Herrn

Jorg Mitzlaff

Am Friedrichshain 34
10407 Berlin

Berlin, 5. Dezember 2024

Bezug: Mein Schreiben vom
30.07.2024
Anlagen: 2

Referat Pet 2
BMG, BMUV, BMWSB, BR, BT

Regierungsdirektorin

Dr. Gatzschmann

Platz der Republik 1

11011 Berlin

Telefon: +49 30 227-35227
vorzimmer.pet2@bundestag.de

? % Deutscher Bundestag

4 '\ Petitionsausschuss
(

Krankenhauswesen

Pet 2-20-15-8275-031694 (Bitte bei allen Zuschriften angeben)

Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

hiermit {ibersende ich Ihnen die zu Ihrer Eingabe angeforderte
Stellungnahme des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG
mit der Bitte um Kenntnisnahme. Nach Auffassung des
Ausschussdienstes sind die Ausfithrungen vom 18.09.2024 nic
zu beanstanden. Im Hinblick auf die ausfiihrlichen Erlauterun
des zustdndigen Fachministeriums und den beigefiigten

Beschluss des Bundesrates zum KHVVG mochte ich das
Petitionsverfahren abschlieBen.

Sofern keine RiickduBerung Ihrerseits erfolgt, gehe ich davon
dass ich Ihre Eingabe als erledigt betrachten kann.

Mit freundlichen Griilen
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Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert in seiner Petition an den Deutschen Bundestag die
Bereitstellung eines signifikanten Betrags durch die Bundesregierung fiir einen
umfassenden Transformationsprozess im Gesundheitswesen. Konkret solle ein
Betrag von 50 Milliarden Euro fir die stationare Versorgung bereitgestellt

werden.

Mit der durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
bewirkten Krankenhausreform werden als zentrale Ziele die Sicherung und

Steigerung der Behandlungsqualitit, die Gewahrleistung einer
flachendeckenden medizinischen Versorgung fiir Patientinnen und Patienten,

eine Effizienzsteigerung in der Krankenhausversorgung sowie
Entbirokratisierung verfolgt. Dazu sollen Krankenhduser bei bundesweiten
DRG-Fallpauschalen kiinftig weitgehend unabhéngig von der tatsachlichen
Inanspruchnahme ihrer Leistungen eine festgelegte Vorhaltevergitung far
Leistungsgruppen erhalten, deren Qualititskriterien sie erfiillen und die ihnen
durch die Planungsbehorden der Linder zugewiesen wurden. Zudem soll die
sektoreniibergreifende und integrierte Gesundheitsversorgung gestarkt

werden.

Ab 2026 soll begleitend dazu ein zielgenauer Transformationsfonds in Hohe

von bis zu 25 Milliarden Euro aus Mitteln der Gesetzlichen
'Krankenversicherung (Gesundheitsfonds) mit einer Laufzeit von zehn Jahren
errichtet werden. Zuziiglich der Ko-Finanzierung der Lander sollen bis zu 50
Milliarden Euro fiir Transformationsvorhaben zur Verfiigung stehen;
férderfihig sind Konzentrationsvorhaben zur Erfiillung der Qualitatskriterien

Hinweis zu unseren Datenschutzinformationen:
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutzerklirung des BMG zu finden: www.bundesgesundheitsministerium.de ,Stichwort:
Datenschutz* (Bundesgesundheitsministerium Datenschutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandt werden.
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sowie Vorhaben zur Schli

von Hochschulkliniken sind ebenfalls férderungsfihig, Der

Transformationsfonds soll als ,Nachfolger* des Krankenhausstrukturfonds
(KHSF) errichtet werden.

Der Gesetzentwurf fur ein KHVVG wurde am 15. Mal 2024 vom
Bundeskabinett beschlossen und wird derzeit parlamentarisch beraten.

Di

Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefiigt.

it freundlichen GriiRen
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SRR,

Beschluss
des Bundesrates

Ge '
setz zur Verbesserung der Versorgungsqualitiat im Kranken-

haus und zur Reform d u
er Verglitungsstrukturen (Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) : e

Der Bundesrat hat in seiner 1049. Sitzung am 22. November 2024 beschlossen, zu
dem vom Deutschen Bundestag am 17. Oktober 2024 verabschiedeten Gesetz einen

Antrag gemaf Artikel 77 Absatz 2 des Grundgesetzes nicht zu stellen.

Der Bundesrat hat ferner die aus der Anlage ersichtliche EntschlicBung gefasst,

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koin
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Anlage

EntschlieBung

Zum

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Kranken-
haus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhaus-

versorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

Fiir eine zukunftsfihige Krankenhauslandschaft — Pragmatische Losungen zur Um-

setzung der Krankenhausreform forcieren

1.

Biirokratieabbau fortsetzen und Doppe]regelungén vermeiden

Einzelbestimmungen im Gesund-
hat in den letz-

en und die

Die Anzahl und der Komplexititsgrad der
heitswesen — insbesondere auch in der stationdren Versorgung —

Jahren stetig zugenommen. Um das System funktionsfahig zu halt

ten
und Finanzmittel auch im Sinn el-

zur Verfiigung stehenden Personalressourcen
ner optimalen Patientenversorgung bestmoglich einzusetzen, ist ein zentrales

Thema des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) eine
Entbiirokratisierung von Verfahrensabldufen. Sie dient nicht nur einem verbes-

Organisationsablauf in der Versorgung der Patientinnen und Patienten in

serten
ment, um dem sich

den Krankenhdusern, sondern ist auch ein geeignetes Instru
durch den demografischen Wandel ergebenden Fachkraftemangel zu begegnen.

Der Gesetzgeber ldsst hierbei in dem vom Bundestag beschlossenen Gesetz
Schritte erkennen, die in die richtige Richtung zeigen, sie bediirfen zur Zieler-

reichung aber noch weiterer gesetzlicher Erganzungen.
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tigen. Hauptproblem sind die derzeit tatsichlich verflgbaren Fachirzte. Der

FaChkréflemangel ist bereits Realitit und fithrt schon jetzt zur Abmeldung
von Fachableilungcn im Krankenhaus. Das darf durch das KHVVG nicht
noch mehr verscharft werden, ohne dass die Folgen wirklich absehbar sind.
In einigen Bereichen ist jetzt schon klar, dass die neu geforderten Facharzt-
zahlen derzeit nicht erreichbar sind (insbesondere in der Notfallversorgung
und der Kinderchirurgie). Es bedarf einer Anpassungszeit. In anderen Be-
reichen zeichnet sich ab, dass die Anforderungen an den konkret geforder-

ten Facharztstandard uberpriift werden miissen. Genannt sei hier das Bei-

spiel der Leistungsgruppe 02 »Komplexe Endokrinologie und Diabetolo-

gie“, deren personelle Vorgaben zu eng gefasst sind und zum Beispiel um
die Qualiﬁkationsméglichkeit »FA Innere Medizin mit der Zusatzweiterbil-
dung Diabetologie* erweitert werden miisste.

¢) Die Anforderungen an den Facharztstandard bediirfen zunichst einer Riick-
fuhrung auf die Anforderungen nach NRW-Logik und einer zeitlich gestaf-
felten Einfiihrung, geregelt in der Rechtsverordnung nach §135¢ Absatz 1
SGB V. Die konkreten Anforderungen fiir die Leistungsgruppen im Hin-
blick auf die vorzuhaltenden Fachirzte sind im Rahmen der Erarbeitung der
Rechtsverordnung nach §135¢ Absatz 1 SGB V in kritischen Fiallen zu
uberpriifen und bei Bedarf anzupassen. Insoweit muss die Rechtsverord-
nung unmittelbar nach Inkrafttreten Wirkung entfalten.

Vorhaltevergiitung weiterentwickeln und ﬁbcrgangsﬁnanziemng sicherstellen

a) Die Vorhaltevergiitung in der aktuellen Form ist immer noch leistungsme:

genabhingig und die Auswirkungen auf die Struktur der Krankenhauslan
schaft ist nur in Teilen absehbar. 3
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Dic finanziellen Auswirkungen des Reformprozesses ab dem Jahr 2025
werden zudem aus Sicht der Linder nicht hinreichend seitens des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit dargelegt. Dies gilt insbesondere in Bezug auf
die Ubergangsphase bis zum Greifen des KHVVG. Kritisch wird vor die-
sem Hintergrund angemerkt, dass die in der jiingeren Vergangenheit iiber
den Landesbasisfallwert nicht refinanzierten Kostensteigerungen (unter an-

derem in Folge der Inflation) nicht ausgeglichen werden.

tensiv geprift werden, welche weiteren Mog-
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