Stellungnahme zum KHAG

Name des Verbandes: dbb beamtenbund und tarifunion

Datum: 18. August 2025

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 109 Anpassung der Ausnahme fir den Abschluss ei- | Der dbb hatte im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zur Krankenhaus-

nes Versorgungsvertrags trotz Nichterftllung der
Qualitatskriterien

reform (KHVVG) seine Bedenken im Hinblick auf eine Gefahrdung der Ver-
sorgung, insbesondere in landlichen bzw. strukturschwachen Regionen ge-
auRert. Der mit dem Gesetz beschrittene Weg, Anreize fir Fusionen oder
Zusammenschliisse von Einrichtungen zu setzen, wird zwangslaufig zu ei-
ner Ausdinnung des Angebotes flhren.

Als Korrekturinstrument sollten einerseits Mindesterreichbarkeitsvorgaben
dienen (die mit dem aktuellen Gesetz leider in § 6a Abs. 4 KHG wieder ge-
strichen werden), andererseits sollten Ausnahmeregelungen bei den Min-
destfallzahlen im Falle von Fusionen dazu dienen, Leistungsgruppen anbie-
ten zu kdénnen, die einzelne Hauser nicht erreicht hatten (so beispielsweise
die Addition von Fallzahlen einer Leistungsgruppe der jeweils an einer Fu-
sion beteiligten Krankenh&auser). Der dbb hatte seinerzeit diese Aufwei-
chung der Mindestanforderungen an die Leistungsgruppenerbringung kriti-
siert.

Entsprechend kritisch wird nun auch die in § 109 SGB V vorgesehene Off-
nungsklausel gesehen, die es den fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden erméglicht, trotz Nichterfiillung der Qualitatskriterien Ver-
sorgungsvertrage fur vereinbarte Leistungsgruppen zu schliel3en. Die in

§ 109 Satz 5 SGB V nun vorgesehene Pflicht, vor einer Ausnahmegewah-
rung zu prufen, ob im Falle einer Fusion oder einer Kooperation die Quali-
tatskriterien erfullt werden kdnnen, soll zwar sicherstellen, dass vor einer
Ausnahmegewahrung samtliche Mittel zur Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung ausgeschopft worden sind. Wenn jedoch auch in
dieses Fallen Fallzahlen addiert werden, um beispielsweise die




LG-RVO

- finanzielle und organisatorische Unterstut-
zung der Patientenvertretung im Leistungs-
gruppen-Ausschuss

- Vereinheitlichung Regelungen zu Koopera-
tionsmoglichkeiten von Fachkrankenh&u-
sern

- Sonderregelung fur Tages- und Nachtklini-
ken (Erflllung zeitlicher Vorgaben nur zu
jew. Betriebszeiten)

- Vollzeitdquivalent: Anpassung anrechen-
bare Stundenanzahl von 40 auf 38,5

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
erforderlichen Mindestfallzahlen fur die Gewéahrung einer Leistungsgruppe
zu erreichen, ist dies aus Sicht des dbb nicht im Sinne der Patientinnen und
Patienten.
Die erweiterten Moglichkeiten zur ausnahmsweisen Leistungsgruppenzu-
weisung zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung stellen Ver-
sorgungsqualitat und -dichte ins Ermessen der zustéandigen Landesbehér-
den und stellen eine Abkehr der urspriinglich mit der Krankenhausreform in-
tendierten, transparenten Leistungsgruppenvoraussetzungen dar.
Der dbb ist sich des Spagats zwischen Qualitat und Quantitat der Versor-
gung in der Flache bewusst. Statt jedoch durch Ausnahmeregelungen den
Qualitatsanspruch auszuhdhlen, sollte mehr Gewicht auf eine sinnvolle
Steuerung von Patientinnen und Patienten gelegt werden.
2 § 135d - Streichung Ubergangsregelung in § 135d -
Abs. 3 S. 3 SGB V zur Verdffentlichung von
Leistungsgruppen im Bundes-Klinik-Atlas
- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin
3 § 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten Aufgrund der Kostenentwicklung in der stationaren Versorgung werden teil-

stationdre Angebote zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die bereits gere-
gelten Mdglichkeiten, in bestimmten Behandlungsfallen die stationare Ver-
sorgung ohne Ubernachtung (also teilstationar) erbringen zu kénnen, hatte
der dbb unter dem Aspekt der Entlastung des (Nacht-) Pflegepersonals be-
grufit. Entsprechend ist die vorgesehene Sonderregelung fir teilstationéare
Versorgung in Hinblick auf die zeitlichen Vorgaben zur personellen oder
sachlichen Verfugbarkeit aus Sicht des dbb sachgerecht, indem sie die Ein-
richtung vor der Nichtzuweisung von Leistungsgruppen schutzt.

Der dbb begrifit die in § 135e SGB V vorgesehene Anpassung der fir ein
Vollzeitdquivalent anrechenbaren Wochenarbeitszeit von 40 auf kiinftig 38,5
Stunden. Die explizit fir Facharzte geltende Regelung sollte auch auf das




Transformationsfonds
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- Anpassung Bericksichtigung Belegéarzte Pflegepersonal erstreckt werden, da dort gemal TV6D 38,5 Wochenstun-
(voller vertragsarztlicher Versorgungsauf- den als Regelarbeitszeit gelten.
trag)
- Streichung eines Verweises (entfallen)

4 § 135f - Folgeanderung zur Anderung von § 135d Mit den festgelegten Mindestvorhaltezeiten soll sichergestellt werden, dass
Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung Ubergangs- | die Finanzierung wirklich jene Hauser unterstitzt, die eine flachendeckende
regelung) Grund- und Notfallversorgung sichern. Aus Sicht des dbb wird damit gleich-

- Anpassung Geltung MVHZ auch fir LG, die | zeitig vermieden, dass Kliniken die Vorhaltevergutung erhalten, obwohl sie
nach 86a KHG als zugewiesen gelten bestimmte Dienste nur ,auf dem Papier* anbieten. Die in § 6a Abs. 1 Satz 8
- Folgeanpassung Fristen Nr. 2 KHG vorgenommene rechtliche Klarstellung, dass auch fur die Hau-
ser, die bereits zum 31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen bekommen
haben, ebenfalls die Mindestvorhaltezahlen gelten, wird vom dbb entspre-
chend begrufit.
5 § 136a Verweisanpassung hebammengeleitete Kreif3- -
sale
6 § 136¢ Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von | Die in § 136¢ SGB V vorgesehene Regelung verfolgt das Ziel, die onko-chi-
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fir be- rurgische Versorgung bedarfsgerecht und vor allem flachendeckend sicher-
stimmte Indikationsbereiche durch G-BA-Be- zustellen.
schluss Aus Sicht des dbb ist die onko-chirurgische Versorgung in Deutschland
nicht gefahrdet, da es sich bei derartigen Behandlungen in der Regel nicht
um akutmedizinische Eingriffe handelt, bei denen ein sofortiges Handeln er-
forderlich ist. Entsprechend sieht der dbb keine Notwendigkeit fur ein ent-
sprechend differenziertes Vorgehen. Ganz im Gegenteil: speziell onko-chi-
rurgische Eingriffe erfordern ein Hochstmalf? an Erfahrung und trotz langeren
Anfahrtswegen kann eine hohe Behandlungsqualitat in einem spezialisierten
Haus besser gewahrleistet werden.
7 § 221 Streichung LKK-Anteil an der Finanzierung des | -




gen:
- Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu Kooperationsmdglichkei-
ten von Fachkrankenhdusern
- Streichung Verweis auf Einbeziehung Er-
fullung PpUGV
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8 §271 Anpassung von Mindestreserve und Obergrenze | Die in § 271 Abs. 2 Satz 3 SGB V vorgesehene Erhdhung der Mindestre-
der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds serve von 20 auf 22,5 Prozent einer Monatsausgabe des Gesundheitsfonds
verfolgt das Ziel, unterjahrige Liquiditatshilfen des Bundes verzichtbarer zu
machen. Gleichzeitig wird die Obergrenze der Liquiditatsreserve auf 30 Pro-
zent einer Monatsausgabe erhdht. Der dbb hétte sich an dieser Stelle mehr
Mut und damit eine deutlichere Anhebung gewiinscht. Es ist absehbar, dass
unterjdhrige Einnahmeschwankungen und unvorhergesehene Belastungen
durch diese moderaten Anhebungen nicht vollumféanglich ausgeglichen wer-
den kdnnen.
9 § 275a - Streichung eines Satzes zur Prufung der Siehe Ausfuhrungen zu Nr. 13 (Anlage 1) KHAG
PpUGV
- Anpassung Fristen fur LG-Prifauftrage an
MD und Abschluss
- Strukturprifung: Korrektur der Bezeichnung
des Verwaltungsverfahrens
10 8§ 278 Streichung Fehlverweis fur Berichte MD an MD | -
Bund
11 § 283 Regelungen zur einheitlichen digitalen Umset- -
zung von Richtlinien durch MD Bund
12 § 427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten | -
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden Anpassun- Anlage zu 135e — Anpassung der Leistungsgruppen

Die Streichung des Verweises auf die Einbeziehung der Erfullung der Per-
sonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) in Artikel 1 Nr. 13 der KHAG als
Qualitatskriterium im Rahmen der Zuweisung einer Leistungsgruppe ist aus
Sicht des dbb folgerichtig, da die PpUGV nur Mindeststandards flr
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Redaktionelle Anpassung Verweise und
Daten G-BA Richtlinien

LG 1 Anpassung Mindestanforderungen
Endoskopie

LG 2 Anpassung Qualitatskriterien Ver-
sorgung Kinder und Jugendliche
Streichung der LG 3

LG 6 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 7 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 10 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 11 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 12 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 14 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

Streichung der LG 16

LG 19 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 20 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 24 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

LG 27 Anpassungen der sachlichen Aus-
stattung sowie eines Verweises in den
sonstigen Struktur- und Prozessvoraus-
setzungen

LG 29 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

bestimmte Bereiche abbildet und damit die tatsachliche Versorgungsqualitat
nicht vollstandig erfasst. Durch die neuen, einheitlichen Qualitatskriterien in
Anlage 1 zum KHAG kdnnen zuséatzlich Qualifikation, Facharztdichte und
Verfugbarkeit berticksichtigt werden, was ein umfassenderes Bild der Leis-
tungsfahigkeit eines Krankenhauses gibt. Damit wird verhindert, dass Kran-
kenh&auser allein durch das Erreichen von Mindestpersonalzahlen als quali-
tativ hochwertig gelten, obwohl andere wichtige Qualitatsfaktoren fehlen.
Aus Sicht des dbb ein wichtiger Schritt hin zu mehr Transparenz der Versor-
gungsqualitat.
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LG 31 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 32 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

LG 33 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

LG 34 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 36 Anpassung der sachlichen Aus-
stattung

LG 37 Anpassung der sachlichen Aus-
stattung

LG 38 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 39 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 40 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

Streichung der LG 47

LG 52 Anpassung der sachlichen Aus-
stattung

LG 53 Anpassung der Erbringung ver-
wandter LG sowie sachlicher und perso-
neller Ausstattung

LG 54 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG

LG 56 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG und der personellen Ausstat-
tung

LG 58 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG
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- LG 59 Anpassung bei Erbringung ver-
wandter LG
- Streichung LG 65

Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

8 2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)

8 6a

Erganzung, dass auch nach § 108 Nummer 4
SGB V zugelassene Krankenhauser die Qua-
litatskriterien erfillen mussen
Ubergangsregelung fur Lander, die bis zum
31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen
haben

Anpassung der Ausnahme fiir die Zuweisung
von Leistungsgruppen trotz Nichterfillung der
Qualitatskriterien

Anpassung der Fristen zur Meldung der zuge-
wiesenen Leistungsgruppen an InEK

§6b

Anpassung der Frist zur Meldung der zugewie-
senen Koordinierungs- und Vernetzungsaufga-
ben an InEK

Die Anpassungen der Fristen sind logische Konsequenz der Neuregelung
und werden begruf3t.

§12b

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

Streichung der Antragsfrist

Streichung der Verpflichtung, die Prifung
des Insolvenzrisikos hachzuweisen.

Schaffung eines Sonderzuwendungsrechts
ggu. der BHO

Der dbb begrifit ausdricklich die mit der in § 12 b Abs. 1 KHG vorgesehe-
nen Neustrukturierung der Finanzierung des Krankenhausstrukturfonds ver-
bundene Finanzierung aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und damit
aus Bundesmitteln. Die urspriinglich vorgesehene Finanzierung aus Bei-
tragsmitteln hatte nicht nur zu weiter steigenden Beitrédgen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung gefiihrt, sondern hatte auch zu Abgrenzungs-
problemen zwischen GKV und PKV gefihrt, da die Beteiligung am Kranken-
hausstrukturfonds fir letztere nur auf freiwilliger Basis vorgesehen war.
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Entw. | schrift
- Streichung der Vorschriften im Zusammen- Der mit der Streichung von Nr. 5in 8 12b Abs. 3 Satz 1 KHG verbundene

hang mit der Beteiligung der PKV an der Fi- | Wegfall der Verpflichtung der Lander, gegenliber dem Bundesamt fir Sozi-

nanzierung ale Sicherung das Insolvenzrisiko der von der Férderung betroffenen Kran-

Regelung der Riickfiihrung nicht verwendeter | kenhauser geprtft zu haben, dient aus Sicht des dbb der Rechtsvereinfa-

Mittel an den Bund chung und ist sachgerecht. Durch die im KHVVG geregelte Ko-Finanzie-
rungspflicht der Lander ist auszuschlieRen, dass diese Fordermittel fir eine
von der Insolvenz bedrohte Einrichtung abgerufen werden, an der sich die
Lander selbst beteiligen missten.

5 §17b Anpassung Fristen fur Evaluation Vorhaltevergi- | Der dbb begriif3t die in 8 17b KHG vorgesehene Verschiebung der Einfiih-
tung durch Verschiebung der Vorhaltevergiitung | rung der Vorhaltefinanzierung um ein Jahr. Der dbb hatte seinerzeit die Ein-
um ein Jahr fuhrung der Vorhaltefinanzierung und die damit verbundene Abkehr vom rei-

nen Fallpauschalensystem ausdrticklich begrif3t. Der durch die Fallpau-
schalen erzeugt Wirtschaftlichkeitsdruck konnte haufig nur durch einrich-
tungsinterne Quersubventionierungen abgefedert werden — haufig auf dem
Ricken der Belegschaft. Die nun vorgesehene Verschiebung gibt den betei-
ligten Akteuren ausreichend Zeit, die Vorhaltefinanzierung besser an die re-
alen Bedarfe anzupassen und sorgt fir mehr Nachhaltigkeit bei den Pla-
nungsentscheidungen der Lander.

6 § 37 Ermittlung Vorhaltevergitung: Die Anpassungen der Fristen sind logische Konsequenz der Neuregelung

- Anpassungen Fristen fiir Verschiebung | und werden begriift.
der Einfuhrung der Vorhaltevergitung

- Ubergangsregelung zur Beriicksichti-
gung der bis zum 31.12.2024 nach Lan-
desrecht zugewiesenen Leistungsgrup-
pen

- Anpassungen Fristen fur freiwillige Infor-
mation Uber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027

7 § 38 Zuschlage Koordinierungs- und Vernetzungsauf- | Die Anpassungen der Fristen sind logische Konsequenz der Neuregelung

gaben und spezielle Vorhaltung von Hochschul-
Kliniken:

und werden begrift.
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Anpassungen Fristen aufgrund von Verschie-
bung der Einfihrung der Vorhaltevergtitung

§ 39

Forderbetrage Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke
Unit, Spezielle Traumatologie, Intensivmedizin:

Anpassungen Fristen aufgrund von Verschie-
bung der Einfihrung der Vorhaltevergtitung

Die Anpassungen der Fristen sind logische Konsequenz der Neuregelung
und werden begrift.

§ 40

Spezialisierung Onkochirurgie:

- Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einfiihrung der Vorhalte-
vergutung

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

s. Ausfuihrungen zu Art. 1 § 136¢ SGB V

Art. 3: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§3

Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einfihrung der Vorhaltever-
gutung -

Vorhaltebudget greift erst ab 2028 (statt
2027)

s. Ausfiihrungen zu Art. 2 § 17b KHG

§4

Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einfiihrung der Vorhaltever-
gutung bei

e Vereinbarung Erlésbudget

o Fixkostendegressionsabschlag

§5

Verlangerung der Zuschlage Padiatrie und

Geburtshilfe um ein Jahr als Folge&nderung

aus Verschiebung der Einfihrung der Vor-
haltevergitung
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- Redaktionelle Korrektur bzgl. der Erhebung
des Zuschlags fur die Padiatrie

§ 6b

Ermittlung Vorhaltebudget:

- Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einfiihrung der Vorhalte-
vergutung

- Klarstellung - Vorhaltebudget nur fur auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergitete Kran-
kenhausfalle

- Ubergangsregelung fur Berticksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landes-
recht zugewiesenen Leistungsgruppen

§7

Anpassungen Fristen aufgrund von Verschie-
bung der Einfihrung der Vorhaltevergutung fur
Abrechnung der Entgelte

§8

- Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einflhrung der Vorhaltever-
gutung fur die Berechnung der Entgelte

- Ubergangsregelung fiir Beriicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen bei Ab-
rechnungsverboten

§9

- Erhdhung der Notfallzuschlage ab 2028 als
Folgeanderung zur verschobenen Einfiih-
rung der Vorhaltevergitung

- Redaktionelle Folgeanderungen zu Anpas-
sungen zur Weiterentwicklung des Orientie-
rungswerts

§10

Orientierungswert:
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Anpassung Berichtszeitraum, Klarstellung Kreis
zur Ubermittlung verpflichteter Krankenhauser,
Ermdglichung der Subdelegation der Verord-
nungsermachtigung zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts durch BMG auf Statistisches
Bundesamt

§21

- Anpassungen Fristen aufgrund von Ver-
schiebung der Einfiihrung der Vorhaltever-
gutung fur die Datenlbermittlung

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

- Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten fur die zum Zwecke der Ermittlung
des Abschlags erforderlichen Schéatzung
der Anzahl der Pflegevollkrafte oder arztli-
chen Vollkrafte

A

=

t. 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 auf-
grund Anderung in § 12b KHG, weitere Folgean-
derungen zu Anderungen in § 12b KHG sowie
MalRRgaben des BR

§5

Streichung Regelung fiir Beteiligung PKV

s. Ausfuhrungen zu Art. 2 § 12b KHG

§6

Streichung Regelungen fir Beteiligung PKV

s. Ausfiihrungen zu Art. 2 § 12b KHG

§7

- Anderung der Riickforderungsvorschrift von
.Kkann“-Regelung zu ,soll“-Regelung

Die in 8 7 Abs. 2 Satz 1 KHTFV vorgesehene Ruckzahlungspflicht der Lan-
der an den Transformationsfonds fir den Fall, dass die Voraussetzungen fir
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- Streichung Regelung fir Beteiligung PKV die Bewilligung von Fordermitteln von Anfang an nicht gegeben war oder
- Streichung von Absatz 8, der nach Mal3- nicht mehr erfillt werden, wird vom dbb ausdricklich begrif3t. Die bisherige
gabe BR anderweitige Verwendung von .kann“-Regelung war in ihrer Sanktionswirkung bisher nicht eindeutig genug
nicht verausgabten Fordermitteln ermég- formuliert.
lichte.
7 §8 Ermdglichung der Aktualisierung der Férderricht- | -
linie
Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen
1 § 186a Anpassung der Ausnahme von der Fusionskon- | -
trolle fur Krankenhauszusammenschlisse, die
zur Verbesserung der Versorgung erforderlich
sind (zuvor in 8 187 Abs. 10 geregelt)
2und | §187 Redaktionelle Anpassung in § 187 Abs. 9 sowie | -
3 redaktionelle Folgeanderung zur Einfligung ei-
nes neuen 8§ 186a
Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung
§9 Redaktionelle Folgednderungen zu Anpassun- -
gen zur Weiterentwicklung des Orientierungs-
werts
Art. 7 Inkrafttreten
Erful-
lungs-
aufwand
Ggf. wei-
tere An-
merkun-

gen




