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G-DRG-Version 2005 - Auswirkungen auf unser Fachgebiet*

G-DRG-Version 2005 - Its impact on our specialty
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Zusammenfassung: Erstmals konnten sich die Spitzen-
gremien der Selbstverwaltung am 16.09.2004 auf den
G-DRG-Katalog Version 2005 sowie die Deutschen Kodier-
richtlinien einigen. Die Zahl der DRGs betrigt nun 878.
Eine hohere Gewichtung der Prozeduren fiihrt zu einer bes-
seren Darstellung der erbrachten Leistungen. Wiihrend die
Aniisthesie weiter in dem operativen Eingriff abgebildet
wird, gibt es erhebliche Anderungen in den OPS-301-Kodie-
rungen der Schmerztherapie. Die groBte Modifikation ist in
der Intensivmedizin mit der Einfiihrung der ,,Intensivmedi-
zinischen Komplexbehandlung® festzustellen. Um auch im
Jahr 2005 unser Fachgebiet leistungsgerecht in dem DRG-
System darzustellen, miissen die Anderungen in die Doku-
mentationsroutine iibernommen werden.

Summary: On 16.09.2004 the leading bodies of the autono-
mous administration were able to agree, for the first time, on
the G-DRG Version 2005 and the German coding guidelines.

Einleitung

Im Rahmen der Weiterentwicklung des DRG-Systems konn-
ten sich erstmals die Spitzenverbdnde der Selbstverwaltung
fiir das Jahr 2005 am 16.09.2004 auf den Fallpauschalen-
katalog inklusive aller Anlagen, wie Abrechnungsbestim-
mungen der Zuschldge fiir Begleitpersonen und die
Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) einigen.

Strittig bleiben die:

¢ Ausbildungsstitten- und Ausbildungsvergiitungen

e Zuschldge fiir Zentren und Schwerpunkte

¢ Besondere Einrichtungen*

e _NUB“-Regelungen, Abschldge fiir Nichtteilnahme an
der Notfallversorgung, Sicherstellungszuschlag.

Hierzu ist der Gesetzgeber aufgefordert, eine Ersatzvor-

nahme vorzunehmen.

Die wesentlichen Merkmale des neuen DRG-Kataloges:

1. Die Anzahl der DRGs steigt von 824 im Jahr 2004 auf
878 im Jahr 2005.

2. Die Spannweite zwischen der niedrigsten und der hoch-
sten Bewertungsrelation betrdgt nun 57,633.

3. Fiir das Jahr 2005 sind bis zu 7 Schweregrade (a - g) vor-
gesehen.

4. Die Schweregraddifferenzierungen bei dhnlichen medi-
zinischen Sachverhalten werden vermehrt tiber Z-DRGs
abgebildet. Dadurch verliert die Nebendiagnose zugun-
sten der Prozeduren an Bedeutung.

Auch wird 2005 der Zusatzentgeltkatalog gedndert. Die An-
zahl der Zusatzentgelte (ZE) ist stark erhoht worden. Fiir

The number of DRGs now included is 878. A higher weight-
ing of the procedures results in an improved presentation of
the performances delivered. While anaesthesia continues to
be an integral part of the surgical intervention (reimburse-
ment), considerable changes have been made in the OPS 301
coding of pain therapy. The biggest modification is to be seen
in intensive care medicine with the introduction of “complex
intensive therapy”. To ensure that, also in the year 2005, per-
formances in our specialty are appropriate represented with-
in the DRG system, the changes need to be integrated into
the routine documentation process.
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das Jahr 2005 werden 35 bundesweit einheitlich vergiitete
ZE gegeniiber einem ZE fiir das Jahr 2004 ausgewiesen. Bei
den krankenhausindividuellen zu vereinbarenden ZE steigt
die Anzahl von 25 auf 35. Der grofite Zuwachs fiir ZE ist fiir
teure Medikamente und teure Sachmittel. Bei Medika-
menten werden insbesondere Chemotherapeutika und
Blutprodukte ausgewiesen und bepreist. Wobei die einzel-
nen ZE in sich nach Mengenklassen gestaffelt sind, z.B. ist
das ZE 32 ,,Gabe von Ery-Konzentraten“ in 15 Gruppen ein-
geteilt (ZE 32 01 bis ZE 32 15). Dies fordert in Zukunft eine
sehr genaue Erfassung von Medikamenten und Sachmitteln,
die DRG-relevant iiber Zusatzentgelte abgerechnet werden
koénnen. Die neuen Versionen des ICD-10 und das OPS-301-
Kataloges wurden am 15.08.2004 bzw. am 15.10.2004 verab-
schiedet und publiziert.

Relevante Anderungen des DRG-Kataloges,
des OPS 301 sowie der ICD-10-Version 2005

Die aniisthesiologischen Leistungen werden wie bisher mit
dem operativen Eingriff abgegolten. Es sollten jedoch wei-
terhin Nebendiagnosen sowie Prozeduren durch die Anés-
thesie codiert werden. Wichtig ist die Dokumentation der
Anzahl der Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate
(OPS 301 Ziffer 8-8000 ff).

Das Eigenblutmanagement wird weiter iiber die Ziffer
8-8030 bis 8-803y im OPS-Katalog codiert.
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Im OPS-Katalog konnen nun auch in der Ziffer 8-810 ff die
Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen codiert
werden. Hierunter fallen neben dem Aktivierten Rekombi-
nanten Faktor VIIa, PPSB, Antithrombin III sowie AKkti-
viertes Protein C. Ein Teil dieser Leistung wird durch Zusatz-
entgelte (ZEO1 bis ZE35) direkt vergiitet.

Die Anderungen in der Schmerztherapie bezichen sich ins-
besondere auf die Ziffer 8-918 ,,Multimodale Schmerzthera-
pie“. Hier wurde jetzt eine Zeitkomponente eingefiihrt von
mind. 7 Tagen bis hochstens 13 Behandlungstagen, 14 - 20
Behandlungstagen und mindestens 21 Behandlungstagen
(8-918.0 bis .2). Auch wurde im OPS-Katalog eine Ziffer zur
Wiederbefiillung einer implantierbaren Schmerzpumpe zur
Schmerztherapie eingefiihrt (891a.0, 891a.1). Ebenso wurde
mit der Ziffer 1-910 bis 1-912 der Aufwand zur multidiszi-
plindren algesiologischen Diagnostik in der OPS-301-
Version 2005 eingefiihrt.

In die komplexe ,,Akutschmerzbehandlung® OPS (8-919)
wurde nun neben den kontinuierlichen Regionalverfahren
auch die patientenkontrollierte Analgesie beriicksichtigt.

Gravierende Anderungen ergeben sich in der Intensiv-
medizin. Im OPS-Katalog wurde die Ziffer 8-718 ,,Dauer der
maschinellen Beatmung® komplett gestrichen. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass die Beatmungszeit nicht dokumentiert
werden muss, sondern sie geht nun direkt als Rohwert in den
Grouper zur DRG-Bestimmung ein. Bei den Beatmungs-
DRGs (A06 bis A13) wurden nun verschiedene Schwere-
grade eingefiihrt. So wird zum Beispiel AO6A , Beatmung
> 1.799 Stunden mit komplexer OA-Prozedur (Operativer
Prozedur) oder Polytrauma“ mit einem Relativgewicht von
52,586 bewertet, wihrend A06B ,,Beatmung > 1.799 Stunden
ohne komplexe operative Prozedur und ohne Polytrauma“
mit 37,508 bewertet wird. Auch sind in den Sonderentgelten
ZE01 - ZE35 zahlreiche intensivmedizinische Leistungen
abgebildet. Insbesondere werden kostenintensive Medika-
mentengaben mit einem festen Zusatzentgelt dargestellt.
Ebenso werden mit den individuellen Zusatzentgelten (ZE)
2005-1 bis ZE 2005-36 zahlreiche intensivmedizinische
Leistungen abgebildet, die krankenhausindividuell verhan-
delt werden miissen.

Die weitest reichende Anderung wird mit der OPS-Ziffer
8-980 ,,Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basis-
procedur)® eingefithrt. Mit der Einfiihrung dieser Ziffer
wurde der Forderung der DIVI-Rechnung getragen, eine
sachgerechte Vergiitung komplexer intensivmedizinischer
Behandlung zu ermoglichen. Die Grundvoraussetzung zur
Dokumentation des OPS 8-980 sind die Strukturkriterien. Es
muss eine kontinuierliche 24-Stunden-Uberwachung und
Akutbehandlungsbereitschaft durch ein in der Intensivme-
dizin erfahrenes Team von Pflegepersonal und Arzten

gewidhrleistet sein. Die sténdige drztliche Anwesenheit ist
erforderlich. Der Code darf nicht bei Intensiviiberwachung
und kurzfristiger Intensivtherapie < 24 Stunden angewendet
werden. Die Aufwandspunkte werden als Summe aus dem
tiglich bestimmten Schweregrad-Score SAPS II (ohne
Glascow-Coma-Scale) (1) sowie 10 besonders aufwendigen
TISS 28 (2) Werten ermittelt. Diese werden wie die Beat-
mungsstunden iiber die Krankenhausbehandlungsdauer
kumuliert und als 1 Code weiter gegeben. Der Code hat der-
zeit noch keine Vergiitungsrelevanz, dient jedoch zur
Kalkulation und Weiterentwicklung des DRG-Systems
durch das InEK. Dieser Code wird friihestens ab 2007
abrechnungsrelevant.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass mit der
Verabschiedung des G-DRG-Kataloges Version 2005 ein
Schritt in Richtung leistungsgerechte Vergiitung getan
wurde. Insbesondere Schwerpunktkrankenhéduser und Maxi-
malversorger werden durch diese Hohergewichtung von
Prozeduren im Gegensatz zu Diagnosen verbessert abgebil-
det werden. Auch unser Fachgebiet muss sich insbesondere
in den Bereichen Schmerztherapie und Intensivmedizin auf
die neuen Kodiervorschriften einstellen, um einen leistungs-
gerechten Erlos fiir die Klinik zu erwirtschaften.

Downloads fiir weitere Informationen

G-DRG-Katalog Version 2005,
Deutsche Kodiervorschriften 2005

ICD 10 Version 2005,
OPS 301 Version 2005

ErklGrung und Kodiervorschrift OPS 8-980
und Fachkommentar DRG 2005

www.g-drg.de
www.dimdi.de

www.bda.de
www.dgai.de
(Rubrik: Aktuelles)
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