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Das DRG-Projekt der Deutschen  
Transplantationsgesellschaft 
1. Verbesserung der Abbildung der Kosten der  
Lebertransplantation im Rahmen des G-DRG-Systems durch 
Kostenanalyse und Berechnung neuer Kostenseparatoren 
 
 
Hintergrund: Die Kalkulation der Diagnosis Related Groups 
(DRGs) in Deutschland ergab eine drastische Verschlechterung der
Vergütung der Leistung Lebertransplantation (LTX). Während un-
ter Bundespflegesatzbedingungen für eine Lebertransplantation
etwa € 125.000 erlöst wurden, ergab sich für 2004 ein Fallgewicht 
von 11,9 für die einfache LTX und somit je nach Basisrate eine
Vergütung von  € 35.000 - € 45.000. Da unter diesen Bedingungen 
die Finanzierung der Lebertransplantation nicht gesichert erschien, 
beschloss die Deutsche Transplantationsgesellschaft eine Kosten-
evaluation durchzuführen. 
Material und Methode: In fünf Transplantationszentren wurden 
bei 75 Lebertransplantations-Aufenthalten insgesamt 177 Kosten-
parameter pro Tag erfasst. Zusätzlich wurden die Daten, die für die
Eingruppierung nach DRGs notwendig sind, aufgezeichnet (z.B.
Diagnosen, Prozeduren, Beatmungszeit und Liegedauer). An-
schließend wurden den einzelnen Leistungen Vergleichskosten
(z.B. nach DKG-NT, Medikamentenpreise analog Lauer-Taxe) zu-
geordnet und so die Gesamtvergleichskosten pro Fall ermittelt. 
Danach wurde anhand des vom Institut für das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) vorgegebenen Kalkulationsmodells ermittelt, 
welche Parameter als Kostenseparator geeignet sind.  
Ergebnisse: Die mit der oben beschriebenen Methodik abge-
schätzten Kosten für die DRGs lagen weit über der tatsächlichen
heutigen Vergütung. Im daraufhin initiierten Dialog mit dem InEK
wurde die Bildung von Unterkostenstellen und/oder die Gewich-
tung von Pflegetagen als Mittel zur verbesserten Zuordnung der 
Kosten vom InEK vorgeschlagen und implementiert. 
Zusätzlich wurden neue Splitkriterien für die LTX vorgeschlagen, 
die zum Teil einen Niederschlag im DRG-System 2005 fanden. 
Diskussion: Die in Kooperation mit dem InEK durchgeführte Un-
tersuchung der Kostenverteilung ergab deutlich höhere Vergütun-
gen und die anhand der Ergebnisse vorgeschlagenen neuen 
Kostenseparatoren, OPS- und ICD-Codes sollen sicherstellen, dass 
in Zukunft die realen Kosten der Lebertransplantation von den
kalkulierenden Kliniken auch dem einzelnen lebertransplantierten 
Patienten zugeordnet werden können. Für 2005 hat diese Koopera-
tion für die Transplantationszentren deutlich verbesserte Erlöse er-
geben und somit die erwartete Finanzierungslücke für die Leber-
transplantation deutlich gemindert. 
 
Schlüsselwörter:   
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Abkürzungen 
 
DRG Diagnosis Related Groups 
InEK Institut für das Entgeltsystem 

im Krankenhaus 
LTx Lebertransplantation 
 
 
Einleitung 
 
Am 27. Juni 2000 haben die Partner der 
Gesundheitsselbstverwaltung das über-
arbeitete australische „Diagnosis Rela-
ted Groups“ System („Australian Refi-
ned Diagnosis Related Groups“ [AR-
DRG])(1) als Basis für die Entwicklung 
eines angepassten deutschen DRG-
Systems ausgewählt, um die nach § 17b 
KHG vorgeschriebene Einführung eines 
DRG-Systems in Deutschland zu ge-
währleisten (2). 
Die prinzipielle Grundlage von DRG 
Systemen und auch des australischen 
Systems ist die Zusammenfassung von 
so genannten aufwandshomogenen Fäl-
len, deren medizinischer Zusammen-
hang über Behandlungsmerkmale wie 
Diagnose und Prozeduren definiert 
wird. Das bedeutet, dass Fälle, die bei 
gleicher Diagnose im Mittel einen ähn-
lichen finanziellen Aufwand für Dia-
gnostik, Therapie und Pflege aufweisen, 
in Fallgruppen zusammengefasst wer-
den. Für diese Fallgruppen wird dann 
durch die Multiplikation des „Fallge-
wichtes“ mit der „Basisrate“ des Kran-
kenhauses die Vergütungshöhe für den 
einzelnen Fall der entsprechenden Fall-
gruppe errechnet. Für jede DRG mit 
den jeweiligen Schweregraden ist ein 
relatives Kostengewicht (Cost Weight) 
hinterlegt. Das Fallgewicht wird nach 
Anzahl und Schwere der Nebendiagno-
sen und Prozeduren eingestuft. Das 
Entgelt, das das Krankenhaus pro Pati-
ent erlösen kann, errechnet sich aus 
dem jeweiligen relativen DRG-Fallge-
wicht multipliziert mit einem jeweils 
definierten Basisfallpreis (Baserate) des 
Krankenhauses (3). 
Diese prinzipiell begrüßenswerte Initia-
tive des Gesetzgebers, das Entgeltsys-
tem zu vereinfachen und transparenter 
zu gestalten, weist allerdings einige 
strukturelle Probleme auf. Im Gegen-
satz zu Australien, wo im Wesentlichen 
nur zahlenmäßig relevante Diagnose-
gruppen nach DRG-Kriterien vergütet 
werden, sollen in Deutschland nahezu 
alle Fälle, darunter auch Fälle mit 
Hauptdiagnosen, die in Deutschland nur 

The DRG Project of the German Transplant Society 
1. Improved Delineation of the Cost of Liver Transplantation 
under the G-DRG System through Cost Analysis and Calculation 
of New Cost Separators 
 
Background: The first calculation of the Diagnosis Related
Groups (DRGs) in Germany resulted in a drastic reduction of re-
imbursements for liver transplantations (LTX). While under the 
previous reimbursement system, a liver transplantation was calcu-
lated with approximately € 125.000, the newly introduced German
DRG system calculated for a liver transplantation without compli-
cations for 2004 a case weight of 11,9 and hence, based on the 
base rate utilized a fee of  € 35.000 - € 45.000. Since under these 
circumstances the financing for clinical liver transplantations 
seemed to be in jeopardy, the Deutsche Transplantationsgesell-
schaft (German Society for Organ Transplantation) conducted an 
evaluation of the actual costs of liver transplantations. 
Materials and Methods: The data of 75 transplant admissions
from five major transplant centres were collected and 177 cost pa-
rameters were captured each day. In addition, the data which is 
important for the classification of the DRGs (diagnosis, proce-
dures, length of hospital stay and duration of ventilation) were re-
corded and cost comparisons for single parameters were per-
formed using the DKG-NT (Deutsche Krankenhausgesellschaft
Normal-Tarif [German hospital association regular price]) and
Lauer-Tax (drugstore base buying price). With this method the to-
tal actual costs per case were determined and also which parame-
ter could be useful as a cost separator. 
Results: Based on our data, our estimated cost for the DRG liver
transplantation was much higher then the actual reimbursement
under the new German DRG system. This led us to initiate a dis-
cussion with the InEK and subsequently the introduction of 
weighed hospital days for better allocation of the cost to the liver
transplanted patient. Furthermore, based on our findings, addi-
tional split criteria were discussed with the InEK, which partially
have been included into the DRG 2005 system. 
Conclusions: The investigation which was performed in coopera-
tion with the InEK underlined that the actual reimbursement for
liver transplantations does not mirror the actual cost, and the in-
troduction of new cost separators, new ICD and procedure codes
should enable the hospitals in the future to allocate the real cost of
liver transplantations to the liver recipient. The changes already 
implemented have resulted in a significantly higher reimbursement
for liver transplantation for 2005, and have reduced the financial 
gap for liver transplantations considerably. 
 
Key words: 
DRG, liver transplantation 
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wenige hundert mal pro Jahr auftreten, 
wie zum Beispiel die Organtransplanta-
tionen, auf dem Boden der DRG-
Systematik finanziert werden.  
Außerdem wurde für die Einführung 
und Umsetzung des neuen Gesetzes-
werkes ein sehr enger Zeitrahmen vor-
gegeben. Zusätzlich sollten die Leis-
tungserbringer (die Krankenhäuser) die 
Daten zur zentralen Kostenerfassung 
und Berechnung der „German DRG“ 
selbst beisteuern, ohne allerdings über 
die erforderliche Informationstechnolo-
gie oder die Erfahrung mit dem Um-
gang entsprechender Datenmengen in 
Dokumentation und Weiterbearbeitung 
zu verfügen. Wie Hajen feststellte, kann 
es hierbei zu Widersprüchen zwischen 
der Leistungssteuerung durch Kranken-
hausplanung und darauf aufbauender 
Investitionsförderungen auf der einen 
Seite und den Steuerungswirkungen der 
DRG-basierten Entgelte, die die De-
ckung der Betriebkosten für das Kran-
kenhaus als Ziel formulieren, auf der 
anderen Seite kommen (4). 
Da diese Aufgabe für Kliniken und 
Selbstverwaltungen nicht zu lösen war 
und ein praxisgerechtes Ergebnis der 
Kostenkalkulation Ende 2002 nicht vor-
lag, wurde vom Bundesministerium für 
Gesundheit und soziale Sicherung 
(BMGS) im Rahmen einer Ersatzvor-
nahme für das Optionsjahr (Der Begriff 
Optionsjahr bedeutet, dass Krankenhäu-
ser in diesem Jahr auf Antrag nach 
DRG’s abrechnen durften) 2003 die 
Version 1.0 des German-DRG-Systems 
erstellt, die allerdings weitestgehend  
identisch mit der australischen DRG-
Version 4.1 war (5-8). 
Die Kalkulation der Entgelte für die 
Lebertransplantation ergab nach der 
ersten deutschen DRG-Version (9) eine 
deutliche Verringerung der Vergütung 
für eine Lebertransplantation auf etwa 
die Hälfte im Vergleich mit der zuvor 
vereinbarten Vergütung auf Basis von 
Sonderentgelten (10). Da unter diesen 
Bedingungen die Finanzierung der 
Leistung Lebertransplantation nicht ge-
sichert erschien, wurde im Rahmen der 
Vertreterversammlung der deutschen 
Transplantationszentren anlässlich der 
12. Jahrestagung der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft in Münster be-
schlossen, ein Projekt zur Verbesserung 
der Kostenschätzung und Abbildung 
der Lebertransplantation im DRG-
System durchzuführen. 

Material und Methoden 
 
Zunächst wurden anhand des G-DRG- 
Report-Browser in der Version 2004 
(11) (Institut für das Entgeltsystem im 
Krankenhaus gGmbH (InEK gGmbH)) 
die Datenblätter für die DRG´s, welche 
für eine Lebertransplantation unter-
schiedlichen Schweregrades (A01A, B, 
C), angesteuert werden, evaluiert und 
die einzelnen Personalkostenarten und 
die OP-Kosten pro Minute mit denen 
der DRG’s H01A (z.B. Leberresektion 
mit schweren Komplikationen), G01A 
(z.B. Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen), G01C (z.B. einfache 
Sigmaresektion), H07B (z.B. Chole-
cystektomie mit Komplikationen) und 
G07C (z.B. einfachen Appendektomie 
ohne Komplikationen verglichen. Hier-
bei wurden die Personalkosten der je-
weiligen Lebertransplantation mit 
100% definiert. 
Im Folgenden wurden fünf Transplanta-
tionszentren (Berlin, Hannover, Leip-
zig, München und Heidelberg) besucht 
und die kompletten Krankenakten von 
den ersten 15 konsekutiven Fällen le-
bertransplantierter Patienten je Klinik, 
die ab dem 01.01.2003 entlassen wur-
den, ausgewertet. 
Hierbei wurden insgesamt 75 Aufent-
halte zur Transplantation untersucht. 
Nach Überprüfung der Akten auf Voll-
ständigkeit und Plausibilität, wurden 
Kostenparameter in den Gruppen 
• bezogene Leistungen (z.B. Labor, 

Röntgen, Endoskopie und Konsile) 
• Sachkosten (z.B. Blutprodukte, Me-

dikamente) 
• Personalkosten (Ärzte, Pflege, Me-

dizintechnik auf Normal- und Inten-
sivstation und im OP)  

erfasst und in eine dafür vorbereitete 
Microsoft Access®-Datenbank eingege-
ben. 
Pro Tag wurden 177 Parameter unter-
sucht; die Anzahl der Leistungstage auf 
der Intensivstation betrug 1947 und auf 
der Normalstation 5861. Somit wurden 
1.382.016 mögliche Parameter unter-
sucht. Zu 112.139 Parametern wurden 
Daten erfasst und dokumentiert. 
Zusätzlich wurden die Daten, die für 
die Eingruppierung nach DRG notwen-
dig sind, aufgezeichnet (z.B. Haupt-
diagnose, Nebendiagnosen, Prozeduren, 
Beatmungszeit, Liegedauer etc.). An-
schließend wurden den einzelnen Leis-
tungen Vergleichskosten (z.B. Leis-
tungskosten nach der Normaltariftabelle 

der Deutschen Krankenhausgesellschaft 
(DKG-NT), Medikamentenpreise nach 
Lauer-Taxe) zugeordnet und so die Ge-
samtvergleichskosten pro Fall ermittelt. 
Anhand des vom Institut für Entgeltfra-
gen im Krankenhaus (InEK) vorgege-
benen Kalkulationsmodells wurde er-
mittelt, welche Parameter als Kostense-
parator geeignet sind. Ein Kostensepa-
rator trennt unterschiedlich kosteninten-
sive Fallgruppen. Typische Beispiele 
von Kostenseparatoren im DRG-Sys-
tem sind z.B. Beatmungszeiten, be-
stimmte Nebendiagnosen oder das Alter 
von Patienten. Nach einer medizini-
schen Analyse einer großen Anzahl von 
Lebertransplantationen wurden von den 
Transplantationsmedizinern der DTG 
folgende Parameter als mögliche 
Kostenseparatoren vermutet: 
• mehr als eine OP 
• Re-LTX 
• CMV-Therapie 
• Dialyse nach LTX 
• PCCL (patientenbezogene klinische 

Komplexitätsstufe) 
• Abstoßung 
• Beatmung nach LTX 
• LTX bei Hepatitis 
• Hepatect-Behandlung  
• initial schlechte Leberfunktion (FFP-

Verbrauch). 
 
Um die einzelnen Parameter als 
Kostenseparator zu testen wurden alle 
erfassten Fälle jeweils in Gruppen ein-
geteilt. So wurde, um den Faktor "mehr 
als eine OP" zu untersuchen, jeweils ei-
ne Gruppe mit nur einer OP und eine 
Gruppe von Fällen mit mehr als einer 
OP (Operationen zu verschiedenen Zei-
ten) gebildet. Anschließend wurden die 
Mittelwerte der Gesamtkosten pro 
Gruppe ermittelt. Um ein Signifikanz-
niveau zu berechnen wurde der Mann-
Whitney-Test zum Vergleich von zwei 
nicht normal verteilten Parametern 
verwendet. Ein p-Wert von kleiner oder 
gleich 0,05 wurde als signifikant bewer-
tet. 
 
 
Ergebnisse 
 
Vergleich der OP-Minuten- und Perso-
nalkosten der Lebertransplantation mit 
schweren Komplikationen (A01A) mit 
der einfachen Appendektomie (G07C), 
der Cholecystektomie mit Komplikatio-
nen (H07B), der einfachen Sigmaresek-
tion (G02C), der Rektumresektion mit 
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schweren Komplikationen (G01A) und 
der Leberresektion mit schweren Kom-
pliaktionen (H01A). 
 
Verglichen mit einer Lebertransplanta-
tion mit schweren Komplikationen 
(A01A) lagen die Minutenkosten im OP 
für die Durchführung einer einfachen 
Appendektomie (G07C) bei 98%, einer 
Cholecystektomie mit Komplikationen 
(H07B) bei 93% und einer einfachen 
Sigmaresektion (G02C) bei 107% der 
Kosten einer LTX mit schweren Kom-
plikationen (A01A). Interessanterweise 
waren die OP-Kosten pro Minute für 
eine Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) um 21% und 
die OP-Kosten pro Minute für eine Le-
berresektion mit schweren Komplikati-
onen (H01A) um 30% niedriger als die 
der Lebertransplantation mit schweren 
Komplikationen und somit auch niedri-
ger als die OP-Kosten pro Minute bei 
einfacher Appendektomie, Chole-
cystektomie mit Komplikationen und 
einfacher Sigmaresektion. 
Diese Beobachtung setzte sich auch im 
Bereich der Normalstation fort. Ver-
glich man die ärztlichen Personalkosten 
der Lebertransplantation mit schweren 
Komplikationen (A01A) mit den analy-
sierten chirurgischen Erkrankungen, so 
ergaben sich 105% für die einfache Ap-
pendektomie (G01C), 79% für die Cho-
lecystektomie mit Komplikationen 
(H07B), 99% für eine einfache Sigma-
resektion (G02C), 100% für die Rek-
tumresektion mit schweren Komplika-
tionen (G01A) und 117% für die Leber-
resektion mit schweren Komplikatio-
nen.  
Bei den Personalkosten für Pflege auf 
der Normalstation war dieser Trend 
noch ausgeprägter. Hier lagen vergli-
chen mit der Lebertransplantation mit 
schweren Komplikationen (A01A) die 
Pflegepersonalkosten bei 143% für die 
einfache Appendektomie (G07C), bei 
109% für die Cholecystektomie 
(H07B), bei 139% für die einfache 
Sigmaresektion (G02C), bei 135% für 
die Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) und bei 136% 
für die Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A). 
Ein anderes Bild ergab sich bei der Be-
trachtung der Personalkosten für den 
Bereich Intensivstation (keine Kosten-
daten Intensivstation für Appendekto-
mie und Cholecystektomie vorgesehen). 
Hier lagen die ärztlichen Personalkos-
ten im Vergleich zur Lebertransplanta-

tion mit schweren Komplikationen 
(A01A) bei 57% für die einfache Sig-
maresektion (G02C), bei 51% für die 
Rektumresektion mit schweren Kom-
plikationen (G01A) und bei 40% für die 
Leberresektion mit schweren Kompli-
kationen (H01A). 
Wohingegen die Personalkosten für die 
Pflege auf der Intensivstation beim 
Vergleich mit Lebertransplantation mit 
schweren Komplikationen (A01B) bei 
95% für die einfache Sigmaresektion 
(G02C), bei 56% für die Rektumresek-
tion mit schweren Komplikationen 
(G01A) und bei 42% für die Leberre-
sektion mit schweren Komplikationen 
(H01A) lagen. 
Das heißt, obwohl die ärztlichen Perso-
nalkosten im Vergleich zur A01A deut-
lich geringer veranschlagt waren, wur-
den für eine einfache Sigmaresektion 
immer noch mehr ärztliche Personal-
kosten angegeben als für komplizierte 
Rektum- und Leberresektionen. Im Ge-
gensatz hierzu wurden für die Pflege-
personalkosten auf der Intensivstation 
im Vergleich zur Lebertransplantation 
mit schweren Komplikationen (A01A) 
95% der Kosten für die einfache Sigma-
resektion (G02C), aber nur 56% für die 
Rektumresektion mit schweren Kom-
plikationen (G01A) und 42% für die 
Leberresektion mit schweren Kompli-
kationen (H01A) angesetzt (Abbildung 
1). 
 
Vergleich der OP-Minuten- und Perso-
nalkosten der Lebertransplantation mit 

leichten Komplikationen (A01B) mit der 
einfachen Appendektomie (G07C), der 
Cholecystektomie mit Komplikationen 
(H07B), der einfachen Sigmaresektion 
(G02C), der Rektumresektion mit 
schweren Komplikationen (G01A) und 
der Leberresektion mit schweren Kom-
plikationen (H01A). 
 
Auch beim Vergleich der OP-Minuten- 
und Personalkosten einer Lebertrans-
plantation mit leichten Komplikationen 
(A01B) mit den oben genannten opera-
tiven Diagnosen zeigte sich ein ähnli-
ches Ergebnis. 
Verglich man die Minutenkosten im OP 
für eine Lebertransplantation mit leich-
ten Komplikationen (A01B) mit denen 
der gewählten operativen Diagnosen, so 
lagen die OP-Minutenkosten einer ein-
fachen Appendektomie (G07C) bei 
99%, einer Cholecystektomie mit 
Komplikationen (H07B) bei 94%, einer 
einfachen Sigmaresektion (G02C) bei 
107%, einer Rektumresektion mit 
schweren Komplikationen (G01A) bei 
80% und einer Leberresektion mit 
schweren Komplikationen (H01A) bei 
70%. Auch in diesem Fall waren die 
OP-Minutenkosten der einfachen Ap-
pendektomie und der einfachen Sigma-
resektion gleich denen der Lebertrans-
plantation mit einfachen Komplikatio-
nen und deutlich höher als jene der 
komplizierten Rektum-(20% höher) und 
Leberresektion (30% höher). 
Bei den ärztlichen Personalkosten auf 
der Normalstation errechneten sich die 
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Abb. 1: Vergleich der Kalkulationskosten zwischen Lebertransplantation mit schwe-
ren Komplikationen (A01A) und Leberresektion mit schweren Komplikationen 
(H01A), Rektumresektion mit schweren Komplikationen (G01A), einfacher Sigmare-
sektion (G02C), Cholecystektomie mit Komplikationen (H07B) und einfacher Ap-
pendektomie (G07C). 
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Personalkosten im Vergleich mit einer 
Lebertransplantation mit leichten Kom-
plikationen (A01B) für die einfache 
Appendektomie (G01C) mit 88%, für 
eine Cholecystektomie mit Komplikati-
onen (H07B) mit 66%, für eine einfa-
che Sigmaresektion (G02C) mit 83%, 
für eine Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) mit 93% und 
für eine Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A) mit 98%. 
Die Personalkosten für die Pflege auf 
der Normalstation lagen, verglichen mit 
der Lebertransplantation mit leichten 
Komplikationen (A01B), bei 85% für 
die einfache Appendektomie (G07C), 
bei 65% für die Cholecystektomie 
(H07B), bei 82% für die einfache Sig-
maresektion (G02C), bei 89% für die 
Rektumresektion mit schweren Kom-
plikationen (G01A) und bei 80% für die 
Leberresektion mit schweren Kompli-
kationen (H01A). 
Im Bereich der Intensivversorgung la-
gen die ärztlichen Personalkosten im 
Vergleich zur Lebertransplantation mit 
leichten Komplikationen (A01B) bei 
77% für die einfache Sigmaresektion 
(G02C), bei 41% für die Rektumresek-
tion mit schweren Komplikationen 
(G01A) und bei 53% für die Leberre-
sektion mit schweren Komplikationen 
(H01A). 
Hingegen lagen die Personalkosten für 
die Pflege auf der Intensivstation beim 
Vergleich mit Lebertransplantation mit 
leichten Komplikationen (A01B) bei 
123% für die einfache Sigmaresektion 
(G02C), bei 43% für die Rektumresek-
tion mit schweren Komplikationen 
(G01A) und bei 54% für die Leberre-
sektion mit schweren Komplikationen 
(H01A). 
Für die OP-Minuten- und Personalkos-
ten der operativen Vergleichs-Diagno-
sen für den OP-Bereich und für die 
Normalstation ergab sich eine Absen-
kung der Personalkosten im Vergleich 
mit der Lebertransplantation mit leich-
ten Komplikationen. Die Kostenkalku-
lation bildete somit den klinischen All-
tag auch hier nur ungenügend ab. Auch 
beim Vergleich der Personalkosten für 
die ärztliche und die pflegerische Inten-
sivbetreuung waren die Kosten für die 
einfache Sigmaresektion denen der Le-
bertransplantation gleich oder höher 
und gleichzeitig deutlich höher als die 
Personalkosten für die Rektumresektion 
und die Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (Abbildung 2). 

Vergleich der OP-Minuten- und Perso-
nalkosten der Lebertransplantation oh-
ne Komplikationen (A01C) mit der ein-
fachen Appendektomie (G07C), der 
Cholecystektomie mit Komplikationen 
(H07B), der einfachen Sigmaresektion 
(G02C), der Rektumresektion mit 
schweren Komplikationen (G01A) und 
der Leberresektion mit schweren Kom-
plikationen (H01A). 
 
Vergleicht man die als 100% definier-
ten OP-Minutenkosten einer Leber-
transplantation ohne Komplikationen 
(A01C) mit denen einer einfachen Ap-
pendektomie (G07C), so ergab sich ein 
relativer Wert von 114%, 108% für eine 
Cholecystektomie mit Komplikationen 
(H07B), 124% für eine einfache Sigma-
resektion (G02C), aber nur 92% für ei-
ne Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) und 81% für 
eine Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A). 
Bei den ärztlichen Personalkosten auf 
der Normalstation ergaben sich im Ver-
gleich mit der Lebertransplantation oh-
ne Komplikationen (A01C) 97% für ei-
ne einfache Appendektomie (G01C), 
73% für eine Cholecystektomie mit 
Komplikationen (H07B), 91% für eine 
einfache Sigmaresektion (G02C), 92% 
für eine Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) und 108% für 
eine Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A). 
Bei den Personalkosten für Pflege auf 
der Normalstation ergab sich ein ein-

deutiger Trend. Hier lagen die Pflege-
personalkosten der Lebertransplantation 
ohne Komplikationen (A01C) durch-
weg geringer als die Vergleichs-DRG´s. 
Für die einfache Appendektomie 
(G07C) ergaben sich 135%, für die 
Cholecystektomie (H07B) 103%, für 
die einfache Sigmaresektion (G02C) 
130%, für die Rektumresektion mit 
schweren Komplikationen (G01A) 
126% und für die Leberresektion mit 
schweren Komplikationen (H01A) 
127%. 
Im Bereich Intensivstation lagen die 
ärztlichen Personalkosten im Vergleich 
zur Lebertransplantation ohne Kompli-
kationen (A01C) bei 83% für die einfa-
che Sigmaresektion (G02C), bei 74% 
für die Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) und bei 58% 
für die Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A). 
Die Personalkosten für die Pflege auf 
der Intensivstation lagen im Vergleich 
mit Lebertransplantation ohne Kompli-
kationen (A01C) bei 130% für die ein-
fache Sigmaresektion (G02C), bei 76% 
für die Rektumresektion mit schweren 
Komplikationen (G01A) und bei 57% 
für die Leberresektion mit schweren 
Komplikationen (H01A). 
Das heißt, für den Vergleich der Leber-
transplantation ohne Komplikationen 
(A01A) entsprechen die OP-Minuten- 
und Personalkosten in den verschiede-
nen Bereichen wieder der oben be-
schriebenen Situation wie bei der Le-
bertransplantation mit schweren Kom-
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Abb. 2: Vergleich der Kalkulationskosten zwischen Lebertransplantation mit leich-
ten Komplikationen (A01B) und Leberresektion mit schweren Komplikationen
(H01A), Rektumresektion mit schweren Komplikationen (G01A), einfacher Sigmare-
sektion (G02C), Cholecystektomie mit Komplikationen (H07B) und einfacher Ap-
pendektomie (G07C). 
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plikationen (A01A) angenähert. Aller-
dings sind die Personalkosten für die 
Pflege auf Normalstation und Intensiv-
station für die operativen Vergleichsdi-
agnosen deutlich höher (Abbildung 3). 
 
 
Untersuchung möglicher Kostensepara-
toren 
 
Um mögliche Separatoren unterschied-
lich kostenintensiver Fallgruppen zu de-
finieren, wurden die erfassten Fälle je-
weils in 2 Gruppen eingeteilt (mit 
[Gruppe A] und ohne [Gruppe B] das 
zu testende Ereignis) und die Mittel-
werte der Gesamtkosten des Falles pro 
Gruppe kalkuliert und verglichen. 
Während eine Re-Transplantation im 
Vergleich zu einer primären Transplan-
tation, die Unterteilung der Patienten-
bezogenen klinische Komplexitätsstufe 
(PCCL) in zwei Gruppen, das Vorlie-
gen einer Abstoßung (definiert als Di-
agnose oder als Verabreichung von 
spezifischer Medikation), eine postope-
rative Beatmungspflichtigkeit von mehr 
als 72 Stunden und eine initial schlechte 
Transplantatfunktion sich nicht als sig-
nifikante Kostenseparatoren erwiesen, 
waren die Transplantation und das Vor-
liegen von weiteren zusätzlichen Opera-
tionen, die Notwendigkeit einer Hämo-
dialyse nach Transplantation, eine post-
operative Beatmungspflichtigkeit von 
mehr als 24 Stunden und die Notwen-
digkeit einer postoperativen Cytomega-
lie-Virus-spezifischen Therapie in unse-
rer Analyse deutlich signifikante Kos-
tenseparatoren (Tabelle 1). 

Diskussion 
 
Die im Rahmen einer Ersatzvornahme 
für das Optionsjahr 2003 durch das 
BMGS erstellte Version 1.0 des Ger-
man-DRG-Systems wies insbesondere 
bei der Kalkulation der Entgelte für die 
Lebertransplantation eine deutliche Ab-
senkung der Vergütung auf etwa die 
Hälfte im Vergleich zur vorher verein-
barten Vergütung nach Sonderentgelten 
und Bundespflegesatzverordnung (9, 
10) auf. Das daraufhin von der Deut-
schen Transplantationsgesellschaft initi-
ierte DRG-Projekt sollte eine möglichst 
reale Kostenschätzung der Lebertrans-

plantation ermöglichen und eventuell 
vorhandene Probleme bei der Kosten-
kalkulation identifizieren. 

 
Bei der Analyse der Fallgewichte ver-
schiedener DRG’s im operativen Be-
reich fiel auf, dass die mittleren Kosten 
pro OP-Minute für die meisten DRG’s 
praktisch identisch waren. Das bedeu-
tet, dass der Erlös für eine Minute Le-
bertransplantation in etwa dem einer 
Minute Appendektomie entsprach. Die 
Aussagen einiger kalkulierender Klini-
ken, dass die höheren Kosten der Trans-
plantationen durch Gleichzeitigkeitsfak-
toren für Personal- oder höhere Sach-

 
 
Tab. 1: Vergleich der Mittelwerte der Gesamtkosten des Falles pro Gruppe (Gruppe A mit und Gruppe B ohne das Splitkriteri-
um) zur Ermittlung von signifikanten Kostenseparatoren. 
 

Splitkriterium MW Kosten A MW Kosten B Anzahl Fälle A Anzahl Fälle B p 
LTx und mehr als eine OP € 44.962 € 44.962 48 25 0,001 
Re-TX (nicht während dieses Auf-
enthaltes) 

€ 52.045 € 54.713 59 14 0,424 

CMV-Therapie € 44.703 € 66.754 47 26 <0,001 
Dialyse nach LTX (ohne Dialyse-
kosten) 

€ 49.636 € 76.287 65 8 0,013 

PCCL (A: 0 und 2, B: 3 und 4) € 38.125 € 54.332 8 65 0,064 
Abstoßung als ICD € 50.409 € 58.249 53 20 0,282 
Abstoßung als ICD oder Med. 
(OKT, ATG, Plasmapherese) 

€ 50.409 € 58.249 53 20 0,282 

Beatmung mehr als 24h € 49.337 € 72.838 63 10 0,009 
Beatmung mehr als 72h € 51.579 € 75.374 70 3 0,043 
initial schlechte Leberfunktion (> 5 
FFP ab Tag 1. nach TX) 

€ 49.047 € 66.126 58 15 0,096 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

OP Normal Arzt

Normal Pflege

Intensiv Arzt

Intensiv Pflege

A01C G07C H07B G02C G01A H01A

Abb. 3: Vergleich der Kalkulationskosten zwischen Lebertransplantation ohne Kom-
plikationen (A01C) und Leberresektion mit schweren Komplikationen (H01A), Rek-
tumresektion mit schweren Komplikationen (G01A), einfacher Sigmaresektion 
(G02C), Cholecystektomie mit Komplikationen (H07B) und einfacher Appendekto-
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kosten sehr gut abgebildet seien, waren 
daher nicht nachvollziehbar.  
Ein Vergleich anhand der vom InEK 
veröffentlichten Daten, z.B. der DRG 
A01C (Lebertransplantation ohne Ab-
stoßung und ohne Langzeitbeatmung), 
ergab, dass eine Minute OP-Zeit bei ei-
ner Appendektomie (G07C) durch-
schnittlich 114% der Kosten einer mitt-
leren Minute Lebertransplantation ver-
ursacht. Diese Zahlen entsprachen aus 
der Sicht der Transplantationsmediziner 
nicht der Realität.  
Die gleiche Problematik zeigte sich bei 
den Personalkosten auf der Normal- 
oder der Intensivstation. So kostete 
nach der bisherigen Kalkulation ein 
Pflegetag Normalstation bei einem ap-
pendektomierten Patienten (G07C) im 
Mittel das 1,35fache eines Pflegetages 
bei einem lebertransplantierten Patien-
ten (A01C). 
Diese Ergebnisse ließen vermuten, dass 
bei der Kalkulation vieler Kosten z.B. 
alle Kosten einer Kostenart (wie OP-
Kosten oder Personalkosten) auf alle 
Fälle ohne Berücksichtigung der Unter-
schiede im Aufwand nach OP-Minuten 
(Schnitt-Naht-Zeiten) oder Liegetagen 
verteilt wurden. In letzter Konsequenz 
bedeutete dies, dass die Kosten, die in 
den Transplantationszentren für z.B. die 
Lebertransplantation entstehen, als Er-
löse auf alle Kliniken verteilt werden, 
die die gleichen DRG’s erbringen (bei 
der Appendektomie und Leistenhernie 
praktisch jede chirurgische Klinik der 
Bundesrepublik). 
Eine Abschätzung der Verhältnisse, 
z.B. der Personalaufwände bei einfa-
chen Fällen und der Transplantations-
medizin durch Transplantationsmedizi-
ner, hatte ergeben, dass sich allein 
durch ein realitätsnäheres Abbilden der 
Personalkosten die Erlöse bei der DRG 
A01C um den Faktor 1,5-1,8 erhöhen 
würden. Wahrscheinlich lagen die rea-
len Kosten der DRG A01C bei korrek-
ter Betrachtung aller Aufwände auch in 
den anderen beteiligten Fachabteilun-
gen (Anästhesie, Pathologie, Gastroen-
terologie, Radiologie etc.) noch höher, 
da die transplantierten Patienten auch in 
diesen Abteilungen z.B. bei einer Inter-
vention im Computertomographen al-
leine durch die Abstimmungen mit den 
Transplantationsmedizinern sehr auf-
wändig sind. Ob diese Aufwände in die 
Kalkulation eingeflossen sind, ist un-
gewiss.  
Außerdem musste zu bedenken gegeben 
werden, dass ein transplantierter Pati-

ent, über dessen Komplikation in der 
Frühbesprechung oder Transplantati-
onskonferenz zehn Minuten gesprochen 
wird, z.B. bei 40 anwesenden Ärzten 
400 Minuten Arbeitszeit (6,7 Stunden) 
„verbraucht“ hat, während Patienten, 
die an einer einfachen Appendizitis er-
krankt sind, normalerweise nicht Ge-
genstand zeitintensiver Diskussionen in 
ärztlichen Frühbesprechungen sind. 
Auch dieser Sachverhalt war bei der 
Kalkulation in den beteiligten Universi-
tätskliniken wahrscheinlich nicht aus-
reichend (wenn überhaupt) berücksich-
tigt worden und führte durch die oben 
erwähnte Umverteilung zu erheblichen 
Unterfinanzierungen der Leistung Le-
bertransplantation.  
Nach ausführlicher Diskussion einer 
Delegation der Deutschen Transplanta-
tionsgesellschaft und der Führung des 
InEK veröffentlichte das InEK im März 
2004 folgende Hinweise zur Kalkulati-
on: 
 
„Gewichtung der Pflegetage: Sofern in 
einer Station (= Kostenstelle) Trans-
plantationspatienten gemeinsam mit Pa-
tienten versorgt werden, für die ein ge-
ringerer Betreuungsaufwand durch den 
ärztlichen Dienst erforderlich ist, soll 
eine Gewichtung der Pflegetage der 
Transplantationspatienten erfolgen, die 
den durchschnittlich für diese Patienten 
entstehenden Mehraufwand im Ver-
gleich zu den übrigen Patienten der Sta-
tion zum Ausdruck bringt“ (11). 
 
Unter Kenntnis dieser Vorgabe wurde 
im Nachgang in den beteiligten Klini-
ken die Dokumentation überprüft und 
die Daten an das InEK weitergeleitet. 
Im Folgenden wurden im InEK die von 
den Kalkulationshäusern gelieferten 
Daten zur Kalkulation der DRG´s 2005 
verwendet und am 15. September 2004 
die neuen DRG´s veröffentlicht (12). 
Beim Vergleich von Fallgewichten ein-
zelner DRG’s der Jahre 2004 und 2005 
ist zu beachten, dass die durchschnittli-
chen Fallkosten der kalkulierenden Kli-
niken von € 2.830,92 im Jahre 2004 auf 
€ 2.974,89 gestiegen sind. Damit erlöst 
ein Fall aus dem Jahre 2005 mit einem 
um 5,1% niedrigeren Fallgewicht den 
gleichen Betrag wie ein Fall aus dem 
Jahre 2004.  
Betrachtete man die absoluten Fallge-
wichte, so ergab sich für die A01C für 
2005 eine Steigerung von 12,189 auf 
12,906, für die A01B nur eine Steige-
rung von 17,259 auf 17,333, aber die 

A01B wurde nun auch mit einer Beat-
mungszeit über 59 Stunden angesteuert, 
so dass Patienten, die im Jahre 2004 in 
der DRG A01C vergütet wurden, im 
Jahre 2005 nach der DRG A01B abge-
rechnet werden. Für die DRG A01A er-
gab sich eine Steigerung von 21,434 auf 
27,566. Insbesondere für die Leber-
transplantation mit schweren Kompli-
kationen wirkte sich damit die Zuord-
nung der OP-Minuten- und Personal-
aufwände für die Transplantationsklini-
ken positiv aus. Des Weiteren erhöhte 
sich der mittlere Zuschlag pro unter-
suchtem Fall für das Überschreiten der 
oberen Verweildauer (OGV) für die 
A01C von 1,72 auf 2,8 und während 
sich der mittlere OGV-Zuschlag für die 
A01B von 2,39 auf 1,89 absenkte, blieb 
der mittlere OGV-Zuschlag der von uns 
untersuchten Fälle für die A01A prak-
tisch unverändert. Hierbei muss natür-
lich beachtet werden, dass ein CW-
Punkt im Jahre 2005 um 5,1% wertvol-
ler ist als im Jahre 2004. Dieser Effekt 
ist additiv. 
Neben diesen Veränderungen ergab die 
Einführung von für die Lebertransplan-
tation relevanten Zusatzentgelten, zum 
Beispiel für Humanalbumin, Erythrozy-
tenkonzentrate, Thrombozytenkonzen-
trate und besonderer Antimykotika, 
noch einen weiteren wesentlichen Fak-
tor. Die Kosten dieser Präparate wurden 
für 2005 bei der Berechnung der Fall-
gewichte nicht mehr berücksichtigt, da 
die Differenzkosten von Fällen, die die-
se Präparate erhielten, separat berechnet 
wurden. 
Im Mittel ergaben die zusätzlichen Er-
löse für alle drei Lebertransplantations-
DRG’s einen Zuschlag von umgerech-
net 2,74 CW-Punkten. Somit stieg nach 
Summation der verschiedenen Kompo-
nenten das aufsummierte Fallgewicht 
(relevante Entgeltkomponenten Fallge-
wicht, Langliegervergütung und Zu-
satzentgelte addiert) für die A01C ins-
gesamt von 13,909 auf 18,446, für die 
A01B von 19,723 auf 21,889 und für 
die A01A von 22,444 auf 31,286. Die 
durchschnittliche Steigerung der auf-
summierten Fallgewichte betrug damit 
nach der Durchführung des DRG-
Projektes der Deutschen Transplantati-
onsgesellschaft 27,7% (Tabelle 2). 
Diese Veränderungen wurden im We-
sentlichen durch die – die medizinische 
Notwendigkeit widerspiegelnde – Zu-
ordnung von OP-Minuten- und Perso-
nalaufwänden erreicht, wobei insbeson-
dere die sehr zeitaufwändige pflegeri-
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Tab. 2: Veränderung der Vergütung für die Leistung Lebertransplantation durch Veränderung der Fallgewichte, des oberen 
Grenzverweildauer-Zuschlags und durch die Einführung von für die Lebertransplantation relevanten Zusatzentgelten. 
 

DRG Jahr Fallgewicht 
mittlerer OGV-

Zuschlag 

mittlerer umgerech-
neter CW für einige 

Zusatzentgelte 

effektives 
Gesamt-

Fallgewicht 
Delta 

2004-2005 
A01A 2004 21,434 1,01 0 22,444  
A01A 2005 27,566 0,98 2,74 31,286 39,4% 
       
A01B 2004 17,333 2,39 0 19,723  
A01B 2005 17,259 1,89 2,74 21,889 11,0% 
       
A01C 2004 12,189 1,72 0 13,909  
A01C 2005 12,906 2,8 2,74 18,446 32,6% 

 
 
sche Betreuung der transplantierten Pa-
tienten auf der Intensiv- und  Normal-
station auch heute noch nicht korrekt 
abgebildet wird. Einer der Gründe hier-
für ist, dass in dem für die DRG-
Kalkulation verwendeten pflegerischen 
Dokumentationssystem (PPR, Pflege-
personalregelung) das ausführliche Ge-
spräch und die bei transplantierten Pati-
enten sehr zeitaufwändige, mehrfache 
Beratung über die postoperativen Ver-
haltensweisen und Medikamentenein-
nahmen nicht dokumentiert werden 
können.  
Nicht zuletzt deswegen zeigte die Ana-
lyse der Datenblätter für die DRG´s, 
welche für eine Lebertransplantation 
unterschiedlichen Schweregrades 
(A01A, B, C) in 2005 angesteuert wer-
den, zum Beispiel bei den Personalkos-
ten Pflege auf der Normalstation, im-
mer noch eine Situation, die nicht der 
klinischen Realität entspricht. So wer-
den der einfachen Appendizitis mit Ap-
pendektomie (in 2005 G23Z) immer 
noch 86%, der Cholecystektomie mit 
Komplikationen 71% und der einfachen 
Sigmaresektion 80% der mittleren Pfle-
gekosten pro Tag einer Lebertransplan-
tation mit leichten Komplikationen 
(A01B) zugeordnet (12). 
Auch bei der Untersuchung möglicher 
Kostenseparatoren konnte das InEK die 
Argumentation der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft in den geliefer-
ten Kalkulationsdaten nachvollziehen 
und das Splitkriterium „Beatmung von 
mehr als 59 Stunden nach Transplanta-
tion“ wurde als Kostenseparator in das 
System integriert. Nach ausführlicher 
Diskussion mit dem InEK wurden die 
Splitkriterien „CMV-Infektion nach 
Transplantation“ und „FFP-Verbrauch 

nach Lebertransplantation“ nicht integ-
riert, da diese Paramter nur sehr schwer 
zu definieren sind, ohne dass falsche 
Anreize im System gesetzt werden. 
Für die Zukunft bleibt nun abzuwarten, 
ob die Qualität der von den kalkulie-
renden Kliniken an das InEK geliefer-
ten Daten weiter verbessert werden 
kann und somit die realen Kosten der 
Lebertransplantation abgebildet werden 
können und die Leistung Lebertrans-
plantation für die Versicherten zugäng-
lich gemacht werden kann. 
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