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SpiFa: Ambulantisierung wird zuriickgedreht —
Krankenhausbehandlungen werden belohnt

Geplante Anderung der Hybrid-DRG setzt falsche Anreize — SpiFa warnt vor mehr
Krankenhausiibernachtungen und erheblichen Mehrausgaben ab 2027

Berlin, 5. Oktober 2026 — Der Spitzenverband Facharztinnen und Facharzte Deutschlands
e.V. (SpiFa) kritisiert die geplante Anderung der Hybrid-DRG als gesundheitspolitische Rolle
riickwarts. Statt unnotige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden, soll ab 2027 ausgerechnet
die Ubernachtung dariiber entscheiden, ob eine Behandlung weiterhin mit der Hybrid-DRG-
Fallpauschale vergiitet wird. Der SpiFa warnt: Damit ist mit mehr Krankenhausiibernachtun-
gen zum Schaden der Patientinnen und Patienten und mit erheblichen Mehrausgaben fiir
die gesetzliche Krankenversicherung zu rechnen.

,Die Politik wollte mehr ambulante Behandlungen und weniger unnétige Krankenhausauf-
enthalte. Jetzt dreht sie die Richtung um: Wer seine Patienten nach einem Eingriff sicher nach
Hause entlasst, verliert die Hybrid-DRG. Wer sie stationdr (ber Nacht behandelt, behilt die
Fallpauschale. Damit wird Krankenhausbehandlung finanziell belohnt und Ambulantisierung
ausgebremst. Diesen politischen Irrweg bezahlen am Ende die Patientinnen und Patienten und
die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler”, erklart Dr. med. Helmut Weinhart, stellvertre-
tender Vorsitzender des SpiFa.

Nach der geplanten Anderung sollen die erfassten Leistungen ohne Ubernachtung im Jahr
2027 ausschlieBlich nach den Preisen der vertragsarztlichen Gebihrenordnung vergiitet wer-
den, sowohl in Facharztpraxen als auch in Krankenhdusern. Bei stationarer Behandlung mit
Ubernachtung bleibt dagegen die Hybrid-DRG-Fallpauschale bestehen. Damit wird das zen-
trale Reformversprechen aufgegeben: eine einheitliche Verglitung unabhangig davon, ob eine
Behandlung ambulant oder stationar erfolgt.

,Wenn die Behandlung mit Ubernachtung einen héheren Erlés bringt, setzt die Politik einen
Anreiz, Krankenhausaufenthalte beizubehalten. Deshalb rechnen wir ab 2027 mit mehr Uber-
nachtungen, die bei einer konsequenten Forderung der ambulanten Versorgung vermieden
werden kénnten. Fir Patientinnen und Patienten bedeutet das zusatzliche Belastungen und
vermeidbare Krankenhausrisiken. Fir die Krankenversicherung drohen erhebliche Mehraus-
gaben. Eine angebliche Sparmallinahme kann so zur teuren Fehlentscheidung werden”, warnt
Weinhart.

Mehr Krankenhaustbernachtungen binden zudem Betten und Pflegepersonal, die fiir Men-
schen mit einem tatsachlichen stationaren Behandlungsbedarf gebraucht werden. Die ge-
plante Regelung gefahrdet damit gleich mehrere Ziele der Gesundheitspolitik: Krankenhduser
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zu entlasten, knappe personelle Ressourcen sinnvoll einzusetzen und die Versorgung starker
am medizinischen Bedarf auszurichten.

Gleichzeitig sollen niedergelassene Facharztinnen und Facharzte zusatzliche Eingriffe aus den
Krankenhdusern Gbernehmen. Dafiir benétigen Praxen und ambulante OP-Zentren Personal,
Raume, Technik und verlassliche wirtschaftliche Bedingungen.

»Man kann nicht von den Facharztpraxen verlangen, die Krankenhduser zu entlasten, und ih-
nen gleichzeitig den wirtschaftlichen Anreiz dafiir entziehen. Wer jetzt in ambulante Versor-
gung investiert, muss sich auf politische Zusagen verlassen konnen. Dieser Vorschlag zerstort
Vertrauen und gefdahrdet den Ausbau der Versorgung”, so Weinhart.

Der SpiFa fordert, die geplante Sonderregelung fiir 2027 zu streichen und die einheitliche Ver-
glitung zu erhalten. Einsparungen missen durch die Vermeidung unnétiger Krankenhausauf-
enthalte erreicht werden. Wer stattdessen die ambulante Alternative schwicht und Uber-
nachtungen finanziell attraktiver macht, dreht die Ambulantisierung zulasten der Patientinnen
und Patienten und der Beitragszahlerinnen und Beitragszahler zurtick.

Uber den Spitzenverband Fachirztinnen und Fachirzte Deutschlands e.V. (SpiFa)

Der Spitzenverband Fachéarztinnen und Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) ist die Stimme der in Deutschland
tatigen Facharztinnen und Fachéarzte. Als Dachverband der facharztlichen Berufsverbande bt er die gemeinsame
Interessenvertretung fir die Anliegen der Facharztinnen und Fachéarzte gegeniber Politik, Selbstverwaltung und
anderen freien Verbanden auf Bundes- und Landesebene aus.

Dabei reprasentiert der SpiFa mit seinen 36 ordentlichen und assoziierten Mitgliedsverbanden tber 160.000
Facharztinnen und Facharzte in der Grundversorgung sowie der spezialisierten und hochspezialisierten Versor-
gung, die in einer Praxis, einem Medizinischen Versorgungszentrum, einem Krankenhaus oder in der Hochschul-
medizin tatig sind.

Seit Februar 2022 ist der SpiFa entsprechend im Lobbyregister fiir die Interessenvertretung gegeniiber dem Deut-
schen Bundestag und der Bundesregierung eingetragen.
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