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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Bleibt der Patient während des gesamten Aufenthalts in der 
organisatorischen und therapeutischen Alleinverantwortung 
EINES (Chef-) Arztes, existiert kein Zuordnungsproblem bei 

Fallzählung, Erlösen und Kosten.

DRG-Erlös

Krankenhaus

Erlös Abteilung

Kosten Abteilung

DRG-Erlös

Krankenhaus

Erlös Abteilung ??

Kosten Abteilung 
1

Kosten 
Abteilung 2

Wechselt die organisatorische und therapeutische 
Verantwortung während des Aufenthalts, entstehen in mehreren 
Abteilungen Kosten. Wohin geht der PAUSCHALE Erlös für diesen 

Fall ? 
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

DRG-Erlös

Krankenhaus

Erlös Abteilung 2

Kosten Abteilung 
1

Kosten 
Abteilung 2

Möglichkeit 1:

• Erlöszuordnung zu einer Abteilung.

• Kostenverrechnung:
Alle entstandenen Kosten (in welcher Höhe?) werden auf die Abteilung 
verrechnet, die die kompletten Erlöse zugesprochen bekommt.
(z.B. Entlassende Abteilung).

• Dort wird auch der Fall gezählt.

• Die „ökonomische“ Bewertung und Berichterstattung berücksichtigt 
dann Kosten UND Erlöse.

Voraussetzung:

• Ausreichend differenzierte Kostenrechnung und elektronische 
Leistungserfassung (auch z.B. konsiliarischer sowie Funktions-
Leistungen.)
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Teilweise gelebte Praxis:

• Kosten können nicht oder werden unterjährig nicht sachgerecht auf 
die entlassende Abteilung weiterverrechnet.

ODER

• Die „ökonomische“ Beurteilung der Abteilungsleistung bewertet 
(trotzdem) vorrangig Erlöse und Fallzahlen.

…mit der Begründung:

„Interdisziplinäre Verlegungen gleichen sich in der Regel aus, so dass 
niemand in relevanter Größenordnung benachteiligt wird.“

Ist das so ?

DRG-Erlös

Krankenhaus

Erlös Abteilung 2

Kosten Abteilung 
1

Kosten 
Abteilung 2
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Spätestens bei Vorhaltung einer geriatrischen Abteilung kann i.d.R. nicht von sich 
ausgleichenden Patientenströmen ausgegangen werden.

Gastroenterologie Viszeralchirurgie Geriatrie

Neurologie Geriatrie
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Hausinterne Darstellung:

1. Interne Verlegung:

a. Fall wird bei Geriatrie gezählt.

b. (kompletter) Erlös wird Geriatrie 
zugeschrieben.

2. Externe Verlegung:

a. Fall wird bei Neurologie gezählt.

b. (geringerer) Erlös wird Neurologie 
zugeschrieben.

Neurologie
(eigene)

Geriatrie1

(andere)

Geriatrie
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Welche Anreizwirkung wird hierdurch gesetzt ?
Annahme 1:
Es besteht fachlicher Konsens zwischen Neurologie und Geriatrie, dass ein Patientenmanagement mit Verlegung innerhalb 
der eigenen Einrichtung den medizinisch größten Nutzen für den Patienten darstellt.

Annahme 2:
Dem Gesamtunternehmen ist daran gelegen, dass der Patient möglichst im eigenen Unternehmen zu Ende behandelt 
wird.

Konsequenz:

• Dann sollte auch die ökonomische Bewertung der einzelnen Abteilung dies fördern.

• Dann darf es für die Neurologie nicht ökonomisch besser sein, den Patienten nach extern zu 
verlegen.
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

JEDE Abteilung, in deren Verantwortung der Patient 
behandelt wurde, erhält einen (Teil-) Erlös des 

Fallpauschalenerlöses.

DRG-Erlös

Krankenhaus

Erlös 
Abteilung 1

Kosten 
Abteilung 1

Erlös 
Abteilung 2

Kosten 
Abteilung 2

Begründung:

• Dargestellte Kosten und Erlöse sollten sich 
auf die selbe Behandlungsepisode 
beziehen. (Apfel/Apfel-Vergleich)

Vorteile:

• Jede beteiligte Abteilung weist einen „(Teil-
)Fall“ und einen „Erlös“ für die geleistete 
Diagnostik und Therapie aus.

Herausforderung:

• Es muss ein gerechtes – und idealerweise -
medizinisch und ökonomisch 
nachvollziehbares Verteilungsverfahren 
gefunden werden, das von allen beteiligten 
Abteilungen akzeptiert wird und auch bei 
ökonomischer Betrachtung nur solche 
Anreize setzt, die eine optimale 
Patientenbehandlung fördern.
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Problemstellung durch Anreize des DRG-Systems

Wer verantwortet was?

Chefarzt (durch Vorgabe der Behandlungs-“pfade“):
•Verweildauer während des stationären Aufenthalts

•Personaleinsatz
•Medizinischer Bedarf
•Verpflegung etc.

•Anforderung von Sekundärleistungen
•Labor
•Endoskopie, Kardiologie, Röntgen etc.
•Interne Konsile etc.
•Extern zuzukaufende  Leistungen
•„Verweildauer“

Wenn dem so ist:

• Warum geht in einer pauschalvergüteten 
Umwelt bei sonstigen Erlösverteilungsverfahren 
die Verweildauer unbegrenzt in die Verteilung 
der Verlegungserlöse ein ?

• Oder: Warum verwende ich 
Durchschnittserlöse einer Abteilung, wenn ich 
die tatsächliche Behandlungsleistung der 
Abteilung und die damit verbundene „übliche“ 
Vergütung in diesem Fall kenne(n kann) ?
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Darstellung der EKMP-Methode

Lösungsansatz:

Methode der Erlös-Korrigierten Markt-Preise (EKMP):
• Ermittlung einer DRG für jeden Fachabteilungsaufenthalt, als wenn es sich um eine 

externe Verlegung handeln würde.
• Verrechnungspreisbildung bei „Sender“ mit Marktzugang (+).
• Homogenes Produkt (+), nahezu vollständige Substitution (+).

• Ermittlung der DRG des Gesamtfalls
• Anpassung der ermittelten Erlöse je Fachabteilungsaufenthalt anhand des 

Gesamterlöses des Gesamtfalls.
=> Erlösneutralität auf Gesamtfallebene.

• Risikoteilung (+), nur nahezu vollständige Substitution (+)
• Anreiz zu ökonomischem Handeln (+)
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C18: Dickdarm-Krebs
F01: Demenz
K26: Dünndarmgeschwür (hier: blutend)
M96: Muskelschwund nach med. Maßn.
U50: Mot. Funktionseinschränkung
U51: Kognitive Funktionseinschränkung
E53: Vitaminmangel (hier: Folsäure) 
1-632: Gastroskopie
5-455: Dickdarmentfernung
8-550: Geriatrische Frühreha
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Umsetzung in TIP HCe

Umsetzung der EKMP-Methode

 Abbildung der Teilaufenthalte in EKMP-Cubes (je KIS)

• Zuordnung der Diagnosen und Prozeduren zu den 
Teilaufenthalten.

• Auffanglogik bei nicht ausreichend detaillierter Kodierung zu 
Fachabteilungsaufenthalten.

• Gruppierung der Teilaufenthalte nach der EKMP-Logik.

• Diverse CM-Measures abgerechnete Werte des 
Gesamtaufenthaltes und fiktive Werte der Teilaufenthalte.

 Übernahme der Verteilungslogik in die ELV als zusätzliche 
Variante.

Live-Bericht...
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 Erlösumverteilung zeigt die Abgabe und Aufnahme von Erlösen
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Darstellung und Nutzung der ELV (Backup)
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 Wechselwirkungsmatrix zeigt, wer von wem bekommt und wer an wen abgibt.
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Darstellung und Nutzung der ELV (Backup)
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 Falldetails zeigen fiktive Falldaten
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Darstellung und Nutzung der ELV (Backup)
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 Übernahme der Casemixdarstellung in die Standardleistungsberichte

 Nutzung der verteilten Casemixpunkte als Nenner für Effizienzkennzahl, die Ressourcenverbräuche in 
Bezug zu CM/Erlösen setzen (CM/VK, Pflegetage/CM, Leistungsinanspruchnahme/CM etc.)

 Durchbuchen der verteilten Erlöse in die KORE für die mehrstufige Bereichsergebnisrechnung nach DVKC-
Standard.

• Reprise: Tip-Day 2018 (Andreas Weiß):
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Ausblick
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Weiterführende Literatur
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit...


