VERBANDE

DGfM

Deutsche Gesellschaft
fur Medizincantralling e.M.

DGfM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
MEDIZINCONTROLLING E.V.

Geschaftsstelle
Obere HauptstraRe 23/68766 Hockenheim

Tel. 06205 /3043910, Fax 06205 /30439 19, www.medizincontroller.de, auskunft@medizincontroller.de

76

Regionalverband Nordost

der DGfM

Unterstiitzung bei den Herausforderungen fiir
Krankenhausvergiitung im Jahr 2026

Dr. René Holm und Ina Penning

uch im Jahr 2026 stehen die
A Krankenhduser vor bedeuten-

den Herausforderungen, insbe-
sondere im Bereich der Vergiitung er-
brachter Leistungen. Die Einfithrung
der neuen Leistungsgruppen und die
deutliche Erweiterung der Hybrid-
DRGs stellen hierbei eine zentrale The-
matik dar. Diese Verdnderungen sind
nicht nur komplex, sondern fithren
auch zu Unsicherheiten - sowohl in der
medizinischen als auch wirtschaftli-
chen Planung der Patientenversorgung.

Die Vergiitung fiir die erbrachten sta-
tiondren Krankenhausleistungen spielt

iiberwunden und Kosten deutlich ge-
senkt werden. Durch die Anpassungen
im Jahr 2026 soll einerseits eine diffe-
renziertere Bewertung der durchge-
fithrten Hybrid-Behandlungen ermog-
licht werden, andererseits wird ein
Ausbrechen aus der Hybrid-Versor-
gung in die stationére Vergiitung durch
Verldngerung der hybridrelevanten
Verweildauer um einen Tag deutlich
erschwert. Dies bringt neue Herausfor-
derungen mit sich. Die neuen Unter-
teilungen bei den Hybrid-DRGs zielen
darauf ab, die Versorgung komplexer
Fille besser abzubilden, was grund-
sétzlich positiv ist. Allerdings erfordert

»Die Einfiihrung der neuen Vergiitung iiber Leistungs-
gruppen, die starker auf die Individualisierung
der Patientenversorgung ausgerichtet sein und

Vorhaltekosten honorieren soll, erweist sich
fiir die Mehrheit der Krankenhauser
als besonders groRRe Herausforderung.”

eine entscheidende Rolle in der finan-
ziellen Gesundheit der Einrichtungen.
Bis vor kurzem erfolgte die Vergiitung
weitgehend auf Basis der herkdmmli-
chen DRGs, die eine pauschale Ab-
rechnung ermdéglichten. Das System
der DRG-Fallpauschalen war {iber die
Jahrzehnte, in denen das System ge-
wachsen ist, zuletzt fiir alle Beteiligten
gut iiberschaubar, trotz berechtigter
Kritikpunkte. Mit der Einfithrung der
Hybrid-DRGs sollen Sektorengrenzen
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es von den Krankenhdusern eine An-
passung ihrer internen Abrechnungs-
strukturen und ein besseres Verstind-
nis der neuen Klassifikationen.

Ein grofies Problem stellt die Planung
der korrekten Versorgungsform eines
Patienten dar, denn viele Informatio-
nen liegen erst am Ende der Behand-
lung vor und nicht bereits im Rahmen
der vorstationdren Sprechstunde. Wird
ein Patient vollstationdr gefiihrt, fiir

den am Ende nur eine Hybrid-DRG ab-
rechenbar ist, werden teure Ressour-
cen eingesetzt, die am Ende nicht ver-
giitet werden. Umgekehrt kann es vor-
kommen, dass als Hybrid-vergiitet ge-
plante Behandlungen am Ende gar
nicht vergiitet werden, weil sich Sach-
verhalte ergeben, die aus der Hybrid-
DRG heraus in eine stationdre DRG
miinden, der Patient jedoch gar nicht
in den stationdren Bereich integriert
wurde. Dann ist weder eine Hybrid-
DRG noch eine stationdre DRG abre-
chenbar, trotz hochwertig erbrachter
medizinischer Leistung.

Die Einfithrung der neuen Vergiitung
iiber Leistungsgruppen, die stérker auf
die Individualisierung der Patientenver-
sorgung ausgerichtet sein und Vorhalte-
kosten honorieren soll, erweist sich fir
die Mehrheit der Krankenh&user als be-
sonders grofie Herausforderung. Es be-
steht die Unsicherheit, wie sich diese
System-Verdnderung finanziell auswir-
ken wird, insbesondere bei komplexen
Patientenfillen. Viele Einrichtungen be-
fiirchten, dass sie bestimmte Leistun-
gen nicht mehr erbringen diirfen oder
moglicherweise nicht die erwarteten Er-
stattungen erhalten. Die unzureichende
Schulung der medizinischen und admi-
nistrativen Mitarbeiter stellt ein weite-
res Hindernis dar. Oft fehlt es an Res-
sourcen und Zeit, sodass das notwendi-
ge Wissen um die neuen Klassifikatio-
nen nicht wirksam vermittelt wird. Dies
fithrt zu Unsicherheiten in der Abrech-
nung und der Qualitdtssicherung.



Zusitzlich steigen die Verwaltungs-
kosten durch die benétigten adminis-
trativen Aufwénde. Die Umstellung
auf neue Vergiitungssysteme erfor-
dert umfassende Dokumentation
und Nachweise, was nicht nur kost-
spielig, sondern auch zeitintensiv ist.
Die mangelnde Transparenz bei der
Einfiihrung neuer Ratings tragt eben-
falls zur Verwirrung bei. Die Kran-
kenhé&user stehen vor der Herausfor-
derung, die erforderlichen Informa-
tionen korrekt zu sammeln und aus-
zuwerten. In dieser Situation wird
deutlich, dass die Implementierung
neuer Systeme nicht nur eine techni-
sche, sondern auch eine kulturelle
Herausforderung fiir die gesamte Or-
ganisation darstellt.

Geografische und institutionelle Unter-
schiede verstiarken die Problematik, da
nicht zu erwarten ist, dass alle Kran-
kenhéduser gleichermafien von den
neuen Regelungen profitieren. Daher
werden einige Einrichtungen starker

unter den neuen Bedingungen leiden,
was die Wettbewerbsfdahigkeit zwi-
schen den Krankenhéusern zusitzlich
verzerren wird.

im Newsletter bzw. im Veranstaltungs-
bereich der DGfM-Homepage verof-
fentlicht. ll

Der Regionalverband Nordost der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizin-
controlling (DGfM) wird seine Mitglie-
der auch im Jahr 2026 bei der Bewalti-
gung der Aufgaben proaktiv unterstiit-
zen. Hervorzuheben ist hierbei die Ar-
beitsgruppe Medizincontrolling, in der
ein direkter Austausch zwischen den
Teilnehmern zu aktuellen Problemen
erfolgt und praktische Losungen vorge-
stellt/erarbeitet werden. Hierzu wer-
den erfahrene Referenten fiir Vortrage
gewonnen, an die sich rege Diskussio-
nen anschlieflen. Die Veranstaltungen
sind fiir Mitglieder der DGfM kosten-
frei. Dies gilt auch fiir den medJuris
Kongress, den der Regionalverband im
Jahr 2026 wieder in Berlin ausrichten
wird. Auch Géste sind herzlich eingela-
den. Informationen zu den Veranstal-
tungen des Regionalverbandes werden
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