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1. Erlauterungen zur Abrechnung im DRG-System

Die Anfang 2000 eingefuhrten DRGs (Diagnosis Related Groups) sind Fallpauschalen, die alle stationaren Kranken-
hausfalle in medizinisch sinnvolle und nach dem 6konomischen Aufwand vergleichbare Gruppen einteilen. Die
Zuordnung zu einer DRG erfolgt Uber eine Software, die anhand der Kodierung den Fall einer DRG zuordnet
(sog. ,,Grouper”).

Wesentliches Zuordnungskriterium und damit auch bestimmend fur die VergUtung sind die Hauptdiagnose, Neben-
diagnosen und Prozeduren, daneben sind ggf. weitere Faktoren von Relevanz, z.B. Alter, Geschlecht, Verweildauer,
Aufnahmegewicht bei Neugeborenen, Beatmungsstunden, der Entlassungsgrund etc.

Die Kodierung erfolgt auf Basis der Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR). Nach den DKR stellt die
Hauptdiagnose den Anlass der stationaren Aufnahme dar. Die Nebendiagnosen entwickeln sich wahrend des statio-
naren Aufenthaltes oder stellen bestehende Begleiterkrankungen des Patienten dar, die jedoch nicht den Aufenthalt
veranlasst haben. FUr Nebendiagnosen ist immer ein Ressourcenverbrauch gema der Nebendiagnosedefinition der
DKR erforderlich. Gemaf3 der Nebendiagnosedefinition der DKR muss fur kodierte Nebendiagnosen ein Aufwand
erkennbar sein, der das Patientenmanagement beeinflusst (z.B. durchgeflhrte MaBnahme, pflegerischer Aufwand
oder therapeutischer Aufwand), andernfalls handelt es sich um einen sogenannten ,abnormen Befund®, der nicht zu
kodieren ist.

Die Prozeduren stellen einen weiteren offensichtlich vergutungsrelevanten Bestandteil der DRG-Zuordnung dar; sie
sind daher so genau wie maéglich zu kodieren bzw. bei den entsprechenden Interventionen prazise zu beschreiben
und zu dokumentieren (in OP-Berichten; bei anderen MaBnahmen, die am Patienten durchgefuhrt werden usw.).

Seit der EinfUhrung des DRG Systems wurden die VergUutungsmechanismen zunehmend weiter differenziert. Initial
wurden sehr viele DRGs in héher oder niedriger bewertete DRGs gesteuert, abhangig von der Anzahl und dem
Schweregrad der Nebendiagnosen sowie deren dkonomischen Schweregrad (Vergutungshdhe). Dieser Mechanismus
wurde zusehends durch andere Gruppierungsregeln ersetzt.

Erwahnenswert sind hier die sog. Funktionen. Im DRG-Systems gibt es spezielle ,Funktionen". Dies sind logische
Definitionen, die typischerweise in verschiedenen DRGs zur Anwendung kommen, um den Fall vergUutungsgerecht
zu gruppieren. In den Fallbeispielen unter den Abschnitten 2 bis 5 wird auf die Funktionen und deren Vergutungs-
relevanz eingegangen. Bei diesen Funktionen handelt es sich um die sog. ,Komplizierenden Konstellationen*, die fur
unterschiedliche Fallkonstellationen relevant sind. Die Komplizierenden Konstellationen stellen den gréRten Anteil
der Funktionen dar; einige dieser Komplizierenden Konstellationen werden in den Beispielen verwendet.

1 Deutsche Kodierrichtlinien (DKR), https://www.g-drg.de/aG-DRG-System_2021/Kodierrichtlinien/Deutsche_Kodierrichtlinien_2021



1.1. KODIERBEISPIELE ZUR FIBRINOLYSEBLUTUNG D65.2

HINWEIS:

In den folgenden Kodierbeispielen wird der SchlUssel D65.2 beispielhaft verwendet, um die Vergltungs-
relevanz in der jeweiligen DRG-Fallpauschale darzustellen. Der SchlUssel D65.2 kann durch die anderen
Schlussel der Schlusselkategorie D65.- ,,Disseminierte intravasale Gerinnung [Defibrinationssyndrom]
Purpura fulminans" ersetzt werden. Die VergUtungsrelevanz ist jeweils identisch.

Die SchlUssel der Kategorie D65.- lauten wie folgt:

Inkl. Purpura fulminans

D65.-

Disseminierte
intravasale Gerinnung
[Defibrinationssyndrom]

ExKkI.

Als Komplikation bei(m): Abort, Extrauteringraviditat
oder Molenschwangerschaft (O00-0O07) (O08.1)

Als Komplikation bei(m): Neugeborenen (P60)

Als Komplikation bei(m): Schwangerschaft, Geburt
oder Wochenbett (045.0) (046.0) (067.0) (072.3)

Benutze fUr Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schlisselnummer, um das Vorliegen
einer ,dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder ,temporaren” (U69.12!)
Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D65.0

Erworbene Info
Afibrinogenamie

Inkl. Verbrauchskoagulopathie

D65.1

Benutze fur Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
Disseminierte intravasale

Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schlisselnummer, um das Vorliegen

Gerinnung [DIG, DIC] Info einer ,dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder ,temporaren” (U69.12!)
Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.
Inkl. Purpura fibrinolytica
D65’2 Benutze fur Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte entsprechend
Erworbene Info Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schliusselnummer, um das Vorliegen

einer ,dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder ,temporaren” (U69.12!)
Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

Fibrinolyseblutung

D65.9

Defibrinationssyndrom

nicht naher bezeichnet

Grundsatzlich ist die Diagnose D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung in vielen DRGs vergUtungsrelevant. Im Folgen-
den werden einige Beispiele zur Vergutungsrelevanz dargestellt; diese beruhen auf dem bereits dargestellten
Mechanismus der Komplizierenden Konstellationen.

Bei der Berechnung der Erlése wird in allen Beispielen der Bundesbasisfallwert 2021 von 3.747,98 EUR und der
Pflegeentgeltwert von 163,09 EUR verwendet.

Die Verweildauer in den Beispielen wurde zur besseren Vergleichbarkeit innerhalb der Beispiele nicht geandert,
sondern identisch belassen.



2. Komplizierende Konstellation |

Eine der circa 55 Funktionen im DRG-System ist die sog. Komplizierende Konstellation I, eine globale Funktion, die
in vielen DRGs zur Anwendung kommt. Ein Teil dieser Funktion wird hier zur Erlauterung dargestellt (Abb. 1). Die
Darstellung in dem gezeigten Logikdiagramm entspricht der Darstellung im Definitionshandbuch der DRGs2 Um
die Komplizierende Konstellation | zu erreichen, muss die Tabelle von links nach rechts durchgegangen werden,;
der Einstieg erfolgt auf der linken Seite.

Beatmung > 48 Std. Beatmung <96 Std.

Dg Schwerste

Gerinnungsstorun- Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,

Strahlentherapien (KKI) (KKI-V2)

gen, SIRS mit Organ-
komplikation (KKI-V1)

Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,
Chemotherapie (KKI) (KKI-V3)

Abbildung 1: Logikdiagramm zur Komplizierenden Konstellation | (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur).
Es muss zunachst eine Diagnose aus Schwerste Gerinnungsstérungen, SIRS mit Organkomplikation kodiert worden

sein (die Diagnose D65.2 ist eine mdgliche Diagnose). Alle jeweils relevanten Diagnosen und die relevanten Proze-
duren sind im Definitionshandbuch Band 4 in der Tabelle KKI-V1 vollstandig dargestellt (Seite 2259 ff.).

Die relevanten Diagnosen sind:

D65.0 Erworbene Afibrinogenamie

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung

D65.9 Defibrinationssyndrom, nnbez

D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ

Syst inflam Response-Synd [SIRS] infekt m Organkomp
R65.1 (Systemisches inflamnmatorisches Response-Syndrom [SIRS]
infektioser Genese mit Organkomplikationen)

Syst inflam Response-Synd [SIRS] ni-infekt m Organkomp
R65.3 (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS]
nichtinfektidser Genese mit Organkomplikationen)

Nachdem die erste Spalte der Tabelle z.B. mit der Diagnose D65.2 erfullt ist, gibt es drei moégliche weitere Wege. In
der oberen Zeile (1) ist die Beatmungsdauer relevant; sie muss im angegebenen Intervall liegen (z.B. 50 Stunden
Beatmungsdauer); damit wurde die ,Komplizierende Konstellation I* erflllt und die DRG entsprechend héher ein-
gruppiert werden (vgl. dazu die Beispiele unten). Alternativ waren auch statt der Beatmung die Zeilen 2 und 3 zu
erfullen, um die ,Komplizierende Konstellation I“ zu erfillen.

Auf die spezifische Darstellung weiterer Komplizierender Konstellationen wird an dieser Stelle verzichtet. Grundsatz-
lich ist der dargestellte Mechanismus bei allen Komplizierenden Konstellationen in analoger Weise aus dem Defini-
tionshandbuch der DRGs nachvollziehbar.

2 Diagnosis Related Groups Version 2021 Definitionshandbuch Band 4 (DRGs Q01Z-749Z), S.2259
Die Definitionshandbuicher sind Uber die Internetseite des InEK (https://www.g-drg.de/content/view/full/9524) fir das Jahr 2021 im Download erhaltlich.



2.1. POST-PARTUM-BLUTUNG

Im folgenden Beispiel ist eine Blutung nach Sectio dargestellt. Es ist zusatzlich eine Beatmungszeit von 50 Stunden
kodiert (nicht gezeigt). Der dargestellte Erlossprung wird in den beiden folgenden geburtshilflichen DRGs durch die
Komplizierende Konstellation | verursacht, die in diesen DRGs relevant ist.

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Sekundare Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mit intrauteriner Therapie oder komplizierender Konstellation oder

Lie OliA Mehrlingsschwangerschaft oder Sectio caesarea mit IntK > 196 / 184 / 184 Punkte
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD 17 1. Tag Abschlag 5 1. Tag Zuschlag 35
mittl. VWD (arith.): 17 untere GVWD 6 obere GVWD: 34
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 3,405 eff. DRG-Bewertungsrelation: 3,405 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 12761.87 € eff. DRG-Entgelt: 12761,87 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,0287 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 17,4879 eff. Pflege-Entgelt: 2852,09 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 17) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Fumme Entgelte: 15613,96 € |
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
075.5 Protrahierte Geburt nach Blasensprengung N 0 gultig
Z37.0! Lebendgeborener Einling N 0 gultig
009.5! Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollendete Wochen N 0 gultig
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung d) 3 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-7401 Klassische Sectio caesarea: Sekundar J OoP 5-740.1
Ohne die Diagnose D65.2 ergibt sich die DRG OO1E
(Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Primare Sectio caesgrea ohne dul3. schwere CC, mit komplizierender oder komplexer Diagnose oder Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen (SSW)
oder sekundare Sectio caesarea, ohne komplexe Diagnose, Schwangerschaftsdauer > 33 vollendete Wochen
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 17 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 9
mittl. VWD (arith.): 4,6 untere GVWD 2 obere GVWD 8
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 0,97 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,393 (Zuschlag: 0.423)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 3635,54 € eff. DRG-Entgelt: 5220,94 € (Zuschlag: 1585,40 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
0,7082 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 12,0394 eff. Pflege-Entgelt: 1963,50 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 17) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
|Summe Entgelte: 718444 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
075.5 Protrahierte Geburt nach Blasensprengung N 0 gultig
Z37.0! Lebendgeborener Einling N 0 giiltig
009.5! Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollendete Wochen N 0 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-7401 Klassische Sectio caesarea: Sekundar J OoP 5-7401

Die Erlésdifferenz betragt ca. 8.429 EUR.



2.2. POST-PARTUM-BLUTUNG BEI SPONTANGEBURT

Post-Partum-Blutung bei Spontangeburt DRG O02A, Beatmungszeit 50 Stunden (nicht dargestellt); auch hier kommmt
die Komplizierende Konstellation | zur Wirkung.

Gruppieren Neuer Fall
|Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
RG O02A I Vaginglg Entbindung mit kpmplizierendgr OR-PI’O?GC]}H, Schwangevrs‘chaftsdaugr bis 33 vollendvetre Wochen oder mit intrauteriner Therapie oder
komplizierende Konstellation oder bestimmtem Eingriff oder komplizierender Diagnose oder mit auRerst schweren CC
PCCL 2, Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 10 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 14
mittl. VWD (arith.): 5,4 untere GVWD: 2 obere GVWD: 13
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 1,079 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,079 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 404407 € eff. DRG-Entgelt: 4044,07 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
0,8932 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 8,932 eff. Pflege-Entgelt: 1456,70 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 10) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 5500,77 € |
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
075.5 Protrahierte Geburt nach Blasensprengung J 0 galtig
Z37.01 Lebendgeborener Einling N 0 qgultig
009.5! Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollendete Wochen N 0 gltig
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung I J 3 gultig
PProzeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-707 x Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: Sonstige J OoP 5-707 x

Ohne D65.2 ergibt sich die DRG 002B

Gruppieren Neuer Fall
Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
bRG 0028 I Vaginglg Entbindung mit k.omplizierende.r OR-Pro?edl.Jr, Schwangersc.haﬂsdaue.r mehr als 33 vollendete Wochen, ohne intrauterine Therapie, ohne
komplizierende Konstellation, ohne bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne auRerst schwere CC
PCCL (1} Status™ normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20 2 0 0)
Verweildauer aktuelle VWD: 10 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 8
mittl. VWD (arith.): 3,8 untere GVWD: 2 obere GVWD: 7
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG) 0,816 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0,969 (7uschlag- 0,153)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 3058,35 € eff. DRG-Entgelt: 3631,79 € (Zuschlag: 573,44 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
0,7033 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 7,033 eff. Pflege-Entgelt: 1147,00 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 10) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 4778,79 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL

0755 Protrahierte Geburt nach Blasensprengung J 0 gultig

Z37.01 Lebendgeborener Einling N 0 qultig

009.5! Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollendete Wochen N 0 gultig
Prozeduren (OPS ion 2021)

Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich

5-707 x Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: Sonstige J OoP 5707 x

Die Erlosdifferenz betragt ca. 722 EUR.



2.3. ABDOMINAL-CHIRURGISCHER EINGRIFF -
PARTIELLE MAGENRESEKTION

Mit dem SchlUssel D65.2 und 50 Stunden Beatmungszeit (nicht dargestellt) ergibt sich die DRG GI19A. Auch in die-

sem Beispiel ist die oben angegebene Komplizierende Konstellation | von Relevanz.

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
bRG G19A I A?dere.,' Eingriffe‘an Magen, Osophagus und Duodenun.1 auller be? angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit komplizierender Konstellation oder bei
basartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre ohne bestimmte partielle Magenresektion
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 14 1. Tag Abschlag: 4 1. Tag Zuschlag: 28
mittl. VWD (arith.): 13,8 untere GVWD: 5 obere GVWD 27

Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 2,852 eff. DRG-Bewertungsrelation: 2,852 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt 10689.24 € eff. DRG-Entgelt: 10689,24 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,0617 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 14,8638 eff. Pflege-Entgelt: 242410 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 14) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 13113,34 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
K31.7 Polyp des Magens und des Duodenums N 0 gultig
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung I J 3 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
54340 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion J OP 54340
5-448.x0 Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal J OP 5-448.x0

Ohne den Kode D65.2 ergibt sich die DRG G19B

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)

MDC 06 Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane
RG G198 A?den.a Elngnﬁe.an Magen, Osophagus und Duodenum auBervbel angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Konstellation, aul3er bei
bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD 14 1. Tag Abschlag 2 1. Tag Zuschlag: 20
mittl. VWD (arith.): 9,4 untere GVWD: 3 obere GVWD: 19
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 1,964 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,964 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 7361,03 € eff. DRG-Entgelt: 7361,03 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,0159 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 14,2226  eff. Pflege-Entgelt: 2319,52 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 14) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
bumme Entgelte: 9680,55 € I
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
K31.7 Polyp des Magens und des Duodenums N 0 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5434.0 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion J OP 54340
5-448.x0 Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal N OP 5-448.x0

Die Erlosdifferenz betragt ca. 3.433 EUR.



3. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION FO3

Im folgenden Beispiel kormmt die Komplizierende Konstellation FO3 zur Wirkung (Abb. 2). Neben der Beatmung
ist wieder eine Diagnose aus ,,Schwerste Gerinnungsstérungen, oder das SIRS mit Organkomplikationen* von
Relevanz. Es handelt sich dabei um dieselben Diagnosen wie oben bereits bei der Komplizierenden Konstellation |
dargestellt (in den hier nicht dargestellten Anteilen gibt es allerdings Unterschiede zwischen der genannten Konstella-
tion | und FO33%). Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekennzeichnete Weg verwendet.

Beatmung > 48 Std. Beatmung <96 Std.

Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,

Dg Schwerste Strahlentherapien (KKI) (KKFO3-V2)

Gerinnungsstérungen,

SIRS mit Organkom-
plikation (KKF03-V1) Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,
Chemotherapie (KKI) (KKF03-V3)

Pr Kontin. Dialyse, Blutprodukte, med. Evaluation zur Tx,
Drainage (KKF03) (KKF03-V4)

Abbildung 2: Logikdiagramnm zur Komplizierenden Konstellation FO3 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur).

3.1. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION BEI
AORTENKLAPPENERSATZ

Mit dem SchlUssel D65.2 und 50 Stunden Beatmungszeit (nicht dargestellt) ergibt sich die DRG FO3A. In diesem
Beispiel kommt die beschriebene Komplizierende Konstellation FO3 zum Tragen.

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
DBG goan | Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit bestimmter komplizierender Konstellation oder bestimmtem Zweifacheingriff
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD 1 1. Tag Abschlag 5 1. Tag Zuschlag 36
mittl. VWD (arith.): 18,9 untere GVWD 6 obere GVWD 35
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 8,051 eff. DRG-Bewertungsrelation: 8,051 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt 30174,99 € eff. DRG-Entgelt: 30174,99 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,9693 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 21,6623  eff. Pflege-Entgelt: 3532,87 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 11) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 33707.86 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten N 0 giiltig
| D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung | J 3 giiltig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat J OP 5-351.01

3 Details dazu vgl.: Diagnosis Related Groups Version 2021 Definitionshandbuch Band 4 (DRGs Q01Z-749Z), S. 2399



Ohne die Komplizierende Konstellation FO3 bzw. ohne D65.2 ergibt sich:

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
ORG T I Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérgnwge|1 des Kreislaufsystems oh. IntK > 392 / 552 / 552 Pkte, Alter > 5 J. und Alter < 16 J. od. mit kompl
Konstell. od. best. OR-Prozedur od. IntK > - / 368 / - Punkte, ohne best. Impl. herzunterst. System
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VW 1" 1. Tag Abschlag 4 1. Tag Zuschlag 30
mittl. VWD (arith.): 15,5 untere GVWI 5 obere GVWD 29
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 4,344 eff. DRG-Bewertungsrelation: 4,344 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt 1628123 € eff. DRG-Entgelt: 16281,23 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,9123 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 21,0353 eff. Pflege-Entgelt: 3430,68 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 11) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 19711.91€ |
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten N 0 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat J OP 5-351.01

Die Erlosdifferenz betragt ca. 13.996 EUR.

4. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION FO8

Ein weiteres Beispiel fur Komplizierende Konstellationen stellt die Komplizierende Konstellation FO8 dar; diese ist
im Beispiel peripherer GefaBeingriff von Bedeutung (ausschnittsweise Darstellung, soweit hier von Relevanz, vgl.
Abb. 3).

Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekennzeichnete Weg verwendet. Auch hier sind die Schlussel D65.0, D65.1, D65.2,
D65.9, D69.53, R65.1, R65.3 in gleicher Weise bezUglich der Vergltung relevant.

Pr Lokale Chemotherapie (KKF08-V2)

Dg Schwerste

Gerinnungsstorungen, Pr Kontin. Dialyse, Blutprodukte (ab 11 EK),

SIRS mit Organkom- d. Evaluati Tx (KKF08) (KKFO8-V3
e e med. Evaluation zur Tx ( ) ( )

Pr Schrittmacher, invasives Monitoring, Strahlentherapie
(KKFO8) (KKFO8-V4)

Abbildung 3: Logikdiagramm zur Komplizierenden Konstellation FO8 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur).



4.1. PERIPHERER GEFASSEINGRIFF

Im Beispiel ist keine Beatmungszeit erforderlich. Die Diagnose D65.2 fuhrt Uber die Komplizierende Konstellation

FO8 in die DRG FOS8A.

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
DRG FOSA I Rekonstruktive Gefaleingriffe mit komplizierender Konstellation oder komplexe Vakuumbehandlung oder komplexer Aorteneingriff
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 35 1. Tag Abschlag: 1" 1. Tag Zuschlag: 53
mittl. VWD (arith.): 35,3 untere GVWD: 12 obere GVWD 52
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 8,553 eff. DRG-Bewertungsrelation: 8,553 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 32056.47 € eff. DRG-Entgelt: 32056,47 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 374798 €)
1,1682 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 40,887 eff. Pflege-Entgelt: 6668,20 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 35) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 38724,67 € |
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet  CCL
170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran N 2 gtltig
| D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung | J 3 giltig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR  Amtlich
5-393.55:1 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A. femoralis: Femorocrural J OoP 5-393.55:1
8-148.3 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin J OoP 8-148.3
Ohne Fibrinolyseblutung ergibt sich die DRG FO8D
Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG 08D Rekonstruktive GefaRReingriffe ohne komp.l. K.onstu ohne»kompIA Aoneneingriﬁ‘. mit kompl. Eingr. mit Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Reop. oder best. Byp.,
ohne au. schw. CC, ohne best. Aorteneingriff oder bestimmter Bypass mit aulerst schweren CC
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 35 1. Tag Abschlag: 4 1. Tag Zuschlag: 27
mittl. VWD (arith.): 14,1 untere GVWD 5 obere GVWD: 26
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 3,023 eff. DRG-Bewertungsrelation: 3,608 (Zuschlag: 0,585)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 11330,14 € eff. DRG-Entgelt: 13522,711 € (Zuschlag: 219257 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
0,9029 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 31,6015  eff. Pflege-Entgelt: 5153,75 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 35) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 18676,46 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran N 2 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-393.55:1 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A. femoralis: Femorocrural J OP 5-393.55:1
8-148.3 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin N OP 8-148.3

Die Erlosdifferenz betragt ca. 20.048 EUR.
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5. KOMPLIZIERENDE KONSTELLATION W02

In dem folgenden Beispiel ist die Komplizierende Konstellation W02 von Relevanz; diese stellt sich in den relevanten
Anteilen wie folgt dar (vgl. Abb. 4). Im Beispiel unten wird der mit Pfeil gekennzeichnete Weg verwendet.

Beatmung > 48 Std. Beatmung < 96 Std.
Dg Schwerste
Gerinnt.mgsstérungen, Pr Drainagen, Schrittmacher, invasives Monitoring,
SIRS mit Organkom- Strahlentherapien (KKI) (KKW02-V2)

plikation (KKWO02-V1)

Pr Intermitt. Dialyse, Lagerungsbehandlung,
Chemotherapie (KKI) (KKW02-V3)

Abbildung 4: Logikdiagramm zur Komplizierenden Konstellation W02 (Dg = Diagnose; Pr = Prozedur).

Die Diagnosen zum Einstieg sind identisch mit den Diagnosen, die bereits unter der Komplizierenden Konstellation |
genannt wurden.*

5.1. POLYTRAUMA

Das folgende Beispiel setzt voraus, dass ein entsprechend zu kodierendes Polytrauma vorliegt; auch hier wird eine
Beatmungszeit von 50 Stunden kodiert (nicht dargestellt).

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2021)
MDC 21A Polytrauma
DRG WO2A I Polytrauma mit anderen komplexen Eingriffen mit komplizierender Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen oder mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD 24 1. Tag Abschlag 7 1. Tag Zuschlag M
mittl. VWD (arith.): 23,7 untere GVWD 8 obere GVWD 40
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 7,727 eff. DRG-Bewertungsrelation: 7,727 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt 28960.64 € eff. DRG-Entgelt: 28960,64 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,6122 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 38,6928 eff. Pflege-Entgelt: 6310,32 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag (Verweildauer: 24) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
Summe Entgelte: 35270,96 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
S02.0 Schadeldachfraktur J 0 gultig
I D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung I J 3 giltig
536.14 Mittelschwere RiRverletzung der Leber N 0 giltig
S06.30 Umschriebene Him- und Kleinhimverletzung, nicht naher bezeichnet J 0 giltig
S27.31 Prellung und Hamatom der Lunge J 0 giiltig
S36.49 Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dinndarmes N 0 gultig
Prozeduren (OPS Version 2021)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR  Amtlich
5-502.4 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3] J OoP 5-502.4
5454 10 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch N OoP 5-454.10

4 Details dazu vgl.: Diagnosis Related Groups Version 2021 Definitionshandbuch Band 4 (DRGs Q01Z-749Z), S. 2679.



Ohne die Diagnose D65.0 ergibt sich die DRG W02B

MDC 21A Polytrauma

RG WozB I Poly mit anderen komplexen Eingriffen ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2021) (GetDRG V20.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 24 1. Tag Abschlag: 5 1. Tag Zuschlag: 3
mittl. VWD (arith.): 16,6 untere GVWD: 6 obere GVWD: 30
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 4,478 eff. DRG-Bewertungsrelation: 4,478 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 16783.45 € eff. DRG-Entgelt: 16783,45 € (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 3747,98 €)
1,3975 eff. Pflege-Bewertungsrelation: 33,54 eff. Pflege-Entgelt: 5470,08 €
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: (Verweildauer: 24) (Pflegeentgeltwert: 163,09)
iSumme Entgelte: 22253,53 € I
Kode Bezeichnung Verwendet  CCL
S02.0 Schadeldachfraktur J 0 gultig
S36.14 Mittelschwere RiRverletzung der Leber N 0 gultig
S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhimverletzung, nicht naher bezeichnet J 0 gliltig
§27.31 Prellung und Hamatom der Lunge J 0 gultig
S$36.49 Verletzung: St ger und meh Teile des Diinnd N 0 gultig
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR  Amtlich
5-502.4 Anatomische (typische) Leberresektion: Bi: ktomie [Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3] J OoP 5-502.4
545410 Resektion des Diinnd : Seg ktion des Jejunums: Offen chirurgisch N OP 5-454.10

Die Erlosdifferenz betragt ca. 13.017 EUR.
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6. ZUSATZENTGELT BEI DER GABE VON FIBRINOGENKON-
ZENTRAT

Die Gabe von Fibrinogenkonzentrat ist bei allen Beispielen entsprechend der verabreichten Menge als OPS zusatz-
lich zu kodieren und als Zusatzentgelt (ZE2021-138) abzurechnen. Die Hohe dieses unbepreisten Zusatzentgeltes
ist individuell mit den Kostentradgern zu verhandeln. Eine Ubersicht Uber das Zusatzentgelt ZE2021-138 findet sich
ebenfalls im Abschnitt 6.1.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Broschire Vergitungsregeln bei Gerinnungsstérungen 2021 hingewie-
sen, welche im Detail auf Zusatzentgelte bei Gerinnungsstérungen (sogenannte Bluterentgelte) eingeht.®

WICHTIG:

Beim Bundesschlichtungsausschuss ist ein Verfahren zur Entscheidung Uber die Kodierung des
Fibrinogenmangels anhangig.® Dies betrifft die Fragestellung, ob der Fibrinogenmangel tUber D65.0
Erworbene Afibrinogenamie (dies wurde krankenhausseitig kodiert) oder Uber den ICD D68.8
Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien zu verschliUsseln ist (dieser SchlUssel wurde durch den
Medizinischen Dienst gefordert). Der Schlissel D68.8 |6st keine Komplizierende Konstellation aus und
fuhrt daher in den oben angefuhrten Beispielen (anders als die ICD-Schllssel der Kategorie D65.-)
nicht zu einer Erldssteigerung.

Beim Fibrinogenmangel (ohne aufgetretene Blutung) ist davon auszugehen, dass bei Prufungen
durch den Medizinischen Dienst eine entsprechende Spiegelbestimmung vorliegt.

Das Verfahren betrifft nicht die Fibrinolyseblutung, sondern nur den Fibrinogenmangel, ist also
grundsatzlich nicht auf die anderen SchlUssel der Kategorie D65 zu verallgemeinern, auch wenn
davon auszugehen ist, dass bei einer Blutung auch ein Mangel an Fibrinogen vorliegt. Wichtig ist
allerdings, dass im Falle einer Blutung diese auch entsprechend zu dokumentieren ist. Die Sympto-
matik reicht von dezenter Auspragung (Purpura, Nasenbluten) bis hin zu massiven Blutungen im
Gastrointestinaltrakt oder intrakraniellen Blutungen.

6.1. Gabe von Fibrinogenkonzentrat und Dosisklassen in
OPS zur Abrechnung des Zusatzentgeltes ZE2021-138

Im Folgenden findet sich eine Ubersicht der OPS-Codes zur Gabe von unterschiedlichen Dosierungen Fibrino-
genkonzentrat. Diese steuern jeweils das unbepreiste Zusatzentgelt ,Gabe von Fibrinogenkonzentrat* ZE2021-138
an (vgl. Tab. 1).

5 VergUtungsregeln bei Gerinnungsstérungen; https:/Awww.zusatzentgelt-gerinnungsfaktoren.de/ [E]554
6 https:/Mwww.g-drg.de/Schlichtungsausschuss_nach_19_KHG/Liste_der_Schlichtungsverfahren



BEZEICHNUNG OPS-CODE OPS-TEXT

Transfusion von Plasmabestandteilen
8-810.3* und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat

8-810.j3 Bisunter10g
8-810.j4 1,0 g bisunter2,0g
8-810.j5 2,0 g bisunter3,0g
8-810.j6 3,0g bisunter 4049
8-810,j7 4,0 g bis unter 5,0 g
8-810,8 50 g bisunter0g
8-810,j9 6,0 g bisunter 70 g
8-810ja 7,0 g bisunter8,0g
8-810.jb 8,0 g bisunter 9,0 g
8-810.jc 9,0 g bisunter10,0 g
8-810.jd 10,0 g bisunter12,5g
8-810.je 12,5 g bisunter 15,0 g
Z E202.| Ga be von 8-810.jf 15,0 g bisunter175g
138'7 - Fibrinogen' 8-810.jg 17,5 g bis unter 20,0 g
konzentrat 8-810.jh 20,0 g bisunter 250 g
8-810.jj 25,0 g bis unter 30,0 g
8-810.jk 30,0 g bis unter 350 g
8-810.jm 35,0 g bisunter 40,0 g
8-810.jn 40,0 g bis unter 50,0 g
8-810.jp 50,0 g bis unter 60,0 g
8-810.jq 60,0 g bis unter 70,0 g
8-810.jr 70,0 g bis unter 80,0 g
8-810.js 80,0 g bis unter 90,0 g
8-810.jt 90,0 g bis unter 100,0 g
8-810.jv 100,0 g bis unter 120,0 g
8-810jw 120,0 g bis unter 160,0 g
8-810,jz 160,0 g oder mehr

Tabelle 1: Ubersicht Uber das Zusatzentgelt ZE2021-138

HINWEIS:
Gemal3 den Vorgaben der Kodierrichtlinien darf nur die dem Patienten tatsachlich verabreichte Menge
kodiert werden. Anfallender Verwurf ist nicht zu kodieren.

7 Angaben gemaB dem DRG-Fallpauschalenkatalog 2021 (https://www.g-drg.de/aG-DRG-System_2021/Fallpauschalen-Katalog/Fallpauschalen-
Katalog_2021) und der OPS Version 2021 (https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/ops/kode-suche/opshtmI2021/)
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