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1. SwissDRG – Aktueller Stand der Dinge 
 
In 2015 ist die SwissDRG Tarifversion 4.0 im Einsatz:  
 

  Fallpauschalenkatalog 4.0 
  Definitionshandbuch 4.0, Band 1 – 5 
    -> Beschreibung Zuordnungsverfahren der 

    Falldaten zu einer DRG 
  Grouper SwissDRG 4.0 
  ICD-10-GM Version 2014 
  CHOP Version 2015 
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2. Wesentliche Änderungen -> Versionenwechsel 
 

Das Tarifsystem SwissDRG ist ein so genannt 
lernendes System und wird jährlich neu „berechnet“ 
aufgrund von  
 
 Medizinischen Datensätzen und  

Kostenträgerdatensätzen,  
 Angaben zu teuren Medikamenten, Implantaten, 

Verfahren sowie  
 Zusatzentgelten, geliefert durch die Spitäler 
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2. Wesentliche Änderungen -> Versionenwechel 
 
Neue Version 5.0 wurde berechnet und liegt zur  
    Genehmigung durch den VR der SwissDRG AG am  
    21. Mai 2015 vor -> vorläufige Angaben unter  

      Genehmigungsvorbehalt 
 

 Zusammenfassung einiger wichtiger Änderungen, u.a.  
Pädiatrie und Neonatologie   
Palliativ Care 
 Intensivmedizin 
Analyse Langliegervergütung 

 
 

5 SGIM – Chefärzteversammlung – SwissDRG + Innere Medizin 20.05.2015 



 

 

 

6 SGIM – Chefärzteversammlung – SwissDRG + Innere Medizin 20.05.2015 



 

 

 

7 SGIM – Chefärzteversammlung – SwissDRG + Innere Medizin 20.05.2015 

Datengrundlage und Datenqualität  
 

 Datenbasis gesamt: 1.027.300 Datensätze aus 112   
     Netzwerkspitälern einschl. Geburtshäusern  
 nach Plausibilisierung wurden 827.711 Fälle für die   
    Systementwicklung verwendet (80,6%)  
 Nach wie vor problematische Datenqualität:  
 - Löschung der Daten von 22 Spitälern (SwissDRG-Version  
                 4.0: 6 Spitäler), davon 6 Spitäler mit Erstlieferung  

 Einbeziehung von Daten aus 2 Datenjahren für 24  
    fallzahlschwache DRGs  
 Erstmals Sonderdatenerhebung der SwissDRG AG in  
     Abstimmung mit der Schweizerischen Gesellschaft  für  
     Plastische Chirurgie für die Kalkulation in der Mammachirurgie  



 

Analyse der Langlieger-Vergütung  
 

 Analyse und Anpassung der Langlieger-Vergütung erfolgte bereits 
für die Versionen 3.0 und 4.0  

 Erneut Untersuchung von DRGs mit hohem Anteil an Langliegern; 
dabei individuelle Beurteilung jeder DRG  
 

Ergebnis:  
 Veränderte Methodik der oGVD-Berechnung ist nicht sinnvoll  
 Neuberechnung der Langlieger-Zuschläge über angepasste 

analytische Form oder über Median der Tageskosten  
 Erhöhte Langlieger-Zuschläge bei 259 DRGs  
 Damit wird eine aufwandsgerechtere Vergütung der Langlieger 

erreicht  
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Grosse Umbauten in der Pädiatrie 
 
 Systematische Überprüfung aller DRG‘s auf mögliche Alterssplits in der 

Pädiatrie 
 47 neue Alterssplits für Kinder umgesetzt 
 Anpassung der Alterssplits erfolgte häufig in Verbindung mit einem Umbau 

der DRG 
 

Beispiele: 
 
Streichen bestehender Alterssplits  
 Basis-DRG L02 operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters: 

Alterssplit < 10 J. / > 9 J. und PCCL-Split entfallen, Kondenstion der DRG‘s 
L02A und Lo2B zu L02Z 
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Beispiele Pädiatrie: 
 
Einführung neuer Alterssplits  
 Basis-DRG F72 Instabile Angina pectoris,… nicht schwere kardiale 

Arrhythmie und Erregungsleitungsstörungen… :  
     neuer Alterssplit < 16 Jahre / > 15 Jahre  
 DRG D03Z Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen 
     Spalte: neuer Alterssplit < 1 Jahr / > 0 Jahre  
 
Anpassung bestehender Splits  
 Basis-DRG G23 Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne 
     schwere CC: nur noch ein Alterssplit (< 10 Jahre / > 9 Jahre)  
 statt bisher 2 Splits  

1
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Schwellenwerte für die intensivmedizinische 
Komplexbehandlung bei Kindern  
 

 Herabsetzen der Schwellenwerte der „Kinder SAPS-
Aufwandspunkte“ in einigen DRG‘s, damit wurden Kinderfälle mit 
intensivmedizinischer Komplexbehandlung aufgewertet: 

  

 DRG A07A Beatmung > 499 und < 500 Std. …:  
      SAPS-Punktzahl neu > 2940 / 3680 Punkte  
 DRG A07C Beatmung > 499 und < 500 Std. …:  
      SAPS-Punktzahl neu > 1470 / 2208 Punkte  
 DRG F36A Int. Komplexbeh. bei KH/ Stör. Kreislaufsystem:  
      SAPS-Punktzahl neu > 784 / 1380 Punkte  
 DRG W36A Int. Komplexbehanldung bei Polytrauma:  
      SAPS-Punktzahl neu > 980 / 1380 Punkte  
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Neuer DRG –Split für Neugeborene  

 

Neugeborene mit einem Aufnahmegewicht < 750 g in 

Verbindung mit einem operativen Eingriff oder Beatmung  

führen in eine eigene DRG P61A -> deutliche Aufwertung  

der Fälle! 

Split der DRG P61 A (mVD 71,9 Tage, CW 15,476) in 

- P61A: Aufnahmegewicht < 750 g 

- P61B: Aufnahmegewicht < 1000 g 
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Palliativ-medizinische Komplexbehandlung 
 

Abbildung der Komplexbehandlung bisher je nach Hauptdiagnose in  
    mehreren MDCs sowie über das Zusatzentgelt ZE2015-50 nach   
    Behandlungsdauer  
Neu: Basis-DRG A97 Palliativmedizinische Komplexbehandlung  
             > 7 Behandlungstage in der Prä-MDC  
 

 Schweregrade A bis G  
 Gliederung nach Behandlungsdauer und nach weiteren Kriterien   
    (z.B. Funktionseinschränkungen, komplexe / komplizierende  
    Prozeduren, intensivmedizinische Komplexbehandlung)  
 

Damit differenziertere Abbildung der palliativmedizinischen Behandlungsfälle  
 
 



 

Intensivmedizinische Komplexbehandlung  
Änderungen in weiteren DRGs  
 

 

 Basis-DRG A95 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: 
Absenkung der Schwellenwerte für die intensivmed. Komplexbehandlung in 
A95B bis A95D (jetzt sind bereits Fälle mit >184 Punkten enthalten)  

 Umbau der DRG G37Z Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Störungen 
der Verdauungsorgane: Aufnahme der intensivmed. Komplexbehandlung > 
196 / 360 Punkte  

 Umbau der DRG U61Z Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische 
Störungen: Aufnahme der intensiv-med. Komplexbehandlung > 196 / 119 
Punkte; weitere Splitkriterien: bestimmte Prozeduren, PCCL > 3 

 Umbau in der DRG A13A Beatmung > 95 und < 250 Stunden mit 
hochkomplexen Konstellationen: Splitbedingung um mehrzeitig komplexe 
Eingriffe erweitert, um hochaufwändige Fälle besser abbilden zu können.  
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Zusammenführung inhaltsähnlicher Fälle  
 

Beispiel: Gynäkologie 
 Behandlungsfälle mit Hysterektomie ausser bei bösartiger 

Neubildung führen bisher in  
 • DRG N04Z Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung, mit äusserst  
         schweren oder schweren CC oder komplexem Eingriff sowie in  
      • DRG N21Z Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung, ohne äusserst  
         schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff  

 
 Zusammenführung dieser Fälle neu in Basis-DRG N04  
      • N04A Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung, mit schweren CC  
          oder aufwändigem Eingriff und  
       • N04B Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung  
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Kondensation von DRG‘s  
 

Kondensation erfolgten bei fehlenden Kostenunterschieden 
innerhalb einer Basis-DRG 
 
Beispiele: 
 
 DRGs H02A und H02B -> H02Z Komplexe Eingriffe an Gallenblase und 

Gallenwegen  
        • PCCL-Split und Kriterium bösartige Neubildung entfallen  
 DRGs L02A und L02B -> L02Z Operatives Einbringen eines 

Peritonealdialysekatheters  
        • PCCL-Split und Alterssplit entfallen  
 DRGs R04A und R04B -> R04Z Andere hämatologische und solide 

Neubildungen mit anderen OR-Prozeduren, mit schweren CC  
       • Wegfall „äuss. schwere CC“, Prozeduren vereinheitlicht  
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Neue DRG-Splits  
 

DRG-Splits erfolgten aufgrund inhomogener Kosten  
innerhalb einer DRG 
 
Beispiel Kardiologie: 
 
 Split der DRG F98Z Endovaskuläre Implantation eines Herzklappenersatzes in  
        • F98A Endovaskuläre Implantation eines Herzklappenersatzes,   
           Aortenklappenersatz transapikal oder angeborene Fehlbildung oder Alter  
           < 16 Jahre  
       • F98B Endovaskuläre Implantation eines Herzklappenersatzes,  
           Alter < 15 Jahre  
      •  F98 C Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion, Alter > 15 Jahre  
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Verkürzung und Vereinfachung der DRG-Titel  
 

 Streichen von Negativ-Definitionen in den DRG-Titeln (wie „ohne  

     äusserst schwere CC“, „ohne komplexen Eingriff“, „ohne Dialyse“) 
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Geänderte Bezeichnung der PCCL-Stufen  
 

 Häufig Änderung der PCCL-Stufe „mit äußerst schweren oder 
schweren CC“ (PCCL-Wert 3 oder 4) in die Stufe „mit schweren 
CC“ (PCCL-Wert 3)  

 

 

 

 19 SGIM – Chefärzteversammlung – SwissDRG + Innere Medizin 20.05.2015 



Fazit SwissDRG Version 5.0 
 

 Umbauten in der Pädiatrie sowie in anderen Bereichen erhöhen die 
Abbildungsgüte  

  Verbesserung der Datenqualität ist eine Dauerbaustelle (sehen wir  
       ebenfalls an Hand der angefragten Austrittsdaten der Spitäler) 
  Umsetzung der CHOP-Kodes sollte fortgesetzt und abgeschlossen    
       werden -> Koordinierung der CHOP-Überarbeitung durch das BFS  
       mit der Überarbeitung des DRG – Kataloges für den entsprechenden  
       Bereich durch die SwissDRG AG ist gemäss FMH anzustreben 

 
ABER:   Keine Umbauten, Änderungen in DRG‘s u.a., die eine  
  signifikante Verbesserung der Abbildung explizit internistischer  
  Leistungen erwarten lassen ! 
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Beispiel SEPSIS für Anpassungen im DRG-System 
 

 Sepsis wurde in der Vergangenheit oft diagnostiziert und kodiert  
 –> da höher bewertet als Infekt ohne Sepsis 

 Das BfS hat bereits letztes Jahr „unterjährig“ interveniert und die Richtlinien 
dieses Jahr noch präzisiert -> nachzulesen im Kodierungshandbuch 

 Für die korrekte Kodierung sind folgende Angaben im Austrittsbericht 
notwendig: 
  Diagnose Sepsis (nicht septisches Zustandsbild o.ä.) 
  SIRS-Kriterien 
  Keim(e), falls bekannt, allenfalls (klinisch relevante) Resistenzen 
  Fokus, falls bekannt (Verdacht genügt) 
     Organkomplikationen/Organdysfunktionen 
     Ggf. septischer Schock 

 
Gemäss Vorschriften des BfS für die Kodierung: Eine Sepsis darf nur als 
Hauptdiagnose (oder als Nebendiagnose vor dem Fokus) kodiert werden, wenn 
mindestens eine Organdysfunktion und/oder ein septischer Schock vorliegt. 
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 3. SGIM-Aktivitäten 
 

1. DRG‘s Analyse 
 

 SwissDRG – datenbasiertes Tarifsystem 

 Sammeln und Auswerten der Austrittsdaten von Spitälern 
erforderlich -> erfolgt durch SwissDRG-Beauftragte der SGIM 

 Sammlung der Daten seit 1.1.2015: 

 - Bisher Austrittsdaten 2012 + 2013 -> med. Datensatz, KTR-Daten 

 - Neu: seit anfangs Mai 2015 möglichst Austrittsdaten 2014 

 - Zu beachten: 2014 KTR-Daten erst seit anfangs Mai 2015 

       verfügbar -> Zeitdruck wegen Antragsverfahren 2015 
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3.1. DRG‘s Analyse 
 

Medezinische BfS-Datensätze   Kostenträgerdatensätze 

       wie an SwissDRG AG geliefert 
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3.1. DRG‘s Analyse 
 
    Austrittsdaten 2012 + 2013 
    -> 17 Spitäler, darunter auch Spitalgruppen wie EOC  

                                                        im Tessin oder kantonale Häuser Baselland,  

         Unispitäler 

    -> Daten pro Spital gepoolt und über alle  

         Spitäler mit allen Hauptkostenträgern 

    -> zur Zeit Auswertung über rund 220.000 Fälle 

        möglich 

                                                   -> sehr unterschiedliche Beteiligung der Spitäler 

 

ZIEL: Austrittsdaten 2014 zum Vergleich für Antragsverfahren SwissDRG 2015 
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3.1. DRG‘s Analyse 
 

 Es gibt nicht die spezifisch medizinischen,  

          internistischen DRG‘s -> Verteilung internistischer 

          Leistungen auf alle Hauptkostenstellen, nicht ausschliesslich M100 

 Auswertung nach DRG‘s mit den höchsten Fallzahlen  

 Ermittlung Kostendeckungsgrad der fallzahlhohen DRG‘s 

 Prüfung, ob CMI und Kostendeckungsgrad der kritischen DRG‘s sich mit einem 
Versionenwechsel ändern -> Simulation Versionenwechsel 

 Sofern kritische DRG auch in neuer Version mit einem niedrigen 
Kostendeckungsgrad zu erwarten ist, Prüfung der Einzel-DRG auf Inhalt, 
Algorithmus, Splits -> Ev. Splits (Alterssplit, PCCL-Split u.a.) bei der SwissDRG AG im 
Antragsverfahren 2015 beantragen 

 Achtung: Frist für Anträge gemäss Antragsverfahren SwissDRG AG vom 25. Mai 
2015 bis 6. Juli 2015 
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3.1. DRG‘s Analyse 

 

Wichtig: Ihre Unterstützung als SGIM –  

Chefärzte in den Spitälern für 

 1. die Datenabfrage -> Vielen Dank an alle Beteiligten  

 

 2. die Meldung von „gefühlten“ Auffälligkeiten, dann können 
wir gezielt auf einzelne DRG‘s hin die Daten prüfen 

 



 3.2. Leistungs-, Zeiterfassung/Abbildung 

 

Pilotprojekt ärztliche Leistungserfassung wird 
gegenwärtig geplant: 

  Projekt über kurzen Zeitraum in Klinik für Innere Medizin 
durchführen und dann über weiteres Vorgehen entscheiden 

  Wenn möglich unter Verwendung der heute bereits 
existierenden Methode TACS  

Möglichst wenig Variablen erfassen < 5 Minuten pro Fall 
pro Tag -> Variablen müssen definiert werden 
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3.2. Leistungs-, Zeiterfassung/Abbildung 
 

Ziel:       Geleistete Arbeit / Zeit am Patienten erfassen und  

               nachweisen, wieviel Zeit wurde für diverse  

               Aktivitäten (direkt/indirekt) eingesetzt? 

Fragen: Für welche DRG wurde wieviel Zeit am Patienten    

               benötigt? 

               Korrelieren hohe Zeitaufwände mit hoher Komplexität 

               eines Falles? 

               Korrelieren hohe Zeitaufwände mit heute  

               kostenunterdeckten DRG‘s in der Inneren Medizin? 

 33 
SGIM – Chefärzteversammlung – SwissDRG + Innere Medizin 20.05.2015 



3.3. CCL-Matrix Analyse 
 

Auffällig: Klinisch sehr ähnliche Krankheiten sind mal mit einem CCL- 

     Wert in der CCL-Liste enthalten und mal nicht 

 

Vorgehen und Überlegungen:  

 die 100 häufigsten Nebendiagnosen in der Inneren Medizin wurden 
zusammengestellt  

 die davon unbewerteten Nebendiagnosen wurden gekennzeichnet 

 SGIM-Panel-Mitglieder haben die unbewerteten Nebendiagnosen auf 
ihre Häufigkeit, Relevanz, Komplexität im klinischen Alltag bewertet 
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3.3. CCL-Matrix Analyse 
 

Ergebnis:  

 Ranking mit wichtigsten unbewerteten Nebendiagnosen 1-4 erstellt 

 Überprüfung der 4 wichtigsten Nebendiagnosen auf Häufigkeit in 
Austrittsdaten der Spitäler auf tatsächliche Relevanz und heutiges PCCL-
Level 

 Der durchschnittliche PCCL-Wert der ausgewählten Fälle mit 
unbewerteten Nebendiagnosen liegt deutlich tiefer, als jene Fälle mit 
sehr ähnlichen Diagnosen, die bewertet sind. 

 

Beispiel:  I48.1x Vorhofflimmern ist nicht bewertet, hingegen 

   I48.0x Vorhofflattern bewertet ist.  
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3.3. CCL-Matrix Analyse 
 

Ausserdem: es ist nicht erklärbar bzw. nachvollziehbar, wie die 

                       Schweregrade berechnet werden 

 

Beispiel (Stand 2014): 

 

ICD Text     OP CCL  Med. CCL 

E87.1  Hypoosmolalität und Hyponatriämie  0, 2  0 

E87.6    Hypokaliämie    1,2  1 
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3.3. CCL-Matrix Analyse 
 

Neue Version SwissDRG 5.0 für das Jahr 2016 sieht folgende  

Änderungen in der CCL Matrix vor: 
 

 Aufwertung von Diagnosen in der CCL-Matrix: 1 Diagnose 

 

 

 

 Abwertung von Diagnosen in der CCL-Matrix: 13 Diagnosen 

 Streichung von Diagnosen in der CCL-Matrix: 26 Diagnosen 
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ICD Text     OP. CCL   Med. CCL 
E87.1  Hypoosmolalität und Hyponatriämie  2, 3, 4  1, 2, 3 
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3.3. CCL-Matrix Analyse 
 

 SGIM hat am 16. März 2015 einen Brief zur Neuberechnung / 
Überprüfung der unbewerteten Nebendiagnosen der  

     SwissDRG AG zugestellt 

 Noch keine offizielle Antwort – aber vorgesehener 
Gesprächstermin am 2. Juni 2015 bei der SwissDRG AG in Bern 

 Geplant: Stellen eines Antrags im Rahmen des diesjährigen 
Antragsverfahrens via Fachgesellschaft FMH -> zuständige 
Antragsbearbeiterin ist informiert 
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      3.4. Lobbying Anliegen SGIM  
 

Teilnahme der SGIM – Delegierten und der SwissDRG- 
Beauftragten an Sitzungen der SwissDRG Fachausschüsse  
der FMH: 
 

1. FMH-Ausschuss SwissDRG – Systempräsentationen und 
Stellungnahmen 

2.    FMH- Fachkommission SwissDRG -> grösserer 
Teilnehmerkreis mit Präsidenten und Delegierten der 
Fachgesellschaften und Dachverbände 

 
-> SGIM-Delegierte: - Kerstin Schlimbach Neuhauser und  
         - Prof. Karin Fattinger 
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     3.4. Lobbying Anliegen SGIM  
 

SGIM SwissDRG-Panel: Expertengremium 

Teilnehmer: 

 Dr. Thomas Beck (Inselspital Bern) 

 -> Hinweis: gegenwärtig beratend tätig für SGIM zu medizinischen 

Fragestellungen DRG-Analyse 

 Dr. Jacqes Donzé (Inselspital Bern) 

 Dr. Michael Bodmer (Zuger Kantonsspital ab Sept. 2015) 

 Prof. Karin Fattinger (Kantonsspital Schaffhausen) 

 Prof. Jörg Leuppi (Kantonsspital Baselland) 

 Kerstin Schlimbach Neuhauser (Spital Einsiedeln) 
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3.4. Lobbying Anliegen SGIM 
 
Neue Mitglieder im SGIM SwissDRG Panel sind uns willkommen, 
besonders mit einem Hintergrund aus den Bereichen  
 
- Medizincontrolling 
- Kodierung und ärztliche Dokumentation. 

 
Geplant:         Erweiterung des Expertenteams um Fachleute aus dem  
                        Bereich Medizincontrolling 
Unsere Bitte: Rückmeldungen aus den Kliniken für Innere Medizin  
                         bei Auffälligkeiten zu einzelnen DRG‘s, ICD-10  
                         Diagnosen, CHOP-Codes u.a. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

 
Christine Gersching 

40 


