
Alberty 2008

ab 11.30 h Einschreibung Foyer 

12.00 h Begrüßung der Teilnehmer
Einführung

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

12.05 h Krankenhausfinanzierung nach Ende der
DRG-Konvergenzphase
– Wie soll es weitergehen?

Prof. Dr. R. Leuwer (Krefeld) 

12.20 h Das G-DRG-System 2009 aus der Sicht des 
medizinischen Controllings

Dr. D. Franz 
(Medizincontrolling Münster) 

13.00 h Das G-DRG-System 2009 aus der Sicht
der HNO-Heilkunde

Prof. Dr. J. Alberty 

ca. 14.00 h Mittagspause, Imbiss

14.30 h Praktische Umsetzung
• Auseinandersetzungen mit Kostenträgern

und MDK – aktuelle Trends
• Neue Versorgungsformen - Einzelverträge

mit Krankenkassen
• NUB-Anträge in der HNO-Heilkunde

Dr. D. Franz 
Prof. Dr. J. Alberty 
Dr. S. Lück (Charite - Berlin)

Verschiedenes

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

Programm
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Das G-DRG-System 2009 aus der Sicht 
der HNO-Heilkunde 

Prof. Dr. Jürgen Alberty

Klinik und Poliklinik 
für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Universitätsklinikum Münster

DRG-Kommission der DG HNOKHC
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Agenda

• Kodierung 
– ICD-10-GM  

–OPS

• HNO-DRGs in 2009 
–Eckdaten

–Fallgruppen

• Trends 
–Belegungstage 

–Relativgewichte
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Kodierung

ICD-10-GM

und OPS
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Diagnosen nach ICD-10-GM
- neue Kodes ab 2009 -

Keine neuen Kodes 
von originärer Bedeutung 
für die HNO-Heilkunde!



Alberty 2008

Prozeduren im OPS
- Streichungen ab 2009 -
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Prozeduren im OPS
- neue Kodes ab 2009 -
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HNO-DRGs
in 2009
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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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Fallpauschalenkatalog MDC 03

download unter:
www.g-drg.de
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Ausdifferenzierung des G-DRG-Systems
-Anzahl der DRGs-
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MDC 03 (Kopf+Hals)
unverändert (56)
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Definitionshandbuch 2009
MDC 03

download unter:
www.g-drg.de
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Änderungen der 
HNO-Fallgruppen 2009

• 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 veränderten Splits!

– zahlreiche Änderungen im Detail  

• MDC 04 
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane

– Zwei G-DRGs für Schlafapnoe

Quelle: InEK
www.g-drg.de
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Nicht bewertete DRGs
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Nicht bewertete Zusatzengelte
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Teure Chemotherapeutika
- Zusatzentgelte -

Cetuximab
(Erbitux®)

Paclitaxel
(Taxol®)

Docetaxel
(Taxotere®)
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Neue Darstellung der Zuordnungslogik 
im Definitionshandbuch 

• Listendarstellung 
– ausführliche Informationen zur Zuordnungslogik

• Tabellendarstellung
– übersichtlichere Darstellung 

• Kodelisten (Diagnose und/oder Prozedurenkodes)
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Definitionshandbuch 
- Kodetabellen -
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Definitionshandbuch 
- Listen- und Tabellendarstellung -
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CCL-Matrix

Bei 330 Diagnosen wurde der Aufwand (neu) berechnet:

• 272 Kodeaufnahmen (angeborene Fehlbildungen)

• 32 Kodeaufwertungen (angeborene Fehlbildungen)

• 4 Kodestreichungen

• 23 Kodeabwertungen

Änderungen der CC-Matrix betreffen
vor allem angeborene Fehlbildungen

Quelle: InEK
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CCL-Matrix - Beispiele

• Q01.1 – Nasofrontale Enzephalozele (neu aufgenommen)

• Q31.0 – Kehlkopfsegel (neu)

• Q31.1 – subglottische Stenose (neu)

• Q31.5 – angeborene Laryngomalazie (neu) 

• Q35.ff – Gaumenspalte (neu)

• Q37.ff – Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (neu)

• Q90.ff – Down-Syndrome

• verschiedene hypertensive Herz- und Nierenkrankheiten 
(abgewertet)

Überarbeitung von 
„Nebendiagnose-Hitlisten“ 
zur PCCL-Optimierung!
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„Katalogeffekt“ 
HNO-Heilkunde

0%

Datenbasis: alle Fälle 2007
Gruppierung: 
Systemversion 2007/2008 versus
Systemversion 2007/2009

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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Klinische Leistungsgruppen
- Gewinner und Verlierer -

+ 2 %NNH-Chirurgie

+ 2%Kleine Eingriffe 
an Larynx, Mundhöhle und Pharynx

- 3%Eingriffe an den Speicheldrüsen

- 5%Grosse Tumorchirurgie 
DRGs D02, D24, D25 …

Datenbasis: alle Fälle 2008
Gruppierung: 
Systemversion 2007/2008 versus
Systemversion 2007/2009

Beispiel: 
HNO-Klinik 
Universitätsklinikum 
Münster
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Klinische
Betrachtung



Alberty 2008

Tumorchirugie
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Große Eingriffe an Kopf und Hals

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2009 BWR

Komplexe Resektionen mit 
Rekonstruktion

mit komplexem Eingriff 
oder Kombi-Eingriff + PCCL> 3

ohne komplexen Eingriff
ohne Kombinationseingriff

D02A

D02B

6,870

4,202
- 0,9!

Komplexe Hautplastiken
und große Eingriffe

PCCL > 3 oder
mit Kombinationseingriff

PCCL < 4

D24A

D24B

5,009

2,723

BWR=Bewertungsrelation

Mäßig komplexe Eingriffe

bei BNB + PCCL > 3

bei BNB

D25A

D25B

3,731

2,139

außer BNB + PCCL > 3

außer BNB

D25C

D25D

2,162

1,267
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Migration in die DRG D02B

D02B
4,202

D02B 5,092
D24B 2,983
D25B 2,266
D33Z 3,336

2008 2009
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Komplexe Rekonstruktion von Larynx + Pharynx
- neue Kodes seit 2008 -
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Komplexe Rekonstruktion von Larynx + Pharynx
– Aufwertung bereits 2009 -

neue OPS-Kodes für Kombinationseingriffe
bessere Bewertung der myokutanen Lappen

zur Reko von Larynx und Pharynx
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Große Eingriffe an Kopf und Hals
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Große Eingriffe an Kopf und Hals

aktueller online-Grouper

http://drg.uni-muenster.de
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Neck dissection bei CUP
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Neck dissection bei CUP

Basis DRG R12
Andere hämatologische und solide 
Neubildungen mit großen OR-Prozeduren“

R12A  „alle OPs mit PCCL >3“ 3,228

R12B  „Neck dissektion ab 4 Regionen“

R12C  „Rest“

1,996

1,566

Im Rahmen des InEK-Verfahrens
wurde in 2009 eine bessere 

Bewertung dieser Fälle erreicht!
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Migration in die DRG D04Z

R12B
1,996

R12B 2,041
D12C 1,658

2008 2009
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Trachealchirugie
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Trachealchirurgie

D04Z
Bignathe Osteotomie und komplexe 
Eingriffe am Kiefer 
oder Rekonstruktion der Trachea

2,355

2,789D15A 
Tracheotomie, PCCL >3

Tracheotomie
oder Implantation einer 
Kiefergelenksendoprothese D15B 

Tracheotomie
1,847
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Migration in die DRG D04Z

D04Z 2,376
D15B 2,057
D25B 2,266
D25C 2,028
D25D 1,218

D04Z
2,355

2008 2009
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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 (2009)

D36ZSehr komplexe Eingriffe an den NNH

D37A „Nase <16“
Sehr komplexe Eingriffe an der Nase

D37B „Nase >15“

Redaktionelle Änderungen bei den DRGs D36 und D36
- die komplexen Naseneingriffe sind jetzt in einer Basis-DRG –

Inhaltlich keine Umstellung der OPS-Kodes
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Eingriffe an der Nase und den NNH
Differenzierungskriterium                                       G-DRG (2009) BWR

1,388D35ZEingriffe bei bösartiger Neubildung

D36ZSehr komplexe Eingriffe an den NNH 0,939

1,379D37A „Nase <16“
Sehr komplexe Eingriffe an der Nase

D37B „Nase >15“ 1,019

Eingriffe an den NNH

D06A „NNH < 6“ 1,287

D06B „NNH 6-15“

D06C

0,956

0,841

0,737D38ZMäßig komplexe Eingriffe an der Nase

D39ZAndere Eingriffe an der Nase 0,531
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Schlafapnoe
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DRGs bei Schlafapnoe-Syndrom 2009

• Hauptdiagnosen
– E66.2 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation

– G47.3- Schlafapnoe …

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

BWR 0,972 (+ 5%)

– E63Z „Schlafapnoesyndrom“
BWR 0,259 (-13%)

Schlafapnoesyndrom
Mit Eingriff

Ohne Eingriff

E07Z

E63Z

Diagnosen und Prozedurenlisten unverändert
→ keine Fallmigration
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Kodierregel MDK-Spitzenverband
- Schlafapnoe und OP -
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Multimodale Onkologische Therapie
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Multimodale Onkologische Therapie 
und Wiederaufnahmeregelung
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Basis DRG D60
„Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals“

Differenzierungskriterium                                       G-DRG 2009 BWR

D60A 0,917

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“

0,722D60B

D60C 0,561



Alberty 2008

Multimodale Onkologische Therapie 
und Wiederaufnahmeregelung

Endoskopie Operation

D60A/C* z.B. D24B

Endoskopie Neoadjuv. Chemotherapie Operation

D60A/C* D60B* z.B. D24B

adjuvante RadioChemoTherapie

z.B. D18Z*, D19Z*, D20* …
und möglicherweise auch noch … 

Eine (interdisziplinäre) Therapieplanung ist
nicht nur aus medizinischer Sicht sinnvoll!!



Alberty 2008

Trends

Belegungstage
+ Relativgewichte
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Analyse von Verweildauern 
und Relativgewichten

• Grosse Kopf-Halschirurgie
– D02A „mikrovaskuläre Lappen“

– D24B „Neck dissektion ab 4 Regionen“

• HNO-Chirurgie
– D06C „endonasale NNH-Chirurgie“

– D30A „Tympanoplastiken“

– D30B „Tonsillektomien“

– D38Z „Septumchirurgie“

• Konservative HNO-Heilkunde
– D61C „Otoneurologie“

– D66Z „Entzündungen“ 
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Verweildauern
- Grosse Kopf-Hals-Chirurgie -
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Resektion + 
mikrovaksk. Lappen
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D24B (*D24Z)

*
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Bewertungsrelationen
- Grosse Kopf-Hals-Chirurgie -
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Verweildauern
- HNO-Chirurgie -

3
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Bewertungsrelationen
- HNO-Chirurgie -
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Verweildauern
- konservative Fälle -
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Bewertungsrelationen
- Konservative Fälle -
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Analyse
Verweildauer und Relativgewichte

Grosse Kopf-Hals-Chirurgie 
– VWD-Reduktion hält an

– Relativgewichte stabil

– HNO-Chirurgie

– VWD-Trend uneinheitlich

– Relativgewichte stabil

Konservative DRGs
– VWD pendelt sich ein

– Relativgewichte stabil

Bei reduzierter Liegedauer 
bleiben die Relativgewichte

der Normallieger
weitgehend stabil!
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stationäre 

Behandlung
Regelverweildauer

„klassische“ DRGs

stationäre 
Behandlung

unterhalb GVD
Kurzlieger

G-AEP-Kriterien

Ambulante Behandlung

Ambulantes Operieren
nach § 115b

Liegezeit prä- + post-OP

Verlagerung der klinischen HNO-Heilkunde
- stationär nach ambulant -

Daten zum Anteil der nicht (mehr) stationär erbrachten
Fälle oder zu „impliziten“ Ein-Tages-DRGs fehlen!
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• Anzahl und Bewertung der HNO-
DRGs weitgehend unverändert

• Aufwertung einzelner komplexer 
Fallkonstellationen

– Myokutane Lappen

– Trachealchirurgie

– CUP

• Zu berücksichtigen ist der 
Fallverlust aus dem klassischen 
stationären Sektor

Kurzlieger mit Abschlägen

Ambulante Behandlung 

Fazit
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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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