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Ambulant oder stationar?

Wie Hybrid-DRG die Ambulantisierung vorantreiben sollen

Von Natascha Andres und Kathrin Templin

Als Reaktion auf ansteigende Kosten, unzureichende
Personalressourcen und demografische Entwicklun-
gen steht die Notwendigkeit einer effizienteren Res-
sourcennutzung im Fokus des deutschen Gesund-
heitswesens. Eine Antwort auf die aktuellen Heraus-
forderungen soll die Ambulantisierung stationdr er-
brachter Leistungen bieten. Hybrid-DRG (Hybrid Di-
agnosis Related Groups) stellen dabei ein innovati-
ves Vergiitungsmodell dar, das Leistungen, die so-
wohl stationdr als auch ambulant erbracht werden
konnen, sektoreniibergreifend einheitlich vergiitet.
Das Hybrid-DRG-Konzept befindet sich noch in einer
friihen Phase, bietet jedoch das Potenzial, die Am-
bulantisierung iiberfliissiger stationdrer Behandlun-
gen zu fordern und damit stationdre Einrichtungen
zu entlasten.
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ten Netzwerk individueller Ak-

teure, Leistungserbringer und
Sektoren gestaltet sich das deutsche
Gesundheitssystem ebenso komplex
wie umfassend. Seine vielschichtigen
Versorgungsstrukturen reichen iiber
verschiedenste Formen praventiver
Gesundheitsférderung und ambulan-
ter Behandlung hinweg und biindeln
sich in der spezialisierten und intensiv-
medizinischen Akutversorgung des

B asierend auf einem differenzier-

stationdren Sektors.
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Der stationére Sektor ist jedoch nicht
nur einer der wichtigsten Grundpfeiler
unseres Gesundheitssystems, sondern
auch ein Knotenpunkt vieler Probleme.
Der demografische Wandel, die stei-
gende Prédvalenz chronischer Erkran-
kungen und der allgegenwirtige Fach-
kréftemangel sind nur einige der aktu-
ellen Entwicklungen, die stationédre
Akuteinrichtungen zunehmend {iber-
lasten. Die daraus resultierenden Pro-
bleme sind vielschichtig. Uberfiillte
Notaufnahmen, liickenhafte Versor-
gungsstrukturen, iiberlastetes Personal
und insbesondere Unterfinanzierung
fithren immer 6fter zu Schwierigkeiten
bei der stationédren Versorgung von Pa-
tienten.

Ambulantisierung des stationdren
Sektors

Vor diesem Hintergrund ist eine
grundlegende Transformation der be-
kannten Strukturen unumgénglich, um
die Nachhaltigkeit und Effizienz des
Gesundheitssystems langfristig sicher-
zustellen. Einen zentralen Ansatz zur
Bewiltigung der im stationdren Sektor
pravalenten Herausforderungen bildet
der Prozess der ,Ambulantisierung”
Der Begriff Ambulantisierung bezeich-
net im Allgemeinen die zunehmende
Auslagerung von traditionell stationa-
ren medizinischen Leistungen in den

ambulanten Sektor. Der stationére Sek-
tor soll dadurch von iiberfliissigen Be-
handlungen befreit und entlastet wer-
den.

Das ambulante Substitutionspotential
im stationdren Setting ist grofs. Nur die
wenigsten operativen Prozeduren wer-
den iiber ambulante Behandlungsfor-
men erbracht. Unter den richtigen Vo-
raussetzungen konnte ein betrdchtli-
cher Teil der zurzeit stationdr erbrach-
ten Leistungen ambulant durchgefiihrt
werden. Zukiinftig soll insgesamt jede
vierte Krankenhausbehandlung ambu-
lant erfolgen.

Die Akzentverschiebung hin zu einer
Priorisierung ambulanter Versorgungs-
konzepte eroffnet zahlreiche Moglich-
keiten fiir eine finanziell nachhaltigere
und patientenzentriertere Betreuung,
stellt jedoch auch hohe Anforderungen
an die ohnehin stark belasteten Struk-
turen der stationdren Versorgung.
Wichtige Anlaufpunkte fiir die rei-
bungslose Integration ambulanter
Strukturen im stationéren Sektor bil-
den die Etablierung sektoreniibergrei-
fender Versorgungskonzepte sowie die
Schaffung einer einheitlichen Finan-
zierungsgrundlage fiir die Erbringung
ambulanter Leistungen in unter-
schiedlichen stationéren, teilstationa-
ren und ambulanten Institutionen.



Hybrid-DRG

Mit dem Ziel, die zuvor genannten
Ambulantisierungspotenziale im deut-
schen Gesundheitswesen zu nutzen
und eine Entlastung der stationdren
Strukturen zu erreichen, wurden An-
fang des Jahres die sogenannten , Hy-
brid-DRG* eingefiihrt. Die Erweite-
rung des bestehenden DRG-Katalogs
um eine sektoreniibergreifende Finan-
zierungsgrundlage soll perspektivisch
entscheidend dazu beitragen, eine
nahtlose Integration ambulanter Struk-
turen in den stationdren Sektor zu er-
moglichen (> Abb.).

Hintergrund und Definition

Der regulatorische Rahmen fiir die
Neuerung wird durch die am 01.01.2024
erlassene ,Verordnung zur sektorenglei-
chen Vergiitung“ geschaffen. Diese
kniipft an das Krankenhauspflegeent-
lastungsgesetz an, welches den Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen
(GKV-SV), die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) sowie die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung (KBV) ge-
mafd § 115f Abs. 1 Satz 1 des SGB V be-
auftragt, eine sektoreniibergreifende
Vergiitung in Form eines Leistungskata-
logs ambulant durchfiihrbarer Opera-
tionen, sonstiger stationsersetzender
Eingriffe und stationsersetzender Be-

Hybrid DRG

Tageskliniken

Abb.: Vision der zukiinftigen Behandlung

handlungen gemafs des AOP-Katalogs
(Katalog ambulant durchfiihrbarer
Operationen) zu vereinbaren.

Die Hybrid-DRG erweitern den bereits
bestehenden DRG-Katalog um fiinf
Leistungsbereiche, die indikationsbe-
zogene Prozeduren gemif} des AOP-
Katalogs umfassen und der Zuordnung
einer Hybrid-DRG dienen. Die neuarti-
gen Fallpauschalen werden in gleicher
Hohe an die Leistungserbringer ausge-
zahlt, unabhéngig davon, ob die medi-
zinischen Leistungen ambulant oder
stationdr erbracht werden. Ihre Hohe
liegt zwischen dem Niveau der DRG
(diagnosebezogene Fallgruppen) und
dem des EBM (Einheitlicher Bewer-
tungsmafistab) und wird durch das
InEK (Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus) kalkuliert.

Instituts- &
Hochschul-
ambulanzen

Belegarztliche
Leistungen

Die Erweiterung des DRG-Katalogs um
die hybriden Fallpauschalen zielt da-
rauf ab, die Attraktivitdt der ambulan-
ten Leistungserbringung zu steigern,
vermeidbare stationédre Aufenthalte zu
reduzieren und damit zur Entlastung
stationdrer Strukturen beizutragen.
Diese Entwicklung hin zu sektoren-
iibergreifenden Ansétzen soll perspek-
tivisch die Partizipation von niederge-
lassenen Arzten, MVZ-Netzen und Ta-
geskliniken im stationdren Leistungs-
bereich férdern.

Anwendungsbereiche und Leistungs-
erbringer

Die Verordnung zur sektorengleichen
Vergiitung kniipft an das Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz an und beauf-
tragt den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV), die Deut-
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sche Krankenhausgesellschaft (DKG)
sowie die Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV) mit der Vereinbarung
einer sektoreniibergreifenden Vergii-
tung in Form eines Leistungskatalogs
ambulant durchfiihrbarer Operatio-
nen, sonstiger stationsersetzender Ein-
griffe und stationsersetzender Behand-
lungen gemafd dem AOP-Katalog. Im
Fokus stehen hierbei die folgenden
Leistungsbereiche:

o bestimmte Hernieneingriffe

o Entfernung von Harnleitersteinen

o Ovariektomien

o Arthrodesen der Zehengelenke

o Exzision eines Sinus pilonidalis

Den jeweiligen Leistungsbereichen sind
indikationsbezogene Prozeduren gemaf3
des OPS-Katalogs zugeordnet. Die Do-
kumentation dieser Prozeduren mit Hil-
fe einer vom InEK zertifizierten Daten-
verarbeitungslosung ermoglicht die Zu-
ordnung der Leistungen zu einer der
Hybrid-DRG. Das den ambulanten wie
auch stationdren Leistungserbringern
ausgezahlte Honorar umfasst simtliche
Untersuchungen und Behandlungen,
die im direkten Zusammenhang mit der
Operation stehen. Hiervon ausgeschlos-
sen sind préd- und postoperative Leis-
tungen, welche seit Mitte Mirz dieses
Jahres riickwirkend nach EBM abge-
rechnet werden kénnen. Hierauf konn-
ten sich die Kassenérztliche Bundesver-
einigung (KBV) und der GKV-Spitzen-
verband im Rahmen des Bewertungs-
ausschusses einigen.

Als Voraussetzung fiir die Aufnahme
einer Leistung in den Katalog fiir Hy-
brid-DRG nennt der Gesetzgeber eine
hohe Fallzahl im Krankenhaus, eine
kurze Verweildauer und einen gerin-
gen klinischen Komplexititsgrad. Die
Auswahl der Leistungen ist alle zwei
Jahre zu tiberpriifen und bei Bedarf an-
zupassen.

Hybrid-DRG kénnen zum aktuellen
Zeitpunkt von allen zugelassenen
Krankenhdusern gemifd § 108 SGBV
erbracht und abgerechnet werden.
Ebenso diirfen zugelassene Arzte und
medizinische Versorgungszentren so-
wie ermichtigte Arzte und Einrichtun-
gen gemafs § 95 Absatz 1 Satz 1 an der
sektoreniibergreifenden Versorgung
teilnehmen, sofern diese die nétigen
Qualitétskriterien erfiillen.

Chancen und Herausforderungen

Hybrid-DRG schaffen im Kontext der
Ambulantisierung viele Chancen und
Moglichkeiten. Der mit ihnen verfolg-
te Ansatz einer sektorengleichen Ver-
glitung fordert die sektoreniibergrei-
fende Versorgung mit ambulanten
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Leistungen und befreit das Gesund-
heitssystem von iiberfliissigen statio-
ndren Behandlungen. Durch die Hy-
brid-DRG wird die Attraktivitédt der
ambulanten Leistungserbringung ge-
steigert und vermeidbare stationére
Aufenthalte reduziert. Dies trégt zur
Entlastung stationdrer Strukturen bei
und ermdéglicht eine nahtlose Integra-
tion ambulanter Strukturen in den
stationédren Sektor.

Vieles im Konzept der Hybrid-DRG
ist jedoch noch ungeklért oder bringt
neben den Vorteilen der Ambulanti-
sierung auch einige Herausforderun-
gen mit sich. Vor allem stationédre
Einrichtungen haben infolge der Hy-
brid-DRG mit groflen Kosten- und
Strukturproblemen zu kidmpfen.
Krankenhd&user profitieren beispiels-
weise mehr von der Leistungserbrin-
gung durch die herkdmmliche DRG
als durch eine Hybrid-DRG. Insbe-
sondere grofle Kliniken schaffen bei
der Erbringung ambulanter Leistun-
gen im stationdren Setting nur selten,
keine Verluste zu machen. Die Preise
einer Hybrid-DRG sind zwar {iber-
wiegend hoher als die Vergiitung fiir
ambulante Operationen nach EBM,
jedoch niedriger als die entsprechen-
de DRG. Es bleibt abzuwarten, wie
sich die Hybrid-DRG in der Praxis be-
widhren und welche Auswirkungen
sie auf das Gesundheitssystem haben
werden.

In Anbetracht der liickenhaften Kos-
tendeckung fiir viele stationére Leis-
tungserbringer wird die Einfiihrung
von Hybrid-DRG voraussichtlich zu
unterschiedlichen Kostenwirkungen
fiir stationdre und ambulante Gesund-
heitseinrichtungen fiithren. In vielen
Kliniken sind die Strukturen fiir ambu-
lante Prozesse nicht ausgereift. Die Hy-
brid-DRG bedeuten jedoch nicht nur
die Offnung des ambulanten Bereichs
fiir stationdre Leistungserbringer, son-
dern auch die Offnung des stationéren
Sektors fiir ambulante Leistungser-
bringer. Die kostenintensiven stationa-
ren Einrichtungen kénnten Schwierig-
keiten haben, die Hybrid-DRG-Pau-
schale kostendeckend umzusetzen
und sind in der Folge gegeniiber am-
bulanten Leistungserbringern mit ge-
ringeren Kostenstrukturen und flexib-
leren Betriebsmodellen strukturell be-
nachteiligt. Um wettbewerbsfahig zu
bleiben, gerdt der ohnehin stark belas-
tete stationdre Sektor in Zugzwang:
Versdumen Einrichtungen den richti-
gen Zeitpunkt der Adaption, kénnen
daraus leicht Uberkapazititen, Res-
sourcenfehlallokationen und hohe
Kosten entstehen.

Ausblick

Trotz etwaiger Herausforderungen fiir
ambulante und stationdre Leistungser-
bringer halten die Selbstverwaltungs-
partner an dem Finanzierungsmodell
der Hybrid-DRG fest und streben im
Rahmen der Hybrid-DRG-Vereinba-
rung vom 27.03.2024 eine Erweiterung
des aktuellen Leistungskatalogs an. Die
Hybrid-DRG sollen weiterhin dazu bei-
tragen, die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung zu férdern und die Entlastung
stationdrer Strukturen zu erreichen.
Die Selbstverwaltungspartner sind sich
jedoch bewusst, dass es bei der Umset-
zung der Hybrid-DRG noch Herausfor-
derungen zu bewiltigen gibt und ar-
beiten daran, diese zu losen.

Das Gesamtvolumen der ambulanti-
sierbaren vollstationdren Félle soll fiir
das Jahr 2025 bei etwa 200.000 liegen
und neue Leistungsbereiche sowie
Prozeduren beriicksichtigen. Die Eini-
gung beinhaltet neben der Erweite-
rung der bereits bestehenden Leis-
tungsgruppen fiir Hernien und Sinus
pilonidalis auch die Aufnahme gédnz-
lich neuer Gruppen. Zudem sollen 94
weitere operative Prozeduren im Leis-
tungskatalog berticksichtigt werden.

Das Konzept der Hybrid-DRG befindet
sich noch immer in einer frithen Phase,
und fiir viele der damit verbundenen
Herausforderungen gibt es bereits Lo-
sungsansitze. Trotz der bestehenden
Probleme bieten Hybrid-DRG Chancen
fiir die Féorderung ambulanter Leis-
tungserbringung und struktureller
Transformation. Unter den richtigen
Rahmenbedingungen hétten Kliniken
durch sie die Moglichkeit, verschie-
denste ambulante Versorgungsmodelle
zu etablieren und das volle Potential
der Hybrid-DRG auszuschopfen. Es
bleibt abzuwarten, wie sich die Hybrid-
DRG in der Praxis bewdhren und wel-
che Auswirkungen sie auf das Gesund-
heitssystem haben werden. l
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