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| Ziele des G-DRG Systems

“..Mit der Einfuhrung eines neuen Entgeltsystems flr die stationare

Versorgung ab 2003 (Fallpauschalen, DRGs) gehen wir einen Weg

konsequent weg von der Erstattung von Kosten und hin zur

Bezahlung von Leistungen.

Wir wollen mehr Leistungsgerechtigkeit, wir wollen Qualitat
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten, wir wollen eine
Honorierung der effizienten Leistung. Konkret: Wir wollen
adaquate Entgeltsysteme auch im ambulanten Bereich entwickeln,
die gleichzeitig der Sicherung der Qualitat dienen sollen.”

=g

Ulla Schmidt, Bundesgesundheitsministerin, Februar 2001
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DRG Einfuhrung
Zeitliche Eckpunkte

« 2003
Optionsmodell: freiwillige Teilnahme,
neue Relevanz durch die Nullrunde

« 2004
verpflichtender Umstieg flr alle Krankenh&user, unterjahrig moéglich. Im
Jahr 2004 noch ,budgetneutral®

Konvergenzphase

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

« 2006-2008
jeweils 20%ige Budgetanpassung an Baserate

Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht des medizinischen Controllings © Koller -3 -




Universitatsklinikum Mannheim

DRG-Konvergenzphase 2004 bis 2009

- Gesetzeslage 2004
- Fa IIpauschalenanderungsgesetz

2004 2005 2006 2007 2008
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DRG-Konvergenzphase im Jahr 2007

Konvergenzbetrag DRG-Budget Casemix Baserate
KH A -5 Mio. € 65 Mio. € /| 20000 = 3250 €
2007: -2,75 Mio.€
Land KG=>-1,3 Mio.€ 60,0 Mio. € = 20000 * 3000 €
KH B +5 Mio. € 55 Mio. € /| 20000 = 2750 €
2007: +2,75 Mio.€
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| DRG-Konvergenzphase im Jahr 2007

Konvergenzbetrag DRG-Budget

KHA  -7.6 Mio. € |65Mio. €
2007: -4,18 Mio.€

=> _ 0.
Land KG 1,3 Mio.€

Casemix
/ | 20000
_ 20000 *
57,4 Mio. € =
/| 20000

KHB  +2.4 Mio. € |55Mio.€

2007: +1,3 Mio.€

Baserate

= 3250 €

2870 €

= 2/50€
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DRG Einfuhrung
Zeitliche Eckpunkte

o« 2003
Optionsmodell: freiwillige Teilnahme,
neue Relevanz durch die Nullrunde

« 2004
verpflichtender Umstieg fur alle Krankenhauser, unterjahrig moglich. Im
Jahr 2004 noch ,budgetneutral®

Konvergenzphase

e 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
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
-Standpunkt Kassen-

Elektives Spektrum ABK

e Gesuncheitshasse.

Merkspruch

~ Staatliche Eingriffe und krankenhausplanerische
werden auf ein Minimum begrenzt oder ganz abg

© Die Krankenkassen nehmen jeweils eine bestimn
Krankenhausern unter Vertrag. Wollen Patienten
mit der Krankenkasse vertraglich assoziiertes Ki
so miissen sie die Differenzkosten selbst tragen. Elektiv

» Die Krankenkassen konnen mit den Krankenhau:
Rabatte vom LBFW im Sinne eines Hochstpreiss wird
verhandeln.(Anm: Ein BBFW kommt nicht.)

= Aufteilung des DRG-Katalogs in Elektiv- und Not selektiv!

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
-Standpunkt Kassen-
« Unterschiedliche Positionen zu Einzelvertragen

e Unterschiedliche Positionen zum Bundes-
Basisfallwert

* Ablehnung der monistischen Finanzierung,

 Krankenhausplanung in Richtung
Rahmenplanung verandern.
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' Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
-Standpunkt Krankenhauser DKG-

e Das Krankenhaus als Gesundheitszentrum

— Abbau der sektoralen Trennung der ambulanten und stationaren
Versorgung

— Ausweitung der Mdglichkeiten zur nachstationaren Behandlung

o Wettbewerb um Qualitat
— Wettbewerb um die beste Qualitat, nicht um (je)den Preis
— Freie Krankenhauswabhl

« Sicherstellung und Krankenhausplanung
— Landeraufgabe (so viel wie ndtig, sowenig wie moglich)

— Freiraum zur Weiterentwicklung des Leistungsspektrum (ohne
Strukturvorgaben seitens des GBA)

— monistische Finanzierung nur bei Abbau des Investitionsstaus

Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht des medizinischen Controllings © Koller -11 -




Universitatsklinikum Mannheim

' Diskussion Ordnungspolitischet* Rahme,ﬂmg .

Baden-Wiirttemberg

-Standpunkt Krankenhauser DKG-
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Quelle: ADLG
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 .
-Standpunkt Krankenhauser DKG-

o Betriebskostenfinanzierung
— Gesetzliche Deckelung ist aufzuheben
— ,kodierbedingte Mehrerlose” ist nicht mehr sachgerecht

— bundeseinheitlicher DRG Katalog, auch fir teilstationare
Leistungen (einschliel3lich Zusatzentgelte und NUB’s)

— Landesbasisfallwerte als Festpreissystem mit Berlcksichtigung
der Kostenentwicklung oberhalb der Veranderungsrate
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I Ubersicht ber die fiir 2007 giiltigen Landesbasisfallwerte in den einzelnen Bundeslandern

Datenstand: 12.04.2007

Landesbasisfallwert 2007 Landeshasisfallwert 2006
LEFW LEFW mit Kappung von der LBFW LBFW
ohne Ausgleiche Ausgleich mit Ausgleichen Kappungs- mit Art des LBFW ' Landesbehérde mit Ausgleichen mit Ausgleichen Kappungs-
ohne Kappung  s-betrag  ohne Kappung betrag Ausgleichen genehmigt ohne Kappung = mit Kappung betrag
Baden-Wirttemberg 2.845,50 - 5,67 2.839,83 -34.13 2.805,70 VB 28.03.2007
Bayern 2.805,19 : - -18,00 2.787,19 55t° 20.12.2008
Berlin 2.960,00 : - - 30,00 2.930,00 VB 31.05.2006
Brandenburg 2.723.45 2.719.27 VB 21.02.2007,
Bremen 2.885,34 - 18,77 2.866,57 -17,00 2.849,57 VB 26.03.2007
Hamburg 2.850,00 pauschaler Betrag in Hahe von 20,00 2.830,00 VB 12.02.2007
Hessen 2.808,14 - 570 2.802,44 - 26,52 2.775,92 VB 03.04.2007
Mecklenburg-Vorp. 2.680,00 ! o - 16,00 2.664,00 55t ° 27.10.2006
Niedersachsen 2.786,93 i - -20,35 2.766,58 VB 08.12.2006
Mardrhein-Westfalen 2.736,22 Ausgleich und Kappunag: - 48,23 2.687,99 VB 26.03.2007
Rheinland-Pfalz * 2.959.53 ! - - 3,00 2.956,53 55t 17.07.2008
Saarland 2.935,00 - 0,05 2.934,95 - 0,90 2.934,05 VE 28.02.2007
Sachsen’ 2.753.63 Ausgleich und Kappung - 17,00 2.736,63 VB 02.04.2007
Sachsen-Anhalt 7 2.780,00 : - -30,00 2.750,00 VB 14.08.200¢
Schleswig-Holstein 2.673,00 ! - - 7,00 2.666,00 VB 28.03.2007
Thiringen 2.743,00 i - -12,00 2.7311,00 VB 30.03.2007

1 55t = Schisdsstslle, VB = Versinbarung

= Betrag rechnerisch armittel, nicht Bestandteil der Versinkarung zum LEFW

* kein Ausgleichsbetrag versinbart

* Ausglsiche wurd en abschlishend geregelt und ausgeschlossen

* inklusive Ausgleiche

# Einigung vor der Schisdsstells

7 Die Viersinbarung fior 2007 steht unter dem Vorbehalt, dass keine den LBFW befreffenden gesstziichen Anderungen sintraten
# Safern keine gesstzlichen Anderungan erfolgen, soll der fiir 2008 versinbarte Wert auch fiir 2007 geltan

o'l.fereinbsn.lng for 2008: 2.752,63 Euro ohne Kappung und 2.740,62 Euro mit Kap pung
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
-Standpunkt Lander-

« Krankenhausplanung ist Sache des einzelnen Landes,
« Weiterhin Investitionsforderung aus Steuermitteln

« Bundes-Basisfallwert nur ,perspektivisch anzustreben®
unter Bertcksichtigung regionaler Unterschiede.
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009

Eckpunkte BMG (13.06.2007):
*Bundeseinheitliches DRG-System

oL andes-Basisfallwerte werden tiber 10 Jahre Konvergenz in einen Bundes-Basisfallwert
uberfihrt

*Mdglichkeit von Einzelvertragen zwischen Krankenhausern und —kassen flr planbare
und hochstandardisierte Leistungen (bundeseinheitlich festgelegter Katalog)
- Hochstpreissystem, Regelung lber Preis und Qualitat
- ohne Vereinbarung Landesbasisfallwert, kein Budget, keine Mehr- oder
Mindererl6sausgleiche
- fir diese Leistungen keine Pflicht zur Durchfihrung von
Budgetverhandlungen

*Notfallversorgung wie bisher

«Wahlfreiheit bleibt erhalten, Mdglichkeit der Krankenkassen Patienten zu steuern tber
Informationen wird gestarkt

*Einheitliche Qualitatsdarstellung

*Umstellung der Investitionsfinanzierung auf eine monistische Finanzierung
uber 10-15 Jahre
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" Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
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' Das DRG System 2008
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| Entwicklung der G-DRGs

G-DRG G-DRG G-DRG G-DRG G-DRG G-DRG
AR-DRG 2003 2004 2005 2006 2007 2008
2002 (1. NEW
Kalkulationsdaten HJ) 2002 2003 2004 2005 2008
Anzahl Fallgruppen 661 664 824 878 954 1082 1137
kalkuliert 642 806 845 912 1035 1089
nicht kalkuliert 22 18 33 40 42 43
teilstationar 2 5 5
Basis-DRG 409 411 471 614 578 593 604
Splitts 4(A-D) | 4(A-D) | 5(AE) | 7(A-G) | 8 (A-H) 9 (A-l) 9 (A-l)
Zusatzentgelte
kalkuliert 1 35 40 59 64
nicht kalkuliert (1) 25 36 42 46 51
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I ich Anzahl|[Anzahl|Anzahl|Anzahl|Anzahl| Differenz
MDC Bezeichnung 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 07-08
Pra-MDC Pra-MDC 37 54 57 64 62 -2
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 69 71 78 103 108 5
MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges 21 24 26 28 30 2
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 35 a1 50 55 58 3
des Halses
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 45 49 50 58 61 3
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 91 102 112 124 130 6
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 60 59 60 70 75 5
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und 31 33 29 32 33 1
Pankreas
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und 86 88 108 123 130 7
Bindegewebe
MDC 09 Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma 38 41 42 45 47 2
MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 29 27 29 40 40 0
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 42 41 46 55 65 10
MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 22 20 18 21 24 3
MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33 31 31 34 35 1
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17 18 24 25 26 1
MDC 15 Neugeborene 38 38 42 42 42 0
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des 12 9 12 15 16 1
Immunsystems
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen 20 41 46 49 51 2
MDC 18A HIV 6 6 7 8 8 0
MDC 18B Infektiése und parasitare Krankheiten 16 15 17 21 21 0
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen 11 10 10 10 11 1
MDC 20 Alkohpl- und D"rogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte 8 8 9 7 7 0
psychische Stérungen
MDC 21A Polytrauma 11 10 12 12 12 0
MDC 21B Verletzquen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen 18 14 13 14 15 1
und Medikamenten
MDC 22 Verbrennungen 8 8 7 7 10 3
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszgstand beeinflussen, und andere 13 11 10 11 11 0
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Fehler-DRGs | Fehler-DRGs 7 9 9 9 9 0
Gesamt 824 878 954| 1082 1137 55
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| Entwicklung der G-DRGs

M Alterssplit (Kinder)

OPCCL

O Intensiv

B Onkologie

B Mehrzeitig/Beidseitig/Mehrfach
@ Sonstige

B Transparenz/Entkondensation
O ExtremKkosten

0O Komplexbehandlung

O Ruckfihrung aus Anlage 3a

O Med. Fortschritt

Quelle: Dr. Heimig, InEK
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' DRG System 2008 — CCL Matrix

Anhang C CCs, OC-Auschiizse, CCLs und PCCL-Barachnun;

Ico Test o Med. Ko Teat oe. Med.
CCL CCL CcL CcL
A Gakmonabemonionis 2 2 AR e T — Y] Y]
AMT Entercbokis d Cioshidum diia ke 2 ] L] Sepus d Sieplokokken, srbex 3 i
AY Savtensdi Dunmimiekon, nabaz 2 2 A0 Sepus d Saphyloonores sns 3 14
AT Giariags [Lambbacs| 2 2 AL Sepss d soredge nber Staphyickoklen i 3
i 2 3 ABET Cmme b Ghnrbvidian i 2

0 falls keine ND vorhanden ist

Formel zur Berechnung des patientenbezogenen Gesamtschweregrades (PCCL)

Wenn [CCL{1J} die sorierte Liste der am Ende des Ausschlussverfahrens ermittelten CCL-Waerte ist, lautet die Formel zur
Berechnung des PCCL folgendermalien:

Chronische Miereninsuffizienz, Stadium |

54 Kodeaufwertungen
46 Kodeabwertungen,
19 Kodeaufnahmen
32 Kodestreichungen

Abwertung umgesetzt

Chronische Miereninsuffizienz, Stadium |

Abwertung umgesetzt

Chronische nicht-terminale MNiereninsuffizienz, Stadium nicht naher bezeichnet

Laschung umgesetzt

Chronische Miereninsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Laschung umgesetzt

PCCL = 4 wenn x = 4
xallen anderen Fallen
M1E 81
- 1 gms_sz
wobei x = round < —— N18.89
M18.9
M39.0

Harmwegsinfelktion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Laschung umgesetzt

st ein Parameter und hat derzeit den Wert N394

Uberaufinkontinenz

Abwiertung umgesetzt

i =1 for die Basis-DRGs P01-PET, k=2 flr a M39.42

Dranginkontinenz

Abwiertung umgesetzt

ey MN39 43 Extraurethrale Harninkontinenz Abwiertung umgesetzt
e "398 48 Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz Abwertung umgesetzt
A Dbwhede SPOT 00 |Meugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm Aufnahme umgesetzt
i @ﬁfﬂi?&fm IPOT.01  |Meugeharenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramim Aufnahme umgesetzt
CLi :*;f:f;:“;ﬂm-kmw PO7.02  |Meugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm Aulfnahme umgesetzt
e ey (P07.2 MNeugeborenes mit extremer Unreife Aufnahme umgesetzt
Egﬁ :ﬁ;ﬁ%wymmw 1p52.2 Intraventrikulare (nichttraumatische) Blutung 3. Grades beim Feten und Meugeborenen Alfnahme umgesetzt
M e JF92.0 Erbrechen beim Meugebaorenen Abwertung umgesetzt
EE: ﬂ".‘é"‘i‘:":f:ﬁw“ ‘Pg2.2 Trinkunlust beim Neugeborenen Abwertung umgesetzt
Y] (e 1FR28 Sonstige Ernahrungsproblems beim Neugeborenen Laschung umgesetzt
e iP92.9 Ernahrungsproblem beim Neugeborenen, nicht néher bezeichnet Laschung umgesetzet
E: ggﬁxﬁiﬁ: {ROZ Gangran, anderenorts nicht klassifizisrt Laschung umgesetzt
P :Z:Eﬂ:‘ﬁﬁ%m JR18 Aszites Abwertung umgesetzt
R32 Micht naher bezeichnete Harninkontinenz Laschung umgesetzt

- R33 Harrverhaltung Laschung umgesetzt
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DRG System 2008 — CCL Matrix
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' DRG System 2008 — CCL Matrix

C77.2

Sekundéare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

Aufwertung umgesetzt

C77.3

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Axillare Lymphknoten und
Lymphknoten der oberen Extremitat

Aufwertung umgesetzt

Cr7.4

Sekundéare und nicht néher bezeichnete bésartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten
und Lymphknoten der unteren Extremitat

Aufwertung umgesetzt

C77.5

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

Aufwertung umgesetzt

C77.8

Sekundéare und nicht néher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer
Regionen

Aufwertung umgesetzt

C78.0

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Aufwertung umgesetzt

C78.1

Sekundare bdsartige Neubildung des Mediastinums

Aufwertung umgesetzt

C78.2

Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura

Aufwertung umgesetzt

C79.0

Sekundare bdsartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

Aufwertung umgesetzt

C79.1

Sekundare bdsartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht naher
bezeichneter Harnorgane

Aufwertung umgesetzt

C79.5

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Aufwertung umgesetzt

C79.6

Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars

Aufwertung umgesetzt

C79.7

Sekundére bosartige Neubildung der Nebenniere

Aufwertung umgesetzt
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| : :
Gewinner/Verlierer
Veranderung CMI V2007 vs. V2008
_y e

5 1,2 bis unter 1,3 - [eE
& i
= 1,1 bis unter 1,2 B 0.5
§ |
& 1,0 bis unter 1,1 -0,13 |}
X 1
S 0,9 bis unter 1,0 0,39 |1 EEN

<0,9 0,46 |G

-1,50 1,00  -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
Veranderung in %
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Gruppierungsalgorithmus

Fehlergruppe | «— |Hauptdiagnose| — | Sonderfalle

T

MDC 01 | MDC 02

Nervensystem Auge

MDC 05

Kreislaufsystem

MDC 22 | MDC 23

Verbrennungen| sonstige Erkr.

e

sonstige Prozedur

;

Operation

;

medizinische Therapie

v

12345 ... 604 Basis DRGs .|592 593

Nebendlagnosen Alter, Geschlecht, ....

A Bz 1gf%

em%" H
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I prRe | Fart- Bezeichnung
o : : *
-
T : 47 nicht kalkulierte DRGs*:
Missen KH-individuell mit den K
Atga " O |Transplantation von Darm oder Pankreas ussen In IVI ue I en assen
2168 " O [Injektion ven Pankreasgewsbe
aa3z ™ A |Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom Ve rhandelt We rden
ag1z " M |Versagen und Abstolung sines Transplantates hdmatopostischer Zellen
agaz ™ M |Evsluierungsaufenthalt vor Herziransplantation
MDC 01 Krankheiten und Stdrungen des Nervensystems Parti
. P B y - " - y " — DRG - = Bezeichnung
ge1z 1 o Frihrehabilitation mit Kraniotomie, grofier Wirbelsdulen-Cperation. bestimmisr OR-Prozedur oder aufwandig tion
MNervensystem mit Beatmung > 05 Stunden = = &
giaz " O |Epilepsiechirurgie mit invasivemn prioperativen Video-EEG
gaaz " & |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Starungen des Nervensystems, mehr als 27 Tage oder Beatmung = @ [MD'C 11 Krankheiten und Storungen der Harnorgane
pagz ™ £ |Soziak und neuropadistrische und pidiatrisch-psychosomatische Therapie bei Krankheiten und Stérungen o LS1Z Y | M |Sta1ion§ra Aufnahme zur Dialyse
B48Z & |Mulimeodale Komplexbehandlung bei Maorbus Parkinson MDC 13 Fsychische Krankheiten und Storungen
geqz ™ M |Akute Erkrankungen und Verletzungen des Ruckenmarks auller bei Transplantation oz 0 |Zeschlechisumwandelnde Operation
srea” M |Anfille, mehr als ein Belegungstag, mit koemplexer Diagnostik und Therapis ug1z ™ A |Zozial und neuropadiatrische und pdiatrisch-psychosomatische Therapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen
W " - - - . -
MDC 03 Krankheiten und Stdrungen des Chres, der Nase, des Mundes und des Halses u4az : A |Multimedale Schmerztherapie bei psyehischen Krankheiten und Stérungen
U4z A |Psychosomatische Therapie, Alter < 18 Jahre
poia " | [s] |Knchleaimplanlaﬁon. bilateral
n MOC 21A Palyt
pzaz " | [s] |In1p|anta1i0n gines Hirgerates olytrauma
o - - - g —
MOC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane WO1A O |Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie, mit Frihrehabilitation
waosz " O |Fruhrehabilitation bei Polytrauma mit OR-Prozedur
garz " O |Langerer stafiondrer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei Krankheiten und Starung|  W40Z " A |Fruhrehabilitation bei Polytrauma
E41z" £ |Frohrehabilitation bei Krankheiten und Starungen der Atmungscrgane MODC 22 Verbrennungen
Erea’ M| Tuberkuloss, mehr als 14 Belegungsiags yoiz D |Cperative Eingriffe oder Beatmung = §5 Stunden bei schweren Verbrennungen
N 1
MDC 05 Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems ve1z" M [Schwere Verbrennungsn
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Fagz " O |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems, mit bestimmiter OR-Prozedur. auller -
zozz " O |Leberspende (Lebendspends)
Fazz 1 o Langerer stationarer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufie bei Krankheiten und Starung [ 7,477 & |Knochenmarkentnahme bei Eigenspendar
Kreislaufsystems i .
m — —— - - — - Z427 & |Stammzellentnahme bei Fremdspender
F45Z A |Frohrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 243z 2 |Knochenmarkeninahme bei Fremdspendar
Fosz " O |Stammzelitransfusion bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
MDC 06 Krankheiten und $tdrungen der Verdauungsorgane |
51z " | A |Fr|:|hrehabi|itaﬁon bei Krankhsiten und Stdrungen der Verdauungsorgane Parti-
DRG e Bezeichnung
MDC 0T Krankheiten und Stdrungen an hepatobiliirem System und Pankreas on
HaTz ! o Langerer stationdrer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitzstufe bei Krankheiten und Starunge: 1 2 3
Systemn und Pankreas Pri-MDC
MDC 08 Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelet:-System und Bindegewebe Apoa " | A |Tei|stationére geriatrische Komplexbehandlung, umfassends Behandlung
A — — -
140z " A |Frohrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skeleti-System und Bindegewebe AgDE | A |Te|lstat|onare geriatrische Komplexbehandlung, Basisbehandiung
jgez o Fruhrshabilitation mit bestimmter OR-Frozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und HMDC 11 Krankheiten und Stdrungen der Harnorgane
als 20 Tage
m - - — —
g7z & |Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-Systemn und Bindeg: LaoA | M |N|E|'En|nsuff|2|enz, teilstationar, Alter < 15 Jahre
Loog ™ | M |NiErEninsuffizienz, teilstationdr, Alter = 14 Jahre mit Peritonealdialyse
MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
1 Werschiedane Eingriffie bei Diabetes meliitus mit Kemplikationen, mit Frihrehabilitation oder geratrischer frihrehabilitativer
HETA Komplexbehandlung
o4z " O |GroRe Eingrifie bei Adipositas * I n kI tel IStatI O n ar
k4az " A |Fruhrehabilitation bei endokrinen, Emdhrungs- und Stoffwechselkrankheaiten "
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Gruppierungsalgorithmus

Fehlergruppe | «— |Hauptdiagnose| — | Sonderfalle

/I\

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

12345 ... 604 Basis DRGs .|592|593

Nebendlagnosen Alter, Geschlecht, ....

A&a&%mel

91/9b1uaziesnz qTT
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Zusatzentgelte .

I ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3
ZE01.01% [Hamodialyse, Alter > 14 Jahre 222,12 § 2008
ZED1 [2)2 2 H:E:lmod!alyse, .Alter < 15 Jahre 408,50 € ]
%Egg - \Hfg:;?rﬂ(pj)llzzlttirjrttlazr:e Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen Tagesprofil 10?:2?:2 kal ku I Ie rt (64 + 5)
ZE10 K?nstlic_her BlasenschlieBmuskel . EE l?i,i?f
ig; g;::stlitir%er;i?ﬁ;tion mit Metallspiralen (Coils) an Kopf und Hals (intra- und ::‘a e £ An | age 2 u nd 5
T ot P =) Gabe von Thrombozyten- Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
%Eg giﬁi: konzentraten Thrombozyiznkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat
ZE23 Gabe v ZE&3.01% [8-800.a2 2 TE bis unter 12 TE 639,28 €
ZEel  fCavev 7E&3 02® [8-200.a3 12 TE bis unter 16 TE 913,25 €
%Egg glaagfn: ZEB3 03 |[8-800.a4 16 TE his unter 24 TE 1.232,89 €
ZE37 Extrakol FER3 04 [8-200.a5 24 TE bis unter 32 TE 1.780,84 €
2633 [Gabey ZEE3 05 [2-300.a6 |32 TE bisunter 40 1E 232870 €
ZE42 Gabe v FER3I DS ([8-800.a7 40 TE bis unter 48 TE 2874 20€
= e ZES3 07 [3-800.a8 |48 TE bis unter 55 TE 342469 €
%Ejg g;gz: ZEB3I 08 [8-800.a9 56 TE b?ﬁ unter 64 TE 197264 €
ZE4T Gabe v FES309 ([8-300.3a 64 TE bis unter 72 TE 4 /20 55 €
%Ejg g;gg: ZEB310 [8-800.ab 72 TE bis unter 80 TE 5.068 54 £
ZE50 Gabe v ZEB3I A1 [8-800.ac 20 TE bis unter 96 TE 575348 €
zesy  [Gabex ZES8312 |8-800.ad___ |96 TE bis unter 112 1E 6.843.38 €
ZE52 Gabe v FEB3I A3 [8-300.ae 112 TE bis unter 128 TE 794528 €
23 (Gavev ZEB3.14 [2-800.af 128 TE his unter 144 TE 904118 €
%Eg? ;’::gm ZEB315 |[8-800.ag 144 TE b?ﬁ unter 160 TE 10.137,08 €
7558 Hyaeui ZEB3.16 |8-800.ah 160 TE bis unter 176 TE 11.232,08 €
%Eg? Eﬁ%ﬁl ZEB3 17 [8-800.aj 176 TE bis unter 192 TE 1232889 €
ZE622 ___|Hamofil| ZEB3 18 [8-800.ak 192 TE bis unter 208 TE 13424 70 £
ZE63  [Gabev ZEB319 |8-800.am _ |208 TE bis unter 224 TE 14.520,60 €
ZE66 Gabe v ZEB3.20 |[8-800.an 224 TE his unter 240 TE 15.616,59 €
sbel  obe ZEB3 21 |3-800.ap 240 TE bis unier 256 TE 1671240 €
%E?g gzg:: FEB3 22 |[8-800.aq 256 TE b?ﬁ unter 288 TE 18082 37 €
ZET1 Gabe v ZEB3.23 |8-800.ar 288 TE his unter 320 TE 2027417 €
%gg 22‘;2: ZEB3.24 |[8-800.as 320 TE his unter 352 TE 22 465897 €
ZE74 Gabe v ZER3 25 [8-300.at 352 TE his unter 384 TE 24 657 77 €
e ZES3.26 [8-800.au__ |384 TE bis unter 416 TE 26.849,57 €
ZEB3 27 [8-8B00.av 416 TE und mehr 2904138 €
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= — Zusatzentgelte
entgelt 9
1 2

. . 2008
ZE2008-01 Beckenimplantate
ZE2008-02%  |Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*) . h k I k I
ZE2008-03%  |EGMO und PECLA ni C t' a. u Iert (5 1+5)
ZE2008-04%  [Individuell nach CAD gefertigte Rekonstruktionsimplantate im Gesichts- und Schadelbereich
ZE2008-05%  |Distraktion am Gesichtsschadel Anlage 4
a0 ® Neuroprothesen, Neurostimulatoren zur Vorderwurzelstimulation oder

- Wagusnervstimulationssysteme

ZE2008-07%  |Andere implantierbare Medikamentenpumpen 1 1
ZE2008-08% 4 |Sonstige Dialyse 51 nlCht kalku I |erte
ZE2008-09 ¢ |H@moperiusion .
ZE2008-10%  |Leberersatztherapie Z U SatZ e n tg e Ite -
ZE2008-13* _ |{Immunadsorption .. . .. .
ZE2008-15%  |Zellapherese MUSSEH KH-IndIVIdue” m|t
ZE2008-16%  |Isolierte Extremitatenperfusion
ZE2008-179 _|Retransplantation von Organen wahrend desselben stationaren Aufentnalts den Kassen verhandelt
7E2008-18°%  [Zwerchfellschrittmacher
ZE2008-19%  |Medikamente-freisetzende Koronarstents we rden
ZE2008-22%  [IABP
ZE2008-24%  |Andere Penisprothesen
ZE2008-25°  |Modulare Endonmthesen
ZE2008-26%  |Anthroposophis Zusatz-
ZE2008-27%)_|Behandlung vor ntaelt Bezeichnung
ZE2008-297 7 |Gabe von Gem | SNtg®
ZE2008-33 *+* |Gabe von Sarg) 1 2
ZE2008-34 *'  |Gabe von Gran 7 : -
ZE2008.35°  |Fremdbezug ve |£E2008-57 Gabe von Jod-131-MIBG (Metajodobenzylguanidin), parenteral
ZE200836°__ |Wersorgung vor|ZE2008-58 ¥ |Gabe von Alpha-1-Proteinaseninhibitor human, parenteral
ZE2008-40*  |Naturheilkundli| 7eoqpg-59 < |Gabe von Interferon alfa-2a (nicht pegylierte Form), parenteral
ZE2008-417 _ [Multimodanict 4 |Gabe von Interferon alfa-2b (nicht pegylierte F teral

— Sammzeiiboos | ZE2008-60 abe von Interferon alfa-2b (nicht pegylierte Form), parentera
ZE2008-44 ) | 4 iibereitu 008617 Neurostimulatoren zur Hirn- oder Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren
JEs00sas®  |KOMPlexe Diag j Nervensystems, Mehrkanalsystem, wiederaufladbar

_pugendiichen | 7¢9008-62 % | Mikroaxial-Blutpumpe
B ijf;‘;;;’g A E2008-63 7 |Gabe von Dibotermin alfa, Implantation am Knochen
ZE2008.48 7 |Distraktionsmai|ZE2008-64 * | Gabe von Eptotermin aifa, Implantation am Knochen
ZE2008.49 Hypertherme in| ZE2008-55 %! |Selektive intravaskulare Radionuklidtherapie (SIRT) mit Yttrium-90-markierten Mikrospharen

__{90f. mit Multivis| >=5nna =241 |Enzymersalztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten
ZE2008-207_rplantation e % |Stentgraft-Prothesen bei Aort kutan-transluminal
ZE200852 % |Implantation od | ZE2008-67 1 entgraft-Prothesen bei Aortenaneurysmen, perkutan-transiumina
ZE2008-53%  |Stentgraft-Prott ZE2008-68 4 |mp|antat|0n eines Wachstumsstents
ZE2008-54 % |Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt |
7E2008-56% |Gabe von Bosentan, oral |
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| Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

DIESER UNTERE BEREICH DES NEUVEN PELICHTFORMULARS
ENTHALT ALLE TEILE OND HMGABEM, DiE DER NACHSTEN REFDRM
WIEDER 2UM OPFER FALLEN WERDEN ...
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