
Alberty 2007

12.00 h Begrüßung der Teilnehmer
Einführung

Prof. K. Hörmann
Prof. J. Alberty 
(Münster)

12.05 h Was kommt nach der DRG-Konvergenz? 
Disskussionsstand zu den 
Rahmenbedingungen der
Krankenhausfinanzierung ab 2009

Prof. R. Leuwer
(Krefeld) 

12.15 h Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht
des medizinischen Controllings

Dr. S. Koller
(Medizincontrolling
Mannheim)

12.45 Neuerungen in ICD und OPS Dr. D. Franz 
(Medizincontr. Münster) 

13.00 h Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht
der HNO-Heilkunde

Prof. J. Alberty

ca. 14.00 h Mittagspause, Imbiss

14.30 h Praktische Umsetzung
− Auseinandersetzungen mit

Krankenkassen und MDK 
– aktuelle Trends -

− Endoskopien: Neue DRGs und die 
Abgrenzung von ambulanter und 
stationärer Leistungserbringung

− Praxisnahe Leistungs- und 
Erlössteuerung – klinische
Leistungsgruppen statt DRGs

Dr. D. Franz 

Prof. J. Alberty

Dr. D. Franz 

Verschiedenes

ca. 16.00 h Schlusswort und Verabschiedung Prof. K. Hörmann
Prof. J. Alberty

Programm
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Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht 
der HNO-Heilkunde 

PD Dr. Jürgen Alberty

Klinik und Poliklinik 
für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Universitätsklinikum Münster

DRG-Kommission der DG HNOKHC
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Zeitplan DRG-Einführung

Konvergenzphase
Angleichen der Basisfallwerte

Anpassung Fallpauschalenkatalog

2004 2005 2006 2007 2008 20092003

Einführung
„budgetneutral“

landesweit
„gleiche“

Preise
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Agenda

• Überblick aus HNO-Sicht

• Änderungen der
HNO-Fallgruppen in 2008 

• Trends

• Handlungsbedarf 
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Überblick
DRG-System 2008
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Ausdifferenzierung des G-DRG-Systems
-Anzahl der DRGs-
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DRGs MDC 03
(x10)

Zunahme der DRGs
im MDC 03 (Kopf+Hals)
von 53 auf 56!
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Änderungen der 
HNO-Fallgruppen 2008

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

56 G-DRGs insgesamt

– keine grundsätzlich neue DRG!

– 3 G-DRGs mit neuem Split 

• MDC 04 
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane

– Zwei G-DRGs für Schlafapnoe

Quelle: InEK
www.g-drg.de
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CC-Matrix

• Aufnahme von Diagnosen in die CC-Matrix:  
19 Diagnosen  

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

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

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

Änderungen der CC-Matrix betreffen
vor allem onkologische DRGs

D02, D24, D25, D60 …

Quelle: InEK
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CC-Matrix - Beispiele

• Aufwertung „sekundärer bösartiger 
Neubildungen“

– C77.0 Halsmetastasen 

– C78.0 Lungenmetastasen

• Abwertung von Anämien
– D62 Blutungsanämie

– D63 Tumoranämie

• Löschung unspezifischer Diagnosekodes
– Diabetes mellitus n.n.bez.

– Vorhofflimmern (paroxismal/chronisch)

• Löschung von „Allerweltsdiagnosen“
– Nikotinabusus

– Harninkontinenz

Überarbeitung von 
„Diagnose-Hitlisten“ zur 
PCCL-Optimierung!
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Kodierempfehlungen des MDK
- ND „schwierige Intubation“ -
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung
Prä-MDC: G-DRG A36Z

DRG 
2007

DRG 
2008

DRG-Kurz-Bezeichnung Veränderung

n.v. A36Z Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung > 552 
Aufwandspunkte bei bestimmten 
Krankheiten & Störungen

• neu etablierte DRG

• BWR: 11,384 entspricht 1,2 fachen der D01B

• relativ geringer Schwellenwert (553 Pkt.)

• „Sogwirkung“ bei hochteuren Fällen!
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„Sogwirkung“ der neuen DRG A36Z

D02A D24A

D02B D24B

D06C D25A

D09Z D60A

D15A D62A

D18Z D64Z

D19Z

A36Z

Quelle: Migrationstabelle 2007-2008, InEK, www.g-drg.de
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HNO-Fallgruppen
2008
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Fallpauschalenkatalog 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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Änderungen
in den DRG-Definitionen

• Mittelohrchirurgie

• Nase und NNH

• „konservative“ Onkologie
–Endoskopien

• Otoneurologie
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Mittelohrchirurgie
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Mittelohrchirurgie

D06 A-C

D06 A 
Alter <6 

1,217
+ 1%

D06 B
Alter 6-15 oder
„schwere Entzündung“ oder
„komplexe Tympanoplastik“

D06 C
Alter >16 

0,951
+ 4%

0,820
- 3%

D09Z 
D30 A/B D30 A 0,746

- 4%

D30 B

D09 Z
PCCL >3

1,158
- 13%

0,721
- 2%
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Mittelohrchirurgie

• Kodeverschiebungen 
aus der DRG D06C in die DRG D06B

• Erweiterung der Splitbedingung der DRG 
D06B um 
- bösartige Neubildungen 
- schwere Infektionen 

• Fallverschiebung von der DRG D06C in die 
DRG D06B
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Mittelohrchirurgie
- D06B -

• Neu: Hauptdiagnosen
– Bösartige Neubildungen

– „Schwere Entzündungen“

• Neu: Kodeverschiebungen
„KomplexeTympanoplastiken“

– Aufwertung alloplastischer, 
allogener und xenogener
Implantate 
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Eingriffe an der Nase und den NNH
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Eingriffe an der Nase und den NNH

Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2008) BWR

D35ZEingriffe bei bösartiger Neubildung 1,299

1,573D36A „Nase <16“Sehr komplexe Eingriffe an den NNH
sehr komplexe E. a. d. Nase, Alter <16

D37ZSehr komplexe Eingriffe an der Nase 0,983

D36B „NNH“ 0,925

Eingriffe an den NNH

D06A 1,217

D06B „schwere Entzündungen“

D06 C

0,951

0,820

0,743D38ZMäßig komplexe Eingriffe an der Nase

D39ZAndere Eingriffe an der Nase 0,541
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Eingriffe an der Nase und den NNH bei BNB
Ausweitung der D35Z

• Hauptdiagnose 
BNB Nase, NNH, Mittelohr

• Deutliche Ausweitung der 
Kodegruppen 

D35ZEingriffe bei bösartiger Neubildung 1,299
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Eingriffe an der Nase und den NNH bei BNB
Ausweitung der D35Z

OPS-Kodes in 2007
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Eingriffe an der Nase und den NNH bei BNB
- Ausweitung der D35Z -

2008 deutliche Ausweitung 
der OPS-Kodes: 

• Exzisionen und Resektionen
• Rekonstruktionen
• NNH-Eingriffe
• SRPL …
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Eingriffe an der Nase und den NNH
- neuer Split der D36 -

1,573D36A „Nase <16“Sehr komplexe Eingriffe an den NNH
sehr komplexe E. a. d. Nase, Alter <16 D36B „NNH“ 0,925
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Eingriffe an der Nase und den NNH
- G-DRG D36A -

• „Sehr komplexe Eingriffe 
an der Nase“

– Tumoreingriffe

– Septorhinoplastiken

• Unter 16 Jahre
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Eingriffe an der Nase und den NNH
- G-DRG D36B -

• „Sehr komplexe Eingriffe an 
den Nasennebenhöhlen“

– Äußere Zugänge

– Revisionen mit Versorgung
von Orbita und Frontobasis

• Jedes Alter!!



Alberty 2007

Eingriffe an der Nase und den NNH
- G-DRG D37Z -

• „Sehr komplexe Eingriffe an 
der Nase“

– Septorhinoplastiken

– Tumoreingriffe

– Liste entspricht der 
DRG D36A

• Alter >15 Jahre
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Eingriffe an der Nase und den NNH
- Fallmigration D38Z -> D37Z -

• Kodeverschiebung für 
bestimmte Prozeduren

• Aufwertung 
rekonstruierender
Einggriffe am Septum

Sehr komplexe Eingriffe an der Nase D37Z 0,983

0,743Mäßig komplexe Eingriffe an der Nase D38Z
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Große Eingriffe an Kopf und Hals
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Große Eingriffe an Kopf und Hals

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2008 BWR

Komplexe Resektionen mit 
Rekonstruktion

mit komplexem Eingriff 
oder Kombi-Eingriff + PCCL> 3

ohne komplexen Eingriff
ohne Kombinationseingriff

D02A

D02B

7,000

5,092

Komplexe Hautplastiken
und große Eingriffe

PCCL > 3 oder
mit Kombinationseingriff

PCCL < 4

D24A

D24B

4,978

2,983

Mäßig komplexe Eingriffe

bei BNB + PCCL > 3

bei BNB

D25A

D25B

3,993

2,266

BWR=Bewertungsrelation

außer BNB + PCCL > 3

außer BNB

D25C

D25D

2,028

1,218
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D02A

• neu: Kodes für ossäre Transplantate, 
gefäßgestielt

– Betrifft i.d.R. MKG-Chirurgie

• Gruppierung der neuen 
Kodes für Rekonstruktionen
nach Laryngektomien (Lappen) noch
nicht veröffentlicht!
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Endoskopien
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Basis DRG D60
„Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund 

und Hals“

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2008 BWR

D60A 1,156

BNB Ohr, Nase, Mund 
+ Hals

Verweildauer > 1 Tag
und PCCL > 2
und „starre Endoskopie“

Ein Belegungstag
oder PCCL < 3

Verweildauer > 1 Tag
und PCCL > 2
ohne „starre Endoskopie“

0,949D60B

D60C 0,583

Starre Endoskopien 
Gruppierungsmerkmal!
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Palliative Tumortherapie

D60A 1,156

BNB Ohr, Nase, Mund 
+ Hals

Verweildauer > 1 Tag
und PCCL > 2
und „starre Endoskopie“

Ein Belegungstag
oder PCCL < 3

Verweildauer > 1 Tag
und PCCL > 2
OGV 18 Tage, Zuschlag 0,075

0,949D60B

D60C 0,583
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Schlafapnoe
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DRGs bei Schlafapnoe-Syndrom 2008

• Hauptdiagnosen
– E66.2 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation

– G47.3- Schlafapnoe …

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

BWR 0,914 (+ 3%)

– E63Z „Schlafapnoesyndrom“
BWR 0,293 (+9%)

Schlafapnoesyndrom
Mit Eingriff

Ohne Eingriff

E07Z

E63Z

Diagnosen und Prozedurenlisten unverändert
→ keine Fallmigration
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DRGs bei Schlafapnoe-Syndrom 2008

E07Z

RG 0,621 RG 0,914

E63Z

RG 0,151 RG 0,261

Abschläge für Kurzlieger beachten! 
„Implizite Ein-Tages-DRGs“
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Kodierregel MDK-Spitzenverband
- Schlafapnoe und OP -
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Otoneurologie

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2008 BWR

Komplexe Gleichgewichtsstörung

Gleichgewichtsstörung mit 
Hörverlust / Tinnitus

Gleichgewichtsstörung
D61A

D61B

0,649

0,587

Gleichgewichtsstörung 
ohne Hörverlust / Tinnitus D61C 0,542
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Otoneurologie
- D61C -

• Hauptdiagnose in Tab-D61-1
– „Gleichgewichtsstörungen ohne Hörverlust oder Tinnitus“

– M. Meniere

– BPLS
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Otoneurologie
- D61B -

• Hauptdiagnose in Tab-D61-2
– „Gleichgewichtsstörungen mit Hörverlust oder Tinnitus“

– Neuropathia vestibularis

– Idiopathischer Hörsturz



Alberty 2007

Otoneurologie
- D61A -

• Hauptdiagnose 
„in Tab-D61-2 und in Tab-D61-3“

– komplexe Gleichgewichtsstörungen

– zentral-vestibulärer Schwindel

– Labyrinthitis

– Tinnitus (!)
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Fazit: Fallpauschalenkatalog

• geringe Zunahme der DRG-Anzahl

• neue PCCL-Bewertungen
– Onkologie! 

• Splitkriterien ausdifferenziert!
– Mastoid-Chirurgie aufgewertet
– komplexe Eingriffe an Nase und NNH

aufgewertet
– konservative Onkologie
– Otoneurologie
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Trends
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Gewinner und Verlierer 2008
unter den Krankenhäusern
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„Gewinne und Verluste“
häufiger HNO-DRGs

-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

D05B - Parotis

D06B - Mastoid

D06C - end.NNH

D24B - Neck dissektion

D30A - Tympanoplastiken

D30B - TE

D37Z - Rhinoplastik

D38Z - Septumplastik

D60 - 1 Belegungstag

D61A - Schwindel

D66Z - "konservative HNO"

E07Z - OP bei OSAS

Hauptabteilungen, Angaben in %
bezogen auf die Basisfallwerte 2007
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„Katalogeffekt“ 
HNO-Heilkunde

+ 0,4 %

Datenbasis: alle Fälle 2006
Gruppierung: 
Systemversion 2006/2007 versus
Systemversion 2006/2008

Beispiel: 
HNO-Klinik 
Universitätsklinikum 
Münster

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://meda.klinikum.uni-muenster.de/research/eng/UKM4.jpg&imgrefurl=http://meda.klinikum.uni-muenster.de/research/eng/e_laborfotos.htm&h=581&w=526&sz=25&hl=de&start=1&tbnid=Bh_J1z4cd32HqM:&tbnh=134&tbnw=121&prev=/images%3Fq%3DUKM%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dde%26sa%3DG
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Trends
- Verkürzung von Verweildauern
- Verlagerung 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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Mittlere Verweildauern im Gesamtsystem

Daten: InEK 2007
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Mittlere Verweildauern häufiger DRGs

DRG Inhalt MVD Trend UVG

5,3

14,5

D30A Tympanoplastiken 4,3 -0,5 1(=)

5,6

8,4

6,3

3,3

3,6

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

D24B Neck dissektion +0,6 4(=)

D30B TE -0,1 1(=)

D60A OnkoKons +0,4 2(=)

D61B Neurootol +0,6 1(=)

D63Z EntzündungenKons -0,1 1(=)

D66Z „konservative HNO“ -0,2 1(=)

Daten zu den nicht (mehr) stationär erbrachten
Fällen oder zu Fällen, die in „expliziten“ Ein-Tages-DRGs
aufgegangen sind, fehlen!
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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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Was ist für 2008 zu tun!

• Fälle aus 2007 „neu“ und „alt“ 
gruppieren (lassen)

– CaseMix

– Katalogeffekt 

– Verschiebungen in den angesteuerten DRGs

• Überarbeitung der „Hitlisten“ 
für Nebendiagnosen

• Etablierung einer klinischen 
Gruppierung der Fälle

– Klinische Leistungsgruppen 

– siehe heute Nachmittag
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aktueller online-Grouper

http://drg.uni-muenster.de
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Zusammenfassung

• Kaum grundlegende Änderungen im 
Gesamt-System für 2008

– Intensivmedizin (A36Z) 

– PCCL-Matrix

• Änderungen im Fallpauschalenkatalog
– Mastoid-Chirurgie

– komplexe Eingriffe an Nase und NNH

– konservative Onkologie

– Endoskopien

• HNO-Casemix stabil
– Verweildauern leicht rückläufig
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Informationen im Internet
• www.g-drg.de

Website des InEK

• www.dimdi.de
Klassifikationen 

• www.mdk.de
MDK-Kodierempfehlungen

• www.medinfoweb.de
täglich aktuelle Informationen

• www.bmgs.de
Bundesministerium Gesundheit

• http://drg.uni-muenster.de
DRG-Research Group – online Grouper

• www.dkgev.de
Deutsche Krankenhausgesellschaft

• www.krankenhaus-aok.de
u.a. Unterlagen zum amb. Operieren
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