Stellungnahme zum KHAG®

Name des Verbandes: Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (BDPK)

Datum: 20.08.2025

Vorwort

Der BDPK unterstitzt das Ziel der Bundesregierung, mit der Krankenhausreform die Qualitdt der Krankenhausversorgung zu verbessern. Die im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) vorgesehenen Instrumente sind jedoch Gberwiegend nicht geeignet, die Versorgungsqualitat zu
steigern, sondern zielen ohne Berlcksichtigung von Behandlungsqualitdt und regionalem Versorgungsbedarf allein auf eine Reduzierung der
Krankenhausstandorte ab. Anpassungen am KHVVG sind daher dringend notwendig, um eine bedarfsnotwendige Versorgung, insbesondere in Iandlichen
Regionen gewahrleisten zu kénnen. So durften vor allem kleine, bedarfsnotwendige Krankenhauser Schwierigkeiten bereiten, die ohne Evidenz
festgelegten Strukturanforderungen zu erflllen. Aus Sicht des BDPK miussen

o fir die Beurteilung der Bedarfsnotwendigkeit auch die ansonsten in der Region vorhandenen Angebote der Versorgung mit ambulanten Leistungen
durch Haus- und Fachérzte, die ambulante Notfallversorgung und die Rettungsdienste sowie die Ubergangspflege nach der stationéren Versorgung
einbezogen werden.

o Der Fokus weniger auf strukturelle Vorhaltung als auf die Qualitat der erbrachten Leistungen gerichtet werden. Dafiir muss die Versorgungsqualitat
mit Routinedaten sowie PROMs und PREMs gemessen und bericksichtigt werden (vgl. IQM und QSR). Nur so lassen sich Verbesserungen in der
Patientenversorgung erreichen.

Verfassungsrechtlich liegt die Zustandigkeit fur die Krankenhausplanung grundséatzlich bei den Landern. Durch das KHVVG aber auch durch das KHAG
wird diese Kompetenz infrage gestellt. Planungsentscheidungen werden zwar weiterhin auf Landesebene getroffen, allerdings nur noch unter
Berucksichtigung der Qualitatskriterien des Bundes nach § 135e SGB V. Verscharft wird diese Entwicklung durch die mit dem KHVVG eingeflhrte Regelung
(§ 8 Abs. 4 S. 4 KHENtgG), dass ab dem 01.01.2027 Krankenhausleistungen grundsatzlich nicht mehr abgerechnet werden diirfen, wenn sie den
Qualitatskriterien der Leistungsgruppen nicht entsprechen. Zustandig fir die Prifung und Bestatigung ist der Medizinische Dienst. Abweichungen aus
Grinden der Versorgungssicherheit sind nur zeitlich befristet und unter Beteiligung bzw. Zustimmung der Krankenkassen méglich. Die Folge wird sein,
dass Krankenhausern Leistungsgruppen aus Griinden der Sicherstellung der Versorgung zugewiesen werden, die Krankenhauser die Leistungen aber nur
noch befristet abrechnen dirfen. Nicht nachvollziehbar ist zudem, dass es nach wie vor keine Auswirkungsanalyse gibt. Aus Sicht des BDPK missen

o die Leistungsgruppenvorgaben daher als Rahmenempfehlung fir die Krankenhausplanung der Lander ausgestaltet werden.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.



Weitere Punkte sollten aus unserer Sicht dringend aufgegriffen werden:

Vorhaltefinanzierung mit Mindestvorhaltezahlen flihren die Krankenhauser nicht aus der Fallzahlabhangigkeit und schaffen mit den 20 %-
Korridoren neue Fehlanreize. Langere Wartezeiten fiir die Patienten sind zu erwarten, da Krankenh&user versuchen werden, innerhalb des Korridors
moglichst wenige Patienten zu behandeln. Die Mindestvorhaltezahlen dienen nicht der Qualitatsverbesserung, sondern wurden lediglich flr die
Umsetzung der Vorhaltefinanzierung eingefiihrt. Neben den bereits etablierten und vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festzulegenden
Mindestmengen sind sie nicht zielfiihrend. Es wird empfohlen, die Regelungen zur Vorhaltefinanzierung und die Mindestvorhaltezahlen aufzuheben
und stattdessen die Sicherstellungszuschlage fir bedarfsnotwendige Krankenhauser weiterzuentwickeln.

Die Vorgabe, zwei Millionen Krankenhausfalle Uber deutlich preisreduzierte Hybrid-DRG zu erbringen, wird sich nicht umsetzen lassen. Die
Krankenhauser haben keine Strukturen, mit denen sie die Leistungen zu geringeren Preisen erbringen kénnen, ohne sich in weitere wirtschaftliche
Bedrangnis zu bringen. Die logische Konsequenz dieser Regelung wird zudem ein ewiger Abrechnungsstreit zwischen Krankenkassen und
Krankenhausern Uber die Frage sein, ob der Patient nicht doch ambulant und damit preisguinstiger hatte behandelt werden kénnen. Es bedarf hier
dringend einer neuen Regelung. Vorgeschlagen wird, die Regelung zu den Hybrid-DRGs aufzuheben und stattdessen bei den DRGs die Untere
Grenzverweildauer zu streichen und damit den Krankenhausern die Moglichkeit zu geben, effizientere Behandlungsstrukturen zu entwickeln, die
unabhangig von der stationdren Aufnahme sind. Sinkende Kosten flieRen ohnehin in die Kalkulation der DRGs ein (InEK) und entlasten
perspektivisch die Beitragszahler und die Krankenkassen. So werden die Krankenhduser finanziell ohne Mehrkosten fir die Krankenkassen
stabilisiert und haben den Anreiz, zu ambulantisieren.

Fachkrankenhauser sind fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten von grofer Bedeutung. Die Strukturen und die Anforderungen
mussen sich auf eindeutige und nachvollziehbare Qualitdtsmerkmale beziehen. So erschlief3t sich beispielsweise nicht der Sinn der Vorgabe, dass
spezialisierte Fachkrankenhauser fir die Schmerzmedizin auch die Leistungsgruppen-Anforderungen fir die Allgemeine Chirurgie erfillen mussen.
Gleiches qilt fur die Erfullung der Anforderungen der Leistungsgruppe Intensivmedizin und die obligatorische Vorhaltung von CT und MRT. Wrde
dies so umgesetzt, wirden die Kosten in den Fachkrankenhausern explodieren, ohne dass sich die Versorgung der Patienten verbessern wirde.

Daher schlagen wir folgende neue Definition in § 135d Abs. 4 S. 3 SGB V vor: ,,Die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehérde
kann Krankenhdéuser, die sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung, Krankheitsgruppe oder Personengruppe spezialisiert
haben oder die nach landesrechtlichen Vorschriften als Fachkrankenhduser ausgewiesen sind, der Versorgungsstufe ,Level F*
zuordnen.*

Zusatzlich wird in einem neuen Absatz 5 in § 135e SGB V folgende Formulierung eingefiigt: ,,Die zustédndigen Landesbehdérden entscheiden
nach pflichtgeméaBem Ermessen iiber die Anwendung der nach Absatz 1 bis Absatz 4 geregelten Qualitédtskriterien und Leistungsgruppen
fiir die Besonderen Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 S. 10 KHG und Fachkrankenhéuser, die von ihrer zustdndigen Landesbehérde der
Versorgungsstufe ,,Level F“ zugeordnet wurden.*



Von der Einfliihrung des geplanten arztlichen Personalbemessungssystems wird dringend abgeraten. Die Personalkosten sind der grofite
Kostenblock in den Krankenhausern. Allein die Einfihrung der Pflegepersonaluntergrenzen (PpUGV) haben zu erheblichen Kostenspriingen in der
stationaren Versorgung gefuhrt. Die Einfihrung eines weiteren Personalbemessungssystems in Verbindung mit gesetzlicher Verpflichtung zur
Personalvorhaltung wirde Kostensteigerungen nach sich ziehen. Zudem flihrt ein solches Bemessungssystem zu hohem Aufwand fir die
Mitarbeitenden in den Kliniken. Schicht- und abteilungsbezogen muss die Anwesenheit der Arzte erhoben, dokumentiert (iberpriift werden.
Perspektivische Sanktionierung wird zu einem weiteren Aufwuchs an Burokratie flihren. Um die Krankenhausversorgung insgesamt effizienter zu
gestalten, wird zudem dringend empfohlen, auf die Pflegepersonaluntergrenzen und die Personalvorgaben fir die Psychiatrie und Psychosomatik
(PPP-RL) zu verzichten. Nur so erhalten die Krankenhauser den notwendigen Spielraum, um Behandlungen effizienter und wirtschaftlicher zu

erbringen.

Im Einzelnen nimmt der BDPK zu dem Referentenentwurf eines KHAG wie folgt Stellung:

Abs. 3 S. 3 SGB V zur Veréffentlichung 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 Keine Anmerkungen.
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterfillung der
Qualitatskriterien
2 § 135d - Streichung Ubergangsregelung in § 135d Definition fir Level F-Kliniken

Bedauerlicherweise wurde die Definition von Level F-Kliniken in § 135d Abs. 4 S.
3 SGB V im Zuge des vorliegenden Referentenentwurfs nicht angepasst. Die
Definition auf Bundesebene ist nach wie vor zu eng. Die fachklinische
Versorgung wurde uber Jahre in enger Abstimmung mit den zustandigen
Landesplanungsbehérde aufgebaut. Die Lander sollten nach wie vor in eigenem
Ermessen Uber die Zuordnung als Fachkrankenhaus bzw. Level F entscheiden
dirfen (vgl. hierzu Vorwort). Der BDPK schlagt vor diesem Hintergrund folgende
Neufassung von § 135d Abs. 4 S. 3 SGB V vor, die mit dem Definitionsvorschlag
der B-Lander Ubereinstimmt:

,Die fir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehérde kann
Krankenhéuser, die sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung,
Krankheitsgruppe oder Personengruppe spezialisiert haben oder die nach




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme

Entw. | schrift
landesrechtlichen Vorschriften als Fachkrankenhéuser ausgewiesen sind, der
Versorgungsstufe ,Level F* zuordnen.”

3 § 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten LG- Ausnahmeregelung fiir Fachkrankenhauser und Besondere Einrichtungen

RVO

- finanzielle und organisatorische
Unterstltzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss

- Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmdglichkeiten von
Fachkrankenhausern

- 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)

Grundsatzlich befirworten wir die Klarstellung der missverstandlichen Regelung
im Hinblick auf die Kooperationen. Somit bleibt es bei der offenen Regelung des
§ 135e Abs. 4 S. 3 SGB V, der Level F-Kliniken Kooperationen zu allen am
Standort vorzuhaltenden verwandten Leistungsgruppen bei vorliegendem
Kooperationsvertrag erlaubt.

Die Regelung geht jedoch nicht weit genug. Die medizinisch erforderlichen
Strukturen von Fachkrankenhausern und auch Besonderen Einrichtungen nach
§17b Abs.1 Satz10 KHG unterscheiden sich deutlich von denen der
Allgemeinkrankenhauser.  Beispielsweise  sollte  eine  vollumfangliche
Intensivstation, das Vorhandensein von zwei Operationsséalen oder ein CT/MRT
am Standort bei spezialisierten Versorgern nur dann gefordert werden, wenn dies
im Rahmen des Behandlungskonzepts medizinisch vorgesehen ist. Die Qualitat
der Versorgung wird durch die Qualitatskriterien aus den malfigeblichen OPS-
Kodes gemall § 301 Abs. 2 SGB V und den landesrechtlichen Vorgaben
sichergestellt. Daher schlagen wir vor, dass die Level F-Kliniken und Besonderen
Einrichtungen von den Leistungsgruppenvorgaben des § 135e SGB V
ausgenommen werden. Hierzu schlagt der BDPK konkret die Einfugung eines
Abs. 5 SGB in § 135e V vor, der wie folgt lautet:

,Die zustédndigen Landesbehdrden entscheiden nach pflichtgemé&fem Ermessen
liber die Anwendung der nach Absatz 1 bis Absatz 4 geregelten Qualitatskriterien
und Leistungsgruppen fiir die Besonderen Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 S.
10 KHG und Fachkrankenhéuser, die von ihrer zusténdigen Landesbehérde der
Versorgungsstufe ,Level F* zugeordnet wurden.”

Sollte politisch dennoch an der bestehenden undifferenzierten Regelung fur
Fachkrankenhauser festgehalten werden, ist zumindest sicherzustellen, dass bei
Level-F-Krankenhdusern neben den verwandten Leistungsgruppen auch die
sachliche und personelle Ausstattung im Rahmen von Kooperationen erbracht
werden kann. Fir das Behandlungskonzept nicht erforderliche Ausstattung kann
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Nrim
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

so im Sinne einer effizienten Versorgung in einer Kooperation vorgehalten
werden.

Anrechenbarkeit von Facharzten

In der aktuell geltenden Anlage 1 zu § 135e SGB V werden nicht alle
existierenden Facharztabschlisse und Zusatzweiterbildungen angemessen
beriicksichtigt bzw. kénnen nicht im Rahmen der Vorgaben angerechnet werden.
Als Beispiel zur Beschreibung der aktuellen Problemlage seien die Leistungen
der Manuellen Medizin und Schmerzmedizin genannt. Far diese
Indikationsbereiche existieren keine eigenen Leistungsgruppen und der haufig
genutzte Fachabteilungsschliissel Schmerzmedizin (FAB 3753) ist fir das InEK
nicht klar zuordenbar. Die Behandlungsfalle werden daher je nach resultierender
DRG uneinheitlich entweder der LG 14 ,Allgemeine Chirurgie“ oder der LG 1
+Allgemeine Innere Medizin“ zugewiesen. Bei einer Zuordnung zur LG 14 missen
samtliche Qualitatskriterien fur die Allgemeine Chirurgie vorgehalten werden.
Diese Systematik fuhrt dazu, dass beispielsweise Facharzte flir Anasthesiologie
mit der fir diesen Facharztbereich typischen Zusatzweiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie nur stark eingeschrankt eingesetzt werden kénnen. Die
beschriebenen Probleme resultieren, neben den gesetzlichen
Rahmenbedingungen in Form der Anlage 1 zu § 135e SGB V, insbesondere
daraus, dass die Zuordnungslogik des InEK-Groupers unter anderem auf
Fachabteilungsschliissel (FAB) basiert, die bundesweit uneinheitlich vergeben
werden. Die Zuordnung der Fachabteilungen kann von Klinik zu Klinik variieren.
Insofern hatte es im Grunde einer FAB-Reform vor einer Leistungsgruppenreform
bedurft. Bis zu einer solchen Reform gilt es nun, bestmodgliche
Schadensbegrenzung zu betreiben. Zu diesem Zwecke schlagt der BDPK die
Einflgung einer Nr. 9in § 135e Abs. 4 SGB V vor:

,Die in den jeweiligen Anforderungsbereichen genannten Qualitéatskriterien der
Anlage 1 sind auch dann erfiillt, wenn eine aus medizinischer Sicht gleichwertige
Qualifikation in Form eines medizinisch sinnvollen Facharzttitels oder einer
Zusatzweiterbildung vorliegt.“
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Daruber hinaus sieht § 135e Abs. 4 S. 2 Nr. 7c) derzeit vor, dass Facharzte nur
auf drei Leistungsgruppen anrechenbar sind. Fur die LG 1 und 14 gelten noch
strengere Vorgaben. Dies héatte zur Folge, dass Kliniken mehr Facharzte
vorhalten mussten, als medizinisch erforderlich ist und verschéarft zugleich den
ohnehin bestehenden Fachkraftemangel, da diese Arzte auf dem Arbeitsmarkt
nicht in ausreichender Zahl verfuigbar sind. Wir sprechen uns daher dringend flr
die Aufthebung von § 135e Abs. 4 S. 2 Nr. 7c) aus.

Belegéarztliche Versorqung

Die Konkretisierung der Anrechenbarkeit der Belegarzte in § 135e Abs. 4 S. 2
Nur 7d SGB V ist grundsatzlich sinnvoll. Allerdings tragt diese Regelung nicht zur
Erhaltung des Belegarztwesens bei, da die wenigsten belegarztlichen
Abteilungen die Vorgaben aus der Anlage 1 zu § 135e SGB V mit den
Anforderungen an die personelle Ausstattung erfillen kdnnen. Insbesondere in
den landlichen Regionen koénnte dies zu Versorgungsengpassen flhren.

Ausnahmen fiir die Leistungserbrinqgung nach § 115f SGB V

Hybrid-DRG-Leistungen kdénnen sowohl stationar als auch ambulant erbracht
werden und folgen damit einer eigenen Logik der Leistungserbringung. Vor
diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber ausdricklich vorgesehen, dass ihre
Vergutung nicht Gber die reguldaren DRG-Fallpauschalen erfolgt, sondern im
Rahmen einer sektorengleichen Vergitung nach § 115f SGB V. Hybrid-DRG-
Leistungen unterliegen somit anderen strukturellen Voraussetzungen und einem
eigenstandigen Vergutungssystem. Es bedarf daher dringend einer gesetzlichen
Klarstellung, dass die Systematik der Leistungsgruppen einschlieBlich der
Qualitatskriterien nach § 135e SGB V auf Hybrid-DRGs keine Anwendung findet.
Nur so lassen sich widersprichliche Anforderungen vermeiden, die der
besonderen Zielsetzung und Flexibilitdt der Hybrid-DRGs entgegenstehen
wurden.

Klarstellung zur Rufbereitschaft
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Es bedarf einer Klarstellung zur Rufbereitschaft. Hierzu schlagen wir die
Einflgung eines Satz 2 in § 135e Abs. 4 Nr. 1 SGB V wie folgt vor:

L,Handelt es sich bei der jeweils betroffenen Leistungsgruppe und den
verwandten Leistungsgruppen um Leistungsgruppen mit der Anforderung an
gleich qualifizierte Fachérzte, und ist die Vorgabe aus Abs. 4 Satz 2 Nr. 7 c erfiillt,
sind in der Rufbereitschaft mehrere Dienstlinien nicht erforderlich.”

Erflllung der Qualitatskriterien am Standort

Einbezogen werden missen auch Konstellationen, in denen Krankenhauser
unterschiedlicher Trager oder Dienstleister (z.B. ein MVZ) innerhalb des
gesetzlich definierten Standort-Radius liegen und gemeinsam
Versorgungsstrukturen bereitstellen. Ublich sind insbesondere Kooperationen im
Bereich der Radiologie sowie bei der Vorhaltung von Basis- oder Notfalllaboren.
Wir schlagen daher die Einflgung eines Satz 2 in § 135e Abs. 2 SGB V wie folgt
vor:

,Die Leistungserbringung am Standort bedeutet, dass personelle und apparative
Mindestvoraussetzungen am Standort vorgehalten werden. Dies kann durch
beschéftigtes Personal und eigene sachliche Ausstattung oder durch eine im
geforderten Umfang am Standort verfiigbare Zusammenarbeit im Sinne einer
verbindlichen, auf Dauer angelegten Dienstleistung erfolgen.”

§ 135f

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

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

- Folgeanpassung Fristen

Mindestvorhaltezahlen

Die in § 135f SGB V geregelten Mindestvorhaltezahlen schranken die
Planungshoheit der Lander erheblich ein. lhre Festlegung erfolgt ohne
medizinische Evidenz. Die Einfiihrung der Mindestvorhaltezahlen trifft zudem mit
einer Reduktion der Versorgungsangebote zusammen, Wartelistemedizin wird
die Folge sein (vgl. hierzu Vorwort).

Sollte politisch an den Mindestvorhaltezahlen festgehalten werden, muss
zwingend sichergestellt werden, dass die Umsetzung mit einer Ubergangsphase
fir die Kliniken erfolgt. Durch die mit dem vorliegenden Referentenentwurf




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme

Entw. | schrift
vorgesehenen Streichung des Zusatzes ,mit Wirkung ab“ ftritt die
Rechtsverordnung — sollte in dieser nichts anderes geregelt werden — unmittelbar
mit inrem Erlass in Kraft. Wir schlagen daher die Neufassung von § 135f Abs. 4
S. 3 SGB V mit einer Ubergangsphase bis mindestens 1. Januar 2028 wie folgt
vor:
Die Rechtsverordnung nach Satz 1 ist erstmals bis zum 12. Dezember 2026 mit
Wirkung ab dem 1. Januar 2028 zu erlassen.

5 § 136a Verweisanpassung hebammengeleitete Kreil3sale | Keine Anmerkungen.

6 § 136¢ Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von Der BDPK unterstitzt die Intention des Gesetzgebers, die Qualitat der
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fir onkochirurgischen Versorgung zu verbessern. Sowohl die 15%-Regelung nach
bestimmte Indikationsbereiche durch G-BA- § 40 KHG als auch die neue Perzentil-Regelung nach § 136¢c SGB V basieren
Beschluss jedoch auf keiner Evidenz. Beide Regelungen haben keinerlei direkten

Qualitadtsbezug. Ein solches administratives Verfahren neben den bereits
etablierten Mindestmengen ist systemschadlich und nicht patientenorientiert. Die
erfolgreich eingefiihrten Mindestmengenregelungen des G-BAs sollten
stattdessen konsequent umgesetzt werden. Sollte politisch an der Regelung
festgehalten werden, waren zumindest weitere Ausnahmetatbestédnde bei
Nichterfillung von Leistungszahlen dringend erforderlich.
7 § 221 Streichung LKK-Anteil an der Finanzierung des Keine Anmerkungen.
Transformationsfonds

8 § 271 Anpassung von Mindestreserve und Obergrenze Keine Anmerkungen.
der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds

9 § 275a - Streichung eines Satzes zur Prifung der Streichung eines Satzes zur Priifung der PpUGV

PpUGV
- Anpassung Fristen fur LG-Priifauftrage an
MD und Abschluss

Die Streichung des § 275a Abs. 1 S. 8 SGB V ist folgerichtig, da fur die PpUG

bereits ein eigenes Prifverfahren mit Sanktionen vorgesehen sind. Zu unserer
grundsatzlichen Kritik an nicht evidenzbasierten Personalvorgaben verweisen

wir an das Vorwort.
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- Strukturprifung: Korrektur der Bezeichnung Anpassung Fristen flr LG-Prifauftrage an MD und Abschluss
des Verwaltungsverfahrens Eine Anpassung der Frist zum Abschluss der Priifungen um einen Monat auf
dann den 31.07.2026 wird von uns abgelehnt. Da die Zuteilungen der
Leistungsgruppen weiterhin bis zum 01.01.2027 wirksam werden, verbleibt fur
die auf den Prifergebnissen beruhenden Abstimmungen zwischen der
Planungsbehoérde und den Kliniken weniger Zeit. Dies ist angesichts der
komplexen Aufgabe auf Seiten der Planungsbehdrde, aber auch auf Seiten der
Kliniken, aber notwendig, um einen fairen Prozess zu gewahrleisten und
notwendige Anpassungen zeitgerecht umsetzen zu kénnen.
10 § 278 Streichung Fehlverweis fir Berichte MD an MD Keine Anmerkungen.
Bund
11 § 283 Regelungen zur einheitlichen digitalen Umsetzung | Keine Anmerkungen.
von Richtlinien durch MD Bund
12 § 427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten Keine Anmerkungen.
Evaluierungsberichts
13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden Anpassungen: Vergleichen Sie hierzu bitte unsere Anlage 1 (ab S. 24), in welcher wir zu den

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu Kooperationsmdglichkeiten
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

einzelnen Leistungsgruppen farblich kenntlich Stellung genommen haben
(Anderungsvorschlage des BDPK in rot).

In unserer Anlage 2 (ab S. 64) haben wir unbestimmte und
klarstellungsbediirftige Rechtsbegriffe aus der Anlage 1 zu § 135e SGB V mit
entsprechenden Definitionsvorschlagen zur Erlangung von Rechtssicherheit und
-klarheit, insbesondere im Rahmen der Prifungen des Medizinischen Dienstes,
aufgenommen.
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LG 7 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 10 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

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
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- LG 36 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 37 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- 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

(neu)

§ 1159

Sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtungen

Die derzeitigen Vorgaben zu sektorenlbergreifenden Versorgungseinrichtungen
nach § 1159 SGB V sollten praxisndher gestaltet und im Sinne der
Krankenhausreform angepasst werden. Die Mdglichkeiten der Spitzenverbande
zur Festlegung von Inhalten, Anforderungen und Finanzierungsformen sind
entsprechend gesetzlich zu erweitern. Zudem sollte die Moglichkeit geschaffen
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Nrim
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

werden,  Versorgungsprojekte  auf Landesebene  direkt  zwischen
Kassenverbanden und Leistungsanbietern abzuschlielRen.

(neu)

§ 275¢

Blrokratieabbau: Aufhebung Aufschlagszahlung
und geringere Prifquoten

Zwecks Burokratieabbaus ist es dringend erforderlich, dass

e Aufschlagszahlungen in H6he von 400 Euro nach § 275c Abs. 3 SGB V
aufgehoben und

e geringere MD-Prifquoten nach § 275c Abs. 2 SGB V als bisher eingeflihrt
werden.

Das Verfahren rund um die Aufschlagszahlung stellt ein zusatzliches eigenes
Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern dar, welches beide
Seiten unverhaltnismafig zusatzlich belastet. Berlicksichtigt werden muss auch,
dass die Verpflichtung zur Zahlung einer Aufschlagszahlung von der Priifquote
abhangt, die von den Krankenkassen beeinflusst werden kann und somit eine
Strafzahlung zu Lasten der Krankenhauser in den Handen der Kostentrager liegt.
Geringere Prifquoten wirden sowohl fiir Kostentrager als auch Kostenerbringer
zu einer erheblichen Reduzierung des Verwaltungsaufwandes beitragen.

Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2 in
Folgeabsatz)

Definition Krankenhausstandort

Mit dem KHVVG wurde eine Standortvereinbarung der Selbstverwaltung in
Gesetzesform Uberfihrt, die zuvor von der DKG gekiindigt worden war. Viele
Krankenhauser bestehen, z. B. aus stadtebaulichen Griinden, aus mehreren
Gebauden, die mehr als 2.000 Meter voneinander entfernt liegen. Diese kénnen
derzeit nicht bertcksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund regen wir die
Ausweitung des Standort-Radius in § 2a KHG an, entsprechend der Forderung
der B-Lander:

a) In Absatz 1 wird die Angabe ,2 000 Meter” durch die Angabe ,,5 000 Meter*
ersetzt.
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Nrim
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

b) nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a eingefiigt: ,Die fir die
Krankenhausplanung zusténdige Landesbehoérde kann fur
Krankenhausstandorte einen gré8eren als den in Absatz 1 S. 2 genannten
Abstand zulassen, wenn nach den Umstdnden des Einzelfalls keine
QualitétseinbulBen zu befiirchten sind.

Zudem sollte in § 135e SGB V klargestellt werden, dass die Qualitatskriterien
auch dann als erflllt gelten, wenn die entsprechende Ausstattung in einem
Gebaude eines anderen Tragers oder eines Dienstleisters innerhalb des
Standort-Radius nach § 2a KHG vorgehalten wird (vgl. Hinweis zu § 135e SGB
V).

§ 6a

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

- Ubergangsregelung fur Lander, die bis zum
31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen
haben

- Anpassung der Ausnahme fir die Zuweisung
von Leistungsgruppen trotz Nichterfiillung der
Qualitatskriterien

- Anpassung der Fristen zur Meldung der
zugewiesenen Leistungsgruppen an InEK

Anpassung der Ausnahmeregelung fir die Zuweisung von Leistungsgruppen zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung

Grundsétzlich ist es positiv zu bewerten, dass den Landern mit der Neufassung
des § 6a Abs. 4 KHG die Mdglichkeit eingeraumt wird, im eigenen Ermessen und
nicht mehr nach den Fahrzeitvorgaben des Bundes Uber die Anwendung der
Ausnahmeregelung zu entscheiden. Nicht nachvollziehbar ist jedoch die
Vorgabe, dass diese Entscheidung grundsatzlich das Benehmen, und bei einer
Verlangerung sogar das Einvernehmen der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen erfordert. Genauso wenig kann eine Befristung der
Zuweisung einer Leistungsgruppe zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevdlkerung nachvollzogen werden.

Wenn die zustdndige Landesbehdrde einen Krankenhausstandort als zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung zwingend erforderlich
einstuft, wird dies voraussichtlich auch in drei oder sechs Jahren gelten. Insofern
sollten die Lander nach pflichtgemaRem Ermessen ohne die zusatzlichen
Vorgaben des § 6a Abs. 4 S. 2 KHG eine Leistungsgruppe zur Sicherstellung
einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung zuweisen durfen. Vor
diesem Hintergrund schlagen wir die Anderung des § 6a KHG in der Fassung
des Referentenentwurfs eines KHAG wie folgt vor:
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Nrim
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

a) In § 6a Abs. 4 S. 1 KHG wird die Angabe ,im Benehmen mit den
Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen“ ersatzlos
gestrichen.

b) In § 6a Abs. 4 KHG werden die Sétze 2 bis 8 ersatzlos gestrichen.

Ubergangsregelung fiir Lander, die bis zum 31.12.2024 Leistungsgruppen
zugewiesen haben

Die Sonderregelungen fir Bundeslander, die bis zum 31. Dezember 2024
Leistungsgruppen zugewiesen haben, ist zur Vermeidung einer erneuten
Krankenhausplanung und damit verbundenen administrativem und
wirtschaftlichem Aufwand zu begrifRen. Eine Begrenzung auf eine nur bis zum
31.12.2024 erfolgte Zuweisung von Leistungsgruppe in diesen Bundeslandern ist
jedoch nicht sachgerecht; so sind z.B. zahlreiche Klagen auf Zuweisung von
Leistungsgruppen in NRW anhangig. Eine Begrenzung auf den 31.12.2024
wlrde dazu fihren, dass fir ab dem 01.01.2025 zugewiesene Leistungsgruppen
ausnahmslos — d. h. auch in den zuvor genannten Landern — die in Anlage 1 zum
SGB V geregelten Leistungsgruppen und Qualitatskriterien, sowie das
Nachweisverfahren gemalt § 275a SGB V gelten (so ausdricklich die
Gesetzesbegriindung zum Referentenentwurf eines KHAGs), d.h. auch im Falle
eines gerichtlichen Obsiegens bereits anhangiger Verfahren oder einer aus
sonstigen Grinden spater erfolgenden Zuweisung. Eine Parallelitat der
Verfahren flhrt letztlich zu erhéhtem administrativem Aufwand und wére
erheblich fehleranfallig in der operativen Umsetzung.

Daher schlagen wir vor:

¢ Kilarstellung, dass fiir jegliche bis 31.12.2030 erfolgte Leistungsgruppen-
Zuweisung Bundes-Qualitatskriterien bzw. MD-Prifungen nicht gelten (§
6a Abs. 5 Satz 3 KHG)

e Kilarstellung, dass fiir jegliche bis 31.12.2030 erfolgte Leistungsgruppen-
Zuweisungen das Vorhaltebudget sich erhdht, wenn die Leistungsgruppe
in dem Bundesland nicht beplant wird (§ 37 Abs. 1 Satz 3 KHG, § 6b Abs.
1 Satz 3 KHEntgG)
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Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
e Kilarstellung, dass fir jegliche bis 31.12.2030 erfolgte Leistungsgruppen-
Zuweisungen  Mindestvorhaltezahlen nicht gelten, wenn die
Leistungsgruppe in dem Bundesland nicht beplant wird (§ 37 Abs. 2 Satz
3 KHG)
e Kilarstellung, dass fur jegliche bis 31.12.2030 erfolgte Leistungsgruppen-
Zuweisungen ein Abrechnungsverbot nicht besteht, wenn die
Leistungsgruppe in dem Bundesland nicht beplant wird (§ 8 Abs. 4
KHENtgG)
Herstellung der aufschiebenden Wirkung auch fiir Aufhebungsbescheide
Im Gegensatz zum Bescheid Uber die Zuweisung einer Leistungsgruppe (§ 6a
Abs. 1 S. 7 und 8 KHG) hat der Bescheid Uber die Aufhebung der Zuweisung
einer Leistungsgruppe keine aufschiebende Wirkung (§ 6a Abs. 5 S. 6 KHG). Zur
Herstellung eines angemessenen Rechtsschutzes — durch den Wegfall des
Suspensiveffektes wird die Liquiditat eines Krankenhauses unmittelbar berthrt;
es darf keine Leistungen mehr erbringen und abrechnen — schlagen wir die
Aufhebung von § 6a Abs. 5 S. 6 KHG vor.
3 § 6b Anpassung der Frist zur Meldung der Keine Anmerkungen.
zugewiesenen Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben an InEK
4 §12b - Umstellung der Finanzierung des KHTF Streichung der Verpflichtung zur Priifung des Insolvenzrisikos

(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

Die Prifung des Insolvenzrisikos nach § 12b Abs. 3 S. 1 Nr. 5 KHG ist verbunden
mit der Vorgabe nach § 4 Absatz 2 Nummer 7 Krankenhaustransformations-
fonds-Verordnung, wonach Krankenhaustradger zur Nachweisfiihrung mittels
eines Testats verpflichtet wurden. Die Streichung der Prifung nach § 12b Abs. 3
S. 1 Nr. 5 KHG dient der Reduzierung der Burokratiekosten und wird von uns
beflrwortet.

Erganzung der Fordertatbestande des Transformationsfonds fir ambulante und
sektoriibergreifende Versorgung
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Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

- Regelung der Rickflihrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund

Ein erklartes Ziel der Krankenhausreform ist die Férderung der ambulanten
Leistungserbringung. Gleichwohl enthalten die Fodrdertatbestande des
Transformationsfonds bislang keine Regelungen zu ambulanten Versorgungs-
angeboten, Hybrid-DRG-Leistungen oder sektorenlibergreifenden Versorgungs-
einrichtungen. Es wird daher nachdricklich angeregt, § 12b Abs. 1 KHG um
entsprechende Fordertatbestande zu erweitern.

Forderung von landeribergreifenden Vorhaben

Der Prozess fur die landeribergreifenden Vorhaben ist derzeit sehr aufwendig,
da das antragsfiihrende Land den vollstadndigen Koordinationsaufwand auf sich
nehmen muss und die Mittel auch fiir die anderen beteiligten Lander zu verwalten
hat. Beispielsweise im Rahmen der KHZG-Férderung wurden aus diesem Grund
kaum Mittel fir landertbergreifende Projekte abgerufen. Der Prozess zur
Beantragung von Mitteln fur Ianderlbergreifende Projekte sollte so flexibilisiert
werden, dass jedes beteiligte Land einen eigenen Antrag beim Bundesamt fur
soziale Sicherung stellt, dabei jedoch auf die entsprechenden Projekte der
anderen Lander verweist. So kann das Bundesamt erkennen, welche Projekte
inhaltlich zusammengehoren, und jedes Projekt mit dem jeweiligen Férderanteil
berlicksichtigen. Jedes Land tragt dabei nur seinen eigenen Aufwand und
entscheidet haushaltsrechtlich eigensténdig, ohne zusatzlichen Aufwand fir die
anderen Lander.

Zentrenbildung auRerhalb des universitaren Settings

Die Mdglichkeit zur Zentrenbildung fir seltene, komplexe oder schwerwiegende
Erkrankungen (§ 12b Abs. 1 Nr. 4 KHG) sollte nicht ausschlieBlich
Hochschulkliniken vorbehalten sein. Auch Maximalversorger oder spezialisierte
Fachkrankenhduser kénnen Uber die Expertise verfligen, Zentren zu bilden. Dies
schliet Kooperationen mit Hochschulkliniken nicht aus. Mit der aktuell noch
glltigen Regelung wirden je nach Region eine sinnvolle Zentrenbildung
unterbleiben.
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Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von Verschiebung
der Einfihrung der Vorhaltevergltung

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
5 §17b Anpassung Fristen fur Evaluation Keine Anmerkungen.,
Vorhaltevergutung durch Verschiebung der
Vorhaltevergltung um ein Jahr
6 § 37 Ermittlung Vorhaltevergitung: Zu unserer grundsatzlichen Kritik an der Vorhaltevergutung in aktuell
- Anpassungen Fristen fiir Verschiebung der vorgesehener Form verweisen wir auf das Vorwort.
EinfGhrung der Vorhaltevergitung Anstatt einer fallzahlabhangigen Vorhaltevergiutung schlagen wir vor,
- Ubergangsregelung zur Berticksichtigung vollstandige Versorgungseinheiten in Krankenhausern pauschal durch erweiterte
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht | Sicherstellungszuschlage abzusichern. Dabei kénnte es sich um
zugewiesenen Leistungsgruppen Versorgungseinheiten handeln, die trotz eines bestehenden Bedarfs wegen
- Anpassungen Fristen fir freiwillige geringer Fallzahlen wirtschaftlich nicht tragfahig betrieben werden kénnen. Zur
Information Uber Vorhaltevolumina in den Vermeidung einer Doppelfinanzierung werden von den pauschalen Betragen die
Jahren 2026 und 2027 Erldse abgezogen. Die Finanzierung dieser erweiterten Sicherstellungs-
zuschlage darf dabei nicht zulasten der anderen Krankenhauser erfolgen; dies
ware kontrar zur Intention des Gesetzgebers, mit der Reform die wirtschaftliche
Situation der Krankenhauser zu stabilisieren. Hierzu schlagen wir eine
Erweiterung der Vorgaben zur Finanzierung bedarfsnotwendiger
Versorgungsbereiche Uber Sicherstellungszuschlag sowie der Erhéhung der
Fordersummen Uber eine zusatzliche Finanzierung vor Uber eine entsprechende
Anpassung des§ 5 KHEntgG und der Erganzungsvereinbarung nach § 9 Abs. 1a
Nr. 6 KHENntgG nebst weiterer Folgednderungen vor.
Fir den Fall, dass politisch an der Regelung festgehalten wird, musste fur das
erste Jahr der Konvergenzphase das Kalenderjahr 2026 als Kalkulationsbasis
zugrundgelegt werden; die durchschnittliche Belegung der Jahre 2023 und 2024
stellt keine aktuelle Kalkulationsbasis dar.
7 § 38 Zuschlage Koordinierungs- und Keine Anmerkungen.
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schrift
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§ 39

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

Anpassungen Fristen aufgrund von Verschiebung
der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung

Keine Anmerkungen.

§ 40

Spezialisierung Onkochirurgie:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

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

Keine Anmerkungen.

Art. 3: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§3

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfiihrung der
Vorhaltevergutung -

- Vorhaltebudget greift erst ab 2028 (statt
2027)

Keine Anmerkungen.

§4

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der EinfGhrung der
Vorhalteverglitung bei
e Vereinbarung Erl6sbudget
o Fixkostendegressionsabschlag

Die Krankenhausreform treibt eine strukturelle Zentralisierung der Versorgung
voran, die kurzfristig umgesetzt werden soll. Dieser Prozess wird durch die
zunehmenden, insolvenzbedingten (Teil-)SchlieBungen von Standorten und der
Forderung der Versorgungskonzentration Uber den Transformationsfonds
beschleunigt. Die bestehenden Krankenhduser missen nun Mehrleistungen
auffangen und in zusatzliche Kapazitaten investieren; gleichzeitig werden sie
aber durch den Fixkostendegressionsabschlag (FDA) finanziell fur die
Mehrleistung bestraft.

Anstatt einer Verschiebung der Streichung des FDAs um ein weiteres Jahr sollte
daher die Streichung bereits ab dem Jahr 2025 vorgenommen werden. Dabei
sollte in § 4 Abs. 2a KHENntgG klargestellt werden, dass mit der Streichung auch
bereits vereinbarte Abschlage aus den Jahren 2023 und 2024 nicht mehr
angewendet werden.
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- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung

- Kilarstellung - Vorhaltebudget nur fiir auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergltete
Krankenhausfalle

- Ubergangsregelung fir Beriicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
3 §5 - Verlangerung der Zuschlage Padiatrie und Keine Anmerkungen.
Geburtshilfe um ein Jahr als Folgednderung
aus Verschiebung der Einfiihrung der
Vorhaltevergltung
- Redaktionelle Korrektur bzgl. der Erhebung
des Zuschlags fiir die Padiatrie
4 § 6b Ermittlung Vorhaltebudget: Zu unserer grundsatzlichen Kritik an der Vorhaltevergltung in aktuell

vorgesehener Form verweisen wir auf das Vorwort.

Klarstellung - Vorhaltebudget nur fiur auf der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen verqgitete Krankenhausfalle

Das Behandlungskonzept sowie die hierfur medizinisch erforderlichen Strukturen
der Besonderen Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 S. 10 KHG und der Versorger
mit krankenhausindividuellen Entgelten (bspw. E.3-Entgelte) unterscheiden sich
deutlich von denen der Allgemeinkrankenhauser. Es ist daher folgerichtig und
essentiell, dass diese Einrichtungen von der Systematik der Vorhaltefinanzierung
ausgenommen werden.

Ausnahmetatbestande fir Mindestvorhaltezahlen

Sollte politisch an der Regelung festgehalten werden, waren zumindest weitere
Ausnahmetatbestdnde bei Nichterfillung von Mindestvorhaltezahlen zu
begriiRen. Bisher obliegt es allein den Planungsbehdérden, im Einzelfall und nach
deren Genehmigung von Mindestvorhaltezahlen abweichen zu dirfen, wenn die
Leistungserbringung zur bedarfsgerechten Versorgung erforderlich ist (§ 6b
Abs.2 KHEntgG und § 8 Abs. 4 KHEntgG). Ein Unterschreiten von nur einem Fall
wirde letztlich zu einem Verlust der Vorhaltevergiitung/Abrechenbarkeit fihren,
wenn die Planungsbehdrde von ihrem Ermessen keinen Gebrauch macht. Eine
Erflllung der Mindestvorhaltezahlen darf nicht vom Zufall abhangig sein oder
durch besondere Ereignisse beeinflusst werden kdnnen.

Insoweit schlagen wir einen Abweichungs-Korridor und/oder zumindest weitere
Ausnahmen, die nicht im Ermessen der Planungsbehdrde stehen, z.B. ein
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Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
zulassiges und unschadliches Abweichen bei unvorhersehbaren Ereignissen wie
Brand, Havarien, Baumalinahmen, kurzfristig vakante Chefarzt-Position, vor.
5 §7 Anpassungen Fristen aufgrund von Verschiebung | Keine Anmerkungen.
der EinfUhrung der Vorhaltevergutung fur
Abrechnung der Entgelte
6 §8 - Anpassungen Fristen aufgrund von Zweifelhaftes Abrechnungsverbot
Verschiebung der Einfihrung der Die Nichteinhaltung von Qualitatskriterien auf Bundesebene (=Nichtzuweisung
Vorhaltevergiitung fir die Berechnung der Leistungsgruppe) wird mit einem Abrechnungsverbot verkniipft, vgl. § 8 Abs. 4
Entgelte } o KHENtgG. Dies stellt einen tiefgreifenden Eingriff in die verfassungsrechtliche
- Ubergangsregelung fur Berlicksichtigung der | zystandigkeit der Lander fir die Krankenhausplanung dar. Eine
bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht Bundeskompetenz nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG fiir Fragen, die die (inhaltliche)
zugewiesenen Leistungsgruppen bei Krankenhausplanung betreffen, wird nur dann bejaht, wenn der Bezug zur
Abrechnungsverboten wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser offensichtlich ist und den Léndern
eigenstandige und erhebliche Ausgestaltungsspielrdume bleiben. Hieran
bestehen ernsthafte Zweifel.
Erlésverluste fur Padiatrie
Mit der geplanten Verschiebung der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung in § 8 Abs.
12 KHEntgG wird auch der Wegfall der Abschlage bei Unterschreiten der unteren
Grenzverweildauer in der Padiatrie auf 2028 verschoben. Um die padiatrische
Versorgung zu starken, sollte diese Regelung jedoch wie urspringlich
vorgesehen bereits 2027 in Kraft treten.
7 §9 - Erhéhung der Notfallzuschlage ab 2028 als Keine Anmerkungen.
Folgeanderung zur verschobenen Einflihrung
der Vorhaltevergutung
- Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
8 §10 Orientierungswert: Anpassung des Berichtszeitraums
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Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Anpassung Berichtszeitraum, Klarstellung Kreis Erforderlich ist hier eine gesetzliche Klarstellung, ab wann der Berichtszeitraum
zur Ubermittlung verpflichteter Krankenh&user, auf das Kalenderjahr umgestellt werden soll.
Ermoglichung der Subdelegation der
Verord_r1un_gsermacht|gung zur Weiterentwicklung Ermdéglichung der Subdelegation der Verordnungsermdachtigung  zur
des Orientierungswerts durch BMG auf Weit twickluna d Orientierunaswerts _durch BMG f Statistisch
Statistisches Bundesamt eiterentwicklung des entierungswerts durc au atistisches
Bundesamt
Bei einer Weiterentwicklung des Orientierungswerts muss zwingend
sichergestellt werden, dass dieser die tatsachlichen Kostensteigerungen im
Krankenhaussektor abbildet. Insbesondere die Inflationsentwicklung sowie die
stark gestiegenen Energie- und Sachkosten wurden in der Vergangenheit nicht
ausreichend bericksichtigt. Daher ist es unerlasslich, im Verfahren zur
Weiterentwicklung des Orientierungswerts neben dem Statistischen Bundesamt
auch die Krankenhausverbande einzubinden.
9 § 21 - Anpassungen Fristen aufgrund von Keine Anmerkungen.
Verschiebung der EinfGhrung der
Vorhaltevergltung fir die Datenlibermittlung
- Folgeanderung zur Anderung von § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V (Streichung
Ubergangsregelung)
- Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten fir die zum Zwecke der Ermittlung des
Abschlags erforderlichen Schatzung der
Anzahl der Pflegevollkrafte oder arztlichen
Vollkrafte
(neu) |8§811,13 | - Keine Anpassungen laut Referentenentwurf Aufhebung der neuen Fristen- und Schiedsstellenregelung

eines KHAGs

Die mit dem KHPfIEG eingefiihrten neuen Fristen- und Schiedsstellenregelung
sollten dringend wieder aufgehoben werden. Die in der vergangenen
Legislaturperiode eingefiihrten Fristenregelungen und die automatische
Anrufung der Schiedsstelle ab dem Vereinbarungszeitraum 2026 leisten keinen
Beitrag zum Burokratieabbau. Bereits jetzt sind die Schiedsstellen stark
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Uberlastet. Durch die zusatzlichen gesetzlichen Vorgaben steigt insgesamt die
Verfahrenskomplexitat weiter an. Daher schlagen wir eine Anderung wie folgt vor:

Aufhebung von § 13 Abs. 3 KHEntgG und § 13 Abs. 3 BPflV: (ab dem
Vereinbarungszeitraum 2026 automatische Anrufung der Schiedsstelle nach §
18a Abs. 1 KHG bei nicht fristgerechter Einigung bis zum 31. Juli des Jahres)
sowie

Aufhebung von § 11 Abs. 6 KHEntgG und § 11 Abs. 6 BPflV: (Fristenregelung fiir
die Vereinbarungszeitrdume bis 2025) nebst weiterer Folgednderungen

Art. 4 Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

§ 2

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG

Keine Anmerkungen.

§3

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

Keine Anmerkungen.

§4

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

Streichung des Einvernehmens mit den Landesverbanden der Krankenkassen

Es fehlt eine Anpassung zu § 4 Abs. 1 S. 9 und § 4 Abs. 2 Nr. 10 der
Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung. Nach aktueller Rechtslage
muissen die Lander bei Foérderantragen das Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen herstellen. Wir erachten das Erfordernis
des Herstellens des Einvernehmens mit der Kassenseite nicht mehr fur
notwendig, weil sich der Krankenhaustransformationsfonds kulnftig
ausschlie8lich aus Bundesmitteln speisen wird. Es bedarf demnach einer
Anderung der bestehenden Regelung.

§5

Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

Keine Anmerkungen.

§6

Streichung Regelungen fiir Beteiligung PKV

Keine Anmerkungen.
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Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
6 §7 - Anderung der Riickforderungsvorschrift von Keine Anmerkungen.
.kann“-Regelung zu ,soll“-Regelung
- Streichung Regelung fiir Beteiligung PKV
- Streichung von Absatz 8, der nach MalRgabe
BR anderweitige Verwendung von nicht
verausgabten Fordermitteln ermdglichte.
7 §8 Ermdglichung der Aktualisierung der Keine Anmerkungen.
Forderrichtlinie
Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen
1 § 186a Anpassung der Ausnahme von der Keine Anmerkungen.
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 Keine Anmerkungen.
3 redaktionelle Folgednderung zur Einfiigung eines
neuen § 186a
Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung
§9 Redaktionelle Folgednderungen zu Anpassungen | Keine Anmerkungen.

zur Weiterentwicklung des Orientierungswerts

Art. 7 Inkrafttreten
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Anlage 1 zu BDPK Stellungnahme

Anpassungsvorschlage des

BDPK in rot

-25-

Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungsgruppen und Qualitatskriterien

Anlage 1
(zu § 135¢e)

Anforderungsbereiche
Leistungs- Leis tungs-
Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
gruppen-Nummer gruppe (LG) Sachliche Ausstattung
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
1 Allgemeine Mindest- LG Intensivmedi-|LG Allgemeine Rontgen, Facharzt (FA) aus dem Ge-{Drei FA, mindes-
. zin . . . biet Innere Medizin tens Rufbereit-
Innere Medizin voraus- (in Kooperation) Chirurgie Elektrokardiographie (EKG), o . schaft:
isofern ausschlieflich Leistungen
i a der konservativen Orthopadie . .
Setzung Sonographlegerat, lerbracht werde_n Z.Usé‘[Z”ChZ _]ederZElt
Basislabor jederzeit, (in Kooperation) ggﬁ;;ﬁaﬁ’i%ﬁ'\ﬁg‘?:? und
Computertomographie (CT)
jederzeit mindestens
in Kooperation,
Endoskopie tdglich acht Stunden
Fir Endoskopie eine Differenzierung notwendig:
Vorhaltung nur an Werktagen fiir Krankenhauser ¢hne Teilnahme an der Notfallvergorgung
Auswahl- LG Geriatrie Magnetresonanz-
kriterium tomographie (MRT)
Mindestens  eine
der folgenden LG:
LG Allgemeine
Frauenheilkunde
oder
LG Ovarial-CA o-
der
LG Senologie o-
der
LG Geburten
2 Komplexe Mindest- LG Allgemeine FA aus dem Gebiet Innere(Drei FA, mindes-
L . Medizin tens Rufbereit-
Endo- voraus- Chirurgie (zu streichen)

schaft:
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

zin (in Kooperation)

zwei FA  Innere
Medizin und Gast-
roenterologie, drit-

ter FA kann FA aus

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
krinologie und setzung LG Allgemeine FA Innere Medizin und En-|jederzeit
. . o dokrinologie und Diabetolo-
Diabetologie Innere Medizin gie oder FA Innere Medizin
LG Intensivmedi- ZI;:N) D,Ztl:statTwei iterbildung b, von mindestens
i . iabetologic ;
zin h zwei FA Innere | ]
(zu streichen) (oder Diabetologe DDG) (oder Diabetologe DDG)
Medizin und En-
. Alternative: FA Kinder- und |dokrinologie  und
Sofern Kinder und Diabetologie oder|
Jugendliche behan- Jugendmedizin FA Innere Medizin|
delt werden: FA Kind d Jusend mit ZW Diabetolo-
. mnder- und Jugendme-qgje  dritter FA
LG Allgemeine dizin mit ZW Kinder- und e aus dom Go.
Kinder- -L?nd Ju- Jugend-Endokrinologie und| biet . Qer ‘Inneren
gendmedizin Diabetologie Medizin sein
(oder Diabetologe DD[G)
Zusatzregelung Zusatzregelung
fur Kinder und fir Kinder und .
Jugendliche Jugendliche Alternative: 3 FA
streichen streichen mindestens Rufbe-
reitschaft, jederzeit
Davon mindestens
zwei FA Kinder-
und Jugendmedi-
zin mit ZW Kin-
der- und Jugend-
Endokrinologie
und -Diabetologie,
dritter FA kann FA
Kinder- und Ju-
gendmedizin sein
Zusatzregelung
fir Kinder und
Jugendliche
streichen
3
nicht belegt
4 Komplexe Gastro-Mindest- LG  Allgemeine|LG Palliativmedizin Endoskopie (Gastroskopie, Koloskopie), FA Innere Medizin und Gast-|Drei FA, mindes-
enterologie Chirurgie (in Koopergation) . roenterologie tens Rufbereit-
voraus- Sonographie, schaft:
LG Allgemeine In- .
setzung nere Medizin Endosonographie, jederzeit
LG Intensivmedi- CT jederzeit Davon mindestens
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

dem Gebiet Innere
Medizin sein

zwej)

zin, Qualitdtsan-
forderung  Hoch-
komplex

Sofern allogene Stammze lltransplantationen

durchgefiihrt werden:

5 Komplexe Nephro-|Mindest- LG  Allgemeine Doppler- oder Duplex-Sonographie FA Innere Medizin und Ne-{Dre1’ FA, mindes-
logie Chirurgie phrologie tens Rufbereit-
voraus- schaft:
LG Allgemeine In-
setzung nere Medizin jederzeit
LG Intensivmedi- Davon mindestens
zin zwei FA Innere
Medizin und Ne-
phrologie, dritter
FA kann FA aus
dem Gebiet Innere
Medizin sein
(zwei)
6 Komplexe Mindest- LG Allgemeine In-|LG Palliativmedizin Rontgen, FA Innere Medizin und|Drei FA, mindes-
Pneumologie nere Medizin (in Kooperation) Pneumologie tens Rufbereit-
voraus- CT, schaft:
LG Intensivmedi- o .
setzung Zin Bronchoskopie jederzeit, iederzeit
(Anpassung der . .
Anzahl votzuhaltende! Spirometrie, Davon mindestens
FA erforderlich) Bodvoleth b swei FA  Innere
odyplethysmographie Medizin und
Pneumologie, drit-
ter FA kann FA aus
dem Gebiet Innere
Medizin sein
7 Komplexe Rheu-[Mindest- LG Allgemeine In- Sonographiegerit, FA Innere Medizin und| Z%?I)FA, mindes-
matologie nere Medizin (ohne famit verbundene Vorhaltung . . Rheumatologie tens Rufbereit-
voraus- LG Intensivmedizin, Endoskopie) Osteodensitometrie schaft:
oder LG Allge- FA Orthopddie und Unfall-
setzung meine Chirurgie chirurgie mit ZW Orthopidi-|jederzeit
sche Rheumatologie
8 Stammzelltrans-  [Mindest- LG  Allgemeine|LG Augenheilkunde CT jederzeit oder MRT jederzeit, FA Innere Medizin und Hé-|Drei FA, mindes-
plantation Chirurgie o matologie und Onkologie  |tens Rufbereit-
voraus- LG HNO Zentrales Monitoring von EKG, Blutdruck schaft:
LG Allgemeine In- und Sauerstoffsittigung auf der Station,
setzung nere Medizin LG Komplexe Gastroente- iederzeit
rologie Nichtinvasive Beatmung einschlielich
LG Intensivmedi- . . High-Flow-Nasenkaniile (HFNC)
LG Palliativmedizin
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

Einzelzimmer mit eigener Schleuse und
kontinuierlichem Uberdruck und gefilterter
Luftzufuhr

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG Haut- und Ge-
schlechtskrankhei-
ten

LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-
logie — Stammzell-
transplantation

LG Komplexe Ne-
phrologie

LG Komplexe
Pneumologie

FA Transfusionsmedizin

Leukdmie
Lymphome

undj

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualititsan-
forderung  Kom-
plex

LG Palliativme dizin

LG Stammezelltransplanta-
tion

CT jederzeit oder MRT jederzeit

FA aus dem Gebiet Innere
Medizin

FA Innere Medizin und Hi-|
matologie und Onkologie

Drei FA aus dem
Gebiet Innere Me-|
dizin, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

Davon mindestens
zwei FA Innere
Medizin und Ha-
matologie und On-
kologie

Auswahl-

kriterium

LG Kinder-Hédma-
tologie und -Onko-
logie — Leukdmie
und Lymphome

LG Komplexe
Gastroenterologie

LG  Stammzell-
transplantation

FA Kinder- und Jugendme-
dizin mit Schwerpunkt (SP)
Kinder- und Jugend-Hama-
tologie und -Onkologie

EPU/Ablation

Mindest-
voraus-

setzung

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualititsan-

LG Interventionelle Kardio-
logie

LG Kardiale Devices

CT jederzeit,
12-Kanal-EK G-

Gerat,

FA Innere Medizin und Kar-
diologie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

forderung  Kom-

plex
zu streichen:

Qualitatsanforderung
omplex)

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Herzchirurgie oder LG
Herzchirurgie — Kinder und|
Jugendliche oder LG Mini-
malinvasive Herzklappenin-
tervention

Echokardiographie,

Transdsophageale
(TEE)

Echokardiographie

Auswahl-

kriterium

LG Kardiale De-
vices

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefdlle

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchir-
urgie — Kinder und|
Jugendliche  oder]|
LG Minimalinva-
sive Herzklappen-
intervention

Kardio-MRT

Interventionelle
Kardiologie

Mindest-
voraus-

setzung

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualititsan-
forderung  Kom-
plex

LG Kardiale Devices

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Herzchirurgie oder LG

Herzchirurgie — Kinder und

Katheterlabor,

Rontgen,

CT jederzeit,
12-Kanal-EKG-

Gerat,

FA Innere Medizin und Kar-
diologie

Drei .
unf FA, mindes-

tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit




-30-

Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
Jugendliche oder LG Mini- . .
malinvasive Herzklappenin-| Echokardiographie,
tervention TEE
Auswahl- LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erfiillung der Vorausset-|
o . zungen gemdf § 28 Num-
kriterium LQ Kardiale De- mer 1 bis 6 oder Erfiillung
vices der Voraussetzungen der|
erweiterten Notfallversor-|
gung gemdf den §§ 13 bis|
Mindestens  eine 17
der folgenden LG:
ni&;ﬁgﬁ;;?ena- oder Erfiilllung der Vo-
raussetzungen der umfas-
LG Carotis opera- senden Notfallversorgung
tiv/interventionell gemif} den §§ 18 bis 22,
oder
LG Komplexe pe- Lo .
riphere parteri(flle jeweils bezogen auf 'dle
GefiBe Bekanntmachung  eines|
Beschlusses des G-BA
iiber Rege lungen zu einem|
) ) gestuften System von Not-|
Mindestens ~ eine fallstrukturen in Kranken-|
der folgenden LG: hdusern gemdl § 136c
. . Absatz 4 SGB V vom 19.
]:1G Eerﬁhmhg.‘e April 2018 (BAnz AT
oder LG Herzchir- 18.05.2018 B4), der durch
urgie — Kinder und|
Jugendliche  oder] Beschluss vom 20. No-
LG Minimalinva- vember 2020 (BAnz AT
. 24.12.2020 B2) gedndert
sive Herzklappen-
. . wurde
intervention
12 Kardiale Devices [Mindest- LG Allgemeine In-|LG EPU/Ablation CT jederzeit, FA Innere Medizin und Kar-|Drei FA, mindes-
nere Medizin . . diologie tens Rufbereit-
voraus- LG Interventionelle Kardio-|12-Kanal-EK G- schaft:
LG Intensivmedi-|logie .
setzung zin, Qualititsan- Gerit, jederzeit
forderung  Kom- Echokardiographie,
plex Mindestens eine der folgen-
TEE

den LG:

LG Herzchirurgie oder LG
Herzchirurgie — Kinder und
Jugendliche oder LG Mini-
malinvasive Herzklappenin-
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

tervention

Auswahl-

kriterium

LG EPU/Ablation

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefdlle

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchir-
urgie — Kinder und|
Jugendliche  oder|
LG Minimalinva-
sive Herzklappen-
intervention

Kardio-MRT

Minimalinvasive
Herzklappeninter-
vention

Mindest-
voraus-

setzung

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitétsan-
forderung  Hoch-
komplex

LG Interventio-
nelle Kardiologie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchir-
urgie — Kinder und|
Jugendliche

LG Allgemeine Chirurgie

LG EPU/Ablation

Katheterlabor und herzchirurgischer O perati-
onssaal (OP) oder Hybrid-OP

FA Herzchirurgie
oder FA Kardiologie

oder FA Innere Medizin

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Auss

tattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
Auswahl- LG  Allgemeine
o Chirurgie
kriterium
14 Allgemeine  Chi-[Mindest- LG Intensivmedi-|LG Allgemeine Innere Medi-|Rontgen, FA Allgemeinchirurgie Drei FA fuir Allge-
rurgie zin zin o meinchirurgie,
voraus- (in Kooperation) EKG, F}? Orthopidie und Unfalk| i, degtens Rufbe-
chirurgie ; .
setzung Sonographiegerit, & reitschaft:
FA Viszeralchirurgie ; B
Basislabor jederzeit, & Jederzeit
: . (bei konservativer Orthopadie: |Jeweils 1 FA fiir
CT jederzeit FA Orthopadie und Alleemeinchirur-
. . . Unfallchirurgie oder N ]
mindestens in Kooperation, FA Physikalische und gie kann durch 1
Rehabilitative Medizin) FA fiir Orthopidie
Moglichkeit zur Anforderung und Transfu- und Unfallchirur-
sion von Erythrozytenkonzentraten und gie und 1 FA fiir
Thrombpzytenkonzgntraten jederzeit min- Viszeralchirurgie
destens in Kooperation, ersetzt werden
. . Neufassung:
mindestens zwei Drei FA, mindestens Rufbereitschaft: jederzeit;
. . . Davon mindestens eih FA Allgemeinchirurgie und
Operationsile (2555270201e, Srirerade mndesons o A Ubserairioe o
e o
Auswahl- LG Geriatrie
kriterium
15 Kinder- und Mindest- LG  Allgemeine CT jederzeit oder MRT jederzeit mindestens|FA Kinder- und Jugendchir-|Drei FA, mindes-
. Kinder- und Ju- in Kooperation, urgie tens Rufbereit-
Jugendchirurgie  |voraus- gendmedizin . schaft:
Sonographie
setzung LG Intensivmedi- jederzeit
zin
16
nicht belegt
(zwei)
17 Plastische und Re-[Mindest- LG Intensivmedi- FA Plastische, Rekonstruk-|Drei FA, mindes-

konstruktive Chi-
rurgie

[voraus-

setzung

zin

LG A
Chirurgie
LG A

Innere Medizin

ligemeine

llgemeine

tive und Asthetische Chirur-
gie

tens Rufbereit-

schaft:
jederzeit

Davon mindestens
zwei FA  Plasti-
sche, Rekonstruk-
tive und Astheti-
sche Chirurgie,|
dritter FA kann FA|
aus dem Gebiet
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Prozessvorausse tzunge n

Chirurgie sein

Auswahl-
kriterium
18 Bauchaortenaneu- [Mindest- LG Intensivmedi- FA Gefafchirurgie Drei FA, mindes-|Erfiillung der Anforderun-
rysma zin, Qualitétsan- tens Rufbereit-|gen gemdB den §§ 4 und 5|
voraus- forderung  Kom- schaft: der Bekanntmachung ei-
plex . . nes Beschlusses des G-BA|
setzung jederzeit iber eine Qualititssiche-
LG Komplexe pe- rungs-Richtlinie zum
riphere  arterielle Bauchaortenaneurysma
Gefille vom 13. Mirz 2008
(BAnz Nr. 71, S. 1706),
die zuletzt durch den Be-
schluss vom 19. Dezem-|
ber 2024 (BAnz AT
25.02.2025 B4) gedndert
worden ist
Auswahl- FA Innere Medizin und An-
o giologie
kriterium
19 Carotis opera-|Mindest- LG  Allgemeine|LG Neurochirurgie Rontgen jederzeit, FA Gefédlichirurgie Drei FA, mindes-
tiv/interventionell Chirurgie . . . tens Rufbereit-
voraus- Teleradiologischer Befund moglich, schaft:
LG Allgemeine In-| . . .
setzung nere Medizin Mindestens eine der folgen-| CT jederzeit, ederzeit
den LG:
MRT,

LG Intensivmedi-

zin, Qualititsan-
forderung  Kom-
plex

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefdlle

LG EPU/Ablation oder LG
Interventionelle Kardiologie
oder

LG Kardiale Devices oder|
LG Minimalinvasive Herz-
klappenintervention

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Allgemeine Neurologie
oder

LG Stroke Unit oder

Digitale Substraktionsangiographie (DSA),
Periphere Dopplersonographie,
Duplexsonographie,

Funktionelle Geféaf3diagnostik

LG Neuro-Frithreha (NNF,
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

Phase B)

Auswahl-

kriterium

LG Neurochirurgie
oder FA Radiologie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie oder LG Kardi-
ale Devices oder|
LG Minimalinva-
sive Herzklappen-
intervention

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Allgemeine
Neurologie oder

LG Stroke Unit o-
der

LG
Friihreha
Phase B)

Neuro-
(NNF,

Hybrid-OP

FA Innere Medizin und An-
giologie

20

Komplexe

periphere arterielle
Gefille

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

LG Komplexe Nephrologie
(zu streichen)

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG EPU/Ablation oder LG
Interventionelle Kardiologie
oder LG Kardiale Devices o-
der LG Minimalinvasive
Herzklappenintervention

Rontgen jederzeit,
Teleradiologischer Befund mdoglich,
CT jederzeit,

MRT,

DSA,

Periphere Dopplersonographie,
Duplexsonographie,

Funktionelle Geféd3diagnostik

FA Geféafichirurgie

FA Allgemeinchirurgie
FA Herzchirurgie

FA Thoraxchirurgie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Davon mindestens
zwei FA GefaBchi-
rurgie (zu streichen)

Auswahl-

kriterium

LG Komplexe Ne-|
phrologie
(zu streichen)

FA Innere Medizin und An-
giologie
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder LG Interven-
tionelle Kardiolo-
gie oder LG Kardi-
ale Devices oder]
LG Minimalinva-
sive Herzklappen-
intervention

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Allgemeine
Neurologie oder

LG Stroke Unit o-
der

LG Neuro-
Frithreha ~ (NNF,
Phase B)

21

Herzchirurgie

Mindest-
voraus-

setzung

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitdtsan-
forderung  Hoch-
komplex

LG Interventio-
nelle Kardiologie

LG Allgemeine Chirurgie

Katheterlabor,
Echokardiographie,
EKG,

Doppler- oder Duplex-Sonographie,

DSA,
Rontgen,

CT jederzetit,

Teleradiologischer Befund moglich,

Herz-Lungen-Maschine

FA Herzchirurgie

(drei)
Finf FA, mindes-

tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Herztransplan-
tation

Mindestens  eine

der folgenden LG:

Hybrid-OP

Extrakorporale
(ECMO)

Membranoxygenierung
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Qualifikation
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Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-

riphere  arterielle
Gefille
22 Herzchirurgie ~ —[Mindest- Erfiillung der Anforderun-
Kinder und gen gemdfl den §§ 4 und 5
. voraus- und der Vorgaben gemil
Jugendliche setzung §6 der Bekanntmachung
eines Beschlusses des G-
BA iiber eine Richtlinie]
iber Mafnahmen zur
Qualitdtssicherung  der|
herzchirurgischen Versor-
gung bei Kindern und Ju-|
gendlichen geméB § 136
Absatz 1 Nummer 2 SGB
V vom 18. Februar 2010
(BAnz Nr. 89a — Beilage|
vom 18.06.2010), der
durch Beschluss vom 4.
Dezember 2024 (BAnz
AT 21.01.2025 B4) geén-|
dert wurde
23 Endoprothetik Mindest- LG Intensivmedi- Rontgen jederzeit, FA Orthopéddie und Unfall-|Drei FA, mindes-
Hiifte zin (in Kooperation) . . . chirurgie tens Rufbereit-
voraus- Teleradiologischer Befund moglich schaft:
setzung . jederzeit
LG  Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG Endoprothetik| CT jederzeit, (in Kooperation) ZW Spezielle Orthopadische
o Knie Chirurgie
kriterium MRT (in Kooperation)
LG Geriatrie

gie

ZW Spezielle Unfallchirur-
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LG Revision Hiif-
tendoprothese

24 Endoprothetik Mindest- LG Intensivmedi- Rontgen jederzeit, FA Orthopéddie und Unfall-|Drei FA, mindes-
Knie zin (i i chirurgie tens Rufbereit-
voraus- (i Kooperatioit) Teleradiologischer Befund moglich & schaft:
setzung ) jederzeit
LG  Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG Endoprothetik| CT jederzeit, (in Kooperation) ZW Spezielle Orthopadische
o Hiifte ) ) Chirurgie
kriterium MRT (in Kooperation)
LG Geriatrie ZW Spezielle Unfallchirur-
ie
LG Revision| &
Knieendoprothese
25 Revision Hiiften-|Mindest- LG Endoprothetik| Rontgen jederzeit, FA Orthopéddie und Unfall-|Drei FA, mindes-
doprothese Hiifte . . o chirurgie tens Rufbereit-
voraus- Teleradiologischer Befund mdglich schaft:
LG Intensivmedi- ZW Spezielle Orthopédische
setzung zin (in Kooperatior]) Chirurgie jederzeit
Davon mindestens
. ein FA mit ZW,|
LG. 'Allgemelne Spezielle Orthopé-
Chirurgie dische Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG Geriatrie CT jederzeit, (in Kooperation)
kriterium MRT (in Kooperation)
26 Revision Knieen-[Mindest- LG Endoprothetik| Rontgen jederzeit, FA Orthopéddie und Unfall-|Drei FA, mindes-

doprothese

[voraus-

Knie

Teleradiologischer Befund moglich

chirurgie

tens Rufbereit-

schaft:
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Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung
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Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
setzung LG Intensivmedi- ZW Spezielle Orthopéddische|jederzeit
zin (in Kooperation)) Chirurgie .
Davon mindestens
ein FA mit ZW|
. Spezielle Orthopa-
LG~ Allgemeine dische Chirurgie
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG Geriatrie CT jederzeit, (in Kooperation)
kriterium MRT (in Kooperation)
27 Spezielle Trauma-{Mindest- LG  Allgemeine|LG Neurochirurgie CT jederzeit, FA Orthopddie und Unfall-|Finf FA, mindes-|Erfiilllung der Vorausset-
tologie Chirurgie . . . . chirurgie tens Rufbereit-|zungen der erweiterten
voraus- . . Lq Komplexe periphere ar-Réntgen jederzeit, . schaft: Notfallversorgung gemif
LG Intensivmedi-|terielle Gefdlle . FA Orthopéddie und Unfall- den §§ 13 bis 17 der Be-
setzung zin . . Sonographie, chirurgie mit ZW Spezielle|jederzeit kanntmachune eines Be-
LG Allgemeine Kinder- und . Unfallchirurgie bl d g G-BA iib
- Jugendmedizin Basislabor, Davon mindestens|S¢1USSes des L=BA uber
(zunachst : : Regelungen zu einem ge-|
. drei FA mit ZW|NeEelung g
aussetzen LG  Allgemeine . stuften System von Not-
bis die I M é’ : Spezielle - Unfall- fallstruktgren in Kranken
: nnere Medizin . . L A -
mindestens zwei Operationssile, chirurgie .. i o
!Z\%?g? d%tlr%?%léern P & hdusern gemidl § 136¢
{iberarbeitet Intensivstation mit mindestens sechs Betten,) Absatz 4 SGB V vom 19.
sind) April 2018 (BAnz AT
MRT jederzeit, 18.05.2018 B4), der durch|
Schockraum. Beschluss vom 20. No-

Angiographiearbeitsplatz,

Teleradiologische Anbindung zum Standort
mit LG Neurochirurgie, falls diese in Koope-

ration erbracht wird,

Hubschrauberlandeplatz oder Public-Inte-

rest-Site-(PIS-)Landestelle

vember 2020 (BAnz AT
24.12.2020 B2) geéndert|
worden ist

Erfiillung der Anforderun-
gen der gesetzlichen Un-|
fallversicherungstra ger

nach § 34 des Siebten Bu-|
ches Sozialgesetzbuch
(SGB VII) an Kranken-|
hduser zur Beteiligung am|
Verletzungsartenverfah-

ren (VAV) in der Fassung
vom 1. Juli 2025, welche
auf Grundlage von § 34
Absatz 2 und 3 SGB VII|
von der Deutschen Ge-|
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setzlichen Unfallversiche-|
rung e. V. und der Sozial-
versicherung fir Land-
wirtschaft, Forsten und|
Gartenbau festgelegt wor-
den sind. Die Anforderun-|
gen sind abrufbar auf der
Internetseite der Landes-|
verbdnde der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversi-|
cherung

(www.dguv.de/landesver-
baende) unter der Rubrik
,,Medizinische Rehabilita-
tion“ in der Unterrubrik
,»Verletzungsartenverfah-

0

ren

Erfilllung der Anforde-
rungen an die personelle
Ausstattung und der rium-
lichen Anforderungen fiir|
Regionales Traumazent-|
rum (RTZ) oder Uberregi-
onales  Traumazentrum
(UTZ) nach dem ,WeiB-
buch  Schwerverletzten-
versorgung — Empfehlun-
gen zur Struktur, Organi-|
sation, Ausstattung sowie
Forderung von Qualitét]
und Sicherheit in der|
Schwerverletztenversor-

gung in der Bundesrepub-|
lik Deutschland*; Heraus-|
geber: Deutsche Gesell|
schaft fur Unfallchirurgie
e. V., 3. erweiterte Auf-|
lage 2019, Seiten 16 bis
17 und Seiten 18 bis 20.

Auswahl-

kriterium

LG Geriatrie

LG Wirbelsdulen-
eingriffe

LG Endoprothetik
Hiifte

LG Urologie

LG Plastische und Rekon-
struktive Chirurgie

LG Thoraxchirurgie

FA Neurochirurgie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit
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Anforderungsbereiche

Leistungs- Leistungs-
Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
gruppen-Nummer | gruppe (LG) Sachliche Ausstattung
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
LG Endoprothetik| LG HNO
Knie . .
LG Herzchirurgie

LG Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie (MK G)

28 Wirbelsdulenein- [Mindest- LG Intensivmedi- Rontgen jederzeit, FA Orthopéddie und Unfall-|Drei FA, mindes-
iffe zin i chirurgie tens Rufbereit-
& voraus- (zu streichen) Teleradiologischer Befund moglich & schaft:
FA Neurochirurgie
setzung . jederzeit
LG  Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG Neurochirurgie CT jederzeit, (in Kooperation) ZW Spezielle Orthopadische
. ) ) Chirurgie
kriterium MRT (in Kooperation)
29 Thoraxchirurgie  [Mindest- LG Intensivmedi-|LG Komplexe Pneumologie [Réntgen jederzeit, FA Thoraxchirurgie Drei FA, mindes-
zin, Qualititsan- o . . . . . tens Rufbereit-
voraus- forderung  Hoch- LG Palliativmedizin CT jederzeit oder MRT jederzeit, schaft:
komplex . . . ) )
setzung (Anderung von HochHomplex Teleradiologischer Befund moglich iederzeit
auf Komplex)
LG  Allgemeine
Chirurgie Sofern LG Herz-
chirurgie am)|
LG Allgemeine Standort erbracht]
Innere Medizin wird: abweichend
mindestens  zwel
FA Thoraxchirur-
gie,  mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit
(alle zu streichen)
Auswahl- LG Herzchirurgie |LG Neurochirurgie FA Radiologie
kriterium LG Komplexe
Pneumologie

LG Palliativmedi-
zin

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Bauchaortenaneurysma
oder

LG Carotis operativ/inter-|
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ventionell oder LG Kom-
plexe periphere arterielle Ge-
fale

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Endoprothetik Hiifte o-
der

LG Endoprothetik Knie o-
der

LG Revision Hiiftendopro-
these oder

LG Revision Knieendopro-
these

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Bariatrische Chirurgie
oder

LG Lebereingriffe oder

LG Osophaguseingriffe o-
der

LG Pankreaseingriffe oder

LG Tiefe Rektumeingriffe

30

Bariatrische  Chi-

rurgie

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

LG Komplexe Gastroentero-|
logie

CT jederzeit
oder MRT jederzeit

FA Viszeralchirurgie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Komplexe
Gastroenterologie

Mindestens ein OP-Tisch mit einer Tragfa-|
higkeit von mindestens 225 Kilogramm

31

Lebereingriffe

Mindest-

[voraus-

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Komplexe Gastroentero-
logie

Rontgen jederzeit,

CT jederzeit oder MRT jederzeit,

FA Viszeralchirurgie

ZW Spezielle Viszeralchir-

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:
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gruppe (LG)
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Erbringung verwandter LG
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Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
setzung LG Allgemeine In- Teleradiologischer Befund moglich e jederzeit
nere Medizin
Davon mindestens

LG Intensivmedi- ein FA mit ZW
zin, Qualititsan- Spezielle Viszeral-
forderung  Hoch- chirurgie
komplex

Auswahl- LG Lebertrans- Interventionelle Endoskopie einschlief3lich
L plantation endoskopischer retrograder Cholangiopan-
kriterium o ) kreatikographie (ERC/P) jederzeit,
LG Palliativmedi-
zin interventionelle Radiologie jederzeit,

LG Pankreasein- diagnostische Angiographie jederzeit
griffe
LG Komplexe
Gastroenterologie

32 Osophagusein- Mindest- LG  Allgemeine Rontgen jederzeit, FA Viszeralchirurgie Finf FA, mindes-
griffe Chirurgie . . . . . . _ |tens Rufbereit-
voraus- CT jederzeit oder MRT jederzeit, ZW Spezielle Viszeralchir-|g paft:
LG Allgemeine In- . . X urgie
setzung here Medizin Teleradiologischer Befund mdglich, iederzeit
. . o . FA Innere Medizin und Gast-

LG Intensivmedi- interventionelle Endoskopie jederzeit roenterologie Davon drei FA
zin, Qualitdtsan- Viszeralchirurgie
forderung  Hoch- und davon mindes-
komplex tens ein FA mit

ZW Spezielle Vis-
zeralchirurgie,
Davon zwei FA
Innere Medizin
und Gastroentero-
logie

Auswahl- LG Komplexe|LG Thoraxchirurgie Diagnostische Angiographie

o Gastroenterologie
kriterium

LG Palliativmedi-
zin
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Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
33 Pankreaseingriffe [Mindest- LG  Allgemeine Réntgen jederzeit, FA Viszeralchirurgie Finf FA, mindes-
Chirurgie . . . . . . _ |tens Rufbereit-
voraus- CT jederzeit oder MRT jederzeit, ZW Spezielle Viszeralchir-|qpa -
LG Allgemeine In- . . . urgie
setzung nere Teleradiologischer Befund moglich, iederzeit
. L .. |FA Innere Medizin und
LG Intensivmedi- Interventionelle Endoskopie einschliefilich Gastroenterologie Davon drei FA
zin, Qualititsan- ERC/P Viszeralchirurgie
forderung  Hoch- und davon mindes-
komplex tens ein FA mit
ZW Spezielle Vis-
zeralchirurgie; da-
von zwei FA In-
nere Medizin und|
Gastroenterologie
Auswahl- LG Komplexe En- Interventionelle Radiologie,
L dokrinologie und . . . .
kriterium Diabetologie Diagnostische Angiographie
LG Lebereingriffe
LG Palliativmedi-
zin
34 Tiefe Rektumein-Mindest- LG  Allgemeine|LG Komplexe Gastroentero-[Rontgen jederzeit, FA Viszeralchirurgie Drei FA, mindes-
griffe Chirurgie logie . . . . . . . |tens Rufbereit-
voraus- CT jederzeit oder MRT jederzeit, ZW Spezielle Viszeralchir-|q haf:
LG Allgemeine In- . . L urgie
setzung nere Medizin Teleradiologischer Befund moglich jederzeit
LG Intensivmedi- Davon mindestens
zin, Qualitétsan- ein FA mit ZW|
forderung  Kom- Spezielle Viszeral-
plex chirurgie
Auswahl- LG Komplexe Interventionelle Endoskopie jederzeit ZW Proktologie
o Gastroenterologie
kriterium

LG Palliativmedi-
zin

LG Urologie
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Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen

35 Augenheilkunde |Mindest- LG Allgemeine Chirurgie  |Sonographiegerit, FA Augenheilkunde Drei FA, mindes-

. . . . tens Rufbereit-
voraus- LG Allgemeine Innere Medi-|Gonioskopie, schaft:
zin
setzung (beide zu streichen) Ophtalmoskopie, jederzeit
Fluoreszenzangiographie
Auswahl- LG Allgemeine In- Optische Kohdrenztomographie (OCT)
o nere Medizin
kriterium
LG MKG
Mindestens  eine
der folgenden LG:
LG Allgemeine
Neurologie oder
LG Stroke Unit o-
der
LG Neuro-
Frilhreha ~ (NNF,
Phase B)
(zwei)

36 Haut- und Ge-|Mindest- LG Intensivmedi-|LG Allgemeine Frauenheil-(Lasertherapie, FA Haut- und Geschlechts-|Drei FA, mindes-
schlechtskrankhei- zin (zu streichen)  |kunde . krankheiten tens Rufbereit-
ten voraus- Photo(chemo)therapie, schaft:

LG Urologie
setzung jederzeit
LG  Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Auswahl- LG  Allgemeine|LG HNO FA Innere Medizin und Ha-
o Frauenheilkunde matologie und Onkologie
kriterium LG MKG
LG Neurochirurgie . . ZW Allergologie
LG Thoraxchirurgie
LG Urologie
37 MKG Mindest- LG Intensivmedi- B-Bild-Sonograph, FA Mund-Kiefer-Gesichts-|Drei FA, mindes-
in . ! chirurgie tens Rufbereit-
voraus- (in Kooperatipn) CT,

schaft:
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setzung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Orthopantomogramm (OPG)-Réntgengerit

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Neurochirurgie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Endoprothetik
Hiifte oder

LG Endoprothetik|
Knie oder

LG Revision Hiif-
tendoprothetik  o-
der

LG Revision|
Knieendoprothese

LG Augenheilkunde
LG HNO

38

Urologie

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

LG Komplexe Nephrologie

Endoskop,
Laparoskop,

oder Duplex-Sonographie)

Sonographiegerit (einschlieBlich Doppler-

FA Urologie

tens
schaft:

jederzeit

Drei FA, mindes-

Rufbereit-

Auswahl-

kriterium

LG Komplexe Ne-|
phrologie

LG Allgemeine Frauenheil-
kunde

CT,
MRT,
PET oder PET-CT,

Roboter-assistierte Chirurgie

FA Urologie mit ZW Andro-
logie

39

Allgemeine Frau-
enheilkunde

Mindest-

[voraus-

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-

FA Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

tens
schaft:

Drei FA, mindes-

Rufbereit-
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setzung

nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Urologie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Lebereingriffe
oder LG Osopha-
guseingriffe oder

LG Pankreasein-
griffe oder

LG Tiefe Rektum-
eingriffe

FA Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit SP Gynékolo-
gische Endokrinologie und|
Reproduktionsmedizin

40

Ovarial-CA

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG  Allgemeine
Frauenheilkunde

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitdtsan-
forderung  Kom-
plex

LG Urologie

FA Frauenheilkunde und Ge-|
burtshilfe SP Gyndkologi-
sche Onkologie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Davon mindestens

ein FA mit SP Gy-
nikologische On-
kologie

Auswahl-

kriterium

LG Palliativmedi-
zin

LG Senologie

LG Urologie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Lebereingriffe
oder

FA Frauenheilkunde und Ge-|
burtshilfe mit SP Gynékolo-
gische Endokrinologie und|
Reproduktions medizin
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LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreasein-
griffe oder

LG Tiefe Rektum-
eingriffe

4

Senologie

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG  Allgemeine
Frauenheilkunde

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

FA Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Ovarial-CA

LG Palliativmedi-
zin

LG Plastische und
Rekonstruktive
Chirurgie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG  Stammzell-
transplantation o-
der

LG Leukdmie und
Lymphome

FA Frauenheilkunde und Ge-|
burtshilfe mit SP Gynikolo-
gische Onkologie

FA fiir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische]
Chirurgie

42

Geburten

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG  Allgemeine
Frauenheilkunde

LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedi-

LG Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin

FA Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

zin

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine

Kinder-

gendmedizin

LG Kinder- und|
Jugendchirurgie

und Ju-

FA Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe mit SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatal-
medizin

FA anwesend:

jederzeit

43

Perinataler
Schwerpunkt

Mindest-
voraus-

setzung

Erfiillung der Anforderun-|
gen der Versorgungsstufe
11T gemaB Nummer III der|
Anlage 1 der Bekanntma-
chung eines Beschlusses|
des G-BA iiber Mafinah-|
men zur Qualitdtssiche-
rung der Versorgung von
Frith- und Reifgeborenen|
gemdfl § 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V in Ver-
bindung mit § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 13 SGB V
vom 20. September 2005
(BAnz S. 15684 vom
28.10.2005), der zuletzt
durch den Beschluss vom
17. Oktober 2024 (BAnz.
AT 20.01.2025 B4) geén-
dert wurde

44

Perinatalzentrum
Level 1

Mindest-
voraus-

setzung

Erfiillung der Anforderun-|
gen der Versorgungsstufe|
I gemidB Nummer I der|
Anlage 1 der Bekanntma-,
chung eines Beschlusses|
des G-BA iiber Mafinah-|
men zur Qualitdtssiche-
rung der Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen
gemdfl § 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V in Ver-
bindung mit § 92 Absatz ||
Satz 2 Nummer 13 SGB V
vom 20. September 2005
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

(BAnz S. 15684 vom
28.10.2005), der zuletzt]
durch den Beschluss vom|
17. Oktober 2024 (BAnz.
AT 20.01.2025 B4) geédn-|
dert wurde

Auswahl-

kriterium

FA Kinder- und Jugendme-
dizin mit SP Neuropédiatrie

45

Perinatalzentrum
Level 2

Mindest-
voraus-

setzung

Erfiillung der Anforderun-|
gen der Versorgungsstufe|
1T gemél Nummer II der|
Anlage 1 der Bekanntma-
chung eines Beschlusses|
des G-BA iiber Mafinah-|
men zur Qualitdtssiche-
rung der Versorgung von
Frith- und Reifgeborenen|
gemdll § 136 Absatz 1
Nummer 2 SGB V in Ver-
bindung mit § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 13 SGBV
vom 20. September 2005
(BAnz S. 15 684
vom28.10.2005), der zu-|
letzt durch den Beschluss
vom 17. Oktober 2024
(BAnz. AT 20.01.2025
B4) gedndert wurde

46

Allgemeine Kin-
der- und

Jugendmedizin

Mindest-
voraus-

setzung

LG Intensivmedizin

FA Kinder- und Jugendme-

dizin

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG Perinataler
Schwerpunkt oder
LG Perinatalzent-
rum Level 1 oder

FA Kinder- und Jugendchir-
urgie
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

LG Perinatalzent-
rum Level 2

LG Geburten

LG Intensivmedi-
zin

LG Kinder- und
Jugendchirurgie
47
nicht belegt
48 Kinder-Hédmatolo- [Mindest- LG  Allgemeine|LG Kinder-Hdmatologie und|CT jederzeit oder MRT jederzeit, FA Kinder- und Jugendme-|Drei FA, mindes-
gie und -Onkologie Kinder- und Ju-|-Onkologie — Leukdmie und Lo dizin tens Rufbereit-|
_ Stammze lltrans-|voraus- gendmedizin Lymphome Zentrales Mon1tor.1ng von EKG, B'lutdruck schaft: Erfiillung der Anforderun-|
plantation und Sauerstoffsittigung auf der Station, gen gemdl den §§ 4 und 5
setzung LG Intensivmedi-|LG Palliativmedizin o ) o jederzeit und der Vorgaben gemif
zin, Qualititsan- Nichtinvasive Beatmung (einschlieBlich § 6 der Bekanntmachung
forderung  Hoch- HENC) eines Beschlusses des G-
komplex BA iber eine Richtlinie]
iber Malnahmen zur|
Sofern allogene Stammzelltransplantationen Qualitdtssicherung fiir die
durchgefiihrt werden: stationdre Versorgung von|
Kindern und Jugendlichen|
Einzelzimmer mit eigener Schleuse und mit himato-onkologi-
kontinuierlichem Uberdruck und gefilterter schen Krankheiten gemaf)
Luftzufuhr § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fir
nach § 108 SGB V zuge-
lassene  Krankenhduser|
vom 16. Mai 2006 (BAnz
S. 4997 vom 13.07.2006),
der zuletzt durch Be-
schluss vom 16. Novem-|
ber 2024 (BAnz AT
12.12.2024 B6) geédndert]
wurde
Auswahl- LG  Allgemeine|LG Kinder- und Jugendchir-{Telemedizinische Behandlung FA Transfusionsmedizin
o Chirurgie urgie .
kriterium FA Kinder- und Jugendme-|

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-

logie — Leukdmie

LG Leukimie und Lym-
phome

dizin mit SP Kinder- und Ju-
gend-Hiamatologie und -On-
kologie

FA Innere Medizin und Ha-|

matologie und Onkologie
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

und Lymphome

LG Komplexe
Pneumologie

LG Neurochirur-
gie

LG Palliativmedi-

Zm

LG  Stammzell-
transplantation

49

Kinder-Hédmatolo-
gie und -Onkologie
— Leukdmie und
Lymphome

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG Intensivmedi-

zin, Qualititsan-
forderung  Kom-
plex

LG Kinder-Hématologie und|
-Onkologie — Stammzell-
transplantation

LG Palliativme dizin

CT jederzeit

oder MRT jederzeit

FA Kinder- und Jugendme-
dizin

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Erfiillung der Anforderun-
gen gemdf3 den §§ 4 und 5
und der Vorgaben geméil
§ 6 der Bekanntmachung|
eines Beschlusses des G-
BA iiber eine Richtlinie|
iber Mafnahmen zur
Qualitdtssicherung fiir die|
stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen
mit hdmato-onkologi-
schen Krankheiten geméaf|
§ 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fiir|
nach § 108 SGB V zuge-
lassene  Krankenhduser|
vom 16. Mai 2006 (BAnz,
S. 4997 vom 13.07.2006),|
der zuletzt durch Be-
schluss vom 16. Novem-|
ber 2024 (BAnz AT

12.12.2024 B6) gedndert|
wurde

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Kinder-Hama-
tologie und -Onko-
logie — Stammzell-

transplantation

LG Kinder- und Jugendchir-
urgie

LG Stammezelltransplanta-
tion

Telemedizinische Behandlung

FA Kinder- und Jugendme-
dizin mit SP Kinder- und Ju-
gend-Hiamatologie und -On-
kologie

FA Innere Medizin und Hé-
matologie und Onkologie
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

LG Komplexe
Pneumologie

LG Leukdmie und
Lymphome

LG Neurochirur-
gie

LG Palliativmedi-
zin

50

HNO

Mindest-
voraus-

setzung

(plle in Kooperati
LG  Allgemeine

Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin

Elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA)

FA Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG MKG

MRT,
PET-CT,

Doppler- oder Duplex-Sonographien

ZW Allergologie

51

Cochleaimplantate

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG HNO

LG Intensivmedi-
zin

ERA

FA fur Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine
Kinder- und Ju-
gendmedizin

LG MKG

MRT,
PET-CT,

Doppler- oder Duplex-Sonographien

FA Phoniatrie und Padaudio-
logie

52

Neurochirurgie

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualititsan-
forderung  Kom-

LG Allgemeine Neurologie
LG Stroke Unit

Evozierte Potentiale,

Sonographie einschlieBlich extra- und intra-|
kranielle Doppler- und Farbduplexsonogra-

phie,

CT jederzeit,

FA Neurochirurgie

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereic

he

Erbringung verwandter LG

Personelle Ausstattung

Sachliche Ausstattung

Sonstige Struktur- und

LG Stroke Unit

LG Wirbelséulen-
chirurgie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Endoprothetik
Hiifte oder

LG Endoprothetik|
Knie oder

LG Revision Hiif-
tendoprothetik  o-
der

LG Palliativmedizin

ZW Spezielle Schmerzthera-|
pie

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
lex
i MRT
Auswahl- LG  Allgemeine|LG HNO MRT jederzeit FA Radiologie mit SP Neu-|
o Neurologie roradiologie
kriterium LGMKG

LG Revision|
Knieendoprothese
53 Allgemeine Neuro-|Mindest- LG Allgemeine In- CT oder MRT (Teleradiologie moglich), FA Neurologie Drei FA, mindes-
logie nere Medizin (in Kopperation) (oder in Kooperation) tens Rufbereit-
voraus- EEG, schaft:
LG Intensivmedi-
setzung Zin (zu streichen) EMG, jederzeit
Evozierte Potentiale,
ENG,
Sonographie einschlie lich extra- und intra-|
kranielle Doppler- und Farbduplexsonogra-
phie,
Schluckdiagnostik
Auswahl- LG Geriatrie LG Allgemeine Chirurgie ZW Geriatrie oder
kriterium LG Neurochirurgie| LG Augenheilkunde ZW Intensivmedizin oder]
ZW Palliativmedizin oder
LG HNO

Mindestens einer
der folgenden LG:

LG EPU/Ablation

ZW Schlafmedizin
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
oder
LG  Interventio-
nelle Kardiologie
oder LG Kardiale
Devices oder LG
Minimalinvasive
Herzklappeninter-
vention
54 Stroke Unit Mindest- LG  Allgemeine|LG Neurochirurgie CT jederzeit oder MRT jederzeit (Befundung|FA Neurologie Drei FA, mindes-
Neurologie auch durch Teleradiologie moglich), tens Rufbereit-
voraus- schaft:
LG Intensivmedi-| . CT-Angiographie jederzeit oder MR-Angio-
setzung zin Mindestens eine der folgen-loraphie jederzeit (Befundung auch durch Te- jederzeit
den LG: leradiologie moglich),
LG Bauchaortenaneurysma ne_ und extrakranielle Sonographie ein-
oder schlieB lich Farbduplex jederzeit,
LG Carotis operativ/inter-| Transthorakale Echokardiographie (TTE),
ventionell oder LG Kom-
plexe periphere arterielle Ge-| TEE,
faBe . o . .
Systemische Fibrinolyse jederzeit
Auswahl- LG Neurochirurgie Neuroradiologische  Behandlungsmdglich-|FA Radiologie mit SP Neu-|
o keit (einschlieBlich Thrombektomie) jeder-|roradiologie
kriterium LG Neuro- zeit mindestens in Kooperation,
Frithreha  (NNF, FA Innere Medizin und Kar-|
Phase B) DSA diologie

Mindestens einer
der folgenden LG:

LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefidlle
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Personelle Ausstattung

Sachliche Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
Mindestens  eine
der folgenden LG:
LG EPU/Ablation|
oder
LG  Interventio-
nelle Kardiologie
oder LG Kardiale
Devices oder LG
Minimalinvasive
Herzklappeninter-
vention
55 Neuro-Frithreha  [Mindest- LG Intensivmedi-|LG Allgemeine CT oder MRT (Teleradiologie mdoglich), FA Neurochirurgie oder Drei FA, mindes-
(NNF, Phase B) zin (zu streichen) . (fur Fachkrankenhauser . tens Rufbereit-
voraus- Innere Medizin EKG, mindestens in Kooperation, FA Neurologie oder schaft:
setzung LG Allgemeine Neurologie | EEG, vgl. Regelung in LG 56) FA Neuropédiatrie oder iederzeit
EMG, FA Physikalische und Reha-
. . . bilitative Medizin
Elektrisch evozierte Potenziale (EVP),
Motorisch evozierte Potenziale (MEP),
Mobiles  Ultraschallgerdt einschlieBlich
Farbduplex
Auswahl- LG Allgemeine
kriterium Innere Medizin
LG Allgemeine
Neurologie
56 Geriatrie Mindest- LG Allgemeine In-|LG Urologie CT oder fiir Fachkrankenhéuser, die von der|ZW Geriatrie oder Schwer-{Drei FA, mindes-
nere Medizin fir die Krankenhausplanung zustdndigen|punkt Geriatrie oder FA fiir|tens Rufbereit-
voraus- G omedi Landesbehorde geméB § 135d Absatz 4 Satz|Innere Medizin und Geriatrie|schaft:
ntenstvmedi-| . 3 der Versorgungsstufe ,,.Level F* zugeordnet
t : Mindest folgen- gung ’ = . : :
setzung Z1n d mgeé‘ens eine der folgen wurden, mindestens in Kooperation stattdessen: jederzeit
en LG: "FA aus einem D d
. . Gebiet der avon mindestens
LG Allgemeine Neurologie unmittelbaren Zwei mit ZW Geri-
oder Patientenversorgung" |atrie oder Schwer-

LG Stroke Unit oder LG
Neuro-Friithreha (NNF,
Phase B)

punkt Geriatrie o-
der FA fur Innere
Medizin und Geri-
atrie
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Personelle Ausstattung

Sachliche Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Endoprothetik Hiifte o-
der

LG Endoprothetik Knie oder

LG Revision Hiiftendopro-
these oder LG Revision|
Knieendoprothese oder LG
Wirbelsdulene ingriffe

Auswahl-

kriterium

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Palliativmedi-
zin

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Allgemeine
Neurologie oder

LG Stroke Unit o-
der

LG Neuro-
Friithreha ~ (NNF,
Phase B)

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Endoprothetik|
Hiifte oder

LG Endoprothetik
Knie oder

LG Revision Hiif-
tendoprothese oder

LG Revision|
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
Knieendoprothese
oder LG Wirbel-
sduleneingriffe
(zwei)
57 Palliativmedizin  |Mindest- LG Allgemeine In- ZW Palliativmedizin Drei FA, mindes-
nere Medizin tens Rufbereit-
voraus- stattdessen: .
. g schaft:
oder FA aus einem
setzung _ Gebiet der iederzeit
LG Allgemeine unmittelbaren
Kinder- und Ju- Patientenversorgung” | Davon mindestens
gendmedizin zwei FA mit ZW
Palliativmedizin
Auswahl- LG Intensivmedi-|LG Geriatrie FA Kinder- und Jugendme-|
o zin dizin
kriterium

LG Kinder-Hédma-
tologie und -Onko-
logie — Leukdmie
und Lymphome
LG Kinder-Héma-
tologie und -Onko-

logie — Stammzell-
transplantation

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG  Stammzell-
transplantation o-
der

LG Leukdmie und
Lymphome

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Allgemeine
Neurologie oder

LG Stroke Unit o-
der
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

LG Neuro-
Frithreha ~ (NNF,
Phase B)

58

Darmtransplanta-

tion

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualitétsan-
forderung  Hoch-
komplex

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreasein-
griffe oder

LG Tiefe Rektum-
eingriffe

Rontgen,
CT jederzeit,
Teleradiologischer Befund moglich,

MRT

FA Viszeralchirurgie

ZW  Transplantationsmedi-
zin

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

Transplantationsbeauf-
tragter

Interdisziplinire ~ Trans-

plantkonferenz

Auswahl-

kriterium

Mindestens  eine
der folgenden LG
LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefille

FA Allgemeinchirurgie
FA Geféafchirurgie

FA Kinder- und Jugendme-|
dizin

jeweils mit ZW Transplanta-|
tionsmedizin

59

Herztransplanta-

tion

Mindest-

LG  Allgemeine
Chirurgie

Herzkatheterlabor (Rechts- und Linkskathe-

ter),

FA Herzchirurgie

Sechs FA, mindes-
tens Rufbereit-

Transplantationsbeauf-
tragter
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

schaft: jederzeit

voraus- LG Allgemeine In- Herz-Lungen-Maschine, FA Innere Medizin und Kar-
nere Medizin . diologie Davon mindestens L
setzung 6 e Rontgen, - niati . drei FA Herzchir- Irllztlerilszlfphnare Trans-|
ntensivmedi- ransplantations medi- ' H ntkonferenz
i lititsan- CT jederzetit, 5 P urgie und drei FA p
zin,  Qualititsan zmn Innere Medizin
forderung  Hoch- Teleradiologischer Befund mdglich, und Kardiologie
komplex
MRT Davon mindestens
ein FA mit ZW|
Mindestens ~ eine Transplantations-
der folgenden LG: medizin
LG Herzchirurgie
oder
LG Herzchirurgie
— Kinder und Ju-
gendliche
Mindestens  eine
der folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder
LG  Interventio-
nelle Kardiologie
oder LG Kardiale
Devices oder LG
Minimalinvasive
Herzklappeninter-
vention
Auswahl- LG Thoraxchirur- ECMO FA Thoraxchirurgie
ie
kriterium ¢ FA Innere Medizin und
Pneumologie
FA Kinder- und Jugendme-
dizin
jeweils mit ZW Transplanta-|
tionsmedizin
60 Lebertransplanta- [Mindest- LG Intensivmedi- Rontgen, FA Viszeralchirurgie Sechs FA, mindes-| Transplantationsbeauf-
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Bearbeitungsstand: 30.07.2025 10:03

Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

tion zin, Qualitétsan- . . » tens Rufbereit-|tragter
voraus- forderung  Hoch- CT jederzeit, FA Innere Medizin und Gast-|g pa ft: jederzeit
komplex . . . roenterologie
setzung P Teleradiologischer Befund moglich, Davon mindestens
LG Komplexe MRT ZW  Transplantationsmedi-|qrei FA Viszeral-|Interdisziplindre — Trans-
Gastroenterologie zmn chirurgie und drei/Plantkonferenz
FA Innere Medizin|
und Gastroentero-
Mindestens  eine logie
der folgenden LG: Davon mindestens
LG Bariatrische on TA mt ZW
Chirurgie oder ransplantations-
medizin
LG Lebereingriffe
oder
LG Osophagusein-
griffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder
LG Tiefe Rektum-
eingriffe
Auswahl- LG  Allgemeine FA Allgemeinchirurgie
o Chirurgie R
kriterium FA Geféafichirurgie
LG Allgemeine In- .
nere Medizin FA Kinder- und Jugendme-|
dizin
jeweils mit ZW Transplanta-|
Mindestens  eine tionsmedizin
der folgenden LG:
LG Bauchaortena-
neurysma oder
LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder
LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefille
61 Lungentransplan- |Mindest- LG  Allgemeine Herz-Lungen-Maschine, FA Herzchirurgie Fiinf FA Herzchir-| Transplantationsbeauf-
tation Chirurgie . . . urgie und ein FA|tragter
voraus- LG Al o Rontgen, FA Thoraxchirurgie Thoraxchirurgie,
emeine In- :
setzung & CT jederzetit, ZW  Transplantations medi-|mindestens Rufbe-
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
nere Medizin . . . zin reitschaft jederzeit o
Teleradiologischer Befund moglich, Interdisziplindre ~ Trans-
LG Intensivmedi- oder drei FA Tho-|plantkonferenz
zin, Qualititsan- MRT raxchirurgie  und
forderung  Hoch- ein FA Herzchirur-
komplex gie,  mindestens
Rufbereitschaft:
LG Komplexe iederzeit
Pneumologie
. . Davon mindestens
LG Herzchirurgie ein FA mit ZW|
oder Transplantations-
LG Thoraxchirur- medizin
gie
Auswahl- ECMO FA Kinder- und Jugendme-
dizin
kriterium
mit ZW Transplantations me-
dizin
62 Nierentransplanta- [Mindest- LG  Allgemeine|LG Komplexe Nephrologie [Rontgen, FA Viszeralchirurgie Neun FA, mindes-|Transplantationsbeauf-
tion Chirurgie . . . . tens Rufbereit-|tragter
voraus- LG Urologie CT jederzeit, FA Urologie schaft:
LG Allgemeine In- . . . o
setzung nere Medizin Teleradiologischer Befund moglich, FA Innere Medizin und Ne- iederzeit
phrologie Interdisziplindre  Trans-|

LG Intensivmedi-
zin, Qualitdtsan-
forderung  Hoch-
komplex

Mindestens zwef
der folgenden LG:

LG Komplexe Ne-
phrologie oder

LG Urologie oder
mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-

griffe oder

Mindestens eine der folgen-
den LG:

LG Bariatrische Chirurgie
oder

LG Lebereingriffe oder

LG Osophaguseingriffe oder
LG Pankreaseingriffe oder
LG Tiefe Rektumeingriffe

MRT

ZW  Transplantations medi-
zin

Davon mindestens

drei FA Viszeral-
chirurgie, drei FA
Urologie und drei
FA Innere Medizin
und Nephrologie

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

plantkonferenz
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

LG Pankreasein-
griffe oder

LG Tiefe Rektum-
eingriffe

Auswahl-

kriterium

LG Urologie

Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreasein-
griffe oder

LG Tiefe Rektum-
eingriffe

Mindestens ~ eine
der folgenden LG:

LG Bauchaortena-
neurysma oder

LG Carotis opera-
tiv/interventionell
oder

LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefidlle

FA Allgemeinchirurgie
FA Geféfchirurgie

FA Kinder- und Jugendme-|
dizin

jeweils mit ZW Transplanta-|
tionsmedizin

63

Pankreastransplan-
tation

Mindest-
voraus-

setzung

LG  Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine In-
nere Medizin

LG Intensivmedi-
zin, Qualititsan-

forderung  Hoch-

Rontgen,

CT jederzeit,

Teleradiologischer Befund moglich,

MRT

FA Viszeralchirurgie

ZW  Transplantationsmedi-
zin

Drei FA, mindes-
tens Rufbereit-
schaft:

jederzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW

Transplantations-

Transplantationsbeauf-
tragter

Interdisziplinire ~ Trans-

plantkonferenz
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Sonstige Struktur- und

Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit |Prozessvoraussetzungen
komplex medizin
Mindestens  eine
der folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-

griffe oder
LG Pankreasein-
griffe oder
LG Tiefe Rektum-
eingriffe
Auswahl- Mindestens  eine FA Allgemeinchirurgie
o der folgenden LG: . .
kriterium FA Geféfchirurgie
LG Bauchaortena- .
neurysma oder FA Kinder- und Jugendme-|
dizin
LG Carotis opera- L
tiv/interventionell Jeweils mit ZW Transplanta-
oder tionsmedizin
LG Komplexe pe-
riphere  arterielle
Gefille
64 Intensivmedizin  [Mindest- Notfall-Labor am Standort oder Notfall-La-|FA aus einem Gebiet der un-|Drei intensivmedi-
bor in Kooperation plus PoC-Laboranalytik |mittelbaren Patientenversor-|zinisch —erfahrene
voraus- gung FA,  mindestens
Rufbereitschaft:
setzung ZW Intensivmedizin iederzeit
FA Anisthesiologie Davon mindestens
ein FA mit ZW In-
tensivmedizin oder|
ein FA Anisthesi-
ologie
Qualitdtsanfor- Verfligbarkeit folgender Untersuchungs-/Be-|FA aus einem Gebiet der un-|Drei intensivmedi-

derung  Kom-
plex

handlungsverfahren auf der Intensivstation:

a. Kontinuierliche Nierenersatzverfahren je-

mittelbaren Patientenversor-
gung

zinisch  erfahrene
FA, mindestens

Rufbereitschaft:
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Leistungs-

gruppen-Nummer

Leistungs-

gruppe (LG)
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Erbringung verwandter LG

Standort Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfiigbarkeit

Sonstige Struktur- und

Prozessvorausse tzunge n

derzeit

b. Flexible Bronchoskopie tiglich acht Stun-
den im Zeitraum von 6 Uhr bis 18 Uhr

c. Ultraschall-Verfahren tiglich acht Stun-
den im Zeitraum von 6 Uhr bis 18 Uhr:

Abdomen,
TTE,

TEE am Standort taglich acht Stunden im
Zeitraum von 6 Uhr bis 18 Uhr,

Notfall-Labor am Standort plus PoC-Labor-
analytik

ZW Intensivmedizin

jederzeit

Davon mindestens;
zwei FA mit ZW
Intensivmedizin

Stiandige Arztpra-
senz auf der Inten-

sivstation  (Arzt
kann zu einem|
kurzfristigen Not-
falleinsatz  inner-

halb des Kranken-
hauses hinzugezo-
gen werden)

Qualititsanfor-
derung Hoch-
komplex

Verfligbarkeit folgender Untersuchungs- o-
der Behandlungsverfahren auf der Intensiv-
station:

a. Kontinuierliche Nierenersatzverfahren je-
derzeit

b. Flexible Bronchoskopie jederzeit
c. Ultraschall-Verfahren

jederzeit: Abdomen,

TTE,

TEE am Standort,

taglich acht Stunden im Zeitraum von 6 Uhr
bis 18 Uhr,

Notfall-Labor am Standort plus PoC-Labor-
analytik

ZW Intensivmedizin

Drei FA mit ZW
Intensivmedizin,

mindestens Rufbe-
reitschaft: jederzeit

Jederzeit Arztpra-
senz auf der Inten-

sivstation  (Arzt
kann zu einem
kurzfristigen Not-
falleinsatz ~ inner-

halb des Kranken-
hauses hinzugezo-
gen werden)

65
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Anlage 2 zu BDPK-Stellungnahme
Auslegungen von Anlage 1 zu § 135e SGB V

Leistungsgruppe Qualitatskriterien-Gruppe

Frage / Auslegung

Definition des BDPK

leistungsgruppeniibergreif

P lle Ausstatt: Verfiigbarkeit
end / allgemeine Fragen ersonelle Ausstattung (Verfugbarkeit)

Darf die jeweils geforderte Rufbereitschaft zeitgleich d.h. zur identischen Zeit, in
verschiedenen Leistungsgruppen, exklusiv LG 1 und / oder 14, durch ein- und denselben
Arzt erbracht werden - vorausgesetzt die jeweiligen Voraussetzungen an die personelle
Qualifikation der jeweiligen Leistungsgruppe sind erfullt?

Nach Verstandnis der Krankenhauser ist das Qualitatskriterium "Rufbereitschaft jederzeit" fur jede
Leistungsgruppe auch bei zeitgleicher Rufbereitschaft ein- und desselben Arztes in verschiedenen
Leistungsgruppen erfiillt. § 135e Abs. 7 b) SGB V erlaubt die Anrechnung ein- und desselben Arztes in bis zu 3
Leistungsgruppen (Ausnahme LG 1 und 14); diese Anrechnungsregel kann systematisch nur so verstanden, dass
damit auch eine zeitgleiche Rufbereitschaft zulassig sein muss, da andernfalls mehr Facharzte tatsachlich
verfugbar sein missten. Nach der LOPS-RL ist dies moglich.

Es bedarf einer Klarstellung zur Rufbereitschaft. Hierzu schlagen wir die Einfligung eines Satz 2 in § 135e Abs. 4
Nr. 1 SGB V wie folgt vor:

,Handelt es sich bei der jeweils betroffenen Leistungsgruppe und den verwandten Leistungsgruppen um
Leistungsgruppen mit der Anforderung an gleich qualifizierte Facharzte, und ist die Vorgabe aus Abs. 4 Satz 2 Nr.
7 c erfullt, sind in der Rufbereitschaft mehrere Dienstlinien nicht erforderlich.”

leistungsgruppeniibergreif

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit
end / aligemeine Fragen 8 ( e )

Ist zur Erflllung der personellen Anforderungen der Einsatz eines Honorar- oder
Leiharztes anstelle eines Facharztes zuldssig?

Im § 135e Abs. 4 Nr. 7d SGB V heil’t es, dass die Anforderung erfillt seien, wenn ,,an Stelle eines Facharztes auch
ein Belegarzt vorgehalten werden kann [...]“. Von Honorararzten ist hier nicht die Rede. In Kliniken gibt es
allerdings Honorararzte, die Gber Kurzzeitvertrage VK generieren. Diese werden auch entsprechend im
Transparenzregister aufgefiihrt. Eine gesetzliche Klarstellung, dass diese Arzte auch gemaR ihrer VK-Anteile
angerechnet werden kdnnen waére folgerichtig, da diese VK-Anteile unter anderem auch Urlaub und kurzfristige
Krankheit abdecken.

leistungsgruppentibergreif

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit
end / aligemeine Fragen 8 ( e )

Darf die jeweils geforderte Rufbereitschaft zeitgleich d.h. zur identischen Zeit, auch in
verschiedenen Leistungsgruppen, einschlieBlich LG 1 und / oder 14, durch ein- und
denselben Arzt erbracht werden - vorausgesetzt die jeweiligen Voraussetzungen an die
personelle Qualifikation der jeweiligen Leistungsgruppe sind erfullt?

Nach Verstédndnis der Krankenh&user ist das Qualitatskriterium "Rufbereitschaft jederzeit” fiir jede
Leistungsgruppe auch bei zeitgleicher Rufbereitschaft ein- und desselben Arztes in verschiedenen
Leistungsgruppen erfullt. Auch wenn § 135e Abs. 7 b) SGB V die Anrechnung ein- und desselben Arztes in den LG
1 und 14 nur leistungsgruppenbezogen erlaubt, ist damit kein Ausschluss fur das tatsachliche Tatigwerden in
anderen Leistungsgruppen gegeben.

leistungsgruppeniibergreif

P lle Ausstatt Verfiigbarkeit
L e SV g ersonelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

Kann die geforderte Rufbereitschaft auch durch einen Facharzt erfolgen, der zeitgleich
(d.h. in der gleiche Schicht) in Bereitschaftsdienst in einer anderen Leistungsgruppe am
Klinikstandort tatig ist?

Nach Verstandnis der Krankenhduser ist das Qualitatskriterium "Rufbereitschaft jederzeit" fur jede
Leistungsgruppe auch dann erfiillt, wenn der Rufbereitschaft-habende Arzt zeitgleich auch fur den
Bereitschaftsdienst in einer anderen Leistungsgruppe am Krankenhausstandort tatig ist. § 135e Abs. 4 b) SGB V
erlaub die Anrechnung ein- und desselben Arztes in bis zu 3 Leistungsgruppen (Ausnahme LG 1 und 14); diese
Anrechnungsregel kann systematisch nur so verstanden, dass damit auch eine zeitgleiche Tatigkeit zuldssig sein
muss, da andernfalls mehr Facharzte tatsachlich verfigbar sein mussten. Empfehlenswert wére ein
(Ausfall)Konzept fiir den Fall, dass der Arzt auf die andere Station gerufen wird

leistungsgruppentibergreif

P lle Ausstatt Verfiigbarkeit,
el A R ersonelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

Verschiedene Leistungsgruppen sehen die Verfugbarkeit (zahlenméaRig) mehrerer
Fachérzte vor. Ist das Qualitatskriterium deren Verfligbarkeit in "Rufbereitschaft" erfiillt,
wenn diese samtlich zeitgleich in Rufbereitschaft tatig sind oder genuigt ein (1) Facharzt
mit dieser Qualifikation in Rufbereitschaft?

Nach Verstandnis der Krankenh&user genugt zur Erfullung des Qualitatskriterium "Rufbereitschaft jederzeit" die
Rufbereitschaft eines (1) Arztes. Dies folgt aus § 135e Abs. 7 b) SGB V, der die Verfligbarkeit nur eines (1) Arztes
vorrangig regelt.




leistungsgruppeniibergreif
end / aligemeine Fragen

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

Kénnen VK-Anteile von Fachdrzten beriicksichtigt werden, die im Rahmen der Hybrid-DRG
Behandlungen tatig sind?

Es ist eine Klarstellung erforderlich, dass auch die leistungserbringenden Arzte der Hybrid-DRG Behandlungen
bei der Bewertung notwendiger Facharzt-VKs in den Qualitatsvorgaben der jeweiligen LGs Beriicksichtigung
finden. Die Trennung zwischen Fachirzten (Hybrid) von Fachirzten (LG) bei der Ausweisung der Arzte im

Rahmen der Transparenzmeldung muss in diesem Zuge aufgehoben werden.

64 Intensivmedizin

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

Wahrend fur den Bereich Komplex eine ,standige Arztprasenz ...“ gefordert wird, ist fur
Hochkomplex eine ,jederzeitige Arztprasenz ...“ vorgesehen. Die Abgrenzung der beiden
Anforderungen ist jedoch nicht ersichtlich.

Nach Verstandnis der Krankenhduser sollte einheitlich ,standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation...”

gefordert werden.

.

leistungsgruppeniibergreif
end / allgemeine Fragen

Erbringung verwandter LG (Standort)

Ist das Qualitatskriterium der Leistungserbringung am Standort nur dann erfillt, wenn
das Krankenhaus am Standort die Leistungen durch eigene Ressourcen erbringt und die
jeweilige Leistungsgruppe per Versorgungsauftrag selbst zugewiesen bekommen hat?
Oder kdnnen - wie im Rahmen der Krankenhausplanung NRW 2022 - die personellen und
apparativen Mindestvoraussetzungen auch Gber am Standort gelegene Kooperationen
erfullt werden (z.B. durch am Standort befindliche Praxis, MVZ etc.)?

Nach Verstandnis der Krankenhduser ist dieses Qualitatskriterium unbestimmt und bedarf einer Konkretisierung
dahin, dass wie im Rahmen der Krankenhausplanung NRW im Rahmen des Standort-Kriteriums die

Anforderungen auch tiber am Standort gelegene Kooperation erfiillt werden kénnen.

leistungsgruppeniibergreif
end / allgemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

Begrifflichkeit ,,CT/MRT jederzeit (teleradiologische Befundung moglich)“: Dies wechselt
zwischen den LG und wird nicht einheitlich gefuhrt. Beispiele:

LG 20: Rontgen jederzeit, Teleradiologischer Befund moglich, CT jederzeit, MRT,

LG 29: Rontgen jederzeit, CT jederzeit oder MRT jederzeit, Teleradiologischer Befund
moglich

LG 53: CT oder MRT (Teleradiologie maglich),

LG 54: CT jederzeit oder MRT jederzeit (Befundung auch durch Teleradiologie méglich)
Bei LG 20 ist unklar worauf die sich die Teleradiologische Befundung bezieht. Weiterhin
ist unklar, ob bei "Teleragiologie méglich" (LG53) etwas anderes gemeint ist als bei
"Teleradiologischer Befund maglich" (LG20/LG29) oder "Befundung auch durch
Teleradiologie moglich".

Im Sinne der effizienten Versorgung sollte die teleradiologische Befundung immer moglich sein. Dies gilt

insbesondere fiir den Zeitraum auRerhalb der Regelarbeitszeiten in den Krankenh&usern.

leistungsgruppeniibergreif
end / allgemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

In Anlage 1 zu § 135e SGB V ist lediglich fiir einzelne Qualitatskriterien ein Zeitraum
definiert, in dem die Qualitatskriterien der sachlichen Ausstattung vorzuhalten sind (z.B.
"jederzeit", "im Zeitraum von 6 Uhr bis 20 Uhr"); teilweise ist ein Zeitraum nicht definiert
(z.B. LG 5: Doppler-oder Duplex-Sonographie; LG 10: 12-Kanal-EKG-Gerat,
Echokardiographie, Transésophageale Echokardiographie (TEE); LG 35: Sonographiegerat,
Gonioskopie, Ophtalmoskopie, Fluoreszenzangiographie). Welche Anforderungen an die
zeitliche Vorhaltung bestehen fir solche Qualitatskriterien?

Nach Verstandnis der Krankenhduser ist damit weder eine "jederzeitige" Vorhaltung der sachlichen Ausstattung
mit dem dafiir erforderlichen Personal gefordert, noch die Vorhaltung fiir einen bestimmten Zeitraum / Tag.
Soweit eine solche Anforderung begriindet sein soll, sieht die Anlage 1 zu § 135e SGB V eine entsprechende und
ausdriickliche zeitliche Vorgabe vor. Soweit eine zeitliche Verfligbarkeit hingegen nicht definiert ist, kann dies
nur so verstanden werden, dass eine bestimmte zeitliche Verfugbarkeit nicht erforderlich ist - vielmehr
ausreichend ist, wenn das Gerdt am Standort (bzw. im Falle erlaubter Kooperation) vorhanden und ein Zugriff

auf das Gerat mit dem dafur erforderlichen Personal (nur) bei medizinischem Bedarf erfolgen kénnen muss, eine

notfallmaRige Verfligung jedoch nicht erforderlich ist.




leistungsgruppentibergreif
end / allgemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

In Anlage 1 zu § 135e SGB V erfolgt unter "sachliche Ausstattung" eine Aufzdahlung
verschiedener Gerdte, wobei nur bei dem letztgenannten Gerét als zeitliche Verfiigbarkeit
"jederzeit" angegeben ist (z.B. LG 1: Rontgen, Elektrokardiographie (EKG), Sonographie
gerat, Basislabor jederzeit). Bedeutet dies, dass auch die vorgenannten Gerate "jederzeit"
vorgehalten werden missen oder bezieht sich die Vorgabe nur auf das letzt-genannte
Gerat?

Nach dem sprachlichen Verstandnis wird das Merkmal "jederzeit" nur fur das Geréat zu fordern sein, bei welchem
es benannt ist; andernfalls ware eine Aufzahlung mit "und" zu wéhlen. Dies entspricht auch einem Vergleich zur
Aufzahlungssystematik in zB LG 27, bei der "jederzeit" mehrfach in der Aufzdhlung genannt bzw. nicht genannt
wird.

2 Komplexe
Endokrinologie und
Diabetologie

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

In Anlage 1 zu § 135e SGB V wird in Leistungsgruppe 2 bei der personellen Ausstattung
zwischen der Behandlung von Erwachsenen und der Behandlung von
Kindern/Jugendlichen differenziert. Es werden fiir die Behandlung Erwachsener und fiir
die Behandlung Kinder/Jugendlicher entsprechend unterschiedliche Facharztrichtungen
und unterschiedliche Verfuigbarkeiten der Facharztrichtungen (jeweils drei fur
Erwachsene und drei fiir Kinder/Jugendliche) gefordert. Bedeutet dies, dass bei
Behandlung von Erwachsenen und Behandlung von Kindern/Jugendlichen samtliche
aufgefiihrten Facharztrichtungen verfligbar sein mussen (also in der Anzahl sechs
entsprechende Fachdrzte) und wie verhalt sich dies zu der eingangs unter "Personelle
Ausstattung - Verfiigbarkeit" genannten Anforderung von lediglich "drei FA, mindestens
Rufbereitschaft jederzeit?". § 135e Abs. 4 Nr. 2 SGB V enthélt bei kumulativer
Leistungserbringung (Kinder und Erwachsene) keine Auslegungshilfe, sondern nur bei
alternativer Leistungserbringung.

Nach Verstandnis der Krankenhduser und dem Wortlaut soll bei Behandlung sowohl Erwachsener als auch
Kinder/Jugendlicher eine Gesamtanzahl von drei Fachirzten ausreichen.

Fir LG 2 sieht Anlage 1 fur das Qualitatskriterium "Qualifikation" die Formulierung "Alternative" vor. Es ist eine
Klarstellung erfoderlich, ob die Alternative eine echte Alternative bei Behandlung aller Patienten ist (d.h. fir
Erwachsene und Kinder). Gesonderte Strukturvorgaben fir die Behandlung von Erwachsenen sowie fiir Kinder
und Jugendliche finden ausschlieBlich bei LG 2 Anwendung. Dies lehnen wir grundsatzlich ab.

leistungsgruppeniibergreif
end / aligemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

In Anlage 1 zu § 135e SGB V wird bei verschiedenen Leistungsgruppen (z.B. LG 15) unter
sachlicher Ausstattung "CT jederzeit oder MRT jederzeit" gefordert. Bedeutet dies, dass
fur die Erfullung des Ausstattungsmerkmals nur eines der Gerate (also CT oder MRT)
Uberhaupt vorhanden sein muss oder bedeutet dies, dass beide Gerdte vorhanden sein
miussen, allerdings nur eines von beiden jederzeit verfugbar sein muss?

Nach Verstandnis der Krankenhduser bzw. sprachlichem Verstdndnis ist das Vorhandensein eines der
aufgezdhlten Geréate ausreichend - dieses muss jederzeit verfigbar sein. Anderenfalls hatte z.B. formuliert
werden mussen: "CT und MRT - davon ein Gerat jederzeit".

leistungsgruppentibergreif
end / aligemeine Fragen

Erbringung verwandter LG (Standort)

Ist das Qualitatskriterium der Leistungserbringung am Standort auch dann erfiillt, wenn
das Krankenhaus am Standort die fiir die LG erforderliche apparative Ausstattung zwar
vorhilt, aber anderen Leistungserbringern eine Mitnutzung dieser apparativen
Ausstattung durch Nutzungsuiberlassungsvertragen eingeraumt ist (bspw. Mitnutzung
durch Mietvertrage mit einem am Standort angesiedelte Praxis oder MVZ)?

Nach dem Versténdnis der Krankenhauser ist die Vorhaltung apparativer / sachlicher Ausstattung auch dann
erfullt, wenn das Krankenhaus diese Ressourcen Dritten zur Mitnutzung vertraglich gestattet, jedoch auch
weiterhin Uber die eigene Nutzungsmaoglichkeit diese sachliche Ausstattung verfugt (d.h. Mitnutzung im
Rahmen der Kapazitaten). Eine Mitnutzung sachlicher Ausstattung entspricht dem Gebot der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit.

leistungsgruppeniibergreif
end / allgemeine Fragen

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

Der Begriff der Rufbereitschaft wird in § 135e Abs. 4 Nr. 7 SGB V und Anlage 1 zu § 135e
SGB V nicht konkretisiert. Besteht an die Rufbereitschaft - wie dies in Abrechnungscodes
oder in der GBA-RL (zB QBAA-RL) teilweise ausdriicklich enthalten ist - eine zeitliche
Vorgabe zum Eintreffen im Krankenhaus / am Patientenbett?

Eine solche Vorgabe ist gesetzlich nicht geregelt. Nach dem Verstandnis der Krankenhduser ist an die
Rufbereitschaft im Sinne von § 135e Abs. 4 Nr. 7 SGB V und Anlage 1 zu § 135e SGB V keine konkrete zeitliche
Vorgabe zum Eintreffen im Krankenhaus / am Patientenbett gebunden und damit nicht im Rahmen der
Qualitatsprufung abzuprifen. Andernfalls hatte der Gesetzgeber eine Regelung zu zeitlichen Vorgaben
aufgenommen, wie dies aus GBA-RL bzw. Abrechnungsbestimmungen bekannt ist. Eine zeitliche Vorgabe wiirde
auch der ausdriicklichen gesetzlichen Regelung einer "Rufbereitschaft" widersprechen auf Grund
arbeitsrechtlicher Implikationen und Vorbehalte.




13 Minimalinvasive
Herzklappenintervention

Personelle Ausstattung (Qualifikation)

Die LG 13 sieht unter "Verfuigbarkeit" und "Qualifikation" lediglich den Facharzt
"Herzchirurgie" vor. Eine Anrechenbarkeit eines Facharzt "Innere Medizin und
Kardiologie" ist nicht aufgenommen und damit ausgeschlossen. Dies entspricht nicht der
Versorgungspraxis und -notwendigkeit und Ubersteigert die bisher in der bisherigen MHI-
RL des GBA gergelten Anforderungen.

Es bedarf einer dringenden gesetzlichen Klarstellung, dass als "Qualifikation" auch der Facharzt "Innere Medizin
und Kardiologie" gilt; d.h. dass das Merkmal der Verfiigbarkeit zB auch bei nur 3 FA "Innere Medizin und
Kardiologie" erfullt ist; soweit unter "Verflgbarkeit" auf einen Facharzt "Herzchirurgie" nicht verzichtet werden
kann, ware maximal nur 1 FA "Herzchirurgie" zu fordern und ausreichend.

leistungsgruppentibergreif
end / allgemeine Fragen

Erbringung verwandter LG
(Kooperation)

Verschiedene Leistungsgruppen (z.B. LGen: 17, 23, 24, 25, 26, 28. 29, 36, 37, 59) sehen
unter "Erbringung verwandte Leistungsgruppe " unter "Standort " u.a. die LGen 1
Allgemeine Innere Medizin, 14 Allgemeine Chirurgie und 64 Intensivmedizin vor. Fir
Fachkrankenhduser sieht die Spalte "Kooperation " dann die Erfillung der LGen 1
Allgemeine Innere Medizin und 14 Allgemeine Chirurgie durch Kooperationen vor; nicht
jedoch fur die LG 64 Intensivmedizin. Bedeutet dies, dass Fachkrankenhduser die LG 64
Intensivmedizin am Standort selbst erflillen miissen ODER gilt die LG 64 Gber die
Kooperationen bei LGen 1 und 14 als erfullt.

Nach dem Verstandnis der Krankenh&user kann die Anlage 1 zu § 135e SGB v nur so verstanden werden, dass die
LG 64 Intensivmedizin bei Fachkrankenh&usern nicht an deren Standort selbst erfiillt sein muss; vielmehr muss
die LG 64 im Falle von Kooperationen bei LGen 1 und 14 als (mit)erfillt angesehen werden. Dies resultiert u.a.
aus der Erwagung, dass die LG 64 Intensivmedizin durch den Kooperationspartner im Rahmen dortiger
Erbingung der LGen 1 und 14 als "verwandte Leistungsgruppe" vorzuhalten gilt.

Die LG 25 sieht unter "Verfiigbarkeit " und "Qualifikation " vor, dass von geforderten 3 FA

Das Qualitatsmerkmal "Davon mindestens ein FA mit ZW Spezielle Orthopddische Chirurgie " istersatzlos zu

25 Revision streichen, so dass als Erfordernis "3 FA Orthopddie und Unfallchirurgie " verbleibt.
Hiiftendoprothese Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit) | "Orthopddie und Unfallchirurgie " mindestens ein FA "mit ZW Spezielle Orthopddische P f g
P Chirurgie" sein muss. Dies entspricht nicht der Versorgungspraxis und -notwendigkeit.
. § . i . .. |Das Qualitatsmerkmal "Davon mindestens ein FA mit ZW Spezielle Orthopédische Chirurgie " ist ersatzlos zu
Die LG 26 sieht unter "Verfiigharkeit " und "Qualifikation " vor, dass von geforderten 3 FA . . p L ) , R
26 Revision rfig Qualif g streichen, so dass als Erfordernis "3 FA Orthopddie und Unfallchirurgie " verbleibt.

Knieendoprothese

Personelle Ausstattung (Verfiigbarkeit)

"Orthopddie und Unfallchirurgie " mindestens ein FA "mit ZW Spezielle Orthopadische
Chirurgie" sein muss. Dies entspricht nicht der Versorgungspraxis und -notwendigkeit.

leistungsgruppentibergreif
end / aligemeine Fragen

Erbringung verwandter LG
(Kooperation)

Verschiedene Leistungsgruppen erfordern die Erbringung "verwandter Leistungsgruppen,
wobei dies in Kooperation teilweise ermdglicht ist. Muss das Krankenhaus, welches fiir
ein anderes Krankenhaus (beziehende Krankehaus) erbringender Kooperationspartner fur
die "verwandte Leistungsgruppe" ist, dann die personellen und sachlichen
Qualitatskriterien fur diese Leistunsgruppe doppelt vorhalten, z.B. je eine eigene
Rufbereitschaft fir die eigene Leistunsgruppe und eine eigene Rufbereitschaft fiir das
beziehende Krankenhaus?

Nach dem Verstandnis der Krankenh&user diirfen Kooperationen nicht zu einer doppelten Vorhaltung von
Ressourcen fihren. Dies wirde den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit widersprechen. Es muss
daher ausreichend sein, wenn das erbringende Krankenhaus an seinem Standort selbst die personellen und
sachlichen Qualitatskriterien fiir die eigene Leistungsruppe erfullt.

Es kann nicht im Ermessen der jeweiligen MD stehen, eigene Auslegungen zu dieser relevanten Frage zu treffen.
Vielmehr bedarf es zur Rechtsklarheit und Schaffung der erfoderlichen Kooperationen einer verbindlichen
Auslegung im Sinne des vorstehenden Verstandnisses der Krankenhauser. Andernfalls werden zur Versorgung
der Bevolkerung erforderliche Kooperationen (teilweise) aus wirtschaftlichen Griinden (wenn ein eigener
Rufdienst fur das beziehende Krankenhaus erforderlich wére und die Kosten von diesem zu tragen sind) bzw.
Eigeninteressen (wenn das erbringende Krankenhaus befiirchten muss, die Leistungsgruppenprifung durch den
MD negativ beschieden zu bekommen, wenn aus Sicht des Krankenhaus ein eigener Rufdienst fiir das
beziehende Krankenhaus entgegen der Vorstellung des jeweiligen MD nicht vorgehalten wird) nicht zu
vereinbaren sein.




leistungsgruppentibergreif
end / allgemeine Fragen

Erbringung verwandter LG
(Kooperation)

Verschiedene Leistungsgruppen erfordern die Erbringung "verwandter Leistungsgruppen,
wobei dies in Kooperation teilweise ermaglicht ist. Bestehen anzahlmaRige Limitationen
fir ein Krankenhaus, welches fir ein anderes Krankenhaus (beziehende Krankehaus)
erbringender Kooperationspartner fur die "verwandte Leistungsgruppe" ist?

Nach dem Versténdnis der Krankenh&user durfen Kooperationen nicht zu einer doppelten Vorhaltung von
Ressourcen fihren. Dies wiirde den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit widersprechen. Es muss
daher ausreichend sein, wenn das erbringende Krankenhaus an seinem Standort selbst die personellen und
sachlichen Qualitatskriterien flr die eigene Leistungsruppe erfiillt.

Soweit eine anzahlmdssige Begrenzung an Kooperationen in diesem Fall beabsichtigt ist, bedUrfte dies zur
Schaffung von Rechtssicherheit und Planbarkeit einer eindeutigen und klaren Regelung. Es gilt zu vorstehdenm
Punkt formuliertes entsprechend.

leistungsgruppeniibergreif
end / aligemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

Einzelne Leistungsgruppen (LG 1, 14, 27) fordern unter "sachliche Ausstattung " das
Qualitatskriterium "Basislabor" . Das Qualitatskriterium ist nicht gesetzlich im SGB V
definiert; es findet sich auch in anderen Rechtsverordnungen keine Definition eines
"Basislabors ". Welche Anforderungen bestehen an die Erfillung dieses
Qualitatskriteriums?

Nach dem Verstandnis der Krankenh&user ist davon auszugehen, dass auf Grund der Einheitlichkeit der
Rechtsordnung die Anforderungen, wie sie in NRW (FAQ des MAGS vom 27.10.2022) zu der dortigen
Krankenhausreform gefordert werden, zu Grunde zu legen sind. Danach ist das Qualitatskriterium "Basislabor "
erfiillt, ,,wenn sie [die Krankenhéuser] nach ihrer fachlichen Uberzeugung rund um die Uhr die Méglichkeit haben,
die fiir eine Notfallversorgung im von ihnen erbrachten Leistungsspektrum der Leistungsgruppen , Allgemeine
Innere Medizin“ bzw. ,,Allgemeine Chirurgie” erforderlich Laborparameter zeitgerecht zu bestimmen .“

Entsprechend kann auch eine Point-Of-Care-Testung /Diganostik geeignet sein, das Qualitdtskriterium
"Basislabor " zu erfiillen bei entsprechendem Leistungsspektrum der Klinik.

Es bedarf zur Rechtssicherheit und -klarheit einer entsprechenden Definition.

leistungsgruppentibergreif
end / aligemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

Ist das Qualitatskriterium der jeweiligen sachlichen Ausstattung (z.B. Rontgen, CT,
Basislabor, Katheterlabor) stets - d.h. auch dann, wenn das Qualitétskriterium nicht
ausdricklich "Kooperation" fomuliert - auch dann erfiillt, wenn das Krankenhaus diese
Leistungen tiber am Standort gelegene Kooperationen bezieht (z.B. durch am Standort
befindliche Praxis, MVZ etc.)?

Nach dem Verstdndnis der Krankenhduser ist davon auszugehen, dass auf Grund der Einheitlichkeit der
Rechtsordnung die Anforderungen, wie sie in NRW (Handreichung des MAGS vom 27.10.2022) zu der dortigen
Krankenhausreform gefordert werden, zu Grunde zu legen sind. Danach (Ziffer 4.4) ist die sachliche Ausstattung
inkl. des dafiir erfoderlichen Personals

a) durch vom Krankenhaus beschéftigtes Personal und eigene Geratschaften; oder

b) durch eine im geforderten Umfang am Standort

verfligbare personelle/apparative Dienstleistung im Sinne eines verbindlichen, auf Dauer angelegten
Kooperations-/Dienstleistungsvertrages (z.B. mit einem MVZ) erfolgen.

Dies bildet die Versorgungsrealitat und die in Bezug auf die Anforderungen an die Leistungsfahigkeit eines
Krankenhaues ergangene Rechtsprechung des BSG (Urteil vom Urteil vom 26.04.2022 —B 1 KR 15/21 R ) ab.

Es bedarf zur Rechtssicherheit und -klarheit einer entsprechenden Definition.

leistungsgruppentibergreif
end / allgemeine Fragen

Sachliche Ausstattung

Einzelne Qualitatskriterien unter "sachliche Ausstattung " werden "jederzeit " gefordert.

Das Merkmal "jederzeit" ist nicht abschlieBend definiert. Genuigt eine Rufbereitschaft des
fur die jeweiligen Gerdte, Einrichtungen, Untersuchungs- und Behandlungsangebote
erforderlichen Personal, insbesondere am Wochenden und nachts?

Nach dem Versténdnis der Krankenh&user ist davon auszugehen, dass eine Verfligbarkeit 24/7 gefordert wird,
jedoch bezogen auf das erforderliche Personal eine Rufbereitschaft zumindest am Wochenende und nachts
genugt. Nur dieses Verstandis bildet die Versorgungsrealitdt ab und vermeidet unnétigen Personalaufwand.

Es bedarf zur Rechtssicherheit und -klarheit einer entsprechenden Definition.
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