Stellungnahmezum KHAG

Name des Verbandes: BAGSO —Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.

Datum: 20.8.25

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 109 Anpassung der Ausnahme fir den Abschluss Die Ziele der Krankenhausreform —allen voran eine bundesweit einheitliche und
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterfiillung hohe Behandlungsqualitat fir mehr Patientensicherheit —werden aus Sicht der
der Qualitatskriterien BAGSO verfehlt, wenn weitreichende Ausnahmeregelungen fiir die Bundeslander
getroffen werden. Die vorgesehene Regelung, dass ein Krankenhaus mafigebliche
Qualitatskriterien nicht erfiillen muss, wenn es zur Sicherstellung einer
flaichendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich ist, ist
unspezifisch. In der Praxis wird dies dazu fiihren, dass der unbestimmte
Rechtsbegriff der ,,flichendeckenden Versorgung“ je nach Bundesland
unterschiedlich definiert wird und willkirliche Ausnahmen erfolgen. Die
Herstellung einer gleichwertigen Gesundheitsversorgung und damit gleichwertige
Lebensverhaltnisse werden folglich unméglich. Sofern an der Méglichkeit fir
Ausnahmen festgehaltenwird, sollten zumindest Erreichbarkeitsvorgaben auf
Basis eines bundeseinheitlichen Rahmens festgelegt und einbezogen werden.
2 § 135d - Streichung Ubergangsregelung in § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V zur Veroffentlichung von
Leistungsgruppen im Bundes-Klinik-Atlas
- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin
3 8§ 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten

LG-RVO

- finanzielle und organisatorische
Unterstltzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss
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- Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmdglichkeiten von
Fachkrankenh&usern

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

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

- Anpassung Berlcksichtigung Belegérzte
(voller vertragsarztlicher
Versorgungsauftrag)

- 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

8§ 136a

Verweisanpassung hebammengeleitete
Kreil3sale

8§ 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
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9 § 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 fir Berichte MD an MD
Bund
11 §283 Regelungen zur einheitlichen digitalen
Umsetzung von Richtlinien durch MD Bund
12 8427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden

Anpassungen:

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu
Kooperationsmoglichkeiten von
Fachkrankenh&usern

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
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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

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
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- 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

- 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

8 2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)
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8 6a

Ergéanzung, dass auch nach § 108 Nummer 4
SGB V zugelassene Krankenhéduser die
Qualitatskriterien erfillen missen
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

§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 Ruckflhrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund

§17b

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

Die BAGSO kritisiert, dass der Gesetzesentwurf eine Verschiebung der
Vorhaltevergutung vorsieht, diese jedoch nicht grundlegend Giberarbeitet
werden soll. Folglich werden kiinftig weiterhin Fallmengen das
Krankenhausbudget mitbestimmen. FUr die Geriatrie bedeutet dies eine
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strukturelle Benachteiligung, auf die der Bundesverband Geriatrie bereits
hingewiesen hat: ,Wahrend Bereiche mit sinkenden Fallzahlen durch das
neue System der Vorhaltefinanzierung finanziell abgefedert werden, wirkt
sich ein Plus bei den Fallzahlen 6konomisch nachteilig aus. Hier wird ein
falscher finanzieller Anreiz gesetzt, der die Altersmedizin vor dem
Hintergrund der demografiebedingt steigenden Fallzahlen strukturell
benachteiligt. Auch das Instrument der Planfallzahlen kann diese
Problematik nicht ausreichend Idsen. Statt des dringend bendtigten
Aufbaus von geriatrischen Versorgungskapazitaten drohen in der
Konsequenz Versorgungsengpasse.
6 §37 Ermittlung Vorhaltevergitung:
- Anpassungen Fristen fir Verschiebung
der Einfihrung der Vorhaltevergitung
- Ubergangsregelung zur
Bericksichtigung der bis zum
31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen
- Anpassungen Fristen fur freiwillige
Information Gber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027
7 §38 Zuschlage Koordinierungs-und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:
Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergitung
8 8§39 Forderbetrage Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke

Unit, Spezielle Traumatologie, Intensivmedizin:
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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
Vorhaltevergutung -

- Vorhaltebudget greift erstab 2028 (statt
2027)

§4

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergitung bei

e Vereinbarung Erlésbudget
e Fixkostendegressionsabschlag

§5

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

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

§6b

Ermittlung Vorhaltebudget:
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- Anpassungen Fristen aufgrund von

Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung

- Kilarstellung - Vorhaltebudget nur fiir auf

der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergttete
Krankenhausfélle

- Ubergangsregelung fiir Berticksichtigung

der bis zum 31.12.2024 nach
Landesrecht zugewiesenen
Leistungsgruppen

§7

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

§8

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung fur die Berechnung der
Entgelte

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

§9

Erhéhung der Notfallzuschléage ab 2028 als
Folgednderung zur verschobenen
Einfihrung der Vorhaltevergutung
Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts

§10

Orientierungswert:
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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
Datentbermittlung

- Folgeanderung zur Anderung von § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB 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

§4

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

§5

Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

§6

Streichung Regelungen fiir Beteiligung PKV
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6 87 - Anderung der Ruickforderungsvorschrift von
.kann“-Regelung zu ,soll“~-Regelung
- Streichung Regelung fur Beteiligung PKV
- Streichung von Absatz 8, der nach
MalRgabe BR anderweitige Verwendung
von nicht verausgabten Fordermitteln
ermoglichte.
7 §8 Ermdglichung der Aktualisierung der
Forderrichtlinie
Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen
1 §186a Anpassung der Ausnahme von der
Fusionskontrolle flr
Krankenhauszusammenschlisse, die zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich sind
(zuvorin 8 187 Abs. 10 geregelt)
2und | §187 Redaktionelle Anpassung in 8 187 Abs. 9 sowie
3 redaktionelle Folgednderung zur Einfligung
eines neuen 8§ 186a
Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung
§9 Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
Art. 7 Inkrafttreten
Erfullung
S_

aufwand
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Gqf. Zur Leistungsgruppe Geriatrie verweist die BAGSO auf die Stellungnahme
weitere ihres Mitgliedsverbands Bundesverband Geriatrie und unterstitzt die darin
Anmerku enthaltenen Forderungen.
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