Stellungnahme zum KHAG

Name des Verbandes: DGINA Deutsche Gesellschaft fiir Notfallmedizin

Datum: 21.08.2025

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 109 Anpassung der Ausnahme fir den Abschluss
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterfullung
der Qualitatskriterien
2 § 135d - Streichung Ubergangsregelung in § 135d Die FOIgeanpaSSUng in § 135d Absatz 4 Satz 2 fiir die LG Notfallmedizin
Abs. 3 S.3 SGB V zur Veréffentlichung von | Wird abgelehnt.
Leistungsgruppen im Bundes-Klinik-Atlas Begriindung siehe Ziffer 13
- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin
3 § 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten

LG-RVO

- finanzielle und organisatorische
Unterstutzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss

- Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmoglichkeiten von
Fachkrankenhgusern

- Sonderregelung fir Tages- und
Nachtkliniken (Erfullung zeitlicher Vorgaben
nur zu jew. Betriebszeiten)

- Vollzeitdquivalent: Anpassung
anrechenbare Stundenanzahl von 40 auf
38,5

- Anpassung Berlcksichtigung Belegarzte
(voller vertragsarztlicher
Versorgungsauftrag)
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schrift
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Stellungnahme

- Streichung eines Verweises (entfallen)

§ 135f

- Folgeanderung zur Anderung von § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung
Ubergangsregelung)

- Anpassung Geltung MVHZ auch fir LG, die
nach §6a KHG als zugewiesen gelten

- Folgeanpassung Fristen

§ 136a

Verweisanpassung hebammengeleitete
Kreilsale

§ 136¢

Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fir
bestimmte Indikationsbereiche durch G-BA-
Beschluss

§ 221

Streichung LKK-Anteil an der Finanzierung des
Transformationsfonds

§ 271

Anpassung von Mindestreserve und Obergrenze
der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds

§ 275a

- Streichung eines Satzes zur Prifung der
PpUGV

- Anpassung Fristen fur LG-Prifauftrage an
MD und Abschluss

- Strukturprifung: Korrektur der Bezeichnung
des Verwaltungsverfahrens

10

§ 278

Streichung Fehlverweis fir Berichte MD an MD
Bund

11

§ 283

Regelungen zur einheitlichen digitalen
Umsetzung von Richtlinien durch MD Bund




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
12 § 427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden Die DGINA Deutsche Gesellschaft fuir Notfall- und Akutmedizin fordert die

Anpassungen:

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu
Kooperationsmaoglichkeiten von
Fachkrankenhdusern

Streichung Verweis auf Einbeziehung
Erfallung PpUGV

Redaktionelle Anpassung Verweise und
Daten G-BA Richtlinien

LG 1 Anpassung Mindestanforderungen
Endoskopie

LG 2 Anpassung Qualitatskriterien
Versorgung Kinder und Jugendliche
Streichung der LG 3

LG 6 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 7 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 10 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 11 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 12 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 14 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

Streichung der LG 16

LG 19 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

Beibehaltung und die sofortige Umsetzung der Leistungsgruppe (LG) 65
,Notfallmedizin“. Die Entscheidung, diese Gruppe zu streichen, wird
angesichts der aktuellen gesundheitspolitischen Lage als gravierender
Fehler betrachtet.

Die Streichung der LG 65 ,Notfallmedizin®im
Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) fiihrt dazu, dass die fir eine
resilientere Notfallversorgung notwendigen strukturellen und personellen
Voraussetzungen nicht wie erforderlich geschaffen werden, da die Kliniken
héhere Personalanforderungen ohne die strukturellen Qualitatsvorgaben
einer Leistungsgruppe 65 und ohne eine adaquate Refinanzierung der
Notfallmedizin nicht umsetzen werden.

DGINA Deutsche Gesellschaft fur Notfall- und Akutmedizin halt die
Umsetzung der Leistungsgruppe 65 Notfallmedizin mit angemessenen
Ubergangsfristen fiir alle Notfallkliniken realisierbar und fordert, die
Streichung zurtickzunehmen. Die Notfallabteilungen in den Krankenhausern
stellen einen zentralen Bestandteil der Daseinsflirsorge dar und sind fur alle
Menschen mit akuten Gesundheitsstérungen unverzichtbar. Ohne
verbindliche strukturelle Qualitatsvorgaben, wie sie mit der LG 65 definiert
werden, drohen eine qualitative Schwachung der Notfallmedizin und eine
Gefahrdung der Patient*innen. Die dringend notwendigen
Strukturverbesserungen kdnnen die meisten Kliniken ohne ausreichende
Refinanzierung kaum aus eigener Initiative umsetzen.

Die aktuellen Veranderungen im Gesundheitswesen fuhren bereits zu einer
Umverteilung von Ressourcen und einer grundlegenden Anpassung der
Versorgungsprozesse. Die Konzentration der Notfallversorgung muss dabei
mit einer angemessenen Infrastruktur einhergehen, damit die Belastungen
bewaltigt werden kénnen — ein Aspekt, den auch die geplante Notfallreform
bisher nicht bertcksichtigt.
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- LG 20 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 24 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

- LG 27 Anpassungen der sachlichen
Ausstattung sowie eines Verweises in
den sonstigen Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

- LG 29 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 31 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 32 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

- LG 33 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

- LG 34 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 36 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 37 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 38 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 39 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 40 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung der LG 47

- LG 52 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

Der fortschreitende demografische Wandel betrifft sowohl die Bevolkerung
als auch das im Gesundheitswesen beschaftigte Personal und fihrt
absehbar zu einer steigenden Auslastung von Notaufnahmen und
Notfallkliniken, die vielerorts bereits seit Jahren ihre Belastungsgrenzen
erreicht haben. Notaufnahmen fungieren zusammen mit dem
Rettungsdienst als primarer Anlaufpunkt in der Katastrophenmedizin und
bilden die essentielle Organisationsstruktur fur die Bewaltigung von
Massenanfallen sowohl im zivilen als auch nicht-zivilen Bereich — etwa im
Verteidigungs- oder Bindnisfall, bei extremen Wetterlagen oder Pandemien.
Die Resilienz dieser Strukturen kann nur garantiert werden, wenn sie auch
im regularen Betrieb bedarfsgerecht aufgestellt sind.
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- LG 53 Anpassung der Erbringung
verwandter LG sowie sachlicher und
personeller Ausstattung

- LG 54 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 56 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG und der personellen
Ausstattung

- LG 58 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 59 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung LG 65

Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)

§ 6a

- Erganzung, dass auch nach § 108 Nummer 4
SGB V zugelassene Krankenhauser die
Qualitatskriterien erfillen missen

- Ubergangsregelung fiir Lénder, die bis zum
31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen
haben

- Anpassung der Ausnahme fur die Zuweisung
von Leistungsgruppen trotz Nichterflillung der
Qualitatskriterien

- Anpassung der Fristen zur Meldung der
zugewiesenen Leistungsgruppen an InEK
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§ 6b

Anpassung der Frist zur Meldung der
zugewiesenen Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben an InEK

§ 12b

Umstellung der Finanzierung des KHTF
(Bundesmittel statt GKV-Mittel)

Streichung der Antragsfrist

Streichung der Verpflichtung, die Prifung
des Insolvenzrisikos nachzuweisen.
Schaffung eines Sonderzuwendungsrechts
ggu. der BHO

Streichung der Vorschriften im
Zusammenhang mit der Beteiligung der PKV
an der Finanzierung

Regelung der Ruckfuhrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund

§17b

Anpassung Fristen fir Evaluation
Vorhaltevergitung durch Verschiebung der
Vorhaltevergutung um ein Jahr

§ 37

Ermittlung Vorhaltevergutung:

- Anpassungen Fristen fir Verschiebung
der Einfihrung der Vorhaltevergitung

- Ubergangsregelung zur
Berucksichtigung der bis zum
31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen

- Anpassungen Fristen fur freiwillige
Information Uber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027
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§ 38

Zuschlage Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

§ 39

Forderbetrage Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke
Unit, Spezielle Traumatologie, Intensivmedizin:
Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

§ 40

Spezialisierung Onkochirurgie:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

- Berticksichtigung von durch den G-BA
festgelegten niedrigeren Prozentzahlen
und Aktualisierung der entsprechenden
Listen

Art. 3: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§3

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung -

- Vorhaltebudget greift erst ab 2028 (statt
2027)

§4

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung bei
e Vereinbarung Erlésbudget
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o Fixkostendegressionsabschlag

§5

- Verlangerung der Zuschlage Padiatrie und
Geburtshilfe um ein Jahr als Folgeanderung
aus Verschiebung der Einflihrung der
Vorhaltevergutung

- Redaktionelle Korrektur bzgl. der Erhebung
des Zuschlags fir die Padiatrie

§ 6b

Ermittlung Vorhaltebudget:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

- Kilarstellung - Vorhaltebudget nur fir auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergutete
Krankenhausfalle

- Ubergangsregelung fiir Berlicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach
Landesrecht zugewiesenen
Leistungsgruppen

§7

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fir Abrechnung der Entgelte

§8

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergltung fur die Berechnung der
Entgelte

- Ubergangsregelung fiir Berticksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen bei
Abrechnungsverboten
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§9

- Erhdéhung der Notfallzuschlage ab 2028 als
Folgeanderung zur verschobenen
Einfihrung der Vorhaltevergltung

- Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts

§ 10

Orientierungswert:

Anpassung Berichtszeitraum, Klarstellung Kreis
zur Ubermittlung verpflichteter Krankenhauser,
Ermdglichung der Subdelegation der
Verordnungsermachtigung zur
Weiterentwicklung des Orientierungswerts durch
BMG auf Statistisches Bundesamt

§ 21

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergltung fur die
Datenubermittlung

- Folgeanderung zur Anderung von § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung
Ubergangsregelung)

- Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten flr die zum Zwecke der Ermittlung
des Abschlags erforderlichen Schatzung
der Anzahl der Pflegevollkrafte oder
arztlichen Vollkrafte

Art. 4 Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

§2

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG

§3

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG
und Klarstellung
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§4

Streichung der Regelung zur Antragsfrist
aufgrund Anderung in § 12b KHG, weitere
Folgeanderungen zu Anderungen in § 12b KHG
sowie Malkgaben des BR

§5

Streichung Regelung fiir Beteiligung PKV

§6

Streichung Regelungen fur Beteiligung PKV

§7

- Anderung der Riickforderungsvorschrift von
,kann“-Regelung zu ,soll“-Regelung

- Streichung Regelung fur Beteiligung PKV

- Streichung von Absatz 8, der nach
Maflgabe BR anderweitige Verwendung
von nicht verausgabten Foérdermitteln
ermaoglichte.

§8

Ermaoglichung der Aktualisierung der
Forderrichtlinie

Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen

§ 186a

Anpassung der Ausnahme von der
Fusionskontrolle fur
KrankenhauszusammenschlUsse, die zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich sind
(zuvor in § 187 Abs. 10 geregelt)

2 und

§ 187

Redaktionelle Anpassung in § 187 Abs. 9 sowie
redaktionelle Folgednderung zur Einfligung
eines neuen § 186a

Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung

§9

Redaktionelle Folgednderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
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Art. 7 Inkrafttreten

Erflllung
S_
aufwand

Gdf.
weitere
Anmerku
ngen




