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Entwicklungsschwerpunkte und Abbildung von speziellen
Leistungsbereichen in der SwissDRG-Version 7.0/ 2018

Ubersicht Uber Verbesserungen und Entwicklungsschwer-
punkte Version 7.0 im Vergleich zu Version 6.0

Im Hinblick auf die Entwicklungsschwerpunkte sind insbesondere die Abbildung hochauf-
wendiger Félle, die umfassende Uberarbeitung der MDCs 05, 17 und 22, die Weiterentwick-
lung der CCL-Matrix sowie die verbesserte Abbildung intensivmedizinischer Falle auf einer
Intermediate-Care Unit (IMCU) und Intensivpflegestation (IPS) fur S&uglinge, Kinder und
Erwachsene zu erwédhnen.

1. Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Intensivpflegestation - IPS ; Intermedia-
te-Care Unit - IMCU fur Sauglinge, Kinder und Erwachsene)

Systematisch wurde Hauptdiagnosenunabhangig in der PraMDC sowie in den Organ-MDCs
geprift, inwieweit Aufwandspunkte IPS oder IMCU als gruppierungsrelevantes Merkmal
aufgewertet werden koénnen. So konnten sowohl Langzeitaufenthalte auf IPS / IMCU als
auch Kurzzeittherapien differenziert abgebildet werden.

Komplexe, aufwendige Falle werden damit im DRG-System der Version 7.0 besser abgebil-
det.

2. Umfassende Uberarbeitung der MDCs 05, 17, 22

MDC 05 ,Herz-, Kreislauferkrankungen*

Inhaltsahnliche Falle gruppierten bisher in verschiedene Basis DRGs z. B. Koronarangio-
plastien, koronare Bypassoperationen. Mehrjahrige Analysen zeigten, dass teilweise Split-
bedingungen nicht als Kostentrenner funktionierten, durch Variationen in der Kodierung war
es mdoglich, die Fallgruppierung zu beeinflussen. Es resultierte eine Mindervergitung bei
Mehrleistung.

Mit einer umfassenden Uberarbeitung dieser MDC wurden inhaltsahnliche Falle der glei-
chen Basis DRG zugeordnet, die Splitbedingungen wurden geprift und bei Bedarf ange-
passt. Mit der Etablierung fallzahlstarker DRGs konnten ressourcenintensive Fallkonstellati-
onen aufgewertet werden.

MDC 17 ,Solide und hamatologische Neubildungen*

Im Antragsverfahren wurden Vorschlage eingereicht, bestimmte Komplikationen nach Che-
motherapiebehandlungen aufzuwerten. Die Simulationen dieser Antrage flhrten jedoch
nicht zu einer Verbesserung der Abbildungsgite. Weiterhin waren einige DRGs sehr fall-
zahlarm, bestimmte aufwendige Behandlungen konnten aus Fallzahlgrinden nicht aufge-
wertet werden.

Deshalb wurde eine komplette Uberarbeitung dieser MDC vorgenommen, die Anzahl opera-
tiver DRGs wurden zugunsten der Definition neuer Splitbedingungen reduziert. Falle in der

Seite 1 von 5



Abbildung von speziellen Leistungsbereichen und Entwicklungsschwerpunkten, SwissDRG-Version 6.0 / 2017

expliziten 1-TagesDRG konnten neu nach Alter und Art der Therapie differenziert werden.
Hochaufwendige Falle mit mindestens zweimaliger Blockchemotherapie in einem stationa-
ren Aufenthalt sowie sehr kostenintensive Behandlungen (z.B. generalisierte Mukositis,
Komplexbehandlung multiresistenter Erreger) wurden aufgewertet.

MDC 22 ,Verbrennungen*

Zahlreiche Analysen ergaben Hinweise darauf, dass bestimmte Folgeeingriffe nach Ver-
brennungen ebenfalls der MDC 22 zugeordnet werden. Da diese Falle im Ressourcenver-
brauch nicht vergleichbar mit Akuttherapien bei Verbrennungen sind und damit das Kosten-
gewicht der DRGs negativ beeinflussen, wurde eine weitreichende Uberarbeitung der Ver-
brennungs-MDC durchgefiihrt. Systematisch wurden die Splitbedingungen gescharft und
Prozedurentabellen angepasst. Besonders aufwendige Konstellationen z. B. Mehrfachein-
griffe, Aufenthalte auf Intensivstation sowie aufwendige Hauttransplantationen konnten auf-
gewertet werden.

Die umfassenden Uberarbeitungen der Organ MDCs fiihrten zu einer markanten Verbesse-
rung der Abbildungsgite, gleichzeitig wurden Fehlanreize in Bezug auf die Fallgruppierung
und —kodierung minimiert.

3. Abbildung aufwendiger Falle

Mit dem Beginn der Systementwicklung wurden zunéchst Defizitfalle analysiert. Dabei wie-
sen plausible Falle haufig Mehrfacheingriffe oder eine langandauernde Vakuumtherapie
bzw. Intensivtherapien auf IPS / IMCU auf. Entsprechend wurden systemubergreifend um-
fangreiche Umbauten zur differenzierten Abbildung dieser Falle durchgefihrt:

- Aufwertung der Félle mit einem ,komplexem mehrfach Eingriff‘ in die Basis DRGs
E33, F34, F59, J02.

- Uberarbeitung der bestehenden Tabelle ,Bestimmte OR-Prozeduren in eine zusatz-
liche neue Tabelle ,Bestimmte OR-Prozeduren ohne massig komplexe Eingriffe* zur
Abbildung von aufwendigeren Verfahren.

- Zusatzlich zu der bestehenden Funktion ,Komplexe Vakuumbehandlung I wurde
eine neue, weitere Funktion etabliert ,Komplexe Vakuumbehandlung II“ unter Ver-
wendung der Tabelle ,Bestimmte OR-Prozeduren ohne massig komplexe Eingriffe*
und der Bedingung ,mehrzeitige bestimmte Operationen an acht Tagen" anstelle von
.vier Tagen".

- Aufnahme der neuen Funktion ,Komplexe Vakuumbehandlung II* als Splitkriterium in
die DRG A43Z, damit deutliche Aufwertung der Falle mit langandauernder Vakuum-
behandlung.

Diese und weitere Umbauten (siehe Abschnitte zur Intensivmedizin) fihren zu einer deutlich
differenzierten und leistungsgerechten Abbildung von aufwendigen Fallen in der Tarifstruk-
tur Version 7.0 im Vergleich zur Version 6.0.

4. Uberarbeitung der CCL-Matrix

Aufgrund verschiedener unterjahriger Hinweise und Antrédge wurden umfangreiche Analysen
zur Bewertung der Diagnosen in der CCL-Matrix vorgenommen. Zahlreiche Simulationen zu
insgesamt 310 Nebendiagnosen und ihrer Zuordnung ergaben 91 Auf- bzw. Abwertungen in
der CCL-Matrix. Die Neubewertung der Schweregrade fihrt innerhalb der Tarifstruktur zu
einer aufwandsgerechten Abbildung des patientenbezogenen Gesamtschweregrads
(PCCL).
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Abbildung von speziellen Leistungsbereichen in der
SwissDRG-Version 7.0 /2018

Abbildung spezieller Leistungsbereiche in der Version 7.0

Die Tarifstruktur SwissDRG in der Version 7.0 beinhaltet medizinisch relevante Entwick-
lungsschritte flr neue Leistungen, Leistungsdifferenzierungen sowie weitere Zusatzentgelte.

Generell sind die Falle der unten genannten Spezialbereiche in akutstationdren Spitélern
und Kliniken tber die SwissDRG Version 7.0 abgedeckt und kénnen mit den dazu konfor-
men Abrechnungsregeln tarifiert werden.

1. Padiatrie und Neonatologie

Definition:
Der Leistungsbereich ist Uber CHOP-Kodes eindeutig und differenziert abbildbar.

Datenlage:
Die Daten werden an die SwissDRG AG seit Jahren Ubermittelt.

Aktuelle Abbildung:

Die Kodierung der intensivmedizinischen Komplexbehandlung IPS bei Neugeborenen ist mit
der CHOP Version 2015 moglich. Im Rahmen der Lieferung der Daten des Jahres 2014
erfolgte bereits eine ergéanzende Lieferung einiger Spitaler zu den intensivmedizinisch be-
handelten Neugeborenen. Mit Verwendung des Neugeborenen-NEMS als Splitkriterium
konnte eine gute Differenzierung aufwendiger Falle in den Basis-DRGs P66 und P67 mit
IPS-Aufwandspunkten erreicht werden.

Neu wurden in den Basis DRGs fur Neugeborene mit einem Aufnahmegewicht zwischen
1000 und 1499 g sowie 1500 bis 1999 g Falle mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung auf einer IPS bzw. IMCU differenziert bewertet.

In den DRGs P66B, C und P67C, D zeigt sich weiterhin eine uneinheitliche Datenlage in
Bezug auf die Verweildauer und die Fallkosten. Um aufwendige Falle besser von weniger
aufwendigen Féllen differenzieren zu kdénnen, wurden mit dem Ldschen von Diagnosen die
Funktionen ,Schweres Problem und anderes Problem beim Neugeborenen® gescharft.

Im Rahmen der umfangreichen Uberarbeitungen zur verbesserten Abbildung aufwendiger
Falle wurde u. a. innerhalb der Basis DRGs A04 und A15 ,Knochenmarktransplantation od.
Stammzelltransfusion® Kinder junger als 18 Jahre aufgewertet. Ebenfalls konnten in Folge
der umfassenden Weiterentwicklung der MDC 17 ,Hamatologische und solide Neubildun-
gen“ mehrere Kindersplits etabliert werden.

Bewertung:

Aus Sicht der SwissDRG AG kdnnen Falle aus dem Fachbereich der Padiatrie und Neona-
tologie (inklusive intensivmedizinische Behandlungsfalle) sachgerecht mit der SwissDRG-
Tarifstruktur Version 7.0 abgebildet werden, siehe auch die Ausfiihrungen zur Intensivmedi-
zin.

2. Palliative Care

Definition:
Der palliativmedizinische und spezialisierte palliativmedizinische Leistungsbereich ist Uber
CHOP-Kodes eindeutig abbildbar.
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Datenlage:

Mit den Daten 2015 erfolgte eine erstmalige Ubermittlung der Kostendaten fiir die speziali-
sierte palliativmedizinische Komplexbehandlung. Mittels zahlreichen Analyserechnungen
wurde eine systematische Prifung hinsichtlich der spezialisierten Palliativmedizin und den
Kostendaten im Vergleich zur Palliativmedizin und deren Ressourcenverbrauch, durchge-
fuhrt.

Aktuelle Abbildung:

Die Gleichstellung der palliativmedizinischen bzw. der spez. palliativmedizinischen Fallen,
Hauptdiagnosenunabhé&ngig in der Pra&-MDC, hat sich nach Simulationen mit den Daten des
Jahres 2015 als sachgerecht erwiesen. Die Analysen ergaben keinen Anhalt auf einen signi-
fikanten Kostenunterschied zwischen den beiden Komplexbehandlungen. Es zeigte sich,
dass Falle mit mehr als 7 Behandlungstagen in Verbindung mit komplizierenden Prozeduren
untervergttet waren. Diese Falle wurden innerhalb der Basis DRG A97 aufgewertet.

Bewertung:

Falle mit einer palliativmedizinischen oder spez. palliativmedizinischen Komplexbehandlung
sind in der SwissDRG-Tarifstruktur Version 7.0 leistungsgerecht abgebildet. Die Kostenda-
ten fur die spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung werden erneut mit den
Daten aus dem Jahr 2016 zu bewerten sein.

3. Paraplegiologie

Definition:
Der Leistungsbereich ist tiber CHOP- und ICD-Kodes eindeutig und differenziert abbildbar.

Datenlage:

Es bleibt problematisch, dass die SwissDRG AG keine Kenntnis dartiber hat, bei welchen
Spitalern die Paraplegiologie ausserhalb der SwissDRG-Tarifstruktur vergitet wird und die-
se Daten nur mit Einschrankung erhalt. Zudem ist die Schnittstelle zur Rehabilitation nicht
eindeutig definiert.

Aktuelle Abbildung:

Es kdnnte eine weitere Verbesserung der Abbildungsgiite erreicht werden, wenn die zur
Verfigung stehenden Kodes zur differenzierten Leistungsabbildung z.B. Kodes fir die neu-
rologische-neurochirurgische Fruhrehabilitation, Aufwandspunkte fur die Betreuung auf ei-
ner IMCU erfasst wiirden. Die Tarifstruktur wurde weiterdifferenziert zur besseren Abbildung
von Fallen mit Frihrehabilitation und intensivmedizinischer Behandlung auf IPS und IMCU.
Massnahmen:

Verbesserung der Datenqualitat.

Bewertung:
Falle aus dem Fachbereich der Paraplegiologie sind sachgerecht mit der SwissDRG-
Tarifstruktur Version 7.0 abgebildet.

4. Frihrehabilitation

Definition:

Der Leistungsbereich ist iber CHOP- und ICD-Kodes eindeutig und differenziert abbildbar.
Datenlage:

Die SwissDRG AG erhélt bisher tberwiegend Daten aus akutsomatischen Kliniken. Mit dem

Entscheid des Verwaltungsrates zur zuklnftig schweizweit einheitlichen Tarifierung sollten
der SwissDRG AG weitere Leistungs- und Kostendaten zur Verfigung gestellt werden.
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Aktuelle Abbildung:

Falle mit frihrehabilitativen Komplexbehandlungen und einer Hauptdiagnose der MDC 01
.Krankheiten und Stérungen des Nervensystems" werden sachgerecht in der Basis-DRG
B90 abgebildet. In Verbindung mit bestimmten Hauptdiagnosen (z.B. Wachkoma) erfolgt die
Zuordnung weiterhin in der DRG A43Z.

Alle Ubrigen Falle werden MDC Ubergreifend in der Pra-MDC (Basis DRG A90) abgebildet.
Innerhalb der Basis-DRG A90 konnten die Falle in die DRG A90A aufgewertet werden.

Bewertung:
Aus Sicht der SwissDRG AG konnen alle Falle aus dem Leistungsbereich der frithrehabilita-
tiver Komplexbehandlungen sachgerecht mit der SwissDRG-Tarifstruktur Version 7.0 abge-
bildet werden. Mit weiteren Datentbermittlungen an die SwissDRG AG aus Rehabilitations-
kliniken wird es moglich sein, bei kiinftigen Systementwicklungen die Abbildungsgite zu
verbessern.

5. Intensivmedizin auf einer IPS / IMCU

Definition:
Der Leistungsbereich ist tber CHOP- und ICD-Kodes eindeutig und differenziert abbildbar.

Datenlage:
Die Daten werden an die SwissDRG AG Ubermittelt.

Aktuelle Abbildung:

Schwerpunkt der diesjahrigen Systemweiterentwicklung war die sachgerechte Abbildung
der intensivmedizinischen Behandlungen unter Beachtung unterschiedlicher Fallkonstellati-
onen z.B. Betreuung hauptsachlich auf IPS oder IMCU, Betreuung auf IMCU und IPS sowie
Kurzaufenthalte auf IPS oder IMCU. In Abhangigkeit von den Fallzahlen wurden teils neue
DRGs etabliert z.B. DRG B01A ,Mehrzeitig komplexe OR-Prozeduren und IntK > 196 / 184
Aufwandspunkte® oder bestimmte Splitkriterien erweitert z.B. DRG P03C.

Bewertung:

Aus Sicht der SwissDRG AG kdnnen Falle aus dem Fachbereich Intensivmedizin (IPS und
IMCU) aufwandsgerecht mit der SwissDRG-Tarifstruktur Version 7.0 abgebildet werden.
Diese Umbauten haben zu einer Reduktion der Defizit-Falle gefiihrt.

5.1. Transplantation / SVK-Leistungen

Datenlage:

Bisher standen der SwissDRG AG keine ausreichenden Daten zur Kalkulation der Labor-
kosten fur die Aufbereitung der Langerhansschen Zellen (DRG Al16Z) zur Verfigung. Es
erfolgte deshalb eine separate Vergutung dieser Leistung Uber einen SVK-Tarif.

Aktuelle Abbildung:

Im Rahmen der Systementwicklung stellen uns die Leistungserbringer Zusatzdaten zur Ver-
figung. Damit war es moglich, die DRG A16Z ,Transplantation Langerhansscher Zellen®
inklusive der Laborleistungen aufwandsgerecht zu bewerten.

Bewertung:
Transplantationen solider Organe sowie hamatopoetischer Stammzellen werden mit der
SwissDRG Version 7.0 sachgerecht abgebildet.
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