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Termine/Fristen
• Vorschlagsverfahren InEK bis 31.03.05

• Vorschlagsverfahren DIMDI bis 31.03.05

• Datenlieferung §21 ans InEK bis 31.03.2005

• Kostendatenlieferung bis 31.03.2005 

– Korrekturlieferungen bis 31.05.2005

• Klassifikationsbearbeitung 10.06.05-17.08.05
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Vorschläge zum G-DRG 2006

Quelle: InEK
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Kalkulierende Krankenhäuser
• Erstmalig pauschalierte Vergütung für die 

Teilnahme an der Kalkulation
• Bei Erfüllung der Kriterien zur Kalkulation

– 0,59 € für jeden voll- und teilstationären Fall
– Zusatzvergütung für Sonderlieferung
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Weiterentwicklung für 2006

+ CC-Matrix
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Informationen des InEK
• §21-Datensatz (KHG)
• Kostendaten der kalkulierenden 

Krankenhäuser
• Zusatzlieferungen von kalkulierenden 

Krankenhäusern auf Anfrage des InEK
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Kalkulationsbasis InEK
• Krankenhäuser 221
• KH mit Datenlieferung 214

– Kalkulationshäuser aus 2004 133
– Erstmalige Kalkulationshäuser   81

• Uniklinika 9
• Aussteiger 14

Quelle: InEK
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Falldaten InEK

Quelle: InEK
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Verweildaueranalyse

Quelle: InEK
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Klassifikatorische Überarbeitung

Quelle: InEK
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G-DRG 2006
Details und Vergleich zu 2005
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Wichtige Regelwerke
• Vereinbarung zum Fallpauschalensystem für 

Krankenhäuser für das Jahr 2006 (FPV 2006)
– Bundeseinheitliche FP-Katalog (Anlage 1)
– Bundeseinheitliche ZE (Anlage 2/5)
– KH-individuelle DRGs (Anlage 3)
– KH-individuelle ZE (Anlage 4/6)
– Abrechnungsbestimmungen

• G-DRG-Handbuch 2006
• Deutsche Kodierrichtlinien 2006 (DKR 2006)
• ICD-10-GM 2006
• OPS 2006
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FPV 2006 mit FP-Katalog
erneut als Vereinbarung der Selbstverwaltung

• DRG 1.0 (2003)
– 664 DRGs 
– 411 Basis-DRGs
– Schweregrad A-D,Z
– Nicht kalkuliert:          22 DRGs
– Beatmung: 10 DRGs
– Operativ: 280 (42%)

• DRG 2004
– 824 DRGs
– 471 Basis-DRGs
– Schweregrad A-E,Z
– Nicht kalkuliert: 18 DRGs
– Beatmung: 33 DRGs
– Operativ: 377 (46%)

DRG 2005

• 878 DRGs

•587 Basis-DRGs

•Nicht kalkuliert: 33 DRGs

•Schweregrad A-G, Z

•Beatmung: 19 DRGs (reine Beatmung)

• Operativ:  452 DRGs (53,49 %)

DRG 2006
• 954 DRGs
• 578 Basis-DRGs
• Kalkuliert: 912 DRGs
• Nicht kalkuliert: 40 DRGs
• Schweregrad A-H, Z
• Erstmalig teilstat. DRGs (L90A u. L90B) 
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Partitionsverteilung (DRGs)

54 %
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Partition der Basis-DRGs

Ausnahme von
Der Partitions-
Bezeichnung in
MDC 05 und 08
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Splitverteilung nach der Hauptdiagnosengruppe 
2005
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Aufteilung der DRG-Splits 2006
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Schweregradverteilung der DRGs 2005

D:26: 2,96%
E: 8: 0,91%
F: 3: 0,34%
G: 1: 0,11%
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Schweregradverteilung 2006

A B

C

Z D
E

F
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Split der Basis-DRGs 2005

Refined-DRG-
System?

160 ADRGs 26,06%
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Splitverteilung der ADRGs (578) 2006

-13%+8 %

+3 %

+12 %

+10 %

Veränderung zu 2005
ADRGs mit Split:
225 (+65) 40% (+ 14%)
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Split-Kriterien 2005 (160 ADRGs, 26%)

In 10 ADRGs Split alleine durch 
Prozeduren bedingt

In 35 ADRGs beeinflusst 
die KHD den Split!

Zahlreiche komplexe (kombinierte) 
Splitkriterien mit Aus- und Einschlusskriterien

Reduktion der klassischen Schweregradenteilung
durch Nebendiagnosen
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Splitkriterien 2006

Splitkriterien im DRG-Text:
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CC-Matrix
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CC-Matrix (Beispiele)
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CC-Diagnosen
Unverändert:

Diagnosen können CC-Status verlieren, (enger 
Bezug zur Hauptdiagnose, gleicher Kode im 
Datensatz oder in Definition der Basis-DRG)

Neu:
auch andere Faktoren, wie das Geschlecht des 
Patienten oder der Entlassungsgrund, einen 
Einfluss darauf, ob ein Diagnosekode den CC-
Status erhält.
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Globale Funktionen 2005
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Globale Funktionen 2006

R09
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ca. 10-14 Tage intensive Intensivbehandlung nötig !
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Änderungen im DRG-Handbuch
• In den Handbüchern 2004/2006 und 

2005/2006 Flußdiagramme mit Sortierung 
nach Kosten (Ressourcenverbrauch)



G-DRG-System 2006

UKLHD QM/MC Nitschke 16

UKLHD QMMC Nitschke Dezember 2005 31

DRG-Handbuch 2005/2006

B70A
2 Seiten höher !
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Rückbesinnung für Handbuch 2006

Reihenfolge im 
Algorithmus
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Zusatzentgelte 2006

Zusatzentgelte 2004
• 26 Zusatzentgelte

– 1 mit Preis
– 25 ohne Preis

Zusatzentgelte 
2005

• 71 Zusatzentgelte
– 35 mit Preis
– 36 ohne Preis

Zusatzentgelte 2006

82 ZE (40 mit Preis)
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ZE 2006
• Bewertete ZE (FPV Anlage 2/5)

– Dialyse und verwante Verfahren 3 (+1)
– Operative und intervent. Verfahren 8 (-2)
– Medikamente und Blutprodukte 29 (+6)

• Nicht bewertete ZE (FPV Anlage 4/6) 42 (+6)

82 ZE mit insgesamt 762 Differenzierungen
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Veränderungen der ZE
• NUB in ZE
• ZE gestrichen (Dosisklassen)
• ZE in die Klassifikation (DRG) integriert
• Differenzierung der ZE für Kinder (Dosis)

Abrechnungsbestimmungen
G-DRG-System 2006
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Quelle:
F. Rau, Fallpauschalenverordnung für das
Jahr 2004 verkündet; 2003, 
Das Krankenhaus 11/2003 S. 848, Abb. 1

Unverändert
• Zu- und Abschlagsregelung

(VD ohne Verlegung)
•Wiederaufnahmeregelungen
•Fallzusammenführung
•Begleitpersonen
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Abrechnungsneuerungen
• Abschlagszahlung bei Aufnahme aus 

einem anderen KH und Entlassung unterh. 
Der uGVD -> Abschlag bei 
Unterschreitung der uGVD nach §1 Abs 3 
FPV 2006)
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Keine Fallzusammenführung bei 
DRG-Systemwechsel !!

Keine Fallzusammenführung für 
Krankenhausaufenthalte, bei denen der 
Tag der Aufnahme außerhalb der 
Geltungsdauer dieser Vereinbarung nach 
§ 11 liegt oder soweit tagesbezogene 
Entgelte nach § 6 Abs. 1 des 
Krankenhausentgeltgesetzes abzurechnen 
sind. (§2 Abs. 4 Satz 7 FPV 2006)
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Landesvertrag nach §112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V

• Neuer Vertrag ab 01.01.2006 durch Beschluss der 
Landesschiedsstelle in der Sitzung am 21.09.05

Änderungsbeispiele:
– Kostenübernahmeerklärung kann nur in Ausnahmefällen und 

nicht bei DRG-Fällen befristet werden
– Frist zur Einleitung eines MDK-Verfahrens bis 30 Tage nach 

Rechnungsstellung bei Zweifel an Dauer und Notwendigkeit der 
stationären Behandlung und/oder der Richtigkeit der 
Abrechnung (DRG-Gruppierung)

– Ausschlußfrist für die Geltendmachung von Einwendungen 
innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungsstellung (kein 
Ausschöpfen der Verjährungsfrist (2, 4 Jahre)

Quelle: BWKG-Mitteilung 373/2005 21.10.05
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Deutsche Kodierrichtlinien 2006
(DKR 2006)

UKLHD QMMC Nitschke Dezember 2005 42

DKR - Änderungen
• Keine neue Regelungen
• Klarstellungen
• Streichungen: 7 spezielle Kodierregeln
• Anpassung an neuen OPS und ICD-10

„Die Bedeutung einer konsistenten, vollständigen Dokumentation in 
der Krankenakte kann nicht häufig genug betont werden. Ohne 
diese Art der Dokumentation ist die Anwendung aller 
Kodierrichtlinien eine schwierige, wenn nicht unmögliche Aufgabe.“



G-DRG-System 2006

UKLHD QM/MC Nitschke 22

UKLHD QMMC Nitschke Dezember 2005 43

Beispiel DKR 2006
• P001e Allgemeine Kodierrichtlinien für Prozeduren Streichung des 

Absatzes 
„Bluttransfusionen“, da die Gabe von Bluttransfusionen beim Einsatz 
einer Herz-Lungen-Maschine nicht mehr als Standardmaßnahme zu 

werten ist.

• Weiterhin Tendenz der Verlagerung von 
Kodierregelungen in die 
Klassifikationskataloge (ICD-10 und OPS) 
und positive (?) Verschlankung der DKR
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ICD-10 GM 2006
• Veröffentlicht: 11.10.2005 (DIMDI)
• Gültig ab 01.01.2006
• 13.172 terminale Kodes (+75 Kodes)

– 12.049 Primärkodes (+53 Kodes)
– 1.123 Sekundärkodes

• 766 Sternkodes (*)
• 357 Ausrufezeichenkodes (!)
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ICD-10 2006
• Verbesserte Kodierung von Sepsis/SIRS 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome) und der 
akuten Graft-Versus-Host-Krankheit

• Schweregrad-Einteilung beim primären 
Parkinson-Syndrom neu aufgenommen 

• Differenziertere Kodierung bei akuter 
Pankreatitis oder HIV-Infektion 

• Einführung des Frührehabilitations-
Barthel-Indexes nach Schönle
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Morbus Parkinson
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Transplantatversagen
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Frühreha-Bartel-Index (FRB)
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HIV-Stadieneinteilung
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Erster Nachtrag ICD-10 (24.10.05)

Neuer Kode für die Vogelgrippe

Quelle Foto: http://www.tuerkei-home.de/Bilder/fun/vogelgrippe.jpg
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Übersicht der Änderungen ICD-10

bei DIMDI kostenfrei unter:

http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/do
wnloadcenter/icd-10-gm/version2006/

„Aktualisierungslisten“ abrufbar
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OPS 2006
• Veröffentlicht: 04.11.2005 (DIMDI)
• Gültig ab 01.01.2006
• 22.811 terminale Kodes (+380 Kodes)
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OPS 2006
• Umstellung auf die neue deutsche 

Rechtschreibung 
• Umfangreiche Überarbeitung der HNO-

Operationen 
• Überarbeitung und Ergänzung der Kodes 

in den Bereichen Frührehabilitation und 
Komplexbehandlung 

• Neue Kodes für zusatzentgeltpflichtige 
Medikamente 
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Intensivmed. Komplexbehandlung
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Neu zu Kodieren (Beispiele)

• Telemetrische Kapselendoskopie des 
Dünndarms (1-63a)

• Antiretovirale Therapie (8-548.-)
• Neue Verfahren: 

– Z.B.
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Übersicht Änderungen OPS
bei DIMDI kostenfrei unter:

http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/do
wnloadcenter/ops/version2006miterw/

„Aktualisierungslisten“ abrufbar
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Kommentare zum G-DRG 2006
Selbstverwaltung:

„...Die Änderung stellt eine Verfeinerung 
dar, mit der komplexe 
Behandlungsgeschehen genauer 
differenziert und dadurch adäquater 
vergütet werden können. 
Begrüßenswerte Änderungen erfolgten 
etwa im Bereich der Krebsmedizin, der 
Kinderheilkunde oder der 
Unfallchirurgie. ...“
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Vorschlagsverfahren für das 
DRG-System 2007

• Änderungsvorschläge für OPS und ICD-10 
2007 bis 31.03.06 (komplexe Änderungen 
bis 28.02.06) oder bis 15.02.06 an die 
BWKG (BWKG Mitteilung 421/2005)

• Vorschläge zur DRG-Systematik seit 
29.11.2005 bis zum 31.03.06 beim InEK



G-DRG-System 2006

UKLHD QM/MC Nitschke 30

UKLHD QMMC Nitschke Dezember 2005 59

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Die Karten sind gemischt –
das „Spiel“ kann beginnen

Quelle Foto: http://www.internet-schafkopf.de/


