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Sehrgeehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen undKollegen,

das Bundeskabinett hat heutedenvom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) vorgelegten Entwurf eines Gesetzes zur Anpassung der Krankenhausre-
form (Krankenhausreformanpassungsgesetz - KHAG) beschlossen.

Krankenhauser sindzentraler Bestandteileiner bedarfsgerechten undflachen-
deckenden Gesundheitsversorgungin Deutschland. Mit der Krankenhausre-
formwurde in dervergangenen Legislaturperiode ein erster Schritt fiir eine
notwendige Reform der Krankenhauslandschaft gemacht, die zur Sicherstel-
lung einer zukunftsfahigen und qualitativhochwertigen Versorgung beitragen-
soll

Durch bundeseinheitliche Vorgaben im Rahmen der Krankenhausreform wird
das Leistungsspektrumder stationaren Versorgung in sogenannten Leistungs-
gruppenabgebildet. Die Verglitung wird in Zukunftnicht mehrnur die Leis-
tungserbringungim einzelnen Fallberiicksichtigen,sondernzur Planungssi-
cherheit der Krankenhauserindividuellberechnete Vorhaltebudgets vorsehen.
Fir den Transformationsprozess der Krankenhauslandschaft stehen Férdermit-
telin Gesamthéhevon 50 Mrd. Euro einschlief3lich der vorgesehenen Kofinan-
zierungsanteile derLander und ggf. Krankenhaustrager fiir die kommenden
zehn Jahrezur Verfiigung, mit denendie strukturellen Veranderungenfinan-
ziert werden.

Allerdings benétigt die Krankenhausreform Anpassungen, um sie praxistaugli-
cherauszugestalten - darauf haben sich die Regierungsparteien schon im Koa-
litionsvertrag verstandigt. Die grundsatzlichen Ziele der Reform und hierbei
Hinweis zu unseren Datenschutzinformationen:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sindin der Datenschutzerkldrung des BMG zu finden: www.bundesgesundheitsministerium.de ,,Stichwort:
Datenschutz“ (Bundesgesundheitsministerium Datenschutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandtwerden.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/datenschutz.html
mailto:poststelle@bmg.bund.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/

4

o

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Seite2von 4

insbesonderemehr Qualitat und Spezialisierung durch Blindelung der Kompe-
tenzen undbundeseinheitliche Qualitatsvorgaben sollen dabei weiterhinver-
folgt werden.

Um eine praxisgerechte Umsetzung der vorgesehenen MaRnahmen zu ermog-
lichen und den Betroffenen mehr Zeit zu geben, sich auf die umfangreichen
Veranderungsprozesse einzustellen, werden die bestehenden Regelungen des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) mit demvorliegen-
den Gesetzentwurf fortentwickelt und angepasst. Unter anderemsollen die
Lander mehrFreiheiten beider Beriicksichtigung der individuellen Versor-
gungsbedarfe vor Ort erhalten. Zudemsind im Hinblick auf den Krankenhaus-
transformationsfonds umfangreiche Anpassungen in der Finanzierungund An-
derungenimVerfahren der Antragstellung vorgesehen, die eineschnelle und
umfassendefinanzielle Unterstiitzung von strukturverandernden MaRnahmen
im Zusammenhang mit der Krankenhausreform erméglichen.

Konkret siehtder Gesetzentwurfdazu insbesondere folgende Manahmen vor:

Fristanpassungen

Um den Akteuren eine ausreichendeVorbereitung auf die Umsetzung dervor-
gesehenenMalRnahmen zu ermoéglichen, werden diverse Fristen angepasst.
Dies erméglicht den Landern erstmals eine tatsachliche Auswirkungsanalyse
ihrer planerischen Entscheidungen (iberdie Krankenhausstrukturen.

Wieim Koalitionsvertrag vorgesehen, wird hierzu zunachst die Einfiihrung der
Vorhalteverglitung umein Jahr verschoben. Die volle Finanzwirksamkeit tritt
damiterstab demJahr2030ein - auch budgetneutrale Phase und Konver-
genzphaseverschiebensich entsprechend umein Jahr. Da dieim Rahmen der
Krankenhausreform eingefiihrten Zuschldge und Férderbetrdge mit der Vor-
haltevergiitung verknipftsind, wird auch hier eine Verschiebung vorgesehen.

Danebenwerdenauch Fristenim Zusammenhang mit der Zuweisung der Leis-
tungsgruppenundder damitin Verbindungstehenden Priifungen des Medizi-
nischen Dienstesangepasst.

Finanzierung

Um die Umsetzung der anstehenden Reformprozesse zu unterstiitzen, wurde
mit dem KHVVG fiir die Jahre 2026 bis 2035 ein Transformationsfonds errich-
tet - damitsollen insbesonderestrukturverandernde Vorhaben der Kranken-
hauserim Rahmen der Krankenhausreform finanziert werden. Kiinftig sollen
die hierzu vorgesehenen Mittelin Hohe von jahrlich 2,5 Mrd. Euro (insgesamt
25 Mrd. Euro) nicht mehr - wie bisher geregelt - durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung zur Verfigung gestellt, sondern aus dem Sondervermégen
InfrastrukturundKlimaneutralitdt finanziert werden. Zusatzlich wird die Eini-
gungder Bund-Lander-AGvom 23. Juni2025 zum ,Wachstumsbooster”



4

o

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Seite3von 4

umgesetzt, sodass der Finanzierungsanteildes Bundes fiir die erstenvier Jahre
um jeweils 1 Mrd. Euro auf insgesamt 3,5 Mrd. Euro aufgestockt wird und da-
mit Bundesmittelin Hohe voninsgesamt 29 Mrd. Euro eingesetzt werden. Das
Verfahren zur Beantragung von Fordermitteln ausdem Transformationsfonds
wird an verschiedenen Stellen verschlankt und entbirokratisiert. Dartiberhin-
aus werdendie Fordertatbestande des Fonds unter bestimmten Voraussetzun-
gen noch weiter firUniversitatskliniken ge6ffnet.

Mit dem Haushaltsbegleitgesetz zum Haushalt 2025 wird dariber hinaus die
Zusage aus dem Koalitionsvertrag umgesetzt, weitere 4 Mrd. Eurofir die So-
fort-Transformationskosten der Krankenhauser schnellund biirokratiearm be-
reitzustellen.

Erweiterung von Ausnahmen und Kooperationsmoéglichkeiten

Um den Landern denerforderlichen Gestaltungsspielraum beider Ber{icksich-
tigungvon individuellen Gegebenheiten vor Ort zu ermdglichen, werden er-
weiterte Ausnahme- und Kooperationsmdéglichkeiten geschaffen.

Die Ausnahmeregelung fiir die Zuweisung von Leistungsgruppentrotz Nichter-
flllung der Qualitdtskriterien wird angepasst und die bisher normierten, mit
hohem Biirokratieaufwand verbundenen Erreichbarkeitskriterien (PKW-
Fahrzeitminuten) gestrichen. Kiinftig entscheiden die zustandigen Landesbe-
hérdenim Einvernehmen mit den Krankenkasseninnerhalb ihreseigenen Be-
urteilungsspielraums tiber die Erforderlichkeit einer Ausnahme. Die Ausnahme
istauf dreilahrezu befristen. Fiir bedarfsnotwendige Krankenhauser, die zur
Sicherstellungder Versorgungim landlichen Raum zwingend notwendig sind,
bleiben die Ausnahmen weiterhin unbefristet moglich.

Bei den Kooperationenzur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung
entfallen ebenfalls die Erreichbarkeitskriterien. Zudem kénnen Fachkliniken
kiinftigauchbeider sachlichen Ausstattung kooperieren. Auch werden Koo pe-
rationenfirteilstationare Einrichtungen beiverwandten Leistungsgruppen und
der personellen Ausstattung ermdglicht.

Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

Wieim Koalitionsvertrag vorgesehen, sollen die 60 Leistungsgruppen aus
Nordrhein-Westfalenplus die spezielle Traumatologie als Grundlagefiir die
weitere Fortentwicklungundden Einstiegin die Reform dienen. Unmittelbar
notwendiger Anpassungsbedarfin den Leistungsgruppen wird umgesetzt und
beriicksichtigtdie erste Empfehlung desmit dem KHVVG eingerichteten Leis-
tungsgruppen-Ausschusses. Anstelle von 40 Wochenstunden sollen kiinftig
38,5Stundenals Vollzeitaquivalent gelten. Aulerdem wird klargestellt, dass an
Stelle eines Vollzeitdquivalents auch ein Belegarzt odereine Belegarztinbe-
ricksichtigt werden kann. Des Weiteren wurden die Definitionvon Fachklini-
ken und die Anrechnungsregelungen fir Facharztinnenund -arzte Giberarbeitet
und damit praxisndher ausgestaltet.
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Anpassung der Regelungen zur Férderung der Spezialisierung bei onkochi-
rurgischen Leistungen

Die mit dem KHVVG eingefiihrten Regelungen zur Férderung der Spezialisie-
rungbeider Erbringung von onkochirurgischen Leistungen werdenangepasst,
um eine patienten- und bedarfsgerechte flachendeckende Versorgung auf-
rechtzuerhalten. Andernfalls wiirden méglicherweise etwaselbst zertifizierte
Krebszentren dem partiellen Abrechnungsverbot unterliegen, was nichtim
Sinne qualitatsorientierter und evidenzbasierter Entscheidungen seinkann.
Dem Gemeinsamen Bundesausschuss wird hierzu daher die Mo glichkeit einge-
rdumt, niedrigere Fallzahlgrenzen als die gesetzlich vorgesehene Fallzahlgrenze
fir die Auswahlvon Krankenhausstandorten festzulegen, die onkochirurgische
Leistungen nurin geringem Umfangerbringenund daher zukiinftig einem par-
tiellen Abrechnungsverbot unterliegen.

Liebe Kolleginnen undKollegen,

die Reformder Krankenhauslandschaft ist weiterhinnotwendigundauchfol-
gerichtig, umeine hochwertige Versorgung gewahrleisten zu konnenund diese
auch flachendeckend zukunftsfestzu machen. Mit demvorliegenden Gesetz-
entwurf sorgen wir nunauchdafiir,dassdie Umsetzung derReformauchin
der Praxis gelingen kann.

Ich freue mich auf die parlamentarischen Beratungen zu diesem wichtigen
Vorhaben!

Mit freundlichen GriRen

'\J\‘\—Q\ (-\)zﬁ( .



