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D ie Struktur und innere Logik des 
DRG-Systems wird jedes Jahr kom-

plexer und komplizierter. Die Zeiten, in 
denen die Kodierung vieler Nebendiag-
nosen einen hohen Erlös garantierte, 
sind zu Recht vorbei. Zunehmend ge-
winnen Prozeduren und deren Kombi-
nationen, das Alter und andere Faktoren 
an Bedeutung. Seit einigen Jahren fi ndet 
die Steigerung der Schweregrade nicht 
mehr nur innerhalb einer Basis-DRG 
statt.

Die Beziehungen zwischen F06 und 
F32 sowie I13 und I57 seien hier bei-
spielhaft genannt. Die Zunahme der 
 Anzahl der DRGs auf 1 137 im Jahr 2008 
erschwert zusätzlich den Überblick. 
 Ärzte haben in der klinischen Routine 
üblicherweise keine Zeit, sich in diese 
Komplexität hineinzudenken. DRG-Be-
zeichnungen und Defi nitionen im Hand-
buch sind zum Teil äußerst vielschichtig 
und lassen sich im täglichen Dokumen-
tationsgeschäft nicht einfach durch-
schauen.

Im Universitätsklinikum Jena unter-
stützen vier Mitarbeiterinnen im Ge-
schäftsbereich Rechnungswesen und 
Controlling alle Fachabteilungen bei der 
optimalen Kodierung. Neben Vor-Ort-
Schulungen erfolgt eine individuelle Be-
treuung der medizinischen Dokumen-
tare in den Kliniken sowie der prozess-
verantwortlichen Ärzte. Weiterhin 
werden über eine Hotline alle Fragen 
zum DRG-System und den Kodierricht-
linien beantwortet. Probleme im Doku-
mentationsprozess können somit schnell 
identifi ziert und beseitigt werden. Um 
dieser Aufgabe gut gerecht werden zu 
können, müssen die Mitarbeiter, die die-
se Aufgabe wahrnehmen,  nicht nur die 
DRGs in ihrem betreuten Fachgebiet 
kennen, sondern oft auch Fragen aus an-
deren Fachbereichen beantworten. 

Der am Jahresende stattfi ndende Ka-
talog- und Handbuchwechsel erfordert 
eine exakte Analyse der Differenzen im 
System. Folgende Fragen müssen in 
leicht verständlicher und gut visualisier-

ter Form den in der Dokumentation täti-
gen Kolleginnen und Kollegen beant-
wortet werden: 

1. Was ändert sich in den Katalogen 
(OPS, ICD) und in der DRG-Systema-
tik?
2. Welche Auswirkungen hat dies auf 
die fachabteilungsspezifi sche Dokumen-
tation?
3. Welche Prozeduren und Diagnosen 
haben Einfl uss auf die DRG-Gruppie-
rung?
4. Welche Sachverhalte müssen in der 
Abbildung von Leistungen beachtet wer-
den?

Wichtiges muss von Unwichtigem ge-
trennt werden, damit die Schulungsver-
anstaltungen für Ärzte und Dokumen-
tare kurz und prägnant durchgeführt 
werden können.

Um die genannten Problemfelder 
effek tiver bearbeiten zu können und vor-
handenes DRG-Wissen auch für andere 
Mitarbeiter verfügbar zu machen, wurde 
in der Abteilung Medizinische Doku-
mentationsprozesse eine neue Art der 
Visualisierung entwickelt. Mit dem 
 „Jenaer DRG-Navigator“ wurde der Ver-
such unternommen, die DRG-Logik 
übersichtlich darzustellen. Dabei geht es 
nicht nur darum, die Splitkriterien in-
nerhalb einer Basis-DRG aufzuzeigen. 
Vielmehr werden in einer Übersicht 
DRGs in ihrer Beziehung zueinander 
veranschaulicht, wenn sie ähnliche me-
dizinische Leistungsinhalte haben. Bei-
spielhaft zeigt u  Abbildung 1 die Aufar-
beitung des Themas Bypassoperationen.

Der DRG-Navigator erlaubt einen 
schnellen Überblick über die gruppier-
baren DRGs innerhalb eines Fachgebie-
tes bzw. OP-Bereiches und deren zu-
grunde liegende Zuordnungslogik. Je 
mehr Faktoren in verschiedenen Kombi-
nationen den Schweregrad und die 
 Basis-DRG beeinfl ussen, desto hilfrei-

Der Jenaer DRG-Navigator

Übersichtliche Visualisierung komplexer DRG-Zusammenhänge

Abbildung 1: Bypassoperationen
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cher ist der Blick auf den Navigator. Trotz 
Logikvereinfachung ist der Text im 
Handbuch oft nur nach langem Studium 
nachzuvollziehen. Hier setzt der Naviga-
tor an: die komplexen „und/oder“ Bezie-
hungen werden so dargestellt, dass ein 
Überblick auf einer DIN A 4-Seite mög-
lich ist. Dazu müssen die Tabellen des 
Handbuches sinnvoll und verständlich 
zusammengefasst werden. 

Im Ergebnis lassen sich so auch Pro-
zeduren identifi zieren, deren Kodierung 
sonst möglicherweise vergessen worden 
wäre. Der Dokumentar bekommt präzi-
se Informationen darüber, wonach er 
suchen oder gezielt fragen muss, um das 
bestmögliche Gruppierungsergebnis zu 
erzielen. Damit werden Dokumentar 
und Arzt entlastet und können sich auf 
das Wesentliche konzentrieren.

Zusammenfassung

In Zeiten kontinuierlicher Arbeitsver-
dichtung und knapper Personalressour-
cen sind effektive Werkzeuge zur Erfas-
sung komplexer DRG-Zusammenhänge 
dringend erforderlich. Der „Jenaer DRG-
Navigator“ ermöglicht durch eine über-
sichtliche Visualisierung, auf einer DIN 
A 4-Seite alle kodierrelevanten Sachver-
halte auf einen Blick zu erfassen. Somit 
können komplizierte „und/oder“-Ab-
hängigkeiten einer Vielzahl von Tabellen 
erkannt und die ansteuerbaren DRGs 
identifi ziert werden. Die Beantwortung 
von Hotlinefragen sowie DRG-Schu-
lungen lassen sich dadurch wesentlich 
effektiver organisieren. Die Autoren prü-
fen derzeit die Implementierungsmög-
lichkeiten in kommerzielle Kodiersoft-
ware.
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V erwaltung, Telekommunikation, 
Me dizintechnik, Haustechnik und 

zunehmend auch Diagnose und Thera-
pie sind in Kliniken IT-gestützt. Ange-
sichts des immer breiter werdenden 
Aufgabenspektrums stellt sich zuneh-
mend die Frage nach Kernaufgaben, Or-
ganisation und Personal der Kranken-
haus-IT. Der Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen und IT-Leiter 
zeigte auf einer Tagung in Kaiserslau-
tern die von Kliniken verschiedener 
 Größe beschrittenen Lösungswege auf. 
Dabei beleuchteten die Vorträge selbst-
kritisch auch die Defi zite in der Kommu-
nikation mit den Anwendern.

Den 150 Fachbesuchern lieferte direkt 
der erste Vortrag von Martin Schneider, 
Leiter IT der SRH Kliniken Dienstleis-
tungs GmbH, ein Beispiel, das in Zeiten 
zunehmender Klinik-Kooperationen für 
viele Vorbild-Charakter haben könnte. 
Das Unternehmen startete 2003 als 
Dienstleister (umsatzsteuerliche Organ-
schaft) für die SRH Kliniken GmbH. 
Der private Krankenhausträger betreibt 
sechs Akut-Krankenhäuser und eine Re-
haklinik mit insgesamt über 2 900 Bet-
ten in Thüringen und Baden-Württem-
berg. Als gemeinnütziges Unternehmen 
verbleiben Überschüsse zur Stärkung 
der Investitions- und Innovationskraft 
im Unternehmen. Die SRH Dienstleis-
tungs GmbH ist zuständig für Reini-
gung, Catering, Facility Management, 
Logistik, Wäscheversorgung, Zentralste-
rilisation und eben IT. Von den derzeit 
rund 750 Mitarbeitern sind 50 Mitar-
beiter in der IT beschäftigt. Sie sind zu-
ständig für rund 5 600 Endgeräte und 
2 100 Drucker in den Kliniken (5 000 
Mitarbeiter) und in einem Großteil 
der 19 SRH Bildungseinrichtungen. 
Darüber hinaus ist der von Martin 
Schneider geleitete Unternehmensteil 
Dienstleister und Hauptabteilung IT in 
der SRH, also für die Organisation der 

IT in der gesamten SRH Holding 
 zuständig. Die Kunden formulieren 
 Anforderungen in Abstimmung mit 
dem Vorstand und/oder den Geschäfts-
führern. Die Dienstleistungsgesellschaft 
entscheidet über die technische Umset-
zung. Dabei verfolgt sie eine Sourcing-
Strategie, die mit einer Mischung aus 
Eigenleistung und zugekaufter Leistung 
das aus Konzernsicht mittel- und lang-
fristig günstigste Kosten-/Nutzenver-
hältnis erzielen soll. 

Lösungsorientiert statt 
Problemorientiert

Mit seiner Prognose, dass Zusatzaufga-
ben wie Telefonie oder Prozessunterstüt-
zung zunehmend Kernaufgaben der IT 
würden, gab Martin Schneider eine Vor-
lage für die anschließende Diskussion. 
Viele IT-Verantwortliche fühlen sich 
mehr als Getriebene denn als Gestalter. 
Zur Verbesserung dieser Situation, so 
der Rat vieler erfahrener IT-Leiter, müs-
se jeder sein Verhältnis zur Geschäfts-
führung analysieren. Wer Gestalten wol-
le, müsse aktiv und lösungsorientiert auf 
die Geschäftsführung zugehen. „Wir 
bringen deren Alltag durcheinander“, 
brachte Referent Guido Burkhardt, Pro-
jektleiter beim Kantonsspital Baden 
(CH), die Problematik in der Kommuni-
kation zwischen Nutzer und IT auf den 
Punkt. Um seinen Zuhörer zu demons-
trieren, wie orientierungslos und ausge-
liefert sich viele IT-Nutzer fühlten, ver-
zichtete er auf jegliche Präsentations-
technik und hielt seinen freien Vortrag 
teilweise nicht vom Podium, sondern 
vom Saaleingang aus. Um das Verständ-
nis zwischen Anwendern und IT zu ver-
bessern, das klang in Vorträgen und Dis-
kussionen immer wieder an, sind konti-
nuierliche Treffen notwendig. Nur mit 
anwenderorientierter Kommunikation 
seien die IT-Verantwortlichen in der Lage, 
die eigene Kompetenz zu vermitteln.

IT-Organisation

Wie organisiere ich meine IT?




