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Allgemeiner Teil

In den Versorgungsbereichen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der sozialen
Pflegeversicherung sind Anpassungsbedarfe entstanden, die bislang im Jahr 2020 von
der Covid-19-Pandemie Uberdeckt wurden. Die Krankenh&auser begrif3en deshalb, dass
der Gesetzgeber diese Reformbedarfe erkennt und mit dem vorliegenden Entwurf eines
Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege teilweise angeht.

In der Geburtshilfe gestaltet sich die Betreuung von Schwangeren durch Hebammen
und Entbindungspfleger hochst heterogen. Dies ist vor allem auf einen
Fachkraftemangel in diesem Bereich zuriickzufihren. Die vorgesehene Einfiihrung
eines Hebammenstellen-Foérderprogramms begrifRen die Krankenhauser deshalb
grundsatzlich. Die vorgesehene Regelung, wonach 0,5 Vollzeitkrafte pro 500 Geburten
gefordert werden sollen, greift jedoch zu kurz und ist als Verteilungsmechanismus
ungeeignet. Vor dem Hintergrund der auch vom Gesetzgeber angestrebten
flachendeckenden Versorgung missen auch kleine Geburtskliniken von dem
Forderprogramm profitieren konnen, indem die fir die Foérderung notwendige
Mindestfallzahl gestrichen oder angemessen reduziert wird. Fir einen dauerhaften
Effekt der Forderung ist dariiber hinaus eine Verstetigung der Mittel vorzusehen, um
einen langfristigen Anreiz zur Schaffung neuer Stellen in den Geburtskliniken zu
schaffen.

Die Krankenhauser begrif3en ausdricklich, dass die zum 30.06.2020 erstellte Liste
gemald 8 9 Abs. l1a Nr. 6 KHEntgG nach der am 01.10.2020 beschlossenen
Erweiterung der G-BA-Regelung um die Kinderkrankenhauser und Fachabteilungen fir
Kinder- und Jugendmedizin noch in diesem Jahr erganzt werden kann. Somit ist
sichergestellt, dass die dringend notwendige Unterstitzung der landlichen und
strukturschwachen Kinderkliniken und Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendmedizin
bereits im Budgetjahr 2021 méglich ist. Weiterhin wird die geplante Staffelung begrif3t,
da hierdurch eine weitergehende Finanzierungsgerechtigkeit fir Krankenh&user in
landlichen R&umen geschaffen wird, die mehrere basisversorgungsrelevante
Fachabteilungen vorhalten.
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Besonderer Teil

Artikel 1

Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Artikel 1 Nr. 1 (§ 85a — neu SGB V)
Sonderregelungen fir Vertragszahnarzte aus Anlass der COVID-19-Epidemie

Beabsichtigte Neuregelung

Zur Abrechnung von Liquiditatshilfen an Zahnarzte wahrend der COVID-19-Pandemie
werden die in 8§ 1 der COVID-19-VSt-SchutzV enthaltenen Regelungen zur Liquiditats-
hilfe flr Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte in das SGB V uberfuhrt.

Stellungnahme

Diese Regelung greift zu kurz und ist um die zahnmedizinische
Hochschulambulanzversorgung zu erweitern. Diese trdgt wesentlich  zur
vertragszahnarztlichen Versorgung bei, insbesondere weil hier Patientinnen und
Patienten mit hohem Behandlungsaufwand und Fallschwere versorgt werden kdnnen.
Die Eingrenzung nur auf niedergelassene Zahnérzte |0st daher eine
Ungleichbehandlung aus, die vermieden werden sollte.
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Artikel 2

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Zu Artikel 2 Nr. 1 (§ 4 Absatz 10 — neu KHENntgG)
Hebammenstellen-Fbérderprogramm

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird mit dem neuen 8 4 Abs. 10 KHEntgG ein Hebammenstellen-Forderprogramm
fur die Jahre 2021 bis 2023 eingefuhrt. Demnach sollen jeweils 0,5 Hebammenstellen je
500 Geburten zusatzlich finanziert werden. Zudem kodnnen zur Entlastung der
Hebammen zuséatzliche Personalstellen flr assistierendes medizinisches Fachpersonal
im Umfang von bis zu 10 Prozent der Hebammen-Vollzeitstellen finanziert werden.

Stellungnahme

Die Einfuhrung eines Hebammenstellen-Férderprogramms ist im Grundsatz zu
begrifRen. Angesichts des Fachkraftemangels bei den Hebammen ist auch die
Maoglichkeit zur Finanzierung von Personalstellen fur assistierendes medizinisches
Fachpersonal (Medizinische Fachangestellte und Pflegefachkréafte) positiv zu bewerten.

Die im Regierungsentwurf vorgesehene Eingrenzung der Férdermittel auf Kliniken, die
mindestens 500 Geburten im Jahr zu verzeichnen haben, ist hingegen bei genauerer
Betrachtung nicht zielfihrend. Gemald den Geburtszahlen der Krankenh&user wirden
etwa 20 Prozent der Geburtskliniken von der Inanspruchnahme des Hebammenstellen-
Forderprogramms ausgeschlossen. Weitere 5 Prozent der Geburtskliniken sind von
einem Forderausschluss gefahrdet, da sie derzeit nur knapp oberhalb der 500-
Geburten-Grenze liegen. Bei regionaler Betrachtung stellt sich die Lage sogar noch
problematischer dar. In Mecklenburg-Vorpommern beispielsweise wirden 6 von 16
Geburtskliniken vom Forderprogramm nicht profitieren, zwei weitere waren aufgrund
der Geburtenanzahl von nur knapp Uber 500 von einem Férderausschluss akut
gefahrdet.

Die Eingrenzung passt dariber hinaus auch nicht zum Sicherstellungsgedanken des
Gesetzgebers und des G-BA beziglich der Versorgung in der Flache. Eine
Eingrenzung der Forderung auf Mindestfallzahlen ist schwer nachzuvollziehen, wenn
andererseits Sicherstellungszuschlage geméald G-BA-Richtlinie gezahlt werden, um in
diesen Krankenh&usern die Geburtshilfe zu erhalten.

Die sinnvollste Regelung ware die Einfuhrung eines Hebammenstellen-
Forderprogramms ohne Kopplung an eine hohe Mindestfallzahl und mit der Méglichkeit
zur Finanzierung von Personalstellen fir assistierendes medizinisches Fachpersonal
(Medizinische Fachangestellte und Pflegefachkrafte). Der im Regierungsentwurf
vorgesehene Verteilungsmechanismus von 0,5 VK pro 500 Geburten wirde jedoch
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dazu fuhren, dass eine Geburtsklinik mit 500 Geburten genauso viele geférderte Stellen
erhielte wie eine Geburtsklinik mit 950 Geburten. Zudem sollte das vorgesehene
Fordervolumen deutlich erhdht werden. Bei einer wirtschaftlichen Geburtsabteilung mit
500 Geburten pro Jahr sollte mindestens eine zusatzliche Vollkraft refinanziert werden.
Die Krankenhauser schlagen daher vor, das Fordervolumen zu verdoppeln und den
Verteilungsmechanismus zumindest dahingehend zu gestalten, dass 0,2 VK pro 100
Geburten geférdert werden.

Winschenswert  ware  dariber hinaus, dass diese Fordermittel dem
Krankenhausbereich dauerhaft zur Verfigung stehen. Es ist derzeit nicht erkennbar,
dass die im Rahmen des Hebammenstellen-Férderprogramms zusatzlich
bereitgestellten Mittel auch nach Ablauf des Forderprogramms zum 1. Januar 2024 im
Krankenhausbereich erhalten bleiben. Dies ist zwingend sicherzustellen, um einen
dauerhaften Anreiz fur die Einstellung von Hebammen und von assistierendem
medizinischem Fachpersonal zur Versorgung von Schwangeren in der Geburtshilfe zu
geben. Insofern ist entweder eine Regelung zu treffen, mit der die zusatzlichen Mittel
auch nach dem Jahr 2023 beim Krankenhaus verbleiben oder eine Einrechnung in den
Landesbasisfallwert vorzusehen, wie es beispielsweise auch bei dem Hygiene-
Forderprogramm nach 8§ 4 Abs. 9 KHEntgG gesetzlich vorgegeben ist.

Anderungsvorschlag
8 4 Abs. 10 Satz 1 — neu KHEntgG wird wie folgt geandert:

Die bei der Neueinstellung oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von
ausgebildeten Hebammen mit einer Berufserlaubnis nach 8 5 Absatz 2 des
Hebammengesetzes in der Versorgung von Schwangeren in Krankenh&usern
zusatzlich entstehenden Personalkosten werden fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 bis
zu einem Umfang von 6;5—0,2 Vollzeitstellen pro 560—100 Geburten in einem
Krankenhaus finanziert.”
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Zu Artikel 2 Nr. 2 (§ 5 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG)
Gestaffelte Zuschldge nach der Anzahl der Fachabteilungen fiir Krankenhduser der
Liste nach 8 9 Abs. 1a Nummer 6 KHEntgG

Beabsichtigte Neuregelung

Die zusatzliche Finanzierung gemalR 8 5 Absatz 2a KHEntgG erfolgt nach geltender
Rechtslage unabhangig davon, wie viele Fachabteilungen, die Leistungen im Sinne des
§ 136¢C Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 SGBV erbringen (sogenannte
basisversorgungsrelevante Fachabteilungen), ein Krankenhausstandort vorhalt. Damit
ein Krankenhaus, das mehr als zwei solcher Fachabteilungen vorhalt, starker gefordert
wird, wird die zusatzliche Finanzierung nunmehr um gestaffelte Zuschlage in
Abhangigkeit  von der Anzahl vorgehaltener  basisversorgungsrelevanter
Fachabteilungen erhonht.

Stellungnahme

Die Krankenhauser begrufRen die geplante Staffelung ausdricklich, da hierdurch eine
weitergehende Finanzierungsgerechtigkeit fir Krankenh&user in landlichen Raumen
geschaffen wird, die mehrere basisversorgungsrelevante Fachabteilungen vorhalten.
Damit durch diese Anderung eine zusétzliche Finanzierung fir bedarfsnotwendige
Krankenhauser im landlichen Raum, wie laut der Gesetzesbegriindung vom
Gesetzgeber auch beabsichtigt, ab dem Jahr 2021 zweifelsfrei sichergestellt ist, schlagt
die DKG eine entsprechende Klarstellung in der gesetzlichen Regelung vor.

Anderungsvorschla}'g (in der Gesetzesformulierung des Anderungsantrags 13
(GPVG - 2. Paket Anderungsantrage Einbringung vor der Anhérung im AfG am
16. November 2020))

In 8 5 Absatz 2a Satz 1 wird der neue zweite Halbsatz wie folgt gefasst:

»halt ein Krankenhaus mehr als zwei Fachabteilungen vor, welche die Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemald 8§ 136¢ Absatz 3 Satz 2 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch erfillen, hat das Krankenhaus dariber hinaus ab_dem
Vereinbarungszeitraum 2021 Anspruch auf eine zusétzliche Finanzierung in Hohe von
200.000 Euro jahrlich je weiterer vorgehaltener Fachabteilung, welche die Vorgaben
nach 8136c¢ Absatz 3 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfullt.”
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Zu Artikel 2 Nr. 3 (8 9 Abs. 1a Nummer 6 KHEntgG)
Erweiterung der Liste nach § 9 Abs. 1a Nummer 6 KHEntgG um die Kinder- und
Jugendmedizin

Beabsichtigte Neuregelung

Die Selbstverwaltungsparteien auf der Bundesebene missen gemald 8 9 Absatz la
Nummer 6 KHEntgG jahrlich zum 30. Juni eine Liste der Krankenh&user vereinbaren,
welche die Vorgaben des G-BA zu 8§ 136¢c Absatz 3 Satz 2 SGB V erfillen.
Krankenh&auser, die in dieser Liste aufgenommen werden, erhalten gemal 8 5 Abs. 2a
KHENtgG im folgenden Jahr eine zusatzliche Finanzierung in Hohe von 400.000 Euro

p.a.

Die aktuellen Sicherstellungszuschlage-Regelungen (gemald § 136¢c Absatz 3 Satz 2
SGB V) bestehen in der Erstfassung seit dem 24. November 2016 fir die notwendige
Vorhaltung der Fachabteilung Innere Medizin und Chirurgie. In der letzten Anderung
vom 19. April 2018 wurde als weitere notwendige Vorhaltung die Fachabteilung
Geburtshilfe oder Gynékologie und Geburtshilfe in die Sicherstellungszuschlage-
Regelungen aufgenommen. Durch den neuen Halbsatz in 8 9 Abs. 1a Nr. 6 KHEntgG
werden die Vertragsparteien auf Bundesebene beauftragt, die um den Bereich der
Kinderkrankenh&user und Fachabteilungen Kinder- und Jugendmedizin erweiterte Liste
einmalig bis 31. Dezember 2020 zu vereinbaren. Ab dem né&chsten Jahr ist die Frist zur
Vereinbarung einer Liste unter Einbeziehung der Kinderkrankenhauser und
Fachabteilungen Kinder- und Jugendmedizin der 30. Juni.

Stellungnahme

In der G-BA Sitzung des Unterausschuss-Bedarfsplanung am 20. Januar 2020 wurde
sowohl vom GKV-SV als auch von der DKG der Antrag eingebracht, die bestehenden
Sicherstellungszuschlage-Regelungen um die Vorhaltung einer Fachabteilung fir
Kinder- und Jugendmedizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur
flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung zu erganzen. Durch die Verzégerung
der G-BA-Tatigkeiten aufgrund der Corona-Pandemie war eine Ergéanzung der
Sicherstellungszuschlage-Regelungen um den Bereich der Kinder- und Jugendmedizin
als Voraussetzung fur eine Aufnahme auf die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6
KHENtgG bis zum 30. Juni 2020 nicht mehr moglich. Der neue Halbsatz erméglicht die
Erweiterung der Liste bis 31. Dezember 2020. Somit wird sichergestellt, dass die
Kinderkrankenhauser und die Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendmedizin bereits
dieses Jahr die Mdglichkeit erhalten, auf die Liste der Krankenhduser gemal 8§ 9
Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG, mit Wirkung fur das Budgetjahr 2021, aufgenommen
zu werden.

Die Krankenhauser begrifien dieses Vorhaben aus den genannten Grinden
ausdrucklich, damit die Kinderkrankenhauser und die Fachabteilungen fir Kinder- und
Jugendmedizin in landlichen und strukturschwachen Gebieten durch einen
Sicherstellungszuschlag bereits 2021 unterstitzt werden.
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Anderungsvorschlag

Entfallt.
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Stellungnahme zu den Anderungsantragen der Fraktionen CDU/CSU
und SPD — Ausschussdrucksache 19(14)242.2

Zu Anderungsantrag Nr. 3 Kosteniibernahme fiir Behandlungen von
Patientinnen und Patienten aus dem EU-Ausland

Zu Artikel 1 Nummer 6b (§ 219a Abs. 6 SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Es ist beabsichtigt, den zeitlichen Anwendungsbereich der Regelung auf den
31.03.2021 zu erweitern und zugleich eine gesonderte Regelung aufzunehmen, welche
dem EU-Austritt des Vereinigten Konigreiches von Grol3britannien Rechnung tragen
soll.

Stellungnahme

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft begrii3t die beabsichtigten Neuregelungen, da
durch sie fur die Krankenhauser weitere Finanzierungssicherheit bei der Behandlung
auslandischer COVID-19-Patienten geschaffen wird.

Anderungsvorschlag

Entfallt.

Zu Anderungsantrag Nr. 5 Bemessung der Landeranteile des
Krankenhauszukunftsfonds nach dem aktuellen Kénigsteiner
Schlissel

Zu Artikel 2a neu, 2b neu, 5 (8§ 14a KHG, 8 21 Krankenhausstrukturfonds-
verordnung)

Korrektur Gultigkeit Kénigsteiner Schliissel

Beabsichtigte Neuregelung

Die Anpassung soll gewahrleisten, dass sich die Forderanteile, die den Landern nach
dem Krankenhauszukunftsfonds zustehen, nach dem am 29. Oktober 2018
bekanntgemachten und am 6. November 2018 im Bundesanzeiger veroffentlichten fur
das Jahr 2018 aktuell gultigen Konigsteiner Schlissel bemessen und nicht die
Vorgangerversion des Konigsteiner Schlissels verwendet wird.
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Stellungnahme

Die entsprechende Anpassung ist grundséatzlich nachvollziehbar. Wenngleich sich die
Mittelbereitstellung insgesamt nicht &ndert, ist jedoch zu beachten, dass sich dadurch
auf Landesebene geringfiigige Anderungen bei der Verteilung der Bundesmittel
ergeben und sich dadurch auch der Anteil der Ko-Finanzierung der Lander anpasst.
Lander, die auf Basis der bislang gultigen Rechtslage Finanzmittel in den Haushalt
eingestellt haben, sollten gewéhrleisten, dass diese ggf. aufgestockt werden.

Anderungsvorschlag

Entfallt.
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