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Anzahl Spitaler

Netzwerkspitaler

Gesamtspitaler 185 185 187

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




S Wi1il3$sS$S

Ubersicht Datenerosion »)]{e

SwissDRG Erhebung

1'236°012 gelieferte Falle

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

Falle im Anwendungsbereich

1234'879 (inkl. Geburtshauser)
\L - nicht verwendbare, private Falle
- Falle ohne Vollkosten
1'210'503 Datensatz vor Plausibilisierung
\L - Plausibilisierung der Falle
(inkl. Gesamtléschung von 10 Spitalern)
1'110'387 Plausible Falle 2024 (Kalkulationsdaten)

+ 584 Félle 2023 Systementwicklung
+ 107 Félle 2022
+ 2 Félle 2021
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Datenbasis: 2023/2024, SwissDRG Anwendungsbereich




Lieferumfang (Anzahl Spitaler)
Medikamente / Implantate / teure Verfahren

2024 2023 2022
Datenjahr Kinder-
Spitaler | spitaler

teure Medikamente in der regularen Datenlieferung
115 5 3 118 117
Detailerhebung, Angabe von Kosten...

.. teurer Medikamente 67 5 2 64 o8
.. teurer Implantate 29 5 2 33 27
- davon Kunstherzen 5 4 1 6 4
.. teurer Verfahren/Blutprodukte 33 5 2 35 32
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Anteil der Anlagenutzungskosten DRG

15% -

@ alle Falle:  10.03%
A A T A A AR @ Falle K111: 9.95%

Spitaler

10%

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten
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Entwicklungsschwerpunkte Version 16.0 / 2027 -

Intensiv-
medizin

Kinder-
medizin

Version

16.0 / 2027

Polytrauma

V(brennungen \




G/trauma POIytrauma

Hinweis:
 Falle mit «Polytrauma» untervergutet

Analysen:
Untervergutung in verschiedenen Basis DRGs in Pra-MDC und MDC 21A
teilweise massive Ubervergiitung in MDC 21A

wenig komplexe Falle erfullen Polytrauma-Definition

139 Simulationen
— Prufung von ca. 1'000 ICD Kodes
— Anpassung Tabellen mit «Lokalisationen»




Globale Funktion

C/trauma Polytrau ma

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

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




Pra-MDC

C/trauma Polytrau ma

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

« AO7B
» Basis DRG A11 Mit «Friihreha, ab 7 BHT»
und «Bestimmte OR-Prozeduren»
«Polytraumay
» Basis DRG A11 mit «Vierzeitigen komplexen OR-Prozeduren»

oder «Sechszeitigen bestimmten OR-Prozeduren»

« A46B, A46E
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Polytrauma Polytrau ma
MDC 21A

Umbau:
« neue DRG WO1E mit «Mehrzeitig bestimmte OR-Prozeduren»
* 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 ...

»|  W61C
neu: «medizinische Prozedur und mehr als 1 Belegungstag»




Globale Funktion

Cmuma Polytrauma

Analysen:
« weiterhin sehr komplexe Falle nicht sachgerecht abgebildet

Umbau:
* neue globale Funktion «Schweres Polytrauma»

— mehr als 3 Nebendiagnosen an unterschiedlichen Lokalisationen

 Pra-MDC:  AO7A

«Schweres

Polytrauma» « Pra&-MDC:  Basis DRG A11




Fruhrehabilitation

 bis inkl. 2023 alternative Tarifierungen moglich
« Daten 2024 mit Vergutung Uber SwissDRG-Tarifstruktur

« Spitaler und Reha-Kliniken mit Leistungsauftrag Fruhrehabilitation und
CHOP Kodes:

— 93.86.-  «Fachiibergreifende Friihrehabilitation, nach Anzahl BHT..., durchschnittlicher
Einsatz von 30 Therapieeinheiten... pro Woche»

Ausgangslage:

— 93.8C.1- «Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation, nach Anzahl BHT»




Fruhrehabilitation Akutspital vs. Rehaklinik
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Differenzierung Fruhrehabilitation DRG
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Fruhrehabilitation

* Fruhrehabilitation in MDC 01 und MDC 21A nicht mehr gruppierungsrelevant

Umbau:

—> Abbildung in Pra-MDC

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

« Gleichstellung fachubergreifende Fruhrehabilitation und Neurologisch-
neurochirurgische Fruhrehabilitation (NNFR)




Fruhrehabilitation
Basis DRG A07

Umbau:

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

neu.

IntkK > 1470/

od. Polytrauma

2208 Pkt. od.

IMCK > 3430/ od. VAC I od.

3680 Pkt. od. IntK > 2949/

IntK > 784/828 3680 Pkt. od.
IMCK > 34...

Pkt. mit ande...

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

Kompl. OR-Proz.
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DRG

Hochkomplexer
Eingriff oder
IntK > 2940/
3680 Pkt. od.
IMCK > 3430/
4600 Pkt. oder...

Schwerste CC

IntK > 1764 /

2484 Pkt. od.
Alter < 16
Jahre mit

schwersten CC

oder VAC II

AG7A
A@7B
A@7C

| Ae7B

| Ae7C




Fruhrehabilitation

Basis DRG A11

Umbau:

neu: «Frithreha, ab 7 BHT» und «IntK > 980/1380 Pkt.»
«Frihreha ab 14 BHT» und «Operative Prozedur»

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

od.Alter < 16 3.

Komplexe

IntK > 980/1380

Pkt od. PPOﬁfdur od.
Herzpumpe od est.
’ Konstellation
best. Konst. od.
od. schwerste

IntK >1470/1656 cC

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

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

All1A

Al11B

Best. OR-Proz-
od. kompliz.

All1A

Al11C
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Frihrehabilitation DRG
Basis DRG A90

Umbau:
neu: «Frihreha, ab 7 BHT» und «IMCK > 1104 Pkt.»

vorher: «Friihreha, ab 14 BHT» und «nicht MDC 01» | A90A

heu: «Friihreha, ab 14 BHT» oder «Friihreha, ab 7 BHT»
und «Bestimmte OR-Prozeduren»

Mehrzeitige
bestimmte OR od.

IMCK > 11e4 Pkt.
mit Fridhreha_7
|  A%eB
IMCK > 392/552 IMCK > 1104 Pkt.
od. kompl. OR
Aufwandsp. od.
¥ Proz. od.
Fruhreha_7 od. .
C Fruhreha_14 od.
best. IMCK und ’ - :
Fruhreha_7 mit
IntK Pkt. best. OR
o | Agec

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




| SW1TS$
Verbrennunge Verbrennungen

Antrage:

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

 Indikation zur Transplantation haufig erst nach Entlassung
- Fallzusammenfuhrung und dadurch Mindererlos

Losungsvorschlag:
« Neubewertung Basis DRGs Y02 und AO6

* Implementieren von Ausnahme zur Wiederaufnahme in MDC 22
insbesondere DRG Y02B




| SW1TS$
Verbrennunge Verbrennungen

Analyse Daten 2024:
 haufig Kostenerfassung nicht plausibel

« Kodierung von «multiresistenten Keimen» Oft nicht vorhanden

« CHOP Kodes fur Débridements, Weichteildeckungen, Hautersatz und
Differenzierung unubersichtlich, auch gross- und kleinflachig schwierig

Kodierregel Reihenfolge Kodes:
« hochster Verbrennungsgrad an erster Stelle als Hauptdiagnose
« |CD-Kodes «Verbrennung Kérperoberfldche %» als Nebendiagnose

- Uberarbeitung Globaler Funktionen «schwere / schwerste Verbrennungeny
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Verbrennungen Verbrennungen
Globale Funktion

Umbau I:

Schwerste Verbrennungen

HD Verbrennung 2b, 3. Grad

und ND 20 % KO6OF und mehr; mit best. % 3. Grad
und Sepsis oder ND Verbrennung 2b, 3. Grad

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

- Basis DRG AO06 «Schwerste Verbrennungen und LOS > 1»

- DRG AO6B «Verbrennungen von 40% und mehr K6OF; mit best. % 3. Grad AND LOS > 1»
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Verbrennungen Verbrennungen
| Globale Funktion

Umbau ll:

Schwere Verbrennungen

HD Verbrennung 2a, 2b, 3. Grad
und ND 20 % KO6OF und mehr; mit best. % 3. Grad
und IntK > 392/552 Pkt. oder Haut-/Gewebetransplantationen

- Basis DRG AQ7 «Schwere Verbrennungen und PCCL > 5»
- DRG AO7A «Verbrennungen Grad 2a, 2b, 3. Grad und Mehrzeitige bestimmte OR»
- DRG A11A in Verbindung mit «intk > 1176/1380 Pkt. und Mehrzeitige bestimmte OR»




Verbrennungen Verbrennungen
| MDC ubergreifend

Umbau lll:

« Verbrennungen mit «intk > 784/828 Pkt.» aus MDC 22 gruppieren neu in Basis
DRG AQ7

« Basis DRG A36 «IntK > 392/552 Pkt. und MDC 22»

. Uberarbeitung verschiedener Tabellen mit
— Débridements
— Hautdeckungen

— Transplantationen; autolog, allogen, xenogen, temporar, permanent,...




Verbrennungen Verbrennungen
MCD ubergreifend

Gleichstellung CHOP Kodes:
— 86.88.* «Temporare Weichteildeckung durch..., grossflachig, ...»

— 86.8A.* «Weichteildeckung und Hautersatz mittels..., grossflachig, ...»

— 86.6C.* «Permanenter Hautersatz durch..., grossflachig,...»

Aufwertung CHOP Kode:

— 86.A1.12 «Epifasziale Nekrosektomie oder tangentiale Exzision bei Verbrennungen
Veréatzungeny»
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SwissDRG Version 16.0/ 2027

Verbrennunge 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 Va2

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

Verbrennunge Verbrennungen MDC 22

Umbau Basis DRG Y63:

»  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
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Verbrennunge Verbrennungen

Narbenbildungen

Problem:
« grossflachige Narben - spatere Folgebehandlungen notwendig

« Kodierregel: Eine Narbenrevision wird gemass Regel SD1201 mit «Plastische
Chirurgie» und D06 «Folgezustinde» Kodiert:

Bsp.: « Narbenkeloid am Thorax nach Verbrennungen» :
— L91.0 «Hypertrophie Narbex

— T95.1 «Folgen einer Verbrennung, Verétzung oder Erfrierung des Rumpfes»

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




SwissDRG Version 16.0/ 2027

Verbrennunge Verbrennungen
Narbenbildungen

S Wi1il3$sS$S

Umbau:

« Aufwertung ICD Kodegruppe T95.- «Folgen von Verbrennungen, Verdtzungen oder
Erfrierungeny

neu: «Hauttransplantationen» und «Folgen von Verbrennungen...»

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
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Verbrennunge Ausserplanmassige Zusatzentgelte
zur Vergutung von Fallen mit Verbrennungen

* in Zusammenarbeit mit Schwerverbranntenzentren entwickelt
« 5 Produkte zur grossflachigen Hautdeckung/Behandlung
— Cultured Epidermal Autograft, CHUV
— Hautdeckung alloplastisch: Novosorb Biodegradable Matrix
— Hautdeckung allogen: Spenderhaut AlloSource und ETB BISLIFE
— Hautdeckung xenogen: Fischhaut, Kerecis
— Bromelain
« gultig ab 01.01.2026 bis 31.12.2026
« abrechenbar fur die Schwerverbranntenzentren
« Dokument auf Homepage
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Intensiv- . -
| Intensivmedizin — Erwachsene

medizin

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.
n D24A: IntK > 119 Pkt.
“ EO5A, EO6A: IntK > 119 Pkt.

F24A: IntK > 119 Pkt.

F24B, F59B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

F12B, F31C, F98D: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.
F98C: IntK/IMCK > 184/360 Pkt.




SWwils$s
Intensiv- . .- .
Teen Intensivmedizin — Erwachsene

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

106B, 108A, I110A, 123A, Basis DRG 187: IntK > 119 Pkt.
105B, 132B: IntK/IMCK > 119 Pkt.

129A, 132A: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.

103A, 127A, I15A: IntK > 184 Pkt.

105A: 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.




S W18 S
Intensiv- . .
medizin | Intensivmedizin — Erwachsene -

“ R61C: IntkK/IMCK > 119 Pkt.

U64A: IntK/IMCK > 59 Pkt.
U60A: IMCK > 59 Pkt.

n W61B: IntK/IMCK > 119/184 Pkt.
n Y63A: IntK > 59 Pkt.




. SwissDRG Version 16.0 / 2027 SwWis s
Intensiv- . . . .
medizin Intensivmedizin — Kinder -

B64A: IntK/IMCK > 65 Pkt.
B20B: IntK/IMCK > 130 Pkt.
li. C86A: IntK > 65 Pkt.
“ D24A: IntK > 65 Pkt.
.:' F49E: IntK/IMCK > 65 Pkt.
GO03A: IntK > 130 Pkt.
G38A: IntK/IMCK > 130 Pkt.
I08A: IntK > 65 Pkt.

12A, 132A: IntK/IMCK > 65 Pkt.
106B, 129A: IntK/IMCK > 65/130 Pkt.

A

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 37
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Intensiv- . . . .
medizin Intensivmedizin — Kinder -

A

103A, 127A: IntK > 130 Pkt.

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

108B: IMCK > 130 Pkt.

- Basis DRG P37: IntK > 3920 Pkt.
- U60A: IntK/IMCK > 65 Pkt.

- Basis DRG Y02, Y02A, Y63A: IntK > 65 Pkt.
!. Basis DRG Z202: IntK/IMCK > 130 Pkt.

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 38




Kindermedizin| KindermediZin
\ - Split Alter < 18 Jahre

MDC 08 MDC 22 MDC 11

102B, 1108
e Y02B,Y63A | L20A,L20B,
121B, 123A, LE9A

160B

MDC 06 MDC 21A MDC 17
G168, oA Er7E W61B R60A,R61C

G35A, G60B RG2A

MDC 05
FO3C, FOGA,
F59C




Kindermedizi.?, Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Ausgangslage:
* Funktion «Schweres Problem beim Neugeborenen»:
— mind. 1 erschwerende Diagnose oder bestimmter Atemunterstutzung

— Abbildung in 5 Basis DRGs

* Funktion «Mehrere schwere Probleme bei Neugeboreneny:
— mind. 2 erschwerende Diagnosen oder 1 erschwerende Diagnose mit
bestimmter Atemunterstutzung

— Abbildung in 4 Basis DRGs




Kmdermedizi;, Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Simulationen:

« Entfernen der beiden Funktionen

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

* Analyse DRGs mit «PCCL > 2» bis «PCCL > 4»




Kindermedizin|

PCCL-Split

Neugeborene MDC 15
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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.» It/ THCK 5 588
nachher: «PCCL > 3» 980 Pkt.
»  POSC
Mehrere schwere

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

n PB5D

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

vorher:

«mehrere schw. Probleme bei NG»

nachher: «PCCL > 3»

Aufw. .. , PE6A
Mehr. schw.
Probl. od.
Entzugssyndr.
. d. IntK/IMCK >
vorher: «mehrere schw. Probleme bei NG» 10966/352 Pt od.
. est.alter...
mit «/MCK > 980 Pkt.» [ »| P66B
- ufn.Gewic <
nachher: «<PCCL > 3» mit «IMCK > 980 Pkt.» [ 2w ¢ u. schw.
" IMCK > 1é6/392
Pkt. Qd. best.
Dia... > P66B

IntK/IMCK > 65/ |
120 bt  nAd




Kmdermedizi;, Neugeborene MDC 15

\ PCCL-Split

Fazit:

 Gesamteffekt minimal

« starke Auswirkungen auf einzelne Fallgruppen in beide Richtungen

 Umbau wurde nicht umgesetzt

- erneute Prufung nachstes Jahr




Kindermedizin| Neugeborene MDC 15
\ s Atmungsunterstiitzung

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

«Mechanische Beatmung und Atmungsunterstitzung mit kontinuierlichem positivem Druck

[CPAP] bei Neugeborenen und Séuglingen» und 99.65 «Akute Behandlung einer
Adaptationsstérung beim Neugeborenen (sog. Primdre Reanimation)»

Umbau:
« 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:
e |st-Situation nach V15.0 und

« Simulationsumgebung ohne A97, dafur mit Berechnung eines ZE fur
Palliativbehandlungen ab 4 Tagen

Annahme aufgrund der gezeigten Voranalysen:

« ZE fur spezialisierte Palliativbehandlung um 12.04% hoher als ZE fur
normale Palliativbehandlung

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

» sukzessive Erhohung des ZE um jeweils 200 Franken pro Tag fur die
nachste Simulation




Palliativmedizin

Realistisches Beispiel eines Zusatzentgeltes

Fokus auf Arzt-, Pflegekosten und nichtarztliche Leistungen
durchschnittliche Steigerung der mittleren Kosten in diesen Bereichen bei
Erhohung der Aufenthaltsdauer um einen Tag

* Vergleich zweier Fallgruppen:
— Falle mit nur einem einzigen kodierten CHOP Kode, der Gruppe
93.8A.2- zugeordnet werden kann (Fallgruppe Palliativ)

— Falle ohne kodierte CHOP Kodes (Vergleichsfallgruppe)

Resultat:
« Zusatzentgelt im Bereich von 300.- CHF pro Tag

» Vergutungssituation schlechter als mit Status Quo




Palliativmedizin

Fazit

eine Ausfinanzierung der palliativmedizinischen Falle in den Unispitalern ist
auch durch die Entwicklung eines Zusatzentgeltes nicht realistisch

das benotigte Zusatzentgelt musste so hoch sein, dass die meisten
palliativmedizinischen Félle eine deutliche Uberdeckung aufwiesen

dadurch entstunden erhebliche Fehlanreize

ein realistisches Zusatzentgelt wurde die aktuelle Vergutungssituation eher
verschlechtern




Palliativmedizin

CHOP Kode 2024

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

o Kodes 93.8A.2- «palliativmed. Komplexbehandlung...»
« Kodes 93.8B.2- «spezialisierte Palliative Care mit zusétzlicher Leistung...»

— bis 3 Behandlungstage
— mindestens 4 bis 6 Behandlungstage




Palliativmedizin

CHOP Kode 2024

Umbau:

» Kodes 93.8B.1- Basisleistung «Spezialisierte Palliative Care»
Beachte: ... bei Bedarf kommen die... aufgefiihrten Therapiebereiche zum
Einsatz

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

« dafur Aufnahme 93.8B.27 «spezialisierte Palliativ Care mit zusétzlicher Leistung von
Therapien, mindestens 4 bis 6 Behandlungstage» in DRGs B66A, D60A, E71B, G60B,
H61A, J62A

 deutlich differenziertere Abbildung aufwendiger Falle




Palliativmedizin

MDC 17

Problem:

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

Umbau:

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

« Aufnahme DRG R60B fur DRG A97A und DRG RO1B fur DRG A97B
« DRG R01C aufgenommen fur DRG A97D




Gewebetransplantation

Mikrovaskulare Anastomosierung

Problem:
 untervergutete Falle innerhalb der Tarifstruktur

Analysen:
« MDC ubergreifende Analysen
« erhohter Ressourcenverbrauch in unterschiedlichen MDCs




Gewebetransplantation
Mikrovaskulare Anastomosierung

Umbau:

« Aufnahme globale Tabelle «Gewebetransplantation mit mikrovaskulérer
Anastomosierung»

« MDC 01:

, , « MDC 06:
«Gewebetransplantation mit . MDC 08
mikrovaskularer . MDC 13j
Anastomosierung» '

« MDC 17:

« MDC 21B:

B09, BO1A

G38A

102B mit «Komplexe Vakuumbehandlung»
N11

RO1B mit «Neck Dissection»

XO01




Aufwendige Konstellationen bei BNB

Tumorboard

Antrag:
» Abbildung Funktion «Aufwendige Konstellationen bei BNB» prufen

« Aufnahme CHOP Kode 89.93 «interdisziplindre (Tumor-)fallbesprechung (Tumorboard)»
In weitere Funktionen

Analysen:

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

* Falle mit «Aufwendige Konstellationen bei BNB» Sehr ressourcenintensiv




Aufwendige Konstellationen bei BNB
Tumorboard

Umbau:

« Aufnahme der Funktion neu als Splitkriterium:

* Pra-MDC:
« MDC 01:

« MDC 03:
«Aufwendige Konstellationen « MDC 06:
bei BNB» « MDC 07:

- MDC 08:

« MDC 09:
« MDC 13:

A97C

B20A

D02A

G35A, G60A
HO1B, H12A
154A

J61A

NO1C




MDC ubergreifende Umbauten

Patientenindividuell angepasste Implantate

Antrag:
 patientenindividuelle Implantate sind pauschal unzureichend vergutet

» Unterdeckung von Fallen in Basis DRG D02 «Komplexe Resektionen mit
Rekonstruktionen an Kopf und Hals...»

Losungsvorschlag:
« Zusatzentgelt fur patientenindividuelle Implantate

Problem:
« unspezifische Antragsstellung — ohne konkrete Implantat Nennung
« Bandbreite und Kosten der Implantate sehr heterogen




MDC ubergreifende Umbauten

Patientenindividuell angepasste Implantate

Umbau:

« neue DRG DO02A mit Logik:

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

— Kodes 02.05.10-30, 76.43.12 oder 76.92.20-31«Einsetzen eines CAD-Implantats...»
— Funktionen «Mehrzeitig komplexe OR» oder «Aufwendige Konstellationen bei BNB»

— Tabelle «Gewebetransplantation mit mikrovaskuldrer Anastomosierung» In Kombination
mit Basis DRG D01 «Kochleaimplantation oder...»

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

Bildgebung gefertigten Implantaten» in DRG B20B «Bestimmte oder komplexe intrakranielle
Eingriffe...»




MDC ubergreifende Umbauten

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Antrag:

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

und grosse Eingriffe an Kopf und Hals mit Kombinationseingriff...»




MDC ubergreifende Umbauten

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Umbau:
* Prifung Kodes 00.94.31-33 mit Hinweis auf Defizit in verschiedenen DRGs
« Aufnahme als Splitkriterium in:

— DRG D24B «Komplexe Hautplastiken...»

— DRG BO1A «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren...»

— DRG B20A «Bestimmte oder komplexe intrakranielle Eingriffe...»

— Basis DRG B36 «...mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung...»

— DRG B36C: in Kombination mit «/ntk Erw 185-360 Pkt.» und
DRG B02A «Komplexe Kraniotomie...»




MDC ubergreifende Umbauten
Geriatrische Akutrehabilitation (GAR)

Antrag:

« Falle aus MDC 08 mit GAR in Basis DRG A95 untervergutet

neu: oder «GAR_14 und VAC I» / o g

Komplexe Proz.
od. IntK/IMCK
Erw >
od. VAC I od.

Umbau:

neu: oder «DRG (112A)»

neu: oder «DRG (112B)»

oder «DRG (I146A)»

oder «DRG (146B)»

DRG

A 4

A9S5A

A95B

mehrere

A 4

A95C

Prozeduren oder

Pkt. od. VAC od.

A95D

IntK/IMCK > 119/

184 Pkt. od...

A9SE

A 4

A9SE
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MDC ubergreifende Umbauten

Paraplegiologie

Problem:

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

Umbau:
« Aufnahme der Funktionen
— «Vierzeitig bestimmte OR» in DRG A46B
— «Polytrauma» in DRG A46B und bestimmten Konstellationen

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




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Antrage:

« Aufwertung oder Zusatzentgelt fur verschiedene Isolierungsarten

Analysen:
« erneut kein Zusatzentgelt sinnvoll
» erneute MDC ubergreifende Prifung

» Ressourcenaufwand fur Aerosolisolierung ahnlich Kontaktisolierung
« Mehraufwand fur Tropfchenisolierung nicht ersichtlich




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Umbau:

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

« MDC 04: EO02A

o « MDC 06: G67A, G70A
«Kontakt—/Aergi%l!io//erung, ab 7 . MDC 09: J11A, JB1B, JBAA
« MDC 16: Q60A
« MDC 17: R60D, R61C

«Kontakt-/Aerosolisolierung, ab 14 * MDC 04: E76B, E77A
BHT» « MDC 17: R61B




MDC ubergreifende Umbauten

Isolierungen

Umbau:

Protektive Isoli . « MDC 04: EO02A
«Protektive Isolierung in einem . MDC 06: G67A, G70A

speziellen Zimmer, _
ab 7 Behandlungstage» « MDC 09: J11A, J61B, J64A
« MDC 17: R60D

«Protektive Isolierung in einem « MDC 04: E76B. E77A

speziellen Zimmer, _ _
ab 14 Behandlungstage» * MDC 17: Basis DRG R01, R61B

«Protektive Isolierung in einem
speziellen Zimmer, * Pra-MDC: A15B
ab 21 Behandlungstage»




Nervensystem MDC 01

Komplexe OR-Prozeduren

Problem:

 untervergutete Falle in Basis DRGs B02 «Komplexe Kraniotomie oder Wirbelséulen-

Operation» Und BO1 «Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems oder Epilepsiechirurgie...»

Umbau:
 Falle mit hohem Ressourcenverbrauch

 in Basis DRG B02 untervergutet

« Aufnahme Funktion «Komplexe OR-Prozeduren» fur DRG B36C «Krankheiten und
Storungen des Nervensystems mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196/552
Aufwandspunkte... oder komplexe OR-Prozedur»




Nervensystem MDC 01

Stereotaktische Biopsie

Problem:
 untervergutete Fallgruppe in DRG B0O9D «Andere Eingriffe am Schédel»
« Splitbedingungen fur DRG B09B nicht kostentrennend zu DRG B09C

Umbau:
« Kondensation DRGs B09B und B09C > DRG B09B

« Aufwertung CHOP Kodes «Stereotaktische Biopsie am Gehirn, Hirnh&uten, intrakranielle

Blutgefasse» in neue DRG BO9B «Andere Eingriffe am Schédel bei bésartigen
Neubildungen am Nervensystem oder...»




Nervensystem MDC 01

Neurostimulator

Antrag:

 Implantation von Neurostimulatoren zur Hypoglossus-Stimulation bei

Schlafapnoe in Basis DRG B21 «Implantation eines Neurostimulators oder Elektroden»
untervergutet

Umbau:

« Aufwertung ICD Kodegruppe G47.3- «Schlafapnoe» mMit «Implantation / Wechsel
eines Neurostimulators, epidural oder peripher, Mehrelektrodensystem, wiederaufladbar / nicht
wiederaufladbary in DRG B21C




Nervensystem MDC 01
Apoplex

Antrag:

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

Analysen:
« PCCL-Split kein eindeutiger Kostentrenner

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




Umbau:

Neurol. KBH d.
akuten
Schlaganfalls
od. Alter < 16
Jahre

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

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

Nervensystem MDC 01
Apoplex

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

B70A

B76B

B70C

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
- DRG B70B

Kondensation:
DRG B70B und B70C
- DRG B70B




Nervensystem MDC 01
PCCL-Split

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

«Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis»

Umbau:

« 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:

« teure Falle 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:

« 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:

« Aufwertung in DRG B86A:

— Kode 99.A7  «Komplexdiagnostik des akuten Hirnschlags in..., bis maximal 24 Stunden»
— Kode 99.A6.1- «Neurologische Komplexdiagnostik, mit...»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in DRG B04B «Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen,...» nicht
mehr kostentrennend

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

extrakraniellen Gefassen oder ASD Verschluss oder Herzschrittmacher»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in DRG B20A «Bestimmte oder komplexe intrakranielle Eingriffe oder
grosse Wirbelsdulen-Operation...» nicht mehr kostentrennend

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

intrakranielle Eingriffe oder grosse Wirbelsédulen-Operation mit komplexer Prozedur oder
komplexer Diagnose...»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

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

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

chronische Stérungen der Hirnfunktion»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in DRG B69A «Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und
extrakranielle Gefassverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls > 72 Stunden oder...» nicht mehr kostentrennend

Umbau:
« Kondensation DRGs B69A und B69B - DRG B69A «Transitorische ischdmische

Attacke (TIA) und extrakranielle Gefdssverschliisse mit anderer neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder...»




Nervensystem MDC 01

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in Basis DRG B76
«Anfélle oder Video-EEG oder...»
nicht mehr kostentrennend

Kompl. Diagn.
und best. Ther.
oder IntK/IMCK
> 138/119 Pkt.
od. best,
Diagnostik

Umbau:

Video-EEG od.
KBH Epilepsie
ab 7 Tagen od.
kompl.
neuropadiatr.
Diagnostik, meh...

Anfdlle od.
Video-EEG od.
KBH Epilepsie

ab 7 Tagen

Invasives Video-

B76A

EEG oder Nicht
invasives Video-
EEG, mehr als

120 Stunden
oder Ko...

B76B

B76C

Nicht invasives
Video-EEG ab 72
Stunden od.
Alter < 16

Jahre

B76D

A 4

Neurol.
Komplexdiagnostik,
oder EEG und
mehr als 1 BT
od. Alter < 6
Jahre od. be...

B76D

h 4

B76E
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DRG

Kondensation:
DRGs B76A und B76B
- DRG B76A

Kondensation:
DRGs B76F und B76G
- B76D

Kondensation:
DRGs B76G und B76H
- B76E




Augenerkrankungen MDC 02

Komplexdiagnostik

Antrag:

* 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:
« sehr kleine aber ressourcenintensive Fallgruppe
« weitere aufwandige Fallgruppen mit ahnlichem Ressourcenverbrauch




Augenerkrankungen MDC 02

Komplexdiagnostik

Umbau:
« 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




HNO MDC 03

Kombinationseingriffe bei Gaumenspalten

Antrag:

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

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

Losungsvorschlag:

« 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
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HNO MDC 03 DRG

Kombinationseingriffe bei Gaumenspalten

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. _ o - ) harter/weicher
HD Q37.5 «Spalte des harten und des weichen...mit einseitiger Lippenspalte»  Gaumen u. plast.
und «Lippenplastik ...», «Primére plast. Rekonstruktion am...Gaumen» Reko. DO3C
P

und «Alter < 2 Jahre» /

neu:
HD Q35.5 «Spalte des harten und des weichen Gaumens»
und «Primére plastische Rekonstruktion am...Gaumeny




NO MDC 03

Eingriffe an der Nase

Antrage:

« Septorhinoplastik Kode 21.83.11 «Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels oder
des Knochens, mit distalen autogenen Transplantaten,...» in DRG D38A untervergutet

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

Losungsvorschlag:
» Aufwertung Kode 21.83.11 innerhalb Basis DRG D38 «Sehr komplexe und

komplexe Eingriffe an der Nase»

« Entfernung Kodes 21.31.10/12 aus DRG D38A und Aufnahme in Basis DRG
D12 «Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals»
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HNO MDC 03 DRG

Eingriffe an der Nase

Umbau:

« Entfernung CHOP Kodes 21.31.10/12 «Lokale Exzision/Destruktion einer endonasalen

Lasion...» aus DRG D38B und Aufnahme in Basis DRG D12 «Andere Eingriffe an
Ohr, Nase, Mund und Hals»
|_, D38A

D38B

neuer Split:
Kode 21.83.11 «Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels...»
oder 21.83.20 « Totale plastische Nasenrekonstruktion...»

Rhinoplastik
mit biolog.
Transplantat od.
alloplast.
Implantat

Sehr komplexe

und komplexe Sehr komplexe

Eingriffe an
der Nase

Eingriffe an
der Nase

D38C




HNO MDC 03

Bosartige Neubildung

Antrag:

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

 haufig Notfallpatienten mit Unterdeckung

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

—> Falle hier ebenfalls untervergutet

Losungsvorschlag:
* Neubeurteilung Basis DRG D60




NO DG 03

Bosartige Neubildung

Analysen:

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

« PCCL-Splitin DRG D60A nicht mehr kostentrennend
« keine weiteren Kostentrenner innerhalb Basis DRG D60 identifizierbar
« in DRG D86B untervergutete Falle

Umbau:
« DRG D60A «PccL > 2» auf «PccL > 3» erhoht

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




HNO MDC 03

Endoskopie

Problem:

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

Umbau:
D66A
And. Krankh. an Schwere CC oder
Ohr, Nase, Mund bestimmte
und Hals Prozedur
D66B

neu: «Bronchoskopien»
oder «andere Gastroskopien»
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Atmungsorgane MDC 04 DRG
NIV/ High-flow

Problem:

« Uberbewertung «NiIV > 3 BHT oder High-flow Nasenkaniilen» in DRG E70A
«Keuchhusten und akute Bronchitis...»

entfernt: «NIV > 3 Tage oder High-flow-Nasenkandtilen»
Umbau: —» E/@A
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:
 Falle in DRG E73A «Pleuraerguss mit schweren CC» Uberbewertet

Umbau:

« Schweregrad Erhohung auf «PccL > 3» fur DRG E73A «Pleuraerguss mit dusserst
schweren CC»




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

Antrag:

« Untervergltung von Fallen mit Tuberkulose (TBC)
« Aufnahme in CC-Matrix

Analysen:

 alle ICD Kodes in CC-Matrix aufgefuhrt

« geringe Fallmenge in einzelnen Basis DRGs unterdeckt

» Kosteninhomogenitaten in Basis DRG E76 «Tuberkulose oder Pneumothorax...»
» Trennung Zuordnung der Diagnosen TBC und Pneumothorax




Umbau:

Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

« Auflosen der DRGs E76E, E76D und E76C - E76C

Tuberkulose

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

Tuberkulose,
mehr als 14 BT
od. bestimmte

Isolierungen ab
14 BHT

E76A

E76B

E76C




Atmungsorgane MDC 04

Tuberkulose/Pneumothorax

Umbau:
 neue Basis DRG E79 «Pneumothorax»

5 E79A

Pneumothorax/ ausserst

Emphysem schwere CC

| E79B




Atmungsorgane MDC 04

Pneumonien

Antrage:

* Neubeurteilung Basis DRG E77 «Andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorganex»

» Aufwertung bestimmter Pneumonien/Pyothorax

Analysen:
« schwere Pneumonien sachgerecht abgebildet
« Kosteninhomogenitat in DRG E77B

 Mehraufwand «NiV-Beatmung ausserhalb der Intensivstation, > 4 Behandlungstage»




S Wi1il3$sS$S

Atmungsorgane MDC 04 DRG

Pneumonien

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

| E77A
/ Kompliz. Proz.
neu: oder «NIV-Beatmung, ab 4 BHT» o. 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. “Od'”plizh' oder «Alter < 16 mit Abszess am Thorax»
Entziindungen d. PozkéJSaSC W.

Atmungsorgane

bestimmte Proz.

E77D
neu: «bestimmte Chromosomenanomalien»




Problem:

Atmungsorgane MDC 04

Ein-Belegungstag DRG

 untervergutete Falle in DRG E86C «Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane,

ein Belegungstag »

Ein
Brachyth.,
Belegungstag Bronchoskopie,
Endosonographie

Chemoth.,
Strahlenth. mit

neu: « Tuberkulose» oder
«traumatische Verletzungen Thorax»

BNB od.
Lungenbiopsie
oder bestimmte
Diagnose

E86A

E86B

E86C




Atmungsorgane MDC 04

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in DRG EOGA «Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen
und Eingriffe an der Thoraxwand...» nicht mehr kostentrennend

Umbau:
« Kondensation DRGs EO6A und EO6B - DRG EO6A «Andere Lungenresektionen,

Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe an der Thoraxwand mit dusserst schweren CC oder...
Alter < 16 Jahre»




Atmungsorgane MDC 04

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in DRG E64B «Respiratorische Insuffizienz oder Lungenembolie...»
nicht mehr kostentrennend

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

oder Lungenembolie mit schweren CC oder Alter < 16 Jahre»




Kreislaufsystem MDC 05

Trikuspidalklappenersatz

Antrag:

« Falle mit CHOP Kode 35.F4.23 «Trikuspidalklappenersatz mit Xenograft
(Bioprothese), endovaskuldrer Zugang» in DRG F98B «Endovaskuldrer Herzklappeneingriff
mit Implantation eines Herzschrittmachers / Graft...» nicht kostendeckend abgebildet

Losungsvorschlag:

« Aufwertung CHOP Kode 35.F4.23 in Kombination mit ICD Diagnosen 107.1
« Trikuspidalklappeninsuffizienz» und 136.1 «Nichtrheumatische Trikuspidalklappen-
insuffizienz» innerhalb Basis DRG F98




Kreislaufsystem MDC 05

Trikuspidalklappenersatz

Umbau:
« 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:

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

« Schweregrad nicht mehr sachgerecht abgebildet

Umbau:

« Kondensation verschiedener DRGs innerhalb Basis DRG FO1
— bisher 2x DRG FO1A - neu eine DRG FO1A
— DRGs FO1E und FO1F entfernt

* 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:

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

sondenlosen Herzschrittmachers, Zweikammerstimulation» in DRG F12B «Implantation eines
Herzschrittmachers...» gleich bewertet

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

« Kodierung erst im Jahr 2024 moglich — Kostendaten 2022/2023 aufgrund
falscher Erfassung

« Neubewertung der Leistung




Kreislaufsystem MDC 05

Sondenlose Herzschrittmacher

Umbau:

S Wi1il3$sS$S

DRG

Ausserst
schwere CC od.

Impiiaiiflon 3- od. 2-Kammer-
Herzschrittmachers Stimulation mit

komplexem Eingr.
od. Alt...

3-Kammer-
Stimulation od.

] Implantation
neu: 37.8A.43 «Implantation..., sondenlosen..., Eonden 1.
Zweikammerstimulation» Herzschrittmacher

od. Drucksensor...

oder «Mehrzeitig komplexe OR»

neu: 37.8A.21/22 «Implantation eines Zweikammer-Schrittmachers, ...»
mit «Elektrodenimplantation am Herzen» und «Mehrzeitig bestimmten OR»

F12A

2-Kammer-

Stimulation

F12B

F12C

Fi12D




Kreislaufsystem MDC 05

Verschluss des linken Vorhofsohrs

Antrag:

* in DRG F19Z «Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und

Lungengefissen...» Falle mit CHOP Kode 37.90.10 «Perkutaner Verschluss des linken
Vorhofohrs» unzureichend vergutet

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

F19A

Perkutaner

Verschluss 1i.
Vorhof

F19B




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe
Problem:

« Kostenhomogenitat und Aufenthaltsdauer in Basis DRG F36 «Krankheiten und
Stérungen des Kreislaufsystems mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung...» Zwischen

DRGs F36A und F36B identisch
« Splitkriterien nicht mehr sachgerecht

« Falle in DRG F36C mit mehreren bestimmten Eingriffen unterdeckt




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Umbau:
« Kondensation DRGs F36A und F36B - DRG F36A

« 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 - |
ECC od. Pkt. mit neu: «mehrze/tlg bestimmte 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

S Wi1il3$sS$S

DRG




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Problem:

« offen chirurgische Thrombektomien bei arteriellen Gefass-Verschlissen
nicht sachgerecht vergutet

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

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

* bestimmte «intravaskuldre Bildgebungen (IVUS)» ebenfalls defizitar




Kreislaufsystem MDC 05

Gefasseingriffe

Umbau:

S Wi1il3$sS$S

DRG

F59A

Mehrzeitige
Eingriffe od.
bestimmte
Eingriffe mit
auss. schweren

Komplexe oder
massig kompl.
Gefasseingr.

ccC

Transposition v.
Arterien od.
ausserst
schwere CC od.
mehrzeitige
Stenteinlage,

neu: « Transposition von Arterien»

neu: « Transposition von Arterien»

neu: «/VUS»
oder mind. 2 «Implantation von Stents an verschiedene Lokalisationen»

oder « Thrombose/Embolie mit Inzision von Aorta oder Arterie...»

Gefassintervention

Alter < 16 od.

Endarterektomie

od. Thrombose
mit

od. best. Ve...

F59B

F59C

F59D




Kreislaufsystem MDC 05

Implantation Gefassstents

Analysen:

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

Umbau:

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




Kreislaufsystem MDC 05

Implantation Gefassstents

Umbau:

neuer Split: r——

mind. 5x Kode 39.B- «Perkutan-transluminale Implantation... »
oder 39.C1.1- «5 und mehr implantierte Stents»

Einsetzen von
mindestens 3
Gefassstents od.
auss. schw. CC

Endovaskulare

Implantation Thorakale od.

komplexe Stent- neu:

von Stent Prothesen od.
Prothesen an .
best. Diagnosen
Aorta

Einsetzen von
mindestens 5
Gefassstents

DRG

| F51A

| F51B

| F51C

mind. 3x Kode 39.B- «Perkutan-transluminale Implantation...»

neu:
mind. 2x Kode 39.B- «Perkutan-transluminale Implantation...»

>| F51D

S Wi1il3$sS$S



Kreislaufsystem MDC 05

Gefassintervention an Koronarien

Antrag:

« Falle mit CHOP Kode 00.66.37 «Perkutan-transluminale Geféssintervention an den
Koronarien mittels Lithotripsie» IN DRG F24C «Perkutane Koronarangioplastie (PTCA)...»
untervergutet

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

Umbau:

» Aufwertung CHOP Kodes 00.66.36/37 «Perkutan-transluminale Geféssintervention an
den Koronarien mittels Thrombektomie / Lithotripsie» 1IN Kombination mit Kodes 36.08.2-
«Implantation perkutan-transluminal von Stents in Koronararterien» in DRG F24A




Kreislaufsystem MDC 05

Invasive kardiologische Diagnostik

Problem:

« 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:
« Aufnahme Basis DRG F41 in Basis DRG F49 «invasive kardiologische Diagnostik»




Kreislaufsystem MDC 05

Venenthrombose

Problem:
« Falle mit «PccL >2» in DRG F63A «Venenthrombose mit schweren CC» Ubervergutet

Umbau:

| F63A

Ausserst
schwere CC

Venenthrombose

,| F63B

neu: «PCCL > 3»




Kreislaufsystem MDC 05

Kondensation

Problem:

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

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

von Venen oder bestimmte Therapie»




Verdauungsorgane MDC 06

Rektumresektion

Problem:

« Rektum-Resektionen in Basis DRGs G16 «Komplexe Rektumresektion oder...» und
G17 «Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff» abgebildet

DRGs teilweise nicht trennscharf

|  Gl6A
. Kompl. Eingr. Schwere CC und
Umbau- am kl. Beck. od. IntKk > 184 Pkt.
BNB od. Strah. oder
. . th. m gr. abd mehrzeitige
 Kondensation beider cingr. best. OR en
DRGS ZU Kompl. Eingr. r
. am kl. Beck. od.
BNB od. Strah.
Basis DRG G16 A5 od. strah
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:

« Splitbedingungen in Basis DRG GQ09 «Eingriffe bei Hernien» Uberwiegend
aufgrund von Prozeduren

« Schweregrad nicht berucksichtigt
« Prufen von PCCL-Splits

Umbau:

« neue Splitkriterien mit «PccL > 3» fur DRG GO9A und «PccL > 2» fur DRG
G09C

« Kondensation DRGs G09B und G09C sowie DRGs GO9F und G09G




Verdauungsorgane MDC 06
PCCL-Split

Problem:

« Schweregrad in DRG G19A «Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum...»
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 _’ Glgc
neu: «PCCL > 3»




Verdauungsorgane MDC 06

Kondensation

Problem:

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

Umbau:
« Kondensation DRGs G21A und G21B = DRG G21A «Eingriff bei Adhdsionen mit

ausserst schweren CC oder Alter < 16 Jahre...»




Verdauungsorgane MDC 06
Endoskopische Eingriffe

Antrag:

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

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

Umbau:
. umfangreiche Priifung und intensive Uberarbeitung Basis DRG G46

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

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




Verdauungsorgane MDC 06

Clostridium-Difficile-Kolitis

Antrag:

 Falle benotigen aufwendige Hygienemassnahmen mit verlangerter
Verweildauer

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

Umbau:

« Aufnahme Diagnosen AQ4.7- «Enterokolitis durch Clostridium difficile» in DRG G46C
«Bestimmte endoskopische Eingriffe...»

* Anpassung in CC-Matrix nicht sachgerecht




Verdauungsorgane MDC 06

Gastrointestinale Erkrankungen

Antrag:

« Aufwertung bestimmter Diagnosen in Basis DRG G677 «Verschiedene
Erkrankungen der Verdauungsorgane oder gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung»

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

Erkrankungen am Gastrointestinaltrakt»

« Aufnahme ICD Kodes «Divertikulitis des Darms mit Perforation und Abszess...» in
bestehende Tabelle fur DRG G67A




Verdauungsorgane MDC 06

Massig schwere Erkrankungen

Antrag:

« Kosteninhomogenitat in Basis DRGs G70 «Andere schwere Erkrankungen der

Verdauungsorgane...», G71 «Andere méssig schwere Erkrankungen...» und G72 «Andere
leichte bis moderate Erkrankungen...»

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

« Logik fur DRG G71B uberarbeitet — Aufnahme Bedingung aus ehemaliger
DRG G72A




Verdauungsorgane MDC 06
Ein-Belegungstag

Antrag:

« weitere Splitkriterien in Basis DRG G86 «Ein-Belegungstag» prufen

Umbau:

« zusatzliche DRG G86A mit «Wegverlegung unter bestimmten Bedingungen»
« Split DRG G86C mit CHOP Kodes 42.33.2- «Endoskopische Exzision oder

Destruktion von Lésion oder Gewebe am Osophagus...»
« Aufnahme «Komplexe therapeutische Koloskopie» iIn DRG G86D

 neue DRG G86E «Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, ein Belegungstag»




Hepatobiliares System MDC 07

Lebereingriffe

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

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

Vakuumbehandlung oder...»

« zusatzlicher Split fur DRG HO1B «Muttiviszeraleingriffe» bei «bésartiger Neubildung»

-> sachgerechte Abbildung dieser Falle
—> alle anderen Falle weisen keine Untervergutung auf




Hepatobiliares System MDC 07
Endoskopie

Antrag:

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

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

£ 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.
aufw.
Konstellationen
od. IntK/IMCK
Erw > 119 Pkt.

Umbau:

ERCP und
schwere CC oder
photodynamische
Therapie oder

endoskopische
Eingriffe a...




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Problem:

« verschiedene Antrage zur differenzierteren Abbildung von Eingriffen Gber
Segmenthohe bzw. ventrale oder dorsale Zugange

« Unstimmigkeiten/Unzufriedenheit mit CHOP Kodes, Definitionen und
Kodierungsempfehlungen

* intensiver unterjahriger Austausch mit Fachgesellschaft, BFS und
Versicherer

« Daten sehr heterogen
« Uberarbeitung CHOP Kodes dringend notwendig




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Umbau Basis DRG 106:

« in allen Tabellen CHOP Kodes 7A.73.* «Nicht-dynamische Stabilisierung der
Wirbelséule durch Osteosynthese ohne Fusion der Wirbel,...» mit 7TA.72.* «Dynamische

Stabilisierung der Wirbelséule, ...» gleichgestellt

neu: oder «Kombinationseingriffe ab 1 bzw. 2 Segmenten>»

Auss. sch. CC

mit Alter < 16

J., od. sehr

komplexe Eingr.

od. Intk > 65/
119 od. ...

106B

T106C




S Wi1il3$sS$S

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
" 109D
Ausserst schw.
CC od.
Wirbelkorperfusion
3 bis 6 Segm.
od.
Kombinations-
/nd mah I@9E
neu: oder «PCCL > 3» .
oder «Kombinationseingriff dorsal u. ventral ab 1 Segm. u. mehr» et
Dynamische Stab.
der WS
IQ9F

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




Bewegungssystem MDC 08

Wirbelsaulen

Umbau Basis DRG I10:

« sachgerechte Vergutung von aufwendigen Fallen durch
- Erhohung von «PccL > 3» auf «PCCL > 4» fur DRG [10A
- Entfernung «Intk Erw >119 Aufwandspunkte» aus DRG [10B

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

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

Prozeduren oder mikrovaskulérer Eingriffs 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:

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

« Falle dort untervergutet

|  I08A
. Ausserst schw.
Umbau: < u.
Mehrfacheingriff
od. kompl. Proz.,
od. komplex.
Diagn. od... > 108B
Ausserst schw.
CC od. Mehrf.
eingr.,

neu: oder «mehrzeitige bestimmte OR» komplexe
Prozedur oder
Diagnose oder

IMCK > ...

| Iesc




Bewegungssystem MDC 08

Eingriff an mehreren Lokalisationen

Problem:

* nach Umbau «Polytrauma» aufwendige Falle in Basis DRG 121 «Bestimmte
Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur»

« Falle dort untervergutet

»  I21A
Umbau . Komplexer
Eingriff oder
bestimmtes
Verfahren
> I21B
Alter < 16
Jahre od.
Eingriff an
mehreren Lok.
N I21C
neu: oder «Eingriff an mehreren Lokalisationeny




Bewegungssystem MDC 08

Langschaftprothese

Vormerkung:
- Uberpriifung Ressourcenverbrauch von Fallen mit «Langschaftprothese»

Umbau:

« aus DRG |104B «Revision oder Ersatz des Kniegelenkes...» CHOP Kodes
«Langschaftprothese» UNd «modulare Prothese» entfernt

o aus DRGs 143B «Implantation oder vollsténdiger Wechsel einer Endoprothese am
Kniegelenk...» und |46B «Implantation, Wechsel oder Revision einer Hiiftendoprothese...»
CHOP Kode «Langschaftprothese» entfernt

* in DRG [46A Funktion «mehrzeitige bestimmte OR-Prozeduren» mit Tabelle «totale
Hiiftendoprothese bei Prothesenwechsel» aufgewertet




Bewegungssystem MDC 08

Schultergelenkprothese

Antrag:

« Aufnahme CHOP Kode 81.80.2- «Implantation Totalendoprothese Schultergelenk bei

Prothesenwechsel» INn DRG |05A «Gelenkersatz oder Revision an den oberen
Extremitéten...» prufen

» Aufwertung «Langschaftprothese» 0der «modulare Prothese» in DRG 105A

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

* Bildung neuer DRG 105B mit Funktion «mehrzeitige bestimmte OR-Prozeduren» oder
«PCCL > 3»




Bewegungssystem MDC 08

Rotatorenmanschette

Antrag:

 untervergutete Falle in Basis DRG 129 mit ICD Kodes M75.1 «Lé&sion 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: «/CD Kodes M75.1/S46.0» bestimmten
'—-é Eingriffen

und «Sehnenoperation an der Schultery 199D




Bewegungssystem MDC 08

Daumensattelgelenkprothese

Antrag:

* 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»

- Ein-Belegungstag DRGs: o| 132F
Aufwendige
Eingriffe
» 132G
Bestimmte
Eingriffe
|  I32H
neu: «Eingriffe an Handgelenk, Hand und Finger»




Bewegungssystem MDC 08

Daumensattelgelenkprothese

Umbau:
* mehr als ein Belegungstag:

neu: «verschiedene komplizierende Eingriffe»

oder «Nekrotisierende Fasziitis Unterarm/Hand»

oder «Mehrzeitige bestimmte OR»

~

neu: «Arthroplastik mit Implantat»
oder «Korrektur einer Syndaktylie ...»

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

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

Bestimmte
Eingriffe

oder « Transplantation, Transposition oder Naht an peripheren Nerven ...»

S Wi1il3$sS$S

DRG

|  I32A
|  I32B
neu: «PCCL > 3»
|  I32C
I32D
Alter < 6 J. od.
kompl. Eingriff
od. kompliz.
Diagn. od.
Eingr. mehr.
Lok. I32E




Bewegungssystem MDC 08
PCCL-Split

Problem:

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

5| I95A

Umbau: Intk > 130/184
Pkt. od. IMCK >
130/360 Pkt. u.
KORP od. mehrz.
best. OR od.

auss...

| 1958
neu: oder «PCCL > 3»




Bewegungssystem MDC 08

Andere Eingriffe an Knochen

Antrag:

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

* Prufung eines «PCCL-Split > 2»

Umbau:

« Schweregrad Split nicht sachgerecht

» Diagnose mit Eingriff gut abgebildet in Tarifstruktur

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




Bewegungssystem MDC 08

Verletzungen der Wirbelsaule

Problem:

 untervergutete Falle in Ein-Belegungstag DRG 161B «Krankheiten und Stérungen
an Muskel-, Skelett- und Bindegewebe, ...» nach Umbau Polytrauma

Umbau:

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




Bewegungssystem MDC 08

Femurfraktur

Antrag:

 multimorbide Falle in DRG I60B «Frakturen am Becken, Schenkelhals und Femur, ...»
untervergutet

« Unterdeckung konservativ behandelter Femurfrakturen

Umbau:

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

«Geschlossene Reposition einer Femurfraktur ohne
innere Knochenfixationy

Schwere CC oder
Alter < 6 Jahre
oder bestimmte
Behandlung

r 160B

160C




Bewegungssystem MDC 08

Polymyalgia rheumatica

Antrag:

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

e zusatzlich in CC-Matrix ICD Kode abwerten

Umbau:

* Abwertung ICD Kodes M35.9 «Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, ...»
und M35.8 «Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes» aus Basis DRG 166 in Basis DRG |76 «Andere Erkrankungen des
Bindegewebes»

« Aufwertung ICD Kodes MOO.* «Eitrige Arthritis» und A54.4, A66.6 «Septische
Arthritis» aus Basis DRG |76 in Basis DRG 166




Bewegungssystem MDC 08

Niereninsuffizienz

Antrag:

 Prufung aller Falle mit chronischer oder akuter Niereninsuffizienz
« hoherer Aufwand durch komplexe Therapien

Umbau:
« Aufwertung ICD Kodes N17.* «Akutes Nierenversagen...Stadium 3» in CC-Matrix
 Aufnahme in DRG |08B Kodes N18.* «Chronisches Nierenversagen...Stadium 3, 4, 5»

« sowie in DRG I13B «Chronisches Nierenversagen...Stadium 3» und DRG |13A «Chronisches
Nierenversagen...Stadium 4,5»




Bewegungssystem MDC 08

PCCL-Split

Antrag:

» Prufung DRG I69C «Knochenkrankheiten und Arthropathien, Alter > 15 Jahre» bezuglich

Kostenhomogenitat

« |[CD Kodes M80.* «Osteoporose mit pathologischer Fraktur» in DRG 169C unterdeckt

Umbau . neu: «PCCL > 3»

Ausserst
schwere CC

I69A

I69B

I69C




Haut und Mamma MDC 09
Mehrzeitige Eingriffe

Antrag:

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

« Falle in Basis DRG J10 «Piastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mammax

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:

« Aufwertung von Eingriffen an der Mamma bei bosartiger Neubildung und
Mehrfacheingriff in der gleichen Operation

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

Umbau:

« Uberarbeitung
Basis DRG J14

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

J147




Haut und Mamma MDC 09

Augmentation

Hinweis:

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

 Falle sind uberbewertet

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

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




Haut und Mamma MDC 09

Kostenheterogenitat

Problem:

 untervergutete Falle in medizinischer Partition MDC 09 und in Basis DRG
J11 «Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma»

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

Umbau:

| J11A

Kompliz. Diag.
od. kompl. Proz.

Andere Eingr.

an Haut, od. Para- /
Unterhaut u. Tetraplegie od.
Mamma best.

neu: «Harneingriffe» Isolierungen o...

| J11B




Haut und Mamma MDC 09

Vakuumbehandlung

Problem:

 untervergutete Falle in Basis DRG J11 «Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und
Mamma»

Umbau:
« Aufwertung Funktion «Vakuumbehandiung»

—in DRG JO2A «Hauttransplantation, Lappenplastik, ausgedehnte Lymphadenektomie,
Gewebetransplantation mit mikrovaskuléarer Anastomose mit...Vakuumbehandlung»

— in DRG JO3A «Eingriffe an der Haut...mit dusserst schweren CC oder
Vakuumbehandlung»




Haut und Mamma MDC 09

Lipomatose

Problem:

* |ICD Kodes E88.2- «Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert» nicht einheitlich
abgebildet bei ahnlichen Leistungen

Umbau:

« Abbildung ICD Kodes E88.2- in MDC 10 «Stoffwechselkrankheiten» durch
Umleitung «Andere Eingriffe bei Adipositas/Lipomatose» in MDC 09

 Aufnahme CHOP Kode 86.83.21 «Absaugen von Fettgewebe» in Basis DRG J11

«Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mammay




Haut und Mamma MDC 09

Medizinische Homogenitat

Problem:

 unterschiedliche Abbildung ICD Kodes T85.83 und T85.4 «Sonstige/Mechanische
Komplikationen durch Mammaprothese oder —implantat» in Tarifstruktur

Umbau:

« Verschiebung ICD Kode T85.83 «Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder
-implantat» aus MDC 21B in MDC 09

» Gleichstellung Kode T85.83 mit Kode T85.4 «Mechanische Komplikation durch
Mammaprothese oder -implantat» in MDC 09

—> sachgerechte Abbildung der Eingriffe




Haut und Mamma MDC 09
Dermatologische KBH

Antrag:

« Aufwertung der CHOP Kodegruppe 93.59.7- «Multimodale dermatologische
Komplexbehandlung: Ganzkbrper-Dermatotherapie»

Analysen:
« CHOP Kodes sachgerecht abgebildet

 jedoch untervergutete Falle in DRG J61D «Méssig schwere Erkrankungen der Haut,
Alter > 15 Jahre» erkennbar

Umbau:
« Aufwertung «bestimmte Biopsien» in DRG J61B




Haut und Mamma MDC 09

Abszess

Antrag:

« Aufwertung ICD Kodegruppen L0O2.* «Hautabszess, Furunkel und Karbunkel» und
LO8.™ «Sonstige lokale Infektionen der Haut...»

« Kosteninhomogenitaten in Basis DRG J64 «Infektion/Entziindung der Haut und
Unterhaut»

Analysen:

« alleinige Aufwertung der ICD Kodegruppen nicht sachgerecht
 teure Falle in DRG J64D

« ahnliche Fallkosten DRGs J64A und J64C




Haut und Mamma MDC 09

Umbau:
« Aufnahme Splitbedingung aus DRGJ64C in DRG J64A «Infektion/Entziindung der

Haut und Unterhaut mit schweren CC»

DRG J64D entfernt

Infektion /

Haut u.
Unterhaut

neu: «/nzisionen an Haut und Subkutangewebe» /

Entzindung der

Abszess

e

Schwere CC, od.

bestimmte Erkr.

mit bestimmter
Prozedur od.

bestimmte
Isolierung...

neu: «PCCL > 2» (bisher > 3)

| J64A
5| J64B
Alter < 16
Jahre od.
kleine
Eingriffe
| J64C




Stoffwechselkrankheiten MDC 10
Eingriffe an Schilddruse

Hinweis:
« Splitkriterien in Basis DRG K06 «Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus
thyreoglossus» nicht mehr als Kostentrenner geeignet

Umbau:
« Kondensation von DRGs KO6A und KO6B - zu DRG K06A

« DRG KO6C entfernt

BNB und schw.
CC od. best.
IntK/IMCK od.
Para-/Thyreoid.
od. duss. schw.
CC od. ...

Eingr. an
Schilddr.,
Nebenschilddr.
und D. thyreo-
glossus

[’ KO6A

Ko6B




Stoffwechselkrankheiten MDC 10

Bosartige Neubildung Nebenniere

Antrag:

« Falle mit Hauptdiagnose ICD Kodes C74.* «Bésartige Neubildungen der Nebenniere»
ungenugend abgebildet

Losungsvorschlag:

« Aufwertung Kodes C74.* als Hauptdiagnose in Basis DRG K64

«Endokrinopathien» und DRG K86A «Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
ein Belegungstag mit Alter < 16 Jahre und bdsartigen Neubildungen oder bestimmter Therapie»
sowie weiteren DRGs

« Aufwertung in CC-Matrix




Stoffwechselkrankheiten MDC 10

Bosartige Neubildung der Nebenniere

Umbau:
« Aufnahme ICD Kodes C74.* in CC-Matrix

in Daten 2024 keine Falle mit bosartigen Neubildungen in DRG K86B

Kinder mit BNB in DRG K86A sachgerecht abgebildet

ICD Kodes C74.* «Bésartige Neubildungen der Nebenniere» €ignet sich in Basis
DRG K64 nicht als Kostentrenner

Aufnahme von «PccL > 3» in DRG K64A




Stoffwechselkrankheiten MDC 10
Ein-Belegungstag DRG

Problem:

« Analysen zeigen teure Falle in DRG K86B «Endokrine, Eméhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten»

Umbau: J ks

Alter < 16
Jahre mit BNB
od. best.
Immuntherapie

/

neu: «wegverlegt» oder «aufnahmeverlegt»

Ein
Belegungstag

5| K86B

Alter < 16
Jahre

| K86C




Harnorgane MDC 11

Infektionen

Problem:
« Kostenhomogenitat innerhalb Basis DRG L63 «infektionen der Harnorgane» prufen
« Hinweis auf unzureichende Kostentrennung

Umbau:

« Uberarbeitung Split DRG L63A «infektionen der Harnorgane mit &usserst schweren CC...»
— Anheben Alterssplits auf «Aiter < 16 Jahre»
— Entfernen Tabelle «Nierenbiopsie»

« Kondensation DRGs L63B und L63C - DRG L63B

« DRG L63D entfernt




Harnorgane MDC 11

Kondensation

Problem:

« Splitbedingungen in Basis DRG L42 «Extrakorporale Stosswellen-Lithotripsie (ESWL)
bei Harnsteinen» nicht mehr kostentrennend

Umbau:

« Kondensation DRGs L42A und L42B - DRG L42Z «Extrakorporale Stosswellen-
Lithotripsie (ESWL) bei Harnsteinen»




Mannliche Geschlechtsorgane MDC 12

Eingriffe am Penis

Antrag:

* Penisamputation mit Lymphadenektomie verursacht hohere Kosten als
ubrige Falle in DRG MO3B «Eingriffe am Penis, Alter > 17 Jahre»

Umbau:

« Aufwertung von bestimmten Eingriffen am Penis

Alter < 18
Jahre oder
bestimmte
Eingriffe am
Penis

r MO3A

MO3B

neu: 64.3X.1- «KAmputation des Penis» und 40.24.- «Exzision inguinale Lymphknoten»
oder «PCCL > 2»




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Hysterektomie mit Kombinationseingriffen

Antrag:

« ungenugende Kostendeckung in Basis DRG NO1 «Hysterektomie bei bésartiger
Neubildung»

« |[CD Kode C56 «BNB Ovar» in Kombination mit CHOP Kode 65.42 «Salpingo-
varektomie, offen chirurgisch» aufwerten

Umbau:

« Aufwertung CHOP Kodes 68.6- «Radikale Hysterektomie» und 65.3-/65.4-
«(Salping-)ovarektomie» Und 40.5- «Radikale Lymphknotenentfernung» in DRG NO1B




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Endometriose

Antrag:

» heterogene Fallgruppe und aufwendige Eingriffe bei (tiefinfiltrierender)
Endometriose

« komplexe Eingriffe an verschiedenen Organen mit langer OP-Dauer

« Antrag auf eigene Basis DRG «Eingriffe bei Endometriose»

 Differenzierung nach Anzahl an Eingriffen an verschiedenen Lokalisationen




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Endometriose

Umbau:
* neue Basis DRG N17 «Bestimmter Eingriff bei Endometriose»

 Differenzierung anhand von mehreren Prozeduren an verschiedenen
Lokalisationen z.B. Ovar, Uterus, Bauchwand, Darm, Ureter etc.

o N17A

[’ N17B

N17C

Bestimmter
Eingriff bei

Mind. 5

. Prozeduren
Endometriose

Mind. 4
Prozeduren oder
mind. 2
Prozeduren mit
Adhasiolyse

neu: «Mind.5 Prozeduren»

neu: «Mind. 4 Prozeduren» oder «Mind. 2 Prozeduren mit Adhé&siolyse»

« DRG NO7A (HD Endometriose mit aufwendiger Konstellation) entfernt




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Deszensuschirurgie

Antrag:

» Deszensuschirurgie mit Netzimplantation besonders ressourcenintensiv
 laparoskopische Eingriffe bei Deszensuschirurgie unterdeckt

 Etablierung eines Splits in Basis DRGs N0O4 und NO6 unter Berucksichtigung
des operativen Zugangs
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Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13 DRG

Deszensuschirurgie

Umbau I:

- Uberarbeitung Splitkriterien in Basis DRG NOG «Komplexe rekonstruktive Eingriffe
an weibl. Geschlechtsorganeny

»|  NO6A
Komplexe
rekonstruktive Ausserst
Eingriffe an schwere CC od. —
den weiblichen kompliz.
Geschlechts- Pcozeduren
organen > Ne6B
neu: «PCCL > 3» Deszensuschirurgie,

laparoskopisch,
mit Netz

Ne6C

neu: «Deszensuschirurgie, laparoskopisch, mit Netz»

Bestimmter
Eingriff

5| NeeD

neu: «Deszensuschirurgie, offen chirurgisch/vaginal, mit Netz» /
oder «Deszensuschirurgie, laparoskopisch, ohne Netz»




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Deszensuschirurgie

Umbau II:
* neues Splitkriterium in Basis DRG NO4 «Hysterektomie oder Ovarektomie...»

— 70.A1/A2.22 «Deszensuschirurgie [Suspensionsoperation], laparoskopisch, ein, zwei oder
drei Kompartimente, mit Netz»

— 70.A2.12 «Deszensuschirurgie [Suspensionsoperation], zwei oder drei Kompartimente,
offen chirurgisch, mit Netz»

‘ | Nesa

A N@48
Deszensuschirurgie r
()

Ne4C




Weibliche Geschlechtsorgane MDC 13

Myomenukleation

Antrag:

« Uberarbeitung Basis DRG N23 «Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen
Geschlechtsorganeny

 Fallgruppe mit jungen Patientinnen und CHOP Kode 68.29.48 «Exzision und

Destruktion eines oder mehrerer Myome am Uterus, laparoskopisch» untervergutet

Umbau:
N23A
) jm—>
—

neu:
CHOP Kodes 68.29.4- «Myomenukleation»

N23B

Andere
rekonstruktive
Eingriffe od.

Myomenukleation

Bestimmte
Diagnose

N23C




Schwangerschaft, Geburt MDC 14

Vaginale Entbindungen

Antrag:

 geplante Kaiserschnitte sind besser vergutet als vaginale Geburten
 vaginale Geburten nicht kostendeckend abgebildet

Losungsvorschlag:

« Aufwertung von vaginalen Geburten mit CHOP Kodegruppe 73.* «Sonstige

einleitende oder unterstiitzende geburtshilfliche Massnahmen» in Basis DRG O60 «Vaginale
Entbindung»

» Aufwertung CHOP Kodes 73.7x.1- «Stationdre Behandlung (Prépartale Behandlungs-
dauer) vor Entbindung im gleichen stationdren Aufenthalt,...» in Basis DRG O60




Schwangerschaft, Geburt MDC 14

Vaginale Entbindungen

Umbau:

« CHOP Kodegruppe 73.* «Sonstige einleitende oder unterstiitzende geburtshilfliche
Massnahmen» nicht geeignet als Splitkriterium

« bestimmte CHOP Kodes der Gruppe 72.* «Entbindung mit Zange, Vakuum und bei
Beckenendlage» Mit hoherem Ressourcenverbrauch

- Aufwertung in DRG O60C «Vaginale Entbindung mit schwerer oder méssig
schwerer komplizierender Diagnose oder bestimmter Behandlung oder schwere CC»

« Aufnahme Kode 73.7X.11 «Stationédre Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt,
mindestens 3 bis 6 Behandlungstage» in DRG O60B «Vaginale Entbindung mit...»




Neubildungen MDC 17

Mehrzeitige Prozeduren

Problem:

 untervergutete Falle mit mehrzeitigen Prozeduren in Basis DRGs R0O1

«Operative Eingriffe bei hdmatologischen und soliden Neubildungen...» und R61 «Lymphom
und nicht akute Leukamie...»

Umbau:

« Aufwertung «Mehrzeitig komplexe OR-Prozeduren» in Basis DRG R50 «Hochkomplexe
Chemotherapie zwei Therapieblocke oder hochkomplexe Chemotherapie mit...»

« Aufwertung «Mehrzeitig bestimmte OR-Prozeduren» in neue DRG RO1A «Operative

Eingriffe bei hdmatologischen und soliden Neubildungen...mit mehrzeitig bestimmte OR-
Prozeduren»




Neubildungen MDC 17

Chemotherapie

Antrag:

« Aufwertung komplexer Falle in Basis DRG R60 «Akute myeloische Leukémie...oder
Graft versus Host Disease»

Analysen:
» heterogene Fallgruppen mit komplexer Chemotherapie

» |CD Kode D76.4 «Zzytokinfreisetzungs-Syndrom [cytokine release syndrome]» moglicher
Kostentrenner
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Neubildungen MDC 17 DRG

Chemotherapie
) R60A
U b neue DRG R60A: «/CD Kode D76.4 Zytokinsturmy
m au' Alter < 18 od.
best. Diagnose
vorher: «Komplexe Chemotherapie» RGOB
neu: «Komplexe Chemotherapie» und
9 g Kompl. Diagn.
«Komplizierenden Prozeduren» od. kompliz.
Proz. od.
aufwendige
Konstellationen
»|  R68C
ﬁkqteh Komplexe
Lmyeﬁo;sc < Chemotherapie
eukamie od. und kompliz
Stammzellentnahme p P "
log od. rozeduren od.
autolog komplexe od.
Graft-vs. -Host- komplizierende
KH < R60C
Mass. kompl.
Chemoth. od.
Alter < 18 J. u.
auss. schw: cc
vorher: «nicht- oder mittelgradig komplexe od. kompliz. -
Chemotherapie» und «PCCL > 3» Dialyse oder
neu:  «mittel- oder hochgradig komplexe Loousserst
Chemotherapie» und «PCCL > 3» bestimmte
Isolierungen ab
7 BHT od.
komplex... R6OE
neu: «<komplexe Chemotherapie»




Neubildungen MDC 17
Lymphome

Antrag:

» Unterdeckung B-Zell-Lymphom in DRG R61B «Lymphom und nicht akute Leukémie,
mehr als ein Belegungstag...»

Umbau:

|  R61D

Schwere CC mit
kl. Eingriffen
od. Alter < 18
Jahre od.
Sepsis

vorher: «PCCL > 2»
neu: «PCCL > 2» und «kleine Eingriffe»

R61E

kleine

Eingriffe

R61F

neuer Split: «kleine Eingriffe»




Neubildungen MDC 17

Strahlentherapie

Problem:

» Abbildung bestimmter Falle aus MDC 17 mit zusatzlicher Strahlentherapie
untervergutet

Umbau:
* Ausschluss DRGs R60A, R60B, R50A, R50B in Basis DRG A93

«Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen»




Psychische Krankheiten MDC 19

Essstorungen

Antrag:
« Aufwertung Hauptdiagnosen F50.* und F50.1 «Anorexia nervosa» in:

— DRG A36A «Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980/1104 Aufwandspunkte...»
— DRG A368B «Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392/552 und < 981/1105 Pkt....»
— DRG A90C «IMC Komplexbehandlung > 392/552 und < 1177/1105 Aufwandspunkte...»

— DRG A96B «Komplementarmedizinische Komplexbehandlung bei best. Krankheiten, ...»
— DRG UBBA «Ess-, Zwangs- und Persénlichkeitsstérungen...»

— Basis DRG U60 «Psychische Krankheiten und Stérungen, ein Belegungstag




Psychische Krankheiten MDC 19

Essstorungen

Umbau:

- Aufwertung

o |CD Kodes F50.*«Anorexia nervosa, restriktiver/aktiver Typ bzw. Atypische Anorexia
nervosa» in DRG U60B

« CHOP Kodes 94.3G.12/13 «Komplexbehandiung bei Essstérung in der Psychiatrie, mind.
7 bis 27 Behandlungstage» und 99.BD.1C/1D «integrierte Komplexbehandlung bei schwerer
Essstérung, mind. 7 bis 27 BHT» in DRG U66C

- Abwertung
« |CD Kodes F50.* in DRG U66C

« CHOP Kodes 94.3G.14/15 «Komplexbehandlung..., mind. 28 bis 55 BHT» und
99.BD.1E/1F «Integrierte KBH..., mind. 28 bis 55 BHT» in DRG U66B




Psychische Krankheiten MDC 19

Krisenintervention

Problem:

* in Basis DRG U60 «Psychische Krankheiten und Stérungen, ein Belegungstag» unter-
vergutete Falle

Umbau:

« Aufwertung Kodes 94.35.1- und 94.35.2- «Psych. Krisenintervention in der
Erwachsenenpsych./Kinder- und Jugendpsych.,...»

« sowie Diagnosen F31.2/5 «Bipolare affektive Stérung...», F32.3 «Schwere depressive
Episode...», F33.3 «Rezidivierende depr. Stérung...» in DRG U60B

 neue DRG U60C «Psychische Krankheiten und Stérungen, Alter > 11 Jahre und verlegt, ein
Belegungstag» mit verlegten Fallen




Verletzungen MDC 21B

Komplexe OR-Prozeduren

Problem:

 untervergutete Falle in DRG X06B «Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen mit
schweren CC oder mit komplexem Eingriff»

Umbau:
« Aufwertung in DRG X06A nicht sachgerecht

« Aufnahme in Funktion «Komplexe OR-Prozeduren» fur DRG X37A «Verletzungen,

Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten mit...komplexe OR-
Prozedur, mehr als 1 Belegungstag»

- Aufwertung von ressourcenaufwendigen Fallen




Andere Gesundheitsfaktoren MDC 23
Leber-Lebendspende

Antrag:

« Kosten Lebendspender von Leber- oder Nieren sehr unterschiedlich
« Leber-Lebendspender haben hoherer Verweildauern und IPS-Aufenthalt

Umbau:

« Split der DRG Z02Z anhand Z52.6 «Leberspender»
 Kalkulation erfolgt Uber 4 Datenjahre

[> ZO2A

Z02B

Leber-
Lebendspende




CC — Matrix

neue oder angepasste PCCL-Splits

global aus CC-Matrix gestrichen
Aufwertung in 10-29 Basis-DRGs
Aufwertung in mind. 30 Basis DRGs

Abwertung mind. 30 Basis DRGs

Abwertung in 10-29 Basis DRGs 0

Simulationen

Auf- / Abwertung von Diagnosen je
nach Basis DRG

\ Neuaufnahme von Diagnosen

Tarifversion 16.0

2027




Uberarbeitung der DRG - Klassifikation

Antragsverfahren
EEEIEIEIES
Antrage 237* 267* 184* 176*
umgesetzt 127 140 114 119
Quote 54% 52% 62% 67 %

*Jeder Antrag wurde von der SwissDRG AG gepriift




Uberarbeitung der DRG - Klassifikation

Simulationen

E-Mails O

Antrage 2024

Anwender-Hinweise

" Simulationen

Umbauten

Tarifversion 16.0

2027
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Zusatzentgelte — CHOP

Keine neuen CHOP-Zusatzentgelte

Anpassungen bei:

» ZE «Hémodialyse zur Entfernung von Proteinen...» wurde aufgrund niedriger
Fallzahlen aufgelost und in ZE «Hémodialyse, Hémofiltration, Hémodiafiltration,
intermittierend» integriert

Prazisierungen bei:

» «Extrakorporale Membranoxygenation (ECMQO)»
« «Art und Typ von endovaskular implantierten Grafts an Gefdssen des Beckens»




Zusatzentgelte — ATC

Neu etablierte Zusatzentgelte: . Lurbinectedin, IV
Alemtuzumab, intravenos (V)  Lisocabtagene Maraleucel, autologe
Amivantamab, subkutan (SC) CAR-T Zelltherapie bei Mantelzell-
Belantamab mafodotin, IV Lymphom, IV, MCL

Maribavir, O

Mirvetuximab Soravtansin, |V
Nirmatrelvir und Ritonavir, O
Nivolumab und Relatimab, IV
Patisiran, IV

Pegaspargase, |V,IM
Pegcetacoplan, SC

Bromelain, topisch (T)
Capivasertib, oral (O)

Ceftazidim und Avibactam, IV, CZC
Cladribin, O

Clesrovimab, intramuskular (1IM)
Edaravon, 1V/O

Fidaxomicin, O

|lcatibant, SC Quizartinib, O
Immunglobuline, normal human, zur Remdesivir, 1V
extravasalen Anwendung, SC Ribociclib, O

« |ptacopan, IV Risankizumab, IV/SC

« |vosidenib, O Sarilumab, SC

e Lazertinib, O Tafasitamab, IV

Lebrikizumab, SC Vutrisiran, SC




Zusatzentgelte — ATC

Bestehende Zusatzentgelte mit geanderter Verabreichungsart:
« Onasemnogen abeparvovec: neu auch intrathekal (bisher nur V)
» Natalizumab: neu auch subkutan (bisher nur V)

 Terlipressin: nur noch IV (endotracheal und inhalativ geloscht)

Geloschtes Zusatzentgelt:
 Pemetrexed, IV




Zusatzentgelte — ATC

Dosisklassen:

« Erweiterung bei 19 ZE nach oben

« Erweiterung bei 8 ZE nach unten (davon 3 Kinder-Dosisklassen)
« Loschung bei 7 ZE nach unten (davon 2 Kinder-Dosisklassen)

Weitere Anpassungen:
* bei 54 Zusatzentgelten wurde nur der Preis aktualisiert
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2. Grouperweiterentwicklungen
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4. Ergebnisse




Implizite Ein-Belegungstag DRG

Antrage:

 impliziten Ein-Belegungstag DRGs mit unterverguteten Low Outliern

Definition:
« UGV der betroffenen DRG liegt bei 2 Tagen
* mindestens 25 Falle mit einer Aufenthaltsdauer von 1 Tag (Low Outlier)




Implizite Ein-Belegungstag DRG
Berechnung Abschlag bisher

Bisher:

- Berechnung Tagesabschlag (TA"") einer impliziten Ein-Belegungstag DRG
i anhand des Medians der Kosten der Low Oultlier:

TASME = InlierKGWT — Median(Gesamtkosten{ir ) ...

-> effektive Vergutung (ef fKGW L") der Low Outlier entspricht dem Median
ihrer Gesamtkosten

effKGWSHE = InlierKGWLTF — TASHF = Median(Gesamtkosten| /!,

Low Outlier i




Methodische Anpassung

Ziele/Vorgaben:
« angepasster Median um der Schiefe der Verteilung gerecht zu werden

« implizite Ein-Belegungstag-DRGs mit unterverguteten sowie uberverguteten
Low Outlier besser abbilden

« Robustheit gegenuber extremen Einzelfallen




Methodische Anpassung

« effektives Kostengewicht der Low Outlier einer impliziten Ein-Belegungstag-
DRG i neu:

ef fKGWSY = angepasster Median

e wobel
Med + Q20 + Q80

3

angepasster Median =

« mit
Med = Median der Gesamtkosten der Kurzlieger der DRG i
Q20 = 20% Quantil der Gesamtkosten der Kurzlieger der DRG i
Q80 = 80% Quantil der Gesamtkosten der Kurzlieger der DRG i




Fazit und Ausblick

Fazit:
 deutliche Verbesserung bei impliziten Ein-Belegungstag DRGs erreicht

» Robustheit gegenuber extremen Ausreissern bleibt bestehen

« Berechnung wird impliziten Ein-Belegungstag-DRGs mit schiefen
Verteilungen besser gerecht

Ausblick:
« mogliche Probleme bei der Kostenzuweisung
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Zusammenfassung der Anderungen

T vies | viso | vieo

Anzahl DRGs 1°081 1’081 1071
nicht bewertete DRGs 0 0 0
nicht abrechenbare DRGs 4 4 4

Ein-Belegungstag DRGs 262 250 242
explizit 70 65 56
implizit 192 185 186

Zusatzentgelte 265 231 190
bewertet 264 230 189

unbewertet 1 1 1
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Zusatzentgelte

300

[
LN
[an

3

B Text
B Chop
WATC

Anzahl Zusatzentgelte (Hauptnummern)
= =
S S}

L
o

1 2 3 - 5 b 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

SwissDRG Versionen

05. Mai 2026 © SwissDRG AG 194



SwWis s
Entwicklung der Verweildauer

2014 5.83 Tage

2015 5.71 Tage (- 2.06%)
2016 5.66 Tage (- 0.88%)
2017 5.53 Tage (- 2.30%)
2018 5.47 Tage (- 1.08%)
2019 5.50 Tage (+ 0.55%)
2021 5.31 Tage (- 3.45%)
2022 5.30 Tage (- 0.19%)
2023 5.18 Tage (- 2.26%)
2024 4.99 Tage (-3.67 %)

(08)
[

(@)
1

\_\

Mittlere Verweildauer (in Tagen)
N NN

o
1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024
Datenjahr

Datenbasis: 2014-2024, SwissDRG Daten Anwendungsbereich




Fallzahlen nach Status

Inlier 882210
High Outlier 74’258
Low Outlier 67°082
verlegte Falle 86°741
unbewertete DRG 0
nicht abrechenbare DRG 96
Alle 1’110°387

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten

79.5%

6.7%
6.0%
7.8%
0.0%
0.0%

100.0%

889273
66768
67°509
86741

0
96
1'110°387

80.1%
6.0%
6.1%
7.8%
0.0%
0.0%

100.0%




Kostenhomogenitit R?

Version V16.0 im Vergleich zu Vorversionen

Datenjahr alle Falle Inlier (gemass V16.0)

V16.0 0.788 0.871
V15.0 2024 0.786 0.862
V14.0 0.783 0.858

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten
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Kostenhomogenitat R? nach MDC

Version V16.0 im Vergleich zur Vorversion

1.0-
0.9-
0.8-
0.7 -
0.6-

o 0.5~ SwissDRG V15.0
0.4- SwissDRG V16.0
0.3-

0.2-
0.1-
0.0- :

'\’L’bb“')b’\‘b@Q 6 A D

I Q Q°. O RN RN
\S\ooooooooooooooooo(}ooo’bo
CIFVPFLFPFFFLFIFFIEILNNE GO0 e\%\o

MDC
Datenbasis:2024, Kalkulationsdaten, Inlier gemass V16.0
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Ermittlung der Kostengewichte

Anzahl DRG davon auf 2, 3 oder
kalkuliert 4 Datenjahren

V16.0 1077 18/3/1

V15.0 1°077 12/4/0

V14.0 1°067 17/8/0

V13.0 1'078 21/9/0

V12.0 1’073 23/6/0

V11.0 1°059 19/7/0 Kriterien:

V10.0 1°064 15/6/0 * geringe Fallzahl

V9.0 1052 16/6/0 * kein Grouperumbqu oder

klare Abgrenzung in

‘ Vorjahres-Daten moglich




Berechnung der Bezugsgrosse fur V16.0

Bezugsgrosse wird so berechnet, dass bei identischer Datengrundlage 2024

Summe der effektiven Kostengewichte gruppiert mit V16.0

Summe der effektiven Kostengewichte gruppiert mit V15.0

SwissDRG V16.0 SwissDRG V15.0 SwissDRG V14.0

11'104 CHF 11'097 CHF 10715 CHF

Datenbasis: 2024, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet (iber VV14.0, V15.0 und V16.0




Casemix Index nach Typologie

Versorgungsstufe Anzahl CMI V16.0 CMI V15.0 Delta V15.0/V16.0
K111 Zentrumsversorgung 1 227413 1.481 1.477 +0.3%
K112 Zentrumsversorgung 2 669061 1.048 1.050 -0.2%
K121 Grundversorgung 3 130°473 0.927 0.927 0.0%
K122 Grundversorgung 4 84’984 0.890 0.892 -0.2%
K123 Grundversorgung 5 22'874 0.942 0.947 -0.5%
K221 Rehabilitationskliniken 2’198 6.219 6.162 +0.9%
K231 Chirurgie 58’014 1.103 1.108 -0.4%
K232 Gyn/ Neonatologie 6277 0.372 0.373 -0.2%
K233 Padiatrie 19’561 1.315 1.285 +2.3%
K234 Geriatrie 5’853 1.497 1.512 -1.0%
K235 Spezialkliniken 7955 2.097 2.102 -0.2%
Alle 1'234'663 1.124 1.124 0.0%

Datenbasis: 2024, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet iber VV15.0 und V16.0




Casemix Index nach Partition

o Delta

andere 50’258 1.309 1.299 +0.8%
medizinische 597°490 0.698 0.698 +0.0%
operative 986’915 1.541 1.543 -0.1%

Datenbasis: 2024, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet iber VV15.0 und V16.0




Casemix Index nach Alter

) Delta
Altersklasse Anzahl Falle CMI V16.0 CMI V15.0 V15.0/V16.0

0-16 Jahre 150648 0.722 0.709 +1.8%

ab 17 Jahre 1°084°015 1.180 1.182 -0.2%

Datenbasis: 2024, SwissDRG Daten Anwendungsbereich, bewertet iber VV15.0 und V16.0




Deckungsgrad pro Gruppe

mit hypothetischen Einheitsbasispreisen

S Wi1il3$sS$S

DRG

Anzahl Anteil Deckungs- | Deckungs- | Veranderung
Falle Gesamtfalle | grad V16.0 | grad V15.0 V15.0/V16.0

Unispitaler K111 215244 19.39% 91.69% 91.37% +0.4%
selbstandige Kinderspitaler 18’692 1.68% 93.65% 91.79% +2.0%
nicht Unispitaler 895’047 80.61% 103.17% 103.29% -0.1%
Inlier 957’858 86.27% 103.22% 103.75% -0.5%
Low Outlier 71461 6.44% 104.39% 101.48% +2.9%
High Outlier 80’972 7.29% 84.15% 82.37% +2.2%
Aufnahmeverlegte Patienten 46’913 4.23% 100.83% 100.49% +0.3%
Aufnahmeverlegte Inlier-Patienten 39’807 3.59% 103.56% 104.46% -0.9%
Kinder <16 Jahre ohne DRG P66D, P67D 71153 6.41% 101.86% 99.94% +1.9%

hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V16.0: CHF 11°407
hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V15.0: CHF 11'398

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten, bewertet tiber V15.0 und V16.0




Deckungsgrad pro Gruppe
mit hypothetischen Einheitsbasispreisen

Anzahl Anteil Deckungs- | Deckungs- | Veranderung
Falle Gesamtfalle | grad V16.0 | grad V15.0 V15.0/V16.0

Low Outlier 71461 100% 104.39% 101.48% +2.9%
Low Outlier aus impliziten 1-BT-DRGs 66’580 93.17% 99.61% 97.35% +2.3%

hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V16.0: CHF 11°407
hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V15.0: CHF 11'398

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten, bewertet tiber V15.0 und V16.0




Deckungsgrad pro DRG

Verteilungen

110% -

100% -

Deckungsgrad

90% -

V15.0 V16.0
Version

hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V16.0: CHF 11°'407
hypothetische Baserate fur Nullgewinne inkl. ANK V15.0: CHF 11°398

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten
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Defizitfalle

Falle mit Defizit > CHF 40°000.-

\

—

-10.64%**

-17.08%*

-2000

V14.0 V15.0 V16.0
— Defizitvolumen alle Spitaler Defizitvolumen nur Unispitaler
— Falle alle Spitéler Falle nur Unispitéler

*: Veranderung (Volumen) von V14.0 zu V15.0 (in %)
**: Veranderung (Volumen) von V14.0 zu V16.0 (in %)

Datenbasis: 2024, Kalkulationsdaten, bewertet Uber V14.0, V15.0 und V16.0
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DRG

Definition VR:
« Defizit > CHF 40’000
 Kosten > CHF 400°000

> 139 Falle
> 19 betroffene Spitaler
» Defizitvolumen CHF 17.4 Mio.
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3'000'000 A

2'000'000 -

1'000'000 -

hypothetische Vergltung V16.0

Hochkostenfalle »]{€
® o ‘.“. ° °
”® . .3. s °°,
o %, iy ) X 4 ..
[ ] - ?.‘..
r
0 500'000 1'000'000 1'500'000 2'000'000
Gesamtkosten

Hochkostenfalle (Kosten > 400'000 CHF): 303

Anzahl| Hochdefizitfalle: 139
Anzahl Hochgewinnfalle: 97

Defizitvolumen: 17.4 Mio. CHF
Gewinnvolumen: 18.4 Mio. CHF
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Hochkostenfille DRG
Defizit/Gewinn > CHF 30’000
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Gesamtkosten
Hochkostenfalle (Kosten > 400'000 CHF): 303 Defizitvolumen: 17.8 Mio. CHF
Anzahl| Hochdefizitfalle: 149 Gewinnvolumen: 18.7 Mio. CHF

Anzahl Hochgewinnfalle: 107




Hochkostenfalle

Vergleich
Iy ——
Anzahl Hochkostenfalle 303 303
Anzahl Hochdefizitfalle 139 149
Anzahl Hochgewinnfalle 97 g 107
Defizitvolumen 17.4 Mio CHF 17.8 Mio CHF

>

Gewinnvolumen 18.4 Mio CHF 18.7 Mio CHF




Hochkostenfalle

Verteilung

303 Hochkostenfalle

—0.027% der Gesamt-Falle

— ein Fall auf 3700 Falle

4 von 5 Hochkostenfallen weisen Gewinn/Defizit von Uber 40'000 CHF auf
/5% der Hochkostenfalle sind High Outlier

9 von 10 Hochkostenfallen stammen aus Pra-MDC

Kosten in hoher bewerteten DRG streuen in der Regel starker als in tiefer
bewerteten DRG

Wahrscheinlichkeit (absolut) zu tief oder zu hoch vergutet zu werden steigt
mit HOhe der Gesamtkosten
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Fallnormkosten pro Typologie
Versionseffekt

12'934 12'892

12'409 12'442
12'000- 15 9 94 +15.8 % +21.9 % +21.0 %
10'1786 10'745 10'612
' [

10'000 -
8'000 -
6'000 -
4'000-
2'000-

O-

V16.0 V15.0 V14,0 V13.0
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

SwissDRG AG

Langgassstrasse 31
3012 Bern

& +41(0)31 310 05 50

E-mail: info@swissdrg.org
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