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Zunehmende Komplexität des DRG-Systems

2 bis max. 9 Schweregradunterteilungen pro Basis-DRG 

A = schwerste Stufe 
I = leichteste Stufe

Z = keine Teilung der Basis-DRG

Z A B C D E F G H I Σ*

2003 214 197 197 50 6 664

2004 236 235 235 85 29 4 824

2005 454 160 160 66 26 8 3 1 878

2006 353 225 225 88 33 18 7 4 1 954

2007 328 265 265 116 53 30 15 6 3 1 1.082

2008 318 286 286 132 59 28 17 6 3 2 1.137

* Summe inkl. Anlage-3-DRGs und teilstationären G-DRGs
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Ein Problem: Kondensationen

• Inhaltlich unterschiedliche Bereiche in 

einer DRG zusammengefasst 

(kondensiert)

 Ökonomisch sinnvoll

 Medizinisch/Inhaltlich verwirrend

F24B - Implantation eines Herzschrittmachers

oder perkutane Koronarangioplastie
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Das G-DRG-System ist das beste der Welt…

Aber:

• DRGs eignen sich nicht für alle Zwecke

• DRGs haben sich zu ökonomisch homogenen 

Fallgruppen entwickelt

• DRGs sind (häufig) keine medizinisch sinnvollen 

Fallgruppen mehr

DRGs und DRG-Inhalte sind für Kliniker kaum 

noch verständlich

Leistungsdarstellungen anhand DRGs sind für 

Kliniker immer weniger verständlich
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Ziele der KLG-Entwicklung

• Medizinisch definierte Fallgruppen

• Übersichtliche Leistungsdarstellung für

– eine Fachabteilung,

– ein Krankenhaus und auch

– Mehrere Krankenhäuser im Vergleich

• Für Kliniker verständlich
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Zuordnung zu einer Gruppe

Falldaten

nach § 21

Endoprothetik?
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Zuordnung zur Leistungsgruppe 

Endoprothetik

ja

nein

OPS Titel

5-786.j
Osteosynthese von Knochen: Durch internes 

Verlängerungs- oder Knochentransportsystem

5-820* Implantation Endoprothese Hüftgelenk

5-821.[1-6,f,x]* Wechsel Endoprothese Hüftgelenk

5-822* Implantation Endoprothese am Kniegelenk

5-823.[1-5]* Wechsel Endoprothese Kniegelenk

5-824* Implantation Endoprothese obere Extremität

5-825[1-6]* Wechsel Endoprothese obere Extremität

5-826* Implantation Endoprothese untere Extremität

5-827[1-3]* Wechsel Endoprothese untere Extremität

5-828[0,1,3,4,]*
Implantation, Wechsel Knochenteilersatz und 

Knochentotalersatz

5-829.c Implantation oder Wechsel Tumorendoprothese

5-829.d
Implantation oder Wechsel von modularen 

Endoprothesen
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Hierarchischer Aufbau der KLG

• Ein Fall wird zugeordnet in 

eine Klinik,

eine Leistungsgruppe und 

einen Gruppenteil.

• Beispiel:

Orthopädie

Endoprothetik

Wechsel Hüftgelenksprothese
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Genutzte/Benötigte Daten

• §21-Datensatz

– Diagnosen

– Prozeduren

– Alter, VWD, Beatmungszeit, Aufnahmegewicht

– DRGs nur zur Abgrenzung der Polytraumen

Vergleichbarkeit der Analysen seit 2005

Langzeitvergleiche unabhängig von G-DRG-

Versionen möglich
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DRGs oder klinische Leistungsgruppe?

DRG Text Fallzahl
F57 Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention 140

F56 Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention 90

F52 Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose 70

F58 Andere perkutane Koronarangioplastie 30

F24

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und 

hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie 25

F15 Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierenden Prozeduren 6

oder

Leistungsgruppe Fallzahl

Perkutane Koronarinterventionen 361
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Darstellung weiterer Daten

• Altersverteilung innerhalb der Gruppe

• Verweildauer innerhalb der Gruppe

• Isolierte Darstellung der Inlier (innerhalb der 

Grenzverweildauern; mit InEK-Daten 

vergleichbar)

Benchmarking mit bundesweiten Daten möglich

• Sachkostenanteile (auf Basis der InEK-

Kalkulation)

• Anteil Patienten mit VwD unterhalb mVwD
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Vorteile der klinischen Leistungsgruppen zur 

Leistungsplanung

• Mediziner und Ökonomen sprechen die gleiche Sprache

• Leistungsplanung aus klinischer Sicht möglich

• Kliniker wissen, wo Änderungen zu erwarten sind!

• Berücksichtigung dieser Einflüsse in der 

Leistungsplanung

– Entwicklungen der Mitbewerber

– Demographische Entwicklung

– Zuweiserverhalten

– Geänderte Behandlungsmethoden / medizinischer Fortschritt

– Etc.
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Weiterentwicklungen

• Darstellung von Zusatzentgelt- (und NUB-) 

Erlösen

• Einbindung von Prozessdaten (z.B. aus OP)

• Nutzung im Rahmen der 

Kosten/Erlösdarstellung

• Nutzung im Rahmen der DRG-Erlösverteilung

• Nutzung zur Leistungsplanung (bis zur 

Erstellung Forderungs-E1)
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Labor

Anästhesie / 

Intensiv

Herzchirurgie

Sonstige

Kardiologie
 Aufteilung Gesamtfallpauschalen

gemäß Leistungsanteil auf

Leistungserbringer

 Kreisabschnitt = Erlösanteil an

Gesamtleistung

 Leistungsbeziehungen darstellen

 Alle „sitzen in einem Boot“

 Reduktion OP-Leistung beein-

trächtigt andere Bereiche ebenso

 Gemeinsam planen 

 gemeinsam steuern

 Keine Abgrenzung einer Abteilung

von anderen Abteilungen !!!

 Kein CostShifting

Leistungsbeziehungen / Ökonomische Beziehungen visualisieren

Verteilung Fallpauschalenerlöse mit OP durch 

Herzchirurgie auf Leistungserbringer
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Beispiel Erlösverteilung

Herkunft der Erlöse der Anästhesie aus der 

Erlösverteilung - TOP 5 auf Gruppenebene
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Kosten/Erlösvergleich auf Klinikebene

 Kosten aus Kalkulation im eigenen Haus (K)

 Erlöse aus DRG-Erlösverteilung anhand InEK 

Matrix (Verteilungsverfahren Münster)

 Vergleich ermöglicht Einschätzung eigener

Kosten im Vergleich zum Wettbewerb (InEK)

 Differenzierter Vergleich ermöglich

Ursachenanalyse bei Abweichungen bzw. 

negativem Deckungsbeitrag
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Kosten/Erlösvergleich auf KLG-Basis

Folie 18

Defizit:

-

1.617.307€

E    = Erlöse

K    = Kosten

PK  = Personalkosten

ÄD  = Ärztlicher Dienst

PfD =Pflege

F/m.t.D.= Funktionsdienst,

Mediz. Techn. Dienst

SK  = Sachkosten
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Fazit

• Klinische Leistungsgruppen haben sich im 

Universitätsklinikum Münster und zahlreichen 

anderen Krankenhäusern unterschiedlicher 

Versorgungsstufen bewährt

• Durch die Beteiligung der Kliniker an der 

Entwicklung und Weiterentwicklung sind die 

KLG auch für diese verständlich

• KLG eignen sich zur Darstellung des 

Leistungsportfolios eines Krankenhauses 

(oder auch mehrerer Krankenhäuser)
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

jan.helling@ukmuenster.de


