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Dokumentationsaufwand

1. Rheinischer Ärztetag, Hoppe: Ärzte wollen mehr 
Zeit für ihre Patienten haben

Düsseldorf, 11.2.2005. ... Krankenhausärzte 
verbringen nach seinen Worten bis zu 40 Prozent 
ihrer Arbeitszeit mit Dokumentation. 

Stationäre Behandlung (2002) 54,7 Mrd. €

- Personalkosten 65,7 % - 35,9 Mrd. €

-- ärztliche Kosten 22,3 % (2001) – 8,0 Mrd. €

--- Dokumentation 40 % - 3,2 Mrd. €

http://www.aekno.de/, http://www.destatis.de/ [Zugriff am 27.2.2005]
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Vergütungsverfahren

• Globalbudget

• Einzelbudget
– Abbildung von Prozeduren auf Kostenarten
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• Kopfpauschale

• DRG



Diagnosenklassen zur Gruppierung: 
Beispiele (AR-DRG Version 4.1)

• 2 Diagnosen mit gleicher DRG-Menge
– K35.0 Akute Appendicitis mit diffuser Peritonitis

– K35.1 Akute Appendicitis mit Peritonealabszeß
• G41A, G41B, G45A, G45B, G70A, G70B

• 2 Diagnosen mit unterschiedlicher DRG-Menge
– K44.0 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne 

Gangrän
• G41A, G41B, G45A, G45B, G67A, G67B, G69Z

– K44.1 Hernia diaphragmatica mit Gangrän
• G41A, G41B, G45A, G45B, G70A, G70B

Stausberg J. Gestaltung von Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen in einem DRG-System. 
Gesundheitsökonomie und Qualitätsmanagement 2002; 7: 297-303.



Diagnosenklassen zur Gruppierung 
(AR-DRG Version 4.1)

• 661 DRGs 
– PCCL 376

• 33742 Klassen des ICD-10-AM Version 1 Band 1
– DRG-relevant 12678

– CC-Wert 2808 (Neugeborene 3100)

• 412 unterschiedliche DRG-Mengen

ICD-10-SGB-V 2.0: 12401 Klassen

ICD-10-GM 2005: 13097 Klassen



Prozedurenklassen zur Gruppierung: 
Beispiele (AR-DRG Version 4.1)

• 2 Prozeduren mit gleicher DRG-Menge
– 30571-00 Appendicectomy

– 30572-00 Laparoscopic Appendicectomy
• G07A, G07B, N11A, N11B

• 2 Prozeduren mit unterschiedlicher DRG-Menge
– 30609-00 Laparoscopic repair of femoral hernia, 

unilateral
• G09Z, G10Z

– 30609-02 Laparoscopic repair of inguinal hernia, 
unilateral

• G09Z, G10Z, M04A, M04B, P60A .....



Prozedurenklassen zur Gruppierung 
(AR-DRG Version 4.1)

• 661 DRGs 
– Chirurgische Partition 273

– Sonstige Partition 36

• 6328 Klassen des MBS-Extended Version 1
– DRG-relevant 4320

• 775 unterschiedliche DRG-Mengen

OPS-301 Version 2.0: 23160 Klassen

OPS 2005: 22431 Klassen (12646 mit Seitenang.)
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Kombinationsprobleme der 
Pauschalentgeltkataloge

 FP/SE Diagnose Operation ICD-9 OPS-301 

medizinisch nicht sinnvoll 
 FP 16.041 normale Entbindung sonstige Zangenentbindung 650 5-720.x 
 FP 17.14 geschlossene Fraktur des pro-

ximalen Teils des Oberarms 
Plattenentfernung am Femur 812.0 5-787.39 

klassifikatorisch nicht sinnvoll 
 FP 12.09 Hernie sonstigen näher be-

zeichnete Sitzes mit Ein-
klemmung 

Verschluß einer inguinalen 
Hernie mit Plastik 

552.8 5-530.1 

fehlende Codes 
 SE 16.02 Mehrlingsschwangerschaft Überwachung und Leitung 

einer Risikogeburt 
651 9-261 

medizinisch fraglich 
 FP 12.08 Rezidiv einer Schenkelhernie Verschluß einer Narbenher-

nie mit Plastik 
553.0 5-536.1 

 

Stausberg J, Thurmayr GR. Prüfung der Pauschalentgeltdokumentation im Universitätsklinikum Essen mit einer 
validierten Differenzierungsdatei der Entgeltdefinitionen. In: Muche R, Büchele G, Harder D, Gaus W, Hrsg. 
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie - GMDS ‘97. München: MMV, 1997: 35-9.



Fehlerhafte Pauschalentgeltkombinationen 
in der BPflV

Pauschalentgeltkombinationen n %

Fallpauschalen gesamt 89588 100.0 %

Fallpauschalen richtig 34399 38.4 %

Fallpauschalen falsch 55189 61.6 %

Sonderentgelte gesamt 18492 100.0 %

Sonderentgelte richtig 15034 81.3 %

Sonderentgelte falsch 3458 18.7 %
 



Dokumentierte OP-Blöcke mit problema-
tischen Pauschalentgeltkombinationen

OP-Blöcke n %

insgesamt 21665 100.00 %

Fallpauschalen 2264 10.45 %

Sonderentgelte 3450 15.92 %

Pauschalentgelte insgesamt 5714 26.37 %

falsche OP-Blöcke 27 0.13 %

           bezogen auf Pauschalentgelte                         0.47 %
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• Fallpauschalen und Sonderentgelte ► ICD ± OPS ±

• Einzelleistungsvergütung
– Ökonomische Bewertung einer Leistung
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Entgeltkomponenten G-DRGs 2005

• DRGs

• Abschläge bei Verlegung oder Wiederaufnahme

• bundeseinheitliche Zusatzentgelte
– z. B. Hämodialyse, Erythrozytenkonzentrate

• krankenhausindividuelle Zusatzentgelte 
– z. B. Hämoperfusion, Blutgerinnungsfaktoren 

• ...



Splitkriterien 2005 – Diagnosegruppen

• Komplikationen und Komorbiditäten (CC)
– Mäßig schwere CC
– Schwere CC
– Äußerst schwere CC

• Schweres Problem
• Mehrere schwere Probleme
• Mäßig komplexe Diagnose
• Komplizierende Diagnose
• Schwere Diagnose
• Sehr komplexe Diagnose
• Komplexe Diagnose bei Z. n. Organtransplantation
• Multiple Komplikationen

Dr. med. Peter Merguet, Dr. med. Peter Lütkes, Medizincontrolling und Qualitätsmanagement, Universitätsklinikum Essen. 



Splitkriterien 2005 – Prozeduren etc. 

• Bestimmte OR-Prozeduren

• Komplexe OR-Prozeduren

• Komplizierende Prozeduren

• Großer Eingriff

• großer intrakranieller Eingriff

• Hochkomplexe Intervention

• Hochkomplexer Eingriff

• Komplexe Operation

• Komplizierender Eingriff

• Mäßig komplexer Eingriff

• Signifikante OR-Prozedur



Komplizierende Prozeduren



Vergütungsverfahren

• Globalbudget

• Einzelbudget ► OPS —

• Tagesgleicher Pflegesatz

• Kopfpauschale

• DRG ► ICD ± OPS ±

• Fallpauschalen und Sonderentgelte ► ICD ± OPS ±

• Einzelleistungsvergütung ► OPS —



Gliederung

• Vergütungsverfahren

• G-DRGs 2005

• Schlussfolgerungen



Schlussfolgerungen

1. ICD und OPS sind nicht geeignet, das System der 
G-DRGs 2005 angemessen zu unterstützen.

2. Die G-DRGs 2005 sind eine hochkomplexe 
Kombination aus verschiedenen 
Vergütungsverfahren.

3. Vor einer weiteren “Verbiegung“ von ICD und 
OPS muss eine kritische Bewertung der G-DRGs 
erfolgen.



Ende
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