Stellungnahmezum KHAG

Name des Verbandes: Paul-Ehrlich-Gesellschatft fir Infektionstherapie (PEG)

Datum: 19.08.2025

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 8109 Anpassung der Ausnahme fuir den Abschluss
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterftllung
der Qualitatskriterien
2 §135d - Streichung Ubergangsregelungin § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V zur Veroffentlichung von
Leistungsgruppenim Bundes-Klinik-Atlas
- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin
3 § 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten

LG-RVO

finanzielle und organisatorische
Unterstitzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss
Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmadglichkeiten von
Fachkrankenhausern

Sonderregelung fir Tages-und
Nachtkliniken (Erfullung zeitlicher Vorgaben
nur zu jew. Betriebszeiten)
Vollzeitdquivalent: Anpassung
anrechenbare Stundenanzahl von 40 auf
38,5

Anpassung Berucksichtigung Belegarzte
(voller vertragsarztlicher
Versorgungsauftrag)




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

- Streichung eines Verweises (entfallen)

§ 135f

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

- Anpassung Geltung MVHZ auch fur LG, die
nach 86a KHG als zugewiesen gelten

- Folgeanpassung Fristen

§ 136a

Verweisanpassung hebammengeleitete
Kreil3sale

§136¢

Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fur
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-Prufauftrége an
MD und Abschluss

- Strukturprifung: Korrektur der Bezeichnung
des Verwaltungsverfahrens

10

§278

Streichung Fehlverweis flr Berichte MD an MD
Bund

11

§283

Regelungen zur einheitlichen digitalen
Umsetzung von Richtlinien durch MD Bund




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
12 8427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden Die Paul-Ehrlich-Gesellschatt fur Infektionstherapie (PEG) hélt in inhaltlicher und

Anpassungen:

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu
Kooperationsmadglichkeiten von
Fachkrankenhausern

Streichung Verweis auf Einbeziehung
Erflllung 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

z.T. textlicher Abstimmung mit anderen infektionsmedizinisch orientierten
Fachgesellschaften (u.a. DGHM, DGI) die Einfiihrung einer Leistungsgruppe 3
JInfektiologie” fiir notwendig, um den gegenwartigen und zukinftigen
Anforderungen bei der Vorbeugung, Diagnostik und Therapie von
Infektionskrankheiten adaquat gerecht zu werden, da:

1.

2.

die langjahrigen Erfahrungen insbes. angelsachsischer Lander, der
Schweiz, Japan und vieler anderer Lander zeigen, dass mit der Einrichtung
won ,Departments of Infectious Diseases” oder ahnlicher Strukturen mit
spezifisch infektionsmedizinischer Expertise eine qualitativhochwertige
medizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit schweren
Infektionen ermoglicht wird. Die LG Infektiologie mit ihren
Qualitatsmerkmalen und der vorgesehenen Kooperation mit der
diagnostischen/klinischen Mikrobiologie und den klinischen Fachern wiirde
hier adaquat wirken kénnen und die LG-Etablierung wirde die Finanzierung
sichern.

mit einer generellen Bedeutungszunahme von Infektionen zu rechnen ist
aufgrund:

a. des medizinischen Fortschritts (mehr Prozeduren mit
immunsupprimierten Patientinnen und Patienten, wie u.a.
Transplantationen, Tumortherapien, Fremdkdrper-Implantation, mehr
Friihgeborene)

b. der demographischen Entwicklung (mehr alte, multimorbide Patientinnen
und Patienten; mehr Migration) und

c. des Klimawandels (Ausbreitung von Erregern sub-/tropischer Regionen
in bisher geméaRigte Klimazonen);

d. sicherheits- und krisenbedingter Entwicklungen (militarische Konflikte, z.
B. Ukraine) mit komplexen, teils multiresistenten Wund- und Trauma-
Infektionen sowie erhdhten Anforderungen an Pravention, Diagnostik und
Therapie);




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

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

3. global von einer weiteren Zunahme von (multi-)resistenten und/oder

4.

5.

hypenvrulenten Mikroorganismen und deren Eintrag nach Deutschland
auszugehen ist sowie der Gefahr durch bioterroristische Attacken oder den
Einsatz biologischer Kampfmittel auch in der Flache zu begegnen ist;

die Therapie von Patientinnen und Patienten mit Infektionen zunehmend

komplexer wird durch:

a. die Multimorbiditat der Patientinnen und Patienten, oft incl.
Immunsuppression (siehe oben)

b. zunehmender Einsatz implantierter/insertierter Fremdkdorper, die zur
funktionellen Antibiotikaresistenz flhren

c. die zunehmende Diversifizierung der zur Verflgung stehenden
Antibiotika mit unterschiedlichsten Aktivitatsspektren, Resistenzsituationen,
Limitierungen und Wechselwirkungen

d. zunehmende Notwendigkeit von spezifisch-infektionsmedizinischem
Management durch:

i. generell zunehmende Komplexitét der infektionsmedizinischen Betreuung
ii. zunehmendes Spektrum von Infektionskrankheiten auch in Deutschland
(Erreger-/Infektions-Import)

iii. zunehmende Individualisierung von Antibiotika-Applikation und anderer
infektionsmedizinischer MalRnahmen

iv. zunehmende Komplexitat und Kosten mikrobiologischer Diagnostik

v. zunehmende Anforderungen an die Pravention (krankenhaushygienische
Maf3 nahmen)

Vi. zunehmende regulative Anforderungen

e. zunehmende Notwendigkeit der Verzahnung von praventiven,
krankenhaushygienischen MaRnahmen, erregerdiagnostischen
Anforderungen und infektionsmedizinischen Strategien incl. Stewardship-
MaRRnahmen

f. zunehmender Kostendruck im stationaren Bereich mit
Einsparungsmaglichkeiten durch optimale Erregerpravention, -diagnostik
und —therapie (u.a. durch Liegezeitenbegrenzung bzw. —verkiirzung)

das Management schwerer Infektionskrankheiten fir deren optimale und
kosteneffiziente Pravention, Diagnostik und Therapie das Zusammenwirken
verschiedenster Fachgebiete bendtigt, die einer professionellen
Koordination i.R. einer LG ,Infektiologie” zwingend erforderlich macht:




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
- LG 53 Anpassung der Erbringung 6. die spezifische infektionsmedizinische Fort- und Weiterbildung im
verwandter LG sowie sachlicher und arztlichen, pflegerischen und medizinisch-technischen Bereich durch LG
personeller Ausstattung infektiologie® effizient und aufeinander abgestimmt koordinierbar ist.
- LG 54 Anpassung bei Erbringung o . S
verwandter LG Sollte die Einfiinrung der LG ,Infektiologie® aufgrund interdisziplinarer bzw.
- LG 56 Anpassung bei Erbringung administrativer Hirden, insbesondere bzgl. der Allokation zu einer Leistungsgruppe
verwandter LG und der personellen aufgrund von Uberschneidungen bei den Diagnosen nicht mdéglich sein, beflirwortet
Ausstattun P die PEG als einfacher zu realisierende Losung die verbindliche Etablierung einer
9 bei Erbri Leistungsgruppen-tbergreifenden Struktureinheit ,Infektiologie” analog zur Re-
- LG58 Anpassung bei Erbringung Implementierung der Krankenhaushygiene in der letzten Dekade; dies sichert
verwandter LG . _ konsiliarische Expertise und Antibiotic Stewardship und unterstiitzt die MaBnahmen
- LG 59 Anpassung bei Erbringung der ab 2026 geplanten ,Qualitatssicherung Sepsis".
verwandter LG
- Streichung LG 65
Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
1 §2a Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)
2 § 6a - Ergénzung, dass auch nach § 108 Nummer 4

SGB V zugelassene Krankenh&user die
Qualitatskriterien erfillen miissen

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

- Anpassung der Ausnahme fir die Zuweisung

von Leistungsgruppen trotz Nichterfullung der

Qualitatskriterien
- Anpassung der Fristen zur Meldung der
zugewiesenen Leistungsgruppen an InEK
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Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

§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 Ruckfihrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund

§17b

Anpassung Fristen fur Evaluation
Vorhaltevergttung durch Verschiebung der
Vorhaltevergitung um ein Jahr

§37

Ermittlung Vorhaltevergitung:

- Anpassungen Fristen fur Verschiebung
der Einfuhrung der Vorhalteverg(tung

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

- Anpassungen Fristen fur freiwillige
Information tGber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

§38

Zuschlage Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einflihrung der
Vorhaltevergutung

§39

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

§40

Spezialisierung Onkochirurgie:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung

- Berucksichtigung 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
Vorhaltevergtitung -

- Vorhaltebudget greift erstab 2028 (statt
2027)

§4

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung bei
e Vereinbarung Erlésbudget




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

¢ Fixkostendegressionsabschlag

§5

- Verlangerung der Zuschlage Péadiatrie und
Geburtshilfe um ein Jahr als Folge&nderung
aus Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung

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

§6b

Ermittlung Vorhaltebudget:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung

- Kilarstellung - Vorhaltebudget nur fiir auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergitete
Krankenhausfélle

- Ubergangsregelung fiir Berticksichtigung
der biszum 31.12.2024 nach
Landesrecht zugewiesenen
Leistungsgruppen

§7

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

§8

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung fur die Berechnung der
Entgelte

- Ubergangsregelung fur Beriicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen bei
Abrechnungsverboten




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

§9

- Erhohung der Notfallzuschlage ab 2028 als
Folgednderung zur verschobenen
Einfihrung der Vorhaltevergitung

- Redaktionelle Folgeénderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts

§10

Orientierungswert:

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

§21

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fur die
Datenibermittlung

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

- Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten fur 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




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort
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§4

Streichung der Regelung zur Antragsfrist
aufgrund Anderung in § 12b KHG, weitere
Folgeanderungen zu Anderungen in § 12b KHG
sowie Mal3gaben des BR

§5

Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

§6

Streichung Regelungen fur Beteiligung PKV

§7

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

- Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

- Streichung von Absatz 8, der nach
MalRgabe BR anderweitige Verwendung
von nicht verausgabten Fordermitteln
ermdglichte.

§8

Erméglichung der Aktualisierung der
Forderrichtlinie

Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen

§ 186a

Anpassung der Ausnahme von der
Fusionskontrolle flr
Krankenhauszusammenschlisse, die zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich sind
(zuvor in 8 187 Abs. 10 geregelt)

2 und

§187

Redaktionelle Anpassung in 8 187 Abs. 9 sowie
redaktionelle Folgednderung zur Einfliigung
eines neuen § 186a

Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung

§9

Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
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Stellungnahme

Art. 7 Inkrafttreten

Erfullung
S_
aufwand

Gdf.
weitere
Anmerku
ngen




