schweren CC, mit bestimmter
Diagnose und komplexem Eingriff

127C

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantati-
onen mit schweren CC oder bei BNB oder mit bestimmtem Eingriff am
Weichteilgewebe, mehr als ein Belegungstag
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127D

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebe-Tx ohne be-
stimmte Diagnose oder ohne bestimmten Eingriff, ohne Tx einer Zehe
als Fingerersatz, ohne &uf3. schw. CC oder schw. CC oder ohne be-
stimmten Eingriff am Weichteilgewebe oder ein Belegungstag

128B

MaRig komplexe Eingriffe am Bindegewebe, mehr als ein Belegungs-
tag

128C

Andere Eingriffe am Bindegewebe oder ein Belegungstag

1302

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk oder arthroskopische Eingriffe am
Huftgelenk

I31A

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder
gelenklbergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien
der Hand, mit aufwendigen Eingriffen am Unterarm

131B

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder
gelenklbergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien
der Hand oder bestimmte Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur der Patella

1342

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter
OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe

139Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stoérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

1417

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

142A

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

143B

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder
am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am
Sprunggelenk, ohne auf3erst schwere CC

146A

Prothesenwechsel am Huftgelenk mit aul3erst schweren CC oder Ein-
griff an mehreren Lokalisationen

146B

Prothesenwechsel am Huftgelenk ohne auf3erst schwere CC, ohne
Eingriff an mehreren Lokalisationen

147A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagno-
se, ohne Arthrodese, ohne auflerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit
komplizierendem Eingriff oder Implantation / Wechsel einer Radius-
kopfprothese oder Inlaywechsel Hifte

150Z

Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der Hand, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne
schweren Weichteilschaden, ohne aulRerst schwere oder schwere CC

I54A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
oder mindestens 9 Bestrahlungen
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154B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen,
weniger als 9 Bestrahlungen

165C

Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlie3lich pathologi-
scher Fraktur, Alter > 16 Jahre, ohne aufRerst schwere CC

I66A

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

166B

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

I6G6E

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Amyloidose oder
Arthropatie, mehr als ein Belegungstag, ohne aul3. schw. CC, ohne
intensivmed. Komplexbeh. > 196 / 184 / - Punkte, ohne kinder-und
jugendrheumatologische Komplexbehandlung 7 bis 13 Behandlungs-
tage

I66F

Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag,
ohne auRerst schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

166G

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag,
ohne Amyloidose, ohne Arthropatie, ohne auf3erst schwere CC, ohne
intensivmedizinische Komplexbeh. > 196 / 184 / - Aufwandspunkte,
ohne kinder-und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

168D

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, mehr als ein Belegungstag, oder andere Femurfraktur,
aul3er bei Diszitis oder infektioser Spondylopathie, ohne Kreuzbein-
fraktur

I68E

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich, ein Belegungstag

I69A

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien mit komplexer Di-
agnose oder Muskel- und Sehnenerkrankungen bei Para- / Tetraple-
gie, mehr als ein Belegungstag

169B

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien ohne komplexe
Diagnose oder ein Belegungstag

1732

Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes

I74A

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Ful3 mit &ufRerst
schweren oder schweren CC oder unspezifische Arthropathien

74C

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Ful3 ohne auf3erst
schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre

I75A

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk mit CC

INEK
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I75B

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk ohne CC oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln und
Schleimbeuteln ohne aul3erst schwere oder schwere CC

I76A

Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplizierender Diag-
nose oder aul3erst schweren CC oder septische Arthritis mit dulRerst
schweren CC oder Alter < 16 Jahre

I76B

Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplizierende Diag-
nose, ohne auRRerst schwere CC oder septische Arthritis ohne aulRerst
schwere CC, Alter > 15 Jahre

1772

MaRig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie,
Bein und Sprunggelenk

1782

Leichte bis moderate Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen,
Knie, Bein und Sprunggelenk

1872

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1987

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

J01Zz

Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomosierung bei
bdsartiger Neubildung an Haut, Unterhaut und Mamma

JO2A

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren Extr. bei Ulkus
od. Infektion / Entzindung 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 / Entzindung oder ausgedehnte Lympha-
denektomie, ohne aul3erst schwere CC, ohne komplexen Eingriff

J03Z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitét bei Ulkus oder Infektion /
Entziindung

Jo4z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat aufRer bei Ulkus oder In-
fektion / Entziindung

JO8A

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit kompl. Diagnose
oder mit Eingr. an Kopf u. Hals od. duf3erst schw. CC, mit kompl. Proz.
od. Eingr. an d. Haut der unt. Extremitat b. Ulkus od. Infekt. / Entziind.
b. Para- / Tetrapl., mit &uRerst schw. CC

Jo8B

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexe Proze-
dur, mit bestimmtem Eingriff an Haut, Unterhaut und Mamma, mit au-
Rerst schweren CC

JosC

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 &au-
Rerst schwere CC

J10B

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma auf3er bei
bdsartiger Neubildung
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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, mit bestimmtem Eingriff

J11D

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplizierende
Diagnose, aul3er bei Para- / Tetraplegie, ohne selektive Embolisation
bei HAmangiom, ohne maRig komplexe Prozedur, ohne komplexe Di-
agnose, ohne bestimmten Eingriff

J18A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindes-
tens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen

J18B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger
als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen

J217

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzi-
sion oder schweren CC

J227

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Ein-
griff, ohne komplexe Diagnose, ohne &ul3erst schwere oder schwere
CC oder mit Weichteildeckung oder Mehrfachtumoren der Haut oder
Erysipel

J26Z

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit komplexer Hauttransplan-
tation oder grof3e Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung
mit komplexem Eingriff oder bestimmtem Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen bei bésartiger Neubildung

J35Z

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma

J4a4z

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 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 Diagnose
oder Epidermolysis bullosa, Alter < 10 Jahre

J61C

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

J62A

Bdsartige Neubildungen der Mamma, mehr als ein Belegungstag, mit
aulRerst schweren CC

J62B

Bdsartige Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder ohne
aufRerst schwere CC

307



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang InEK

DRG

DRG-Text

J64A

Infektion / Entzindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus mit
aulerst schweren CC

J65Z

Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma

J77Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten
und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

KO3B

Eingriffe an der Nebenniere bei bdsartiger Neubildung oder Eingriff an
der Hypophyse, Alter > 17 Jahre

KO6A

Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus
mit IntK > 392 / 368 / - Punkte oder bei BNB, mit auf3erst schweren
CC oder Parathyreoidektomie oder auf3erst schwere oder schwere
CC, mit Thyreoidektomie durch Sternotomie

KO6B

Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus
ohne IntK > 392 / 368 / - Punkte, bei BNB oder mit auf3erst schweren
oder schweren CC oder Eingriffe an der Schilddrise auf3er kleine Ein-
griffe, mit Thyreoidektomie durch Sternotomie

KO9A

Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten mit hochkomplexem Eingriff oder mit bestimmtem Eingriff
und Alter < 7 Jahre oder aufRerst schwere CC

K14z

Andere Eingriffe an der Nebenniere oder ausgedehnte Lympha-
denektomie

K15B

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, mehr als ein Belegungstag, aul3er hochkomplexe Radiojodthe-
rapie

K25Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit bestimmter OR-
Prozedur bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

K447

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei endokrinen,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

KG60A

Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, Alter < 6 Jahre,
mit multimodaler Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder in-
tensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwands-
punkte

K60E

Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Al-
ter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag

K62A

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg. oder
mit komplizierender Diagnose oder endoskopischer Einlage eines Ma-
genballons oder aulRerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag
oder mit bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung

K62B

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auf3er bei Para- / Tetraple-
gie, ohne komplizierende Diagnose, ohne endoskopische Einlage ei-
nes Magenballons, ohne dufRerst schwere CC oder ein Belegungstag,
ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung
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K64A

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose und auf3erst schweren CC
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Auf-
wandspunkte

K64C

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder auf3erst schweren
CC, Alter > 5 Jahre oder mit bestimmter Diagnose oder mit invasiver
endokrinologischer Diagnostik

K64D

Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte Diagno-
se, ohne aulerst schwere CC, ohne invasive endokrinologische Diag-
nostik

LO2B

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters, Alter > 9 Jah-
re mit akuter Niereninsuffizienz, oder mit chronischer Niereninsuffizi-
enz 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

LOGA

Bestimmte kleine Eingriffe an der Harnblase mit auf3erst schweren CC

LOGB

Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne Injektionsbehandlung an Ure-
ter oder Harnblase, ohne auf3erst schwere CC oder ohne bestimmte
kleine Eingriffe

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 au3er Anlage e. Dialyseshunts, m. Kal-
ziphylaxie, Alter > 1 Jahr, ohne aufR3erst schwere CC

LO9C

Andere Eingr. b. Erkrankungen der Harnorgane aul3. Anlage Dialy-
seshunt, oh. Kalziphylaxie, oh. Eingr. am Praputium, Alter < 2 Jahre
od. aul3. schw. CC, oh. kompl. OR-Proz., oh. kompl. Eingr., od. Alter >
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 grof3e Harnblasenein-
griffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit auf3erst schweren CC
oder Kombinationseingriff, mit grofRem Eingriff am Darm

L12B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane,
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 9 Tagen

L13B

Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter >
18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, ohne CC, mit bestimmtem Ein-
griff

INEK
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L17B Andere Eingriffe an der Urethra aul3er bei Para- / Tetraplegie, Alter >
15 Jahre

L20C Transurethrale Eingr. aul3er Prostatares. und kompl. Ureterorenoskop.
ohne ESWL, ohne kompl. Eingr., ohne fluoreszenzgest. TUR der
Harnbl. od. and. Eingr. an der Urethra aul3er bei Para- / Tetraplegie,
ohne aul. schw. CC, Alter > 15 J. und Alter < 90 J.

L33z Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges Implan-
tat bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L40Z Diagnostische Ureterorenoskopie

L447 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen der Harnorgane

L60B Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse und kom-
plizierenden Faktoren oder auRRerst schweren CC, Alter > 15 Jahre

L60C Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse oder au-
Rerst schweren CC oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
196 / 184 / - Aufwandspunkte

L60D Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne
auRerst schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung
> 196 /184 / - Aufwandspunkte

L62C Neubildungen der Harnorgane ohne &uf3erst schwere CC, Alter > 15
Jahre

L63C Infektionen der Harnorgane mit &uf3. schw. CC, ohne best. hochaufw.
Beh., ohne Komplexbeh. bei multiresistenten Erregern, Alter > 5 Jahre
oder ohne aufRerst schwere CC, mit Komplexbeh. bei multiresistenten
Erregern oder best. aufw. Beh.

L63F Infektionen der Harnorgane ohne auf3erst schwere CC, ohne best.
hochaufw. Beh., ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erre-
gern, ohne best. aufw. Beh., ohne bestimmte schwere Infektionen,
ohne best. maRig aufw. Beh., Alter > 5 und < 90 Jahre

L69B Andere schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Bele-
gungstag, Alter > 15 Jahre

L71Z Niereninsuffizienz, ein Belegungstag mit Dialyse

MO1A | Grof3e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit &ul3erst
schweren CC

MO2A | Transurethrale Prostataresektion mit auf3erst schweren CC

MO3C | Eingriffe am Penis, Alter > 17 Jahre

M10B | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weni-
ger als 8 Tagen oder interstitielle Brachytherapie

M11Z | Transurethrale Laserdestruktion und -resektion der Prostata
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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

M60A

Bdsartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, mehr als
ein Belegungstag, Alter < 11 Jahre oder mit auf3erst schweren CC

M60C

Bosartige Neubildungen der méannlichen 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

NO1A

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit auf3erst schweren CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, mit Multiviszeralein-
griff

NO1B

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit auf3erst schweren CC, ohne komple-
xen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, ohne Multiviszeralein-
griff

NO1C

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie mit schweren CC

NO1D

Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie oder be-
stimmte Lymphadenektomie ohne auf3erst schwere oder schwere CC

NO2B

Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und grof3e operat.
Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bésartiger Neubildung, mit
CC oder best. Eingriffe am Darm oder Rekonstr. von Vagina u. Vulva
od. Vulvektomie mit Lymphadenekt.

NO2C

Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und grof3e operat.
Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bésartiger Neubildung, ohne
CC, ohne best. Eingriffe am Darm, ohne Rekonstr. von Vagina u. Vul-
va, ohne Vulvektomie mit Lymphadenekt.

NO5A

Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae aul3er
bei bosartiger Neubildung, mit &uRerst schweren oder schweren CC
oder Verschluss einer vesikovaginalen Fistel

NO06Z

Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen

NO7Z

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien
aul3er bei bdsartiger Neubildung, mit komplexer Diagnose oder be-
stimmte Eingriffe am Uterus

NO9B

Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva, kleine Eingriffe an Blase
oder Uterus

N10Z

Diagnostische Kirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation und
kleine Eingriffe an Vagina und Vulva

INEK

311



Abschlussbericht G-DRG-System 2017 — Anhang InEK

DRG DRG-Text

N13A | Grof3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aul3er bei bosartiger
Neubildung oder kleine Eingriffe an Vagina und Douglasraum oder
transurethraler Eingriff an der Harnblase, Alter > 80 Jahre oder &u-
Rerst schwere oder schwere CC

N15Z | Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

N16A | Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an min-
destens 5 Tagen oder mindestens 10 Bestrahlungen

N25Z | Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien
aul3er bei bdsartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose, oder di-
agnostische Laparoskopie, oder best. Eingriff an den Parametrien

N34Z | Grol3e Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten und Stérun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane

N60A |Bdsartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, mehr als ein
Belegungstag, Alter < 19 Jahre oder auf3erst schwere CC

N60B Bdsartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Bele-
gungstag oder Alter > 18 Jahre, ohne aul3erst schwere CC

N61Z |Infektion und Entziindung der weiblichen Geschlechtsorgane

O01B | 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

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

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

OO05A |Cerclage und Muttermundverschluss oder Cholezystektomie oder
komplexe OR-Prozedur oder bestimmte intrauterine Operation am
Feten, mehr als ein Belegungstag

060D |Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwanger-
schaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen

O65A | Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme mit auf3erst schweren o-
der schweren CC oder komplexer Diagnose oder komplizierendem
Eingriff oder ein Belegungstag

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

PO2A |Kardiothorakale oder Gefafl3eingriffe bei Neugeborenen, Beatmung >
480 Stunden
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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

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 oder Dialyse

PO6C

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

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

P61A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g mit signifikanter OR-
Prozedur

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

P66D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne 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-
Proz., ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypo-
thermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Bele-
gungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., neugeborener Mehr-
ling

P67C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
Proz., ohne Beatmung > 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypo-
thermiebehandlung oder mit anderem Problem, mehr als ein Bele-
gungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., neugeborener Einling

P67D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne
Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes
Problem oder ein Belegungstag, mit bestimmter Prozedur oder neu-
geborener Mehrling
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P67E

Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem,
ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, ohne bestimmte Pro-
zedur

Q01Z

Eingriffe an der Milz

QO02A

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 Gerinnungsstoérungen mit komplexer Diagnose oder aul3erst
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 auf3erst
schweren oder schweren CC, ohne Milzverletzung, ohne Granulozy-
tenstdérung oder Alter > 15 Jahre

Q60E

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems
und Gerinnungsstorungen ohne komplexe Diagnose, ohne duRRerst
schwere oder schwere CC, Alter > 15 Jahre

Q61A

Andere Erkrankungen der Erythrozyten mit uf3erst schweren CC

Q622

Andere Andmie

Q63A

Aplastische Anamie, Alter < 16 Jahre

Q63B

Aplastische Anamie, Alter > 15 Jahre

RO1C

Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, ohne dulRerst
schwere CC, mit komplexer OR-Prozedur, ohne aufwendigen Eingriff
an der Wirbelsaule

R03Z

Lymphom und Leuk&mie mit bestimmter OR-Prozedur, mit &ul3erst
schweren CC, oder mit bestimmter OR-Prozedur mit schweren CC
oder mit anderen OR-Prozeduren mit auf3erst schweren CC, Alter < 16
Jahre

RO4A

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, mit aul3erst schweren oder schweren CC

R0O4B

Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit anderer OR-
Prozedur, mit &uRerst schweren oder schweren CC

R06Z

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, Be-
strahlungen an mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leu-
kamie, Alter > 18 Jahre, ohne &uf3erst schwere CC

R11C

Lymphom und Leuk@amie mit anderen OR-Prozeduren ohne auf3erst
schwere oder schwere CC
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R12B

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit grof3en OR-
Prozeduren ohne aufRerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit
komplexer OR-Prozedur

R13A

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-
Prozedur, ohne aulRerst schwere oder schwere CC, mit komplexer
OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation

R60B

Akute myeloische Leuk&mie mit intensiver Chemotherapie mit kompli-
zierender Diagnose oder Dialyse oder Portimplantation oder intensiv-
medizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
oder schwersten CC

R60E

Akute myeloische Leuk&mie mit mafig komplexer Chemotherapie,
ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation,
ohne &uRRerst schwere CC oder mit lokaler Chemotherapie oder mit
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

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 oder schwersten CC

R61B

Lymphom und nicht akute Leukamie mit Agranulozytose, intrakraniel-
ler Metastase oder Portimpl., mit &uR3. schw. CC, Alter > 15 Jahre, od.
mit &ul3. schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom od. Blastenkrise, mit
kompl. Diagnostik bei Leuk&mie od. mit schwersten CC

R61E

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Agranulozytose oder Portimplant. oder Kom-
plexbeh. bei multiresistenten Erregern oder komplexer Diagnostik bei
Leukamie, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre

R61G

Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne kompliz.
Konstellation, ohne Agranul., ohne Portimpl., ohne Komplexbeh. MRE,
ohne kompl. Diagnostik bei Leukadmie, ohne &uf3. schw. CC, mit
kompl. Diagnose oder Knochenaffektionen, Alter > 15 Jahre

R61H

Lymphom und nicht akute Leukéamie, ohne Sepsis, ohne kompliz.
Konstellation, ohne Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne
Komplexbeh. MRE, ohne kompl. Diagnostik bei Leukéamie, ohne auf3.
schw. CC, ohne kompl. Diagnose, ohne Knochenaffektionen

R62B

Andere hamatologische und solide Neubildungen ohne komplizieren-

de Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimplantation, mit Knochenaffek-
tionen oder bestimmten Metastasen oder &uf3erst schweren CC oder

Alter < 1 Jahr, ohne komplexe Diagnose

R63B

Andere akute Leuk&mie mit Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis
oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16 Jahre oder
schwerste CC

R63D

Andere akute Leukd&mie mit intensiver oder mafig kompl. Chemoth.,
mit Dialyse oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantati-
on oder mit lokaler Chemoth., mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agra-
nulozytose od. Portimplantation oder mit &uf3. schw. CC
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TO1A

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitaren Krankheiten mit be-
stimmter komplexer OR-Prozedur, komplizierender Konstellation oder
bei Zustand nach Organtransplantation, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte

TO1C

OR-Proz. bei infektidsen/parasitaren Krankh. oh. best. kompl. OR-
Proz., oh. kompliz. Konstell., auf3. bei Z.n. Organ-Tx, oh. best. Eingr.
od. aul3. bei Sepsis, oh. best. Eingr. bei Huftendoproth. od. plast. Re-
konstr. Brustwand, mit best. maf. kompl. Eingr.

T36Z

Int. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektidsen und
parasitaren Krankheiten od. OR-Proz. b. inf. u. paras. Krankh. m.
komplexer OR-Proz., kompliz. Konst. oder bei Zust. N. Organtranspl.
mit int. Komplexbeh. >392 / 368 / - Aufwandsp.

T447

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei infektiosen und
parasitaren Krankheiten

T60B

Sepsis mit kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. &uf3. schw. CC,
oh. IntK > 392 / 368 / - Punkte od. oh. kompliz. Konst., au3. b. Z.n.
Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. auf3. schw. CC, Alt. <18 J. od. m. Pa-
ra- / Tetrapl. od. kompliz. ERCP od. schwerste CC

T60C

Sepsis m. kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. auf3. schw. CC,
oh. IntK > 392 / 368 / - Punkte od. oh. kompliz. Konst., au3. b. Z.n.
Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. auf3. schw. CC, Alt. > 17 J., oh. Para- /
Tetrapl., oh. kompliz. ERCP, oh. schwerste CC

T60D

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aufl3er bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst schwe-
re CC, Alter < 10 Jahre oder mit intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

T60E

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aufl3er bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auf3erst schwe-
re CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensmed. Komplexbeh. > 196 /184 / -
Aufwandsp., mehr als ein Belegungstag

T60G

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aul3er bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne &uf3erst schwe-
re CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensmed. Komplexbeh. > 196 /184 / -
Aufwandsp., ein Belegungstag

T61Z

Postoperative und posttraumatische Infektionen

T62A

Fieber unbekannter Ursache mit &ufRerst schweren oder schweren
CC, Alter > 5 Jahre

T62B

Fieber unbekannter Ursache ohne auf3erst schwere oder schwere CC
oder Alter < 6 Jahre

T63B

Bestimmte virale Erkrankung, auf3er bei Zustand nach Organtrans-
plantation

T64C

Andere infektibse und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagno-
se, Alter > 15 Jahre, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose
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T77Z Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei infektiosen und
parasitaren Krankheiten

U40Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei psychischen
Krankheiten und Stérungen

u42B Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Sto-
rungen, Alter > 18 Jahre, mindestens 14 Behandlungstage

u42C Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Sto-
rungen, Alter > 18 Jahre, weniger als 14 Behandlungstage

V60B | Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkohol-
missbrauch und Alkoholabhé&ngigkeit ohne psychotisches Syndrom,
ohne HIV-Krankheit

V61Z Drogenintoxikation und -entzug

V63Z | Stoérungen durch Opioidgebrauch und Opioidabhangigkeit

V64Z | Stérungen durch anderen Drogengebrauch und Medikamentenmiss-
brauch und andere Drogen- und Medikamentenabh&ngigkeit

WO02A | Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitaten und
Wirbelsaule oder komplexen Eingriffen am Abdomen mit komplizie-
render Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen

W02B | Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitaten und
Wirbelséaule oder komplexen Eingriffen am Abdomen, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen

WO04A | Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stun-
den, mit komplizierender Konstellation oder Eingriffen an mehreren
Lokalisationen

WO04B | Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stun-
den, ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren
Lokalisationen

X01A | Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender Kons-
tellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, freier Lappenplastik mit
mikrovaskularer Anastomosierung oder komplizierender Diagnose
oder komplexer Prozedur, mit aul3erst schweren CC

X01B Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende
Konstellation, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie
Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, mit komplexer Diag-
nose oder Prozedur oder dulRerst schw. CC, mehr als 1 BT

X04Z | Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitét

X06A | Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen mit &ufRerst schweren CC

X06B | Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne auf3erst schwere CC,
Alter > 65 Jahre oder mit schweren CC oder mit komplexem Eingriff

X33z Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Verletzungen, Vergiftungen
und toxischen Wirkungen von Drogen und Medikamenten
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X627

Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und
anderen Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung
oder bestimmte Erfrierungen und andere Traumata

Y02B

Andere Verbrenn. m. Hauttr. od. and. Eingr. au3. b. Sep., oh. kompliz.
Konst., oh. hochkompl. Eingr., oh. vierz. best. OR-Proz., oh. IntK >
588 / 552 / 552 Aufwandsp., m. aul3. schw. CC, kompliz. Diagn.,
kompl. Proz., Dialyse od. Beatm. > 24 Std.

Y02D

Andere Verbrenn. m. Hauttr. od. and. Eingr. oh. &u3. schw. CC, oh.
kompliz. Diagn., oh. komplexe Proz., oh. Dialyse, oh. Beat. > 24 Std.,
oh. kompliz. Konst., oh. IntK > 588 / 552 / 552 Aufwandsp., oh. best.
Spalthauttranspl., Alter > 17 J.

YO3A

Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen, Alter < 16 Jahre oder
schwerste CC

Y62B

Andere Verbrennungen, Alter > 5 Jahre

264D

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung ohne Radiojod-
diagnostik, ohne bestimmten Kontaktanlass oder allergologische Pro-
vokationstestung bis 2 Belegungstage
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Tabelle A-5:
Gegenuberstellung der DRGs je MDC (siehe Kap. 3.4.1.1)

INEK

MDC |Bezeichnung Anzahl | Anzahl | Veran-
DRGs DRGs | derung
2016 2017 (in %)
00 Pra-MDC 75 75 0
01 MDC 01 Krankheiten und Storungen des 108 111 +28
Nervensystems
02 MDC 02 Krankheiten und Stérungen des 33 32 -3,0
Auges
03 MDC 03 Krankheiten und Stérungen des
Ohres, der Nase, des Mundes und des Hal- 56 58 + 3,6
ses
04 MDC 04 Krankheiten und Stérungen der 66 68 +3,0
Atmungsorgane
05 MD_C 05 Krankheiten und Stérungen des 151 157 +4.0
Kreislaufsystems
06 MDC 06 Krankheiten und Stérungen der
83 83 0
Verdauungsorgane
07 MDC 07 Krankheiten und Stérungen an
hepatobilidrem System und Pankreas 44 46 *4S
08 MDC 08 Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 145 155 +6.9
09 MDC 09 Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma 50 o1 +2,0
10 MDC 10 Endokrl_ne, Ernéahrungs- und Stoff- 39 40 +26
wechselkrankheiten
11 MDC 11 Krankheiten und Stérungen der 68 67 15
Harnorgane
12 MDC 12 Krankheiten und Stérungen der
o 27 27 0
mannlichen Geschlechtsorgane
13 MD_C_13 Krankheiten und Stérungen der 34 36 +5.9
weiblichen Geschlechtsorgane
14 MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wo- o5 o5 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- 50 51 +2.0
bildungen
18A |MDC 18A HIV 7 7 0
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MDC |Bezeichnung Anzahl | Anzahl | Veran-
DRGs DRGs | derung
2016 2017 (in %)
18B MDC 18B Infektidse und parasitare Erkran- 29 23 +4,5
kungen
19 MDC 19 Psychische Krankheiten und St6- 11 13 +182
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 11 11 0
23 MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen, und andere Inan- 14 14 0
spruchnahme des Gesundheitswesens
24 MDC 24 Sonstige DRGs 0 10
-1 Fehler-DRGs und sonstige DRGs 9 3 - 66,7
Gesamt 1.220 1.255 +2,9
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