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. Vorwort

Der Spitzenverband Facharztinnen und Fachéarzte Deutschlands e. V. (SpiFa) nimmt aus-
schlieB3lich zur vorgesehenen Einfligung des 8§ 115f Absatz 6 SGB V durch Artikel 1a neu,
Nummer 4 des Anderungsantrags 1 Stellung. Die weiteren Regelungen des Anderungsantrags
sind nicht Gegenstand dieser Stellungnahme.

Der SpiFa lehnt die Einfigung des vorgesehenen Absatzes 6 ab. Die Regelung dreht
den Reformansatz der Hybrid-DRG um: Sie schwéacht die ambulante Versorgung und
macht Krankenhausibernachtungen finanziell attraktiver. Damit gefahrdet sie bereits
erreichte Ambulantisierungsfortschritte. Der SpiFa warnt fur 2027 vor zusatzlichen
Krankenhausibernachtungen zulasten der Patientinnen und Patienten sowie vor erheb-
lichen Mehrausgaben gegenuber einer konsequenten Forderung der Ambulantisierung.

Il. Geplante Regelung und Bewertung

Artikel 1a neu Nummer 4 (8 115f Absatz 6 SGB V neu)

Fur das Kalenderjahr 2027 sollen Leistungen des Hybrid-DRG-Katalogs, die ohne Ubernach-
tung erbracht werden, ausschlie3lich nach den Preisen der regionalen Euro-Gebiuhrenordnung
vergitet werden. Dies betrifft vertragsarztliche Leistungserbringer und Krankenhauser gleich-
ermaRen. Bei stationarer Leistungserbringung mit Ubernachtung bleibt hingegen die Hybrid-
DRG-Fallpauschale bestehen. Erganzend werden die technische Trennung der Falle sowie
unterschiedliche Sachkostenregelungen fir vertragsarztliche Leistungserbringer und Kranken-
hauser vorgesehen.

Bewertung des SpiFa:

1. Einheitliche Vergutung erhalten

Mit der Einfuhrung der Hybrid-DRG wollte der Gesetzgeber bislang unnétig stationar
erbrachte Leistungen in die ambulante Versorgung verlagern. Eine Vergutung zwi-
schen dem bisherigen ambulanten und stationaren Niveau sollte die ambulante Durch-
fuhrung wirtschaftlich attraktiver machen und hoéheren stationdren Behandlungsauf-
wand vermeiden. Dieser Zusammenhang ist in der urspriinglichen Gesetzesbegrin-
dung ausdriicklich beschrieben.

Der vorgeschlagene Absatz 6 durchbricht diesen Ansatz. Kiinftig entscheidet die Uber-
nachtung dariiber, welches Vergitungssystem angewandt wird. Zwar bleibt fir Leistun-
gen ohne Ubernachtung eine gemeinsame EBM-Preisgrundlage fiir Praxen und Kran-
kenhéuser bestehen. Die entscheidende Einheitlichkeit zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Durchfuihrung wird jedoch aufgegeben.
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Soweit die Hybrid-DRG-Fallpauschale die Vergiitung ohne Ubernachtung einschlieR-
lich gesondert erstatteter Sachkosten ubersteigt, erzielt ein Krankenhaus mit Uber-
nachtung einen hoheren Erlos. Ob dieser Mehrerlos die zusatzlichen Kosten tber-
steigt, hangt vom jeweiligen Eingriff ab. Der vergiitungsbedingte Anreiz, eine Uber-
nachtung beizubehalten, wird jedoch strukturell wieder geschaffen.

Die Politik wertet damit ausgerechnet das Merkmal finanziell auf, dessen Vermei-
dung die Reform férdern sollte.

Die medizinische Notwendigkeit stationarer Behandlung bleibt selbstverstandlich Vor-
aussetzung ihrer Zulassigkeit. Eine verantwortliche Vergutungspolitik muss dennoch
vermeiden, dass wirtschaftliche Anreize der medizinisch geeigneten ambulanten Ver-
sorgung entgegenwirken.

2. Ambulantisierungsfortschritte sichern

Die WIdO-Analyse ,Hybrid-DRGs im Fokus® vom September 2026 zeigt im untersuch-
ten Leistungskorb einen Anstieg des ambulanten Anteils von 32 Prozent 2023 auf 48
Prozent 2025. Bezogen auf die Fallzahlbasis 2023 entspricht dies nach Berechnung
des WIMO ungefahr 170.000 ambulantisierten Fallen. Diese Schatzung belegt keine
individuelle Verlagerung jedes Falls und erlaubt keine vollstandige kausale Zuordnung
zum Vergitungssystem. Sie zeigt jedoch eine Entwicklung hin zu mehr ambulanter
Versorgung. @

Der Gesetzgeber verandert somit ein System, in dessen Anwendungsbereich be-
reits erkennbare Ambulantisierungsfortschritte erreicht wurden.

Statt diese Entwicklung zu festigen, entzieht der Anderungsvorschlag der Behandlung
ohne Ubernachtung den bisherigen Vergiitungsanreiz. Dies betrifft sowohl die Uber-
nahme zusatzlicher Eingriffe durch Facharztpraxen und ambulante OP-Zentren als
auch die Umstellung von Behandlungsablaufen innerhalb der Krankenh&user.

3. Patienteninteressen starken

Die explorative Qualitatsanalyse des WIdO ergab fir die untersuchten vertragsarztli-
chen Hybrid-DRG-Behandlungen keine Hinweise auf Qualitdtsprobleme. Kranken-
hausaufnahmen innerhalb von 30 Tagen waren insgesamt selten; nur ein Teil der do-
kumentierten Behandlungsanlasse deutete auf Komplikationen hin. Dies ersetzt keinen
umfassenden Qualitdtsvergleich mit stationdrer Behandlung, stiitzt aber die Bedeutung
sicherer ambulanter Versorgungsangebote. &

Auch das Bundesministerium fiir Gesundheit hat in der Begrindung seiner Hybrid-
DRG-Verordnung die Vermeidung unnétiger, haufig als belastend empfundener Kran-
kenhausaufenthalte ausdricklich als Vorteil hervorgehoben. @

Der vorgeschlagene Absatz 6 steht diesem patientenbezogenen Reformziel entgegen.
Der SpiFa erwartet fur 2027 mehr Krankenhausibernachtungen, als bei einer
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konsequenten Weiterentwicklung der einheitlichen Vergttung erforderlich waren. Ver-
meidbare Aufenthalte belasten Patientinnen und Patienten und setzen sie zuséatzlichen
Krankenhausrisiken aus. Sie binden auf3erdem Pflegepersonal und stationare Kapazi-
taten, die fur Menschen mit tatsachlichem stationdrem Behandlungsbedarf bengétigt
werden.

Eine sichere ambulante Behandlung darf wirtschaftlich nicht schlechtergestellt
werden, nur weil sie eine Krankenhausibernachtung vermeidet.

4. Wirtschaftlichkeitsreserven erschlielRen

Das WIdO verdeutlicht am Beispiel von Hernieneingriffen die hdhere bisherige statio-
nare Vergutung: durchschnittlich rund 2.600 Euro unter aG-DRG gegeniiber rund 1.900
Euro bei Hybrid-DRG. Fir 2023 bis 2025 weist es im Krankenhausbereich insgesamt
einen vergutungssenkenden Preiseffekt von rund 162 Millionen Euro aus. ®

Die Daten belegen keine Folgen des jetzt vorgeschlagenen Absatzes 6. Aus Sicht des
SpiFa unterstreichen sie aber, dass Wirtschaftlichkeitsreserven durch die Ablésung ho-
herer stationarer Vergitungen und die Vermeidung unnétigen stationaren Aufwands
erschlossen werden missen.

Eine Absenkung der Vergutung ohne Ubernachtung ist dagegen noch kein Nachweis
wirtschaftlicherer Versorgung. Werden weniger Falle ambulant Ubernommen oder blei-
ben mehr Patientinnen und Patienten Gber Nacht im Krankenhaus, kénnen kurzfristige
Einsparungen aufgezehrt oder tUbertroffen werden.

Der SpiFa warnt deshalb vor erheblichen Mehrausgaben gegenliber einer konsequen-
ten Ambulantisierung. Deren Umfang lasst sich aus den bisherigen Untersuchungen
nicht belastbar beziffern. Eine seriése Folgenabschatzung muss jedoch mdgliche
Ruckverlagerungen und unterbleibende Ambulantisierung bertcksichtigen. Ein blof3er
Vergleich der Vergitungshéhen genigt nicht.

5. Ambulantisierung im Krankenhaus ermdéglichen

Die Krankenhausseite hat selbst auf Grenzen der EBM-Vergitung hingewiesen. Eine
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft beauftragte DKI-Studie von 2022 unter-
suchte 14 ausgewdhlte ambulante Leistungen anhand von rund 18.500 Krankenhaus-
fallen. Im Durchschnitt waren 34 Prozent der Kosten nicht durch die EBM-Erl6se ge-
deckt. Die Untersuchung betrifft damalige Preise und ausgewahlte Leistungen; ihre Er-
gebnisse lassen sich nicht pauschal auf den Hybrid-DRG-Katalog 2027 Ubertragen. &

Sie begrindet jedoch erhebliche Zweifel daran, dass eine pauschale Rickkehr zur
EBM-Verglitung die Ambulantisierung innerhalb der Krankenhauser fordert. Die DKG
bezeichnete eine auskdmmliche ambulante Vergtitung ausdriicklich als Voraussetzung
dafir, diese Entwicklung nachhaltig zu unterstttzen. ©
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Der Einwand des SpiFa betrifft daher das gesamte Versorgungssystem: Medizinisch
geeignete ambulante Behandlungen benétigen tragféhige Bedingungen in Praxen
und Krankenhausern.

6. Weiterentwicklung und Planungssicherheit

§ 115f SGB V sieht bereits eine Differenzierung nach dem Schweregrad, die jahrliche
Weiterentwicklung der Vergltung sowie eine schrittweise Annéherung an das Vergu-
tungsniveau der Leistungen nach § 115b bis 2030 vor.

Angemessene Preisanpassungen sind damit innerhalb der einheitlichen Vergitung
mdglich. Es bedarf keiner Aufspaltung nach dem Kriterium der Ubernachtung.

Zugleich erfordert die Ubernahme zusatzlicher Eingriffe Investitionen in Personal,
Raume und Technik. Eine kurzfristige Anderung der Vergiitungsgrundlage gefahrdet
die Kalkulation solcher Investitionen. Vollstandige Zahlung der vorgesehenen EBM-
Preise und der Verzicht auf Mengenbegrenzungen gewahrleisten allein noch keine
wirtschatftlich tragfahige Leistungserbringung.

Zusatzliche technische Vorgaben zur Trennung der Falle beheben diesen Fehlanreiz
nicht. Vielmehr bleibt die Hybrid-DRG-Zuordnung erforderlich, obwohl anschliel3end
unterschiedliche Vergitungssysteme und Sachkostenregelungen angewandt werden.
Das erhéht die Abrechnungskomplexitat.

lll. Forderung des SpiFa

Artikel 1a Nummer 4 des Anderungsantrags ist zu streichen. § 115f SGB V darf nicht um
den vorgesehenen Absatz 6 erganzt werden.

Die Hybrid-DRG miissen als angemessene, verlassliche Vergltung unabhéngig von ambulan-
ter oder stationarer Durchfiihrung weiterentwickelt werden. Mal3geblich missen der medizini-
sche Bedarf, der Schweregrad und der erforderliche Behandlungsaufwand sein.

Einsparungen mussen durch die Vermeidung unndétiger Krankenhausaufenthalte er-
reicht werden. Wer die ambulante Alternative schwéacht und Ubernachtungen finanziell
attraktiver macht, gefahrdet erreichte Reformfortschritte — zulasten der Patientinnen
und Patienten und der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler.
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Der Spitzenverband Fachérztinnen und Fachéarzte Deutschlands e.V. (SpiFa) setzt sich
zusammen aus:

Ordentliche Mitglieder: Akkreditierte Labore in der Medizin e.V (ALM), Bundesverband fur
Ambulantes Operieren e.V. (BAO), Bundesverband der Belegarzte und Belegkrankenhauser
e.V. (BdB), Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI), Berufsverband
Deutsche Neurochirurgie e.V. (BDNC), Berufsverband Deutscher Neuroradiologen e.V.
(BDNR), Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner e.V. (BDN), Bundesverband der
Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin e.V. (BdP), Bundesverband fir Psychosomati-
sche Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V. (BDPM), Berufsverband der Deutschen Ra-
diologie e.V. (BDR), Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V. (BNC), Bundesverband
Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK), Berufsverband Niedergelassener Gastroenterolo-
gen Deutschlands e.V. (BNG), Berufsverband Niedergelassener und ambulant tatiger Gyna-
kologischer Onkologen in Deutschland e.V. (BNGO), Berufsverband der Niedergelassenen
Arztinnen und Arzte fiir Hamatologie und Medizinische Onkologie in Deutschland e.V. (BNHO),
Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ), Berufsver-
band der Augenérztinnen und Augenérzte Deutschlands e.V. (BVA), Berufsverband der An-
giologinnen Deutschlands e.V. (BVAD), Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V.
(BVvDD), Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V. (BVDH), Berufsverband der Deut-
schen Urologie e.V. (BvDU), Bundesverband Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND),
Berufsverband der Frauenarztinnen und Frauenarzte e.V. (BVF), Deutscher Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrendrzte e.V. (BVHNO), Berufsverband der Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie e.V. (BVOU), Berufsverband fur Physikalische und Rehabilitative Medizin e.V.
(BVPRM), Deutscher Berufsverband der Facharzte fir Phoniatrie und Padaudiologie e.V.
(DBVPP), Deutscher Facharztverband e.V. (DFV), Deutsche Gesellschaft flir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), Deutsche Gesellschaft fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie e.V. (DGPRAC), Berufsverband der Nephrologinnen und Nephrolo-
gen in Deutschland e.V. (DN), Verband der in Deutschland niedergelassenen Radioonkologen
e.V. (VDRO).

Assoziierte Mitglieder: Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzt*innen e.V. (BVKJ), MEDI
GENO Deutschland e.V. (MEDI), Verband der Privatarztlichen Verrechnungsstellen e.V. (PVS
Verband), Virchowbund — Verband der niedergelassenen Arztinnen und Arzte Deutschlands
e.V. (VIR).
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