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Entwurf eines Krankenhausreform-Anpassungsgesetzes (KHAG)
Stellungnahme des Marburger Bundes zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Der Marburger Bund bedankt sich fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

A. Grundsitzliche Anmerkungen

Wir begrif3en die grundsatzliche Bereitschaft der Koalitionsregierung zu Anpassungen an
der Krankenhausreform, um die MaRnahmen aus dem KHVVG praxistauglicher zu gestalten
und die Umsetzung durch Anpassung des Zeitplans und der im KHVVG vorgegebenen
Fristen gangbar zu machen.

Eine praxistaugliche Nachbesserung muss aus Sicht des Marburger Bundes die notwendige
Spezialisierung und Schwerpunktbildung mit dem Ziel einer wohnortnahen Grundversorgung
in Einklang bringen.

Das wird mit den beabsichtigten Anpassungen leider nur ansatzweise erreicht. An zentralen
Stellschrauben des KHVVG verbleibt Korrekturbedarf.

Planungssicherheit und eine verlassliche Versorgungsperspektive sind fur die Bevélkerung,
die Mitarbeitenden und die Krankenhauser aus unserer Sicht zwingende Voraussetzung fur
die Umsetzung der Reform.

Zustimmung Bundesrat

Der Referentenentwurf sieht in § 135e SGB V Anderungen vor, die nach geltender Regelung
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung Bundesrat erfolgen missten. Dies betrifft
insbesondere Anderungen an Leistungsgruppen und deren Qualitatskriterien, die
Uberwiegend auf Grundlage von Empfehlungen des Leistungsgruppenausschusses (LG-
Ausschuss) vorgenommen werden sollen (neue Anlage 1mit geanderten Qualitatskriterien).
Hier ware grundsatzlich eine Beteiligung des Bundesrates erforderlich. Es ist im
Referentenentwurf allerdings nicht dargelegt, aus welchen Grinden das Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) davon ausgeht, diese Anpassungen zustimmungsfrei vornehmen zu
kdénnen.

Leistungsgruppen
e Rechtsverordnung § 135e SGB V

Die Fristvorgabe 31.03.2025 fur eine erstmalige Rechtsverordnung in § 135e Absatz 1 SGB
V wird gestrichen. Eine neue Frist wird nicht gesetzlich festgelegt. Es bestehen auch keine
Fristen fur die Vorlage von Empfehlungen des LG-Ausschusses.

Voéllig unklar bleibt insoweit, wie lange die neue Anlage 1 letztlich Geltung haben soll. Denn
§ 135e Abs. 4 Satz 1 bleibt unverandert ,bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung nach
Absatz 1..."

Ebenfalls unklar bleibt, wie zukunftig vom LG-Ausschuss Empfehlungen eingebracht werden
koénnen, die ggf. erhebliche Auswirkungen auf die Leistungsgruppen und deren
Qualitatskriterien und damit auch auf getroffene Planungsentscheidungen und
Leistungsfinanzierung haben. Das ware zum Beispiel bei Einfulgung neue Leistungsgruppen
oder Anderung der Personalvorgaben der Fall.

Hier bedarf es insbesondere aus Grinden der Planungssicherheit zwingend einer
gesetzlichen Klarstellung.



Entwurf eines Krankenhausreform-Anpassungsgesetzes (KHAG)
Stellungnahme des Marburger Bundes zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit

e Korrekturen Leistungsgruppen
Der Marburger Bund begruf3t grundsatzlich Korrekturen an den Leistungsgruppen.

Bereits im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum KHVVG haben wir die Ausweitung
der 60 NRW-Leistungsgruppen um funf zusétzliche Leistungsgruppen (Infektiologie,
spezielle Kinder- und Jugendchirurgie, spezielle Traumatologie, spezielle Kinder- und
Jugendmedizin sowie Notfallmedizin) und die personellen facharztlichen Anforderungen
kritisiert.

e Qualitatsanforderungen der Leistungsgruppen

Laut Koalitionsvertrag sollen die Leistungsgruppen in Bezug auf ihre Leistungs- und/oder
Qualitatsvorgaben dort wo es medizinisch sinnvoll ist verandert werden. Das wird vom
Marburger Bund grundsatzlich begruft.

Sachlich richtig sind aus unserer Sicht insbesondere beabsichtigte Anpassungen der fir die
Erfullung der Qualitatskriterien geltenden Mindestvoraussetzungen in § 135e Absatz 4 SGB
V wie die Korrektur der Stundenvorgaben fur ein Vollzeitaquivalent.

Gleiches gilt fur begriffliche Klarstellungen bislang nicht definierter Begriffe in den
Qualitatsanforderungen der Leistungsgruppen. Die Klarstellungen erfolgen allerdings nicht
umfassend, so fehlt zum Beispiel eine begriffliche Klarstellung, was unter ,Basislabor® in den
Leistungsgruppen Nummer 1, 14 und 27 zu verstehen ist.

Wir begriiRen, dass mit dem Anpassungsgesetz auch bereits inhaltliche Anderungen in den
Qualitatsanforderungen einzelner Leistungsgruppen vorgenommen werden sollen, sehen
allerdings weiteren Anderungsbedarf (siehe ,B. MB-Stellungnahme zu einzelnen
Regelungen KHAG" in der Tabelle).

Bei mehr als einem Drittel der Leistungsgruppen erfolgen diese Anderungen laut
Begriindung auf Grundlage von Empfehlungen des LG-Ausschusses. Unklar ist, warum die
Empfehlungen des LG-Ausschusses nicht veroffentlicht sind, wie es die Geschéftsordnung
des LG-Ausschusses vorsieht. Um nachvollziehen zu kénnen, welche Empfehlungen in dem
Referentenentwurf umgesetzt werden sollen und welche ggf. nicht, ist eine entsprechende
Transparenz erforderlich.

Entscheidend ist nach der Umsetzung aller notwendigen Anderungen bei den
Qualitatsanforderungen der Leistungsgruppen die gleichgeartete Umsetzung in der
Prufungsrichtlinie des Medizinischen Dienstes.

o Zuordnung der Leistungen zu den Leistungsgruppen

Die Systematik der Zuordnung stationdrer Leistungen zu den Leistungsgruppen mittels des
bundesweiten INEK-Groupers wird leider im Referentenentwurf nicht aufgegriffen.

Ohne grundlegende Veranderungen in diesem Steuerungsinstrument drohen erhebliche
Fehlsteuerungen.

Diese liegen darin begriindet, dass vom InEK-Grouper eine relevante Anzahl von Fallen nur
durch zusatzliche Verwendung eines Fachabteilungsschliussels den LG zugeordnet werden.
Eine prazisere Fallzuordnung kann mittels Fachabteilungsschliissel zwar vorgenommen
werden. Allerdings spiegelt dies aufgrund der Heterogenitat der Fallabteilungsschlissel und
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der Heterogenitat inrer Anwendung in Deutschland nicht notwendigerweise die Zuordnung in
die leistungserbringende Leistungsgruppe wieder. Dies hat zum einen Auswirkungen fur die
Krankenhausplanung, aber insbesondere auch fiir die Berechnung der Vorhaltevergutung.

Die Selbstverwaltungspartner wurden erst mit dem KHVVG gem. § 301 Absatz 3 Nr. 6 SGB
V beauftragt, eine ,bundeseinheitliche Bezeichnung und Bestimmung von Fachabteilungen®
zu vereinbaren. Dieser Auftrag erfolgte mit Blick auf die Entwicklung des InEK-Groupers zu
spat und auflerdem ohne Fristsetzung und Konfliktregelung.

Der Marburger Bund halt hier eine Nachbesserung fur dringend erforderlich.

Daruber hinaus ist die Zuordnung fiir viele Bereiche problematisch. So findet zum Beispiel
die Schmerztherapie keine strukturelle Bertcksichtigung in den Leistungsgruppen. Félle der
speziellen und interdisziplindren Schmerztherapie streuen vielmehr tber eine Vielzahl
fachfremder Leistungsgruppen, deren qualitativen Mindestvoraussetzungen die spezielle und
interdisziplinare Schmerztherapie nicht erfiillen kann und die auch keinerlei Bezug zur
Versorgungsqualitat in der Schmerztherapie aufweisen. Darauf hat auch der Deutsche
Arztetag im Mai 2025 hingewiesen.

Fur im Ergebnis bundesweit einheitliche, medizinisch sinnvolle Rahmenbedingungen braucht
es eine Anpassung des InEK-Groupers.

e Erweiterte Ausnahmeregelungen von Leistungsgruppenanforderungen (§ 6a KHG)

Der Referentenentwurf sieht nach § 6a Abs. 4 KHG vor, dass die Landesplanungsbehérden
zukUnftig ohne Vorgabe von Kriterien eine Leistungsgruppe an einem bestimmten
Krankenhaus als zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung fur zwingend
erforderlich erklaren kénnen und damit fur Iangstens sechs Jahre von den Qualitatsvorgaben
ausnehmen.

Auch wenn eine Erweiterung des Handlungsspielraum der Bundeslénder bei der Planung
grundsatzlich von uns begrift wird, sollten im Sinne von bundeseinheitlichen
Versorgungsstandards und aus Grunden der Rechts- und Planungssicherheit Leitplanken
vorgegeben werden.

Der Hinweis in der Begrindung, dass die Lander bei der Ausnahmenregelung nach
Méoglichkeit eine einheitliche Umsetzung anstreben sollen, ist rein deklaratorisch.

Die Festlegung, dass die Landesbehérde vor Zuweisung zu prufen haben, ob die
Qualitatskriterien der Leistungsgruppe nicht auch durch ,Kooperationen und Verbinde*
erfullt werden kénnen, ist ebenfalls rein deklaratorisch.

Widerspruchlich ist zudem, dass im Gesetzestext das Erreichbarkeitskriterium gestrichen
werden soll, in der Begrindung dann aber wieder auf die Entfernung als ein
Bewertungskriterium abgestellt wird. Dort heil’t es: ,Demnach liegt es kiinftig im alleinigen
Beurteilungsspielraum der flir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehérde, in
welchen Féllen und unter welchen Voraussetzungen (bspw. PKW-Fahrzeitminuten) die
Erfiillung von Qualitétskriterien in Kooperationen und Verbiinden zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung zwingend erforderlich ist.“

Der Begriff der ,flachendeckenden Versorgung® ist zudem nicht definiert. Hier ware eine
Klarstellung notwendig.
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Bei der geplanten Ausnahmeregelung nach § 6a Abs. 4 Nr. 1 KHG stellt sich zusatzlich die
Frage, wie sich diese Regelung zu den geplanten Mindestvorhaltezahlen nach § 135f SGB V
verhalt. Die Ausnahmeregelung nach § 6a Abs.4 Nr. 1 wirde dazu fiihren, dass ein
Krankenhaus, das die strukturellen und personellen Qualitatsanforderungen einer
Leistungsgruppe nicht erfullen kann, wahrscheinlich auch die fur diese Leistungsgruppe
vorzugebenden Mindestvorhaltezahlen nicht dauerhaft erfillen kann. Das hatte zur Folge,
dass das Krankenhaus flr diese Leistungsgruppe keine Vorhaltevergitung erhalt.
Mindestvorhaltezahlen finden nach § 37 Abs. 2 Satz 3 Nummer 3 KHG nur dann keine
Anwendung, wenn die Krankenhausstandorte in die Liste nach § 9 Abs.1a Nr. 6 KHEntgG
aufgenommen sind (zuschlagsberechtigte Sicherstellungskrankenhauser).

e Fachkrankenhauser

Im Referentenentwurf ist eine generelle Kooperationsmdéglichkeit fur Fachkrankenhauser zur
Vorhaltung verwandter Leistungsgruppen vorgesehen. Diese Regelung ist sinnvoll, da sie
der Spezialisierung von Fachkrankenhausern Rechnung tragt.

Allerdings kann sie nach dem aktuellen Gesetzentwurf nicht auf alle Fachkrankenhduser
angewendet werden, da das KHVVG keine neue Definition von Fachkrankenh&usern
vorsieht. § 135d Absatz 4 Satz 3 SGB V (Definition Fachkrankenh&user) bleibt im
Referentenentwurf unverandert.

Im Sachstandspapier des BMG vom Juni 2025 heil3t es, dass zu einem spateren Zeitpunkt
des Gesetzgebungsverfahrens und nach weiteren Abstimmungen u.a. mit den Landern auch
die Definition fur die Fachkrankenhauser Uberarbeitet werden.”

Die Uberarbeitung einer fiir viele Krankenhauser und ihre Mitarbeiter existenzielle Frage auf
einen spateren Zeitpunkt im Gesetzgebungsverfahren zu verschieben, ist aus unserer Sicht
kein sinnvolles Verfahren.

Daruber hinaus sollte eine Verankerung der Definition ,Fachkrankenhauser” anstelle in den
Regelungen zum Bundes-Klinik-Atlas systematisch sinnvoller in § 135e SGB V erfolgen.

Mindestvorhaltezahlen (§ 135f SGB V)

Leider wird mit dem Referentenentwurf an der Vorgabe von Mindestvorhaltezahlen
festgehalten. Bereits in unseren Stellungnahmen zum KHVVG haben wir die Einfuhrung von
Mindestvorhaltezahlen abgelehnt.

Die Entwicklung solcher Mindestvorhaltezahlen entspricht keiner evidenzbasierten
Qualitatssicherung. Vorschlage fir eine systematische Entwicklung liegen weiterhin nicht
vor. Die Komplexitdt und das Zusammenwirken der Regelungen sind nicht kalkulierbar. Die
Einfihrung der Leistungsgruppen selbst ermdglicht bereits eine ausreichende Steuerung.

Vor allem ist es zeitlich und systematisch nicht sinnvoll, Leistungsgruppen mit
Mindestvorhaltezahlen zu belegen, nhachdem diese voraussichtlich bereits den
Krankenh&usern im Rahmen der angelaufenen Krankenhausplanungen zugeteilt worden
sind. Ein Krankenhaus, das nach derzeitiger Rechtslage eine Leistungsgruppe beantragt und
per Bescheid erhalt, wirde bei der Vorhaltevergitung ohne Erfullung der
Mindestvorhaltezahlen nicht bertcksichtigt.
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Vorhaltevergiitung

Leider beweist das BMG zu wenig Mut bei der notwendigen Anpassung der
Finanzierungssystematik. Solange die Vorhaltevergitung weiterhin fallzahlabhangig ist,
bleibt sie in ihrer Konstruktion fehlerhaft.

Ziel der Krankenhausreform war es, sich von der rein 6konomischen Logik der
Fallpauschalen zu I6sen und eine bedarfsorientierte Finanzierung zu schaffen. Dieses Ziel
hat der Marburger Bund immer ausdricklich begriuft. Es kann aber mit der jetzigen Planung
der Vorhaltevergutung nicht nur nicht erreicht werden, sondern es entsteht durch die
Komplexitat eine erhebliche zusatzliche Dokumentationslast. Die vorgesehene Einfiihrung
der Vorhaltevergitung im Jahr 2028 und ihre volle Wirksamkeit ab 2030 schaffen aber
zumindest zeitlichen Spielraum. Der erste Evaluationsbericht der Spitzenverbande zur
Krankenhausreform soll dem BMG nunmehr schon am 31. Juli 2027 und nicht erst am 31.
Dezember 2028 vorgelegt werden. Das soll eine frihere Bewertung der Leistungsgruppen
vor EinfUhrung der Vorhaltevergitung ermdéglichen.

Dieser Zeitraum sowie Erkenntnisse aus dem ersten Evaluationsbericht missen fur die
Behebung sich abzeichnender Fehlentwicklungen und zu einer Neuaufstellung der
Vorhaltefinanzierung genutzt werden.

Ein entsprechender Auftrag sollte aus Sicht des Marburger Bund bereits in diesem Gesetz
verankert werden.

Weiterbildung

Véllig unzureichend ist die arztliche Weiterbildung berlcksichtigt. Schon jetzt geraten viele
Weiterbildungsstellen unter Druck, weil Krankenhausstandorte geschlossen, Leistungen
konzentriert und Trager fusioniert werden. Damit droht nicht nur ein Verlust an
Qualifikationsméglichkeiten fir junge Arztinnen und Arzte, sondern auch ein struktureller
Ruckgang der Weiterbildungskapazitdten insgesamt. Hier miissen Bund und Lander aktiv
gegensteuern, sonst werden langfristig nicht nur Fachkrafte fehlen, es wird auch die
Attraktivitat der arztlichen Tatigkeit im Krankenhaus spurbar sinken.

Wir fordern deshalb eine verbindliche gesetzliche Regelung zur Sicherung und zum Ausbau
von regionalen, durch die Arztekammern zertifizierter Weiterbildungsverbinde. Diese
milssen so ausgestattet sein, dass sie auch unter veranderten Rahmenbedingungen eine
flachendeckende, qualitativ hochwertige Weiterbildung zur Fachérztin/ zum Facharzt ohne
unndtige zeitliche Verzégerungen gewahrleisten kdnnen.

Das Gesetz ermdglicht Kooperationen und Verbiunde im Rahmen der
Leistungsgruppenkriterien. Es ist somit nur konsequent auch Rotation zum Zwecke der
Weiterbildung innerhalb solcher Kooperationen zu erméglichen. Ein sinnvoller Ablauf muss
zwischen den Kooperationspartnern geregelt werden kénnen, ohne dass eine
erlaubnispflichtige Arbeithehmeruberlassung vorliegt. Dies kénnte zum Beispiel durch
entsprechende Anpassungen im Arbeitnehmertberlassungsgesetz erfolgen.
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Hybrid-DRG

Die Einfuhrung von Leistungsgruppen ist ein richtiger Schritt zur Bundelung medizinischer
Kompetenz an qualifizierten Standorten. Wenn nun aber identische Leistungen Uber Hybrid-
DRGs aulderhalb dieser Strukturen ohne vergleichbare Qualitdtsanforderungen erbracht
werden durfen, wird die Systemlogik unterlaufen und die Steuerungsfahigkeit der Lander
infrage gestellt.

Falle, die im Zuge der Ambulantisierung Uber AOP oder Hybrid-DRG abzurechnen sind,
schmalern zudem zukunftig die Zahl der vollstationdren Falle und somit die
Vorhaltevergtung. Hier bedarf es aus unserer Sicht dringend einer sachgerechten
Synchronisierung.

In welchem Rahmen eine Operation bzw. Intervention bei einem individuellen Patienten
durchgefuhrt wird, muss im Ermessen der verantwortlichen Arztin, des verantwortlichen
Arztes bleiben.

Blirokratieabbau

Enttduschend ist, dass nicht abzusehen ist, wie der zunehmende bulrokratische Aufwand
wenigstens eingedammt werden soll. Bereits heute belasten Dokumentationspflichten und
Berichtsvorgaben den Krankenhausalltag erheblich. Die Einfuhrung eines weiteren,
parallelen Finanzierungssystems zu den bestehenden Fallpauschalen verscharft diese
Situation.

Wir verweisen auf unsere umfangreichen Vorschlage zum Birokratieabbau wie auch auf
unser Thesenpapier vom 23. Mai 2025 ,Krankenhausreform weiterentwickeln,
Vorhaltevergltung Uberarbeiten, Blrokratie reduzieren:

https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2025-05/230525%20-
%20PM%20Thesenpapier%20Krankenhausreform final 0 0.pdf

https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2024-
08/Entbu%CC%88rokratisierung MB_Positionen _und Vorschl%C3%A4ge final 18092023.pdf

Krisenresilienz

Im Rahmen der Krankenhausreform muss zwingend die Krisenresilienz der Krankenhauser
gestarkt und der Versorgungsbedarf der Bevélkerung bei Krisen jetzt durch die Lander
mitgeplant werden. Kapazitaten die im Rahmen der Krankenhausreform abgebaut werden,
sind in Krisensituationen kaum reaktivierbar.

Zusatzlich braucht es gesetzliche Vorgaben, im Bereich der Cybersicherheit, und
Energieversorgung damit Krankenh&user auch in Krisensituationen verlasslich arbeiten
kénnen. Krankenhauser sind grundsatzlich der kritischen Infrastruktur zuzurechnen.

Klimaschutz im Krankenhaus muss beispielsweise durch Mittel des Sondervermdgens
gefdérdert und insbesondere der Hitzeschutz zligig ausgebaut werden.
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