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Kostenanalyse  
und DRG-Vergütung 
der Osteitiskomplex-
behandlung

Sozio-ökonomische "Resistenz"-Entwicklung

Hintergrund

Seit dem Jahr 2004 werden in Deutsch-
land die Kosten der stationär behandelten 
Patienten der gesetzlichen Kranken- und 
Unfallversicherungen über ein diagno-
sebezogenes Fallpauschalensystem (Ger-
man diagnosis related groups, G-DRG) 
abgerechnet. Hierunter fallen alle Kosten 
der abgebildeten Krankheitsbilder in Be-
zug auf die geleisteten Therapien (Proze-
duren). Erlös abbildend sind bei diesem 
System nicht nur die Haupt-, sondern 
auch die Nebendiagnosen, welche mitun-
ter die Erlöse steigern können, wenn sie 
den Behandlungsablauf maßgeblich be-
einflussen. 

Komplexe Erkrankungen wie die 
Osteitis werden nicht als Komplexerkran-
kung, sondern als Summe der Diagnosen 
und Prozeduren vergütet. Liegedauern 
werden bei diesem System nur marginal 
mit einbezogen. So gibt es Abzüge bei un-
terdurchschnittlichen Liegezeiten (so ge-
nannte „Kurzlieger“) und Aufschläge bei 
längeren Liegezeiten über dem Durch-
schnitt.

Erlösberechnung

Die Berechnung der Erlöse erfolgt nach 
einem multifaktoriellen Eingruppie-
rungssystem. So spielen Geschlecht, Al-
ter, Haupt- und Nebendiagnosen so-
wie die durchgeführten Prozeduren ei-
ne maßgebliche Rolle zur Einteilung des 
Einzelfalls in die so genannte DRG-Ver-

schlüsselung. Diesem Kode wird ein öko-
nomischer Schweregrad zugeordnet, das 
Relativgewicht. Die Summe der Relativ-
gewichte innerhalb eines Zeitraums er-
gibt den Casemix, welcher geteilt durch 
die Anzahl der Fälle den Casemixindex 
ergibt. Die Fallpauschale bzw. der Basis-
fallwert werden anhand des DRG-Budgets 
geteilt durch den Casemix ermittelt, und 
auf diese Weise wird der Geldwert für die 
einzelnen DRG-Fälle festgelegt.

Funktion der DRG

Das politische Ziel der DRG sind eine 
Vereinheitlichung von Leistungen und 
v. a. die Verkürzung der Liegedauern. Da 
die Fälle unabhängig von der Liegezeit 
vergolten werden, kann der Tagespflege-
satz nur durch eine Verkürzung der Liege-
zeiten (Stichwort „blutige Entlassung“) er-
höht werden. Langfristig erhoffen sich die 
politischen Verbände somit einen Abbau 
von vermuteten Überkapazitäten und ei-
ne Verringerung der Kostensteigerung im 
Gesundheitswesen.

Komplexbehandlung Osteitis

In Bezug auf die Behandlung der Ostei-
tis sehen wir unter DRG-Gesichtspunkten 
mehrere Probleme:

Kosten

Es gibt es bundesweit keine gesicherten 
Jahresdurchschnittszahlen an Osteitispati-

enten. Häufig handelt es sich um chronifi-
zierte Fälle mit multiplen stationären Auf-
enthalten und operativen Maßnahmen. 
So berechnete Nast-Kolb [2] einen finan-
ziellen Aufwand von etwa 30.000 EUR 
pro Osteitisfall. 

Am Beispiel der Sektion für Septische 
Chirurgie der BG-Unfallklinik Duisburg 
mit 32 Betten und 8200 Pflegetagen konn-
ten wir eine ungefähre Kostenanalyse un-
serer 221 DRG-Fälle im Jahr 2007 errech-
nen. Der Großteil der übrigen Fälle wur-
de durch den gesetzlichen Unfallversi-
cherungsträger bezahlt. Wir ermittelten 
eine Kostensumme der medizinischen 
und nichtmedizinischen Leistungen von 
etwa 11.300 EUR, einen effektiven Case-
mix von 4,05 sowie einen Basisfallwert 
von rund 2513 EUR und daraus einen Er-
lös von 10.180 EUR, was einem Erlösdefi-
zit von etwa 1120 EUR/Fall entspricht.

Möglichkeiten zur Reduktion 
des Erlösdefizits

Um das erwähnte Erlösdefizit der einzel-
nen Fälle zu reduzieren, gibt es mehrere 
Möglichkeiten: die Kodierqualität zu stei-
gern und die Liegedauern zu verkürzen, 
um somit einen höheren Tagespflegesatz 
aus der Pauschale zu erwirtschaften, und 
die Fallzahlen zu erhöhen.

Liegedauerverkürzung
Eine Verkürzung der Verweildauern stellt 
die Behandler vor neue Probleme: Kon-
zepte müssen entwickelt werden, um kom-
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plexe Therapien und Weichteilmanage-
ment ambulant zu ermöglichen. Nicht 
selten zeigen sich hierbei jedoch Rück-
schläge des Therapieerfolgs aufgrund der 
ambulanten Budgetierung und der häufig 
nicht stringenten Nachsorge durch ambu-
lante Behandler. 

Auch die individuellen sozialen Pro-
bleme bleiben bei der Verkürzung der 
Liegedauern unberücksichtigt. Alleinste-
hende oder ältere Patienten sind heutzu-
tage häufig nicht mehr im sozialen Kon-
text der Familie eingebunden und werden 
nicht nur mit ihrem medizinischen, son-
dern auch psychosozialen Krankheitsbild 
allein gelassen. 

Auch der richtige Zeitpunkt zur Wie-
deraufnahme, um Folgetherapien durch-
zuführen, wird im Rahmen der ambu-
lanten Nachsorge nicht selten verpasst. 
Bleibt ein Patient aufgrund der Summe 
dieser Nachteile länger in der stationären 
Behandlung, erfolgen langwierige schrift-
liche und persönliche Stellungnahmen 

mit dem medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen, um die längere Liegezeit über 
die obere Grenzverweildauer hinaus zu 
begründen.

Kodierqualität
Sie sollte im Rahmen der DRG-Kodie-
rung auf ein Maximum zu gesteigert wer-
den. Gerade weil eine Komplex-DRG 
„Osteitis“ fehlt und keine Sonderentgel-
te für die aufwändige Therapie der Ostei-
tispatienten existieren, muss auf eine ge-
naue Abbildung der Diagnosen mit den 
relevanten Nebendiagnosen geachtet wer-
den. Vor allem zunächst gering geschätzte 
Diagnosezusätze wie die genaue Klassifi-
zierung eines Keims, führen zu einer nicht 
unerheblichen Steigerung des Erlöses und 
einer Verlängerung der mittleren Ver-
weildauer (. Abb. 1). Im Gegensatz da-
zu kann trotz ausführlicher DRG-Doku-
mentation der Fall eintreten, dass eine Er-
lössteigerung trotz richtiger Kodierung al-
ler Prozeduren und Diagnosen nicht ein-
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Zusammenfassung
Die Kosten im Gesundheitssystem werden 
seit 2004 per Gesetz über das diagnosebezo-
gene Fallpauschalensystem (German diagno-
sis related groups, G-DRG) vergütet. Im Rah-
men der komplexen Osteitisbehandlung fehlt 
hier eine detaillierte Abbildung der Diagno-
sen in Kombination mit den durchgeführten 
Prozeduren. Somit ist eine leistungsgerechte 
Vergütung über das DRG-System nicht ge-
währleistet. Um eine Kostendeckung zu er-
reichen, sind häufig Verkürzungen des statio-
nären Aufenthalts nötig. Hierbei kann es zu 
suboptimalen ambulanten Verläufen mit pro-
longierter Behandlungsdauer kommen.
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Cost analysis and DRG 
reimbursement of complex 
osteitis treatment

Abstract
Since 2004, the costs of health care have 
been remunerated according to the law reg-
ulating the diagnosis-related group system 
(DRG). For the complex therapy of osteitis, a 
detailed picture of the diagnoses and proce-
dures carried out is still not available. Thus, ef-
fective remuneration is not guaranteed us-
ing the DRG system. In order to cover treat-
ment costs, reductions in the length of hos-
pital stays are often necessary. This can lead 
to suboptimal out-patient treatment courses 
with prolonged treatment times.

Keywords
Osteitis · Osteitis complex therapy · Diagno-
sis-related group system · DRG · Cost Analysis

Abb. 1 8 a Patient ohne wesentliche Begleiterkrankungen, kein Keim verschlüsselt, keine Erfassung 
der Vakuumversiegelung, b deutliche Steigerung von Erlös und mittlerer Verweildauer nach korrekter 
Erfassung des Keims und detaillierter Erfassung der Prozeduren
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tritt (. Abb. 2). Nichtsdestotrotz soll-
te bei jeder Kodierung über den einge-
bauten Grouper überprüft werden, ob ei-
ne Erlössteigerung durch verbesserte Ko-
dierung erzielt werden kann. 

Auch im Hinblick auf zukünftige Bud-
getverhandlungen ist es wichtig, alle Dia-
gnosen und Prozeduren im Detail zu ver-
schlüsseln, um Argumentationshilfen zu 
Sonderentgelten und ggf. zusätzlichen 
Fallpauschalen sowie zur Bildung einer 
Komplex-DRG „Osteitis“ zu erhalten.

Fazit

Die Komplexbehandlung der Osteitis, 
sei sie akut oder chronisch, wird im DRG-
System nicht zutreffend abgebildet. Ei-
ne dem Aufwand gerechte Kostener-
stattung kann nur durch eine detaillier-

te DRG-Verschlüsselung erflogen. Hier-
bei sind jedoch die mittleren Verweil-
dauern zu beachten, um die Tagesthera-
piekosten neutral für die stationären Be-
handler zu halten. Bei der jetzigen Ver-
gütungsform ist häufig eine Verkürzung 
des stationären Aufenthalts notwendig, 
um nicht defizitär zu behandeln. Dies ist 
mit vielfachen Nachteilen für die meist 
chronischen Patienten (budgetierte am-
bulante Versorgung, verspätete Wieder-
aufnahme der Folgetherapien, Vernach-
lässigung der psychosozialen Situation) 
verbunden. Insgesamt sind für die Vergü-
tungsstruktur eine Komplex-DRG „Ostei-
tis“ zu fordern oder entsprechende Son-
derentgelte durch die Träger der gesetz-
lichen Krankenversicherung einzurich-
ten.
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Abb. 2 8 a Nur ungenaue Erfassung von Nebendiagnosen und Prozeduren, b trotz detaillierter Kodie-
rung keine Erlössteigerung! 
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