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4 Wichtig: N

Die folgenden Informationen beruhen auf dem Stand vom 25. November 2025

Sie enthalten auch eigene Interpretationen des Vortragenden!

Vieles befindet sich noch in der Schwebe (z.B. Veranderungswert, Landesbasisfallwerte)

Die Inhalte wurden durch den mindlichen Vortrag erganzt und erlautert.
Zur Vermeidung von Missverstandnissen bitten wir dies zu bertcksichtigen.

Auch wenn Inhalte nach bestem Wissen erstellt wurden, sind einzelne Fehler nicht ausgeschlossen.
Die Inhalte stellen daher keine verbindliche Beratung dar.
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Die neuen Hybrid-DRGs
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Hybrid-DRGs: neue gesetzliche Vorgaben

(§ 115f SGB V [Stand KHVVG])

Ursprunglicher Wunsch:
* Auswahl geeigneter AOP-Leistungen, die tiberwiegend noch stationar erbracht (und abgerechnet) werden
 Einheitliche Vergutung unabhangig von der Leistungserbringung setzt Anreiz zur Ambulantisierung

[Entzug von in stationdrer Vergitung enthaltenen Ressourcen zur Refinanzierung des Gesamtkrankenhauses]?
» [Abbau von Krankenhausstrukturen/Standorten]?

Umsetzung im KHVVG:

* Ab 2026 soll 1 Mio. Falle von der Hybrid-DRG-Abrechnung erfasst werden (2024/2025 ca. 181.000 /
287.000 Falle), ab 2028 1,5 Mio. Falle und ab 2030 2 Mio. Falle (Basis vollstationare Falle 2023)
=>» Hybrid-DRGs werden auch Falle > 1 Belegungstag umfassen miissen

» Vergitung soll schrittweise bis zum Jahr 2030 dem Niveau nach AOP-Vertrag (EBM) angepasst werden
- Differenzierung: Fille ohne Ubernachtung = ,,ambulant® / Fille mit Ubernachtung = ,,stationar“

« Keine Mdglichkeit der Verschleppung oder Blockade durch Partner der Selbstverwaltung
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Die neuen Hybrid-DRGs

(§ 115f SGBV)

* 69 Hybrid-DRGs mit deutlich mehr Fallen

 Ausgliederung substanzieller Anteile ganzer Fachbereiche (Kardiologie/Angiologie)
und Leistungsgruppen (EPU/Ablationen, interventionelle Kardiologe, Kardiale Devices)

 Viele (bislang) eindeutig stationare Leistungen — Konflikt mit Krankenhausplanung

=>» Wirtschaftliche Tragfahigkeit der ,reststationaren Versorgung® muss mitgedacht werden
» Umfasst auch Fille mit bis zu zwei Ubernachtungen (Mischpreise mit Anreizwirkung)

* Andere Kalkulation (insbesondere mit Bedeutung fur die Zukunft!)

« Ohne Kinder & Menschen mit ,Behinderungen® & ZE/NUB-Leistungen

 Klare Zuordnung zu den Sektoren Vorsicht:

Die bisherigen Erfahrungen mit den Hybrid-DRGs
konnen nicht einfach iibertragen werden! / \DRG RESEARCH
Roeder & Pa rtner e |
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Hybrid-DRGs in der Elektrophysiologie

(Beschluss des ergEBA vom 11.11.2025)

Welche Leistungen (OPS):

« 1-265.4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien
« 1-265.8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Bei Synkopen unklarer Genese

« 8-835.2- Konventionelle Radiofrequenzablation

» 8-835.3- Gekihlte Radiofrequenzablation Alle Kodes (zzgl. weiterer)

« 8-835.4- Ablation mit anderen Energiequellen V\;erdfn_atuch zur Defin:)t;%n

e 8. - i er Leistungsgruppe
8-830.2 Kryoablatlon EPU/Ablation genutzt!

« 8-835.b- Bipolare phasenverschobene
« 8-835.k- lIrreversible Elektroporation

Jeweils ohne OPS-Kodes 8-835.-4 (Linker Ventrikel)
 Keine Kinder- und Jugendlichen (< 18 Jahre), keine Falle mit PCCL >2, keine Falle mit Pflegegrad 4/5,

keine Falle mit Zusatzentgelten (bewertet oder unbewertet) oder NUB, weitere Ausnahmen A orc reseaccr
Roeder & Partner st |
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Hybrid-DRGs bei den kardialen Devices

(Beschluss des ergEBA vom 11.11.2025)

Welche Leistungen (OPS) Bereits im AOP- Die neuen OPS-Kodes (Umstellung
5-377.50 Implantation Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion von Defi mit substernaler Elektrode
5-377.6 Implantation Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation Katalog 2025 auf ...) werden vermutlich nicht
5-377.7- Implantation Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation (ohne/mit Vorhofelektrode) SEILETI e - 01
5-378.55 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.5¢/5d Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne/mit atriale(r) Detektion
5-378.5e/5f Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne/mit Vorhofelektrode
5-378.5¢ Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner Elektrode -
5-378.b8  Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion Alle Kodes (zzgl. weiterer)
5-378.ba  Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation werden auch zur Definition
5-378.bb/bc  Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne/mit Vorhofelektrode | der Leistungsgruppe 012
5-378.c0  Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation Kardiale Devices genutzt!
5-378.c1/c2 Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne/mit Vorhofelektrode
5-378.c5/c6  Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne/mit Vorhofelektrode
5-378.c9 Systemumstellung Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.cf Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
5-378.ch Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.cj/ck  Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, /mit Vorhofelektrode
5-378.d6 Systemumestellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.07/d8 Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, /mit Vorhofelektrode

Keine Kinder- und Jugendlichen (< 18 Jahre), keine Félle mit PCCL >2, keine Félle mit Pflegegrad 4/5,
keine Falle mit Zusatzentgelten (bewertet oder unbewertet) oder NUB, weitere Ausnahmen
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Ablationen: Basis-DRG F50

aG-DRG-Definitionshandbuch 2025 Band 1, www.g-drg.de
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Hybrid-DRGs in der Elektrophysiologie

(Auswertung der Daten nach § 21 KHEntgG aus dem Jahr 2024 nach dem InEK DatenBrowser)

150.828 Falle mit einem OPS-Kode aus den Klassen 1-265 oder 8-835
.. davon 140.582 Falle mit OPS-Kodes aus der Hybrid-DRG-Auswahl
.. davon 131.227 Félle in den Mutter-DRGs F50A-C (weitere ca. 5.000 Félle in den Mutter-DRGs F49/Fo1)

.. davon 129.841 Falle im Alter > 17 Jahre, mittlere Verweildauer 2,3 Belegungstage (StD: 2,7)
... (davon 5,8% mit PCCL > 2 = im Weiteren nicht ausgegrenzt)
... (davon 326 Félle mit Pflegegrad 4/5 =» im Weiteren nicht ausgegrenzt)

.. davon 72.577 Falle (56%) mit einer Verweildauer von 1 Belegungstag
(= eine Ubernachtung oder Tagesfall),
enthalten ca. 1.900 Falle mit PCCL > 2 und ca. 100 Falle mit hohem Pflegegrad

=> Ein erheblicher Anteil der Falle mit EP-Leistungen wandert in die Hybrid-DRGs
« 7.213 Falle mit einem OPS-Kode aus 8-835.-4 (Ablation Linker Ventrikel), hohere Verweildauern,

weniger Kurzlieger, hohere PCCL =» Subkollektiv unterscheidet sich tatsachlich ADRG RESEARCH
Roeder&PartnerA |
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Hybrid-DRGs der Kardialen Devices

(Auswertung der Daten nach § 21 KHEntgG aus dem Jahr 2024 nach dem InEK DatenBrowser)

133.337 Falle mit einem OPS-Kode aus den Klassen 5-377 oder 5-378
.. davon 31.746 Falle mit OPS-Kodes aus der Hybrid-DRG-Auswahl
.. davon 16.979 Falle in den Mutter-DRGs FO1C/D/F und FO2A/B (weitere 43 Falle in den Mutter-DRGs F50)

.. davon 16.973 Falle im Alter > 17 Jahre, mittlere Verweildauer 4,0 Belegungstage (StD: 5,1)
... (davon 20,5% mit PCCL > 2 =» im Weiteren nicht ausgegrenzt)
... (davon 373 Félle mit Pflegegrad 4/5 =» im Weiteren nicht ausgegrenzt)

.. davon 8.108 Falle (47,8%) mit einer Verweildauer von 1 Belegungstag
(= eine Ubernachtung oder Tagesfall),
enthalten ca. 2.500 Falle mit PCCL > 2 und ca. 150 Falle mit hohem Pflegegrad

=> Ein deutlich geringerer Anteil der Falle mit Kardialen Devices in die Hybrid-DRGs

DRG RESEARCH
Roeder & Partner sete V |
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Kardiale Devices: Basis-DRG F01

Hybrid MDC 05, 06, 07 (F01-V19) : _g;'t;%\ aG-DRG-Definitionshandbuch 2024/26 Band 1, www.g-drg.de
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Kardiale Devices: Basis-DRG F02

¥ _

aG-DRG-Definitionshandbuch 2024/2025 Band 1, www.g-drg.de
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Hybrid-DRGs in der Elektrophysiologie

ohne postoperative Nachbehandlung im Krankenhaus zuziiglich postoperativer Nachbehandlung im Krankenhaus (+ 30 €)
Veranderungswert von 5,17% |Veranderungswert von 2,98% |Veranderungswert von 5,17% Veranderungswert von 2,98%
FSOM |Hybrid-DRG der DRG F50A 7.564,35 € 7.406,84 € 7.594,35 € 7.436,84 €
FSON |Hybrid-DRG der DRG F50B 5.176,69 € 5.068,89 € 5.206,69 € 5.098,89 €
F500 |Hybrid-DRG der DRG F50C 3.675,85 € 3.599,30 € 3.705,85 € 3.629,30 €
Erlose 2025 zum Vergleich:
. = *
Bewertungsrelation 2025 Erlose 2025 e e
VWD = 1 VWD = 2 VWD = 1 VWD = 2 _ 2025 Abwertung der Kurzlieger um 15%
F50A 1,427 1,995 6.321,61 € | 8.837,85 € |FDA frei S 218 elie SR ER
F50B 1,074 1,618 4.757,82 €| 71.167,74 € : : :
* Nicht alle Leistungen wandern in
F50C 0,722 1,107 3.198,46 € | 4.904,01 € Hybrid-DRGs

* bei einem fiktivem Landesbasisfallwert von 4.430 €

=> Die Hybrid-DRG-Vergutung liegt zwischen der Verguitung der Kurzlieger und der Normallieger 2025

(aber unterhalb einer fiktiven Verguitung fur Kurzlieger ohne 15%-Abwertung!)
DRG RESEARCH
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Hybrid-DRGs der Kardialen Devices

ohne postoperative Nachbehandlung im Krankenhaus zuziiglich postoperativer Nachbehandlung im Krankenhaus (+ 30 €)
Veranderungswert von 5,17% | Veranderungswert von 2,98%| Veranderungswertvon 5,17% Veranderungswert von 2,98%
FO1M |Hybrid-DRG der DRG FO1C 10.281,49 € 10.067,56 € 10.311,49 € 10.097,56 €
FO1N |Hybrid-DRG der DRG FO1E 7.642,84 € 7.484,31 € 7.672,84 € 7.514,31 €
FO10 |Hybrid-DRG der DRG FO1F 6.294,39 € 6.163,41 € 6.324,39 € 6.193,41 €
FO2M |Hybrid-DRG der DRG F02A 6.623,80 € 6.489,52 € 6.653,80 € 6.519,52 €
FO2N |Hybrid-DRG der DRG F02B 5.193,46 € 5.088,25 € 5.223,46 € 5.118,25 €
Erlose 2025 zum Vergleich: St [Erelia
Bewertungsrelation 2025 Erlase 2025* . 2025 Abwertung der Kurz“eger um 15%
VWD = 1 VWD = 2 VWD = 1 VWD = 2 _ « 2025 keine Sachkostenabwertung
FO1C 2,137 2,952 9.466,91 € 13.077,36 € |FDA frei . Nicht alle Leistunaen wandern in
FO1E 1,432 2,362 6.343,76 € 10.463,66 € |FDA frei Hybrid-DRGs g
FO1F 1,244 2,013 9.510.92 € 8.917.59 € |FDA frei . Einzelne Leistungen kinnten 2025 als
FO2A 1,386 1,806 6.139,98 € 8.000,58 € |FDA fre! AOP-Fille abgerechnet worden sein!
F02B 1,13 1,536 9.005,90 € 6.804,48 € JFDA frei

* bei einem fiktivem Landesbasisfallwert von 4.430 €

=> Die Hybrid-DRG-Vergiitung liegt zwischen der Vergutung der Kurzlieger und der Normallieger 2025

(aber meist unterhalb einer fiktiven Vergitung fiir Kurzlieger ohne 15%-Abwertung!)

DRG RESEARCH

ROEd er & Pa rtNer st https://institut-ba.de/ergaenzterbewertungsausschuss/ergaenzbeschluesse.html
Be n

rater im Gesundheitswese



https://institut-ba.de/ergaenzterbewertungsausschuss/ergaenzbeschluesse.html
https://institut-ba.de/ergaenzterbewertungsausschuss/ergaenzbeschluesse.html
https://institut-ba.de/ergaenzterbewertungsausschuss/ergaenzbeschluesse.html

Ist das Alles?

Infio Hauptdiagnosen Nebendiagnosen Prozeduren DRG-Verteilung Krankenhaus-Vertellung
Fallmenge Verweildauer i aG-DRG-Definitionshandbuch 2025 Band 1, www.g-drg.de ;
Fallzahl 136.005 Kurzlieger 55,31 % ¥ o B FI0A
- ochkompl. s
Normallieger 38,31 % ,/.ﬁ-hlatiue ,/ﬁitcn od. Im- ~ ” I
T . [ Malinahmen bei |~ ( plantation Ercignis- 1 / ——— = F304
anglieger y | Herzhythrues- [ <16 J. i Sl PR T E, S—
Geschlecht Mittl. arithm. VWD 24 Y stirungen & 4"“| Alter < 18 Jahre |
ittl. arithm. _ \ I .
mannlich 55,47 % \ i Nein FeE
Std. Abw. VWD 2.8 N o R & S EE S
weiblich 41,53 %
HK VWD 45,87 % —m F50C
divers 0,00 % el
[4] [EIE V] TO-17 Jallle L.y o To-7 9 Janie I 3% ¥o
unbestimmt 0,00 %
18-29 Jahre 1,74 % &0+ Jahre 12,14 "%
N - Deutlich weniger Falle!
Kurzlieger - Anderer Fallmix (Kosten?)
(VWD =1) - Anpassung der DRG-Klassifikation notwendig?
bislang um 15% Hybrid-DRG - Héhere mittlere VWD (und obere Grenzverweildauer)
abgewertet (VWD = 1 oder 2) - Katalogeffekt, Effekt auf CMI?
DRGs 2026
_ J | , (_Kurzlieger (z.B. Kinder/ZE)
Inlier :
Inlier
\ ) (iiberwiegend VWD > 2) DRG RESEARCH
( Langlieger ) Langlieger
Roeder & Partnerase  pnek-patenBrowser Datenlieferung 2024 gruppiert nach 2025 https:/datenbrowser.inek.org/, DRGs F50A-C
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Wie konnte die neue Gesamtvergutung bei lhnen aussehen?

€ A
uGvVD ? ﬁ
E G-DRG 2026 —
oGVD Langliegervergiitung
G-DRG 2025 begignt_spéiter _und ist
Neuer n Hybrid-DRG haufig niedriger
uGVD- ‘ 2026
Abschl :
bschlag Bitte beachten:
« Tatsachliche Vergltungshohen abhangig
vom Veranderungswert und Basisfallwert
=» Hybrid-DRG: Europreis
=» DRG: Bewertungsrelation x Landesbasisfallwert
: : : : : : : : >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verweildauer DRG RESEARCH
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DRG-System 2026

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

'd Y
uGVD | uGVD |BWR [BWR
DRG 5(\)/;2 ZB(\)/ZE A BWR \2/(\;\;2 \2/(\;\;2 A VWD| uGVD (Abschlag [Abschlag| 1 BT | 1 BT A1B|;/¥R
2025 | 2026 (2025|2026
F50A|1,995]|1,961] -1,7%] 3,1 4,5| 45,2%| 1 0,568 0,415|1,42711,546] 8,3%
F50B|1,618]1,598] -1,2%| 3,3| 4,8] 45,5%| 1 0,544 0,3881,07411,210] 12,7%
F50C[1,107[1,1870 7,2%] 3,2| 5,0| 56,3%] 1 0,385 0,318]0,722(0,869| 20,4%)
7 )|
oGVD|oGvD|_ OGP | 06VD |\ joyp| Pilege- |Pllege-|\ oo e
DRG 2025 | 2026 Zuschlag|Zuschlag il BWR | BWR BWR
2025 2026 2025 | 2026
FS0A / 11 0,084 0,076 -9,5%| 0,9691| 0,8895 -8,2%
F50B 8 11 0,082 0,074 -9,8%| 0,9601( 0,8495| -11,5%
Fsock 7| 12 0,079 0,071 -10,1%)

0,9859 0,8786 -10,9% ADRG RESEARCH

BWR: Bewertungsrelation, BT: Belegungstag, uGVD: untere Grenzverweildauer, oGVD: obere Grenzverweildauer



DRG-System 2026

'd Y
BWR | BWR VWD [VWD UGVD  uGVD | BWR|BWR] \ gy
DRG 2025 | 2026 A BWR 202512026 A VWD| uGVD [Abschlag |Abschlag| 1 BT | 1 BT 1 BT
2025 2026 2025|2026
F50A[1,995(1,961] -1,7%| 3,1| 4,5| 45,2%| 1 0,568 0,415]1,427(1,546] 8,3%
F50B[1,618(1,598] -1,2%| 3,3| 4,8] 45,5%| 1 0,544 0,3881,07411,210] 12,7%
F50C|1,107(1,1870 7,2%] 3,2| 5,0| 56,3%| 1 0,385/ 0,318/0,722(0,869| 20,4%)
Bitte beachten:
oGVD «  Fiir 2026 (noch?) keine wesentlichen klassifikatorischer Anderungen
ZUSChlag Zl (DRG-Definitionen/Migrationen)!
2025 » Keine Abwertung der Kurzlieger um 15% mehr in 2026
=» Einfluss von verbleibenden Kurzliegern (hdher vergiitet)!
FS0A 14 11 0,084 Einfluss von Langliegern (weniger und deutlich schlechter vergiitet)
F50B 8 11 0,082 2026 erstmals wieder Sachkostenabwertung (-1,68%),
Aufwertung restlicher BWR-Anteile um + 0,52%
F50C ! 1 2" 0,079 Normierung des Systems (ca. + 0,1 %)
Roeder &parmer e Einfluss des neuen Landesbasisfallwerts (v.s. Verdnderungswert)
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DRG-System 2026

J

I
BWR | BWR VWD uGVD | ugvp | UCYD | UGVD IBWRIBWRE, oy
DRG 2095 | 2026 2026 AVWD 2095 | 2026 Abschlag [Abschlag| 1 BT | 1 BT 1 BT
2025 2026 2025|2026
F01C|2,952(2,968 7,2] 24,1% 1] 1 0,815 0,16712,137(2,801) 31,1%
FO1E[2,362]2,453 82[302%] 1] 2] 0930] 0,300[1,432[1,853] 29,4%
FO1F|2,013]2,153 7,2] 41,2% 1 1 0,769 0,64711,244(1,5006] 21,1%
FO2A)1,806]2,009 9,6 64,7% 1 1 0,420 0,44111,386(1,568] 13,1%
FO2B|1,536]1,712¢ 5,2\ 48,6% 1 1 0,406 0,246]1,130(1,466( 29,7%,
)| Bitte beachten:
oGVD oGVD Pﬂege_ Pﬂege_ ur noch?) keine wesentlichen klassifikatorischer Anderungen
DRG 02%\2/5 c;%\zlg Zuschlag| Zuschlag ZA OC;\'/D BWR | BWR | ';Uilge' DG Dannoramgtmet
2025 2026 el 2025 2026 Keine Abwertung der Kurzlieger um 15% mehr in 2026
=> Einfluss von verbleibenden Kurzliegern (héher vergiitet)!
FO1C 15 18 0,071 0,070 -1,4%] 0,9593] 0,9492 -1,1% Einfluss von Langliegern (weniger und deutlich schlechter vergiitet)
FO1E 15 18 0’078 0’077 '1’3% 0’9706 1’0062 3’7% 2026 erstmals wieder Sachkostenabwertung (-1,68%),
FO1F 13 16 0,080 0,078 -2,5%] 0,9622| 0,9978 3,7% Aufwertung restlicher BWR-Anteile um + 0,52%
FO2A 9 14 0,073 0,067 -8,2%] 0,9646| 0,9159 -5,0% Normierung des Systems (ca. + 0,1 %)
FO2B 9 1 0,075 0,066 -12,0%) 0,9587| 0,8666 -9,6% Einfluss des neuen Landesbasisfallwerts (v.s. Verdnderungswert)
ROEdEI’ &PartnerA BWR: Bewertungsrelation, BT: Belegungstag, uGVD: untere Grenzverweildauer, oGVD: obere Grenzverweildauer —

Berater im Gesun dheitsw

esen



Bitte heachten!

[ Einflusse der Hybrid-DRG- und aG-DRG-Erlose mussen gemeinsam betrachtet werden! J

* Auch deutliche Katalogeffekte (krankenhausindividuell) bei verbleibenden G-DRG-Fallen zu erwarten!
=> Nicht nur auf Hybrid-DRGs fokussieren!

* Durch Einbeziehung der Falle mit 2 Belegungstagen liegt die Hybrid-DRG-Vergutung zunachst hoher,
als wir sie von den bisherigen Hybrid-DRGs kennen

 Vergleich mit der Vergltung der DRG-Einbelegungstag-Falle 2025 ,,hinkt* ein wenig,
weil diese kunstlich um 15% abgewertet wurden
=» Effekte auf Krankenhausebene (bisherige Mischung 1-/2-Belegungstagfille)
=>» Vorsicht bei der Bewertung der Daten aus 2024 und 2025!
=>» 2 Vergleiche denkbar: Katalogeffekt 2025/26 oder was ware mein Erlés ohne Hybrid-DRGs 2026 gewesen

» Leistungen werden bislang noch fast ausschlieflich durch Krankenhauser (und stationar) erbracht
=>» Anfangs keine relevante Mischkalkulation zu erwarten, ,Hybrid-Startvergttung® 2026 relativ hoch
=» Zundchst wirken die Anreize (Krankenhduser/Vertragsarzte), dann kommt die Nachkalkulation

DRG RESEARCH
Roeder & Partner st V |

Berater im Gesundheitswesen




Wer darf Hybrid-DRG-Leistungen
unter welchen Bedingungen
erbringen und abrechnen?

DRG RESEARCH
Roeder & Partner st V |
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Wer darf Hybrid-DRG-Leistungen erbringen und abrechnen?

(3) 1Zur Erbringung der nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 vereinbarten oder durch Entscheidung nach Absatz 4
Satz 2 oder 5atz 5 bestimmten Leistungen und zur Abrechnung der nach Absatz 1 5atz 2 kalkulierten Fallpau-
schale berechtigt sind die nach E 95 Absatz 1 Satz 1 sowie § 104 an der Versorgung tellnehmenden|Leistungser-
bringer,(die die in § 115D Absatz 1 Satz 5 genannten ﬂualitamvn?mmWDE Ceistungen werden

unmittelbar von den Krankenkassen vergutet. “Die in »atz 1 genannten Leistungserbninger kinnen die jeweillige

gung der nichtarztlichen Leistungen, der Sachkosten sowie der spezifischen Investitionsbedingungen.
einbarung sind die Qualitdtsvoraussetzungen nach § 135 Abs. 2 sowie die Richtlinien und Beschlisse des Ge-
1einsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 und den §§ 136 bis 136b zu bericksichtigen. Kl

» Reicht es aus, die Qualitatsvoraussetzungen nach § 135 Abs. 2 SGB V
sowie die Richtlinien und Beschlisse des G-BA zu erfullen?

 Ddrfen auch Krankenhauser ohne Versorgungsauftrag fur eine Leistungsqruppe
(der ein Hybrid-DRG-Fall potenziell zugeordnet wiirde) (und damit auch ohne Erfullung der
Qualitatskriterien der Leistungsgruppen) Hybrid-DRGs abrechnen?

» Diirfen Vertragsarzte auch stationare Hybrid-DRGs (d.h. mit Ubernachtung) abrechnen?

(und miissten sie dann in den Krankenhausplan mit den Leistungsgruppen aufgenommen werden?)

Roeder & Partner it hitosiiwwwbuzer.de/115f SGB V.him T

Berater im Cesundheitswesen https://www.buzer.de/115b _SGB V.htm



https://dserver.bundestag.de/btd/20/134/2013407.pdf
https://www.buzer.de/115b_SGB_V.htm

Hybrid-DRGs und Leistungsgruppen

(Stand: Kabinettsentwurf KHAG)

LG- | Leistungsgruppe | Erbringung verwandter | Sachliche Ausstattung Personelle Personelle
Nr. LG Ausstattung Ausstattung
(Standort) (Qualifikation) (Verfiigbarkeit)
10 EPU/Ablation LG Allgemeine Innere  |CT jederzeit, FA Innere Medizin |Drei FA,
Medizin 12-Kanal-EKG-Gerit, und Kardiologie mindestens
Echokardiographie, Rufbereitschaft:
LG Intensivmedizin, TEE jederzeit
11 |Interventionelle Qualitatsanforderung |y oteriabor, Réntgen, Fiinf FA,
Kardiologie Komplex CT jederzeit, mindestens
12-Kanal-EKG-Gerit, Rufbereitschaft:
Echokardiographie, jederzeit
TEE
12 Kardiale CT jederzeit, Drei FA,
Devices 12-Kanal-EKG-Gerit, mindestens
Echokardiographie, Rufbereitschaft:
TEE jederzeit

Soll das fur die Hybrid-DRGs (nur bei Durchfuhrung durch Vertragsarzte?) keine Rolle mehr spielen?

Konnen Krankenhauser durch die Hybrid-DRGs (ambulant/stationar?) die Krankenhausplanung unterwandern?

Roeder & Partner st

https://www.buzer.de/Anlage 1 SGB V.htm

Berater im Gesundheitswesen



https://www.buzer.de/Anlage_1_SGB_V.htm

Ablationen durch Vertragsarzte/MVZ?

https://leitlinien.dgk.org/files/2017 PP _Qualit%C3%A4tskriterien_Vorhofflimmern.pdf

Qualitatskriterien zur
Durchfithrung der
Katheterablation von
Vorhofflimmern

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft

fur Kardiologie

VHEF-Ablationen sollen nur an einemn
Zentrum durchgefiithrt werden, das als
rhythmologisches Zentrum gemifd Cur-
riculum derlmist. Dieseg
Ablationen kénnen nur von Kardiologen
mit rhythmologischer Zusatzqualifikati|
on gemifl DGK Curriculum, ausreichen-
der Erfahrungund Qualifikation entspre-
chend diesem Positionspapier durchge|
fithrt werden. Zudem miissen fiir die Ge-
samtheit der klinischen Behandlung und
das Management méglicher Komplikati-

Weitere Fachdisziplinen. Das VHF-Ab-
lationszentrum sollte tiber eine'lnten—

|sivsta11'on mit stindiger ﬁrztErﬁsenzlund

einem Facharzthintergrund verfiigen.

https://leitlinien.dgk.org/files/2017 Kriterien ryhthmologische Eingriffe.pdf

Kriterien flir die Notwendigkeit
und Dauer von Krankenhaus-
behandlung bei elektiven
rhythmologischen Eingriffen

Implantation von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren und Ablationsbehandlungen

von tachykarden Herzrhythmusst

Wihrend der Ablation sollten neben dem
Assistenzpersonal|mindestens 2 Arztefm
Katheterlabor anwesend und in die Pro-
zedur involviert sein, einer davon ein
Kardiologe mit Nachweis der rhythmo-
logischen| Zusatzqualifikation |, Invasive

Elektrophysiologie®.

onen weitere geschulte Mitarbeiter vor
handen sein. Dazu zihlen u. a. Radiolo
gen, Intensivmediziner und insbesonde
re im elektrophysiologischen Katheterla
bor geschultes Assistenzpersonal.

Roeder & Partner it

Berater im Gesundheitswesen

nischer Ausstattung erfolgen. Bei Patien-
ten mit einem unkomplizierten Verlauf
wird unter Beriicksichtigung individuel-
ler Komorbidititen und des Allgemein-

Untersuchererfahrung und Anzahl
der VHF-Ablationen pro Einrichtung
haben einen relevanten Einfluss auf
die Rate schwerwiegender Komplikatio-
nen und prozedurassoziierter Todesfille
[45-47]. Wenigerals 25 VHEF-Ablationen
pro Jahr pro Untersucher und weniger
als 100 VHF-Ablationen pro Jahr und
Zentrum sind mit einer relevant héhe-
ren Komplikationsrate verbunden. Die

zustands eine stationdre Uberwachung
fiir 24—-48 h nach dem Eingriff gefordert.

Zur Sicherstellung einer ausreichen-
den Routine des Ablationsteams sollte
die minimale Zahl von VHF-Ablationen
pro Zentruml?S Eingriffe pro ]ahrlbe—
tragen. Bei personellen Verinderungen

3.5 Stationdre Uberwachung
langer als bis zum Folgetag des
Eingriffs

Kathetergestiitzte Ablationsbehandlun-

gen erfordern eine postinterventionelle
klinische und apparative Uberwachung.
Ein durchgehendes Monitoring von EKG,
Punktionsstelle, Blutdruck und ggf. auch
Blutbild, Blutzucker, Retentionsparame-
ter erfolg]in der Regel bis zu 24 h.|Nach
diesem Zeitraum ist bei ausbleibenden
Komplikationen und unauffilligem kli-
nischem Verlauf die Entlassung aus der
stationdren Behandlung mdéglich. Bei

komplikativem Verlauf oder drohenden [,

_I\/_



https://leitlinien.dgk.org/files/2017_Kriterien_ryhthmologische_Eingriffe.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2017_PP_Qualit%C3%A4tskriterien_Vorhofflimmern.pdf

Ro
Be

Ablationen durch Vertragsarzte/MVZ?

Curriculum Spezielle
Rhythmologie

https://leitlinien.dgk.org/files/2012 Curriculum_Spezielle Rhythmologie.pdf

Eine Stitte zur Zusatzqualifikation
bietet simtliche Implantationen aktiver
Herzrhythmusimplantate und/oder siamt-
liche Katheterablationen an und fiithrt im
Jahr mindestens 250 elektrophysiologi-
sche Prozeduren (davon mindestens 200
Katheterablationen einschliefilich 50 Vor-
hofflimmerablationen) und/oder mindes-
tens 100 Herzschrittmacher- sowie min-
destens 40 ICD- und 15 CRT-Implantatio-
nen durch. An den Zentren werden jahr-
lich auch mindestens 350 Kontrollen bei
Patienten mit aktiven Herzrhythmusim-
plantaten vorgenommen.

eder & Partner st

rater im Gesundheitswesen

Weiterbildungscurriculum und
Prufungsordnung ,Fachassiste
Spezielle Rhythmologie”

nz

vorliegende Weiterbildungscurriculum ,Fachassistenz Spezielle Rhythmologie” soll die
Qualitat in der Patientenversorgung sichern und optimieren und dem medizinischen

zu erlangen. Das Curriculum soll neben der Verbesserung der Qualitatskriterien
mittelfristig auch zum Ziel haben, eine entsprechend der Qualifizierung hohere

Eingruppierung des Assistenz- und Pflegepersonals zu ermaoglichen.

https://leitlinien.dgk.org/files/2023 curriculum_fachassistenz_spezielle rhythmologie druck.pdf

DRG RESEARCH


https://leitlinien.dgk.org/files/2012_Curriculum_Spezielle_Rhythmologie.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_curriculum_fachassistenz_spezielle_rhythmologie_druck.pdf

Anreize, Prozesse und Steuerung
unter Hybrid-DRG-Bedingungen

DRG RESEARCH
Roeder & Partner st V |
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Anreize der Hybrid-DRGs

1. Bei sinkender Vergitung: Reduktion der (Fall-)Kosten
(Reduktion der Vorhaltung [bzw. optimale Auslastung], Verschlankung der Prozesse, Uberpriifung genutzter
Personalressourcen [quantitativ, aber auch qualitativ], Uberprifung eingesetzter Sachkosten, Weiterbildung?)

2. Bei Einheitsvergitung (ohne adaquate Schweregraddifferenzierung): Fallselektion
= Fille, die als Tagesfall (= ambulant oder maximal mit einer Ubernachtung = stationir) behandelt werden kénnen
=>» Fille, die keine hohen Sachkosten verursachen

=>» Keine Falle mit der Gefahr einer langeren stationdren Aufnahme (potenziell komplikationstrachtige Falle)

« Sehr starke Anreize fiir niedergelassene Arzte (oder MVZ) in die Versorgung einzusteigen
(und das ohne differenzierte Mengensteuerung & Bedarfsplanung)

* Ungerechter Wetthewerb, wegen unterschiedlichem Potenzial zur Fallselektion (und Qualitatsvorgaben)
(Wer hat den Versorgungs-/Sicherstellungsauftrag fiir welche Falle?)

- Wartelisten flir komplexere/teurere Eingriffe oder potenziell komplikationstrachtige Falle?
« Wichtige Eingriffe fir die arztliche Weiterbildung!

« Besteht die Gefahr, dass bei Unwirtschaftlichkeit im Krankenhausbereich der Versorgungsauftrag fir die
Leistungsgruppe nicht mehr beantragt bzw. zurtickgegeben wird (insbesondere in der Kardiologie)?

Roeder & Partner st Jy—
Berater im Gesundheitswesen




Krankenhausplanung NRW

Leistungsgruppe ,,interventionelle Kardiologie“
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Berater im Gesundheitswesen

Im Ziel der Krankenhausplanung: Sicherstellung der
Notfallversorgung beim akuten Koronarsyndrom
(daher auch 5 Vollzeitaquivalente gefordert)

Vermutlich auch: Mengensteuerung

(,Da es sich um héufige und besonders steuerungsrelevante Interventionen
handelt, erfolgt die Planung kiinftig (ber eine eigene Leistungsgruppe.”)

Was passiert nun, wenn die Leistungen als Hybrid-
DRGs freigegeben werden?

DRG RESEARCH



(Wie) Wirken Anreize in der Elektrophysiologie?

(Leistungserbringung DRGs F50A-C in den Jahren 2024 und 2025, Quelle: InEK Datenbrowser)

Infao

Hauptdiagnosen Nebendiagnosen Prozeduren
Fallmenge Verweildauer
Fallzahl 55.696 Kurzlieger 50,93 %
Mormallieger 44 20 %
Langlieger 487 %
Geschlecht
Mittl. arithm. VWD 2.4
mannlich 58,83 %
Std. Abw. VWD 29
weiblich 4117 %
HK VWD 45 50 %
ol inrom e O T O

Unterjahrige Datenlieferung Jan-Mai 2024

é

Roeder & Partner st

Berater im Gesundheitswesen

Infia Hauptdiagnosen Nebendiagnosen Prozeduren
Fallmenge Verweildauer
K | Fallzahl 64028 Kurzlieger 48 47 %
urz Iegﬁr Mormallieger 44 59 %
um 1 5 /0 Langlieger 3,94 %
Geschlecht
abgewertet Mittl. arithm. VWD 2.4
mannlich 58,52 %
Std. Abw. VWD 29
weiblich 41,458 %
HK VWD 4570 %

Unterjahrige Datenlieferung Jan-Mai 2025
(Absenkung der oGVD in den DRGs F50A/C)

Info

Fallmenge

Fallzahl 136.005

Geschlecht

mannlich 5847 %

weiblich 41,53 %

Hauptdiagnosen

B e -
wEDEMdIEgNOEEN

Verweildauer
Kurzlieger
Mormallieger
Langlieger
Mittl. arithm. VWD
5td. Abw. VWD
HK VWD

Prozeduren

25,3 %
3831 %
6,35 %
24
2.8

45 87 %

Endgdiltige Daten 2024 (gruppiert nach 2025)

DRG RESEARCH



Was tun?

 Habe ich Potenzial und Ressourcen zur Leistungssteigerung?
» Woher stammen meine Patienten?

» Optimierung des Aufnahme- und Entlassprozesses
— ggf. Nutzung eines Patientenhotels?

— Organisation der Nachsorge vor Ort oder am Wohnort?

» Wie verdndert sich das Umfeld?
Provozieren Wartelisten auch flir ,,gute Risiken“ die Entwicklung einer lokalen Konkurrenz?

 Lohnen sich bei der zu erwartenden Fallzahl, eigene und getrennte ambulante/vertragsarztliche Strukturen?
(Wer nutzt wann und flr welche Félle das Katheterlabor?)

 Lohnt sich perspektivisch noch der Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppen der Kardiologie?

» (Wie) Kann die Weiterbildung beibehalten werden?

DRG RESEARCH
Roeder & Partner sete V |
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Hybrid-DRGs: Selbstzahler und Wahlleistungen

Aktueller Stand:

« Leistungserbringung von privat Versicherten im Krankenhaus (stationar oder ambulant):
= Krankenhiuser rechnen Hybrid-DRG + Wahlleistungen (z.B. GOA) ab
=>» Basis ist gemeinsame Rechtsauffassung von PKV und DKG
=>» Fir Tagesfélle bei Zusatzversicherten im Zweifelsfall individuelle Vertragsbedingungen beachten
=» Beihilfe?, Selbstzahler?

> Vertragsarzte (und MVZ) rechnen nur bei GKV-Patienten Hybrid-DRGs ab!
=>» Fir Selbstzahler (GOA) erhalten sie damit weniger als die Krankenhauser

=>» Bislang spielte das keine so grolRe Rolle, aber durch die Einbeziehung der Falle mit
2 stationdren Belegungstagen in die Kalkulation der Hybrid-DRGs wachst die Diskrepanz!

=>» Ob das Alles so bleiben wird, ist natlrlich ungewiss!

https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/ DRG RESEARCH
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1 DKG/1.7 Presse/1.7.1 Pressemitteilungen/2024/2024-06-21 PM DKG zu Wahlleistungen.pdf

Roeder & Partner sete
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https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.pkv.de/verband/presse/pressemitteilungen/aerztliche-wahlleistungen-auch-bei-ambulanten-behandlungen-im-krankenhaus-moeglich/
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-06-21_PM_DKG_zu_Wahlleistungen.pdf

Ein kurzer Blick
In die Zukunft

DRG RESEARCH

Roeder & Partner st

Berater im Gesundheitswesen




Blick in die Zukunft: Kalkulation der Hybrid-DRGs

Gesetzgebung dazu ist widerspriichlich:

& 115f Abs. 1 Satz 8 SGB V: Ziel der Kalkulationsmethodik soll sein, dass bis zum Jahr 2030 die Hohe der
Vergitungen der AOP-Leistungen (EBM) erreicht wird (bislang gibt es aber vielfach noch keine EBM-Ziffern)

« § 115f Abs. 1a Satz 1 SGB V: Spatestens in der bis zum 30. Juni 2030 zu schlieRenden Vereinbarung
(= fur 2031) sind die Hybrid-DRGs auf Grundlage fallbezogener empirischer Kostendaten des ambulanten und
stationaren Bereichs festzulegen (festlegen = kalkulieren?)

=» Nachdem sich die Hybrid-DRGs nicht mehr aus dem AOP-Katalog speisen, sind Gesetzesanpassungen denkbar
=>» Die Kritik an der Anpassung der Hybrid-DRGs durch das KHVVG ist (aulRer bei den Vertragsarzten) deutlich

=>» Trotzdem ist ein Mechanismus zur Vergutungsreduktion auch bei reiner Versorgung durch Krankenhauser bereits
angelegt!

[ Hybrid-DRGs (,,Sektorengleiche Vergiitung“) sind nicht gleich ambulant !!! }
[ KH stationar }

KH ambulant (= Tagesfall) [ Vertragsarzt ambulant ] ADRGRESEARCH
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Kalkulation der Hybrid-DRGs

Wesentliche Unterschiede zu den bisherigen Kalkulationen

Fir die Operationen, die in den Jahren 2025 oder 2026 in die Hybrid-DRGs dberfuhrt werden:

. Fallzahlp istFallzahlyizk Fallzahl T E
Hybridpre = ( — L8 ) * Fallwertpras + <tations? ) * FallkosteNstationsr
Fallzahlgezame Fallzahl gzzqme

Flr ambulante Hybrid-DRG-Falle

+ Sach- und Laborkosten ausschlieRlich Implantat~/TransplantatkosteNstsonsr gibt es keine InEK-Kostenmatrix!!

3.2.5. Ambulante Fallzahl in Arztpraxen (Fallzahlambulant)

Die ambulante Fallzahl in Arztpraxen fur im Jahr 2024 bereits existenten Hybrid-DRG,
Fallzahlampuane, basiert auf der Fallzahlpraxi: (vgl. Nr. 3.2 4) zuzioglich der Summe aller vom
Krankenhaus im Entgeltbereich ,HYB" abgerechneten Hybrid-Félle ohne Ubernachtung des

+ Implantat-/Transplantatkostenstationar

mit Fallzahlgesamt = Fallzahlpraxis + Fallzahliise + Fallzahlstationar

Jahres 2024.
Fir die Operationen, die im Jahr 2024 in die Hybrid-DRGs Uberfuhrt wurden: Datenjahr 2024 enthalt
schon Hybrid-DRG-Falle!
Hybridprs l@;;z:#_mw Fallwertambuiant +Qﬁ+ﬂm * Fallkostenxu - _
gesamt gesamt Ambulantisierung im Krankenhaus
+ Sach- und Laborkosten ausschiieBlich Implantat-/Transplantatkostenxs fuhrt zur Bewertung nach den
+ Implantat-/Transplantatkostenyy Preisen im niedergelassenen
Bereich (EBM)!
mit Fallzahlgesam: = Fallzahlampuan: + Fallzahly DRG RESEARCH
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