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Aktualisierung 2026:

Hybrid-DRG und AOP

Klarstellungen zur Abrechnungslogik und praktische

Implikationen fiir das Medizincontrolling

Von Prof. Dr. Erika Raab

Die Lesefassung des ergdnzten erweiterten Bewer-
tungsausschusses vom 19. Dezember 2025 stellt nun
(endlich) die konsolidierte und rechtsverbindliche
Grundlage fiir die Hybrid-DRGVergiitung im Jahr 2026
dar. Krankenhduser miissen kiinftig nicht nur priifen,
ob ein Fall medizinisch ambulantisierbar ist, sondern
auch, ob er im Rahmen der zugewiesenen Leistungs-
gruppen (iiberhaupt stationdr erbracht werden darf
und ob die Vorhaltefinanzierung die notwendigen
Strukturen abdeckt. Die Fallsteuerung wird damit zu
einer Schnittstelle zwischen medizinischer Indikati-
onspriifung, 6konomischer Bewertung und regulatori-
scher Compliance. Sie muss gleichzeitig die ambulan-
ten Vergiitungslogiken der Hybrid-DRG, die stationd-
ren Anforderungen der Leistungsgruppen und die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Vorhalte-
budgets berticksichtigen.
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it der Einfithrung der Hybrid-
M DRG nach § 115f SGB V hat
der Gesetzgeber einen grund-
legenden Wandel im Vergiitungssys-
tem eingeleitet. Dieses neue Instru-

ment  schafft erstmals eine
sektorengleiche Vergiitung fiir definier-
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te ambulant durchfiihrbare Leistun-
gen, die sowohl von Krankenhdusern
als auch von Vertragsérzten erbracht
werden konnen. Ziel ist es, ambulante
Potenziale zu heben, Vergiitungsunter-
schiede zwischen den Sektoren abzu-
bauen und die Versorgung effizienter
zu gestalten. Fiir das Medizincontrol-
ling entsteht damit ein neues, komple-
xes Aufgabenfeld, das neben DRG und
AOP ein drittes Vergiitungssystem mit
eigenen Regeln umfasst.

Die Lesefassung des ergidnzten erwei-
terten Bewertungsausschusses vom 19.
Dezember 2025 stellt nun (endlich)
die konsolidierte und rechtsverbindli-
che Grundlage fiir die Hybrid-DRG-
Vergiitung im Jahr 2026 dar. Sie fasst
samtliche Beschliisse der 9. und 10. Sit-
zung des ergEBA zusammen und inte-
griert sowohl die Leistungsdefinitionen
als auch die Vergiitungsregelungen,
Zusatzentgelte und Kontextfaktoren in
einer einheitlichen, anwenderfreundli-
chen Struktur. Fiir das Medizincontrol-
ling bietet diese Lesefassung damit
nicht nur eine vollstindige Ubersicht
iber alle abrechnungsrelevanten Vor-
gaben, sondern auch eine verldssliche
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Referenz fiir die operative Umsetzung,
die Kodierung und die interne Prozess-
gestaltung.

Als konsolidiertes Dokument der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, des
GKV-Spitzenverbandes und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung bildet sie
den mafigeblichen Bezugsrahmen fiir
alle Abrechnungs- und Priifprozesse
im Zusammenhang mit den Hybrid
DRG des Jahres 2026.

Die Einfiihrung der Hybrid-DRG er-
folgt in einer Phase, in der die Abrech-
nungslandschaft im Krankenhaus oh-
nehin stetig komplexer wird. Neben
dem klassischen DRG-System, dem
AOP-Katalog, den vielfdltigen Zusatz-
entgelten und qualitdtsabhédngigen
Vergiitungsmechanismen entsteht mit
§ 115f SGB V ein weiteres, eigenstdn-
diges Regelwerk mit eigenen Aus-
schliissen, Kontextfaktoren und Ab-
rechnungswegen. Diese parallelen Sys-
teme erhdhen die Anforderungen an
Dokumentation, Kodierung und Pro-
zesssteuerung erheblich. Fiir das Medi-
zincontrolling bedeutet dies, dass die
fachliche Expertise kontinuierlich er-



weitert werden muss, um die unter-
schiedlichen Vergiitungslogiken sicher
zu beherrschen und wirtschaftliche Ri-
siken zu vermeiden. Die steigende Re-
gelungsdichte fithrt damit zu einer
deutlichen Zunahme der operativen
und strategischen Komplexitdt im
Krankenhaus.

Die prospektive Fallsteuerung steht
durch die Einfiihrung der Hybrid-DRG
und die parallel laufende Kranken-
hausreform vor einer doppelten He-
rausforderung. Einerseits miissen
Krankenhiuser sicherstellen, dass am-
bulant geeignete Fille korrekt den Hy-
brid-DRG zugefiihrt werden, ohne da-
bei komplexe oder stationdr indizierte
Fille fdlschlich in das ambulante Set-
ting zu verschieben. Andererseits ver-

hausversorgungsverbesserungsgesetz
weiterentwickelt. Sie gelten fiir Leis-
tungen, die bislang tiberwiegend sta-
tiondr erbracht wurden, ambulant
moglich sind und fiir die eine sekto-
rengleiche Vergiitung sinnvoll er-
scheint. Die Hybrid-DRG werden
nicht durch die klassischen Selbstver-
waltungspartner des AOP-Katalogs
vereinbart, sondern durch den er-
gidnzten erweiterten Bewertungsaus-
schuss. Dadurch besitzen sie eine ver-
gleichbare Bindungswirkung wie der
EBM.

Verhiltnis zu § 115b SGB V (AOP-
Katalog)

Der AOP-Katalog bleibt weiterhin be-
stehen, tritt jedoch zuriick, sobald eine
Leistung in Anlage 1 des Hybrid-DRG-

Leistungserbringer

Zur Abrechnung berechtigt sind Ver-
tragsdrzte nach § 95 SGB V sowie
Krankenhduser nach § 108 SGB V, so-
fern sie die Qualitdtsanforderungen
nach § 115b Abs. 1 Satz 5 SGB V er-
filllen. Damit wird eine sektorengleiche
Leistungsberechtigung geschaffen, die
im deutschen Vergiitungssystem bis-
lang einzigartig ist.

Patientenzugang

Patientinnen und Patienten konnen
die Leistungen entweder auf Uberwei-
sung oder direkt bei Vorlage der elek-
tronischen Gesundheitskarte in An-
spruch nehmen. Die veranlassenden
Arzte miissen relevante Vorbefunde
iibermitteln, um Doppeluntersuchun-
gen zu vermeiden, da diese nicht ge-

dndern die neuen Leistungsgruppen  Beschlusses enthalten ist. Wenn ein  sondert vergiitet werden.
und die damit verbundenen Vorhalte- = OPS-Kode in Anlage 1 aufgefiihrt ist,
budgets die strategische Steuerung der =~ muss zwingend die Hybrid-DRG abge-  Leistungsinhalt

stationéren Versorgung grundlegend.

Hybrid-DRG nach § 115fSGB V

Die Hybrid-DRG wurden durch das
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz
eingefiithrt und durch das Kranken-

rechnet werden. Nur wenn ein OPS-
Kode ausschliefilich im AOP-Katalog
enthalten ist, erfolgt die Vergiitung
nach § 115b SGB V. Damit entsteht ei-
ne klare Priorisierung zugunsten der
Hybrid-DRG.

Die Hybrid-DRG umfasst die prdopera-
tive Planung, die Durchfiithrung der
Operation, die postoperative Uberwa-
chung sowie die Abschlussuntersu-
chung und den Abschlussbericht. Da-
mit bildet sie eine vollstdndige Behand-
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lungspauschale, die alle wesentlichen
Leistungen einschliefSt.

Nicht gesondert abrechenbare Leis-
tungen

Der Beschluss definiert vierzehn Leis-
tungsgruppen, die stets in der Pau-
schale enthalten sind. Dazu gehoren

Zusatzentgelte

Nur die in Anlage 3 definierten Zu-
satzentgelte diirfen abgerechnet wer-
den. Viele Zusatzentgelte sind ausge-
schlossen, und einige diirfen aus-
schlief’lich von Krankenh&usern, nicht
aber niedergelassenen Leistungser-
bringern abgerechnet werden. Fiir das

»~Die Pauschale umfasst nahezu alle Leistungen,
wahrend Zusatzentgelte und Kontextfaktoren
eng begrenzt sind. Fiir das Medizincontrolling
bedeutet dies, dass nur durch klare Prozesse,

prazise Dokumentation und enge Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Bereichen
das volle Potenzial der Hybrid-DRG
ausgeschopft werden kann.”

unter anderem Anésthesieleistungen,
Laboruntersuchungen, bildgebende
Verfahren, histopathologische Diag-
nostik, postoperative Uberwachung,
Sachkosten, Arzneimittel und der Ab-
schlussbericht. Die Hybrid-DRG ist so-
mit ein geschlossenes Leistungspaket
ohne Nebenkostenabrechnung.

Nr. 5 Abs. 1 - Die zentrale Abrech-
nungsnorm

Der Beschluss legt fest, dass alle in An-
lage 1 genannten Leistungen zwin-
gend mit der entsprechenden Fallpau-
schale aus Anlage 2 zu vergiiten sind,
sofern eine Zuordnung nach dem Defi-
nitionshandbuch maéglich ist. Sobald
der OPS-Kode und die Kontextfaktoren
erfiillt sind, muss die Hybrid-DRG ab-
gerechnet werden. Es besteht keine
Wabhlfreiheit mehr zwischen EBM,
DRG oder AOP. Die Zuordnung erfolgt
ausschliefilich tiber die technische
Gruppierung, sodass die Hybrid-DRG
jede andere Vergiitungsform ersetzt.
Damit bildet Absatz 1 die zentrale
Norm, die die sektorengleiche Vergii-
tung verbindlich macht.

Nr. 5 Abs. 9 - Die Auffangregel

Der Beschluss bestimmt auflerdem,
dass die Vertragspartner Regelungen fiir
Falle treffen miissen, in denen keine Zu-
ordnung zu einer Hybrid-DRG méglich
ist. Diese Situation tritt ein, wenn OPS-
Kodes nicht gruppierbar sind, Kontext-
faktoren die Hybrid-DRG ausschliefien,
Dokumentationen unvollstdndig sind
oder technische Fehler auftreten. Die
konkrete Abrechnung erfolgt dann tiber
die Hybrid-DRG-Umsetzungsvereinba-
rung oder die Hybrid-DRG-Abrech-
nungsvereinbarung. Absatz 9 stellt si-
cher, dass jeder Fall abrechenbar bleibt
und keine Abrechnungsleere entsteht.
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Medizincontrolling bedeutet dies, dass
Zusatzentgelte streng begrenzt sind
und eine sorgfiltige Dokumentation
erforderlich ist.

Kontextfaktoren

Kontextfaktoren kénnen die Abrech-
nung einer Hybrid-DRG ausschlief3en.
Dazu gehoren bestimmte Komorbidi-
tdten, eine erhohte Komplexitdt oder
eine medizinisch notwendige stationa-
re Behandlung. Diese Faktoren dienen
als Steuerungsinstrument, um komple-
xe Fille nicht in die ambulante Vergii-
tung zu drangen.

Postoperative Nachbehandlung

Die postoperative Nachbehandlung ist
Bestandteil der Hybrid-DRG. Erfolgt
sie innerhalb von 21 Tagen im Kran-
kenhaus, kann sich die Pauschale um
30 Euro erhdhen. Erfolgt sie durch
Vertragsérzte, wird sie nach EBM ver-
giitet. Das Datum der Nachbehand-
lung muss dokumentiert und tibermit-
telt werden, da es fiir die Zuschlagsfi-
higkeit entscheidend ist.

Praktische Konsequenzen fiir das
Medizincontrolling

Das Medizincontrolling muss sicherstel-
len, dass die OPS-Dokumentation voll-
stdandig ist, die Kontextfaktoren korrekt
gepriift werden und die postoperative
Nachbehandlung eindeutig zugeordnet
wird. Krankenhéuser miissen ihre am-
bulanten Prozesse anpassen, pridopera-
tive Diagnostik effizient organisieren
und die Dateniibermittlung gemaf
§ 301 SGB V sicherstellen. Die wirt-
schaftliche Bewertung der Hybrid-DRG
héngt mafigeblich von optimierten Pro-
zessen, kontrollierten Materialkosten
und ausreichenden Fallzahlen ab.

Fazit

Die Hybrid-DRG verdndern das Vergii-
tungssystem grundlegend. Sie schaffen
eine verbindliche sektorengleiche Ver-
glitung, die Vorrang vor dem AOP-Ka-
talog hat. Absatz 1 des Beschlusses bil-
det die zentrale Abrechnungsnorm,
widhrend Absatz 9 als Auffangregel die
Abrechnungssicherheit gewihrleistet.
Die Pauschale umfasst nahezu alle
Leistungen, wihrend Zusatzentgelte
und Kontextfaktoren eng begrenzt
sind. Fiir das Medizincontrolling be-
deutet dies, dass nur durch klare Pro-
zesse, prizise Dokumentation und en-
ge Zusammenarbeit zwischen den be-
teiligten Bereichen das volle Potenzial
der Hybrid-DRG ausgeschopft werden
kann.

Krankenhduser miissen kiinftig nicht
nur priifen, ob ein Fall medizinisch
ambulantisierbar ist, sondern auch, ob
er im Rahmen der zugewiesenen Leis-
tungsgruppen iiberhaupt stationir er-
bracht werden darf und ob die Vorhal-
tefinanzierung die notwendigen Struk-
turen abdeckt. Die Fallsteuerung wird
damit zu einer Schnittstelle zwischen
medizinischer Indikationspriifung,
6konomischer Bewertung und regula-
torischer Compliance. Sie muss gleich-
zeitig die ambulanten Vergiitungslogi-
ken der Hybrid DRG, die stationdren
Anforderungen der Leistungsgruppen
und die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen der Vorhaltebudgets be-
riicksichtigen. Die Komplexitét steigt
weiter. ll

Prof. Dr. Erika Raab
Vorstandsvorsitzende der Deutschen
Gesellschalft fiir Medizincontrolling e. V.



