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DRG-Einführung - Ziele des Gesetzgebers 

• Leistungsorientierte Vergütung 

 

• Erschließung von Wirtschaftlichkeitsreserven 

 

• Verkürzung der Verweildauern 

 

• mehr Transparenz über Leistungen und Kosten 
der Krankenhäuser 

 

• Mehr Wettbewerb zwischen den 
Krankenhäusern 
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Aktuelle Themen der Gesundheitsreform 

Qualität 

Patientensicherheit 

Mengensteuerung 

Zuwendung 

Etc. 
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Anreize zur kostenoptimierten Behandlung 

• Bewertung der Fallpauschale wird extern vorgegeben 

 

• Nur wenige Entgelte erfordern die Vorhaltung von Strukturen  
– Z.B. Intensivmedizinische Komplexbehandlung: Ständige ärztliche 

Verfügbarkeit, Qualifikation des Personals 

 

• Wirtschaftlicher Einsatz sämtlicher Ressourcen (alle 
Kostenarten) führt zur Verbesserung des ökonomischen 
Ergebnisses 

 

• Bei hohen Fixkosten ist ein Krankenhaus in der Regel nur 
dann erfolgreich, wenn die Auslastung der Ressourcen 
überdurchschnittlich ist 

 

 (Qualitäts-)Wettbewerb um Patienten 
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Anspruch an das Management 

• Einsparungen um jeden Preis führen zu 

Qualitätseinbußen  

 

• Im Wettbewerb um den Patienten hat man dann 

das nachsehen 

 

• Zwischen den Berufsgruppen ausgewogene, 

leistungsorientierte Personalausstattung muss 

das Ziel sein 
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Einheitliche Kalkulationsvorgaben 
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Prinzip der Kalkulation 

• Vollkosten auf Ist-Kosten-Basis 

 

• Sämtliche DRG relevante Kosten  

 

• Nur Ist kein Soll 

 

• Pflegedienst wird über PPR oder andere 

„ähnlich sachgerechte“ Systeme auf die 

Behandlungsfälle verrechnet  
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Spezifische Kalkulationsvorgaben 
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Äquivalenzziffernkalkulation 

 

Summe 

PPR- 

Minuten: 

1.226.415 

 

Summe 

Pflegedienst- 

Kosten: 

650.000€ 

0,53€ je PPR-Minute 
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Äquivalenzziffernkalkulation 

PPR-Minuten 

 

 

600 

 

 

 

1.100 

 

 

 

350 

 

 

 

2.200 

 

Verrechnungs- 

satz 

 

0,53€ 

 

 

 

0,53€ 

 

 

 

0,53€ 

 

 

 

0,53€ 

 

Kosten 

Pflegedienst 

 

318€ 

 

 

 

583€ 

 

 

 

185,50€ 

 

 

 

1.166€ 

 



DRG RESEARCH

GROUP
Universitätsklinikum 

Münster

Von der Kalkulation zur Bewertungsrelation 

Ca. 250  

Kalkulationshäuser 

Modul Kosten 

Ärztlicher Dienst auf Normalstation 125,25€ 

Pflegedienst auf Intensivstation 270,56€ 

Implantate im OP 1.270,25€ 

Nicht medizinische Infrastruktur in der 

Radiologie 

92,75€ 

Etc.  

Fallkosten in 99 Module unterteilt 

Kosten zu ca. 4 Mio. Fällen 
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Von den Kosten zur Bewertungsrelation 
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DRG XY 

Effekte der Mischkalkulation 

Personal

- Kosten 

Sach- 

Kosten 

Personal

- Kosten 

Sach- 

Kosten 

Leistung 1 Leistung 2 

Matrix der DRG XY 

Personal

- Kosten 

Sach- 

Kosten 

Mischung aus  

Leistung 1 und Leistung 2 
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S72.04  Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 

5-820.40  Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:  

  Duokopfprothese: Zementiert 

I05A  
Anderer großer Gelenkersatz oder 

Revision oder Ersatz des 

Hüftgelenkes ohne komplizierende 

Diagnose, ohne Arthrodese, ohne 

komplexen Eingriff, mit äußerst 

schweren CC = PCCL4 

BWR: 3,251 

Erlös: 10.975 € 

I47B  

Revision oder Ersatz des 

Hüftgelenkes ohne komplizierende 

Diagnose, ohne Arthrodese, ohne 

äußerst schwere CC= PCCL<4, 

Alter > 15 Jahre, ohne 

komplizierenden Eingriff  

BWR:2,259 

Erlös: 7.627€ 
Basisfallwert: 3.376,11 € 

I50.14  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

L89.24  Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein  

F05.0   Delir ohne Demenz 

A04.79  Enterokolitis durch Clostridien 

Folgen inkompletter Kodierung 

Dekubitus/Delir/Clostridien 

+ 3348 € 

Gruppierungsergebnis 
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C07A Auswirkungen von CC-relevanten Nebendiagnosen, die 

einen hohen Pflegeaufwand haben (können) 
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C07A Auswirkungen von CC-relevanten Nebendiagnosen, die 

einen hohen Pflegeaufwand haben (können) 

Allerdings ist aus Sicht der Vergütungsgerechtigkeit nur  

dann eine Differenzierung erforderlich, wenn ein Schieflage 

in der Verteilung der Patienten mit und ohne Komorbiditäten 

zwischen den Krankenhäusern besteht ! 

 

Stichwort: Mischkalkulation 
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Effekte einer angepassten Kostenzuordnung 

und Kostensteigerungen 

DRG X: 
Abwertung 

DRG Y: 
Aufwertung 
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Zusammenfassung 

• Das DRG-System wird auf Ist-Kosten kalkuliert 

 

• Förderprogramme sollten Personal gezielt dort 
aufbauen, wo der Bedarf am größten ist 
– Dort entstehen dann „Ist-Kosten“, die in der DRG-

Systementwicklung berücksichtigt werden können 

 

• Wenn der Bedarf operationalisiert darstellbar ist, 
bietet das DRG-System ausreichend Freiheitsgrade 
zur zielgerichteten Abbildung der Pflegeleistungen 

 

• Noch mehr Bürokratie durch Aufbau von 
Parallelsystemen sollte vermieden werden 
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KHSG -Krankenhausstrukturgesetz 

• Fixkostendegressionsabschläge 

• Veränderungen Verhandlung LBFW 

• Veränderungen DRG-Kalkulation 

• Pflegestellenförderprogramm 

• Pflegezuschlag 

• Einführung Qualitätsverträge 

• Überarbeitete Mindestmengenregelung 

• Unangemeldete MDK-Kontrollen 

• Neue Inhalte Qualitätsberichte 

• Refinanzierung von G-BA-Beschlüssen 

• Neuregelungen Zentrumszuschlag 

• Innovationsfond 

• Weiterentwicklung Orientierungswert 

• Verlängerung Hygieneförderprogramm 

• Teilweise Refinanzierung von Tarifabschlüssen 

• Vorgaben Chefarztverträge 

• Abschaffung Schlichtungsausschüsse 

Wesentliche Inhalte 
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Die Schwerpunkte des Gesetzes, u.a.: 
Zur Stärkung der Pflege am Bett wird ein Pflegestellen-Förderprogramm eingerichtet. In 

den Jahren 2016 bis 2018 belaufen sich die Fördermittel auf insgesamt bis zu 660 

Millionen Euro. Ab 2019 stehen dauerhaft bis zu 330 Millionen Euro pro Jahr zur 

Verfügung. 

Der Versorgungszuschlag von 500 Millionen Euro wird ab 2017 durch einen 

Pflegezuschlag ersetzt. Er wird nach den Pflegepersonalkosten der Krankenhäuser 

verteilt. Damit erhalten Krankenhäuser einen Anreiz, eine angemessene Pflege-

ausstattung vorzuhalten. 

 

Eine bereits eingerichtete Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft und 

Selbstverwaltung soll bis spätestens Ende 2017 prüfen, ob im DRG-System oder über 

Zusatzentgelte ein erhöhter Pflegebedarf von demenzerkrankten, pflegebedürftigen 

oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in Krankenhäusern 

sachgerecht abgebildet werden und Vorschläge erarbeiten. Außerdem soll die 

Kommission einen Vorschlag erarbeiten, wie kontrolliert werden kann, dass die Mittel des 

Pflegestellen-Förderprogramms, ab 2019 auch tatsächlich zur Finanzierung von 

Pflegepersonal verwendet werden. 

Krankenhausstrukturgesetz 
Pflegestellen-Förderprogramm und Pflegezuschlag 
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Quelle: InEK 2016 

• Patienten mit hohem Pflegebedarf und hohem 

Pflegeaufwand sind oft mit hohen Kosten verbunden.  

• Fälle müssen sicher und trennscharf in den 

Kalkulationsdaten zu identifizieren sein. 

Attribute, die erhöhten Pflegebedarf und erhöhten 

Pflegeaufwand beschreiben, z.B. PKMS 

Attribute, die einen erhöhten Pflegebedarf 

beschreiben und in der Höhe abschätzbar machen, 

z.B. Barthel-Index 

Attribute, die einen möglichen erhöhten Pflegebedarf 

beschreiben, aber nicht qualifizieren, z.B. 

Diagnosekodes  

Fazit InEK: „Die verbesserte Abbildung der 

hochaufwendigen Pflege steht im Fokus der weiteren 

Entwicklung der Entgeltsysteme“ 

 

Hoch pflegeaufwendige Patienten 

Ausgangssituation 
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Quelle: InEK 2016 

• Instrumente zur Quantifizierung  motorischer und kognitiver 

Funktionseinschränkungen: 

•  - Barthel- Index (motorisch / kognitiv) 

•  - Functional Independence Measure (FIM) 

•  - MMSE (Mini Mental State Examination) 

 

• dienen der patientenindividuellen Einschätzung der 

Aktivitäten des täglichen Lebens 

• ermöglichen breite Erfassung des individuellen 

Pflegebedarfs 

Hoch pflegeaufwendige Patienten 

Ausgangssituation 
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Quelle: InEK 2016 

• Trotz Schieflage Aufwertung wo immer aufgrund von Kosten 

und Fallzahlen möglich 

• Allerdings nur Berücksichtigung höherer Schweregrade 

möglich 

 

•  - U50.4- Schwere motorische Funktionseinschränkung 

•  - U50.5- Sehr schwere mot. Funktionseinschränkung 

•  - U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschränkung 

 

• Aufnahme in CCL-Matrix (Wert 1) 

• Bewertung in 22 Basis-DRGs möglich 

 

Hoch pflegeaufwendige Patienten 

Ergebnis 
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Quelle: InEK 2016 
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9-984 Pflegebedürftigkeit 

 Seit 2016 zu kodieren 

©DIMDI, OPS Katalog 2017 
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Quelle: InEK 2016 

9-984 Pflegebedürftigkeit 

PEPP 
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Quelle: InEK 2016 

Hoch pflegeaufwendige Patienten 

Ausblick 

• Begrenzte, aber nicht unbedeutende Aufwertung des Barthel-Index 

und weiterer Indizes für Funktionseinschränkungen und damit 

Pflegebedarf 

• Weitere Analysen in den folgenden Kalkulationen 

• ab Datenjahr 2016 liefern OPS-Kodes für Pflegestufen/Pflegegrade 

weitere Informationen 

 Ausblick InEK:„Berücksichtigung ersetzend wie auch ergänzend 

denkbar“ 

 DAHER WICHTIG: OPS-Kodes für Pflegestufen/Pflegegrade (9-

984 Pflegebedürftigkeit) und  U50/51 Motorische/kognitive 

Funktionseinschränkung müssen auch kodiert werden  
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• Die Fälle mit kostenauffälligen Leistungen zeigten erheblich 

unterschiedliche Mehrkosten  

• Umsetzung in 19 DRGs der medizinischen Partition, in der Regel 

als Ergänzung bereits bestehender Splitkriterien  

Aufwendige Behandlung 

Extremkostenfälle 

Quelle: InEK 2016 



DRG RESEARCH

GROUP
Universitätsklinikum 

Münster

Auswirkungen KHSG 

Sachkostenkorrektur 

• Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung 

(Krankenhausstrukturgesetz – KHSG) vom 10. Dezember 2015  

 § 17b Abs. 1 Satz 6 KHG: sachgerechte Korrektur der 

Bewertungsrelationen zur Vermeidung systematischer 

Übervergütung der Sachkosten (Sachkostenkorrektur) 

• Hintergrund des Auftrages ist eine „Hebelwirkung“ im DRG-

System:  

 im Unterschied zu in Euro bewerteten Zusatzentgelten, die nach den 

kalkulierten Ist-Kosten vergütet werden  

 erfahren Sachkosten zur Abrechnung innerhalb einer DRG durch 

Multiplikation der Bewertungsrelation mit dem abzurechnenden 

Landesbasisfallwert einen „Hebel“ auf ihre Ist-Kosten  
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Kalkulation der Bewertungsrelationen 

Beispiel (ReportBrowser) 

Personalkosten Infra-

struktur-

kosten 

Sachkosten  

ÄD PD MT

D 

Quelle: InEK 2017 
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G-DRG-Report-Browser 

Kostenmatrix  

Personalkosten Sachkosten Pers.-u. Sachkosten 

Kostenbereich 

Ärztlic

her 

Dienst 

Pflege

-

dienst 

Medizinisc

h-

technische

r Dienst/ 

Funktionsd

ienst 

Arznei-

mittel 

Implantate/ 

Transplant

ate 

Sachkosten 

übriger 

medizinisch

er Bedarf  

medizinisch

e 

Infrastruktu

r 

nicht-

medizinisc

he 

Infrastrukt

ur 

01. Normalstation 

02. Intensivstation 

04. OP-Bereich 

05. Anästhesie 

07. Kardiologische 

Diagnostik / 

Therapie 

08. 

Endoskopische 

Diagnostik / 

Therapie 

09. Radiologie 

10. Laboratorien 

11. Übrige 

diagnostische und 

therapeutische 

Bereiche 

Personalkosten  

Aufwertung 

Personal-/ 

Infrastrukturkosten  

Aufwertung 

Sachkosten Abwertung 
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Anpassungen DRG-Kalkulation 

Sachkostenkalkulation 

• Ergebnis der Sachkostenkorrektur:  

•   

• Personalkostenaufwertung von durchschnittlich 

+1,31%  

• Aufwertung der Infrastrukturkosten von 

durchschnittlich +1,31% 

 

Sachkostenkorrektur führt zu einer Aufwertung von 

Leistungen/DRGs mit geringem Sachkostenanteil 

In erster Linie DRGs mit sehr hohem Anteil an Pflegekosten  

Dies wirkt zum einen systemweit, zum anderen wird die Aufwertung 

besonders pflegeaufwendiger Patienten zusätzlich unterstützt 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


