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ﬁﬁ,\ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Verordnung zu einer speziellen sektorgleichen Vergltung

Was ist eine Hybrid DRG?

 Leistungen mit ambulanten Potential

» gekennzeichnet durch den Endbuchstaben ,N*“/,M* /,0*/ ,P*“/ ,R*/ ,Q"

» fester Eurobetrag fir jede Hybrid-DRG

- Leistungen kdonnen ambulant oder stationér mit Ubernachtung erbracht werden

+ Es konnen keine zusatzlich Pflegeerlose abgerechnet werden

* Im Jahr 2026 wurde der Katalog massiv erweitert und Kriterien angepasst!

* Im Ergebnis werden ca 992.000stationare Félle des Datenjahres 2023 den insgesamt 70 Hybrid-DRGs zugeordnet

+ E02M

+ QO3M Getriggert durch die TBNA der

+R14M | Lymphknoten o
+ R11M |:||}|
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2 Anne Piening




“3]@ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Weiterentwicklung der Leistungsbereiche 2026

Bestimmte Hernieneingriffe
Arthrodesen Zehengelenk
Eingriffe Galle, Leber, Pankreas

Exzision Sinus pilonidalis

Entfernung Harnleitersteine

Ovariektomien
Eingriffe an Analfisteln
Eingriffe Hoden/Nebenhoden

Lymphknotenbiopsien

3 Anne Piening (Bildquelle: InEK)

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

Laparoskopische Eingriffe an Gallenblase/Blinddarm

Diagnostische Herzkatheter/Koronarinterventionen

ARinterventionen




Q@  Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V
STIFTUNG Ergebms Hybrld DRG 2026

4 Anne Piening (Bildquelle InEK)




ﬁﬁ,\ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Weiterentwicklung 2026: Neue grundsatzliche Definitionslogik

Hybrid DRG: Was andert sich 20267

+ Erweiterung auf 2-Tages-Falle

+ PCCL < 3, d.h. der Patient hat keine schweren Komplikationen und/oder Komorbiditaten
+ Keine Beatmung, Keine ITS-Komplexbehandlung

+ Pflegegrad < 4

+ Erganzung der Hybrid-DRG-Kontextfaktor = Ausschlussbedingungen

Prozedur, die allg. nicht zur Hybrid-
»Mutter“-DRG m m UND gegen die Erbringung I e
NICHT in einem ambulanten (DRG-spezifische
Setting sprechen Ausnahmen)
(,Kontextfaktoren®)

5 Anne Piening
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Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Weiterentwicklung 2026

E02M Hybrid-DRG der DRG E02D

EO02N Hybrid-DRG der DRG EO2E

EO2M (neu zugeordnet)

Lymphknoten-Biopsien, v.a.
media-stinal (bei unklarer oder
bésartiger Neubildung der
Atmungsorgane)

QO3N Hybrid-DRG der DRG Q03B

QO03M Hybrid-DRG der DRG Q03B

Lymphknoten-Biopsien, v.a.
media-stinal (bei unklarer
Lymphknoten Vergrélierung)

R11M Hybrid-DRG der DRG R11C

Lymphknoten-Biopsien, v.a. para-
aortal, mediastinal (bei
Lymphom)

R14N Hybrid-DRG der DRG R14Z

6 Anne Piening

R14M Hybrid-DRG der DRG R14Z

Lymphknoten-Biopsien, v.a.
media-stinal (bei sekundarer oder
n.n.bez. BNB Lymphknoten)




E,\ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V/
STIFTUNG Hybrid DRG’s LK-Punktion nach Hauptdiagnose

EO2M: Hauptsachlich Hauptdiagnosen Lungen- und Bronchialsystem.
Es kdnnen aber gut- und/oder bésartige Neubildungen sein!
Entziindungen und unspezifische Symptome sind méglich.
QO3M: Hauptdiagnosen Unspezifische LK-VergréBerung; Lymphadenitis;
Gutartige Neubildung; Unspezifische Diagnosen (Keine BNB)
R11iM: Zahlreiche Lymphome; Unklare/Unsichere Neubildungen
R14M: Hauptsachlich Lymphknotenmetastasen (C77.-); auch
Neubildungen unsicheren Verhaltens (D48.-); CUP-Syndrom etc.

U’ é

7 Anne Piening




‘a,s Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Typische Hauptdiagnosen der Hybrid-DRG EO2N (2025) sind:
Kode Hauptdiagnose (Grun = TOP 25 aus lan.-Sept. 2025) Falle| Prozent
D38.1 Meubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachsa, Bronchus und Lunge 1.315| 20,10%
C34.1 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 895| 13,68%
R91 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge b/73| 10,29%
C34.3 Basartige Neubildung; Unterlappen (-Braonchus) 507| 7.75%
D&6.0 Sarkoidose der Lunge 312 4.77%
D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten 75| 4,20%
Z43.0 Versorgung eines Tracheosiomas 251 3,B4%
D86.2 Sarkoidose der Lunge mit Sarkeidose der Lymphknoten 227 347%
C34.0 Basartige Neubildung: Hauptbronchus 193] 2,95%
C34.9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet 177 2,71%
j9a.4 Sonstige Veranderungen der Lungs 173 2,64%
Jg4.10 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation 136 2,08%
J95.0 Funktiensstdrung einas Tracheostomas 125 1,51%
C78.0 Sekunddre bdsartige Neubildung der Lunge 108| 1,65%
D33.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum 107| 1,64%
C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Tellbereiche uberlappend 041 1,44%
C34.2 Basartige Neubildung, Mittellappen (-Bronchus) 34| 1,28%
134.90 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation 75| 1,15%
D14.3 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge 52| 0,79%
180 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose 51| 0,78%
J98.11 Partielle Atelektase 45| 0,69%
184.00 Alveolare und parietoalveoldre Krankheitszustdnde: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation 38| 0,58%
D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kembinierten Lokalisationen 36| 0,55%
D86.9 Sarkoidose, nicht naher bezeichnet 33| 0,50%
Jaz Micht naher bezeichnete chronische Bronchitis 29| 0,44%
RO4.2 Himaoptoe 29| 0,44%

Tabelle 1: Hauptdiagnosen fiir die Hybrid-DRG EO2N aus InEK-Browser 2025
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STIFTUNG

DRG EO0ZM

Hybrid-DRG der DRG E02D

@ Definitionshandbuch EO2M

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.:
Hybnd
allgemein
-1
(E02-V16);
Hybnid
allgemein
-2
(E02-V1T);
Hybrid
allgemein
—3
(ED2-V18);
Hybrid
allgemein
—4
(E02-v197]

Chne Pr
Hybrid
MDC 04 -
2
(ED2-V20)

Pr Hybrid
MDC 04 —
1
(E02-V21)

Tagesdifferenz
[von ADT zu
SDT] <=2

Chne Pr
Hybnd
allgemein —
6 (E02-v22)

Chne Pr
Hoher
Pflegegrad
(ED2-V23)

Micht
[Ausschiuss
Kontextfaktoren
MDC 04]

Alter > 17 J

PCCL<3

VWD <3T

Pr Andere OR-Prozeduren an den
Atmungsorganen () (E02-Y3)

Pr Tracheostemie, Drainage an Brustwand oder
Pleurahdhle oder Gefaleingnff (E02-V4)

Pr Bestimmte Eingnffe an Atmungsorganen,
Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell (E02-V5)
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STIFTUNG

DRG EO0ZM

@ Definitionshandbuch EO2M

Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.:
Hybnd
allgemein
-1
(ED2-V16);
Hybrid

Chne Pr

allgemein
-2
(E02-V1T);
Hybrid
allgemein
-3
(ED2-V18);
Hybrid
allgemein
-4
(E02-v197]

a

MDC 04— | .

2
(E02-v20)

MDA
(ED

*(E02-V16) - CT-Leistungen (OPS 3-200 bis 3-24x)
*(E02-V17) - MRT-Leistungen (OPS 3-800 bis 3-84x)
*(E02-V18) = PET-CT/SPECT (OPS 3-72.0-3-75)
*(E02-V19) - Szintigraphien (OPS 3-700-3-707)

ustwand oder
[2-44)

Pr Bestimmte Eingnffe an Atmungsorganen,
Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell (E02-V5)

Die erste Bedingung bedeutet, dass ein Fall nicht der Hybrid-DRG E02M zugeordnet wird, wenn er Kodes aus mindestens
zwei unterschiedlichen Tabellen E02-VV16 bis E02-V19 hat, d.h. ein einzelner Kode aus einer dieser Tabellen fihrt nicht zum

Ausschluss, ein Fall mit nur einer Prozedur aus diesen Tabellen kann weiterhin der Hybrid-DRG zugeordnet werden, solange

die Ubrigen Bedingungen fur die Hybrid-DRG erflllt sind.
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Definitionshandbuch EO2M

STIFTUNG

DRG o2\ | Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab: Pr Andere OR-Prozeduren an den
Hybrid Atmungscrganen (1) (E02-V3)
allgemein
-1

(ED2-V16);

NICHT! fyond 1 ohne B pr Hybrid . OhnePr | OhnePr | Nicht
* allgemein | Hybrid MDC 04 — | Tagesdifferenz Hybrid Hoher [Ausschiuss

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder

=2 MDC 04— [von ADT zu allgemein — | Pflegegrad | Kontextiaktoren Alter>17J | PCCL<3 (VWD =<3T

(E02:V17); | 2 i SDTj<=2 . §
Hybrad (Ea2.va) | E92v21) 6 (E02-v22) | (E02-V23) | MDC 04]

allgemein
-3
(ED2-V18);
Hybrid Pr Bestimmte Eingnriffe an Atmungsorganen,
allgemein Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)
-4
(ED2-V19)]

Pleurahohle oder GefaReingriff (E02-V4)

Hybrid MDC 04 — 2 (E02-V20)
143000t  Endoskopische Biopsie Trachea: Zangenbiopsie 1-431.0fe+ Perkuiane (Nadel-Biopsie an der Lunge
143001t  Endoskopische Biopsie Trachea: Kryobiopsie 1431 e+  Perkuiane (Nadel-|Biopsie an der Pleura
1-430.10t++ Endoskopische Biopsie Bronchus: Zangenkiopsie 143121 Perkutane (Nadel-|Biopsie am Zwerchiell
1-430.11t«+ Endoskopische Biopsie Bronchus: Kryobiopsie 1-432.003++ Perkut Biopsie Lunge Steuerg d bildg Verf: Feinnadelasp
1430.124++ Endoskopische Biopsie Bronchus: Biopsie durch Schiingenabir 1432011+ Perkut Biopsie Lunge Strg kildg Verf: Stanzbiop oh CligMark
1430201+ Endoskopische Biopsie Lunge: Zangenbiopsie 1-432024++ Perkut Biopsie Lunge Strg bildg Verf: Stanzbiop m ClipMark
1430.21t++ Endoskopische Biopsie Lunge: Kryobiopsie 1432 1f++ Perkut Biopsie Pleura Steuerung durch bildgeb Verf
143030t  Endoskopische Stufenbiopsie respirat Org: Zangenbiospie 1-432 2% Perkut Biopsie Zwerchfell Steuerung durch bildgeb Verf
143031t  Endoskopische Stufenbiopsie respirat Org: Krychiopsie 53204+  Bronchoskapische Kryotherapie

11




Hybrid MDC 04 — 2 (E02-V20)
143000t  Endoskopische Biopsie Trachea: Zangenbiopsie 143108
143001t  Endoskopische Biopsie Trachea: Kryobiopsie 1431 1 e
1-430.10t++ Endoskopische Biopsie Bronchus: Zangenkiopsie 14312
1-430.11t«+ Endoskopische Biopsie Bronchus: Kryobiopsie 1-432 00F
STIFTUNG 1430.124++ Endoskopische Biopsie Bronchus: Biopsie durch Schiingenabir 1432011
1430201+ Endoskopische Biopsie Lunge: Zangenbiopsie 1432 02«
1430.21t++ Endoskopische Biopsie Lunge: Kryobiopsie 1-432 1o
143030t  Endoskopische Stufenbiopsie respirat Org: Zangenbiospie 1-432 2%
143031t  Endoskopische Stufenbiopsie respirat Org: Krychiopsie 53204

Perkuiane (Madel-Biopsie an der Lunge

Perkutane (Madel-)Biopsie an der Pleura

Perkutane (Madel-Biopze am Swerchfiell

Perkut Biopsie Lunge Steuerg d bildg Verf: Feinnadelasp
Perkut Biopsie Lunge Strg bildg Verf: Stanzhbiop oh ClipMark
Perkut Biopsie Lunge Strg bildg Yerf; Stanzbiop m ClipMark
Perkut Biopsie Pleura Steuerung durch bilkdgeb Verf

Perkut Biopsie Zwerchfell Steuerung durch bildgeb Verf
Bronchoskopische Kryotherapie

kY Biopsie ohne Inzision an respiratorischen Organen

1-430

1-430.0
1-430.00
1-430.01

Inkl.: Endoskopische Biopsie

Info: Eine Endoskopie ist gesondert zu kodieren
Eine Endoscnographie ist gesondert zu kodieren

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

Info: Die nachfolgenden Kodes umfassen die Entnahme von 1 bis 5 Biopsien
Die Entnahme von mehr als 5 Biopsien ist mit dem Kode Stufenbiopsie zu kodieren

Trachea
Zangenbiopsie
Kryobiopsie

[1-430.0x

Sonstige |

1-430.1

1-430.10
1-430.11
1-430.12

Bronchus

Zangenbiopsie

Kryobicpsie

Biopsie durch Schlingenabtragung

1-430.1%

Sonstige

1-430.2

1-430.20
1-430.21

Lunge

Inkl.: Transbsophageale Biopsie, transbronchiale Biopsie
Zangenbiopsie

Kryobiopsie

fl-430.2x

Sonstige |

1-430.3
1-430.30
1-430.31
1-430.3x

12 1-430.x
1-430.y

Stufenbiopsie
Zangenbiospie
Kryobicpsie
Sonstige
Sonstige
MN.n.bez.

Kode mit x am Ende fuhren in
die Hybrid DRG!




STIFTUNG
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DRG E02M

Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.:
Hybnd
allgemein
-1
(ED2-V16);
Hybrid
allgemein
-2
(E02-V1T);
Hybrid
allgemein
-3
(ED2-V18);
Hybnd
allgemein
-4
(ED2-V19)]

Ghng Pr

Hybrid
MDC 04 —

2
(E02-V20)

Chne Pr
Hybnd
allgemein —
6 (E02-V22)

Pr Hybrid
MDC 04 —
1

(ED2-V21)

Tagesdifferenz
[won ADT zu
SDT] <=2

Ohne Pr
Hoher
Pflegegrad
(E02-V23)

Micht

[Ausschluss
Kontextfaktoren

MDC

Alter>17J | PCCL<3 | VWD <3T

04]

Pr Andere OR-Prozeduren an den
Atmungsorganen () (E02-V3)

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder
Pleurahthle oder Gefalleingnff (E02-V4)

Pr Bestimmte Eingriffe an Atmungsorganen,
Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell (E02-V5)

Auslosender OPS fir die Hybrid DRG!

14250
14251+
1-425. 24+
1-425.3

14254

1-425.5¢
1-425.5+
14257
1-425 x4+
14260«
1-426. 14
1-426. 24
1-426.3

Hybrid MDC 04 — 1 (E02-V21)

{Perkutane) (Madel-Biopsie an Lymphknoten, zemikal
{Perkutane) (Madel-Biopsie Lymphkn, supraklav (Virchow-Diri)
(Perkutane) (Madel-Biopsie Lymphknoten, axliar

(Perkutane) (Madel-Biopsie Lymphknoten, mediastinal
{Perkutane) (Madel-Biopsie Lymphknoten, paraaortal
(Perkutane) (Nadel-Biopsie Lymphknoten, iliakal

(Perkutane) (Madel-Biopsie Lymphknoten, pehvin

(Perkutane] (Madel-Biopsie Lymphknoten, inguinal
{Perkutane} (Nadel-Biopsie Lymphkn/MilzThymus, Sonst
{Perkutane) Biopsie Lymphkn Steuerg d bildgeb Verd, zernkal
(Perkutane) Biopsie Lymphkn Strg bildg Verf suprkdy (Virch-Drad)
(Perkutane) Biopaie Lymphkn Steuerg d bildg Verf, aullar
{Perkutane} Biopeie Lymphkn Stewerg d bildg Verf, mediastinal

14264

142654+

1-426.6+
1-426.7+
1-4269
1-426.a+
1426+
53162
53163
5-316.6x
5-316x
536y
5-31961

(Perkutane) Biopsie Lymphkn Stevers d bildg Verf, paraaoral
{Perkutane) Biopzsie Lymphkn Steuerg d bildg Verf, ihakal
{Perkutane) Biopzie Lymphkn Steverg d bildg Verf, pelvin
(Perkutane) Biopzie Lymphkn Steusrg d bildg Verf, inguinal
{Perkutane) Biopsie Steuerung durch bildg Verf, Thymus
{Perkutane) Biopsie Lymphkn Steuerg bildg Verf, mesenienal
(Perkutane) Biopsie Lymphkn/MilzThym Strg bildg Verd, Sonst
Verschluss emes Tracheostomas

Erwenrerungsplastk enes Tracheostomas

Sonstige Bezeitigung einer Trachealstenoze

Fekonstruktion der Trachea: Sonstige

Fekonstruktion der Trachea: Nnbez

Wechszel tracheal Stent, auf Stent, Kunstsioff




STIFTUNG

Definitionshandbuch EO2M

DRG E02ZM

Hybrid-DRG der DRG E02D

NICHT!

14

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.:
Hybrid
allgemein
-1
(E02-V1E);
Hybrid
allgemein
-2
(E02-V17);
Hybrid
allgemein
-3
(E02-V18);
Hybrid
allgemein
—4
(E02-v19)]

Cthne Pr
Hybrid
MDC 04 —
2
(E02-V20)

Pr Hybrid
MDC 04 —
1
(ED2-V21)

Tagesdifferanz
[von ADT zu
SDT] <=2

Ohne Pr
Hybrid
allgemein -
6 (ED2-V22

Chne Pr
Hoher
Pflegegrad
(E02-v23)

Nicht
[Ausschluss
Kontextfaktoren
MDC 04]

Alter = 17 J

PCCL=3

VWD <3T

Pr Andere OR-Prozeduren an den
Atmungscrganen (1) (E02-V3)

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder
Pleurahahle oder Gefalieingnff (E02-V4)

Pr Bestimmte Eingriffe an Atmungsorganen,
Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)

Tabelle E02-V22

1-27 Diagn. Katheteruntersuchung an Herz und Kreislauf
1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung
1-274 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
1-276 Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme
1-277 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikularem Herzen
1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefallen




Definitionshandbuch EO2M

STIFTUNG

DRG o2\ | Hybrid-DRG der DRG E02D

Micht [1 Pr

aus mind.

2Tab.: Pr Andere OR-Prozeduren an den
Hybrid Atmungscrganen (1) (E02-V3)
allgemein

-1

(ED2-V16);

Hybnd Ohne Pr ; y

allgemein | Hybrid EFD%WDT— Tagesdifferanz gh;:dPr SEQ;PT {iﬁg; ihliiss

-2 MDC 04— | [wvon ADT zu ai?gemein — | Pflegegrad | Kontextfaktoren Alter > 17J | PCCL<3 (VWD <3T

ﬁf}f{é‘” n: (2E02—V20} (Eo2v21) | SPTI<=2 | g (En2v22) | (E0D2V23) | MDC 04]

allgemein

-3

(EDZ2-V18);

Hybrid / Pr Bestimmte Eingriffe an Atmungsorganen,
allgemein Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)
—4

(ED2-V19)] /

Tabelle E02-V3

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen (l)

1-425 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten

1-426 (Perkutane) Biopsie Lymphkn Steuerung durch bildgeb Verfahren
1-502 bis 1-504 Biopsie durch Inzision

1-549 Biopsie am Larynx durch Inzision

1-551 Biopsie an der Leber durch Inzision

1-586 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

s . U.v.m.




Definitionshandbuch EO2M

STIFTUNG

DRG o2\ | Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.: Pr Andere OR-Prozeduren an den
Hybrid Atmungscrganen (1) (E02-V3)
allgemein
-1
(E02-V1E);
Hybnd Ohne Pr ;
allgemein | Hybrid Er Hyfad Tagesdifferanz

=3 moC 04— | §°¢ %~ [on ADT zu

(ED2-V1T7); |2 g SDT] <=2
Hybrid (E02-v20) | (EO2V21)

allgemein
-3
(E02-V18);
Hybrid Pr Bestimmte Eingnriffe an Atmungsorganen,

allgemein Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)
-4
(E02-v19)] /

/

Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder Pleurahéhle oder Gefalleingriff (E02-V4)

Ohne Pr Ohne Pr Nicht

Hybnd Hoher [Ausschluss
allgemein — | Pflegegrad | Kontextfaktoren
6 (E02-V22) | (E02-V23) | MDC 04]

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder

Alter > 17 J | PCCL < 3 | VWD < 1| b1y rahishle oder GefaReingriff (E02-V4)

531108 Tempordre Tracheostomie: Trachectomie 3121t Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

531t Tempordre Tracheostomis: Punktionstracheotomie 3122t Permanente Tracheostomie: Tracheot m mukokut Anastomose
53112 Tempordre Tracheostomie: Minitracheotomie 5-12xt Permanents Tracheostomie: Sonstige

5113 Tempordre Tracheostomie: Konictomie [interkrkothyreatom] 5312yt Permanents Tracheostomis: Nnbez

5-M1xg Tempordre Tracheostomie: Sonstige 5300t Inzsion Brustwand u Pleura: Drain Brustw od Pleurahih, off chir
53114t Tempordre Tracheosiomie: Nnbez 8-838.80F  (Perklirans] Geflnterv el Emb emb Fliss PulmArt

5120t Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

16




Definitionshandbuch EO2M

STIFTUNG

DRG o2\ | Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.: Pr Andere OR-Prozeduren an den
Hybrid Atmungscrganen (1) (E02-V3)
allgemein
-1
(ED2-V16);
Hybnd Ohne Pr ;
allgemein | Hybrid E‘IFDF{EWUT— Tagesdifferanz
-2 MDC 04 - 1 [von ADT zu
E02-V1T); |2 SDT] <=2
:;-berid ] (E02-v20) | (EO2V21) "
allgemein
-3
(ED2-V18);
Hybrid Pr Bestimmte Eingnriffe an Atmungsorganen,
allgemein / Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)

X
(ED2-V19)] P /

Ohne Pr Ohne Pr Nicht

Hybnd Hoher [Ausschluss
allgemein — | Pflegegrad | Kontextfaktoren
6 (E02-V22) | (E02-V23) | MDC 04]

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder

Alter > 17.J | PCCL< 3| VWD <3T | oy rahhie oder GefaReingriff (E02-V4)

Bestimmte Eingriffe an Atmungsorganen, Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell (E02-V5)

14269 (Perkutane) Biopsie Steuerung durch bildg Verf, Thymus -M680 Brustwandteilresekt m plast Deckung: durch autogenes Material
1-581.2++  Biopsie am Bronchus durch Inzizion 5-346.81 Brustwandteilreseki m plast Deckung: durch alloplast Material
1581 3«+  Biopsie an der Lunge durch Inzision 534652 Brustwandteiresek: m plast Deckung: durch allogen Material
5-32% Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus 5-346.8x Bruztwandtedreseki m plast Deckung: Sonstige

5331 Inzision der Lunge 53b6.ad«s HKorrekiur eines Rippenbuckels

5-333 e+  Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Sonstige 5-346 axs+  Sonstige Komekiur einer Brustkorbdeformitit

5333y Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Nnkez 534750 Zwerchfellplastk, komplett: Ohne alloplast Mat

5-342 02 Exziz erkr Gew Mediast d Mediastinosk 540120 Exzis einz LK u LyGef Mediast, off chir: Oh Markierung

5-342 (i Exzis erkr Gew Mediast, sonst Zug 5401 2% Exzis einz LK u LyGef: Mediast, off chir- Sonstige
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Definitionshandbuch EO2M - Kontextfaktoren

STIFTUNG

DRG o2\ | Hybrid-DRG der DRG E02D

Nicht [1 Pr
aus mind.
2Tab.: Pr Andere OR-Prozeduren an den
Hybrid Atmungscrganen (1) (E02-V3)
allgemein
-1
(ED2-V16);
Hybnd Ohne Pr ;
allgemein | Hybrid E‘IFD%WUT— Tagesdifferanz
-2 MDC 04 - 1 [von ADT zu
E02-V1T); |2 SDT] <=2
:;-berid ] (E02-v20) | (EO2V21) "
allgemein
-3
(ED2-V18);
Hybrid Pr Bestimmte Eingnriffe an Atmungsorganen,
allgemein Mediastinum, Brustkorb und Zwerchfell {(E02-V5)

—4
(ED2-v19)] /

/

Ohne Pr Ohne Pr Nicht

Hybnd Hoher [Ausschluss
allgemein — | Pflegegrad | Kontextfaktoren
6 (E02-V22) | (E02-V23) | MDC 04]

Pr Tracheostomie, Drainage an Brustwand oder

Alter > 17.J | PCCL< 3| VWD <3T | oy rahhie oder GefaReingriff (E02-V4)

Beispiele:

Pneumonien Pyothorax

Spez. Emphysem Pneumothorax/Hamatothorax
Lungenddem Akute pulmonale Insuff. med. MalBnahmen

Totalatelektasen
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Definitionshandbuch EO2M - Kontextfaktoren

STIFTUNG

Ausschluss ICD aus den Kontextfaktoren

Kontextfaktoren ICD
:> (9 Kodes AKF04-V2)

124.0
J43.8
143.9
J44.00
J44.10
J44.80
J44.90
LO3.11
&34

Koronarthrom oh nachfolgenden Myokardinf
Sonstiges Emphysem

Emphysem, nnbez

Chron obstr LungKH m akut Inf unt Atemw: FEV1 <35%
Chron obstr LungKH m akut Exaz nnbez, FEV1 <35 %
Sonst nbez chron obstruktive LungenKH: FEV1 <35%
Chron obstruktive LungenKH, nnbez, FEV1 <35%
Phlegmone untere Extremitat

Phlegmone Rumpf

Keine Kontextfaktoren in der Hybrid-DRG E02M
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STIFTUNG

Vergltung- Erlosdifferenz

Die Vergutung der Hybrid DRG 2026 liegt bei 2.011.30€. Die DRG E02D wurde fur
Normallieger mit 4.410,84€ vergutet (ausgehend vom BBFW 2026).

Erlésdifferenz von 2.399,54€ pro Fall
Gleichzeitig werden vorherige Hybrid Falle der EO2N leicht aufgewertet

Hybrid-DRG ohne postoperative

Hybrid-DRG 2026 Mutter DRG E02D Differenz EO2D/E02M Differenz EO2N/E02M EO02E
Nachbehandlung
EO02M 2.011,30 4.410,84 -2.399,54 131,08 2.613,67

20 Anne Piening
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Q@ Fallbeispiel

STIFTUNG

65-jahriger Patient, V. a. Bronchialkarzinom, EBUS-TBNA, keine relevanten Komorbiditdten.

Ambulant? 1 Nacht? Stationar?

Variante:

CT+ Verdacht auf Hirnmetastasen = MRT l
COPD < FEV1 35%

Spezifisches Emphysem .

Zangenbiopsie

PAH-> Rechtsherzkatheter .

Erhohung der Verweildauer auf 3 Tagen

21




a,\ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

Smrone Rechtsherzkatheteruntersuchungen

Hybrid DRG bei PAH mit Rechtsherzkatheteruntersuchung?

* Welche Hybrid angesteuert wird ist abhangig von der Hauptdiagnose.....
+ HD 127.0- & Hybrid DRG F49P
+ HD 127.2- >Hybrid DRG F49R

e ....sowie vom OPS

+ 1-273.1 RHK mit Oxymetrie

+ 1-273.2 RHK mit Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
+ 1-273.x RHK Sonstige

+ 1-273.y RHK N.n.bez.

Hybrid DRG

+ 1-273.5 RHK mit Messung der pulmonalen Flussreserve

B normale” DRG F49F
+ 1-273.6 RHK mit Messung des Lungenwassers "

22 Anne Piening




“3@ Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

STIFTUNG Rechtsherzkatheteruntersuchungen

Erlosvergleich

Hybrid DRG m 2.047,45
Hybrid DRG FA9R 1.144.01
Normale DRG FA9F 3.092,61

Kurlieger (1BT) FA9F 1.196,39

23 Anne Piening




STIFTUNG

Welche Strategie?

24




D Status Quo Lungenklinik Hemer

STIFTUNG

Wie haben wir uns auf die Ambulantisierung vorbereitet?

Belegungs- Medizinische AVE Endoskopie
management Aufnahme Aufnahmestation

25 Anne Piening| Lungenklinik Hemer




-
Q@ Zielsetzung

STIFTUNG

e Kriterien fur Aufnahme- und Belegungsplanung

* Klar geregelte Verantwortlichkeiten

» Klar geregelte Abldufe/ Patientenpfade

* Wer benotigt welche Leistungen?

e Kennzahlen und transparente Belegungskriterien
e Optimale ressourcenorientierte Leistungsplanung
* Patientensteuerung

* Kategorisierung der Patienten in der Aufnahmeplanung nach:
+ ambulant (Hybrid DRG), vorstationar, stationar sowie
+ elektiv, dringend

Belegungsplanung der Klinik nach Priorisierung der Patientenstrome

26




-
Q@ Medizinische Aufnahme

STIFTUNG

e ,Facharztstandard” im elektiven Aufnahmeprozess

* Festlegung ggf. Uberpriifung der Aufnahmediagnose und Behandlungsform
* Assistenz des Arztes bei der Aufnahme durch MFA

e Zeitfenster von ca. 30 Minuten pro Patient beim Arzt

* Verringerung von Wartezeiten und unbekannten Wege fir Patienten

* Indikationssprechstunden moglich

* Pramedikationssprechstunde

* Unterlagen werden vor einer Intervention auf Vollstandigkeit gepruft
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-
Q@ Key Take Aways -

Wittt
STIFTUNG

*T oo

/7::::»73 MeSS Qge

Grundlegenden Kriterien andern sich nicht!

Zusammenfihrung der bisherigen DRGs E02D, EO2E, EO2N = E02M
+ Jetzt auch fur 2-Tages-Falle relevant
+PCCL< 3
+ Keine Beatmung— Keine ITS-Komplexbehandlung
+ Ohne die LK-Biopsie wird die Basis DRG E02 nicht angesteuert

Indikationsstellung und Behandlungsplanung im Vorfeld—> Fallsteuerung

Ein- und Ausschlusskriterien mussen bekannt sein

,Hybrid-DRGs sind kein Kodierproblem, sondern ein Aufnahme- und Steuerungsthema.”
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NOCH FRAGEN?




