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Hybrid-DRG-Leistungen ohne Ubernachtung werden ab dem 1. Januar 2027 im EBM und im AOP-Vertrag
vergltet. Mehrere Leistungen des Katalogs und die zugehdérigen Sachkosten sind nicht abgebildet. Ohne
Anpassungen im EBM und im Vertrag nach § 115b SGB V sind sie nicht oder nicht kostendeckend abre-
chenbar. Krankenhduser und Vertragsarzte bendtigen eine verldssliche Vergltungsperspektive, um in am-
bulante OP-Strukturen, Medizintechnik und Personal zu investieren. Wechselnde Verglitungsregelungen
gefahrden den Aufbau leistungsfahiger ambulanter Strukturen und die Patientenversorgung.

1. Leistungen in EBM und AOP-Vertrag aufnehmen

Die Partner der Selbstverwaltung nehmen alle bislang nicht abgebildeten Haupt- und Nebenleistungen des
Katalogs nach § 115f SGB V bis zum 1. Januar 2027 in den EBM und in die Vereinbarung nach

§ 115b Abs. 1 SGB V auf. Zugleich ist eine sachgerechte Vergiitung auf Grundlage der regionalen Euro-
Gebuhrenordnung nach § 87a Abs. 2 SGB V sicherzustellen.

2. Sachkosten im Krankenhausbereich vollstandig vergiiten

Die Vertragsparteien regeln in der Vereinbarung nach § 115b Abs. 1 SGB V, dass die Sachkosten der Leis-

tungen des AOP-Vertrages und der Hybrid-Fallpauschalen vollstéandig vergltet werden. Dafiir ist die Liste
der gesondert abrechnungsfahigen Sachmittel zu erweitern oder durch eine Schwellenwertregelung ana-
log § 11 AOP-Vertrag zu ersetzen.

3. Sachkosten im vertragsarztlichen Bereich vergiiten

Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen nehmen
die nach den Allgemeinen Bestimmungen 7.3 und 7.4 EBM berechnungsfahigen Sachkosten zum 1. Januar
2027 in die regionalen Sachkostenvereinbarungen nach § 83 SGB V auf.

4. Hybrid-Fallpauschalen mit Ubernachtung auf stationirer Kostenbasis kalkulieren

Das InEK kalkuliert die Fallpauschalen fiir Leistungen, die im Jahr 2027 weiterhin mit mindestens einer Uber-
nachtung erbracht werden, ausschlief8lich aus stationaren Fallkosten und beriicksichtigt dabei den Schwere-
grad (§ 115f Abs. 1 S. 2 SGB V). Mischkalkulationen mit ambulanten Kosten verzerren die Verglitung.
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