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Übersicht

• Eckdaten des G-DRG-Systems 2004

• HNO-Fallgruppenn

– Relativgewichte in der MDC 03

– Veränderungen in den Fallgruppen 

– Grouper-Algorithmus 

– Ein-Tages-DRGs

• Schnittstellen zum ambulanten Sektor
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G-DRG-System 2004
- Grundstruktur -

Download: 

www.g-drg.de

• 824 DRGs insgesamt (664)
– 788 abrechenbare DRGs des 

Hauptabteilungskatalogs
– 18 krankenhausindividuell

abrechenbare DRGs
– 2 nicht abrechenbare Fehler 

DRGs

• 154 DRGs neu
16 DRGs gestrichen
>300 DRGs überarbeitet!!

– Bei 126 DRGs Änderung 
bestehender Splitkriterien

– 290 DRGs mit 
Kodeverschiebungen

• Katalog für Zusatzentgelte 
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• 26 Basis-DRGs

• 35 abrechenbare 
DRGs

• 19 Z-DRGs
• 7 DRGs mit bis zu 

vier Schweregraden

Fallgruppen 
im MDC 03

Quelle: KFPV 2004
BMGS
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Differenzierung der Relativgewichte
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Operative Fallgruppen im MDC 03
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G-DRG-System 2004
- D02A/B - Eingriffe an Kopf und Hals
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ADRG
D02 Eingriffe an Kopf und Hals

Prozedur (TAB-D02-1)

5-011.0 Zugang durch die Schädelbasis, transorbital
...
5-203.1 Radikale Mastoidektomie
...
5-225.1 Rekonstruktion der Stirnhöhlenvorderwand
...
5-302.8 Arytenoidektomie, laryngoskopisch
5-302.9 Arytenoidektomie, mikrolaryngoskopisch
5-303.0 Einfache Laryngektomie
5-303.1 Laryngektomie, mit Pharyngektomie
...
5-315.2 Erweiterungsplastik der Glottis (endolaryngeal)
...
5-771.11 Part u tot Resekt Max, part, Reko nicht vask Transpl
5-771.12 Part u tot Resekt Max, part, Reko mikrov-anast Transpl
...
5-850.00 Inzision eines Muskels, längs, Kopf und Hals
5-850.10 Inzision eines Muskels, quer, Kopf und Hals

2003
• Sehr heterogene Prozeduren
• ungleiche Kostenverteilung 
• sehr niedrige Relativgewichte:

• D02A - 2,053 
• D02B - 1,87

2004
• Mastoidektomien umgruppiert 

-> Prozeduren homogener
• Relativgewichte angehoben und 

besser differenziert:
• D02A - 4,063
• D02B - 2,396
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G-DRG-System 2004
- D02A/B - Eingriffe an Kopf und Hals
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ADRG
D02 Eingriffe an Kopf und Hals

Prozedur (TAB-D02-1)

5-011.0 Zugang durch die Schädelbasis, transorbital
...
5-203.1 Radikale Mastoidektomie
...
5-225.1 Rekonstruktion der Stirnhöhlenvorderwand
...
5-302.8 Arytenoidektomie, laryngoskopisch
5-302.9 Arytenoidektomie, mikrolaryngoskopisch
5-303.0 Einfache Laryngektomie
5-303.1 Laryngektomie, mit Pharyngektomie
...
5-315.2 Erweiterungsplastik der Glottis (endolaryngeal)
...
5-771.11 Part u tot Resekt Max, part, Reko nicht vask Transpl
5-771.12 Part u tot Resekt Max, part, Reko mikrov-anast Transpl
...
5-850.00 Inzision eines Muskels, längs, Kopf und Hals
5-850.10 Inzision eines Muskels, quer, Kopf und Hals

2003
• Sehr heterogene Prozeduren
• ungleiche Kostenverteilung 
• sehr niedrige Relativgewichte:

• D02A - 2,053 
• D02B - 1,87

2004
• Mastoidektomien umgruppiert 

-> Prozeduren homogener
• Relativgewichte angehoben und 

besser differenziert:
• D02A - 4,063
• D02B - 2,396

Problem:
Die gemeinsam mit der MKG-Chirurgie 
formulierten Änderungsvorschläge zur 
Aufwertung der komplexen Eingriffe 
(„Lappen“) wurden nicht umgesetzt

Basis DRG D02 Eingriffe an Kopf und Hals

DRG D02A
Komplexe Rekonstruktionen

DRG D02B
Mit CC, PCCL>2

DRG D02C
Ohne CC, PCCL<3
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DRG-Überleitung 
- D02B 2003 nach 2004 -
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G-DRG-System 2004
- Tonsillektomie + Adenotomie -

2003
Tonsillektomien und Adenotomien 

gemeinsam in einer DRG 

-D11Z-

2004
Tonsillektomien

separiert in einer Basis-DRG mit 
zwei Schweregraden

-D11A/B-

2004
Adenotomien
zugeordnet zu 

Parazentesen/Paukendrainagen

-D13Z-
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G-DRG-System 2004
- Sialadenektomien -

2003
Alle Sialadenektomien 

gemeinsam in einer DRG 

-D11Z-
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2004
Parotidektomien

isoliert in einer Basis-DRG 

-D05Z-
Sialadenektomien

Relativgewicht 1,229

2004
Resektion Submandibularis + 

Sublingualis umgruppiert 

-D07Z-
Eingriffe ad Speicheldr. außer Sialadenekt.

Relativgewicht 0,889
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Nicht-operative Fallgruppen 
im MDC 03
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G-DRG-System 2004
- Onkologie Allgemein-

• Zuordnung der Strahlentherapie zu den 
MDCs der betroffenen Organsysteme 

• Definition von Tagesfällen 

• Neue DRGs für Brachytherapien

• Neue DRGs durch onkologischen Split
– D08A Eingriffe an Mundhöhle und Mund bei 

bösartiger Neubildung (RG 1,137)

– D08B Eingriffe an Mundhöhle und Mund 
außer bei bösartiger Neubildung (RG 0,849)

• Insgesamt 87 onkologische DRGs



Alberty 2003  

D60A-D
- Bösartige Neubildungen -

Quelle: KFPV 2004
BMGS

Gruppierung in medizin. DRG auch 
bei diagnostischen Prozeduren!

• Endoskopien
OPS-Codes 1-61... Bis 1-63...

• Biopsien 
OPS-Codes 1-4... 

Definition durch Hauptdiagnose 
(TAB D60-1) 

• Bösartige Neubildungen 
im HNO-Bereich

• aber: einige Neubildungen 
„unsicheren Verhaltens“ bzw. 
Carzinoma-in-situ
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Quelle: KFPV 2004
BMGS

Differenzierung nach 
• Strahlentherapie ja/nein 
• Komplexität und Komorbidität
• Alter unter/über 70 Jahre bei ST
Relativgewichte von 0,672 bis 2,576

D60A-D
- Grouper-Algorithmus -
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D60 A-D
- Wiederaufnahmeregelung -

Ausnahme von der 
Wiederaufnahmeregelung:
Keine Fallzusammenführung bei 
kurzfristiger Wiederaufnahme!!!

Fallsplitting in der 
HNO-Onkologie regulär möglich: 
z.B. Panendoskopie und PE vor 
erneutem Aufenthalt zur 
Tumor-OP

Quelle: KFPV 2004
BMGS
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D66Z
- Andere Erkrankungen im 

HNO-Bereich -

Definition durch Hauptdiagnose 
(TAB D66-1) 

• heterogener Diagnosekatalog
• cave: die Fälle mit OPs werden

durch den Grouper vorher 
operativen DRGs zugeordnet

• aufwändige oder teure 
konservative Maßnahmen 
werden möglicherweise nicht 
adäquat abgebildet

• Fehlbelegungsprüfungen durch 
den MDK sind zu erwarten 
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Neuer Grouper-Algorithmus

Quelle: KFPV 2004
BMGS
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G-DRG-System 2004
- Ein-Tages-DRGs -

Quelle: KFPV 2004
BMGS

D14Z
Eingriffe bei Erkrankungen und Störungen 
des Ohres, der Nase, des Mundes und 
des Halses, ein Belegungstag

• Definition:
• HNO-Hauptdiagnose
• OR-Prozedur
• ein Belegungstag

(max. 48 Stunden!!)

• Relativgewicht 0,388

D68Z
Krankheiten und Störungen an 
Ohr, Nase, Mund und 
Hals, ein Belegungstag

• Definition:
• HNO-Hauptdiagnose
• konservativ
• ein Belegungstag

(max. 48 Stunden!!)

• Relativgewicht 0,202
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DRG-Überleitung 
- Ein-Tages-DRGs -
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- Abgrenzung Stationär/Ambulant -

stationäre Behandlung

ab 2 Belegungstagen

„klassische“ DRGs

stationäre Behandlung

ein Belegungstag

Ein-Tages-DRGs

Ambulante 

Behandlung



Alberty 2003  

- Abgrenzung Stationär/Ambulant -

stationäre Behandlung

ab 2 Belegungstagen

„klassische“ DRGs

stationäre Behandlung

ein Belegungstag

Ein-Tages-DRGs

Ambulante 

Behandlung

G-AEP-Kriterien

Ambulante Operation

nach §115b 

EBM!
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Quelle:Leitfaden der Spitzenverbände der Krankenkassen und des
Verbandes der privaten Krankenversicherungzu Abrechnungsfragen
nach dem KHEntgG und der KFPV 2003

Vor- und nachstationäre Behandlung
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Beispiel

Quelle:Leitfaden der 
Spitzenverbände der 

Krankenkassen und des
Verbandes der privaten 
Krankenversicherungzu

Abrechnungsfragen
nach dem KHEntgG und der 

KFPV 2003
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Fazit• Das G-DRG-System 2004 wurde 
gegenüber der Einstiegs-Version 
grundlegend überarbeitet 

• Die HNO-DRGs wurden erweitert und 
zum Teil besser differenziert 

– bessere Spreizung der Relativgewichte 
– mehrere chirurgische DRGs geändert
– differenziertere Abbildung der konservativen 

Onkologie  
– Einführung von Ein-Tages-DRGs

• Zahlreiche Probleme sind noch ungelöst
– weiterhin keine sachgerechte Abbildung 

komplexer Fälle
– massive Anreize zur Verkürzung der 

Liegezeiten
– Leistungsverdichtung und Kooperation im 

Krankenhaus 
– Verlagerung von Fällen in den ambulanten 

Sektor 

Weitere Anpassungen der 

HNO-Fallgruppen
sind dringend erforderlich 
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Informationen im Internet

• www.g-drg.de

• www.dimdi.de

• www.mydrg.de

• www.bmgs.de

• http://drg.uni-muenster.de

• www.dkgev.de

• www.krankenhaus-aok.de
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