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Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
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Bericht der Abgeordneten Peter Boehringer, Svenja Stadler, Dr. Helge
Braun, Dr. Paula Piechotta, Karsten Klein und Dr. Gesine Lotzsch

Mit dem Gesetzentwurf ist eine Krankenhausreform beabsichtigt, die folgende zentrale
Ziele verfolgt: Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitit, Gewéhrleistung ei-
ner flichendeckenden medizinischen Versorgung fiir Patientinnen und Patienten, Stei-
gerung der Effizienz in der Krankenhausversorgung sowie Entbiirokratisierung. Zu-
kiinftig werden Leistungen der Krankenhausbehandlung in sogenannte Leistungsgrup-
pen eingeteilt, die einzelnen Krankenhdusern durch die Lander zugewiesen werden.
Die Leistungsgruppen werden bundeseinheitlich definiert und mit Qualititskriterien
hinterlegt.

Bisher erfolgt die Finanzierung der Krankenhiuser in weiten Teilen {iber Fallpauscha-
len. Kiinftig sollen Krankenhéuser weitgehend unabhingig von konkreten Behandlun-
gen Mittel fiir ihnen zugewiesene Leistungsgruppen erhalten (ein sogenanntes Vorhal-
tebudget). Die bisherigen Fallpauschalen fiir tatsichlich erfolgte Behandlungen werden
abgesenkt, um die bendtigten Mittel fiir die Vorhaltevergiitung zu generieren. Die Vor-
haltevergiitung wird einem Krankenhaus fiir die ihm jeweils zugewiesenen Leistungs-
gruppen ausgezahlt.

Sogenannte sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen sollen zudem kiinftig
stationdre Leistungen wohnortnah sowohl mit ambulanten als auch mit pflegerischen
Leistungen verbinden.

Fiir die Umsetzung der durch die Krankenhausreform angestofenen Prozesse konnen
die Krankenhduser und die fiir die Investitionskostenfinanzierung zustindigen Lénder
ab 2026 aus den Mitteln eines Transformationsfonds zielgenau unterstiitzt werden.

SchlieBlich soll die wirtschaftliche Situation der Krankenhiuser durch eine vollstin-
dige Tarifrefinanzierung fiir alle Beschéftigtengruppen und durch die Anwendung des
vollen Orientierungswertes verbessert und sollen die jahrlichen Forderbetrdge fiir be-
darfsnotwendige landliche Krankenhduser erhoht werden.
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Dariiber hinaus hat der Ausschuss fiir Gesundheit Anderungen am Gesetzentwurf be-
schlossen, die unter anderem die Erweiterung der ambulanten Behandlungsmdglich-
keiten fiir bestimmte Krankenhéduser beinhalten, der besonderen Bedeutung der Bun-
deswehrkrankenhduser Rechnung tragen sowie eine weitere Ausnahme von der Fusi-
onskontrolle fiir Krankenhauszusammenschliisse schaffen. Zudem erfolgten diverse
Anpassungen in den Qualitdtskriterien der Leistungsgruppen.

Die finanziellen Auswirkungen des Gesetzentwurfs unter Berticksichtigung der vom
federfithrenden Ausschuss fiir Gesundheit beschlossenen Anderungen auf die 6ffentli-
chen Haushalte stellen sich wie folgt dar:

Haushaltsausgaben ohne Erfiilllungsaufwand
Bund, Lander und Kommunen

Dem Bundeshaushalt entstehen durch die Begleitung der Arbeit des Ausschusses nach
§ 135e Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) und damit im Zusam-
menhang stehender Aufgaben dauerhafte Mehrausgaben durch personelle Mehrbe-
darfe beim Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), die nicht quantifizierbar sind.

Dem Bundeshaushalt entstehen durch die Festlegung von Mindestvorhaltezahlen fiir
die Krankenhausbehandlung durch das BMG nach § 135f SGB V dauerhafte Mehr-
ausgaben in Hohe von geschétzt rund 310.000 Euro pro Jahr.

Begleitend zur Umstellung der Krankenhausfinanzierung und der damit einhergehen-
den Verdnderungen sind bundesweite Informations- und Aufklarungsmafnahmen er-
forderlich. Dem Bundeshaushalt entstehen daher im Zuge des Transformationsprozes-
ses Mehrausgaben in Hohe von 16 Mio. Euro fiir die Aufkldrungsarbeit gegeniiber
Patientinnen und Patienten sowie den Beschiftigten im Gesundheitswesen.

Etwaige Mehrbedarfe im Sach- und Personalhaushalt sind vollstindig und dauerhaft
im fachlich betroffenen Einzelplan gegenzufinanzieren, iiber die in den jahrlich statt-
findenden Haushaltsverhandlungen zu entscheiden sein wird.

Im Bereich der Beihilfe entstehen Bund, Landern und Kommunen jéhrliche Mehraus-
gaben in Hohe eines mittleren zweistelligen Millionenbetrags. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass potenzielle Mehrbelastungen aufgrund der Mafinahmen zur Einfithrung
der vollstindigen und umfassenden Tarifrefinanzierung aller Beschiftigtengruppen
sowie zur Anwendung des vollen Orientierungswerts fiir Krankenhéuser abhéngig von
der Hohe zukiinftiger Tarifabschliisse {iber dem Verdanderungswert sowie der Hohe der
zukiinftigen Orientierungswerte sind und daher nicht belastbar quantifizierbar sind,
sodass die Mehrausgaben in einzelnen Jahren auch {iber einem mittleren zweistelligen
Millionenbetrag liegen konnen.

Mit der Einrichtung eines Transformationsfonds und den Regelungen zu den Eigenfi-
nanzierungsanteilen der Lander wird in den Jahren 2026 bis 2035 ein Finanzvolumen
von insgesamt bis zu 50 Mrd. Euro bereitgestellt, das jeweils zur Hilfte durch die Lan-
der und aus Mitteln der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds beim Bundesamt fiir
Soziale Sicherung (BAS) und damit aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) aufzubringen ist. Durch die mit dem Transformationsfonds geforderte Biinde-
lung und Schwerpunktsetzung von Krankenhauskapazitdten ist in der Folge von einer
nicht ndher quantifizierbaren Effizienz- und Qualitétssteigerung der stationédren Ver-
sorgung auszugehen.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise Min-
derausgaben gegeniiber. Diese ergeben sich aus den verschiedenen Regelungen und
ihren Wirk- und Anreizmechanismen. Durch die Einfiihrung einer mengenunabhéngi-
gen Vorhaltevergiitung samt entsprechender Verringerung der Fallpauschalen um den
Vorhalteanteil sowie die Einfiihrung von Fallzahlkorridoren werden Anreize zur Men-
genausweitung seitens der Krankenhduser erheblich reduziert, so dass auch angesichts
des aktuell im langfristigen Vergleich geringen Fallzahlniveaus bzw. der geringeren
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Auslastung von einer zukiinftig reduzierten Mengendynamik auszugehen ist. Die Zu-
weisung von Leistungsgruppen in Verbindung mit Vorhaltezahlen und Qualititskrite-
rien fordert auf Ebene der Krankenhduser eine stirkere Spezialisierung und reduziert
Anreize zur Gelegenheitsversorgung in vielen verschiedenen medizinischen Fachge-
bieten. Gemeinsam mit der gezielten Férderung der SchlieBung von nicht bedarfsnot-
wendigen Stationen und Standorten im Rahmen des Transformationsfonds wird dies
zu einem Abbau der im internationalen Vergleich hohen, aber nur mittelméaBig ausge-
lasteten Bettenkapazitit fithren, was die laufenden Gesamtkosten mitsamt der Belas-
tung der Kostentrager senken wird. Dariiber hinaus fiihrt die stirkere Spezialisierung,
welche zusitzlich im Rahmen der Regelungen zur Férderung von Konzentrationsbe-
mithungen und Verbesserungen der Qualitdt im Bereich der Onkologie unterstiitzt
wird, zu einer qualitativ besseren Behandlung der bestehenden Félle inklusive einer
Reduzierung von Wiederaufnahme- und Komplikationsraten samt entsprechender
Kosten fiir die Kostentréger. Die Einfiihrung und gezielte Férderung sektoreniibergrei-
fender Versorgungseinrichtungen wird angesichts der im internationalen Vergleich
iiberdurchschnittlichen Zahl von Belegungstagen je Einwohner und langer Verweil-
dauern dazu beitragen, die hohen Ambulantisierungspotenziale zu heben, so dass ins-
besondere ein Teil der heute im Rahmen kurzer Krankenhausaufenthalte von unter drei
Tagen vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten zukiinftig verstirkt im
Rahmen kosteneffizienterer, ambulanter Versorgungsmodelle behandelt werden wird.
An dieser Stelle ist insbesondere die Schaffung einer speziellen sektorengleichen Ver-
glitung (sog, Hybrid-DRGs) zu nennen, durch die Anreize fiir eine deutliche Auswei-
tung der Ambulantisierung gesetzt wird.

Gesetzliche Krankenversicherung

Auswirkungen auf eine etwaige Erhohung des Systemzuschlags durch die Neueinrich-
tung einer Geschéftsstelle beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Koordi-
nierung und Begleitung der Arbeit des Ausschusses nach § 135e Absatz 3 des SGB V
sind nicht quantifizierbar, da dies u.a. auch von der Mdoglichkeit einer Nutzung von
bestehenden Ressourcen im G-BA und der etwaigen Hebung von Synergieeffekten
abhéngt. Der personelle und sachliche Bedarf der Geschiftsstelle beim G-BA wird auf
Vorschlag des Leistungsgruppenausschusses vom G-BA im Einvernehmen mit dem
BMG bestimmt.

Die dem zeitlich begrenzten Transformationsfonds insgesamt bis 2035 zur Verfiigung
stehenden Mittel in Hohe von bis zu 25 Mrd. Euro werden — soweit sie abgerufen wer-
den — aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds aufgebracht. Diesen Mehraus-
gaben stehen dauerhaft wirkende Einsparpotenziale gegeniiber, die durch Strukturef-
fekte wie zum Beispiel die Konzentration der Angebotsstrukturen und eine Qualitéts-
verbesserung entstehen und nicht genau quantifiziert werden kénnen.

Im Jahr 2024 entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung basiswirksame Mehr-
ausgaben in Hohe eines mittleren dreistelligen Millionenbetrages. Ab 2025 entstehen
jéhrliche Mehrausgaben in Hohe von 378 Mio. Euro fiir Zuschldge zur Padiatrie und
Geburtshilfe, die ab 2027 um weitere 327 Mio. Euro fiir weitere vorgesehene Zu-
schlédge jéhrlich aufwachsen. Zusétzlich konnen ab dem Jahr 2025 noch nicht beziffer-
bare jdhrliche Mehrkosten entstehen aufgrund der Mafnahmen zur Einfiihrung der
vollstdndigen und umfassenden Tarifrefinanzierung aller Beschiftigtengruppen sowie
bei Anwendung des vollen Orientierungswerts fiir Krankenhduser.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise Min-
derausgaben gegeniiber. Diese ergeben sich aus den verschiedenen Regelungen und
ihren Wirk- und Anreizmechanismen. Durch die Einfiihrung einer mengenunabhingi-
gen Vorhaltevergiitung samt entsprechender Verringerung der Fallpauschalen um den
Vorhalteanteil sowie die Einfithrung von Fallzahlkorridoren werden Anreize zur Men-
genausweitung seitens der Krankenhduser erheblich reduziert, so dass auch angesichts
des aktuell im langfristigen Vergleich geringen Fallzahlniveaus beziehungsweise der
geringeren Auslastung von einer zukiinftig reduzierten Mengendynamik auszugehen
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ist. Bereits eine jahrliche Reduktion der Mengendynamik um einen Prozentpunkt re-
duziert den Ausgabenzuwachs jedes Jahr um rund 650 Mio. Euro. Die Zuweisung von
Leistungsgruppen in Verbindung mit Vorhaltezahlen und Qualititskriterien fordert auf
Ebene der Krankenhduser eine stirkere Spezialisierung und reduziert Anreize zur Ge-
legenheitsversorgung in vielen verschiedenen medizinischen Fachgebieten. Gemein-
sam mit der gezielten Férderung der SchlieBung von nicht bedarfsnotwendigen Stati-
onen und Standorten im Rahmen des Transformationsfonds wird dies zu einem Abbau
der im internationalen Vergleich hohen, aber nur mittelméaBig ausgelasteten Bettenka-
pazitit fiihren, was die laufenden Gesamtkosten mitsamt der Belastung der Kostentra-
ger senken wird. Dariiber hinaus fiihrt die stirkere Spezialisierung, welche zusitzlich
im Rahmen der Regelungen zur Férderung von Konzentrationsbemiihungen und Ver-
besserungen der Qualitdt im Bereich der Onkologie unterstiitzt wird, zu einer qualitativ
besseren Behandlung der bestehenden Fille inklusive einer Reduzierung von Wieder-
aufnahme- und Komplikationsraten samt entsprechender Kosten fiir die Kostentréager.
Die Einfilhrung und gezielte Forderung sektoreniibergreifender Versorgungseinrich-
tungen sowie die spezielle sektorengleiche Vergiitung werden angesichts der im inter-
nationalen Vergleich {iberdurchschnittlichen Zahl von Belegungstagen je Einwohner
und langer Verweildauern dazu beitragen, hohen Ambulantisierungspotenziale zu he-
ben, so dass insbesondere ein Teil der heute im Rahmen kurzer Krankenhausaufent-
halte von unter drei Tagen vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten zu-
kiinftig verstarkt im Rahmen kosteneffizienterer, ambulanter Versorgungsmodelle be-
handelt werden wird. In der Gesamtbetrachtung ist aufgrund dieser Wirkmechanismen
im Jahr 2025 fiir die gesetzlichen Krankenkassen von Minderausgaben in Héhe 330
Mio. Euro auszugehen. Diese Minderausgaben steigen 2026 auf eine Mrd. Euro und
nachfolgend jahrlich um jeweils eine Mrd. Euro an.

Erfillungsaufwand

Erflllungsaufwand fir Blirgerinnen und Blrger

Fir Biirgerinnen und Biirger ergeben sich keine Verdnderungen beim Erfiillungsauf-
wand infolge der gesetzlichen Anderungen.

Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Fiir die Wirtschaft vermindert sich der jahrliche Erfiillungsaufwand um rund 712.000
Euro. Insgesamt entsteht einmaliger Aufwand von rund 287.000 Euro. Unterschieden
nach den einzelnen Artikeln des Gesetzentwurfs:

—  Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt fiir die Wirtschaft
eine Abnahme des jahrlichen Erfiillungsaufwands um geschétzt circa 203.000
Euro. Insgesamt entsteht einmaliger Aufwand von geschétzt rund 247.000
Euro.

—  Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes (KHQG) bewirkt fiir die Wirtschaft zusétzlichen jahrlichen Erflillungsauf-
wand in Hohe von schétzungsweise rund 9.000 Euro. Insgesamt entsteht ein-
maliger Erfiillungsaufwand in Hohe von geschétzt rund 22.000 Euro.

—  Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) bewirkt flir die Wirtschaft eine Abnahme des jéhrlichen Erfiil-
lungsaufwands um geschétzt circa 518.000 Euro. Insgesamt entsteht einmali-
ger Aufwand von geschétzt rund 18.000 Euro.

— Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der Bundespflegesatzverordnung
(BP{1V) hat fiir die Wirtschaft keine (nennenswerten) Auswirkungen auf den
Erfiillungsaufwand.

—  Artikel 5 mit Bezug auf die Anderung der Verordnung zur Regelung weiterer
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MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser hat fiir die
Wirtschaft keine Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand.

—  Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schriankungen hat fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf den Erfiillungs-
aufwand.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Davon entfallen circa 186.000 Euro auf jéhrliche Biirokratiekosten aus Informations-
pflichten sowie rund 240.000 Euro auf einmalige Informationspflichten. Unterschieden
nach den einzelnen Artikeln des Gesetzentwurfs:

— Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt eine Zunahme
der Biirokratiekosten aus Informationspflichten um geschétzt rund 4.000 Euro
jahrlich. Die einmaligen Informationspflichten belaufen sich auf 240.000
Euro.

—  Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des KHG bewirkt jihrliche Biirokra-
tiekosten aus Informationspflichten in Héhe von schitzungsweise rund 3.000
Euro.

—  Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des KHEntgG bewirkt Biirokratie-
kosten aus Informationspflichten in Hohe von geschétzt rund 179.000 Euro
jahrlich.

—  Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der BP1V hat fiir die Wirtschaft keine
(nennenswerten) Auswirkungen auf die Biirokratiekosten.

—  Artikel 5 mit Bezug auf die Anderungen der Verordnung zur Regelung weite-
rer MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhéuser hat fiir die
Wirtschaft keine Auswirkungen auf die Biirokratiekosten.

— Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schriankungen hat fiir die Wirtschaft keine Auswirkungen auf die Biirokratie-
kosten.

Erflllungsaufwand der Verwaltung

Fiir die Verwaltung erhoht sich der jahrliche Erfiillungsaufwand um geschétzt rund
2.503.000 Euro. Davon entfallen circa 1.611.000 Euro an jihrlichem Erfiillungsauf-
wand auf den Bund oder die Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung
und rund 892.000 Euro auf die Léander inklusive Kommunen. Der einmalige Erfiil-
lungsaufwand betragt geschétzt rund 1.887.000 Euro, davon circa 177.000 Euro fiir die
Lénder. Unterschieden nach den einzelnen Artikeln des Gesetzentwurfs:

— Artikel 1 mit Bezug auf die Anderungen des SGB V bewirkt fiir die Verwal-
tung eine Anderung des jihrlichen Erfiillungsaufwands um geschitzt rund
336.000 Euro. Diese entfallen fast vollstdndig auf die Verwaltungsebene der
Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung. Der einmalige Erfiil-
lungsaufwand betrdgt geschitzt rund 284.000 Euro, die fast vollstindig auf die
Verwaltungsebene der Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung
entfallen.

—  Artikel 2 mit Bezug auf die Anderungen des KHG bewirkt fiir die Verwaltung
eine Anderung des jihrlichen Erfiillungsaufwands um geschitzt rund
3.001.000 Euro. Davon entfallen rund 2.109.000 Euro auf den Bund inklusive
der Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung sowie rund
892.000 Euro auf die Lénder. Der einmalige Erfiillungsaufwand betragt ge-
schétzt rund 1.561.000 Euro. Davon entfallen rund 1.385.000 Euro auf den
Bund inklusive der Selbstverwaltung beziechungsweise Sozialversicherung so-
wie rund 177.000 Euro auf die Lénder.
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—  Artikel 3 mit Bezug auf die Anderungen des KHEntgG bewirkt fiir die Ver-
waltung eine Abnahme des jahrlichen Erfiillungsaufwands um geschétzt rund
834.000 Euro. Diese entfallen vollstindig auf die Verwaltungsebene der
Selbstverwaltung beziehungsweise Sozialversicherung. Der einmalige Erfiil-
lungsaufwand betrigt geschitzt rund 42.000 Euro fiir die Selbstverwaltung
beziehungsweise Sozialversicherung.

—  Artikel 4 mit Bezug auf die Anderungen der BPlV hat fiir die Verwaltung
keine (nennenswerten) Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand.

—  Artikel 5 mit Bezug auf Anderungen der Verordnung zur Regelung weiterer
MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser hat fiir die
Verwaltung keine Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand.

—  Artikel 6 mit Bezug auf die Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schriankungen hat fiir die Verwaltung keine Auswirkungen auf den Erfiillungs-
aufwand.

Weitere Kosten

Den privaten Krankenversicherungsunternehmen entstehen jahrliche Mehrausgaben in
Hohe eines niedrigen dreistelligen Millionenbetrags. Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass potenzielle Mehrbelastungen aufgrund der Mafinahmen zur Einfiihrung der voll-
standigen und umfassenden Tarifrefinanzierung aller Beschéftigtengruppen sowie zur
Anwendung des vollen Orientierungswerts fiir Krankenhduser abhingig von der Hohe
zukiinftiger Tarifabschliisse iber dem Verdnderungswert sowie der Hohe der zukiinf-
tigen Orientierungswerte sind und daher nicht belastbar quantifizierbar sind, sodass die
Mehrausgaben in einzelnen Jahren auch {iber einem niedrigen dreistelligen Millionen-
betrag liegen konnen.

Den Mehrausgaben stehen ab dem Jahr 2025 Effizienzgewinne beziehungsweise Min-
derausgaben gegeniiber. Sie ergeben sich aus einer verbesserten, qualitativ hochwerti-
geren Versorgung der einzelnen Patientinnen und Patienten sowie einer verbesserten
stationdren Versorgungsstruktur im Rahmen von Ambulantisierung, Bettenabbau, Spe-
zialisierung, dem Entfallen medizinisch nicht notwendiger stationdrer Krankenhausbe-
handlungen und durch Umwandlung der Krankenhausstandorte in sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtungen.

Der Haushaltsausschuss hiilt den Gesetzentwurf mit den Stimmen der Fraktionen
SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die Stimmen der
Fraktion der AfD sowie der Gruppen Die Linke und BSW fiir mit der Haushalts-
lage des Bundes vereinbar.

Die Finanzplanung des Bundes fiir die Folgejahre ist entsprechend fortzuschreiben.

Dieser Bericht beruht auf der vom federfiihrenden Ausschuss fiir Gesundheit vorgeleg-
ten Beschlussempfehlung.
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