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Anzahl Spitaler

Datenjahr 2024 2023 2022

Netzwerkspitaler

Gesamtspitaler 185 185 187

A Gesamtloschung von 10 Spitélern
A Daten von 141 Spitalern zur Systementwicklung verwendet
(136 im Vorjahr)




Ubersicht Datenerosion

SwissDRG Erhebung

1623606012

gelieferte Falle

®

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

1'234'879

Féalle im Anwendungsbereich
(inkl. Geburtshauser)

®

- nicht verwendbare, private Falle
- Falle ohne Vollkosten

1'210'503 Datensatz vor Plausibilisierung
® - Plausibilisierung der Falle
(inkl. Gesamtléschung von 10 Spitalern)
1'110'387 Plausible Falle 2024 (Kalkulationsdaten)

+ 584 Falle 2023
+ 107 Falle 2022
+ 2 Falle 2021

l I Systementwicklung
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DRG
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Antell der unplausiblen Falle pro Jahr

Spitaler
Datenbasis: 2023/2024, SwissDRG Anwendungsbereich




Lieferumfang (Anzahl Spitéler)

Medikamente / Implantate / teure Verfahren

2024 2024 2023 2022
Datenjahr Uni- Kinder -
Spitaler | spitaler

teure Medikamente in der regularen Datenlieferung

115 5 3 118 117

Detail erhebung, Angabe von Kostene
e teurer Medi kam&nt eb 2 64 58
é teurer | mplant2te 5 2 33 27
- davon Kunstherzen 5 4 1 6 4
€ teurer Verfah 33 5 2 35 32
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Anteil der Anlagenutzungskosten DRG

15% -

@ alle Falle: 10.03%
LR PR PR L @ Falle K111:  9.95%

@ Falle K233: 8.99%
5%- ““||||||||||||||||||||||||||“““““
0% = |||

Spitaler

10%

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten
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Entwicklungsschwerpunkte Version 16.0 / 2027 -

Intensiv-
.‘ medizin
Kinder-
medizin

Version

16.0/ 2027

Polytrauma

\




thrauma Polytrauma

Hinweis:

A Falle mit «Polytrauma» untervergutet

Analysen:

A Untervergiitung in verschiedenen Basis DRGs in Pr&-MDC und MDC 21A
A teilweise massive Ubervergutung in MDC 21A

A wenig komplexe Félle erfillen Polytrauma-Definition

A 139 Simulationen
- Pr¢fung von ca. 10000 |1 CD Kodes

- Anpassung Tabellen mit «Lokalisationen»




Globale Funktion

P\olytrauma Polytrauma

Umbau:
A Uberarbeitung globaler Funktion «Polytrauma» notwendig
A Anpassung Tabellen mit traumatischen Diagnosen in Funktion «Polytraumas

A Aufnahme und Abwertung von Diagnosen
A 813 ICD Kodes neu bewertet




Pra-MDC

P\olytrauma Polytrauma

Umbau:
A Aufwertung Funktion «Polytrauma» in Pra-MDC:

AA07B
ABasis DRG A1l Mit «Friihreha, ab 7 BHT>
und «Bestimmte OR-Prozeduren»
«Polytrauma»
ABasis DRG A1l Mit «Vierzeitigen komplexen OR-Prozeduren»

oder «Sechszeitigen bestimmten OR-Prozeduren»

AA46B, A46E
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Polytrauma Polytrauma
MDC 21A

Umbau:
A neue DRG WO1E mit «Mehrzeitig bestimmte OR-Prozedurens
A neue Splitbedingung DRG W61B

|  WE1A
Polytrauma ohne IntK > 196/184
signifikante Pkt. oder IMCK
Eingriffe > 392/552 Pkt.
»|  We1B
Komplizierende
Diagnose od.
IntK/IMCK Erw >

119/184 Pkt. od.
bestimmte
Prozedur ...

) We1C
neu: «medizinische Prozedur und mehr als 1 Belegungstag»




Globale Funktion

P\mytrauma Polytrauma

Analysen:
A weiterhin sehr komplexe Falle nicht sachgerecht abgebildet

Umbau:
A neue globale Funktion «Schweres Polytraumax»
I mehr als 3 Nebendiagnosen an unterschiedlichen Lokalisationen

APra-MDC:  AOQ07A

«Schweres

Polytrauma» APra-MDC:  Basis DRG A1l




Fruhrehabilitation

A bis inkl. 2023 alternative Tarifierungen moglich

A Daten 2024 mit Vergitung tiber SwissDRG-Tarifstruktur

A Spitaler und Reha-Kliniken mit Leistungsauftrag Friihrehabilitation und
CHOP Kodes:

I 93.86.- c¢cFach¢bergreifende Fr ¢hr eh aduichschhitdichéron, n a
Einsatz von 30 Therappeeinheitené pro Woc

Ausgangslage:

I 93.8C.1- «Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation, nach Anzahl BHT»
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Frihrehabilitation Akutspital vs. Rehaklinik DRG
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Differenzierung Fruhrehabilitation DRG
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Fruhrehabilitation
Umbau:

A Frihrehabilitation in MDC 01 und MDC 21A nicht mehr gruppierungsrelevant

A Abbildung in Pra-MDC

A Aufwertung von Fallen mit intensivmedizinischer / IMC-Komplexbehandlung
oder operativer Prozedur

A Gleichstellung fachiibergreifende Friihrehabilitation und Neurologisch-
neurochirurgische Frahrehabilitation (NNFR)
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DRG

Frihrehabilitation
Basis DRG AQ7

' »  AB7A
Hochkomplexer
. Eingriff oder
vorher: «NI\JFR, ab _7 BHT» Tntk > 2940/
neu: «Fruhreha (inkl. NNFR), ab 7 BHT» 3680 Pkt. od.
IMCK > 3430/
4600 Pkt. oder... + Ae7B
Schwerste CC
oder VAC II
L, Ae7C
Intk > 147@/ Kompl. OR-Proz.
2208 Pkt. od. od. Polytrauma
IMCK > 3430/ od. VAC I od.
3680 Pkt. od. Intk > 2940/
Intk > 784/828 3680 Pkt. od.
Pkt. mit ande... IMCK > 34... > AO7B
Intk > 1764 /
2484 Pkt. od.
Alter < 16
Jahre mit
schwersten CC
|  AB7C

vorher: «NNFR, ab 7 BHT»
neu:  «Frihreha (inkl. NNFR), ab 7 BHT»




Frihrehabilitation
Basis DRG A1l

Umbau:

neu: «Fruhreha, ab 7 BHT» und «IntK > 980/1380 Pkt.»

S Wi1il3$sS$S

DRG

Hochkompl.
Eingriff od.
best. Konst.
IntK > 1656
Aufwandspkt.

od.Alter < 16 3.

«Fruhreha ab 14 BHT» und «Operative Prozedurs»

All1A

Intk > 980/1380 Komplexe
Prozedur od.
Pkt od. A
Herzpumpe od est.
) Konstellation
best. Konst. od. ool
IntK >1470/1656 . cC

Al11B

Best. OR-Proz.
u. kompliz.
Proz., IntK >
1656 Aufw. od.
Alter < 16
Jahre

neu: «Frihreha, ab 7 BHT» und «IntK > 392/552 Pkt.»
oder «mehrzeitig bestimmte OR-Prozeduren»
oder «Polytrauma mit best. OR-Prozeduren»

Best. OR-Proz-
od. kompliz.

All1A

Al11C
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DRG

Frihrehabilitation
Basis DRG A90

Umbau:
neu: «Frihreha, ab 7 BHT» und «IMCK > 1104 Pkt.»
vorher: «Friihreha, ab 14 BHT» und «nicht MDC 01» —> A906A
neu: «Fruhreha, ab 14 BHT» oder «Frihreha, ab 7 BHT» o
und «Bestimmte OR-Prozedurens» Mehrzeitige
bestimmte OR od.
IMCK > 1104 Pkt.
mit FrUhreha_ 7
|  A%eB
IMCK > 1104 Pkt.
IMCK > 392/552 od. kompl. OR
Aufwandsp. od.
. Proz. od.
Fruhreha 7 od. ..
= Fruhreha 14 od.
best. IMCK und . — .
Fruhreha 7 mit
IntK Pkt. best O_R
PO | A90C

vorher: «Frihreha, ab 7 BHT» und «nicht MDC 01»

neu: «Fruhreha, ab 7 BHT»




Verbrennunge Verbrennungen

Antrage:

A bestimmte Patienten mit schwerwiegenden Verbrennungen untervergiitet
A betroffen sind Falle in Pra-MDC und MDC 22 «Verbrennungen»
A Falle weisen haufig einen multiresistenten Keim auf

A Indikation zur Transplantation haufig erst nach Entlassung
A Fallzusammenfihrung und dadurch Mindererlds

LOsungsvorschlag:
A Neubewertung Basis DRGs Y02 und A06

A Implementieren von Ausnahme zur Wiederaufnahme in MDC 22
iInsbesondere DRG Y02B




Verbrennunge Verbrennungen

Analyse Daten 2024
A haufig Kostenerfassung nicht plausibel
A Kodierung von «multiresistenten Keimen» 0ft nicht vorhanden

A CHOP Kodes fiir Débridements, Weichteildeckungen, Hautersatz und
Differenzierung unibersichtlich, auch gross- und kleinflachig schwierig

Kodierregel Reihenfolge Kodes:
A hochster Verbrennungsgrad an erster Stelle als Hauptdiagnose

A 1CD-Kodes «Verbrennung Kérperoberflache %» als Nebendiagnose

A Uberarbeitung Globaler Funktionen «schwere / schwerste Verbrennungen»




Verbrennungen Verbrennungen

Globale Funktion

Umbau I:

Schwerste Verbrennungen

HD Verbrennung 2b, 3. Grad

und ND 20 % KOOF und mehr; mit best. % 3. Grad
und Sepsis oder ND Verbrennung 2b, 3. Grad

und IntK Erw > 1932 Pkt. oder Alter < 18 Jahre

A Basis DRG A06 «Schwerste Verbrennungen und LOS > 1»

A DRG AO06B «Verbrennungen von 40% und mehr KSOF; mit best. % 3. Grad AND LOS > 1»




Verbrennungen Verbrennungen

Globale Funktion

Umbau Il:

Schwere Verbrennungen

HD Verbrennung 2a, 2b, 3. Grad
und ND 20 % KOOF und mehr; mit best. % 3. Grad
und Intk > 392/552 Pkt. oder Haut-/Gewebetransplantationen

A Basis DRG AQ7 «Schwere Verbrennungen und PCCL > 5»
A DRG AO7A «Verbrennungen Grad 2a, 2b, 3. Grad und Mehrzeitige bestimmte OR»
A DRG Al1A in Verbindung mit «Intk > 1176/1380 Pkt. und Mehrzeitige bestimmte OR»




Verbrennunge Verbrennungen
MDC Ubergreifend

Umbau llI;

A Verbrennungen mit «Intk > 784/828 Pkt.» aus MDC 22 gruppieren neu in Basis
DRG AO7

A Basis DRG A36 «Intk > 392/552 Pkt. und MDC 22»
A Uberarbeitung verschiedener Tabellen mit
- Débridements

- Hautdeckungen
-Transplantationen; autolog, all ogen,




Verbrennunge Verbrennungen
| MCD Ubergreifend

Gleichstellung CHOP Kodes:
I 86.88.*«Tempor2are Weicht eigtosbfichigué g dur c hé,
I 86.8A*«Wei chteil deckung un dgrobslachige s at z mi ttel sé,
i 86.6C.*«Per manent er Ha u tgessfichiy,zé& dur c h é,

Aufwertung CHOP Kode:

- 86.A1.12 «Epifasziale Nekrosektomie oder tangentiale Exzision bei Verbrennungen
Veratzungen»




SwissDRG Version 16.0/ 2027 S wW1itvtss

S —— Verbrennungen MDC 22

Umbau Basis DRG Y02:

neu: oder «PCCL> 4»

|  YO2A
And. Verbr. m. Schwerste CC od.
Hauttransplant. Dialyse od.
od. best. od. kompliz. Proz.
mehrz. Eingr. od. IntK > 65/
od. verstorb. < 119 Pkt. od.
5 Tg.... verst. < ...
> YO2B Neu
Ausserst
schwere CC oder neu: oder «zweizeitige Débridements»

Alter < 6 Jahre
oder
Mehrfacheingriffe

neu: oder «vierzeitige Débridements» N VoaC

Aufwendige
Prozeduren od.
Diagnhosen

neu: oder «PCCL> 3»
oder «dreizeitige Weichteildeckung, Débridements»

oder «mehrzeitige bestimme OR»

,|  Ye2D

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 29
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SwissDRG Version 16.0/ 2027

Verbrennungen MDC 22

Verbrennungen

Umbau Basis DRG Y63:

5| Y63A

Alter < 2 Jahre
oder wegverlegt
oder IntK > 65/
59 Pkt. oder

aufwendige
Diagnosen...

Ein
Belegungstag

,|  Y63B

neu: «Wegverlegt»
oder «Mehrfache Verbrennungen»
oder «Weichteildeckung/Hautersatz grossflachig»

oder «Alter < 2 Jahre»
oder «IntK > 65/59 Aufwandspunkte»

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 30



Verbrennunge Verbrennungen

Narbenbildungen

Problem:
A grossflachige Narben Myspéatere Folgebehandlungen notwendig

A Kodierregel: Eine Narbenrevision wird gemass Regel SD1201 mit «Plastische
Chirurgie» und D06 «Folgezustande» kodiert:

BsSp.: « Narbenkeloid am Thorax nach Verbrennungen» :

- L91.0 «Hypertrophie Narbe»

- T95.1 «Folgen einer Verbrennung, Veratzung oder Erfrierung des Rumpfes»

A nicht sachgerechte Abbildung in MDC 09 «Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma»




SwissDRG Version 16.0/ 2027

Verbrennunge Verbrennungen
Narbenbildungen

S Wi1il3$sS$S

Umbau:

A Aufwertung ICD Kodegruppe T95.- «Folgen von Verbrennungen, Veratzungen oder
Erfrierungen»

neu: «Hauttransplantationen»und ¢ Fol gen von Verbrennungeneée

5| J1eA

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

Plastische
Operationen an
Haut, Unterhaut

u. Mamma

,| J1eB

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 32



Verbrennunge Ausserplanmassige Zusatzentgelte
,, zur Vergutung von Fallen mit Verbrennungen

A in Zusammenarbeit mit Schwerverbranntenzentren entwickelt
A 5 Produkte zur grossflachigen Hautdeckung/Behandlung
I Cultured Epidermal Autograft, CHUV
I Hautdeckung alloplastisch: Novosorb Biodegradable Matrix
I Hautdeckung allogen: Spenderhaut AlloSource und ETB BISLIFE
I Hautdeckung xenogen: Fischhaut, Kerecis
I Bromelain
A giiltig ab 01.01.2026 bis 31.12.2026
A abrechenbar fur die Schwerverbranntenzentren
A Dokument auf Homepage




Intensiv- ) .. .
IR Intensivmedizin i Erwachsene

Basis DRG B36, B36C: IntK > 184 Pkt.
B36A: IntK > 828 Pkt.

B20B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

B64A: IntK/IMCK > 59 Pkt.

n C86A: Intk > 59 Pkt.
- D24A: IntK > 119 Pkt.
n EO5A, EO6A: IntK > 119 Pkt.

F24A: IntK > 119 Pkt.

F24B, F59B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

F12B, F31C, F98D: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.
FIO8C: IntK/IMCK > 184/360 Pkt.




Intensiv- : . ..
S S Intensivmedizin T Erwachsene

G35A: IntK > 360 Pkt.
G21A: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.

I06B, 108A, 110A, 123A, Basis DRG 187: IntK > 119 Pkt.
|05B, 132B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

129A, I32A: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.

I03A, I127A, 115A: IntK > 184 Pkt.

I05A: IntK/IMCK > 184 Pkt.

128A: IntK/IMCK > 184/360 Pkt.

I66A: IMCK > 119 Pkt.

195A: IMCK > 360 Pkt.

L20A: IntK > 119 Pkt.
L20B: IMCK > 119 Pkt.




Intensiv- ) .. N
medizin | Intensivmedizin T Erwachsene -

“ R61C: IntK/IMCK > 119 Pkt.

UG64A: IntK/IMCK > 59 Pkt.
UG0A: IMCK > 59 Pkt.

n WG61B: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.
n Y63A: IntK > 59 Pkt.




( SwissDRG Version 16.0 / 2027 SWilss
Intensiv- : .. . )
el ) Intensivmedizin 1 Kinder -

B64A: IntK/IMCK > 65 Pkt.
B20B: IntK/IMCK > 130 Pkt.
n C86A: IntK > 65 Pkt.
“ D24A: IntK > 65 Pkt.
“ FAQE: IntK/IMCK > 65 Pkt.
GO3A: IntK > 130 Pkt.
G38A: IntkK/IMCK > 130 Pkt.
I08A: IntK > 65 Pkt.

112A, 132A: IntK/IMCK > 65 Pkt.
106B, 129A: IntK/IMCK > 65/130 Pkt.

N
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. SwissDRG Version 16.0 / 2027 SWilss
Intensiv- : .. . )
el Intensivmedizin 1 Kinder -

A

|I03A, 127A: IntK > 130 Pkt.

Basis DRG 195, I195A, Basis DRG 187: IntK/IMCK > 130 Pkt.
128A: IntK/IMCK > 130/196 Pkt.
I08B: IMCK > 130 Pkt.

- Basis DRG P37: IntK > 3920 Pkt.
- UG0A: IntkK/IMCK > 65 Pkt.

- Basis DRG Y02, YO2A, Y63A: IntK > 65 Pkt.
- Basis DRG Z02: IntK/IMCK > 130 Pkt.

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 38




Kindermedizin| KlndermEdIZIn

\ - Split Alter < 1 8 Jahre

MoC o8 MDC 22 MDC 11

102B, 110B,
121B, 123A, Y02B,Y63A L20|:0\6,I9_§\OB,

160B

MDC 06 MDC 04 MDC 21A MDC 17

G168,

W61B R60A,R61C
G35A, G60B EO5A, E77B

R62A

MDC 05
FO3C, FOGA,
F59C




Kindermedizin| Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Ausgangslage:

A Funktion «Schweres Problem beim Neugeborenens:
I mind. 1 erschwerende Diagnose oder bestimmter Atemunterstltzung
I Abbildung in 5 Basis DRGs

A Funktion «Mehrere schwere Probleme bei Neugeborenens:

- mind. 2 erschwerende Diagnosen oder 1 erschwerende Diagnose mit
bestimmter Atemunterstiitzung

- Abbildung in 4 Basis DRGs




Kindermedizin| Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Simulationen:

A Entfernen der beiden Funktionen

A Aufnahme ICD Kodegruppen aus Kapitel XV «Bestimmte Zusténde, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode haben» In CC-Matrix

A Analyse DRGS mit «PCCL > 2» bis «PCCL > 4»




Kindermedizin|

PCCL-Split

Neugeborene MDC 15

S Wi1il3$sS$S

DRG

» PBSA
Beispiel Simulation:
1176 Pkt. od.
bestimmte Intk
mit IMCK
Aufwand<spkt. PO5E
vorher: «Mehrere schwere Probleme bei NG» oder "
«schweres Problem bei NG» mit «IntK/IMCK > 588/980 Pkt.» Ltk /TR > 588
nachher: «PCCL > 3» 980 Pkt.
»  POSC
Mehrere schwere

Probleme od.
schweres
Problem mit
IntK/IMCK > 588/
980 Pkt.

Signif. OR-Proz.
oder IntK/IMCK
> 392/147@ Pkt.
od. bestimmt.
IntK und IMCK

vorher:

«mehrere schw. Probleme bei NG»

nachher: «PCCL > 3»

N PB5D

Aufw. .. , PE6A
Ti:;ﬁlfi;;.
Entzugssyndr.
. od. IntK/IMCK >
vorher: «mehrere schw. Probleme bei NG» 196/392 Pkt. od.
mit «IMCK > 980 Pkt.» [ . »  Po6B
nachher: «PCCL > 3» mit «IMCK > 980 Pkt.» 2509 g U, sch,
" IMCK.> 1é6/392
Pkt. Qd. best.
Dia... > P66B

IntK/IMCK > 65/ |
120 bt  nAd




Kindermedizin| Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Fazit:

A Gesamteffekt minimal
A starke Auswirkungen auf einzelne Fallgruppen in beide Richtungen
A Umbau wurde nicht umgesetzt

A erneute Prifung néchstes Jahr




Kindermedizin| Neugeborene MDC 15
\ s Atmungsunterstiitzung

Problem:
A Interpretationsspielraum bei der Kodierung von CHOP Kodes 93.9F.11

«Mechanische Beatmung und Atmungsuntersttitzung mit kontinuierlichem positivem Druck

[CPAP] bei Neugeborenen und Sauglingen» und 99.65 «Akute Behandlung einer
Adaptationsstorung beim Neugeborenen (sog. Primare Reanimation)»

Umbau:
A Gleichsetzung beider CHOP Kodes 93.9F.11 und 99.65 in Version 16.0




Palliativmedizin

Simulation Zusatzentgelt (ZE)

Vergleich auf Basis der Daten 2024 zwischen:
A Ist-Situation nach V15.0 und

A Simulationsumgebung ohne A97, dafir mit Berechnung eines ZE fir
Palliativbehandlungen ab 4 Tagen

Annahme aufgrund der gezeigten Voranalysen:

A ZE fiir spezialisierte Palliativbehandlung um 12.04% hoher als ZE fiir
normale Palliativbehandlung

Vorgehen:
A Vergleich Status Quo mit einem ZE von 200 Franken pro Tag

A sukzessive Erhdhung des ZE um jeweils 200 Franken pro Tag fur die
nachste Simulation




Palliativmedizin

Realistisches Beispiel eines Zusatzentgeltes

A Fokus auf Arzt-, Pflegekosten und nichtarztliche Leistungen

A durchschnittliche Steigerung der mittleren Kosten in diesen Bereichen bei
Erh6hung der Aufenthaltsdauer um einen Tag

A Vergleich zweier Fallgruppen:

I Falle mit nur einem einzigen kodierten CHOP Kode , der Gruppe
93.8A.2- zugeordnet werden kann (Fallgruppe Palliativ)

I Falle ohne kodierte CHOP Kodes (Vergleichsfallgruppe)

Resultat:
A Zusatzentgelt im Bereich von 300. - CHF pro Tag
A Vergutungssituation schlechter als mit Status Quo




Palliativmedizin

Fazit

A eine Ausfinanzierung der palliativmedizinischen Félle in den Unispitélern ist
auch durch die Entwicklung eines Zusatzentgeltes nicht realistisch

A das bendtigte Zusatzentgelt miisste so hoch sein, dass die meisten
palliativmedizinischen Félle eine deutliche Uberdeckung aufwiesen

A dadurch entstiinden erhebliche Fehlanreize

A ein realistisches Zusatzentgelt wiirde die aktuelle Vergiitungssituation eher
verschlechtern




Palliativmedizin

CHOP Kode 2024

Ausgangslage:
A CHOP 2024 weitere Ausdifferenzierung mit weniger als 7 Behandlungstage

A Kodes 93.8A.2-cpal liativmed. Komplexbehandl ungée
A Kodes 93.8B.2-«spezialisierte Palliative» Care mit zus

- bis 3 Behandlungstage
- mindestens 4 bis 6 Behandlungstage




Palliativmedizin

CHOP Kode 2024

Umbau:

A Kodes 93.8B.1- Basisleistung «Spezialisierte Palliative Care»
Beachte: € beiBedarfk o mmen di eée aufgef ¢ hrten Th

Einsatz

A Basisleistung «spez. Palliativ Care» Kodes 93.8B.1- aus allen DRGs entfernt

A dafiir Aufnahme 93.8B.27 «spezialisierte Palliativ Care mit zusatzlicher Leistung von
Therapien, mindestens 4 bis 6 Behandlungstage» INn DRGs B66A, D60A, E71B, G60B,

H61A, J62A

A deutlich differenziertere Abbildung aufwendiger Félle




Palliativmedizin

MDC 17

Problem:

A Abbildung bestimmter Falle aus MDC 17 mit palliativmedizinischer KBH in
Pra-MDC untervergutet

Umbau:

A Ausschluss von DRGs R60A, RO1A in Basis DRG A97 «Palliativmedizinische
Komplexbehandlung ab 7 BHT»

A Aufnahme DRG R60B fiir DRG A97A und DRG RO01B fiir DRG A97B
A DRG R01C aufgenommen fiir DRG A97D




Gewebetransplantation

Mikrovaskulare Anastomosierung

Problem:
A untervergitete Falle innerhalb der Tarifstruktur

Analysen:
A MDC uibergreifende Analysen
A erhdhter Ressourcenverbrauch in unterschiedlichen MDCs




Gewebetransplantation
Mikrovaskulare Anastomosierung

Umbau:

A Aufnahme globale Tabelle «Gewebetransplantation mit mikrovaskularer
Anastomosierung»

AMDC 01:

_ , AMDC 06:
«Gewebetransplantation mit AMDC 08:
mikrovaskularer AMDC 13:
Anastomosierung» :
AMDC 17:

AMDC 21B:

B09, BO1A

G38A

|02B mit «Komplexe Vakuumbehandlung»
N11

RO1B mit «Neck Dissection»

X01




Aufwendige Konstellationen bei BNB

Tumorboard

Antrag:
A Abbildung Funktion «Aufwendige Konstellationen bei BNB» priifen

A Aufnahme CHOP Kode 89.93 «Interdisziplindre (Tumor-)fallbesprechung (Tumorboard)s»
In weitere Funktionen

Analysen:

A Aufnahme CHOP Kode in weitere Funktionen nicht sachgerecht
A CHOP Kode 89.93 alleine kein Kostentrenner

A Falle mit «Aufwendige Konstellationen bei BNB» Sehr ressourcenintensiv




Aufwendige Konstellationen bei BNB
Tumorboard

Umbau:

A Aufnahme der Funktion neu als Splitkriterium:

APra-MDC:
AMDC 01:
AMDC 03:
«Aufwendige Konstellationen AMDC 06:

bei BNB» AMDC 07:
AMDC 08:
AMDC 09:
AMDC 13:

A97C

B20A

DO2A

G35A, G60A
HO1B, H12A
I54A

J61A

NO1C




MDC ubergreifende Umbauten

Patientenindividuell angepasste Implantate

Antrag:
A patientenindividuelle Implantate sind pauschal unzureichend vergutet

A Unterdeckung von Fallen in Basis DRG D02 «Komplexe Resektionen mit
Rekonstruktionen an Kopf und Hal sée

LOsungsvorschlag:
A Zusatzentgelt fur patientenindividuelle Implantate

Problem:
A unspezifische Antragsstellung i ohne konkrete Implantat Nennung

A Bandbreite und Kosten der Implantate sehr heterogen




MDC ubergreifende Umbauten

Patientenindividuell angepasste Implantate

Umbau:
A neue DRG DO02A mit Logik:

I Kodes 00.9A.61-64 «Verwendung von praoperativ patientenindividuell mittels 3D-
Bildgebung od. 3D Drucker gefertigten od. angepassten Implantaten»

I Kodes 02.05.10-30, 76.43.12 oder 76.92.20-31«Einsetzen eines CAD-| mp | anx at s
I Funktionen «Mehrzeitig komplexe OR» 0der «Aufwendige Konstellationen bei BNB»

i Tabelle «Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomosierung» In Kombination
mit Basis DRG D01 «Kochleaimplantatono d e r é &

A Aufnahme Kode 00.9A.61 «Verwendung von praoperativ patientenindividuell mittels 3D-

Bildgebung gefertigten Implantaten» INn DRG B20B «Bestimmte oder komplexe intrakranielle
Ei ngr» ffeé




MDC ubergreifende Umbauten

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Antrag:

A in DRG D24C «Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an Kopf und Hals» Falle mit
CHOP Kodes 00.94.31-33 «Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring, von mehr
als 4 bis mehr als 12 Stunden» untervergutet

LOsungsvorschlag:
A Aufnahme 00.94.31-33 als Splitkriterium in DRG D24B «Komplexe Hautplastiken

und grosse Eingriffe an Kopf sund Hals mit Kombi n




MDC ubergreifende Umbauten

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Umbau :
A Prifung Kodes 00.94.31-33 mit Hinweis auf Defizit in verschiedenen DRGs
A Aufnahme als Splitkriterium in:
I DRGD24B¢cKompl exe Hautplasti kenéeée
I DRG BO1A «Mehrzeitige komplexe OR-Pr ozedur en é é
| DRGB20A«Besti mmte oder komplexe intrakranielle
i BasisDRGB36¢émit intensivmedi zini sccher Kompl exbet

I DRG B36C: in Kombination mit «Intk Erw 185-360 Pkt.» und
DRG BO2A¢cKompl exe Krani otomi eéé
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MDC Ubergreifende Umbauten DRG
Geriatrische Akutrehabilitation (GAR)

Antrag:
A Falle aus MDC 08 mit GAR in Basis DRG A95 untervergiitet

> A95A
IntK/IMCK Erw >
184 Pkt. und
neu: oder «GAR_14 und VAC I» GAR ab 14 BHT,
- od. mehrzeitige
Umbau:
- kompliz. Pr... N A9SB
Komplexe Proz.
od. IntK/IMCK
Erw > 360 Pkt.
od. VAC I od.
Eingriff
mehrere Lokal... > A95C
Bestimmte
Prozeduren oder
neu: oder «DRG (|12A))) IntK Erw > 184
Pkt. od. VAC od.
GAR a!_? 21 BHT
od. auss... A95D
Bestimmte
Eingriffe od.
Neurolog. KBH
ab 24 Std. od.
IntK/IMCK > 119/
184 Pkt. od... A9SE
GAR ab 14 BHT
od. Neurolog.
neu: oder «DRG (112B)» KEH ab 24 Std.
od. IntK/IMCK
oder «DRG (146A)» re SIt/in
o O einn:e N AOSSE
oder «DRG (146B)» g




MDC ubergreifende Umbauten

Paraplegiologie

Problem:

A aufwendige Falle mit langer Verweildauer in Basis DRG A46 «Paraplegiologische
Komplexbehandlung» untervergutet

Umbau:
A Aufnahme der Funktionen
i «Vierzeitig bestimmte OR» INn DRG A46B
i «Polytrauma» INn DRG A46B und bestimmten Konstellationen

A Aufnahme Diagnose T83.5 «infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt» INn DRG A46D und bestimmten OR-Prozeduren




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Antrage:
A Aufwertung oder Zusatzentgelt fiir verschiedene Isolierungsarten

Analysen:

A erneut kein Zusatzentgelt sinnvoll

A erneute MDC iibergreifende Prifung

A Ressourcenaufwand fir Aerosolisolierung @hnlich Kontaktisolierung
A Mehraufwand fir Tropfchenisolierung nicht ersichtlich




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Umbau:

A Gleichstellung Kontakt- und Aerosolisolierung und protektive Isolierung in
einem speziellen Zimmer

AMDC 04: E02A
. AMDC 06:; G67A, G70A
«Kontakt-/Aerosolisolierung, ab 7 _ ’
BHT» AMDC 09: J11A, J61B, J64A
AMDC 16: Q60A
AMDC 17: R60D, R61C

«Kontakt-/Aerosolisolierung, ab 14 AMDC 04: E76B, ET7A
BHT» AMDC 17: R61B




MDC Ubergreifende Umbauten

Isolierungen
Umbau:
Protektive Isolierung in einem AIDG O =024
«
: : AMDC 06: G67A, G70A
speziellen Zimmer, _ ’
ab 7 Behandlungstage» ﬁmgg gg \I]?lESlOAI\D J61B, J64A
speziellen Zimmer, : -
ab 14 Behandlungstage> AMDC 17:  Basis DRG R01, R61B
«Protektive Isolierung in einem
speziellen Zimmer, APra-MDC:  A15B

ab 21 Behandlungstage»




Nervensystem MDC 01

Komplexe OR -Prozeduren

Problem:

A untervergiitete Falle in Basis DRGS B02 «Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-

Operation» UNd BO1 «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems oder Epilepsiechirurgieée

Umbau:
A Falle mit hohem Ressourcenverbrauch

A in Basis DRG B02 untervergiitet

A Aufnahme Funktion «Komplexe OR-Prozeduren» fiir DRG B36C «Krankheiten und
Storungen des Nervensystems mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196/552
Auf wandspunkt eé o éPoredukvo mpl exe OR




Nervensystem MDC 01

Stereotaktische Biopsie

Problem:
A untervergitete Fallgruppe in DRG B09D «Andere Eingrifie am Schadel»

A Splitbedingungen fir DRG B09B nicht kostentrennend zu DRG B09C

Umbau:
A Kondensation DRGs B09B und BO9C MhDRG B09B

A Aufwertung CHOP Kodes «Stereotaktische Biopsie am Gehirn, Hirnhauten, intrakranielle

Blutgefasse» IN neue DRG BO9B «Andere Eingriffe am Schadel bei bsartigen
Neubil dungen am Ne¥vensystem oder é




Nervensystem MDC 01

Neurostimulator

Antrag:

A Implantation von Neurostimulatoren zur Hypoglossus-Stimulation bei
Schlafapnoe in Basis DRG B21 «Implantation eines Neurostimulators oder Elektroden»
untervergutet

Umbau:

A Aufwertung ICD Kodegruppe G47.3- «Schlafapnoe» Mit «implantation / Wechsel
eines Neurostimulators, epidural oder peripher, Mehrelektrodensystem, wiederaufladbar / nicht

wiederaufladbar» INn DRG B21C




Nervensystem MDC 01

Apoplex

Antrag:
A inhomogene Fallgruppen in Basis DRG B70 «Apoplexie»
A Etablierung eines PCCL-Splits mit 2 oder 3

Analysen:

A PCCL-Split kein eindeutiger Kostentrenner

A ahnliche Fallkosten in verschiedenen DRGs der Basis DRG B70
A Splitkriterien teilweise nicht mehr kostentrennend




Umbau:

Neurol. KBH d.
akuten
Schlaganfalls

od. Alter < 16
Jahre

Nervensystem MDC 01
Apoplex

Neurol. KBH des
ak. Schlaganf.
> 72 std. oder
Komplexdiaghostik,
mit kompliziere...

Neurol. KBH des
ak. Schlaganf.
> 72 Std. oder
Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol...

B70A

B76B

B70C

Andere neurol.
KBH. d. akuten
Schlaganfalls
od. neurol.
Diagnostik od.
auss. sch...

best.

Kompl. Diagn.
od. system.
Thrombol. od.
schw. motor.

Fkteinschr. od.

Isoli...

B70B

B70C

B70D
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DRG

Kondensation:
DRG B70B und B70C
A DRG B70B

Kondensation:
DRG B70B und B70C
A DRG B70B




Nervensystem MDC 01
PCCL-Split

Problem:
A PCCL-Split > 2 kein geeigneter Kostentrenner mehr in Basis DRG B72

«Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis»

Umbau:
A Entfernung PCCL-Split aus DRG B72A «Infektion des Nervensystems ausser

Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre oder neurologische Komplexdiagnostik oder andere
Immuntherapie»




Nervensystem MDC 01
PCCL-Split

Problem:

A teure Félle in DRG B85B «Degenerative Krankheiten des Nervensystems, Alter > 15
Jahre» mit Komorbiditaten

Umbau: | B85A

Schwere CC od.
kompliz. Diagn.
od. neurol.
Komplexdiagnostik
od. Alter < 16

J. o...

neu: «<PCCL > 2» (bisher > 3) /

,| B8SB




Nervensystem MDC 01

Komplexdiagnostik

Antrag:

A in Basis DRG B86 «Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, ein Belegungstag»
Falle mit CHOP Kode 99.A7 «Komplexdiagnostik des akuten Hirnschlags in Stroke Unit
oder Stroke Center, bis maximal 24 Stunden» unterdeckt

Umbau:

A Aufwertung in DRG B86A:
I Kode 99.A7 c¢Kompl exdiagnostik des akuten Hirnschl
I Kode 99.A6.1-¢c Neur ol ogi sche Komplexdiagnostik, mité




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungenin DRG BO4B «Ei ngri ffe an den extwxmacht ani el
mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs B04B und B04C A DRG B04B «Eingriffe an den

extrakraniellen Gefassen oder ASD Verschluss oder Herzschrittmacher»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in DRG B20A «Bestimmte oder komplexe intrakranielle Eingriffe oder
grosse Wirbelsaulen-Op e r a t»intchtémehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs B20A und B20B A DRG B20A «Bestimmte oder komplexe

intrakranielle Eingriffe oder grosse Wirbelsaulen-Operation mit komplexer Prozedur oder
kompl exer BPiagnosee




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in DRG B63A «Demenz und andere chronische Stérungen der
Hirnfunktion mit 4usserst schweren CC oder neurologische Komplexdiagnostik» nicht mehr

kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs B63A und B63B A DRG B63Z «Demenz und andere

chronische Stdérungen der Hirnfunktion»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in DRG B69A «Transitorische ischamische Attacke (TIA) und
extrakranielle Gefassverschlisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls > »nkchtinehnkostentrearend

Umbau:
A Kondensation DRGs B69A und B69B A DRG B69A «Transitorische ischamische

Attacke (TIA) und extrakranielle Gefassverschllisse mit anderer neurologischer
Kompl exbehandlung des akwmten Schlaganfalls oder é




Problem:

A Splitbedingungen in Basis DRG B76
«Anfalle oder Video-E E G

nicht mehr kostentrennend

Umbau:

Nervensystem MDC 01

Kondensation

Invasives Video-

B76A

EEG oder Nicht
invasives Video-
EEG, mehr als

odver é

Kompl. Diagn.

B76B

und best. Ther.
oder IntK/IMCK
> 138/119 Pkt.

B76C

Nicht invasives
Video-EEG ab 72

Video-EEG od.

B76D

KBH Epilepsie
ab 7 Tagen od.

Video-EEG od.
KBH Epilepsie

neuropadiatr.
Diagnostik, meh...

A 4

B76D

Komplexdiagnostik,

mehr als 1 BT

od. Alter < 6
Jahre od. be...

h 4

B76E

S Wi1il3$sS$S

DRG

Kondensation:
DRGs B76A und B76B
A DRG B76A

Kondensation:
DRGs B76F und B76G
A B76D

Kondensation:
DRGs B76G und B76H
A B76E




Augenerkrankungen MDC 02

Komplexdiagnostik

Antrag:

A in DRG C86Z «Krankheiten und Stérungen des Auges, ein Belegungstag» CHOP Kode
99.A7 «Komplexdiagnostik des akuten Hirnschlags in Stroke Unit oder Stroke Center, bis
maximal 24 Stunden» unterdeckt

Analysen:
A sehr kleine aber ressourcenintensive Fallgruppe
A weitere aufwandige Fallgruppen mit &hnlichem Ressourcenverbrauch




Augenerkrankungen MDC 02

Komplexdiagnostik

Umbau:
A Split Basis DRG C86 «Krankheiten und Stérungen des Auges, ein Belegungstag»

neu: «neurologische Komplexdiagnostik»
oder «neurologische KBH 24-48 Std.»

oder «Chemotherapie»

C86A

Neurologische
Komplexdiagnostik

Ein od. neurol.
Belegungstag Komplexbehandlg.
24-48 Std. od.

Intk...

,| C86B




NO MDC 03

Kombinationseingriff e bel Gaumenspalten

Antrag:

A Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in einer Sitzung nicht
sachgerecht abgebildet

A Missverhaltnis zwischen Kosten und aktuellen Erldsen in Basis DRG D03
«Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte»

LOsungsvorschlag:

A Aufwertung ICD Kodes Q35.5 «Spalte des harten und des weichen Gaumens» und

Q37.5 «Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte» N
Verbindung mit bestimmten Prozeduren




HNO MDC 03

Kombinationseingriff e bel Gaumenspalten
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DRG

Umbau:
»  DO3A
Rhinoplastik od.
Operative Spalte harter/
Korrektur einer weicher Gaumen
Lippen-Kiefer- mit
Gaumen-Spalte Lippenspalte u.
plast. Reko. u... > DO3B
Alter < 2 Jahre
) od. Spalte
neu: harter/weicher

HDQ375¢c Spalte des harten und des weli C lseamanéumpldast. e/i n
undcLi ppenpl asti blast @ RekPmismdu&ti on a\mé G&4°men &

S

ei tiger Lippens;y

und «Alter < 2 Jahre» /

neu.

—>

DO3C

HD Q35.5 «Spalte des harten und des weichen Gaumens»

und¢c Pri m2re plastische

Rekonstrukti on

c



HNO MDC 03

Eingriffe an der Nase

Antrage:

A Septorhinoplastik Kode 21.83.11 «Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels oder
des Knochens, mit distalen autogenen Tr an s p | a n iNdRENND3BA untervergutet

A Eingriffe an Nasennebenhohlen mit Polypektomie gruppieren in DRG D38A
und sind dort Ubervergutet

LOsungsvorschlag:
A Aufwertung Kode 21.83.11 innerhalb Basis DRG D38 «Sehr komplexe und

komplexe Eingriffe an der Nase»

A Entfernung Kodes 21.31.10/12 aus DRG D38A und Aufnahme in Basis DRG
D12 «Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals»




NO MDC 03

Eingriffe an der Nase
Umbau:
A Entfernung CHOP Kodes 21.31.10/12 «Lokale Exzision/Destruktion einer endonasalen

L2 si oaus®dRG D38B und Aufnahme in Basis DRG D12 «Andere Eingriffe an

Ohr, Nase, Mund und Hals»
D38A
{n E pet séee
- é

D38B

neuer Split:
Kode 21.83.11¢ Sept or hi nopl asti k mit Kor
oder 21.83.20«Tot al e pl astische Nasenr ek opi

ak t trynorlgsele
mit bio o%.
STFaHsﬁhJ% tl 0. N
alloplast.
Implantat

Sehr komplexe
und komplexe

Sehr komplexe
Eingriffe an
der Nase

Eingriffe an
der Nase

D38C




NO MDC 03

Bosartige Neubildung

Antrag:

A Falle in Basis DRG D60 «Bbsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals»
untervergutet

A haufig Notfallpatienten mit Unterdeckung

A Falle gruppieren in Basis DRG D86 «Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, ein Belegungstag» anstatt Basis DRG D60

A Faélle hier ebenfalls untervergutet

LOosungsvorschlag:
A Neubeurteilung Basis DRG D60




NO MDC 03

Bosartige Neubildung

Analysen:

A Notfallpatienten in Basis DRG D60 «Bgsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und
Hals» sachgerecht abgebildet

A PCCL-Split in DRG D60A nicht mehr kostentrennend
A keine weiteren Kostentrenner innerhalb Basis DRG D60 identifizierbar
A in DRG D86B untervergiitete Falle

Umbau:
A DRG D60A «PccCL > 2» auf «PCCL > 3» erhoht

A Aufnahme Kodes 43.11 «Perkutane [endoskopische] Gastrostomie [PEG]» oder 99.25.5-
«Mittelgradig-hochgradig komplexe und intensive Chemotherapie» In DRG D86A




Problem:

A in DRG D66B «Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals» sind Falle mit

HNO MDC 03
Endoskopie

Endoskopien untervergitet

Umbau:

And. Krankh. an
Ohr, Nase, Mund

und Hals

neu: «Bronchoskopien»
oder «andere Gastroskopien»

Schwere CC oder
bestimmte
Prozedur

D66A

D66B
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Atmungsorgane MDC 04 DRG
NIV/ High -flow

Problem:

A Uberbewertung «NIV > 3 BHT oder High-flow Nasenkaniilen» in DRG E70A
¢cKeuchhusten und akute Bronchitisee

entfernt: «NIV > 3 Tage oder High-flow-Nasenkanilen»
Umbau: —» E70A
Bestimmte
neu: «NIV > 3 Tage oder High-flow-Nasenkaniilen» ISOllsrgﬂge” ab
L) E70B
Alter < 1 Jahre

oder RSV -
Keuchhusten und .
Infektion oder
akute .
L. bestimmte
Bronchitis

Diagnose od.
best. atemunter...

| E76C




Atmungsorgane MDC 04
PCCL-Split

Problem:
A Falle in DRG E73A «Pleuraerguss mit schweren CC» Uiberbewertet

Umbau:

A Schweregrad Erhdhung auf «PccL > 3» fiir DRG E73A «Pleuraerguss mit dusserst
schweren CC»




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

Antrag:
A Untervergiitung von Fallen mit Tuberkulose (TBC)
A Aufnahme in CC-Matrix

Analysen:

A alle ICD Kodes in CC-Matrix aufgefuhrt

A geringe Fallmenge in einzelnen Basis DRGs unterdeckt

A Kosteninhomogenitéaten in Basis DRGE76 «Tuber kul ose oder» Pneumo
A Trennung Zuordnung der Diagnosen TBC und Pneumothorax




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

Umbau:
A Auflosen der DRGs E76E, E76D und E76C A E76C

| E76A

bestimmte TBC
od. Alter < 16
Jahre od.
kompliz. Proz.
od. auss. schw.
CC od. OR-...

,| E76B

Tuberkulose,
mehr als 14 BT
od. bestimmte

Isolierungen ab
14 BHT

Tuberkulose

»| E76C




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

Umbau:
A neue Basis DRG E79 «Pneumothorax»

5 E79A

Pneumothorax/ ausserst

Emphysem schwere CC

| E79B




Atmungsorgane MDC 04

Pneumonien

Antrage:

A Neubeurteilung Basis DRG E77 «Andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane»

A Aufwertung bestimmter Pneumonien/Pyothorax

Analysen:

A schwere Pneumonien sachgerecht abgebildet

A Kosteninhomogenitat in DRG E77B

A Mehraufwand «NIv-Beatmung ausserhalb der Intensivstation, > 4 Behandlungstage»
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Atmungsorgane MDC 04 DRG

Pneumonien

Umbau:
A Split der alten DRG E77B in DRG E77B und DRG E77C

| E77A
/ Kompliz. Proz.
neu: oder «NIV-Beatmung, ab 4 BHT» 0. kompliz.
Diagn. mit Z. n.
Organtrans-
plantation o.
auss. schw.... > E77B
dusserst
schwere CC od.
Alter < 16
Jahre mit
bestimmten

Diagnosen

_,| E77C _J

neu: «PCCL > 3»

Kompliz. Diagn.

Andere

Infektionen u. od. kompliz. oder «Alter < 16 mit Abszess am Thorax»
. Proz. od. schw.
Entziindungen d. cC od

Atmungsorgane

bestimmte Proz.

E77D
neu: «bestimmte Chromosomenanomalien»
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Atmungsorgane MDC 04 DRG
Ein-Belegungstag DRG

Problem:
A untervergiitete Falle in DRG E86C «Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,

ein Belegungstag »

| E86A
Chemoth.,
Ein Strahlenth. mit
Belegungstag Brachyth.,
Bronchoskopie,
Endosonographie
5|  ES6B
BNB od.
Lungenbiopsie
oder bestimmte

Diagnose

| E86C

neu: «Tuberkulose» oder
«traumatische Verletzungen Thorax»




Atmungsorgane MDC 04

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in DRG EOBA «Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen
und Eingriffe an nichtrmehnkostentreancad

Umbau:
A Kondensation DRGs EO06A und E0O6B A DRG EO06A «Andere Lungenresektionen,

Bi opsie an Thoraxorganen und Eingriffe an der
Alter < 16 Jahre»

Th



Atmungsorgane MDC 04

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in DRG E64B «Respiratorische Insuffimienz
nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs E64B und E64C A DRG E64B «Respiratorische Insuffizienz

oder Lungenembolie mit schweren CC oder Alter < 16 Jahre»




Kreislaufsystem MDC 05

Trikuspidalklappenersatz

Antrag:

A Falle mit CHOP Kode 35.F4.23 «Trikuspidalklappenersatz mit Xenograft

(Bioprothese ), endovaskuléarer Zugang» IN DRG F98B «Endovaskulérer Herzklappeneingriff
mit I mplantation eines Huohtzkostendeckenthabgebildet / Gr af

LOsungsvorschlag:

A Aufwertung CHOP Kode 35.F4.23 in Kombination mit ICD Diagnosen 107.1

«Trikuspidalklappeninsuffizienz» und 136.1 «Nichtrheumatische Trikuspidalklappen-
insuffizienz» iInnerhalb Basis DRG F98




Kreislaufsystem MDC 05

Trikuspidalklappenersatz

Umbau:
A Split der alten DRG F98B in DRG F98B und DRG F98C

| FosB

Best.
minimalinvas.
Mitral- od.
Trikuspidal-
klappenersatz

| Fo8C

Impl.
Herzschrittm.,
Graft Aorta,
ASD- od.
Vorhofsohr-
Verschluss od.
Mitrallklap...

neu: «bestimmter minimalinvasiver Mitral- oder Trikuspidalklappenersatz»




Kreislaufsystem MDC 05

Defibrillator

Problem:

A Splitbedingungen in Basis DRG FO1 «Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator
(AICD)» weisen keine Kostentrenner mehr auf

A Schweregrad nicht mehr sachgerecht abgebildet

Umbau:

A Kondensation verschiedener DRGs innerhalb Basis DRG F01
- bisher 2x DRG FO1A A neu eine DRG FO1A
- DRGs FO1E und FO1F entfernt

A neue Splitbedingungen etabliert




Kreislaufsystem MDC 05

Umbau:

3- oder 2-
Kammer-
Stimulation mit
zZus. Herz- /
Gefasseingriff

od.

Neuimplantation
AICD

neu: Splitbedingung aus zweiter FO1A
und «PCCL >3 und LOS > 1»

wpezifischen Op..

Defibrillator

S Wi1il3$sS$S

DRG

3-Kammer-
Stimulation,
ohne
zusatzlichen
Herz/Gefass-
eingriff od. 1-
Kammer-Stimu...

neu: Splitbedingung aus alter DRG FO1C

FO1A

2-Kammer-
Stimulation,
ohne
zusatzlichen
Herz/Gefass-
eingriff

Fo1B

FO1C

FO1D




Kreislaufsystem MDC 05

Sondenlose Herzschrittmacher

Antrag:

A CHOP Kodes 37.8A.42 «Iimplantation eines transvendsen, sondenlosen
Herzschrittmachers, Einkammerstimulation» und 37.8A.43 «Implantation eines transvenésen,

sondenlosen Herzschrittmachers, Zweikammerstimulation» IN DRG F12B «Implantation eines
Her zschr it tgieachbewestete

A sondenlose Zweikammer-Herzschrittmacher in der Regel doppelt so teuer
wie ein Einkammer-System

A Kodierung erst im Jahr 2024 moglich i Kostendaten 2022/2023 aufgrund
falscher Erfassung

A Neubewertung der Leistung




S Wi1il3$sS$S

Kreislaufsystem MDC 05 DRG

Sondenlose Herzschrittmacher

Umbau:
o F12A
Ausserst
. schwere CC od.
Impiiaiiflon 3- od. 2-Kammer-
Herzschrittmachers Stlmulatloq M
komplexem Eingr.
od. Alt::. » FlzB
3-Kammer-
Stimulation od.
. , mplantation,
neu: 37.8A43¢ | mpl ant ati oné, sondien Fé)@eglne,
Zweikammerstimulation» Herzschrittmacher
oder «Mehrzeitig komplexe OR» g0 DFUCKSERSGR s |  Fi12c
2-Kammer-

Stimulation

neu: 37.8A.21/22 «Implantation eines Zweikammer-Sc hr i tt macher s, é
mit «Elektrodenimplantation am Herzen» und «Mehrzeitig bestimmten OR»

,| F12D




Kreislaufsystem MDC 05

Verschluss des linken Vorhofsohrs

Antrag:

A in DRG F19Z «Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und
Lungenge HhFalleamtcCHOP Kode 37.90.10 «Perkutaner Verschluss des linken
Vorhofohrs» unzureichend vergutet

Umbau:
A Split DRG F19Z in DRG F19A mit CHOP Kode 37.90.10

F19A

Perkutaner

Verschluss 1i.
Vorhof

F19B




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Problem:
A Kostenhomogenitét und Aufenthaltsdauer in Basis DRG F36 «Krankheiten und
St°rungen des Kreislaufsystems mit i »zW8ascheérn medi z

DRGs F36A und F36B identisch
A Splitkriterien nicht mehr sachgerecht

A Falle in DRG F36C mit mehreren bestimmten Eingriffen unterdeckt




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Umbau:
A Kondensation DRGs F36A und F36B A DRG F36A

A Aufnahme Funktion «Mehrzeitig bestimmte OR» in neue DRG F36A

y|  F36A
IntKk > 196/360 IntkK >k 1175d/
Pkt. od. kompl. 1380 Pkt. od.
Gefass-eingr. m. IntK > 784/828 N |
ECC od. Pkt. mit neu: <<mehrze|t|g bestimmie OR>
mehrzeitig
HEEZpumEe od- bestimmte OR
pulmonale ...
Proz. N F36A
Schwerste CC od.

IntK > 588/1104
Pkt. od.
Herzpumpe od.
mehrzeitig
bestimmte OR ...

,| F36B

IntK > 392/552
Pkt. u. kompl.
OR-Proz. od.
IntK > 588/1104

Y R




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Problem:

A offen chirurgische Thrombektomien bei arteriellen Gefass-Verschliissen
nicht sachgerecht vergutet

A Splitkriterien innerhalb Basis DRG F59 «Komplexe oder méassig komplexe
Gefasseingriffe» Keine geeigneten Kostentrenner mehr

A interne Analysen zeigen Untervergiitung von Fallen mit CHOP Kode 39.B-
«(Perkutan-) transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse»

A bestimmte «intravaskulare Bildgebungen (IVUS)» ebenfalls defizitar
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DRG

Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Umbau:
»|  F59A

Mehrzeitige

Eingriffe od.
Kgmp}exe oder bestimmte
massig kompl. . . .
. A Eingriffe mit
Gefasseingr. -
auss. schweren
« » F59B
Transposition v.
Arterien od.
ausserst
neu: «Transposition von Arteriens schwere CC od.
mehrzeitige
Stenteinlage, > F59C
Alter < 16 od.
. . Endarterektomie
neu: «Transposition von Arterien» od. Thrombose
mit
Gefassintervention
od. best. Ve... _’ F59D

neu: «IVUS»
oder mind. 2 «Implantation von Stents an verschiedene Lokalisationen»
oder Arterieée

oder «Thrombose/Emboliemitl nzi si on von Aort a




Kreislaufsystem MDC 05

Implantation Gefassstents

Analysen:

A Kodegruppe 39.B- «(Perkutan-) transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse» in
verschiedenen DRGs nicht sachgerecht abgebildet

Umbau:

A Uberarbeitung Basis DRG F51 «Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen an der
Aorta oder aufwendiger Eingriff» und Aufwertung CHOP Kodes 39.B-




Kreislaufsystem MDC 05

Implantation Gefassstents

Umbau:

neuer Split:
mind. 5x Kode 39.B- «Perkutan-t r a n s |

u

mi

oder 39.C1.1- «5 und mehr implantierte Stents»

Endovaskulare

Thorakale od.

Implantation komplexe Stent-
von Stent-
Prothesen od.
Prothesen an

Aorta best. Diagnosen

neu:
mind. 2x Kode 39.B- «Perkutan-t r a ns | u mi

neu:

nal

auss.

Einsetzen von
mindestens 3
Gefassstents od.
schw. CC

—

e | mpl a

tati oné

Einsetzen von
mindestens 5
Gefassstents

D/

S Wi1il3$sS$S

DRG

| F51A

mind. 3x Kode 39.B- «Perkutan-t r a n s |

umi

| F51B
»|  F51C
nal e

nal

e

| mpl antationée

>| F51D

| mpl antati o




Kreislaufsystem MDC 05

Gefassintervention an Koronarien

Antrag:

A Féalle mit CHOP Kode 00.66.37 «Perkutan-transluminale Gefassintervention an den
Koronarien mittels Lithotripsie» IN DRG F24C ¢ Per kut ane Koronarangiopl a
untervergutet

A Gleichstellung mit CHOP Kode 00.66.30 «Koronarangioplastik [PTCA] durch
Rotablation» und damit Aufwertung in DRG F24B

Umbau:

A Aufwertung CHOP Kodes 00.66.36/37 «Perkutan-transluminale Geféssintervention an
den Koronarien mittels Thrombektomie / Lithotripsie» IN Kombination mit Kodes 36.08.2-
«Implantation perkutan-transluminal von Stents in Koronararterien» In DRG F24A




Kreislaufsystem MDC 05

Invasive kardiologische Diagnostik

Problem:

A Splitkriterien in Basis DRG F41 «Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem
Myokardinfarkt» und Basis DRG F49 «Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei
akutem Myokardinfarkt» erweisen sich nicht langer als Kostentrenner

Umbau:
A Aufnahme Basis DRG F41 in Basis DRG F49 «Invasive kardiologische Diagnostik»




Kreislaufsystem MDC 05

Venenthrombose

Problem:
A Falle mit «<PccL >2» in DRG FB63A «Venenthrombose mit schweren CC» Uibervergiitet

Umbau:

| F63A

Ausserst
schwere CC

Venenthrombose

,| F63B

neu: «PCCL > 3»




Kreislaufsystem MDC 05

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in Basis DRG F39 «Unterbindung und Stripping von Venen oder
bestimmte Therapie» nicht mehr kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs F39A und F39B A DRG F39Z «Unterbindung und Stripping

von Venen oder bestimmte Therapie»




Verdauungsorgane MDC 06

Rektumresektion

Problem:

A Rektum-Resektionen in Basis DRGs G16 ¢ Komp | e x e
G17 «Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff» abgebildet
A DRGs teilweise nicht trennscharf

Rektumrdriidekti o

|  Gl6A
. Kompl. Eingr. Schwere CC und
Umbau am kl. Beck. od. IntKk > 184 Pkt.
BNB od. Strah. oder
. . th. m gr. abd mehrzeitige
A Kondensation beider Fingr. st of —
DRGS ZU Kompl. Eingr. r
. am k1. Beck. od.
BNB od. Strah.
Basis DRG G16 WG od. stran
Eingr. od.
neu: «Komplexe Prozeduren an der Milz» Alter < 16... G16C

oder «Alter < 16 Jahre» oder «PCCL > 3»
oder «Tabelle aus Basis DRG 17»




Verdauungsorgane MDC 06

Hernien

Antrag:

A Splitbedingungen in Basis DRG GO09 «Eingriffe bei Hernien» liberwiegend
aufgrund von Prozeduren

A Schweregrad nicht berticksichtigt
A Priifen von PCCL-Splits

Umbau:

A neue Splitkriterien mit «PccL > 3» fiir DRG G09A und «PccL > 2» fiir DRG
G09C

A Kondensation DRGs G09B und G09C sowie DRGs GO09F und G09G




Verdauungsorgane MDC 06
PCCL-Split

Problem:

A Schweregrad in DRG G19A «Andere Eingriffe an Magen,» ¥sop|
nicht mehr kostentrennend

> G19A
Umbau:
And. Eingr. an Kompliz. Proz.
Magen, oder bosartige
Osophagus u. NB od.
Duod. schwerste CC
»| G198
Komplexer
Eingriff oder
. ausserst
neu: «PCCL > 4» (bisher > 3) schwere CC oder
Alter < 16

Jahre

| G19C

neu: «PCCL > 3»




Verdauungsorgane MDC 06

Kondensation

Problem:

A Splitbedingungen in Basis DRG G21 «Eingriff bei Adhasionen» nicht mehr
kostentrennend

Umbau:
A Kondensation DRGs G21A und G21B A DRG G21A «Eingriff bei Adhasionen mit

a usser st schweren CC owder Alter < 16 Jahreé




Verdauungsorgane MDC 06
Endoskopische Eingriffe

Antrag:

A heterogene Fallmenge in Basis DRG G46 «Bestimmte endoskopische Eingriffe, mehr
als ein Belegungstag»

A viele Notfalle: IntK/IMCK Aufenthalt, Perforationen, Blutungen, bosartige
Neubildungen

Umbau:
A umfangreiche Priifung und intensive Uberarbeitung Basis DRG G46

A Etablierung neuer Tabelle mit ICD Kodes «Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
mit Blutung und / oder Perforation» fUr neue DRG G46C

A neuer Split fiir DRG G46A mit «nicht- / selbstexpandierende Prothese an Darm oder
Osophagus»




Verdauungsorgane MDC 06

Clostridium -Difficile -Kolitis

Antrag:

A Falle benétigen aufwendige Hygienemassnahmen mit verlangerter
Verweildauer

A weitere Aufwertung der Diagnosen in CC-Matrix
A Logikerweiterung in Basis DRGs G67, G86 und G46

Umbau:

A Aufnahme Diagnosen A04.7- «Enterokolitis durch Clostridium difficile» in DRG G46C
cBestimmte endoskopische Eingriffeee

A Anpassung in CC-Matrix nicht sachgerecht




Verdauungsorgane MDC 06

Gastrointestinale Erkrankungen

Antrag:

A Aufwertung bestimmter Diagnosen in Basis DRG G67 «Verschiedene
Erkrankungen der Verdauungsorgane oder gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung»

Umbau:
A Splitbedingung fiir neue DRGs G67C und G67B mit ICD Kodes «Perforierende

Erkrankungen am Gastrointestinaltrakt»

A Aufnahme ICD Kodes¢Di verti kulitis des Darms imit Perfo
bestehende Tabelle fir DRG G67A




Verdauungsorgane MDC 06

Massig schwere Erkrankungen

Antrag:

A Kosteninhomogenitat in Basis DRGs G70 «Andere schwere Erkrankungen der

Verdauungsx Gdbhapkrdere m2ssig schweund GE2 «Andere k ung e
| ei chte bis moder»ate Erkrankungené

Umbau:
A Kondensation Basis DRGs G71 und G72 zu Basis DRG G71
A neue DRGs G71A mit «PCCL > 3» und G71D mit «zwei Belegungstagen»

A Logik fir DRG G71B uberarbeitet i Aufnahme Bedingung aus ehemaliger
DRG G72A




Verdauungsorgane MDC 06
Ein-Belegungstag

Antrag:
A weitere Splitkriterien in Basis DRG G86 «Ein-Belegungstag» priifen

Umbau:
A zuséatzliche DRG G86A mit «Wegverlegung unter bestimmten Bedingungen»
A Split DRG G86C mit CHOP Kodes 42.33.2- «Endoskopische Exzision oder

Destruktion von Lasion oder Gewebeam¥ s op hagus ée

A Aufnahme «Komplexe therapeutische Koloskopie» in DRG G86D
A neue DRG GB86E «Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, ein Belegungstag»




Hepatobiliares System MDC 07

Lebereingriffe

Antrag:
A Trennung von Pankreas- und Lebereingriffen in Basis DRGs HO1 und HO9
A Aufwertung CHOP Kode 52.52.11 «Distale Pankreatektomie, offen chirurgischy

Umbau:
A Aufnahme CHOP Kode 52.52.11 in Basis DRG HO1 «Eingriffe an Pankreas mit

Vakuumbehandlk»ung oder é

A zusatzlicher Spilit fiir DRG HO1B «Multiviszeraleingriffe» bei «bdsartiger Neubildung»

A sachgerechte Abbildung dieser Falle
A alle anderen Falle weisen keine Untervergutung auf




Hepatobiliares System MDC 07
Endoskopie

Antrag:

A Intervention an den Gallengangen mit Einweg-Cholangioskop erforderlich
zur optischen Beurteilung von Neoplasien

A Materialkosten sehr hoch, daher Falle defizitar
A Prifung CHOP Kode 51.17 «Direkte Endoskopie der Gallenwege» als Kostentrenner

Lo N

Ha18 neu: 51.17 «Direkte Endoskopie der Gallenwege [POCS]»

H41C
Alter < 16 r
Jahre oder BNB

oder bestimmter
Ca s CC

ERCP und 3auss.
schw. CC od.

Umbau:

aufw.
Konstellationen
od. IntK/IMCK
119 Pkt.

Erw >

ERCP und
schwere CC oder
photodynamische
Therapie oder
endoskopische
Eingriffe a...




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Problem:

A verschiedene Antrage zur differenzierteren Abbildung von Eingriffen tiber
Segmenthdhe bzw. ventrale oder dorsale Zugange

A Unstimmigkeiten/Unzufriedenheit mit CHOP Kodes, Definitionen und
Kodierungsempfehlungen

A intensiver unterjahriger Austausch mit Fachgesellschaft, BFS und
Versicherer

A Daten sehr heterogen
A Uberarbeitung CHOP Kodes dringend notwendig




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Umbau Basis DRG 106:

A in allen Tabellen CHOP Kodes 7A.73.* «Nicht-dynamische Stabilisierung der
Wi rbel s2ul e durch OsteosynthrasA &fnBynamische on der
Stabilisierung »Qteichgestelltel s2ul e, é
[> I106B

T106C

Auss. sch. CC
mit Alter < 16
J., od. sehr
komplexe Eingr.
od. Intk > 65/

119 od. ...

neu: oder «Kombinationseingriffe ab 1 bzw. 2 Segmenten»
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Bewegungssystem MDC 08 DRG

Wirbelsaulen

| I09A

Aufwendige
Fusion von
Wirbeln ab 12
Segm. und mehr
oder IntK NG/Ki
> 130 Pkt.

Umbau Basis DRG 109:

| I09B

Schwerste CC od.
kompl. Eingriff
od. IntK/IMCK >
130/184 Pkt. od.
WK Ersatz ab 4...

Wirbelkorperfusion
oder WK Ersatz
ab 2

neu: oder «PCCL > 3» oder
«Neubildungen an WS/RM»

Ie9C
Ausserst
schwere CC oder
neu: oder «PCCL > 4» Alter < 16
Jahre oder
Neubildung an
He 109D
Ausserst schw.
CC od.
Wirbelkorperfusion
3 bis 6 Segm.
od.
Kombinations-
/nri mah I@9E
neu: oder «PCCL > 3» |
oder «Kombinationseingriff dorsal u. ventral ab 1 Segm. u. mehr» Wirbotn o
Dynamische Stab.
der WS
IQ9F

neu: oder «Dekompression an der Wirbelsaule 3 und mehr Segmente»




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Umbau Basis DRG I10:

A sachgerechte Vergiitung von aufwendigen Fallen durch
- Erh6hung von «PccCL > 3» auf «PCCL > 4» fur DRG [10A
- Entfernung «Intk Erw >119 Aufwandspunkte» aus DRG 110B

| I10A
Andere Schwerste CC od.
Eingriffe an Eingr. mehr.
der WS mit Lok. od. IntK >
kompl. Eingriff 196/119 Pkt.,
od. IMCK > 196/184
Halotraktion Pkt. > 110B
Halotr., best.
Eingriff, Para-/
Tetraplegie,

Frakt.HWS/BWS/
LWS, Neubildung
od. < ...

| Ilec




Bewegungssystem MDC 08

Neck dissection

Vormerkung:
A Abbildung von Fallen mit «Neck dissection» in Basis DRG 102 «Hochaufwendige

Gewebe- oder Hauttransplantationen, ausser an der Hand oder vierzeitige bestimmte OR-

Prozeduren oder mikrovaskularer Eingriff» prufen

I02A

neu: oder «Neck dissection»

Umbau: \

Schwerste CC

oder Neck
Dissection
> I162B
Hochaufwendige Kompliz. Proz.,
EML, schw.
Gewebe- oder . .
. Weichteilschaden,
auttransplantationen, .
mehrzeitiger
ausser an der - - -
. Eingriff mit
Hand oder vierz... Suscerst
> I02C




Bewegungssystem MDC 08
Mehrzeitige Eingriffe

Problem:

A nach Umbau «Polytrauma» aufwendige Falle in Basis DRG 108 «Andere Eingriffe
an Huftgelenk und Femur oder bestimmter Eingriff mit mikrovaskularer Anastomose»

A Falle dort untervergiitet

|  I08A
. Ausserst schw.
Umbau: .
Mehrfacheingriff
od. kompl. Proz.,
od. komplex.
Diagn. od... > T08B
Ausserst schw.
CC od. Mehrf.
eingr.,
komplexe

neu: oder «mehrzeitige bestimmte OR»

Prozedur oder
Diagnose oder
IMCK > ...

| Iesc




Bewegungssystem MDC 08

Eingriff an mehreren Lokalisationen

Problem:
A nach Umbau «Polytrauma» aufwendige Falle in Basis DRG 121 «Bestimmte
Eingriffe an Huftgelenk und Femur»

A Falle dort untervergiitet

| I21A

Komplexer
Eingriff oder
bestimmtes
Verfahren

Umbau:

5| I21B

Alter < 16
Jahre od.

Eingriff an
mehreren Lok.

| I21C

neu: oder «Eingriff an mehreren Lokalisationen»




Bewegungssystem MDC 08

Langschaftprothese

Vormerkung:
A Uberprifung Ressourcenverbrauch von Fallen mit «Langschaftprothese»

Umbau:

AausDRGIOAB«Revi si on oder Ersat»ZHOPKodesi egel enkesé
«Langschaftprothese» UNd «modulare Prothese» entfernt

A aus DRGs 143B «Implantation oder vollstandiger Wechsel einer Endoprothese am
Kni egeb@ndd46B « mpl ant ati on, Wechsel oder Revision
CHOP Kode «Langschaftprothese» entfernt

A in DRG 146A Funktion «mehrzeitige bestimmte OR-Prozeduren» mit Tabelle «totale
Huftendoprothese bei Prothesenwechsel» aufgewertet




Bewegungssystem MDC 08

Schultergelenkprothese

Antrag :

A Aufnahme CHOP Kode 81.80.2- «Implantation Totalendoprothese Schultergelenk bei
Prothesenwechsel» IN DRG I05A «Gelenkersatz oder Revision an den oberen
Extr emixprifenn é

A Aufwertung «Langschaftprothese» oder «modulare Prothese» in DRG [05A

Umbau:
A Scharfung PCCL-Split in DRG I05A auf «PCCL > 4»

A Bildung neuer DRG I05B mit Funktion «mehrzeitige bestimmte OR-Prozeduren» oder
«PCCL > 3»




Bewegungssystem MDC 08

Rotatorenmanschette

Antrag :

A untervergutete Falle in Basis DRG 129 mit ICD Kodes M75.1 «Lasion der

Rotatorenmanschette» oder S46.0 «Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette»

»  I29A
Bestimmter
Umbau : Eingriff oder
IntK > 65/119
Pkt. oder IMCK
> 130/184 Pkt.
» 1298
Plastische
Rekonstruktion
oder BNB des
Bindegewebes
oder IntK Erw >
184 Pkt. 129C
otatorenmanschetten-
. ldsion mit
neuer Split: «ICD Kodes M75.1/S46.0» bestimmten
. '—-é Eingriffen
und «Sehnenoperation an der Schulter» 129D




Bewegungssystem MDC 08

Daumensattelgelenkprothese

Antrag :
A in Basis DRG 132 «Eingriffe an Handgelenk und Hand» CHOP Kode 81.74.10

«Implantation einer Daumensattelgelenkendoprothese» aufwerten

neu: «verschiedene komplizierende Eingriffe an

Umbau : Handgelenk, Hand und Finger»
A Ein-Belegungstag DRGs: o 1328
Aufwendige
Eingriffe
» 132G
Bestimmte
Eingriffe
|  I32H

neu: «Eingriffe an Handgelenk, Hand und Finger»




Bewegungssystem MDC 08

Daumensattelgelenkprothese

Umbau :

A mehr als ein Belegungstag:

KBH der Hand ab
7 BHT oder
Eingriff
mehrere
Lokalisationen
oder dusserst
schwere...

neu: «verschiedene komplizierende Eingriffe»
oder «Nekrotisierende Fasziitis Unterarm/Hand»
oder «Mehrzeitige bestimmte OR»

Mehrzeitiger
Eingriff od.
KBH der Hand ab
7 BHT od.
bestimmter
Eingriff od.
Diag...

~

neu: «PCCL > 3»

o I32A
| 1328
|  I32C

S Wi1il3$sS$S

DRG

Bestimmte
Eingriffe

Alter < 6 J. od.
kompl. Eingriff

od. kompliz.

neu: «Arthroplastik mit Implantat» I?iagn.pog.
odercKorrektur einer Syndaktylie éeé PP
oder«Tr ansplantation, Transpositiom oder ~Naht

I32D

I32F
per |

pher en




Bewegungssystem MDC 08
PCCL-Split

Problem:

A Falle mit erschwerenden Nebendiagnosen in DRG 195B «implantation einer
Tumorendoprothese oder mehrzeitig komplexe Prozedur» untervergutet

5| I95A

Umbau:

IntKk > 130/184
Pkt. od. IMCK >
130/360 Pkt. u.
KORP od. mehrz.
best. OR od.
auss...

|  I95B

neu: oder «PCCL > 3»




Bewegungssystem MDC 08

Andere Eingriffe an Knochen

Antrag:

A Riesenzellarteriitis mit Temporalisbiopsie in Basis DRG 128 «Andere Eingriffe an
Knochen oder Bindegewebe» unterdeckt

A Priifung eines «PCCL-Split > 2»

Umbau:

A Schweregrad Split nicht sachgerecht

A Diagnose mit Eingriff gut abgebildet in Tarifstruktur

A bestehender Split zwischen DRGs 128B und 128C kein Kostentrenner mehr
A Kondensation beider DRGs zu neuer DRG 128B




Bewegungssystem MDC 08

Verletzungen der Wirbelsaule

Problem :

A untervergitete Falle in Ein-Belegungstag DRG 161B «Krankheiten und Stérungen
an Muskel-, Skelett-u nd Bi n d e g ®achdknbau Polytrauma

Umbau :

A bestehende Tabellen «Traumatische Verletzungen Hals- und Brustwirbelsaule» oder
«Traumatische Verletzungen Becken und LWS» IN DRG 161A aufgewertet




Bewegungssystem MDC 08

Femurfraktur

Antrag :

A multimorbide Falle in DRGI60B «Fr akt uren am Becken, Schenkel
untervergutet

A Unterdeckung konservativ behandelter Femurfrakturen

Umbau:

A Split DRG I60B mit «PCCL > 2» oder
«Alter < 6 Jahren» oder CHOP Kode 79.05

«Geschlossene Reposition einer Femurfraktur ohne
innere Knochenfixation»

Schwere CC oder
Alter < 6 Jahre
oder bestimmte
Behandlung

r 160B

160C




Bewegungssystem MDC 08

Polymyalgia rheumatica

Antrag :

A ICD Kode M35.3 «Polymyalgia rheumatica» in Basis DRG 166 «Erkrankungen des
Bindegewebes oder bestimmte Arthritis» ZU hoch vergutet

A zuséatzlich in CC-Matrix ICD Kode abwerten

Umbau :

A Abwertung ICD Kodes M35.9 «kr ankheit mit Systembeteiligun
und M35.8 «Sonstige néher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes» aus Basis DRG 166 in Basis DRG |76 «Andere Erkrankungen des
Bindegewebes»

A Aufwertung ICD Kodes MOO.* «Eitrige Arthritis» und A54.4, A66.6 «Septische
Arthritis» aus Basis DRG 176 in Basis DRG 166




Bewegungssystem MDC 08

Niereninsuffizienz

Antrag:
A Priufung aller Falle mit chronischer oder akuter Niereninsuffizienz
A hoherer Aufwand durch komplexe Therapien

Umbau:
A Aufwertung ICD Kodes N17.*«Akut es Ni erenver sil EAaNiXadi um
A Aufnahme in DRG I08B Kodes N18.* «<Chr oni sches Nierenver»sagen

A sowieinDRG I13B«Chroni sches Ni er enwandBRG HA&A «Cardnisches 3
Ni erenversageméStadium 4,5




Bewegungssystem MDC 08
PCCL-Split

Antrag :

A Prifung DRG 169C «Knochenkrankheiten und Arthropathien, Alter > 15 Jahre» beziiglich
Kostenhomogenitat

A ICD Kodes M80.* «Osteoporose mit pathologischer Fraktur» in DRG 169C unterdeckt

[> I69A

I69B

NAE

neu: «PCCL > 3»

Umbau:

Ausserst
schwere CC




Haut und Mamma MDC 09

Mehrzeitige Eingriffe
Antrag:

A plastische Deckung nach Exzision eines Melanoms haufig 2-zeitiger Eingriff,
dadurch Fallzusammenfihrung

A Falle in Basis DRG J10 «Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma»

untervergutet
{, J10A

J16B

Umbau:

Gewebe-
reduktionsplastik
beidseits od.
an mehreren
Lokalisationen
od. Alter < 16...

neu: «mehrzeitig bestimmte OR-Prozeduren»




Haut und Mamma MDC 09

Einzeitige Eingriffe

Antrag:

A Aufwertung von Eingriffen an der Mamma bei bdsartiger Neubildung und
Mehrfacheingriff in der gleichen Operation

neu: «BNB Mamma» und «Mastektomie» und «plastische
Eingriffe oder Prothesenimplantat» und «Exzision Sentinel-LK»

Umbau:

A Uberarbeitung
Basis DRG J14

Plastische
Rekonstruktion
d. Mamma od.
einzeitige
Mehrfacheingriffe
bei BNB od. ...

J147




Haut und Mamma MDC 09

Augmentation

Hinwelis:
A CHOP Kode 85.D1 «intramammare Injektion zur Augmentation» in verschiedenen
Basis DRGs in MDC 09 gruppierungsrelevant

A Falle sind tUiberbewertet

Umbau:
A Entfernung CHOP Kode aus «Globalen Funktionen» und Abwertung in MDC 09

A Abbildung bleibt in Basis DRGs J24 «Eingriffe an der Mamma ausser bei bosartiger
Neubildung» und J25 «Kleine Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung»




Haut und Mamma MDC 09

Kostenheterogenitat

Problem:

A untervergitete Falle in medizinischer Partition MDC 09 und in Basis DRG
J11 «Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mammax

entfernt: «Ulcus/Erysipel»
neu: «Komplizierende Prozeduren» oder «chron. Nierenversagen ab Stad. 3»

Umbau: \
/’

neu:. «Harneingriffe»




