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Stellungnahme des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendérzt*innen (BVKJ)
vom 30. April 2024 zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung
der Versorgungsqualitait im Krankenhaus und zur Reform der
Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz-KHVVG)
vom 13. Marz 2024

30.4.2024

Vorbemerkung

Mit vorliegendem Referentenentwurf des BMG fir ein Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der Vergitungsstrukturen (KHVVG) wird
eine grundlegende Krankenhausreform beabsichtigt, welche insbesondere folgende Ziele
verfolgt: Sicherung und Steigerung der Versorgungsqualitdt, Gewahrleistung einer
flaichendeckenden stationdren Versorgung sowie eine engere Verzahnung des ambulanten

und des stationaren Sektors.

Durch Einfliihrung einer Vorhaltevergiitung fir die Vorhaltung von Strukturen in Kranken-
hausern soll kiinftig eine neue Honorierungssystematik eingefiihrt werden, die unabhangig
von der Leistungserbringung erfolgt und so den Anreiz der Krankenhauser, Fallmengen
auszuweiten, deutlich senkt. Die bestehenden Fallpauschalen werden abgesenkt und eine
Vorhaltevergiitung je Land und Leistungsgruppe ermittelt. Die Zahlung der Vorhaltevergiitung
soll zeitnah erfolgen und durch weitere MaRnahmen, insbesondere einem unterjahrigen
Zuschlag und einem vorgezogenen vollstandigen Erlésausgleich flankiert werden, um den
Krankenhdusern eine schnelle finanzielle Absicherung ihrer Vorhalteaufwande zu
ermoglichen. Zudem soll durch die Konzentration von Leistungen eine qualitativ hochwertige
Versorgung sowie weitere Mallnahmen eine Steigerung der Versorgungsqualitdt erreicht
werden, indem die Vorhalteverglitung mit der Zuweisung von Leistungsgruppen sowie der

Erfullung der betreffenden Qualitatskriterien bzw. Mindestvorhaltezahlen verknipft wird.

Daneben soll die wirtschaftliche Situation und die Liquiditat der Krankenhauser durch eine
vollstandige und umfassende, friihzeitige Tarifrefinanzierung als auch durch die Anwendung

des vollen Orientierungswertes wesentlich und nachhaltig verbessert werden.
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Weiterhin ist vorgesehen, sektorenilibergreifende Versorgungseinrichtungen zu etablieren,
die wohnortnah stationdare Krankenhausbehandlung mit ambulanten und pflegerischen

Leistungen verknipfen.

BVKIJ-Petitum:

Es ist unbestritten, dass Deutschland eine umfassende Reform der stationdren Krankenhaus-
versorgung bendtigt, um auch in der Zukunft eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte
stationare Versorgung der Patientinnen und Patienten gewahrleisten zu kdnnen. Dabei ist es
fiir eine grundlegende Reform der Krankenhausstrukturen und -verglitung nach Ansicht des
BVKJ notwendig, nicht nur auf die stationare Versorgung zu fokussieren, sondern zugleich die

Potenziale der ambulanten Versorgung zu erkennen und zu starken.

Der vorliegende Referentenentwurf lasst eine solche, bedarfsnotwendige Starkung der
ambulanten Versorgung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte leider vermissen.
Vielmehr wird das Gegenteil bewirkt, indem eine einseitige Ausweitung des
Versorgungsauftrags der Krankenhauser auf die ambulante Versorgung erfolgt. Diese erfolgt
zu Lasten der originaren vertragsarztlicher Strukturen, insbesondere der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte und ist aus gesundheitsékonomischer Sicht, insbesondere hinsichtlich der
Kosteneffizienz nicht zu begriinden. Die Gesundheitsversorgung in Deutschland wird sich mit

diesem Reformschritt nicht stabilisieren lassen.

Vertragsarztliche Strukturen, die flir eine hochwertige, sektorenverbindende Patienten-
versorgung genauso notwendig sind wie eine personell gut ausgestattete, bedarfsgerechte
stationare Versorgung, muissen aus Sicht des BVKJ liber die bisherigen Plane hinaus gestarkt
werden. Hierzu sind ergidnzende Regelungen zur Flexibilisierung der Kooperations-
moglichkeiten zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten einerseits sowie Kranken-

hausern andererseits, vorzusehen.

Obwohl seitens des BMG haufig dargelegt wurde, die Weiterbildung der Arztinnen und Arzte
bei seinen Reformvorhaben nicht aus den Augen zu verlieren, suggeriert der vorliegende
Reformvorschlag genau das Gegenteil. Der BVKJ fordert sicherzustellen, dass die arztliche
Weiterbildung auch weiterhin praxisnah und durch aus- und weitergebildete Arztinnen und
Arzte erfolgt. Dies ist in den ermichtigten sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen

nicht ausreichend sichergestellt.
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Parallel zu diesem Gesetzentwurf halt es der BVKJ fiir notwendig, Mallnahmen zu ergreifen,
die bis zum Wirken der beabsichtigten Reform der Krankenhausstrukturen die wirtschaftliche
Sicherheit bedarfsnotwendiger Krankenhduser gewahrleisten. Ein kalter Strukturwandel, der
derzeit auch bedarfsnotwendige Krankenhduser akut gefahrdet, ist abzuwenden. Der hierfir
u.a. vorgesehene Transformationsprozess darf nach Ansicht des BVKJ nicht auf Kosten der
Beitragszahlerinnen und -zahler vollzogen werden, was unweigerlich die finanziellen Mittel

der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gefahrdet.

Im Einzelnen:

1. Art. 1, Nr. 6 Ambulante Behandlung durch Krankenhduser (Neufassung
§116a)

Die beabsichtigte Neufassung des §116a zur ambulanten Behandlung von Krankenhausern
sieht vor, dass der Zulassungsausschuss zukiinftig neben zugelassenen Krankenhadusern
sektorentibergreifende Versorgungsreinrichtungen bei eingetretener Unterversorgung auf
deren Antrag hin zur vertragsarztlichen Versorgung zu ermachtigen hat. Die bisherige

Regelung, diese Ermachtigung nach zwei Jahren zu Gberprifen, wird gestrichen.

Darliber hinaus sieht die Neufassung in Abs. 3 vor, dass der Zulassungsausschuss die
sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtungen in Planungsbereichen, in denen die
Versorgung keiner Zulassungsbeschrankung unterliegt, auf Antrag zur hausarztlichen
Versorgung ermadchtigen muss. Hierbei wird im Gegensatz zu den Abs. 1 und 2 nicht
eingeschrankt, dass die Ermachtigung nur soweit und solange besteht, wie eine drohende

Unterversorgung besteht.

BVKIJ-Petitum:

Der BVKIJ lehnt die beabsichtigten Regelungen ausdriicklich ab.

§ 116a Absatz 3 SGB V ist zu streichen.

Die Sektoreniibergreifende Versorgung nach § 116a Absatz Abs. 2 ist an Bedingungen zu
knupfen.

Die vorgesehene Regelung schwacht die origindr ambulant vertragsarztlichen Strukturen und
leistet keinen Beitrag fir eine Starkung der sektorenverbindenden, bedarfsgerechten

Patientenversorgung. Das Ziel, Fachkrafte durch eine engere Verzahnung des ambulanten und
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stationaren Sektors ressourcenschonender einzusetzen, wird verfehlt, wenn auch in
ausreichend versorgten Regionen eine Parallelstruktur durch die Krankenhauser aufgebaut

wird.

Dabei stellt sich der BVKJ nicht grundsatzlich dagegen, dass partiell und zeitweise, im Rahmen
einer Ermachtigungsregelung fiir Krankenhauser, die ambulante Versorgung bei bestehenden
Versorgungsliicken durch Krankenhduser unterstitzt wird. Dabei muss jedoch klar sein, dass,
im Sinne einer patienten- und qualitatszentrierten, 6konomisch sinnvollen Patienten-
versorgung, Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die sich niederlassen wollen, ein
eindeutiger gesetzlicher Vorrang gegeniiber stationaren Einrichtungen eingeraumt wird, die

sich zur ambulanten Versorgung ermachtigen lassen wollen oder bereits ermachtigt sind.

Aufgrund der niedrigeren Struktur- und Verwaltungskosten der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung und ihrer besonderen Befahigung, wohnortnah Patienten direkt und
mit hoher Kontinuitat und Qualitdt zu behandeln, sollten die vorhanden finanziellen Mittel
dort eingesetzt werden, statt weiterhin in stationare Angebote zu investieren, die nicht mehr

bendtigt und daher umstrukturiert werden sollten.

Demzufolge muss eine Ermachtigung jederzeit zuriickgenommen werden kéonnen. Um zu
gewahrleisten, dass Krankenhduser die notwendige Planungssicherheit haben, kann
gegebenenfalls festgelegt werden, dass das Ende der Ermadachtigung erst nach einer
festzulegenden Frist zu erfolgen hat. Das Verfahren zur Erteilung von Zulassungen sollte einen

hoheren Grad von Harmonisierung, Transparenz und Standardisierung als bisher aufweisen.

Entscheidend ist aus Sicht des BVKJ auBerdem, dass die Finanzierung ambulant erbrachter
Leistungen ausschlieBlich abhangig vom Leistungsumfang zu erfolgen hat: Gleiche Leistung

gleiche Qualitat, gleicher Preis.

Entsprechend intersektoral tatige Einrichtungen kdnnen nicht zusatzlich zur Férderung der
Lander Uber die Investitionsfinanzierung, Gber den Transformationsfonds, oder DRGs auch
Mittel aus der vertragsarztlichen Versorgung erhalten. Eine Doppel- oder Querfinanzierung ist
durch geeignete Regelungen auszuschlielen. Dabei ist gesetzlich klarzustellen, dass
ermdchtigte Einrichtungen nicht die finanzielle Deckung der vertragsarztlichen

Versorgungsstrukturen schwachen.
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Fir die sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen, die in der Kinder- und
Jugendmedizin tatig werden wollen, sind darlber hinaus sachliche und personelle
Bedingungen an eine Ermachtigung zur Leistungserbringung zu kniipfen und gesetzlich
entsprechend festzulegen. Voraussetzung fiir die Erteilung einer Ermachtigung ist, dass die
Einrichtung unter facharztlich padiatrischer Leitung steht. Die Leistungen in den
schwerpunktpadiatrischen Institutsambulanzen sind von in den jeweiligen Schwerpunkten

weitergebildeten Arzten und Arztinnen zu verantworten.

Die ambulante schwerpunktpadiatrische Versorgung sollte sich an diejenigen Kinder und
Jugendlichen richten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu

groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch Kliniken angewiesen sind.

Daher sollten Schwerpunktambulanzen nur auf Uberweisung von Kinder- und Jugendarzten

bzw. Kinder- und Jugendchirurgen tatig werden kénnen.

2. Art. 1, Nr. 7 Belegirztliche Leistungen (Anderung §121)
Durch die Erganzung im Absatz 7 sollen, sofern arztliche Leistungen nicht anderweitig vergiitet
werden, zukiinftig diese Leistungen, sofern sie durch eine Vertragsarztin oder -arzt erbracht

werden, nach dem einheitlichen Bewertungsmalfistab (EBM) vergilitet werden.

BVKIJ-Petitum:

Wie bereits in den Vorbemerkungen dargestellt, bedarf es aus Sicht des BVKJ im Zuge der
grundlegenden Reform der Krankenhausstrukturen einer Starkung und Flexibilisierung der
Kooperationsmoglichkeiten zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten mit den

Krankenh&ausern.

Diesbezlglich schlagen wir vor, den § 108 SGB V dahingehend zu ergdnzen, dass zukiinftig
Krankenhausbehandlung auch in Kooperation mit zugelassenen Arztinnen und Arzten,
medizinischen Versorgungszentren sowie ermichtigten Arztinnen und Arzten gemiR § 95
Abs. 1 erbracht werden kénnen wobei dies als vertragsarztliche Tatigkeit gilt, sofern diese den

Umfang von 13 Wochenstunden nicht Gberschreitet.

Damit ware aus Sicht des BVKJ klargestellt, dass Teilnehmer der vertragsarztlichen Versorgung
in Kooperation mit zugelassenen Krankenh&dusern im Status der vertragsarztlichen Versorgung

tatig werden konnen. Damit wird in Bezug auf die Zulassungsverordnung und den Regelungen
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im Bundesmantelvertrag Klarheit dahingehend geschaffen, wie und in welchem Umfang eine
Tatigkeit in Kooperation mit Krankenhdusern im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

erfolgen kann.

3. Art. 1, Nr. 9 Leistungsgruppen (88 135 und 135e-neu):

Nach den beabsichtigten Regelungen sollen zukiinftig fur Leistungen der Krankenhaus-
behandlung bundeseinheitliche Qualitatskriterien gelten, die insbesondere Mindest-
anforderungen an die Struktur und Prozessqualitat beinhalten. Hierzu werden die Kranken-
hausleistungen in Leistungsgruppen eingeteilt. Krankenhduser haben die Qualitatskriterien
der Leistungsgruppen, deren Leistung sie erbringen, zu erfiillen, wobei fir jede
Leistungsgruppe Qualitatskriterien nach den entsprechenden Anforderungsprofilen zu

erfullen sind.

Zudem enthalt §135e Absatz 2 die Ermachtigung fir das BMG, mit Zustimmung des
Bundesrates im Wege einer Rechtsverordnung Leistungsgruppen und Qualitatskriterien, die
Regelung zur Zuldssigkeit der Einhaltung der Qualitatskriterien in Kooperation und
Verbiinden, die Regelungen fir welche Leistungen in Einzelfdllen zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung von Qualitatskriterien abgewichen werden kann und fir

welche Leistungsgruppen diese ausgeschlossen sind, festzulegen und weiterzuentwickeln.

In Absatz 4 ist geregelt, dass bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung (nach Absatz 2) die
mit dem Gesetz zur Forderung der Qualitat in der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) eingefiihrten Leistungsgruppen, die im Krankenhausplan
Nordrhein-Westfalen 2022 festgelegten Qualitatskriterien ohne die auf Landesebene

festgelegten sonstigen Struktur- und Prozesskriterien gelten sollen.

BVKIJ-Petitum:

Grundsatzlich sieht der BVKJ in der beabsichtigten Festlegung leistungsbezogener
Qualitatskriterien auf der Grundlage von Leistungsgruppen auch ohne Versorgungsstufen

einen nachvollziehbaren Versorgungsansatz.

Der BVKJ fordert aber, die Festlegung von Leistungsgruppen und deren Qualitatskriterien im
Rahmen des laufenden Gesetzgebungsverfahren abzubilden und nicht erst im Wege einer

Rechtsverordnung des BMG weiter auszudifferenzieren.
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Bezliglich der padiatrischen Leistungsgruppen begriien wir ausdriicklich, die fiir die Kinder-
und Jugendmedizin gefundene Differenzierung. Wir empfehlen darliber hinaus, die in der
aktuellen  Musterweiterbildungsordnung aufgefiihrten Schwerpunkte und Zusatz-

qualifikationen zu enumerieren.

4. Art. 4, Nr. 3 Forderung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (§

5 Abs 3k)

Der Entwurf regelt die Zuschlage fiir die Padiatrie allen Kliniken, die Kinder und Jugendliche
adlter als 28 Tage und jinger als 16 Jahre behandeln, gewahrt werden sollen.

BVKIJ-Petitum:

Wie schon in friheren Stellungnahmen weilRen wir darauf hin, dass dieser Regelung die
gezielte Ausrichtung auf Kinder und Jugendliche fehlt. Statt die Forderung breit gestreut zu
verteilen, sollte eine gezielte Forderung der Fachabteilungen fiir Kinder und Jugendmedizin
bzw. -chirurgie erfolgen, denn nur sie halten kindgerechte Betreuungs- und
Behandlungsmoglichkeiten vor.

Die Altersgrenze von 16 Jahren ist nicht sachgerecht. Auch im internationalen Kontext sind
padiatrische Bedarfe bis zum Alter von 18 Jahren vorzuhalten.

5. Art. 4 Nr. 9 Buchstabe c Orientierungswert (Anderung § 9 Abs. 1b Satz 1
Krankenhausentgeltgesetz)

Durch die beabsichtigten erganzenden Regelungen werden die Selbstverwaltungspartner auf
Bundesebene verpflichtet, den vereinbarten Veranderungswert zum Orientierungswert fiir

das Jahr 2025 bis 2 Wochen nach Inkrafttreten des Gesetzes neu zu verhandeln.

BVKIJ- Petitum:

Der BVKJ begriiSt grundsatzlich diese Regelung. Jedoch ist es nach Auffassung des BVKIJ fiir die
Krankenhduser essenziell, dass die stattgefundenen Betriebskostensteigerungen bereits
unterjahrig im Jahr 2024 Berlicksichtigung finden. Der BVKJ fordert insofern nachdriicklich,
eine Kompensation der erfolgten Betriebskostensteigerungen fiir das Jahr 2024 noch im

laufenden Jahr 2024 umzusetzen.
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6. Nr.10 (Anderung § 10 Abs. 4-6 und zehn)

Zukinftig soll eine vollstandige Tariflohnrefinanzierung, die bislang nur fir den Pflegedienst
galt, flir alle Beschaftigungsgruppen im Krankenhaus eingefiihrt werden. Dazu werden auf
Bundesebene die Vertragsparteien verpflichtet, die Erhhungsrate innerhalb von vier Wochen
nach Wirksamwerden der tariflichen Vereinbarungen, zu vereinbaren. Um sicherzustellen,
dass die Liquiditat der Krankenhaduser auch in dem Fall verbessert werden kann, dass die
Vertragsparteien auf Bundesebene keine zligige Einigung liber die Erhohungsrate erzielen,
wird zudem vorgesehen, dass eine Schiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei innerhalb von

sechs Wochen eine Entscheidung fallt.

6.1. BVKIJ-Petitum:

Der BVKJ begriiRt die Regelung als sachgerecht, um unterjahrig erstmals im Jahr 2024 eine
Abbildung der Kostensteigerung im Landesbasisfallwert abzubilden und so die wirtschaftliche

Lage der Krankenhauser zu verbessern.
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