
              Das Krankenhausfinanzierungsgesetz   ( SGB V   3. Teil) 

          regelt die wirtscha>liche Sicherung der Krankenhäuser. 

(Aktualisiert Februar 2024) 

Die Krankenhäuser werden dual finanziert: 

die InvesIIonskosten  werden vom Steuerzahler übernommen – 

die Behandlungskosten werden seit 2003  -Fallpauschalengesetz -   nach dem 
DRG- System  von den Krankenkassen bezahlt. 

Die DRGs (Diagnosis Related Groups) sind ein KlassifikaIonssystem,  mit dem 
der (ökonomische) Schweregrad der staIonären Behandlung eines PaIenten 
erfasst wird. 

2023 gibt es 1292  DRGs für staIonäre Krankenhausleistungen. 

Die DRGs  sind in einer langen Liste aufgeführt auf der Homepage des 

InEK – InsItuts für das Entgeltsystem im Krankenhaus (www.g-drg.de)  

Ein so genannter Durchschni[sfall hat die BewertungsrelaIon 1. 

Diese BewertungsrelaIonen werden  mulIpliziert mit dem Basisfallwert, der 
zurzeit  bei 4000,71 Euro (Bundesbasisfallwert für das Jahr 2023)  liegt. (Es 
gibt geringe Unterschiede zwischen den einzelnen Bundesländern): 

 Einige Beispiele aus dem Fallpauschalenkatalog: 

G 23B   Appendektomie oder laparoskopische Adhäsiolyse (ohne besondere 

Schwierigkeiten) Alter > 13 Jahre: 

 BewertungsrelaIon 0,770. Dieser Wert wird mulIpliziert mit dem Fallwert 
von 4000,71 €   = 3080,54 Euro 

http://www.g-drg.de


D.h. das Krankenhaus erhält von der Krankenkasse des BlinddarmpaIenten 

für die OperaIon und den staIonären Aufenthalt 3080,54 €. 

F 05Z   koronare Bypass -OperaIon mit invasiver kardiologischer 
DiagnosIk oder intraoperaIver AblaIon, mit komplizierender 
KonstellaIon oder KaroIseingriff oder besImmte Eingriffe mit Herz-
Lungen-Maschine in Iefer Hypothermie 

BewertungsrelaIon 5,637  x  4000,71 Euro = 22552,00 Euro 

D 30 B Tonsillektomie außer bei bösarIgen Neubildungen oder 
verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase,  Mund etc.,  Alter größer 15 
Jahre 

BewertungsrelaIon 0,603 × 4000,71 € = 2412,42 € 

I 30 B  Arthroskopischer  Eingriff am Hü>gelenk, Alter > 15 Jahre oder 

besImmte komplexe Eingriffe am Kniegelenk 

 BewertungsrelaIon 0,930 x 4000,71 Euro = 3720,66 Euro 

P 62 B     staIonäre Behandlung eines Neugeborenen/Frühgeborenen auf   

der KinderintensivstaIon zwischen 750g  und 874 g ohne operaIve 
Maßnahmen:  

 Die mi[lere Verweildauer dieses Frühgeborenen beträgt 73,5 Tage 

BewertungsrelaIon 14,056 x 4000,71   Euro =  56233,97  Euro 

W 01B    Polytrauma (z.B. Motoradunfall)  mit Beatmung >72 Stunden oder 
besImmten Eingriffen …ohne FrührehabilitaIon… 

 BewertungsrelaIon 9,391 x 4000,71 Euro =  37 566,66 Euro


