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“..Mit der EinfMit der Einfüührung eines neuen Entgeltsystems fhrung eines neuen Entgeltsystems füür die stationr die stationääre re 
Versorgung ab 2003 (Fallpauschalen, DRGs) gehen wir einen Weg Versorgung ab 2003 (Fallpauschalen, DRGs) gehen wir einen Weg 
konsequent konsequent weg von der Erstattung von Kosten weg von der Erstattung von Kosten und und hin zur hin zur 
Bezahlung von LeistungenBezahlung von Leistungen. . 
Wir wollen Wir wollen mehr Leistungsgerechtigkeitmehr Leistungsgerechtigkeit, wir wollen , wir wollen QualitQualitäät t 
unter wirtschaftlichen Gesichtspunktenunter wirtschaftlichen Gesichtspunkten, wir wollen eine , wir wollen eine 
Honorierung der effizienten LeistungHonorierung der effizienten Leistung. Konkret: Wir wollen . Konkret: Wir wollen 
adadääquate Entgeltsysteme auch im ambulanten Bereich entwickeln, quate Entgeltsysteme auch im ambulanten Bereich entwickeln, 
die gleichzeitig der Sicherung der Qualitdie gleichzeitig der Sicherung der Qualitäät dienen sollen.t dienen sollen.””

Ulla Schmidt, Bundesgesundheitsministerin, Februar 2001

Ziele des G-DRG Systems
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DRG Einführung 
Zeitliche Eckpunkte 

• 2003 
Optionsmodell: freiwillige Teilnahme, 
neue Relevanz durch die Nullrunde

• 2004 
verpflichtender Umstieg für alle Krankenhäuser, unterjährig möglich. Im 
Jahr 2004 noch „budgetneutral“

Konvergenzphase 
• 2005 

erstmalige Vorgabe eines landesweiten Basisfallpreises mit 15% 
Budgetanpassung, Kappungsgrenze 1% des Budgets

• 2006-2008 
jeweils 20%ige Budgetanpassung an Baserate
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- 25 % 

-- Gesetzeslage 2004Gesetzeslage 2004
-- FallpauschalenFallpauschalenäänderungsgesetznderungsgesetz

DRG-Konvergenzphase 2004 bis 2009
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DRG-Konvergenzphase im Jahr 2007

Konvergenzbetrag DRG-Budget Casemix Baserate

KH A 65 Mio. € / 20000 = 3250 €

Land 20000

KH B 55 Mio. € / 20000 = 2750 €

3000 €
*

60,0 Mio. € =

+5 Mio. €
2007: +2,75 Mio.€

-5 Mio. €
2007: -2,75 Mio.€
KG=> -1,3  Mio.€
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DRG-Konvergenzphase im Jahr 2007

Konvergenzbetrag DRG-Budget Casemix Baserate

KH A 65 Mio. € / 20000 = 3250 €

Land 20000

KH B 55 Mio. € / 20000 = 2750 €

3000 €
*

60,0 Mio. € =

+2,4 Mio. €
2007: +1,3 Mio.€

-7,6 Mio. €
2007: -4,18 Mio.€
KG=> -1,3  Mio.€

57,4 Mio. € = 2870 €
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DRG Einführung 
Zeitliche Eckpunkte 

• 2003 
Optionsmodell: freiwillige Teilnahme, 
neue Relevanz durch die Nullrunde

• 2004 
verpflichtender Umstieg für alle Krankenhäuser, unterjährig möglich. Im 
Jahr 2004 noch „budgetneutral“

Konvergenzphase 
• 2005 

erstmalige Vorgabe eines landesweiten Basisfallpreises mit 15% 
Budgetanpassung, Kappungsgrenze 1% des Budgets

• 2006-2008 
jeweils 20%ige Budgetanpassung an Baserate

• 2009 
„Scharfschaltung“ des Systems
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Kassen-
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Kassen-

• Unterschiedliche Positionen zu Einzelverträgen
• Unterschiedliche Positionen zum Bundes- 

Basisfallwert
• Ablehnung der monistischen Finanzierung,
• Krankenhausplanung in Richtung 

Rahmenplanung verändern.
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Krankenhäuser DKG-
• Das Krankenhaus als Gesundheitszentrum

– Abbau der sektoralen Trennung der ambulanten und stationären 
Versorgung

– Ausweitung der Möglichkeiten zur nachstationären Behandlung
• Wettbewerb um Qualität

– Wettbewerb um die beste Qualität, nicht um (je)den Preis
– Freie Krankenhauswahl

• Sicherstellung und Krankenhausplanung
– Länderaufgabe (so viel wie nötig, sowenig wie möglich)
– Freiraum zur Weiterentwicklung des Leistungsspektrum (ohne 

Strukturvorgaben seitens des GBA)
– monistische Finanzierung nur bei Abbau des Investitionsstaus
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Krankenhäuser DKG-

Derzeitiger Investitionsstau 
von 50 Mrd. Euro
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Krankenhäuser DKG-
• Betriebskostenfinanzierung

– Gesetzliche Deckelung ist aufzuheben
– „kodierbedingte Mehrerlöse“ ist nicht mehr sachgerecht
– bundeseinheitlicher DRG Katalog, auch für teilstationäre 

Leistungen (einschließlich Zusatzentgelte und NUB´s)
– Landesbasisfallwerte als Festpreissystem mit Berücksichtigung 

der Kostenentwicklung oberhalb der Veränderungsrate
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009 
-Standpunkt Länder-
• Krankenhausplanung ist Sache des einzelnen Landes, 
• Weiterhin Investitionsförderung aus Steuermitteln 
• Bundes-Basisfallwert nur „perspektivisch anzustreben“ 

unter Berücksichtigung regionaler Unterschiede.
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
Eckpunkte BMG (13.06.2007):

•Bundeseinheitliches DRG-System

•Landes-Basisfallwerte werden über 10 Jahre Konvergenz in einen Bundes-Basisfallwert 
überführt

•Möglichkeit von Einzelverträgen zwischen Krankenhäusern und –kassen für planbare 
und hochstandardisierte Leistungen (bundeseinheitlich festgelegter Katalog) 

- Höchstpreissystem, Regelung über Preis und Qualität 
- ohne Vereinbarung Landesbasisfallwert, kein Budget, keine Mehr- oder 

Mindererlösausgleiche 
- für diese Leistungen keine Pflicht zur Durchführung von  

Budgetverhandlungen

•Notfallversorgung wie bisher

•Wahlfreiheit bleibt erhalten, Möglichkeit der Krankenkassen Patienten zu steuern über 
Informationen wird gestärkt

•Einheitliche Qualitätsdarstellung

•Umstellung der Investitionsfinanzierung auf eine monistische Finanzierung 
über 10-15 Jahre
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Diskussion Ordnungspolitischer Rahmen ab 2009
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Das DRG System 2008
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Entwicklung der G-DRGs

AR-DRG
G-DRG 
2003

G-DRG 
2004

G-DRG 
2005

G-DRG 
2006

G-DRG 
2007

G-DRG 
2008

Kalkulationsdaten
2002 (1. 

HJ) 2002 2003 2004 2005 2008

Anzahl Fallgruppen 661 664 824 878 954 1082 1137
kalkuliert 642 806 845 912 1035 1089
nicht kalkuliert 22 18 33 40 42 43
teilstationär 2 5 5

Basis-DRG 409 411 471 614 578 593 604

Splitts 4 (A-D) 4 (A-D) 5 (A-E) 7 (A-G) 8 (A-H) 9 (A-I) 9 (A-I)

Zusatzentgelte
kalkuliert 1 35 40 59 64
nicht kalkuliert (1) 25 36 42 46 51



Universitätsklinikum Mannheim

Das G-DRG-System 2008 aus der Sicht des medizinischen Controllings © Koller  -21 -

MDC Bezeichnung Anzahl 
2004

Anzahl 
2005

Anzahl 
2006

Anzahl 
2007

Anzahl 
2008

Differenz 
07-08

Prä-MDC Prä-MDC 37 54 57 64 62 -2
MDC 01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 69 71 78 103 108 5
MDC 02 Krankheiten und Störungen des Auges 21 24 26 28 30 2

MDC 03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 
des Halses 35 41 50 55 58 3

MDC 04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 45 49 50 58 61 3
MDC 05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 91 102 112 124 130 6
MDC 06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 60 59 60 70 75 5

MDC 07 Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem System und 
Pankreas 31 33 29 32 33 1

MDC 08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System und 
Bindegewebe 86 88 108 123 130 7

MDC 09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und Mamma 38 41 42 45 47 2
MDC 10 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 29 27 29 40 40 0
MDC 11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 42 41 46 55 65 10
MDC 12 Krankheiten und Störungen der männlichen Geschlechtsorgane 22 20 18 21 24 3
MDC 13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33 31 31 34 35 1
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17 18 24 25 26 1
MDC 15 Neugeborene 38 38 42 42 42 0

MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des 
Immunsystems 12 9 12 15 16 1

MDC 17 Hämatologische und solide Neubildungen 20 41 46 49 51 2
MDC 18A HIV 6 6 7 8 8 0
MDC 18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten 16 15 17 21 21 0
MDC 19 Psychische Krankheiten und Störungen 11 10 10 10 11 1

MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte 
psychische Störungen 8 8 9 7 7 0

MDC 21A Polytrauma 11 10 12 12 12 0

MDC 21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen 
und Medikamenten 18 14 13 14 15 1

MDC 22 Verbrennungen 8 8 7 7 10 3

MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 13 11 10 11 11 0

Fehler-DRGs Fehler-DRGs 7 9 9 9 9 0
Gesamt 824 878 954 1082 1137 55
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Entwicklung der G-DRGs

Quelle: Dr. Heimig, InEK
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54 Kodeaufwertungen
46 Kodeabwertungen,
19 Kodeaufnahmen
32 Kodestreichungen

DRG System 2008 – CCL Matrix
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E14.01 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit Koma: Als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.11 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.20
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.21
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit Nierenkomplikationen: Als entgleist 
bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.40
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit neurologischen Komplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.41
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit neurologischen Komplikationen: Als 
entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.50
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit peripheren vaskulären Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.51
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit peripheren vaskulären Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.80
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.81
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

E14.91 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Löschung umgesetzt

DRG System 2008 – CCL Matrix
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DRG System 2008 – CCL Matrix

C77.2
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intraabdominale 
Lymphknoten Aufwertung umgesetzt

C77.3
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Axilläre Lymphknoten und 
Lymphknoten der oberen Extremität Aufwertung umgesetzt

C77.4
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten 
und Lymphknoten der unteren Extremität Aufwertung umgesetzt

C77.5 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten Aufwertung umgesetzt

C77.8
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer 
Regionen Aufwertung umgesetzt

C78.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge Aufwertung umgesetzt

C78.1 Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums Aufwertung umgesetzt

C78.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura Aufwertung umgesetzt

C79.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens Aufwertung umgesetzt

C79.1
Sekundäre bösartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht näher 
bezeichneter Harnorgane Aufwertung umgesetzt

C79.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes Aufwertung umgesetzt

C79.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Ovars Aufwertung umgesetzt

C79.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere Aufwertung umgesetzt
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Gewinner/Verlierer

Quelle: Dr. Heimig, InEK
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1 2 3 4 5 ...                                    ...          593604 Basis DRGs 592

Hauptdiagnose SonderfälleFehlergruppe

MDC 01
Nervensystem

MDC 02
Auge

MDC 05
Kreislaufsystem

MDC 22
Verbrennungen

MDC 23
sonstige Erkr.

......
Operationsonstige Prozedur medizinische Therapie

Gruppierungsalgorithmus

Nebendiagnosen, Alter, Geschlecht, ....

A B C D E F G H IBis zu 9 CCBis zu 9 CC--KategorienKategorien
1137 (1135) 1137 (1135) abrechenbareabrechenbare DRGsDRGs
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47 nicht kalkulierte DRGs*:
Müssen KH-individuell mit den Kassen 
verhandelt werden

* inkl. teilstationär
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1 2 3 4 5 ...                                    ...          593604 Basis DRGs 592

Hauptdiagnose SonderfälleFehlergruppe

MDC 01
Nervensystem

MDC 02
Auge

MDC 05
Kreislaufsystem

MDC 22
Verbrennungen

MDC 23
sonstige Erkr.

......
Operationsonstige Prozedur medizinische Therapie

115 Zusatzentgelte

Gruppierungsalgorithmus

Nebendiagnosen, Alter, Geschlecht, ....

A B C D E F G H IBis zu 9 CCBis zu 9 CC--KategorienKategorien
1137 (1135) 1137 (1135) abrechenbareabrechenbare DRGsDRGs
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Zusatzentgelte 
2008 
kalkuliert (64 + 5) 
Anlage 2 und 5
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51 nicht kalkulierte 
Zusatzentgelte:
Müssen KH-individuell mit 
den Kassen verhandelt 
werden

Zusatzentgelte 
2008 
nicht-kalkuliert (51+5) 
Anlage 4
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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