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Dokumentation Controlling
Kodierung

Datensatz nach §301
Kostenermittlung

Kalkulationshandbuch

DRG-Grouper Kalkulationsschema
Kostenstellen/Artenrechnung
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DKR

Kalkulierende KH: DRG-Datensatz

Das „selbstlernende“ System

Medizinische Behandlung
Diagnostik, Therapie und Pflege

Aufnahme Entlassung

Diagnosen Prozeduren

ICD-10-GM OPS-301

Datensatz nach § 301 SGB V

Patienten
Daten

Fall/Abr.
Daten

Grouper

DRG
Rel. Gewicht

Ab-/Zuschläge
Eff. Gewicht

Strukturdaten
des Hauses

2002

Kalkulation
2003

Zusatzentgelte

Kostengewichte

Abrechnungsregeln

Grenzverweildauern

Fallgruppen

2004
Datensatz nach § 21 KHEntG

Kostenträgerrechnung
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DRG – Periodische Weiterentwicklung

© InEK - Abschlussbericht zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems für das Jahr 2004

Alle Krankenhäuser
Daten nach § 21 KHEntG

144 Kalkulationshäuser
Daten nach § 21 KHEntG
mit Kostendaten
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Abschlussbericht des InEK
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Kalkulationsrunde 2003

• Datenlage
– Vollerhebung: Struktur- und Leistungsdaten aus allen 

Krankenhäusern
– Teilerhebung: Kostendaten aus 144 Krankenhäusern, davon 12 

Universitätsklinika
• Abbildung des gesamten Leistungsspektrums
• Bettengröße, Regionales Abbild

15,8 %2.825.65017.880.638Anzahl Fälle
14,2 %72.027506.617Anzahl Betten

8,1 %1441.776Anzahl Krankenhäuser
Anteil in %Kostendaten

Struktur-, und 
Leistungsdaten Kriterium
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Bettengröße der Krankenhäuser

© InEK - Abschlussbericht zur Weiterentwicklung des G-DRG-Systems für das Jahr 2004
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Datenaufbereitung

• Strukturierter Dialog
– Vorschläge

• ca. 230 Vorschläge mit ca. 2.000 Einzelvorschläge
• davon ca. 800 anhand der Daten simulierbar
• davon 251 teilweise oder ganz umgesetzt

• Datenaufbereitung
– Datenannahmestelle: technische Prüfung
– InEK: technische und inhaltliche Prüfung

• Anzahl: 2.825.650 Fälle
• Kostendaten – ökonomisch
• Doku-Daten – medizinisch
• Gesamtdaten – medizinisch & ökonomisch

Ergebnis: 278.928 (9,9%) Fälle wurden ausgeschlossen
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Ökonomisch – Medizinische Prüfung

• Elimination von verzerrenden 
Daten
– Fälle ohne DRG-Relevanz (z.B. 

Psychiatrie)
– Herkunftskorrektur: 

unterschiedliche Personalkosten
– Zusatzentgelte:

• Kostenanteile für intermittierende 
Dialyse

• Bluterbehandlung
– sonstige Zusatzentgelte, 

Verlegungen, Überlieger, 
Kostenausreißer

Ergebnis: 
151.312 (5,9%) Fälle 
wurden ausgeschlossen
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Berechnung der Kostenprofile

• Datenbasis
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Berechnung der Kostenprofile

• Berechnung der 
vorläufigen Kostenprofile
– durchgängige Verwendung 

des arithmetischen 
Mittelwertes

– zweistufiges Verfahren zur 
Inlier-Auswahl

– Grenzverweildauern gemäß 
KFPV 2003

– mittlere Fallkosten und 
Bewertungsrelationen

– Homogenitäts- und 
Priorisierungskoeffizient
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DRG-Klassifikation

• Ableitung der neuen Klassifikation
– Prüfung bestehender Splits

• Berechnung der endgültigen Kostenprofile
– DRGs
– Zusatzentgelte (nur Dialyse)

• Modifikation der CCL-Matrix
– Fehlerkorrektur
– geringfügige Modifikationen
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Wechselwirkungen

• Umgang mit alten und neuen ICD- und OPS-Kodes
– Überleitung alter ICD- und OPS-Kodes auf neue Kodes

• klassifikatorisch
• ökonomisch
• Orientierung am Grouper-Verhalten

– Behandlung von neuen Kodes (ohne Vorgänger)
• nicht berücksichtigen
• Zuordnung zu aufwandsähnlichen alten Kodes
• keine Modifikation der DRG-Klassifikation wegen fehlender 

Datengrundlage
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23296Schweregrad D

22236214Schweregrad Z

44-Schweregrad E

358550Schweregrad C

38235197Schweregrad B

38235197Schweregrad A
160824664DRGs
60471411Basis-DRGs
22523MDC

DifferenzVersion 2004Version 1.0
(2003)

Kennzahl

G-DRG Version 2004 - Ergebnisse
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G-DRG Version 2004

• Ergebnisse
– Ein-Belegungstag-DRG
– neue Basis-DRGs
– deutlich reduzierter Kompressionseffekt
– 18 DRGs konnten nicht kalkuliert werden
– statistische Güte

• Varianzreduktion
• Homogenitätskoeffizient
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G-DRG 2004 - Varianzreduktion
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G-DRG 2004 - Homogenitätskoeffizient
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G-DRG Version 2004

• Gute Übereinstimmung in wichtigen Parametern zwischen  
Kalkulationshäusern und den Daten aller Häuser
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Umsetzung der medizinischen 
Vorschläge

• AIDS/HIV
• Dermatologie
• Epilepsie
• Frührehabilitation
• Gastroenterologie/Endoskopie
• Geriatrie
• Intensivtherapie
• Kardiologie
• Kinderherzchirurgie
• Multiple Sklerose
• multiresistente Erreger

• Neonatologie
• Niereninsuffizienz/Dialyse
• Onkologie
• Pädiatrie
• Polytrauma
• Querschnittslähmung
• Schädel-Hirn-Trauma
• Schlaganfall
• Schwer-Brandverletze
• Knochenmark- und 

Organtransplantationen
• Tuberkulose

Ohne Daten geht Nichts!
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G-DRG – Weiterentwicklung

• Ansätze zur Weiterentwicklung
– Vergütung teilstationärer Leistungen
– Berechnung von weiteren Zusatzentgelten
– Bewertungsrelationen bei belegärztlicher Versorgung

• Vergrößerung der Datenbasis

– Verbesserungen bei der Datenerhebung
• Kostenkalkulation
• Dokumentation

– Modifikation beim Vorschlagsverfahren
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G-DRG 2004 - Zusammenfassung

• … immer noch in der Startphase
• Plus

– beachtliche Fortschritte
• Datenlage
• Kalkulationsmethodik
• Güte des Systems

• Minus
– Datenerhebung in den Krankenhäusern

• mehr bei der Kostenerhebung (präzise Einzelkostenerhebung) 
als bei der Dokumentation

• Grundprobleme blieben ungelöst
– Spezielle Versorgungsstrukturen, z.B. Intensivmedizin
– Bewertung: Nebendiagnosen und Aufwand
– Abbildung von Mehrfacherkrankungen, z.B. Fraktur und Herzinfarkt
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Stand in den Krankenhäusern

• Vereinbarung von Fallzahlen und Case Mix
– Interimsgrouper

• Einführung der neuen Versionen 2004
– ICD-10-GM
– OPS-301 

• Amtlich – Erweitert

– Deutsche Kodierrichtlinien
– G-DRG System 2004
– Umsetzung in den Krankenhausinformationssystemen

• Pflegesatzverhandlungen
– Überlieger
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CMI – zeitlicher Verlauf
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Selbstlernendes DRG-System 
… und wir lernen mit

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


