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Hybrid-DRG

Zukunft oder Ubermut?

Von Karin Jabs

nd wieder einmal wollte im
U November 2022 der Gesund-

heitsminister Prof. Karl Lauter-
bach - nach nicht mal einem Jahr im
Amt - die Gesundheitsversorgung re-
formieren. Zumindest hatte er eine
Idee, die schnellstmoglich in die Tat
umgesetzt werden sollte: Die Einfiih-
rung der Hybrid-Diagnosebezogenen
Fallgruppen (Hybrid-DRG). Ob diese
Idee schon zu Ende gedacht war,
konnte im ersten Uberraschungsmo-
ment nicht sicher beantwortet wer-
den.

Betrachtet man die Etymologie des
»Hybrids, kann diese iiber die grie-
chisch-stimmigen Begriffe ,Uber-
mut“ und ,,Anmafiung” verstanden
werden oder vielleicht doch eher
iiber die lateinische Herkunft als

hybriden Abrechenbarkeit nahelie-
gend.

Die Idee, dass Eingriffe, die bis zu
diesem Zeitpunkt stationir durchge-
fiihrt und abgerechnet wurden, zu-
kiinftig vermehrt ambulant durchge-
fiihrt werden sollen, war auch im
Jahr 2022 nicht neu. Die grofiere He-
rausforderung war, die Interessen der
ambulanten und der stationédren Ver-
sorgung von Patienten unter einen
Hut zu bringen und die damit ver-
bundene Vereinheitlichung der Erl6-
se.

Aber welche Leistungen sollten
den Anfang machen?

Hier konnten die Ergebnisse des
IGES-Gutachtens Einzug finden -
kleinere Eingriffe, die in anderen Re-

»Die Idee, dass Eingriffe, die bis zu diesem Zeitpunkt
stationar durchgefiihrt und abgerechnet wurden,
zukiinftig vermehrt ambulant durchgefiihrt werden
sollen, war auch im Jahr 2022 nicht neu. Die
groRere Herausforderung war, die Interessen der
ambulanten und der stationdren Versorgung von
Patienten unter einen Hut zu bringen und die damit
verbundene Vereinheitlichung der Erlése.”

»Bastard“ oder ,,Mischling“ Durch
die Verwendung bei Motoren oder in
der Technik war der Begriff ,,Hybrid“
zumindest schon weit verbreitet und
um nicht nur hybrid arbeiten zu kon-
nen, war auch die Einfithrung der
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gionen der Welt ambulant durchge-
fithrt werden und die héufig nur ein
geringes Risiko beinhalten, sollten
zunehmend ambulant erbracht wer-
den. Um die bislang ungenutzten
Potenziale in den ambulanten Sektor

zu transferieren, musste zwingend
die Betrachtung der Erlose erfolgen -
wie schon Goethe in seinem Faust
wusste: ,Nach Golde drdngt, am
Golde hingt doch alles. Ach wir Ar-
men!“

Sektoreniibergreifende Finanzierung
von identischen Leistungen war ein
neues System, das gut durchdacht sein
sollte und auf einer validen Datenbasis
stehen sollte. Sicher ist gut nachvoll-
ziehbar, dass die Berechnung mit nur
bedingt verfiigbaren Daten aus dem
ambulanten Sektor keine einfache war.

Die Monate gingen ins Land und erst
gut ein Jahr nach der Ankiindigung fiir
die Hybrid-DRGs erschien als verfriih-
tes Weihnachtsgeschenk die Verdffent-
lichung der Hybrid-DRG-Verordnung
im Bundesgesetzblatt am 21.12.2023.
Darin wurden die Leistungen definiert,
die ab dem 01.01.2024 entsprechend
vergiitet werden sollten.

Mit der Einfithrung dieser Rechtsver-
ordnung lag die Verantwortung bei der
Selbstverwaltung, also bei der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV),
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und dem GKV-Spitzen-
verband. Nun mussten schnelle und
pragmatische Losungen gefunden wer-
den und das unter Zeitdruck - sodass
zunéchst die Vergiitungsvereinbarun-
gen Ende Februar und Anfang Mirz,
sowie kurz vor Ablauf der Frist am
27.03.2024 die Vereinbarung iiber den
Leistungskatalog zwischen den drei
Selbstverwaltungspartnern geschlos-
sen werden konnten.



Werden die Hybrid-DRGs den
ambulanten Sektor starken?
Allein durch die finanziellen Anreize
besteht im ambulanten Sektor - zu-
mindest im Bereich der Vertragsérzte
- ein Interesse, die Eingriffe auch in
Zukunft gerne zu erbringen. Da die
Abrechnung aller Leistungen jedoch
nur einmalig erfolgen kann, werden
viele Gesprache und Vereinbarungen
erforderlich - die Erlose miissen zwi-
schen allen Beteiligten aufgeteilt wer-
den.

Ob die erwartete Verlagerung vom sta-
tiondren in den ambulanten Sektor er-
folgen wird, ist aktuell noch nicht ab-
sehbar. In den Kliniken werden weiter-
hin die Leistungen erbracht und die er-
wartete Entlastung des Pflegepersonals
ist ein langsamer Prozess.

Das Umdenken nimmt jeden Tag mehr
Form an und sobald die Grouper im
ambulanten Sektor flichendeckend
Einzug gefunden haben, sobald die

Vergiitung fiir ambulant abrechenbare
Leistungen flichendeckend bei den
Niedergelassenen greift, ist eine Aussa-
ge iiber Mehr- oder Minderbelastun-
gen der Krankenversicherungen mog-
lich.

Cui bono?

Wem niitzt nun die Einfithrung der Hy-
brid-DRGs? Dem ,,Erfinder” oder den
Patienten? Den Leistungserbringern
oder den Kassen der Kostentrédger?
Oder soll es einfach nur den kleineren
Kliniken den Sprung in die Kranken-
hausreform erleichtern, indem die OP-
Riumlichkeiten weiterhin genutzt wer-
den kénnen und das Pflegepersonal
entlastet wird?

Oder werden wir demnéchst Forder-
gelder erhalten, wenn wir Falle hybrid
behandeln, die noch nicht in die Hy-
brid-DRG gegroupt werden konnen?
Dann kénnen wir sicher den Prozess
der Ambulantisierung noch weiter be-
schleunigen. B
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