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Stellungnahme zum KHAG

Name des Verbandes: Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e.V. (DIVI)

Datum: 20.08.2025

Fur die DIVI: Prof. Dr. Uwe Janssens (Generalsekretar der DIVI)

Stellungnahme der DIVI zum Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG)

Die DIVI bewertet den aktuellen Referentenentwurf zum Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) als fundamentalen Rickschritt fir die
Intensiv- und Notfallmedizin in Deutschland.

Als interdisziplinare Fachgesellschaft mit Gber 4.500 Mitgliedern aus allen Bereichen der Intensiv- und Notfallmedizin sieht die DIVI in dem
vorliegenden Entwurf eine gravierende Gefahrdung der erreichten Qualitatsstandards und eine Schwachung der urspriinglich intendierten
Reformziele. Die zentrale Zielsetzung der Krankenhausreform - die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, strukturierten und spezialisierten
Versorgung kritisch kranker Patienten - wird durch die geplanten Aufweichungen und Ausnahmeregelungen erheblich untergraben.

Abs. 3 S. 3 SGB V zur Veroffentlichung von
Leistungsgruppen im Bundes-Klinik-Atlas

- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 109 Anpassung der Ausnahme fir den Abschluss
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterflllung
der Qualitatskriterien
2 § 135d - Streichung Ubergangsregelung in § 135d Wegfall der Leistungsgruppe Notfallmedizin bedroht

Versorgungsqualitat

Ein besonders gravierender Fehler des KHAG-Entwurfs ist der geplante
Wegfall der Leistungsgruppe Notfallmedizin. Diese Streichung stellt aus
Sicht der DIVI einen inakzeptablen Rickschritt in der Strukturierung und
Qualitatssicherung der notfallmedizinischen Versorgung dar.

Die Leistungsgruppe Notfallmedizin war ein zentraler Baustein der
urspringlichen Krankenhausreform, um eine strukturierte, bedarfsgerechte
und qualitatsgesicherte Notfallversorgung zu gewahrleisten. Durch
verbindliche Strukturvorgaben und Mindeststandards sollten Notfallzentren
gestarkt und eine angemessene personelle sowie technische Ausstattung
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Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung
Ubergangsregelung)

Anpassung Geltung MVHZ auch flr LG, die
nach §6a KHG als zugewiesen gelten

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
sichergestellt werden. Der Wegfall dieser Leistungsgruppe konterkariert die
dringend notwendige Professionalisierung und Standardisierung der
Notfallmedizin.
Die DIVI fordert nachdricklich die Wiederaufnahme der Leistungsgruppe
Notfallmedizin in das KHAG. Eine qualitdtsgesicherte Notfallversorgung
erfordert klare strukturelle Vorgaben, definierte Personalstandards und
verbindliche Ausstattungsanforderungen. Nur so kann eine
flachendeckende, rund um die Uhr verfugbare Notfallversorgung auf hohem
Niveau gewahrleistet werden.
3 § 135e Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten
LG-RVO
finanzielle und organisatorische
Unterstutzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss
Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmdglichkeiten von
Fachkrankenhdusern
Sonderregelung fur Tages- und
Nachtkliniken (Erfullung zeitlicher Vorgaben
nur zu jew. Betriebszeiten)
Vollzeitaquivalent: Anpassung
anrechenbare Stundenanzahl von 40 auf
38,5
Anpassung Berucksichtigung Belegarzte
(voller vertragsarztlicher
Versorgungsauftrag)
Streichung eines Verweises (entfallen)
4 § 135f Folgeéanderung zur Anderung von § 135d
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- Folgeanpassung Fristen
5 § 136a Verweisanpassung hebammengeleitete
Kreil3sale
6 § 136¢ Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fur
bestimmte Indikationsbereiche durch G-BA-
Beschluss
7 § 221 Streichung LKK-Anteil an der Finanzierung des
Transformationsfonds
8 § 271 Anpassung von Mindestreserve und Obergrenze
der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds
9 § 275a - Streichung eines Satzes zur Prifung der Pflegepersonaluntergrenzen als unverzichtbare Qualitatssicherung

PpUGV

- Anpassung Fristen fir LG-Prifauftrage an
MD und Abschluss

- Strukturprufung: Korrektur der Bezeichnung
des Verwaltungsverfahrens

Besonders alarmierend ist die geplante Streichung der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) als Qualitatskriterium
aus der Leistungsgruppensystematik. Diese Malinahme stellt aus Sicht der
DIVI einen inakzeptablen Angriff auf die Patientensicherheit dar.

Die seit 2019 geltenden Pflegepersonaluntergrenzen sind derzeit das
einzige verbindliche und flachendeckend wirksame Instrument zur
Sicherung pflegerischer Mindeststandards. In der Intensivmedizin mit den
festgelegten Verhaltnissen von 2:1 in der Tagschicht und 3:1 in der
Nachtschicht sind diese Vorgaben essentiell fur die sichere Versorgung
schwerkranker Patienten. Die komplexe intensivmedizinische Behandlung
erfordert eine angemessene pflegerische Betreuung, die ohne verbindliche
Mindeststandards gefahrdet ist.

Die DIVI lehnt die Entkopplung der PpUGV von der
Leistungsgruppensystematik kategorisch ab und fordert deren Starkung als
bundesweit einheitliches, unveranderliches Basisstrukturmerkmal der
Krankenhausplanung. Die PpUG missen mindestens so lange erhalten
bleiben, bis bundesweit ein neues verbindliches, gesetzlich geregeltes
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Personalbemessungsinstrument wie die PPR 2.0 etabliert ist. Ein Ubergang
darf nur erfolgen, wenn das neue Instrument nachweislich gleichwertige
oder bessere Qualitadtsstandards gewahrleistet.
10 § 278 Streichung Fehlverweis fur Berichte MD an MD
Bund
11 § 283 Regelungen zur einheitlichen digitalen
Umsetzung von Richtlinien durch MD Bund
12 § 427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden

Anpassungen:

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu
Kooperationsmadglichkeiten von
Fachkrankenhausern

Streichung Verweis auf Einbeziehung
Erflllung PpUGV

Redaktionelle Anpassung Verweise und
Daten G-BA Richtlinien

LG 1 Anpassung Mindestanforderungen
Endoskopie

LG 2 Anpassung Qualitatskriterien
Versorgung Kinder und Jugendliche
Streichung der LG 3

LG 6 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 7 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 10 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG
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LG 11 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 12 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 14 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

Streichung der LG 16

LG 19 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 20 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 24 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

LG 27 Anpassungen der sachlichen
Ausstattung sowie eines Verweises in
den sonstigen Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

LG 29 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 31 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 32 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

LG 33 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

LG 34 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 36 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

LG 37 Anpassung der sachlichen
Ausstattung
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- LG 38 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 39 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 40 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung der LG 47

- LG 52 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 53 Anpassung der Erbringung
verwandter LG sowie sachlicher und
personeller Ausstattung

- LG 54 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 56 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG und der personellen
Ausstattung

- LG 58 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 59 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung LG 65

Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)

§ 6a

- Ergénzung, dass auch nach § 108 Nummer 4
SGB V zugelassene Krankenhauser die
Qualitatskriterien erfullen missen

Kritische Bewertung der Ausnahmeregelungen

Die vorgesehenen Ausnahmeregelungen flr die Zuweisung von
Leistungsgruppen stellen aus intensiv- und notfallmedizinischer Sicht einen
unakzeptablen Qualitdtsverlust dar. Diese ermdglichen es den
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- Ubergangsregelung fiir Lander, die bis zum Bundeslandern, ohne verbindliche und nachvollziehbare Kriterien von den
31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen bewahrten Strukturvoraussetzungen abzuweichen. Gerade in der Intensiv-
haben und Notfallmedizin sind klare strukturelle Standards jedoch unerlasslich fur
- Anpassung der Ausnahme fir die Zuweisung | die Patientensicherheit und Behandlungsqualitat.
von Leistungsgruppen trotz Nichterfilllung der | pie DIVI fordert nachdriicklich, dass Ausnahmen ausschlieRlich auf Basis
Qualitatskriterien - wissenschaftlich fundierter, transparenter und tiberpriifbarer
- Anpassung der Fristen zur Meldung der Versorgungserfordernisse gewahrt werden - nicht nach regionalpolitischen
zugewiesenen Leistungsgruppen an InEK Erwagungen. Andernfalls droht eine Fragmentierung der
Versorgungslandschaft, die dem Anspruch einer evidenzbasierten und
qualitatsgesicherten Intensiv- und Notfallmedizin diametral entgegensteht.
3 § 6b Anpassung der Frist zur Meldung der
zugewiesenen Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben an InEK
4 §12b - Umstellung der Finanzierung des KHTF
(Bundesmittel statt GKV-Mittel)
- Streichung der Antragsfrist
- Streichung der Verpflichtung, die Prifung
des Insolvenzrisikos nachzuweisen.
- Schaffung eines Sonderzuwendungsrechts
ggu. der BHO
- Streichung der Vorschriften im
Zusammenhang mit der Beteiligung der PKV
an der Finanzierung
- Regelung der Ruckfuhrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund
5 § 17b Anpassung Fristen fir Evaluation Verschiebung der Vorhaltevergiitung konterkariert dringende

Vorhaltevergutung durch Verschiebung der
Vorhaltevergitung um ein Jahr

Reformen

Die erneute Verschiebung der Vorhalteverglitung um weitere zwolf Monate
stellt keinen konstruktiven Reformansatz dar, sondern verscharft die bereits
bestehenden strukturellen Defizite im Krankenhauswesen. Intensiv- und
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Notfallmedizin erfordern eine kontinuierliche Vorhaltung spezialisierter
Ressourcen, unabhangig von der tatsachlichen Belegung. Diese
Vorhaltekosten missen endlich adaquat finanziert werden.

Die DIVI fordert eine beschleunigte Einflihrung der Vorhaltevergitung
bereits vor dem 1. Januar 2028, um den Kliniken die dringend bendtigte
Planungssicherheit zu geben und die Qualitat der intensiv- und
notfallmedizinischen Versorgung nachhaltig zu sichern.

§ 37

Ermittlung Vorhaltevergitung:

- Anpassungen Fristen fir Verschiebung
der EinfUhrung der Vorhaltevergitung

- Ubergangsregelung zur
Berlcksichtigung der bis zum
31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen

- Anpassungen Fristen fir freiwillige
Information Uber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027

§ 38

Zuschlage Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergitung

§ 39

Forderbetrage Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke
Unit, Spezielle Traumatologie, Intensivmedizin:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfiihrung der
Vorhaltevergitung

§ 40

Spezialisierung Onkochirurgie:
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- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfiihrung der
Vorhaltevergutung

- Berilcksichtigung von durch den G-BA
festgelegten niedrigeren Prozentzahlen
und Aktualisierung der entsprechenden
Listen

Art. 3: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§3

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfiihrung der
Vorhaltevergutung -

Vorhaltebudget greift erst ab 2028 (statt
2027)

§4

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung bei

e Vereinbarung Erlésbudget

o Fixkostendegressionsabschlag

§5

Verlangerung der Zuschlage Padiatrie und
Geburtshilfe um ein Jahr als Folgeanderung
aus Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung

Redaktionelle Korrektur bzgl. der Erhebung
des Zuschlags fur die Padiatrie

§ 6b

Ermittlung Vorhaltebudget:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergitung

- Klarstellung - Vorhaltebudget nur fur auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
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Bewertungsrelationen vergutete
Krankenhausfalle

- Ubergangsregelung fiir Beriicksichtigung

der bis zum 31.12.2024 nach
Landesrecht zugewiesenen
Leistungsgruppen

§7

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fir Abrechnung der Entgelte

§8

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fir die Berechnung der
Entgelte

Ubergangsregelung fur Beriicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen bei
Abrechnungsverboten

§9

Erhéhung der Notfallzuschlage ab 2028 als
Folgeanderung zur verschobenen
Einflihrung der Vorhaltevergutung
Redaktionelle Folgednderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts

§ 10

Orientierungswert:

Anpassung Berichtszeitraum, Klarstellung Kreis
zur Ubermittlung verpflichteter Krankenhéuser,
Erméglichung der Subdelegation der
Verordnungsermachtigung zur
Weiterentwicklung des Orientierungswerts durch
BMG auf Statistisches Bundesamt
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§ 21

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fur die
Datentbermittlung

Folgeéanderung zur Anderung von § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung
Ubergangsregelung)

Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten fur die zum Zwecke der Ermittlung
des Abschlags erforderlichen Schatzung
der Anzahl der Pflegevollkrafte oder
arztlichen Vollkrafte

Art. 4 Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

§2

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG

§3

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG
und Klarstellung

§4

Streichung der Regelung zur Antragsfrist
aufgrund Anderung in § 12b KHG, weitere
Folgeanderungen zu Anderungen in § 12b KHG
sowie Maligaben des BR

§5

Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

§6

Streichung Regelungen fur Beteiligung PKV

§7

Anderung der Riickforderungsvorschrift von
,kann“-Regelung zu ,soll“-Regelung
Streichung Regelung fur Beteiligung PKV
Streichung von Absatz 8, der nach
MaRgabe BR anderweitige Verwendung
von nicht verausgabten Férdermitteln
ermdglichte.
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7 §8 Erméglichung der Aktualisierung der
Forderrichtlinie
Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen
1 § 186a Anpassung der Ausnahme von der
Fusionskontrolle fur
Krankenhauszusammenschlisse, die zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich sind
(zuvor in § 187 Abs. 10 geregelt)
2und | §187 Redaktionelle Anpassung in § 187 Abs. 9 sowie
3 redaktionelle Folgednderung zur Einfugung
eines neuen § 186a
Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung
§9 Redaktionelle Folgednderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
Art. 7 Inkrafttreten
Erfullung
s_
aufwand
Gdf. Fazit:
weitere 1. Wiederaufnahme der Leistungsgruppe Notfallmedizin: Die
Anmerku Leistungsgruppe Notfallmedizin muss als zentraler Baustein einer
ngen strukturierten und qualitatsgesicherten Notfallversorgung wieder in das

KHAG aufgenommen werden.

2. Erhalt und Starkung der Pflegepersonaluntergrenzen: Die PpUGV
muss als verbindliches Qualitatskriterium in der
Leistungsgruppensystematik erhalten bleiben und als Grundlage fur die
Krankenhausplanung dienen. Die PpUG mussen mindestens so lange
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bestehen bleiben, bis bundesweit ein neues verbindliches, gesetzlich
geregeltes Personalbemessungsinstrument wie die PPR 2.0 etabliert und
dessen gleichwertige Qualitatssicherung nachgewiesen ist.

3. Beschleunigte Umsetzung der Vorhaltevergitung: Einfihrung bereits
vor 2028 zur Sicherstellung einer adaquaten Finanzierung der intensiv- und
notfallmedizinischen Infrastruktur.

4. Verbindliche Strukturvorgaben ohne willkirliche Ausnahmen:
Ausnahmeregelungen dirfen nur auf Basis klar definierter, medizinisch
begriindeter und Uberprifbarer Kriterien gewahrt werden.

5. Sicherung der urspriinglichen Reformziele: Beibehaltung der
vorgesehenen Leistungsgruppen zur Gewabhrleistung einer spezialisierten
und qualitatsgesicherten Versorgung.

Die DIVI appelliert eindringlich an die politischen Entscheidungstrager, die
Qualitat und Sicherheit der intensiv- und notfallmedizinischen Versorgung
nicht durch kurzsichtige politische Kompromisse zu gefahrden. Die
Patientensicherheit muss oberste Prioritat haben - auch und gerade in der
Gesundheitspolitik.

Prof. Dr. Uwe Jannsen

Generalsekretar der DIVI



