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DRG Einfuhrung
Zeitliche Eckpunkte

verpflichtender Umstieg fur alle Krankenhduser, u
moglich. Im Jahr 2004 noch , budgetneutral®

erjahric

Konvergenzphase

2005
erstmalige Vorgabe eines landesweiten Basisfallpreises mit 15%
Budgetanpassung, Kappungsgrenze 1% des Budgets

2006-2008
jeweils 20%ige Budgetanpassung an Baserate

2009

~Scharfschaltung" des Systems: reines Festpreissystem mit
Wettbewerbskomponente bei gedeckeltem Gesamtbudget, kein KK
Budget, Regulation der Mengenentwicklung Uiber Baserate



Entwicklung der G-DRGs
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MHE=

AR-DRG G-DRG 2003 G-DRG 2004 G-DRG 2005 G-DRG 2006

Kalkulationsdaten 2002 (1. HJ) 2002 2003 2004
Anzahl Fallgruppen 661 664 824 878 954

kalkuliert 642 806 845 912

nicht kalkuliert 22 18 33 40

teilstationar 2
Basis-DRG 409 411 471 614 578
Splitts 4 (A-D) 4 (A-D) 5 (A-E) 7 (A-G) 8 (A-H)
Zusatzentgelte

kalkuliert 1 35 40

nicht kalkuliert (1) 25 36 42
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o\/erweildauerentwicklung
eEntgeltkomponenten
eFallpauschalenvereinbarung 2006
eAO Katalog 2006

eProblemfelder



Gruppierungsalgorithmus
im G-DRG-System 2006

Fehlergruppe Hauptdiagnose
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Fehler DRGs

Bew ertungs-

Bezeichnung relation
[

Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mi
N1A1 O komplizierenden Prozeduren oder Strahlentherapie 4,549
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
901B | O [|komplizierende Prozeduren, ohne Strahlentherapie, mit komplexer 3,364
OR-Prozedur
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
z 9i1c!| o komplizierende Prozeduren, ohne Strahlentherapie, ohne 2916
= komplexe OR-Prozedur, mit anderem Eingriff an Kopf und ’
£ Wirbelsaule
= Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne
§ 901D| O komplizierende Prozeduren, ohne Strahlentherapie, ohne 5033
§ komplexe OR-Prozedur, ohne anderen Eingriff an Kopf und ’
S S Wirbels&ule
g 902Z | O ([Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 1,439
5 S 960Z | M |Nicht gruppierbar
:>~ 8 961Z | M [Unzulassige Hauptdiagnose
) é 962Z | M |Unzulassige geburtshilfliche Diagnosekombination 0,527
2 0 963Z| M [Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht 0,795
.




Gruppierungsalgorithmus
im G-DRG-System 2006

Fehlergruppe Hauptdiagnose Sonderfalle

MDC 01 | MDC 02 MDC 05 MDC 22 | MDC 23
Nervensystem Auge Kreislaufsystem Verbrennungen| sonstige Erkr.
sonstige Prozedur Operation medizinische Therapie
v v v

12345 ... 578 Basis DRGs .| 576|578

Nebendlagnosen Alter, Geschlecht, ....

Al Bl o T

g A0 DRI PN H Y oY » ¥ a s
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DRG

Fart-
tion

Bezeichnung

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

1972

A

Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Strungen &
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Frihrehabilitation mit Kraniotomie, groRer Wirbelsaulen-Operation, bestimmter

MDC 10 Endokrine,

Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

B11zZ O  |OR-Prozedur oder aufwandiger Operation am Nervensystem mit Beatmung KO1A Verschiedene Eingriffe bei Diabetes meliitus mit Komplikationen, mit
> 95 Stunden Frihrehabilitation oder geriatrischer frilhrehabilitativer Komplexbehandlur
K04z O  |GroRe Eingriffe bei Adipositas
B13Z Epilepsiechirurgie mit invasivem praoperativen Video-EEG K43z A |Frihrehabilitation bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhe
B437 A Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
als 27 Tage oder Beatmung > 95 Stunden
B467 A Sozial- und neuropadiatrische Therapie bei Krankheiten und Stérungen des L61Z | M |Stationére Aufnahme zur Dialyse
Nervensystems
» MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen
B61Z M |Akute Erkrankungen und Verletzungen des Rickenmarks
N X i ) i uo1z (0] Geschlechtsumwandelnde Operation
B76A M  |Anfélle, mehr als 1 Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie - " —— - -
41z A Sozial- und neuropadiatrische Therapie bei psychischen Krankheiten un
Storungen
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses ez A |Mulimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Stérung
DO1A 0 Kochleaimplantation bilateral U443z A Psychosomatische Therapie, Alter < 18 Jahre
D23Z O |Implantation eines Horgerétes LIRS 2V el
WO01A (0] Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie, mit Friihrehabilitation
MDC 04 Krankheiten und St6rungen der Atmungsorgane W05Z | O |Frihrehabilitation bei Polytrauma mit OR-Prozedur
W40z A Frihrehabilitation bei Polytrauma
E41Z A Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
MDC 22 Verbrennungen
E76A M Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage

40 nicht kalkulierte DRGs:
Missen KH-individuell mit den Kassen
verhandelt werden

Y01Z

o

Operative Eingriffe oder Beatmung > 95 Stunden bei schweren
Verbrennunaen

Y61Z

M

Schwere Verbrennungen

MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchna
des Gesundheitswesens

2022

O

Leberspende (Lebendspende)

7417

A

Knochenmarkentnahme bei Eiaenspender
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hl | Differenz

R

MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

Krankhelten und storungen der Veraauungsorgane

MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem System und Pankreas 31 33 29 -
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 86 88 108 2(
MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 38 41 42 :
MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 29 27 29 ;
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 42 41 46 :
MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 22 20 18 -
MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33 31 31 (
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17 18 24 ¢
MDC 15 Neugeborene 38 38 42 :
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 12 9 12 :
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen 20 41 46 S
MDC 18A HIV 6 6 7
MDC 18B Infektidse und parasitare Krankheiten 16 15 17 ;
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen 11 10 10 (
MDC 20 AII_(_ohoI- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische 8 8 9
Stérungen
MDC 21A Polytrauma 11 10 12 ;
MDC 21B Verlgtzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und 18 14 13 i
Medikamenten
MDC 22 Verbrennungen 8 8 7 -
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszu.stand beeinflussen, und andere 13 11 10 i
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Fehler-DRGs |Fehler-DRGs 7 9 9
Gesamt 824 878 954 7
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Gewinner/Verlierer

—a 88—
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH B-is-5—i§-2-4-3

08.05 Thema: ,G-DRGs 2006° Referent: Dr. F. Heimig k-4t

InEK

CMI-Analyse: Gewinner und Verlierer

Verédnderung CMI V2005 vs. V2006
L |
= (=]
£ S .
(0]
€ = 1.1bisunter12 | [RE
< o
= c -
£ %
E @ 1,0bis unter 1,1 4,24 | R
2 3 0.9 bis unter 1,0 os0 [ R
~ ©
b £ —
N Q
> 2 <0,9 0,76
N
2 8 T T
=
Y -1,50 -1,00 0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
N o
: & Veranderung in %
© Y -
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3 0,763 0,729 0,756 0,731 6,1 5,6

8 1,482 1,434 1,472 1,437 10,9 10,0

9 0,912 0,872 0,874 0,848 8,0 7,3
10 1,022 0,939 0,981 0,931 8,9 7,9
11 0,322 0,298 0,397 0,376 2,3 2,9
12 0,993 0,792 0,967 0,784 7,1 6,4
13 0,937 0,871 0,930 0,870 6,6 6,2
14 0,704 0,678 0,688 0,672 5,8 5,5
15 1,549 1,581 1,568 1,627 9,8 9,3
16 0,973 0,718 0,948 0,711 7,9 7,5
17 0,689 0,735 0,663 0,711 3,9 3,7
18A 1,233 1,479 1,350 1,569 9,2 9,9
18B 1,969 1,549 1,604 1,605 10,4 10,2
19 0,576 0,474 0,505 0,491 6,1 4,8
20 0,474 0,302 0,455 0,305 4,7 3,9
21A 4,535 4,368 4,600 4,510 19,5 17,8
21B 0,834 0,701 0,832 0,695 6,4 6,1
22 2,206 2,083 2,226 2,092 10,5 10,3
23 0,531 0,420 0,464 0,386 4,0 3,5

Daten: Klinikum Mannheim 01-09 2005




Verweildauerentwicklung

e §21-Daten 2003: 8,04 Tage
e §21-Daten 2004:7,75 Tage

Mittelwert der unteren Grenzverweildauer
im MDC 03 (Katalog)

e Katalog 2005: 2,36 Tage
e Katalog 2006: 2,19 Tage

ntrolling, Klinikkum Mannheim gGmbH

OO UINJ JyoLlllll &UUUV

© 2005 Medizinco



Grenzverweildauerregelung

M\ 3
/ Vi 4

| |
0 25 50 75 100 125 150
Verweildauer (Tage)

© 2005 Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH
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Parti- . Bew ertungsrel Mittlere Untere Grenzverw eildauer
Jahr DRG tion Bezeichnung ation bei Verw eil- Erster Tag mit | Bew ertung:
Hauptabteilung dauer " Abschlag 29 | relation/Tag
1 2 3 4 6 7 8
2005 D627 M |Epistaxis 0,391 4,2 1 0,254
2006 D62Z M |Epistaxis 0,374 3,9 1 0,235
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6524,9

8 6571,9 6356,5 6369,5 5,19

9 2013,0 1922,8 2,5% 1928,6 1871,3 1,99
10 672,2 617,9 1,5% 645,8 612,9 1,19
11 2082,7 1927,9 4,3% 2573,9 2437,5 4,59
12 1435,1 1145,0 8,0% 1397,4 1132,4 8,79
13 695,4 646,3 1,4% 690,3 645,8 1,59
14 1294,8 1246,5 1,3% 1265,3 1234,2 1,09
15 1965,8 2006,8 -1,1% 1989,4 2064,3 -2,59
16 992,8 437,3 4,3% o77,3 433,2 4,79
17 2218,0 2364,7 -4,0% 2135,2 2290,3 -5,19
18A 65,4 78,4 -0,4% 71,5 83,2 -0,49
18B 560,0 553,0 0,2% 972,5 573,1 0,09
19 108,3 89,1 0,5% 95,0 92,2 0,19
20 124,7 79,6 1,2% 119,6 80, 1 1,3%
21A 222,2 214,0 0,2% 2254 221,0 0,19
21B 491,2 413,2 2,1% 490, 1 409,4 2,79
22 163,2 154,1 0,3% 164,7 154,8 0,39
23 366,8 290,5 2,1% 320,9 266,9 1,8%

Daten: Klinikum Mannheim 01-09 2005



Gruppierungsalgorithmus
im G-DRG-System 2006

Fehlergruppe Hauptdiagnose Sonderfalle -

MDC 01 | MDC 02 MDC 05 MDC 22 | MDC 23
Nervensystem Auge Kreislaufsystem Verbrennungen| sonstige Erkr.
sonstige Prozedur Operation medizinische Therapie

v v v
12345 ... 578 Basis DRGs .| 576|578

JI°obusziesnz

Nebendlagnosen Alter, Geschlecht, ....

AI?‘QE"JEEEQH
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ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3
ZED1.01 # [Hamodialyse, Alter > 14 Jahre 24790 € entgelte
ZE01.07 @ IHimodialvse Alter < 15 Jahre 40N 40 € 2006
ZEOZ .
ZE Bezeichnung Betrag
ZEO3
1 2 3

ZE04 . 5
—_— ZE32 siche ZE54 40 kalkulle ’

ZE33 Gabe von Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE06 ZE34 Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5

ZEQL (Sake wnn hv:\‘rin:ninn Fernnanan Thrombhosutgnkanrentraten - - ciaha Anlana &
ZEOT E FERY Sabe von Erythrozvten- Transfusion van Vallblut, Erndhrozytenkonzentrat und

I konzentraten Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat
ZE08  |E 7E54.019|8-800.79 |6 TE bis unter 11 TE E62,
ZEOD E [ZE54 025]8-200.7h 11 TE bis unter 16 TE EJEE-.%
ZE10 ZE ZEB4.03 |8-B00.70 16 TE bis unter 24 TE 1,362,

E FES4.04 |5-200.71 24 TE bis unter 32 TE 1,955,
ZE11  f= FES4.05 |B-200.72 32 TE bis unter 40 TE 2542

E FES4.06 |8-200,73 40 TE bis unter 48 TE 3128,
ZB12 [oE ZE64.07 |8-800.74 |48 TE bis unter 56 TE 3715,
>E13 — FER4.08 |B-2800.75 56 TE bis unter 64 TE 4,302

E FES4.09 |B-800.76 G4 TE bis unter 72 TE 4888,
ZE14 |ZE FEGA 10 |8-800.77 72 TE bis unter 80 TE 5475,
ZE15 E FES4 AT |B-200.78 B0 TE bis unter 88 TE 60617,

— FES412 |B-200.70 28 TE bis unter 104 TE B.544,
ZE16 E FES413 |B-200.7a 104 TE bis unter 120 TE B.017.
ZE17 |ZE FES414 |B-200.7h 120 TE bis unter 136 TE 9.190,
ZE18 E Fufinoten:

ZE:«
ZE19 E ] Gilt fiir alle entsprechenden 5-Steller oder 6-Steller des angegebenen OP5-Kodes,
ZE20 |1 Eine zusatzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-0DRG LEQD, L1 oder LA0
ZE21 ZE! sowie fir das nach Anlage 3 krankenhausindividuell zu vereinbarends Entgelt LE1 nicht maalich.
T E 2 Mur abrechenbar in Kombination mit ginem der grau hinterlegten 0P 5-Kodes,

— B Dieses Fusatzentgel ist nur abrechenbar fir Patienten mit ginem Alter < 3 Jahre.
zE23  |ZE W Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fir Patienten mit einem Aler < 5 Jahre.
ZE24 E 5 Dieses fusatzentgeh ist nur abrechenbar fir Patienten mit einem Alter = 10 Jahre.

— G Nieses Fusstraentast =t nur abrechenbar fir Patienten mit snsm Sker = 15 Jshre
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pesLeltlnun

entgelt 2

1 2
ZE2008-01% Beckenimplantats
ZE2006-02 " |Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme ( Kunstherz®)
ZE2008-03% |ECMO
ZE2006-04% |Individuell nach CAD gefertigte Rekonstruktionsimplantate im Gesichts- und Schadelbersich
ZE2006-05Y |Distraktion am Gesichtsschidel
ZE2006- Zusatz- .
Bezeichnung

ZE 20061 entgelt
ZE2006- 1 2
ZE2006-{7E2006-32 % |Gabe von Infliximab, parenteral

O06R- Ta 2)4) i = n
ZE2::6 ZE2006-33%% |Gabe von Sargramostim, parenteral 42 n :ph kalkullerte
ZE2005- ZE2006-34 Y |Gabe von Granulozytenkenzentraten ~
ZE2005- ZE2006-25 |Fremdbezug von hamatopoetischen Stammzellen leqa 'mntgelte“ "

i £ & L n
ZE2006- ZE2006-38 Y Versorgung von Schwerstbehinderten i . . -
ZE2006- " - - —

ZE2006-27 % |Hamodiafiltration H |nd|V|due”
ZE2006- — —
E2000. ZE2006-38 . Gabe von Imatinib, oral en assen
006-29* |Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral

T — verh It werden
ZE2006- ZE2006-40 Maturheilkundliche Komplexbehandlung
zE2006-{£E2006-41 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems
ZE2005-1ZE2006-42 % |Neurostimulatoren zur Rilckenmarkstimulation, Mehrelektrodensystem
ZE2006-]1ZE2006-43 Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Ceils), andere Lokalisationen
ZE2006-47E2006-44 Stamm;ellboost nach erfclgter Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen, mit In-vitro-
ZE2006 Aufbereitung

— e Komplexe Diagnostik bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen bei Kindern und

e JZE2006-45 .
ZE2006- Jugendlichen
ZE2006-]ZE2006-46 Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin
ZE2006-26 ¥ |Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung
ZE2006-27 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren
ZE2006-28 ¥ |Gabe von Adalimumab, parenteral
ZE2006-202" |Gabe von Gemtuzumak Ozogamicin, parenteral
ZE2005-20 siehe ZE38




2006

Zusatzentgelte
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y,Entgeltkomponenten" 2005 & 2006

DRG Entgelte Begleitpersonen
& individuelle Ausgleichsatze

Neue Untersuchungs- und

Zusatzentgelte Behandlungsmethoden
Anlage 4 (nicht kalkuliert)
& individuelle Ausgleichsdtze .
) Nicht
S Zu- und Abschlage: kalkulierte DRGSs
= - Ausbildungskosten & individuelle Ausgleichsdtze
< - Mehrkosten AiP-Umstellung
é - Zentren und Schwerpunkte
£ : Notfallversorgung BPﬂV-BeI‘GIChe
; £ Teilstationare Zusatzentgelte
- Zusatzentgelte Entgelte Anlage 2 und 5
% 3 nach § 6 Abs. 2a KHEntgG & individuelle Ausgleichsatze
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Mindererl6s-

ausgleiche

MehrerlGs-
ausgleiche

Erlosbudget nach

§ 4 KHEntgG

- DRG-Fallpauschalen
- Zusatzentgelte
- § 6 Abs. 2a-Zusatzentgelte

Kodierbedingte Mehrerlése im
Fallpauschalenbereich

Fallpauschalen flir Schwerverletzte
(soweit nicht krankenhausindiv. vereinbart)

40%

Zusatzentgelte fiir Arzneimittel und
Medikalprodukte

0%

25%

Sachkostenintensive sowie schwer
planbare, teure Fallpauschalen

krankenhausindividuell
zu vereinbarender Ausgleich

Sonstige Mehr-und Mindererlése
(aus Fallpauschalen u. Zusatzentgelten)

40%

65%

- Besondere Einrichtungen

Budget nach § 6 Abs. 3 KHENntgG (krankenhausindiv. Entgelte)
- nicht kalkulierte DRG-Fallpauschalen
- nicht kalkulierte Zusatzentgelte

40%

75% (FP/ZE)*
85-90% (tagesbh.)

Erlésausgleiche nach der BPfIV
(in der bis zum 31.12.2003 geltenden Fassung)

Zu-und Abschlige (z.B. AiP-Zuschlag, Sicherstellungszuschlag, QS-
Zuschlag, DRG-Systemzuschlag, Begleitpersonen, Notfallabschlag)

kein Ausgleich

Aushildungsbudget (§ 17a Abs. 3 Satz 12 KHG)

100 %

Entgelte fiir Innovationen nach § 6 Abs. 2 KHEntgG (NUB) sowie
Zusatzentgelte flr die Behandlung von Blutern

kein Ausgleich

* Fur Mehrerldse bei Entgelten mit einem Sachmittelanteil von mehr als 50% gelten die von der Bundesschiedsstelle
festgelegten Ausgleichssitze (50 bis 709%).

Karl Heinz Tuschen/Dr. Thomas Braun/Ferdinand Rau

Erlosausgleiche im Krankenhausbereich: Eine Orientierungshilfe

Das Krankenhaus 11/2005, Seite 955-960
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(3) Ist die Verweildauer von nicht verlegten Patientinnen oder Patienten kirzer als die
untere Grenzverweildauer, ist fur die bis zur unteren Grenzverweildauer nicht erbrach-
ten Belegungstage einschliellich des im FallpauschalenKatalog ausgewiesenen ers-

ten Tages mit Abschlag ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen. Abwei-
chend von Satz 1 gilt die Abschlagsregelung auch fir die Abrechnung von Verle-
gungs-Fallpauschalen beim verlegenden Krankenhaus. Die Héhe des Abschlags je
Tag wird ermittelt, indem die fur diesen Fall im Fallpauschalen-Katalog ausgewiese-

§ 2

Wiederaufnahmen in dasselbe Krankenhaus

(4) Bei der Anwendung der Absatze 1 bis 3 ist fur jeden Krankenhausaufenthalt eine
DRG-Eingruppierung vorzunehmen. Auf dieser Grundlage hat das Krankenhaus eine
Neueinstufung in eine Fallpauschale mit den Falldaten aller zusammen zu fihrenden
Krankenhausaufenthalte durchzufiihren. Dabei sind zur Ermittlung der Verweildauer
die Belegungstage der Aufenthalte in diesem Krankenhaus zusammenzurechnen. Die
obere Grenzverweildauer, die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 fir die Fallzusammenfuh-
rung maldgeblich ist, ergibt sich aus dem Aufnahmedatum und der DRG-
Eingruppierung des ersten unter diese Vorschrift zur Zusammenfassung fallenden
Aufenthalts in diesem Krankenhaus. Hat das Krankenhaus einen der zusammen zu
fuhrenden Aufenthalte bereits abgerechnet, ist die Abrechnung zu stornieren. Mal%-
geblich fur die zusatzliche Abrechnung von tagesbezogenen Entgelten ist die Grenz-
verweildauer, die sich nach der Fallzusammenfiihrung ergibt; flr die Ermittlung der
Verweildauer gilt Satz 3 entsprechend. Die Satze 1 bis 6 gelten nicht fur Kranken-
hausaufenthalte, bei denen der Tag der Aufnahme aulderhalb der Geltungsdauer die-
ser Vereinbarung nach § 11 liegt oder soweit tagesbezogene Entgelte nach § 6 Abs.
1 des Krankenhausentgeltgesetzes abzurechnen sind.
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(1)

(2)

§5

Zusatzentgelte

Zusatzlich zu einer Fallpauschale oder zu den Entgelten nach §6 Abs. 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes dirfen bundeseinheitliche Zusatzentgelte nach dem Zusatz
entgelte-Katalog nach Anlage 2 bzw. 5 abgerechnet werden. Die Zusatzentgelte nach
Satz 1 sind mit Inkrafttreten der Vereinbarung (§ 12) abrechenbar.

Fur die in Anlage 4 bzw. 6 benannten, mit dem bundeseinheitlichen Zusatzentgelte-
Katalog nicht vergiteten Leistungen vereinbaren die Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
des Krankenhausentgeltgesetzes. Diese kdnnen zusatzlich zu den DRG-
Fallpauschalen oder den nach §6 Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes verein-
barten Entgelten abgerechnet werden. § 15 Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausentgelt-
gesetzes qilt fur die in Anlage 4 bzw. 6 gekennzeichneten Zusatzentgelte entspre-
chend. Kénnen fur die Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 noch keine krankenhausindi-
viduell vereinbarten Zusatzentgelte abgerechnet werden, sind fir jedes Zusatzentgelt
600 Euro abzurechnen. Wurden fur Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 keine Zusatz-
entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 Satz 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen
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(4)

§7
Sonstige Entgelte

Wurden fir Leistungen nach Anlage 3 keine Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf
der Grundlage von § 8 Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes fir jeden Be-
legungstag 450 Euro abzurechnen.

§8
Fallzahlung

Jede abgerechnete vollstationare Fallpauschale zahlt im Jahr der Entlassung als ein
Fall. Dies gilt auch flr Neugeborene sowie fir vollstationare Fallpauschalen, die mit
nur einem Belegungstag ausgewiesen sind. Bei einer Wiederaufnahme nach § 2 und
einer Rickverlegung nach §3 Abs. 3 ist jeweils nur die Fallpauschale zu zahlen, die
nach der Neueinstufung fur die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte abge-
rechnet wird. Bei Abrechnung von tagesbezogenen teilstaionaren Fallpauschalen
wird fur jeden Patienten, der wegen derselben Erkrankung regelmaldig oder mehrfach
behandelt wird, je Quartal ein Fall gezanhlt.
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ahde i Aige VR REIIaEl B W AlTIdYE 1 (R&Elalvy dalnibuiant aurcihn-
fUhrbarer Operationen und stationsersetzender Eingriffe)
des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V

zwischen

1. dem AOK-Bundesverband, Bonn
dem Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen
dem IKK-Bundesverband, Bergisch-Gladbach
der See-Krankenkasse, Hamburg
cem Bundesverband der landwirtschaftliichen Krankenkassen, Kassel
der Bundaesknappschaft, Bochum
dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V., Siegburg
dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e V., Siegburg

gemeinsam

und

2. der Deutschen Krankenhausgesellschatt e V., Berlin

sowie

3. der Kassenarztlichen Bundesveranigung, Berlin

Praambel

Gemal § 21 Satz 1 des Vertrages nach 115 b Abs. 1 SGB V nehmen die Vertrags-
pariner erforderiche Anpassungen der Operationen und sonstigen Prozeduren
(OPS) im Katalog der Eingriffe gemaBR § 115 b Abs. 1 SGB V vor. Die Vertragspart-
ner haben den Katalog ambulant durchfGhrbarer Operationen und sonstiger stations-
ersetzender Eingriffe geman § 115 b SGB V an den Operationen- und Prozeduren-
schiUssel 2006 (OPS Version 20068) angepasst und schliefen vor diesem Hinter- 1
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OPS-Kode
2006

Zusatz-
kenn-
zeichen
2006

OPS-Text 2006

Kategorie

Katalog
Abschnitt

5-195.90

Tympanoplastik (Verschluss einer
Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehoérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V:
Ohne Implantation einer Prothese

5-195.91

Tympanoplastik (Verschluss einer
Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehdérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V:
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

5-195.92

Tympanoplastik (Verschluss einer
Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ I bis V:
Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.93

Tympanoplastik (Verschluss einer
Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ |l bis V:
Mit Implantation einer allogenen oder xenogenen
Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)
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Zusatz-
kenn-
zeichen
2006

OPS-Text 2006

Kategorie

5-214.5

Submukdse Resektion und plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur ohne Resektion

Submukdse Resektion und plastische

5-214.6 Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 2
Korrektur mit Resektion
Submukdse Resektion und plastische

5.214.70 Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 2

Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen
autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
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Zusatz-

OPS-Kode | kenn- . Katalog
2006 | zeichen OPS-Text 2006 Kategorie | Ay ochnitt
2006
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
5-300.20 Larynx: Destruktion: Elektrokoagulation 2 2
5.300.31 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 2 5
' Larynx: Destruktion: Laserkoagulation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
5-300.92 Larynx: Destruktion: Thermokoagulation 2 2
5.300.33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des > >

Larynx: Destruktion: Kryokoagulation




MDK Anfragen gesamt

= 1800+
1600
1400
1200
1000-
800"
600"
400
200"

@ 200¢
m 200

Notwendigkeit Kodierung Verweildauer Fallzusammenfihrung
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MDK Anfragen gesamt pro Monat

700
600"

500-

400-

300

200
100-

@ 2004
m 200¢
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G
5
-
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(©
| -
U
=
<
A4
A
>

@ 200
m 200

Anasthesie
Strahlenklinik

Unfallchirurgie

V Med
Neurologie
Kinderchirurgie
Neurochirurgie
Hautklinik

I Med

IV Med

Gynakologie
Augenklinik
Urologie
Kinderklinik

Il Med

Orthopadie

| Med

Chirurgie

HNO

700+

600

500
400+
300
200+
100

HOWoB6 wisyuuepy wnyjiuly ‘BulljonuoduIZIPSN S00Z @

ANNA=~ 11Ic e AN\IA cbA



MDK Anfragen HNO

500 -

450

400

350

300+

@ 20C
| 20C

250+

200+

150

100

50+

Notwendigkeit Kodierung Verweildauer Fallzusammenfihrung
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Eingriffe bei

Schilafapnoe-
syndrom

5-214.0
5-214.3
5-214.4
5-214.5
5-214.6
5-214.70
5-214.71
5-214.72
5-214.7x
5-214.x
5214y
5-215.00+
5-215.01«
5-215.02«
5-215.0x¢
52151
521524
52153
521506
5-215.y
5-218.00
5-218.01
5-218.02
5-218.0x
5-218.10
5-218.11
5-218.12
5-218.1x
5-218.20
5-218.21
5-218.22
5-218.2x
5-218.3

OO UINJ JyoLlllll &UUUV
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Prozedur TAB-EQ7-2

Submukose Resektion des Nasenseptums
Masenseptumunterfitterung (z.B. bel Ozaena)
Verschl NasenseptPerf m Schleimht-Verschigbelappen
Plastische Korrektur Nasenseptums oh Resektion
Plastische Korrektur Nasenseptums mit Resektion

Pl Rek Nasenseptum: lok autog Transpl (Austauschpl)
Pl Rek Nasensept: dist autog Transpl (zB RippKnorp)
Pl Rek Nasenseptum: allog/xenog Transplantate
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Sonst
Sonst submuk Resekt u plast Reko MNasensept
Submuk Resekt u plast Reko Nasensept, nnb

Destr unt Nasenmusch [Concha nasalis], Diatherm
Destr unt Nasenmusch [Concha nasalis], Kryokoag
Destr unt Nasenmusch [Concha nasalis], Laserkoag
Sonst Destr unt Nasenmusch [Concha nasalis]

0P unt Nasenmuschel: Konchotom u Abtrag hint Enden
0P unt Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchaotom
0P unt Nasenmuschel [Concha nasalis]: submuk Resekfion
Sonst OP unt Nasenmusch [Concha nasalis|

0P unt Nasenmusch [Concha nasalis], nnb
Septorhinopl Karr Knorp, lok autog Transpl
Septorhinopl Korr Knorp, distal autog Transpl
Septarhinopl Korr Knorp, allog/xenog Transplantate
Septarhinopl Korr Knorp, sonst Plast

Septorhinopl Korr Knoch, lok autog Transpl
Septorhinopl Korr Knoch, distal autog Transpl
Septorhinopl Korr Knoch, allogfxenog Transplantate
Septarhinopl Korr Knoch, sonst Plast

Septorhinopl Korr Knorp u Knoch, lok autog Transpl
Septorhinopl Korr Knorp u Knoch, dist auteg Transpl
Septarhinopl Korr Knor+Knoch, allg/xeng Transplant
Septorhinopl Korr Knorp u Knoch, sonst Plast
Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen Lappen

5-218.41
5-218.42
5-218 4x
5-218.x
5-218.y
52191«
52192
5-275.0
5-275.7
5-275.8
5-275.9
5-275.a
5-261.0
5-281.1
5-2814
5-281.x
5281y
5-282.0
5-282 x
5-282.y
5-285.0
5-285.1
5-285.x%
5-285.y
5-293.0
5-2931
5-293.2
5-293.3
5-2934
5-2935
5-293 %
5-293y
5-294 4

Schlafapnoe
im G-DRG-System 2006

Septrhinpl komp pl Rek in/aul Nas dist autg Transpl
Septrhinpl komp pl Rek in/aul Nas allg/xerg Transpl
Septorhinopl komp! pl Rek infaul} Nase: sonstige
Sonst plast Reko inn u dult Nase [SeptRhinplast]
Plast Reko inn u dul Nase [SeptRhinplast], nnb
Resektion einer Choanalatresie, transpalatinal
Resekiion einer Choanalatresie, endonasal
Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

Palatoplastik: Velopharyngolyse

Palatoplastik: Velopharyngoplastik

Palatoplastik: Priméare Seqelplastik

Palatoplastik: Sekundare Segelplastik

TE, DissektTech (ch Adenot)

Abszesstonsillektomie

Rest-Tonsillektomie

Tonsillektonie (ohne Adenotomig): Sonstige
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): N.n.bez.
Taonsillektomie mit Adenotomie, mit Dissektionstechnik
Tonsillektornie mit Adenotomie: Sonstige
Tonsillektomie mit Adenotomie: N.n.bez.
Adenotomie (ohne Tonsillektomig): Primareingriff
Adenotomie (ohne Tonsillektomis): Readenotomie
Adenotomie (ohne Tonsillektomig): Sonstige
Adenotomie (ohne Tonsillektomig): N.n.bez.
Pharyngoplastik: Mit lokaler Schlgimhaut
Pharyngoplastik: Mit gestieltem myckutanen Lappen
Pharyngoplast, mikrov anast Transpl
Pharyngoplastik: Mit freiem Hautlappen
Pharyngoplastik: Mit freiem Darmtransplantat
Pharyngoplastik: Mit Magenhochzug
Pharyngoplastik: Sonstige

Pharyngoplastik: M.n.bez.
{Uyulo-\Palatopharynaoplastik
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Schlafapnoe-
syndrom

DRG E63Z

Hauptdiagnose TAB-E63-1

ADRG E63 Schlafapnoesyndrom

Hauptdiagnose in Tabelle TAB-E&3-1

Schlafapnoesyndrom

Schlafapnoe
im G-DRG-System 2006

Efo.2 UbermaRige Adipositas m alveolar Hypoventilation G47.3 Schlafapnoe
Parti- Bew ertungsrel Mittlere Untere Grenzverw eildauer Obere Grenzverw eildaue
DRG tion Bezeichnung ation bei Verw eil- Erster Tag mit | Bew ertungs- |Erster Tag zus.| Bew ertung
Hauptabteilung dauer Abschlag 29| relation/Tag Entgelt 35 relation/Te
1 2 3 4 6 7 8 9 10
E07Z| O |Engriffe bei Schlafapnoesyndrom 0,937 6,1 1 0,306 11 0,070




(7] Stufe 4: Eine kardiorespiratorische Polysomnographie ks
nur dann als erganzende Diagnostik durchgefuhrt werden, we
trotz sorgfaltiger klinisch-anamnestischer Abklirung einschli
lich Durchftthrung geeigneter Testverfahren und dernach Stu
durchgefihrten Polygraphie keine Entscheidung méaglich ist,
eine Theraple mittels CPAP [(kontinuierlicher positiver At
wegsdruck) oder anderer Verfahren notwendig ist.

(8] Die kardiorespiratorische Polysomnographie [notwend
Ableitungsparameter siehe §7 Aﬁs. 3 dieser Richtlinie) :
uber zwel aufehlmlderfnl%ende Michte mit wenn mogl
wenigstens Gstundiger Schlafphase in der zweiten Nacht dur
efuhrt werden. Bei Patienten mit abweichendem Schl:

Bekanntmachungen

Bundesministerium fur Gesundheit

und Soziale Sicherung achrhythmus [z. B. Schichtarbeitern) kann die Untersuchn
unter geeigneten Bedingungen auch am Tage durchgefiuhrt v
Bekanntmachung [1003 A] den.

eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Richtlinien
zur Bewertung medizinischer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden gemafd § 135 Abs. 1
des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
(BUB-Richtlinien) in Anlage A
~Anerkannte Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden™

Vom 15, Juni 2004, 21. September 2004

(9 Die Durchfithrung der kardiorespiratorischen Polysom
graphie mit allen gemessenen Parametern ist zu dokumentier
Zur Sicherung der Aussagekraft der Polysomnographie sind
Rohdaten stets visuell durch einen gemafs dieser Richtlinie g
lifizierten Arzt zu bewerten; die visuelle Auswertung der neu

§ 4 Ersteinstellung auf ein CPAP-Cerat

Bei gesicherter Indikation zur Cberdrucklherdﬁaie mit CP

, , , N oder verwandten Verfahren soll die Ersteinstellung auf
Der Cemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am Cerit X

; - ~ [ - L ] 'P ? . . . o NATAT - '
15. Juni 2004/21. September 2004 beschlossen, die Anlage A der unter kontinuierlicher  polysomnographischer Ul

Richtlinien zur Bewertung medizinischer Untersuchungs und wachung in der Regel in zwei aufeinanderfolgenden Nach
Behandlungsmethoden gemaf §135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richt- durchgefuhrt werden.
linien) in der Fassung vom 1. Dezember 2003 (BAnz. 2004 S, 5678, rr b el ve : cer A o
.:Llllll-:?tlail :r:?::li;ll:?r‘:b:?lllJ\].,\i-;'_:.’.t‘.l]].l.'lf_’f 12lLlLlL3r I'H.-\.l]l;f.. ELIIUZ-I 5.5679) N'.vile Zur l:.rslemslellung durch den qlldllll.*‘.lEI‘lEl‘l Arzt mussen
folgt zu 4ndern: ' schriftlichen Befunde und Ergebnisse der Stufen 1 bis 3 u
L. Die Anlage A  Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungs- gEgE!bEllEllldlls der Stufe 4 x-n;nrlie;;en,
methoden '4\'lf'L1 in Nummer 3 wie ll_-l_ut. lllé.Ll gefasst: . §5 Thera IJiE'-' erlaufskontrollen
.3. Polygraphie und Polyvsomnographie im Rahmen der Diffe- D A ) )
rentialdiagnostik und Therapie der schlafbezogenen (1) Eine erste Kontrolle der Uberdrucktherapie soll 6 Mon
Atmungsstorungen nach Einleitung einer CPAP-Therapie mit einer kardiorespir:

rischen Polygraphie nach Stufe 3 erfolgen. Hierbei soll auch fi
gestellt werden, ob der Patient das Therapiegerat ausreiche
nutzt (Betriebsstundenzdihler, gegebenentalls Auslesung
Nutzungsprotokolls). Bei komplikationslosem Verlaut sind w
tere routinemalige polygraphische Kontrolluntersuchung
nicht erforderlich.

(2} Eine erneute kardiorespiratorische Polysomnographie
nur bei schwer wiegenden Therapieproblemen erforderlich.
mit der Palygraphie nicht erkannt und nicht behoben werc
kormen.
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Schlafapnoe

im EBM 2000+

m Kardiorespiratorische Polysomnographie

Eeschreibunm Pneumologisch-Diagnostischer Komplex Gesamt (Punkt
Kardiorespiratorische Polysomnographie gemait Stufe 4 Gesamt {Funkte]

Obligater Leistungsinhalt 1040

34240 | Ubersichtsaufnahme der Brustorgane, eine Ebene ;“F?ine;gﬁ; iF'Sat“E”‘E”- bair defiaivilts gl

i Gesamt (Punkte)

¢ Kardiorespiratorische Polysomnographie gemar Stufe £
schwerwiegenden Therapieproblemen einer Atemwegs-Ube

ausschusses bei Patienten mit gesicher
nj,

1em raumlich waom Ableitraum  getrenntes

¢ kontinuierliche Simultanregistrierung wahrend einer mir
kardiorespiratorischen Polysomnographie nur ein Patient befinden darf

m Ordinationskomplex 6.-59. Lebensjahr

der Oximetrie (Sattigung des oxygenierbaren Hamoglobins)®

des EKG, Zesamt (Punk!
der Kdrperlage,

o der Atrmung,

der abdominalen und thorakalen Atembewegungen,
des Atemnflusses oder des Maskendruckes bei Einsatz eines CPAP-Gert

elektookulographische Untersuchung(en) (EQG) mit zwei Ableitungen,

elektroenzephalographische Untersuchunglen) (EEG) mit zwei Ableitungen, Gesamt {Funki
elektromyographische Untersuchungien) (EMG) mit drei Ableitungen,

optische und akustische Aufzeichnungien) des Schlafrerhaltens
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isuelle Auswertunglen) der aufgezeichneten Befunde einschlielflich visueller Yalidierung nach Rechtzchatten und Kales, Dauer mindestens AU kinu



Vielen Dank fur Ihre

Aufmerksamkeit

... EIN BERG VON PROBLEMEN 2 -

ACH wWAS | ... EiIN KUTREKLEINER EISBERG,
...DA SCHIPPERN WIR DocH
LOCKER DRUMRUM...
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