
2. Arbeitstreffen

DRGs in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde 

DRG-Kommission der DG HNOKHC

Das G-DRG System aus der Sicht des 
Medizincontrollings

Dr. Franz Metzger
GB-F-Medizincontrolling
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Zwei Systeme:
1. Überleitung 2003 auf 2004
ICD 10 2.0 und OPS 2.1

2. Abrechnung 2004
ICD 10 GM 2004 und OPS 2004

Was bringen die 
DRGs 2004?
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im G-DRG-System 2.0

Fehlergruppe Hauptdiagnose Sonderfälle

MDC 01
Nervensystem

MDC 02
Auge

MDC 05
Kreislaufsystem

MDC 22
Verbrennungen s

MDC 23
onstige Erkr.

medizinische Therapiesonstige Prozedur Operation

1 2 3 4 5 ...            ...       471471 Basis DRGs 470

Nebendiagnosen, Alter, Geschlecht, ....

Bis zu 5 CC-Kategorien 
führen zu 824 DRGs
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s Gruppierungsalgorithmus

im G-DRG-System 2.0

236 Basis DRGs keine Unterteilung nach Schweregraden: Z

235 Basis DRGs mit unterschiedlicher Unterteilung:
150 DRGs 2 Splitts A/B
56 DRGs 3 Splitts A/B/C
25 DRGs 4 Splitts A/B/C/D
4 DRGs 5 Splitts A/B/C/D/E

A: DRG mit höchstem Resourcenverbrauch
B: DRG mit zweithöchstem Resourcenverbrauch
C: DRG mit dritthöchstem Resourcenverbrauch 
D: DRG mit vierthöchstem Resourcenverbrauch
E: DRG mit fünfthöchstem Resourcenverbrauch
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Änderung des 
Schweregradsplitts
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Änderung des 
Schweregradsplitts

G-DRG 1.0 G-DRG 2.0
D02A D02A 93 38%
D02A D02B 133 55%
D02A D06Z 15 6%
D02A D14Z 3 1%

244 100%

Fälle
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Änderung des 
Schweregradsplitts

173 „neue“ CCL relevante Nebendiagnosen, 
damit gibt es 2.911 CCL relevante 
Nebendiagnosen.
Vorwiegend durch in 2004 differenziertere 
Schlüssel bedingt:
K12.20 Mund- (Boden-) Phlegmone
K12.21 Submandibularabszeß ohne Angabe einer Ausbreitung nach ...
K12.22 Submandibularabszeß mit Ausbreitung nach mediastinal ...
K12.23 Wangenabszeß
K12.28 Sonstige Phlegmone und Abszeß des Mundes
K12.29 Phlegmone und Abszeß des Mundes, nicht näher bezeichnet



©
 2

00
3 

 G
B-

F-
M

ed
iz

in
co

nt
ro

llin
g,

 K
lin

ik
um

 M
an

nh
ei

m
 g

G
m

bH

D
as

 G
-D

RG
 S

ys
te

m
 a

us
 d

er
 S

ic
ht

 d
es

 M
ed

iz
in

co
nt

ro
lli

ng
s

Entgelte 
nach 

§6 Abs. 1
2004

18 nicht 
kalkulierte DRGs

teilstationäre 
Leistungen nicht 
über DRGs 
abrechenbar
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Zusatzentgelte
2004
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Zusatzentgelte
2004

25 nicht kalkulierte 
„Zusatzentgelte“

krankenhausindividuelle 
Entgelte zu vereinbaren
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DRG Einführung
Kostenkalkulation 2004

• Annähernd gleiche Anzahl von KH plus 12 Unikliniken

• 2,1 Mio. Datensätze, wesentlich bessere Qualitätskontrolle, 
davon 1,66 Mio. publiziert / verwertbar? (10 % aller Fälle!)

• Im internationalen Vergleich ist eine bereits hohe 
Kostenhomogenität erreicht (alle > 0,51, 601 DRG > 0,6)

• Wechsel von der geometrischen zur arithmetischen 
Mittelwertsberechnung (Kosten und Verweildauer)

• Erwartung:
Verbesserung der Gewichte der Maximalversorgung 
(Dekompressionseffekt)
Absinken des Basisfallpreises ?
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Kostenkalkulation 2004
MDC Verteilung

IM_Text DRG_Anzahl Faelle_Anzahl
MDC 05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 91 230.282           
MDC 08 Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 86 206.673           
MDC 06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 60 193.348           
MDC 01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems 67 125.615           
MDC 03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 35 118.225           
MDC 04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 43 117.414           
MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17 81.712            
MDC 09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und Mamma 38 78.570            
MDC 11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane 41 70.285            
MDC 02 Krankheiten und Störungen des Auges 21 60.719            
MDC 13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33 59.015            
MDC 07 Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem System und Pankreas 31 57.919            
MDC 15 Neugeborene 38 56.089            
MDC 10 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 28 46.843            
MDC 12 Krankheiten und Störungen der männlichen Geschlechtsorgane 22 30.418            
MDC 17 Hämatologische und solide Neubildungen 20 29.535            
Fehler-DRG 7 28.072            
MDC 21 Polytrauma / Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen... 26 19.379            
MDC 18 HIV / Infektiöse und parasitäre Erkrankungen 22 15.464            
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 12 11.021            
MDC 19 Psychische Krankheiten 10 9.800              
Prä-MDC 34 8.556              
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere ... 10 6.922              
MDC 20 Alkohol- und Drogengebr. u. alkohol- und drogeninduzierte psych. Störungen 8 6.024              
MDC 22 Verbrennungen 6 1.171              

1.669.071        
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MDC 03
Fälle VWD_MW VWD_STD KOST_MW KOST_STD

D11B Tonsillektomie ohne äußerst schw ere oder schw ere CC 13891 6,3 1,4 2056,72 722,69

D06Z
Eingrif fe an Nasennebenhöhlen, Mastoid und komplexe Eingrif fe am 
Mittelohr 13374 6,5 2 2542,55 1012,95

D09B
Verschiedene Eingrif fe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne äußerst 
schw ere CC 12164 5,2 2,4 2073,77 920,48

D66Z Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 10785 5,9 2,9 1629,32 852,27
D63Z Otitis media und Infektionen der oberen Atemw ege 9489 4,4 2,2 1341,85 750,06

D68Z
Krankheiten und Störungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein 
Belegungstag 8703 1 0 572,43 427,39

D10Z Verschiedene Eingrif fe an der Nase 8097 6 1,7 2272,52 913,19
D61Z Gleichgew ichtsstörungen (Schw indel) 6544 6,9 3,3 1844,94 919,43

D14Z
Eingrif fe bei Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, des 
Mundes und des Halses, ein Belegungstag 4055 1 0 1097,8 718,93

D13Z
Adenotomie und Parazentese (Myringotomie) mit Einlegen eines 
Paukenröhrchens 3118 2,5 1,4 1219,14 553,51

D60D
Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne 
Strahlentherapie, ohne äußerst schw ere oder schw ere CC 3114 5,5 3,7 1903,16 1167,97

D67Z
Erkrankungen von Zähnen und Mundhöhle, ohne Zahnextraktion und -
w iederherstellung 2582 5,1 2,7 1685,83 1054,55

D04Z Operationen am Kiefer 2270 7,9 3,1 4173,82 2397,69
D08B Eingrif fe an Mundhöhle und Mund außer bei bösartiger Neubildung 2035 5,6 2,9 2404,86 1403,04
D02B Große Eingriffe an Kopf und Hals ohne äußerst schw ere CC 2031 13,6 6,5 6783,44 4061,1
D12Z Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 1778 6,5 4 2564,65 1430,93
D62Z Epistaxis 1546 4,1 1,9 1061,39 677,86

DRG
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Dekompression 
der Maximalversorgung?

Keine wesentliche Verbesserung der Darstellung 
der Maximalversorgung. 

Abwertung der Gewichte der Regelversorgung.

G-DRG 1.0 G-DRG 2003/2004

DRG-Kategorie Fälle CMI CMI

Maximalversorgung 76904 1,550 1,720
Regelversorgung 92034 0,824 0,798
Tagesfall 28621 0,268 0,240

Daten: UKL BW 01-07 2003
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der Maximalversorgung?

Simulation: maximaler Fallschweregrad durch Hinzufügen 
von zwei PCCL relevanten Diagnosen und Neugruppierung 

CMI PCCL CMI PCCL CMI PCCL
G-DRG 2003/2004 0,876 1,74 1,048 3,64 19,67% 109,20%

G-DRG 1.0 0,928 1,73 1,038 3,62 11,84% 109,25%

IST Dokumentation Simulation Differenz

Der ökonomische Puffer im AR-DRG System liegt bei etwa 40 %

� Kostenverteilungverfahren bei Kalkulation nicht ausreichend
� Kodierung ???
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s Kodierperformance

UKL 2003

Fallzahl gesamt: 38.991 45.656 41.433 42.337 29.273
Fallzahl E1: 30.377 32.067 41.366 33.478 23.978
- davon prüfbare Fälle: 16.568 54,50% 20.304 63,30% 26.572 64,20% 20.660 61,70% 15.296 63,80%
-- davon auffällige Fälle: 6.297 38,00% 9.703 47,80% 9.276 34,90% 9.692 46,90% 8.700 56,90%
-- davon auffällige "A"-Fälle: 2.484 15,00% 3.909 19,30% 3.325 12,50% 4.602 22,30% 3.911 25,60%

Anwendbare Prüfregeln: 124 128 130 121 127

Geprüfte Regeln: 47.308 64.941 94.776 59.029 51.927
- davon auffällige Regeln: 8.229 17,40% 14.497 22,30% 11.576 12,20% 12.253 20,80% 12.973 25,00%

EA B C D
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Daten: UKL BW 01-07 2003
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Daten: UKL BW 01-07 2003
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Daten: Benchmarking Baden-Württemberg 2001, 130 Krankenhäuser
Benchmarking UKL Baden- Württemberg / Kommunale Groß-KH 2001, 11 Krankenhäuser 

Gewinner

Verlierer

Budgetumverteilung 
2001
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Daten: Benchmarking Baden-Württemberg 1. HJ 2003, 139 Krankenhäuser
Kommunale Groß-KH 2002, 14 Krankenhäuser 

Gewinner

Verlierer

Budgetumverteilung 
2002/03
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DRG Einführung
Strategie 

• Verweildauer:
- Verweildauerverkürzungen planen:

Mindererlöse bei falscher Planung der Kurzlieger
- Einhalten der unteren Grenzverweildauer:

Vermeiden von Abschlägen? 

• Fallsplitt:
- „Auftrennung“ der Behandlung in 2 Fälle 
z.B. konservativer und operativer Fall

• Leistungsanpassung:
- Deckungsbeitrag der Fallpauschale
- Behandlungspfade
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s DRG D11Z: Tonsillektomie 

Kosten-Erlös-Verweildauer Relationen

0 €

2.000 €

4.000 €

6.000 €

8.000 €

10.000 €

12.000 €

0 5 10 15 20 25

Verweildauer

K
os

te
n

n=2297 Fälle
BR: 2980 €
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s DRG D12Z: Andere Eingriffe... 

Kosten-Erlös-Verweildauer Relationen

0 €

2.000 €

4.000 €

6.000 €

8.000 €

10.000 €

12.000 €

14.000 €

16.000 €

18.000 €

20.000 €

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Verweildauer

K
os

te
n

n=531 Fälle
BR: 2980 €
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DRG Einführung
Strategie 

• Verweildauer:
- Verweildauerverkürzungen planen:

Mindererlöse bei falscher Planung der Kurzlieger
- Einhalten der unteren Grenzverweildauer:

Vermeiden von Abschlägen?

• Fallsplitt:
- „Auftrennung“ der Behandlung in 2 Fälle 
z.B. konservativer und operativer Fall

• Leistungsanpassung:
- Deckungsbeitrag der Fallpauschale
- Behandlungspfade
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DRG Einführung
FallsplittUnterbindung von Fallsplitts durch 

Abrechnungsregeln 2004

Fallzusammenführung (= nur eine Vergütung) 
bei Wiederaufnahme innerhalb der oberen 
Grenzverweildauer und gleicher Basis – DRG 
(mit diversen Ausnahmen: Onkologie, HIV, 
Geburtshilfe, Sondergruppen, Fehlergruppen)

1 9 (OGVD)
8

4
11

2. Aufenthalt (VD 2)
D62Z Epistaxis

1. Aufenthalt (VD 3)
D62Z Epistaxis

Abrechnung:

D62Z Epistaxis (VD 5)
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DRG Einführung
Fallsplitt

Fallzusammenführung (= nur eine Vergütung) 
bei Wiederaufnahme 30 Tage nach Aufnahme 
in gleiche MDC und Wechsel der Partition von 
Medizinisch/Andere nach Operativ

1
25

5
31

1. Aufenthalt (VD 4)
D63Z Infekt ob. AW ...

2. Aufenthalt (VD 5)
D11B Tonsillektomie ...

Abrechnung:

D11A/B Tonsillektomie ... (VD 9)

Achtung: Abrechnungsregeln sind nicht kalkuliert!
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DRG Einführung
Fallsplitt

Fallzusammenführung bei
- Wiederaufnahme innerhalb der OGVD wegen 
Komplikationen (wie gehabt)

- Rückverlegungen aus anderen KH innerhalb von 
30 Tagen nach Entlassung

KH A
1. Aufenthalt

KH B
1. Aufenthalt

KH A
2. Aufenthalt

KH A
Fallzusammenführung 1 Fall
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DRG Einführung
Fallsplitt

Fallzusammenführung bei
- Wiederaufnahme innerhalb der OGVD wegen 
Komplikationen (wie gehabt)

- Rückverlegungen aus anderen KH innerhalb von 
30 Tagen nach Entlassung

KH A
2. Aufenthalt

KH A
Fallzusammenführung 1 Fall

Keine Fallzusammenführung

KH A
1. Aufenthalt

KH B
1. Aufenthalt

KH C
1. Aufenthalt
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s Teilstationäre Fälle
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E1plus

• richtige Abschätzung des zu vereinbarenden 
Leistungsgerüstes (und VD)

• nicht ohne manuelle Korrekturen aus den Daten 
2003 abzuleiten (Änderung DKR und OPS)

• falsche Fallzahlvereinbarung durch 
Unterschätzung der Wiederaufnahmen führt 
bei gleicher Leistung zu deutlichen Minder-
erlösen (100 Fälle entsprechen etwa 180.000 € 
fehlenden Erlösen).



©
 2

00
3 

 G
B-

F-
M

ed
iz

in
co

nt
ro

llin
g,

 K
lin

ik
um

 M
an

nh
ei

m
 g

G
m

bH

D
as

 G
-D

RG
 S

ys
te

m
 a

us
 d

er
 S

ic
ht

 d
es

 M
ed

iz
in

co
nt

ro
lli

ng
s

Mindestmengen
§ 137 Abs. 1 Nr. 3 SGB V

Leistung Jährliche Mindestmenge
pro KH pro Arzt

Lebertransplantation 10
Nierentransplantation 20
Kompl. Eingriffe Ösophagus 5 5
Kompl. Eingriffe Pankreas 5 5
Stammzelltransplantationen 12 +/-2

Vereinbarung vom 03.12.2003,
gültig ab 01.01.2004
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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