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SwissDRG 1 Version 15.0 / 2026

1. Datengrundlagen
2. Grouperweiterentwicklung

3. Ergebnisse




Anzahl Spitaler

Datenjahr 2023 2022 2021

Netzwerkspitaler

Gesamtspitaler 185 187 189

A Gesamtloschung von 17 Spitélern
A Daten von 136 Spitalern zur Systementwicklung verwendet
(138 im Vorjahr)




Gelieferte Falle im Anwendungsbereich

Datenjahr 2023 2022 2021

Tarifstruktur SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0 SwissDRG V13.0
Daten NWS 106024806647 1623506163 1619706531
Gesamtdaten 1060297064321062870215 102560667

Stichprobe 96.24 % 95.96 % 95.29 %




Gesamtdaten

Ubersicht Datenerosion

SwissDRG
Erhebung

1629706983

106253069 9 gelieferte Falle

®

- Psychiatrie / Rehabilitation
® - Ambulante Falle
- Austritt ausserhalb der Erhebungsperiode

16297064302 1624866 4 72€imAnwendungsbereich
inkl. Geburtshauser)
® - nicht verwendbare, private Félle
- Falle ohne Vollkosten

10622306 29 Batensatz vor Plausibilisierung

® - Plausibilisierung der Falle
(inkl. Gesamtléschung von 14 Spitalern)

106127060 1 Plausible Falle 2023 (Kalkulationsdaten)

+ 477 Féalle aus Daten 2022
+ 81 Falle aus Daten 2021

S Wi1il3$sS$S

DRG

u Systementwicklung




715% -

50% -

25% -

0% -

Antell der unplausiblen Falle pro Jahr

Spitaler
Datenbasis: 2022/2023, SwissDRG Anwendungsbereich




Lieferumfang (Anzahl Spitéler)

Medikamente / Implantate / teure Verfahren

2023 2023 2022 2021
Datenjahr Uni- Kinder -
spitaler | spitaler

teure Medikamente in der regularen Datenlieferung

118 5 3 117 109

Detail erhebung, Angabe von Kostene.
e teurer Medi kam&knt eb5 2 58 62
€ teurer | mplantia8te 5 2 27 41
- davon Kunstherzen 6 4 1 4 3
€ teurer Verfah 35 5 2 32 37




Antell der Anlagenutzungskosten

15% -

10% @ alle Falle:  9.88%
HHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHH\H @ alle K111:  9.53%
@ Falle K233: 8.19%

0% - ‘

Spitaler
Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten
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Entwicklungsschwerpunkte Version 15.0 / 2026

Intensiv-
medizin

Kinder-
medizin

Version

15.0/ 2026

CC- Matrix




Intensiv-

e S Intensivmedizin 1 Erwachsene

“ A95D: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.
“ B70H, B77A, B78A, B80OA, B86A: IntK/IMCK > 59 Pkt.
EO02A: IntK/IMCK > 119 Pkt.
E87A: IntK/IMCK > 184 Pkt.

F36B: IntKk > 1104 Pkt.
F41A, FS59E, F66A, F67A, F70A: IntK/IMCK > 119 Pkt.
FA9E, F62C: IntK/IMCK > 59 Pkt.

GO3A, G13A, Basis G38: IntK > 184 Pkt.
G38A/B: IMCK > 184 Pkt.

G22A: IntK > 119 Pkt.

G46B, G86B: IntK/IMCK > 59 Pkt.




medizin | Intensivmedizin T Erwachsene -

Intensiv-
HO7A, H41A: IntK/IMCK > 119 Pkt.
HO7B: IMCK > 119 Pkt.

195A, 110A, 113A, 131A: IntK/IMCK > 184 Pkt.
I08A, 143A, 146A, 129B: IntK > 184 Pkt.

08B, 143B, 146B: IMCK > 184 Pkt.

110B: IntK > 119 PKkt.

n KOGBA: IntK > 119 Pkt.

li. L18B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

.. NO2A: IMCK > 130 Pkt.
n O02A: IntK > 59 Pkt.

N




medizin | Intensivmedizin T Erwachsene -

Intensiv-
“ UGOA: IntK > 59 Pkt.
n VO2A: IntK/IMCK > 119 Pkt.

X86A: IntK/IMCK > 119 Pkt.
X86B: IntK/IMCK > 59 Pkt.

N




medizin

ﬂ A94B: IntK/IMCK > 130 Pkt.

BO9A: IntK/IMCK > 65/130 Pkt.

B70H, B8OA, B81B, B86A: IntK/IMCK > 65 Pkt.
B09B: IMCK > 65 Pkt.

B20A, B20C, Basis B87: IntK > 130 Pkt.

B76C, B87A: IntK/IMCK > 130 Pkt.

B36C: IntK > 196 Pkt.

.:. Basis D87 : IntK/IMCK > 65/130 Pkt.

Basis E36: IntK >130 Pkt.
Basis E90: IntK > 130 Pkt. mit IMCK > 130 Pkt.

Basis F36, F37: IntK >130 Pkt.
F86A: IntK/IMCK >130 Pkt.
F36B: IntK > 588 Pkt.

7 | SwissDRG Version 15.0 / 2026 SW1TS$
ntensiv- Intensivmedizin 1 Kinder -
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medizin

A

| SwissDRG Version 15.0 / 2026 SW1TS$
ntensiv- Intensivmedizin 1 Kinder -

G22A, G86B: IntK/IMCK > 65 Pkt.

GO09A, Basis G87 : IntK/IMCK > 130 Pkt.
G13A, Basis G38, G87A: IntK > 130 PKkt.
GO3A: Intk > 196 Pkt.

G38A, G38B: IMCK > 196 Pkt.

HO7B, H87Z: IntK/IMCK >130 Pkt.
Basis H37: IntK > 130 Pkt.

I08A, 129A: IntK > 130 Pkt.

109B: IMCK > 130 Pkt.

195A, 110A, 113A, I31A: IntK/IMCK > 196 Pkt.
143A, 146A: IntK > 196 Pkt.

08B, 143B, 146B: IMCK > 196 Pkt.

“ Basis J33: IntK > 130 Pkt.

06. Mai 2025 © SwissDRG AG 16




medizin

N

7 | SwissDRG Version 15.0 / 2026 S
sty Intensivmedizin 1 Kinder -

KOBA: IntK/IMCK > 65 Pkt.
Basis K87 : IntK/IMCK > 130 Pkt.
Basis K37 : IntK > 130 Pkt

“Basis L37 : IntK/IMCK > 130/196 Pkt.

l' Basis M38 : IntK/IMCK > 130 Pkt.
NO2A: IntK/IMCK > 130 Pkt.
NO1B, NO4A: IntK > 130 Pkt.

n O02A: IntK > 65 Pkt.

Basis Q37: IntK/IMCK > 130 Pkt.
37A: IntkK> 130 Pkt.

“ RO1A: IntK/IMCK > 130 Pkt.

06. Mai 2025 © SwissDRG AG 17




7 | SwissDRG Version 15.0 / 2026
Intensiv- . - . .
medizin Intensivmedizin 1 Kinder

18B Basis T60, T60A, T60F: IntK/IMCK > 130 Pkt.
n W60B: IntkK/IMCK > 130 Pkt.
n Basis X37, X37A, X86A: IntK/IMCK > 130 Pkt.
- Basis Y02, YO2A : IntK > 130 PKkt.
- Z86A: IntK/IMCK > 65 Pkt.

N

06. Mai 2025 © SwissDRG AG 18



Intensiv- | Neugeborene MDC 15

\medizin ) Umleitung

Problem:
A hohe «Intk Aufwandspunkte bei Neugeborenen» in MDC 15 schwierig abzubilden

A sehr wenig Félle jedoch mit hohem Ressourcenverbrauch

A Falle in DRG P37Z «Neugeborene mit intensivmedizinische Komplexbehandiung > 4410 /
IMCK > 4900 Aufwandspunkten»

aktuelle Situation:

A Pra-MDC hat 2 Umleitungen in MDC 15 «Neugeborene»

- Alter < 28 Tage
- Alter > 27 Tage u. < 1 Jahr mit Aufnahmegewicht < 2500g oder HD MDC 15

A NG/Ki IntK > 9800 Aufwandspunkte von Umleitung ausgenommen




S Wi1il3$sS$S

Intensiv- | Neugeborene DRG

medizin

\ Umleitung

Umbau:

/ Alter < 28 Tage 15 >

Vorher: und nicht «IntK NG/Ki > 9800 Pkt.»

Neu: und nicht «IntK NG/Ki > 7840 Pkt.»
oder «IntK NG/Ki > 5880 Pkt. mit KORP»

~

Alter < 1 Jahr
u.
Aufnahmegewicht
< 2500 g oder
Hauptdiagnose
MDC 15

Aufnahmegewicht
< 2500 g




7 SwissDRG Version 15.0 / 2026
Intensiv-
medizin ) Neugeborene MDC 15

N

INtK/IMCK

Basis P04 : IntK/IMCK > 392/588 Pkt.
P0O4B: IntK/IMCK > 588/784 Pkt.

Basis P05 : IMCK > 980 Pkt .
PO5A: IntK/IMCK > 588/392 Pkt. oder IntK/IMCK > 392/588 Pkt.

PO5B: IntK/IMCK > 588/980 Pkt.

.H:. P60B: IntK/IMCK > 65 Pkt.
P65A:; IntK/IMCK > 196/392 Pkt.
P65B: IntkK/IMCK > 65/130 Pkt.

P66A: IntK > 196 Pkt.
P66B: Intk > 65 Pkt.
P66C: IMCK > 65 Pkt.

P67A: IntkK/IMCK >130 Pkt.
P67B: IntkK/IMCK > 65 Pkt.

06. Mai 2025 © SwissDRG AG 21




Kinder- Kindermedizin
medizin |

\ ,\ Splits Alter < 16 Jahre

MDC 07
MDC 06 | Pra-MDC H86A
GO9F, G21A A90B (Alter < 18 J.)

MDC 05 MDC 01 MDC 08
F12B, F24B, BO1A, BO3A, 109C, 109D
F62C, F67A, B70B, B71A,

F70A B78A

MDC 13

N25A
MDC 04 (Alter < 18 J.)

E71B, ES7A




A

Kinder- | Kindermedizin

medizin

Chromosomenanomalien

Hinweis:
A Kinder mit Chromosomenanomalien sind aufwendiger und weisen langere
Verweildauern auf

Umbau:
A Aufwertung ICD Gruppen Q90.- bis Q93.- «Chromosomenanomaliens in:

I DRG E70B «Keuchhusten und akute Bronchitis, Alter < 1 Jahr oder RSV-Infektionen oder
erschwerende Diagnosen»

| DRGD30A«werschiedene Eingriffe an» Ohr, Nase, Mu




Kinder- | Kindermedizin

Angeborene Fehlbildungen

medizin

A

Hinwels:
A Falle mit angeborenen Fehlbildungen z.B. am Gesichtsschédelknochen
gruppieren aufgrund der HD Zuweisung in bestimmte MDCs

Umbau:
A haufige Eingriffe in Verbindung mit der MDC Zuordnung wurden gepriift

A z.B. folgende ICD Kodes wurden neu zugewiesen:

Q87.4 «Marfan-Syndrom» -> MDC 08
Q75.0 «Kraniosynostose» -> MDC 01




Kinder- | Kindermedizin

medizin Angeborene Fehlbildungen

A

Hinweis:

A HD Kraniosynostose gruppiert mit:
I CHOP Kode 02.06.10 «Frontoorbitale Kranioplastik zur Verlagerung» In MDC 08
I plastischer Rekonstruktion an Gesichtsschadelknochen in MDC 01

Umbau:

A Verschieben von ICDs mit angeborenen Fehlbildungen aus MDC 08
«Bewegungssystem» und MDC 23 «Einflussfaktoren Gesundheit» In HD-Tabellen der

Organ-MDCs
A Beispiel: Q75.0 «Kraniosynostose» in MDC 01, DRG B09C




Kinder- | Neugeborene MDC 15

Atmungsunterstutzung

medizin

A

Antrag:
A zusatzliche Kodierung 93.9F.11 «Mechanische Beatmung und Atmungsunterstiitzung

mit kontinuierlichem positivem Druck [CPAP] bei Neugeborenen und Sauglingen» flihrt zu
hohem CW-Anstieg A Abwertung prufen

Umbau:
A Tabelle aus DRG P67B zu P67C verschoben. Tabelle enthalt:

I 93.9F.11 «Mechanische Beatmung und Atmungsunterstiitzung mit kontinuierlichem
positivem Druck [CPAP] bei Neugeborenen und Sauglingen», 93.9G.21/22 «Maskeniber-

drucktherapie, CPAP, éi nnerhalb von 3 undg939G.41¢42r al s 3
«Maskentberdrucktherapie, BiPAP, éi nner hal b von 3 Tagen/ mehr al




Abbildung aufwendiger Falle
CAR-T Zell Therapie

Problem:

A auffallige Kostenheterogenitat bei Fallen mit «CAR-T Zell Therapie»
A Verweildauer, Prozeduren und Kosten mit grossen Unterschieden
A Ruckfragen bei Anwendern

Neu:

] A15A
U m bau . «mittel- oder hochgradige Chemotherapie und MhigcthEglr-adbiigs
protektive Isolierung spez. Zimmer ab 28 BHT kompl. Chemo u.
oder CAR-T Zell/TILS» protektive
Isolierung ab
28 BHT oder

best... Al5B

Alter < 18 1J.

Knochenmark- od
E;fniﬁiiaiigﬁﬁh Mehrfacheingriff
: X od. IntK > 360
transfusion,

Aufwandspkt. od.
schwersten CC...

autolog
A15C




Abbildung aufwendiger Falle

Hamatopoetische Stammzelltransplantation, allogen

Antrag:

A DRG A04A nur mit «Alter < 16 Jahre» erreichbar - Erwachsene systematisch
unterdeckt

A Anhebung Kostengewicht DRGs A04B und A04C sowie Entfernung
Altersspilt fir DRG AO4A

Analyse:

A Falle aus DRG A04C gruppieren aufgrund einer Umleitung in der Pra-MDC
in MDC 17

A diese Félle sind in MDC 17 nicht sachgerecht abgebildet
A aufwendige Konstellationen in DRG A04B erkennbar




Abbildung aufwendiger Falle

Hamatopoetische Stammzelltransplantation, allogen

Umbau:
A Logik fur DRG AO4A erweitert um «PCCL > 5 und Graft versus Host Krankheit»

A Umleitung von Fallen mit «Graft versus Host Krankheit» aus Pra-MDC in MDC 17
«Hamatologische und solide Neubildungen» Uberarbeitet

A Faélle der Basis DRG A04 «Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion,
allogen» von Umleitung ausgenommen

A sachgerechte Abbildung der Falle




Abbildung aufwendiger Falle

Transplantation solider Organe

Problem:

A Fallmenge in DRG AO5A «Herz- oder Lungentransplantation oder Trennung von
Siamesischen Zwillingen mit intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176/1380

Auf wandspunkten odew»zWwgeriegfirKalkalatoahr e é
A Kosten dieser Félle jedoch héher als in DRG A05B

Umbau:
A Kondensation DRGs AO5A und A05B A DRG AO05Z «Herz- oder

Lungentransplantation oder Trennung von Siamesischen Zwillingen»

A Logik DRG AO5A in Basis DRG A07 «Intensivmedizinische Komplexbehandlung >
1470/ 2208 Auf wands pader kungentrénspthatation idder Teennung von

Siamesischen Zwillingen mit bestimmten Konstellationen» aufgenommen




Abbildung aufwendiger Falle

Transplantation solider Organe

Problem:
A Splitkriterien in DRGs A17A und A17B nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs A17A und A17B A DRG A17Z «Transplantation von Nieren»




Abbildung aufwendiger Falle

Transplantation solider Organe

Problem:
A Splitkriterien in DRGs A01A und A01B nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs A01A und A0O1B A DRG AO01Z «Transplantation von Leber-

oder Langerhans Zellen»




Pra-MDC

Mehrzeitige Eingriffe

Analysen:

A in Basis DRG A36 «Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/552 Aufwandspunkte bei
bestimmten Krankheiten und Stérungen» aufwendige Falle untervergutet

Umbau:

Neu: oder «Vierzeitige bestimmte_OR»

Intk > 392 /
552
Aufwandspunkte
ohne MDCs 01,
@4, 05, 15, 18B,

21A, 22

Intensivmed.
Komplexbehandlung
> 980 / 1104
Aufwandspunkte
od. komplexe
Prozedur...

{, A36A

A36B




Pra-MDC

Komplexe Vakuumbehandlung

Vormerkung:

A innerhalb Basis DRG A90 «IMC Komplexbehandlung > 392/552 Aufwandspunkte, oder
bestimmte IntK mit IMCK Aufwandspunkten oder Frihrehabilitation ab 7 Behandlungstage, bei

bestimmten Krankheiten» Falle untervergitet

Umbau:
A Aufnahme Splitkriterium «Komplexe Vakuumbehandlung [VAC I]» fiir DRG A90B




Paraplegiologie

Komplexbehandlung

Antrag:
A Priufung der Vergiitung von CHOP Kodes 00.9E «Einzeitige Mehrfacheingriffe an

Muskeln und Sehnen an Arm und Bein bei Kontrakturen» bel Spastik

Umbau:

A Aufnahme in DRG A46D «Paraplegiologische Ko mp | e x b e h a trK@dasn g
00.9C.1- «Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und Fingerstrahlen», 00.9E «Einzeitige

Mehrfacheingriffe an Muskeln und Sehnen an Arm und Bein bei Kontrakturen»
[, A46C

A Split DRG A46D in DRGs A46C und A46D
A46D

é e

Vakuumbehandlung
oder IntK > 588/
828

Aufwandspunkte
oder Pflege-KBH
> 225




Paraplegiologie

Cauda- (equina) Syndrom

Antrag:

A unterschiedliche Eingruppierung ICD G83.4- «Cauda- (equina) Syndrom» bei
Haupt- oder Nebendiagnose

A auch im Vergleich zu Querschnittsverletzung ICD G82.*

A chirurgischer Aufwand &hnlich

A Falle mit G83.4- nicht sachgerecht verguitet

A ICD G83.* darf nicht zusétzlich mit Kode der Gruppe G82.* erfasst werden

A Wirbelsauleneingriffe mit neurologischen Defiziten Hohe Cauda G83.4-
sachgerecht abbilden




Paraplegiologie

Cauda- (equina) Syndrom

Umbau:

A Aufnahme ICD Kodes G83.40 «Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom» und G83.41
«Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom» In Diagnosen-Tabellen «Akute Para-

ITetraplegie» IN Basis DRG B61 «Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am
Ruckenmark mit operativem Eingriff»

A entfernt aus Basis DRG B71 «Erkrankungen an Nerven und Himnervens

A Aufnahme weiterer Diagnosen in Tabelle «Chronischen Para-/Tetraplegie» Z.B.

P11.51 «Geburtsverletzung der Wirbelsaule und des Riickenmarkes: Mit chronischer

Querschnittlahmung» oder P91.80 «Locked-in-Syndrom und apallisches Syndrom beim
Neugeborenen»




Paraplegiologie

Endoprothetik

Antrag:
A Prufung auf sachgerechte Aufwertung komplexer Endoprothetik in DRG B61

«Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Rickenmark mit operativem Eingriff»

A insbesondere Konstellationen aus MDC 08

Umbau:

A Aufnahme: DRG 195Z «Implantation einer Tumorendoprothese oder mehrzeitig komplexe
Pr oze cdult DRG B61B

A DRGs 146A/B «Implantation, Wechsel oder Revision einer Hiiftendoprothese mi t » und
DRGI43A« mpl antation einer EndopritDR&EBS1IGEGm Kni ege

A Kondensation DRGs B61E und B61F zu DRG B61E




Paraplegiologie

Komplikationen

Antrage:

A Aufwertung von Fallen mit «Dekubitus» 0der «Knochen- und Gelenkinfektionens

Innerhalb Basis DRG B61«Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit
operativem Eingriff»

Umbau:
A Aufnahme ICD Kodes L89.2-/.3- «Dekubitus Stadium 3 u. 4» in DRG B61B

A Erweiterung Logik fiir DRG B61D um «DRG I12A» SOWie «Eingriffe an mehreren
Lokalisationen» INn B61D




Paraplegiologie

Medizinische Partition

Problem:
A weitere Falle mit Querschnittsverletzung in medizinischen DRGs identifiziert

Umbau:
A Aufwertungen von Fallen in medizinischen Partitionen anhand Diagnosen-
Tabelle «Akute Para-/Tetraplegie»

- MDCO5INnDRG F67A«Hypertonie mit schweren »>CC oder
- MDC 11 InDRGL63C« nfektionen der Harnorgane »mit

b e



Palliativmedizin

A Palliativmedizin iberwiegend sachgerecht abgebildet

Ausgangslage:
A herausfordernd Féalle in Universitatskliniken - ca. 25% der stationaren
palliativmedizinischen Falle

A zahlreiche Weiterentwicklungen der letzten Versionen ohne substantielle
Verbesserung fur Unikliniken




Palliativmedizin 1T Losungsansatze

Falle mit spezialisierter Palliative Care (CHOP Kodes 93.8B.2-)
A Fallsplit zwischen Akutfall und Palliativfall und Auflésung Basis DRG A97

A Vergutung Akutfall: SwissDRG-Tarifstruktur
A Vergutung Palliativfall: Tagespauschale

Falle mit palliativmed. Komplexbehandlung (CHOP Kodes 93.8A.2-)

A Vergutung: Etablierung eines Zusatzentgeltes




Spezialisierte Palliative Care

Tagespauschalen

Fazit:
A Ansatz wurde mit Partnern diskutiert, bisher keine Einigung

A insbesondere Abgrenzung zwischen Akut- und Palliativfall
(Tagespauschalen) herausfordernd




Palliativmedizin

Zusatzentgelt

A Zusatzentgelt fir Falle mit spezialisierter Palliative Care
(CHOP Kodes 93.8B.2-)

A Zusatzentgelt fir Falle mit palliativmed. Komplexbehandlung
(CHOP Kodes 93.8A.2-)

A Schwierigkeiten:
I sehr heterogene Fallmengen und Kostenstrukturen

Fazit:

A Vergultung via Zusatzentgelt bei aktueller Datenlage keine sachgerechte
Losung

A damit auch Fallsplit/Tagespauschale nicht umsetzbar




” SwissDRG Version 15.0/ 2026
RElEE Palliativmedizinische Komplexbehandlung

medizin

|  A97A
Aufwend. Eingr.,
KORP od. KBH ab
21 BHT mit IMCK/
IntKk > 196/184,
best. IMCK u. I...
| A97B
Palliativmed. KORP, kompllzh
Komplexbehandlung Proz. u. KSH @
ab 7 BHT ohne /7 BHT od.
Intk 393 553 Bestrahlung, OR
— Proz. od. Alter
Punkte < 167.
5 A97C
Best. Proz. od.
pall. KBH ab 21
BHT od. best.
Diagn. od.
neurolog. KBH,
od. pall...
L) A97D
Palliativmed.
KBH ab 14 BHT
od. neurolog.
KBH od. best.
Behandlung, od.
pallmed....
— A97D
Best. Proz. od.
schwere motor.
Funktionseinschrk.
od. chron. Para-/
Tetraplegie o...
| A97E
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Neu:

Und nicht «Basis DRG R50 (MDC 17)»

Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Palliativmed.
Komplexbehandlung
ab 7 BHT ohne
IntK 393 553
Punkte

Entfernt:

KORP, kompliz.
Proz.
7 BHT od.
Bestrahlung, OR
Proz. od. Alter

< 16J. ...

Aufwend. Eingr.,
KORP od. KBH ab
21 BHT mit IMCK/
IntK > 196/184,

best. IMCK u. I...

u. KBH ab

Pallmed. KBH ab 28 BHT und
Pflege KBH ab 51 Pkt.

Palliativmed.
KBH ab 14 BHT
od. neurolog.
KBH od. best.
Behandlung, od.
pallmed....

Entfernt:
Pflege KBH ab 31 Pkt.

Entfernt:
Pflege KBH ab 51 Pkt.
Neu: OR «DRG(R60A)»

Entfernt:
Pflege KBH ab 31 Pkt.

Best. Proz. od.
pall. KBH ab 21
BHT od. best.
Diagn. od.
neurolog. KBH,
od. pall...

Best. Proz. od.
schwere motor.
Funktionseinschrk.
od. chron. Para-/

Tetraplegie o...

A97A

A97B

A97C

A97D

A97D

A97E

S Wi1il3$sS$S

DRG

Vorher: A97E

Vorher: A97F




Palliativmedizin wie weiter?

Behandlungsdauer

Klassifikationen:
A CHOP Kode 2023
93.8A.25 «Palliativmedizinische Komplexbehandlung, bis 6 Behandlungstage»

03.8B.11 «Basisleistungii Spezi al i si erte Palliatiwe Carefi, bis

03.8B.21 «Spezialisierte Palliative Care mit zusétzlicher Leistung von Therapien, bis 6 BHT»

A CHOP Kode 2024
Beispiel:

93.8A.2B «Palliativmedizinische Komplexbehandlung, bis 3 Behandlungstage»

93.8A.2C «Palliativmedizinische Komplexbehandlung, mindestens 4 bis 6 Behandlungstage»




Palliativmedizin wie weiter?

Behandlungsdauer

Problem:
A teilweise Patienten mit sehr langer VWD

A CHOP Kodes «Palliativmedizinische Komplexbehandlung, 28 und mehr Behandlungstage »
nicht sehr differenziert bei langer Behandlungsdauer

Vorgehen:
A Antrag beim BFS fir CHOP Katalog 2026: Behandlungstage in Wochenschritten
erhdohen bis «Palliativmedizinische Komplexbehandlung, 84 und mehr Behandlungstage»

A betrifft CHOP Kodes 93.8A.2- «Palliativmedizinische Komplexbehandlung»; 93.8B.2-

cSpezialisierte Palliative Care ee




Palliativmedizin wie weiter?

Problem:
A Abbildung universitare Palliativmedizin weiterhin herausfordernd

Vorgehen:

A in Absprache mit Unispitélern und in Zusammenarbeit mit SwissDRG AG
Analyse der Falle notwendig (Leistungs- und Kostenerfassung)




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Antrag:
A Zusatzentgelt fir verschiedene Isolierungsarten

Analysen:
A kein Zusatzentgelt

A Mehraufwand bei «Kontaktisolierung» UNd «protektive Isolierung in einem speziellen
Zimmer»

A Prifung MDC ibergreifende Abbildung
A Mehraufwand bei «komplexbehandlung bei MRE» in operativen Partitionen




MDC Ubergreifende Umbauten
Kontaktisolierung

Umbau:

APra-MDC:

AMDC 01:

«Kontaktisolierung, ﬁmgg 82

ab 7 Behandlungstage» AMDG 09-
AMDC 18B:

AMDC 22:

«Kontaktisolierung, AMDC 04:

ab 14 Behandlungstage» AMDC 05:

A9SF

B70D

D62A

EGS5A, E71B
J64C

T61A, T64A
Y02

E71A
F13B




MDC ubergreifende Umbauten

Protektive Isolierung in einem speziellen Zimmer

Umbau:

APra-MDC:  A15B
speziellen Zimmer, AMDC 04: E71B

ab 7 Behandlungstage» AMDC 16: Q60A
AMDC 17:  R60C

«Protektive Isolierung in einem

«Protektive Isolierung in einem

speziellen Zimmer, AMDC 04: E71A
ab 14 Behandlungstage»

«Protektive Isolierung in einem
speziellen Zimmer, _
ab 28 Behandlungstage» AMDC 17: R50B

APra-MDC:  A15A




MDC Ubergreifende Umbauten
Komplexbehandlung bei MRE

Umbau:

«Komplexbehandlung bei
Besiedlung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern,
ab 7 Behandlungstage»

«Komplexbehandlung bei
Besiedlung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern,
ab 14 Behandlungstage»

AMDC 06:;
AMDC 08:;
AMDC 22:

AMDC 05:

G35A
I08A
Y02A

F13B




MDC Ubergreifende Umbauten
Komplexbehandlung bei MRE

Antrag:

A Falle mit CHOP Kode 93.8C.1- «Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation, nach

Anzahl Behandlungstage» IN Basis DRG A94 «Komplexbehandlung bei Besiedlung oder
I nfektion mit multiresistent euntewergyetrn ab 7 Beh

Umbau:
A Daten 2023 zeigen keine Untervergiitung dieser Félle in Basis DRG A94

A jedoch Falle mit CHOP Kode 99.BA.1- «Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Hirnschlags in Stroke Center [SC], mindestens 24 Stunden und mehr» weisen mehr Kosten

auf
A Aufnahme CHOP Kodes 99.BA.1- in Logik fir A94C




MDC ubergreifende Umbauten

Strahlentherapie

Antrag:

A onkologische Félle aus MDC 17 «Hamatologische und solide Neubildungen» Mmit
Mehrfachbestrahlung in Basis DRG A93 «Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen»
nicht sachgerecht abgebildet

A Grouperlogik fiir Falle aus DRG R60B «xAk ut e myel oi s chplfere uk 2 mi e,

Umbau I;

Komplexe OR-
Prozedur od.
IntK/IMCK Erw >
184 Pkt. od.
schwersten CC

_—7

‘ | A93A

{, A93B

A93C

Strahlentherapie,
mehr als 8
Bestrahlungen

Neu:
und «nicht (MDC 17 und ADRG (R50))»

Mehr als 19
Bestrahlungen
oder ausserst
schwere CC od.

aufwendige

Konstellatione...

Neu: oder «kDRG (R60A) und MDC 17»




MDC ubergreifende Umbauten

Strahlentherapie

Umbau II:
A Aufnahme Tabelle «Strahlentherapie» aus Basis DRG A93 in MDC 17

A Split Erweiterung DRG R50A¢ Hochkompl exe Ch eufivltogikad i e, ¢é e
Basis DRG A93 «9 und mehr Bestrahlungen»

A damit sachgerechte Abbildung der Falle




MDC ubergreifende Umbauten

Endoskopische Eingriffe am Gastrointestinaltrakt

Antrag:

A endoskopische Eingriffe zur transluminalen Drainage von einem Organ zum
angrenzenden Hohlraum untervergitet

A trotz Zusatzentgelt fiir «selbstexpandierende Stents»
A Verfahren aufwendig und kostenintensiv
A verkirzt die Hospitalisationszeit

A Aufnahme bestimmter endoskopischer CHOP Kodes in Funktion
«Komplizierende Prozeduren»




MDC ubergreifende Umbauten

Endoskopische Eingriffe am Gastrointestinaltrakt

Umbau:
A Aufnahme der CHOP Kodes:

44 .33 «Gastroenterostomie ohne Gastrektomie, endoskopisch»

44.99.60/46.99.60 «Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese am
Magen/ Darm, endoskopisch»

51.38.31 «Anastomose zwischen Gallenwegen und Gastrointestinaltrakt, endoskopisch»

52.96.31 «Anastomose zwischen Pankreasgang und Gastrointestinaltrakt, endoskopisch»

IN DRGS G46B¢c Gastroskopi e, HBAA «ErkranGupgeread Sallenblase und
Gallenwegen» und H61A «BNB hepatobilidres Sy st e mé &

A Aufnahme der Kodes in Funktion nicht sachgerecht




MDC ubergreifende Umbauten

Vaskulare Stents

Antrag:

A Zusatzentgelt fur CHOP Kodes 00.4F.1- «Einsatz von Stent-Retriever-Systemen, nach
Anzahl Systeme» prufen

Umbau:
A Aufwertung Kodes 00.4F.1- und 00.4H.1-/3- «Verwendete Mikrokathetersysteme bei

transluminalen Gefassinterventionen»

- In MDC 04; DRG EO2A (ausser 00.4H.3-)
- In MDC 05; DRGs F59A, F59D und F24B




MDC ubergreifende Umbauten
Kryotherapie

Antrag:

A CHOP Kode 00.99.A7 «Kryokoagulation» nach Anzahl Nadeln ein Zusatzentgelt
kalkulieren

Umbau:

A Aufnahme CHOP Kodegruppen 32.01.- «Endoskopische Exzision oder Destruktion
von Lasion oder Gewebe an einem Bronchusé & und 32.2A.- «Lokale Exzision und

Destruktion von Lasion oder Gewebe an der Lunge é & INn DRG E71B «Neubildungen der
At mungsorgane ¢ée

A Aufwertung CHOP Kode 00.99.A7iNnDRGL20C ¢ Transuret hrale Eing




MDC ubergreifende Umbauten

Immuntherapie

Antrag:

A bestimmte Tumorerkrankungen aufgrund regelmassiger Immuntherapie
defizitar

A Priifung auf Abbildung CHOP Kodes 99.28.11-.13¢ Andere | mmunt her api

Umbau:

AMDC 01: DRG B71B, B72A

«Immuntherapie mit Antikdrpern/ AMDC 04: DRG E71A
Immunmodulatoren» AMDC 09: DRG J61B

AMDC 10: DRG K64A, K86A




MDC ubergreifende Umbauten

Sekundare Neubildungen

Vormerkung:

A sekundare bosartige Neubildungen ICD Kode C79.8- vereinzelt in MDC 17
abgebildet

A dort haufig aufgrund des Eingriffs nicht sachgerecht abgebildet

Umbau:
A Verschiebung ICD Kodes in organspezifische MDCs 03, 05 und 08

A FoOrderung medizinischer Homogenitat




MDC ubergreifende Umbauten

Patientenindividuell angepasste Implantate

Antrag:

A CHOP Kodes 00.9A.6- «Verwendung von patientenindividuell angepassten und gefertigten
Implantaten und Schablonen» weisen unzureichende Kostendeckung auf

A Falle gruppieren iiber alle MDCs

Umbau:

A Aufnahme CHOP Kodes 00.9A.61-.64 in verschiedene MDCs in DRGs
B61D, D25A, I32E, RO1A und UO1A

| I32E

I32F




MDC ubergreifende Umbauten

Thrombozytenkonzentrate

Antrag:

A CHOP Kode 99.05.44 «Transfusion von Thrombozytenkonzentraten, 4 Konzentrate» in
Tarifstruktur zu hoch bewertet

Umbau:
A Entfernung Kode 99.05.44 aus Globaler Funktion «Komplizierende Prozedurens

A zuséatzlich Kodes 99.05.41-.44 «Transfusion von Thrombozytenkonzentraten, 1 bis 4
Konzentrate» aus MDC 15 entfernt

A Alter < 16 Jahre «2 oder 3 Thrombozytenkonzentraten» Zusatzentgelt (ZE)
A ab «4 Thrombozytenkonzentraten» ZE fur alle




MDC ubergreifende Umbauten

Geriatrische Akutrehabilitation

Antrag:

A Falle aus DRG W61B «Polytrauma mit komplizierender Diagnose» Mit «Geriatrische
Akutrehabilitation, ab 14 Behandlungstage» Sollen in DRG A95C abgebildet werden

Umbau:

A Basis DRG A95 «Geriatr. Akutrehabilitation ab 7 Behandlungstage» aus Polytrauma
Umleitung entfernt [ o

It/IMC Erw >
184 uni

Neu: oder «<xADRG WO01»

AS5B

» AS5C

Neu: oder «<DRG W61B»

AS5D




MDC ubergreifende Umbauten

Geriatrische Akutrehabilitation

Problem:

A Falle mit «Gastroskopie oder Koloskopie» UNd «geriatrischer Akutrehabilitation» in DRG
A95D Ubervergutet

Ergebnis:
A Bedingung «OR Basis DRG(G46)» aus der Logik DRG A95B entfernt




Pra-MDC

Radioliganden

Antrag:

A PSMA-Ligandentherapien mit unterschiedlichen Herstellungskosten
(Formularezeptur - kommerziell verfligbar)

A operative Falle mit Radioliganden in MDCs untervergiitet

Ergebnis:

A Kode 92.28.6C «Radiorezeptortherapie mit sonstigen PSMA-Liganden» in DRG A50C und
Kode 92.28.6B «Radiorezeptortherapie mit 177Lu-PSMA 1&T [177Lu-ITG-PSMA-1]» In DRG
A50D aufgewertet

A Ausnahme «OR-Prozeduren» aus Logik Basis DRG A50 entfernt
A 1 CHOP Kodes wechseln mit Katalog 2024 ihre Bezeichnung




Nervensystem MDC 01

Mehrzeitige komplexe OR -Prozeduren

Hinweis:
A bestimmte Fallmenge in Basis DRG BO01 «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei
Krankheiten und St°r un gealntervergiteter vensyst ems ¢

Umbau:
A Erweiterung bestehender Logik «mehrzeitiger komplexer OR-Prozedurens in
Verbindung mit bestimmten Eingriffen z.B. komplexer Kraniotomie in DRG

BO1A «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder extra- und intrakranielle Eingriffe bei
Krankheiten und St°rungem®» des Nervensystems,




Nervensystem MDC 01
Zerebrale Erkrankung
Antrag:

A Aufwertung CHOP Kodes 00.94.3- «Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring,
ab 4 Stunden» bel RUckenmarksoperationen

A zusatzlich Abbildung priifen ICD Kode D36.1 «Gutartige Neubildungen an peripheren
Nerven/autonomes Nervensystem»

Kondensation BO3A und BO3B
Umbau:

Operative
Eingriffe bei

IntK/IMCK Erw >

BO3A
119 Pkt. od. ‘
zerebraler Alter < 16
Erkrankung oder Jahre od.
Muskeldystrophie, intraoper.
oder Eingri... Monitoring

BO3B
Komplizierende
Prozeduren

Neu: «intraoperatives neurophysiologisches Monitoring > 4 Std.»

BO3C
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Nervensystem MDC 01 DRG

Neurostimulatoren

Antrage:

A intrakranielle wiederaufladbare Neurostimulatoren deutlich teurer als nicht
wiederaufladbare

A Kosten in Basis DRG B21 «Implantation eines Neurostimulators oder Elektroden» nicht
gedeckt
Neu: «I ntrakraniellenNe ur ost i mu | &g ras éemit
Mehrelektrodensystem, wiederaufladbar»

5| B21A

Umbau:

B21B

B21C

Neu: «<Neur osti mul ators%
oder Elektroden ab 14 BHT. od. o
Med. Pu... Mehrelektrodensystem, wiederaufladbar»

B21D




Nervensystem MDC 01
PCCL-Split

Analysen:

A Falle mit komplexen Nebendiagnosen in Basis DRGs B09 «Andere Eingriffe am
SchadelinddB20«Besti mmte oder komplexe intrakranield]l

untervergutet

Umbau:

A neue Splitbedingung mit «schwerer CC» in:

- DRG B0O9C «Andere Eingriffe am Schadel bei bosartigen Neubildungen am Nervensystem
oder angeborenen Fehlbildungen oder é

I DRG B20C «Bestimmte oder komplexe intrakranielle Eingriffe oder grosse Wirbelsédulen-
Operation mit é




Nervensystem MDC 01

Bosartige Neubildungen

Antrag:

A untervergitete Falle in Basis DRG B66 «Neubildungen des Nervensystems oder
Stupor und Koma, nicht traumatisch bedingt» mit Hauptdiagnose «Bésartige Neubildung»

Umbau:
A Aufnahme Globale Funktion «Aufwendige Konstellationen bei BNB» in DRG B66A

A Aufwertung einzelner Kodes der ICD Gruppe G93.- «Sonstige Krankheiten des
Gehirns» In CC-Matrix

A Verschieben ICD Kodes R40.0 «Somnolenz» und R40.1 «Sopor» aus HD-
Tabelle Basis DRG B66 in Basis DRG B64 «Delirium»
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Nervensystem MDC 01

Morbus Parkinson

DRG

Problem:

A Daten 2023 zeigen aufwendige Félle in Basis DRG B67 «Morbus Parkinson oder

KBH bei extrapyramidal-mot or i schen Krankheitentée

Vorher: oder «Neurologische Einstellung von Stimulationsparameter, > 5 Tage»

Neu: oder¢ Neur ol ogi s c he -Syndrdmarit m@sigbls schwersta
Beeintrachtigung»

Umbau:

M. Parkinson
mit schwerster
Beeintrachtigung
od.
Ersteinstellung

r B67A

Neu: oder «Ersteinstellung mit Apomorphinx»

Levodopa-Arznei... B67B
Ausserst
Mprbus schwere CC od.
Parkinson od. cchwerste
KBH extrapyr. -
motor.
Krankhelten ab cinstell.
g neurolo... B67C




Nervensystem MDC 01

Apoplex

Antrag:

A bestehende «PccL > 3» Splits in Basis DRG B70 «Apoplexie» herabsetzen auf
«PCCL > 2», da diese Falle defizitar sind

Analyse :
A PCCL-Splits sachgerecht i kein Defizit erkennbar
A jedoch bestimmte Falle in DRGs B70C und B70D untervergiitet

Umbau:

A Aufwertung bestimmter Falle:
von DRG B70C -> DRG B70B und DRG B70D -> DRG B70C




Nervensystem MDC 01

Erkrankungen der Nerven

Antrag:

A Untervergiitung von Fallen innerhalb Basis DRG B71 «Erkrankungen an
Hirnnerven und peripheren Nerven» mit den Merkmalen:

Hauptdiagnose G61.0 «Guillain-Barré-Syndrom» oder anderer HD

neurologische Komplexdiagnostik

Immuntherapie

verschiedenen Nebendiagnosen
PCCL>2
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Nervensystem MDC 01 DRG

Erkrankungen der Nerven

. »| B71A
U m bau " Schwere CC oder
.. chron. Para-/
Neu: oder «Komplizierende Prozeduren» Tetraplegie od.
neurol.
Komplexdiagnostik
od. kompl... > B7lB
Komplexe
Diagnose und
mehr als ein
Belegungstag od.
KBH an der Hand
ab 7 BHT od.... N B71A
Para-/
Tetraplegie
N B71B
Neu: oder «Komplizierende Prozeduren» Schwere CC und

mehr als ein

oder «<PCCL > 2 mit neurologischer Komplexdiagnostik» Belegungstag

B718B

Para-/
Tetraplegie

B71C




Nervensystem MDC 01
PCCL-Split

Antrag:
A Aufwertung verschiedener ICD und CHOP Kodes in Basis DRG B72 «infektion

des Nervensystems ausser Virusmeningitis»

A Herabsetzen des Splits «PCCL > 3»

Neu: «PCCL > 2»
Umbau:

| B72A
Alter < 16

. Jahre od.
Infektion des
Nervensystems neurol.
y Komplexdiagnostik
ausser
) e . od. schwere CC
Virusmeningitis

od. andere
Immunth...

,| B72B




Nervensystem MDC 01
Video -EEG

Antrage:

A Falle mit «nicht-invasiver-Video-EEG-Intensivdiagnostik > 48 Stunden» in Kombination
Mit «IntK/IMCK Aufwandspunkte» INn DRG B76A «Anfélle mit invasivem Video-EEG oder
nicht invasivem Video-EEG ab 120 »sautwettem , é

Analyse:
A Fallkosten zu niedrig fiir eine Aufwertung
A Falle in DRG B76E besser abgebildet aufgrund friiherem LL-Zuschlag

Umbau:

A Aufwertung CHOP Kodes 99.A3.11-13 «Komplexe neuropadiatrische Diagnostik, mit
neurometabolischer Labordiagnostik und/oder genetischer Diagnostik» IN DRG B76C




Nervensystem MDC 01

Degenerative Krankheiten

Antrag:
A Aufwertung bestimmter ICD und CHOP Kodes in DRG B85A «Degenerative

Krankheiten des Nervensystems oder zerebrale LAhmungen»

A Priifen des bestehenden «pPccL > 3» Splits

Umbau:

A Hauptdiagnosen ICD G23.3 «Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]»
und G72.4 «Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert» gruppieren in DRG
B85A




Nervensystem MDC 01

Ein-Belegungstag DRG

Antrage:
A Falle mit IntK in DRG B86B «Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, ein
Belegungstag» untervergutet

A Kostenhomogenitat in DRG B86B priifen

_ »|  B86A
Umbau: Intk/ THCK NG/
Ki 66-130@ Pkt.
Ein od. IntK/IMCK
Belegungstag Erw. 60-119 Pkt.
od. nicht-
invasive-V... BS6B
/ Neubildungen r
. Nervensystem
Neu: oder bestimmte
«IntK/ IMCK Pkt.» Neu: Diagnosen od.
: i : ’ . . wegverlegt
oder «nicht-invasive _ oder «bestimmte Diagnosen» B86C
Video-EEG-Intensivdiagnostik 24-48 h» oder «wegverlegt»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:
A DRG fallzahlschwach bzw. Splitbedingungen nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs B39B und B39C A DRG B39B «Neurologische

Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit operativem Eingriff»




Augenerkrankungen MDC 02

Kondensation

Problem:
A DRG fallzahlschwach bzw. Splitbedingungen nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs C03B und CO3C A DRG CO03B «Eingriffe an Retina,

Choroidea und hinterer Augenkammer mit Eingriff an der Linse oder am Glaskorper»




N0 MDC 03

Zusammenfihrung

Antrag:

A Falle mit Infektionen an den oberen Atemwegen in DRG D63Z «Otitis media
oder Infektion der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre» nicht gut abgebildet

A Aufnahme dieser Félle in MDC 04
A Splitbedingungen in Basis DRG D62 iiberpriifen

Umbau:

A Aufnahme Basis DRG D63 in neue Basis DRG D62 und Etablierung neuer
Splitkriterien

A Entfernen von Basis DRG D63




Atmungsorgane MDC 04

Pleuramesotheliom

Problem:

A in Basis DRG E33 «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder Pleurektomie bei malignem
Pleuramesotheliom» bestimmte Eingriffe mit «Pleurektomien» nicht abgebildet

Umbau:

A Aufnahme CHOP Kodes in bestehende Tabelle 34.51.11/12 «Radikale
Pleurektomie und Dekortikation der [34n5del6und Br u

«Subtotale Pleurektomie und Dekortikation, offen chirurgisch»; 34.51.99 «Pleurektomie und
Dekortikation der Lunge, offen chirurgisch, sonstige»

A Anderung Bedingung in Basis DRG E33 1 «Pleuramesotheliom» nun HD statt ND




Atmungsorgane MDC 04
PCCL-Split

Antrag: Umbau:

A Homogenitatsprifung PCCL-
Splits in Basis DRG E36

«Krankheiten und Stdérungen der
Atmungsorgane mit intensiv-
medizinische Komplexbehandlung
> 130/184 Aufwandspunkte oder
vierzeitig bestimmte OR-Prozedur»

Wie bisher: «PCCL > 5»

IntK >980 /1104
Pkt. od.
schwerste CC od.

vierzeit.

bestim. OR-
Proz. od. VAC I ..

Intk > 392 /
552 Aufwandspkt.
od. mehrzeit.
bestimmte OR-
Proz. od. kompl.
OR-P...

Intk > 130 /
184 Pkt. oder
vierzeitig
bestimmte OR-

Proz.

IntK Erw. >360
Pkt. od.
bestimmte IntK
mit IMCK Pkt.

od. Para-/
Tetraplegie od.
S...

Neu: «<PCCL > 4»

S Wi1il3$sS$S

DRG

E36A

E36B

E36C

E36D




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose

Problem:

A Félle in DRG E76B «Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage, Alter > 15 Jahre» Mit
operativem Eingriff untervergitet

Umbau: » E76A

Neu: oder «OR-Prozedur» bestimmte TBC
od. Alter < 16
Jahre od.
kompliz. Proz.
od. auss. schw.

CC od. OR-...

,| E76B

Tuberkulose,

mehr als 14 BT




Atmungsorgane MDC 04
PCCL-Split

Problem:

A Félle in DRG E87A «Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder Alter < 16

Jahr e >emik«PECL >3»undeinem Tag Aufenthalt zu hoch bewertet

Umbau:
A PCCL-Split mit LOS > 1 verkniipft

A Tabelle «Basisleistung «Spezialisierte Palliative Care», ab 7 BHT» fiir DRG B87A
entfernt




Atmungsorgane MDC 04

High -flow -Nasenkanulen bel Erwachsenen

Antrag:

A Falle mit IntK/IMCK Aufenthalt und CHOP Kode 93.9F.32 «Atmungsunter-
stiitzung durch Anwendung von High-flow-N a s e n k a n fichtrsacghgerecht abgebildet

Umbau:
A Scharfung der Logik fiir DRG E65A um «mehr als ein Belegungstag»
A Anderung der Bedingung fiir DRG E65B:

- PCCL-Split entfernt

- Kontaktisolation in DRG E65A aufgenommen

- Tabelle «Bronchoskopie» erweitert




S Wi1il3$sS$S

Atmungsorgane MDC 04 DRG

Tumorboard

Problem:

A untervergitete Falle in DRG E71B «Neubildungen der Atmungsorgane mit usserst
schweren GC oder é

5| E71A

Chemothr.od.

Bestrahlungsplanung/-
Umbau simulation od.
) bestimmte
Immuntherapien
od. au... N E71B
Ausserst schw.
. CC od. starre
Neubildung an Bronchoskopie
den
Atmungsorganen od. Para-/
gsore Tetraplegie od.
bestimmte I... N E71B

Bestimmte
Eingriffe od.
aufw.
Konstellationen

Neu: «Aufwendige Konstellationen bei BNB —»{ E71C
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Atmungsorgane MDC 04 DRG
Ein-Belegungstag DRG

Problem:

A aufwendige Fallgruppen in Basis DRG E86 «Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane, ein Belegungstag»

: »|  E86A
Umbau:
Chemoth.,
i Strahlenth. mit
Eln
Belegungstag Brachyth.,
Bronchoskopie,
Endosonographie
/ 5| E86B
BNB od.
Vorher: «nicht oder mittelgradig komplexe Chemotherapie» OLduenr‘gebnebsltoipmsmltee
Neu: «mittelgradig komplexe Chemotherapie» [ bestin
E86C
Neu: —

oder «bestimmte Chromosomenanomalien»
oder «Lungenembolie»




Kreislaufsystem MDC 05

Minimalinvasive Valvuloplastik

Antrag:

A CHOP Kodes 35.F4.23 «Trikuspidalklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese),
endovaskuléarer Zugang» und 35.F2.26 «Mitralklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese)

mit transapikaler Verankerung» mit Kode 35.F2.25 «Mitralklappenersatz durch Xenograft
(Bioprothese), transapikal mit Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und

Verschlusssystems» gleichstellen
A dadurch Aufwertung von DRG F98C in F98B

A minimalinvasive Valvuloplastik der Mitral- und Trikuspidalklappe in DRG
FI98C untervergitet




Kreislaufsystem MDC 05

Minimalinvasive Valvuloplastik

Umbau:

A Kodes fiir «minimalinvasive Mitral-/Trikuspidalklappenersatz durch Xenograft» in DRG
FO98B aufgewertet

A mit Kode 35.F2.25 gleichgestellt

A neue F98C mit «minimalinvasiven Valvuloplastiken der Mitral- und Trikuspidalklappen» und
neue DRG F98D
r FO98C

Lyl Fo9sD

Minimalinvas.
Valvuloplastik
Mitral- od.
Trikuspidalklappe




Kreislaufsystem MDC 05

Umbau Basis DRG F36

Problem:

A teure Félle in Basis DRG F36 «Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems mit IntK
> 196/360 Aufwandspunkten oder komplexe Gefasseingriffe mit Herz-Lungen-Maschine oder

hochkompl ex e mmikEniadrigentintensivpunkten
A komplizierte Abfragelogik

Umbau:

A Aufnahme tiefer Intensivpunkte NG/Ki in Verbindung mit «OR Prozedur» in
Basis DRG F36

A Senkung der Intensivpunkte in den Splitbedingungen
A Vereinfachung der Logiken




Kreislaufsystem MDC 05

Plastische Rekonstruktion mit Gewebe -Patch

Vormerkung:

A Abbildung von CHOP Kodes 39.56.3- «Plastische Rekonstruktion von thorakalen Geféssen
mit Gewebe-Patch» prufen

Umbau:
A Kodegruppe 39.56.3- aus Basis DRG F59 und DRG F59F entfernt
AinBasisDRGF3l«Andere kardi ot hoxund PRG FBIGaufgenammes

A und in Logik von DRG F90A «Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems mit IMCK >
392/552 Auf waweligApainkt e ¢é




Kreislaufsystem MDC 05

Reizleitungssystem

Antrag:

A Ablationen am Herzen im Rahmen offener Herzchirurgie nicht kosten-
deckend abgebildet

A Abbildung von CHOP Kodes 37.33.10-.19 «Exzision oder Destruktion am
Reizleitungssyst em]nBasis PRe FO3«Herzlappenangriff mit Herz-
Lungen-Maschine» prufen

Umbau:
A Aufwertung von CHOP Kodes 37.33.11 «Exzision oder Destruktion am

Reizleitungssystem, offener Zugang, ablative Massnahme bei Tachyarrhythmie» und
37.33.19 «Exzision oder Destruktion am Reizleitungssystem, offener Zugang, sonstige» In
Basis DRG F03 mit weiteren Bedingungen




Kreislaufsystem MDC 05

Ablationsverfahren bei Tachyarrhythmie

Antrage:
A Abbildung von Kombinationseingriffen CHOP Kodes 37.34.1 «Ablations-

verfahren bei Tachyarrhythmien», 37.90.10 «Perkutaner Verschluss des linken Vorhofohrs»
und 37.34.24/25 «Lokalisationen bei Ablationsverfahren bei Tachyarrhythmien, linker
Vorhof/Ventrikel» INn Basis DRG F50 unzureichend

A Kostenhomogenitat in DRG F50A priifen

Umbau:

A neue DRG F50A mit «<mehrzeitigen Ablationsverfahren bei Tachyarrhythmien» oder
«Perkutaner Verschluss des linken Vorhofohrs» in Kombination mit «Ablationsverfahren bei
Tachyarrhythmien» Und «Lokalisation bei Ablationsverfahren»




Kreislaufsystem MDC 05

Diabetischer Fuss

Antrag:

A diabetischer Fuss mit angiologischen und chirurgischen Massnahmen in
DRG F13C«Amputati on bei Kreislauferkrrauntetdegké n an o

Umbau:

Neu: «Mehrzeitige Revisions- od. Rekonstruktionseingriffe»

5| F13A

Ausserst
schwere CC od.
Gefasseingriff

,| F13B

Amputation b.

Mehrz. Rev.-

Krelziaggerkr. od. Reko.-Eingr.
e od. kompl. .
Extremitat u. Arthrod. des Neu: «PCCL > 3»
Zehen od.
. Fusses od. KBH
versch. Eingr.

b. DM... Ampt. Stum...

| F13C




Kreislaufsystem MDC 05

Gefassinterventionen

Antrage:

A CHOP Kode 39.75.15 «Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse,

selektive Thrombolyse» IN DRG F59D dem Kode 39.75.16 «Perkutan-transluminale
Gefassintervention, sonstige Gefasse, selektive Thrombolyse, ultraschallunterstitzt»

gleichstellen

A CHOP Kodes 39.B* «(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse» Mmit
Hauptdiagnose 181 «Pfortaderthrombose» oder 187* «Sonstige Venenkrankheiten» in
DRG F59D aufwerten

A CHOP Kodes 39.B*.A4 «(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne/mit
Medikamentenfreisetzung, A. pulmonalis» Sollen in F59D gruppieren




Kreislaufsystem MDC 05

Gefassinterventionen

Mehrzeitige

S Wi1il3$sS$S

DRG

Kowplexe odr H hectimnte o F59A
U m b a u : mGéesfsaisgs eki‘:;]nlgprl'_ 'EiEuisnsg .’" isfcfh?a L:ﬂ r‘i: n i
cc
Neu:
oder «Stent-Retriever-/Mikrokathetersysteme» mit PCCL > 3
Aﬁsserst > F59B
schwere CC

Neu: oder «Komplizierende Prozeduren» 7~ b PR

Tmenrseitige

Angioplastik od.

Hybridtherapie
od. kompli... > F59D

Endarterektomie
od. Thrombose
P mit
Gefdssintervention
od. best. Proz.
/ » F59E
Neu: ]ahhr}eteor::l .< IlnstK/
. . L by Mk Erw > 119
39.75.15 «Perkutan-t r ansl|l umi nal e Gef 2ssinterventi on.; . ésjel Thr ombol
Verfahren F59F
/ Mehrf.
Stenteinlage od.
komplizierende
N eu: B Dig gbneosste- od.

HD 187* und 39.B* «(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse» prozeduren F596

y

C

~



Kreislaufsystem MDC 05

Umbau Basis DRG F24

Problem:

A Logik in Basis DRG F24 «Perkutane Koronarangioplastie (PTCA)» uniibersichtlich
und schwer verstandlich

A vermehrte Kodierauffalligkeiten

A verschiedene Antrage zur Basis DRG F24

I Aufwertung von «Medikamentenfreisetzende Stents (DES)» UNd «medikamenten-
freisetzende Ballons (DCB)» sowie die Kombination

I prufen von Gefassinterventionen an Koronarien tber Kollaterale
I Abbildung von bioresorbierbaren Stents




Kreislaufsystem MDC 05

Umbau Basis DRG F24

Umbau: e | (i
A Anpassung/Aufwertung Anzahl DCB S —
A Aufwertung Kombination DES und DCB

A Aufwertung mehrzeitiger DES -
A Entfernung aller 39.C1 «Anzahl der implantierten Stents» ;hpslltls:ﬁ r

A Aufnahme Geféssintervention an Koronarien F24C

Einsetzen v.

mehreren Stents
od. Ballons od.
komplexe Proz.
od. Alter < 16
Jahre

Uber Kollaterale oder selektive Thrombolyse

A Vereinfachung und Kondensation der Logik
A Entfernen der Globalinsuffizienz aus DRG F24D

(’ F24C

F24D

Komplizierende
Diagnose od.
Alter < 16 7.
od.
Gefdssintervention
an Koronarien




Kreislaufsystem MDC 05
PCCL-Split

Antrag:
A Prufung PCCL-Splits in Basis DRG F62 «Herzinsuffizienz und Schock»

A verschiedene ICD Kodes z.B. E44.1 «Mangelernahrung» oder E87.5
«Elektrolytentgleisungen» als Splitkriterien fir DRG F62C beantragt

Umbau:
A ICD Kodes weisen keine Unterdeckung auf
A Aufnahme «PccL > 4» in Split fir DRG F62A




Verdauungsorgane MDC 06

Rektumresektion

Antrag:
A Eingriffe am Rektum aufgrund einer Endometriose sind operativ aufwendig
A Falle sind in Basis DRG G17 «Andere Rektumresektion é » untervergiitet

Umbau:
A Aufnahme ICD Kode N80.5 «Endometriose des Darmes» in DRG G17B

[, G17B

G17C

BNB
Verdauungsorgane
oder bestimmte
Diagnose

Neu: oder «Bestimmte Diagnose» /a




Verdauungsorgane MDC 06

Antirefluxsystem

Antrag:
A Operation mit Antirefluxsystem gruppieren in medizinische Partition

A Priifen um Aufnahme in Basis DRG G19 «Andere Eingriffe an Magen, Osophagus
und Duodenum»

Umbau:
A Aufwertung CHOP Kode 42.99.39 «Sonstige Operation am Osophagus,

Antirefluxsystem zur Unterstiitzung der Funktion des 8sophagealen Sphinkters, sonstige» 1N
DRG G19C«Andere Eingriffe an Magen, ¥sophagus

und



Verdauungsorgane MDC 06

Inzidente Appendektomie

Hinwels:
A Priufung der Félle bei Eingriffen in Verbindung mit CHOP Kode 47.11

«Inzidente Appendektomie, wahrend einer Laparoskopie aus anderem Grund»

Umbau:
A Scharfung der Logik in Basis DRG G22 «Appendektomie»

A aus Funktion «Bestimmte OR-Prozeduren» entfernt




Verdauungsorgane MDC 06

Enterokolitis

Antrag:

A Falle mit Kolitis durch Clostridium difficile weisen eine langere
Aufenthaltsdauer auf

A Prifung einer Aufwertung in CC-Matrix und Basis DRGs G67, G46, G86

Umbau:
A Aufnahme ICD-Kodes A04.7- «Enterokolitis durch Clostridium difficile» in DRG G67C

A Aufwertung Kode B96.7 «Clostridium perfringens [C. perfringens] und andere grampositive
é ¢ in CC-Matrix




Verdauungsorgane MDC 06

Intestinale mikrobiotische Transplantation

Problem:

A in Ein-Belegungstag DRG G86 «kr ankhei ten und St°rungem der
untervergutete Falle

Umbau:

A Split DRG G86A mit HD entziindliche Darmerkrankungen und «mikrobiotischer
Transplantation» CHOP Kode 96.3A

|  G86A

| G868

Neu: «Bestimmte Prozedur bei entztindlichen Darmerkrankungen»




Hepatobiliares System MDC 07

Grosse Eingriffe Pankreas

Antrag:
A aufwendige Pankreas-Eingriffe werden untervergutet
A mit Komplikationen erhoht sich die Unterdeckung

A Fallgruppe sollen in Basis DRGHO1 «Ei ngri ffe an Panxbletben und
A Prifung Aufwertung innerhalb Basis DRG HO1

Umbau: »|  He1A
Eingriff an Grosse
Pankr./Leber od. Eineriffe
Strahlentherapie Pank g it
od. IntK >196/ ankreas mh
360 od. Alter < VAC oder IntK.
12 3 > 196/360
HO1B
Komplexer
Eingriff od.
ausserst
schwere CC od.
Neu: «Grosse Eingriffe am Pankreas» Alter <1 3. Ho1cC
und «Vakuumbehandlung» oder «IntK Pkt.» oder «IntK/IMCK Pkt.»




Hepatobiliares System MDC 07

Cholezystektomie

Antrag:

A Falle in Basis DRG HO7 «Cholezystektomie» mit Komplikationen wie Leckage,
Delir oder einem Aufenthalt auf Intensiv/IMC fihren zu langeren
Hospitalisationen

A Abbildung nicht kostendeckend

Umbau:
A neue Splitkriterien in DRG HO7A «PCCL > 3» oder «Intk/IMCK Erwachsene >120 Pkt.»
A Splitkriterium «Thrombozytopenie» aus HO7B entfernt




Hepatobiliares System MDC 07

Cholezystostomie

Antrag:
A Falle mit einer Cholezystostomie mittels Trokar zu hoch abgebildet
A Prufung auf Abwertung dieser Félle

Umbau:

A Verschieben aus Basis DRG HO5 «Laparotomie und massig komplexe Eingriffe an
Gal | enbyinBRG EHO6Z «Andere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System und
Pankreas» folgender CHOP Kodes:

- 51.02 «Cholezystostomie durch Trokar»
- 51.03 «Sonstige Cholezystostomie»
I 51.04 «Sonstige Cholezystostomie»




Hepatobiliares System MDC 07
ERCP

Antrag:

A Uberprufung aufwendiger Félle in Basis DRG H41 «ERCP und photodynamische
Therapie ée

A Falle waren kostenhomogener in Basis DRG H37 «Krankheiten und Stérungen an
hepatobili2arem Sysxabgebildet Pankreasé

Umbau:

A neue DRG H41A mit «bestimmten endoskopischen Eingriffen
und «PCCL > 3» oder «Aufwendige Konstellationen bei BNB»
oder «Intk/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte»

ERCP und auss.
schw. CC od.
aufw.
Konstellationen
od. IntK/IMCK
Erw > 119 Pkt.

[> H41A

H41B




Hepatobiliares System MDC 07

Erkrankung des Pankreas

Problem:

A Kosteninhomogenitét in Basis DRG H62 «Erkrankungen des Pankreas ausser
bosartige Neubildung»

Umbau:
A Aufwertung in DRG H62A Félle mit «zerebralparese»

A weitere Splitbedingungen in DRG H62B: «Alter < 16 Jahre» oder Hauptdiagnose
S36.2- «Verletzung des Pankreas»




Hepatobiliares System MDC 07

Ein-Belegungstag

Problem:

A aufwendige Falle in DRG H86A «Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System
und Pankreas, ein Belegungstag»

Umbau:
A Split DRG H86Z in DRG H86A und H86B

H86A
Alter < 18
Ein Jahre od. ERCP
Belegungstag od. Eval.
Lebertransplantation
H86B

Neu: «Alter < 18 Jahre»
oder «Evaluation zur Lebertransplantation», «<ERCP», «bestimmte Eingriffe»
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Bewegungssystem MDC 08 DRG

Hauttransplantationen

Problem:

A in Basis DRG 102 «Hochaufwendige Gewebe- oder Hauttransplantationen, ausser an der
Ha n d» s&hr komplexe Féalle untervergutet

Neu: oder «PCCL > 4»
Umbau: 102A

Neu: oder «Vierzeitige bestimmte OR»

Neu: Schwerste CC

Zu «vierzeitig bestimmter
Eingriff» und «DRG 112» erganzt

| Ie2B

Kompliz. Proz.,
EML, schw.
Weichteilschaden,

Hochaufwendige
Gewebe- oder
auttransplantationen,

mehrzeitiger
ausser an der . . :
. Eingriff mit
Hand oder vierz... -
ausserst ...

|  Te2c




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelkorperfusion

Vormerkung:

A Uberpriifung Ressourcenverbrauch von Fallen mit «Fusion vor Wirbeln mit
Stabilisierung der WS ab 12 Segm. und mehr»

Umbau:
Neu: ,|  Teoa
oder «Fusion von Wirbeln mit Stab. ab 12 ?ﬂ?ﬁﬁﬂdiiﬁ
Segmente dorsal/ventral» Wirbeln ab 12
Segm. und mehr
oder IntK NG/Ki
130 Pkt.
’ | 1098

Ausserst schw.
CC od. kompl.
Eingriff od.

IntK/IMCK > 130/
184 Pkt. od. WK

Ersatz...

Wirbelkorperfusion
oder WK Ersatz
ab 2

/_\ | y|  Ie9c




Bewegungssystem MDC 08
Nicht dynamische Stabilisierung der WS

Antrage:

A Homogenitatsprifung in DRG I10B «Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit
besti mmtem Eingriff oxer Halotraktion oder ¢

A hohe Materialkosten fiir bestimmte Wirbelsauleneingriffe in Basis DRG 110

. I10A
Umbau - Andere Ausserst g
Eingriffe an schwere CC od.
der WS mit EiEgE' mshr.
. . ok. od.
kompl.oglngrlff bestimmter
- Eingriff od.
Halotraktion IntK/IMCK ... 110B
Halotr., best.
Eingriff, Para-/
. Tetraplegie,
Neu: _ _ o Frakt.HWS/BWS/
oder «Nicht-dynamische Stabilisierung der st,dNeubildung
. , od. < ...
Wi rbel s2uleé, 3 Segment und mehr 116C




Definition Wirbelsaulen -Fusion

Rickweisungsproblematik:
A Unterschied zwischen CHOP Kodes
- [A.71.- «Fusion von Wirbeln mit Stabilisierung der Wirbels&aule»

- [A.73.- «Nicht-dynamische Stabilisierung der Wirbelséule durch Osteosynthese ohne Fusion
der Wirbel»

A «Nicht bewegungserhaltende Versteifungsoperation an der WS» VS. «Stabilisierung der WS bei
Frakturen ohne Fusion, mit Bewegungserhaltung»

A ohne Materialentfernung erfolgt ebenfalls eine Fusion
A Uberarbeitung CHOP Kodes fuir Wirbelsaulen-Eingriffe




Bewegungssystem MDC 08

Implantation Knochenverlangerung

Problem:

A heterogene Fallmenge in Basis DRG |11 «Rekonstruktion bei Fehlbildung oder
Verlangerung von Extremitaten» (alter Text)

A DRG I11A weist sehr kostenintensive Falle auf

Umbau:
A Kondensation DRG 111A und DRG 111B zu DRG 111Z

A Entfernung CHOP Kodes 84.53.-«l mpl antati on von é interner
richtung der »austBasimDRG11dn ¢

A neue DRG 119Z «Implantation einer Verliangerungsvorrichtung der Extremitéten»

\



Bewegungssystem MDC 08

Fehlbildung an Extremitaten

Problem:

A teure Falle aus Basis DRG 111 Gruppierung nach Kondensation in Basis
DRG 108 «Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur oder bestimmter Eingriff mit

mikrovaskuléarer Anastomose» bzw. Basis DRG 113 «Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula
und Sprunggelenk»

Umbau:

A Aufnahme Bedingung aus Basis DRG |11 «Verlangerungsosteotomie» oder «HD
Fehlbildung an Extremitaten» UNd «Osteotomie» MIt «externer Fixationsvorrichtung» 1N Split

fur DRGs 108B und 113A
A Aufwertung der Fallmenge innerhalb Basis DRGs 108 und 113




Bewegungssystem MDC 08

Externe Fixationsvorrichtung

Hinwels:
A Anwendung CHOP Kode 84.72 «Anlegen einer externen Fixationsvorrichtung,
Ringsystem» flhrt zu Untervergitung

A Logik in Kombination mit Tabelle fiir weitere externe Fixationsvorrichtung
medizinisch nicht sinnvoll

Umbau:
A Entfernen der Kombinationslogik

A Falle mit «Anlegen einer externen Fixationsvorrichtung, Ringsystem» gruppieren ohne
weitere Bedingung in DRG 113B und neu in DRGs I07A sowie 112A




Bewegungssystem MDC 08

Augmentationsplastik

Antrag:

A bei Augmentation, Ersatzplastik oder Rekonstruktion einer Sehne an der
Schulter werden haufig alloplastische Implantate verwendet

A alloplastische Materialen sind deutlich teurer als Naht oder Sehnenanker

o  I29A

[, I129B

I129C

Umbau:

Komplexe
Eingriffe an
Skapula,
Klavikula,
Rippen oder
Schulter

Bestimmter
Eingriff oder
IntK NG/Ki >
130 Pkt.

Plastische
Rekonstruktion
oder BNB des
Bindegewebes
oder IntK Erw >
184 Pkt.

Neu: oder «Augmentation einer Sehne oder Sehnenersatzplastik»




Haut und Mamma MDC 09

Mehrzeitige Eingriffe

Problem:
A Untervergiitung bestimmter Falle mit mehrzeitigen Eingriffen in MDC 09

Umbau:

Mehrzeitig
komplexer
Eingriff od.
Intk > 130/360
Pkt. od. IMCK >
196/360 Pkt. od...

J33Z

Neu: oder «Mehrzeitige bestimmte OR-Prozeduren» und
«IntK/IMCK Erw > 184 Aufwandspunkte»




Haut und Mamma MDC 09

Gewebereduktionsplastiken

Problem:

A CHOP Kode 86.83.1C «Gewebereduktionsplastik gleichzeitig Bauch, Flanke sowie
Ricken» In beidseits Logik in DRG J10A nicht sachgerecht abgebildet

A Kinderfalle in Basis DRG J10 «Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma
untervergutet

Umbau:
A Aufnahme CHOP Kode als alleinige Bedingung in DRG J10A «Plastische

Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma mit bestimmtem Eingriff oder an mehreren
Lokalisationenx»

A Logikerweiterung um «Alter < 16 Jahre»




Haut und Mamma MDC 09

Gutartige Neubildungen

Hinweis:
A gutartige Neubildungen in Basis DRG J23 «Grosse Eingriffe an der Mamma bei
besartiger Newdabgebidetg mit ¢

Umbau:
A Verschieben folgender ICD Kodes in Basis DRG J24 «Eingriffe an der Mamma
ausser bei bosartiger Neubildung».

- D48.6 «Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]»

- N60.1 «Diffuse zystische Mastopathie»

- /80.3 «Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese»




Haut und Mamma MDC 09

Kondensation

Problem:
A DRG fallzahlschwach bzw. Splitbedingungen nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRG JOSA und DRG J08B A DRG J08Z «Andere

Hauttransplantation oder Debridement mit komplexer Diagnose oder mit zusatzlichem Eingriff an
Kopf und Hals oder schwere CC»




Problem:

Haut und Mamma MDC 09

Tumorboard

A Aufwendige Falle mit Tumorboard in MDC 09

Umbau:

Neu: Funktion «Aufwendige Konstellationen bei BNB»

—| J62A
Ausserst
5 i schwere CC od.
Bosartige .
' Pleuradrainage
Neubildungen
der Mamma od. best.
Konstellationen
od. Basisleistu... 1628




Stoffwechselkrankheiten MDC 10
Bosartige Neubildung

Antrag:

A Prifung von Fallen mit Hauptdiagnose C74.- «Bésartige Neubildung der
Nebenniere»

A Falle in Basis DRG K64 «Endokrinopathien» durch Immuntherapie héhere
Kosten und Aufenthaltsdauer

Umbau:

A Erweiterung Splitbedingung fiir DRG K64A um «Aufwendige Konstellationen bei
BNB» oder ICD Kode «Bosartige Neubildungmi t | mmunt her api enéeé

A neue DRG K86A mit «Alter < 16 Jahre» und ICD Kode «Bésartige Neubildung» oder
«Immuntherapie»




Harnorgane MDC 11

Kondensation

Problem:

A Kosteninhomogenitat in Basis DRG L04 «Nieren-, Ureter- und grosse
Harnblaseneingriffe ausser bei Neubildung»

A Splitbedingung «Implantation eines Harnblasensphinkters» kein Kostentrenner mehr

Umbau:
A Kondensation DRGs L0O4A und L04B

A Entfernen DRG L04C

Impl. eines
Harnblasen-
sphinkters oder
Alter < 16
Jahre

{, LO4A

LO4B




Harnorgane MDC 11

Nephrektomie

Antrag
A partielle Nephrektomie im Vergleich zur totalen Nephrektomie untervergiitet

A aufwendiger Eingriff da Organerhaltung, langere OP-Dauer und héhere
Materialkosten

Umbau

A Aufwertung CHOP Kode 55.4 «Partielle Nephrektomie» in L13B «Nieren-, Ureter- und
grosse Harnbl aseneingriffe bei Meubil dung oder




Harnorgane MDC 11

ESWL bel Harnsteinen

Antrag
A Unterscheidung bei Harnwegsinfektionen mit/ohne Obstruktionen

Umbau

A in DRG L42 «ESWL bei Harnsteinen» Diagnosentabelle «Steine an den Harnorganens
bereinigt

A folgende ICD Kodes entfernt

I K66.2 «Retroperitonealfibrose»

- N13.-¢cHydronephrose éé

- N13.5 «Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose»
- N23 «Nicht néher bezeichnete Nierenkolik»




Harnorgane MDC 11

Infektion Harnorgane

Antrag:
A heterogene Fallgruppen in Basis DRG L63 «Infektionen der Harnorgane»

Umbau:

A Aufnahme neuer Splitbedingungen in DRG L63A
I «Kontaktisolation ab 14 BHT»
I «PCCL > 3»
I «Mittelschwere Eingriffe Harnorgane»
I «Nierenbiopsie»
I «Ureter-Katheterisierung»

A Tabelle «Bestimmte diagn. Massnahmen an Harnorganen» in DRGs L63B, L64A, L68A




Mannliche Geschlechtsorgane MDC 12

Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomose

Problem:

A Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomose bisher nicht in
MDC 12 abgebildet

Umbau:

A Globale Tabelle mit CHOP Kodes «Gewebetransplantation mit mikrovaskularer
Anastomosierung» IN DRG M37Z «Gr osse Eingriffe an Dasm oder
etabliert




Schwangerschaft, Geburt MDC 14
Vaginale Geburt

Antrag:
A vaginale Geburten mit Wehen-Einleitung untervergutet

A Aufwertung CHOP Kode Gruppe 73.* «Sonstige einleitende oder unterstiitzende
geburtshilfliche Massnahmen» 1IN DRG O60B
[} 060A

SS-Dauer bis 33
voll. Wochen od.
best.

U m bau : Prozeduren
0608B
Mehr. kompliz.
Diagn., mind.
Vaginale eine schwer
Entbindung Proz. od. kompl.
Diagn. mit best.
Proz. 069(:
Schw. od.
massig schw.
kompliz. Diagn.
L od. best.
Neu: ICD Kode «Akute Blutungsanamie» und Prozeduren od.
schwere CC, 066D

cTransfusion von Erythrozytenkonzentraten, égzg




Blut und Immunsystem MDC 16
Erkrankungen Erythrozyten

Analyse:
A Féalle in DRGs Q61B bzw. Q61C iiberholen DRG Q61A bzgl. der Vergiitung

' »|  Q61A
Schwerste CC
Erkrankungen SQEP kompl.
der 1fgn?fe u.
mehr als ein
Erythrozyten Belegungstag od.
Kompliz. Proz... > Q6lB
Komplexe
Diagnose od.
ausserst
Neu: schwere CC od.
Alter < 16
«PCCL > 4» und «mehr als 1 BT» Jahre Q61C
oder «komplizierende Prozedur» —»

Neu:
oder «<PCCL > 3»
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Neubildungen MDC 17

Chemotherapie

DRG

Antrag:

A Unterdeckung bestimmter Fallkonstellationen in DRG R50B «Hochkomplexe
zwe i

Chemot herapi e

Therapiebl°cke ee

»|  RS0A
LJ[T]t)EilJ. Hochkompl. Kompl
' Chemo. 2 .
Therapieblscke Konstellationen
oy o od. IntkK/IMCK >
- CooT 196/360 Pkt. od.
protektive -
. kompliz.
Isolierung ab Diagnose od. Al
14 BHT... g s AL > R50B
Schwerste CC od.
komplexe
Chemotherapie
mit protektiver
Isolierung ab
Neu: 28 BHT R50C
«PCCL > 4» )
oder «komplexe Chemotherapie mit protektiver Isolierung in
einem speziellen Zimmer, ab 28 BHT»




Neubildungen MDC 17

Tumorlyse -Syndrom

Antrag:

A Abwertung ICD Kode E88.3 «Tumorlyse-Syndrom» innerhalb MDC 17 und CC-
Matrix

Umbau:

A Entfernen ICD Kode aus Splitbedingung Basis DRGs R60 «Akute myeloische
Leuk?a miR6lé« y mphom und nicht »aRAURG3 «Anelarekakurei e é
Leuk2@2mi e ée

A Abbildung in CC-Matrix sachgerecht




Infektionen MDC 18B
Septischer Schock

Antrage:

A Falle mit ICD Kode R57.2 «Septischer Schock» in Basis DRG T60 «Sepsis mit
kompl i zi er endeuntepvekgtetd ur ée

A Aufwertung in DRG T60A priifen
A Splitkriterien «Intk- und IMCK-Aufwandspunkte» in Basis DRG T60 priifen

A Falle in Basis DRG T64 «Andere infektidse und parasitare Krankheiten» mit PCCL > 3
unterdeckt




Infektionen MDC 18B
Septischer Schock

Umbau:
A Herabsetzen von «Intk/IMCK Aufwandspunkten fir NG/Kinder» in Basis DRG T60
A Aufnahme von R57.2 «Septischer Schock» in DRG T60B

A Aufnahme von R57.2 «Septischer Schock» als Nebendiagnose und 99.84.16-1F
«Kontaktisolierung ab 7 BHT» In DRG T64A

| Te4A

Ausserst
schwere CC oder
komplizierende
Proz. od.
Kontaktisolation
ab 7 BHT

Andere
infektidse und
parasitare
Krankheiten

T64B

Alter < 18

Jahre

T64C

Neu: ND «Septischer Schock» und «Kontaktisolierung ab 7 BHT»




Alkohol - und Drogengebrauch MDC 20

Verhaltungsstorungen
Antrag:
A Herabsetzen Logik auf «PccL > 2» in DRG VO2A «Anhangigkeit, Intoxikation, multiple
Ver haltensst®rungen mit Demenz oder Delirée
Umbau:

A neue Tabelle mit ICD Kodes F10.4 - F19.4 «Entzugssyndrom mit Delir» oder
«IntK/IMCK > 65/119 Pkt.» In DRG VO2A

A fur DRG V02B Splitkriterien erweitert auf «Mehrfachabhangigkeit mind. 3 Diagnosens
oder ICD Kodes F60.3- «Emotional instabile Personlichkeitsstorungen» oder «PCCL > 2»




Polytrauma MDC 21A

Uberarbeitung operative Partition

Problem:
A Splitbedingungen in operativer Partition nicht mehr sachgerecht

- W36: «Polytrauma mit hohen IntK Pkt. oder sehr aufwendigen Konstellationen»
- WO1: «Polytrauma mit komplexen oder mehrzeitigen Eingriffen oder Intk Pkt.»

- WO02: «Polytrauma mit operativem Eingriff oder IMCK Pkt.»

Umbau:
A Zusammenfiihren Basis DRGs W36, W01 und W02 zu neuer Basis DRG W01
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Polytrauma MDC 21A DRG

Uberarbeitung operative Partition

5| Weia

Umbau:

Neu: «mehrzeitig komplexe OR» Eingriff an

. n ) mehreren

oder «vierzeitig bestimmte OR» Lokalisationen
oder «IntK >980/1104 Pkt.» WO1B
oder «IntK > 392/552 mit aufwendigem Eingriff» Mehrzeitig >

komplexe od.

vierzeitig

bestimmte OR
Neu: «komplizierende Prozedur» >Pr;°82@'/1°1d@'4 IpnkttK.
oder «Vakuumbehandlung» o.. | WelC
oder «IntK/IMCK > 392/552 Pkt.» Eingriff an

mehreren Lok.
od. Kraniot. od.

Wirbelsaulen-

Eingr. od. VAC
od. Int...

oder «Frihreha ab 14 BHT»
oder «IntK >130/184 Pkt. mit OR-Prozedur»

5| weiD

Polytr. mit OR-
Proz. od. IntK/
IMCK > 392/552
Pkt. od.
Frihreha, ab 14
BHT

Kompliz. Proz.
od. Eingr. an
mehr.Lok. od.
IntK/IMCK >
392 / 552 Pkt.
od. best....

Neu: «Eingriff mehrere Lokalisation»

oder «aufwendige Eingriffe WS/ Kraniotomie»
~oder «Intk > 588/828 Pkt.» WO1E

oder «<VAC»




Verletzungen MDC 21B

Kondensation

Problem:
A DRG fallzahlschwach bzw. Splitbedingungen nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs X62A und X62B A DRG X62A «Vergiftungen/Toxische

Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen oder Folgen einer
medi zi ni schen Behandlung mit #2usserst schweren C




Andere Gesundheitsfaktoren MDC 23

Leberspende

Antrag:

A Lebend-Leberspenden gemass Antragsteller in DRG Z02Z «Leber- oder
Ni erenspende (Ledelizitdrspende) éé

A Leberspender weisen hohere Verweildauer auf als Nierenspender
A Antrag auf separate Abbildung dieser Fallkonstellationen

Ergebnis:
A Datenjahr 2023 nur ein Fall mit ICD Kode Z52.6 «Leberspender»
A im Vorjahr ebenfalls sehr niedrige Fallzahl

A erneute Prufung mit Daten 2024




Uberarbeitung der DRG i Klassifikation

Antragsverfahren
I
Antrage 267* 184 176 108
umgesetzt 140 114 119 47
Quote 52% 62% 67% 43%

* Jeder Antrag wird von der SwissDRG AG gepruft




Uberarbeitung der DRG i Klassifikation -

Simulationen

Anwender-Hinweise

" Simulationen

Umbauten

Tarifversion 15.0

2026




CC 1 Matrix -

neue oder angepasste PCCL-Splits

@ Aufwertung in mind. 30 Basis DRGs

@ global aus CC-Matrix gestrichen

Abwertung mind. 30 Basis DRGs

Abwertung in 3-9 Basis DRGs
Neuaufnahme von Diagnosen

Simulationen ‘, Auf- / Abwertung von Diagnosen je
" nach Basis DRG

Tarifversion 15.0

2026




Zusatzentgelte i CHOP

Etablierung neuer Zusatzentgelte:

A ZE-2026-244:Einsetzen von embolisierenden Ballons, intrakraniell und
extrakraniell (Kopf, Hals), spinal

A ZE-2026-245: Einsetzen von embolisierenden Ballons, thorakal, abdominal
und peripher

A ZE-2026-275: Transplantation von TILs [tumor infiltrating lymphocytes]

Erweiterte Zusatzentgelte:

A ZE-2026-48: Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen durch

Flow-Diverter
I bisher nur intrakranielle Gefasse CHOP-Kode 39.BH.11

I neu gesamte CHOP Kode Gruppe 39.BH.*




Zusatzentgelte 1 ATC

Neu etablierte Zusatzentgelte:

A Alfal-Antitrypsin, intravenos (1V)
A Amivantamab, IV

A Asparaginase, IV,IM, ACO

A Atezolizumab, subkutan (SC)
A Benralizumab, SC

A Binimetinib, oral (O)

A Cabozantinib, O

A Cefiderocol, IV

A Cytarabin und Daunorubicin, IV
A Dupilumab, SC

A Elranatamab, SC

A Encorafenib, O

A Enfortumab vedotin, IV

Too Too oo o oo o o o o o o o o

Epcoritamab, SC
Gemtuzumab ozogamicin, IV
Hydroxocobalamin, IV
Irinotecan, IV

Marstacimab, SC
Natalizumab, IV
Ocrelizumab, SC
Sacituzumab govitecan, IV
Satralizumab, SC
Selpercatinib, O

Tepotinib, O

Trastuzumab deruxtecan, IV
Vedolizumab, SC




Zusatzentgelte 1 ATC

Weitere Anpassungen:
A Zusatzentgelt geldscht: Sofosbuvir, Velpatasvir und Voxilaprevir, oral
A Dosisklassen angepasst:
I 19 ZE mit hoherer maximaler Dosis
I 10 ZE mit héherer minimaler Dosis (davon 4 Kinder-Dosisklassen)
I 14 ZE mit tieferer minimaler Dosis (davon 4 Kinder-Dosisklassen)
A CAR-T-Zelltherapie im Grouper ausgewiesen:
I Zusatzangaben als Indikationsangabe (BCL, ALL, FL, MCL, MM)
i technische Anpassung (keine inhaltliche Anderung)




Zusatzentgelte 1 ATC

Hinweis:
A Bezeichnung des Dokumentes zur Erfassung Medikamente wurde geéndert
(redaktionelle Anderung)

A Bisher:
Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/Substanzen

A Neu (seit August 2024):
Liste der hochteuren Medikamente/Substanzen




SwissDRG 1 Version 15.0 / 2026

1. Datengrundlagen
2. Grouperweiterentwicklung

3. Ergebnisse




Zusammenfassung der Anderungen

T —ie i VS

Anzahl DRGs 160 160 16082
nicht bewertete DRGs 0 0 0
nicht abrechenbare DRGs 4 4 4
Ein-Belegungstag DRGs 250 242 241
explizit 65 56 57
implizit 185 186 184
Zusatzentgelte 231 190 166
bewertet 230 189 165

unbewertet 1 1 1




SwissDRG Version 15.0/ 2026

Zusatzentgelte

250

200

[EEN
a1
o

100

Anzahl Zusatzentgelte (Hauptnummern)

a1
o

W Spezial
B Chop
mATC
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Datenjahr

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2021
2022
2023

Entwicklung der Verweildauer

5.91 Tage

5.82 Tage (- 1.52%)
5.83 Tage (+ 0.17%)
5.71 Tage (- 2.06%)
5.66 Tage (- 0.88%)
5.53 Tage (- 2.30%)
5.47 Tage (- 1.08%)
5.50 Tage (+ 0.55%)
5.31 Tage (- 3.45%)
5.30 Tage (- 0.19%)
5.18 Tage (- 2.26%)

Mittlere Verweildauer (in Tagen)

Qo
1

(@)
1

N
I

N
1

o
1

*\\

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023
Datenjahr

Datenbasis: 2012-2023, SwissDRG Daten Anwendungsbereich




Fallzahlen nach Status

Inlier 8896800 79.0% 893622379.3%
High Outlier 780451 7.0% 730796 6.5%
Low Outlier 720314 6.4% 730546 6.5%
verlegte Falle 860334 7.7% 860334 7.7%
unbewertete DRG o) 0.0% 0 0.0%
nicht abrechenbare DRG 119 0.0% 119 0.0%
Alle 10127060 1&.0% 1012700 138®.0%

Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten




Kostenhomogenitdt R 2

Katalogversionen im Vergleich

V15.0 2023 0.788 0.866
V14.0 2022 0.763 0.861
Bemerkung:

Die hier ersichtliche Veranderung im R? ist sowohl auf die Grouperentwicklung
als auch auf die Veranderung der Datengrundlage zurtickzufthren.

Datenbasis: 2022 resp. 2023, Kalkulationsdaten




Kostenhomogenitdt R 2

Version V15.0 im Vergleich zu Vorversionen

Datenjahr alle Falle Inlier (gemass V15.0)

V15.0 0.788 0.866
V14.0 2023 0.787 0.861
V13.0 0.777 0.843

Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten




SwissDRG Version 15.0/ 2026 S wW1itvtss

Kostenhomogenitat R 2 nach MDC
Version V15.0 im Vergleich zur Vorversion
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MDC
Datenbasis:2023, Kalkulationsdaten, Inlier gemass V15.0
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Ermittlung der Kostengewichte

Anzahl DRG davon auf 2 oder
kalkuliert 3 Datenjahren

V15.0 16077 12/4

V14.0 16067 17/8

V13.0 1'078 21/9

V12.0 16073 23/6

V11.0 106059 19/7

V10.0 16064 15/6 Kriterien:

V9.0 16052 16/6 A geringe Fallzahl

V8.0 1603 3 o A kein Grouperumbau oder

klare Abgrenzung in

‘ Vorjahres-Daten moglich




Berechnung der Bezugsgrosse fur V15.0

Bezugsgrosse wird so berechnet, dass bei identischer Datengrundlage 2023

Summe der effektiven Kostengewichte gruppiert mit V15.0

Summe der effektiven Kostengewichte gruppiert mit V14.0

SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0 SwissDRG V13.0

11'097 CHF 106715 CHF 106617 CHF

Datenbasis: 2023, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet Gber V14.0 und V15.0




Casemix Index nach Typologie

Versorgungsstufe CMIV15.0 |[CMIV14.0 Delta V14.0/V15.0

221040 71.483
696080 61.058
13501450.929
740621 0.857
250232 0.916
16800 6.121
5306621 1.122
66206 0.379
1806936 1.359

K234 Geriatrie 660683 1532

K235 Spezialkliniken 70990 2263
Alle 1062480644126

K111 Zentrumsversorgung 1
K112 Zentrumsversorgung 2
K121 Grundversorgung 3
K122 Grundversorgung 4
K123 Grundversorgung 5
K221 Rehabilitationskliniken
K231 Chirurgie

K232 Gyn/ Neonatologie
K233 Padiatrie

1.478
1.059
0.928
0.86
0.918
6.1/8
1.149
0.372
1.3
1.492
2.299
1.126

+0.3%
-0.1%
+0.1%
-0.3%
-0.2%
-0.9%
-2.4%
+1.9%
+4.5%
+2.7%
-1.6%
+0.0%

Datenbasis: 2023, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet tber V14.0 und V15.0




Partition

andere
medizinische

operative

Datenbasis: 2023

Casemix Index nach Partition

Anzahl CMI V15.0 CMI V14.0 i 4[_)(‘)9/'\t/a15_ )
5164109 1.300 1.298 +0.2%
6126417 0.702 0.688 +2.1%
58406611 1555 1.570 -1.0%

, SWissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet tiber V14.0 und V15.0




Casemix Index nach Alter

Delta
Altersklasse Anzahl Falle CMI V15.0 CMI V14.0 V14.0/V15.0
1550378

0 -16 Jahre 0.704 +3.7%

ab 17 Jahre 1060093006 91.186 1.19 -0.3%

Datenbasis: 2023, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet Gber V14.0 und V15.0
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Deckungsgrad pro Gruppe DRG
mit hypothetischen Einheitsbasispreisen

Anzahl Anteil Deckungs - | Deckungs - | Veranderung
Falle Gesamtfalle grad V15.0 grad V14.0 V14.0/V15.0

Unispitaler K111 208044 1850% 91.11% 90.75% +0.4%
selbstandige Kinderspitaler 1806305 1.62% 97.56% 93.72% +4.1%
nicht Unispitaler 918645 81.50% 103.21% 103.34% -0.1%
Inlier 9640671 3561% 103.19% 103.73% -0.5%
Low Outlier 7706160 6.85% 102.92% 104.48% -1.5%
High Outlier 8506027 755% 85.04% 82.26% +3.4%
aufnahmeverlegte Patienten 46066744.14% 99.64% 98.61% +1.0%
aufnahmeverlegte Inlier-Patienten 3906345 349% 102.66% 102.09% +0.6%
Kinder <16 Jahre ohne DRG P66D, P67D 7406013657% 102.14% 98.59% +3.6%
hypothetische Baseratef ¢ r Nul | gewi nne inkl . ANK V15.0: CHF
hypothetische Baseratef ¢ r Nul | gewi nne inkl . ANK V14.0: CHF

Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten, bewertet tber V14.0 und V15.0




Deckungsgrad pro DRG

Verteilungen

110% -

100% -

Deckungsgrad

90% -

80% = : '
V14.0 V15.0

Version
hypothetische Baseratef ¢ r Nul | gewi nne 1|1 nkl ANK V15. 0:
hypothetische Baseratef ¢ r Nul | gewi nne 1|1 nkl ANK V14. 0:

Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten




Defizitvolumen in Mio. CHF
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Defizitfalle »]:{€

Falle mit Defizit > CHF 40°000.-

222 Definition VR:
200 ———— 000 ADefi zit > CHF 40 ¢
175 _12_3-4.070.‘\V L >500 AKOSten > CHF 4006(
150 -21.26%** >
-2000 2 1
125 Q:.)J_
100 1500 . .
. = U 146 Falle
1000 U 19 betroffene Spitaler
>0  coo U Defizitvolumen CHF 18.4 Mio.
25
0 0

V13.0 V14.0 V15.0
— Defizitvolumen alle Spitaler Defizitvolumen nur Unispitaler
— Falle alle Spitéler Falle nur Unispitéler

*: Veranderung (Volumen) von V13.0 zu V14.0 (in %)
**: Veranderung (Volumen) von V13.0 zu V15.0 (in %)

Datenbasis: 2023, Kalkulationsdaten, bewertet Uber V13.0, V14.0 und V15.0




Hochkostenfalle

Verteilung




