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Diagnosebezogene Fallpauschalen seit 2003:

Jedes Krankenhaus rechnet auf der Basis von extern kalkulierten Pauschalen auf der

Basis der Entlassungsdiagnose ab

Festlegung (Kodierung) der DRG-Pauschale auf der Basis:

Hauptdiagnose

Nebendiagnose

Komplikation 

Prozeduren

➢ Daraus ergibt sich der jeweilige Fallwert (Relativgewicht) 

Zusätzlich können abgerechnet werden: 

hausbezogen kalkulierte Fallpauschalen Zusatzentgelte für besonders teure oder unabhängig von der Behandlung zu

erbringende medizinische Leistungen (z.B. Dialyse)

DRG: Grundlagen und Begriffserklärungen



Wie funktioniert die Finanzierung über Fallpauschalen ?
• DRG-Erlösformel F24B (Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer 

Intervention oder mit Angioplastie)

„Grundpreis“ Base rate, 
wird jährl. Festgelegt, unterscheidet 

sich in den Bundesländern 

DRG-Bewertung festgelegte 

numerische Belegung der DRG 

nach Schweregrad

Abrechnungsbetrag in €

Einheitlicher Landesbasisfallwert x Effektiv/Relativgewicht = DRG-Erlös

3272,00€ x 1.711 = 5.598,39 €

Plus ZE, 

Belegunszu/abschläge, 

Sonderentgelte

http://intranet.ukl.uni-freiburg.de/medco/live/index/drgsystemundabrechnung.html



Krankenhausfinanzierung und DRG-System

• DRG-Generierung

Stationäre Aufnahme:
• Notfall
• Elektiv
Einweisungsdiagnose
Verdachtsdiagnose
Arbeitsdiagnose

Entlassung
• n. Hause
• andere Einrichtung

Entlassdiagnose
Prozedere

• Aufnahmediagnose 

muss innerhalb von 24 

an die KK. Stationäre 

Behandlungs-

notwendigkeit muss 

aus dem Datensatz 

(ICD)  ersichtlich sein.

Fallabschluss:

Kodierung und 

Rechnung an die 

Krankenkasse

DRG

Stationäre Behandlung:

Diagnosesicherung, Therapie: Operativ/Konservativ

Nebendiagnosen: Behandlungsbedürftig? Aufwand?

Dokumentation und Kodierung

Dokumentation von Leistungen (Diagnose und Therapie) 

des gesamten Aufenthalts. Setzung der Hauptdiagnose, 

der Nebendiagnosen und der Prozeduren sowie der 

Zusatzentgelt fähigen Leistungen (bestimmte 

Medikamente, Dialyse etc.)

DRG-Grouper



Krankenhausfinanzierung und DRG-System

• Datenstrom im Krankenhaus

Abrechnung +
Finanzcontrolling
Medizincontrolling

KIS
Klinikinformations-

system





Kostenstellen und Kostenarten der InEK-Kalkulationsmatrix

http://blog.zeq.de/typo3temp/pics/65965a4599.png


InEK – Kalkulation nach Kostenstellen
• Beispiel DRG F60B (Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne 

äußerst schwere CC)



Einfluss der Verweildauer auf DRG-Erlöse



Entwicklungstrends im Krankenhaus durch Finanzierungsanreize gesteuert
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Kaiserschnitte

Geburten insges.

Einfluss des Finanzierungssystem auf medizinische Entscheidungen
Fallbeispiel Kaiserschnittgeburten



Einfluss des Finanzierungssystem auf medizinische Entscheidungen
Fallbeispiel transkutaner Aortenklappenersatz (TAVI)





Krankenhausfinanzierung und DRG-System
• Schließung unwirtschaftlicher Krankenhäuser und Bettenabbau



Fehlsteuerungen im DRG-System

Zusammenfassung 1

• Selektion von Patienten und Krankheiten (positiv und negativ)

• Indikation für Behandlungsmaßnahmen nach ökonomischen 
Kriterien

• „Gesunder Fallmix“ (betriebswirtschaftlich)

• Upcoding: Patienten werden kränker gemacht

• Fallsplitting (Behandlung verschiedener Erkrankungen nicht in 
einem stationären Aufenthalt)

• Entlassung nach betriebswirtschaftlichen Kriterien und Überwälzung 
von Behandlung und Kosten auf andere Einrichtungen (Reha, 
ambulanter Bereich)



Fehlsteuerungen im DRG-System

Zusammenfassung 2

➢ Abrechnungsprüfung durch Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MdK)
➢ Aufrüstung des Medizin-Controlling im Krankenhaus
• zur Optimierung der DRG-Abrechnung
• zur Abwehr von Erlösminderungen durch MdK-Gutachten
➢ Personaleinsparungen
• da Lohnerhöhungen im DRG-System nicht ausreichend berücksichtigt werden
• zur Verbesserung der betriebswirtschaftlichen Bilanz
• zur Finanzierung von Investitionen, die in der DRG-Kalkulation nicht

berücksichtigt werden
➢ Schließung von Krankenhäusern nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten
➢ Verschlechterung der stationären Grundversorgung besonders im ländlichen 

Bereich


