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Agenda 
• Vorstellung MDS 
• Das DRG-System 
• Hygiene (-probleme) im DRG-System 
• Schlussfolgerungen 
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Der MDS und seine Aufgaben 
• Beratung des GKV-SV  in medizinischen und pflegefachlichen 

Fragen. 
• Grundsatzgutachten zu Behandlungsmethoden 
• Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) 
• Beratung in der Gesundheitspolitik 

• Koordinierung und Förderung der Zusammenarbeit der 
Medizinischen Dienste in medizinischen und organisatorischen 
Fragen. 

• Begutachtungsrichtlinien 
• Bundesstatistik 

• Ca. 60 Mitarbeiter (Ärzte/Ingenieure/Statistiker/Orthopädiemeister 
etc.), Standort Essen 
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DRG-System  

• Es besteht bei vielen Verantwortlichen in Krankenhäusern der 
Eindruck, Hygienemaßnahmen würden im DRG-System nicht 
vergütet. 

• Diese Information ist falsch. 
• Im DRG-System werden die Kosten für Hygienemaßnahmen 

genauso vergütet, wie die Behandlung von Infektionen. 
• Wirtschaftlich klug handelt ein Haus, das soviel in Hygiene 

investiert, dass es mehr an der Behandlung von Infektionen 
einspart! 
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DRG-System: Historische Entwicklung  

• Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV-Gesundheitsreform 2000) wurde 
die Einführung des diagnoseorientierten Fallpauschalensystems 
für Krankenhäuser zum 1.1.2003 beschlossen. 

• § 17b KHG: Für die Vergütung allgemeiner 
Krankenhausleistungen ist ein durchgängiges, leistungs-
orientiertes und pauschalierendes Vergütungssystem einzuführen. 

• Die Selbstverwaltung entschied sich für das bereits international 
verwandte System von Diagnosis Related Groups (DRG) und 
beauftragte mit der Weiterentwicklung das neu gegründete 
Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK). 

Annette Busley, MDS     Vergütung von Hygienemaßnahmen im KH     13.11.2012 6 



DRG-System: Intentionen 

• Die Vergütung soll pauschalierend erfolgen 
• Das Geld soll der Leistung folgen 
• Die Vergütung soll keine Fehlanreize bieten 

− Zu kurze oder zu lange stationäre Behandlung 
− Bildung von Verlegungsketten 
− „Belohnung“ von Überdiagnostik oder Übertherapie 
− „Belohnung“ von Komplikationen 
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DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung  
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DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung  
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DRG-System: Groupieren 
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DRG-System: Groupieren 
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Entwicklung Anzahl DRG 

Systemjahr Anzahl DRG 

2003 664 
2005 878 
2007 1082 
2008 1137 
2010 1200 
2011 1194 
2012 1193 
2013 1187 



DRG-System: Daten zum System 
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Quelle InEK 

1000 deutsche 
Krankenhäuser kodieren 
zwischen 250 bis 400 
verschiedene DRGs. 
Nur knapp 5% der KH  
kodiert mehr als  
800 DRGs. 
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DRG-System: Daten zum System 
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Mit 200 DRGs 
werden 75% der 
KH-Fälle ab- 
gebildet 

Quelle InEK 
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DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung  
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DRG-System: Relativgewicht 

Ausschnitt aus  
dem Fallpauschalen- 
Katalog  

Relativgewicht 
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DRG-System: Relativgewicht 

• Die Relativgewichte werden auf der Basis von 
Krankenhausdaten vom InEK kalkuliert. 

• Für das Jahr 2013 wurden die Daten von mehr als 4 Mio. 
Fällen aus 241 Krankenhäusern, davon 9 Universitätskliniken 
ausgewertet. 

• Die Beteiligung als „Kalkulationshaus“ ist mit einem hohen 
Aufwand verbunden, die dabei notwendige Dokumentation und 
Aufschlüsselung aller Kosten und Prozesse führt aber für das 
KH zu einer hohen Transparenz. 

• Kritisch gesehen besteht weiterhin ein Selbstkostendeckungs-
prinzip.... 
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DRG-System: Relativgewicht 

Sämtliche Kosten, die im 
Rahmen der Behandlung 
stationärer Patienten entstehen,  
fließen in die Kalkulation der 
DRG ein. Ausnahmen werden 
explizit genannt. 
 
 
Auszug aus dem 
Kalkulationshandbuch 
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DRG-System: Relativgewicht 
DRG-Browser 2012 für G18B 

Fallkosten 
Wirtschaftliches Potential für KH 
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DRG-System: Funktion der DRG-Vergütung  
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DRG-System: Basisfallwert 
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Prävalenz von Nosokomialen Infektionen 
• Prävalenzuntersuchung des RKI 2011 (40.000 Patienten): 

 
• Bei 5% aller aktuell im Krankenhaus behandelten Patienten 

bestand eine Nosokomiale Infektion. 
• Bei 4% aller aktuell im Krankenhaus behandelten Patienten 

ist diese Infektion im Laufe der aktuellen Behandlung 
aufgetreten. 

• Wundinfektionen 24,7%; Harnwegsinfekte 22,4%; 
Atemwegsinfektionen 21,5%, Sepsis 6%. 
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Kosten von Nosokomialen Infektionen 
• Beispiele für Berechnungen: 

 
• Patienten mit NI liegen durchschnittlich 7 Tage länger im 

Krankenhaus. 
• Der Pflegerische Aufwand bei Patienten mit einer NI liegt 

um den Faktor 1,8-3 höher, als bei nicht betroffenen 
Patienten. 

• Die Medikamentenkosten für die Behandlung einer 
Pneumonie durch MRSA liegen im Durchschnitt bei       
5.408 EUR, bei MSSA nur 3.533 EUR. 
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung 

• Fallbeispiel I 
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Mann, 70 Jahre, Hyper- 
tonie, Diabetes, KHK, 
Sigmatumor. 
Op: Sigmaresektion 
Verlauf: komplikationsfrei 
VWD: 12 Tage 
Rechnungsbetrag: 
7077,96 
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung 
• Fallbeispiel I 
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Mann, 70 Jahre, Hyper- 
tonie, Diabetes, KHK, 
Sigmatumor. 
Op: Sigmaresektion 
Verlauf: Pneumonie mit 
Beatmung, HWI, 
Wundinfekt mit MRSA 
VWD: 24 Tage 
Rechnungsbetrag: 
7077,96 
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung 
• Fallbeispiel I 
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Mittelwert der Fallkosten 6.357 EUR, Standartabweichung 2.329 EUR 

Reportbrowser 2012 
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Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung 

• Fallbeispiel II 
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Mann, 70 Jahre, Hyper- 
tonie, Diabetes, KHK, 
bekannte  
Besiedlung des Rachens  
mit MRSA, Sigmatumor. 
Diagnostik 
VWD: 4 Tage 
Rechnungsbetrag: 
1756,03 

27 



Hygiene(-probleme) und DRG-Vergütung 

• Fallbeispiel II 
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Mann, 70 Jahre, Hyper- 
tonie, Diabetes, KHK, 
bekannte Besiedlung 
des Rachens mit 
MRSA, Sigmatumor. 
Diagnostik 
VWD: 4 Tage 
Rechnungsbetrag: 
1256,44 
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Schlussfolgerungen   DRG-System 

• Eine DRG-Vergütung erfolgt pauschalierend in Höhe 
eines Durchschnittskostenausgleiches. 

• Bei komplikationsfreien Behandlungsverlauf kann ein 
KH hohe positive Deckungsbeiträge erwirtschaften. 

• Diese Deckungsbeiträge werden von Fällen mit 
schlechtem Verlauf wieder aufgebraucht. 

• Im DRG-System werden besondere Aufwände in 
manchen Fallkonstellationen zusätzlich vergütet. 
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Schlussfolgerungen   KH-Entscheidungen 

• Komplikationen führen zu Mehrkosten. 
• Vermeidbare Komplikationen führen zu vermeidbaren 

Mehrkosten. 
• Vermiedene Komplikationen sind unmittelbar 

erlösrelevant. 
• Relevante Hygienemaßnahmen führen unmittelbar zu 

einem Rückgang von nosokomialen Infektionen. 
• Empfehlung: Einsatz der vorhandenen Mittel für 

Hygienemaßnahmen und nicht für die Behandlung von 
Komplikationen. 
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