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Besonderheiten 2026

e Zahlreiche neue Tatigkeitsfelder des InEK

— Hybrid-DRG's
e Arbeits-Schwerpunkt
e Fallzahlziel: 1 Mio in 2026!

— Erstmalige Kalkulation der

Vorhalte-Bewertungsrelationen

e Budgetneutrale Berechnung fur jede DRG
(aG-DRG = Vorhalte BWR + rDRG)

e Zerlegter und nicht-zerlegter Fallpauschalenkatalog
— Leistungsgruppen-Grouper

e Zeitplan zur Weiterentwicklung offen!

e offenes Vorschlagsverfahren



Besonderheiten 2026

e 2 Entgeltbereiche ,DRG' und ,HYB'

o Weiterentwicklung aG-DRG-Algorithmus
(Entgeltbereich ,DRG")

- ,Nebentatigkeit'

- sehr wenige Fallwanderungen
e MDC 03: keine Anderung von Zuordnungen

- kaum CCL-Matrixanderungen
e Schwerpunkt: Basis-DRG's von Hybrid-DRG's
e Grund: PCCL-Split fir Zuordnung zu Hybrid-DRG's



Besonderheiten 2026

e Veranderung in 2025:

» Absenkung expliziter und impliziter
Ein-Belegungstag-DRGs

—massive Erhohung der Abschlage bei
Unterschreiten der unteren GVWD

— Ausnahme: Basis-DRG's von Hybrid-DRG's
— Erlosneutrale Umverteilung

—2026: gegenlaufige Entwicklung!



Besonderheiten 2026

BWR-Bewertung 1-Tages-Falle (HNO-relevante Beispiele)

| DRG | Titel | Verlust25 | BWR25 | BWR26 | Gewinn26_

D01B
D25C
DO5B
D12A
D13B
D22A
DO6A
D06B
D30A
D30C
D60B

Kochleaimplantat, unilateral
MaBig kompl. Eingriffe bei BNB
Kompl. Eingriffe Speicheldrisen
Andere Eingriffe (aufwandig)
Kleine Eingriffe (AT)

Eingriffe Mundhoéhle

NNH, Mittelohr, < 6 Jahre

NNH, Mittelohr, < 16 Jahre

TE, versch. aufwandige Eingriffe
Kleine Eingriffe (Mikro-Larynx)

Tumor-Panendoskopie

-14,9%
-13,6%
-35,1%
-42,0%
-8,8%
-42,2%
-20,4%
-15,5%
-18,7%
-17,6%
-14,1%

4,941
1,142
0,565
0,581
0,351
0,432
0,879
0,617
0,499
0,286
0,305

5,529
1,271
0,719
0,616
0,426
0,545
1,082
0,749
0,630
0,346
0,352

+11,9%
+11,3%
+27,3%
+6,0%
+21,4%
+26,2%
+23,1%
+21,4%
+26,3%
+21,0%
+15,4%
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Struktur der MDC 03

e \erschiebung der Kostengewichte in %
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Struktur der MDC 03

e \Verschiebung der Kostengewichte in %
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Struktur der MDC 03

o Katalogeffekt 2026

— Helios HNO (gesamt)
Maximalversorger
ubrige Kliniken
Belegabteilungen

-0,1%
-0,4%
+0,1%
+ 10,1%

1e



Struktur der MDC 03

e Neuzuordnung von Prozeduren

Keine!



Struktur der MDC 09

e Neuzuordnung von Prozeduren

5-77a.0- EinfUhrung Implantate flr
Gesichtsepithesen an Ohr, Orbita, Nase

2025: MDC 03: D282 (1,237)
MDC 09: 361C (0,532)

2026: MDC 03: D28Z (1,203)
MDC 09: J10B (0,614)

bei zusatzlicher komplexer Nasenresektion
(5-213.2/3/4/5): J10A (0,950)

12
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Prozeduren (OPS)

5-020.6

Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder Gesichtsschadel, allein

.65 Rekonstruktion des Gesichtsschadels ohne Beteiligung des Himschadels bis zu 2 Regionen mit

computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat)

66 Rekonstruktion des Gesichtsschidels ohne Beteiligung des Himschidels ab 3 Regionen mit

computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat)

67 Rekonstruktion des Hirmschadels mit Beteiligung von Orbita, Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2

Regionen) mit computerassistiert vorgefertigtern Implantat [CAD-Implantat)
-f-_l-fﬁ‘{— - . - ETotC "y '--" mpa F.' i-."'u--i.-i- '.-i S B R W ) iu- cor ""'-u i" o i e 'i“ -

its} Rekonstruktion des Hirmschadels mit Beteiligung multipler Regionen des Gesichtsschadels (ab 3

Regionen) mit computerassistiert vorgefertigtern Implantat [CAD-Implantat]
'EI"I‘#{— - . - ETotC "y '--" mpa F.' i-."'u--i.-i- '.-i S B R W ) iu- compPETCT s . .

Gf Rekonsiruktion des Gesichtsschidels ohne Beteilligung des Himschadels bis zu 2 Regionen mit
infraoperativ hergestelltam patientenindividuellen Implantat durch eing computerassistiert vorgefertigis
Gussform [CAD-Gussform]

Bg Rekonstruktion des Gesichtsschidels ohne Betelligung des Himschadels ab 3 Reqgionen mit intraoperativ
hergestelltem patientenindividuellen Implantat durch eine computerassistiert vorgefertigte Gussform [CAD-
Gussform]

Bh Rekonstruktion des Hirnschadels mit Beteiligung von Orbita, Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2

Regionen) mit intraoperativ hergestelitem patientenindividuellen Implantat durch eine computerassistier
vorgefertigte Gussform [CAD-Gussform]

| Fekonstruktion des Hirnschadels mit Betelligung multipler Eegionen des Gesichisschadels (ab 3
Regionen) mit intraoperativ_ hergestelitem patientenindividuellen Implantat durch eine computerassistiert
vorgefertiate Gussform [CAD-Gussform]

14



Prozeduren (OPS)

5-189 Andere Operationen am dauflleren Ohr
5-189.0«+ Entnahme von Ohrknorpel zur Transplantation
5-189_1«» Entnahme von Perichondrium zur Transplantation

5-194 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]
Hinw.: Die Entnahme von Gewebe zur Transplantation (z.B. Ohrknorpel. Pennchondrium.
Temporalisfaszie) 1st gesondert zu kodieren (5-189.0. 5-189.1. 5-852.¢g ff)

5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der

Gehorknochelchen)

Hinw.: Siehe auch andere Operationen an Mittel- und Innenohr (5-20)
Die Entnahme von Gewebe zur Transplantation (z. B. Ohrknorpel. Perichondrium
Temporalisfaszie) 1st gesondert zu kodieren (5-189.0_5-189.1_5-852 g ff)

DRG-Zuordnung: 5-189.0: D30A (0,765)
5-189.1: D30B (0,622)
bei PCCL > 3: D09Z (2,274)

1S



Prozeduren (OPS)

5-401

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefilte

Inkl -

Hinw.:

Entfernung mehrerer Sentinel-Lymphknoten

Praoperative Markierung

Eine durchgefiihrte regionale oder radikale Lymphadenektomie als selbstandiger Emngnff in
Folge emer Sentinel-Lymphonodektomie 1st gesondert zu kodieren (5-402 ff | 5-404 ff 5
406 ££_5 407 £f)

Eine durcheefithrie regionale oder radikale Lymphadenektomie im Eahmen emer Sentinel-

Lymphonodektomie 1st zusitzlich zu kodieren (5-406 . 5-407 )

1€



Prozeduren (OPS)

9-403 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

» Streichung des Seitenkennzeichens ,B"
(vgl. Kodierrichtlinien, Folie Nr. 23)

17



Prozeduren (OPS)

» Ziffern waren nicht fur Operationen an Kiefer- und Gesichts-
schadelknochen anwendbar!
(5-78- Operationen an ,anderen' Knochen)

18



Prozeduren (OPS)

5-93b Osteosyntheseverfahren
Exkl.: Osteosynthese emer Fraktur (5-79)
Osteosvnthese an der Wirbelsiuole (5-83b ff)
Emnbringen von Fixattonsmaterial am Enochen bei Operationen am Weichteilgewebe (5-
869.2)
Eevision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese (5-78a ff)
Hinw.. Fir die Definition und Zuordnung der Osteosvntheseverfahren siehe die Hinwelse unter 5-79

Eine durchgefiihrte Knochentransplantation st gesondert zu kodieren (5-784 £

Bei Verfahrenswechsel oder Wechsel von Teilen des Osteosynthesematerials sind die
Entfernung des Osteosvanthesematerials mit einem Kode aus 5-787 ff und die erneute
Osteosvnthese mit etnem Kode aus 5-78a ff oder bet Reposttion emner Fraktur mit emem

Kode aus 5-79 zu kodieren
Die Augmentation von Osteosvnthesematerial ist zusitzlich zu kodieren (5-86a.3)

5-93b.0 Durch Schraube
5-93h.1 Durch Draht oder Zugqurtung/Cerclage
5-93b.2 Durch Platte

» Zusatzinformationen zu Operationen
DRG-Zuordnung: D28Z (1,203)

12



Diagnosen (ICD 10)

B94 .-

B94.8-
B94.80

Folgezustande sonstiger und nicht ndher bezeichneter infektioser und
parasitdrer Krankheiten

Folgezustinde sonstiger niaher bezeichneter infektioser und parasitarer Krankheiten

Folgezustande der Influenza

B94 .81

Folgezustande der (infektidsen) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B94.88

Folrezustinde der (infektidsen) Mononukleose durch Epstein-Barr-Viren

Folgezustande sonstiger ndher bezeichneter infektidoser und parasitarer Krankheiten

» Keine CCL-Relevanz!

20



Diagnosen (ICD 10)

E88.0-
E88.01

Sonstige Stoffwechselstorungen
Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert

Hypoalbuminamie

EE8.08

Sonstige Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert
Analbumindmie

Bisalbumindmie

» Keine CCL-Relevanz!

21



Diagnosen (ICD 10)

J95.0-

J95.00

Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Funktionsstorung eines Tracheostomas
STt et e
- _ :

Blutung des Tracheostomas

J95.01

Infektion des Tracheostomas

J95.02

Obstruktion des durch Tracheotomie geschaffenen Luftweges

J95.03

Tracheo-Osophagealfistel nach Tracheotomie

J95.08

Sonstige Funktionsstdrung eines Tracheostomas

J95.09

Funktionsstérung eines Tracheostomas, nicht ndher bezeichnet

» Geringe CCL-Relevanz!

22



Kodierrichtlinien

Bilaterale Prozeduren
Der OPS sieht fiir Prozeduren an paarigen Organen oder Korperteilen die Angabe eines

Zusatzkennzeichens fiir die Seitigkeit (R=rechts. L=links) verpflichtend vor. Wenn eine
Prozedur beidseitig durchgefiihrt wird. 1st jeweils ein Kode fiir die linke und fiir die rechte Seite

anzugeben.

Beispiel 4

Amputation beider Unterschenkel
5-864.8 L. Unterschenkelamputation n.n.bez, links

5-864.8 R Unterschenkelamputation n.n.bez, rechts

» Streichung des Seitenkennzeichens , B"

22



Kodierrichtlinien

Bakteriidmie

Entscheidung des Schlichtungsausschusses zu dem Antrag $20240003 ,Kodierung
einer Bakteridmie: Wie wird eine vorliegende Infektion (z.B. Erysipel) mit Bakteridmie
verschllsselt?”, veréffentlicht am 21.01.2025

Entscheidung: Bei Vorliegen einer Bakteriamie in Zusammenhang mit einer spezifischen
Infektion (z. B. etnem Harnwegsinfekt) wird nur die zugrunde liegende Infektion

verschliisselt.
Eine 1solierte Bakteriimie ohne Infektfokus ist mit einem Kode aus
A49 .- Bakterielle Infektion nicht nciher bezeichneter Lokalisation

zu kodieren.

24



Kodierrichtlinien

Beispiel 3

Ein Patient wird mit unstillbarem Nasenbluten unter Antikoagulation bei ordnungsgemalf
eingenommenem Cumarinpréparat stationdr aufgenommen. Er erhilt eine Nasentamponade.,
die Antikoagulation wird voriibergehend pausiert und ein Vitamin-K-Praparat verabreicht.

Hauptdiagnose: R04.0 Epistaxis

Nebendiagnose(n): D68.33  Hdmorrhagische Diathese durch Cumarine
(Vitamin-K-Antagonisten)

Nebendiagnose, optional: Y57.98! Komplikationen durch sonstige Arzneimittel oder
Drogen

» Anderung des Kodes ,Y57.9!"
(Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen)

25



Kodierrichtlinien

Entscheidungen des Schlichtungsausschusses

KDE-202 (19.08.2020)

Frage:
Wie wird die Biopsie an der Lippe kodiert? Handelt es sich um eine Biopsie mit Inzision oder
um eine Biopsie ohne Inzision?

Entscheidung:

Eine Lippenbiopsie ohne Inzision 1st mit dem Kode 1-420.0 Biopsie ohne Inzision an Mund
und Mundhohle, Lippe und eine Lippenbiopsie mit Inzision mit dem Kode 1-545.x Biopsie an
anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch Inzision, Sonstige zu kodieren. Die
Inzision bezieht sich auf die Art des Zugangs und erfordert eine Freilegung des
Biopsiegebietes durch Inzision. Eimne Stichinzision. die ausschlieBlich der leichteren
Einfithrung einer Biopsienadel dient. stellt keine Inzision im Sinne des OPS 1-545.x dar.




Kodierrichtlinien

KDE-129 (16.12.2020)

Frage:

Aufnahme wegen gastromntestinaler Blutung. Be1 der Notfall-Gastroskopie Feststellung einer
Magenblutung. 4 Konserven werden gekreuzt, aber wihrend des stationdren Aufenthaltes nicht
gegeben. Laborchemisch Andmie gesichert, Hb-Kontrolle wird durchgefiihit. Eine
Behandlung der Andmie wird micht durchgefiihrt. keine Eisenmedikation. Berechtigt das
Kreuzen von Konserven die Kodierung von D62 A4kute Blutungsancimie als Nebendiagnose?

Entscheidung:

In dem beschriebenen Fall (KDE-129). ber dem der Patient wegen einer vermuteten
gastrointestinalen Blutung aufgenommen wird und bei einer Notfall-Gastroskopie eine
Magenblutung festgestellt wird, fiir den Patienten 4 Blutkonserven gekreuzt. laborchemisch
eine Andmie gesichert, eine Hb-Kontrolle durchgefiihrt, aber die Blutkonserven wihrend des
stationdren Aufenthaltes nicht gegeben werden und auch sonst keine Behandlung der Andmuie.
z.B. keine Eisenmedikation erfolgt. kann u. a. der Kode D62 Akute Blutungsandimie als
Nebendiagnose kodiert werden.

27



Kodierrichtlinien

KDE-404 (11.11.2020)

Frage:

Bei emem Patienten wird wihrend des stationdren Krankenhausaufenthaltes durch
Laserresektion ein Zungenkarzinom lokal in sano entfernt und es erfolgt eine Neck dissection
links. Es 1st nun eine adjuvante Radiatio geplant. Wihrend des aktuellen Aufenthaltes wird der
Patient dem Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen vorgestellt. welcher eine "Abformung" von
Oberkiefer und Unterkiefer fiir die spitere Anfertigung einer Strahlenschutzschiene vornimmit.
Die Strahlenschutzschienen werden weder wihrend des stationdren Aufenthaltes noch
nachstationér imnnerhalb der OGVD angefertigt. Der Patient soll sich 12 Tage nach Entlassung
zum Planungs-CT vorstellen.

Ist die Kodierung des OPS 8-527.6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandiungshilfen bei Strahlentherapie, Behandiungshilfen korrekt?

28



Kodierrichtlinien

Entscheidung:

Wird beir emem Patienten wihrend des stationdren Krankenhausaufenthaltes durch
Laserresektion ein Zungenkarzinom lokal in sano entfernt und eine Neck dissection links
durchgefiihit sowie emne adjuvante Radiatio geplant (der Patient soll sich 12 Tage nach
Entlassung zum Planungs-CT vorstellen) und wird der Patient wihrend des aktuellen
Aufenthaltes dem Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen zur "Abformmung" von Oberkiefer und
Unterkiefer fiir die spétere Anfertigung einer Strahlenschutzschiene vorgestellt, die
Strahlenschutzschienen jedoch weder wihrend des stationdren Aufenthaltes noch danach vom
Krankenhaus angefertigt, 1st fiir die Abformung von Ober- und Unterkiefer in diesem Fall
(KDE-404) der OPS 8-527.6 Konstruktion wund Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie, Behandlungshilfen nicht zu kodieren.

22
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AOP-Vertrag 2026

e 1 neue OPS-Ziffer:
- Urologie

e Arztliche Weiterbildung:

— Zusatzliche Finanzierung soll im Jahr 2026
gepruft werden
(stand auch bereits im Vorjahresvertrag,
aber ohne konkrete Zeitangabe)

31



AOP-Vertrag 2026

Kontextfaktoren (I) (unverdndert)

e |Lebensalter < 1 Jahr

e |ebensalter > 1 Jahr bis < 13 Jahre

— wenn gleichzeitig Pflegegrad = 2

e |ebensalter < 16 Jahre

— Herzkatheteruntersuchungen bei
angeborenen Herzfehlern

32



AOP-Vertrag 2026

Kontextfaktoren (II)

e ICD-Liste
keine neuen Ziffern!

e OPS-Liste (neue Ziffern)
— Partielle Dickdarmresektionen

33



AOP-Vertrag 2026

Kontextfaktoren (III) (unveréandert)

e Fallindividuelle Begrindung weiterhin
moglich:

Liegen andere, nicht aufgefuhrte
medizinische oder soziale Grunde fur eine
stationdre Behandlung vor, so sind diese
Jfallindividuell" darzustellen!

34



AOP-Vertrag 2026

Schweregrad-Differenzierung

e unverandert:
Vergutungsaufschlag fur Re-Operationen
— Kodierung der 5-983

- Abrechnung von Zeitzuschlagen nach EBM maglich
(bei entsprechend verlangerter OP-Zeit)

e unverandert:
Zuschlag fur die Versorgung bestimmter
Frakturen und Luxationen

— Kopf-Hals-Bereich nicht beteiligt

35
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Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Jahrliche Erweiterung

— ZielgroBen Fallzahlvolumen
v 1 Mio ab 2026 (ca. 6% der stationdren Félle)

v 1,5 Mio ab 2028 (ca. 9% der stationéren Félle)

v 2 Mio ab 2030 (ca. 12% der stationdren Félle)
(2025: ca. 290.000 Falle!)

— Einigung/Vereinbarung der Vertragsparteien
bis zum 31.Marz (in 2025 nicht erfolgt)



Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Festsetzung durch
.Erganzten erweiterten Bewertungsausschuss"

- 28.04.2025
— 106 neue OPS-Leistungen

v Keine neuen HNO-Ziffern!

v' Kardiologie
(Koronarangiografie, Ablationen, Herzschrittmacher, etc.)

v' Cholezystektomie, Appendektomie, Hernienchirurgie
v Transluminale GefaBinterventionen
v' Fraktur-Repositionen



Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Anpassung durch InEK

- 31.10.2025
— 322 neue OPS-Leistungen ohne inhaltliche Anderungen
— HNO-Ziffern in 2026 unverandert:

v' Tracheostomaverschluss (5-316.2)
v Erweiterungsplastik Tracheostoma (5-316.3)

v Wechsel endotracheale Kunststoffschiene (5-319.61)
v' Perkutane (Nadel-)Biopsie an LK (1-425.0/1; 1-426.0/1)
v' LK-Biopsie durch Inzision (1-586.0)




Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Ausnahmen fur die Zuordnung zu
Hybrid-DRG's
—Verweildauer > 2 Tage !! (» Neukalkulation Entgelte!)
—~PCCL > 2
— Leistungen fur Kinder (< 18 Jahre)
— Leistungen fur Behinderte (Pflegegrade 4 und 5)
— Kontextfaktoren (= AOP-Vertraq)

— Komplizierende Konstellationen
« Bestimmte DRG-spezifische Prozeduren/Diagnosen

— Zusatzentgelte/NUB's



Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Ausnahmen fur die Zuordnung zu
Hybrid-DRG's

Schematischer Zuordnungs-Algorithmus:

VWD < 3 Tage Diagnose oder Attribute, die
UND Prozedur, die allgemein DRG-spezifisch
m Alter > 17 Jahre gegen die Erbringung nicht zur Hybrid-
UND in einem ambulanten DRG passen
kein hoher Setting sprechen (DRG-spezifische
Pflegegrad (,Kontextfaktoren*) Ausnahmen)




Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Ausnahmen fur die Zuordnung zu

Hybrid-DRG's

Verweildauerberechnung:

Kalendertage zwischen Aufnahme und Entlassung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

(Abwesenheit / FZF)

A

(VWD-Kirzung)

» keine Zuordnung in Hybrid-DRG's




Spezielle sektorengleiche Vergutung

* HNO-relevante Ziffern

Rekonstruktion der Trachea

5-316.2 Verschluss Tracheostoma EO2M (2.053,87€) +9,2%
5-316.3 Erweiterungsplastik Tracheostoma EO2M (2.053,87€) +9,2%

Wechsel einer trachealen Schiene (Stent)
5-319.61 Schiene aus Kunststoff EO2M (2.053,87.€) .. +9,2%

Ausschlusskriterien (komplizierende Konstellation):

- Bestimmte Biopsien an respiratorischen Organen (Trachea, Bronchus, Lunge)
- Mind. 2 bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET, Szintigrafie)




Spezielle sektorengleiche Vergutung

* HNO-relevante Ziffern

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten

1-425.0 zervikal
1-425.1 supraclavikular

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten mit Steuerung durch
bildgebendes Verfahren

1-426.0 zervikal
1-426.1 supraklavikular

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
1-586.0 zervikal



Spezielle sektorengleiche Vergutung

Vergutung abhangig von der Hauptdiagnose:

Gutartige LK-Erkrankungen (z.B. R59.0, 188.1, L0O4.9) QO3M 1.833,82 € +8,3%

Metastatische LK-Erkrankungen (z.B. C77.0, C80.0) R14N 1.607,86 € +8,3%

Maligne Lymphome (neue Hybrid-DRG!) R11M 1.664,27 €




Spezielle sektorengleiche Vergutung

Vergutung abhangig von der Hauptdiagnose:

Gutartige LK-Erkrankungen (z.B. R59.0, 188.1, L0O4.9) QO3M 1.833,82 € +8,3%

Metastatische LK-Erkrankungen (z.B. C77.0, C80.0) R14N 1.607,86 € +8,3%

Maligne Lymphome (neue Hybrid-DRG!) R11M 1.664,27 €

Ausschlusskriterien (komplizierende Konstellation):

- Bestimmte Biopsien an respiratorischen Organen (Trachea, Bronchus, Lunge)
- Mind. 2 bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET, Szintigrafie)




Spezielle sektorengleiche Vergutung

e Ubersicht HNO-relevanter Hybrid-DRG's

Hybrid-DRGs 2025

Hybrid-DRGs 2026

Inhalt (beispielhaft)

EO2N Hybrid-DRG der DRG EO2E

EO02M Hybnd-DRG der DRG E02D

E02M (neu zugeordnete Falle mit VWD
von zwei Tagen, aus einer weiteren
Mutter-DRG* EQ2D)

Lymphknoten-Biopsien, v.a. mediastinal
(bei unklarer oder bédsartiger Neubildung
der Atmungsorgane)

QO3N Hybnd-DRG der DRG Q03B

QO03M Hybrid-DRG der DRG Q03B

Lymphknoten-Biopsien, v.a. mediastinal
(bei unklarer Lymphknoten VergréRerung)

R11M Hybnd-DRG der DRG R11C

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

R14N Hybnd-DRG der DRG R14Z

R14M Hybnd-DRG der DRG R14Z

Lymphknoten-Biopsien, v.a. mediastinal
(bei sekundarer oder n.n.bez. ENB
Lymphknoten)




Agenda

Besonderheiten im DRG-System

Struktur der MDC 03

Prozeduren/Diagnosen/Kodierrichtlinien

AOP-Vertrag

Hybrid-DRG's

CCL-Matrix der Nebendiagnosen

ag



Umbau der CCL-Matrix

e Keine HNO-relevanten Anderungen!



