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Zeichen der Krankenhausfinanzierung 2007

• Mehrwertsteuererhöhung
• Umsetzung Tarifabschlüsse
• Steigende Energiekosten
• DRG-Konvergenz (DRG-Verlierer, aber auch 

Gewinner)
• Sanierungsbeitrag gemäß 

GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz – (GKV-WSG)
– 0,5% Rechnunsabschlag,
– 0,2% Prozent Absenkung  Mindererlösausgleich auf 20%
– 0,1% Einbehaltung nicht verausgabter Mittel für IV

• …
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• Mehr Transparenz über Leistungen und Kosten

• Leistungsbezogene Vergütung der Krankenhäuser

• Umsetzung des Prinzips „Geld folgt der Leistung“

• Mehr Wettbewerb der Krankenhäuser

• Förderung des Strukturwandels

• Stabilisierung der Ausgaben der GKV

• Verkürzung der Verweildauern

• Erschließung von Wirtschaftlichkeitsreserven

DRG-Einführung 
Ziele des Gesetzgebers

Es so
ll billig

er werden !!
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Das System wirkt…
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Betrachtung des G-DRG-Systems

Klassifikationssystem Rahmenbedingungen+

ICD10

OPS
G-DRG

KHG

KHEntgG
SGB V

Etc.
FPVKodierregeln

BPflV
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• Auswahl eines international bereits eingesetzten 
DRG-Systems als Basis für das Deutsche 
System

• Vergleich von 7 DRG-System (Roeder et. al)
Ergebnis: Australisches AR-DRG-System

weltweit bestes DRG-System (2000)
Auswahl für Deutschland

• Weiterentwicklung notwendig wg. hoher 
Anforderung an ein Preissystem

Vorgaben des Gesetzgebers
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~250 „Einkäufer“

Ein Preis für jedes „Produkt“

„Produkt“ muss exakt beschrieben sein

1 „Einkäufer“

„Produkt“ dient der Leistungsmessung

Feintuning =  Budgetzuschläge/Abschläge

Kein wahrer „Produkt“preis
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DRG-Zeitachse (Stand 2. FPÄndG)

2003 2004 2005 2006 2007

DRG-Einführung

Budgetneutralität
Konvergenzphase

Einstieg 2003:
Nur freiwillige
Krankenhaus

Einstieg 2004:
(theoretisch) alle Krankenhäuser

2008 2009

Kappungsgrenze
Max 1% Max 1,5% Max 2% Max 2,5% Max 3%
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DRG-Budget-Anpassung

Case-Mix x Landes-Basisfallwert 

Delta bis 2009 anpassen

ZusatzentgelteZusatzentgelte
DRGDRG--LeistungenLeistungen

KrankenhausbudgetKrankenhausbudget ZielbudgetZielbudget

Zusatzentgeltfähige Zusatzentgeltfähige 
LeistungenLeistungen
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DRG-Budget-Anpassung

Case-Mix x Landes-Basisfallwert 

Delta bis 2009 anpassen

ZusatzentgelteZusatzentgelte

DRGDRG--LeistungenLeistungen

KrankenhausbudgetKrankenhausbudget

ZielbudgetZielbudget

Zusatzentgeltfähige Zusatzentgeltfähige 
LeistungenLeistungen
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Bedeutung der Klassifikationssysteme

€€€

P
A
T
I
E
N
T

Kodierung DRG

ICD

OPS

Stammdaten

Algorithmus Bewertungsrelation

Basisfallpreis

Kann vom Krankenhaus 
beeinflusst werden

Kann vom Krankenhaus 
nicht beeinflusst werden

ZE €€€
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Stand heute

• Übernahme des australischen AR-DRG-Systems

• Seit dem 5 überarbeitete deutsche Versionen (inkl. 
2007)

• Mehr DRGs, Mehr Zusatzentgelte, Mehr 
Komplexität

• Bessere Abbildung spezialisierter Leistungen

• …aber, Ziel noch nicht erreicht!
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Von den AR-DRGs zu den G-DRGs

• Erhebliche Änderungen der DRG-Systematik
• Viele Konstrukte aus Australien wurden aufgegeben -> z.B. 

Hierarchisierung
• Viele neue Konstrukte in G-DRGs aufgenommen
• System ist gerechter, aber auch viel komplexer geworden

• Teure Leistung -> hoher Erlös, günstige Leistung -> niedriger 
Erlös

• Reduziert die Akzeptanz
• Reduziert die Einsatzmöglichkeiten des Systems (z.B. 

Qualitätssicherung)

• Im internationalen Vergleich eines der hochwertigsten DRG-
Systeme
– Die Schweiz nutzt das G-DRG-System für die Entwicklung der Swiss-

DRGs
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Umfang der G-DRGs

42

40

82

41

913

954

2006

4636250unbewertet

593510bewertet

10571260Zusatzentgelte

46331822unbewertet

1036845806642bewertet

1082878824664G-DRGs gesamt

2007200520042003

Zunehmend bessere Leistungsabbildung
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Lernendes System

I19Z
andere Eingriffe

(1,0)

I31Z
komplexe Eingriffe

(1,057)

I18Z
andere Eingriffe

(0,664)

I18Z
wenig komplexe

Eingriffe
(0,638)

I59Z
mäßig komplexe

Eingriffe
(0,730)

I21Z
komplexe Eingriffe

(0,925)

I31Z
mehrere komplexe

Eingriffe
(1,399)

I24Z
andere  Eingriffe

(0,549)

I18B
wenig komplexe

Eingriffe >15
(0,638)

I18A
wenig komplexe
Eingriffe, < 16

(0,762)

I59Z
mäßig komplexe

Eingriffe
(0,728)

I21Z
komplexe Eingriffe

(0,925)

I31Z
mehrere komplexe

Eingriffe
(1,397)

I24Z
andere  Eingriffe

(0,550)

I18B
wenig komplexe

Eingriffe >15
(0,605)

I18A
wenig komplexe
Eingriffe, < 16

(0,753)

I59Z
mäßig komplexe

Eingriffe
(0,697)

I21Z
komplexe Eingriffe

(0,905)

I31Z
mehrere komplexe

Eingriffe
(1,364)

I24Z
andere  Eingriffe

(0,542)

Eingriffe an Ellenbogengelenk & Unterarm

Version 1.0
(2003)

Version 2004

Version 2005

Version 2006

Version 2007
0,5420,542 1,3641,364
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Download http://www.dkgev.de/pdf/1440.pdf
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Mehr Differenzierung = Mehr Vergütungsgerechtigkeit = Mehr 
Systemkomplexität
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Prinzipielle Änderungen:

Ausbau der Funktionen
Neu: Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren
Neu: Vierzeitige bestimmte OR-Prozeduren
Neu: Prä-Transplantations-Aufenthalt
Funktion „Eingriffe an mehren Lokalisationen“
angepasst 

PCCL weiter relevant, kleine Änderungen der CCL-Matrix 
Ausbau des Partitions- und Basis-DRG-übergreifenden
Abfragealgorithmus
Mehr Ausnahmen von der Verlegungsregelung
Mehr teilstationäre (unbewertete) DRGs (Anlage 3b)
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Wesentliche Änderungen:

Erweiterte Berücksichtigung der intensivmedizinischen 
Aufwandspunkte

• neue (niedrigere) Grenzwerte
• neue G-DRGs in MDCs 01 (Nervensystem), 04 (Atmungsorgane), 

07 (Leber, Galle und Pankreas)

Einführung vieler neuer Alterssplitts zur Abbildung der 
Pädiatrie

Berücksichtigung der neurologischen Komplexbehandlung 
auch bei operativen Fällen und Fällen mit 
Frührehabilitation  (Basis-DRGs B39, B42 und B44)
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G-DRG-Fallpauschalenkatalog 2007

Wesentliche Änderungen:

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern in 
sieben neuen G-DRGs (E77A, F77Z, G77Z, K25Z, K77Z, 
L63A, T77Z) abgebildet

Komplexe Vakuumbehandlung wird in zwei neuen G-DRGs 
(G35Z, I98Z) abgebildet
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Zusatzentgelte

Implantate Verfahren

Retrans-
plantation

MedikamenteBlutprodukte
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Zytostatika, parenteral

G-DRG-System 2007: 
Relevante Zusatzentgelte für Medikamente

AntikörperAntimykotika

Immunmodulatoren Immunglobuline



Folie 23

Änderung des § 275 SGB V –
Verdachtsabhängige Einzelfallprüfung

• Prüfeinleitungsfrist durch den MDK von 6 Wochen
• 100 Euro für jeden Fall ohne Minderung des 

Abrechnungsbetrags 

Stärkung der Stichprobenprüfung nach §17c KHEntgG
Ende der verdachtsunabhängigen Prüfungen über § 275 
SGB V !?
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Fazit

• DRG-Einführung läuft nach Plan (der allerdings 
mehrfach modifiziert werden musste)

• Hohe Qualität des DRG-Systems erreicht

• Standardleistungen weitgehend korrekt 
abgebildet

• Es verbleiben unzureichend abgebildete 
Bereiche

– Spezialisierung weiterhin problematisch

– Ausgeprägte Fallkomplexitäten schlecht 
abgebildet
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Ausblick – noch zu lösende Probleme

• Finanzierung der Maximalversorgung

• Finanzierung der flächendeckenden Versorgung

• Identifikation und Finanzierung von Qualität

• Sektorengrenzen und Schnittstellendefinitionen
– Episodenfinanzierung bei chronischen Erkrankungen
– Integrierte Versorgung
– Definition und Finanzierung von teilstationärer und 

frührehabilitativer Behandlung
– Belegärztliche Versorgung
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Ordnungspolitischer Rahmen

• Festlegung bis spätestens 2008 (Koalitionsvertrag)

• Diskussionspunkte

• DRG-Nutzung als Preissystem oder als 

Budgetermittlungsinstrument

• Einheits-, Richt- oder Höchstpreise?

• Bundeseinheitliche Basisfallwerte?

• Wer finanziert was ? – Monistik?

• Krankenhausplanung

• Abbildung von Wahlleistungen 
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Zukünftige Entwicklung ?

Personal- und Sachkostenoptimierung

Rationalisierung der Arbeitsabläufe

Einheitspreis

Wirtschaftlicher Druck

Rationierung?
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http://drg.uni-muenster.de


