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Die vorgesehene Erweiterung von Kooperationsmoglichkeiten und Verbiinden zur Er-
fiillung von Leistungsgruppen-Qualitédtskriterien wird abgelehnt. Ebenso kritisiert wer-
den zu breite Ermessensspielraume bei der Zuweisung von Leistungsgruppen an Kran-
kenhiuser, welche die erforderlichen Qualititskriterien nicht erfiillen. Beide Regelun-
gen fiihren dazu, dass die Ziele der Qualitdtsverbesserung aus der Krankenhausreform
verfehlt werden.

Finanzielle Fehlanreize wie die Vorhaltevergiitung, die volle tarifliche Refinanzierung
arztlicher und nichtirztlicher Beschéftigtengruppen sowie die Aufrechterhaltung der
Meistbegiinstigungsklausel werden dazu fiihren, dass die Krankenhauskosten weiter
steigen werden. Angesichts der massiven Kostensteigerungen der letzten Jahre ist dies
ein falsches Signal und wird den weiteren Anstieg der bereits auf Spitzenniveau befindli-
chen Beitrdge der gesetzlich und privat Krankenversicherten befeuern.

Positiv hervorzuheben ist die nun vorgesehene Finanzierung des Transformationsfonds
aus Steuermitteln anstelle von Beitragsmitteln der Versicherten. Begriif$t wird auch die
Bereitstellung wichtiger Informationen zu Tatbestinden der Krankenhausabrechnun-
gen, die zukiinftig auch an die Private Krankenversicherung zu iibermitteln sind.

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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I. Allgemeine Anmerkung

Der vorliegende Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung des Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetzes (KHVVG) verwissert wesentliche Ziele der Krankenhausreform. Durch die ge-
plante Ausweitung von Kooperationsmoglichkeiten und Verbiinden zur Erfiillung von Leis-
tungsgruppen-Qualititskriterien wird der dringend notwendige Strukturwandel der Kranken-
hauslandschaft behindert. Statt zu einer Konzentration auf qualitativ leistungsfihige Standorte
beizutragen, schaffen die Regelung faktisch einen Erhalt nahezu aller bestehenden Kranken-
héuser. Gleichzeitig eroffnen zu weit gefasste Ermessensspielrdume bei der Vergabe von Leis-
tungsgruppen die Moglichkeit, Qualitdtsanforderungen zu umgehen. Beide MaRnahmen ge-
fdhrden die angestrebte Verbesserung der Versorgungsqualitdt und er6ffnen den Erhalt des
Status quo unter neuen Uberschriften.

Hinzu kommt, dass bestehende finanzielle Fehlanreize aus dem KHVVG (und Vorgingergeset-
zen) nicht korrigiert werden. Die Vorhaltevergiitung, die umfassende tarifliche Refinanzierung
aller Beschiftigtengruppen sowie die Beibehaltung der Meistbegiinstigungsklausel fiihren zu
weiter steigenden Krankenhauskosten. Vor dem Hintergrund der bereits massiven Ausgaben-
steigerungen der vergangenen Jahre setzen diese Regelungen das falsche Signal und erh6hen
den Druck auf die Beitrige gesetzlich und privat Versicherter sowie die Lohnzusatzkosten, die
sich bereits auf Spitzenniveau befinden.

Die Krankenhausreform wird zudem nicht ausreichend mit parallel geplanten Strukturverdnde-
rungen zur Starkung von sektoreniibergreifender und ambulanter Versorgung verzahnt. Die
Regelungen fiir sektoreniibergreifende Einrichtungen nach § 115g SGB V sind einerseits in Hin-
sicht auf die Interaktion mit den zukiinftigen Kliniken Level 3 bis 1n zu beliebig und er6ffnen
andererseits fiir die Belegung aus dem ambulanten Bereich zu viele Spielrdume. Dazu gibt es
keine stringenten Vorgaben zur Vergiitung, so dass im Ergebnis mit einer {iberteuerten Versor-
gung bei zu hohen stationdren Versorgungszahlen in diesen Einrichtungen zu rechnen ist. Dies
wird alle Bemiihungen um eine Ambulantisierung und Effizienzsteigerung konterkarieren.

Positiv hervorzuheben ist die nun vorgesehene Finanzierung des Transformationsfonds aus
Steuermitteln anstelle von Beitragsmitteln der Versicherten. Begriil3t wird auch die Bereitstel-
lung wichtiger Informationen zu Tatbestdnden der Krankenhausabrechnungen, die zukiinftig
auch an die Private Krankenversicherung zu tibermitteln sind.

Ungeachtet dessen bleiben die grundlegenden Kritikpunkte der Privaten Krankenversicherung
bestehen, die schon im Zusammenhang mit dem KHVVG benannt wurden. Dies betrifft insbe-
sondere die Ausgestaltung der Vorhaltevergiitung, die Riickkehr zur Selbstkostendeckung
durch die vollstandige Ausfinanzierung der Lohnsteigerungen samtlicher Beschéftigter sowie
die erhebliche zusitzliche Biirokratie, die neue Finanzierungsverfahren verursachen. Auch das
beibehaltene Pflegebudget zeigt exemplarisch, wie intendierte Steuerungswirkungen einer Re-
form durch Fehlanreize unterlaufen werden. Fiir die Versicherten bedeutet all dies: Die Kosten
steigen weiter, wahrend ein klar erkennbares Zielbild fiir die kiinftige medizinische Versor-
gung nicht sichtbar wird.
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II. Zuausgewihlten Regelungen des Gesetzentwurfs

Zu Art. 1 Nr. 4, § 135e Abs. 3 Satz 6 ff. SGB V - Beteiligung am Leistungsgruppenausschuss

Vorgeschlagene Regelung:
Der mit dem KHVVG etablierte Ausschuss zur Beschlielfung von Empfehlungen zur Weiterent-

wicklung von Leistungsgruppen und Qualitdtskriterien sieht keine Mitwirkung von Vertretern
der PKV vor.

Bewertung:

Laut der Gesetzesbegriindung zum KHVVG soll in den Ausschuss das Fachwissen der gemeinsa-
men Selbstverwaltung und der Pflege sachgerecht einbezogen werden. Dieser Anspruch macht
es erforderlich, dass der PKV-Verband als Partner der gemeinsamen Selbstverwaltung im Kran-
kenhausbereich zumindest beratend an den Sitzungen des Ausschusses teilnehmen und in die-
sem Rahmen auch Stellungnahmen abgeben kann. Denn ebenso wie die Richtlinien des G-BA
zur Qualitdtssicherung einheitlich fiir alle Patienten gelten, haben die fiir die Leistungsgruppen
festzulegenden Qualitédtskriterien eine unmittelbare Relevanz fiir alle Patienten im Kranken-
haus, einschlielich der Privatversicherten und der Beihilfeberechtigten.

Anderungsvorschlag:
Nach § 135e Abs. 3 Satz 9 SGB V wird folgender Satz eingefiigt:

»Der Verband der Privaten Krankenversicherung kann beratend an den Sitzungen des Aus-
schusses teilnehmen. “

Zu Art. 1 Nr. 4, § 135e Abs. 4 Satz 1 Nr. 7 und Satz 2 SGB V - Erfiillung der Qualitatskriterien in
Kooperationen und Verbiinden

Vorgeschlagene Regelung:

Krankenhauser sollen ein Leistungsgruppen-Qualitatskriterium in Kooperationen und Verbiin-
den insbesondere mit anderen Krankenhdusern oder Leistungserbringern der vertragsarztli-
chen Versorgung erfiillen konnen, wenn eine schriftliche Kooperationsvereinbarung vorliegt
und die Erfiillung in Kooperation in dem jeweiligen Qualitdtskriterium vorgesehen ist, dies zur
Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung zwingend erforderlich ist oder sich der Ko-
operationspartner in einem Gebaude des jeweiligen Krankenhausstandortes befindet oder der
Abstand zwischen den am weitesten voneinander entfernt liegenden Gebdudepunkten des je-
weiligen Krankenhausstandortes und des Kooperationspartners nicht mehr als 2 000 Meter
Luftlinie betrigt. Fachkrankenhduser konnen die als Mindestvoraussetzungen genannten Qua-
litatskriterien in den Anforderungsbereichen ,Erbringung verwandter Leistungsgruppen” und
»Sachliche Ausstattung” in Kooperationen und Verbiinden insbesondere mit anderen Kranken-
hausern oder Leistungserbringern der vertragsirztlichen Versorgung erfiillen, wenn eine
schriftliche Kooperationsvereinbarung vorliegt.
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Bewertung:

Die vorgesehene Erweiterung von Kooperationsméglichkeiten und Verblinden zur Erfiillung
von Leistungsgruppen-Qualitatskriterien wird abgelehnt. Es sollte aus Qualitatsgriinden der Re-
gelfall sein, dass die erforderlichen Strukturen im jeweiligen Krankenhaus vorgehalten wer-
den. Im Falle des Erfordernisses des Riickgriffs auf externe Kooperationspartner hinsichtlich
medizinischer Expertise und sachlicher Mittel kann in medizinisch dringenden Behandlungssi-
tuationen nicht immer sichergestellt werden, dass eine qualitativ ausreichende medizinische
Leistung gegeniiber dem Patienten erbracht wird, zumal es auch keine gesetzlichen Vorgaben
hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung der zu schlieSenden Kooperationsvereinbarungen
geben soll. Letztlich fiihrt die Regelung dazu, dass ein Krankenhaus trotz Eingrenzung des vor-
gehaltenen Leistungsspektrums durch Kooperationsvereinbarungen weiterhin eine breitere
oder sogar umfanglichere Leistungserbringung durchfiihren kann. So werden einerseits Kosten
vor Ort reduziert, gleichzeitig aber Einnahmequellen u. a. iiber die Vorhaltevergiitung gesi-
chert. Das kann nicht Ziel der Krankenhausreform sein.

Auch im Hinblick auf Fachkliniken sind die vorgesehenen Regelungen viel zu offen. Die Erfiil-
lung aller Qualitatskriterien iiber Kooperationsvertrige sichert die tatsdchlichen Versorgungs-
anforderungen nur auf dem Papier, nicht aber in der akuten Versorgungsituation fiir die Pati-
entinnen und Patienten. Auch hier wird dem Erhalt (oder auch der Neuzuweisung) des Status
Fachklinik Vorrang vor der erforderlichen Qualitdtserbringung gegeben und behindert die er-
forderliche Transformation.

Zu Art. 2 Nr. 2, § 6a Abs. 4 KHG - Zuweisung von Leistungsgruppen ohne Erfiillung der Quali-
tatskriterien

Vorgeschlagene Regelung:

Die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde kann im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen einem Krankenhaus fiir einen
Krankenhausstandort unter verschiedenen Voraussetzungen Leistungsgruppen zuweisen, ob-
wohl das Krankenhaus an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir diese Leistungsgruppen
jeweils mafgeblichen Qualitdtskriterien nicht erfiillt. Die Zuweisung einer Leistungsgruppe ist
auf hochstens drei Jahre zu befristen; bei Sicherstellungszuschlagshdusern kann die Leistungs-
gruppe unbefristet zugewiesen werden. Mit der Zuweisung ist das Krankenhaus zu verpflich-
ten, an dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir die jeweilige Leistungsgruppe malfigebli-
chen Qualitédtskriterien innerhalb einer angemessenen Frist zu erfiillen.

Bewertung:

Es ist zu begriiflen, dass die Zuweisung von Leistungsgruppen ohne Erfiillung der entsprechen-
den Qualitatskriterien nicht mehr, wie noch im Referentenentwurf vorgesehen, dem alleinigen
Beurteilungsspielraum der zustdndigen Landesbehorde unterfillt, sondern dass nun zumindest
die Landesbehorde im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen hieriiber entscheiden soll. Der Ansatz, eine Ausnahmeregelung nicht gesetzlich
allein an die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung der Bevdlkerung zu koppeln,
sondern diese auch vom Ermessen der Behorde und der GKV abhingig zu machen, ist
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fragwiirdig. Die Ausnahmeregelung sollte restriktiver gefasst werden, die Erfiillung der Quali-
tatskriterien sollte grundsatzlich zwingend sein und nicht zur Disposition stehen. Zudem ist das
Kriterium der Erfiillung der maligeblichen Qualitdtskriterien ,innerhalb einer angemessenen
Frist“ zu unbestimmt und sollte durch zeitliche Vorgaben konkretisiert werden.

Zu Art. 2 Nr. 5, § 12b KHG - Transformationsfonds/ Verordnungserméchtigung

Vorgeschlagene Regelung:

Zur Forderung von Vorhaben der Lander zur Anpassung der Strukturen in der Krankenhaus-
versorgung an die durch das KHVVG bewirkten Rechtsinderungen wird beim BAS in den Jah-
ren 2026 bis 2035 aus Mitteln der Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds in Hohe von 29 Mrd.
Euro errichtet. Zur Finanzierung des Transformationsfonds stellt der Bund der Liquidititsre-
serve des Gesundheitsfonds in den Jahren 2026 bis 2029 jahrlich einen Betrag von 3,5 Mrd. Euro
und in den Jahren 20230 bis 2035 jdhrlich einen Betrag in Hohe von 2,5 Mrd. Euro zur Verfii-

gung.
Bewertung:

Es wird begriif3t, dass die Regeln zur Finanzierung des Transformationsfonds gedndert werden
und dieser aus Steuermitteln gespeist wird, anstatt der urspriinglich im KHVVG vorgesehenen
Finanzierung aus Beitragsmitteln der Krankenversicherten. Damit sind verfassungsrechtliche

Bedenken ausgeraumt.

Zu Art. 3Nr. 6, § 6b KHEntgG - Vorhaltevergiitung

Vorgeschlagene Regelung:

Die Einfiihrung der Vorhaltevergilitung wird um ein Jahr verschoben. Erst ab dem 1. Januar
2028 erhilt jedes Krankenhaus ein Vorhaltebudget zugewiesen.

Bewertung:

Aus Sicht des PKV-Verbandes ist es bedauerlich, dass an der Vorhaltevergiitung und deren Um-
fang festgehalten wird. Diese fiihrt zu neuen Fehlanreizen, erhoht die Biirokratie maf3geblich
und 16st keine der heute vorhandenen Probleme. Der Verteilungsprozess der Vorhaltevergii-
tung in vorgesehener Hohe von 60 Prozent ist hochkomplex gestaltet. Das betrifft sowohl die
initiale Verteilung der Mittel als auch die Nachjustierung, die unterjahrig erfolgen kann oder
auch in mehrjdhrigen Berechnungsphasen. Die dabei gesetzten Korridorgrenzen fiir eine Nach-
justierung entbehren einer empirischen Datengrundlage. Aul3er Acht gelassen wurde das Prob-
lem der Anpassung einer Neuverteilung der Vorhaltevergiitung, wenn sich die Fallverteilung
iiber Landergrenzen hinweg verschieben wird.

Zudem gibt es weiterhin keine Auswirkungsanalyse, welche belegt, dass ein so massiver und
flichendeckender Eingriff in die Krankenhausfinanzierung erforderlich ist und besser geeignet
wire als eine Weiterentwicklung des bisherigen DRG-Systems, das ebenfalls um Struktur- und
Sicherstellungskomponenten erganzt werden kann und auch schon solche Komponenten
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enthalt. Von verschiedenen Akteuren, auch vom PKV-Verband, wurden Studien und Gutachten
vorgelegt, welche die erheblichen finanziellen Risiken und Fehlanreize der neuen Vergilitungs-
struktur aufzeigen.

Fehlentwicklungen beim Pflegebudget zeigen anschaulich, zu welchen Verwerfungen finanzi-
elle Fehlanreize fiihren konnen: So ist die Zahl der Pflegekrifte seit Einfiihrung des Pflegebud-
gets 2019 um 110.000 Personen gestiegen, die Effizienz in der Behandlung aber gesunken. Zu-
dem findet eine Riickverlagerung einfacher, nicht pflegetypischer Aufgaben von Pflegeassis-
tenz- und Pflegehilfspersonen an examinierte Pflegefachpersonen statt. Damit wird der Fach-
kraftemangel in der Pflege verschirft, statt ihn zu beheben.

Zu Art. 3 Nr. 9 b) und Nr. 10 b) - Meistbegiinstigung, voller Orientierungswert

Vorgeschlagene Regelung:

Die Meistbegiinstigungsklausel, wonach sich die Steigerung der Landesbasisfallwerte an der
Veranderungsrate oder dem Orientierungswert ausrichtet, je nach dem welcher Wert hoher ist,
und die Streichung der Ein-Drittel-Korridorlosung, welche die Anwendung des vollen Orientie-
rungswertes bedeutet, sollen beibehalten werden.

Bewertung:

Diese Regelungen fiihren fiir die Kostentrager zu nicht tragbaren Steigerungen der Landesba-
sisfallwerte nach dem Giekannenprinizip. Wenn die Kosten im Krankenhaus geringer als die
Verinderungsrate sind, kommt es zu einer Uberfinanzierung. Derartige Regelungen schwi-
chen den Hebel der Effizienzsteigerung im Krankenhaus, der maf3geblich fiir eine Stabilisie-
rung des Krankenhaussektors sein wird. Anstelle des Prinzips der Weiterreichung anfallender
Kosten an die Kostentrager nach einer Selbstkostendeckungslogik muss der Fokus der Kran-
kenhduser weiter darauf gerichtet sein, Strukturen und Prozesse effizienter und damit kosten-
glinstiger zu gestalten. Hier ist noch viel Potential unausgeschopft und es sollten gesetzliche
Anreize gesetzt werden. In diesem Lichte ist auch die Reduzierung der leistungsbezogenen und
pauschalierenden DRG-Entgelte um die Halfte kontraproduktiv.

Fazit: Die Meistbegiinstigungsklausel und die Regelung zum vollen Orientierungswert sollten
sowohl fiir die somatischen Hauser als auch fiir die der BP{lV unterfallenden Hauser gestrichen
werden.
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I11. Weiterer gesetzlicher Anderungsbedarf

Streichung der vollen Tarifrefinanzierung

Die im Zuge des KHVVG eingefiihrte vollstindige Tarifrefinanzierung beziiglich des gesamten
Personalbereichs im Krankenhaus sollte gestrichen werden, und zwar sowohl fiir somatische
Hiuser als auch fiir der BPflV unterfallende Hiuser. Eine solche Regelung mindert den Anreiz
fiir angemessene Tarifabschliisse und fiihrt zu einem fragwiirdigen Aufbau von nicht mehr op-
timal allokiertem Personal im Krankenhaus, was die Produktivitdt mindert.
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