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AGENDA

Kardiologische H-DRG
 Fallauswahl
* Vergitung
» Schweregrad / Split

» Einzelleistung versus Pauschale
Wer darf was?
Was ist drin?
Aufteilung
WL
Sehr viele Grouperbeispiele...

DeQS-RL
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»]CH SAGE NICHT,
DASS WIR ES GUT
MACHEN - WIR
HATTEN ES NOCH VIEL
SCHLECHTER MACHEN
KONNEN..."

Herr Dr. Heimig

DGfM 25. Herbstsymposium 2025
Frankfurt 13.10.2025

INEK - Institut fOr das Entgeltsystem
im Krankenhaus
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KHVVG DEZEMBER 2024

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur
Reform der VergiUtungsstrukturen

Die Auswahl hat so zu erfolgen, dass
bezogen auf [...] fur das Jahr 2023 [...], ab

dem Jahr 2026 jahrlich mindestens eine
Million, ab dem Jahr 2028 jihrlich
mindestens 1,5 Millionen und ab dem
Jahr 2030 jihrlich mindestens zwei

Millionen Fille erfasst werden.
Leistungen fir Kinder, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
und Leistungen fur Menschen mit

Behinderungen sollen nicht ausgewashlt.

s’
7 2.000.000
4
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FALLAUSWAHL H-DRG

Nach Fallzahlerreichung nicht nach Eignung

Bestimmte Hernieneingriffe
Arthrodesen Zehengelenk
Eingriffe Galle, Leber, Pankreas
Exzision Sinus pilonidalis
Entfernung Harnleitersteine
Ovariektomien

Eingriffe an Analfisteln
Eingriffe Hoden/Nebenhoden

Lymphknotenbiopsien

2026

Weitere Hernieneingriffe, z.B. bei Rezidiv
Bestimmte Osteosynthesen bei Frakturen

Laparoskopische Eingriffe an Gallenblase/Blinddarm

Diagnostische Herzkatheter/Koronarinterventionen

Bestimmte GefalRinterventionen
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HOHE FALLZAHLEN IN DER MUTTER DRG

992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023

Fallzahl in
Hybrid- Bezeich d
;Rr:; e:::ri:?gsser Bezeichnung der "Mutter"-DRG §-21-Daten
2024
5240 Hybrid-DRG 2 der [Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, ohne beidseitigen Eingriff, ohne 105.531
DRG G24D komplexen Eingriff, Alter = 17 Jahre 105.601
ESOM Hybrid-DRG Ablative MalGnahmen bei Herzrhythmusstorungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel 67.371
der DRG F504A oder Pulmonalvenen [...] 70.749
S Hybrid-DRG 2 der |Invasive kardiolog. Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, o. duRerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 66.891
DRG F49F 184 /368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnostik, [...] '
HO8M Hybrid-DRG Laparoskopische Cholezystektomie oder bestimmte Eingriffe an Leber und Bauchwand, [...] 66.283
der DRG HOBC P P v & b '
L2ON Hybrid-DRG Transurethrale Eingriffe auler Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien oder bestimmte 58.744
der DRG L20C Eingriffe an den Harnorganen, ohne dulierst schwere CC oder [...] '
CSSN Hybrid-DRG 2 der |Perkutane Koronarangioplastie oder bestimmte kardiologische Diagnostik mit GefaReingriff, ohne dulerst 49.686
DRG F58B schwere CC /57.048
L20M Hybrid-DRG Transurethrale Eingriffe auler Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien oder bestimmte 57 031
der DRG L20B Eingriffe an den Harnorganen, ohne dulierst schwere CC oder [...] '
Hybrid-DRG Lokale Exzision [...] oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder hestimmte Eingriffe an
121M ) 52.628
der DRG 121Z der Klavikula
GI6N Hybrid-DRG Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter bei 36.680
der DRG G26B Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter > 17 Jahre, [...] '
N25M Hybrid-DRG Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien aulBer bei hosartiger Neubildung, ohne 32 995
7 der DRG N257 komplexe Diagnose oder [...] '
I+ﬁ
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KEIN SOG VON AOP

992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023

NACH H-DRG

Warum gqibt es for HSM

keine Hybrid-DRG ?

]

H-DRG AOP [ Anhang 2
§N15f §Nsb || KV
Code Code Bezeichnung H-DRG 2026 Ab:f)h: s OP Kategorie
ir - - v v
5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
5-377.1 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem 1 L2
5-377.2 _|Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde 1 L2
5-377.3 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden
5-377.30 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachy 1 L4
5-377.31 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykg 1 L4
5-377.4 _|Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem]
5-377.40 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelekiro L5
5-377.41 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode L5
5-377.5 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
5-377.50 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion |Kardio|ogie L3
5-377.51 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion L4
5-377.6 _ |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation |Kardiologie L5
5-377.7 _|Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation
5-377.70 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode Kardiologie L5
5-377.71 |Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit Vorhofelektrode Kardiologie L5
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KEIN SOG VON AOP NACH H-DRG

992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023

keine Hybrid-DRG ?

Warum gqibt es for HSM

Code Code Bezeichnung H-DRG 2026 Ab:((:)h: itt OP Kategorie
T v - v

5-378.5 |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)
5-378.51 |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersysten 1 L2
5-378.52 |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersysts 1 L2
5-378.55 |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stir| |Kardiologie 1 L2
5-378.57 |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Ereignis-Rekorder
5-378.5a |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére Stin 1 L3
5-378.5b |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére Stin 1 L3
5-378.5¢ |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stim{ |Kardiologie 1 L2
5-378.5d |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stim{ |Kardiologie 1 L2
5-378.5e |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulérer Sti| [Kardiologie 1 L3
5-378.5f |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulérer Sti| [Kardiologie 1 L3
5-378.5g |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner Elektq |Kardiologie
5-378.5] |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (chne Anderung der Sonde): Kabelloses Stimulationssystem
5-378.5k |Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit substernaler Elek L2
5-378.5x_|Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Sonstige

» Fallauswahl nicht gut nachvollziehbar
« Fachgesellschaften nicht (mehr) in Auswahl involviert
* Vermeidung von AOP nach H-DRG
» Ziel Belegtagereduktion stationar

 Patientenrisiko in Fallauswahl (noch) unterreprisentiert




REGELUNGEN ZUR HYBRID-DRG-
VERGUTUNG
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© Andrey Popov / stock.adobe.com

https://www.datenschutz-notizen.de/verabschiedung-des-nis-2-umsetzungsgesetzes-durch-die-
bundesregierung-5257102/
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HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026
Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

Die Regelungen zur
Hybrid-DRG-Vergitung
2026 liegt vor und
ersetzen die bisherige
Vereinbarung zu der
speziellen
sektorengleichen
Vergutung (Hybrid-DRG)
gemal § 115f SGV fir das
Jahr 2025 (Hybrid-DRG-
Vergutungsvereinbarung)
vom 18.12.2024
einschlieBlich deren
Anlagen.

Deutsche Krankenhausgesellschaft, GKV-Spitzenverband, Kassenarztliche Bundesvereinigung
Fassung mit Stand 19. Dezember 2025

Zusammengefasste Regelungen zu § 115f SGB V (Hybrid-
DRG) fiir das Jahr 2026 gem&R den Beschliissen des
erganzten erweiterten Bewertungsausschusses nach

§ 87 Abs. 5a SGB V

» in seiner 9. Sitzung am 3. Juli 2025
Teil C
Zu weiteren Regelungen zur speziellen sektorengleichen Vergiitung
(Hybrid-DRG) geman § 115f SGB V fiir das Jahr 2026 (Regelungen zur
Hybrid-DRG-Vergutung 2026) mit Wirkung vom 1. Januar 2026 bis 31.
Dezember 2026

» in seiner 10. Sitzung am 11. November 2025
Teil A
zum Austausch der Anlagen 1 und 2 des Teil C des Beschlusses des
erganzten erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGB V in
seiner 9. Sitzung am 3. Juli 2025 mit Wirkung zum 11. November 2025

» in seiner 10. Sitzung am 11. November 2025
Teil A
Zzum Umgang mit bundeseinheitlichen Zusatzentgelten geman Anlage 2 des
Fallpauschalenkataloges und zum Austausch der Anlage 3 des Teil C des
Beschlusses des ergdnzten erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87
Abs. 5a SGB V in seiner 9. Sitzung am 3. Juli 2025 mit Wirkung zum 11.
November 2025
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HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026
Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

BESCHLUSS

(5) Die folgenden Leistungen sind nicht zusatzlich zu einer Fallpauschale und ggf. den
Zusatzentgelten abrechenbar:

des erganzten erweiterten Bewertu _ :
nach § 87 Abs. 5a SGB V in seiner 9. Si 1: Leistungen gemaR Anlage 1,

2 Zusétzliche Eingriffe, sofern sich damit eine Hybrid-DRG gem. § 5 Absatz 1 ergibt,
3. Aufkldrung tber die gem. Anlage 1 vorgesehenen Leistungen,
4

. perioperative Anasthesieleistungen beginnend mit der Feststellung der
T -I C Operationsfahigkeit im Hinblick auf das Narkoserisiko, z. B. gemal} ASA, inklusive
€l Anasthesieaufklarung, und Pramedikation,

perioperative Laboruntersuchungen,

ZU weiteren REQE'UHQE“ ZUur SpEZiE"E 6. histopathologische und zytologische Beurteilung von intraoperativ entnommenen
.- - .- Materials gemal Indikation und diagnostischer oder therapeutischer
Vergutung (Hybrid-DRG) gemaB § 115f S

Fragestellung,
[Regelungen ZUur Hybrid-DRG-VE 7.  perioperative bildgebende Verfahren,
8. postoperative Uberwachung und Nachbeobachtung,
9. Sachkosten und Arzneimittel mit Ausnahme von Sprechstundenbedarf,
mit Wirkung vom 1. Januar 2026 bis . 10. Kosten fiur Unterkunft und Verpflegunag,
11.  arztliche Abschlussuntersuchung(en),
12. Dokumentation{en),

13. Erstellung und Ubermittlung eines Abschlussberichts an die weiterbehandelnde
Vertragsarztin und Hausarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt und
Hausarzt mit mindestens folgenden Informationen: Diagnose, Therapieangaben,

e



§ 115F HYBRID-DRG 2026

13

l+ﬁ

iH

HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026

Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

Anlage 1 (Leistungskatalog)

OPS- OPS-Text
Kode
1-265 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei Tachykardien
mit schmalem QRS-Komplex oder atnalen Tachykardien
1-265 8 Elektrophysioclogische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Bei Synkopen
unklarer Genese
1-265.x Elektrophysiclogische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Sonstige
1-265y Elektrophysiclogische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: N.n bez.
1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
1-2732 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
1-273 x Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
1-273y Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n_bez.
1-2740 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums: Mit
Nadel
1-274 3x Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums:
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HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026
Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

Anlage 3 (Zusatzentgelte)

Zusatzlich zu einer Hybrid-DRG gemalt Anlage 2 sind Kkeine bundeseinheitlichen
Zusatzenigelte und keine krankenhausindividuellen, unbewerteten Zusatzentgelte
berechnungsfahig.

[Redaktionelle Anmerkung: Regelungen fir Falle mit bundeseinheitlichen Zusalzentgelten:
Falle mit Leistungen, fir die im Katalog nach § 9 Abs. 1 Nr. 2 Krankenhausentgellgesetz
(KHEntgG) bewertete Zusatzentgelte (ZE) vorgesehen sind, werden nicht in die Hybnd-DRGs
eingruppiert. Die den ZE im Kaltalog nach § 9 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG zugeordneten OPS-
Kodes sind Ausschlusskriterien fur die Zuordnung zu einer Hybrid-DRG, sofern die ZE fir
Féalle mit einer Verweildauer von bis zu zwei Tagen abrechnungsfahig sind. Die Satze 1 und
2 gelten entsprechend fir krankenhausindividvelle /E nach § 6 Abs. 1 und 2 KHEnIgG.
(5. Beschluss des erganzten erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGE V
in seiner 10. Sitzung am 11. November 2025 Teil A)]
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HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026
Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

[Redaktionelle Anmerkung: Giltige Anfage bei einem Veranderungswert nach § 9 Abs. 1b

KHEntgG fir das Jahr 2026 von 2,98 %]

Anlage 2b (Vergitung der Hybrid-DRG)

Leistungsbereich Hybrid- | Text-Hybrid-DRG Fallpauschale der | Fallpauschale
DRG Hybrid-DRG ohne | der Hybrid-DRG
postoperative zuziiglich
Nachbehandlung postoperativer
im Krankenhaus Nachbehandlung
(Spalte A) in Euro | im Krankenhaus
(Spalte B} in
Euro
Andere OR-Prozeduren E02M Hybrid-DRG der DRG 2.011,30 2.041,30
an den Atmungsorganen E02D (Andere OR-
Prozeduren an den
Atmungsorganen, Alter =
17 Jahre, mehr als 1 BT,
ohne bestimmten Eingriff
an Larynx oder Trachea,
ohne mépig aufwendigen
Eingriff, ohne dulerst
schwere CC, ohne
endoskop.
Lungenvolumenred., ohne
anderen mafig kompl.
Eingriff)
Implantation Kardioverter | FO1M Hybrid-DRG der DRG 10.067,56 10.097 56

I Defibnllator (AICD) oder
Implantation eines
myokardmodulierenden
Systems oder eines
Drucksensors in die
Pulmonalarterie oder
eines intrakardialen
Pulsgenerators

FO1C (Implantation
Kardioverter / Defibrillator
(AICD), Dreikammer-
Stimulation oder
Defibrillator oder
intrakardialer
Pulsgenerator, chne
komplizierende Faktoren
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HYBRID-DRG-VERGUTUNGSVEREINBARUNG 2026
Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergiutung 2026 ergEBA

Anlage 4 (Kontextfaktoren)

Es gelten die Kontextfaktoren des Band 4 des Definitionshandbuchs (Vollversion) der aG-
DRG German Diagnosis Related Groups Version 2026.

[Redaktionelle Anmerkung: Es sind alle Falle mit den Krtennen PCCL < 3 wund
Verweilldauer <= 2 zu beriicksichligen. Ausgeschlossen sind Falle fur Kinder, die das 18.
[ ebensjahr noch nicht vollendet haben, Falle fir Menschen mit Behinderungen, Falle mit
Kontextfaktoren und Falle mit unbewerteten Zusatzentgeften (s. Beschluss des erganzten

erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGB V in seiner 9. Sitzung am 3. Juli
2025 Teil A Nr. 2 letzter Absatz)]
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IKLEINES SPARPAKET

MaBBnahme zur Beitragsstabilitdt bei standig steigenden Kosten

,Kleines Sparpaket"

Hintergrund der Auseinandersetzung zwischen Bund und Landern ist
der Inhalt des ,kleinen Sparpakets” fiir die gesetzliche
Krankenversicherung. Um die Krankenkassenbeitrage fir 2026 ,stabil”
zu halten, sollten rund zwei Milliarden Euro eingespart werden. Die
Bundesregierung entschloss sich, 1,8 Milliarden Euro bei den
Krankenhdusern, 100 Millionen Euro bei den Verwaltungskosten der
Krankenkassen und 100 Millionen Euro beim Innovationsfonds zu
sparen. Andere Ideen, beispielsweise Abschlage auf Medikamente oder
Einsparungen beim Honorar von Niedergelassenen, waren von den
Mitgliedern eines schwarz-roten Koalitionsausschusses im Oktober
abgelehnt worden.

Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen an
Krankenhauser

In Milliarden Euro, von 2014 bis 2024
120

1022

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Grafik: bpb.de « Quelle: hitps://www.vdek.com/presse/daten/d_versorgung_leistungsausgaben.himl « Daten
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PFLEGESTARKUNGSGESETZ (BEEP)

MaBnahmen fir stabile GKV-Beitrdge 15.10.2025

Formulierungshilfe fiir einen Anderungsantrag der Fraktionen der CDU/CSU und der
SPD (Umsetzung von Mafnahmen fiir stabile GKV-Beitrdge im Jahr 2026)

Artikel | Vorschrift Stichwort Beschreibung
1 3 SGBV, Begrenzung des Der Ausgabenanstieg bei den Verwaltungskosten der Krankenkassen im
54 Ausgabenan- Bereich der sdchlichen Verwaltungsausgaben wird im Jahr 2026 gegen-
stiegs bei den dber dem Jahr 2024 auf & Prozent begrenzt.
Verwaltungskos-
ten der Kranken-
kassen im Jahr
2026
2 3 SGB YV, Reduktion des +  Einmalige Senkung der Fardersumme des Innovationsfonds von 200
§5 92a. Fordervolumens Millionen Euro auf 100 Millionen Euro im Jahr 2026 zur Begrenzung
271 des Innovations- des Ausgabenanstiegs der gesetzlichen Krankenkassen
fonds im Jahr « Einmalige Senkung des Fardervolumens fiir neue Versergungsfor-
2026 men mit kurzer Laufzeit von 20 Mio. Euro auf 10 Mio. Euro im Jahr
2026
+  Einmalige Senkung des Fardervolumens fiir medizinische Leitlinien
von 5 Mio. Euro auf 2,5 Mio. Euro im Jahr 2026
+  Befreiung der gesetzlichen Krankenkassen an der Finanzierung des
Innovationsfonds im Jahr 2026
@ WEN EEN N = -\
3 13a KHEntgG, { Aussetzen der || Zurfinanzizllen Entlastung insbesondere der geseizlichen Krankenversi-
13b §§9,10 || Meistbegiinsti- || cherung wird der Veranderungswert als Obergrenze fiir den Anstieqg des
Il gungsklausel fiir || Landesbasisfallwerts und der Budgets von psychiatrischen und psychoso-
BPAV, Il das Jahr 2026 I | matischen Krankenhausemn fir das Jahr 2026 auf die Hohe des veriffent-
§9 lu ,l lichten Orientierungswerts festgelegt.

Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der

Pflege

Inkrafttreten: 01.01.2026
Gesetz im Wortlaut £ - Bundesgesetzblatt




UPDATE 2026 KHAG & KHVVG

MEISTBEGUNSTIGUNGSKLAUSEL

Die Meistbeginstigungsklausel bedeutet: ,Was du anderen besser gibst, musst du mir auch geben.”

Meistbegiinstigungsklausel im deutschen
Gesundheitswesen (Krankenhauser

P
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Der hohere Wert gilt! Gru ndlohnréte 7
Meistbeglinstigung im System

. Obergrenze fiir Budgets

» Einnahmeentwicklung
der GKV

» Kosten fiir Personal,
Sachaufwand etc.

+Der hohere Wert gilt!
—Meistbegiinstigung im System __ =
Budgetanpassung gilt stets der hbhere Wert aus
Grundlohnrate und Orientierungswert.
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AUSWIRKUNG

H-DRG Vergitung steht fest

Mit dem Kompromiss zum BEEP, dem Bundestag und Bundesrat zugestimmt haben, erfolgt die Vergiitung

unter Fortschreibung der stationéren Fallkosten um den stationdren Orientierungswert (2,98 Prozent).

Der ergénzte erweiterte Bewertungsausschuss (ergEBA] hatte in seiner 10. Sitzung im November die Details fur
die Hybrid-DRG 2026 beschlossen — vor dem Hintergrund der anstehenden Gesetzgebung mit zwei

moglichen VerglUtungsvarianten:

¢ Anlage 2a mit einer Vergutung nach bisheriger Gesetzgebung unter Fortschreibung der stationaren

Fallkosten um die Grundlohnsumme (5,17 Prozent)

[ Anlage 2b mit einer Vergltung nach neuer Gesetzgebung durch das Gesetz zur Befugniserweiterung und‘|
: 1
: Entblrokratisierung in der Pflege (BEEP) unter Fortschreibung der stationaren Fallkosten um den :

1
{ stationdaren Orientierungswert (2,98 Prozent) ,'
N e o o o e e o B B o o B o B o o B B o ”’

Mit dem erarbeiteten Kompromiss zum Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege
(BEEP), dem der Bundestag und der Bundesrat am 19.12.2025 zugestimmt haben, erfolgt die Verglitung ab 1.
Januar 2026 unter Fortschreibung der stationdren Fallkosten um den stationdren Orientierungswert (2,98

Prozent).



§ 115F HYBRID-DRG 2026

22

l+ﬁ

iH

ERLOSVERGLEICH 2025 - 2026

H-DRG - Kurzlieger aDRG - Normallieger aDRG

Fallpauschale der

Fallpauschale der

T 'z":zbl: ":i'thG Hybrid-DRG zuziiglich
aDRG | V1'% I Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich el KL 2025 NL 2025 |postoperativer KL 2026 NL 2026
DRG postoperativer .
Nachbehandlung im
Nachbehandlung KH
-1 - - lim KH - - - - - -
Hybrli(d—zRGf lkder ERG F49D (Inva/sive k/ardiologfischedDiagnI?stik Tufier bei arl](uten;] Diagnostische
Myokardinfarkt, ohne IntKk > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne
F49D [F49M Y ) . ) . P . Herzkatheter / 5.261,69 € 6.609,45 € 2.757,96 € 3.751,83 € | 4.908,53 €
schwere CC bei BT > 1, mit kardialem Mapping oder best. andere kardiologische . .
Diagnostik oder best. komplexer Diagnose) Koronarinterventionen
Hybrli(d-ZRGf deer :RG F49D (Inva/sive k/ardiolog;schedDiagnI?stik IauEer bei a:utenr;1 Diagnostische
M i t, IntK > 196 / 184 / 368 A te, Alter > 17 ) X
FA9D  [FaQN | Yorardimeres onne it = - Autwandspunicte, ATLer > 27 1ahre, 0N | erzkatheter / 5.261,69€ | 6.609,45 € 2.534,25 € 3.751,83€ | 4.908,53€
schwere CC bei BT > 1, mit kardialem Mapping oder best. andere kardiologische . .
Diagnostik oder best. komplexer Diagnose) Koronarinterventionen
Hybrid-DRG 1 der DRG F49E (Invasive kardiolog. Diagnost/ik auf;er bei akutem Diagnostische
Myokardinfarkt, o. duBerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J.,
FA9E F450 o. kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. Heeratheter / ) 2.343,19¢ 4.564,86 € 2.645,59 € 2445,73€ | 3.90549¢
kompl. Diagnose, mit best. Eingr.) Koronarinterventionen
Hybrli(d-ZRGf deer DRGBF49E (Ihnvasive karc:olog. Diagnost/ik aufjer bei akultem Diagnostische
Myokardinfarkt, o. duBerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J.,
FA9E F49P o. kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnostik, o. schwere CC bei BT > 1, o, best. Herzkatheter/ ' 2.349,19€ 4.564,86 € 2.077,45 € 2.445,73 €| 3.905,49 €
kompl. Diagnose, mit best. Eingr.) Koronarinterventionen
Hybr'i(d—zRC: lkder DRC;F@F (I:vasive kart:olog. Diagnost/ik au[ier bei akultem Diagnostische
Myokardinfarkt, o. duBerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J.,
FA9F F49Q o. kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, 0. best. Heeratheter / ) 1.840,13 € 3.567,60 € 1.957,53 € 1.83536€ | 2.89390¢€
kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.) Koronarinterventionen
Hybrli(d—ZR(: deer DR(;F49F (Ir:wasive kart:]iolog. Diagnost/ik au[ier bei akultem Diagnostische
M i t, 0.4 t cc, IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J.,
FAOF  [F4QR | yorarcimarkt, o. SuBerst schwere’ onne er Herzkatheter / 1.840,13€ | 3.567,60 € 1.174,01 € 1.83536€ | 2.893,90 €

0. kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnostik, o. schwere CC bei BT > 1, o. best.
kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.)

Koronarinterventionen
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ERLOSVERGLEICH 2025 - 2026

H-DRG - Kurzlieger aDRG - Normallieger aDRG

Fallpauschale der

Fallpauschale der

Hybrid-DR
Hybrid- z::u"‘:ich G Hybrid-DRG zuziiglich
aDRG Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich e KL 2025 NL 2025 |postoperativer KL 2026 NL 2026
DRG postoperativer i
Nachbehandlung im
Nachbehandlung KH
Y v - [im KH - v - - - -
Hybrid-DRG der DRG FO1C (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD),
FO1C FOIM Dreika'nTmer—StimuIation oder Deﬁbrillat.or od.er intrakardialer Pglsg.enerator, ohne Herlzsc.hrittmacher und 8.916,91 € 12.317,60 € 10.097.56 € 11.955,48 € 12.668,28 €
komplizierende Faktoren oder Implantation eines Drucksensors in die Defibrillatoren ’
Pulmonalarterie)
Hybrid-DRG der DRG FO1E (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD),
FOLE FOIN Z\'Neikammer—StimuI.ation oder aufwe.ndige Sondenentf.ernu.ng, o.hne Implfintation Her.zsc.hrittmacher und 5.97521 € 9.855,75 € 751431 € 9.189,63 € 10.470,12 €
eines Drucksensors in Pulmonalarterie, ohne Implantation eines intrakardialen Defibrillatoren ’
Pulsgenerators, Alter > 17 Jahre)
Hybrid-DRG der DRG FO1F (Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-
Stimulation, oh 4tzl. Herz- od. GefaReingriff, ohne Intk >392 / 368/ - P., oh Herzschrittmacher und
FOIF  |Fo1p |Sfimulation ohne zusatdl. Herz od. Gefaeingriff, ohne Intk >392/ 368/ -P., ohne |Herzsc 5.190,75€ | 8.399,50 € 6.193,41 € 6.428,04€| 9.189,63€
auR. schw. CC, ohne aufw. Sondenentf., ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne [Defibrillatoren ’
Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.)
Hybrid-DRG der DRG F02A (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillat Herzschrittmacher und
FO2A  [Foam [ YoreT 02A (Aggregatwechsel ei loverters / Defibrilators - 5.783,27€ | 7.535,77¢€ 6.519,52 € 6.692,68€ | 8.574,99 €
(AICD), Zwei- oder Dreikammer-Stimulation) Defibrillatoren ’
Hybrid-DRG der DRG F02B (A, twechsel eines Kardiovert: Defibrillat Herzschrittmacher und
FO2B  |Fopn  |fIYorid-DRG der DRG FO2B (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators - 471507 € | 6.409,16 € 5.118,25 € 6.257,31€| 7.307,31¢€
(AICD), Einkammer-Stimulation) Defibrillatoren ’
Hybrid-DRG der DRG F50A (Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit
hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Ablation bei
FS0A  |F50M plexer Amatlonm | ' pmona i} 5.954,34€ | 8.324,40€ 7.436,84 € 6.598,78€ | 8.370,12€
Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzrhythmusstérung
Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre)
Hybrid-DRG der DRG F50B (Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Ablation bei
F50B F50N p . - . . 4.481,40 € 6.751,32 € 5.098,89 € 5.164,63 € 6.820,73 €
Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer  [Herzrhythmusstérung
Ablation, Alter > 17 Jahre)
Hybrid-DRG der DRG F50C (Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Ablation bei
F50C F500 p ) - . 3.012,64 € 4.619,10€ 3.629,30 € 3.709,14 € 5.066,46 €
Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe [Herzrhythmusstérung ’

Ablation, Alter > 15 Jahre)




UND




§ 115F HYBRID-DRG 2026

VERWEILDAUER IN HYBRID-DRGS

Verweildauer 1 oder 2 Tage (VWD < 3 Tage) enthalten

1Tag / ambulant é . . . N
m—— H-DRG Verweildaverkriterien:
1 Ubernachtung VWD < 3 Tage
2 Tage .
8 Tagesdifferenz [von ADAT zu EDAT] < 2 Tage
01.02. 02.02. 03.02. 0 4
( )
Primére Leistungserbringung = 3 Tage — stationdre DRG
04.02. 02.02. 03.02. 04.02. 9 )
( )
Fallkirzung gemaf3 MD-Gutachten = H-DRG
04.02. 02.02. 03.02. TR Verweildaverkriterien nicht erfullt — stationdre DRG; ggf. KL
f Abwesenheit / FZF = H-DRG Verweildauverkriterien nicht
02.02. 03.02. 04.02. | 05.02. || erfollt — stationdre DRG
p
Fallkirzung geméaB MD-Gutachten = H-DRG
02.02. 03.02.  [ooa £ it L Verweildauverkriterien nicht erfillt — stationdre DRG

25
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ABRECHNUNG | MD | FZF IN HYBRID-DRGS

Verweildauer 1 oder 2 Tage (VWD < 3 Tage) enthalten

e
1T.ég — H-DRG Verweildaverkriterien:
1 Ubernachtung
2 Tage VWD < 3 Tage
L) 50 305 KTagesdifferenz [von ADAT zu EDAT] < 2 Tage

Der Einschluss von Féllen mit bis zu 3 BT fUhrt zu einer kompletten Neukalkulation der KL-Félle in den aDRG
Der MD kann H-DRG nicht nach AOP prifen
VWD-Kirzungen des MD fUhren nicht in eine H-DRG

Folgende Abrechnungsbestimmungen bleiben gleich:

= Eine Fallzusammenfithrung hat fir Falle zu erfolgen, die taggleich wegen Komplikationen erneut stationdar aufgenommen werden.

= Das Pflegebudget gemaR § 6a KHEntgG des Krankenhauses bleibt durch die Abrechnung der Fallpauschalen unberuhrt.

Das Pflegebudget gibt es nur fur H-DRG-Félle, die im Krankenhaus erbracht werden = H-DRG + Pflege BWR




§ 115F HYBRID-DRG 2026

27

I+ﬁ

|I|I-!

GROUPERBEISPIEL

Pflegebudget = Pflege BWR — nur Krankenhaus

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F50M Hybrid-DRG der DRG F50A Ablative Maltnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen
oder Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter = 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre

PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschlag: 0

mittl. VWD (arith ): 0 untere GVWD: 0 obere GVWD: 0
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 0 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0  (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 0,00 € eff. DRG-Entgelt: 0€ (Zuschlag: 0,00 €; Basisfallwert: 4561,37 €) " |
Pflege-Entgelt Pflege BWRJ/Tag: 0 eff. Pflege-BWR (VWD=1): 0  eff. Pflege-Entgelt: D€ i Pflegeentgeltwert: 250 € E
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Veranderungswert 2,98% 17%)
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)

Kode Bezeichnung Verwendet CCL
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal N 0 giltig

Prozeduren (OPS Version 2026)
OR/

Kode Bezeichnung Verwendet NOR Amtlich
8-835.33 Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof J oP 8-835.33
1-268.1 Kardiales Mapping: Linker Vorhof N NOP 1-268.1
8-835 Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler, J NOP 8-835 ]

elektroanatomischer Mappingverfahren



WIE KOMMT EINE H-DRG
ZUSTANDE?
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HYBRID-DRG

Grundsétzliche Definitionslogik einer Hybrid-DRG

VWD < 3 Tage
UND
m Alter > 17 Jahre
UND
kein hoher
Pflegegrad

Diagnose oder
Prozedur, die allgemein
gegen die Erbringung
in einem ambulanten
Setting sprechen
(,Kontextfaktoren®)

Attribute, die
DRG-spezifisch
nicht zur Hybrid-

DRG passen

(DRG-spezifische

Ausnahmen)

[Mindestens ein OPS-Kode aus der Positivliste }

[Kodierung von OPS und ICD bei aDRG und H-DRG weiterhin hochrelevant! }
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115F HYBRID-DRG — KOMPONENTEN

Schweregrad

OPS aus Liste Hauptdiagnose ICD

Hybrid-OPS 10

KEIN Kontextfaktor / Ausschluss

Weiterer

OPS

{ |

Schweregrad

= Preisunterschiede
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SCHWEREGRADE IN DER HYBRID-DRG

Erreichbar durch Prozeduren und oder Diagnosen

Mutter“-DRG Hybrid-DRG 2026 Beispielhafter Inhalt

TEE, Bildgebende Verfahren mit GroRgeraten: u.a. MRT

»1ypischer” diagnostischer
Herzkatheter Herz, CT Herz...

(ohne besondere Diagnosen
oder Prozeduren)

Best. Rechtsherz- oder transarterielle Linksherz-Katheter-
untersuchung...
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SCHWEREGRAD EINER DRG

Split - Kostentrennung

Invasive
kardiologische

AuBerst schwere

CCoder Intk |

Diagnostik auRer

bei akutem =it Es

Aufwandspunkte

Ja

Alter < 18 Jahre

Schwere CC,

Ja

mehr als ein
Belegungstag

Hybrid-DRG der

kardiclogische

Diagnostik oder
pestimmte kompl
Diagnose

DRG F49D

Hybrid-DRG der
DRG F49E

Hybrid-DRG der
DRG F49F

F49A
F49B
> F49C
Ja
F49M
Hybrid-DRG 1 der
DRGF49D
P> F49N
Nein
- F49D
Nein
Ja
> F490
Ja { Hybrid-DRG 1 der
DRG F49E
F49P
Nein
F49E
Nein
Ja
P> F49Q
Hybrid-DRG 1 der
DRG F49F
F49R
Nein
F49F
Nein

Ja

13

Ja

135

Ja

136

Ja

144

Ja

145

Ja

146

Ja

148

Ja

149

Ja

150

Ja

156

Ja

157

Ja

158
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SCHWEREGRAD EINER DRG - KARDIO

Split - Kostentrennung

oder best. andere
kardiologische
Diagnostik oder

bestimmte kompl,

Diagnose

Ja

Bestimmter Eingri
oder komplexe
Diagnose

Nein

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49D

Hybrid-DRG der
DRG F49D

F49M

F49N

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49E

Hybrid-DRG der
DRG F49E

F49D

F490

F49P

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49F

Hybrid-DRG der
DRG F49F

FASE

F49Q

F49R

FA9F
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SCHWEREGRAD EINER H-DRG

Differenzierung nach Schweregraden

* Im 9. Beschluss des Erganzten erweiterten Bewertungsaus-schusses
vom 03.07.2025 wird das InEK mit der Priofung beauftragt, ob sich
bspw. PCCL, Alter, Sachkosten, EBM-Kategorien oder Prozeduren
als Kostentrenner nach Schweregraden eignen.

 Dabei ist ,intensiv zu prifen und zu analysieren, welche Kostentrenner
zur weiteren Differenzierung nach Schweregraden geeignet sind.”

—2>Vollstandige Untersuchung, ob sich die PCCL-Stufen O, 1 oder 2, Alterssplits oder
die EBM-Kategorie als Kostentrenner eignen.

- Im Ergebnis fiuhren diese zu keiner
Schweregraddifferenzierung der Hybrid-DRGs. Risiko versus

“‘ Kosten
a
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Schweregrad - Pccl - Nebendiagnosen

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)

/Akfuell in den \

EPU-DRG keine
PCCL-Splits, da
bisher ND nie
relevant und
daher auch nicht

MDC 05 Krankheiten und Stomungen des Kreislaufsystems
DRG FEOM Hybrid-DRG der DRG FS0A Ablative Maknahmen bei Herzrhythmusstorungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Veninikel oder Pulimonalvenen
oder Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alier = 18 Jahre
PCCL 2 Status: mormales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer akiuvelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschlag:
mitfl. VWD (arith.): 0 untere GWVWID: 0 obere GVWD: 0
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 0 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basizentgelt: 0,00 £ eff. DRG-Entgelt: 0€ (Zuschlag: 0,00 €, Basisfallwert: 4561.37 €)
Pflege-Entgelt Pflege EVWR./Tag: 0 eff. Pllege-BWR (VWD=1): 0 eff. Pllege-Entgelt: 0€ Pllegeentgeitwert: 250 €
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Verénderungswert 2,98% M)
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
143.0 Vorhofflimmem, parcxysmal N 0
MN15.3 Chronische Mierenkrankheit, Stadium 3 N 0
120.13 Linkzherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung N 0
T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenoris nicht klassifiziert N 0
142.0 Dilatative Kardiomyopathie N 1
EST.6 Hypokaliamie N 0
G473 Obstruktives Schiafapnoe-Syndrom N 0
125.13 Atheroskierotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung N 0
D&2 Akute Blutungsanamis N 0
11.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hyperiensiven Krise N 0
120.0 Instabile Angina pecioris N 2

Ab PCCL 2 3 - aDRG (Grundlogik H-DRG)

Qalkulier'r /
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Schweregrad — Pccl - Nebendiagnosen

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F50A Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstorungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre oder best angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 1
mittl. VWD (arith ) 4.5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG). 1,961 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,546 (Abschlag: -0,415)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 8944 85 € eff. DRG-Entgelt: 7051,88€ (Abschlag: -1892 97 €; Basisfallwert: 4561,37 €)
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: 0,8895 eff. Pflege-BWR (VWD=1): 0,8895 eff. Pflege-Entgelt: 222 3B € Pflegeentgeltwert: 250 €
Summe Entgelte: 7274,25€
Diagnosen (ICD-10-GM2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal N 0 gultig
R57.0 Kardiogener Schock N 3 gultig
Prozeduren (OPSVersion2028)
Kode Bezeichnung Verwendet I'n?g;l Amtlich
8-835.33 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte Radiofrequenzablation: Linker Verhof J OP 883533

Ablative Malknahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,

8-835J elektroanatomischer Mappingverfahren
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Schweregrad — Pccl - Nebendiagnosen

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F50A Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter = 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V252 0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 1
mittl. VWD (anth_): 4,5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG). 1,961 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,546 (Abschlag: -0,415)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 8944 85 € eff. DRG-Entgelt: 7051,88€ (Abschlag: -1892 97 €; Basisfallwert: 4561, 37 €)
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: 0,8895 eff. Pflege-BWR (VWD=1): 0,8895 eff. Pflege-Entgelt: 222 3B € Pflegeentgeltwert: 250 €
Summe Entgelte: 7274,25€
Diagnosen (ICD-10-8M2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal N 0 giltig
5260 Traumatisches Hamoperkard N 3 giiltig
Prozeduren (OPSVersion2028)
Kode Bezeichnung Verwendet '.?:; Amtlich
883533 Ablative Malnahmen bel Herzrhythmusstdrungen: Gekihlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof J oP 883533

Ablative Manahmen bei Herzrhythmusstdrungen: Anwendung hochauflésender, multipolarer, dreidimensicnaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

9-835j
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Schweregrad — Pccl - Nebendiagnosen

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
DRG F50B Ablative Malknahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer Ablation, Alter = 17 Jahre
PCCL 2 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V252 .0.0)
Verweildauer aktuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 1
mittl. VWD (arith_): 4,8 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 1,598 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,21 (Abschlag: -0,388)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 728907 € eff. DRG-Entgelt: 5519,26 € (Abschlag: -1769,81 €, Basisfallwert: 4561,37 €)
Pflege-Entgelt Pflege BWR/Tag: 0,8495 eff. Pflege-BWR (VWD=1): 0,8495 eff. Pflege-Entgelt: 212,38 € Pflegeentgeltwert: 250 €
Summe Entgelte: 5731,63 €
Diagnosen (CD-A0-GM2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
148.0 Vorhofflimmem, paroxysmal N 0 gultig
121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand N 3 gultig
Prozsduren (OPSVersion2026)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
8-835.33 Ablative Maltnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof ] OP 883533
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SCHWEREGRAD EINER DRG - KARDIO

Split - Kostentrennung

oder best. andere
kardiologische
Diagnostik oder

bestimmte kompl,

Diagnose

Ja

Bestimmter Eingri
oder komplexe
Diagnose

Nein

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49D

Hybrid-DRG der
DRG F49D

F49M

F49N

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49E

Hybrid-DRG der
DRG F49E

F49D

F490

F49P

Hybrid-DRG 1 der
DRG F49F

Hybrid-DRG der
DRG F49F

FASE

F49Q

F49R

FA9F
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SCHWEREGRAD EINER DRG - KARDIO

Split - Kostentrennung

Hybrid-DRG 2 der DRG F49F

DRG F49R
; " ; Ohne HD Akuter
Pr Hybrid MDC . R Tagesdifferenz Micht [Ausschluss . Ohne Pr Hoher :
05— 18 PrInvasive kardiologische [von ADT zu SDT] | Kontextfaktoren Ohme Pr Hybrid MDC Pfiegegrad Alter = 17J | PCCL = 3 | vwD <3 T | Myokardinfarkt (F49-V1)
Diagnostik (1) (F49-Va) _ 05, 06, 07 (F49-V14)
(F49-V13) <=2 F449] (F459-V15)
VWD=1T
Pr Hybrid MDC E;r';‘éﬁ‘{;he Tagesdifferenz [von | Mcht [Ausschiuss | Ohne Pr Hybrid | Ohne Pr Hoher | o\ yine oc Eﬂﬁﬁa'?.ﬁn%”
D5 —-138 Diagnostik (I) | ADT zu SDT] == 2 Kontextfakioren MDC 05, 06, 07 | Pflegegrad 21 (F49-V18) Alter=17J | PCCL=3 | VWD =<3 T | (F49-Vv1)
(F49-V13) E 43_% B F49] (F49-V14) (F49-V15)
( ) VWD=1T
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SCHWEREGRAD EINER DRG - KARDIO

Split - Kostentrennung

Hybrid-DRG 2 der DRG F49F

DRG F49R
Pr Hybrid MDC : . Tagesdifferenz Nicht [Ausschluss ) Ohne Pr Hoher Ohne HD Akuter
?,E;glﬁ ) E{;Sﬁg;gﬁﬁ?ﬁﬂf&%ﬁh& E:r:g ADT zu SDT] Eﬁgi{&iﬁamnmn UDQHE?EPE#?H?EE; m:fg grﬂfg?ﬁ?}d Alter=17J | PCCL=3 | VWD <3T EDDF:E:Trjrfarkt (F459-v1)
DRG F4a9q | HY! Hybrid MDC 05 — 21 (F49-V18)
52 Transdsophageale Echolardiographie [TEE] 3-103.0¢ Szintigraphie Lunge: Perfusionsszinfigraphie
Pr Hybrid MDC Pri 3203 Native Computertomographie des Schadels 310311 Szintigraphie Lunge: Ventlationsszintigraphie
05— 18 E?; 3 0H Native Computertomographie des Thorax 31032 Szintigraphie Lunge: Perfusions- u Ventilatonsszintigraphie
(F49-V13) (F4 32031 Mative Computertomographie Wirbelsdule und Rickenmark 38004 Mative MRT des Schadels
3-2041 Native Computertomographie des Herzens 3-803.0¢ Native MRT Herz In Ruhe
3-2061 Native Computertomographie des Beckens 380311 Mative MRT Herz Unter physischer Belastung
3207t Native Computertomographie des Abdomens 380321 Mative MRT Herz Unter pharmakologischer Belastung
32201 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmitel 3803t Native MRT Herz Sonstige
3211 Computertomographie des Halses mit Kontrastmitiel 3809 Native MRT des Thorax
32H Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 38201 MRT des Schadels mit Kontrastmittel
32405 Computertomographie Herz m Kontrastmittel: In Ruhe J82H MRT des Thorax mit Kontrastmittel
322411 Computertomographie Herz m Kontrastmittel: Unter phys Belast 3024 0f MRT des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
3224 Computertomographie Herz m Kontrastm: Unt phammak Belast 302411 MRT des Herzens mit Kontrastmittel: Unter physischer Belast
3224 301 CT Herz m KontrMitted: CT-KorAngiogr: oh Bestimm d FFRmyo 3024 MRT des Herzens mit Kontrastmittel: Unter phamakolog Belast
322431%  CT Herz m KontrMittel: CT-KorAngiogr: mit Bestimm d FFRmyo 3824 xt MRT des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
3224 =1 Computertomographie Herz mit Kontrastmittel: Sonstige 3-825% MRT des Abdomens mit Kontrastmitte|
3-225¢ Computertomographie Abdomen mit Kontrastmittel 38401 Magnetresonanz-Ventrikulographie
32261 Computertomographie Becken mit Kontrastmittel
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SCHWEREGRAD EINER DRG - KARDIO

Split - Kostentrennung

Invasive kardiologische

Hybrid-DRG 1 der DRG F49F (Invasive kardiolog. Diagnostik auBer
bei akutem Myokardinfarkt, o. dullerst schwere CC, ohne IntK >

akutem Myokardinfarkt

kard. Diagnostik, o. schwere CC be TE E

Diagnose, ohne best. Eingr.) E B M

138,45€

Diagnostik auBer bei F49Q 196 /184 /368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best. and. 1.927,53 1.957,53
akutem Myokardinfarkt kard. Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl.
Diagnose, ohne best. Eingr.)
Hybrid-DRG 2 der DRG F49F (Invasive kasdialag_Diag i ¢
Invasive kardiologische bei akutem Myokardinfarkt, o. du
Diagnostik aulRer bei FA9R 196 /184 /368 P., Alter > 17 J., o. 1.144,01 1.174,01




ERLOSVERGLEICH 2025 - 2026

H-DRG - Kurzlieger aDRG - Normallieger aDRG

§ 115F HYBRID-DRG 2026

Fallp_auschale der Fallpauschale der
Hybrid-DRG . P
Hybrid- zuziiglich Hybrid-DRG zuziiglich|
aDRG Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich o KL 2025 NL 2025 |postoperativer KL 2026 NL 2026
DRG postoperativer .
Nachbehandlung im
Nachbehandlung KH
- ad M ~ |im KH M - - M - M
--------------\
Hybrid-DRG der DRG F50A (Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit { 1
hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pul I d Ablation bei
FSOA  |F5oM | ocTiomprexer Abation im fnken Vorhol, Henirike’ oter Fuimonaivenen oder ) 5954,34€ | 832440€ [l 7.436,84 € 659878 €ll 837012¢€
Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzrhythmusstoérung 1 1
Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre) \ ]
e
Hybrid-DRG der DRG F50B (Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pul I , oh Ablation bei
FSOB  [FSON | oo ormpiexe Abation im Anken Yorhot, Yentriker oder Fuimoenaivenen, onne ) 4.481,40€ | 6.751,32€ 5.098,89 € 5.164,63 € | 6.820,73€
Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer  |Herzrhythmusstérung
Ablation, Alter > 17 Jahre)
[
Hybrid-DRG der DRG F50C (Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen c El‘lOEVEI'QEICh StatlmﬂHw'ld 2025/ 26 F50A! F50M
F50C F500 hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne
Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komg 10.000 €
Ablation, Alter > 15 Jahre) 9000E
l 8.000€ l
71000 €
RV VVES T
T 5.000€
4000€
3000€
2000€
1.000 €
0€ _

2025 2026

m BT m2BT © HYDRG







115F HYBRID-DRG — KOMPONENTEN

Einmal Hybrid — immer Hybrid?

OPS aus Liste Hauptdiagnose

§ 115F HYBRID-DRG 2026

Hybrid-OPS ICD 10

KEIN Kontextfaktor | Ausschluss | pccl

45
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OPS aus Liste Hauptdiagnose ICD

S 115F HYBRID-DRG — KOMPONENTEN
o
5 Einmal Hybrid — immer Hybrid? KEIN Kontextfaktor
(&)
é
[a 4
E e
T Arthrodese 5-780.6w| | Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
2 (Versleilung) der Phalangen Ful
“ Zehengelenke
M05.87 M00.07 L60.0
Sonstige seropositive Arthritis und Polyarthritis Unguis incarnatus
chronische Polyarthritis: durch Staphylokokken:
Knéchel und FuB3 Knéchel und FuB

:
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DER GROUPER

16.000 Seiten Power

Leistung

OPS KV OPS AOP

o/ =

v - =

o/ — v/ =

e 4 v/ —
OPS H-DRG PS aDRG

B =

B =

B =

B

™ FA
™ FB
Ja
—» FOIM
Hybrid DRG der
DRG FMC
———m FOIC
Hein
Ja
» FOD
Ja
—» FOIN
Hybrid DRG der
DRG FOME
—» FE
Hein
Ja
—» F010
Hybrid DRG der
DRG FIMF
——m FOIF
Nein




WER DARF WAS?
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Abrechnungslogiken & Regeln

was bringts = Erlése | Erbringung Abrechnung m Bett/Stuhl/Nacht SACHBEDARF _

[KV/MVZ | €
‘ Ermdchtigung ‘ €
Leistung
OPS
§115b AOP €
§115f Hybrid € £

aRG €€€

- [ EBM > € ]

p4 [ EBM > € ]

@

Ay
S
—79
SZ

S

g T

[\EYely)
©
[NEYely)
Pauschalen 6 Aufwand

Nach
= o e

Pauschal

o EXT
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Abrechnungslogiken & Regeln

was bringts = Erlése | Erbringung Abrechnung m Bett/Stuhl/Nacht SACH BEDARF _

[kv/mvz | < [ EBM > € ] T © I
|Ermdichtigung | @} p4 [ EBM > € ] Q
Leistung
o §115b AOP ﬁ [ Fhl=d ] Q G
0 - - -

A
§115f Hybrid ﬁ g
Diagnose
ICD
A
@RG it

e |
(ee2e] @

S

I=-|:-

Pauschal

o I



WAS IST DRIN
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WAS IST DRIN

Umfang der Fallpauschale

Von der Fallpauschale umfasst
Aufklarung Uber die Leistungen der Hybrid-DRG -EBM GP

perioperative Anésthesieleistungen beginnend mit der Feststellung der
Operationsfahigkeit im Hinblick auf das Narkoserisiko > EBM-Kapitel 05

Grundpauschale fur Anésthesisten (sofern im Zusammenhang mit der OP)
préandsthesiologischen Untersuchungen nach GOP 05310
perioperative Laboruntersuchungen - EBM-Kapitel 32

histopathologische und zytologische Beurteilung von intraoperativ
entnommenem Material gemaB Indikation = mittels UW

perioperative bildgebende Verfahren >EBM-Kapitel 34

postoperative Uberwachung und Nachbeobachtung 2EBM 31.3
Sachkosten und Arzneimittel 27 %, SSB, EBM Kapitel V, SACH §115b, SV
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung

arztliche Abschlussuntersuchung(en), Dokumentation(en) >EBM 31.2

Erstellung und Ubermittlung eines Abschlussberichts an den
weiterbehandelnden Vertragsarzt und Hausarzt >EBM 32.2

Aushéandigung des Abschlussberichts an die Versicherten

vor- und nachstationdre Behandlung, § 115a SGB V (Krankenh&user) » 11

Separat vergitet nach EBM

bis 31.12.2026 praoperative Leistungen zur
Indikationsstellung und Abklérung des
Narkoserisikos (z. B. Leistungen Abschnitt
31.1 EBM, 05311)

postoperative Behandlung (Abschnitt 31.4
EBM)

Sprechstundenbedarf

Separat vergitet Indikationsstellung

Pra op Réntgen
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HEVET
Radiologie
RO | CT

Andsthesie Chirurgie

Labor

Pathologie )
Untersuchungen am Operationstag:

- Verbande

Radiologie - arztliche Abschlussuntersuchung(en),

Intraop. - einen postoperativen Arzt-Patienten-
Unmittelbar postop. +1-2d Kontakt ab dem ersten Tag nach der

Operation,

- Dokumentation(en) und Beratungen

- einschlieBlich des Abschlussberichtes
an den weiterbehandelnden

Vertragsarzt und Hausarzt.

Infrastruktur | Abschreibung | Strom etc.

Uberwachung
L+

Nicht mehr moglich:
Regionale Sachkostenvereinbarung
2.B. 1058 Kunststoffnetzte Hernioplastik

KH + 30 €uro (H-DRG)
bei Kontrolle innerhalb
von 30 Tagen



BERECHNUNG & KALKULATION
AUETEILUNG?
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BERECHNUNGSBEIPIEL H-DRG

Abhéangig von Sachkosten, Miete, Verteilung

:> Miete/d Eingriffe Miete / Eingriff
800,00 € 5 160,00 €
30% 40% 60%
GesamterlosH, SK Miete ANA Operateur
DRG >
Hybrid-DRG der DRG NO5B Ovariektomien und komplexe Eingriffe
den Tubae uteri Ber bei bdsartiger Neubildung, oh
Hybrid |NosN |21 en Tubae uterinae auBer bel bosartiger Meubliduns, ohne 1.742,81€ 522,84€| 1.219,97€| | 160,00€| 1.059,97¢€ 42399€| 63598¢€
duBerst schwere oder schwere CC oder anderer Eingriff an der
Harnblase oder Adhésiolyse, Alter > 15 Jahre
Hybrid-DRG der DRG N25Z Andere Eingriffe an Uterus und
Ad der bestimmten Herni Ber bei bosarti
Hybrid [N25N [ o e e e e e e 1.752,32€ 52570€ | 1.226,62€| | 160,00€| 1.066,62€ 426,65€| 639,97€
eubildung, ohne komplexe Diagnose oder andere kleine Eingriffe
an den weiblichen Geschlechtsorganen, Alter > 13 Jahre
Hybrid-DRG der DRG NO7A Andere Eingriffe an Uterus und
Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bosartiger
Hybrid INO7N  [Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am 1.598,91€ 479,67 € 1.119,24€ 160,00 € 959,24 € 383,69€ 575,54 €
Uterus oder kleine rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen
Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Ei

SK - Anteil

Miete / AEMP pro Eingriff

Verteilung zwischen Leistungserbringer
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CHECK MIT INEK-MATRIX — NORMALLIEGER

Nur Anhaltspunkte — Verteilung kann nicht tbernommen werden

Invasive kardiolog. Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, o. auBerst schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best.
and. kard. Diagnostik, o. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur SUMME
orgnelinficilostondaen 1 PRl mo | e | | e | e | el | P | T e teomme) s | ichtmed.
01 Normalistation F49E 525,00 € - 71,45 € 39,99 € 535€ - € 46,05 € 3,79€ 2,74 € 257,13 € 722,72 € 1.674,22 €
02 Intensivstation F49E 75,42 € - 3,94 € 9,31€ 0,75 € - € 19,13 € 0,43 € 0,20 € 26,96 € 70,47 € 206,61 €
03 Dialyseabteilung F49E - €
04 OP-Bereich F49E 1,09 € - € 0,97 € 0,02 € - € - € 0,57 € 0,23 € - € 0,34 € 0,45 € 3,67 €
05 Anaesthesie F49E 2,55 € - 0,99 € 0,14 € - € - 0,36 € - € - 0,24 € 0,50 € 4,78 €
_O6Kreibsaal | Fee | . | .\ [ || [l _zE
07 Kard. Diagn./Therapie F49E 207,79 € - € 222,06 € 11,27 € 1,52 € 1,43 € 117,47 € 312,70 € 32,07 € 96,00 € 152,00 € 1.154,31 €
" 08 Endosk. Diagn./Therapie |  F49E | 625€| - €|  760€|  036€| - €|  o01€|  s21€| o71€|  _o10€|  288€|  356€|  2468€|
09 Radiologie F49E 51,66 € - € 46,13 € 1,51 € 1,05 € 0,01 € 9,88 € 3,59 € 21,93 € 17,60 € 26,95 € 180,31 €
10 Labor F49E 7,79 € - € 40,22 € 210€ 249€ - € 31,86 € - € 31,43 € 6,39 € 17,15 € 139,43 €
11 Diagnostische Bereiche F49E 104,09 € 1,31€ 7317 € 1,30 € 0,01 € - € 10,48 € 0,31€ 0,29 € 14,43 € 39,45 € 244,84 €
12 Therapeutische Verfahren F49E 1,48 € 1,48 € 16,18 € 0,04 € - € - € 0,20 € 0,02 € 142€ 0,70 € 525€ 26,77 €
13 Patientenaufnahme F49E 83,39 € 30,96 € 49,36 € 3,23€ 0,26 € - € 10,27 € 1,00 € 0,13€ 14,54 € 49,73 € 242,87 €
SUMME 1.066,51 € 33,75 € 532,07 € 69,27 € 11,43 € 1,45 € 249,48 € 322,78 € 90,31 € 437,21 € 1.088,23 € 3.902,49 €




CHECK MIT INEK-MATRIX — NORMALLIEGER

Nur Anhaltspunkte — Verteilung kann nicht tbernommen werden

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre
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Personalkosten Sachkosten Infrastruktur SUMME
Original InEK-Kostendaten DRG . . 7D G’:':;:?;:zn QLZZZ:L?;?:; _;:22';?;?;{6 ubrlng;Jar;ed. ui;)rg;:(;'ar;ed. Vorr:]:;i."fgisbtiizgeine e disinisch bt med.
Gemeinkosten Einzelkosten

01 Normalstation F50A 397,81 € - € 72,43 € 28,03 € 1,80 € - € 33,61€ 14,42 € 2,54 € 208,59 € 589,45 € 1.348,68 €
02 Intensivstation F50A 57,78 € - € 4,62 € 6,32 € 1,53 € - € 15,21 € 0,67 € 0,21 € 22,78 € 60,37 € 169,49 €
03 Dialyseabteilung F50A - €
04 OP-Bereich F50A 3,96 € - 3,16 € 0,16 € 0,13 € 2,75 € 1,76 € 2,25 € - € 1,25 € 2,31€ 17,73 €
05 Anaesthesie F50A 44,24 € - € 38,49 € 2,55€ 0,03 € - € 11,18 € 0,03 € 0,01€ 575€ 14,27 € 116,55 €
06 KreiRsaal F50A J I— | - €
07 Kard. Diagn./Therapie F50A 629,05 € - € 521,07 € H 20,82 € 2,68 € 10,56 € 246,80 6: 3.946,00 € i 174,41 € 229,19 € 378,75 € 6.159,33 €
08 Endosk. Diagn./Therapie F50A TTT2eze T T TITET T T 296 ¢€ 0,63€ - € - € 616€|  060€]| - € 4,85€ 6,15 € 44,27 €
09 Radiologie F50A 20,23 € - € 18,04 € 0,41 € 0,04 € 0,76 € 3,25 € 3,69 € 6,61 € 6,60 € 10,47 € 70,10 €
10 Labor F50A 4,56 € - € 24,62 € 1,33 € 2,88 € - € 20,47 € - € 16,50 € 421€ 10,77 € 85,34 €
11 Diagnostische Bereiche F50A 111,10 € 210€ 81,92 € 1,46 € 0,01 € - € 10,19 € 0,47 € 0,28 € 20,60 € 48,41 € 276,54 €
12 Therapeutische Verfahren F50A 0,40 € 0,29€ 4,14 € 0,01€ - € - € 0,06 € - € 0,53 € 0,13€ 1,22€ 6,78 €
13 Patientenaufnahme F50A 45,25 € 19,73 € 23,83 € 1,48 € 0,23 € - € 5,00 € 0,21€ 0,03€ 9,20 € 28,94 € 133,90 €

SUMME 1.327,30 € 22,12 € 805,28 € 63,20 € 9,33 € 14,07 € 353,69 € 3.968,34 € 201,12 € 513,15 € 1.151,11 € 8.428,71 €
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CHECK MIT INEK-MATRIX — NORMALLIEGER

Nur Anhaltspunkte — Verteilung kann nicht tbernommen werden

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-Stimulation oder Defibrillator oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne komplizierende Faktoren
oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

FO1C

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur SUMME
Original InEK-Kostendaten DRG . . 7D G’:ﬁgﬁ:?;:zn QLZZZTI'(Z‘S::] Tlgslsir;;it;t/e ubrlBg;drar;ed. u%)rg;:drar;ed. Vor::;i."f;;if;?;ne e disinisch bt med.
Gemeinkosten Einzelkosten

01 Normalstation Fo1C 508,71 € - 87,55 € 38,30 € 6,48 € - € 47,55 € 6,87 € 2,56 € 277,24 € 75892€ | ___173418¢€
02 Intensivstation Fo1C 195,47 € - € 12,68 € 26,54 € 2,38 € 2,31€ 55,00 € 147 € 1,54 € 72,48 € 184,99 € 554,86 €
03 Dialyseabteilung F01C ) -------- -€-
04 OP-Bereich Fo1C 139,98 € - 140,98 € 9,00 € 0,51 (: 2.206,68 € 123,84 € 74,57 € 6,13 € 68,08 € 129,91 € 2.899,68 €
05 Anaesthesie Fo1C 151,99 € - € 90,40 € 15,12 € 003€| - € 28,60 € 053€ 0,39€ 16,20 € 38,76 € 342,11 €
06 KreiBsaal Fo1C . - €
07 Kard. Diagn./Therapie Fo1C 385,33 € - € 384,12 € 14,15 € 1484 | 474842€ 147,83 € 297,78 € 81,84 € 161,95 € 259,49 € 6.482,39 €
08 Endosk. Diagn./Therapie FO1C 234¢€ - € 284 € 010€ ) i 1,07 € 026 € 0,09€ 1,26 € 145€ 9.41¢€
09 Radiologie Fo1C 50,12 € - € 50,51 € 067 € 0,11€ 0,56 € 8T € 287 € 15,28 € 17,24 € 27,61 € 173,14 €
10 Labor FO1C 8.82¢€ - € 45,06 € 2,80 € 7,24 € 516 € 36,68 € 0,02€ 30,44 € 724 € 19,43 € 162,89 €
11 Diagnostische Bereiche Fo1C 88,21€ 1,34 € 70,12 € 0,99€ - € - € 10,17 € 013 € 0,16 € 14,79 € 35,85 € 221,76 €
12 Therapeutische Verfahren Fo1C 1,51€ 1,88 € 15,55 € 0,06 € - € - € 021€ - € 2,20€ 0,73€ 4.85€ 26,99 €
13 Patientenaufnahme Fo1C 65,50 € 20,00 € 31,55€ 2,14 € 021€ - € 6,79€ 0,06 € 0,03€ 12,43 € 38,15 € 176,86 €

SUMME 1.597,98 € 23,22 € 931,36 € 100,87 € 18,44 € 6.963,13 € 465,91 € 384,56 € 140,66 € 649,73 € 1.499,41 € 12.784,27 €
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WAHLLEISTUNG



§ 115F HYBRID-DRG 2026

PRIVATPATIENTEN IN DER PRAXIS

Zu unterscheiden sind Wahlleistungspatienten von ambulanten Privatpatienten

Gilt die Hybrid-DRG-Abrechnung auch fur Nur im KH gilt:
Privatpatienten?

Nein, fur Privatpatienten bleibt alles beim Alten: Die Abrechnung erfolgt weiterhin
nach GOA, inklusive Auslagen und Zuschldgen. Um Honorarausfille zu vermeiden
und ihre Liquiditat zuverlassig zu sichern, kénnen Praxen die gesamte Abrechnung
an AAA auslagern. AAA sorgt dafiir, dass die Privatabrechnung professionell und
vollstandig erfolgt - fir maximale Sicherheit und eine reibungslose
Praxisorganisation.
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Bei rein ambulanten Privatpatienten:
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gilt nicht Privatliquidation + Hybrid-DRG
Sondern nur die Privatleistung

Privatliquidation

+ Hybrid-DRG

Quelle: https://www.apotheken-aerzte.de/aerzte/wissen/hybrid-drg-transparenz-und-
effizienz?utm_source=Newsletter&utm_medium=email&utm_content=Honorarvereinbarungen%20in%20der%20G0%C3%84neu%20%7C%20Hybrid-DRG%20%7C%20G0%C3%84-
Webinar%20f%C3%BCr%20Allgemeinmediziner&utm_campaign=%C3%84RZ%20%2F%20Alle%20Fachrichtungen%20%2F%20Weihnachten%202024%20%28Kopieren%29&vgo_ee=pabjReMBQq6HkXihtAmrYufjw

ZFLBpK2rFzIWzdwLWM8xiRw4Q%3D%3D%3AQbVYLfT92A0abosnc)90gxbEsMS%2BD463
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HYBRID-DRG VS. PRIVATLEISTUNG

GKV-Patient

Sektorengleich und doch unterschiedlich

Leistung die in
eine H-DRG
triggert

H-DRG

H-DRG
Belegarztim

H-DRG
Krankenhaus

PKV Patient

GOA Abrechnung
H-DRG + WL*
H-DRG **




HYBRID-DRG VS. PRIVATLEISTUNG

Sektorengleich und doch unterschiedlich

GKV-Patient PKV Patient

*Zu beachten ist dabei aber, dass diese
GOA-Leistungen, auch wenn diese am
Ende rein ambulant erbracht wurden,
dennoch gemiB §6a GOA um 25%
gemindert werden missen, da es sich
hierbei um ,stationsdquivalente® bzw.

§ 115F HYBRID-DRG 2024

H-DRG H-DRG

.fagesstationdre” Leistungen nach der
seit 07-2023 geltenden Neufassung des

- H-DRG H-DRG ** §6a GOA handelt.

Auch die Berechnung von
~Ambulanzzuschlagen® ist hier nicht
moglich.
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HYBRID-DRG VS. PRIVATLEISTUNG

Sektorengleich und doch unterschiedlich

GKV-Patient PKV Patient

- H-DRG GOA Abrechnung

Belegarztim

§ 115F HYBRID-DRG 2024

H-DRG H-DRG **
NI GEE ** keine Wahlleistung; Frihzeitig mit der

Klinik klaren, wie das Honorar aus der
Pauschale verteilt wird
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VERGLEICHE ABRECHNUNG &
GROUPERBEISPIELE
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KARDIOLOGIE

Migrationsschema Hybrid-DRGs Basis-DRG F50

8-835* AVK LA LV PV RA RV

And EnQu F50C = F500

{Baka:EARFA FS0B = FSON

IRE F50C = F500 F50C = F50C | F50B = F50N | F50C = F500 | F50C = F500

Kony RFA F50C = F500

Kryo F50B — F50N

8-835*% + 3D AVK LA LV PV RA RV

And EnQu

BipPhV RFA F50B - F50B

Gek RFA FS0A = FS50A

IREI.E F50C — F500 | F50A = F50M = FS0A — F50M | F50B — F50N | F50B — F50N
FS50B = F50B

Konv RFA =

Kryo FS0A — F50A
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KARDIOLOGIE

Migrationsschema Hybrid-DRGs Basis-DRG F50

1. 3 D-Verfahren und / oder transseptale Techniken
verhindern die Hybrid-DRG nicht.

2. Die Anwendung dieser Verfahren kann analog zur
stationdren F50 regelmaBig zur Aufwertung fUhren.

3. Dabei werden Félle aber (wie auch bisher in der F50)
zwischen Hybrid-DRGs verschoben.

4. Es wird immer 1:1 Ubergeleitet:
* Fall war in der F50A — Fall kommt in die F50M
* Fall war in der F50B — Fall kommt in die FSON
* Fall war in der F50C — Fall kommt in die F500

EA RF-Ablation
@ Kryo-Ablation

:

@ Yo [:J‘/ Pulsations-Ablation
L NS B @Laser—Ablation
N 1)\ § = D\/weitere.,.
)

-~ T HYBRID-DRG
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KARDIOLOGIE

Hybrid-DRG F49
Hybrid MDC 05 — 18 (F49-V13) Invasive kardiologische Diagnostik (1) (F49-v6)
1-265.4 |KathGest EPU Herz, Tachyk schmal 1-265* |KathGest EPU Herz, Tachyk schm QRS-K
QRS-Kplx od atrial Tach od atr Tach
1-265.8 |KathGest EPU Herz, Synk unkl Genese 1-268* |Kardiales Mapping
1-265.x/y [KathGest EPU Herz, sonst/nnbez 1-273* |[Rechtsherz-Katheteruntersuchung
1-273.1 |Rechts-HKT: Oxymetrie 1-274* |Transsept Li-Herzkath
1-273.2 |Rechts-HKT: Oxymetrie Druckmess 1-275* (Transart LHK
Mess Shuntvolumen 1-276* |Angiokardiogr (bis auf 1-276.1: Aortogr)
1-273.x/v [Rechts-HKT: Oxymetrie: sonst/nnbez 1-277* [HKU fkt/morph univent Herz
1-274.0 (Transsept Li-Herzkath, Druckmess 1-279* |And diagn KathUS Herz/gef (bis auf -0
1-274.30 [Transsept Li-HKT, Sond ASD: Mit Nadel HZV, -b* Pfortader)
1-274.3x [Transsept Li-HKT, Sond ASD: Sonstige 3-05g.1 |Intrak Flussm
1-274.x  [Transsept Li-Herzkath, sonst 3-05g.2 |ICE
1-274.y  [Transsept Li-Herzkath, nnbez 3-300.1 |0CT: KoronargefalZe
1-275* |Transart LHK (bis auf 1-275.6 VentrGr
Druckm LV u AcBoDarst
1-279.0 |HKT: Bestimm Herzvol u AustrFrakt
1-279.a |Koronarangiogr Bestim intrakor
Druckverh d Druckdrahtmess

Mit einem OPS-
Kode aus beiden
Tabellen

oder

zwei aus jeweils
einer Tabelle sind
die Hybrid-DRG-
Voraussetzungen
in der F49 erfilit.
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KARDIOLOGIE
Hybrid-DRG F49

-+

Hybrid MDC 05 - 19 (F49-V16)

Hybrid MDC 05 — 21 (F49-V18)

1-265.4

KathGest EPU Herz, Tachyk schmal QRS-Kplx od atrial Tach

3-052

TEE

1-265.x

KathGest EPU Herz, sonst

3-20*

CT bis auf Hals, Skelett, periph. Gef.

1-265.y

KathGest EPU Herz, nnbez

3-221

CT des Halses mit KM

1-268*

Kardiales Mapping

3-222

CT des Thorax mit KM

1-276.0

Pulmonalisangiographie als selbstandige MaRnahme

3-224*

CT Herz m KM

F49M

Hybrid MDC 05 - 22 (F49-V17)

1-265*

KathGest EPU Herz, Tachyk schm QRS-Kplx od
atrial Tach (bis auf: Endstelle -0, -1, -3 (Stor
Sinuskn, AV-Uberl, fasz Block))

1-268*

Kardiales Mapping

1-274.1

Transsept Li-Herzkath (bis auf -0 Druckm)

3-300.1

OCT: Koronargefalte

3-721*

Single-Photon-EmissCT Herz: MyokSzint

F490

3-224.1

CT Herz m KM: Unter phys Belast

3-225

CT Abdomen mit KM

3-226

CT Becken mit KM

3-703*

Szintigraphie Lunge

3-800

Native MRT des Schadels

3-803*

Native MRT Herz

3-809

Native MRT des Thorax

3-820

CT des Schadels mit KM

3-822

CT des Thorax mit KM

3-824*

MRT des Herzens mit KM

3-825

MRT des Abdomens mit KM

3-840

MR-Ventrikulographie

F49Q
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KARDIOLOGIE

Ablation LA ohne 3D

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)
MDC 05 Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems
Hybrid-DRG der DRG F30B Ablative Maknahmen bei Herzrhythmusstorungen ohne hochkomplexe Ablafion im linken Vorhof, Venirikel oder

DRG FoON Pulmonalvenen, ohne Implaniation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer Ablation, Alter = 17 Jahre
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer akiuelle VWD: 2 1. Tag Abs=chlag: 0 1. Tag Zuschlag:
mittl. YWD (arith.): 0 untere GVWD: 0 obere GVWD:
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG): 0 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgelt: 0,00 € eff. DRG-Entgelt: D€ (Zuschlag: 0,00 €, Basisfallwert: 4561,37 €)
Pflege-Entgelt Pflege EVWR/Tag: 0 eff. Pllege-BWR (VWD=2): 0 eff. Pllege-Entgelt: 0€ Pllegeentgettwert: 250 €
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Veranderungswert 2,98%
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
143.0 WVorhofflimmern, paroxysmal M 0 qguiltig
Prozeduren (OP 5 Version 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
3-835.33 Ablative Malknahmen bei Herzrhythmusstdrungen: Gekihlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof J op &-835.33



¢ KARDIOLOGIE
~N
=z Ablation LV
o
o
% Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)
; MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
Lu|§ DRG FEOC Ablative Maknahmen bei Herzrhythmusstirungen ohne hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines
— Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe Ablafion, Alter = 15 Jahre
w PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V252 .0.0)
Verweildauer akiuelle VWD: 2 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschiag: 12
mittl. YWD (arith.): 5 untere GVWD: 2 obere GVWD: 11
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG)Y: 1,187 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,187 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgeft Basizentgel: 21435 €  eff. DRG-Entgelt: M4 35€ (Zuschlag: 0,00 € Basisfallwert: 4561, 37 €)
Pflege-Entgelt Pilege BVWRMTag: 08756 eff. Pllege-BWR (VWD=2): 1,7572 eff. Pllege-Entgelt: 439,3€ Pilegeenigeltwert 250€
Summe Entgelte: 58353,656€
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
143.0 Vorhoflimmem, paroxysmal M 0 glilfig
Prozeduren (OP S Version 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR  Amtlich
4-835.34 Ablafive Malnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel J op 5-835.34
71
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¢ KARDIOLOGIE
~N
% Ablation LV + 3D
o
@
om
; Gruppierungzergebnis (G-DRG 2026)
"u'; MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsysiems
— DRG FEOA Ablative Manahmen bei Herzrhythmusstorungen mit hochkomplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines
w Ereignisrekorders oder Alter = 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter = 18 Jahre
PCCL 0 Status: normales Grouping (GelDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25 2.0.0)
Verweildauer akiuelle VWD: 2 1. Tag Ab=schlag: 1 1. Tag Zuschlag: 11
mittl. VWD {arith.): 4.5 unters GVWWD: 2 obere GVWD: 10
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG)Y 1,961 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,961 (Zuschiag: 0)
DRG-Entgelt Basisentgel: 8844 85 € eff. DRG-Entgelt: 8944 85€ (Zuschlag: 0,00 € Basisfallwert: 4561 37 €)
Pflege-Entgelt Pflege BVWRITag: 0,8895 eff. Pflege-BWR (VWD=2]: 1,779 eff. Pllege-Entgelt: 444 75 € Pllegeenigeliwert 250€
Summe Entgelte: 93896 €
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
148.0 Vorhoffimmerr, paroxysmal M 0 gultig
Prozeduren (OP 5 Version 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet IIIDE?IH Amtlich
8-535.34 Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekilhite Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel J oP 3-835.34
8-535] Ablative Malnahmen bei Hmmmmeﬁz:g;:;‘i?:::;j;ii::cﬁzﬂ::dEL multipolarer, dreidimensionaler, J NOP 8835
72
ey

|I|I-!




§ 115F HYBRID-DRG 2026

73

I+ﬁ

|I|I-!

IKARDIOLOGIE
Ablation LV + LA

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)

MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
DRG F50B Ablative Malnahmen bei Herzrhiythmusstorungen ohne hochkomplexe Ablation im linken Yorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Her=fehler, mit komplexer Ablation, Alter = 17 Jahre
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer akiuelle VWD: 2 1. Tag Abschlag: 1 1. Tag Zuschlag: 11
miittl. VWD (arith.): 4.8 untere GVWD: 2 obere GVWD: 10
Bewertungsrelation (DRG) Kaialog-BWR (DRG)Y: 1,593 eff. DRG-Bewertungsrelation: 1,598 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basizentgeli: 7283907 € eff. DRG-Entgelt: 728907 € (Zuschlag: 0,00 € Basisfallwert: 456137 €)
Pflege-Entgelt Pflege BVWH/Tag: 0,5495 eff. Plege-BWR (VWD=2): 1,699 eff. Pflege-Entgelt: 424, 7h € Pllegeenigeltwert 250 €
Summe Entgelte: TrM382€
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Venwendet CCL
145.0 Vorhoffimmem, paroxysmal M 0 qguiltig
Prozeduren (OP 5 Version 20:26)
Kode Bezeichnumg Verwendet ORINOR  Amtlich
8-835.34 Ablative Maknahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlite Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel J opP &-835.34
o-033.33 Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation: Linker WVorhof J opP &-833.33
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IKARDIOLOGIE
Herzkatheter AP + LHK

Gruppierungzergebnis (G-DRG 2026)
MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufzystems
Hybrid-DRG 2 der DRG F49F Invasive kardiclog. Diagnostik auler bei akutem Myokardinfarkt, o. 3uiterst schwere CC, ohne Intk = 196 f 184 / 368 P., Alter

DRG s =17 J., o kard. Mapping, o. best and. kard. Diagnostik, o. schvwere CC bei BT = 1, o. best. kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.
PCCL ] Status: nommales Grouping {GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG W25.2.0.0)
Verweildauer akiuelle VWD: 1 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschlag: 0
miittl. YWD (arith. ): 0 untere GVWD: 0 obere GVWD:
Bewertungzrelation (DRG) Katalog-BYWR (DRG): 0 eff. DRG-Bewertungsrelaticon: 0  (Zu=schlag: 0)
DRG-Cntgelt Dasisentgeli: 0,00€ eff. DRG-Cnigelt 0€ (Zuschlag: 0,00 €; Dasisfallwert: 4361,27 €)
Pflege-Entgelt Pflege BVWRI/Tag: 0 eff. Plege-BWR (VWD=1): 0 eff. Pflege-Entgelt: 0€ Pflegeentgeltwert: 250€
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Veranderungswert 2,98%
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL

120.0 Instabile Angina pectoris N 1 guiltig
Prozeduren (OP 5 Version 2026)

Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich

1-275.0 Tranzarienelle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koron arangicgraphie ohne weitere Maiknahmen J MO 1-275.0



¢ KARDIOLOGIE
~N
% Herzkatheter AP + LHK + TEE
o
@
E Gruppierungsergebnis (G-DRG 2026)
I MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
"u") DRG F49Q Hybrd-DRG 1 der DRG F49F Invasive kardiolog. Diagnostik auler bei akutem Myokardinfarkt, o. 3uiterst schwere CC, ohne Intk = 196 7 1584 / 365 P, Alter
— =17 J., 0. kard. Mapping, o. best and. kard. Diagnostik, o. schwere CC bei BT = 1, o. best. kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.
w PCCL 0 Status: nommales Grouping {GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer akiuelle WVWD: 1 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschilag:
mitfl. YWD (arith.): 0 untere GWWD: 0  obere GVWD:
Bewertungsrelation (DRG)  Katalog-BWR (DRG): 0 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Basizentgel: 0,00 € eff. DRG-Entgelt: 0€ (Zuschlag: 0,00 €, Basisfallwert: 4561,37 €)
Pflege-Entgelt Plege BWR/Taq: 0 eff. Pllege-BWR (VWD=1): 0 eff. Pflege-Entgelt: 0€ Pllegeentgettwer:  250€
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Veranderungswert 2,98%
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL
120.0 Instabile Angina pectoris N 1 guiltig
Prozeduren {OP S Version 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
1-275.0 Transariernielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koromarangiographie ohne weitere Maknahmen J MO 1-275.0
3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] J MO 3052
75
oy
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IKARDIOLOGIE
Herzinsuff. + LHK

Gruppierungzergebnis (G-DRG 2026)
MDC 05 Krankheiten und Stirungen des Kreislaufsystems
Hybrid-DRG 2 der DRG F49E Invasive kardioleg. Diagnostik auter bei akutem Myokardinfarkt, o, Gulerst schwere CC, ohne Intk = 196 / 184 / 368 P, Alter

ORG Fasr =17 J., o kard. Mapping, o. best. and. kard. Diagnosfik, o. schwere CC bei BT = 1, o. best kompl. Diagnose, mit best. Eingr.
PCCL 0 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2026) (GetDRG V25.2.0.0)
Verweildauer akiuelle VWND: 1 1. Tag Abschlag: 0 1. Tag Zuschiag:
mitfl. YWD (arith.): 0 untere GVWD: 0  obere GVWD:
Bewertungsrelation (DRG) Katalog-BWR (DRG] 0 eff. DRG-Bewertungsrelation: 0 (Zuschlag: 0)
DRG-Entgelt Bazizentgelt: 0,00 £ eff DRG-Entgelt: D€ (Fuzchlag: 0,00 £€; Bazizfallwert: 456137 £)
Pflege-Entgelt Pflege EVWH/Tag: 0 eff. Pflege-BWR (VWD=1): 0 eff. Pllege-Entgelt: O£ Pllegeentgeltwerl: 250 €
Summe Entgelte: Hybrid-DRG zuziiglich postoperativer Nachbehandlung, Veranderungswert 2,98%
Diagnosen (ICD-10-GM 2026)
Kode Bezeichnung Verwendet CCL

150.01 Sekundare Rechizherinsuffizienz J 0 giiltig
Prozeduren (OP S Version 2026)

Kode Bezeichnung Verwendet ORNOR Amitlich

1-275.0 Tranzarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Korcnarangiegraphie ohne weitere Maknahmen J HNOP 1-275.0
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| AOP |

AOP Abrechnung
EBM Punkte
EBM Ziffer Leistungsbezeichnung " EUR
Stand 2025
01520 |Zusatzpauschale fur Beobachtung nach diagnostischer Koronarangiografie 878 108,81 €
34291 Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie 3175 393,49€
40300 |Sachkosten fur eine Koronarangiografie 0 181,50€
1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel 683,80 €
13545  [Duplex-Echokardiographie Zuschlag TEE OPS 3-052 739 91,95€
33023 |Transdsophagealer Durchflihrung 739 46,85 €
3-052 Transosophageale Echokardiographie [TEE] 138,80 €
822,60 €
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LUSAMMENFASSUNG FUR EINFACHE EINGRIFFE

ein OPS-Kode

ops Text ILTF TP HYORG 2026]
5-377.50 |Implantation H5M, Defi und Defi mit 1KS: Oh atr Det FO1F FO10
5-377.6 Ereignis-Rekorders Defi mit 2KS FO1E FO1M
5-377.70 Defi mit biventr 5tim: Ohne VHElektr FO1C FO1M
5-377.71 Defi mit biventr Stim: Mit VHElektr FO1C FO1M
5-378.55 [Entfernung, Wechsel und | AgerWechsel (oh And Sonde): Defi mit 2K5 FO2A FO2ZM
5-378.5c  |[Korrektur HSM und Defi AgerWechsel [oh And Sonde): Defi mit 1KS, ohne atriale Detektion FOZB FO2M
5-378.5d AgerWechsel [oh And Sonde): Defi mit 1KS, mit atrialer Detektion FOZ2B FO2N
5-378.5e AgerWechsel [oh And Sonde): Defi mit biventr Stim, ohne VHElektr FO2A FO2ZM
5-378.5F AgerWechsel [oh And Sonde): Defi mit biventr Stim, mit VHElektr FO2A FO2ZM
5-378.5¢ AgerWechsel [oh And Sonde): Defi mit SC Elektr FO1C FO1M
5-378.b& SystlUmst HEM auf Defi mit 1KS, ohne atriale Detektion FOLF FO10
5-378.ba SystUmst HSM auf HSM, Defi od intrakard ImpGen: HSM auf Defi mit 2KS FOL1E FO1M
5-378.bb SystUmst HSM auf Defi mit biventr 5tim, chne VHElektr FO1C FO1Mm
5-378.bc SystUmst HEM auf Defi mit biventr Stim, mit VHElektr FOL1C FO1M
5-378.c0 SystUmst Defi mit 1KS auf Defi mit 2KS FOL1E FOL1N
5-378.cl SystUmst Defi mit 1KS auf Defi mit biventr Stim, ohne WHElektr FOL1C FO1M
5-378.c2 SystlUmst Defi mit 1KS auf Defi mit biventr Stim, mit VHElektr FO1C FO1M
5-378.05 SystUmst Defi mit 2K5 auf Defi mit biventr 5tim, ohne VHElektr FO1C FO1M
5-378.ct SystUmst Defi mit 285 auf Defi mit biventr 5tim, mit VHElektr FO1C FO1Mm
5-378.c9 SystUmst Defi mit biventr Stim auf Defi mit 2KS FO1E FO1M
5-378.cf SystUmst Defi mit SC Elektr auf Defi mit 1KS5, chne atriale Detektion FOL1F FO10
5-378.ch SystUmst Defi mit 5C Elektr auf Defi mit 2KS FO1E FO1M
5-378.q aystmst Defi mit 5C Elektr auf Defi mit biventr Stim, ohne VHElektr FOLC FO1M
5-378.ck SystlUmst Defi mit 5C Elektr auf Defi mit biventr Stim, mit VHElektr FO1C FO1M
5-378.d4 SystUUmst intrakard ImpGen auf Defi mit 1K5, ohne atriale Detektion FOL1F FO10
5-378.d6 SystUmst intrakard ImpGen auf HSM oder Defi: Intrakard ImpGen auf Defi mit 2KS FO1E FO1M
5-378.d7 SystUmst intrakard ImpGen auf Defi mit biventr 5tim, chne VHEIektr FO1C FO1M
5-378.d8 SystUmst intrakard ImpGen auf Defi mit biventr Stim, mit VHElektr FO1C FO1M
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QUALITATSSICHERUNGSBOGEN

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdatssicherung — DeQS-RL

Die Richtlinie legt in Teil 1 — den Rahmenbestimmungen — die infrastrukturellen und

verfahrenstechnischen Grundlagen zur Messung der Versorgungsqualitit durch das

Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern und das Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Kranken-
kassen fiir den Vergleich der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer unter-
einander fest. In Teil 2 der Richtlinie werden in themenspezifischen Bestimmungen

die erfassten Leistungen und die Einzelheiten des jeweiligen Qualititssicherungsver-

fahrens geregelt:

Verfahren 1 — Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (QS
PCl)

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfek-
tionen (QS WI)

Verfahren 3 — Cholezystektomie (QS CHE)

Verfahren 4 — Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliel3-
lich Pankreastransplantationen (QS NET)

Verfahren 5 — Transplantationsmedizin (QS TX)

Verfahren 6 — Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen {QS KCHK)
Verfahren 7 — Karotis-Revaskularisation (QS KARQOTIS)

Verfahren 8 — Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Verfahren 9 — Mammachirurgie (QS MC)

Verfahren 10 — Gynikologische Operationen (QS G¥YN-QP)

Verfahren 11 — Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Verfahren 12 — Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibril-
latoren (QS HSMDEF)

Verfahren 13 — Perinatalmedizin (QS PM)
Verfahren 14 — Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)
Verfahren 15 — Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Verfahren 16 — ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Kranken-
versicherter (QS ambulante Psychotherapie)

DIENSTAG, 16. DEZEMBER 2025

Durch die Einfiihrung von Hybrid-DRGs ergeben sich im Erfassungsjahr 2026 bei der
Auslosung von ambulant erbrachten perkutanen Koronarinterventionen und
Koronarangiographien Probleme, da der QS-Filter bisher noch nicht auf die Hybrid-DRG
angepasst werden konnte. Das IQTIG hat klargestellt, dass eine manuelle
Ausloseverpflichtung der QS-Bogen fiir vertragsarztlich erbrachte Hybrid-DRG-Leistungen
besteht. Im Krankenhaus und selektivvertraglich durchgefiihrte Hybrid-DRG Falle losen
gemaR QS-Filter aus. Bei der Dokumentation kann das Datenfeld 2- ,Art der
Leistungserbringung” leer gelassen werden, um den Bogen abschlieRen zu konnen.
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QUALITATSSICHERUNGSBOGEN

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdatssicherung — DeQS-RL

Die Richtlinie legt in Teil 1 — den Rahmenbestimmungen — die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen zur Messung der Versorgungsqualitit durch das

Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern und das Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Kranken-
kassen fiir den Vergleich der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer unter-
einander fest. In Teil 2 der Richtlinie werden in themenspezifischen Bestimmungen

die erfassten Leistungen und die Einzelheiten des jeweiligen Qualititssicherungsver-
fahrens geregelt:

Verfahren 1 — Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (QS
PCl)

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfek-
tionen (QS WI)

Verfahren 3 — Cholezystektomie (QS CHE)

Verfahren 4 — Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliel3-
lich Pankreastransplantationen (QS NET)

Verfahren 5 — Transplantationsmedizin (QS TX)

Verfahren 6 — Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen {QS KCHK)
Verfahren 7 — Karotis-Revaskularisation (QS KARQOTIS)

Verfahren 8 — Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Verfahren 9 — Mammachirurgie (QS MC)

Verfahren 10 — Gynikologische Operationen (QS G¥YN-QP)

Verfahren 11 — Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Verfahren 12 — Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibril-
latoren (QS HSMDEF)

Verfahren 13 — Perinatalmedizin (QS PM)
Verfahren 14 — Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)
Verfahren 15 — Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Verfahren 16 — ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Kranken-
versicherter (QS ambulante Psychotherapie)

Das IQTIG hat die entsprechenden Anwenderinformationen (QS-
Filter-Auslésekriterien fir die Dokumentationsverpflichtung) fur das
Erfassungsjahr 2026 nicht rechtzeitig an die Hybrid-DRG anpassen
kénnen. Eine Anderung der Spezifikation ist erst fir das
Erfassungsjahr 2027 geplant.

Da die vorliegenden Auslésekriterien (QS-Filter; Spezifikation 2026
VO3) bei vertragsarztlich ambulant erbrachten Leistungen
ausschlieBlich auf den EBM zugreifen und nicht auf die Hybrid-DRGs,
wird im Erfassungsjahr 2026 keine QS-Filter-basierte Auslésung von
vertragsarztlich ambulant erbrachten Perkutane
Koronarinterventionen und Koronarangiographien QS-Bégen méglich
sein.

Das IQTIG hat in seinem Schreiben vom 10.12.2025 klargestellt, dass
fUr das Erfassungsjahr 2026 eine manuelle Ausloseverpflichtung fir
vertragsarztlich erbrachte Hybrid-DRG-Leistungen sowohl fur den
Bogen QS-PCl wie auch den QS-PPCI Bogen besteht. WeiterfUhrende
Informationen finden Sie im Schreiben des IQTIGs (siehe Anlage).

Die manuelle Auslosepflicht betrifft nach Aussagen des IQTIGs
ausschlieBlich KV-Leistungserbringer.


https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6944&token=479a5eeb9423ce38022fd584bcd0bcb6713e6915
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QUALITATSSICHERUNGSBOGEN

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdatssicherung — DeQS-RL

Die Richtlinie legt in Teil 1 — den Rahmenbestimmungen — die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen zur Messung der Versorgungsqualitit durch das

Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern und das Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Kranken-
kassen fiir den Vergleich der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer unter-

einander fest. In Teil 2 der Richtlinie werden in themenspezifischen Be

die erfassten Leistungen und die Einzelheiten des jeweiligen Qualitat
fahrens geregelt:

= Verfahren 1 - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarang
PCl)

= Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperati
tionen (QS WI)

= Verfahren 3 — Cholezystektomie (QS CHE)

= Verfahren 4 — Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversage
lich Pankreastransplantationen (QS NET)

= Verfahren 5 — Transplantationsmedizin (QS TX)

= Verfahren 6 — Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS K
= Verfahren 7 — Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

= Verfahren 8 — Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

= Verfahren 9 — Mammachirurgie (QS MC)

= Verfahren 10 — Gynikologische Operationen (QS GYN-OP)

= Verfahren 11 — Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

= Verfahren 12 — Versorgung mit Herzschrittmachern und implantiert
latoren (QS HSMDEF)

= Verfahren 13 — Perinatalmedizin (QS PM)
= Verfahren 14 — Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)
= Verfahren 15 — Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

= Verfahren 16 — ambulante psychotherapeutische Versorgung geset;
versicherter (QS ambulante Psychotherapie)

Hinweise fiir Vertragsarzt:innen zu QS PCI/PPCI:

Die QS-Dokumentationspflicht im Verfahren QS PCI sowie PPCI gilt ab dem EJ 2026 auch fir alle
Félle, die von Vertragsarzt:innen, Krankenh&usern und selektivvertraglichen Leistungserbringern
per Hybrid-DRG erbracht und abgerechnet werden.

Eine Besonderheit ergibt sich flir den vertragsarztlichen Bereich. Hier sieht der fiir das EJ 2026
beschlossene QS-Filter eine (automatisierte) Fallauslosung nur fir Fille vor, die nach
EBM bzw. GOP abgerechnet werden. Da diese Form der Abrechnung flir Hybrid-DRG-Félle keine
Anwendung findet, kann fiir Hybrid-DRG-Falle, die von Vertragsarzt:innen erbracht werden, flir das
EJ 2026 keine automatisierte Auslésung tber den QS-Filter erfolgen.

Da eine nachtréagliche Anpassung des QS-Filters fiir das EJ 2026 seitens des IQTIG nicht mehr
maéglich ist, gilt fur vertragsarztliche Hybrid-DRG-Leistungen, die auf Basis mindestens einer
der 0. g. OPS-Kodes erbracht und abgerechnet werden, im EJ 2026 ausnahmsweise eine
manuelle Auslosepflicht. Details entnehmen Sie bitte dem
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Herr Dr. Heimig (Inek)

H-DRG 2026

,EIN
UNVOLLSTANDIG
LOGISCHES
SYSTEM...”

DGfM 25. Herbstsymposium 2025 Frankfurt 13.10.2025
InEK - Institut fUr das Entgeltsystem im Krankenhaus
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KRANKENHAUSREFORM: FORTENTWICKLUNG

Anderungen, um Umsetzung zu erleichtern

Fristen

Prifungen der Qualititsvoraussetzungen der Leistungsgruppen durch den Medizinischen Dienst
« Verschiebung der Priffrist (§ 275a Abs. 3 SGB V):

» Beauftragung bis 31.12.2025

* Beendigung der Prifung bis 31.07.2026

Mindestvorhaltezahlen

* Verschiebung der Frist fir die Rechtsverordnung zu Mindestvorhaltezahlen auf den 31.12.2026 (§ 135 f Abs. 4 SGB V)
Vorhaltebudget

* Verschiebung um ein Jahr

* Nichtbericksichtung von Féllen, die im nachsten Kalenderjahr voraussichtlich nach § 115f SGB V
(Hybrid-DRG) verqitet werden, bei der der Ermittlung der Vorhaltevolumina (aber fir die
Mindestvorhaltezahl)

 FUr ein Land (NRW), in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen
Vorschriften zugewiesen wurden, und dessen Krankenhduser ist die Ermittlung des jeweiligen
Vorhalteanteils rein informativ
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BERECHNUNGSLOGIK H-DRG

Ergdnzten erweiterter Bewertungsausschuss ergEBA

3. Berechnungssystematik

Zur Bestimmung der unter Nr. 7 aufgelisteten Kennzahlen sind die Berechnungen nach
Nr. 3.1 unter Berlicksichtigung der Variablendefinition nach Nr. 3.2 durchzufiihren.

3.1. Berechnungsformeln

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

Fallzahlprgyist+Fallzahly yop

Hybridors = ( ) * Fallwertprs + (M) * Fallkoste Nstationsr

Fallzahlggzams Fallzahlgesame
+ Sach- und Laborkosten ausschlieflich Implantat-/Transplantatkostenstationar

+ Implantat-/Transplantatkostenstationar

mit Fallzahlgesame = Fallzahlprayis + Fallzahlyis + Fallzahlsisionar

Fur die Operationen, die im Jahr 2024 in die Hybrid-DRGs lberfUhrt wurden:

Fallzahlgmpuiant

* Fallwertamouan + | ——o22tlxs ) = Fajlkostenxy
Fallzahlggsgme

Hybridpre = (

Fallzahlggsamr
+ Sach- und Laborkosten ausschlieBlich Implantat-/Transplantatkostenxu

+ Implantat-/Transplantatkostenxy

mit Fallzahlgesamt = Fallzahlampuant + Fallzahliy

Aktuell in Abstimmung, ob im
ambulanten / vertragsarztlichen
Bereich die Kostendaten so
erhoben und abgegeben werden,
um eine InEK — Matrix analog der
stationdren Vergutungslogik zu
erstellen
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BERECHNUNGSLOGIK H-DRG

Ergénzten erweiterter Bewertungsausschuss ergeBA

3. Berechnungssystematik

Zur Bestimmung der unter Nr. 7 aufgelisteten Kennzahlen sind die Berechnungen nach
Nr. 3.1 unter Berlicksichtigung der Variablendefinition nach Nr. 3.2 durchzufiihren.

3.1. Berechnungsformeln

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

Fallzahlprgyist+Fallzahly yop
Fallzahlggzams

Hybridprs = ( ) * Fallwerteraxis + (M) * Fallkostenstatonsr

Fallzahlgesam:
+ Sach- und Laborkosten ausschlieflich Implantat-/Transplantatkostenstationar

+ Implantat-/TransplantatkosteNstatonar

mit Fallzahlgesame = Fallzahlprayis + Fallzahlyis + Fallzahlsisionar

Fur die Operationen, die im Jahr 2024 in die Hybrid-DRGs lberfUhrt wurden:

Fallzahlgmpuiant

Hybridorg = ( ) * Fallwe rtamuiant + (M) * Fallkostense

Fallzahlggsamr Fallzahlggsgme
+ Sach- und Laborkosten ausschlieBlich Implantat-/Transplantatkostenxu

+ Implantat-/Transplantatkostenxy

mit Fallzahlgesamt = Fallzahlampuant + Fallzahliy

Alternative eher Anndhrung an
ambulante Vergitungslogik Gber
Sachkostenpauschalen:

DRG inkl. Sachkosten

Hybrid-DRG inkl.
Sachkosten

Hybrid-DRG Sach-
ohne Sachkosten | Gi:

| /

Sach-

L kosten
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EN DANK!

S.Hellmich@hellmich-consult.de
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