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Vorbemerkung

Begleit-Dokumente zum SwissDRG
Definitionshandbuch 13.0 Katalogversion
(2021/2024)

Die Begleit-Dokumente zum Definitionshandbuch sind auf der Website der SwissDRG AG unter
https://www.swissdrg.org zum Download verflgbar.

Inhalt der Begleit-Dokumente

Die Begleit-Dokumente zum Definitionshandbuch umfassen die folgenden Komponenten:

Diagnosekode-/MDC-/DRG-Index und Prozedurenkode-/MDC-/DRG-Index (Verzeichnis Index)
aus den Anhangen A und B

Plausibilitaten (Verzeichnis Plausi) aus Anhang D

DRGs, ADRGs und MDCs der SwissDRG-Version 13.0 (Verzeichnis DRG Titel) einschl. Tabelle
1.1ausBand 1

CCs, CC-Ausschlusse, CCL (Verzeichnis CCL) aus Anhang C, die fiir die in Anhang C
beschriebenen Berechnungen erforderlich sind (weitere Informationen siehe CCREADME.TXT
in diesem Verzeichnis)

Datei Readme.txt

Die Inhalte der Komponenten sind in der Readme-Datei im Einzelnen beschrieben.
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Vorbemerkung

Vorbemerkung

Im vorliegenden Handbuch wird das SwissDRG-Fallpauschalensystem in der Version 13.0
beschrieben, dies ist eine Weiterentwicklung der SwissDRG-Version 12.0.

Im Rahmen eines jahrlichen Antragsverfahrens wurden medizinische, 6konomische und
wissenschaftliche Vorschlage der Partner in der Schweiz genutzt, um das SwissDRG-System gezielt
weiter zu entwickeln.

In diesem Handbuch wird eine Fallgruppensystematik definiert, welche die leistungsbezogene
Abgeltung mit national glltigen Fallpauschalen gemass KVG ermoglicht.

Die neu entwickelte Fallgruppensystematik und die kalkulierten Kostengewichte bilden die Basis flr
den Fallpauschalen-Katalog 13.0.
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Abkurzungsverzeichnis

ADRG
CcC
CCL

CHOP

DMB

DRG
G-DRG
GST

HD
ICD-10-GM

InEK
KVG
MDC
ND
NonOR
OPS

OR

PCCL
Pra-MDC
SwissDRG

SwissDRG AG

VD

Basis-DRG; Adjacent Diagnosis Related Group
Komplikation oder Komorbiditat; Complication or Comorbidity

Schweregrad einer Komplikation oder Komorbiditit; Complication or
comorbidity level

Schweizerische Operationsklassifikation (Ubersetzung und Anpassung der
amerikanischen Klassifikation ICD-9-CM, Volume 3)

Dauer der maschinellen Beatmung

Diagnosebezogene Fallgruppe; Diagnosis Related Group
German Diagnosis Related Group

Grouper-Status-Kode

Hauptdiagnose

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (Krankenversicherungsgesetz)
Hauptdiagnosegruppe; Major Diagnostic Category

Nebendiagnose

Nichtoperativ; Non-Operating Room

Operationenschliissel - Internationale Klassifikation der Prozeduren in der
Medizin

Operativ; Operating Room

Patientenbezogener Gesamtschweregrad; Patient Clinical Complexity Level
Den MDCs vorgeschaltete Hauptdiagnosegruppe

Swiss Diagnosis Related Group

SwissDRG Aktiengesellschaft

Verweildauer
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Einleitung

Einleitung

1 Ziele

Diagnosebezogene Fallgruppen (DRGs) stellen eine Methode dar, mit der sich stationare
Behandlungsepisoden von Patienten in Kategorien einteilen und messen lassen. Um diese Methode auf
einem aktuellen Stand zu halten, muss sie von Zeit zu Zeit modifiziert werden. Damit wird den
gednderten medizinischen Anforderungen und Bedirfnissen Rechnung getragen.

Die SwissDRG 13.0 Katalogversion (2021/2024) ermoglicht eine Verarbeitung von Daten des Jahres
2021, kodiert mit den in diesem Jahr gliltigen Diagnose- und Prozedurenschliisseln (ICD-10-GM
Version 2021 und CHOP Version 2021).

Die in diesem Handbuch in den Diagnosen- beziehungsweise Prozedurentabellen abgedruckten Texte
sind Kurztexte, die redaktionelle Kiirzungen der offiziellen Texte von ICD-10 und CHOP darstellen.
Der korrekte Wortlaut des entsprechenden Kodes ist daher stets den offiziellen Katalogen zu
entnehmen.

Das vorliegende Handbuch beschreibt die Klassifikation der SwissDRG Version 13.0 sowie ihre
Anwendung. Darin wird auch das von der ,Grouper“-Software vorgenommene Zuordnungsverfahren
zu MDCs (Major Diagnostic Category) und DRGs naher erlautert.

Hauptdiagnosegruppen (MDCs) Die MDC ist eine Kategorie, die grundsatzlich auf einem
Korpersystem oder einer Erkrankungsatiologie aufbaut, die mit einem speziellen medizinischen
Fachgebiet verbunden ist. Datensatze, die den MDCs 15, 18B, 21A und 21B zugewiesen werden,
konnen jedoch Hauptdiagnosen aufweisen, die zu anderen Kategorien gehéren. Die vorliegende
Version SwissDRG 13.0 umfasst 25 MDCs.

Diagnosebezogene Fallgruppen (DRGs) DRGs sind ein Patientenklassifikationssystem, das in einer
klinisch relevanten und nachvollziehbaren Weise Art und Anzahl der behandelten Spitalfalle in
Bezug zum Ressourcenverbrauch des Spitals setzt. Die vorliegende Version SwissDRG 13.0
umfasst 1082 DRGs.

Der Grouper ist eine Software zur Zuordnung von Behandlungsepisoden zu MDCs und DRGs.

SwissDRG 13.0 Katalogversion (2021/2024) 1/1121



Einleitung

2 Hintergrund

DRGs koénnen als eine liberschaubare Anzahl von diagnosebasierten Klassen definiert werden, die sich
anhand ihres klinischen Inhaltes und des Ressourcenverbrauches unterscheiden. Mit Hilfe dieser
DRGs lasst sich die Leistung eines Spitals messen. Sie bilden damit eine Basis flir die Finanzierung,
Budgetierung und Abrechnung. Ergdnzend dazu unterstiitzen DRGs bei der Entwicklung von Strategien
zur Regelung des Zuganges zur Versorgung und der Gleichbehandlung, der Analyse der klinischen
Praxis und des Kodierverhaltens sowie der Bedarfsanalysen fiir Medikamente sowie flir Heil- und
Hilfsmittel.

DRGs wurden erstmals in den 70er Jahren in den USA entwickelt. Es sollte festgestellt werden, ob sich
in der Wirtschaft Gbliche Verfahren zur Kosten- und Qualitdtskontrolle auch auf Krankenhauser
Ubertragen liessen. Anfangs richtete sich das Hauptaugenmerk auf die Identifikation und die Erklarung
von Unterschieden in der Leistung und in der Behandlungsqualitit, doch bald erkannte man auch das
Potential zur Kostenddmmung. 1983 wurden DRGs in einem Medicare-Programm der USA als Teil
eines prospektiven Vergltungssystems fiir Krankenhausausgaben eingesetzt, was flr betrichtliches
internationales Aufsehen sorgte.

In Australien wurde die erste Version 1992 freigegeben (AN-DRG-Version 1.0) und jahrlich
Uiberarbeitet. Diese Aktualisierungen dienten in erster Linie zur Einbringung von Anderungen der
klinischen Praxis und des Kodierverhaltens. Die auf der ICD-10-AM basierende AR-DRG-Version 4.1
bildete die Grundlage flir die G-DRG-Version 1.0. Eine umfassende Anpassung der G-DRG-
Klassifikation an die deutsche Versorgungssituation stellten die folgenden G-DRG-Versionen dar.

Die SwissDRG AG hat das in Deutschland weiterentwickelte G-DRG-System an die Schweizer
Versorgungsstruktur angepasst, so dass mit der SwissDRG-Version 1.0 eine Tarifstruktur fir die
Einflihrung eines schweizweit einheitlichen, umfassenden pauschalen Leistungsabgeltungssystems fiir
Spitalaufenthalte im stationdren akutsomatischen Bereich im Jahr 2012 zur Verfiligung stand. Die
SwissDRG-Version 13.0 stellt eine Weiterentwicklung der SwissDRG-Versionen 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0,
6.0,7.0,8.0,90, 100, 11.0 und 12.0 dar.

SwissDRG 13.0 Katalogversion (2021/2024) 2/1121
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3 SwissDRG-KIlassifikation Version 13.0 Katalogversion
(2021/2024)

Abbildung 3.1 SwissDRG-Version 13.0 Katalogversion (2021/2024): Ein Uberblick
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Die Abbildung 3.1 zeigt die grundsatzliche Klassifikation und Zuordnung von DRGs im SwissDRG-
System. Die konsequente Orientierung der Abfragereihenfolge der DRGs an deren mittleren Kosten
(um das Problem der Mindervergitung bei Mehrleistung zu vermeiden) macht es teilweise
erforderlich, verschiedenen DRGs einer Basis-DRG (ADRG) verschiedene Abfragepositionen
zuzuordnen. Aus dem gleichen Grund der Mindervergitung bei Mehrleistung wird die Sortierung
einzelner MDCs partitionsibergreifend durchgefiihrt.
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Einleitung

3.1 DRG-Notation

Die DRGs sind in MDCs eingeteilt und basieren grundsatzlich auf Hierarchien von Diagnosen und
Prozeduren, die in operative, ,andere” und medizinische Partitionen eingeteilt werden (Abbildung 3.1).

Operative, ,andere“ und medizinische Partitionen. Bei MDCs unterscheidet man maximal drei
Partitionen (operative, ,andere und medizinische Partition). Die Zuordnung eines Datensatzes zu
einer Partition ist abhdngig vom Vorhandensein bzw. Fehlen der entsprechenden OR- oder
NonOR-Prozeduren. Nahere Informationen dazu siehe Abschnitt 4.5.

OR-Prozeduren (OR) sind signifikante Eingriffe im Rahmen der SwissDRG-Version 13.0.

NonOR-Prozeduren (NonOR) sind signifikante Eingriffe innerhalb einiger MDCs. Im Sinne der
SwissDRG-Version 13.0 kénnen auch als NonOR-Prozeduren definierte Eingriffe in einem OP-Saal
(Operating Room = OR) durchgefiihrt werden.

Aus der Notation der DRGs ist Folgendes ersichtlich:

1. welcher Hauptgruppe (gewoéhnlich einer MDC) eine DRG angehort,

2. die Basis-DRG (und ausser in den MDCs 05, 08 und 20die Zuordnung zur Basis-DRG
hinsichtlich der Einteilung in die drei Partitionen operative, ,andere” und medizinische),

3. das Vorhandensein bzw. die Art von Splits bezogen auf den Ressourcenverbrauch.

Vom Format her besteht jede DRG aus vier alphanumerischen Zeichen (z.B. ,ADDS"), wobei diese
Zeichen die folgende Bedeutung haben:

A verweist auf die Hauptgruppe, der die DRG angehért;
DD gibt die Basis-DRG innerhalb der MDC sowie die Partition an, zu der die Basis-DRG gehért;
S kennzeichnet die Einteilung, mit der DRGs innerhalb einer Basis-DRG anhand ihres

Ressourcenverbrauches unterschieden werden.

Fir das erste Zeichen werden verschiedene Buchstaben des Alphabets fiir die Angabe der
Hauptgruppe verwendet, zu der die DRG gehort, wihrend die Zahl 9 der Kennzeichnung von Fehler-
DRGs und sonstigen DRGs vorbehalten ist. Aus den drei DRG-Bezeichnungen B16Z, Y63Z und 960Z
ist zB. ersichtlich, dass sich die erste Gruppe auf das Nervensystem bezieht, die zweite auf
Verbrennungen und dass es sich bei der dritten um eine Fehler-DRG handelt.

Das jeweils zweite und dritte Zeichen einer DRG-Bezeichnung - also ,DD“ - kennzeichnet die Basis-
DRG. DRG-Nummern, die denselben Anfangsbuchstaben und dieselben Mittelziffern gemeinsam
haben - z.B. B69A, B69B, B69C und B69D - beziehen sich auf dieselbe Basis-DRG (ADRG).

Basis-DRGs (ADRGs) bestehen aus einer oder mehreren DRGs, die grundsétzlich durch die gleiche
Liste von Diagnose- und Prozedurenkodes definiert sind. DRGs innerhalb einer Basis-DRG
unterscheiden sich durch ihren Ressourcenverbrauch und sind anhand unterschiedlicher Faktoren
wie komplizierende Diagnosen/Eingriffe, Entlassungsgrund, Alter und/oder patientenbezogener
Gesamtschweregrad (PCCL) untergliedert.

SwissDRG 13.0 Katalogversion (2021/2024) 4/1121



Einleitung

Zur Unterscheidung der Partition, zu der die jeweilige Basis-DRG gehort, wurden fiir die zweite und
dritte Stelle der DRG-Bezeichnung drei separate Bereiche angelegt (01-39, 40-59 und 60-99) jeweils
flr eine operative, ,andere und eine medizinische Partition. In den MDCs 05, 08 und 20 musste
jedoch von dieser Einteilung abgewichen werden.

Das vierte Zeichen einer jeden DRG-Bezeichnung schliesslich dient zur Einteilung der relativen
Bedeutung von DRGs innerhalb einer Basis-DRG bezogen auf den Ressourcenverbrauch. Hier kann
innerhalb der Basis-DRG ein beliebiger Wert aus dem folgenden Wertebereich ausgewahlt werden:

A hochster Ressourcenverbrauch

B zweithdchster Ressourcenverbrauch
C dritthochster Ressourcenverbrauch
Z keine Unterteilung

Die Bedeutung dieses Einteilungsmerkmals geht aus den Namen der DRGs hervor. So haben
beispielsweise die zwei DRGs in der sechsten Basis-DRG der medizinischen Partition innerhalb der
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems folgende Namen:

F67A Hypertonie mit schweren CC
F67B Hypertonie

Im Allgemeinen sind sowohl die DRGs innerhalb einer Basis-DRG als auch die Basis-DRGs innerhalb
der operativen und ,anderen” Partition hierarchisch auf Basis des Ressourcenverbrauches angeordnet.
Diese hierarchische Ordnung findet sich weitgehend in den Diagrammen der Entscheidungslogik.
Dagegen findet sich im Textteil der jeweiligen MDC die numerische Reihenfolge zum leichteren
systematischen Auffinden von DRGs, die allerdings nicht hierarchisch den Ressourcenverbrauch
widerspiegelt.

Am Ende der Einleitung befindet sich eine umfassende Liste der DRGs, die auch ndhere Informationen
zu den jeweils zugehorigen MDCs und Partitionen enthélt (Tabelle 1.1).

3.2 Umgang mit Schweregraden

Das Vorhandensein von Komplikationen und/oder Komorbidititen (CC) kann die Behandlung von
Krankheiten und Stérungen erschweren und verteuern. Deshalb ist es flir eine DRG-Klassifikation
wesentlich, die unterschiedliche Schwere einer Erkrankung zu erkennen und zu bericksichtigen.

Der PCCL in der SwissDRG-Version 13.0 wird mit Hilfe eines Algorithmus auf Basis der vorliegenden
CCL-Werte berechnet. Die Vorgehensweise bei der Zuweisung von CCL und PCCL wird in Anhang C
naher erlautert.
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4 Gruppierung von Behandlungsepisoden in DRGs

4.1 Variablen fiir die Gruppierung

Der DRG-Grouper arbeitet mit den folgenden Datenelementen: Diagnosen, Prozeduren, Geschlecht,
Alter, Aufnahmeart, Entlassart, Verweildauer, Urlaubstage, Aufnahmegewicht, Status der
Verweildauer ein Belegungstag sowie Dauer der maschinellen Beatmung.

Der Grouper fiihrt die folgenden Aufgaben in der angegebenen Reihenfolge aus:

e Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale
e MDC-Zuordnung

e Pra-MDC-Verarbeitung

e MDC-Partitionierung

e Zuordnung zur Basis-DRG

e Zuordnungvon CCLund PCCL

e DRG-Zuordnung

4.2 Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale

Vor der MDC-Zuordnung Uberprift der Grouper anhand von demografischen und klinischen
Merkmalen die Glltigkeit der flr die Gruppierung verwendeten Variablen. Die demografischen
Merkmale, die tGberpriift werden, sind: Alter, Geschlecht, Aufnahmegewicht, Verweildauer, Status der
Verweildauer ein Belegungstag, Dauer der maschinellen Beatmung, Aufnahmeart und Entlassart.

Die Plausibilititsprifung der klinischen Merkmale dient zur Uberpriifung aller Diagnose- und
Prozedurenkodes in Bezug auf die ICD-10-GM und CHOP sowie hinsichtlich des Alters und
Geschlechts. Auch die Hauptdiagnose wird {berprift, um sicher zu gehen, dass diese als
Hauptdiagnose zulassig ist und dass es sich weder um einen Manifestationskode noch um einen Kode
zur Beschreibung einer externen Verletzungs- und/oder Vergiftungsursache handelt (siehe Abschnitte
V, W, Xund Y der ICD-10-GM).

Nahere Informationen lber zuladssige Diagnosen sowie Uber die zur Plausibilitatsprifung klinischer
Merkmale verwendeten Kodes befinden sich in Anhang D.

Sowohl fir demografische als auch fiir klinische Merkmale werden Warnkennzeichen (,Flags")
generiert, wenn das Programm auf ungliltige Informationen stosst. In einigen Fallen - z.B. bei
unglltigen Altersangaben, einer unzuldssigen Hauptdiagnose oder einer Hauptdiagnose, bei der es zu
einem Konflikt mit dem Geschlecht kommt - wird dieser Fall als Fehlschlag (,fatal Flag®)
gekennzeichnet und der entsprechende Datensatz einer der drei DRGs 960Z, 961Z und 963Z
zugeordnet.

4.3 MDC-Zuordnung

Die zweite Funktion des Groupers ist es, jede Behandlungsepisode einer MDC zuzuordnen. Obwohl
diese Zuordnung im Allgemeinen anhand der Hauptdiagnose erfolgt, gibt es Ausnahmen, bei denen die
MDC-Zuordnung einer Behandlungsepisode wahrend der Pra-MDC-Verarbeitung gedndert wird.
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Es besteht nicht immer eine strukturierte Beziehung zwischen den Blécken der Diagnosekodes in der
ICD-10-GM und den Tabellen der Diagnosekodes, anhand derer die MDC-Zuordnung erfolgt. So sind
z.B. die Kodes im Diagnoseblock D10-D36 Gutartige Neubildungen auf 15 verschiedene MDCs verteilt
(Tabelle 1.2).

Wenn eine Behandlungsepisode keiner MDC zugeordnet werden kann, wird die MDC-Nummer ,00"
zugewiesen, und die Einordnung erfolgt in die DRG 960Z Nicht gruppierbar. [Hinweis: Nicht alle
Behandlungsepisoden in der DRG 960Z miissen unbedingt diese MDC-Nummer aufweisen. So kénnen
beispielsweise Behandlungsepisoden, die aufgrund ihrer Hauptdiagnose den MDCs 12, 13 oder 14
zugeordnet wurden, unter Umstinden aufgrund klinischer Merkmale mit einem ,fatal Flag"
gekennzeichnet und der DRG 960Z zugewiesen werden, dabei aber ihre urspriingliche MDC-
Zuordnung beibehalten.]

4.4 Pra-MDC-Verarbeitung

Die Pra-MDC-Verarbeitung hat zwei Funktionen. Erstens werden die in der "Pra-MDC"-Kategorie
enthaltenen kostenintensiven DRGs ermittelt. Zweitens andert das Programm die MDC-Zuweisung in
Fallen, in denen eine MDC nicht ausschliesslich auf Basis der Hauptdiagnose definiert ist. Dies ist bei
MDC 15 Neugeborene und MDC 21A Polytrauma der Fall.

Jeder Datensatz wird u.a. auf folgende Punkte hin Uberpruft. Lautet die Antwort ,ja“, weist der Grouper
den jeweiligen Datensatz einer der DRGs in der Pra-MDC-Kategorie zu oder &dndert die MDC-
Zuweisung:

e Wurde im Rahmen dieser Behandlungsepisode eine Leber-, Lungen-, Knochenmark-, Pankreas-,
Nieren-, Darm- oder Herztransplantation durchgefiihrt oder wurden Stammzellen
transfundiert?

e Wurde bei einem Wachkoma-Patient eine Frithrehabilitation durchgefiihrt?

e Wurde eine bestimmte akute Erkrankung oder Verletzung des Riickenmarkes diagnostiziert?

e Wurde Versagen und Abstossung eines transplantierten Organes oder transplantierter
hamatopoetischer Zellen diagnostiziert?

e Wurde eine Stammzellentnahme bei einem Eigen- oder Fremdspender durchgefiihrt?

e Wourden signifikante Verletzungen an mehreren Stellen des Kérpers behandelt?

e War der Patient weniger als 28 Tage alt (d.h. ein Neugeborenes) bzw. weniger als 1 Jahr alt mit
einem Aufnahmegewicht von weniger als 2.500 Gramm?

Der Ablauf dieser Pra-MDC-Verarbeitung wird im ersten der MDC-Ablaufdiagramme spéater in
diesem Handbuch dargestellt.

4.5 MDC-Partitionierung

Die Zuweisung einer Behandlungsepisode zu einer operativen, ,anderen“ oder medizinischen Partition
innerhalb einer MDC hangt hauptsichlich vom Vorhandensein oder Fehlen von Prozeduren ab. Im
Allgemeinen gilt Folgendes:

e Damit eine Behandlungsepisode einer operativen Partition zugewiesen wird, muss mindestens
eine OR-Prozedur vorhanden sein.
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e Eine Behandlungsepisode wird einer ,anderen” Partition zugewiesen, wenn keine OR-Prozedur,
jedoch mindestens eine NonOR-Prozedur durchgefiihrt wurde, die fiir die MDC signifikant ist.

Wenn im Rahmen einer Behandlungsepisode weder eine OR-Prozedur noch eine lokal signifikante
NonOR-Prozedur durchgefiihrt wurde, wird diese einer medizinischen Partition zugewiesen.

Nicht alle MDCs weisen jedoch alle drei Partitionen auf.

Anhang B enthilt eine ausfiihrliche Liste aller in der SwissDRG-Version 13.0 enthaltenen OR-
Prozeduren und NonOR-Prozeduren. In einigen MDCs wurden DRGs der medizinischen Partition
zwischen DRGs der ,anderen” aber auch der operativen Partition sortiert, so dass im Einzelfall, in
Abhangigkeit von der Abfrageposition, trotz Vorhandensein einer OR-Prozedur eine DRG der
medizinischen Partition erreicht werden kann.

4.6 Zuordnung zu Basis-DRGs

Behandlungsepisoden werden Basis-DRGs hauptsachlich aufgrund der dokumentierten Diagnose- und
Prozedurenkodes zugeordnet. Basis-DRGs in der operativen Partition und in der Partition ,Andere*
werden hierarchisch abgefragt (siehe MDC-Ablaufdiagramme). Gewoéhnlich erfolgt die Reihung nach
abnehmendem Ressourcenverbrauch. In den medizinischen Partitionen hat diese hierarchische
Einteilung jedoch in aller Regel keine Auswirkung, da sich die Diagnoselisten gegenseitig ausschliessen.

Betrachtet man zum Beispiel drei Datenséatze, bei denen jeweils C20 Bésartige Neubildung des Rektums
als Hauptdiagnosekode fiir MDC 06 eingetragen wurde. Es wird angenommen, dass diese Datensatze
bis auf das Vorhandensein/Fehlen von OR- und NonOR-Prozeduren identisch sind und die
Verweildauer langer ist als zwei Belegungstage. Enthalt der erste Datensatz den Kode 48.49 fir die
OR-Prozedur Rektumresektion mit Durchzugsverfahren, sonstige, wird er in die Basis- DRG G16 Komplexe
Rektumresektion oder Eviszeration des kleinen Beckens oder Eingriff bei bdsartiger Neubildung oder
Strahlentherapie mit grossem abdominellen Eingriff eingeordnet. Enthalt der zweite Datensatz daflir aber
die NonOR-Prozedur 45.41.12 Endoskopische Mukosaresektion Dickdarm wird er der Basis-DRG G48
Koloskopie oder anderer Eingriff, mehr als ein Belegungstag zugeordnet. Wenn der dritte Datensatz weder
eine OR-Prozedur noch eine lokal signifikante NonOR-Prozedur enthalt, wird er der Basis-DRG G60
Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane zugeordnet, einer Basis-DRG in der medizinischen Partition
der MDC 06.

Wiirde die Hauptdiagnose des ersten und zweiten Datensatzes in 120.9 Angina pectoris, nicht ndher
bezeichnet (eine Hauptdiagnose fiir MDC 05) geandert, wiirde der erste Datensatz der Basis-DRG 901
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose zugeordnet werden, wahrend der zweite in die
medizinische Basis-DRG F66 Koronararteriosklerose, kardiale Arrhythmien, Angina Pectoris eingeordnet
wirde. Der Grund daftir ist darin zu sehen, dass die Prozedur 4849 Rektumresektion mit
Durchzugsverfahren, sonstige auf keiner der Listen mit OR-Prozeduren erscheint, die operative DRGs in
MDC 05 definieren, und dass keine der Basis-DRGs in der Partition ,Andere‘ der MDC 05 die
Prozedur 45.41.12 Endoskopische Mukosaresektion Dickdarm als Teil ihrer Definition enthalt.

Um mehrzeitige Eingriffe im SwissDRG-System abbilden zu kénnen, wird fiir die SwissDRG-Version
13.0 auch das Prozeduren-Datum zur Gruppierung verwendet.
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4.7 Zuordnungvon CCLund PCCL

Jeder Diagnose wird ein CCL-Wert zugewiesen. Anschliessend wird jedem Datensatz ein PCCL-Wert
zugeordnet, d.h. eine Masszahl fiir den kumulativen Effekt der CCs einer Behandlungsepisode. Ndhere
Informationen zu den Verfahren, mit denen einem Datensatz CCLs und PCCLs zugewiesen werden,
befinden sich in Anhang C und auf den Begleit-Dokumenten.

4.8 DRG-Zuordnung

DRGs innerhalb einer Basis-DRG unterscheiden sich durch ihren Ressourcenverbrauch und sind
anhand der Faktoren PCCL, Alter, Verweildauer, Beatmung, Aufnahmeart, Entlassart, Hauptdiagnose,
Nebendiagnose oder Prozedur unterteilt.

4.9 Verschiedene Funktionen mit Einfluss auf die Gruppierungvon
Behandlungsepisoden

In der SwissDRG-Version 13.0 gibt es spezielle ,Funktionen®. Dies sind logische Definitionen, die
typischerweise an mehreren Stellen des DRG-Algorithmus, oft in mehreren MDCs, angewendet
werden. Weitere Informationen (Logik, Kodetabellen) zu zwei dieser Funktionen - Schweres Problem
beim Neugeborenen [SPNG] und Mehrere schwere Probleme beim Neugeborenen [MSPNG] - finden
sich in Band 3, am Ende der DRG-Definitionen fir die MDC 15. Zu allen anderen Funktionen (den
,Globalen Funktionen®) finden Sie diese Informationen am Ende von Band 4. Eine Liste, die aufzeigt, an
welcher Stelle die verschiedenen Funktionen bei MDCs und DRGs vorkommen, findet sich in der
»Funktionslibersicht“ in Band 5 am Ende von Anhang B.

4.10 Fehler-DRGs und sonstige DRGs

Datensatze, die klinisch untypische oder ungtiltige Informationen enthalten, werden in der SwissDRG-
Version 13.0 einer von 9 Fehler- und sonstigen DRGs zugewiesen:

901A Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit komplizierenden Prozeduren oder
Strahlentherapie

901B Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit komplexer OR-Prozedur

901C Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit anderem Eingriff an Kopf und
Wirbelsdule oder Alter < 1 Jahr

901D Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
9027 Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
960Z Nicht gruppierbar

961Z Unzuldssige Hauptdiagnose

9627 Unzuldssige Kodierung einer Sectio caesarea

963Z Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht
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Diese Fehler- und sonstigen DRGs sind in drei Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1 901A-201D und 9027 werden dann verwendet, wenn keine der OR-Prozeduren einen
Bezug zur MDC der Hauptdiagnose des Patienten aufweist.

Gruppe 2 9617, 9627 und 963Z werden verwendet, wenn eine Behandlungsepisode aufgrund
ihrer Hauptdiagnose keiner klinisch kohdrenten DRG zugeordnet werden kann (wenn
beispielsweise ein Kode der ICD-10-GM als Hauptdiagnose zugewiesen wird, obwohl
der Kode im SwissDRG-System als Hauptdiagnose unzul&ssig ist).

Gruppe 3 960Z wird verwendet, wenn die Hauptdiagnose ungiltig ist oder wichtige
Informationen entweder fehlen oder falsch sind.

Grundsatzlich steht Gruppe 1 mit der Kilassifikationsmethode, Gruppe 2 eher mit den
Kodiervorschriften und Gruppe 3 mit der Kodierqualitit in Zusammenhang.
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5 Hinweise zur Anwendung des Definitionshandbuches

5.1 Anwendungdes Handbuches

Hauptzweck dieses Handbuches ist es, zu erklaren, wie die Grouper-Software die DRG-Zuordnung
vornimmt. Ausserdem soll erldutert werden, warum Datensitze bestimmten DRGs zugeordnet
werden. Weiter sollen Hilfestellungen bei der Identifizierung wahrscheinlicher DRG-Zuordnungen fir
einzelne Datensatze geboten werden. Dieses Handbuch ist jedoch nicht als Ersatz fiir eine Grouper-
Software gedacht. Im Folgenden werden sieben wichtige Schritte beschrieben, die beim Zuweisen
einer Behandlungsepisode zu einer DRG unter Umstdnden durchgefiihrt werden miissen.

Die im Buch aufgefiihrten Beispiele und Abbildungen sollen die Funktionsweise des Grouper und des
Definitionshandbuches veranschaulichen. Sie kénnen aus technischen Griinden nicht jedes Mal
angepasst werden und entsprechen demnach nicht immer der aktuell gliltigen Version.

Schritt 1: Anwendung von Anhang A

Stellen Sie die Hauptdiagnose fiir den Datensatz fest und ermitteln Sie anhand der Querverweise in
Anhang A die MDC und mogliche DRGs. Gegebenenfalls werden DRGs aus mehreren MDCs
aufgelistet. In diesem Fall sollten Sie die folgenden besonderen MDCs und DRGs in diesem Schritt
vorerstignorieren:

e den Abschnitt Polytrauma der MDC 21A (d.h. DRGs, die mit dem Buchstaben ,W*" beginnen);
e Falle, in denen die Diagnose eine operative oder ,andere” DRG néher definiert.

Schritt 2: Anwendung des Pra-MDC-Ablaufdiagrammes

Uberpriifen Sie den Datensatz anhand des Pra-MDC-Ablaufdiagrammes und stellen Sie fest, ob er die
Kriterien der DRG fiir die logische Zuordnung zu einer der beispielhaft angegebenen Gruppen erfiillt:

e Kostenintensive DRGs in der Pra-MDC-Kategorie;

o Neugeborene (MDC 15);

e Polytrauma (MDC 21A);

o Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit operativem Eingriff (Basis-DRG B61);
e Implantation oder Aggregatwechsel Defibrillator (MDC 05);

e Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien (MDC 01);

e Akute Tuberkulose ohne OR-Prozedur, Verweildauer > 14 Tage (MDC 04).

Hinweis: FlUr die Basis-DRG Bé61 gilt die Grouper- Zuordnung in die Pra-MDC, im
Fallpauschalenkatalog wird die Basis- DRG Bé61 seit Einflihrung der Swiss DRG- Tarifstruktur
innerhalb der MDCO1 aufgefiihrt.
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Schritt 3: Anwendung von Anhang B

Enthalt der Datensatz einen oder mehrere Prozedurenkodes, stellen Sie anhand der Querverweise in
Anhang B fest, ob diese zur Definition der DRG als OR-Prozeduren oder als NonOR-Prozeduren
aufgelistet sind. Ist dies der Fall, vergleichen Sie die angegebenen DRGs mit der in den ersten beiden
Schritten dieses Verfahrens ermittelten MDC und stellen Sie fest, ob es Ubereinstimmungen gibt.
Stimmt keine der Prozeduren damit (iberein, ist aber mindestens eine OR-Prozedur vorhanden, wird
der Datensatz einer der sonstigen DRGs aus der Gruppe 1 (Basis-DRGs 901 und 902) zugeordnet.

Schritt 4: Anwendung der Ablaufdiagramme und der begleitenden Basis-DRG-Definitionen

Weist eine Behandlungsepisode mehrere ,relevante” Prozeduren auf, ermitteln Sie anhand des
entsprechenden Ablaufdiagrammes und der begleitenden Basis-DRG-Definitionen, welche der
Prozeduren in der operativen Hierarchie flir die MDC am hoéchsten steht. Beachten Sie hierbei, dass
eine bestimmte Prozedur auch innerhalb einer MDC in mehreren DRGs gruppierungsrelevant sein
kann, aufgrund der Abfragereihenfolge eventuell aber nur eine DRG erreichen kann.

Uberpriifen Sie ausserdem anhand des Ablaufdiagrammes und der begleitenden Basis-DRG-
Definitionen, ob der Datensatz Kriterien flir Basis-DRGs erfillt, die nicht durch die Diagnose- oder
Prozedurenkodes definiert sind und die in bestimmten MDCs ganz oben aufgefiihrt sind, wie z.B.:

e die DRGs P60A-P40D in der MDC 15;

e die DRGs R65A-R65C inder MDC 17;

e die DRGs U60A-U60B in der MDC 19;

o die DRG W60A-W60C im Abschnitt Polytrauma der MDC 21A;
e die DRG Y63Z inder MDC 22.

Schritt 5: Anwendung der Ablaufdiagramme und der begleitenden DRG-Definitionen

Wenn der Diagnose- und/oder Prozedurenkode darauf hindeutet, dass der Datensatz einer Reihe von
DRGs innerhalb einer Basis-DRG zugeordnet werden konnte, sollten Sie anhand des MDC-
Ablaufdiagrammes und der DRG-Definitionen feststellen, anhand welcher Kriterien - z.B. PCCL und
Alter - die Basis-DRG unterteilt wurde. Dabei ist die anhand der Rangnummern erkennbare
Abfragereihenfolge zu berlicksichtigen.

Die Sortierung der DRGs nach absteigenden Kosten fiihrt dazu, dass DRGs einer gemeinsamen Basis in
der Abfragereihenfolge nicht mehr aufeinander folgen missen. Am Beispiel der DRGs W02A, W02B
und W61A und W61B bedeutet dies, dass die DRG W61A aufgrund ihrer Kosten vor der DRG W02B
abgefragt wird. Die DRG Wé61B wird aufgrund ihrer Kosten nach der DRG WO02B abgefragt.

Bei umfangreichen MDCs hat dies zur Folge, dass durch die Darstellung der MDC-Flussdiagramme in
Abfragereihenfolge, wie in Abbildung 5.1 ersichtlich, DRGs und ihre Zugehorigkeit zur Basis-DRG
nicht mehr tbersichtlich darstellbar sind. Dies betrifft insbesondere komplex gesplittete DRGs.
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Abbildung 5.1 MDC-Flussdiagramm in Abfragereihenfolge
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Daher orientiert sich - unter Beibehaltung der konsequenten hierarchischen Sortierung - die
Darstellung im Flussdiagramm an den Basis-DRGs. Die tatsidchliche Abfrageposition einer DRG im
Grouperalgorithmus dieser MDC wird als Zahl rechts neben dem DRG-Symbol dargestellt (siehe

Abbildung 5.2).
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Abbildung 5.2 MDC-Flussdiagramm mit Rangnummern
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Die in den Abbildungen Abbildung 5.1 und Abbildung 5.2 dargestellten Flussdiagramme sind
inhaltlich identisch. Ein Unterschied in der hinterlegten Logik besteht nicht.

Diese Abbildungen illustrieren ein Beispiel und beziehen sich nicht auf eine bestimmte SwissDRG-

Version.

Schritt 6: Anwendung von Anhang C

Ermitteln Sie die CCs und CCLs anhand von Anhang C und den Daten der Begleit-Dokumente und

berechnen Sie den PCCL.
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Schritt 7: Zuweisung der DRG
Anwendungsbeispiele dieses Handbuches fiir die Zuordnung einer Behandlungsepisode zu einer DRG

1. Beispiel: Erwachsener Patient mit der Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis und Kolitis ohne
Nebendiagnosen oder Prozeduren.

Schritt 1: Laut Anhang A ist diese Diagnose in den folgenden MDCs und DRGs enthalten: MDC 06:
G71A, G71B, G71C und in den Funktionen Schweres Problem beim Neugeborenen und Mehrere
schwere Probleme beim Neugeborenen in der MDC 15.

Schritt 2: Da keine unter Punkt "4.4 Pra- MDC- Verarbeitung" aufgefiihrten Kriterien erfillt sind und
auch keine OR-Prozedur im Datensatz enthalten ist, ist anhand des Pra-MDC-Ablaufdiagramms
erkennbar, dass dieser Fall die Kriterien flr die logische Zuordnung zu einer anderen DRG nicht erfillt
und somitin die MDC 06 gruppiert wird.

Schritt 3und 4: Diese Schritte entfallen, da keine Prozeduren im Datensatz enthalten sind.

Schritt 5 und 6: Anhand des entsprechenden Ablaufdiagrammes der MDC 06 und der DRG-
Definitionen kann nun aufgrund bestimmter Kriterien, wie z.B. Nebendiagnosen, PCCL oder Alter die

entsprechende DRG festgestellt werden. Da keine Nebendiagnosen enthalten sind, wird der Datensatz
der DRG G71C zugeordnet.

2. Beispiel: Erwachsener Patient mit der Hauptdiagnose S$27.0 Traumatischer Pneumothorax, den
Nebendiagnosen S22.44 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen und S36.11 Prellung
und Hdmatom der Leber, sowie der Prozedur 34.04 Pleuraldrainage (einsetzen eines interkostalen Katheters
zur Drainage).

Schritt 1: Laut Anhang A ist die Hauptdiagnose S27.0 in den folgenden MDCs und DRGs enthalten:
MDC 04: E66A, E76A, E76B, E76C und E76D; MDC 21A: W61A, W61B und W61C; Pra-MDC:
A11C, sowie in den Funktionen Schweres Problem beim Neugeborenen und Mehrere schwere
Probleme beim Neugeborenen in der MDC 15 und in der Funktion Polytrauma. Aufgrund der
Hauptdiagnose wiirde der Datensatz der MDC 04 zuerst zugeordnet werden.

Schritt 2: Durch die giltigen Nebendiagnosen erfiillt der Datensatz die logische Zuordnung in die
Funktion Polytrauma und der Datensatz wird anstatt der MDC 04 nun der MDC 21A und der Basis-
DRG W61 zugewiesen.

Schritt 3: In Anhang B wird aufgezeigt, dass die Prozedur 34.04 als NonOR-Prozedur in dieser
Fallkonstellation keine Gruppierungsrelevanz hat.

Schritt 4: Anhand der Anwendung des entsprechenden Ablaufdiagrammes der MDC 21A und der
begleitenden Basis- DRG- Definitionen wird nun die entsprechende Basis-DRG Wé1 ermittelt.

Schritt 5. Anhand der Anwendung des entsprechenden Ablaufdiagrammes der MDC 21A und den
begleitenden DRG-Definitionen wird die DRG W61C ermittelt.

Schritt 6: Die Nebendiagnosen S22.44 und S36.11 weisen in der Basis-DRG W61 einen CCL-Wert von
2 auf. Die Berechnung des PCCL ergibt einen Wert von O (siehe Anhang C und Begleitdokumente), der
Datensatz bleibt der DRG W61C zugeordnet.

3. Beispiel: Erwachsener Patient mit der Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis und Kolitis und
den Prozeduren 45.26 Offene Biopsie am Dickdarm und 45.41.31 Lokale Exzision von Ldision oder Gewebe im
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Dickdarm, offen chirurgisch, jedoch mit den Nebendiagnosen B18.2 Chronische Virushepatitis C und
170.24 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration .

Schritt 1: Laut Anhang A ist diese Diagnose in den folgenden MDCs und DRGs enthalten: MDC 06:
G71A, G71B, G71C und in den Funktionen Schweres Problem beim Neugeborenen und Mehrere
schwere Probleme beim Neugeborenen in der MDC 15.

Schritt 2: Die Zuordnung zur MDC 06 bleibt bestehen.

Schritt 3: In Anhang B wird aufgefiihrt, dass die Prozedur 45.26 in der MDC 06 in den DRGs GO4A,
G04B, G12A, G16A, G38A, G38B und G38C als OR-Prozedur aufgefiihrt ist. Die Prozedur 45.41.31
wird als OR-Prozedur in der MDC 06 den DRGs G0O4A, GO4B, G38A, G38B und G38C zugeordnet.

Schritt 4: Anhand des entsprechenden Ablaufdiagrammes in der MDC 06 ist erkennbar, dass beide
Prozeduren in der Basis-DRG G04 enthalten sind und so wird der Datensatz aufgrund der Prozeduren
der Basis-DRG G04 zugeordnet.

Schritt 5 und 6: Die Nebendiagnosen B18.2 und 170.24 weisen in der Basis-DRG G04 einen CCL- Wert
von 3 und 2 auf. Die Berechnung des PCCL ergibt einen Wert von 3 ( siehe Anhang C und
Begleitdokumente), der Datensatz wird der DRG G04B zugewiesen.

4. Beispiel: Erwachsener Patient mit der gleichen Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis und
Kolitis wie oben, der Nebendiagnose UQ07.1COVID-19, Virus nachgewiesen und der Prozedur
93.59.51 Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern, mindestens 7 bis 13
Behandlungstage aufgrund einer Covid- Infektion.

Schritt 1: Laut Anhang A ist diese Diagnose in den bereits oben aufgefiihrten MDCs, DRGs und
Funktionen enthalten.

Schritt 2: Die Zuordnung zur MDC 06 bleibt bestehen.

Schritt 3: In Anhang B wird aufgefiihrt, dass die Prozedur 93.59.51 innerhalb verschiedener
Funktionen, anderen MDCs und DRGs und auch fir die Pr&-MDC in den DRGs A94A, A94B und
A94C enthalten ist.

Schritt 4: Anhand des entsprechenden Ablaufdiagrammes und der begleitenden Basis-DRG-
Definitionen wird nun die entsprechende Basis-DRG, in diesem Fall die A94 ermittelt. Die Zuordnung
des Datensatzes zur MDC 06 bleibt aber bestehen.

Schritt 5: Anhand der Anwendung des Ablaufdiagrammes der Pra-MDC und den begleitenden DRG-
Definitionen wird die DRG A94C ermittelt.

Schritt 6: Die Nebendiagnose U07.1 weist einen CCL-Wert von 1 auf. Die Berechnung des PCCL ergibt
einen Wert von O (siehe Anhang C und Begleitdokumente) und der Datensatz bleibt der DRG A94C
zugewiesen.
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5.2 Symbole und Konventionen
Symbole in den MDC-Diagrammen

Ein Kreis zeigt an, dass eine Entscheidung getroffen wird.

Dieser Zeiger bedeutet, dass das Ablaufdiagramm auf einer weiteren Seite fortgesetzt wird.

Ein Rechteck steht fiir eine DRG.

Dieses Symbol verweist auf die MDC-Zuordnung.

Dieser Zeiger verweist auf die ndchste MDC.

Dieses Symbol steht fiir eine Bedingung, die wahr wird.

AN OUdO

Dieses Symbol steht fiir eine Bedingung, die nicht wahr wird.

Anmerkungen

¥ Das Doppelkreuz dient zur Kennzeichnung einer NonOR-Prozedur.
- Der Doppelpfeil dient zur Kennzeichnung einer Prozedur mit einer Seitenangabe (R, L, B).

Textfelder

Mit schwarz unterlegten Textfeldern werden Basis-DRGs, mit schwarz umrandeten Textfeldern DRGs
gekennzeichnet. Das heisst:

ADRG B69 Verweist auf die Basis-DRG B69 Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und

extrakranielle Gefdissverschliisse

DRG B69A Verweist auf die DRG B69A Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und
extrakranielle Gefdssverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls > 72 Stunden oder neurologische Komplexbehandlung mit dusserst schweren
CC

Fir DRG-Definitionen verwendete Tabellen

In diesem Handbuch sind alle DRGs anhand von Diagnosekodes definiert, jedoch wird zur Definition
einiger DRGs eine Kombination aus Diagnosekodes und Kodes fiir OR-/NonOR-Prozeduren
herangezogen. Unter jeder Basis-DRG befindet sich eine Beschreibung der Logik, die bei der Basis-
DRG-Zuordnung der Behandlungsepisoden verwendet wird. In einigen dieser logischen Definitionen
wird auf Tabellen verwiesen. Haufig finden sich in der Logik komplexe boolesche Ausdriicke, bei denen
verschiedene Bedingungen durch ein ,und“ oder ein ,oder” miteinander verkn(pft sind. Es gilt hier die
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allgemeine Regel, dass eine ,und“Verknlipfung stirker bindet als eine ,oder“Verknipfung. Wird von
dieser Regel abgewichen, ist dies durch entsprechende Klammersetzung gekennzeichnet.
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6 Besonderheiten der SwissDRG-Version 13.0
Katalogversion (2021/2024)

6.1 Giiltigkeit von Diagnose- und Prozedurenklassifikationen

In den ersten Versionen des SwissDRG-Systems (0.0 bis 0.2) hatten mehrere Versionen des CHOP
parallel Giltigkeit, in SwissDRG 0.2 beispielsweise die CHOP-Versionen 8 bis 11. Dies hatte den
Vorteil, dass mit nur einer Grouperversion sowohl die Daten des zurilickliegenden Datenjahres
verarbeitet werden konnten als auch die Entwicklungen des CHOP fiir die folgenden Jahre im
Definitionshandbuch sichtbar waren. Fir ein DRG-System auf dem Weg zur Anwendung als
Verglitungssystem ist aber zu fordern, dass die Menge der zuladssigen Kodes exakt definiert ist -
namlich genau als die im Anwendungsjahr zuldssigen endstelligen Kodes. Die Mdéglichkeit, veraltete
oder nicht-terminale Kodes anzugeben, flihrt zu einer Verschlechterung der Datenqualitit und einer
eingeschrankten Vergleichbarkeit dieser unterschiedlich kodierten Falle.

Ab der Version SwissDRG 0.3 sind daher immer nur die Diagnose- und Prozedurenklassifikationen
eines Jahres glltig. Fir die vorliegende ,SwissDRG-Version 13.0 Katalogversion(2021/2024)“ sind
dies die Kodes des Jahres 2021, also:

Diagnosen Version 2021 des ICD-10-GM (International classification of Diseases, GM-Version)
Prozeduren Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP) in der Version 2021 ("CHOP
2021")

Es ist zu beachten, dass die Nomenklatur der Versionen des CHOP geadndert worden ist. Im Jahre 2009
war die Version 11 des CHOP anzuwenden (,CHOP 11%), im Jahr 2010 erfolgte keine CHOP-Revision.
Die ab dem Jahr 2011 anzuwendenden Versionen des CHOP werden statt mit einer Versionsnummer
mit dem Glltigkeitsjahr bezeichnet (fir 2011 als ,CHOP 2011%). Somit sind ,CHOP 11" [2009] und
,CHOP 2011 [2011] unterschiedliche Versionen!

Die Versionen von SwissDRG 13.0 dienen der Verarbeitung von Daten unterschiedlicher Jahre. Die
werden als "Katalogversion (2021/2024)", "Planungsversion (2022/2024)", Planungsversion
(2023/2024)“ bzw. ,Abrechnungsversion (2024/2024)“ bezeichnet. Diese Versionen werden sich
bezliglich der glltigen Kodes unterscheiden, nicht aber im Hinblick auf andere Charakteristika des
DRG-Algorithmus (wie Sortierung, Anzahl der DRGs 0.3.).

Damit stellt das vorliegende Handbuch also den Algorithmus der SwissDRG-Version 13.0 anhand der
im Jahr 2021 giiltigen Kodes dar. Da die Version fiir Planungszwecke auf der Grundlage der Daten der
Schweizer Spitaler aus dem Jahr 2021 konzipiert ist, wird sie auch als , Katalogversion (2021/2024)"
bezeichnet.

6.2 Seitenkennzeichen

In der Schweizerischen Operationsklassifikation CHOP konnen seit der Version 11 (2009)
Seitenkennzeichen fiir Prozeduren an paarigen Organen oder Korperteilen (Augen, Ohren, Nieren,
Extremititen etc.) angegeben werden. In der derzeitigen Version SwissDRG 13.0 ist weiterhin die
Angabe eines Seitenkennzeichens prinzipiell bei allen CHOP-Kodes zulassig. Somit kbnnen auch
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Prozeduren mit einem Doppelpfeil (<) gekennzeichnet sein, die nicht an paarigen Organen
vorgenommen werden.

6.3 OR-und NonOR-Prozeduren

Das SwissDRG-System unterscheidet OR- und NonOR-Prozeduren. OR-Prozeduren (OR = Operating
Room) sind im SwissDRG-System immer signifikante (gruppierungsrelevante) Eingriffe, da die
Gesamtmenge aller OR-Prozeduren in DRG-Logiken verwendet wird (z.B. bei der Basis-DRG 901).

NonOR-Prozeduren sind signifikante Eingriffe innerhalb einiger MDCs. Auch als NonOR-Prozeduren
definierte Eingriffe kbnnen in einem OP-Saal (Operating Room = OR) durchgefiihrt werden. Das
Doppelkreuz () dient zur

Kennzeichnung einer NonOR-Prozedur.
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Tabelle 1.1 Liste der SwissDRGs

Pra-MDC Pra-MDC

DRG Part. Beschreibung

AO1A O Lebertransplantation mit intensivmedizinische Komplexbehandlung > 360 Aufwandspunkten oder mit
Transplantatabstossung oder mit bestimmter anderer Organtransplantation oder Dialyse oder Alter < 16 Jahre

AO1B O Lebertransplantation, Alter > 15 Jahre

A02Z O Transplantation von Niere und Pankreas oder Darm

AO4A O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, allogen, Alter < 16 Jahre

AO4B O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, allogen, Alter < 18 Jahre oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 360 Aufwandspunkte oder mit schwersten CC oder hochgradig komplexe Chemotherapie mit
aufwendiger Konstellation

AO4C O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, allogen, Alter > 17 Jahre

AO5A O Herz- oder Lungentransplantation oder Trennung von Siamesischen Zwillingen mit intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 1176/1380 Aufwandspunkten oder bestimmte IntK mit IMCK Aufwandspunkten oder
Nierentransplantation oder Alter < 18 Jahre, oder bestimmte Prozedur und intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392/552 Aufwandspunkte

AO5B O Herz- oder Lungentransplantation oder Trennung von Siamesischen Zwillingen, Alter > 17 Jahre

AO6A O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 9200 Aufwandspunkte oder neurologische Frihrehabilitation ab 70

BHT oder Implantation einer Herzpumpe, Transplantation von Leber, Lunge, Herz, Stammzelltransfusion oder
Trennung von Siamesischen Zwillingen, mit schwersten Verbrennungen oder Alter < 16 Jahre

AO6B O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 5880/5520 Aufwandspunkte oder neurologische Friihrehabilitation ab
70 BHT oder Implantation einer Herzpumpe, Transplantation von Leber, Lunge, Herz, Stammzelltransfusion oder
Trennung von Siamesischen Zwillingen

A06C O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2352/2484 Aufwandspunkte mit hochaufwendigen Konstellationen
oder bestimmte IntK mit IMCK Aufwandspunkten oder intensivmedizische Komplexbehandlung > 4410/4600
Aufwandspunkte oder IMCK > 4900/5520 Aufwandspunkte

AO7A O Hochkomplexe Eingriffe oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2940/3680 Aufwandspunkte oder IMCK
> 3430/4600 Aufwandspunkte oder neurologische Frithrehabilitation ab 7 BHT oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 2058/2484 Aufwandspunkte mit komplexer Vakuumbehandlung oder bestimmte IntK mit
IMCK Aufwandspunkten

AO7B O Komplexe OR-Prozedur oder Polytrauma oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2940/3680
Aufwandspunkte oder IMCK > 3430/4600 Aufwandspunkte oder neurologische Friihrehabilitation ab 7 BHT oder
komplexe Konstellationen, mit schwersten CC oder hochkomplexe Vakuumbehandlung, oder schwerste CC mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1764/2484 Aufwandspunkten oder Alter < 16 Jahre

A07C O Komplexe OR-Prozedur oder Polytrauma oder komplexe Vakuumbehandlung oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 1470/2208 Aufwandspunkte oder IMCK > 3430/3680 Aufwandspunkte oder neurologische
Frihrehabilitation ab 7 BHT oder komplexe Konstellationen oder Alter > 15 Jahre

A11A O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196/552 Aufwandspunkte mit bestimmten komplexen Konstellationen
oder hochaufwendige Konstellationen oder Alter < 16 Jahre oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1656
Aufwandspunkte oder komplizierende Prozeduren mit bestimmten Konstellationen

A11B O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196/552 Aufwandspunkte mit bestimmten Konstellationen oder
schwere Verbrennungen oder schwerste CC, Alter > 15 Jahre

A11C O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/1656 Aufwandspunkte mit erschwerender Diagnose oder
bestimmte Prozeduren oder komplizierenden Prozeduren mit aufwendigen Konstellationen

A11D O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784/828 Aufwandspunkte mit bestimmten Konstellationen

A15A O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, autolog und Alter < 18 Jahre

A15B O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, autolog, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
360 Aufwandspunkten oder Mehrfacheingriff, oder hochgradig komplexe Chemotherapie mit bestimmter Isolation
oder aufwendige Therapie oder Alter > 17 Jahre

Al15C O Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransfusion, autolog, Alter > 17 Jahre

Al16Z O Transplantation von Langerhans-Zellen

A17A O Nierentransplantation mit schwersten CC oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196/184
Aufwandspunkte

Al17B O Nierentransplantation

A36A O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980/1104 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und
Stoérungen, oder komplexer OR-Prozedur, oder mehr als 8 Bestrahlungen, oder mit schwersten CC

A36B O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/552 und < 981/1105 Aufwandspunkte bei bestimmten
Krankheiten und Stérungen

Ad42A A Knochenmark- oder Stammzellentnahme, autolog, Alter < 16 Jahre oder bestimmten Verfahren

A42B A Knochenmark- oder Stammzellentnahme, autolog, Alter > 15 Jahre

A43A O Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom mit neurologischer Friihrehabilitation ab 70 BHT oder
IMC Komplexbehandlung > 1764/1932 Aufwandspunkte

A43B O Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom oder hochkomplexe Vakuumbehandlung

A46A O Paraplegiologische Komplexbehandlung ab 196 Behandlungstage oder intensivmedizinische Komplexbehandlung >

1177/1380 Aufwandspunkte
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DRG
A46B

A46C

A46D
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Beschreibung

Paraplegiologische Komplexbehandlung ab 112 bis 195 Behandlungstage mit Pflegekomplexbehandlung ab 51
Aufwandspunkte oder komplexer OR-Prozedur oder Pflegekomplexbehandlung ab 101 Aufwandspunkte, oder
paraplegiologische Komplexbehandlung ab 112 bis 195 Behandlungstage oder Pflegekomplexbehandlung ab 51
Aufwandspunkte oder bestimmte OR Prozedur, mit Halsmarkschadigung

Paraplegiologische Komplexbehandlung ab 112 bis 195 Behandlungstage oder Pflegekomplexbehandlung ab 51
Aufwandspunkte oder bestimmte OR Prozedur

Paraplegiologische Komplexbehandlung ab 56 bis 111 Behandlungstage

Paraplegiologische Komplexbehandlung ab 28 bis 55 Behandlungstage und aufwendige Konstellation oder
paraplegiologische Komplexbehandlung < 28 Behandlungstage mit Dekubitus und bestimmter OR-Prozedur oder
Pflegekomplexbehandlung ab 101 Aufwandspunkten oder komplexer Eingriff

Paraplegiologische Komplexbehandlung < 28 Behandlungstage mit komplizierender, komplexer oder bestimmter OR-
Prozedur oder Polytrauma oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/552 Aufwandspunkte oder
Vakuumbehandlung oder Pflegekomplexbehandlung ab 46 Aufwandspunkte

Paraplegiologische Komplexbehandlung < 56 Behandlungstage

Selektive intravaskuldre Radionuklidtherapie

Bestimmte Radiorezeptortherapie mit dem DOTA konjugierten Somatostatin-Analogon

Radiorezeptortherapie mit bestimmten PSMA- Liganden

Intravaskuldre Radiotherapie mit Radionukliden oder Radiotherapie mit kleinen Molekiilen

Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC oder
komplexer OR-Prozedur oder Alter < 16 Jahre

Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag

Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, ein Belegungstag

IMC Komplexbehandlung > 1176/1104 Aufwandspunkte oder komplexer OR-Prozedur oder mehr als 8
Bestrahlungen oder Friihrehabilitation ab 14 Behandlungstage bei bestimmten Krankheiten oder mit schwersten CC
IMC Komplexbehandlung > 392/552 und < 1177/1105 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten, oder
bestimmte IntK mit IMCK Aufwandspunkten

Photopherese und Apherese, ein Belegungstag

Multimodale Schmerztherapie bei bestimmten Krankheiten oder rheumatologische Komplexbehandlung bei
bestimmten Krankheiten, ab 21 Behandlungstage ohne OR-Prozedur

Multimodale Schmerztherapie bei bestimmten Krankheiten oder rheumatologische Komplexbehandlung bei
bestimmten Krankheiten, ab 14 bis 20 Behandlungstage ohne OR-Prozedur oder Alter < 16 Jahre

Multimodale Schmerztherapie bei bestimmten Krankheiten oder rheumatologische Komplexbehandlung bei
bestimmten Krankheiten, ab 7 bis 13 Behandlungstage ohne OR-Prozedur oder Alter > 17 Jahre
Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen mit komplexer OR-Prozedur oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung/IMCK > 184 Aufwandspunkte oder mit schwersten CC

Strahlentherapie, mehr als 19 Bestrahlungen oder dusserst schweren CC

Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen

Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern ab 21 Behandlungstage, oder ab 14
Behandlungstage und bestimmter Diagnose oder intensivmedizinische Komplexbehandlung /IMCK > 196/119
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern ab 14 Behandlungstage oder Alter
< 16 Jahre oder intensivmedizinische Komplexbehandlung/IMCK > 196/119 Aufwandspunkte oder bestimmte
Diagnosen oder mit schwersten CC

Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern ab 7 Behandlungstage ohne OR-
Prozedur, Alter > 15 Jahre

Geriatrische Akutrehabilitation ab 7 Behandlungstage mit komplexer Prozedur oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung/IMCK > 360 Aufwandspunkte oder komplexe Vakuumbehandlung

Geriatrische Akutrehabilitation ab 14 Behandlungstage oder neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls oder dusserst schwere CC, mit bestimmter OR-Prozedur oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 184 Aufwandspunkte oder Vakuumbehandlung

Geriatrische Akutrehabilitation ab 14 Behandlungstage oder neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls oder dusserst schwere CC oder bestimmter Eingriff

Geriatrische Akutrehabilitation ab 14 Behandlungstage oder dusserst schwere CC, oder geriatrische
Akutrehabilitation ab 7 Behandlungstage mit bestimmter OR Prozedur oder Vakuumbehandlung

Geriatrische Akutrehabilitation, ab 7 bis 13 Behandlungstage mit schwerer motorischer Funktionseinschrankung
oder erschwerende Diagnose oder bestimmte Prozedur

Geriatrische Akutrehabilitation, ab 7 bis 13 Behandlungstage

Komplementarmedizinische Komplexbehandlung bei bestimmten Krankheiten, ohne OR-Prozedur, ab 26
Therapieeinheiten

Komplementarmedizinische Komplexbehandlung bei bestimmten Krankheiten, ohne OR-Prozedur, ab 10
Therapieeinheiten

Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit komplexer Prozedur oder palliativmedizinische
Komplexbehandlung ab 21 Behandlungstage mit komplexen Konstellationen

Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit komplexer Prozedur oder komplizierender
Prozedur, oder palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 21 Behandlungstage mit operativem Eingriff oder
IntK/IMCK > 196/184 Pkt.

Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit komplizierender Prozedur, oder
palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 28 Behandlungstage mit bestimmter OR-Prozedur oder bestimmtem
Eingriff oder Pflegekomplexbehandlung > 30 Aufwandspunkte
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A97D M Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit neurologischer Komplexbehandlung ab 24 Std.
oder komplizierender Prozedur oder bestimme Diagnose oder palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 21
Behandlungstage

A97E M Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit bestimmter Erkrankung oder
palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 14 Behandlungstage oder bestimmte Zerebralparesen

A97F ™M Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage mit bestimmter Prozedur oder schwere motorische
Funktionseinschrankung oder chronische Para-/Tetraplegie oder bestimmtem Eingriff oder dusserst schwere CC

A97G M Palliativmedizinische Komplexbehandlung ab 7 Behandlungstage

B61A O Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit mehrzeitige komplexe OR-Prozedur oder
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/552 Aufwandspunkte oder schwerste CC

B61B O Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit vierzeitig bestimmte OR-Prozedur oder komplexe
Konstellation oder intensivmedizinische Komplexbehandlung oder IMCK > 196/119 Aufwandspunkte oder
schwerste CC

B61C O Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit komplexer OR-Prozedur oder Vakuumbehandlung
oder mehrzeitig bestimmte OR-Prozedur oder aufwendige Konstellation oder Pflegekomplexbehandlung ab 51
Aufwandspunkte

B61D O Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit bestimmter oder komplizierender Prozedur

B61E O Paraplegie/Tetraplegie oder Verletzungen am Riickenmark mit operativem Eingriff

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

DRG Part. Beschreibung

BO1A O Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder extra- und intrakranielle Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196/184 Aufwandspunkten

BO1B O Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder Epilepsiechirurgie mit invasivem praoperativem Video-EEG

BO2A O Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, Alter < 6 Jahre oder < 18 Jahre mit grossem intrakraniellen
Eingriff, mit dusserst schweren CC, oder intensivmedizinische Komplexbehandlung/IMCK > 196/119
Aufwandspunkte

BO2B O Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation

BO3A O Operative Eingriffe bei Para- / Tetraplegie, zerebrale Erkrankung u. Eingriffe bei zerebraler Lihmung,
Muskeldystrophie, Neuropathie oder Eingriffe an WS und RM, und IntK/IMCK > 196/119 Pkt.

BO3B O Operative Eingriffe b