Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH InEK

Daten zum G-DRG-System

Auswertung der Datenbereitstellung gem. § 21 KHEntgG
zum Zweck der Begleitforschung gem. § 17b Abs. 8 KHG

Datenjahr 2007

I. Technische Hinweise

Die Anwendungsdatenbank Begleitfoschung_§17b_Abs8_ KHG_Datenjahr_2007.mde steht
auf der Homepage des InEK unter www.g-drg.de im Bereich ,Begleitforschung gem. § 17b
Abs. 8 KHG" zum Herunterladen zur Verfiigung. Die Auswertungen fiir die Datenjahre 2004
bis 2006 finden Sie im Archiv zum jeweiligen Datenjahr in der Rubrik ,Begleitforschung®.

o Systemanforderungen

Die Anwendungsdatenbank ist ausschlieBlich unter Windows ab Version 98, Win-
dows NT4.0 ab Service Pack 2 oder héher lauffahig und erfordert die vorinstallier-
te Software ab Microsoft® Access 2000.

Alle notwendigen Daten inklusive der Erlauterungsdatei befinden sich in dem ZIP-
File Begleitforschung_§17b_Abs8 KHG_Datenjahr_2007.zip und sollten in ein ei-
genes Verzeichnis gleichen Namens auf der lokalen Festplatte entpackt werden.

o Handhabung

Das Offnen der Anwendungsdatenbank fiihrt ins Hauptmenu. Hier kénnen die
einzelnen Themenbereiche ausgewahlt werden. Die zu den Ansichtsformularen
gehdrenden Tabellen sind in der Anwendungsdatenbank enthalten; es missen
keine Tabellenverknupfungen erstellt werden. Mit der F11-Taste kann man zu den
Tabellen gelangen, so dass ein Weiterarbeiten mit diesen Tabellen (z.B. Export
nach Excel) moglich ist.

o Tool-Tip

Wird der Mauszeiger Uber eine auszuwahlende Tabelle geflihrt, 6ffnet sich ein In-
formationsfenster, in dem der Tabellenname angezeigt wird. Unter diesem Na-
men sind die aggregierten Daten in der Anwendungsdatenbank abgelegt.
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InEK

Kurzname Bedeutung

Alterskl Verteilung nach Altersklassen
BA Belegarztliche Versorgung

Fz Fallzahl

Geschl Verteilung nach Geschlecht

HA Versorgung in Hauptabteilungen
haufig_OP Haufigkeit von Operationen

HD Hauptdiagnose

KH Krankenhaus

Proz Prozedur

TS teilstationare Falldaten
unspezif_Kodierung | unspezifische Kodierung

VWD Verweildauer

Zsf Zusammenfassung

20_haeufig 20 haufigste Fallgruppen

20 _kompl 20 hochst bewertete Fallgruppen
20_wenig_kompl 20 niedrigst bewertete Fallgruppen

o Drucken der angezeigten Tabellen

Die Tabellen mit geringem Umfang wurden so eingerichtet, dass Sie diese uber
den Menu-Punkt ,Drucken® auf DIN A4-Papier ausdrucken kdnnen. Die Tabellen,
die aufgrund ihrer GroRRe nicht auf DIN A4 passen (alle Tabellen mit Diagnosen-
oder Prozeduren-Auswertungen), sind nicht druckeroptimiert und sollten daher
nicht Gber den Men(-Punkt ,Drucken” ausgedruckt werden. Sollen diese Tabellen
dennoch gedruckt werden, missen die Daten in ein anderes Programm exportiert
werden und dort druckeroptimiert werden.
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II. Erlauterungen

Formale Grundlage

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) enthalt in § 17b Abs. 8 den Auftrag
an die Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2 KHG (GKV-Spitzenverband, Verband
der privaten Krankenversicherung und Deutsche Krankenhausgesellschaft), eine
Begleitforschung zu den Auswirkungen des auf Diagnosis Related Groups (DRG)
beruhenden Vergltungssystems durchzufiihren. Die Vertragsparteien haben das
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK) damit beauftragt, die
von den Krankenhausern nach den Vorgaben des § 21 Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) bereitzustellenden Daten zu diesem Zweck auszuwerten. Das
InEK hat die Daten in Abstimmung mit den Vertragsparteien nach § 17b Abs. 2
KHG und dem Bundesministerium flr Gesundheit in der vorliegenden Struktur
aufbereitet.

Datengrundlage

Durch § 21 KHEntgG sind samtliche Krankenhauser im Anwendungsbereich des
Gesetzes zur Datenbereitstellung verpflichtet. Die Daten sind jeweils zum 31.
Marz fir das vorangegangene Kalenderjahr an die DRG-Datenstelle zu tbermit-
teln. Die Datenlieferung umfasst Strukturdaten jedes einzelnen Krankenhauses
und Leistungsdaten jedes einzelnen Behandlungsfalles entsprechend den Vorga-
ben in § 21 Abs. 2 KHEntgG. Die Vertragsparteien legen dazu weitere Einzelhei-
ten fest.

Die vorliegende Datenauswertung bezieht sich auf die Datenerhebung des Jahres
2007 (Datenjahr 2007). In die Auswertung wurden die Datenlieferungen der Kran-
kenhauser einbezogen, die bis zum 09.06.2008 an die DRG-Datenstelle Gbermit-
telt wurden und Angaben zu mindestens einem Behandlungsfall enthielten. Dabei
wurde nicht geprift, ob fur diese Krankenhauser — ggf. fur einzelne Abteilungen,
die nach § 17b Abs. 1 Satz 1 KHG nicht in das DRG-System einbezogen sind —
keine Datenlbermittlungspflicht gem. § 21 KHEntgG bestand. Fir die Aufberei-
tung der Daten durch die Krankenhdauser waren die Vorgaben in der Anlage zur
Vereinbarung nach § 21 KHEntgG mit Stand vom 28.09.2007 malgeblich.

Die Datenlieferungen der Krankenhauser enthalten Leistungsdaten zu allen im
Kalenderjahr 2007 entlassenen voll- und teilstationaren Behandlungsfallen. Die
Auswertungen beziehen sich auf den Datenstand nach Durchfihrung des tech-
nisch-formalen Fehlerverfahrens bei der Datenannahme durch die DRG-
Datenstelle.

Die Qualitat der Daten wird in technischer und formaler Hinsicht durch das Feh-
lerverfahren der DRG-Datenstelle sichergestellt. Dieses beinhaltet jedoch keine
inhaltlichen Plausibilitatsprifungen der von den Krankenhausern Ubermittelten
Daten. Nicht geprtift sind damit u.a. folgende Aspekte:

" Vollstandige Konformitat der kodierten Diagnosen und Prozeduren mit den
Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) und den Regelungen in den Katalogen
ICD und OPS,

= Umsetzung der Regelungen der FPV 2007 zur Fallzusammenfiihrung,

. Angaben der Krankenhauser zu Strukturmerkmalen (z.B. Bettenzahl), Fall-
merkmalen (z.B. Aufnahme-/Entlassungsgrund) oder der Versorgungsform
(Hauptabteilung/ belegarztliche Versorgung).
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o Datenauswertung

Das InEK hatte entsprechend der Regelung in § 21 Abs. 3 Satz 3 KHEntgG je-
weils eine ,Erganzende Datenbereitstellung” auf der Grundlage der in den Jahren
2002 bis 2004 erhobenen Daten verdffentlicht. In dieser Form wird eine Veroffent-
lichung der Daten gem. § 21 KHEntgG nicht weitergefihrt. Stattdessen wurden
die in der bisherigen ,Erganzenden Datenbereitstellung gem. § 21 Abs. 3 Satz 3
KHEntgG"® enthaltenen Auswertungen in die vorliegende Auswertung der Daten
gem. § 17b Abs. 8 KHG integriert. Die Auswertung der Datenbereitstellung gem.
§ 17b KHG zum Zweck der Begleitforschung wurde erstmals fir das Datenjahr
2004 in tabellarischer Form erstellt.

Die vorliegende Datenauswertung ist in fiinf Datengruppen gegliedert:

Datengruppe Inhalt der Auswertungen

A. Datenbasis Beteiligung an der Datentbermittlung,
Datenqualitat

B. Krankenhaus-Strukturdaten | Klassifizierung nach Bettenzahl, Fallzahl, CMI

C. Vollstationare Falldaten Jeweils fir Versorgung durch Hauptabteilung
und belegarztliche Versorgung:

Demographische und medizinische Fall-
merkmale (Hauptdiagnosen, Prozeduren,
Alter, Geschlecht),

Angaben zum Versorgungsgeschehen im
Krankenhaus (Fallzahl, Verweildauer, CMI)

D. Teilstationare Falldaten Hauptdiagnosen und Prozeduren teilstationa-
rer Falle
E. G-DRG-System Hoch bzw. niedrig bewertete Fallgruppen,

haufige Leistungen

Die Datenauswertung erfolgte unter Beachtung von Datenschutzaspekten. Zur
Gewahrleistung der Anonymitat von krankenhausbezogenen Angaben wurden
Daten, die nicht bereits durch andere veroffentlichte Quellen verfigbar sind (z.B.
in Landeskrankenhausplanen), fur eine Anzahl von n=1 Krankenhausern nicht
dargestellt. Entsprechende Ausblendungen der Auswertung betrafen die Tabellen
C-1-2-1 und C-2-2-1. Aus dem Bundesdatenschutzgesetz ergibt sich die Ver-
pflichtung zur Wahrung der Anonymitat personenbezogener Daten. Entsprechend
wurden in den Tabellen der Datengruppen C und D Ausblendungen vorgenom-
men und Angaben flr eine Anzahl von n=1 Behandlungsfallen nicht dargestellt.

Die Aussagekraft der vorliegenden Auswertungen ist aufgrund der fir die Daten-
Ubermittlung gem. § 21 KHEntgG vorgegebenen Datensatzstruktur insbesondere
in Bezug auf folgende Aspekte eingeschrank:

" Ab dem Jahr 2004 wurde das DRG-Vergltungssystem verpflichtend fir alle
Krankenhauser, die dem KHEntgG unterliegen, eingeflhrt. Krankenhauser,
die ggf. aufgrund verspateter Abschlisse ihrer Budget- und Entgeltverhand-
lungen erst im Datenjahr 2007 unterjahrig auf das neue Vergltungssystem
umgestellt haben, lieferten fir die Ubergangszeit Datensatze nach den Be-
stimmungen der Bundespflegesatzverordnung (BPflV).
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. Ambulante Behandlung im Krankenhaus gem. §§ 116 SGB V: Im Rahmen
eines Vertrags gem. §§ 116, 116a, 116b SGB V im Krankenhaus erbrachte
ambulante Leistungen sind nicht in die Datentbermittlung gem. § 21
KHEnNtgG einbezogen.

. Disease-Management-Programme (DMP)/Integrierte Versorgung (IV): Voll-
oder teilstationare Behandlungen im Rahmen von DMP- oder IV-Vertragen
gem. § 140a ff. SGB V unterliegen nicht der Datenibermittlungspflicht gem.
§ 21 KHENtgG.

" Besondere Einrichtungen: Aus den Ubermittelten Datensatzen ist bei unter-
jahrigem Abschluss der Budget- und Entgeltverhandlungen nicht zweifelsfrei
zu erkennen, ob eine Behandlung ganz oder teilweise in einer als Besonde-
re Einrichtung gem. § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG anerkannten Einrichtung
durchgefihrt wurde.

. Leistungen im Regelungsbereich des § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG: Aus den
Daten gem. § 21 KHEntgG lasst sich nicht erkennen, ob fir eine Behand-
lung die Regelungen des § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG fur die Notfallversorgung
oder die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten anwendbar
sind.

. Leistungen im Regelungsbereich des § 17b Abs. 1 Satz 6 KHG: Die Daten
gem. § 21 KHEntgG enthalten keine Information daruber, ob die Leistung
unter den Voraussetzungen des § 17b Abs. 1 Satz 6 KHG fiir einen Sicher-
stellungszuschlag erbracht wurde.

" Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB): Aufgrund des in-
novativen Charakters von NUB-Leistungen gem. § 6 Abs. 2 KHEntgG exis-
tiert fir diese im Regelfall kein OPS-Kode, so dass in den Falldatensatzen
ein mit dem abgerechneten NUB-Entgelt korrespondierendes Identifikati-
onsmerkmal der Leistung fehlt.

" Akutstationare Versorgung mit anschlieRender RehabilitationsmalRnahme:
Zwischen den leistungserbringenden Einrichtungen sind vielfach Kooperati-
onsstrukturen etabliert, die eine enge Verzahnung der Akutversorgung mit
der Rehabilitation unterstiitzen sollen. Die Daten gem. § 21 KHEntgG ent-
halten keine Information Uber das Vorliegen und ggf. die Art einer Koopera-
tion auf diesem Gebiet.

= Akutstationare Versorgung im Rahmen von Krankenhauskooperationen:
Krankenhauser erbringen oftmals Abschnitte einer Gesamtbehandlung im
Rahmen von Kooperationsvereinbarungen. Die Zahl der dabei tatsachlich
stattfindenden Verlegungen wird aufgrund der Fallzusammenfuhrungsvor-
schriften der FPV in den Daten gem. § 21 KHEntgG nicht in gleichem Um-
fang wiedergegeben.

" Entgeltdaten: Eine Auswertung der Datei ,Entgelte” kann aufgrund vielfalti-
ger Unsicherheiten hinsichtlich der Aussagekraft der darin enthaltenen An-
gaben keinen belastbaren Beitrag im Rahmen einer Begleitforschung liefern.
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o Hinweise zur Datenaufbereitung

Die folgenden Hinweise besitzen allgemeine Glltigkeit fur die Datenaufbereitung.
Erganzend sind Besonderheiten der Datenaufbereitung am Ende einer Tabelle
aufgefihrt.

Definitionen

Behandlungsfall

Der Behandlungsfall bezeichnet einen Behandlungsaufenthalt im Kranken-
haus.

Vollstationarer Behandlungsfall

Die Durchflihrung einer vollstationaren Behandlung wird durch den entspre-
chenden Aufnahmegrund (Schlissel 1 nach Anlage 2 zur § 301-Verein-
barung) im Datensatz gekennzeichnet. Unter den in der FPV 2007 genann-
ten Voraussetzungen kdnnen auch mehrere vollstationdre Krankenhausauf-
enthalte zu einem Fall zusammengefasst werden. Sofern diese Vorausset-
zungen vorliegen, sind entsprechend den Vorgaben zur Datenlibermittiung
gem. § 21 KHEntgG von den Krankenhdusern zusammengefuhrte Angaben
zu urspringlich mehreren Krankenhausaufenthalten bereitzustellen. Ent-
sprechend den Regelungen in § 8 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 KHEntgG ist eine vor-
stationdre Behandlung nicht und eine nachstationare Behandlung nur unter
bestimmten Voraussetzungen neben einer DRG-Fallpauschale abrechen-
bar. Entsprechend werden nicht gesondert abrechenbare vor- und nachsta-
tiondre Behandlungstage gemeinsam mit dem vollstationaren Behandlungs-
fall ausgewiesen.

Teilstationarer Behandlungsfall

Die Durchfiihrung einer teilstationaren Behandlung wird durch den entspre-
chenden Aufnahmegrund (Schlissel 1 nach Anlage 2 zur § 301-Verein-
barung) im Datensatz gekennzeichnet. Die Vorgaben zur Datentbermittlung
gem. § 21 KHEntgG enthalten keine eindeutige teilstationare Falldefinition.
Die FPV 2007 regelt in § 8 Abs. 2 lediglich die Fallzahlung. Bei fallbezoge-
nen Entgelten wird jedes Entgelt als ein Fall gezahlt. Bei tagesbezogenen
Entgelten orientiert sich die Fallzahlung an den Vorgaben der Ful3noten 11
und 11a in Anhang 2 zu Anlage 1 der BPflV. Daher kann in den Daten des
Jahres 2007 ein teilstationarer Datensatz bei tagesbezogenen Entgelten fur
eine einzelne teilstationare Behandlung (Kontakt) oder flir alle wahrend ei-
nes Quartals durchgefiihrten Behandlungen stehen. Krankenhauser, die an
der Kostenkalkulation zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems teilneh-
men, liefern Angaben fir jede einzelne teilstationare Behandlung (Kontakt).

Rein vorstationare Falle
Rein vorstationare Falle werden in der Auswertung nicht berticksichtigt.
Behandlungsfall in Versorgung durch Hauptabteilung

Die Versorgung durch eine Hauptabteilung wird durch das Prafix ,HA* zum
Fachabteilungsschlissel nach Anlage 2 zur § 301-Vereinbarung (Schlussel
6) der behandelnden Fachabteilung gekennzeichnet. Besondere Einrichtun-
gen gem. § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG kennzeichnen ihre Fachabteilungen mit
dem Préfix ,BE"; sie werden im Rahmen der Auswertung wie Hauptabtei-
lungen behandelt.
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. Behandlungsfall in belegarztlicher Versorgung

Die belegarztliche Versorgung wird durch das Prafix ,BA“ zum Fachabtei-
lungsschlissel nach Anlage 2 zur § 301-Vereinbarung (Schlissel 6) der be-
handelnden Fachabteilung gekennzeichnet.

= ,Mischfall*

Als Mischfall gilt ein Behandlungsfall, dessen Versorgung sowohl durch eine
Hauptabteilung als auch durch Belegarzte erfolgte. Dabei spielt der Anteil
der Beteiligten an der Gesamtbehandlung keine Rolle. Die Auswertungen in
den Datengruppen C, D und E beinhalten jeweils keine Mischfalle.

" Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnose ist durch die Deutschen Kodierrichtlinien definiert als:
,Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die haupt-
sachlich fir die Veranlassung des stationaren Krankenhausaufenthaltes des
Patienten verantwortlich ist.” Die Hauptdiagnose des Behandlungsfalles ist
durch das Krankenhaus nach den Vorgaben der Deutschen Kodierrichtlinien
in der jeweils gultigen Fassung festzulegen. Die Verschlisselung erfolgt
nach der im jeweiligen Datenjahr gultigen amtlichen Version der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten (ICD).

= Nebendiagnose(n)

Eine Nebendiagnose ist durch die Deutschen Kodierrichtlinien definiert als:
.Eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder gleichzeitig mit der Haupt-
diagnose besteht oder sich wahrend des Krankenhausaufenthaltes entwi-
ckelt.” Die Nebendiagnose(n) des Behandlungsfalles wird (werden) durch
das Krankenhaus nach den Vorgaben der Deutschen Kodierrichtlinien in der
jeweils gultigen Fassung dokumentiert. Die Verschlisselung erfolgt nach der
im jeweiligen Datenjahr gultigen amtlichen Version der Internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten (ICD).

. Unspezifische Kodierung der Diagnose

Unspezifische Diagnosekodes enden an der letzten Stelle auf ,.9% Somit
werden auch einige Diagnosen erfasst, die — obwohl sie auf ,.9“ enden —
dennoch spezifisch sind.

" Unspezifische Kodierung der Prozedur
Unspezifische Prozedurenkodes enden an der letzten Stelle auf ,..y"“.
" Duplikate bei Diagnose- oder Prozedurenkodes

Fur einen Behandlungsfall wird jeder Diagnose- oder Prozedurenkode nur
ein Mal in die Auswertung einbezogen. Mehrfache Nennungen eines Kodes
werden als Duplikate nicht beriicksichtigt.

. Katalog-Kurzlieger und Katalog-Langlieger

Der Fallpauschalen-Katalog enthélt zu jeder Fallgruppe/DRG die Angabe
einer mittleren Verweildauer sowie einer unteren und oberen Grenzverweil-
dauer. Als Katalog-Kurzlieger gelten Behandlungsfalle mit einer Verweildau-
er, die kleiner als die untere Grenzverweildauer ist. Als Katalog-Langlieger
gelten Behandlungsfalle mit einer Verweildauer, die groRer als die obere
Grenzverweildauer ist. Katalog-Kurzlieger und Katalog-Langlieger schliel3en
jeweils verlegte Falle ein.
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Stundenfall

Als Stundenfall werden vollstationdre Behandlungsfalle bezeichnet, deren
Aufnahme- und Entlassungsdatum flir den Krankenhausaufenthalt identisch
sind.

Begleitpersonen

Begleitpersonen sind im Datensatz nach § 21 KHEntgG mit einem eindeuti-
gen Kennzeichen und dem Aufnahmeanlass ,B“ zu dokumentieren. Begleit-
personen wurden in der vorliegenden Auswertung nicht bertcksichtigt.

Berechnungen

Darstellung

Angaben oder Berechnungsergebnisse mit dem Wert 0 (Wert Null) werden
als ,,0“ dargestellt.

Bei fehlender Angabe und flir eine mathematisch nicht definierte Berech-
nung bleibt das Feld leer.

Aus Datenschutzgrinden nicht ausgewiesene Werte werden durch ,-999"
gekennzeichnet.

Rundungsregel

Berechnete Ergebnisse werden nach kaufmannischen Grundsatzen gerun-
det. Angegebene Prozentanteile addieren sich daher nicht immer zu 100%.

Durchschnittswerte
Durchschnittswerte sind als ungewichtetes arithmetisches Mittel berechnet.
Casemix-Index (CMI)

Der Casemix-Index ist die durchschnittliche Bewertungsrelation pro Behand-
lungsfall, berechnet fir eine definierte Fallmenge (z.B. ein Krankenhaus).
Der Berechnung liegen die effektiven Bewertungsrelationen der einbezoge-
nen Falle zugrunde. In die effektiven Bewertungsrelationen gehen die nach
den Abrechnungsregeln der FPV 2007 zu berucksichtigenden Zu- und Ab-
schlage zu den im Fallpauschalen-Katalog ausgewiesenen Bewertungsrela-
tionen ein.

Verweildauer

Die Verweildauer beschreibt die Dauer des Krankenhausaufenthalts in Ta-
gen vom Tag der Aufnahme bis zum Tag der Entlassung. Aufnahme- und
Entlassungstag zahlen gemeinsam als ein Tag. Stundenfélle besitzen eine
Verweildauer von einem Tag. Behandlungsfalle mit Aufnahme an einem Tag
und Entlassung am darauf folgenden Tag besitzen ebenfalls eine Verweil-
dauer von einem Tag. Tage ohne Behandlung und Tage aufierhalb des Gel-
tungsbereichs des KHEntgG werden nicht in die Berechnung der Verweil-
dauer einbezogen.

Klassifikationen

Den Daten der vorliegenden Auswertung liegen die folgenden Klassifikationen
zugrunde:
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ICD-Klassifikation

Diagnosen sind nach der im Jahr 2007 anzuwendenden amtlichen Version
ICD-10-GM 2007 verschlusselt.

OPS-Klassifikation

Prozeduren sind nach der im Jahr 2007 anzuwendenden amtlichen OPS-
Version 2007 verschlusselt.

DRG-Klassifikation

Behandlungsfalle sind nach der im Jahr 2007 anzuwendenden G-DRG Ver-
sion 2007 gruppiert.

Uberlieger

Behandlungsfalle, die im Jahr 2006 aufgenommen und im Jahr 2007 entlas-
sen wurden (Uberlieger), wurden mit den im Jahr 2006 gliltigen amtlichen
Klassifikationen verschlisselt. Zur Vereinheitlichung der Darstellung wurden
die Kodierungen der Uberlieger aus dem Jahr 2006 in die amtliche ICD- und
OPS-Klassifikation fur 2007 umkodiert (Mapping). Konnte im Einzelfall kein
Mapping eines Prozedurenkodes durchgefiihrt werden, wurde der betroffene
Prozedurenkode fir die Auswertungen nicht verwendet.

o Hinweise zu weiteren Datenquellen

Auf der Homepage des InEK (www.g-drg.de) stehen Informationen zum G-DRG-
System zur Verfigung. U.a. kénnen folgende Dokumente heruntergeladen wer-

den:

Daten gem. § 21 KHEntgG

Datenbank G-DRG Browser § 21 KHEntgG fir die Datenjahre 2002 bis
2007

Erganzende Datenbereitstellung gem. § 21 Abs. 3 Satz 3 KHEntgG fur die
Datenjahre 2002 bis 2004

Anlage zur Vereinbarung nach § 21 KHEntgG (Datensatzbeschreibung)
Beschreibung des Fehlerverfahrens der DRG-Datenstelle
Begleitforschung nach § 17b Abs. 8 KHG fur die Datenjahre 2004 bis 2006

Daten zum G-DRG-System

Datenbank ,Report-Browser* mit Leistungs- und Kostendaten der jeweiligen
G-DRG-Version

DRG-Fallpauschalenkatalog und Kataloge erganzender Entgelte
DRG-Definitionshandbuch
Deutsche Kodierrichtlinien

Die Homepage des Deutschen Instituts flr Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI) (www.dimdi.de) halt u.a. Informationen zu den Diagnose- und
Prozeduren-Klassifikationen bereit. Diese stehen als Online-Katalog oder zum
Herunterladen zur Verfiigung.




