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Anpassung Fallpauschalenkatalog
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Kodierung
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Neue ICD-Kodes

• Schlafapnoe

• Trachealstenosen
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Schlafapnoe
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Trachealstenosen
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Trachealstenosen

• Q32.1
Angeborene Trachealstenosen

• J39.8 
Erworbene Trachealstenosen ohne nähere Angaben

• J95.81
Trachealstenose nach medizinischen Maßnahmen

• Z45.85
Anpassung und Handhabung eines Trachealstents
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Neue OPS-Kodes

• Operationen am äusserem Gehörgang
– Gehörgangsexostosen

– Gehörgangscholesteatom

• Entnahme von Conchaknorpel

• Tonsillotomien

• Neck dissektion
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Operationen am äusseren Ohr
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Conchaknorpel

möglicherweise wichtig bei zukünftigen Revisionen
von EBM und GOÄ (Einzelleistungsvergütung!!)
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Tonsillotomien!

• G-DRGs: durch unspezifische Kodierungen 
wurden TTs wie TEs gruppiert (D30) 

• cave: bisher war die Tonsillotomie im EBM 
nicht im Leistungskatalog der GKV!! 

• Belegärzte: Abrechnung oft als IgEL

Wie sich die GKV verhalten wird 
und in welcher DRG die 

Tonsillotomien abgebildet werden, 
ist noch offen!!
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Neck dissektion

Bei „radikalen Lymphadenektomien“ 
(analog: Neck-dissektion) wird der 
Hals nicht erwähnt!!
-> Kodierung also wie bisher!!
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Wo werden die neuen Kodes (ICD, OPS) 
im G-DRG-System 2007 abgebildet?

• Definitionshandbuch 2007/2007 
und entsprechende Grouper
stehen noch nicht zur Verfügung!

• Die Auswirkungen der neuen Kodes 
in 2007 sind daher noch unklar!!

• Download des neuen Kataloges ab Anfang 
Dezember (?) unter www.g-drg.de
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Kodierregeln

• Deutsche Kodierregeln (InEK)

• Kodierempfehlungen des MDK
– www.krankenhaus-aok.de

• Kodierleitfaden HNO-Heilkunde
– www.hno.org
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Kodierregel D007f 
Patient aufgenommen – nicht operiert
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Kodierregel MDS

• Im Internet unter www.krankehaus.aok.de

• Enthaltene Regeln u.a. 
– Septumdeviation

– Schlafapnoe

– …
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Kodierregel MDS
- Septumdeviation „angeboren oder erworben“ -
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Kodierregel MDS
- Schlafapnoe und OP -
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Kodierregel MDS
- Schlafapnoe und OP -
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Fazit Kodierung

• Neue ICD-Kodes
– Schlafapnoe

– Trachalstenosen

• Neue OPS-Kodes
– Gehörgangseingriffe

– Chonchaknorpel

– Tonsillotomien

• Kodierregeln
– DKR

– MDK-Kodierempfehlungen
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DRG-System 2007
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InEK-Schwerpunkte
für 2007

Quelle: Dr. M. Braun - InEK
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Kalkulationsbasis 
G-DRG-System 2007

Quelle: Dr. M. Braun - InEK
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Kalkulationsbasis 
G-DRG-System 2007

Quelle: Dr. M. Braun - InEK
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Eckdaten 2007

• 1082 Fallgruppen (+128)

• 105 Zusatzentgelte (+22)

• Weiter verbesserte Kalkulationsgrundlage
– Ausbau der impliziten Ein-Tages-DRGs

– Bessere Validierung der Belegarzt-DRGs

Die Anzahl der DRGs wurde jetzt 
auch offiziell „freigegeben“ 
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Ausdifferenzierung des G-DRG-Systems
-Anzahl der DRGs-
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Ausdifferenzierung des G-DRG-Systems
-Spreizung der Relativgewichte-

0

10

20

30

40

50

60

70

2003 2004 2005 2006 2007

Gesamtsystem

MDC 03 (excl.
D01) x10



Alberty 2006  

CC-Matrix

 
• Aufnahme von Diagnosen in die CC-Matrix:  

15 Diagnosen  

• Aufwertung von Diagnosen in der CC-Matrix: 
19 Diagnosen  

• Streichung von Diagnosen aus der CC-Matrix: 
28 Diagnosen  

• Abwertung von Diagnosen in der CC-Matrix: 
17 Diagnosen  
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CC-Matrix

• Aufnahme
– z.B. gastroentestinale Fehlbildungen (M. Hirschsprung ...)

– Erregerresistenzen

• Aufwertung
– z.B. kardiale Fehlbildungen (Fallot ...)

• Abwertung
– R47.0 Dysphasie und Aphasie
– R47.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sprech- und 

Sprachstörungen
– R63.3 Ernährungsprobleme und unsachgemäße Ernährung
– R64 Kachexie

• Streichung ...
– zahlreiche unspezifische und häufige Begleiterkrankungen 
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CC-Matrix
D63.8 Anämie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
E05.8 Sonstige Hyperthyreose
E05.9 Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet
E87.2 Azidose
F03 Nicht näher bezeichnete Demenz
H66.1 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media
H66.2 Chronische epitympanale Otitis media
H66.3 Sonstige chronische eitrige Otitis media
I20.8 Sonstige Formen der Angina pectoris
I20.9 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet
I34.0 Mitralklappeninsuffizienz
I34.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
I35.1 Aortenklappeninsuffizienz
I35.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten
I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet
I50.9 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet
I69.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
I69.8 Folgen sonstiger und nicht näher bezeichneter zerebrovaskulärer Krankheiten
J44.82 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 50 % des Sollwertes
J44.89 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet
J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes
J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % des Sollwertes
J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Aus der CC-Matrix gestrichene Diagnosen

Überarbeitung von 
„Diagnose-Hitlisten“ zur 
PCCL-Optimierung!
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Fazit DRG-System

• jetzt über 1000 DRGs

• Spreizung der Relativgewichte gleich

• Details rücken in den Vordergrund
– Extremkosten

– Kinder

– CC-Matrix
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HNO-DRGs 2007
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Fallpauschalenkatalog 2007
MDC 03

download unter:
www.g-drg.de
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Definitionshandbuch 2007
MDC 03

download unter:
www.g-drg.de
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HNO-Fallgruppen 2007

• MDC 03 
Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses

53 G-DRGs insgesamt
– 1 G-DRG neu

– 3 G-DRGs mit neuem Split

– zahlreiche Kodeverschiebungen 

• MDC 04 
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane

– Zwei G-DRGs für Schlafapnoe (weitgehend unverändert)

Quelle: InEK
www.g-drg.de
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DRG-
Algorithmus
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HNO-Onkologie
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Große Eingriffe an Kopf und Hals

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2007 BWR

Komplexe Resektionen mit 
Rekonstruktion

mit komplexem Eingriff 
oder Kombi-Eingriff + PCCL> 3

ohne komplexen Eingriff
ohne Kombinationseingriff

D02A

D02B

6,739

5,252

Komplexe Hautplastiken
und große Eingriffe

PCCL > 3 oder
mit Kombinationseingriff

PCCL < 4

D24A

D24B

4,579

2,758

3,972

Mäßig komplexe Eingriffe

bei BNB + PCCL > 3

bei BNB

D25A

BWR=Bewertungsrelation

D25B 2,237

außer BNB + PCCL > 3

außer BNB

1,917D25A

1,257D25B
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Große Eingriffe an Kopf und Hals

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2007 BWR

Komplexe Resektionen mit 
Rekonstruktion

mit komplexem Eingriff 
oder Kombi-Eingriff + PCCL> 3

ohne komplexen Eingriff
ohne Kombinationseingriff

D02A

D02B

6,739

5,252

BWR=Bewertungsrelation

Neck dissektion
ab 4 Level +

+



Alberty 2006  

Große Eingriffe an Kopf und Hals

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2007 BWR

Komplexe Hautplastiken
und große Eingriffe

PCCL > 3 oder
mit Kombinationseingriff

PCCL < 4

4,579D24A

2,758D24B

Es gilt bei Kombinationseingriffen das
gleiche Grundprinzip wie bei der D02A!

BWR=Bewertungsrelation
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Basis DRG D60
„Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund 

und Hals“

BNB Ohr, Nase, Mund 
+ Hals

Verweildauer > 1 Tag
und
PCCL > 2

Ein Belegungstag
oder
PCCL < 3

D60A 0,927

D60B 0,590

Cave: 
Implizite 1-Tages-DRG!

Differenzierungskriterium                                      G-DRG 2006/2007 BWR

D60A 0,967

D60B 0,577
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D33Z
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren

Definition der Prozeduren in einer 
umfangreichen Tabelle im Anhang

kaum HNO-relevante Eingriffe!!
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Häufige Fälle
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Häufige HNO-Fallkonstellationen
Top 10 nach G-DRG 2007

D30B

D06C

D37Z
D30AD60BD66Z

D62Z

D61A

D12B

D38Z

Rest
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D06A-C
Eingriffe an NNH, Mastoid, 

komplexe Mittelohreingriffe, 

andere Eingriffe a.d. Speicheldrüsen 

• neu: Tympanoplastiken mit 
Attikoantrotomie oder 
Mastoidektomie

• neu: fast alle NNH-Eingriffe

• kleinere Speicheldrüsen-Ops, 
Abszeß-Drainagen

• Alterssplit ausgebaut

In der D06 werden 2007 deutlich 
mehr Fälle abgebildet
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D06A-C
Eingriffe an NNH, Mastoid, komplexe Mittelohreingriffe, 

andere Eingriffe a.d. Speicheldrüsen

Basis DRG D06

Alter < 6 D06A 1,201

Alter >5 <16 D06B 0,915

Alter >16 D06C 0,843
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D09Z + D30A/B
Tonsillektomien, verschiedene Eingriffe

Die „Mengenlehre“ bei 
den G-DRG-Definitionen

nimmt weiter zu!!!
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D09Z + D30A/B
Tonsillektomien, verschiedene Eingriffe

Tonsillektomien

BNB D09Z 1,332

keine BNB

0,780
Alter < 3
+ andere 
Mundprozedur

D30A

D30B 0,736
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Eingriffe an Ohr und Ohrschädel

Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2007) BWR

D09ZVerschiedene Eingriffe PCCL > 3 1,332

Eingriffe am Mastoid, 
komplexe Eingr. Mittelohr

Alter < 6 D06A 1,201

Alter >5 <16 D06B 0,915

Alter >16 D06C 0,843

Verschiedene Eingriffe
D30A

D30B

0,780

0,736

mit aufwänd.Eingriff

ohne aufwänd Eingriff

D13ZKleine Eingriffe 0,588

BWR=Bewertungsrelation
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Eingriffe an der Nase und den NNH

Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2007) BWR

D35ZEingriffe bei bösartiger Neubildung 1,257

D36ZSehr komplexe Eingriffe an den NNH
sehr komplexe E. a. d. Nase, Alter <16 1,036

D37ZSehr komplexe Eingriffe an der Nase 0,962

Eingriffe am Mastoid, 
komplexe Eingr. Mittelohr

Alter < 6 D06A 1,201

Alter >5 <16 D06B 0,915

Alter >16 D06C 0,843

BWR=Bewertungsrelation

D38ZMäßig komplexe Eingriffe an der Nase 0,762

D39ZAndere Eingriffe an der Nase 0,508
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Eingriffe an den Speicheldrüsen

Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2007) BWR

1,577D05AKomplexe Parotidektomien

D05BKomplexe Eingriffe außer komplexe 
Parotidektomie 1,196

Eingriffe an den Speicheldrüsen

Alter < 6 D06A 1,201

Alter >5 <16 D06B 0,915

Alter >16 D06C 0,843

BWR=Bewertungsrelation
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DRGs bei Schlafapnoe-Syndrom

• Hauptdiagnosen
– E66.2 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation

– G47.3 Schlafapnoe

• Abbildung im MDC 04 „Atmungsorgane“
– E07Z „Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom“

BWR 0,890 (-0,047)

– E63Z „Schlafapnoesyndrom“
BWR 0,268 (-0,004)
(Abschlag bei 1 Belegungstag 0,117 (-0,009)

Schlafapnoesyndrom
Mit Eingriff

Ohne Eingriff

E07Z

E63Z

cave: in 2007 
neue Diagnosekodes!
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Otoneurologie

Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2007) BWR

mit Hörverlust / Tinnitus

ohne Hörverlust / Tinnitus
Gleichgewichtsstörung

D61A

D61B

0,597

0,574

Die DRG D61Z bleibt in Nomenklatur
und Kodezuordnung unverändert

BWR=Bewertungsrelation
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Fazit: HNO-DRGs

• geringe Zunahme der DRG-Anzahl

• Splitkriterien ausdifferenziert!
– PCCL (Onkologie)
– OPS-Kodes
– Alter!! – D06
– (Kombinationseingriffe)

• Relativgewichte stabil
– leichter Gewinn für chirurgische DRGs

– weitere Abschläge für konservative 
DRGs
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Trends
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Relativgewichte häufiger Leistungsgruppen
Trends für 2007

Quelle: Heller, VUD
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Relativgewichte Kinder- und Jugendliche 
Trends für 2007

Quelle: Heller, VUD
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Trends: Verlagerung von 
Stationär nach Ambulant 

stationäre 

Behandlung
Regelverweildauer

„klassische“ DRGs

stationäre 
Behandlung

unterhalb GVD
Kurzlieger

G-AEP-Kriterien

Ambulante Behandlung

Ambulantes Operieren
nach § 115b

Liegezeit prä- + post-OP
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Trends: 
mittlere Verweildauern häufiger DRGs

DRG Inhalt MVD Trend UVG

5,6

13,9

D30A versch. Eingriffe 4,8 -0,1 1(=)

5,7

8,0

5,6

3,4

3,8

D06C NNH, Ohr -0,3 1(=)

D24B Neck dissektion -1 4(=)

D30B TE idem 1(=)

D60A OnkoKons +0,1 2(=)

D61B Neurootol -0,2 1(=)

D63Z EntzündungenKons -0,4 1(=)

D66Z AndereKons -0,5 1(=)

Basis sind Kalkulationsdaten aus 2005!
Daten zu den nicht (mehr) stationär erbrachten
Fällen oder zu Fällen, die in „implizitien“ Ein-Tages-DRGs
aufgegangen sind, fehlen!
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Was passiert bei weiter verkürzten
Verweildauern mit den Relativgewichten?
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Kostenverteilung nach Kostenstellen 
lt. InEK-Browser

Beispiel: DRG D06 (NNH-OPs, Mastoideingriffe) Versionen 2004 bis 2006

641 747 664 621

372
359

386
354

1.529 1.512 1.704 1.397
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Kostenverteilung nach Liegetagen 
lt. InEK-Browser

Beispiel: DRG D06B 2006 (NNH-OPs, Mastoideingriffe bei Erw.)
gemittelte Kosten in €

O
P

-T
ag

270

1.201

284
213 213 213

1 2 3 4 5 6

ca. 210€
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Trotz sich langsam verkürzender Verweildauern
bleiben die Relativgewichte für die stationären

„Normallieger“ in der HNO einigermassen stabil!
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Ungelöste Probleme
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Mehrfacheingriffe

• Mehrfacheingriffe im engeren Sinn
= mehrere Eingriffe in einer Sitzung

• Mehrzeitige Eingriffe
= mehrere Eingriffe in mehr als einer Sitzung 
an mehr als einem Tag

• Beidseitige Eingriffe
= in ein oder zwei Sitzungen möglich
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Ziele der Weiterentwicklung 
durch das InEK

Quelle: Dr. M. Braun - InEK
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Endoskopien

• Diagnostische Endoskopien gelten weiterhin nicht als OR-Prozeduren

• Sie sind damit nicht gruppierungselevant!

Diagnostische Endoskopien 
(Kodes 1-…)
- Mikrolaryngoskopien
- starre Ösophagoskopie
- Panendoskopie Sonstige Hauptdiagnosen 

- „konservative“ DRG 
- HD gruppierungsrelevant

Hauptdiagnose BNB (C--) 
oder NB unsicheren 
Verhaltens (D--)
- Gruppierung in die D60A/B
- Ausnahme von der 

Wiederaufnahmeregelung!!
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Ziele der Weiterentwicklung 
für die HNO

• Berücksichtigung der zweizweitigen
Neck dissektion

• Berücksichtigung der zweizeitigen 
Rekonstruktion 

• Identifikation aufwändiger 
Kombinationseingriffe
–ggf. Abbildung von Kombinationseingriffen

über neue OPS-Kodes (Beispiel: NNH-Chirurgie)
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Fazit 2007

• Grosse Änderungen hat es nicht gegeben

• Durch Alterssplits wird die Kodierung 
häufiger Fälle vereinfacht

• Durch Kombinationseingriffe und PCCL-
Splits wird die Kodierung „grosser“ Fälle 
noch komplexer

• Verkürzte Verweildauern 
gewinnen langsam an Bedeutung
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Was ist für 2007 vor Ort zu tun!

• Alle Fälle aus 2006 „neu“ und „alt“ gruppieren 
– Case Mix

– DRG-Verteilung

• Etablierung einer klinischen Einteilung der Fälle
„Berichtswesen“:

– Mittelohreingriffe

– Nasen, NNH

– Grosse Tumoren

– Endoskopien

– …

• neue Kodes – wo bilden die sich ab?

• Strategien für GKV und MDK - siehe heute Nachmittag!!!
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Informationen im Internet

• www.g-drg.de

• www.dimdi.de

• www.mydrg.de

• www.medinfoweb.de

• www.bmgs.de

• http://drg.uni-muenster.de

• www.dkgev.de

• www.krankenhaus-aok.de
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Bisher wurde kein 
Grouper offiziell 

zertifiziert
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