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Der Fallpauschalenkatalog 2006

* 954 DRGs (+76 gegenuber 2005)

* 913 davon im FP-Katalog (+68)

* 39 davon nicht bewertet (Anlage 3)
2 davon rein teilstationare DRGs
 Belegarzt-DRGs

Zusatzentgelte

« 82 (+11) Zusatzentgelte

* 40 (+5) mit bundesweiter Bewertung
* 42 (+6) ohne Bewertung

» 603 bewertete ausdifferenzierte ZE
* 159 ZE ohne Bewertung




DRG-Definitionen

« 5 Bande
* Im Internet unter www.g-drg.de
« Band 1: Einleitung DRGs A bis F

* Band 4: Gruppierungsrelevante
Parameter

- Band 5: Diagnose-Index,
Prozeduren-Index, PCCL-
Berechung
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Einfluss auf die DRG-Gruppierung

’ Komplizierende OR - Prozedur ‘ ’ MaBig komplexe Diagnosen ‘

’ Komplexe Diagnose ‘ ’ Komplexe OR - Prozedur ‘

’ Komplizierende Diagnose ‘ ’ Invasive Diagnostik ‘

’ MaBig komplexe Eingriffe ‘

’ Komplizierende Prozedur ‘

’ Komplexe Operation ‘ Auxilidgre MaBnahmen ‘

‘ Komplizierender Eingriff ‘ ‘ Hoch komplexe Intervention ‘
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Beispiel J67B

MOC 8 Kiankheiten und Storungen an Haul, Unterhaul und Mamma: DRG-Defliniionen

Wbz, nabez L
ysis bullosa abroph

e =P Td Erkrankungen der Mamma auBer bei bésartiger Neubildung oder leichte bis
moderate Hauterkrankungen

Ha @ TAB-JG7-1

DRG Je7A | Leichte bis moderate Hauterkrankungen mit CC

Hauptdiagnose in Tabelle TAB-JG7-2 und PCCL = 1

DRG J7E | Leichte bis moderate Hauterkrankungen ohne CC oder Erkrankungen der Mamma
aufier bésartige Neubildung

nose in Tabe

Hauptdiagnose TAB-JE7-1

sicn b Frambosie

Periorale Dermatits
Anincphym

Epademalzys
Trich:
Stantrevetamsa millinlay
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PCCL-Wertberechnung
TABELLE C.1 Kombination von CCL-Werten zur Ermittiung des PCCL von 1 bis 4
PCCL CCL1 CCL2 CCL3 CCL4 CCL5 CCL6
4 4 3
4 4 2
4 4 1 1
4 3 3
4 3 2 2
4 3 2 1 1
4 2 2 2 2
4 2 2 2 1 1 1
3 4
] 4 1
3
3 2
3 2 1
2 2
2 2 2
2 1
1 1 1 1 1
2 2
2 1 1
1
588 G-DRG-Vers 2006 Dy
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Erlosrelevante Nebendiagnosen

 DRG-Definitionshandbuch
Band 5

* 3184 Codes

* Dokumentationsdefizite wirken
sich ganz erheblich aus
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Abrechnung ohne Verlegung e swe)

Abrechnung ohne Verlegung (incl. 24 Std.-Regelung)

&

UGvD Mittlere VD OGVD

Verweildauer
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Abrechnung mit Verlegung e suxo)

Abrechnung mit Verlegung

A

UGVD Mittlere VD OGVD

Verweildauer

03/2006 - Folie 13 © Dr. med. Sascha Baller M.Sc. - www.institut-medizincontrolling.de

FallverknUpfungen

Wiederaufnahme in
dasselbe Krankenhaus
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Kodierregeln

* 107 Kodierregeln

 Allgemeine Kodierregeln fur
Krankheiten

» Spezielle Kodierregeln fur Prozeduren
* Die Regeln sind nicht immer eindeutig

» Literaturempfehlung: Einheitliches
Kodieren in Deutschland, das
Krankenhaus 8/2005
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Reliabilitat der Kodierung

Tabelle 3: Reliabilitiit bei der Kodierung der Hauptdiagnose avf den
Aggregationsebenen der ICD. Zugrunde liegen bei den Medizincon-
trollern 212 und bei den Dokumentationsfachkriiften 936 Paare von
2 unterschiedlichen Bogen zum selben Arzthrief.

Medizincontroller Dokumentationsfachkréifte
tibereinst. Ubereinst.
Paare Kappa| o e Kappa
N[ %[ Mitel-| 95 %-Konfi-| N| % | Mittel-| 95 %-Konfi-
wert | denzintervall wert | denzintervall
Klasse 62 |29,2 0,27 0,22-0,32 | 438 46,8 0,42 0,39-0,46

Dreisteller | 128 [60,4 0,56 0,50-0,62 | 641 |68,5 0,63 0,59-0,66
Gruppe 145 (68,4 0,64 0,58-0,70 | 707 |75,5 0,71 0,68-0,74
Kapitel 166 |78,3 0,71 0,65-0,77 | 756 |80,8 0,72 0,68-0,75
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Kodierung der Hauptdiagnose

M ONMIU SIUIET  UALULEUWD  USULLUUD  CIVILM22G

[ eetndaku | fZ)  Betundate | (2 Laborales | [ Labor heute | 2] Labor 3 Tagy
2| 2 Leboseawa | ) ke |
tung =loj

Diagno: [~ Auch ausgeschlossene Diagnosen/Prozeduren anzeigen
DRGHD |Typ| Code Text [ benutzt [cCL [ HDA [ MDA HDN [ND-M [HD-ENT[MNDENT] HP [NP |~ |
X <> ENT|D |Ad1.0 Sonstige Sepsis - Sepsis durch Staphylococcus aureus \X 3 X X

D [1330 Akute und subakute Endokarditis - Akute und subakute ‘nlekli‘o's% 3 B b

D |BSSE IStaphylococcus aureus als Ursache von Krankheit sonst - klassifi 0 B %

D |134.0 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten - Mitralinsuffizienz. ﬂ 3 Rl bl

D _|no.og E ssentielle Hypertonie benigne Dhne Angsbe hypertensive - Kiise g X X

D |E$ Yolumenmangel - 0 bl X

D |EB76 Sonstige Stoiungen des Wasser- und Elektrolyt haltes so.. - H 2 X X -
DRGFalbearbeitung

DRG[TEOC [GDAG 2008 PCCl [4 Mo [188 Infeldinse und parasiare Krankheiten

|Sepus ohne komplizierende Prozeduren, auller bei Zustand nach Drgantransplantation mit Suferst schweren CC, Alter > 15 Jahre oder mit komplizierenden Prozeduren oder bei Zustan
v - DRG-Ers

DRG-Status Beweitungskategorie | Hauptabteiung
emitekam | 08022006 von [ SAB Rel Gew. 1818
Rel-Gew. ;
DRGFallvon [07.012006 - [03.022008 Tage mit Ab-/Zuschiag [ 0 el I Ab-Zuschl. nEUR[— 00
Med. Entl. offen nicht abiechenb. Tage [0 Eff. Rel Gew. [1213 Erigs in EUR 165357

v

DRG-V¢ ticher ichtlich o
erantworticher [ | voraussichtiche | Mittl, VD 145 1. Tegm Abschlag | 4
Kommentar voreuss, Enlassdastum | Mial VWD fint.)| 0.0 1. Tagm. Zuschiag | 28
Hauptdiagnose sollte die Endokarditis sein tatsichiiche I 27 vorstationgre 0 nachstationsre 0
Giru Dr. Balle stationare VWD Behandlungstage l_ Behandlungstage ]_
mittlere Viw'D Liberschiitten

@ | DAG Gschen | Gruppisen | Gruppieren + Info ot Fisigabe stomierery | Speichem| SghiisBen |
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Kodierung der Hauptdiagnose

HASO 2103129 07012006 03022006 ENILASSG
Befund skt | [)  Beiundale | 7] Leborsles | ) Laborheus | rﬂ Lsbor 3 Tapg

[ Labor>-4\vu| ) ke |

=

Diagnosen/Pr I~ Auch hil Diagr anzeigen
DRG-HD | Typ| Code Text benutzt | CCL | HD-A | ND-A | HD-M | MD-N | HD-ENT [ ND-ENT| HP [NP |«
X D [1330 | Akute und subakute Endokarditis - Akute und subakute infekligse X 3 bl bad

A41.0 Sonstige Sepsis - Sepsis durch Staphylococcus aureus bad ks

B35.6 1S taphylk aureus als Ursache von Krankheit sonst - klassif &3 X

34.0 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten - Mitralinsuffizienz ory bad X

10.00 Essentielle Hypertonie benigne Ohne Angabe hypertensive - Krisel X X

ES6 Volumenmangel - bad X

D |E876 Sonstige Stoungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes so.. - H| 2 bl X -

DRG-Fallbearb

DRG[FE1A [GDRG2006 FCCL [4 MDC [05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems

i.. iose Endokarditis mit i Diagnose
. ~ DRG-Erlos
DRG-Status I abrechenbar Bexreiinon segced [ Hauptabteiung
emittekam  [08022006 von [ SAB Fel Gew. 4720
DRG-Fallvon [07012006 - [03022006 Tage mit Ab-/Zuschlag [ 1 e ioge | 1% Ab/Zuschl inEUR 35532
Med Eni [ olfen nicht abrechenb. Tage [ 0 Eif el Gew. [ 4,564 Efds in EUR 11.682,56
DRGVerantworticher [ [ | paasiciiche Mitl, VWD 275 1. Tagm. Abschlag | 8
Kommentar vorsuss, Entlassdatun | MULVWD it 00 1. Tagm Zuscheg [ 45
Verlegung in KardioChit UniHD ust tatsichliche 27 vorstationére nachstationére 0
stationste YWD Behan o & \gstag ol
mittlere YD nicht eneicht

Gruppieren

Gruppieren + Info | biechnungsiieigabe| | Abr-Fieigabe stomieren | speicher
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Welche Hauptdiagnose ist richtig?

——
Datei Arceige Verwahung Optionen e
|Inl\1\ErtesA‘hE|om
I OMDI Do duchuchen 7 s Enpsbmen Pt | e | A0

i
Tiefer: [ 50738 rﬁmj SHoch
gebris.
[TTleoa0 T Trest E
@721 s Atherom
=@L72.1 Atherom am Schadel

[ @21 Atherom am Ricken

w@L72.1 (5 /Atherom am Skrotum
|- Atherom des Gesichtes
L] % Infizierte Hydrozele

Infizierte Hautblase 0.n.A

Infizierte Hautplastik

Infizieter Liguorshunt

Atherom des Brustkorbes
Superinfizientes Ekzem

Infizierte Hautblase Hand

Infizierte Hautblase Fuld

Infizierte Hautblase Rumpf
Infizierte Hautblase Fingsr
Infizierte Hautblase an der Schulter
Infizierte Hautblase Knachel
Infizierte Hamstauungsniere
Infizierte Schnittverletzung Hand
5913 Infizierte Schnittverletzung Ful &

Mutiselect DVeibinden | 1ErsterKode | 2Entienen | 3Ak ichen |

BT B
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Welche Hauptdiagnose ist richtig?
=18l

[Enteiindung Skrotum]
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