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Überarbeitung der Grouperlogik
Entwicklungsschwerpunkte
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Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung IPS 
für Säuglinge, Kinder und 

Erwachsene

Komplexbehandlung auf 
einer Intermediate-Care 

Unit IMCU für Kinder und 
Erwachsene

Polytrauma

Abbildung 
hochaufwendiger 

Fälle

Anpassung der 
Grouperlogik nach 

Überarbeitung einzelner 
CHOP-Kapitel



SwissDRG – Version 6.0 / 2017 
Anzahl Spitäler
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SwissDRG Version 6.0 / 2017 
Anzahl Spitäler

• Gesamtlöschung von 16 Spitälern, keines mit 
Erstlieferung

• Daten von 99 Spitälern zur Systementwicklung 
verwendet (90 im Vorjahr)
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SwissDRG Version 6.0 / 2017 
Gelieferte Fälle
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Überarbeitung der Grouperlogik
Intensivmedizinische Komplexbehandlung

• Kodes 99.B7.3x Intensivmed. Komplexbehandlung IPS bei 
Neugeborenen neu im CHOP 2015

• ergänzende Datenlieferung einiger Spitäler mit Daten 2014

• umfangreiche Analysen innerhalb der Basis-DRGs zur 
Verwendung des Neugeborenen-NEMS als Splitkriterium
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Überarbeitung der Grouperlogik
Intensivmedizinische Komplexbehandlung

• aber, nicht jeder überwachungspflichtige Patient muss auf 
einer IPS betreut werden

• Behandlung auf IMCU jedoch mit deutlich höherem 
Ressourcenverbrauch als Normalbettenstation

• Fälle derzeit deutlich defizitär

• IMCU-Aufwandspunkte erstmals mit Daten 2014 kodierbar
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Überarbeitung der Grouperlogik
Polytrauma

Kondensation  
zu W36Z

OR Beatmung > 72 Std.
OR IntK 392_552 Pkt.

OR (Beatmung > 72 Std.     
AND Kraniotomie)

OR IntK 392_552 Pkt

OR Beatmung > 24 Std.
OR IMCK 392_552 Pkt.

IMCK 
392_552
OR best. 
Eingriffe W02C

OR‐Prozedur
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Überarbeitung der Grouperlogik - MDC 14
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Sectio 
caesarea 
sekundär

Sectio 
caesarea 
sekundär

Sectio 
caesarea 
sekundär

Sectio 
caesarea 
sekundär

Sectio 
caesarea 
sekundär

Zusammenfassung der Änderungen 
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Neuerungen

• Verbindlichkeit des SwissDRG‐Formats für alle 
Spitäler

• Anpassung der jetzigen Definition der 
Kostendaten an den Kostenträgerausweis 
REKOLE® (Kostenteil)

• Erhebung der Anlagenutzungskosten (ANK) 
ausschliesslich nach REKOLE®

Datenlieferung 2017 (Daten 2016):
• neues Format Fallkostendatei (fk)
• Erweiterung Artikelliste (Einsatzgüterliste)
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Weiterentwicklung Kalkulationsmethodik
High Outlier ‐ Anlagenutzungskosten (ANK)

höhere Vergütung High Outlier

tiefere Übervergütung Low Outlier

Vergütung der ANK als teilweise verweildauerabhängige und 
teilweise fixe Kostenkomponente entspricht der Entstehung 
dieser Kosten
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Datenbasis: 2014, Kalkulationsdaten



Defizitfälle
• Datenbasis: 2014, Kalkulationsdaten
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Medikamente

Bis 2014: 

• gleiche Logik Erhebung Med. Stat. / Berechnung ZE

Ab 2015: 

• Änderung I: Neue Verabreichungsarten IV, SC, IM
(Daten 2015)
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Medikamente

Gründe:

• stetig ändernder Medikamentenmarkt 

• neue Kombipräparate (Hepatitis C)

• «neue» Verabreichungsarten

• unterschiedliche Dosierungen für gleiche Aktivsubstanz

• Daten der Med. Statistik Entwicklungsgrundlage 

• ZE werden aus erhobenen Daten berechnet
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Weiterentwicklung Klassifikation

• Zuständigkeit: Bundesamt für Statistik (BfS)

V6.0  ICD 2016

CHOP 2017

Antragsverfahren beim BfS und enge Zusammenarbeit 
mit den Fachgesellschaften kontinuierlicher Aus‐ und 
Umbau der CHOP‐Kodes

z.B. IPS‐Neugeborene, kardiologische Kodes, 
Wirbelsäulen‐Kodes, Abbildung neuer Verfahren
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

SwissDRG AG
Haslerstrasse 21

CH-3008 Bern

+41 (0) 31 3100550 
Fax: +41 (0) 31 3100557
e-mail: info@swissdrg.org


