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H.4 G-DRG - German Diagnosis Related Groups (Deutschland)

H.4.1 Besondere Systemmerkmale

« Eigenentwicklung auf der Basis von AR-DRG 4.1. (Erste Version: 2003.)

« Die CC-Einstufung pro Behandlungsfall wird aufgrund aller vorhandenen Diagnosen
berechnet (PCCL-Wert).

« Sehr hohe Varianzreduktion, aber z. T. komplexe DRG-Inhalte.

* Nebst den uiblichen DRG-basierten Fallpauschalen gibt es Zusatzentgelte sowie unbe-
wertete DRGs, deren Preise zwischen Krankenhaus und Kassen ausgehandelt werden
missen.

« Der GDRG-Code widerspiegelt nicht mehr — wie im ARDRG-System — konsequent die
hierarchische Gliederung.

« Die untere Grenzverweildauer betragt ein Drittel der durchschnittlichen Verweildauer,
aber mindestens zwei Tage; zur Berechnung der oberen Grenzverweildauer die zwei-
fache Standardabweichung, maximal aber XX Tage zur der durchschnittlichen Verweil-
dauer addiert.!

e Zur Codierung der Operationen und Interventionen steht die Prozedurenklassifikation
OPS zur Verflgung, die in der Version 2011 insgesamt 27 513 Codierungen umfasste.
Die korrespondierende Diagnoseklassifikation ICD-10-GM umfasste 13342 terminale
Codes.?

H.4.2 Verwendbare Codierungssysteme

Codierungssystem Bezeichnung
Diagnosen ICD-10-GM ICD-10, German Modification
Prozeduren OPS-301 Operationsschliissel nach §301 SGB V

H.4.3 Zur GDRG-Entwicklungsgeschichte

Vorgeschichte

In Deutschland kam die Diskussion iber die Notwendigkeit einer Reform des Gesundheits-
wesens insbesondere nach dem Regierungswechsel von 1982 ins Rollen. Zur gleichen Zeit
wurde in den USA die Einflihrung von sogenannten prospektiven Vergitungssystemen dis-
kutiert. 1983 wurde dort eines der entwickelten Systeme — das HCFA-DRG-System — als
Basis fur die Fallpauschalen der Medicare-Versicherung eingefuhrt.

In Deutschland erfolgte eine erste Priifung der DRGs (Diagnosis Related Groups) bereits
1986. Die Beurteilung fiel negativ aus. Nebst der unbefriedigenden Erfassung von Begleiter-
krankungen (Multimorbiditat) und der fehlenden Abbildung des Schweregrades der behandel-
ten Erkrankung wurde u. a. festgestellt, dass die Verweildauern® innerhalb der dreistelligen
ICD-9-Kategorien nicht starker streuten als innerhalb der damaligen HCFA-DRGs. Es wur-
den dazu knapp 200 000 Falle aus 31 Akutkrankenh&usern untersucht. Zur Codierung waren
477 unterschiedliche dreistellige ICD-9-Codes nétig, d. h. die Anzahl der ICD-9-Fallgruppen
war etwa gleich hoch wie bei den DRGs mit damals 470 Gruppen. Wahrend nur 27.5% der
nach ICD-9 klassifizierten Falle einen Variationskoeffizienten von mehr als 100 % aufwie-
sen, waren es bei den amerikanischen Testdaten mit 2 Mio. Akutféllen 40 % und bei 108 000
portugiesischen Fallen sogar 45 %.*

In der Folge wurde das alternative System der Patient Management Categories (PMC) auf

1 InEK [G-DRGs 2011, 2010]: 5.

2 vgl. InEK [G-DRGs 2011, 2010]: 69

3 Die Verweildauern wurden bei der Bildung der ersten DRG-Systeme als Homogenitatsmass verwendet.
4 Nach Neubauer et al. [Fallgruppenbildung, 1987]: 30.
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deutsch Ubersetzt und gepruft. Die umfangreiche Studie unter Leitung von Prof. G. Neubauer
wurde 1990 beendet.® Sie enthalt u. a. auch Anpassungsvorschlage fiir die PMCs. Es folgten
weitere Studien einzelner Fachgebiete, u. a. in der Inneren Medizin, einem fiir Patientenklas-
sifikationssysteme besonders kritischen Gebiet.®

Fallpauschalen und Sonderentgelte

Aufgrund dieser Arbeiten entschied man sich schlussendlich fir ein eigenes, sukzessiv auf-
zubauendes System, das sich von der Konstruktion her an die PMCs anlehnt. Ubernommen
wurde insbesondere der Grundsatz, dass es nicht gentigt, chirurgische Behandlungsfallgrup-
pen allein aufgrund von Angaben zur Operation zu definieren, sondern dass auch die Haupt-
diagnose beriicksichtigt werden muss. Vorlaufig wurden nur chirurgische Eingriffe klassifi-
ziert. Dies geschah wegen der relativ guten Verbindungsmaglichkeit chirurgischer (Routine-)
Behandlungsfallgruppen mit Behandlungspfaden.

Die Arbeiten mindeten in das vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) in der
Bundespflegesatzverordnung '95 (BPflV 1995) festgehaltene FP/SE-System. Gleichzeitig
wurde 1995 auch eine neue Prozedurenklassifikation — die ICPM — eingeflhrt. In der
3. Veranderungsverordnung zur BPflV sind 73 Fallpauschalen und 147 Sonderentgelte de-
finiert (glltig ab 1.1.96). Mit der 5. Veranderungsverordnung, welche ab 1.1.98 giltig ist,
wurden gewisse Fallpauschalen und Sonderentgelte neu definitiert, neu berechnet und/oder
aufgeteilt. Damit sollte u. a. Uberméssigen Zahlungen bei Dilatationen und Linksherzkathe-
der (SE Gruppen 20 und 21), in der Transplantationsmedizin und bei Friihverlegungen in
Rehabilitationskliniken oder in die Akutgeriatrie entgegengewirkt werden.” Es gibt nun 94
Fallpauschalen und 146 Sonderentgelte.

Aus Sorge vor Mengenausweitungen und vor finanziellen Problemen gewisser Kran-
kenhauser wurde gezégert, die Uberschiisse bzw. Mindereinnahmen aus FP- und SE-
Abgeltungen nicht mehr mit dem verhandelten Krankenhausbudget zu verrechnen. Urspriing-
lich war vorgesehen, dieses sogenannte «Erldsabzugsverfahren» nur bis Ende 1997 anzu-
wenden. Nun wurde es bis Ende 1999 verlangert (BPflV § 12 Abs. 2).

In der 5. Anderungsverordnung ist auch festgehalten, dass die Weiterentwicklung der Ent-
geltkataloge fiir Fallpauschalen und Sonderentgelte ab dem 1.1.1998 der Selbstverwaltung
Ubertragen wird. An der Selbstverwaltung beteiligen sich auf Versicherungsseite die Spit-
zenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherung und der Verband der privaten Kran-
kenversicherung, auf Krankenhausseite die Deutsche Krankenhausgesellschaft (BPflV 1995
§15Abs. 1).

G-DRG Version 1: Ubersetzung von AR-DRG 4.1

Die FP/SE-Entwicklung kommt in der Folge aber ins Stocken, und es wird bestimmt, dass
die Selbstverwaltung bis Ende Juni 2000 einen Vorschlag zu machen habe, welches DRG-
System als Grundlage fiir eine deutsche Anpassung gewahlt werden soll. Am 30.6.2000 wird
der Entscheid fiir das australische ARDRG-System bekanntgegeben, mit der Begriindung,
dass es das modernste und am besten anpassbare DRG-System sei.

Bei der ersten Version, die im Jahre 2003 im Rahmen des sogenannten «Optionsmodel-
les» freiwillig von den Krankenhausern Deutschlands angewendet werden konnte, handelte
es sich um eine Ubersetzung des AR-DRG-Systems (Version 4.1), welche auf Diagnose-
codierungen nach ICD-10 und Prozedurencodierungen nach der deutschen Klassifikation
OPS-301 beruhte. Die Kostengewichte («Bewertungsrelationen») fur das Jahr 2003 wurden
provisorisch auf der Basis von Kostendaten aus 116 Krankenh&ausern bestimmt.

5 Neubauer et al. [PMC-Ergebnisse, 1992]; Neubauer et al. [PMC-Priifung, 1992].
8 Neubauer et al. [PMC-Innere Medizin, 1992].
7 BMG-D [Weiterentwicklung FP-SE, 1997].
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G-DRG 2004: Umfangreiche Erweiterung der Anzahl GDRGs

Nachdem die Selbstverwaltungspartner auch im Sommer 2003 (wie bereits im Sommer
2002) keinen Konsens zum GDRG-System zustande brachten, stellte das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) im September 2003 wiederum seine Er-
satzvornahme vor.8 Die Gruppeneinteilung, insbesondere die Aufteilung von Basisgruppen
nach CC-Kategorien wurde stark Uberarbeitet. Es wurden zahlreiche neue Differenzierungen
und teilweise auch neue Basis-GDRGs gebildet. Sie basieren auf dem vom InEK durchge-
fuhrten «strukturierten Dialog» mit den Fachgesellschaften und der statistischen Analyse von
2.1 Mio Datensatzen.®
Wesentliche Anderungen von GDRG-1.0 zu GDRG-2004 waren:1°

« Auf der Basis eines «strukturierten Dialogs» und statistischer Auswertungen zur Uber-
prufung und Anpassung der Splits der Basis-GDRGs wurden 176 neue GDRGs defi-
niert und 16 entfernt. Dabei wurden 60 neue Basis-GDRGs geschaffen. (Einzelne die-
ser neuen Basis-GDRGs wurden allerdings nur zur korrekten DRG-Zuteilung im Falle
von mehreren aufwandigen Prozeduren definiert. Damit entspricht das Basis-GDRG-
Konzept nicht mehr dem Basis-ARDRG-Konzept.)

« Esgibt neu in vier Féllen 5 Schweregradkategorien. (Im ARDRG-System gab es bisher
maximal 4 Schweregradkategorien.)

« Hauptkategorien mit besonders grosser Anderung der Anzahl GDRGs sind: Pra-MDC
(+28 GDRGs), Nervensystem (+27) Kreislaufsystem (+27), weibliche Gechlechtsorga-
ne (+13) Neugeborene (+13), Hamatologische und solide Neubildungen (+21), Poly-
trauma (+5, d. h. von 6 auf 11 GDRGS).

« Esgibt 26 Zusatzentgelte (davon 25 mit krankenhausindividuell zu vereinbarenten Pau-
schalen).

« Ein Homogenitatskoeffizient «HK» wird eingefiihrt. Er wird berechnetals 1/ ( 1 + Va-
riationskoeffizient ).11

* Verlegungen werden Uber Abschlage geregelt. Damit ist «Verlegung» kein Definitions-
kriterium mehr fir GDRGs.*?

« Bei Wiederaufnahmen wird ein Behandlungsfall reklassifiziert, falls der erneute Fall die
gleiche Basis-GDRG betrifft und innerhalb der Grenzverweildauer rehospitalisiert wird
oder falls es sich um separate Hospitalisationen (innert 30 Tagen) fiir Diagnostik und
zugehdoriger Operation handelt.

G-DRG 2005: Aufbrechen der australischen Konstruktionsprinzip en beginnt
Wesentliche Anderungen von GDRG-2004 zu GDRG-2005 waren:13

« Gegenuber dem Vorjahr ist die Anzahl GDRGs um +54 gestiegen, die Anzahl der
Basis-GDRGs aber um +143. Es wurden weitere Basis-GDRGs aufgetrennt, um bei
Mehrfacheingriffen «eine konsequente Sortierung nach dem Relativgewicht vorneh-
men zu kdnnen».!* Das heisst, dass die im australischen System noch codierten
Basis-GDRGs im GDRG-System auf Benutzerseite nur noch implizit vorhanden sind.

8 KFPV 2004; http:// g-drg.de / cms / index.php / inek _ site _ de / layout / set / standard / archiv / systemjahr
_ 2004 _ bzw _ datenjahr _ 2002.
9 Tuschen [G-DRGs 2004, 2003]: 427.

10 |nEK [G-DRGs 2004, 2003]: 55 ff.

11 |nEK [G-DRGs 2005, 2004]: 681.

12 Ausnahme: PO6B: «Neugeborenes verlegt < 5 Tage ohne signifikante OR-Prozedur», mit der Begriindung, dass
hier die Vergitung mit einer Abschlagsregelung viel hoher als die Kosten ware.

13 |nEK [G-DRGs 2005, 2004]: 55 ff. Vgl. auch die detaillierten Kommentare in Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 1,
2004], Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 2, 2004] und Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 3, 2005].

14 |nEK [G-DRGs 2005, 2004]: 71. Vgl. auch Beispiel auf S.113f mit F15A, F15B und F17Z aus GDRG-2004. —
Das Problem einer Unterbewertung eines Behandlungsfalles tritt z. B. dann auf, wenn bei einem Mehrfacheingriff
weder Begleiterkrankungen noch Komplikationen vorliegen und wenn und der Eingriff, der in der Prozeduren-
hierarchie zuerst eingetragen ist, als <kDRG ohne CC» ein niedrigeres Kostengewicht aufweist, als die anderen
Eingriffe. (Diese Situation kann besonders dann auftreten, wenn zu den anderen Eingriffen keine Schweregrad-
unterteilungen definiert sind.)
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* Infolge der Zunahme der Anzahl Basis-GDRGs, die nun z. T. die reservierte Anzahl Co-
des pro Subkategorie («Partition») Ubersteigen, musste die konsequente Anwendung
des ARDRG-Codierungsschemas aufgeben werden. Das heisst, aus dem GDRG-
Code ist nicht mehr ersichtlich, zu welcher Basis-GDRG eine GDRG gehdrt, und auch
nicht mehr, welchem Subkategorientyp («chirurgisch», «medizinisch», «andere») er
angehort.

e Es gibt neu bis zu 7 Schweregradkategorien. (Vorjahr: bis zu 5; im ARDRG-System
gab es maximal 4 Schweregradkategorien.)

e Als neues Klassifikationskriterium wurde eine Funktion namens «bestimmte OR-
Prozeduren» eingefilhrt.’® Es handelt sich dabei um eine Tabelle mit 17000
OPS-Codes.*® Damit kénnen Leistungskombinationen abgebildet werden, dhnlich wie
Diagnosekombinationen via CCs abgebildet werden. Weitere Leistungskombinationen
wurden mit der «geriatrischen Komplexbehandlung» (OPS 8-550) und der Friihrehabi-
liation (OPS 8-551) gebildet.

« Hauptkategorien mit besonders grosser Anderung der Anzahl GDRGs sind: Pra-MDC
(+17 GDRGS), Kreislaufsystem (+11), hdmatologische und solide Neubildungen (+21).
Auch die Neurologie wurde erheblich umgestaltet.’

» Es gibt 11 Basis-GDRGs fur beidseitige (bilaterale) Eingriffe (im Vorjahr: 1).
« Aufgrund der Verweildauer sind 107 GDRGs definiert.*® Im Vorjahr waren es noch ca.
50 GDRGs.

* Bei gut einem Dutzend GDRGs wurde das Kriterium «ein Belegungstag oder ohne . . .
CC» verwendet.®

e Es werden neu «implizite Ein-Belegungstag-DRGs» deklariert. Im GDRG-System
2005 gibt 216 solcher GDRGs. Im Gegenzug wurden die «expliziten Ein-Belegungstag-
DRGs» von 47 auf 19 GDRGs abgebaut.?° Bei «expliziten Ein-Belegungstag-DRGs»
liegt die erwartete Verweildauer bei einem Tag. Bei «impliziten Ein-Belegungstag-
DRGs» liegt die untere Grenzverweildauer bei zwei Tagen. Implizit eintagig sind solche
GDRGs deshalb, weil der Kurzlieger-Abschlag in diesen Fallen aufgrund der tatsachli-
chen (gemeldeten) Kosten berechnet wurde.?!

« Es gibt GDRGs, die Eingriffen aus verschiedenen Organgebieten kombinieren.??
Sammel-DRGs werden z. T. aus mehreren Restklassen definiert.?3

* Bei der Abbildung der Intensivpflege wird neu unterschieden zwischen opererier-
ten und nicht operierten Behandlungsfallen. Nebst der Beatmungsdauer werden nun
auch noch gewisse intensivmedizinisch relevante Prozeduren beriicksichtigt («kkomple-
xe OR-Prozeduren» und «hochkomplexe OR-Prozeduren» wie z. B. Herzoperationen,
Transfusionen).?

« Die Zahl der Zusatzentgelte wurde fast verdreifacht und liegt nun bei 71. Eine wesentli-
che Neuerung stellt die Aufnahme von weiteren Implantanten, von teuren Medikamen-
ten und von Blutprodukten dar, die jetzt nach aufwandbezogen abgerechnet werden
kdnnen.

15 vgl. Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 2, 2004]: 1034.

16 Dje «bestimmten OR-Prozeduren» sind definiert in Tabelle TAB-BES-1 in Band 4 des Definitionshandbuches.

17 vgl. Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 2, 2004]: 1024 f.

18 Das Wort «Belegungstag» kommt in ca. 107 GDRG-Bezeichnungen vor.

19 Zum Beispiel: B66B, B76D, E69B, G60B, H61C, H63C, . . ..

20 |nEK [G-DRGs 2005, 2004]: 19.

21 Gemass personlicher E-Post von M. Braun, InEK, vom 28.10.2005.

22 Eine Basis-GDRG mit Eingriffen aus verschiedenen Organgebieten ist z. B. B02 («Kraniotomie oder komplexe
Wirbelsaulen-OP»). — In Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 1, 2004]: 911 sind als weitere Beispiele B66B, 174A,
J61A, X60Z aufgefihrt.

23 Ein Beispiel einer zusammengesetzten Sammel-DRG ist D28Z («Monognathe Osteotomie und komplexe Ein-
griffe an Kopf und Hals aul3er bei bdsartiger Neubildung oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bdsartiger
Neubildung»).

24 vgl. Roeder et al. [G-DRGs 2005 Teil 1, 2004]: 915 f.
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G-DRG 2006: Konsolidierung der Basis-DRGs und weiterer Ausbau
Wesentliche Anderungen von GDRG-2005 zu GDRG-2006 waren:%®

* Gegenuber dem Vorjahr ist die Anzahl GDRGs um +76 gestiegen,

¢ Die Anzahl der Basis-GDRGs ist um —36 Basis-GDRGs reduziert worden. Eine ganze
Reihe von Z-DRGs ist wieder zu den zugehdrigen Basis-GDRGs zuriickgefiihrt wor-
den.?8

« Fur Mehrfacheingriffe ist ein Splitkriterium «an mehreren Lokalisationen» eingefiihrt
worden. (Es ist bei 9 GDRGs verwendet worden.)

« Beziglich der Intensivpflege werden nebst der Beatmungsdauer neu auch «Aufwand-
spunkte» nach TISS/SAPS als Gruppierungskriterium verwendet. (Davon sind 13
GDRGs betroffen.)

« Die GDRGs fiir Schlaganfall-Behandlungen wurden differenziert. Eine weitere Analyse
und eventuelle Verfeinerung ist fiir die Folgeversion bereits vorgesehen.

¢ Die CCL-Matrix wurde Uberarbeitet.

¢ Es wurden Altersplits zur Bestimmung pédiatrischer Behandlungen eingefiihrt. Davon
sind einige Dutzend GDRGs betroffen.

« Das Kostengewicht (Relativgewicht) wurde mit einem «Justierungsfaktor» multipliziert,
mit dem Ziel, die nationale Casemix-Summe konstant zu halten.?’

« Es gibt GDRGs mit sehr komplexen Inhalten; bei einer Reihe von GDRG-Bezeichnungen
ist es sehr schwierig geworden, sich eine konkrete inhaltliche Vorstellung machen zu
kénnen.?8

G-DRG 2007: Methodik zur Analyse der CCL-Matrix und weiterer «u  mfassender Um-
bau»

Das GDRG-System wurde erneut «umfassend umgebaut», was wiederum zu einer «deutlich
erhohten Abbildungsgenauigkeit» fiihrte.?® Wichtige Themen waren die Plausibilitatspriifung
der gelieferten Daten,* die Klassifikation teurer Falle (mehrzeitige Eingriffe, intensivmedizini-
sche Komplexbehandlungen) und ein erster Schritt, um CCL-Matrix anhand der vorliegenden
Daten zu verbessern.

Die Fallgruppenzahl stieg um +128 Gruppen auf 1 082 GDRGs. (Davon sind 1 034 GDRGs
mit Kostengewichten bewertet.) Es gibt nun 105 Zusatzentgelte. (Davon sind 59 bewertet.)

Wesentliche Anderungen von GDRG-2006 zu GDRG-2007 waren:3!

« Es wurde eine eigene Methodik zur datengestiitzten Uberarbeitung der CCL-Matrix
entwickelt. Es konnten erste, punktuelle Korrekturen vorgenommen werden:

— 28 Diagnosen wurden gestrichen.
— 17 Diagnosen wurden zuriickgestuft (u. a. Inkontinenzcodes).

25 vgl. Heimig [G-DRGs 2006, 2005] sowie Fallpauschalenkatalog 2006 aus http:// www.g-drg.de /.

26 Der Ausdruck «CC» ist noch bei 42 Z-GDRGs Bestandteil der Bezeichnung (im Vorjahr: 117).

27 Der Justierungsfaktor wurde aufgrund der Gegeniiberstellung der Gruppierung der Daten (von 2004) nach
GDRG-2005 und nach GDRG-2006 berechnet.

28 Es gibt z. B. in der Version 2006 die GDRG KO01C: «Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Kompli-
kationen, ohne Friihrehabilitation und ohne geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: ohne Gefass-
eingriff, mit dusserst schweren CC»; oder B71C: «Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit
komplexer Diagnose, ausser bei Para- / Tetraplegie, ohne schwere CC oder ohne komplexe Diagnose, mit &us-
serst schweren oder schweren CC ausser bei Para- / Tetrapl. oder ohne schwere CC bei Para- / Tetrapl»;
oder GO7Z: «Appendektomie bei Peritonitis mit &uBerst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an
Diinn- und Dickdarm ohne &uferst schwere CCx»; oder BO3Z: «Eingriffe an Wirbelsaule und Rickenmark bei
bdsartiger Neubildung oder mit dusserst schweren oder schweren CC oder Eingriffe bei zerebraler L&hmung,
Muskeldystrophie oder Neuropathie mit &usserst schweren CCx».

29 vgl. Schlottmann N et al. [G-DRGs 2007, 2006]: 939 und Tuschen [G-DRGs 2007, 2006]: 622.

30 \on den gelieferten 4.2 Mio. Fallen aus 263 Krankenhausern wurden nach diversen Plausibilitats- und Vollstan-
digkeitskontrollen nur die Daten 2.9 Mio. Fallen aus 225 Krankenhausern (Vorjahr 215) fur die Gruppenanpas-
sung und die Kostengewichtskalkulation verwendet.

31 vgl. Schlottmann N et al. [G-DRGs 2007, 2006], Heimig [G-DRGs 2007, 2006] sowie Fallpauschalenkatalog
2007 aus http:// www.g-drg.de /.
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— 19 Diagnosen wurden aufgewertet.
— 15 Diagnosen wurden neu in die CCL-Matrix aufgenommen.

« Mehrfacheingriffe: Beidseitig oder mehrzeitig.3* (Fir Eingriffe an mehrere Lokalisatio-
nen sind bereits im GDRG-System 2006 z. T. separate GDRGs definiert worden.)

* (?) 154 GDRGs mit Kinder-Alterssplit ausserhalb der Hauptkategorie «Neugeborene»
(Vorjahr: 106). [Die vorliegenden Angaben sind widerspriichlich.]

« Diverse weitere Anderungen bei padiatrische Behandlungen.

 Die Zusatzentgelte fir Medikamente wurden mit Dosisklassen fir Kinder erganzt und
separat bewertet.

« 31 neue DRGs zur besseren Abbildung von Extremkostenfallen.33

 Die per 1.1.05 generell eingefuihrten Intensivscores konnten TISS/SAPS wurden auf-
grund der verbesserten Datenlage differenzierter genutzt werden. Nebst diversen Ein-
zelkorrekturen wurden 11 neue GDRGs zur besseren Abbildung von intensivmedizini-
schen Behandlungen geschaffen.

e Es gibt nun 17 (Vorjahr 15) GDRGs fiir die Frithrehabilitation, wovon allerdings nur 3
bewertet sind. Fur Schlaganfallpatienten wurden 3 neue GDRGs geschaffen.

G-DRG 2008: Neue Textelemente zum Zusammenzug komplexer Text  inhalte sowie wei-
tere Um- und Ausbauten

Der neue DRG-Katalog wird in der Pressemitteilung der Selbstverwaltung®* als «ein weiterer
Fortschritt auf dem Weg zu einer sachgerechten Abbildung von Krankenhausleistungen» be-
zeichnet. Wichtige Arbeiten waren: der Versuch, die komplexe Logik vieler GDRGs®® textlich
besser verstandlich zu formulieren; vereinzelte Entflechtungen von GDRGs, welche unter-
schiedliche Behandlungen umfassten; eine zweite Bearbeitung der CCL-Matrix; klassifikato-
rische Uberarbeitungen;3® zusatzliche Differenzierungen in der Kostenkalkulation.

Die Fallgruppenzahl stieg um +55 Gruppen auf 1137 GDRGs. (Davon sind 1088 GDRGs
mit Kostengewichten bewertet.) Es gibt nun 115 Zusatzentgelte. (Davon sind 64 bewertet.)

Wesentliche Anderungen von GDRG-2007 zu GDRG-2008 waren:3’

« Themenverwandte GDRGs wurden zu Basis-DRGs zusammengefasst.3® Das macht
das System besser verstandlich. Dabei wurde allerdings in Kauf genommen, dass sich
einzelne GDRG-Codes in den Jahren 2007 und 2008 auf inhaltlich unterschiedliche
DRGs beziehen.3°

» Einzelne zusammengezogene GDRGs — exakt: 9 — wurden thematisch entflechtet
(«entkondensiert»).40

32 Mehrzeitigkeit z. T. als Split auf Basis-DRG-Ebene; in 8 Hauptkategorien (MDC 01, 03, 07, 10, 11, 13, 18B, 21B)
neue DRG auf MDC-Ebene: «Mehrzeitige komplexe OR- Prozedur». — Beispiel: HO033Z: «Mehrzeitige komplexe
OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas» mit Kostengewicht
von 6.6.

33 Zum Beispiel werden die Falle, die im GDRG-System 2006 der Gruppe G03Z (Grosse Eingriffe an Magen,
Oesophagus und Duodenum) zugeteilt wurden, aufgeteilt in GO3A/G03B (mit/ohne komplexe Prozeduren oder
Diagnosen), G16A (Komplexe Rektumresektion), G35Z (Komplexe Vakuumbehandlung) und G36Z (Intensivme-
dizinische Komplexbehandlung).

34 Gemeinsame Pressemitteilung der DKG, GKV und PKV vom 25.9.2007.

35 vgl. dazu auch: Fischer [GDRG-Verstandlichkeit, 2007].

36 In der gemeinsamen Pressemitteilung heisst es: «Begriissenswerte Anderungen erfolgten etwa im Bereich der
Intensivmedizin, der Kinderheilkunde und der Schlaganfall-Behandlung.» Heimig [G-DRGs 2008, 2007] erwahnt
insbesondere: Neurologie, Endoskopie, «akuter Querschnitt» (B61Z) und Morbus Parkinson.

37 vgl. Heimig [G-DRGs 2008, 2007], InEK [G-DRGs 2008, 2007]: 12 ff sowie Fallpauschalenkatalog 2008 aus
http:// www.g-drg.de /.

38 Zum Beispiel: Strahlentherapie Atmungsorgane: GDRGs-2007 E08A, E08B, E09Z wurden zusammengefasst in
Basis-GDRG (2008) E08 mit GDRGs (2008) E08A, E08B und E08C.

39 Zum Beispiel bezog sich F50A in GDRG-2007 auf «Ablative Massnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexem
Mappingverfahren mit &usserst schweren CC». In GDRG-2008 bezieht sich F50A auf «Ablative Massnahmen
bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation». (Diese Bezeichnung gehérte in GDRG-2007 zum Code F27Z:
«Ablative Massnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation».)

40 Zum Beispiel lautete G-DRG C65Z in der Version von 2007: «Bosartige Neubildungen des Auges und Auge-
nerkrankungen bei Diabetes mellitus». In GDRG-2008 wurden daraus zwei GDRGs gemacht: G-DRG C65Z fir
«Bosartige Neubildungen des Auges» und G-DRG C66Z fiir «Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus».
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* GDRG-Bezeichungen wurden gekurzt. Dazu wurden als neues, zusammenfassendes
Adjektiv «verschiedenartige» (3x), als neue Altersangabe «bei Kindern» (3x) sowie
als neue Konjunktion «verbunden mit» (4x) eingefiihrt.*? Es ist denkbar, dass einige
der betroffenen Texte dadurch lesbarer geworden sind. Dies erleichtert prinzipiell die
Verstandigung. Wie das von Heimig angefiihrte und in der vorangegangenen Fussnote
zitierte Beispiel von G46A gut veranschaulicht, wurde damit aber das Problem der
Verstéandlichkeit nur verlagert: von einer komplizierten expliziten Logik (welche implizit
weiterhin vorhanden ist) zu weniger Transparenz.

« Zur weiteren Uberpriifung und Uberarbeitung der CCL-Matrix wurde ein Algorithmus
eingesetzt, dessen erste Version bereits zur Bearbeitung der CCL-Matrix von GDRG-
2007 eingesetzt wurde. Es wurden ca. 450 Diagnosen uberprift. 151 Diagnosen wur-
den wie folgt korrigiert:

— 32 Diagnosen wurden gestrichen (Vorjahr 28).
— 46 Diagnosen wurden zurtickgestuft (17).

54 Diagnosen wurden aufgewertet (19).

19 Diagnosen wurden neu in die CCL-Matrix aufgenommen (15).

« Die Daten zur Kostenkalkulation wurden differenziert durch die Verrechnung von In-
frastrukturkosten im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung und durch
«eine verbesserte Zurechnung» der Personal- und Sachkosten auf die einzelnen Kos-
tenstellen. In der Padiatrie gibt es nun eigenstandige Kostenstellen fir Neugeborenen-
zimmer, Padiatrie und Neonatologie.

G-DRG 2009: Bereinigungen sowie Aus- und Umbauten zu einzelnen Th emen

Bei den diesjahrigen Veranderungen des GDRG-Systems handelt es sich vorwiegend um
Bereinigungen und einzelne etwas intensivere Arbeiten zu ausgewahlten Themen.
«Klassifikatorische Anderungen erfolgen in den Bereichen der Intensivmedizin, der
Schlaganfall-Behandlung und der Querschnittslahmung.»*2
Die Fallgruppenzahl stieg um +55 Gruppen auf 1192 GDRGs. (Davon sind 1144 GDRGs
mit Kostengewichten bewertet.) Es gibt nun 127 Zusatzentgelte. (Davon sind 74 bewertet.)
Wesentliche Anderungen von GDRG-2008 zu GDRG-2009 waren:*3

« Es wurden erneut inhaltséhnliche GDRGs zu Basis-GDRGs zusammengefasst.**

¢ Das Prinzip der Berlicksichtigung von Komplikationen und Komorbiditaten in der CCL-
Matrix wurde erweitert um «Komplizierende Konstellationen». Sie beziehen sich je-
weils auf einzelne Hauptkategorien.

41 Beispiel zur Verwendung von «verschiedenartige», «verbunden mit» sowie «bei Kindern»:

G-DRG G46A hiess 2007 «Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane mit komplizierenden

Prozeduren oder komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit

ausserst schweren CC».

G-DRG G46A heisst in 2008 neu «Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungs-

organe verbunden mit komplizierenden Prozeduren oder &usserst schweren CC oder verbunden mit dusserst

schweren, schweren CC oder komplizierendem Eingriff bei Kindern» (Aus dem Definitionshandbuch erfahrt
man, dass in dieser G-DRG mit den «Kindern» Patienten «unter 15 Jahren» gemeint sind.)

www.aok-gesundheitspartner.de / bundesverband / krankenhaus / drg _ system / gdrg / 2009 / [2008-09].

43 vgl. InEK [G-DRGs 2009, 2008]: 12 ff sowie Fallpauschalenkatalog 2009 aus http:// www.g-drg.de /.

44 Aus der Sicht der Basis-GDRGs gibt es nach wie vor eigentiimliche Konstruktionen: Zum Beispiel wurde fur
RO7A und RO7B das Basis-GDRG-Konzept verwendet, R0O5Z und RO6Z trotz analogem Inhalt jedoch nicht.
(Diese Codierungsweise wurde auch noch in GDRG-2011 benutzt.)

R05Z: Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, mehr als 9 Bestrahlungen oder bei
akuter myeloischer Leukamie, Alter < 19 Jahre oder mit &usserst schweren CC.

R06Z: Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, mehr als 9 Bestrahlungen oder bei
akuter myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne ausserst schwere CC.

RO7A: Strahlentherapie bei hdmatologischen und soliden Neubildungen, weniger als 10 Bestrahlungen, ausser
bei akuter myeloischer Leukamie, Alter < 19 Jahre oder mit &usserst schweren CC.

RO7B: Strahlentherapie bei hdmatologischen und soliden Neubildungen, weniger als 10 Bestrahlungen, ausser
bei akuter myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne &usserst schwere CC.

42
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 Fur intensivmedizinisch versorgte Kinder gibt es zusétzliche GDRGs in der Ausnahme-
Hauptkategorie («Préa-MDCy»). Weitere zwei GDRGs wurden aufgrund der Codierungs-
méglichkeit «intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter» gebildet.*®

« Die Behandlung von Komplikationen bei chronischer Querschnittlahmung (z. B. Deku-
bitus oder Probleme an den Harnwegen) wurde Uber einige neu geschaffene bzw. mit
dem (komplizierenden!) Zusatz «bei nicht akuter Paraplegie / Tetraplegie» erganzte
GDRGs abgedeckt.

« Die GDRGs fiir Behandlungen von Patienten mit akutem Schlaganfall wurden unter
Verwendung des Prozedurencodes fiir «<andere neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls» neu gesplittet und geordnet.

« Im Definitionshandbuch wurde logische Struktur der GDRG-Definitionen zum besseren
Versténdnis in Form von je einer Liste (vgl. Beispiel im folgenden Abschnitt) und einer
Tabelle dargestellt.

In der neu eingefuhrten Listenform lautet die Definition von B17B («Eingriffe an periph. Ner-
ven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensyst. ohne duf3erst schw. CC, ohne kompliz.
Diag. oder Eingr. bei zerebr. Ldhmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie ohne &uf3erst
schw. oder schw. CC, Alter > 18 J., mit komplexem Eingr.»):*®

» Hauptdiagnose aus Zerebrale L&hmung, Muskeldystrophie, Neuropathie (TAB-B17-1)
— Prozedur aus Eingriffe bei zerebr. Lahmung, Muskeldystrophie, Neuropathie
(TAB-B17-4)
» Diagnose aus Plexuslasionen (TAB-B17-3)

- Prozedur aus Eingriffe bei Plexuslasionen (TAB-B17-7)
» Prozedur aus Komplexe Eingriffe an Nerven (TAB-B17-8)

— Prozedur aus Eingriffe an Nervensystem, Bewegungsapparat, Haut (TAB-B17-5)
» Diagnose aus Plexuslasionen (TAB-B17-3)
- Prozedur aus Eingriffe bei Plexuslasionen (TAB-B17-7)

» Prozedur aus Komplexe Eingriffe an Nerven (TAB-B17-8)

* Prozedur aus Verschiedene Eingriffe an Nervensystem, Bewegungsapparat, Haut,
Knochenbiopsien (TAB-B17-6)

— Diagnose aus Plexuslasionen (TAB-B17-3)
» Prozedur aus Eingriffe bei Plexuslasionen (TAB-B17-7)

— Prozedur aus Komplexe Eingriffe an Nerven (TAB-B17-8)

G-DRG 2010: Kein wesentlicher weiterer Anstieg der Anzahl GDRGs

Erstmals in der «GDRG-Geschichte» nahm die Anzahl definierter Fallgruppen kaum mehr
zu. Wahrend sich die Anzahl nun nur noch um 8 GDRGs erhdhte, waren es seit Beginn der
GDRG-Entwicklung im Jahre 2003 jahrlich immer mehr als 50.

«Schwerpunkte der klassifikatorischen Uberarbeitung fiir 2010 sind hochkomplexe Ein-
griffe in der Abdominalchirurgie, die Wirbelsdulenchirurgie, ablative Massnahmen in der Kar-
diologie und die Kinderintensivmedizin. Zusétzlich werden der primére und der sekundére
Kaiserschnitt unterschiedlich bewertet.»*’

Die Fallgruppenzahl stieg um +8 Gruppen auf 1200 GDRGs. (Davon sind 1152 GDRGs
mit Kostengewichten bewertet.) Es gibt nun 143 Zusatzentgelte. (Davon sind 81 bewertet.)

Wesentliche Anderungen von GDRG-2009 zu GDRG-2010 waren:*®

45 Dass hier das Alter zur Bestimmung eines Prozedurencodes verwendet wird, ist klassifikatorisch gesehen un-
schon, denn diese Information ist in einem separat erhobenen Feld im Falldatensatz bereits vorhanden.

46 InEK [Def-HB G-DRGs 2007/2009 |, 2008]: 356.

47 www.aok-gesundheitspartner.de / bundesverband / krankenhaus / drg _ system / gdrg / [2009-11].

48 vgl. InEK [G-DRGs 2010, 2009]: 11 ff sowie Fallpauschalenkatalog 2010 aus http:// www.g-drg.de /.

10 21.12.2011 Fischer - DRGs und verwandte PCS (Auszug)

Beispiel Definitionsliste:
GDRG2009-B17B

Von GDRG-2009 zu
GDRG-2010


http://www.g-drg.de/cms/G-DRG-System_2009/Definitionshandbuch/Definitionshandbuch_2009
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bundesverband/krankenhaus/drg_system/gdrg/
http://www.gdrg.de/cms/index.php/inek_site_de/content/download/2488/16672/version/1/file/Abschlussbericht_G-DRG-System2010.pdf
http://www.g-drg.de/
http://www.fischer-zim.ch/text-pcssa/t-ga-H4-System-GDRG-0003.htm
http://www.fischer-zim.ch/text-pcssa/t-ga-0103.htm

Tafel 2:
Definitionstabelle zu
GDRG2010-B17B

Von GDRG-2010 zu
GDRG-2011

! www.fischer-zim.ch

« Fir intensivmedizinisch versorgte Kinder gibt es vier neue GDRGs.*°

e Fur den Kaiserschnitt gibt es nun acht (Vorjahr sechs) GDRGs zur Basis-GDRG OO01.
In finf dieser GDRGs wird nach primarer und sekundérer Sectio unterschieden.

¢ Wiederum wurden einige Basis-GDRGs umbenannt. Der Schwerpunkt der Arbeiten
lag dabei in Hauptkategorie 8 (Muskel-Skelett System und Bindegewebe).

¢ Im Definitionshandbuch wurden die GDRG-Definitionen stérker formalisiert und aus-
schliesslich in Form von Tabellen dargestellt. Dies erleichtert die Nachvollziehbarkeit.
Insbesondere hilft die hierarchische Gliederung der Definitionstabellen die Logik der
Bezeichnung besser zu verstehen.

¢ Im OPS-2010 gibt es neue Codes fiir Diagnostik und Behandlung, bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen sowie fiir hochaufwendige Pflege.>°

Eingriffe an periph. Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensyst. ohne
auRerst schw. CC, ohne kompliz. Diag. oder Eingr. bei zerebr. Léhmung,

Muskeldystrophie oder Neuropathie ohne &uBerst schw. oder schw. CC,

Alter > 18 J., mit komplexem Eingr.

Pr Eingriffe bei
Plexusléasionen
(B17-7)

Dg Plexuslasionen
Pr Eingriffe bei zerebr. Lahmung, (B17-3)
Muskeldystrophie, Neuropathie (B17-4)

HD Zerebrale Lahmung, Muskeldystrophie, Pr Komplexe Eingriffe an Nerven (B17-8)

Neuropathie (B17-1)

Pr Eingriffe bei
Plexuslésionen
(B17-7)

Dg Plexuslésionen
Pr Eingriffe an Nervensystem, (B17-3)
Bewegungsapparat, Haut (B17-5)

Pr Komplexe Eingriffe an Nerven (B17-8)

Pr Verschiedene Eingriffe an Nervensystem, Dg Plexuslésionen (B17-3) Pr Eingriffe bei Plexuslasionen (B17-7)
Bewegungsapparat, Haut, Knochenbiopsien
(B17-6) Pr Komplexe Eingriffe an Nerven (B17-8)

Quelle: InEK [Def-HB G-DRGs 2010 I, 2009]: 352.

G-DRG 2011: Konsolidierung

Die Fallgruppenzahl sank um -6 Gruppen auf 1194 GDRGs. (Davon sind 1149 GDRGs mit
Kostengewichten bewertet.) Dessen ungeachtet nahm die Komplexitéat der Bezeichungen
erneut leicht zu. — Es gibt nun 146 Zusatzentgelte. (Davon sind 82 bewertet.)

Mit der Zunahme von nur 8 GDRGs von Version 2009 auf Version 2010 und dem jetzi-
gen Riickgang von 6 GDRGs scheint sich die Zahl der GDRGs bei etwa 1200 Gruppen zu
konsolidieren. Die Varianzreduktion bezuglich der Fallkosten 2009 erhdhte sich um einzel-
ne Zehntel von Prozentpunkten auf 75.6 % (Vorjahressystem beziglich der Fallkosten 2009:
75.3%).

Die Uberarbeitungen fiir 2011 betrafen u. a. Umgruppierungen umstrittener und kosten-
intensiver Félle sowie eine Sichtung und Bearbeitung von operativen «Rest-Gruppen» von
sieben MDCs.

Wesentliche Anderungen von GDRG-2010 zu GDRG-2011 waren:5!

* Operative Rest-DRGs von sieben MDCs wurden Uberarbeitet mit dem Ziel, wenig kom-
plexe und klare Eingriffen zu bestehenden, niedriger vergitet GDRGs umzugruppie-
52
ren.

49 GDRGs mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung im Kindesalter sind zu finden bei Krankheiten und Sté-
rungen der Atmungsorgane (E40A, E77A) und bei Operationen an Verdauungsorganen (GO3A, G382).

50 \www.dimdi.de / dynamic / de / dimdi / presse / pm / news _ 0216.htm [2009-11].

51 vgl. INEK [G-DRGs 2011, 2010]: 9ff sowie Fallpauschalenkatalog 2011 aus http:// www.g-drg.de /.

52 Details: INEK [G-DRGs 2011, 2010]: 55.
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« Die Basis-DRG B61 Querschnittlahmung wurde neu gesplittet, damit aufwandige Falle,
die nach der Akutversorgung (innerhalb von zwei Wochen) verlegt werden, separat
vergiitet werden kénnen.53

« Wegen der Meinungsverschiedenheiten zur Wahl der Hauptdiagnose bei operativen
oder interventionellen Gefasseingriffen beim Diabetischen Flusssyndrom (Basis-DRGs
F27 und K60) wurden diese Eingriffe neu unabhangig von der Hauptdiagnose einheit-
lich eingruppiert.

« Es gab «eine Vielzahl von Detailveranderungen», um extrem teure Falle im System
sachgerecht abbilden zu kénnen.>*

« Es wurden 13 Diagnosen neu in die CCL-Matrix aufgenommen; drei weitere Diagno-
sen wurden aufgewertet; 10 Diagnosen wurden aus der CCL-Matrix gestrichen; drei
weitere Diagnosen wurden abgewertet.>®

< 91 Krankenhauser, die Ausbildungsstatten sind, beteiligten sich an der erstmaligen
Kalkulation der Ausbildungskosten.%®

G-DRG 2012: Zusatzentgelt hochaufwéndige Pflege; erstmalige Er  satzvornahme

Die Fallgruppenzahl sank um -1 Gruppen auf 1193 GDRGs. (Davon sind 1148 GDRGs mit
Kostengewichten bewertet.) Es gibt nun 150 Zusatzentgelte. (Davon sind 86 bewertet.) — Bei
leichtem Anstieg der Zusatzentgelte blieb die Anzahl GDRGs also konstant. Die Komplexitét
der Bezeichnungen nahm erneut leicht zu.

«Schwerpunkte in der klassifikatorischen Weiterentwicklung waren insbesondere die Be-
reiche Intensivmedizin, Extremkosten, Behandlung von Kindern und der Abbau von Konflikt-
potential bei der Kodierung.»” Erstmals hat das InEK Zusatzentgelte fir hochaufwéndige
Pflege kalkuliert.®

Bisher haben sich die Spitzenverbé&nde der Krankenh&user und der Krankenkassen immer
im Rahmen der <Selbstverwaltung> Giber den Fallpauschalenkatalog geeinigt. Dieses Jahr
musste das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) eine <Ersatzvornahme> anordnen,>®
denn man konnte sich nicht einigen, wie die neuen <Pflegeférdermittels®® in den Landesba-
sisfallwert tiberfiihrt werden sollten.®!

Wesentliche Anderungen von GDRG-2011 zu GDRG-2012 waren:52

« Hochaufwandige Pflege: Es gibt zwei neue Zusatzentgelte, die aufgrund des
«Pflegekomplexmassnahmen-Scores> (PKMS) definiert sind: ZE130 fiir die hochauf-
wandige Pflege von Erwachsenen (ca. 1 300 €) sowie ZE131 fir die hochaufwandige
Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Jugendlichen (ca. 2 800 €).53 Diese bei-
den Zusatzentgelte wurden geschaffen, damit eine gesetzliche Vorgabe erfillt werden
kann: Sie verlangt, dass die zusatzlichen Pflegefordermittel gezielt in Bereichen mit
erhéhtem Pflegeaufwand eingesetzt werden.5* — Die aufwandige Pflege wurde nicht in
Form von DRG-Verfeinerungen ins GDRG-System eingebunden, sondern in Form von
Zusatzentgelten. Diese sind unabhangig von den einzelnen DRGs und kénnen damit
grundsétzlich bei jedem Patienten angewandt werden.5® Die Kalkulationskrankenh&u-
sern codierten im zweiten Erhebungshalbjahr 2010 eine hochaufwandige Pflege bei

53 Details: INEK [G-DRGs 2011, 2010]: 57 ff.

54 InEK [G-DRGs 2011, 2010]: 10; vgl. auch S. 45.

55 InEK [G-DRGs 2011, 2010]: 34+119

%6 InEK [G-DRGs 2011, 2010]: 92 ff.

57 http:// www.gkv-spitzenverband.de / KH_DRG_System_G_DRG_2012.gkvnet [2011-11-30]

58 http:// www.ivkk.de / mitteilungen / 60-drg-katalog-2012-vorgelegt [2011-09-01].

59 http:// www.ivkk.de / mitteilungen / 160-ersatzvornahme-fuer-fallpauschalenkatalog [2011-11-23].

60 Es wurde eine dreijahriges Pflegesonderprogramm mit einem Budget von 533 Mio. € eingerichtet. — http://
www.gkv-spitzenverband.de / KH_DRG_System_G_DRG_2012.gkvnet [2011-11-30]

61 |m Pflegekategorisierungssystem PPR wurde dazu die zuséatzliche Pflegekategorie «A4» geschaffen. — http:/
www.dkgev.de / dkg.php / cat / 157 / aid / 8842 / title / G-DRG-Katalog _ 2012 _ veroeffentlicht [2011-11-30].

62 vgl. INEK [G-DRGs 2012, 2011]: 10 ff sowie Fallpauschalenkatalog 2012 aus http:/ www.g-drg.de /.

63 InEK [G-DRGs 2012, 2011]: 10 +48f.

64 http:// www.dkgev.de / dkg.php / cat / 157 / aid / 8842 / title / G-DRG-Katalog _ 2012 _ veroeffentlicht [2011-11-
30].

85 Zu den Einbindungsmaglichkeiten der Pflege in DRGs vgl. Fischer [Pflege/DRG, 2001].
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0.5% der Falle. Geschatzt wird, dass der effektive Anteil bei 0.8% bis 1.1 % liegt. In
die Berechnung der Zusatzentgelte gingen Kostendaten von 12 000 Fallen mit hoch-
aufwandiger Pflege ein.®® — Bei der Kalkulation der Kostengewichte wurden die Félle
mit hochaufwandiger Pflege nicht berticksichtigt. Dies kann bei DRGs mit hohem Anteil
solcher Falle und bei schwach belegten DRGs einen grossen Einfluss auf die neuen
Kostengewichte haben.

« Intensivmedizin und Padiatrie: Da ab 2010 «intensivmedizinische Komplexbehandlun-
gen im Kindesalter» (OPS-Code 8-98d) nicht mehr nach Stunden, sondern nach der
Anzahl der Aufwandpunkte unterteilt waren, konnten bei allen intensivmedizinischen
GDRGs, die fuir Erwachsene nach Aufwandspunkten verfeinert wurden, auch Aufwand-
punkteklassen fir Kinder hinzugefiigt werden.®” Damit wurden intensivmedizinische
Behandlungen bei Kindern zum Teil deutlich aufgewertet.

« Uberarbeitung der CCL-Matrix: .. .8
« Verminderung von unterschiedlicher GDRG-Zuteilung bei Kodiervarianten: . . . 6

66 InEK [G-DRGs 2012, 2011]: 49.

67 Beispiel fiir intensivmedizinische Aufwandpunkteklassen fiir Kinder und Erwachsene: A36B: «Intensivmedizini-
sche Komplexbehandlung > 588 / 552 und < 1765 / 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und
Storungen oder komplizierende Konstellation bei Versagen und AbstoRung eines Transplantates hdmatopoeti-
scher Zelle».

68 |nEK [G-DRGs 2012, 2011]: 33f.

69 |nEK [G-DRGs 2012, 2011]: 11 + 62 ff.
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H.4.4 Anzahl Behandlungsfallgruppen

Tafel 3: Anzahl GDRGs (Teil 1)

Jahr

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

Tafel 4: Anzahl GDRGs (Teil 2) und Anzahl Zusatzentgelte

Jahr

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

Anzahl Basis-GDRGs Anzahl GDRGs

Anzahl GDRGs

1193
1194
1200
1192
1137
1082
954
878
824
664

595
594
593
609
605
593
578
614
471
411

1193
1194
1200
1192
1137
1082
954
878
824
664

Ein-Belegungstag-DRG,
explizit

23
23
22
21
19
18
18
18
46

Unterschied
zum Vorjahr
-1

-6

+8

+55

+55

+128

+76

+54

+160

Anteil gemeinsamer
GDRG-Codes mit Vorjahr

0.98
0.98
0.95
0.91
0.91
0.78
0.71
0.60
0.55
0.99

Bewertete GDRGs

1148
1149
1152
1144
1088
1034
911
843
804
642

Ein-Belegungstag-DRG, Kinder-GDRGs Zusatz-Entgelte

implizit
320
301
295
276
249
244
241
216

206
208
198
171
92
63
67
32

150
146
143
127
115
105
84
71
26
0

Die Spalte «Anteil gemeinsamer Codes mit dem Vorjahr» bezieht sich sich auf die GDRG-  Legende
Codes (z. B. «B02B») und nicht auf die GDRG-Bezeichnungen. Dass sich teilweise auch die

GDRG-Inhalte verandert haben, bleibt in dieser Kennzahl unberiicksichtigt.

Als «explizite Ein-Belegungstags-DRGs» wurden GDRGs mit einer erwarteten Verweil-

dauer von einem Tag gezéhlt.

Als «implizite Ein-Belegungstags-DRGs» wurden GDRGs mit einer unteren Grenzverweil-
dauer von zwei Tagen gezahlt. Bei der Kalkulation der Gewichte in solchen DRGs wurden die

Féalle mit einem Belegungstag separiert und deren Gewicht separat berechnet.”®

Als «Kinder-GDRGs» gelten hier GDRGs, welche einen Split unterhalb von 19 Jahren
aufweisen.
In der Spalte «Zusatz-Entgelte differenziert» ist die Anzahl der nach OPS-Codes differen-

zierten Zusatzentgelte eingetragen.”*

0 vgl. Roeder N et al. [Lernendes Vergiitungssystem, 2008]: 27.
™ Anlagen 5 und 6 der GDRG-Fallpauschalentabellen.
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Zusatz-Entgelte
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1668

1568

1458

1201
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Tafel 5: GDRG-Bezeichnungen nach Anzahl Konjunktionen

GDRG
(1193) 54 141 184 177 150 130 101 71 57 40 32315&
I l!\ 2012
0 1 2 3 1 4 5) 6 7 0115
(1194) 56 142 184 172 160 130 102 78 48 46 32 NN
-.l!L 2011
0 1 2 3 1 4 ® 6 7 9 10 llm
(1200) _65 144 178 177 170 124 103 76 48 45 8 R
-.l!L 2010
0 1 2 3 1 4 5 7 8 9 1011%o
(1191) 70 147 188 176 189 108 99 71 48 32 865
RN 2000
0 1 2 3 1 4 B 6 7 8 9 10 N
(1136) _69 149 186 171 195 110 106 48 40 8 &
EOEEm 200
0 1 2 3 1 4 5 6 7 8 9100
(1082) 69 149 165 184 188 123 99 42 8%
L] 2007
1 2 3 1 4 b 6 7 8 N
(954) 179 164 151 164 98 73 &R
] 2006
1 2 1 3 4 6 8
(878) 162 173 149 152 66 67
| 2005
1 2 1 3 4 5 6 8
(824) 205 188 149 111 56 &
I 2004
1 2 1 3 4 5 6
(661) 162 175 128 67 R&
| 2003
0 1 2 3 4 56
0 200 400 600 800 1000 1200
|-— Summierte Anzahl DRGs ——>
Unter den Farbstreifen: Graue Markierungen: 1. Quartil, Median, 3. Quartil. Zahlen: Anzahl Konjunktionen pro DRG-Bezeichnung.
(Konjunktionen sind: "und”, "oder", "(verbunden) mit", "bei", "ohne", "ausser", "Alter", Komma, Schragstrich, Klammernpaare.)
batenauele Zahlen uber den Streifen: Anzahl DRGs. Zahl in Klammern ganz links: Summe. i

Internet

Legende

Anstieg der Anzahl

komplexer
Bezeichnungen
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[DRG.LABEL.076.barchart] 30.11.2011

Die obige Grafik zeigt die Anzahl GDRGs aller Versionen seit 2003 und gibt einen Hin-
weis zur Komplexitat der GDRG-Bezeichnungen.”® Die Lange der Balken ist proportional zur
Anzahl der GDRGs.

Die Farbung der Balken (sowie die Ziffern unterhalb der Balken) zeigt die Anzahl der Kon-
junktionen an, die zur Bezeichnung der einzelnen GDRGs verwendet wurden.”® Fir GDRG-
Bezeichnungen mit bis zu drei Konjunktionen wurde Blau verwendet, fir Bezeichnungen mit
vier und mehr Konjunktionen Gelb bis Rot. Die Zahlen oberhalb der Balken geben an, wie-
viele GDRGs es pro Balkenabschnitt gab. (Im GDRG-System 2008 gab es z. B. 191 GDRGs,
in deren Bezeichnung vier Konjunktionen vorkamen.)

Die Grenze zwischen blauer und gelber Farbung liegt seit 2005 einigermassen konstant
bei ungefahr 570 GDRGs. Die Anzahl seither zusatzlich gebildeter GDRGs entsprach also
der Anzahl neuer GDRG-Bezeichnungen mit mehr als vier Konjunktionen.

In den Jahren 2007 bis 2009 lag die Anzahl von GDRGs mit bis zu sechs Konjunktio-
nen bei ungefahr 980 GDRGs. Die Erh6hung der Anzahl GDRGs ging somit einher mit der
Schaffung von neuen Bezeichnungen, die sieben und mehr Konjunktionen enthalten.

In den Jahren 2009 bis 2012 stagnierte die Anzahl GDRGs. Die Linksverschiebung der
Balkenabschnitte in der Grafik zeigt, dass dessen ungeachtet die Anzahl der Konjunktionen
und damit die Komplexitat der Bezeichnungen weiterhin — leicht — anstieg.

72 vgl. Fischer [GDRG-Verstandlichkeit, 2007].

73 Als Konjunktionen wurden folgende Woérter und Satzzeichen gezahlt: «und», «oder», «(verbunden) mit», «oh-
ne», «ausser», «bei», «Alter»; Komma, Schragstrich, Klammernpaar. Mehrere aufeinanderfolgende Konjunktio-
nen wurden nur als eine einzige Konjunktion gezahlt.
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H.4.5 Schweregradkategorien

Jahr

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

H.4.6

Jahr

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

290
289
293
309
318
328
353
454
236
213

Okonomische Homogenitét

305
305
300
300
286
265
225
160
235
196

B
305
305
300
300
285
265
225
160
235
196

C
145
145
150
143
132
116
88
66
85
50

D E F

70
71
73
67
59
53
33
26
29

34
35
38
34
28
30
18

24
24
26
22
17
15

|
3
2
2
2
2
1

=
w
P W w ks~ OO oI

R? in %
alle Falle
75.4
75.6
74.4
74.4
72.1
70.7
68.1
63.9
55.3
46.6

1193
1194
1200
1191
1136
1082
954
878
824
661

R2

in %

getrimmt

84.4
84.3
84.3
83.5
81.7
80.5
78.9
78.0
70.0
62.3

Anzahl GDRGs Anzahl Basis-GDRGs

595
594
593
609
604
593
578
614
471
409

Anzahl DRGs

1193
1194
1200
1192
1137
1082
954
878
824
664

Die Varianzreduktion ist nicht nur abhéangig vom beurteilten Patientenklassifikationssys-
tem, sondern auch von der verwendeten Datenbasis. Die beispielsweise flir das GDRG-
System 2008 angegebene Varianzreduktion wurde aufgrund der Kalkulationsdaten von 2006
gerechnet. Wird sie spater aufgrund der Daten von 2007 und 2008 gerechnet, werden sich
neue Werte ergeben. Solche Differenzen kénnen sich im Prozentbereich bewegen.

Ab der GDRG-Version 2004 wurde ein Homogenitatskoeffizient «HK» eingefiihrt. Er wird

berechnet als: 1 / ( 1 + Variationskoeffizient

).74

Variationskoeffizent berechnet werden als: 1 / Homogenitatskoeffizient — 1.

74 Braun [GDRG-Entwicklung, 2003]: 33.
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Tafel 6:
Anzahl GDRGs nach
Schweregradkategorien

Tafel 7:
Varianzreduktion der
Kosten

Die Varianzreduktion ist
abhéangig von den
verwendeten Daten.

Homogenitatskoeffizient
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Tafel 8:
Uberleitungstabelle
Variationskoeffizient
(VK) -
Homogenitatskoeffizient
(HK)

! www.fischer-zim.ch

Variations- Homogenitats-
koeffizient koeffizient
0.00 100%
0.11 90 %
0.25 80%
0.33 75%
0.43 70%
0.50 67 %
0.54 65 %
0.67 60 %
0.75 57 %
0.82 55 %
1.00 50 %
1.50 40%
2.00 33%
2.33 30%
4.00 20%

H.4.7 Ausgewabhlte Internet-Adressen

Tafel 9: Internetadressen zum G-DRG-System

Bereich Abkiirzung
Behérden BMG
Entwicklung InEK
und Wartung
Daten G-DRG
ICD-10-GM
OPS-301
Online-Grouper DRG Research
(Auswahl) Group
Foren und DRG Research
Info-Dienste Group
(Auswahl)
AOK DRG-Info
MedInfoWeb
myDRG

Bezeichnung Internetadresse

Bundesministerium fur Gesundheit http:// www.bmg.bund.de /

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus http:// www.g-drg.de / cms / index.php / Das __ Institut
Definitionshandbiicher G-DRG http:// www.g-drg.de /

ICD-10, German Modification http:// www.dimdi.de / de / klassi / diagnosen / icd10 /
Operationsschliissel nach §301 SGB V http:// www.dimdi.de / de / klassi / prozeduren / ops301 /
WebGrouper der Stabsstelle Medizin Controlling  http:// www.drg-research.de / de / webgroup /

am Universitatsklinikum Munster m.webgroup.php

DRG Research Group der Stabsstelle http:// www.drg-research.de /

Medizincontrolling am Universitatsklinikum

Munster

DRG-Informationen der AOK http:// www.krankenhaus-aok.de / drg_system /
Literatur und Links zum Thema «DRGs» von http:// www.medinfoweb.de /

Michael Thieme
Deutschsprachiges DRG-Diskussionsforum von  http:// www.mydrg.de /
Burkhard Sommerh&user
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