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• Kardiologische H-DRG 

• Fallauswahl

• Vergütung

• Schweregrad / Split

• Einzelleistung versus Pauschale

• Wer darf was?

• Was ist drin?

• Aufteilung

• WL

• Sehr viele Grouperbeispiele…

• DeQS-RL
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„ICH SAGE NICHT ,  

DASS WIR ES GUT 

MACHEN -  WIR 

HÄTTEN ES NOCH VIEL 

SCHLECHTER MACHEN 

KÖNNEN…“

Herr Dr. Heimig

DGfM 25. Herbstsymposium 2025 

Frankfurt 13.10.2025

InEK  – Institut für das Entgeltsystem 

im Krankenhaus 
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Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualität im Krankenhaus und zur 

Reform der Vergütungsstrukturen 

Die Auswahl hat so zu erfolgen, dass 

bezogen auf […] für das Jahr 2023 […], ab 

dem Jahr 2026 jährlich mindestens eine 

Million, ab dem Jahr 2028 jährlich 

mindestens 1,5 Millionen und ab dem 

Jahr 2030 jährlich mindestens zwei 

Millionen Fälle erfasst werden. 

Leistungen für Kinder, die das 18. 

Lebensjahr noch nicht vollendet haben, 

und Leistungen für Menschen mit 

Behinderungen sollen nicht ausgewählt. 
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FALLAUSWAHL



FALLAUSWAHL  H-DRG 2026
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Nach Fallzahlerreichung nicht nach Eignung
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HÖHE  FALLZAHLEN  IN  DER  MUTTER  DRG
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992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023
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KEIN  SOG  VON  AOP NACH  H-DRG
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992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023
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Warum gibt es für HSM 
keine Hybrid-DRG ?

Code Code Bezeichnung

S

e

i

t

H-DRG 2026
Abschnitt 

AOP
OP Kategorie  OP-Bereich

5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders N

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem N 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde N 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.3 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden N

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde StimulationN 1 L4 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder StimulationN 1 L4 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] N

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne VorhofelektrodeN L5 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode N L5 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation N

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion NKardiologie L3 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion N L4 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation NKardiologie L5 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation N

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode NKardiologie L5 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode NKardiologie L5 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-377.8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder N

H-DRG 

§115f

AOP 

§115b

Anhang 2 

KV
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992.000 Fallzahlen auf Datenjahr 2023
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Warum gibt es für HSM 
keine Hybrid-DRG ?

Code Code Bezeichnung

S

e

i

t

H-DRG 2026
Abschnitt 

AOP
OP Kategorie  OP-Bereich

5-378.5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde) N

5-378.51 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, EinkammersystemN 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.52 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, ZweikammersystemN 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-StimulationNKardiologie 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.57 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Ereignis-Rekorder N

5-378.5a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne VorhofelektrodeN 1 L3 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit VorhofelektrodeN 1 L3 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale DetektionNKardiologie 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer DetektionNKardiologie 1 L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne VorhofelektrodeNKardiologie 1 L3 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit VorhofelektrodeNKardiologie 1 L3 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner ElektrodeNKardiologie

5-378.5j Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Kabelloses Stimulationssystem N

5-378.5k Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit substernaler ElektrodeN L2 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems

5-378.5x Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Sonstige N

• Fallauswahl nicht gut nachvollziehbar

• Fachgesellschaften nicht (mehr) in Auswahl involviert

• Vermeidung von AOP nach H-DRG

• Ziel Belegtagereduktion stationär

• Patientenrisiko in Fallauswahl (noch) unterrepräsentiert



REGELUNGEN ZUR HYBRID-DRG-
VERGÜTUNG 

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

Die Regelungen zur 

Hybrid-DRG-Vergütung 

2026 liegt vor und 

ersetzen die bisherige 

Vereinbarung zu der 

speziellen 

sektorengleichen 

Vergütung (Hybrid-DRG) 

gemäß § 115f SGV für das 

Jahr 2025 (Hybrid-DRG-

Vergütungsvereinbarung) 

vom 18.12.2024 

einschließlich deren 

Anlagen.
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Regelungen zur Hybrid-DRG-Vergütung 2026  ergEBA



VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Quelle: © Bundesrat | Dirk Deckbar
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Maßnahme zur Beitragsstabilität bei ständig steigenden Kosten



PFLEGESTÄRKUNGSGESETZ  (BEEP)
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Maßnahmen für stabile GKV-Beiträge  15.10.2025
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Die Meistbegünstigungsklausel bedeutet: „Was du anderen besser gibst, musst du mir auch geben.“
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H-DRG Vergütung steht fest    
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H-DRG – Kurzlieger aDRG – Normallieger aDRG

aDRG
Hybrid-

DRG
Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG 

zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung 

im KH

KL 2025 NL 2025

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung im 

KH

KL 2026 NL 2026

F49D F49M

Hybrid-DRG 1 der DRG F49D (Invasive kardiologische Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne 

schwere CC bei BT > 1, mit kardialem Mapping oder best. andere kardiologische 

Diagnostik oder best. komplexer Diagnose)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     5.261,69 €      6.609,45 € 2.757,96 €             3.751,83 €           4.908,53 €   

F49D F49N

Hybrid-DRG 2 der DRG F49D (Invasive kardiologische Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne 

schwere CC bei BT > 1, mit kardialem Mapping oder best. andere kardiologische 

Diagnostik oder best. komplexer Diagnose)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     5.261,69 €      6.609,45 € 2.534,25 €             3.751,83 €           4.908,53 €   

F49E F49O

Hybrid-DRG 1 der DRG F49E (Invasive kardiolog. Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, o. äußerst 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.)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     2.349,19 €      4.564,86 € 2.645,59 €             2.445,73 €           3.905,49 €   

F49E F49P

Hybrid-DRG 2 der DRG F49E (Invasive kardiolog. Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, o. äußerst 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.)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     2.349,19 €      4.564,86 € 2.077,45 €             2.445,73 €           3.905,49 €   

F49F F49Q

Hybrid-DRG 1 der DRG F49F (Invasive kardiolog. Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, o. äußerst 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, ohne best. Eingr.)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     1.840,13 €      3.567,60 € 1.957,53 €             1.835,36 €           2.893,90 €   

F49F F49R

Hybrid-DRG 2 der DRG F49F (Invasive kardiolog. Diagnostik außer bei akutem 

Myokardinfarkt, o. äußerst 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, ohne best. Eingr.)

Diagnostische 

Herzkatheter /  

Koronarinterventionen

     1.840,13 €      3.567,60 € 1.174,01 €             1.835,36 €           2.893,90 €   
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H-DRG – Kurzlieger aDRG – Normallieger aDRG

aDRG
Hybrid-

DRG
Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG 

zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung 

im KH

KL 2025 NL 2025

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung im 

KH

KL 2026 NL 2026

F01C F01M

Hybrid-DRG der DRG F01C (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), 

Dreikammer-Stimulation oder Defibrillator oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne 

komplizierende Faktoren oder Implantation eines Drucksensors in die 

Pulmonalarterie)

Herzschrittmacher und 

Defibrillatoren
     8.916,91 €    12.317,60 € 10.097,56 €           11.955,48 €        12.668,28 €    

F01E F01N

Hybrid-DRG der DRG F01E (Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), 

Zweikammer-Stimulation oder aufwendige Sondenentfernung, ohne Implantation 

eines Drucksensors in Pulmonalarterie, ohne Implantation eines intrakardialen 

Pulsgenerators, Alter > 17 Jahre)

Herzschrittmacher und 

Defibrillatoren
     5.975,21 €      9.855,75 € 7.514,31 €             9.189,63 €           10.470,12 €    

F01F F01O

Hybrid-DRG der DRG F01F (Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-

Stimulation, ohne zusätzl. Herz- od. Gefäßeingriff, ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne 

äuß. schw. CC, ohne aufw. Sondenentf., ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne 

Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.)

Herzschrittmacher und 

Defibrillatoren
     5.190,75 €      8.399,50 € 6.193,41 €             6.428,04 €           9.189,63 €      

F02A F02M
Hybrid-DRG der DRG F02A (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators 

(AICD), Zwei- oder Dreikammer-Stimulation)

Herzschrittmacher und 

Defibrillatoren
     5.783,27 €      7.535,77 € 6.519,52 €             6.692,68 €           8.574,99 €      

F02B F02N
Hybrid-DRG der DRG F02B (Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators 

(AICD), Einkammer-Stimulation)

Herzschrittmacher und 

Defibrillatoren
     4.715,07 €      6.409,16 € 5.118,25 €             6.257,31 €           7.307,31 €      

F50A F50M

Hybrid-DRG der DRG F50A (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 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)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     5.954,34 €      8.324,40 € 7.436,84 €             6.598,78 €           8.370,12 €      

F50B F50N

Hybrid-DRG der DRG F50B (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen ohne 

hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne 

Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer 

Ablation, Alter > 17 Jahre)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     4.481,40 €      6.751,32 € 5.098,89 €             5.164,63 €           6.820,73 €      

F50C F50O

Hybrid-DRG der DRG F50C (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen ohne 

hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne 

Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe 

Ablation, Alter > 15 Jahre)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     3.012,64 €      4.619,10 € 3.629,30 €             3.709,14 €           5.066,46 €      



VERWEILDAUER UND 
SCHWEREGRAD

Quelle:  eigene Darstellung mit Gemini AI
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Verweildauer 1 oder 2 Tage (VWD < 3 Tage) enthalten

1Tag / ambulant

1 Übernachtung

2 Tage

01.02. 02.02. 03.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02. 05.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02. 05.02.

H-DRG Verweildauerkriterien:

VWD < 3 Tage

Tagesdifferenz [von ADAT zu EDAT] ≤ 2 Tage

Primäre Leistungserbringung = 3 Tage → stationäre DRG

Fallkürzung gemäß MD-Gutachten = H-DRG 

Verweildauerkriterien nicht erfüllt → stationäre DRG; ggf. KL

Abwesenheit / FZF = H-DRG Verweildauerkriterien nicht 

erfüllt → stationäre DRG

Fallkürzung gemäß MD-Gutachten = H-DRG 

Verweildauerkriterien nicht erfüllt → stationäre DRG 



ABRECHNUNG  |  MD |  FZF IN  HYBRID-DRGS  
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Verweildauer 1 oder 2 Tage (VWD < 3 Tage) enthalten

1Tag / ambulant

1 Übernachtung

2 Tage

01.02. 02.02. 03.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02. 05.02.

04.02. 02.02. 03.02. 04.02. 05.02.

H-DRG Verweildauerkriterien:

VWD < 3 Tage

Tagesdifferenz [von ADAT zu EDAT] ≤ 2 Tage

• Der Einschluss von Fällen mit bis zu 3 BT führt zu einer kompletten Neukalkulation der KL-Fälle in den aDRG

• Der MD kann H-DRG nicht nach AOP prüfen

• VWD-Kürzungen des MD führen nicht in eine H-DRG

Folgende Abrechnungsbestimmungen bleiben gleich:

• Das Pflegebudget gibt es nur für H-DRG-Fälle, die im Krankenhaus erbracht werden = H-DRG + Pflege BWR
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Pflegebudget = Pflege BWR – nur Krankenhaus

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%7.436,84 €    

5.098,89 €    



WIE KOMMT EINE H-DRG 
ZUSTANDE?



HYBRID-DRG

2 9

Grundsätzliche Definitionslogik einer Hybrid-DRG 

Kodierung von OPS und ICD bei aDRG und H-DRG weiterhin hochrelevant!

Mindestens ein OPS-Kode aus der Positivliste
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Schweregrad

Hauptdiagnose ICD 
10

OPS aus Liste 
Hybrid-OPS

Zeit - Verweildauer Alter

KEIN Kontextfaktor / Ausschluss

Weiterer 
OPS

Weitere 
ICD

Schweregrad

= Preisunterschiede



SCHWEREGRADE  IN  DER  HYBRID-DRG
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Erreichbar durch Prozeduren und oder Diagnosen



SCHWEREGRAD  E INER  DRG
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Split - Kostentrennung



SCHWEREGRAD  E INER  DRG -  KARDIO
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Split - Kostentrennung



SCHWEREGRAD  E INER  H-DRG

• Im 9. Beschluss des Ergänzten erweiterten Bewertungsaus-schusses 

vom 03.07.2025 wird das InEK mit der Prüfung beauftragt, ob sich 

bspw. PCCL, Alter, Sachkosten, EBM-Kategorien oder Prozeduren 

als Kostentrenner nach Schweregraden eignen. 

• Dabei ist „intensiv zu prüfen und zu analysieren, welche Kostentrenner 

zur weiteren Differenzierung nach Schweregraden geeignet sind.“

→Vollständige Untersuchung, ob sich die PCCL-Stufen 0, 1 oder 2, Alterssplits oder 

die EBM-Kategorie als Kostentrenner eignen.

→ Im Ergebnis führen diese zu keiner 

  Schweregraddifferenzierung der Hybrid-DRGs.
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Differenzierung nach Schweregraden

Risiko versus 

Kosten



GROUPERBEISPIEL  

3 5

§
 1

15
F

 H
Y

B
R

ID
-
D

R
G

 2
0

2
6

Schweregrad – Pccl - Nebendiagnosen

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%7.436,84 €    

5.098,89 €    

Ab PCCL ≥ 3 → aDRG (Grundlogik H-DRG)

Aktuell in den 

EPU-DRG keine 

PCCL-Splits, da 

bisher ND nie 

relevant und 

daher auch nicht 

kalkuliert
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Schweregrad – Pccl - Nebendiagnosen

R57.0 Kardiogener Schock → aDRG F50A
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Schweregrad – Pccl - Nebendiagnosen

S26.0 Traumatisches Hämoperikard → aDRG F50A
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Schweregrad – Pccl - Nebendiagnosen

I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand → aDRG



SCHWEREGRAD  E INER  DRG -  KARDIO
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Split - Kostentrennung
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Split - Kostentrennung



SCHWEREGRAD  E INER  DRG -  KARDIO
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Split - Kostentrennung



SCHWEREGRAD  E INER  DRG -  KARDIO
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Split - Kostentrennung

Leistungsbereich
Hybrid-

DRG
Text-Hybrid-DRG

Fallpauschale der Hybrid-DRG 

ohne postoperative 

Nachbehandlung im 

Krankenhaus (Spalte A) in Euro

Fallpauschale der Hybrid-DRG 

zuzüglich postoperativer 

Nachbehandlung im 

Krankenhaus (Spalte B) in Euro

Invasive kardiologische 

Diagnostik außer bei 

akutem Myokardinfarkt

F49Q

Hybrid-DRG 1 der DRG F49F (Invasive kardiolog. Diagnostik außer 

bei akutem Myokardinfarkt, o. äußerst 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, ohne best. Eingr.)

1.927,53 1.957,53

Invasive kardiologische 

Diagnostik außer bei 

akutem Myokardinfarkt

F49R

Hybrid-DRG 2 der DRG F49F (Invasive kardiolog. Diagnostik außer 

bei akutem Myokardinfarkt, o. äußerst 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, ohne best. Eingr.)

1.144,01 1.174,01
TEE 

EBM

138,45€



aDRG
Hybrid-

DRG
Text-Hybrid-DRG Leistungsbereich

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG 

zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung 

im KH

KL 2025 NL 2025

Fallpauschale der 

Hybrid-DRG zuzüglich 

postoperativer 

Nachbehandlung im 

KH

KL 2026 NL 2026

F50A F50M

Hybrid-DRG der DRG F50A (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 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)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     5.954,34 €      8.324,40 € 7.436,84 €             6.598,78 €           8.370,12 €   

F50B F50N

Hybrid-DRG der DRG F50B (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen ohne 

hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne 

Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer 

Ablation, Alter > 17 Jahre)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     4.481,40 €      6.751,32 € 5.098,89 €             5.164,63 €           6.820,73 €   

F50C F50O

Hybrid-DRG der DRG F50C (Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen ohne 

hochkomplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne 

Implantation eines Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe 

Ablation, Alter > 15 Jahre)

Ablation bei 

Herzrhythmusstörung
     3.012,64 €      4.619,10 € 3.629,30 €             3.709,14 €           5.066,46 €   

ERLÖSVERGLEICH  2025 -  2026
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H-DRG – Kurzlieger aDRG – Normallieger aDRG



EINZELLEISTUNGSSICHT VERSUS 
PAUSCHALISIERUNG

Quelle: eigene Darstellung mit Gemini AI
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Einmal Hybrid – immer Hybrid?

Hauptdiagnose 
ICD 10

OPS aus Liste 
Hybrid-OPS

Zeit - Verweildauer Alter

KEIN Kontextfaktor | Ausschluss | pccl

Ein OPS 

beschreibt 

keine Leistung 

- der EBM 

(GOP) tut das
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Einmal Hybrid – immer Hybrid?

OPS 

HD

M05.87
Sonstige seropositive 
chronische Polyarthritis: 
Knöchel und Fuß 

M00.07
Arthritis und Polyarthritis 
durch Staphylokokken: 
Knöchel und Fuß

I20N I20C

L60.0
Unguis incarnatus

 

I20MAOP



DER  GROUPER
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16.000 Seiten Power

OPS KV

OPS H-DRG

OPS AOP

OPS aDRG

Leistung



WER DARF WAS?
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Abrechnungslogiken & Regeln

Leistungsart

KV/MVZ

Ermächtigung

§115b AOP

§115f Hybrid

aDRG

was bringts = Erlöse Abrechnung

EBM → €

EBM → €

EBM → €

€

CMP → €

Prozess Bett/Stuhl/Nacht SACHBEDARF

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschal

Pauschal ZE & NUB
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Leistungsart

KV/MVZ

Ermächtigung

§115b AOP

§115f Hybrid

aDRG

was bringts = Erlöse Abrechnung

EBM → €

EBM → €

EBM → €

€

CMP → €

Prozess Bett/Stuhl/Nacht SACHBEDARF

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschalen
Nach 

Aufwand

Pauschal

Pauschal ZE & NUB
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Abrechnungslogiken & Regeln
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WAS  IST  DRIN
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Umfang der Fallpauschale

Von der Fallpauschale umfasst

• Aufklärung über die Leistungen der Hybrid-DRG EBM GP

• perioperative Anästhesieleistungen beginnend mit der Feststellung der 

Operationsfähigkeit im Hinblick auf das Narkoserisiko EBM-Kapitel 05

• Grundpauschale für Anästhesisten (sofern im Zusammenhang mit der OP)

• präanästhesiologischen Untersuchungen nach GOP 05310

• perioperative Laboruntersuchungen EBM-Kapitel 32

• histopathologische und zytologische Beurteilung von intraoperativ 

entnommenem Material gemäß Indikation mittels ÜW

• perioperative bildgebende Verfahren EBM-Kapitel 34

• postoperative Überwachung und Nachbeobachtung EBM 31.3

• Sachkosten und Arzneimittel 7 %, SSB, EBM Kapitel V, SACH §115b, SV

• Kosten für Unterkunft und Verpflegung 

• ärztliche Abschlussuntersuchung(en), Dokumentation(en) EBM 31.2

• Erstellung und Übermittlung eines Abschlussberichts an den 

weiterbehandelnden Vertragsarzt und Hausarzt EBM 32.2

• Aushändigung des Abschlussberichts an die Versicherten

• vor- und nachstationäre Behandlung, § 115a SGB V (Krankenhäuser)  !!!

Separat vergütet nach EBM

• bis 31.12.2026 präoperative Leistungen zur 

Indikationsstellung und Abklärung des 

Narkoserisikos (z. B. Leistungen Abschnitt 

31.1 EBM, 05311)

• postoperative Behandlung (Abschnitt 31.4 

EBM)

• Sprechstundenbedarf

Separat vergütet Indikationsstellung

• Prä op Röntgen 
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Anästhesie Chirurgie Postop.

Labor

Pathologie

Radiologie
Intraop.
Unmittelbar postop. +1-2d

Sachkosten

Überwachung

Sonstige Leistungen GOP 31.2.5
Untersuchungen am Operationstag:

• Verbände

• ärztliche Abschlussuntersuchung(en),

• einen postoperativen Arzt-Patienten-

Kontakt ab dem ersten Tag nach der 

Operation,

• Dokumentation(en) und Beratungen

• einschließlich des Abschlussberichtes 

an den weiterbehandelnden 

Vertragsarzt und Hausarzt.

Infrastruktur | Abschreibung | Strom etc.

Welche Leistungen sind umfasst?
…Operation / Intervention sowie unmittelbar damit verbundene ärztliche Leistungen…

Präop diagn. 

Radiologie

Rö | CT

Sprechstundenbedarfs-
vereinbarung

Nicht mehr möglich:
Regionale Sachkostenvereinbarung

z.B. L058 Kunststoffnetzte Hernioplastik

MVZ

Vertragsärzte rechnen 
eine postoperative 

Nachbehandlung wie 
gehabt eingriffsbezogen 
nach den Vorgaben des 

EBM ab.

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

von 30 Tagen 



BERECHNUNG & KALKULATION 
AUFTEILUNG?

Quelle: https://www.vivatmo-hcp.com/de/fenoathome/



BERECHNUNGSBEIPIEL  H-DRG

Miete/d Eingriffe Miete / Eingriff
800,00 €       5 160,00 €            

30% 40% 60%

Gesamterlös H-
DRG

SK
Erlös H-DRG 

ohne SK
Miete

Erlös H-DRG 
ohne SK 

Mietabzug
ANÄ Operateur

Hybrid N05N 1.742,81 €         522,84 €            1.219,97 €      160,00 € 1.059,97 €     423,99 €        635,98 €        

Hybrid N25N 1.752,32 €         525,70 €            1.226,62 €      160,00 € 1.066,62 €     426,65 €        639,97 €        

Hybrid N07N 1.598,91 €         479,67 €            1.119,24 €      160,00 € 959,24 €         383,69 €        575,54 €        

Hybrid-DRG der DRG N05B Ovariektomien und komplexe Eingriffe 
an den Tubae uterinae außer bei bösartiger Neubildung, ohne 
äußerst schwere oder schwere CC oder anderer Eingriff an der 
Harnblase oder Adhäsiolyse, Alter > 15 Jahre

Hybrid-DRG der DRG N25Z Andere Eingriffe an Uterus und 
Adnexen oder bestimmten Hernien außer bei bösartiger 
Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder andere kleine Eingriffe 
an den weiblichen Geschlechtsorganen, Alter > 13 Jahre

Hybrid-DRG der DRG N07A Andere Eingriffe an Uterus und 
Adnexen oder bestimmten Hernien außer bei bösartiger 
Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am 
Uterus oder kleine rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen 
Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Ei
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Abhängig von Sachkosten, Miete, Verteilung

Miete / AEMP pro Eingriff

SK - Anteil

Verteilung zwischen Leistungserbringer



CHECK  MIT  INEK-MATRIX  –  NORMALLIEGER
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Nur Anhaltspunkte – Verteilung kann nicht übernommen werden

SUMME

ÄD PD MTD
Arzneimittel 

Gemeinkosten

Arzneimittel 

Einzelkosten

Implantate / 

Transplantate

übriger med. 

Bedarf 

Gemeinkosten

übriger med. 

Bedarf 

Einzelkosten

von dritten bezogene 

med. Leistungen
medizinisch nicht med.

01 Normalstation F49E 525,00 €         -  €               71,45 €           39,99 €           5,35 €             -  €                46,05 €             3,79 €             2,74 €                  257,13 €         722,72 €             1.674,22 €            1

02 Intensivstation F49E 75,42 €           -  €               3,94 €             9,31 €             0,75 €             -  €                19,13 €             0,43 €             0,20 €                  26,96 €           70,47 €               206,61 €               2

03 Dialyseabteilung F49E -  €                     3

04 OP-Bereich F49E 1,09 €             -  €               0,97 €             0,02 €             -  €               -  €                0,57 €               0,23 €             -  €                    0,34 €             0,45 €                 3,67 €                   4

05 Anaesthesie F49E 2,55 €             -  €               0,99 €             0,14 €             -  €               -  €                0,36 €               -  €               -  €                    0,24 €             0,50 €                 4,78 €                   5

06 Kreißsaal F49E -  €                     6

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 €            7

08 Endosk. Diagn./Therapie F49E 6,25 €             -  €               7,60 €             0,36 €             -  €               0,01 €              3,21 €               0,71 €             0,10 €                  2,88 €             3,56 €                 24,68 €                 8

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 €               9

10 Labor F49E 7,79 €             -  €               40,22 €           2,10 €             2,49 €             -  €                31,86 €             -  €               31,43 €                6,39 €             17,15 €               139,43 €               #

11 Diagnostische Bereiche F49E 104,09 €         1,31 €             73,17 €           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 €             1,42 €                  0,70 €             5,25 €                 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 €            

Original InEK-Kostendaten DRG

Personalkosten InfrastrukturSachkosten

F49E

Partition: A MW VWD: 6,8 1. Tag uGV: 1 BWR uGV: 0,342 1. Tag oGV: 15 BWR oGV: 0,066

Invasive kardiolog. Diagnostik außer bei akutem Myokardinfarkt, o. äußerst 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.



CHECK  MIT  INEK-MATRIX  –  NORMALLIEGER
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Nur Anhaltspunkte – Verteilung kann nicht übernommen werden

F50A

Partition: O MW VWD: 4,5 1. Tag uGV: 1 BWR uGV: 0,415 1. Tag oGV: 11 BWR oGV: 0,076

Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 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

SUMME

ÄD PD MTD
Arzneimittel 

Gemeinkosten

Arzneimittel 

Einzelkosten

Implantate / 

Transplantate

übriger med. 

Bedarf 

Gemeinkosten

übriger med. 

Bedarf 

Einzelkosten

von dritten bezogene 

med. Leistungen
medizinisch nicht med.

01 Normalstation F50A 397,81 €         -  €               72,43 €           28,03 €           1,80 €             -  €                33,61 €             14,42 €           2,54 €                  208,59 €         589,45 €             1.348,68 €            1

02 Intensivstation F50A 57,78 €           -  €               4,62 €             6,32 €             1,53 €             -  €                15,21 €             0,67 €             0,21 €                  22,78 €           60,37 €               169,49 €               2

03 Dialyseabteilung F50A -  €                     3

04 OP-Bereich F50A 3,96 €             -  €               3,16 €             0,16 €             0,13 €             2,75 €              1,76 €               2,25 €             -  €                    1,25 €             2,31 €                 17,73 €                 4

05 Anaesthesie F50A 44,24 €           -  €               38,49 €           2,55 €             0,03 €             -  €                11,18 €             0,03 €             0,01 €                  5,75 €             14,27 €               116,55 €               5

06 Kreißsaal F50A -  €                     6

07 Kard. Diagn./Therapie F50A 629,05 €         -  €               521,07 €         20,82 €           2,68 €             10,56 €            246,80 €           3.946,00 €      174,41 €              229,19 €         378,75 €             6.159,33 €            7

08 Endosk. Diagn./Therapie F50A 12,92 €           -  €               12,96 €           0,63 €             -  €               -  €                6,16 €               0,60 €             -  €                    4,85 €             6,15 €                 44,27 €                 8

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 €                 9

10 Labor F50A 4,56 €             -  €               24,62 €           1,33 €             2,88 €             -  €                20,47 €             -  €               16,50 €                4,21 €             10,77 €               85,34 €                 #

11 Diagnostische Bereiche F50A 111,10 €         2,10 €             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 €            

Original InEK-Kostendaten DRG

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
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Nur Anhaltspunkte – Verteilung kann nicht übernommen werden

F01C

Partition: O MW VWD: 7,2 1. Tag uGV: 1 BWR uGV: 0,167 1. Tag oGV: 18 BWR oGV: 0,07

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-Stimulation oder Defibrillator oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne komplizierende Faktoren 

oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

SUMME

ÄD PD MTD
Arzneimittel 

Gemeinkosten

Arzneimittel 

Einzelkosten

Implantate / 

Transplantate

übriger med. 

Bedarf 

Gemeinkosten

übriger med. 

Bedarf 

Einzelkosten

von dritten bezogene 

med. Leistungen
medizinisch nicht med.

01 Normalstation F01C 508,71 €         -  €               87,55 €           38,30 €           6,48 €             -  €                47,55 €             6,87 €             2,56 €                  277,24 €         758,92 €             1.734,18 €            1

02 Intensivstation F01C 195,47 €         -  €               12,68 €           26,54 €           2,38 €             2,31 €              55,00 €             1,47 €             1,54 €                  72,48 €           184,99 €             554,86 €               2

03 Dialyseabteilung F01C -  €                     3

04 OP-Bereich F01C 139,98 €         -  €               140,98 €         9,00 €             0,51 €             2.206,68 €       123,84 €           74,57 €           6,13 €                  68,08 €           129,91 €             2.899,68 €            4

05 Anaesthesie F01C 151,99 €         -  €               90,40 €           15,12 €           0,03 €             -  €                28,60 €             0,53 €             0,39 €                  16,29 €           38,76 €               342,11 €               5

06 Kreißsaal F01C -  €                     6

07 Kard. Diagn./Therapie F01C 385,33 €         -  €               384,12 €         14,15 €           1,48 €             4.748,42 €       147,83 €           297,78 €         81,84 €                161,95 €         259,49 €             6.482,39 €            7

08 Endosk. Diagn./Therapie F01C 2,34 €             -  €               2,84 €             0,10 €             -  €               -  €                1,07 €               0,26 €             0,09 €                  1,26 €             1,45 €                 9,41 €                   8

09 Radiologie F01C 50,12 €           -  €               50,51 €           0,67 €             0,11 €             0,56 €              8,17 €               2,87 €             15,28 €                17,24 €           27,61 €               173,14 €               9

10 Labor F01C 8,82 €             -  €               45,06 €           2,80 €             7,24 €             5,16 €              36,68 €             0,02 €             30,44 €                7,24 €             19,43 €               162,89 €               #

11 Diagnostische Bereiche F01C 88,21 €           1,34 €             70,12 €           0,99 €             -  €               -  €                10,17 €             0,13 €             0,16 €                  14,79 €           35,85 €               221,76 €               #

12 Therapeutische Verfahren F01C 1,51 €             1,88 €             15,55 €           0,06 €             -  €               -  €                0,21 €               -  €               2,20 €                  0,73 €             4,85 €                 26,99 €                 #

13 Patientenaufnahme F01C 65,50 €           20,00 €           31,55 €           2,14 €             0,21 €             -  €                6,79 €               0,06 €             0,03 €                  12,43 €           38,15 €               176,86 €               #

SUMME 1.597,98 €      23,22 €           931,36 €         109,87 €         18,44 €           6.963,13 €       465,91 €           384,56 €         140,66 €              649,73 €         1.499,41 €          12.784,27 €          

Original InEK-Kostendaten DRG

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
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PRIVATPATIENTEN  IN DER  PRAXIS
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Quelle: https://www.apotheken-aerzte.de/aerzte/wissen/hybrid-drg-transparenz-und-

effizienz?utm_source=Newsletter&utm_medium=email&utm_content=Honorarvereinbarungen%20in%20der%20GO%C3%84neu%20%7C%20Hybrid-DRG%20%7C%20GO%C3%84-

Webinar%20f%C3%BCr%20Allgemeinmediziner&utm_campaign=%C3%84RZ%20%2F%20Alle%20Fachrichtungen%20%2F%20Weihnachten%202024%20%28Kopieren%29&vgo_ee=pa6jReMBQq6HkXihtAmrYufJw

zFLBpK2rFzlWzdwLWM8xiRw4Q%3D%3D%3AQbVYLfT92AoabosncJ9ogxbEsMS%2BD463

Zu unterscheiden sind Wahlleistungspatienten von ambulanten Privatpatienten

Bei rein ambulanten Privatpatienten:
gilt nicht Privatliquidation + Hybrid-DRG

Sondern nur die Privatleistung
Privatliquidation 
+ Hybrid-DRG

Nur im KH gilt:



HYBRID-DRG VS .  PRIVATLEISTUNG
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Sektorengleich und doch unterschiedlich 

Vertragsarzt

Leistung die in 
eine H-DRG 
triggert

Krankenhaus H-DRG + WL*

Belegarzt im 
Krankenhaus

H-DRG **

GKV-Patient

H-DRG

H-DRG

H-DRG

PKV Patient

GOÄ Abrechnung
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HYBRID-DRG VS .  PRIVATLEISTUNG
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Sektorengleich und doch unterschiedlich 

Vertragsarzt

Leistung die in 
eine H-DRG 
triggert

Krankenhaus H-DRG + WL*

Belegarzt im 
Krankenhaus

H-DRG **

GKV-Patient

H-DRG

H-DRG

H-DRG

PKV Patient

GOÄ Abrechnung

*Zu beachten ist dabei aber, dass diese 

GOÄ-Leistungen, auch wenn diese am 

Ende rein ambulant erbracht wurden, 

dennoch gemäß §6a GOÄ um 25% 

gemindert werden müssen, da es sich 

hierbei um „stationsäquivalente“ bzw. 

„tagesstationäre“ Leistungen nach der 

seit 07-2023 geltenden Neufassung des 

§6a GOÄ handelt. 

Auch die Berechnung von 

„Ambulanzzuschlägen“ ist hier nicht 

möglich.
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Nicht ganz klar geregelt GKV mit 
Zusatzversicherung
Muss mindestens „schlafen“



HYBRID-DRG VS .  PRIVATLEISTUNG
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Sektorengleich und doch unterschiedlich 

Vertragsarzt

Leistung die in 
eine H-DRG 
triggert

Krankenhaus H-DRG + WL*

Belegarzt im 
Krankenhaus

H-DRG **

GKV-Patient

H-DRG

H-DRG

H-DRG

PKV Patient

GOÄ Abrechnung

** keine Wahlleistung; Frühzeitig mit der 

Klinik klären, wie das Honorar aus der 

Pauschale verteilt wird
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VERGLEICHE ABRECHNUNG & 

GROUPERBEISPIELE
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Migrationsschema Hybrid-DRGs Basis-DRG F50
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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 

stationären F50 regelmäßig zur Aufwertung führen.

3. Dabei werden Fälle aber (wie auch bisher in der F50) 

zwischen Hybrid-DRGs verschoben.

4. Es wird immer 1:1 übergeleitet:

• Fall war in der F50A → Fall kommt in die F50M

• Fall war in der F50B → Fall kommt in die F50N

• Fall war in der F50C → Fall kommt in die F50O
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Hybrid-DRG F49

Mit einem OPS-

Kode aus beiden 

Tabellen 

oder 

zwei aus jeweils 

einer Tabelle sind 

die Hybrid-DRG-

Voraussetzungen 

in der F49 erfüllt.
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Hybrid-DRG F49

F49N

F49P

F49R

F49M

F49O F49Q
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Ablation LA ohne 3D

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%5.098,89 €    

3.629,30 €    

F50N
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Ablation LV 

F50C
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Ablation LV + 3D 

F50A
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Ablation LV + LA

F50B
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Herzkatheter AP + LHK

F49R

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%1.174,01 €    

7.436,84 €    
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Herzkatheter AP + LHK + TEE

F49Q

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%1.957,53 €    

1.174,01 €    
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Herzinsuff. + LHK

F49P

Hybrid-DRG zuzüglich postoperativer Nachbehandlung, Veränderungswert 2,98%2.077,45 €    

1.957,53 €    
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AOP Abrechnung

AOP

EBM Ziffer Leistungsbezeichnung
EBM Punkte 
Stand 2025

EUR

01520 Zusatzpauschale für Beobachtung nach diagnostischer Koronarangiografie 878 108,81 €       
34291 Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie 3175 393,49 €       
40300 Sachkosten für 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 Transösophagealer Durchführung 739 46,85 €          

3-052 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 138,80 €       

822,60 €       



ZUSAMMENFASSUNG  FÜR  EINFACHE  E INGRIFFE
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ein OPS-Kode



RICHTLINIE ZUR DATENGESTÜTZTEN 
EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN 

QUALITÄTSSICHERUNG – DEQS-RL



QUALITÄTSSICHERUNGSBÖGEN
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Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung – DeQS-RL
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QUALITÄTSSICHERUNGSBÖGEN

8 1

• Das IQTIG hat die entsprechenden Anwenderinformationen (QS-

Filter-Auslösekriterien für die Dokumentationsverpflichtung) für das 

Erfassungsjahr 2026 nicht rechtzeitig an die Hybrid-DRG anpassen 

können. Eine Änderung der Spezifikation ist erst für das 

Erfassungsjahr 2027 geplant.

• Da die vorliegenden Auslösekriterien (QS-Filter; Spezifikation 2026 

V03) bei vertragsärztlich ambulant erbrachten Leistungen 

ausschließlich auf den EBM zugreifen und nicht auf die Hybrid-DRGs, 

wird im Erfassungsjahr 2026 keine QS-Filter-basierte Auslösung von 

vertragsärztlich ambulant erbrachten Perkutane 

Koronarinterventionen und Koronarangiographien QS-Bögen möglich 

sein.

• Das IQTIG hat in seinem Schreiben vom 10.12.2025 klargestellt, dass 

für das Erfassungsjahr 2026 eine manuelle Auslöseverpflichtung für 

vertragsärztlich erbrachte Hybrid-DRG-Leistungen sowohl für den 

Bogen QS-PCI wie auch den QS-PPCI Bogen besteht. Weiterführende 

Informationen finden Sie im Schreiben des IQTIGs (siehe Anlage).

• Die manuelle Auslösepflicht betrifft nach Aussagen des IQTIGs 

ausschließlich KV-Leistungserbringer. 

Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung – DeQS-RL
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https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6944&token=479a5eeb9423ce38022fd584bcd0bcb6713e6915
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Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung – DeQS-RL
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„E IN 

UNVOLLSTÄNDIG 

LOGISCHES 

SYSTEM…“
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DGfM 25. Herbstsymposium 2025 Frankfurt 13.10.2025

InEK  – Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus 



KRANKENHAUSREFORM :  FORTENTWICKLUNG

Prüfungen der Qualitätsvoraussetzungen der Leistungsgruppen durch den Medizinischen Dienst

• Verschiebung der Prüffrist (§ 275a Abs. 3 SGB V):

• Beauftragung bis 31.12.2025

• Beendigung der Prüfung bis 31.07.2026

Mindestvorhaltezahlen

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

Vorhaltebudget

• Verschiebung um ein Jahr

• Nichtberücksichtung von Fällen, die im nächsten Kalenderjahr voraussichtlich nach § 115f SGB V    

(Hybrid-DRG) vergütet werden, bei der der Ermittlung der Vorhaltevolumina (aber für die 

Mindestvorhaltezahl)

• Für ein Land (NRW), in dem bis zum 31. Dezember 2024 Leistungsgruppen nach landesrechtlichen 

Vorschriften zugewiesen wurden, und dessen Krankenhäuser ist die Ermittlung des jeweiligen 

Vorhalteanteils rein informativ
8 5
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Änderungen, um Umsetzung zu erleichtern

Fristen



BERECHNUNGSLOGIK  H-DRG
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Ergänzten erweiterter Bewertungsausschuss ergEBA

Aktuell in Abstimmung, ob im 

ambulanten / vertragsärztlichen 

Bereich die Kostendaten so 

erhoben und abgegeben werden, 

um eine InEK – Matrix analog der 

stationären Vergütungslogik zu 

erstellen
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Ergänzten erweiterter Bewertungsausschuss ergEBA
Alternative eher Annährung an 

ambulante Vergütungslogik über 

Sachkostenpauschalen:
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VIELEN DANK! 

HABEN SIE NOCH WEITERE

FRAGEN ?

© Dr. Susanne Hellmich Dr. Hellmich Institut

Stand 2026.  

Irrtum vorbehalten, alle Angaben ohne Gewähr. 

Jede Verwertung der Broschüre außerhalb der 

engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist 

ohne Zustimmung der Verfasserinnen 

unzulässig. 

Alle Rechte vorbehalten.

S.Hellmich@hellmich-consult.de
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