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Hybrid-DRG: Gamechanger
oder Sturm im Wasserglas?

Eine Folgenabschatzung anhand der Daten

des CLINOTEL-Krankenhausverbunds

Von Dr. med. Frank Thélen, Dirk Helmus und Marius Linnartz

Der CLINOTEL-Krankenhausverbund hat zur Abschit-
zung der Folgen der Hybrid-DRG auf seine 60 Mit-
gliedshduser eine Sonderauswertung vorgenommen.
Das Ergebnis: Nur etwa 2,5 Prozent der Fille in den
ersten acht Monaten des Jahres 2023 wdren einer
Hybrid-DRG im Startkatalog ab dem 01.01.2024 zu-
zuordnen. Vom gesamten DRG-Erldsvolumen des Ver-
bundes machten die relevanten Leistungsfdlle ledig-
lich rund 0,8 Prozent aus. Die betriebswirtschaftli-
chen Risiken der Hybrid-DRG sind fiir die Krankenhdu-
ser iiberschaubar, schétzt CLINOTEL.
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er Auftrag zur Einfiihrung einer
D sektorengleichen Vergiitung fiir
Behandlungen, die sowohl am-
bulant als auch stationér erbracht wer-
den konnen, ist seit 2022 Teil des fiinf-
ten Sozialgesetzbuches. Nachdem die
Vertragspartner der Selbstverwaltung
hier keine Einigung erzielen konnten,
liegt seit 21.09.2023 der Referentenent-
wurf der Hybrid-DRG-Verordnung
nach § 115b Absatz 4 SGB V des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit vor.
Dieser listet fiir fiinf iiber OPS-Proze-
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durenkodes definierte ,Leistungsbe-
reiche” zwolf Hybrid-DRG und die Ho-
he der jeweiligen Vergiitung auf:

o Bestimmte Hernieneingriffe

o Entfernung von Harnleitersteinen
o Ovarektomien

o Arthrodesen der Zehengelenke

« Exzision eines Sinus Pilonidalis

Entsprechend der Intention des Ge-
setzgebers, Anreize fiir eine verstarkt
ambulante Leistungserbringung zu
setzen, liegt die Hohe der Vergiitung
deutlich unter derjenigen fiir bisher
rein stationdre DRG.

Ausgangslage und Methodik

Die CLINOTEL-Geschiftsstelle hat
anhand der aktuellen Falldaten des
Jahres 2023 eine Folgenabschétzung
fir die derzeit 60 Mitgliedshduser des
Verbundes vorgenommen. Hierzu
wurden die Daten nach § 21 Kran-
kenhausentgeltgesetz der Monate Ja-
nuar bis August 2023 herangezogen
und auf DRG-Ebene ausgewertet. Da-
bei wurden zwei Szenarien formu-
liert:

e Das Worst-Case-Szenario beruht auf
der Annahme, dass die in Anlage 2
der Verordnung aufgefiithrten Hy-
brid-DRG textidentische stationdre
Split-DRG ersetzen, sofern die in
Anlage 1 der Verordnung aufgefiihr-
ten OPS-Prozedurenkodes vorliegen
und die Félle in die entsprechende
Split-DRG laufen (> Abb. 1).

o Im Best-Case-Szenario wurden zu-
sdtzlich Kontextfaktoren der Verein-
barung nach § 115b SGB V] erhdhte
Fallschwere (PCCL > 2), Beatmun-
gen und stationédre Verweildauer > 1
Tag, einbezogen.

Um die Folgen auf die DRG-Erlose rea-
listisch abzuschitzen, wurden die ak-
tuellen Ist-Erlose der Mitgliedshduser
in den entsprechenden Split-DRG den
Erlésen der Hybrid-DRG gegeniiber-
gestellt. Abschlédge fiir stationdre Ein-
Tages-Fille wurden somit bertiicksich-
tigt.

Ergebnis — geringe Auswirkung
auf das DRG-Erlosvolumen

In die Analyse gingen 595.144 Daten-
sdtze nach § 21 Krankenhausentgelt-



gesetz ein. 24.756 Fille (4,2 Prozent)
wiesen einen OPS-Kode aus der Anla-
ge 1 der Hybrid-DRG-Verordnung auf.
Etwa 2,5 Prozent dieser Fille
(n=14.873) wiren im Worst-Case-Sze-
nario einer Hybrid-DRG zuzuordnen.
Bei Einbeziehung weiterer Faktoren
wiirde sich diese Fallzahl auf 7.224 Fal-
le, entsprechend 1,2 Prozent der der-
zeitigen stationédren Félle reduzieren
(»Abb. 2). Eingriffe an den Hernien
machten mit 41,8 Prozent den gréfSten
Anteil der Fiélle aus, gefolgt von Hy-
brid-DRG aus dem Leistungsbereich
,Entfernung von Harnleitersteinen”
(22,9 Prozent) und Ovarektomien (20
Prozent) (P> Tab. ).

Das Erlosvolumen der bisher rein sta-
tiondr erbrachten Fille lag in den fiinf
betrachteten Leistungsbereichen bei
rund 0,8 Prozent des gesamten DRG-
Erlosvolumens des Verbunds in den
ersten acht Monaten des Jahres 2023.
Wiirden diese DRG ab dem 01.01.2024
weiter ausschliefllich stationédr er-
bracht, ergédbe sich gegeniiber der bis-
herigen Vergiitung im Worst Case ein
Riickgang der Erlose um knapp 39 Pro-
zent (P Tab.). Die Spannweite der
Krankenhausergebnisse reichte von
19,3 bis 61,9 Prozent. Im Best-Case-
Szenario ldge der Riickgang der Erlse
in Bezug auf die relevanten Leistungs-
félle bei 28 Prozent.

Diskussion - behutsamer Einstieg
in sektorengleiche Vergiitung
Nach dem Gutachten des IGES Insti-
tuts nach § 115b Absatz 1a SGB V und
dem Vertrag der Selbstverwaltungs-
partner zum ambulanten Operieren
nach § 115b Absatz 1 SGB V liegt mit
der Hybrid-DRG-Verordnung ein
weiterer Mosaikstein auf dem Weg zu
einer vom Gesetzgeber beabsichtig-
ten Verlagerung bisher stationdrer
Leistungen in den ambulanten Sektor
vor.

Der Referentenentwurf bildet dabei
einen ersten, sehr behutsamen Ein-
stieg in die sektorengleiche Vergiitung
ab. Knapp 93 Prozent der identifizier-
ten Fille (n = 13.767) unterliegen be-
reits heute der Vereinbarung nach
§ 115b SGB V und kénnen daher theo-
retisch von den Kostentrdgern wegen
vermuteter primidrer Fehlbelegung
strittig gestellt werden - mit entspre-
chendem Aufwand durch Priifungen
des Medizinischen Dienstes und fi-
nanziellen Risiken durch Rechnungs-
kiirzung fiir die Krankenhduser. Die
Einfithrung einer sektorengleichen
Vergiitung bietet hier eine echte
Chance zum Biirokratieabbau, da der

Eingriffe bei Hernien mit
plastischer Rekonstruktion der
Bauchwand oder bestimmte
partielle Resektion des

Dickdarmes

Eingriffe bei Hernien ohne
plastische Rekonstruktion der
Bauchwand, mit beidseitigem
oder komplexem Eingriff oder
Alter < 14 Jahre mit duRerst
schweren oder schweren CC

Eingriffe bei Hernien ohne
plastische Rekonstruktion der
Bauchwand, ohne beidseitigen

Eingriff, ohne komplexen Eingriff,
Alter > 13 Jahre oder ohne duRerst
schwere oder schwere CC

Abb. 1: CLINOTEL-Auswertung: Hybrid-DRG am Beispiel Basis-DRG G24

OPS t. Anlage

DRG lt. Anlage

Best Case

Kontextfaktor Verweildauer

Analysierte : A 1 Tag, PCCL
DRG.Fille 1 Hybr\}d-DRG- 2 Hybrid-DRG- nacshG§I,31V15b <3, Beatmung
0 Stunden

*Entspricht 0,8 % des DRG - Gesamterldsvolumens

13.767 (1,2%)
14.837
24.756
"

Abb. 2: CLINOTEL-Auswertung: Verschiedene Szenarien fiir Auswirkung der Hybrid-DRG

monetédre Anreiz zur Priifung auf pri-
maére und sekundire Fehlbelegung bei
Hybrid-DRG entfillt.

Herausforderungen fiir das
Krankenhausmanagement

Das Krankenhausmanagement steht
dagegen vor der Herausforderung, das
eigene medizinische Leistungsportfo-
lio noch passgenauer auf den regiona-
len Versorgungsbedarf auszurichten
als bisher. In der Praxis bedeutet dies,
zundchst eine strategische Entschei-
dung zu treffen, ob mit Hybrid-DRG
vergiitete Leistungen kiinftig weiter
erbracht werden sollen beziehungs-
weise aufgrund der regionalen Rah-
menbedingungen im vertragsdrztli-
chen Sektor erbracht werden miissen,
um eine wohnortnahe Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. In die-
sem Fall gilt es, interne Prozesse so zu

optimieren, dass eine ambulante Leis-
tungserbringung prinzipiell ermdog-
licht wird und diese wirtschaftlich er-
folgen kann. Folglich sind zudem
prospektiv Patientinnen und Patien-
ten zuverldssig zu identifizieren, die
aufgrund medizinischer oder sozialer
Umstdnde am OP-Tag nicht in die
héusliche Umgebung entlassen wer-
den kénnen. Fiir diese Patientengrup-
pe miissen angemessene Losungen
entwickelt werden.

Eine regelmifSige, ganzheitliche und
sektoreniibergreifende Analyse des
Versorgungsgeschehens, wie sie durch
CLINOTEL fiir die Mitgliedshauser er-
folgt, kann Krankenh&duser angesichts
des Megatrends Ambulantisierung
mafigeblich bei der strategischen und
operativen Entscheidungsfindung un-
terstiitzen.
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Hybrid-DRG mit Bezeichnung Fallzahl Erl6s-Hybrid-DRG

GO9N - Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter

> 55 Jahre oder komplexe Herniotomien oder Operation einer Hydroce-
le testis oder andere kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm

G24M - Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der 4.789

Bauchwand, ohne beidseitigen Eingriff ohne komplexen Eingriff, Alter
> 13 Jahre oder ohne duRerst schwere oder schwere CC

G24N - Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der 535

Bauchwand, mit beidseitigem oder komplexem Eingriff oder Alter
< 14 Jahre mit duRerst schweren oder schweren CC

I20M - Eingriffe am FuR ohne komplexe Eingriffe oder komplizierende 667

Faktoren, Alter > 15 Jahre

I20N - Andere Eingriffe am FuR oder chronische Polyarthritis oder 304

Diabetes Mellitus mit Komplikationen oder Alter < 16 Jahre

JO9N - Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre 504
L17N - Andere Eingriffe an der Urethra auBer bei Para-/Tetraplegie, 778

kleine Eingriffe an den Harnorganen, ohne bestimmte Eingriffe an der

Urethra, Alter > 15 Jahre

L20M - Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe 1.569

Ureterorenoskopien oder bestimmte Eingriffe an den Harnorganen,
ohne duRerst schwere CC oder Alter > 15 Jahre oder Alter < 90 Jahre

L20N - Transurethrale Eingriffe auRer Prostataresektion und komplexe 1.835

Ureterorenoskopien oder bestimmte Eingriffe an den Harnorganen,
ohne duBerst schwere CC oder Alter < 16 Jahre oder Alter > 89 Jahre

NO5N - Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae 1.187

auler bei boartiger Neubildung, ohne duRerst schwere oder schwere
CC oder anderer Eingriff an der Harnblase oder Adhdsiolyse, Alter

> 15 Jahre

NO7N - Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten 705

Hernien auler bei bosartiger Neubildung, mit komplexer Diagnose oder
bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine rekonstruktive Eingriffe an
den weiblichen Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Eingriff

N25N - Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten 1.081

Hernien auler bei bosartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose
oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen,

Alter > 13 Jahre

Gesamt

14.837 € 37.823.453,76

€ 2.773.454,68

€ 11.910.960,74

€ 1.556.663,68

€ 1.600.624,57

€ 914.664,63

€ 822.194,81
€ 1.441.547,05

€ 3.226.238,48

€5.193.563,81

€3.367.569,54

€2.241.845,34

€2.774.126,43

1.785.267,06 -35,63%

7.918.180,49 -33,52%

1.051.301,75 -32,46 %

606.469,75 -62,11%

326.176,80 -64,34%

523.237,68
925.112,02

-36,36%
-35,83%

2.215.506,45 -31,33%
3.287.549,30

-36,70%

1.845.286,46 -45,20%

1.119.349,65

-50,07 %

1.576.314,20

-43,18%

23.179.751,61 -38,72%

Tab.: CLINOTEL-Auswertung: Erlose iber Hybrid-DRG versus aktuelle Erldse in Euro (Jan-Aug 2023)

o Monatliche Auswertungen geben
Hinweise zum ambulanten Potenzi-
al geméfl AOP-Vereinbarung nach
§ 115b SGB V und den Empfehlun-
gen des IGES-Gutachtens.

o Die im vorliegenden Artikel vorge-
stellte Folgenabschitzung der Hy-

chen Versorgungsangebots im Ver-
bund und dessen betriebswirt-
schaftliche Effizienz.

Der Verbund nutzt die genannten Analy-
sen fiir intensive Diskussionen in Exper-
tengruppen auf Geschéftsfithrungs- und

~Der Verbund nutzt die genannten Analysen fiir
intensive Diskussionen in Expertengruppen auf
Geschaftsfithrungs- und Fachabteilungsleiterebene
sowie fiir den Austausch zu erfolgreichen Umsetzungs-
konzepten. Die Mitgliedshduser erhalten auf diese
Weise Impulse fiir das zur Bewaltigung der Ambulanti-
sierung erforderliche interne Changemanagement.”

brid-DRG-Verordnung fiir den Ver-
bund erfolgen individuell nach
Standort, Fachabteilung und DRG-
differenziert.

o Sogenannte ,MVZ-Kennzahlen“ ge-
ben einen vergleichenden Uberblick
iiber die Breite des vertragsdrztli-
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Fachabteilungsleiterebene sowie fiir den
Austausch zu erfolgreichen Umset-
zungskonzepten. Die Mitgliedshiuser
erhalten auf diese Weise Impulse fiir das
zur Bewdltigung der Ambulantisierung
erforderliche interne Changemanage-
ment.

Fazit - Folgen bleiben
iiberschaubar

Die mit der Hybrid-DRG-Verordnung
verbundenen betriebswirtschaftlichen
Risiken fiir die Mitgliedshduser des
CLINOTEL-Krankenhausverbunds
sind mit durchschnittlich gut 0,8 Pro-
zent des aktuellen DRG-Erlgsvolu-
mens {iberschaubar. Zum Vergleich:
Die Revision des AOP-Katalogs nach
§ 115b durch die Selbstverwaltungs-
partner zum 01.01.2023 hat dazu ge-
fithrt, dass circa 16 Prozent des aktuel-
len stationdren Erlosvolumens der
Mitgliedshduser des CLINOTEL-Kran-
kenhausverbunds von den Kostentri-
gern wegen vermuteter primédrer Fehl-
belegung strittig gestellt werden
konnten.

Die Frage, inwieweit die Hohe der Ver-
giitung der Hybrid-DRG angemessen
ist, wird Gegenstand kiinftiger Analy-
sen des InEK sein. Zu begriifien ist je-
doch insbesondere ein methodischer
Aspekt der Verordnung, die nach un-
serem Verstdndnis versucht, ein politi-



sches Ziel durch Incentivierung und
weniger durch detaillierte Vorgaben
und Sanktionsdrohungen zu errei-
chen. Der Normgeber setzt also einen

fithrung weiterer Hybrid-DRG in bis zu
acht medizinischen Fachdisziplinen
sehen wir daher im Verbund mit Span-
nung entgegen. ll

Diplom-Kaufmann (FH) Dirk Helmus
Projektleiter Klinikmanagement
CLINOTEL Krankenhausverbund
gemeinniitzige GmbH

regulatorischen Rahmen, der durch Marius Linnartz M. Sc.
aktives Management gefiillt werden Projektleiter Data Analytics
kann. CLINOTEL Krankenhausverbund
gemeinniitzige GmbH

Nach den Erfahrungen, die Kranken-
hduser in den vergangenen Jahren mit
regulatorischen Eingriffen gemacht
haben, wire es wiinschenswert, dass
das Anreiz-Prinzip deutlich 6fter und
konsequenter angewandt wird. Dies
wiirde nach unserer Einschéitzung
auch einen wesentlichen Beitrag zum
Biirokratie-Abbau und zur Senkung
der Transaktionskosten leisten, die ak-
tuell der Patientenversorgung viel zu
viele Mittel entziehen. Der in der Ver-
ordnung fiir 2024 angekiindigten Ein-

Dr. med. Frank Thiélen M. A.
Stellvertretender Geschiftsfithrer
CLINOTEL Krankenhausverbund

gemeinniitzige GmbH
Von-der-Wettern-Str. 27
51149 Koln
thoelen@clinotel.de
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DER KU PODCAST

AKTUELL, INFORMATIV UND PRAXISRELEVANT

Ausgewahlte Expertinnen und Experten aus dem Krankenhausmanagement
geben im Gesprach mit unserer Fachredaktion Einblicke in eines unserer
Schwerpunktthemen der aktuellsten KU Gesundheitsmanagement-Ausgabe.

Abrechnung im Krankenhaus, Marketing, Fiihrung oder Personalmanagement -
Der KU Podcast beleuchtet alle relevanten Fachbereiche aus dem
Krankenhausmanagement.

Kurz, knackig und leicht verstandlich!

s Der KU Podcast -
Jetzt reinhoren und ren. entscheiden, Managen,

keine Folge mehr verpassen!

Monatlich mit einer
Neuen Podcastfolge.

Seien Sie Teil der nachsten Folge und reichen Sie jetzt
Ihre Fragen und Meinungen zu der nachsten Podcastfolge unter
kupodcast@mgo-fachverlage.de ein.
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