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BDC-Stellungnahme zum neuen § 115f SGB V-
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

Hans-Joachim Meyer, Peter Kalbe, J6rg-Andreas Riiggeberg, Friederike Burgdorf

Brief des BDC an die
gesundheitspolitischen Sprecher
der Bundestagsfraktionen vom 21.
November 2022

Seine grundséitzliche Zustimmung gegeben hat der
BDC in einem Schreiben an die

gesundheitspolitischen Sprecher der
Bundestagsfraktionen zum Anderungsantrag 15 der
Koalition vom 8.11.2022 fiir einen neuen § 115f SGB
Vv -, Spezielle sektorengleiche Vergiitung“ - (iber das Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG). Bei den
einzelnen Regelungen sieht er allerdings dringenden Prizisierungsbedarf.

Siehe auch die BDC-Pressemitteilung vom 16.11.2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Anderungsantrag 15 der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der FDP zum Entwurf eines Gesetzes zur
Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und in
der Digitalisierung (Krankenhauspflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG) wird vonseiten des Berufsverbands der
Deutschen Chirurgie e. V. (BDC) ausdriicklich unterstiitzt. Gleichwohl sieht dieser erheblichen Prézisierungsbedarf, den
wir Sie bitten, wie folgt in das weitere Gesetzgebungsverfahren einzubringen:

Zu § 115f Absatz 1 SGB V: Erganzt werden muss aus Sicht des BDC, dass die sektorengleiche Vergiitung sich auf
diejenigen Leistungen des Katalogs nach § 115b bezieht, die bislang tiberwiegend stationdr erbracht und abgerechnet
wurden und die nach drztlicher Einschidtzung unter Ber{icksichtigung patientenseitiger Kontextfaktoren ambulant
erbringbar sind.


https://www.bdc.de/koalitionsplan-fuer-tagesstationaere-krankenhausbehandlungen-birgt-erhebliche-unsicherheiten/?parent_cat=259
https://www.bdc.de/koalitionsplan-fuer-tagesstationaere-krankenhausbehandlungen-birgt-erhebliche-unsicherheiten/?parent_cat=259
https://www.bdc.de/category/politik/

Zudem sollte das Datum der Einflihrung auf friihestens 1. April 2023 gesetzt werden, da das Gesetzgebungsverfahren
selber bis zum 16. Dezember andauern wird und um die Erstellung einer sachgerechten Rechtsverordnung zu

ermoglichen.

Zu § 115f Absatz 2: Insgesamt fehlt eine Konkretisierung der durch das BMG zu erlassenden Rechtsverordnung, die
Art, Umfang und Finanzierung der in Frage stehenden Leistungen regeln soll.

Zu § 115f Absatz 2 Nr. 1: Bei der Definition der abzurechnenden Leistungen nach Absatz 1 sollte ergdnzt werden, dass
zunachst mit einer begrenzten Anzahl von bis zu 30 Leistungsgruppen begonnen werden sollte (im Sinne einer
Pilotierung).

Zu § 115f Absatz 2 Nr. 2: Hinzuzufiigen ware, dass bei der Abgrenzung der Leistungen der medizinische Schweregrad
und im Besonderen patientenseitige Kontextfaktoren zu beriicksichtigen sind. Schon aus haftungsrechtlichen
Griinden muss die Letztentscheidung iber ein ambulantes Vorgehen drztlich begriindet bleiben.

Zu § 115f Absatz 2 Nr. 3: Die Hohe der speziellen sektorengleichen Verglitung sollte zundchst einem sektorengleichen
Tagessatz anhand geltender DRG entsprechen, abziiglich der nicht zu erbringenden Leistungskomponenten, wie
Ubernachtung und intensivmedizinische Behandlung. Fiir die Tagessatze sollten zwei Stufen anhand der Komplexitit
des Falles definiert werden. Nach drei Jahren ist eine Kostenkalkulation durch das INEK anhand einer reprdsentativen
Stichprobe vorzusehen, um die H6he der speziellen sektorengleichen Vergiitung fiir das Folgejahr zu ermitteln. Diese
Aspekte sollten aus Sicht des BDC unbedingt Eingang in den Gesetzestext finden.

Zu § 115f Absatz 2 Nr. 4: Die Vorgaben zu Abrechnungsverfahren und Dokumentation sollten folgendermafien
komplettiert werden: Die sektorengleichen Tagessdtze nach Absatz 2 Nr. 3 sind nach Fachgruppenanteilen
aufzuschliisseln. Ebenfalls separat auszuweisen sind die Vergiitungsbestandteile fiir Sachkosten, Investitions- und
Infrastrukturkosten. Dies erfordert die spezielle Kostenaufteilung insbesondere im vertragsarztlichen Bereich.

Textvorschlag fiir den vorgenannten Anderungsantrag:

§ 115f Spezielle sektorengleiche Vergiitung

(1) Ab 1. April 2023 wird eine spezielle sektorengleiche Vergiitung eingefiihrt fiir definierte Leistungen des Katalogs
nach § 115b, die bislang tiberwiegend stationdr erbracht und abgerechnet wurden und die nach arztlicher
Einschatzung unter Beriicksichtigung patientenseitiger Kontextfaktoren ambulant erbringbar sind.
(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrats das Ndhere zu

1. bis zu 30 nach Absatz 1 abzurechnenden Leistungen,

2. der Abgrenzung der Leistungen unter Beriicksichtigung des medizinischen Schweregrades und
patientenseitiger Kontextfaktoren,

3. der Héhe der sektorengleichen Vergiitung im Rahmen von Hybrid-DRGs,

4. dem Abrechnungsverfahren mit Ausweisung fachgruppenspezifischer Leistungsanteile,

5. der Dokumentation und

6. der Nachsorge



zu regeln.

SchlieRlich fehlt aus Sicht des BDC eine Vorgabe dazu, wie eine ausreichende Nachbetreuung sicherzustellen ist,
wahrend die Kosten fiir die hdusliche Pflege bereits in der sektorengleichen Vergiitung gemaft DRG enthalten sein
diirften. Dazu sollte unbedingt ein Hinweis ergdnzt werden, um die Versorgung von Patienten durch die neuen
Regularien in diesem Bereich gegeniiber dem Status quo nicht zu beeintrdchtigen.

Wir wiren lhnen sehr dankbar, wenn Sie die aufgefiihrten Vorschldge in einen weiteren Anderungsantrag einflieRen
lassen kénnten. Gerne kdnnen wir dazu jederzeit, auch im Verlauf der Umsetzung, ins Gesprach kommen.

Mit freundlichen GriifRen
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