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l. Allgemeiner Teil

Der vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) am 21.09.2023
veroffentlichte Referentenentwurf ,Verordnung zu einer speziellen
sektorengleichen Vergutung (Hybrid-DRG-V)" beinhaltet Regelungen zur
Erbringung und Abrechnung potentiell ambulantisierbarer Leistungen und
deren Vergutung fur an der Versorgung teilnehmende Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, Belegarztinnen und
Belegarzte nach § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V sowie Krankenhduser nach &8 108
SGB V, die die in &8 115b Abs. 1 Satz 5 SGB V genannten
Qualitatsvoraussetzungen erfullen.

Der Entwurf sieht vor, durch die Einfuhrung von Hybrid-DRGs Anreize zur
Forderung der Ambulantisierung in Deutschland zu schaffen und damit den
stationaren Sektor, die GKV und den Medizinischen Dienst zu entlasten.
Dafir wurden DRGs mit Ambulantisierungspotential selektiert und
Verglutungen auf Grundlage des bereits vorliegenden
Ambulantisierungsgrades als Mischpreis aus stationaren und ambulanten
Kosten kalkuliert.

Die DGPRAC sieht die Einfiihrung von Hybrid-DRGs auf Grund der aktuellen
Herausforderungen im Gesundheitsmarkt und auch im internationalen
Vergleich als folgerichtig an. Insbesondere sollten folgende Ziele langfristig
im Vordergrund stehen:

Verbesserung der Versorgungsqualitat fur die Leistungsempfanger

- Reduktion der Fehlanreize zur stationdren Erbringung potentiell
ambulant durchfuhrbarer Leistungen mit konsekutiver Erhdhung
freier Bettenkapazitdten fur schwere Krankenhausfalle und
Entlastung des Krankenhauspersonals

- Reduktion der Fehlbelegungsprufungen durch den Medizinischen
Dienst

- Berucksichtigung der Fallschwere

- Verbesserung der Vergltung des ambulanten Sektors mit

Wahlmaoglichkeit der Abrechnungsart

- Adaquate Abbildung von Implantatkosten
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- Weiterentwicklung des Hybrid-DRG-Katalogs unter Berucksichtigung
der Fachgesellschaften und Berufsverbande

Il. Kommentierung der Verordnung und Anderungsbedarf

Zu 8§ 1 Berechtigung zur Leistungserbringung und Abrechnung
Bewertung und Anderungsvorschlag

Die Regelung ist zu begrif3en. Vertragsarztinnen und Vertragsarzte kdnnen
durch die Moglichkeit der Belegarzttatigkeit gemald § 121 SGB V Betten bei
Bedarf belegen. Krankenhauser nach § 108 SGB V kénnen nach § 115b SGB
ambulante Leistungen erbringen. Beide Bereiche erfahren damit eine
Starkung. Keine Anderung erforderlich.

Zu § 2 Zugang der Patienten zu Leistungen nach § 3
Bewertung und Anderungsvorschlag

Die Notwendigkeit einer Uberweisung als Voraussetzung der ambulanten
Erbringung von Leistungen gemal & 3 wird abgelehnt, da dies wiederum
unnotig Ressourcen verbrauchen wurde. Eine direkte Vorstellung beim
vertragsarztlichen Facharzt wird als ausreichend angesehen. Die
Formulierung ,in der Regel” relativiert die Voraussetzung insofern, als dass
die ambulante Erbringung auch ohne Veranlassung unter Verwendung
eines Uberweisungsscheins erfolgen kann. Daher empfiehlt es sich, Satz 1
zu streichen.

Zu § 3 Leistungen
Bewertung und Anderungsvorschlag
Der zunachst relativ kleine Leistungskatalog ermdglicht die Erprobung der

Prozesse und wird daher als ,Startkatalog” begrif3t. Eine zeitnahe
Bereitstellung des Groupers und des Definitionshandbuchs ist allerdings
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zwingend geboten, um eine Einarbeitung der Leistungserbringer vor dem
01.01.2024 zu ermdglichen.

Die Grundlage fur eine erweiterte Leistungsauswahl (Anlage 3) sollte jedoch
deutlich ausgebaut werden. Die Ergebnisse der Selektion maoglicher
Leistungen werden mit den aktuellen Methoden durch Fehlanreize im
stationdren Sektor verzerrt. Daher wird dringend empfohlen,
Fachgesellschaften und Berufsverbande in den Selektionsprozess
einzubinden.

Zu 8§ 4 Verglitung
Bewertung und Anderungsvorschlag

Die einmalige Berechnungsfahigkeit der Hybrid-DRG ist sachgerecht.
Allerdings ist eine Ubergangsregelung zu erganzen, die klar definiert, dass
bei postoperativer Revision in einer anderen Einrichtung (z.B. bei
postoperativen Komplikationen) dort eine der Hybrid-DRG unabhangige
Vergutung erfolgen muss (z.B. per aDRG, bDRG, EBM Kapitel 31 und 36). Die
Hybrid-DRG muss in solchen Fallen unberthrt bleiben.

Es bedarf einer Transparenz der Berechnungsmethodik. Insbesondere
sollten die vom Institut des Bewertungsausschusses gelieferten Daten
verfugbar sein hinsichtlich der ambulanten Kosten und des
Ambulantisierungsgrades. Nur durch diese Transparenz kdnnen einerseits
die Methodik verbessert und andererseits weitere Vorschlage von Seiten
der Fachgesellschaften und Berufsverbande geliefert werden.

Zeitraum und Leistungsinhalt der Hybrid-DRG bedurfen einer deutlichen
Prazisierung. Der ,Abschluss der Indikationsstellung mit der Einleitung der
MalBnahme zur Operationsvorbereitung und -planung” und der ,, Abschluss
der postoperativen Nachbeobachtung” sind nicht konkret genug formuliert.
Es besteht hier die Gefahr differierender Interpretationen durch
Leistungserbringer und Leistungstrager mit der Folge von Konflikten und
konsekutivem Ressourcenmehraufwand. Weitergehend ist die Definition
des Leistungsinhalts am stationaren Sektor ausgerichtet, eine Ubertragung
auf den ambulanten Sektor ist so leicht nicht mdglich. So werden
bildgebende Verfahren meist vor und Laborleistungen meist nach der
Indikationsstellung durchgefuhrt.
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Als einzige gangbare Losung wird hier ein sehr enger Zeitraum empfohlen,
der einzig und allein den OP-Tag bis zur Entlassung in die ambulante
Weiterbehandlung (entweder am selben Tag oder bei Ubernachtung am
Folgetag) einschliel3t. Damit wurde gleichzeitig die
Leistungsinhaltproblematik beseitigt.

Sachkosten wurden fur die Berechnung der Hybrid-DRGs aus den
entsprechenden aDRGs extrahiert und verwendet. DRGs inkludieren
multiple Leistungsinhalte, bei denen aber nur teilweise (teure) Implantate
zur Anwendung kommen. Im Vertragsarztsektor werden Implantate
entsprechend des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 SGB V direkt mit den
Krankenkassen abgerechnet. Krankenhauser haben nach § 11 i.V. mit § 20
Abs. 4 des Vertrags nach 8 115b SGB V ebenfalls die Méglichkeit Sachkosten
direkt mit den Krankenkassen abzurechnen. Eine Mischkalkulation der
Sachkosten (inkl. Implantatkosten) wirde dazu fuhren, dass entsprechende
Leistungen mit hohen Implantatkosten nicht ambulant erbracht und somit
das Ziel der Ambulantisierung konterkarieren wuirden. Daher ist eine
Herausnahme von Implantaten aus der Hybrid-DRG notwendig, mit
gesonderter Abrechenbarkeit. Es wird empfohlen, &hnlich dem
Medikationskatalog der KBV, einen Katalog fur Sachkosten zu
veroffentlichen, um einerseits Implantatkosten direkt oder Uber
Zusatzentgelte abrechenbar zu machen und andererseits Ressourcen fur
Wirtschaftlichkeitspriufungen einzusparen.

Das Pflegebudget des Krankenhauses nach 8 6 des KHEntgG soll dem
Referentenentwurf nach unberthrt bleiben. Da Praxiskliniken nach & 122
SGB V in der Erbringung der Leistungen eine bedeutsame Rolle zukommt,
sie allerdings groftenteils als nicht zugelassene Krankenhauser nicht vom
Pflegebudget profitieren, wurde das Potential der Ambulantisierung
deutlich verringert werden. Eine Ungleichbehandlung sollte nicht
entstehen. Daher mussen derartige Einrichtungen ebenfalls, z.B. indirekt
Uber den Leistungserbringer, eine vergleichbare Pflegevergltung erhalten.
Alternativ konnte ein nach MalRgabe des Ambulantisierungsgrades
reduzierter Pflegesatz fur eine Ubernachtung in die Hybrid-DRGs inkludiert
werden, was allerdings als zweite Wahl angesehen werden sollte.

Die Wahimadglichkeit der Abrechnung fur Leistungserbringer gemafld 8 1 ist
ausdrucklich zu begrtiRen und sollte zwingend dauerhaft bestehen bleiben,
um im weiteren Verlauf keinen Gegentrend zur Ambulantisierung zu
induzieren. Die 0.g. Implantatkostenproblematik kann damit den Fehlanreiz
zur stationaren Erbringung reduzieren.
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Zu 8§ 5 Abrechnungsverfahren
Bewertung und Anderungsvorschlag

Keine Anderungsvorschlage.

Zu 8§ 6 Inkrafttreten
Bewertung und Anderungsvorschlag

Keine Anderungsvorschlage.




