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Definitions-
Handbuch

Band 1

(DRGs AD1Z-HB4E)

Zwei Systeme:

1. Uberleitung 2003 auf 2004
ICD 10 2.0 und OPS 2.1

G-DRG
German
Diagnosis
Related
Groups

Version 2004

Definitions-
Handbuch

Band 1

(DRGs AD1Z-HB4EB)

2. Abrechnung 2004

ICD 10 GM 2004 und OPS 2004
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Fehlergruppe | «— |Hauptdiagnose | —»

Sonderfalle

N

MDC 01 | MDC 02

Nervensystem Auge

MDC 05 MDC 22 | MDC 23
eee Kreislaufsystem eee Verbrennungen| onstige Erkr.
Operation medizinische Therapie

sonstige Prozedur

v

v

v

471 Basis DRGs

470

Nebendiagnosen, Alter, Geschlecht, ....

—_— =

isizu 5 CC=Kategorien
fuhren zu824 DRGs
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236 Basis DRGs keine Unterteilung nach Schweregraden:

235 Basis DRGs mit unterschiedlicher Unterteilung:
150 DRGs 2 Splitts A/B
56 DRGs 3 Splitts A/B/C
25 DRGs 4 Splitts A/B/C/D
4 DRGs 5 Splitts A/B/C/D/E

DRG mit hdchstem Resourcenverbrauch
DRG mit zweithochstem Resourcenverbrauch
DRG mit dritth6chstem Resourcenverbrauch
DRG mit vierthochstem Resourcenverbrauch
DRG mit finfthochstem Resourcenverbrauch

mooQoo e



s {egr 72 Eingriffe an Kopf und Hals

Frozedur in Tabelle TAB-DOZ-1

DRG DO2A | Eingriffe an Kopf und Hals mit CC
PCCL = 1

DRG DO02B | Eingriffe an Kopf und Hals ohne CC

ADRG D02 Grofe Eingriffe an Kopf und Hals 2 O 04

Prozedur in Tabelle TAB-D02-1

DRG DO02A Grofie Eingriffe an Kopf und Hals mit auBerst schweren CC
PCCL=3

DRG D02B Grofie Eingriffe an Kopf und Hals ochne duBerst schwere CC

GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH
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Anderung des
Schweregradsplitts

G-DRG 1.0 | G-DRG 2.0 Fille
.| |D02A D02A 93 38%
:| [D02A D02B 133| 55%
| [D02A D06Z 15| 6%
| [D02A D147 3 1%
244 100%
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Anderung des
Schweregradsplltts

Anhang O G St e =R N R RS e e f

173",,;neue” CCL relevante Nebendlagﬁoﬁen
damit gibt.es 2.911 CCL relevante

Eakeriel TR MG T A —

Nebendiagnosen. . ...

1’||

Vorwiegend durch in 200,4 d*lfferenmertere

’“SCh]U‘S-Se' bedi ngt s :: _,__‘t:::-:::' ff EE

l’-.--. Gdammbhe mm .. -
=1 et CRIOCULLIOS

K12 20| Mund (Boden -) Phlegmone preumania
"'K12.21"- SubmandibularabszeR ohne Angabeqeme.r ‘Ausbreitung nach ...
"'K12.22. SubmandibularabszeR mit Auslbréjtl,lng nach medlastlnal
“'K12.23,“WangenabszeR ' - Sl s aie R
"/K12.28"" Sonstige Phlegmone und Abszeﬂ desMundes
“K12. 29 IPhIelgmo:ne und: AbszeR des Mundes; mcht naher bezelchnet

1 1 oepsis Eschanchia coll [E. coli]
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A154 H-‘: 'L- Atrungsorgane bak oo histo A4 1 RN Sansis Preudan
qesichen LR T e = A
& A1 5B aeps s Donslige gramnegatve Erege
1 Lurgentaaerkulass. aakl o histzlr iyt 1 Ll T T e T
'II - A8 I O = = O S =0 = = MR
e S - :
| : S : | S Sans g richt 9aher bezainanes
LI & 28kl I 1 10 P e
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Anlage 3

(zu§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1)

Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog
verglitete Leistungen

Fir die nachfolgend aufgefihrien Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Krankenhausentgeligesetzes zu vereinbaren, soweit diese als Kran-
kenhausleistungen erbracht werden dirfen.

DRG |Parti- Bezeichnung
tion
1 2 3
PramMDc
A1GB O [Transplantation ven Darm oder Pankreas{gewebe), Pankreasinseltrangplantation
B437 A |Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom
AB1Z M [Versagen und AbstoBung eines Transplantates Amatopoetischar Zaellen
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
B&1A M |Akute Erkrankungen und Verlatzungen des ROckenmarks mit Sularst sehweren GO
B&1B M |Akute Erkrankungen und Verlatzungen des ROckenmarks chne SuRerst schwere CC
MDC 04 Krankheiten und StSrungen der Atmungsorgane
ETEA M |Tuberkulose mit dulerst schweran GG
E7GE M |Tuberkulose chre dulterst schwere GG
MDC 10 Endokrine, Ermnadhrungs- und Stoffwechsealkrankheitan
Ko1A G [Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Kamplikationen mit Frihrehabilitation
und Geriatrischer Komplexbehandiung

MDC 11 Krankheiten und StSrungen der Harnorgane

LE1Z

| M |Stationdre Aufrahme zur Cialyse

MDC 18 Psychische Krankheiten

UniZz | © |Geschlechisumwandelnde Cperation
MDC 21A Polytrauma
WO1A O  |Polytrauma mit maschineller Beatmung oder Kraniotomie mit Frihrehabilitation
WosZ O |Polytrauma mit ignifikantem Eingriff chne maschinelle Beatmung oder Kranistomie mit
Frihrehabilitation
Wd0Z A |Frihrehabilitation bei Palytrauma
MDC 22 Verbrennungen
Y012 O |Operative Eingrifie oder Langzeitbeatmung bei schweren Verbrennungen
Y812 M |Schwere Verbrennungen
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflugzen, und andere Inangpruchnahme des
Gesundheitswesens
Z41Z A |Knochenmarkentrmahme bel Eigenspender
2427 A |Stammzellentrahme bei Fremdepender
2437 A |Knochenmarkentrahme bel Fremdespender

" auch teilstationar abrechenbar

Entgelte
nach

86 Abs. 1
2004

18 nicht
kalkulierte DRGs

teilstationare
Leistungen nicht

uber DRGs
abrechenbar



Anlage 2
(zu § 5 Abs. 1)

1) Eine zuséatzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-DRG L&0
oder L71 sowie fir das nach Anlage 3 krankenhausindividuell zu vereinbarende Entgelt L&1 nicht
maglich.

S Zusatzentgelte-Katalog
)
=
0
Zusatz- OPS5-301 Version 2004
© Bezeichnung Betrag
= entgelt OPS-Kode OPS-Text
] 1 2 3 4 5
0p)]
= ZED1"  |Hameodialyse B-8540 Hémeodialyse, intermittierend 225,05 Euro
©
%))
>
o FuBnoten:
E ukn .
0}
dd
n
>
0p]
O
o'
&
O
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Zusatz-

Bezeichnung

OP35-301 Version 2004

1
entgelt OPS-Kode OPS-Text
1 2 3 4
FE?S ndividueldl nach CAD Kombinierte Rekonstruktion von Hirm- und Gesichis-
ferfigte Bekonstruk- |5-02062  |schadel, mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
El]tin: I.II.IQFTE ,.I:r__l._zr ;I'lrgl:- {CAD-Implantat), einfacher Defekt
sichis- und Schidelbe- Kombinierte Rekonstruktion von Him- und Gesichis-
reich 5-020683 |schddel, mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
{CAD-Implantat), grofer oder komplexer Delekt
Kombinierte Rekonstruktion wven Him- und Gesichis-
5-020.84 |schddel, mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
{CAD-Implantat), sehr komplexer Dafekt
Kranioplastk, Schadeldach, mit alloplastischem Materi-
5-020.71 al, mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat {CAD-
mplantat), einfacher Delekt
Kranioplastk, Schadeldach, mit alloplastischem Materi-
5-020.72 |al, mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat {CAD-
mplantat), grofler oder komplexer Dafekt
Flastische Rekonstuktion der Maxilla, durch alloplasti-
3-T74.71 sche Implantate, mit computerassistiert vargefertigiem
mplantat (CAD-Implantat), einfacher Defekt
Flastische Rekonstuktion der Maxilla, durch alloplasti-
5774 73 sche Implantate, mit computerassistiert vorgefertigtem
) mplantat (CAD-Implantat), groler oder komplexer De-
ekt
Plastische Rekonstuktion der Mandibula durch al-
5-T75.71 loplastische Implantate, mit computerassistiert vorgefer-
tigtem Implantat {CAD-Implantat), einfacher Defekt
Plastische Rekonstuktion der Mandibula durch al-
5.775 72 loplastische Implantate, mit computerassistiert vorgefer-
) tigtem Implantat {CAD-Implantat), groffer oder komple-
wer Defokt
fE26 Ramus-Distrakboren 57766 Werlagenung des Unterkiefers durch Distraktion mit Kon-
) tinuitatsdurchirennung im aufsteigenden Mandibulaast
57767 Warlageneng der Mandibula durch Distraktion nach
) Osteatomia im horizontalen Mandibulaast
5.776.8 Warlageneng des Oberkiefers durch Distraktion nach
) Osteotomie in Le For-| Ebene
Warlageneng des Alveolarfortsatzes durch Distraktion
5-T76.8 h
nach Csteotomia
5777 " Osteotomie zur Verdagerung des Mittelgesichites, mit
) Distraklion
ZE30Y  |Dia yEB TRE Hamodialyse, Kontinuierlich, venovends, pumpengetrie-
o ben (CWWHD)
B-B54 ¢ Hamodialyse, Sonslige
B-BS4y Hamodiahyse, Non.bez.
B-B53.** Hamaofiltration
B-B55.** Hamaodiafitbration
B-B5T." Peritonealdialyse

Zusatzentgelte
2004

25 nicht kalkulierte
L~Zusatzentgelte"

krankenhausindividuelle
Entgelte zu vereinbaren



e Annahernd gleiche Anzahl von KH plus 12 Unikliniken

e 2,1 Mio. Datensatze, wesentlich bessere Qualitatskontrolle,
davon 1,66 Mio. publiziert / verwertbar? (10 % aller Falle!)

e Im internationalen Vergleich ist eine bereits hohe
Kostenhomogenitat erreicht (alle > 0,51, 601 DRG > 0,6)

o Wechsel von der geometrischen zur arithmetischen
Mittelwertsberechnung (Kosten und Verweildauer)

Erwartung:

Verbesserung der Gewichte der Maximalversorgung
(Dekompressionseffekt)

Absinken des Basisfallpreises ?

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH
J
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Kostenkalkulation 2004
& MDC Verteilung
-
= IM_Text DRG_Anzahl| Faelle_Anzahl
e MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 91 230.282
'E MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 86 206.673
8 MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 60 193.348
c MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 67 125.615
E MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 35 118.225
8 MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 43 117.414
S MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17 81.712
" MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 38 78.570
) - MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 41 70.285
B £ MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges 21 60.719
£ Q MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33 59.015
= = MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas 31 57.919
UL) % MDC 15 Neugeborene 38 56.089
D 5 MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 28 46.843
© i MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 22 30.418
(:'} =2 MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen 20 29.535
© S Fehler-DRG 7 28.072
& S MDC 21 Polytrauma / Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen... 26 19.379
40_,) (=5 MDC 18 HIV / Infektidse und parasitare Erkrankungen 22 15.464
(g ‘g MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 12 11.021
n 2 MDC 19 Psychische Krankheiten 10 9.800
R Pra-MDC 34 8.556
Y = MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere ... 10 6.922
D: E MDC 20 Alkohol- und Drogengebr. u. alkohol- und drogeninduzierte psych. Stérungen 8 6.024
o o MDC 22 Verbrennungen 6 1.171
v S 1.669.071
a
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Kostenkalkulation 2004
MDC 03

DRG Falle [VWD_MW |VWD_STD|KOST MW [KOST_STD

D11B Tonsillektomie ohne dulerst schw ere oder schw ere CC 13891 6,3 1,4 2056,72 722,69
Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid und komplexe Eingriffe am

D06Z Mittelohr 13374 6,5 2 2542 ,55 1012,95
Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne duf3erst

D09B schwere CC 12164 5,2 2,4 2073,77 920,48

D667 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 10785 5,9 2,9 1629,32 852,27

D63Z  |Ctitis media und Infektionen der oberen Atemw ege 9489 4,4 2,2 1341,85 750,06
Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein

D68Z Belegungstag 8703 1 0 572,43 427,39

D10Z  |Verschiedene Eingriffe an der Nase 8097 6 1,7 2272,52 913,19

D61Z Gleichgew ichtsstorungen (Schw indel) 6544 6,9 3,3 1844,94 919,43
Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des

D14Z Mundes und des Halses, ein Belegungstag 4055 1 0 1097,8 718,93
Adenotomie und Parazentese (Myringotomie) mit Einlegen eines

D137 Paukenréhrchens 3118 2,5 1,4 1219,14 553,51
Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne

D60D Strahlentherapie, ohne duRerst schw ere oder schw ere CC 3114 5,5 3,7 1903,16 1167,97
Erkrankungen von Zahnen und Mundhdhle, ohne Zahnextraktion und -

D677 w iederherstellung 2582 5,1 2,7 1685,83 1054,55

D04z Operationen am Kiefer 2270 7,9 3.1 4173,82 2397,69

D08B Eingriffe an Mundhéhle und Mund auBer bei bésartiger Neubildung 2035 5,6 2,9 2404,86 1403,04

D02B GrolRe Eingriffe an Kopf und Hals ohne duBerst schw ere CC 2031 13,6 6,5 6783,44 4061,1

D127 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 1778 6,5 4 2564,65 1430,93

D62Z Epistaxis 1546 4,1 1,9 1061,39 677,86
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» Keine wesentliche Verbesserung der Darstellung
der Maximalversorgung.

~Abwertung der Gewichte der Regelversorgung.

G-DRG 1.0 G-DRG 2003/2004
DRG-Kategorie Falle CMiI CMI
Maximalversorgung 76904 1,550 1,720
Regelversorgung 92034 0,824 0,798
Tagesfall 28621 0,268 0,240

Daten: UKL BW 01-07 2003
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Simulation: maximaler Fallschweregrad durch Hinzufugen
von zwei PCCL relevanten Diagnosen und Neugruppierung

IST Dokumentation Simulation Differenz
CMI PCCL CMI PCCL CMI PCCL
G-DRG 2003/2004 0,876 1,74 1,048 3,64 19,67% 109,20%
G-DRG 1.0 0,928 1,73 1,038 3,62 11,84% 109,25%

Der okonomische Puffer im AR-DRG System liegt bei etwa 40 %

= Kostenverteilungverfahren bei Kalkulation nicht ausreichend
— Kodierung ?7??
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Fallzahl gesamt:
Fallzahl E1:

- davon priifbare Falle:
-- davon auffallige Falle:
-- davon aufféllige "A"-Félle:

Anwendbare Prifregeln:

Geprifte Regeln:

- davon auffallige Regeln:

A

C

D

E

38.991
30.377
16.568 54,50%
6.297 38,00%
2.484 15,00%

124

47.308
8.229 17,40%

45.656
32.067
20.304
9.703
3.909

128

64.941
14.497

63,30%
47,80%
19,30%

22,30%

41.433
41.366
26.572 64,20%
9.276 34,90%
3.325 12,50%

130

94.776
11.576 12,20%

42.337
33.478
20.660 61,70%
9.692 46,90%
4.602 22,30%

121

59.029
12.253 20,80%

29.273
23.978
15.296 63,80%
8.700 56,90%
3.911 25,60%

127

51.927
12.973 25,00%




-DRG System aus der Sicht des Me

GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH

Falle 854

D11B Tonsillektomie oh &uB schw od schw CC

EBITg 0 HKHK O 0,673 0,627

LogNormal Fallkosten  Verwd* Fallkostentyp Kosten Fallzahl MtVerwd

AQTM

AQTM

Urtergrerze
Hochkosten

AQTM
800 -

700 -

G600 1

500 4

400 ~

3,0%  1,7% pigrigkosten 672€ 15 3,5

1:;: s: Normalkosten  1.883€ 810 6,7
41FE g [Fruhveregte 0

Hochkostan 4429 € 22 ]
975 %  95,5% 83

4847 £ 9 Extremkosten 6.983 € 7130
99,040  59,6%

Fallkostenhistogramm

S5HEE5REEE55ES0ERE025R5E50550a580ER5EE

mﬁ wmeo

kT
Stabw

wh25
Median
MtlKiost
QwhiTs

Iene

0.816 Do<=Kl=<15 KFFUnterlieger 0
0,432 0l==Statw=<15  KFPVFrilhverlegt 0
KFPVUbeslieger 47

1774€  FalkostenkiG 2036€  2800€
1060€ Werwdktg 6,3
2385

10.605 €

[ Fallzanl —— LogAQFElle — LogFélle
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Falle 148
LegNormal

AGTM

AQTM
Untergrernze
Hochkiosten

AQTH
75 -

15

10 4

DO2A GrEingrKopfHals m &uB schw CC

EBITg 0 HKHK @ 0,527 0,513 k1 1,149 DE<=Kl=<15 KFPVUnterlieger 3
=Stabw= 4
Fallkosten Verwd® Fallkostentyp Kosten Fallzahl MtVerwd S@PW 0,717 Dl==Stabw=<13 ﬁ“""‘““‘:ﬁm .
5,5% 5,1%  Niedrigkosten 273 € 12 86 ouas BEODE Vbes! N
1:;2;: . 42 Mormalkosten  13.816€ 123 257  Medan  11676€  FalkostenkiG 11376 €  2800€
32 763 € g Frihveregte 8.578€ 4 158  MuKost 15182€  WerwdKig 20,0
' 43.802¢€ 7 84,
92,5 9% 52,30 |OCKOStEN 84,0 Qw75 17896€
G100€ U0 pyrembkosten  B6.934 € 2 1810 Max 108.912 €
99,000 99,0%
Fallkostenhistogramm |- Falzanl —— LogAGFAle — LogFalle

LI - Dl
CEEEOEEEOOEEESEEE0EEE 8888 HEEEEEEE0EEEEEE
gﬁ% Egﬁgﬁggﬂﬁﬁgqﬁgg%&— =RAREE Emhamﬁﬂrﬁmﬁﬂﬁimmgﬂg
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o Verweildauer:
- Verweildauerverkirzungen planen:
Mindererldse bei falscher Planung der Kurzlieger
- Einhalten der unteren Grenzverweildauer:
Vermeiden von Abschlagen?
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DRG D12Z: Andere Eingriffe...
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e Verweildauer:
- Verweildauerverkurzungen planen:
Mindererlose bei falscher Planung der Kurzlieger
- Einhalten der unteren Grenzverweildauer:
Vermeiden von Abschlagen?

e Fallsplitt:
- ,Auftrennung” der Behandlung in 2 Falle
z.B. konservativer und operativer Fall

Leistungsanpassung:
- Deckungsbeitrag der Fallpauschale
- Behandlungspfade

as G-DRG System aus der Sicht des Medizincont

2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH
o



Unterbindung von Fallsplitts durch
Abrechnungsregein 2004

Fallzusammenfuhrung (= nur eine Vergltung)
bei Wiederaufnahme innerhalb der oberen
Grenzverweildauer und gleicher Basis — DRG

(mit diversen Ausnahmen: Onkologie, HIV,
Geburtshilfe, Sondergruppen, Fehlergruppen)

1 4 9 (OGVD)
8 11
1. Aufenthalt (VD 3) 2. Aufenthalt (VD 2)
D62Z Epistaxis D62Z Epistaxis
Abrechnung:

D62Z Epistaxis (VD 5)

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH

Das G-DRG System aus der Sicht des Medizincontrollings



Fallzusammenfuhrung (= nur eine Vergutung)
bei Wiederaufnahme 30 Tage nach Aufnahme

in gleiche MDC und Wechsel der Partition von
Medizinisch/Andere nach Operativ

1 5
25 31
1. Aufenthalt (VD 4) 2. Aufenthalt (VD 5)
D63Z Infekt ob. AW ... D11B Tonsillektomie ...
Abrechnung:

D11A/B Tonsillektomie ... (VD 9)

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH

Achtung: Abrechnungsregeln sind nicht kalkuliert!

Das G-DRG System aus der Sicht des Medizincontrollings



Fallzusammenfiihrung bei
- Wiederaufnahme innerhalb der OGVD wegen
Komplikationen (wie gehabt)

- Rluckverlegungen aus anderen KH innerhalb von
30 Tagen nach Entlassung

KH A KH B KH A
1. Aufenthalt :> 1. Aufenthalt :> 2. Aufenthalt

KH A
Fallzusammenflhrung 1 Fall

A
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DRG Einfuhrung
Fallsplitt

Fallzusammenfiihrung bei
- Wiederaufnahme innerhalb der OGVD wegen
Komplikationen (wie gehabt)

- Rluckverlegungen aus anderen KH innerhalb von
30 Tagen nach Entlassung

KH A KH B KH C KH A
1. Aufenthalt :> 1. Aufenthalt :> 1. Aufenthalt :> 2. Aufenthalt

Das G-DRG System aus der Sicht des Medizincontrollings

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH




G-DRG System aus der Sicht des Mec

GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH

§6

Abrechnung von teilstationdren Leistungen

(1) Teilstationéare Leistungen sind mit Entgelten abzurechnen, die nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
des Krankenhausentgeltgesetzes krankenhausindividuell vereinbart worden sind.

(2) Werden Patientinnen oder Patienten, fur die eine DRG-Fallpauschale abrechenbar ist, in-
nerhalb der oberen Grenzverweildauer, bemessen nach der Zahl der Kalendertage ab dem
Aufnahmedatum der Fallpauschale, zur teilstationaren Behandlung in dasselbe Krankenhaus
wieder aufgenommen oder wechseln sie in demselben Krankenhaus von der vollstationaren
Versorgung in die teilstationédre Versorgung, kann fir die Tage innerhalb der oberen Grenzver-
weildauer einer zuvor abrechenbaren Fallpauschale ein tagesbezogenes teilstationares Entgelt
nach § 6 Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes nicht zuséatzlich berechnet werden. Satz 1
gilt nicht fur tagesbezogene teilstationare Entgelte fir Leistungen der Onkologie, der Schmerz-
therapie, die HIV-Behandlung sowie flr Dialysen.



e richtige Abschatzung des zu vereinbarenden
Leistungsgeruistes (und VD)

e nicht ohne manuelle Korrekturen aus den Daten
2003 abzuleiten (Anderung DKR und OPS)

o falsche Fallzahlvereinbarung durch
Unterschatzung der Wiederaufnahmen fuhrt
bei gleicher Leistung zu deutlichen Minder-
erlosen (100 Falle entsprechen etwa 180.000 €
fehlenden Erlosen).

Das G-DRG System aus der Sicht des Medizincontrollings

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH



Leistung Jahrliche Mindestmenge
pro KH pro Arzt

Lebertransplantation 10

Nierentransplantation 20

Kompl. Eingriffe Osophagus 5 5

Kompl. Eingriffe Pankreas S 3

Stammzelltransplantationen 12 +/-2

Vereinbarung vom 03.12.2003,
gultig ab 01.01.2004

© 2003 GB-F-Medizincontrolling, Klinikum Mannheim gGmbH

Das G-DRG System aus der Sicht des Medizincontrollings
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