
Demenz
aus der Sicht eines Krankenhaus-Controllers
Potsdam, 12.12.2017



Ihr Referent
o Dr. Peter Leonhardt, geb. 1967 in Bonn
o Facharzt für Neurologie
o Arzt für Medizinische Informatik
o Seit 2003 im Medizincontrolling tätig
o Seit 2008 Leiter Medizincontrolling, Klinikum Leverkusen gGmbH
o Regelmäßige Vortragstätigkeit beim Deutschen Krankenhausinstitut, mibeg

Institut Medizin, Hochschule Fresenius u.a.
o Co-Autor des Handbuchs „Sachkosten im Krankenhaus – Medizinischer 

Bedarf“, Verlag Kohlhammer
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Agenda
Kurze Einführung: wie funktioniert das DRG-System?
Wie wirkt sich die Begleiterkrankung Demenz auf die Vergütung aus?
◦ Erhöhung der DRG-Fallschwere
◦ Pflege-Komplexmaßnahmenscore (PKMS)

Ist diese Vergütung kostendeckend?
Wie entwickelt sich das System weiter?
◦ Aufwertung der Personalkostenanteile in der DRG
◦ Klassifikatorische Änderungen
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Fallpauschalen (DRGs)

Diagnosis Related Groups (DRG, deutsch: diagnosebezogene 
Fallgruppen) bezeichnen ein Klassifikationssystem, mit dem 
Krankenhausfälle anhand von medizinischen Daten, u.a.
oHauptdiagnose,
oNebendiagnosen, 
oProzedurenkodes, 
oBeatmungsstunden etc.

in Fallgruppen aufgrund ihrer ökonomischen Ähnlichkeit zugeordnet 
werden.
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z.B. Demenz, Barthel-Index, FIM…



Kalkulation der G-DRGs

Die G-DRGs werden jährlich 
◦ auf Basis der Leistungsdaten aller zugelassener Krankenhäuser (ca. 

21 Mio. Fälle) und
◦ auf Basis der Kostendaten der ca. 250 Kalkulationshäuser 

(Kostenträgerrechnung)

vom Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) 
definiert und kalkuliert.
Ergänzt wird das G-DRG-System durch einen Katalog von 
Zusatzentgelten (ZE) für besonders aufwendige Maßnahmen.
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Lernendes System: Ist-Kosten werden Erlöse

Jahr x

• Erfassung der Leistungsdaten (alle Krankenhäuser)
und Kostendaten (Kalkulationshäuser)

• Übermittlung an das InEK-Institut

Jahr x+1
• Kalkulation der neuen DRGs und ZE durch das InEK
• Ggf. ergänzende unterjährige Datenabfrage bei den KH

Jahr x+2
• Abrechnung der neu kalkulierten DRGs und ZE durch die Krankenhäuser
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Wozu führt das?
Krankenhäuser, deren Kosten auf Dauer die Erlöse überschreiten, 
sind defizitär.

Da die vom InEK kalkulierten Erlöse auf Ist-Kosten der 
Kalkulationshäuser basieren, befinden wir uns zwangsläufig in einer 
Abwärtsspirale.

Beliebte Strategien zum Gegensteuern:
◦ Prozesse optimieren, z.B. Verweildauer senken
◦ Fallzahlen steigern
◦ Konzentration auf (vermeintlich) lukrative Leistungen
◦ Variable Kosten reduzieren, z.B. für medizinischen Bedarf
◦ Fixkosten reduzieren, z.B. für Pflegepersonal
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Wie werden Patienten mit hohem Pflegebedarf vom 
„System“ trennscharf identifiziert?
o Attribute, die erhöhten Pflegebedarf und erhöhten 

Pflegeaufwand beschreiben, z.B. PKMS. Keine spezifische 
Anwendung für Demenzpatienten etabliert!

o Attribute, die einen erhöhten Pflegebedarf beschreiben und in 
der Höhe abschätzbar machen, z.B. Barthel-Index 

o Attribute, die einen möglichen erhöhten Pflegebedarf 
beschreiben, aber nicht qualifizieren, z.B. Diagnosekodes 
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In Einzelfällen KANN die Nebendiagnose Demenz zu 
einer höheren Fallschwere (PCCL) führen
Beispiel: Aufnahme mit Angina pectoris, Herzkatheteruntersuchung, 
Koronarstent, 

mehrere Begleiterkrankungen wie Herzinsuffizienz, 
Niereninsuffizienz, Harnwegsinfekt, Elektrolytstörungen…

o Bewertung ohne Nebendiagnose Demenz: DRG F58B, Erlös ca. 3.060 €
o Bewertung mit Nebendiagnose Demenz: DRG F58A, Erlös ca. 6.480 €
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Grenzen der PCCL-Systematik
Eine differenzierte Kalkulation des Mehraufwands auf Basis der 
Nebendiagnosekodierung ist für das InEK schwierig, da mit der ICD-10 kein 
Schweregrad der Demenz dargestellt wird.
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Darüber hinaus kann für Patienten mit hochaufwendiger 
Pflege ein Zusatzentgelt abgerechnet werden
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Zusatzentgelt PKMS 2018
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Fallkostenkalkulation
o Entscheidend für die Wirtschaftlichkeit ist nicht der Erlös, sondern 

der Deckungsbeitrag 
(= Erlöse minus Kosten)

o Die Einzelfallerlöse sind bekannt, die Einzelfallkosten sind aber nur 
sehr aufwendig zu ermitteln

o InEK-Kalkulationskrankenhäuser sind hier klar im Vorteil
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Projekt: Ermittlung der Wirtschaftlichkeit von 
Fallgruppen mit der Fallkostenkalkulation

o Grundgesamtheit: alle vollstationären Behandlungsfälle im Klinikum 
Leverkusen, ohne Pädiatrie und Neonatologie (n=30.204)

o Ermittlung der Istkosten je Behandlungsfall gemäß 
Kalkulationshandbuch

o Ermittlung der Zielkosten je Behandlungsfall auf Basis des InEK-
Report-Browser

o Ermittlung des Deckungsbeitrags (Ziel-Kosten ./. Ist-Kosten) je Fall
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Methodik
o Differenzierung nach Fällen mit und ohne Nebendiagnose 

Demenz (ICD-10 F00, F01, F02, F03, G30)
o Ermittlung der Unterschiede in Bezug auf Alter, Verweildauer und 

Deckungsbeiträge

Problem: Schweregrad mit ICD-10 nicht kodierbar!
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Ergebnis (1)
Fallzahlen, VWD, Alter und DB kumuliert nach FachabteilungenFallzahl Durchschn. VWDFachabteilungen (FA) Keine Demenz Demenz Keine Demenz DemenzChirurgische FA 15045 237 6,2 11,4Internistische FA 12337 376 7,1 10,8Neurologie 2085 124 8,1 12,0Gesamtergebnis 29467 737 6,7 11,2Durchschn. Alter Durchschn. DB inkl. ZE Differenz DBFachabteilungen (FA) Keine Demenz Demenz Keine Demenz DemenzChirurgische FA 47,4 82,1 12,75 € -425,06 € 437,81 €Internistische FA 66,1 81,9 64,81 € -299,65 € 364,46 €Neurologie 61,2 80,4 -394,72 € -702,29 € 307,57 €Gesamtergebnis 56,2 81,7 5,71 € -407,73 € 413,44 €



Ergebnis (2)
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DB in Abhängigkeit vom Patientenalter
VWD und DB kumuliert nach Altersgruppe, ohne Differenzierung nach ND Demenz
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Fazit (1)
o Behandlungsfälle mit der Nebendiagnose Demenz sind im 

DRG-System systematisch unterfinanziert.
o Die Unterdeckung beträgt in der untersuchten 

Grundgesamtheit € 413 pro Fall.
o Die Unterdeckung pro Fall ist in chirurgischen Fachabteilungen 

tendenziell stärker ausgeprägt als in konservativen 
Fachabteilungen.
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Fazit (2)
o Eine differenzierte Ebene auf Ebene einzelner Fachabteilungen 

oder DRGs ist methodisch möglich, führt jedoch aufgrund der 
niedrigen Fallzahlen zu keinen belastbaren Ergebnissen.

o Um entsprechend differenzierte Ergebnisse zu berechnen, ist 
somit eine größere Grundgesamtheit erforderlich:
◦ Daten aus mehreren Kalkulationshäusern
◦ Daten aus mehreren Kalkulationsjahren
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Fazit (3)
o Unabhängig von der Nebendiagnose Demenz sind 

Behandlungsfälle mit steigendem Alter systematisch 
unterfinanziert. Die Deckungsbeiträge für 80- bis 89-jährige 
Patienten liegen z.B. um € 256 unter den Deckungsbeiträgen für 
40- bis 49-jährige Patienten.

o Die Unterdeckung der Patienten mit Nebendiagnose Demenz ist 
somit nur teilweise durch die Unterfinanzierung für ältere 
Patienten erklärbar.
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Denkbare Lösung: 
Komplexbehandlung
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InEK-Vorschlagsverfahren

27



Agenda
Kurze Einführung: wie funktioniert das DRG-System?
Wie wirkt sich die Begleiterkrankung Demenz auf die Vergütung aus?
◦ Erhöhung der DRG-Fallschwere
◦ Pflege-Komplexmaßnahmenscore (PKMS)

Ist diese Vergütung kostendeckend?
Wie entwickelt sich das System weiter?
◦ Aufwertung der Personalkostenanteile in der DRG
◦ Klassifikatorische Änderungen

28



Umverteilung der Erlösanteile ab 2017
Umverteilung!
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Quelle: Deutscher Pflegerat
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Klassifikatorische Umbauten im DRG-System 
(Auswahl)
o 2017: Aufnahme U50.- (motorische Funktionseinschränkung) und 

U51.0 (kognitive Funktionseinschränkung in die CCL-Matrix (also 
Berücksichtigung als aufwandserhöhende Nebendiagnose

o 2017: Berücksichtigung PKMS nicht nur als Zusatzentgelt, sondern 
auch bei der DRG-Zuordnung

o 2018: Einführung Zusatzentgelt für Pflegegrade
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Pflegegrade werden Zusatzentgelt
Umverteilung!
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Zusammenfassung
o Die Behandlung von Patienten mit der Nebendiagnose Demenz ist 

im DRG-System – nach den vorliegenden, eigenen Berechnungen 
– defizitär.

o Die Unterfinanzierung der Pflege (allgemein) im DRG-System 
wurde offenbar von der Politik erkannt und es wird 
gegengesteuert.

o Es fehlen weiterhin Attribute und Mechanismen, mit denen der 
spezifische Mehraufwand für die Betreuung von Patienten mit 
Demenz dargestellt wird.
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Vielen Dank für‘s Zuhören
o Zeit für Fragen, Anmerkungen und Diskussion!
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Dr. med. Peter Leonhardt
Abteilungsleiter Medizincontrolling
Geschäftsbereich Controlling, Finanzen und QM
Klinikum Leverkusen gGmbH
peter.leonhardt@klinikum-lev.de

Eine Veröffentlichung der Präsentation oder von Ausschnitten ist nur mit Einwilligung des 
Referenten zulässig.
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