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Vorbemerkung

Begleit-Dokumente zum SwissDRG
Definitionshandbuch 5.0 Abrechnungsversion
(2016/2016)

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

Inhalt der Begleit-Dokumente
Die Begleit-Dokumente zum Definitionshandbuch umfassen die folgenden Komponenten:

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

e Plausibilitaten (Verzeichnis Plausi) aus Anhang D

e DRGs, ADRGs und MDCs der SwissDRG-Version 5.0 (Verzeichnis DRG Titel) einschl. Tabelle 1.1

aus Band 1

e CCs, CC-Ausschlisse, CCL (Verzeichnis CCL) aus Anhang C, die fir die in Anhang C
beschriebenen Berechnungen erforderlich sind (weitere Informationen siche CCREADME.TXT in

diesem Verzeichnis)
e Datei Readme.txt

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

Vorbemerkung

Im vorliegenden Handbuch wird das SwissDRG-Fallpauschalensystem in der Version 5.0 beschrieben, dies ist eine
Weiterentwicklung der SwissDRG-Version 4.0.

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

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

Die neu entwickelte Fallgruppensystematik und die kalkulierten Kostengewichte bilden die Basis fiir den
Fallpauschalen-Katalog 5.0.

SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016) Xi
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Abkurzungsverzeichnis
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Einleitung

1 Ziele

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

Die SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016) ermoglicht eine Verarbeitung von Daten des Jahres 2016, kodiert
mit den in diesem Jahr giiltigen Diagnose- und Prozedurenschliisseln (ICD-10-GM Version 2014 und CHOP Version
2016).

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

Das vorliegende Handbuch beschreibt die Klassifikation der SwissDRG Version 5.0 sowie ihre Anwendung. Darin wird
auch das von der ,,Grouper“-Software vorgenommene Zuordnungsverfahren zu MDCs (Major Diagnostic Category) und
DRGs néher erldutert.

Hauptdiagnosegruppen (MDCs) Die MDC ist eine Kategorie, die grundsatzlich auf einem Korpersystem oder einer
Erkrankungsatiologie aufbaut, die mit einem speziellen medizinischen Fachgebiet verbunden ist. Datensatze, die den MDCs
15, 18 und 21 zugewiesen werden, kénnen jedoch Hauptdiagnosen aufweisen, die zu anderen Kategorien gehéren. Die
vorliegende Version SwissDRG 5.0 umfasst 26 MDCs.

Diagnosebezogene Fallgruppen (DRGs) DRGs sind ein Patientenklassifikationssystem, das in einer klinisch relevanten und
nachvollziehbaren Weise Art und Anzahl der behandelten Spitalfalle in Bezug zum Ressourcenverbrauch des Spitals setzt.
Die vorliegende Version SwissDRG 5.0 umfasst 1031 DRGs.

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

2 Hintergrund

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

DRGs wurden erstmals in den 70er Jahren in den USA entwickelt. Es sollte festgestellt werden, ob sich in der Wirtschaft
tibliche Verfahren zur Kosten- und Qualitétskontrolle auch auf Krankenh&user iibertragen liessen. Anfangs richtete sich
das Hauptaugenmerk auf die Identifikation und die Erkldrung von Unterschieden in der Leistung und in der
Behandlungsqualitit, doch bald erkannte man auch das Potential zur Kostendimmung. 1983 wurden DRGs in einem
Medicare-Programm der USA als Teil eines prospektiven Vergiitungssystems fiir Krankenhausausgaben eingesetzt, was
fiir betrachtliches internationales Aufsehen sorgte.

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

SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016) 1



Einleitung

Die SwissDRG AG hat das in Deutschland weiterentwickelte G-DRG-System an die Schweizer Versorgungsstruktur
angepasst, so dass mit der SwissDRG-Version 1.0 eine Tarifstruktur fiir die Einfiihrung eines schweizweit einheitlichen,
umfassenden pauschalen Leistungsabgeltungssystems fiir Spitalaufenthalte im stationdren akutsomatischen Bereich im
Jahr 2012 zur Verfiigung stand. Die SwissDRG-Version 5.0 stellt eine Weiterentwicklung der SwissDRG-Versionen

1.0, 2.0, 3.0 und 4.0 dar.

SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016)



Einleitung

3 SwissDRG-Klassifikation Version 5.0 Abrechnungsversion
(2016/2016)

ABBILDUNG 3.1 SwissDRG-Version 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016): Ein Uberblick
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Die Abbildung 3.1 zeigt die grundsitzliche Klassifikation und Zuordnung von DRGs im SwissDRG-System. Die
konsequente Orientierung der Abfragereihenfolge der DRGs an deren mittleren Kosten (um das Problem der
Mindervergiitung bei Mehrleistung zu vermeiden) macht es teilweise erforderlich, verschiedenen DRGs einer
Basis-DRG (ADRG) verschiedene Abfragepositionen zuzuordnen. Aus dem gleichen Grund der Mindervergiitung bei
Mehrleistung wird die Sortierung einzelner MDCs partitionsiibergreifend durchgefiihrt.
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Einleitung

3.1 DRG-Notation

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

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

OR-Prozeduren (OR) sind signifikante Eingriffe im Rahmen der SwissDRG-Version 5.0.

NonOR-Prozeduren (NonOR) sind signifikante Eingriffe innerhalb einiger MDCs. Im Sinne der SwissDRG-Version 5.0
kénnen auch als NonOR-Prozeduren definierte Eingriffe in einem OP-Saal (Operating Room = OR) durchgefiihrt werden.

Aus der Notation der DRGs ist Folgendes ersichtlich:
(1) welcher Hauptgruppe (gewdhnlich einer MDC) eine DRG angehdrt,

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

(iii) das Vorhandensein bzw. die Art von Splits bezogen auf den Ressourcenverbrauch.

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

A verweist auf die Hauptgruppe, der die DRG angehort;
DD  gibt die Basis-DRG innerhalb der MDC sowie die Partition an, zu der die Basis-DRG gehort;

S kennzeichnet die Einteilung, mit der DRGs innerhalb einer Basis-DRG anhand ihres Ressourcenverbrauches
unterschieden werden.

Fiir das erste Zeichen werden verschiedene Buchstaben des Alphabets fiir die Angabe der Hauptgruppe verwendet, zu
der die DRG gehort, wihrend die Zahl ,,9* der Kennzeichnung von Fehler-DRGs und sonstigen DRGs vorbehalten ist.
[Hinweis: Bei den MDCs 18 und 21 werden die Buchstaben A und B verwendet, um zwischen HIV-Krankheit (MDC
18A) und Infektidsen und parasitaren Erkrankungen (MDC 18B) bzw. Polytrauma (MDC 21A) und Verletzungen,
Vergiftungen und toxischen Wirkungen von Drogen und Medikamenten (MDC 21B) zu unterscheiden.] Aus den drei
DRG-Bezeichnungen B01Z, YO01Z und 960Z ist z.B. ersichtlich, dass sich die erste Gruppe auf das Nervensystem
bezieht, die zweite auf Verbrennungen und dass es sich bei der dritten um eine Fehler-DRG handelt.

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

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

patientenbezogener Gesamtschweregrad (PCCL) untergliedert.

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

4 SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016)



Einleitung

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

A hochster Ressourcenverbrauch
B zweithOchster Ressourcenverbrauch
C dritthochster Ressourcenverbrauch

Z keine Unterteilung

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

F67A  Hypertonie mit dusserst schweren CC
F67B  Hypertonie mit schweren CC
F67C Hypertonie

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

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

3.2 Umgang mit Schweregraden

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

Der PCCL in der SwissDRG-Version 5.0 wird mit Hilfe eines Algorithmus auf Basis der vorliegenden CCL-Werte
berechnet. Die Vorgehensweise bei der Zuweisung von CCL und PCCL wird in Anhang C néher erlautert.

SwissDRG 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016) 5



Einleitung

4 Gruppierung von Behandlungsepisoden in DRGs

4.1 Variablen fiir die Gruppierung

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

Der DRG-Grouper kann bis zu 50 Diagnosekodes und bis zu 100 Prozedurenkodes pro Datensatz verarbeiten. Der
Grouper fiihrt die folgenden Aufgaben in der angegebenen Reihenfolge aus:

e Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale
e  MDC-Zuordnung

e  Pra-MDC-Verarbeitung

e  MDC-Partitionierung

e  Zuordnung zur Basis-DRG

e  Zuordnung von CCL und PCCL

e  DRG-Zuordnung

4.2 Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale

Vor der MDC-Zuordnung iiberpriift der Grouper anhand von demografischen und klinischen Merkmalen die Giiltigkeit
der fiir die Gruppierung verwendeten Variablen. Die demografischen Merkmale, die {iberpriift werden, sind: Alter,
Geschlecht, Aufnahmegewicht, Verweildauer, Status der Verweildauer ein Belegungstag, Dauer der maschinellen
Beatmung, Aufnahmeart und Entlassart.

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

Nihere Informationen iiber zuldssige Diagnosen sowie iiber die zur Plausibilititsprifung klinischer Merkmale
verwendeten Kodes befinden sich in Anhang D.

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

4.3 MDC-Zuordnung

Die zweite Funktion des Groupers ist es, jede Behandlungsepisode einer MDC zuzuordnen. Obwohl diese Zuordnung
im Allgemeinen anhand der Hauptdiagnose erfolgt, gibt es Ausnahmen, bei denen die MDC-Zuordnung einer
Behandlungsepisode wihrend der Pra-MDC-Verarbeitung gedndert wird.

Es besteht nicht immer eine strukturierte Beziehung zwischen den Blocken der Diagnosekodes in der ICD-10-GM und
den Tabellen der Diagnosekodes, anhand derer die MDC-Zuordnung erfolgt. So sind z.B. die Kodes im Diagnoseblock
D10-D36 Gutartige Neubildungen auf 15 verschiedene MDCs verteilt (Tabelle 1.2).
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Wenn eine Behandlungsepisode keiner MDC zugeordnet werden kann, wird die MDC-Nummer ,,00° zugewiesen, und
die Einordnung erfolgt in die DRG 960Z Nicht gruppierbar. [Hinweis: Nicht alle Behandlungsepisoden in der DRG
960Z miissen unbedingt diese MDC-Nummer aufweisen. So konnen beispielsweise Behandlungsepisoden, die aufgrund
ihrer Hauptdiagnose den MDCs 12, 13 oder 14 zugeordnet wurden, unter Umstédnden aufgrund klinischer Merkmale mit
einem ,,fatal Flag* gekennzeichnet und der DRG 960Z zugewiesen werden, dabei aber ihre urspriingliche
MDC-Zuordnung beibehalten. ]

4.4 Pra-MDC-Verarbeitung

Die Pra-MDC-Verarbeitung hat zwei Funktionen. Erstens werden die in der "Pra-MDC"-Kategorie enthaltenen
kostenintensiven DRGs ermittelt. Zweitens dndert das Programm die MDC-Zuweisung in Fillen, in denen eine MDC
nicht ausschliesslich auf Basis der Hauptdiagnose definiert ist. Dies ist bei MDC 15 Neugeborene, MDC 18A HIV und
MDC 21A Polytrauma der Fall.

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

e  Wurde im Rahmen dieser Behandlungsepisode eine Leber-, Lungen-, Knochenmark-, Pankreas-, Nieren-, Darm-
oder

Herztransplantation durchgefiihrt oder wurden Stammzellen transfundiert?

e  Waurde eine Langzeitbeatmung durchgefiihrt?

e  Waurde bei einem Wachkoma-Patient eine Friihrehabilitation durchgefiihrt?

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

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

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

o  Waurden signifikante Verletzungen an mehreren Stellen des Korpers behandelt?

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

e Liegt eine HIV-Krankheit vor?

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

4.5 MDC-Partitionierung

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

e  Damit eine Behandlungsepisode einer operativen Partition zugewiesen wird, muss mindestens eine OR-Prozedur
vorhanden sein.
e FEine Behandlungsepisode wird einer ,,anderen Partition zugewiesen, wenn keine OR-Prozedur, jedoch mindestens

eine NonOR-Prozedur durchgefiihrt wurde, die fiir die MDC signifikant ist.

Wenn im Rahmen einer Behandlungsepisode weder eine OR-Prozedur noch eine lokal signifikante NonOR-Prozedur
durchgefiihrt wurde, wird diese einer medizinischen Partition zugewiesen.
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Nicht alle MDCs weisen jedoch alle drei Partitionen auf.

Anhang B enthilt eine ausfiihrliche Liste aller in der SwissDRG-Version 5.0 enthaltenen OR-Prozeduren und
NonOR-Prozeduren. In einigen MDCs wurden DRGs der medizinischen Partition zwischen DRGs der ,,anderen aber
auch der operativen Partition sortiert, so dass im Einzelfall, in Abhéngigkeit von der Abfrageposition, trotz
Vorhandensein einer OR-Prozedur eine DRG der medizinischen Partition erreicht werden kann.

4.6 Zuordnung zu Basis-DRGs

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

Betrachtet man zum Beispiel drei Datensétze, bei denen jeweils C20 Bosartige Neubildung des Rektums als
Hauptdiagnosekode fiir MDC 06 eingetragen wurde. Es wird angenommen, dass diese Datensétze bis auf das
Vorhandensein/Fehlen von OR- und NonOR-Prozeduren identisch sind und die Verweildauer langer ist als zwei
Belegungstage. Enthélt der erste Datensatz den Kode 48.49 fiir die OR-Prozedur Sonstige Rektumresektion mit
Durchzugsverfahren, wird er in die DRG G17Z Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff eingeordnet. Enthélt
der zweite Datensatz dafiir aber die NonOR-Prozedur 45.42 Endoskopische Polypektomie im Dickdarm wird er (sofern
der Fall einen PCCL > 2 aufweist) der Basis-DRG G48 Koloskopie mit schwerer CC oder komplizierendem Eingriff
oder Alter < 15 Jahre oder mit komplizierenden Diagnosen zugeordnet. Wenn der dritte Datensatz weder eine
OR-Prozedur noch eine lokal signifikante NonOR-Prozedur enthélt, wird er der Basis-DRG G60 Bosartige Neubildung
der Verdauungsorgane zugeordnet, einer Basis-DRG in der medizinischen Partition der MDC 06.

Wiirde die Hauptdiagnose des ersten und zweiten Datensatzes in 120.9 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet (eine
Hauptdiagnose fiir MDC 05) geéndert, wiirde der erste Datensatz der Basis-DRG 901 Ausgedehnte OR-Prozedur ohne
Bezug zur Hauptdiagnose zugeordnet werden, wéhrend der zweite in die medizinische Basis-DRG F66
Koronararteriosklerose ohne &usserst schwere CC eingeordnet wiirde. Der Grund dafiir ist darin zu sehen, dass die
Prozedur 48.49 Sonstige Rektumresektion mit Durchzugsverfahren auf keiner der Listen mit OR-Prozeduren erscheint,
die operative DRGs in MDC 05 definieren, und dass keine der Basis-DRGs in der Partition ,,Andere* der MDC 05 die
Prozedur 45.42 Endoskopische Polypektomie im Dickdarm als Teil ihrer Definition enthalt.

Um mehrzeitige Eingriffe im SwissDRG-System abbilden zu kénnen, wird fiir die SwissDRG-Version 5.0 auch das
Prozeduren-Datum zur Gruppierung verwendet.

4.7 Zuordnung von CCL und PCCL

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

4.8 DRG-Zuordnung
DRGs innerhalb einer Basis-DRG unterscheiden sich durch ihren Ressourcenverbrauch und sind anhand der Faktoren

PCCL, Alter, Verweildauer, Beatmung, Aufnahmeart, Entlassart, Hauptdiagnose, Nebendiagnose oder Prozedur
unterteilt.
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4.9 Verschiedene Funktionen mit Einfluss auf die Gruppierung von Behandlungsepisoden

In der SwissDRG-Version 5.0 gibt es spezielle ,,Funktionen®. Dies sind logische Definitionen, die typischerweise an
mehreren Stellen des DRG-Algorithmus, oft in mehreren MDCs, angewendet werden. Weitere Informationen (Logik,
Kodetabellen) zu zwei dieser Funktionen — Schweres Problem beim Neugeborenen [SPNG] und Mehrere schwere
Probleme beim Neugeborenen [MSPNG] — finden sich in Band 3, am Ende der DRG-Definitionen fiir die MDC 15. Zu
allen anderen Funktionen (den ,,Globalen Funktionen®) finden Sie diese Informationen am Ende von Band 4. Eine Liste,
die aufzeigt, an welcher Stelle die verschiedenen Funktionen bei MDCs und DRGs vorkommen, findet sich in der
,.Funktionsiibersicht” in Band 5 am Ende von Anhang B.

4.10 Fehler-DRGs und sonstige DRGs

Datensitze, die klinisch untypische oder ungiiltige Informationen enthalten, werden in der SwissDRG-Version 5.0 einer
von neun Fehler- und sonstigen DRGs zugewiesen:

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

901B Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierenden Prozeduren, chne
Strahlentherapie, mit komplexer OR-Prozedur

901C Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierenden Prozeduren, ochne
Strahlentherapie, ohne komplexe OR-Prozedur, mit anderem Eingriff an Kopf und Wirbelsaule oder
Alter < 1 Jahr

901D Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierenden Prozeduren, ohne
Strahlentherapie, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne anderen Eingriff an Kopf und Wirbelsaule,
Alter > 0 Jahre

902Z Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose
960Z Nicht gruppierbar

961Z Unzuléssige Hauptdiagnose

962Z Unzulassige geburtshilfliche Diagnosekombination

963Z Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht

Diese Fehler- und sonstigen DRGs sind in drei Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1 901A-D und 902Z werden dann verwendet, wenn keine der OR-Prozeduren einen Bezug zur MDC der
Hauptdiagnose des Patienten aufweist.

Gruppe 2 9617, 9627 und 9637 werden verwendet, wenn eine Behandlungsepisode aufgrund ihrer Hauptdiagnose
keiner klinisch kohdrenten DRG zugeordnet werden kann (wenn beispielsweise ein Kode der ICD-10-GM
als Hauptdiagnose zugewiesen wird, obwohl der Kode im SwissDRG-System als Hauptdiagnose
unzuldssig ist).

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

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

5.1 Anwendung des Handbuches

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

Schritt 1: Anwendung von Anhang A

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

e den HIV-Abschnitt der MDC 18A (d.h. DRGs, die mit dem Buchstaben ,,S“ beginnen);
e den Abschnitt Polytrauma der MDC 21A (d.h. DRGs, die mit dem Buchstaben ,,W* beginnen);

e Fille, in denen die Diagnose eine operative oder ,,andere* DRG ndher definiert.

Schritt 2: Anwendung des Pra-MDC-Ablaufdiagrammes

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

e Kostenintensive DRGs in der Pra-MDC-Kategorie;

e Neugeborene (MDC 15);

e HIV (MDC 18A);

e Polytrauma (MDC 21A);

e Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks (Basis-DRG B61);
e Implantation oder Aggregatwechsel Defibrillator (MDC 05);

e Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien (MDC 01);

e  Akute Tuberkulose ohne OR-Prozedur, Verweildauer > 14 Tage (MDC 04).
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Schritt 3: Anwendung von Anhang B

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

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

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

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

e die DRGs P60A/B/C in der MDC 15;

e die DRG R65Z in der MDC 17;

e die DRG S60Z im HIV-Abschnitt der MDC 18;

e die DRG U60A/B in der MDC 19;

e die DRG W60Z im Abschnitt Polytrauma der MDC 21

e die DRG Y63Z in der MDC 22.

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

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

Die Sortierung der DRGs nach absteigenden Kosten fiihrt dazu, dass DRGs einer gemeinsamen Basis in der
Abfragereihenfolge nicht mehr aufeinander folgen miissen. Am Beispiel der DRGs S63A/B und S62Z bedeutet dies,
dass die DRG S63A aufgrund ihrer Kosten vor der DRG S62Z abgefragt wird. Die DRG S63B wird aufgrund ihrer
Kosten nach der DRG S01Z abgefragt.

Bei umfangreichen MDCs hat dies zur Folge, dass durch die Darstellung der MDC-Flussdiagramme in

Abfragereihenfolge, wie in Abbildung 5.1 ersichtlich, DRGs und ihre Zugehorigkeit zur Basis-DRG nicht mehr
tibersichtlich darstellbar sind. Dies betrifft insbesondere komplex gesplittete DRGs.
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ABBILDUNG 5.1 MDC-Flussdiagramm in Abfragereihenfolge
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Daher orientiert sich — unter Beibehaltung der konsequenten hierarchischen Sortierung — fiir die SwissDRG-Version 5.0
die Darstellung im Flussdiagramm an den Basis-DRGs. Die tatsdchliche Abfrageposition einer DRG im
Grouperalgorithmus dieser MDC wird als Zahl rechts neben dem DRG-Symbol dargestellt (siche Abbildung 5.2).
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ABBILDUNG 5.2 MDC-Flussdiagramm mit Rangnummern
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Die in den Abbildungen 5.1 und 5.2 dargestellten Flussdiagramme sind inhaltlich identisch. Ein Unterschied in der
hinterlegten Logik besteht nicht.

Schritt 6: Anwendung von Anhang C

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

Schritt 7: Zuweisung der DRG

Anwendungsbeispiele dieses Handbuches fiir die Zuordnung einer Behandlungsepisode zu einer DRG

Als Beispiel wird ein Patient mit der Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis und Kolitis ohne Nebendiagnosen oder
Prozeduren genannt. Die in Anhang A dazu aufgelisteten mdglichen MDCs und DRGs sind: G46A/B/C, G50Z und G71A/B in
MDC 06, S65Z in MDC 18A, sowie die Funktionen Schweres Problem beim Neugeborenen und Mehrere schwere Probleme
beim Neugeborenen in MDC 15. Schliesst man HIV-DRGs und nicht-medizinische DRGs aus, ermittelt man in Schritt 1 als
MDC und mégliche DRGs die MDC 06 bzw. Basis-DRG G71. In Schritt 2 wird die Zuordnung des Datensatzes zu MDC 06
nicht geadndert. Die Schritte 3 und 4 sind in diesem Fall nicht relevant, da der Datensatz keine Prozeduren enthalt und die
MDC nicht 15, 18, 19, 21 oder 22 ist. In Schritt 5 stellt sich heraus, dass die Basis-DRG G71 keine Schweregrad-Stufen
enthalt, daher ist auch Schritt 6 nicht relevant. Der Datensatz wird der Basis-DRG G71 zugewiesen.

Ein weiteres Beispiel ist ein stationér aufgenommener Patient mit derselben Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis
und Kaolitis und der Nebendiagnose B24 Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit],
ohne Prozeduren. Wie zuvor werden in Schritt 1 die MDC sowie die mdglichen DRGs (Basis-DRG G71) ermittelt. In Schritt 2
wird die Zuordnung des Datensatzes von der MDC 06 in den HIV-Bereich in MDC 18 und die Basis-DRG S65 geandert.
Schritt 3 entféllt, da der Datensatz keine Prozeduren enthalt. Auch Schritt 4 ist nicht relevant, da keine Prozeduren im
Datensatz vermerkt sind und es sich nicht um einen Behandlungsfall mit der Verweildauer ein Belegungstag handelte (siehe
HIV-Ablaufdiagramm). In Schritt 5 wird festgestellt, dass die Basis-DRG S65 nicht weiter unterteilt ist. Der Fall wird
dementsprechend der DRG S65Z zugeordnet. Ware der Patient am Aufnahmetag oder am darauf folgenden Kalendertag
entlassen worden, ware der Datensatz der DRG S60Z (Schritt 4) zugeordnet worden.

Betrachten wir als letztes Beispiel einen Patienten mit der Hauptdiagnose K52.1 Toxische Gastroenteritis und Kolitis und den
Prozeduren 45.26 Offene Biopsie am Dickdarm und 45.27 Intestinale Biopsie an nicht nédher bezeichneter Stelle jedoch mit
den Nebendiagnosen B18.2 Chronische Virushepatitis C und 170.23 Atherosklerose der Extremitétenarterien:
Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration. In Schritt 1 wiirden die MDC und mégliche DRGs wie Basis-DRG G71 ermittelt. In Schritt 2
wirde die Zuordnung des Datensatzes zu MDC 06 nicht geandert. Auch hier wirde in Schritt 3 ermittelt, dass der Kode 45.26
in den DRGs G04A/B, GO7A/B und G38Z als OR-Prozedur aufgefiihrt wird, wahrend der Kode 45.27 als OR-Prozedur einer
Reihe von DRGs verschiedener MDCs zugeordnet ist. In Schritt 4 wiirde ermittelt, dass der Datensatz nun der ersten der
genannten DRGs (d.h. in Abhangigkeit vom Alter der GO4A oder G04B) zugeordnet wird. Die Nebendiagnosen 170.23 und
B18.2 weisen in der Basis-DRG G04 CCL-Werte von 3 auf. Die Berechnung des PCCL ergibt einen Wert von 4 (siehe
Anhang C und Begleit-Dokumente). Die Bedingung ,mit dusserst schweren CC" der Basis-DRG G04 wére somit erflllt.
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5.2 Symbole und Konventionen

Symbole in den MDC-Diagrammen

Ein Kreis zeigt an, dass eine Entscheidung getroffen wird.

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

Ein Rechteck steht fiir eine DRG.

Dieses Symbol verweist auf die MDC-Zuordnung.

Dieser Zeiger verweist auf die nichste MDC.

|7 Dieses Symbol steht fiir eine Bedingung, die wahr wird.

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

Anmerkungen
I Das Doppelkreuz dient zur Kennzeichnung einer NonOR-Prozedur.

< Der Doppelpfeil dient zur Kennzeichnung einer Prozedur mit einer Seitenangabe (R, L, B).

Textfelder

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

ADRG B69 Verweist auf die Basis-DRG B69 TIA und extrakranielle Gefassverschlisse

DRG B69A | Verweist auf die DRG B69A Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle
Geféssverschlusse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls > 72 Stunden
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Fiir DRG-Definitionen verwendete Tabellen

In diesem Handbuch sind alle DRGs anhand von Diagnosekodes definiert, jedoch wird zur Definition einiger DRGs eine
Kombination aus Diagnosekodes und Kodes fiir OR-/NonOR-Prozeduren herangezogen. Unter jeder Basis-DRG
befindet sich eine Beschreibung der Logik, die bei der Basis-DRG-Zuordnung der Behandlungsepisoden verwendet
wird. In einigen dieser logischen Definitionen wird auf Tabellen verwiesen. Haufig finden sich in der Logik komplexe
boolesche Ausdriicke, bei denen verschiedene Bedingungen durch ein ,,und* oder ein ,,oder miteinander verkniipft sind.
Es gilt hier die allgemeine Regel, dass eine ,,und“-Verkniipfung stirker bindet als eine ,,oder*-Verkniipfung. Wird von
dieser Regel abgewichen, ist dies durch entsprechende Klammersetzung gekennzeichnet.
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6 Besonderheiten der SwissDRG-Version 5.0
Abrechnungsversion (2016/2016)

6.1 Giiltigkeit von Diagnose- und Prozedurenklassifikationen

In den ersten Versionen des SwissDRG-Systems (0.0 bis 0.2) hatten mehrere Versionen des CHOP parallel Giiltigkeit,
in SwissDRG 0.2 beispielsweise die CHOP-Versionen 8 bis 11. Dies hatte den Vorteil, dass mit nur einer
Grouperversion sowohl die Daten des zuriickliegenden Datenjahres verarbeitet werden konnten als auch die
Entwicklungen des CHOP fiir die folgenden Jahre im Definitionshandbuch sichtbar waren. Fiir ein DRG-System auf
dem Weg zur Anwendung als Vergiitungssystem ist aber zu fordern, dass diec Menge der zuldssigen Kodes exakt
definiert ist — ndmlich genau als die im Anwendungsjahr zuldssigen endstelligen Kodes. Die Mdglichkeit, veraltete oder
nicht-terminale Kodes anzugeben, fiihrt zu einer Verschlechterung der Datenqualitit und einer eingeschréinkten
Vergleichbarkeit dieser unterschiedlich kodierten Fille.

Ab der Version SwissDRG 0.3 sind daher immer nur die Diagnose- und Prozedurenklassifikationen eines Jahres giiltig.
Fiir die vorliegende ,,SwissDRG-Version 5.0 Abrechnungsversion (2016/2016) sind dies die Kodes des Jahres 2016,
also:

Diagnosen: Version 2014 des ICD-10-GM (International classification of Diseases, GM-Version)
Prozeduren: Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP) in der Version 2016 (,,CHOP 2016)

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

Damit stellt das vorliegende Handbuch also den Algorithmus der SwissDRG-Version 5.0 anhand der im Jahr 2016
giiltigen Kodes dar. Diese Version wird sich beziiglich der giiltigen Kodes von der Katalogversion und den
Planungsversionen unterscheiden, nicht aber im Hinblick auf andere Charakteristika des DRG-Algorithmus (wie
Sortierung, Anzahl der DRGs 0.4.).

6.2 Seitenkennzeichen

In der Schweizerischen Operationsklassifikation CHOP kdnnen seit der Version 11 (2009) Seitenkennzeichen fiir
Prozeduren an paarigen Organen oder Korperteilen (Augen, Ohren, Nieren, Extremitéten etc.) angegeben werden. In der
derzeitigen Version SwissDRG 5.0 ist weiterhin die Angabe eines Seitenkennzeichens prinzipiell bei allen CHOP-Kodes
zuléssig. Somit konnen auch Prozeduren mit einem Doppelpfeil (<) gekennzeichnet sein, die nicht an paarigen Organen
vorgenommen werden.

6.3 OR-und NonOR-Prozeduren

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

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

Kennzeichnung einer NonOR-Prozedur.
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Tabelle 1.1 Liste der SwissDRGs, Version 5.0

DRG Part. Beschreibung

Pra-MDC

A01IA O Lebertransplantation mit Beatmung > 59 Stunden oder mit Transplantatabstossung oder mit bestimmter anderer Organtransplantation, Alter <
16 Jahre

A0IB O Lebertransplantation ohne Beatmung > 59 Stunden, ohne Transplantatabstossung, ohne bestimmte andere Organtransplantation, Alter > 15
Jahre

A02Z O Transplantation von Niere und Pankreas

AD4A O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, ausser bei Plasmozytom, mit In-vitro-Aufbereitung oder HLA-verschieden

A04B O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, ausser bei Plasmozytom, ohne In-vitro-Aufbereitung, HLA-identisch

A04C O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, bei Plasmozytom

AO5A O Herz- oder Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder Alter < 16 Jahre

A05B O Herz- oder Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, Alter > 15 Jahre

A06Z O Beatmung > 499 Stunden und Transplantation von Leber, Lunge, Herz und Knochenmark oder Stammzelltransfusion oder Beatmung > 1499
Stunden

AOTA O Beatmung > 499 und < 1500 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder komplexer Vakuumbehandlung, mit hochkomplexem
Eingriff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2940 / 3680 Aufwandspunkte

AO7TB O Beatmung > 499 und < 1500 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder komplexer Vakuumbehandlung oder Alter < 16 Jahre

AO7TC O Beatmung > 499 und < 1500 Stunden mit komplexer OR-Prozedur, Alter >15 Jahre oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1470

/2208 Punkte oder Alter < 16 Jahre

AO7TD O Beatmung > 499 und < 1500 Stunden oder andere aufwendige Konstellationen, Alter > 15 Jahre

AMA O Beatmung > 249 und < 500 Std. mit hochkompl. Eingr. od. Beatm. > 95 Std. mit intensivmed. KB. > 1470 / 1656 P. od. Alter < 16 J. od.
hochkomplexe Eingriffe

A11B O Beatmung > 249 und < 500 Stunden mit komplexer Prozedur, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne Beatmung > 95 Std. mit intensivmed.
Komplexbehandlung > 1470 / 1656 Punkte
A11C O Beatmung > 249 und < 500 Stunden ohne komplexe Prozedur, mit bestimmter OR-Prozedur oder komplizierenden Prozeduren oder

intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 980 / 1104 Aufwandspunkte mit bestimmter Diagnose oder Alter < 6 Jahre

A1MD O Beatmung > 249 und < 500 Stunden ohne komplexe Prozedur, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne komplizierende Prozeduren, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980 / 1104 Aufwandspunkte mit bestimmter Diagnose, Alter > 5 Jahre

A13A O Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit hochkomplexen Konstellationen

A13B O Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit sehr komplexen Konstellationen, Alter < 16 Jahre

A13C O Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit sehr komplexen Konstellationen, Alter > 15 Jahre

A13D O Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit komplexen Konstellationen

A13E O Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit bestimmten komplizierenden Konstellationen

A13F O Beatmung > 95 und < 250 Stunden ohne bestimmte komplizierende Konstellationen

A15A O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, ausser bei Plasmozytom und Stammzelltransf. bei Herzerkr., Neubild.
unsicheren Verhaltens, Lymphom oder bdsart. Neubild. von Hoden und Ovar, oder Alter < 16 J.

A15B O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, ausser bei Plasmozytom und Stammzelltransf. bei Herzerkr., ausser bei
Neubild. unsicheren Verhaltens, Lymphom oder bdsart. Neubild. von Hoden und Ovar, Alter > 15 Jahre

A15C O Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, bei Plasmozytom und Stammzelltransfusion bei Herzerkrankungen

A16A O Transplantation von Darm oder Pankreas

A16B O Injektion von Pankreasgewebe

A17A O Nierentransplantation mit postoperativem Versagen des Nierentransplantates oder Alter < 16 Jahre oder ABO-inkompatible Transplantation

A17B O Nierentransplantation ohne postoperatives Versagen des Nierentransplantates, Alter > 15 Jahre, ohne ABO-inkompatible Transplantation

A18A O Beatmung > 499 Stunden mit hochkomplexer Prozedur , Alter < 16 Jahre oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 4410 / 4600
Aufwandspunkte

A18B O Beatmung > 999 Std oder Beatmung > 499 Std mit hochkomplexer Prozedur, Alter > 15 Jahre

ABA O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980 / 1104 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Stérungen

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

Ad2A A Stammzellentnahme bei Eigen- oder Fremdspender mit Chemotherapie

Ad2B A Stammazellentnahme bei Eigen- oder Fremdspender ohne Chemotherapie, Alter < 16 Jahre

A42C A Stammazellentnahme bei Eigen- oder Fremdspender ohne Chemotherapie, Alter > 15 Jahre

Ad3Z A Friihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom

ABOA M Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC od. komplexe OR-Prozedur

A6OB M Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag

ABOC M Versagen und Abstossung eines Organtransplantates, ein Belegungstag

AB1Z M Versagen und Abstossung eines Transplantates hdmatopoetischer Zellen

AI1Z M Photopherese und Apherese, ein Belegungstag

A2A M Multimodale Schmerztherapie bei bestimmten Krankheiten und Stérungen, ab 14 Behandlungstagen

A92B M Multimodale Schmerztherapie bei bestimmten Krankheiten und Stérungen, 7 bis 13 Behandlungstage

AA M Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen, ausser bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mit komplexer OR-Prozedur

A93B M Strahlentherapie, mehr als 20 Bestrahlungen, ausser bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

A93C M Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen, ausser bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

A%4A M Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern ab 14 Behandlungstagen oder Alter < 16 Jahre, ohne OR-
Prozedur

A%4B M Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 7 bis 13 Behandlungstagen, Alter > 15 Jahre, ohne OR-
Prozedur
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DRG Part. Beschreibung

A95A M Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung mit komplexer Prozedur oder neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
und schwere motorische Funktionseinschrankung

A9%SB M Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung, ab 14 Behandlungstagen, mit bestimmter OR-Prozedur oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 184 Aufwandspunkte

A%C M Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung, ab 14 Behandlungstagen, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 184 Aufwandspunkte

A%SD M Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung, 7 bis 13 Behandlungstage, mit bestimmter OR-Prozedur oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 184 Aufwandspunkte oder schwere motorische Funktionseinschrénkung

A9E M Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung, 7 bis 13 Behandlungstage, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne intensivmedizinische

Komplexbehandlung > 184 Aufwandspunkte, ohne schwere motorische Funktionseinschrankung
A%Z M Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung, ohne OR-Prozedur

A97TA M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 7 Behandlungstage mit komplexer Prozedur od. palliativmed. KBH > 21 BT mit bestimmter
Prozedur und IntK > 196/184 od. > 8 Bestrahlungen

A97B M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 7 Behandlungstage mit komplexer Prozedur oder palliativmed. KBH > 21 Behandlungstage mit
bestimmter Prozedur

A97C M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 14 Behandlungstage mit komplizierender Prozedur, palliativmed. KBH > 21 Behandlungstage mit

bestimmten Konstellationen od. IntK > 196 / 184 Aufwandspkt.
A97D M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 14 Behandlungstage mit komplizierender Prozedur oder palliativmed. KBH > 21 Behandlungstage
A97TE M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 14 Behandlungstage
A97F M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 7 Behandlungstage mit bestimmter Prozedur oder Intk > 196/184 Aufwandspunkte oder schwere
motorische Funktionseinschrankung
A97G M Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 7 Behandlungstage

B61A M Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks, mit komplexem Eingriff, bis 13 Belegungstage, verlegt
B61B M Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks, ohne komplexen Eingriff oder mehr als 13 Belegungstage oder nicht
verlegt

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

B01z O Mehrzeitige kompl. OR-Prozeduren bei Krankheiten und Strungen des Nervensystems oder Epilepsiechirurgie mit invasivem préop. Video-
EEG

B02A O Komplexe Kraniotomie oder Wirbelséulen-Operation mit Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen

B02B O Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, Alter < 6 J. oder < 18 J. mit grossem intrakraniellen Eingriff, mit dusserst schweren CC

B02C O Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation mit Strahlentherapie < 9 Bestrahlungen, intraop. Monitoring, kompliz. Prozeduren oder

grossem intrakraniellem Eingriff ohne &usserst schweren CC

B02D O Komplexe Kraniotomie oder Wirbels&ulen-Operation, ohne Strahlentherapie, ohne intraoperatives Monitoring, Alter > 5 J., ohne grossen
intrakraniellen Eingriff, ohne kompliz. Prozeduren

BO3A O Operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie

B03B O Eingriffe an Wirbels&ule und Riickenmark bei bdsartiger Neubildung od. mit dusserst schweren od. schw. CC oder Eingriffe b. zerebraler
Lahmung, Muskeldystrophie, Neuropathie mit dusserst schw. CC

BO4A O Interventionelle und beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen Geféassen mit dusserst schweren CC

B04B O Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen mit dusserst schweren CC oder mit beidseitigem Eingriff an den extrakraniellen Gefassen oder bei
Hirninfarkt

B04C O Interventionelle Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen ohne dusserst schwere CC, ausser bei Hirninfarkt

B04D O Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen ohne dusserst schwere CC

B05Z O Dekompression bei Karpal- oder Tarsaltunnelsyndrom

B0O6A O Eingriffe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, Alter < 16 Jahre

B06B O Eingriffe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, Alter < 19 und > 15 Jahre oder mit schweren CC

B09z O Andere Eingriffe am Schadel

B11Z O Frihrehabilitation mit Kraniotomie, grosser Wirbelsaulen-Operation, bestimmter OR-Prozedur oder aufwéndiger Operation am Nervensystem
mit Beatmung > 95 Stunden

B15Z O Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen

B16z O Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen

B17A O Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems mit dusserst schweren CC oder komplizierender Diagnose

B17B O Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnerven und anderen Teilen des Nervensystems ohne dusserst schwere CC oder komplizierender Diagnose
mit komplexem Eingriff

B17C O Eingriffe an peripheren Nerven, Himnerven und anderen Teilen des Nervensystems ohne dusserst schwere CC oder komplizierender Diagnose
ohne komplexem Eingriff

B18Z O Eingriffe an Wirbelsdule und Riickenmark ausser bei bésartiger Neubildung, ohne &usserst schwere oder schwere CC oder Revision eines
Ventrikelshuntes

B20A O Kraniotomie oder grosse Wirbels&ulen-Operation mit komplexer Prozedur, Alter < 16 Jahre oder mit intraoperativem neurophysiologischen
Monitoring

B20B O Kraniotomie oder grosse Wirbelsaulen-Operation mit komplexer Prozedur, Alter > 15 Jahre

B20C O Kraniotomie oder grosse Wirbelsaulen-Operation, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diagnose

B20D O Kraniotomie oder grosse Wirbelsaulen-Operation, Alter > 2 Jahre

B21A O Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektrodensystem

B21B O Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Einzelelektrodensystem

B21C O Implantation eines Neurostimulators, ausser zur Hirnstimulation, Mehrelektrodensystem

B21D O Implantation eines Neurostimulators, ausser zur Hirnstimulation, Einzelelektrodensystem

B22Z O Implantation einer Medikamentenpumpe

B36A O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470 / 1656 Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 Aufwandspunkte mit komplexer OR-Prozedur oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 980 / 1104 Aufwandspunkte bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 Aufwandspunkte ohne komplexe OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter Prozedur, mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit
komplizierenden Prozeduren

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter Prozedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff, oder mehr als
72 Stunden, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Prozeduren

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter Prozedur, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende
Prozeduren

Friihrehabilitation bei Krankheiten und Stdrungen des Nervensystems bis 27 Tage, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stdrungen des Nervensystems bis 27 Tage, ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mehr als 27 Tage

Friihrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie oder nicht akuter Paraplegie / Tetraplegie

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion mit dusserst schweren CC

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion ohne &usserst schwere CC

Delirium mit dusserst schweren CC

Delirium ohne ausserst schwere CC

Neubildungen des Nervensystems mit dusserst schweren CC, mehr als ein Belegungstag

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne ausserst schwere CC, oder Stupor und Koma nicht traumatisch bedingt, Alter
<16 Jahre

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne ausserst schwere CC, oder Stupor und Koma nicht traumatisch bedingt, Alter
> 15 Jahre

Morbus Parkinson mit dusserst schweren CC oder schwerster Beeintrachtigung

Morbus Parkinson ohne dusserst schwere CC, ohne schwerste Beeintrachtigung

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit komplexer Diagnose oder dusserst schweren CC, mehr als 1 Belegungstag

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefassverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls > 72 Stunden

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefassverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls < 73 Stunden

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefassverschlisse mit anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefassverschllisse ohne neurologische Komplexbehandlung, ohne andere
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls > 72 Std., mit
komplizierender Diagnose

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls > 72 Std., ohne
komplizierende Diagnose

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls < 73 Std., mit
komplizierender Diagnose

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls < 73 Std., ohne
komplizierender Diagnose oder mit anderer neurolog. Komplexbeh. > 72 Std.

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, mit anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls < 73 Std.
Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, ohne neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mit
komplizierender Diagnose

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, ohne neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne
komplizierende Diagnose

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme, mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls oder anderer neurologischer Komplexbehandlung

Apoplexie, mehr als ein Belegungstag oder Thrombolyse, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme, ohne neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung

Apoplexie, ein Belegungstag, ohne Thrombolyse

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, mit schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie oder ohne
komplexe Diagnose, mit dusserst schweren oder schweren CC bei Para- / Tetraplegie

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, ausser bei Para- / Tetraplegie, ohne schw. CC oder ohne
komplexe Diagn., mit dusserst schw. od. schw. CC ausser bei Para- / Tetrapl. oder ohne schwere CC bei Para- / Tetrapl.

Erkrankungen an Hirnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne dusserst schwere oder schwere CC, ausser bei Para- /
Tetraplegie

Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis mit usserst schweren CC

Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis, Alter < 16 Jahre

Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis, Alter > 15 Jahre

Virusmeningitis

Fieberkrampfe

Anfélle, mehr als 1 Belegungstag mit komplexer Diagnostik und Therapie, Alter < 16 Jahre

Anfélle, mehr als 1 Belegungstag mit komplexer Diagnostik und Therapie, Alter > 15 Jahre
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B76C M Anfélle, mehr als 1 Belegungstag mit schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder mit angeb. Fehlbildung oder dusserst
schwere CC

B76D M Anfélle, mehr als 1 Belegungstag, mit schweren CC, Alter > 2 Jahre oder mit EEG

B76E M Anfélle, mit komplizierender oder komplexer Diagnose oder Alter < 6 Jahre

B76F M Anfélle, Alter > 5 Jahre

B77Z M Kopfschmerzen

B78A M Intrakranielle Verletzung, mit komplizierender Diagnose oder Alter < 1 Jahr

B78B8 M Intrakranielle Verletzung, Alter > 0 Jahre, ohne komplizierende Diagnose

B78C M Intrakranielle Verletzung, 1 Belegungstag

B79Zz M Schédelfrakturen

B80Z M Andere Kopfverletzungen

B81A M Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose und Alter < 16 Jahre oder komplizierende Diagnose
B81B M Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose und Alter > 15 Jahre

B81C M Andere Erkrankungen des Nervensystems

B82Z M Andere Erkrankungen an peripheren Nerven

B84z M Vaskulare Myelopathien

B85A M Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit zerebraler Lahmung oder komplexer Diagnose, Alter < 16 Jahre
B85B M Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit zerebraler Lahmung oder komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre
B85C M Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne zerebrale L&hmung, ohne komplexe Diagnose

B86Z M Riickenmarkkompression, nicht naher bezeichnet und Krankheit des Riickenmarkes, nicht néher bezeichnet

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges

co1z O Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen und Amnionmembranaufnéhung

C02z O Enukleationen und Eingriffe an der Orbita oder Strahlentherapie bei bdsartiger Neubildung

Cco3z O Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren mit extrakapsulérer Extraktion der Linse (ECCE)
CO4A O Hornhauttransplantation, beidseitig oder mit komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

co4B O Hornhauttransplantation ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre

co6z O Komplexe Eingriffe bei Glaukom

Co7TA O Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE)

co7B O Andere Eingriffe bei Glaukom

C08A O Beidseitige extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) oder angeborene Fehlbildung der Linse

cosB O Extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE)

C10A O Eingriffe an den Augenmuskeln, Alter < 10 Jahre

Cc10B O Eingriffe an den Augenmuskeln, Alter > 9 Jahre

C12z O Andere Rekonstruktionen der Augenlider

C13z O Eingriffe an Tranendrlse und Tranenwegen

C14z O Andere Eingriffe am Auge

C15z O Andere Eingriffe an der Retina

C17z O Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren ohne extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE)
C20z O Andere Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene Eingriffe an der Linse

C60A M Akute und schwere Augeninfektionen mit komplizierender Diagnose oder mit dusserst schweren oder schweren CC

ceoB M Akute und schwere Augeninfektionen ohne komplizierende Diagnose, ohne dusserst schwere oder schwere CC

C61A M Neuro-ophthalmologische und vaskulédre Erkrankungen des Auges mit komplizierender Diagnose oder mit dusserst schweren oder schweren

cC

ceé1B M Neuro-ophthalmologische und vaskulére Erkrankungen des Auges ohne komplizierende Diagnose, ohne dusserst schwere oder schwere CC
C62z M Hyphé&ma und konservativ behandelte Augenverletzungen

C63z M Bosartige Neubildungen, diabetische und andere Erkrankungen des Auges

Ce4z M Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides

MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
DO1A O Kochleaimplantation, bilateral

D01B O Kochleaimplantation, unilateral

D02z O Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals und Kombinationseingriff mit dusserst schweren CC oder komplizierende
Prozedur

DO03A O Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, Alter < 1 Jahr

D03B O Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer- Gaumen-Spalte, Alter > 0 Jahr

D04z O Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer

D0O5SA O Komplexe Parotidektomie

D05SB O Komplexe Eingriffe an den Speicheldriisen ausser komplexe Parotidektomien

DO6A O Aufwéndige Eingriffe an Nasennebenhohle, Mastoid, Mittelohr und andere Eingriffe an der Speicheldriise, mit komplexer Tympanoplastik oder
Alter < 6 Jahre

Do6B O Aufwandige Eingriffe an Nasennebenhdhle, Mastoid, Mittelohr und andere Eingriffe an der Speicheldriise, ohne komplexe Tympanoplastik,

Alter > 5 und < 16 Jahre, oder komplexer Eingriff an Mastoid oder NNH oder mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre

D06C O Aufwandige Eingriffe an Nasennebenhdhle, Mastoid, Mittelohr und andere Eingriffe an der Speicheldriise, ohne komplexe Tympanoplastik,
ohne komplexen Eingriff an Mastoid oder NNH, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre

DO8A O Eingriffe an Mundhdhle und Mund bei bdsartiger Neubildung mit schweren CC

Do8B O Eingriffe an Mundhdhle und Mund bei bdsartiger Neubildung
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D09z
D12A
D12B
D13A
D13B
D15A
D15B
D16z
D17z
D20z
D22z
D23z
D24A
D24B
D25A
D258

D25C
D28z
D29z
D30A

D30B

D30C

D35z
D38A
D38B
D39z
D40z
D60A
D60B
D61A
D61B
D62A
D62B
D63z
D64z
D65Z
D66Z
D672

[eNeoNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNe]

[oNeoNeoNe]

o

o

TETEIZIEIZIZIEZIZIEZIZTP»PO0O00O0

Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit dusserst schweren CC

Andere aufwandige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

Kleine Eingriffe an Nase und Ohr, Alter < 6 Jahre

Kleine Eingriffe an Nase und Ohr, Alter > 5 Jahre

Tracheostomie oder Bestrahlung und multiresistenter Erreger, mit dusserst schweren CC oder Implantation einer Kiefergelenkendoprothese
Tracheostomie oder Bestrahlung und multiresistenter Erreger

Materialentfernung an Kiefer und Gesicht

Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses, mehr als ein Belegungstag
Eingriffe an Mundhdhle und Mund ausser bei bosartiger Neubildung

Implantation eines Horgerates

Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an Kopf und Hals mit dusserst schweren CC oder Kombinationseingriff

Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an Kopf und Hals ohne &usserst schwere CC, ohne Kombinationseingriff

Méssig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung mit usserst schweren CC oder Strahlentherapie mit operativem Eingriff
Méssig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bésartiger Neubildung ohne &usserst schwere CC, ohne Strahlentherapie mit operativem
Eingriff

Massig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals ausser bei bdsartiger Neubildung

Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger Neubildung
Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals ausser bei bésartiger Neubildung

Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund u. Hals ohne &uss. schw. CC, mit aufwandigem Eingr. oder Eingr. an Mundhdhle u. Mund ausser
bei bésart. Neub. ohne Mundboden- oder Vestib.plastik, Alter < 3 J.

Tonsillektomie ausser bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit dusserst schweren oder
schweren CC oder Alter < 16 Jahre

Tonsillektomie ausser bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne &usserst schwere oder
schwere CC, Alter > 15 Jahre

Eingriffe an Nase und Nasennebenhdhlen bei bdsartiger Neubildung

Sehr komplexe Eingriffe an der Nase

Komplexe Eingriffe an der Nase

Andere Eingriffe an der Nase

Zahnextraktion und -wiederherstellung

Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC

Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag oder ohne dusserst schwere CC

Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) mit Tinnitus, mit ausserst schweren CC oder komplexe Gleichgewichtsstdrung
Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) mit Horverlust, ausser komplexe Gleichgewichtsstdrung, ohne dusserst schwere CC

Epistaxis oder Otitis media/Infektionen der oberen Atemwege und Alter > 2 Jahre, Alter < 10 Jahre

Epistaxis oder Otitis media/lnfektionen der oberen Atemwege und Alter > 2 Jahre

Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre

Laryngotracheitis und Epiglottitis

Verletzung und Deformitét der Nase

Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals

Erkrankungen von Zahnen und Mundhdhle ohne Zahnextraktion und -wiederherstellung

MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

E01A
E01B
E02A
E02B
E02C
E03Z
E05A
E05B
E05C
E06A

E06B

E06C

E07Z
E08A

E08B
E40A

E40B

E40C
E41Z

0]

[eNoNoNoNoNoNoNoNe)

o

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie mit dusserst schweren CC, oder Strahlentherapie mit operativem Eingriff

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, Strahlentherapie mit Beatmung > 24 Stunden

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen mit aufwandigem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 15 Jahre mit dusserst schweren CC

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 15 Jahre

Brachytherapie oder Therapie mit offenen Nukliden bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag
Andere grosse Eingriffe am Thorax oder Einsetzen von Bronchialventilen, mit dusserst schweren CC

Andere grosse Eingriffe am Thorax oder Einsetzen von Bronchialventilen oder bei bdsartiger Neubildung, ohne &usserst schwere CC
Andere grosse Eingriffe am Thorax, ohne Einsetzen von Bronchialventilen, ausser bei bdsartiger Neubildung, ohne &usserst schwere CC
Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe an der Thoraxwand mit &usserst schweren CC oder chirurgischer
Lungenvolumenreduktion

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe an der Thoraxwand ohne &usserst schwere CC, ohne chirurgische
Lungenvolumenreduktion, Alter < 16 Jahre

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe an der Thoraxwand ohne &usserst schwere CC, ohne chirurgische
Lungenvolumenreduktion, Alter > 15 Jahre

Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mehr als ein Belegungstag mit &usserst schweren CC oder
komplizierende Prozeduren

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stdrungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mit dusserst schweren CC oder ARDS, Alter < 16 Jahre oder
komplizierende Diagnosen

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mit dusserst schweren CC oder ARDS oder Para-/Tetraplegie,
Alter > 15 Jahre

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, ohne dusserst schwere CC, ohne ARDS, ohne Para-/Tetraplegie
Friihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
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E6OA M Zystische Fibrose (Mukoviszidose) oder andere Lungenerkrankungen mit Evaluationsaufenthalt vor Transplantation oder Alter < 16 Jahre

E60B M Zystische Fibrose (Mukoviszidose) ohne andere Lungenerkrankungen mit Evaluationsaufenthalt vor Transplantation, Alter > 15 Jahre

E63Z M Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie bis 2 Belegungstage

E64A M Respiratorische Insuffizienz oder Lungenembolie, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC

E64B M Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre

E64C M Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre

E64D M Respiratorische Insuffizienz oder Lungenembolie, ein Belegungstag

E65A M Chronisch-obstruktive Atemwegserkr. oder Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren oder
schweren CC, Alter < 1 Jahr, mit RS-Virus-Infektion, mit Bronchialeingriff oder &uss. schweren CC oder komplexer Diagnose

E65B M Chronisch-obstruktive Atemwegserkr. mit FEV1 < 35%, ohne dusserst schwere CC, ohne Bronchialeingriff, ohne komplexe Diagnose oder Alter
<1 Jahr

E6SC M Chronisch-obstruktive Atemwegserkr. ohne FEV1 < 35%, ohne &usserst schwere CC, ohne Bronchialeingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter >
0 Jahre

E66A M Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

E66B M Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

E69A M Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden der Atmung, Alter < 12 Jahre mit RS-Virus-Infektion, oder Einsetzen von Bronchialstents
oder mit komplizierender Prozedur

E69B M Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden der Atmung, Alter < 12 Jahre

E69C M Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden der Atmung, Alter > 11 Jahre

E7T0A M Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter < 1 Jahr

E70B M Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter > 0 Jahre

E7TIA M Neubildungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC oder starrer Bronchoskopie oder mit komplexer
Biopsie der Lunge oder mit Einlage von Bronchialstents

E71B M Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne ausserst schwere CC, ohne starre Bronchoskopie, ohne komplexe Biopsie der
Lunge oder ohne Einlage von Bronchialstents

E7T3A M Pleuraerguss mit dusserst schweren CC

E73B M Pleuraerguss ohne dusserst schwere CC

E74Z M Interstitielle Lungenerkrankung

E7T5A M Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit usserst schweren CC oder komplizierende Diagnose, Alter < 16 Jahre

E75B M Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit dusserst schweren CC oder komplizierende Diagnose, Alter > 15 Jahre

E75C M Andere Krankheiten der Atmungsorgane

E7T6A M Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage, bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern oder Alter < 16 Jahre oder
komplizierende Prozedur oder mit dusserst schweren CC

E76B M Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage, Alter > 15 Jahre

E76C M Tuberkulose bis 14 Belegungstage, mit schweren CC

E76D M Tuberkulose bis 14 Belegungstage oder Pneumothorax

E77TA M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Diagnose oder dusserst schweren CC oder komplizierender
Prozedur, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 360 Punkten

E77B M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Diagnose bei Zustand nach Organtransplantation oder mit dusserst

schweren CC, oder komplizierender Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 360 Punkte

E77C M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose bei Zustand nach Organtransplantation oder dusserst
schweren CC, ohne kompliz. Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 360 Punkte, Alter < 16 Jahre

E77D M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose bei Zustand nach Organtransplantation oder dusserst
schweren CC, ohne kompliz. Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 360 Punkte, Alter > 15 Jahre

E7T7TE M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne &usserst schwere CC, ohne komplizierende
Prozedur, Alter < 1 Jahr

E7T7TF M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne &usserst schwere CC, ohne komplizierende
Prozedur, Alter > 0 Jahre, mit schweren CC oder bei Para-/Tetraplegie

E77G M Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne dusserst schwere CC, ohne komplizierende
Prozedur, Alter > 0 Jahre, ohne schwere CC, ausser bei Para-/Tetraplegie

E78Z M Kontrolle und Optimierung einer bestehenden Beatmungstherapie, bis 2 Belegungstage

MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems

FO1A O Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-Stimulation, mit zusétzlichem Herz- oder Gefésseingriff
FO1B O Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation, ohne zusatzlichen Herz- oder Gefasseingriff
FO1C O Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, mit zusétzlichem Herz- oder Gefasseingriff, oder mit dusserst

schweren CC

FO1ID O Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation, ohne zusétzlichen Herz- oder Geféasseingriff, oder ohne ausserst
schwere CC

F02z O Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-Stimulation

FO3A O Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit komplizierenden Prozeduren

FO3B O Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder mit tiefer Hypothermie

FO3C O Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Zweifacheingriff oder angeborenem Herzfehler, mit Re-Operation oder invasiver Diagnostik
oder intraoperativer Ablation

FO3D O Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Zweifacheingriff oder angeborenem Herzfehler oder Re-Operation oder invasiver
Diagnostik oder intraoperativer Ablation oder Alter < 16 Jahre

FO3E O Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre

Fo4z O Aufwendige mehrzeitige Prozeduren oder komplexe Vakuumbehandlung oder Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomosierung

bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
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F052 O Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder intraoperativer Ablation, mit komplizierenden Prozeduren oder
Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine in tiefer Hypothermie

FOBA O Koronare Bypass-Operation, mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit komplizierenden Prozeduren oder mit Karotiseingriff

FO6B O Koronare Bypass-Operation, mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne komplizierende Prozeduren, ohne Karotiseingriff

FO6C O Koronare Bypass-Operation, mit komplizierender Prozedur oder Karotiseingriff oder intraoperative Ablation mit Reoperation oder Infarkt, oder
invasive kardiologische Diagnostik mit Reoperation, Infarkt oder intraoperativer Ablation

Fo6D O Koronare Bypass-Operation, mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder intraoperativer Ablation

FOBE O Koronare Bypass-Operation, ohne invasive kardiologische Diagnostik, ohne intraoperative Ablation

FO7z O Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine oder endovaskulére Implantation einer Herzklappe, Alter < 1 Jahr oder mit komplizierenden
Prozeduren oder komplexer Operation oder anderer Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 16 Jahre

Fo8z O Grosse rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit komplizierenden Prozeduren oder thorakoabdominalem Aneurysma

F10z O Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-Kammer-Stimulation

F12A O Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem

F12B O Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, mit komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

F12C O Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit &usserst schweren CC

F12D O Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter > 15 Jahre

F12E O Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, mit dusserst schweren CC

F12F O Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem

F13A O Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und Zehen mit dusserst schweren CC oder komplexer Arthrodese am Fuss und
mehrzeitigen Revisions- oder Rekonstruktionseingriffen oder Gefasseingriff

F13B O Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und Zehen mit &usserst schweren CC oder komplexer Arthrodese am Fuss, ohne

mehrzeitige Revisions- oder Rekonstruktionseingriffe, ohne Gefasseingriff
F13C O Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitét und Zehen oder verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen,
ohne &usserst schwere CC, ohne komplexe Arthrodese des Fusses

F14A O Komplexe oder mehrfache Gefasseingriffe ausser grosse rekonstruktive Eingriffe mit komplizierenden Prozeduren oder Revision oder
komplexer Diagnose oder Alter < 3 Jahre, mit dusserst schweren CC

F14B O Komplexe oder mehrfache Gefasseingriffe ausser grosse rekonstruktive Eingriffe mit komplizierenden Prozeduren oder Revision oder
komplexer Diagnose oder Alter < 3 Jahre, ohne dusserst schwere CC

F152 O Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierenden Prozeduren oder invasive kardiologische Diagnostik, mehr als 2 Belegungstage, mit

komplizierenden Prozeduren oder Endokarditis

F17A O Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem

F17B O Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem

F18A O Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, mit dusserst schweren CC oder Alter < 16
Jahre

F18B O Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, ohne ausserst schwere CC, Alter > 15
Jahre

F19A O Andere perkutan-transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefassen, mit bestimmter Prozedur

F19B O Andere perkutan-translumin. Interv. an Herz, Aorta u. Lungengefassen

F20z O Beidseitige Unterbindung und Stripping von Venen mit Ulzeration oder dusserst schweren oder schweren CC

F21z O Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen

F24A O Perkutane Koronarangioplastie (PTCA) mit kompl. Diagn. und hochkompl. Intervent. od. mit PTA, mit dusserst schweren CC oder Alter < 16
Jahre

F24B O Perkutane Koronarangioplastie (PTCA) mit kompl. Diagn. und hochkompl. Intervent. od. mit PTA, ohne &usserst schwere CC, Alter > 15 Jahre

F28A O Amputation mit zusatzlichem Gefésseingriff oder mit Hauttransplantation, mit dusserst schweren oder schweren CC

F28B O Amputation bei Kreislauferkrankungen ausser an oberer Extremitat und Zehen, ohne Geféasseingriff, ohne Hauttransplantation, mit dusserst
schweren oder schweren CC

F28C O Amputation bei Kreislauferkrankungen ausser an oberer Extremitat und Zehen, ohne Gefasseingriff, ohne dusserst schwere oder schwere CC

F29z O Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, mit bestimmter OR-Prozedur, ausser kardiothorakale Eingriffe

F30z O Operation bei komplexem angeborenen Herzfehler oder Hybridchirurgie bei Kindern

F31Z O Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende Prozeduren, ohne komplexe Operation

F33A O Grosse rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Reoperation mit dusserst
schweren CC

F33B O Grosse rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Reoperation ohne dusserst
schwere CC

F34A O Andere grosse rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine mit dusserst schweren CC

F34B O Andere grosse rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine ohne &usserst schwere CC

F35A O Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende Prozeduren oder plastische Rekonstruktionen an der

Brustwand, Alter < 16 Jahre oder komplizierende Prozedur

F3%B O Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende Prozeduren oder plastische Rekonstruktionen an der
Brustwand, Alter > 15 Jahre, mit dusserst schweren CC

F35C O Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende Prozeduren oder plastische Rekonstruktionen an der
Brustwand, Alter > 15 Jahre

F36A O Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 1380 Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

F36B O Intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 552 Aufwandsp. mit komplexer OR-Prozedur oder intensivmed. Komplexbeh. > 980 / 1104
Aufwandsp. oder komplexe Gefasseingriffe mit Herz-Lungen-Maschine bei Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems

F36C O Intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 552 Aufwandsp., oder Beatmung > 24 Std. und Alter < 10 Jahre

F38z O Massig komplexe rekonstruktive Gefasseingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine

F39A O Unterbindung und Stripping von Venen mit bestimmtem beidseitigem Eingriff oder Ulzeration oder dusserst schweren oder schweren CC

F39B O Unterbindung und Stripping von Venen ohne bestimmten beidseitigen Eingriff, ohne Ulzeration, ohne dusserst schwere oder schwere CC

FMA A Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit dusserst schweren CC
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F41B A Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne &usserst schwere CC

F43A A Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, mit dusserst schweren CC

F43B A Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, ohne &usserst schwere CC

F452 A Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

F46A A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Diagnose, Alter < 14 Jahre

F46B A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Diagnose, Alter > 13 Jahre

F49A A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexem Eingriff, mit dusserst
schweren CC

F49B A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexen Eingriff, mit dusserst
schweren CC

F49C A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexem Eingriff, ohne dusserst
schwere CC

F4D A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, ohne komplexen Eingriff, ohne dusserst
schwere CC

F49E A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, weniger als 3 Belegungstage

F49F A Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, ein Belegungstag

F50A O Ablative Manahmen bei Tachyarrhythmie mit hochkomplexer Ablation

F50B O Ablative Massnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation oder komplizierendem Eingriff und dusserst schweren CC

F50C O Ablative Massnahmen bei Tachyarrhythmie, Alter < 16 Jahre

F50D O Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie mit transseptaler Linksherz-Katheteruntersuchung, Alter >15 Jahre

F50E O Ablative Massnahmen bei Tachyarrhythmie, Alter > 15 Jahre

F51A O Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, thorakal

F51B O Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, mit Implantation von komplexen Stent-Prothesen

F51C O Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, ohne Implantation von komplexen Stent-Prothesen

F52A O Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit dusserst schweren CC

F52B O Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne dusserst schwere CC oder mit intrakoronarer Brachytherapie

F54z O Komplexe oder mehrfache Gefasseingriffe ohne komplizierende Prozeduren, ohne Revision, ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre oder
massig komplexe Gefasseingriffe mit komplizierender Diagnose, ohne &usserst schwere CC, ohne Rotationsthrombektomie

F56A O Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, mit dusserst schweren CC

F56B O Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne dusserst schwere CC

F57A O Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention mit &usserst schweren CC

F57B O Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention ohne ausserst schwere CC

F582 O Andere perkutane Koronarangioplastie

F59A O Komplexe oder méssig komplexe Gefésseingriffe mit dusserst schweren CC

F59B O Komplexe oder massig komplexe Gefasseingriffe, mit komplexer Prozedur

F59C O Komplexe oder massig komplexe Gefasseingriffe, Alter < 16 Jahre

F59D O Komplexe oder méassig komplexe Gefasseingriffe, Alter > 15 Jahre

F60A M Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit dusserst schweren CC

F60B M Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik

F61A M Infektiése Endokarditis mit komplizierender Diagnose oder komplizierender Prozedur

F61B M Infektiése Endokarditis

F62A M Herzinsuffizienz und Schock mit dusserst schweren CC, mit Dialyse oder Reanimation oder komplizierender Diagnose

F62B M Herzinsuffizienz und Schock mit dusserst schweren CC

F62C M Herzinsuffizienz und Schock

F63A M Venenthrombose mit schweren CC

F63B M Venenthrombose

Fe4z M Hautulkus bei Kreislauferkrankungen

F652 M Periphere Gefasskrankheiten mit komplexer Diagnose und dusserst schweren CC

F66z M Koronararteriosklerose ohne dusserst schwere CC

F67A M Hypertonie mit dusserst schweren CC

F67B M Hypertonie mit schweren CC

F67C M Hypertonie

F68A M Angeborene Herzkrankheit, Alter < 16 Jahre

F68B M Angeborene Herzkrankheit, Alter > 15 Jahre

F69A M Herzklappenerkrankungen mit dusserst schweren CC

F6OB M Herzklappenerkrankungen

F70A M Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC

F70B M Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mehr als ein Belegungstag

FT1IA M Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstdrungen, Koronararteriosklerose und instabile Angina pectoris, mit dusserst

schweren CC

F71iB M Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstdrungen mit schweren CC

Fr2A M Instabile Angina pectoris mit schweren CC oder komplizierender Diagnose oder Alter < 16 Jahre

Fr2B M Instabile Angina pectoris, Alter > 15 Jahre

F73A M Synkope und Kollaps, mit dusserst schweren CC

F73B M Synkope und Kollaps

Frdz M Thoraxschmerz

F75A M Andere Krankheiten des Kreislaufsystems mit dusserst schweren CC

F75B M Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne dusserst schwere CC, Alter < 18 Jahre

F75C¢ M Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder Gefasseingriff, ohne dusserst schwere CC, Alter > 17 Jahre
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F95A
F95B
F98A
Fo8B
Fo8C

[eNeoNeoNeoNe]

Interventioneller Verschluss eines Atrium- oder Ventrikelseptumdefekts, Alter < 19 Jahre

Interventioneller Verschluss eines Atrium- oder Ventrikelseptumdefekts, Alter > 18 Jahre

Endovaskulare Implantation eines Herzklappenersatzes, Aortenklappenersatz transapikal oder angeborene Fehlbildung oder Alter < 16 Jahre
Endovaskulare Implantation eines Herzklappenersatzes, Alter > 15 Jahre

Endovaskulare Mitralklappenrekonstruktion, Alter > 15 Jahre

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G02A
G02B

G02C

GO3A

G03B

GO4A

G04B

GO7A
G07B
GO8A
G08B
G09Z
G10Z
G11A
G11B
G11C
G12A

G12B
G12C
G13Z
G16A

G16B

G17Z
G18A

G18B
G19A

G19B

G19C

G21A
G21B
G22A
G22B
G22C
G23A
G23B
G242z

G25A
G25B
G26A
G26B
G29A
G29B
G33Z
G352
G37Z

G38Z

0]
0]

0]

[eNoNoNoNoNoNoNoNe] cNoNoNoNoNoNoNe] o o o o [eNeoNeoNe] [eNeoNeoNoNoNoNoNoNoNe) o

o

Komplexer Eingriff oder kompliz. Diagn. an Diinn- und Dickdarm mit &usserst schweren CC

Komplexer Eingriff oder kompliz. Diagn. an Diinn- und Dickdarm ohne dusserst schwere CC mit anderem Eingriff an Magen, Osophagus und
Duodenum und angeborener Fehlbildung, Alter < 2 Jahre

Komplexer Eingriff oder kompliz. Diagn. an Diinn- und Dickdarm ohne &usserst schwere CC, ohne anderen Eingriff an Magen, Osophagus und
Duodenum und angeborener Fehlbildung

Grosse Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit hochkomplexem Eingriff oder komplizierenden Prozeduren oder bei bestimmter
bdsartiger Neubildung

Grosse Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende Prozeduren, ausser bei bestimmter
bosartiger Neubildung

Adhasiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit &usserst schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit usserst
schweren CC, Alter < 16 Jahre

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit usserst schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit &usserst
schweren CC, Alter > 15 Jahre

Appendektomie bei Peritonitis mit schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne dusserst schwere CC, Alter < 16 Jahre
Appendektomie bei Peritonitis mit schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne &usserst schwere CC, Alter > 15 Jahre
Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, mit dusserst schweren CC

Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, ohne dusserst schwere CC

Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder komplexe Herniotomien

Bestimmte Eingriffe an hepatobilidrem System, Pankreas, Milz oder Peritoneum mit bésartiger Neubildung

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter, Alter < 10 Jahre

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter mit aufwandigem Eingriff, Alter > 9 Jahre
Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter, Alter > 9 Jahre

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit komplexer OR-Prozedur und dusserst schweren CC oder bestimmte Prozedur mit
HIPEC

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit massig komplexer OR-Prozedur

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen

Andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma mit usserst schweren CC

Komplexe Rektumresektion mit Lebermetastasenchirurgie oder komplizierenden Prozeduren oder Eviszeration des kl. Beckens oder
Strahlentherapie mit grossem abdominellen Eingriff

Komplexe Rektumresektion ohne Lebermetastasenchirurgie, ohne komplizierende Prozeduren ohne Eviszeration des kl. Beckens, ohne
Strahlentherapie mit grossem abdominellen Eingriff

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff

Eingriffe an Diinn- u. Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Osophagus u. Duodenum ohne Strahlenth., mit hochkomplexem Eingriff od.
kompl. Diagn. od. kompliz. Proz. od. &usserst schweren CC

Eingriffe an Diinn- u. Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Osophagus u. Duodenum ohne Strahlentherapie

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit komplizierenden Prozeduren oder bei bdsartiger Neubildung oder mit ausserst
schweren CC

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne komplizierende Prozeduren, ausser bei bésartiger Neubildung, ohne &usserst
schwere CC, mit komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne komplizierende Prozeduren, ausser bei bdsartiger Neubildung, ohne dusserst
schwere CC, ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma, ohne dusserst schwere CC, Alter < 16 Jahre
Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma, ohne dusserst schwere CC, Alter > 15 Jahre
Appendektomie bei Peritonitis oder schweren CC, Alter < 10 Jahre

Appendektomie bei Peritonitis oder schweren CC, Alter > 9 Jahre und Alter < 16 Jahre

Appendektomie bei Peritonitis oder schweren CC, Alter > 15 Jahre

Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne schwere CC, Alter < 10 Jahre

Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne schwere CC, Alter > 9 Jahre

Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder beidseitige Eingriffe bei Leisten- und
Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre

Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, mit bestimmtem Hernieneingriff, Alter < 1 Jahr

Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, ohne bestimmten Herieneingriff und Alter < 1 Jahr

Andere Eingriffe am Anus, Alter < 16 Jahre

Andere Eingriffe am Anus, Alter > 15 Jahre

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC
Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, ohne dusserst schwere CC
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane oder komplexe Diagnose mit komplexem Eingriff
Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane oder Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 360
Aufwandspunkte

Komplizierende Prozeduren oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 360 Punkte, mit bestimmtem operativen Eingriff bei
Krankheiten und Stdrungen der Verdauungsorgane
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G40z A Komplizierende Prozedur mit bestimmtem endoskopischen Eingriff bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

G46A A Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane verbunden mit komplizierenden Prozeduren oder dusserst
schweren CC oder verbunden mit dusserst schweren, schweren CC oder komplizierendem Eingriff bei Kindern

G46B A Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane verbunden mit usserst schweren CC, schweren CC oder
mit komplizierendem Eingriff oder verbunden mit schweren CC bei Kindern

G46C A Verschiedenartige Gastroskopie ohne wenig komplexe Gastroskopien bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane verbunden mit schw.
CC oder bei nicht schweren Erkrankungen der Verdauungsorgane verbunden mit dusserst schweren od. schweren CC bei Kindern

G472 A Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane ohne dusserst schwere oder schwere CC oder Gastroskopie, Alter <
15 Jahre

G48A A Koloskopie mit schweren CC oder komplizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre, mit bestimmter Diagnose oder komplizierenden Prozeduren

G48B A Koloskopie mit schweren CC oder komplizierendem Eingriff oder Alter > 16 Jahre

G50z A Gastroskopie ohne wenig komplexe Gastroskopie bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit dusserst schweren oder
schweren CC, Alter > 14 Jahre

G51Z A Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G60A M Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC

G60B M Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder ohne dusserst schwere CC

G64A M Entziindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane, mit dusserst schweren CC

G64B M Entzindliche Darmerkrankung, Alter < 18 Jahre oder Alter > 69 Jahre

G64C M Entzindliche Darmerkrankung, Alter > 17 Jahre und Alter < 70 Jahre

G652 M Obstruktion des Verdauungstraktes

G66Z M Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 55 Jahre und mit CC

G67A M Versch. Erkr. d. Verdauungsorg. od. gastrointest. Blutung mit komplizierender Diagnose oder Dialyse od. Alter < 3 Jahre, od. best. Diagnose
mit schw. CC od. Alter >74 Jahre u. Para-/Tetrapl. od. m. dusserst schw. CC od. Dialyse, mit komplexer Diagnose

G67B M Versch. Erkr. d. Verdauungsorg. od. gastrointest. Blutung mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Alter < 3 Jahre, oder best. Diagnose
mit schweren CC od. Alter >74 Jahre und Para-/Tetrapl. od. m. dusserst schw. CC od. Dialyse

G67C M Versch. Erkr. d. Verdauungsorg. od. gastrointest. Blutung mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder Alter < 3 Jahre, oder best. Diagnose
mit schweren CC od. Alter >74 Jahre

G67TD M Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung

G70A M Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne &usserst schwere CC oder kutaneoperitonealer Katheter, Alter < 16 Jahre

G70B M Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne dusserst schwere CC oder kutaneoperitonealer Katheter, Alter > 15 Jahre

G7TMA M Andere massig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter < 16 Jahre

G71B M Andere massig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter > 15 Jahre

G72A M Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 3 Jahre

G72B M Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis,
Alter > 2 Jahre und Alter < 56 Jahre oder ohne CC

G73Z M Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit usserst schweren CC, mehr als ein Belegungstag

MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas

HO1A O Eingriffe an Pankreas und Leber mit komplexem Eingriff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 360 Aufwandspunkte oder
dusserst schwere CC

HO1B O Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen mit grossem Eingriff oder Strahlentherapie

H02Z O Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen

H05Z O Laparotomie und massig komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen

H06Zz O Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas

HO7TA O Cholezystektomie mit sehr komplexer Diagnose oder komplizierenden Prozeduren

HO7B O Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizierende Prozeduren

HO8A O Laparoskopische Cholezystektomie mit sehr komplexer oder komplizierender Diagnose oder ERCP

HO8B O Laparoskopische Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizierende Diagnose, ohne ERCP

HO9A O Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen, ohne grossen Eingriff, ohne Strahlentherapie, mit dusserst schweren
cC

HO9B O Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen, ohne grossen Eingriff, ohne Strahlentherapie, bei bdsartiger
Neubildung oder mit bestimmtem Pankreaseingriff

HO9C O Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen, ohne grossen Eingriff, ohne Strahlentherapie, ohne dusserst
schwere CC, ausser bei bosartiger Neubildung, ohne bestimmten Pankreaseingriff

H12A O Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System mit dusserst schweren CC oder komplexem Eingriff

H12B O Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System ohne dusserst schwere CC, ohne komplexen Eingriff

H16Z O Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas

H33z O Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas

H40Z A Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung

H41A A Komplexe therapeutische ERCP mit usserst schweren CC oder photodynamische Therapie

H41B A Komplexe therapeutische ERCP mit schweren CC, ohne photodynamische Therapie, Alter < 3 Jahre oder mit bosartiger Neubildung

H41C A Komplexe therapeutische ERCP ohne dusserst schwere oder schwere CC, ohne photodynamische Therapie, Alter > 2 Jahre, ohne bésartige
Neubildung

H60Z M Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit dusserst schweren CC

HG1A M Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas, mehr als ein Belegungstag mit &usserst schweren CC oder
Evaluationsaufenthalt vor Lebertransplantation

H61B M Bdsartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, ein Belegungstag oder ohne dusserst schwere CC, ohne Evaluationsaufenthalt

vor Lebertransplantation
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H62A

H62B

H63A

H63B

H63C

H64A
H64B

M

M

Erkrankungen des Pankreas ausser bdsartige Neubildung mit akuter Pankreatitis oder Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden
ohne &usserst schwere CC oder Alter < 16 Jahre

Erkrankungen des Pankreas ausser bosartige Neubildung, ohne akute Pankreatitis oder Leberzirrhose mit bestimmten nichtinfektiésen
Hepatitiden ohne dusserst schwere CC, Alter > 15 Jahre

Erkrankungen der Leber ausser bdsartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden oder Evaluationsaufenthalt vor
Lebertransplantation mit duss. schw. CC oder kompliz. Prozedur, mehr als ein Belegungstag

Erkrankungen der Leber ausser bdsartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden oder Evaluationsaufenthalt vor
Lebertransplantation, ohne dusserst schwere CC, ohne komplizierende Prozedur, Alter < 16 J.

Erkrankungen der Leber ausser bésartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektidse Hepatitiden oder Evaluationsaufenthalt vor
Lebertransplantation, ohne dusserst schwere CC, ohne komplizierende Prozedur, Alter > 15 J.

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen mit dusserst schweren CC

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

102A

102B

103A

103B

1042
1052

106A

106B

107A
107B
I08A

108B

108C

108D
109A
109B
109C
109D
I09E
110A
110B
110C
1112
112A

112B

112C

[13A

113B

113C
113D
113E
1147
115A
115B
117z
[18A
118B
120A
120B

0]

0]

o [eNeoNe]

[eNeoNeoNoNoNoNoNoNoNoNe] o

o

o

[eNeoNeoNeoNoNoNoNoNoNoNe)

Hochaufwendige Gewebe- / Hauttransplantation, ausser an der Hand od. vierz. best. OR-Prozeduren od. mikrovaskularer Eingriff, mit
komplizierenden Prozeduren, Eingriff an mehreren Lokalisationen od. mit schw. Weichteilschaden, mit dusserst schweren CC
Hochaufwendige Gewebe- / Hauttransplantation, ausser an der Hand od. vierzeitige bestimmte OR-Prozeduren oder mikrovaskulérer Eingriff,
ohne komplizierende Proz., Eingriff an mehreren Lokalisationen od. schw. Weichteilschaden mit dusserst schweren CC

Revision od. Ersatz des Hiiftgelenkes mit kompliz. Diagnose od. Arthrodese oder Alter < 16 Jahre od. beidseitige Eingriffe od. mehrere grosse
Eingriffe an Gelenken der unteren Extrem. mit komplexem Eingriff, mit uss. schw. CC od. bdsartiger Neubildung

Revision od. Ersatz des Huftgelenkes mit kompliz. Diagnose od. Arthrodese od. Alter < 16 Jahre od. beidseitige Eingriffe od. mehrere grosse
Eingriffe an Gelenken der unteren Extrem. mit komplexem Eingriff, ohne &uss. schw. CC, ohne bdsartige Neubildung

Revision oder Ersatz des Kniegelenkes mit komplizierender Diagnose oder Arthrodese

Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen
Eingriff, mit dusserst schweren CC

Komplexe Wirbelkérperfusion mit dusserst schweren CC od. mit Korrektur einer Thoraxdeformitat od. mit sehr kompl. Eingr., Alter < 16 J. mit
duss. schw. CC od. hochkompl. Eingr. od. mit mehrz. kompl. OR-Proz- od. kompl. Eingriff mit &uss. schw. CC

Komplexe Wirbelkérperfusion mit dusserst schweren CC od. mit Korrektur einer Thoraxdeformitat od. mit sehr kompl. Eingr., Alter > 15 J. od.
ohne duss. schw. CC od. hochkompl. Eingr., ohne mehrz. kompl. OR-Proz., ohne kompl. Eingriff mit duss. schw. CC

Amputation mit dusserst schweren CC

Amputation ohne ausserst schwere CC

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, komplexer Prozedur od. komplexer Diagnose oder mit duss. schw. CC oder
Ersatz des Huftgel. mit Eingr. an oberer Extrem. oder Wirbels. oder best. Eingriff, Alter < 12 J.

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, komplexer Prozedur od. komplexer Diagnose oder mit duss. schw. CC oder
Ersatz des Huftgel. mit Eingr. an oberer Extrem. oder Wirbels. oder best. Eingriff, Alter > 11 J.

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, komplexer Prozedur, komplexer Diagnose oder bestimmter Eingriff oder
dusserst schwere CC

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur

Wirbelkdrperfusion mit dusserst schweren CC

Komplexe Wirbelkdrperfusion oder bestimmte Diagnose, Alter < 18 Jahre

Komplexe Wirbelkdrperfusion oder bestimmte Diagnose, Alter > 17 Jahre

Wirbelkérperfusion mit schweren CC

Wirbelkérperfusion

Andere Eingriffe an der Wirbelsiule oder Halotraktion mit dusserst schweren CC

Andere Eingriffe an der Wirbels&ule mit bestimmtem Eingriff oder Halotraktion oder Alter < 16 Jahre oder komplexe Diagnosen

Andere Eingriffe an der Wirbelséule, Alter > 15 Jahre

Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitat

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit dusserst schweren
cC

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC oder
Revision des Kniegelenkes

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe ohne &usserst
schwere oder schwere CC, ohne Revision des Kniegelenkes

Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, mit Mehrfacheingriff, bestimmtem beidseitigen Eingriff, komplexer Prozedur/Diagnose,
mit Eingriff an mehreren Lokalisationen oder bestimmter Prozedur

Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, mit Mehrfacheingriff, bestimmtem beidseitigen Eingriff oder komplexer
Prozedur/Diagnose

Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplizierendem Eingriff, Alter < 16 Jahre

Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplizierendem Eingriff, Alter > 15 Jahre

Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk

Revision eines Amputationsstumpfes

Operationen am Himn- und Gesichtsschadel, Alter < 16 Jahre

Operationen am Himn- und Gesichtsschadel, Alter > 15 Jahre

Operationen am Gesichtsschadel

Arthroskopie einschliesslich Biopsie oder andere Eingriffe an Knochen oder Gelenken, Alter < 16 Jahre

Arthroskopie einschliesslich Biopsie oder andere Eingriffe an Knochen oder Gelenken, Alter > 15 Jahre

Eingriffe am Fuss mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder mit hochkomplexem Eingriff mit komplexer Diagnose

Eingriffe am Fuss mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder mit hochkomplexem Eingriff mit komplexer Diagnose, Alter < 16 Jahre
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20C O Eingriffe am Fuss mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder mit hochkomplexem Eingriff mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre oder
komplexer Eingriff / Diagnose, schwerer Weichteilschaden, Alter < 16 Jahre

200 O Eingriffe am Fuss mit komplexem Eingriff oder komplexer Diagnose, schwerer Weichteilschaden, Alter > 15 Jahre oder bestimmter Eingriff,
Kalkaneusfraktur oder komplizierender Diagnose

20 O Eingriffe am Fuss, Alter < 16 Jahre

20F O Eingriffe am Fuss, Alter > 15 Jahre

21A O Bestimmte Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm, mit dusserst schweren CC

2B O Bestimmte Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm, mit komplexem Eingriff

21C O Bestimmte Eingriffe an Huftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

122z O Gewebe- / Hauttransplantation, ausser an der Hand mit schweren CC oder komplizierenden Prozeduren oder Eingriff an mehreren
Lokalisationen oder schwerem Weichteilschaden

23A O Bestimmte Eingriffe ausser an Huftgelenk und Femur, mit komplizierendem Eingriff oder Alter < 10 Jahre

238 O Bestimmte Eingriffe ausser an Hiiftgelenk und Femur, Alter > 9 Jahre

27A O Eingriffe am Weichteilgewebe mit usserst schweren CC, oder bei bésartiger Neubildung mit schweren CC

27B O Eingriffe am Weichteilgewebe mit schweren CC oder bei bdsartiger Neubildung, Alter < 16 Jahre

27C O Eingriffe am Weichteilgewebe mit schweren CC oder bei bdsartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre

27D O Eingriffe am Weichteilgewebe

284 O Komplexe Eingriffe an Knochen oder Bindegewebe

28B O Méssig komplexe Eingriffe an Knochen oder Bindegewebe

28C O Andere Eingriffe an Knochen oder Bindegewebe

294 O Komplexe Eingriffe am Schultergelenk mit bestimmtem aufwéndigen Eingriff

29B O Komplexe Eingriffe am Schultergelenk

I30A O Komplexe Eingriffe am Kniegelenk, Alter < 16 Jahre

130B O Komplexe Eingriffe am Kniegelenk, Alter > 15 Jahre

1312 O Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenkibergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der
Hand

I32A O Eingriffe an Handgelenk und Hand mit mehrzeitigem komplexen oder méssig komplexen Eingriff

1326 O Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, mit komplexem oder méssig komplexem Eingriff, Alter < 6 Jahre

132C O Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, mit komplexem oder méssig komplexem Eingriff, mit komplizierendem Eingriff
oder bei angeborener Anomalie der Hand, Alter > 5 Jahre

1320 O Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne mehrzeitigen Eingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierenden Eingriff, ausser bei angeborener
Anomalie der Hand, mit massig komplexem Eingriff, Alter > 5 Jahre

132 O Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder méssig komplexe Eingriffe

133z O Rekonstruktion von Extremitatenfehlbildungen

1362 O Beidseitige Implantation einer Endoprothese an Huft- oder Kniegelenk

402 A Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

43A O Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk mit &usserst schweren CC oder vollstandiger Prothesenwechsel mit Neuimplantation

1438 O Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

442 O Teilimplantation, teilweiser Wechsel oder Revision einer Endoprothese am Kniegelenk

45A O Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, mehr als ein Segment

145B O Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger als 2 Segmente

l46A O Partieller oder kompletter Prothesenwechsel am Hiiftgelenk mit dusserst schweren CC oder mit allogener Knochentransplantation an
Extremitaten

46B O Partieller oder kompletter Prothesenwechsel am Hiiftgelenk

472 O Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk oder Revision / Ersatz des Hiiftgelenkes partiell oder total mit komplizierendem Eingriff oder
Implantation oder Wechsel einer Radiuskopfprothese

502 O Gewebe- / Hauttransplantation, ausser an der Hand, ohne komplizierende Prozeduren, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne
schweren Weichteilschaden, ohne schwere CC

154z O Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 9 Bestrahlungen

592 O Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder massig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

60z M Frakturen am Femurschaft, Alter < 3 Jahre

I64A M Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

6B M Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit schweren CC oder Alter > 74 Jahre

64C M Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre und Alter < 75 Jahre

I65A M Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschliesslich pathologischer Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit usserst schweren CC oder mit
hochkomplexer Chemotherapie

658 M Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschliesslich pathologischer Fraktur, Alter > 16 Jahre

I66A M Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag mit dusserst schweren CC

66B M Andere Erkrankungen des Bindegewebes mehr als ein Belegungstag oder Frakturen an Becken und Schenkelhals ab einem Belegungstag

66C M Andere Erkrankungen des Bindegewebes, ein Belegungstag

I68A M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter > 55 Jahre oder mit
schweren CC, mit komplexer Diagnose, mit Diszitis oder infektioser Spondylopathie

68B M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbels&ulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter > 55 Jahre oder mit
schweren CC, mit komplexer Diagnose

68C M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbels&ulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter > 55 Jahre oder mit
schweren CC oder andere Frakturen am Femur

68D M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre

I68E M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

I68F M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, ein Belegungstag

I69A M Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien, Alter < 16 Jahre
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169B
1712
722
1732
[74A
[74B
[74C
[75A
1758
[75C
[76A

[76B
1772
1782
1792
1952
1962
1972
1982
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Knochenkrankheiten u. spezifische Arthropathien, Alter > 15 Jahre

Muskel- und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung, Zerrung und Luxation an Huftgelenk, Becken und Oberschenkel

Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit schweren CC oder Frakturen am Femurschaft, Alter > 2 Jahre

Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuss mit schweren CC oder unspezifische Arthropathien

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuss, Alter < 10 Jahre

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuss, Alter > 9 Jahre

Schwere Verletzungen an oberen oder unteren Extremitéten mit méssig schweren CC

Schwere Verletzungen an oberen oder unteren Extremitaten oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln, Alter < 16 Jahre
Schwere Verletzungen an oberen oder unteren Extremitaten oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln, Alter > 15 Jahre
Andere Erkrankungen des Bindegewebes und dusserst schwere CC oder septische Arthritis und Alter < 16 Jahre oder komplexe Diagnose
oder Alter < 10 Jahre

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, Alter > 9 Jahre oder septische Arthritis, Alter > 15 Jahre

Méssig schwere Verletzungen an oberen oder unteren Extremitaten

Leichte bis moderate Verletzungen an oberen oder unteren Extremitaten

Fibromyalgie

Implantation einer Tumorendoprothese

Friihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mehr als 20 Tage
Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

J01Z
JO2A

J02B
JO3A
J03B
JO4A
J04B
J06Z
J07Z
JOBA

J08B
JO9A
J09B
J10Z
JIA
J11B
J14A
J14B
J16Z

J182
J212
J22A
J22B
J232
J24A
J24B
J24C
J252
J26Z

J60Z
J61A

J61B
J61C
J61D
J62A
J62B
J64A
J64B
J64C
J65A
J65B

0
0]
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Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomosierung bei Erkrankungen der Haut, Unterhaut und Mamma, bei bdsartiger Neubildung
Hauttransplantation, Lappenplastik, ausgedehnte Lymphadenektomie, Gewebetransplantation mit mikrovaskularer Anastomose mit komplexer
Vakuumbehandlung oder dusserst schweren CC

Hauttransplantation, Lappenplastik, ausgedehnte Lymphadenektomie, Gewebetransplantation mit mikrovaskulrer Anastomose

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitét bei Ulkus oder Infektion / Entziindung mit &usserst schweren CC

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitét bei Ulkus oder Infektion / Entziindung

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat ausser bei Ulkus oder Infektion / Entziindung, Alter > 69 Jahre oder schwere CC

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat ausser bei Ulkus oder Infektion / Entziindung, Alter < 70 Jahre

Mastektomie mit Prothesenimplantation und plastischer Operation bei bosartiger Neubildung

Kleine Eingriffe an der Mamma mit axillarer Lymphknotenexzision oder mit schweren CC bei bdsartiger Neubildung

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit komplexer Diagnose oder mit zusatzlichem Eingriff an Kopf und Hals, mit dusserst schweren
cC

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit komplexer Diagnose oder mit zusétzlichem Eingriff an Kopf und Hals

Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre

Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit komplizierender Diagnose oder massig komplexer Prozedur oder bei Para- / Tetraplegie
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma

Plastische Rekonstruktion der Mamma bei bésartiger Neubildung mit aufwéndiger Rekonstruktion oder beidseitiger Eingriff

Plastische Rekonstruktion der Mamma bei bésartiger Neubildung

Beidseitige Mastektomie bei bdsartiger Neubildung oder Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma

Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma, mehr als ein Belegungstag

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzision oder schweren CC

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, mit Weichteildeckung

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose

Grosse Eingriffe an der Mamma bei bdsartiger Neubildung ohne komplexen Eingriff

Eingriffe an der Mamma ausser bei bsartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff

Eingriffe an der Mamma ausser bei bdsartiger Neubildung mit komplexem Eingriff

Eingriffe an der Mamma ausser bei bdsartiger Neubildung

Kleine Eingriffe an der Mamma bei bdsartiger Neubildung ohne schwere CC

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit komplexer Hauttransplantation oder grosse Eingriffe a. d. Mamma bei bdsartiger Neubildung mit
komplexem Eingriff

Hautulkus

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, mit Hautulkus bei Para- / Tetraplegie oder mit dusserst schweren CC und
komplexer Diagnose oder Alter > 17 Jahre

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder Alter > 17 Jahre

Méssig schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre

Massig schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

Bosartige Neubildungen der Mamma, mehr als ein Belegungstag, mit dusserst schweren CC

Bosartige Neubildungen der Mamma

Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut mit dusserst schweren CC

Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut, Alter < 16 Jahre

Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut, Alter > 15 Jahre

Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, Alter > 70 Jahre oder schwere CC

Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, Alter < 71 Jahre
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J67TA M Leichte bis moderate Hauterkrankungen mit schweren CC
J67B M Leichte bis moderate Hauterkrankungen oder Erkrankungen der Mamma ausser bosartige Neubildung
J68z M Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag

MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

K01z O Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit Friihrehabilitation

K03z © Eingriffe an der Nebenniere bei bésartiger Neubildung oder Eingriffe an der Hypophyse

KO6A O Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus, mit Para- / Thyreoidektomie durch Sternotomie oder bei bdsartiger
Neubildung mit schweren CC

Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus, mit Parathyreoidektomie ohne Sternotomie oder schwere CC

K06B

0
Ko6C O Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus
KO9A O Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, Alter < 10 Jahre oder &usserst schwere CC
Ko9B O Andere Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, Alter > 9 Jahre
K14z O Eingriffe an der Nebenniere ausser bei bosartiger Neubildung und ausgedehnte Lymphadenektomie
K15A O Strahlentherapie bei endokrinen, Erahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, ausser Radiojodtherapie
K15B O Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, mit hoch komplexer Radiojodtherapie
K15C O Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, mit Radiojodtherapie
K33z O Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen, Ermahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
K43z A Friihrehabilitation bei endokrinen, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
K60A M Diabetes mellitus, Alter < 16 Jahre, mit multimodaler Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
K60B M Diabetes mellitus oder schwere Emahrungsstorungen mit usserst schweren CC, oder Diabetes mellitus mit komplizierenden Diagnosen
K60C M Diabetes mellitus oder schwere Erndhrungsstorungen, Alt