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Relevante Änderungen - Auswahl

• Weitere DRG-Relevanz Barthel-Index.

• Erstmalige Berücksichtigung der Kodes zur Abbildung der 
Pflegebedürftigkeit.

• Verschiebung von Wirbelsäulenoperationen aus der MDC 01 
(Nervensystem) in die MDC 08 (Muskel und Skelettsystem) und 
ähnliche Verschiebungen bei Fällen mit konservativer Behandlung 
bei HD Zervicobrachial-Syndrom oder Radikulopathie. 

© InterNova GmbH 2018 216.02.2018

Beispielhafte Veränderungen vorgestellt anhand der Daten eines kleineren Hauses und 
eines Maximalversorgers
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Änderungen auf Fachabteilungsebene

© InterNova GmbH 2018 316.02.2018

Die Geriatrie im ausgewählten Haus ist die Abteilung mit den 
meisten Abwertungen!

Ansicht auf Fachabteilungsebene, höchste Herabstufung in 2018!
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Barthel-Index

Bereits 2017 wurde der Barthel-Index in die CCL-Matrix (1) 
aufgenommen: U50.4- Schwere motorische 
Funktionseinschränkung, U50.5- Sehr schwere motorische 
Funktionseinschränkung und U51.2- Schwere kognitive 
Funktionseinschränkung. 
Für das G-DRG-System 2018 wurde eine weitere Aufwertung der 
Diagnosekodes sowohl für Sehr schwere motorische 
Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 0–15 Punkte (U50.50) 
und Motorischer FIM: 13–30 Punkte (U50.51) als auch für 
Schwere kognitive Funktionseinschränkung: Kognitiver           
FIM: 5–10 Punkte (U51.21) und MMSE: 0–16 Punkte (U51.22) 
vorgenommen.

© InterNova GmbH 2018 416.02.2018

In der Geriatrie sollte die Kodierung des Barthel Index berücksichtigt werden. Neue 
DRGs in 2018!
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Weitere Basis-DRGs mit Relevanz U50.-/U51.-

© InterNova GmbH 2018 516.02.2018

Barthel-Index / FIM Barthel-Index / FIM Erw. 
Barthel

Kogn. FIM / MMSE

Basis-DRG Bezeichnung U50.40 U50.41 U50.50 U50.51 U51.20 U51.21 U51.22

A11 Beatmung >249 Stunden oder >95 Stunden mit ITS-
Komplexbehandlung

0 0 1 1 1 1 1

A13 Beatmung >95 Stunden, ohne ITS-Komplexbehandlung 0 0 1 1 1 1 1

D60 Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 0 0 1 1 0 0 0

E36Z ITS-Komplexbehandlung >588/552/552 Aufwandspunkte oder 
hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten und Störungen der 
Atmungsorgane

0 0 1 1 0 0 0

E40 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane mit Beatmung 
>24 Stunden

0 0 1 1 0 0 0

I68 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 
Wirbelsäulenbereich

0 0 1 1 0 0 0

I75 Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein 0 0 0 0 1 1 1

L16 Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und 
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Störungen der 
Harnorgane

1 1 1 1 0 0 0

T60 Sepsis 0 0 1 1 1 1 1

Quelle: http://www.pro-pflege.eu/fachgesellschaft/neuigkeiten/detail/neue-u50-und-u51-sensible-g-drgs

Tabelle mit neuen DRGs in denen  U50.-/U51.- wirken. 
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Neubewertung in den bekannten Basis-DRGs

© InterNova GmbH 2018 616.02.2018

Barthel-Index / FIM Barthel-Index / FIM Erw. 
Barthel

Kogn. FIM / MMSE

Basis-DRG Bezeichnung U50.40 U50.41 U50.50 U50.51 U51.20 U51.21 U51.22

B76 Anfälle 1 1 2 2 1 1 1

F59 Mäßig komplexe Gefäßeingriffe 1 1 2 2 1 1 1

F67 Hypertonie 1 1 2 2 1 1 1

F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und 
Erregungsleitungsstörungen

1 1 1 1 1 1 1

Weiterhin unverändert: 801, B01, B02, F52, F58, F60, F66, G27, G47, G48, G67, I02, 
I03, I34, K60, L04, L10, L18, N01

Neubewertung in bekannten Basis-DRGs und Überblick auf die in 2017 
hinzugekommenen DRGs.
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CCL Änderungen 2018

© InterNova GmbH 2018 716.02.2018

Der Fall mit kodierter U51.20 wurde hier ohne DRG-Relevanz erwartungsgemäß innerhalb der DRG F71A abgewertet.
Der Fall mit kodierter U50.50 wurde aus der Geriatrischen Frühreha I34Z in die I05A umgeleitet, zum Vorteil!

Abwertungen und Aufwertungen interessant. Der Fall mit abgewerteter U51.20 wurde in 
2018 umgeleitet, was auch in der Gegenüberstellung der Kataloge zu sehen ist. Ein 
Fallbeispiel mit Aufwertung und möglicher DRG-Relevanz in 2018 in folgenden Folien!
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2017 relevant in der Geriatrischen Frühreha

© InterNova GmbH 2018 816.02.2018
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Die CC bestimmen neben der OP (bestimmte 
OR-Prozedur) die Gruppierung in der MDC 08

© InterNova GmbH 2018 916.02.2018

Entfällt eine der drei CC relevanten Diagnosen in dieser DRG, wird wieder die DRG I34Z 
angesteuert und U50.50 behält den CC1. 
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Aufwertung U51.20 in der I75 ab 2018

© InterNova GmbH 2018 1016.02.2018

„Undankbare DRG I75B!“ U51.20, und hier nicht kodiert Demenz/Delir?? In den beiden 
anderen Fällen war es berücksichtigt mit F03!
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U51.20 kann 2018 DRG-relevant sein!

© InterNova GmbH 2018 1116.02.2018

Die I75B sollte sich vermeiden lassen! U51.20 Demenz/Delir??
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Teilweise Abwertungen der Frühreha-DRG B44

© InterNova GmbH 2018 1216.02.2018

Die DRG B44C ist bereits gut mit entsprechenden Barthel Kodes U50.40 angesteuert worden. B44D gibt 
es in diesem Hause gar nicht!

B44B minimal aufgewertet!

Katalogeffekt!!!
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Erhöhter Pflegeaufwand als ZE neu in 2018

Die neuen ZEs für einen erhöhten Pflegeaufwand bezogen auf 
die DRG B44 können allerdings nur in den Frühreha-DRGs B44A 
und B44D mit ZE162 (107,40€) geltend gemacht werden!

Das ist auch bei der Abrechnung der DRG B44B mit ZE163 
(219,56€) möglich!

Die B44C ist nicht in den Listen aufgeführt!

© InterNova GmbH 2018 1316.02.2018

In 2018 ab Pflegegrad 3 und einer Verweildauer ≥5 Tagen neues ZE!
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Zur Erinnerung: 2016 => 2017

© InterNova GmbH 2018 1416.02.2018

9-984.6
Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig 
nach Pflegegrad 1
Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7
Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig 
nach Pflegegrad 2
Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8
Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig 
nach Pflegegrad 3
Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9
Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig 
nach Pflegegrad 4
Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a
Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig 
nach Pflegegrad 5
Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Neu:
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Pflegegrad 3 – bereits erhebliche Defizite

© InterNova GmbH 2018 1516.02.2018

https://www.barmer.de/blob/11102/ced642d0ccf7740b00b19d0e681a2723/data/vom-punktwert-zum-pflegegrad-7253ep.pdf

Modul 4 = Selbstversorgung!
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ZE 162 in der B44D Pflegegrad 3 ohne U50.40? 

© InterNova GmbH 2018 1616.02.2018

B44D mit ZE 162 ist weniger günstig als die B44C ohne ZE für den erhöhten 
Pflegeaufwand! Wenn man also einen erhöhten Pflegeaufwand in der B44D geltend 
machen will, lohnt es sich zu prüfen, ob der Barthel überhaupt/korrekt erfasst wurde!
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Aus dem Abschlussbericht 2018

3.3.2.12 Geriatrie 

Im Vorjahr wurden einzelne, mitunter nur in kleinen Fallzahlen vorliegende Leistungen zu drei 
Kodetabellen mit „mäßig aufwendigen“, „aufwendigen“ und „hochaufwendigen“ Behandlungen 
zusammengefasst und MDC-übergreifend in mehreren Basis-DRGs als Kostentrenner verwendet. 
Im Rahmen des Strukturierten Dialogs wurde nun auch die Aufnahme der bislang nicht 
gruppierungsrelevanten geriatrischen frührehabilitativen Komplexbehandlung mit mindestens 7 
Behandlungstagen in diese „Mäßig aufwendige Behandlung“ vorgeschlagen. Die entsprechende 
Tabelle beinhaltet u.a. Prozeduren für komplett parenterale Ernährung, Komplexbehandlung bei 
Epilepsie und Parkinson bzw. bei MRE, Rheuma, Palliativmedizin, die Neurologische 
Komplexbehandlung bis 72 Stunden sowie Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen und findet bei 
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane, des Kreislaufsystems und der Harnorgane 
Anwendung. In den durchgeführten Analysen wiesen die Fälle mit weniger als 14 Tagen 
geriatrischer Komplexbehandlung nicht so hohe Kosten auf wie die anderen in dieser Tabelle 
zusammengefassten Leistungen und zeigten sich in ihren jeweiligen DRGs sachgerecht vergütet. 

Die Abbildung geriatrischer Leistungen im G-DRG-System bleibt 2018 im Vergleich zum Vorjahr 
unverändert – 17 spezifische DRGs in 11 verschiedenen MDCs stellen die Abbildung geriatrischer 
Leistungen im G-DRG-System sicher. 

© InterNova GmbH 2018 1716.02.2018

Widerspruch siehe Folie 9!
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2017: Aufwendige Behandlung – Kostentrenner!
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Neu: jetzt Wirbelsäulen DRGs – Migration aus 
der MDC 01 in die MDC 08

„MDC-übergreifende Kodeverschiebung der Diagnosen für 
Zervikobrachial-Syndrom und Radikulopathie mehrere 
Lokalisationen der Wirbelsäule, Zervikalbereich, 
Zervikothorakalbereich und nicht näher bezeichnete 
Lokalisation aus der Hauptdiagnosentabelle der MDC 01 in 
die Hauptdiagnosentabelle der MDC 08 mit Zuordnung zur 
Basis-DRG I68. Fallverschiebung überwiegend aus den 
Basis-DRGs B18, B44, B47 und B71 in die Basis-DRGs I41, 
I42 und I68 im Sinne einer Aufwertung bzw. Abwertung je 
nach Ziel-DRG.“ 

© InterNova GmbH 2018 1916.02.2018

B18 in die DRG I10 . . . (siehe Folie 32)
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Migration - Beispiel auf MDC Ebene

© InterNova GmbH 2018 2016.02.2018

Wirbelsäule - konservative Therapie

20



Von MDC-Ebene auf den Einzelfall =>2.197,93€

© InterNova GmbH 2018 2116.02.2018
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Migration in 2018 =>1.789,17€

© InterNova GmbH 2018 2216.02.2018
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Radikulopathie – modale Schmerztherapie?

© InterNova GmbH 2018 2316.02.2018

Auch die multimodale Schmerztherapie zu Fällen, die jetzt in der I68 gelandet sind von 
der MDC 01 in die MDC  08 migriert. Zunächst mit Gewinn, mit Blick auf den Katalog 
allerdings mit Verlust.

23



DRG B47B in 2017 => 4.030,65€

© InterNova GmbH 2018 2416.02.2018

8 Tage Verweildauer und multimodale Schmerztherapie in 2017 => B47B

24



DRG I42B in 2018 => 3.662,10€

© InterNova GmbH 2018 2516.02.2018
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Patienten >65 mit schweren CC => I68C

© InterNova GmbH 2018 2616.02.2018

Fallpauschalen-Katalog 2018, Anlage 1d
Teil d) Bewertungsrelationen mit gezielter Absenkung in Abhängigkeit der Median-Fallzahl bei Versorgung durch Hauptabteilungen

DRG Partition Bezeichnung 6)
Bewertungsrelation 
bei 
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung 
und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer 1)

Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer
Externe Verlegung
Abschlag/Tag
(Bewertungsrelation)

Median-FallzahlErster Tag 
mit Ab-
schlag 2), 5)

Bewertungs-
relation/Tag

Erster Tag zus.
Entgelt 3), 5)

Bewertungs-
relation/Tag

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14

MDC 08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

I68D M

Nicht operativ behandelte 
Erkrankungen und 
Verletzungen im 
Wirbelsäulenbereich, mehr 
als ein Belegungstag oder 
andere Femurfraktur, außer 
bei Diszitis oder infektiöser 
Spondylopathie, ohne 
Kreuzbeinfraktur

0,534 5,0 1 0,343 11 0,078 0,093 176

I68E M

Nicht operativ behandelte 
Erkrankungen und 
Verletzungen im 
Wirbelsäulenbereich, ein 
Belegungstag

0,212 1,0 37

+U50.50/U50.51?
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ZE 162 und ZE 163 sind relevant für die I68

• Für die DRGs I68C und I68D kann bei dokumentiertem 
Pflegegrad 3 und einer VWD ab 5 Tagen das ZE 163 (219,56€) 
abgerechnet werden.

• Für die DRGs I68B und I68E bei entsprechenden 
Voraussetzungen das ZE 162 (107,40€).

© InterNova GmbH 2018 2716.02.2018

I68E: 1 Belegungstag-DRG, kann da also nicht zur Abrechnung geltend gemacht werden!
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Abschläge bei Fallzahl über dem Median 

© InterNova GmbH 2018 2816.02.2018

„Ausgleichsmöglichkeit“ bei der DRG I68D!
(Abschlag in 2018 etwa 154€)
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I68D im Benchmark

© InterNova GmbH 2018 2916.02.2018
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Katalog-Effekt 2018 in einem großen Haus

© InterNova GmbH 2018 3016.02.2018
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19 Fallwanderungen aus der MDC 01 

© InterNova GmbH 2018 3116.02.2018
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19 Fallwanderungen aus der MDC 01

© InterNova GmbH 2018 3216.02.2018
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I05A aus der I34Z mit entsprechenden CC

© InterNova GmbH 2018 3316.02.2018

Offensichtlich neue Bewertung Hüft-TEP. Mit entsprechenden CC 
(mind. PCCL 4) wandern auch hier 6 Fälle aus der I34Z in die I05A! 
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Weitere Splits in den Wirbelsäulen-DRGs

Den zwei ungesplitteten Basis-DRGs B03Z Eingriffe an 
Wirbelsäule und Rückenmark bei bösartiger Neubildung oder mit 
schweren CC […] und B18Z Eingriffe an Wirbelsäule und 
Rückenmark außer bei bösartiger Neubildung in der MDC 01 
stehen in der MDC 08 mehrere, bis zu achtfach unterteilte Basis-
DRGs mit einer deutlich differenzierteren Abbildung gegenüber: 

• I06 Komplexe Eingriffe an Wirbelsäule, Kopf und Hals 

• I09 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule 

• I10 Andere Eingriffe an der Wirbelsäule 

© InterNova GmbH 2018 3416.02.2018
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Erfassung Pflegegrad unterrepräsentiert

© InterNova GmbH 2018 3516.02.2018
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Potenziell ZE-relevante Klientel

© InterNova GmbH 2018 3616.02.2018
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Simulation für ein Halbjahr ZE 162/163

© InterNova GmbH 2018 3716.02.2018
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Definierte Bedingung für die Simulation

© InterNova GmbH 2018 3816.02.2018
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Ergebnis der Simulation!

© InterNova GmbH 2018 3916.02.2018
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Abwertung Neugeborenen-DRGs

© InterNova GmbH 2018 4016.02.2018
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Neugeborene <1.500g

© InterNova GmbH 2018 4116.02.2018
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Auf- und Abwertungen bei <2.500g

© InterNova GmbH 2018 4216.02.2018
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Im Katalog . . . 

© InterNova GmbH 2018 4316.02.2018
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Weitere Umbauten Komplexe Vakuumbehandlung

© InterNova GmbH 2018 4416.02.2018
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

© InterNova GmbH 2018 4516.02.2018
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