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Von den Mitgliedern des Vorstands der DGfM

er Vorstand der DGfM hat in der
D Klausurtagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrol-
ling vom 8. bis 10. Mai 2025 aus gege-
benem Anlass und aufgrund des extre-
men Zeitdruckes die aktuell geplanten
normativen Eingriffe ins DRG-System
analysiert und bewertet. Im Ergebnis
sind dringend solche normativen Ein-
griffe zu unterlassen, da dadurch das
DRG-System gesprengt werden wiirde.
Die Folgen fiir das deutsche Gesund-
heitssystem und die deutsche Kranken-
hauslandschaft sind in keiner Weise
absehbar. Die gesetzlich formulierten
Vorgaben sind in dieser Form nicht
umsetzbar, bauen massiv die Biirokra-
tie auf und zwingen die Kliniken statio-
nére Leistungen zum Discounttarif an-
bieten zu miissen. Die Begriindungen
und Empfehlungen wurden in einem
offenen Brief zusammengefasst, der an
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit, GKV-Spitzenverband, Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung, Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus und
Institut des Bewertungsausschusses
Gesellschaft biirgerlichen Rechts ver-
sandt wurde.

Hockenheim, den 10.05.2025

EILT!
Fristsache — Entwicklung
Hybrid-DRG 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir duflern in diesem offenen Brief un-
sere erheblichen Bedenken zur aktuel-
len Veroffentlichung des Vorschlagka-
taloges von OPS-Kodes fiir die Ent-

wicklung eines Hybrid-DRG-Kataloges
fiir 2026.

Der vorgeschlagene Leistungskatalog
besteht nur aus OPS-Kodes ohne Fall-
datenbezug. Das macht eine differen-
zierte Einschitzung der Schweregrade
der in Betracht zu ziehenden Félle un-
moglich.

In der bisherigen Kalkulation hat das
InEK auf einen Mix der Kosten und der
prozentualen Verteilung zwischen am-
bulantem und stationdrem Sektor ab-
gezielt. Da der ambulante Bereich bis-
her keine 2-Tages-Fille erbracht hat,
konnen keine ,gemischten Berech-
nungen“ mit dem stationédren Bereich
vorgenommen werden. Es ist somit
objektivunméglich, die neuen Hybrid-
Fallpauschalen auf die bis zu zwei Ver-
weildauertage erweiterte Fallmenge
grundsétzlich zu kalkulieren.

Das InEK hat in seinem Begleitschrei-
ben sehr klar auf den erheblichen Ar-
beitsumfang der Aufgabe verwiesen:
 unterschiedliche Hybrid-DRGs

« unterschiedliche Vergiitungssystema-
tiken

unterschiedliche Vorbereitungen
unterschiedliche Plausibilisierung
unterschiedliche Riickfragen
unterschiedliche Logiken.

Die Deutsche Gesellschalft fiir Medi-
zincontrolling teilt als Fachgesellschaft
die Bedenken des InEK und begriindet
dies wie folgt:

Mit der Differenzierung zwischen Hy-
brid- und DRG-System entsteht ein pa-
ralleles Fallpauschalen (DRG) - System
mit einem sehr zerfaserten Detaillie-

rungsgrad und nicht absehbaren Fol-
gen fiir das verbleibende stationdre
Fallpauschalensystem. Zu berticksich-
tigen ist dabei, dass in der Vergangen-
heit bereits umfassende normative
Eingriffe und Ausgliederungen im Sys-
tem vorgenommen wurden (Ausglie-
derung Pflegebudget, Absenkung von
Relativgewichten, Sachkostenkorrektu-
ren). Zudem fiihrt perspektivisch die
Vorhaltevergiitung zu weiteren sub-
stanziellen Eingriffen ins System.

Es bedarf zur Ermittlung von Abgren-
zungskriterien durch das InEK weiterer
Angaben der Krankenhéuser, welche
nicht in der bisherigen Ubermittlung
von Routinedatensdtzen enthalten
sind. Da die notwendigen Daten auf-
grund der gesetzlich vorgegebenen en-
gen Frist vom InEK benotigt werden,
sind im Ergebnis die Krankenh&user
kurzfristig in der Pflicht, umfassend er-
gidnzende Daten zu liefern.

Es ist illusorisch, bei der Vielzahl der
oben genannten Punkte die notwendi-
gen Datenfelder zu definieren, zu lie-
fern, zu plausibilisieren, zu verarbeiten
und zu bewerten. Ganz abgesehen da-
von sei bemerkt, dass diese Daten im
ambulanten Sektor nicht erfasst wer-
den und somit nicht vorhanden sind.

Mit den weiteren Differenzierungsvor-
gaben wird das System noch biirokrati-
scher, komplizierter und fithrt zu einer
Nichthandhabbarkeit in der Praxis. Es
sind zu viele Parameter neben der hy-
bridsensitiven Leistung zu beriicksich-
tigen wie Kontextfaktoren, Leistungs-
gruppen, Zuweisungskriterien, Struk-
turmerkmale und nicht zuletzt der Er-
krankung des Patienten.
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25. Herbstsymposium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizin-
controlling am 13. und 14. Okto-
ber 2025

Mo., 13. Oktober 2025: DRG-Tag

Mo., 13. Oktober 2025:
Celebration - get together

Di., 14. Oktober 2025: PEPP-Tag

Di., 14. Oktober 2025:
Tag der Tools

Wir bieten sowohl den DRG-Tag
als auch den PEPP-Tag, als hybri-
de Veranstaltung an.

Das Programm und weitere Infor-
mationen finden Sie auf der Ver-
anstaltungsseite  unter www.
herbstsymposium.de. Auch der ak-
tuelle Flyer steht Thnen dort zum
Download zur Verfiigung.

Eine sinnvolle Fallsteuerung von Pa-
tienten ist nicht mehr méglich. Die
Datengrundlage fiir die Erstellung
von Hybrid-DRGs entsteht am Ende
der Behandlung von Patienten. Das
InEK und die Leistungserbringer sind
jedoch aufgefordert, die Abrech-
nungsdaten zukiinftig zu antizipie-
ren. Dies hat es in dieser Form noch
nie gegeben und ist objektiv unmég-
lich.

Zu den im Jahr 2025 bestehenden 575
OPS-Kodes sollen 106 hinzugefiigt
werden. Gesetzliche Zielvorgabe fiir
das Jahr 2026 ist eine Uberfiihrung
von 1 Million bisher stationédr behan-
delter Fille in Hybrid-DRGs. Tatsdch-
lich weisen 2,6 Millionen Fille im Da-
tensatz des Destastis aus dem Jahr
2023 einen OPS aus dem Vorschlags-
katalog auf. Hierbei sind weder die
Liegezeit, die Hauptdiagnose, die Al-
tersstruktur oder Schweregrad- und/
oder liegezeitverlingernde Umsténde
bekannt. Auch weitere operative Leis-
tungen in einem Behandlungsfall
wurden nicht berticksichtigt. Trotz
dieser Komplexitét soll das InEK in-
nerhalb kiirzester Fristen eine juris-
tisch belastbare und substantiierte Be-
rechnung sowohl des Hybrid-Systems
als auch des anzupassenden DRG-
Systems leisten. Auch dies ist objektiv
absolut unmoglich.

Es wird ein tiber 20 Jahre auf Kostenda-

ten entwickeltes, jdhrlich nachge-
schirftes System zur leistungsorientier-
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ten Vergiitung normativ gesprengt. Die
Folgen dieses Vorgehens sind fiir die
Gesundheitsversorgung nicht ab-
schitzbar.

Eine Folgenabschitzung fiir die Versor-
gungslandschaft wurde im Vorfeld
nicht gemacht. Damit ist das Vorgehen
fiir 2026 rein experimentell.

Die ,Hybridisierung“ von Leistungen,
welche per se durch entsprechende
medizinische Behandlungsleitlinien
nicht ambulant erbringbar sind, stellen
eine erhebliche Patientengefdhrdung
dar und zwingen den behandelnden
Arzt in ein Haftungsrisiko und einen
Gewissenskonflikt.

Zwei Tage stationdre Verweildauer be-
deuten, dass die Mittel des Kranken-
hauses nach § 39 SGB V erforderlich
sind und stellen somit keine Ambulan-
tisierung im semantischen Kontext dar.
Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Me-
dizincontrolling wird damit deutlich,
dass es hier nicht mehr um eine wirkli-
che Ambulantisierung geht, sondern
dass die willkiirliche Absenkung statio-
nérer Vergiitung auf ein ambulantes
Niveau das Ziel ist.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medi-
zincontrolling fordert, normative Ein-
griffe in das System zu unterlassen.
Statt der Hybrid-DRGs sollte vielmehr
die bisherige Kurzliegersystematik im
Fallpauschalenkatalog konsequent
weiterentwickelt werden. Um den Zu-
gang von niedergelassenen Arzten zur
Kurzliegerbehandlung zu ermdégli-
chen, bedarf es lediglich der konse-
quenten Nutzung der Belegarztsyste-
matik.

Nicht das System ist anzupassen, son-
dern bereits bestehende Zugangswege
sind anzuwenden.

Als positiver Nebeneffekt ist eine er-
hebliche Kosteneinsparung als auch
ein massiver Biirokratieabbau zu er-
warten.
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