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ABSCHLUSSBERICHT

1. Beschlussentwurf, der in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurde

Gemeinsamer

BeSCh I USSQI"ItWU I’f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Regelungen fiir die Vereinba-
rung von Sicherstellungszuschldgen gemadR §
136¢c Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V):

Erweiterung um die Vorhaltung einer Fachabtei-
lung fir Kinder- und Jugendmedizin als basisver-
sorgungsrelevante Leistung zur flachendecken-
den Versorgung der Bevdlkerung

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am XX. Monat 2020 be-
schlossen, die Regelungen fir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschldgen geman
§ 136¢ Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 24. No-
vember 2016 2012 (BAnz AT 21.12.2016 B3), zuletzt gedndert am 19. April 2018 (BAnz AT
22.05.2018 B1) wie folgt zu andern:

. Die Regelungen werden wie folgt geandert:
1. § 3 wird wie folgt geéindert:
a) In Satz 3 wird nach Nummer 2 vor dem Punkt folgende Nummer 3 eingefiigt:

+3. fur die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3: 40 PKWV-
Fahrzeitminuten.”

b) In Satz 4 werden nach den Wértern ,Nummer 1" die Wérter ,oder fiir die notwendigen
Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1" ersetzt durch ein Komma. Nach der Angabe
Nummer 2" wird die Angabe ,oder Nummer 3" eingefugt.

c)
DKG GKV-SV/KBV/PatV

In Satz 7 wird nach den Wartern ,dessen Zu- | keine Anderung
schlagsfahigkeit Gberprift wird,” das Wort
LZusatzlich" gestrichen.
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d)

DKG

GKV-SV/IKBV/PatV

In Satz 8 wird nach den Woértern ,dessen Zu-
schlagsfahigkeit Gberpriift wird,” das Wort
LZusatzlich" gestrichen.

keine Anderung

&)

Nach Satz 8 wird folgender Satz 9 eingefigt:

DKG

GKV-SV/KBV/PatV

LEine Gefahrdung der flaichendeckenden
Versorgung fiir basisversorgungsrelevante
Leistungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 3
liegt vor, wenn durch die SchlieBung des
Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahig-
keit Uberprift wird, mindesten 800 Kinder
und Jugendliche, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben PKW-Fahrzei-
ten von mehr als 40 Minuten aufwenden
missen, um das nachste geeignete Kran-

kenhaus zu erreichen (Betroffenheitsmal)."

LJEine Gefahrdung der flachendeckenden
Versorgung flir basisversorgungsrelevante
Leistungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 liegt
vor, wenn durch die SchlieRung des Kranken-
hauses, dessen Zuschlagsfahigkeit Uberprift
wird, zusatzlich mindesten 800 Kinder und Ju-
gendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben PKW-Fahrzeiten von mehr
als 40 Minuten aufwenden missen, um das
nachste geeignete Krankenhaus zu erreichen
(Betroffenheitsmaf3)."

f)

9
durch die Angabe ,2 bis 9" ersetzt.

2. § 4 wird wie folgt geéndert:
a)

Der bisherige Satz 9 wird zu Satz 10.
Im neuen Satz 10 wird nach den Wértern ,nach den Satzen" die Angabe ,2 bis 8"

DKG

GKV-SV/IKBV/PatV

In Absatz 1 Satz 2 werden die Angabe ,100
Einwohnern* durch die Angabe ,162 Ein-
wohnern® und die Angabe ,(100 E./km?)“
durch die Angabe ,(162 E./km?)" ersetzt.

keine Anderung

b)

In Satz 3 werden die Worter ,Abweichend von Satz 2 liegt" gestrichen. Nach der

Angabe ,Nummer 2" wird das Wort liegt" eingefligt.

c)

DKG

GKV-SV/KBV/PatV

In Satz 3 wird die Angabe ,20 Frauen® durch
die Angabe ,33 Frauen” ersetzt.

keine Anderung

d)

DKG

GKV-SV/KBV/PatV

Nach Satz 3 wird folgender Satz 4 eingefiigt:

JAFur die notwendigen Vorhaltungen nach §
5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein gerin-
ger Versorgungshedarf vor, wenn die durch-
schnittliche Bevélkerungsdichte von Kindern
und Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben im Versorgungs-
gebiet des Krankenhauses unterhalb von 27

Nach Satz 3 wird folgender Satz 4 eingefigt:

JFUr die notwendigen Vorhaltungen nach §
5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein gerin-
ger Versorgungshedarf vor, wenn die durch-
schnittliche Bevélkerungsdichte von Kindern
und Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben im Versorgungs-

gebiet des Krankenhauses unterhalb von 16
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Kindern und Jugendlichen, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben je
Quadratkilometer liegt."

Kindern und Jugendlichen, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben je
Quadratkilometer liegt."

e) Der bisherige Satz 4 wird zu Satz 5.
f) Im neuen Satz 5 wird nach der Nummer 2 folgende Nummer 3 eingefligt:

3. fir Krankenhauser nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 aus den bewohnten geographischen
Einheiten, die im 40-PKW-Fahrzeitminuten-Radius um das Krankenhaus liegen.”

g) Der bisherige Satz 5 wird zu Satz 6.
h)  Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:

JFiir bestehende Krankenhéuser in Insellage gilt eine Geféhrdung der flichendeckenden
Versorgung abweichend vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 3 Satze 2 bis 9 (Be-
troffenheitsmafd) und abweichend von Absatz 1 (geringer Versorgungsbedarf) grundsatz-

lich als gegeben.”

)

DKG

GKV-SV/IKBV/PatV

Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefiigt:

L2Fiir die notwendige Vorhaltung ist bei Kran-
kenhausern in Insellage abweichend von § 5
Absatz 1 Nummer 1 nur eine Fachabteilung
Innere Medizin oder Chirurgie vorzuhalten."

Keine Anderung

3. In § 5 wird Absatz 1 wie folgt geéndert:
a)

DKG

GKV-SV/KBV/PatV

Die Nummer 1 wird wie folgt neu gefasst:

.1. die Fachabteilung Innere Medizin und
eine chirurgische Fachabteilung, die zur Ver-
sorgung von Notfallen der Grund- und Regel-
versorgung geeignet sind, und/oder”

Die Nummer 1 wird wie folgt neu gefasst:

.1. die Fachabteilung Innere Medizin und
eine chirurgische Fachabteilung, die zur Ver-
sorgung von Noffallen der Grund- und Regel-
versorgung geeignet sind, und ab dem 19.
Mai 2023 die Stufe der Basisnotfallversor-
gung gemal Abschnitt Il der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
einem gestuften System von Notfallstruktu-
ren in Krankenhiusern gemal § 136¢c Ab-
satz 4 SGB V und/oder"

b) In Nummer 2 wird der Punkt am Ende ersetzt durch die Wérter ,und/oder”.

c)  Nach der Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefiigt:

DKG

GKV-SV/IKBV/PatV

+3. Kinderkliniken und Kinderabteilungen in
Allgemeinkrankenhiusern.”

+3. die Fachabteilung Kinder- und Jugend-
medizin, die zur Versorgung von Noffallen
der Grund- und Regelversorgung geeignet
ist, und das Modul Basisnotfallversorgung
Kinder gemaR § 25 Absatz 2 der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
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einem gestuften System von Notfallstruktu-
ren in Krankenhdusern gemaR § 136c Ab-

satz 4 SGBV."
d) Die Satze 2 und 3 werden gestrichen.
e)
DKG GKV-SV/KBV/PatV
Der bisherige Satz 4 wird Satz 2. Satz 2 wird wie folgt neu gefasst:

Im neuen Satz 2 wird nach der Angabe ,Satz | 2Fiir bestehende Krankenhduser in Insella-
1" die Angabe ,und 2" gestrichen. gen sind notwendige Vorhaltungen nach
Satz 1 Nummer 1 die Fachabteilung Innere
Medizin und eine chirurgische Fachabtei-
lung, die zur Versorgung von Notfallen der
Grund- und Regelversorgung geeignet sind.”

Der bisherige Satz 4 wird Satz 3.

f) Satz 5 wird gestrichen.

4. In § 5 wird Absatz 2 wie folgt geandert:
a)

KBV GKV-SV/DKGvorbehalt)/PatV

In Satz 1 Nummer 2 werden nach den Wér- | Keine Anderungen

tern ,Arzte des Krankenhauses" die Wérter

soder Belegarzte” und nach den Wértern

+.Facharzt des Krankenhauses" die Woarter
soder Belegarzte* eingefiigt.

b)
DKG/KBV GKV-SV/PatV

In Satz 2 werden nach der Angabe ,nach | Keine Anderungen
Satz 1" das Wort ,angestellte” und nach den
Woértern ,mindestens einer dieser” das Wort
Langestellte” gestrichen.

¢) In§5 Absatz 3 Satz 1 werden nach den Wértern ,der Ziffern 1 und 2" die Wérter ,und
Satz 2" eingefiigt

5. § 6 wird wie folgt gedéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,Nummer 1* die Angabe ,oder Nummer 3*
eingeflgt.

b) In Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,Krankenhaus nach § 5 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 die Angabe ,oder Nurmer 3" eingefligt.
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6. In § 7 wird Absatz 8 wie folgt geandert:
a)
DKG GKV-SV/KBV/PatV

In Satz 1 wird die Angabe ,unter 50 Einwoh- | Keine Anderung
ner* durch die Angabe ,unter 81 Einwohner"

ersetzt.
b) In Satz 1 wird die Angabe ,§ 3 Satz 6" durch die Angabe ,§ 3 Satz 7" ersetzt.
DKG GKV-SV/PatV

In Satz 2 wird die Angabe ,unter 10 Frauen" | Keine Anderung
durch die Angabe ,unter 17 Frauen" ersetzt.

9
DKG GKV-SV/PatV
In Absatz 8 wird nach Satz 2 folgender Satz | Keine Anderung
3 eingefiigt:

.Liegt die Bevélkerungsdichte von Kindern
und Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben im Sinne des § 4
Absatz 1 Satz 4 unter 14 Kindern und Ju-
gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben je Quadratkilometer,
so kann die zustandige Landesbehdrde nach
§ 5 Absatz 2 KHEntgG im Einvernehmen mit
den Pflegesatzparteien nach § 18 Absatz 2
Nummer 1 und 2 KHG die Zahl der Kinder
und Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben nach § 3 Satz 9
bis auf 80 reduzieren, wenn raumliche Be-
sonderheiten dies erfordern.”

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Versffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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2. Tragende Grunde, die in das Stellungnahmeverfahren gegeben wurden

Stand: 12.06.2020

Gemeinsamer

Tragen d e G rl.j n de Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses

iiber die Anderung der Regelungen fiir die Ver-
einbarung von Sicherstellungszuschldagen ge-
maR § 136¢c Absatz 3 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V):Erweiterung um die Vorhal-
tung einer Fachabteilung fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin als basisversorgungsrelevante
Leistung zur flaichendeckenden Versorgung der
Bevdlkerung

Vom xx.xx.2020
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1. Rechtsgrundlage

GKV-8V

DKG

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte nach
§ 136¢ Absatz 3 SGB V als Grundlage flir die Vereinbarung
von Sicherstellungszuschlagen nach § 17b Absatz 1a Nr. 6
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) i.V.m. §5
Absatz 2 des Krankenhausentgeligesetzes (KHEntgG) bis
zum 31.12.2016 bundeseinheitliche Vorgaben zu beschlieRen.
Der G-BA hatte insbesondere Vorgaben zu beschlief3en:
¢ Zur Erreichbarkeit (Minutenwerte) fiir die Prifung, ob
die Leistungen durch ein anderes Krankenhaus, das
die Leistungsart erbringt, chne Zuschlag erbracht wer-
den kdénnen,
e Zur Frage, wann ein geringer Versorgungsbedarf be-
steht, und
» Zur Frage, fur welche Leistungen die notwendige Vor-
haltung fiir die Versorgung der Bevolkerung sicherzu-
stellen ist.

Bei dem Beschluss waren planungsrelevante Qualitatsindika-
toren nach § 136¢ Absatz 1 Satz 1 SGB V zu beriicksichtigen.
Der G-BA hatte auch das Nahere (iber die Prifung der Einhal-
tung der Vorgaben durch die zustandige Landesbehdrde fest-
zulegen

2, Eckpunkte der Entscheidung

21 Allgemeines

GKV-SV

DKG

Der G-BA hat am 24.11.2016 fri
chen Regelungen fur die Vereinb
schlagen flr basi I te Leist der Fach-

bteilung Innere und einer chirurgischen Fachabtei-
lung beschlossen, Dabei wurde der gemeinsame Wille des
Flenums zu Protokell gegeben, dass nach der im Dezember
2016 erfolgten Beschlussfassung zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren fiir die Geburtshilfe die Beratungen zur
Aufnahme der Geburtshilfe in die Regelungen fir die Verein-
barungen von S|d1crslcllungs.zu5chlagcn beginnen sollen.

ht die bundeseinheithi-

ung von Sicherst )s2u-

M =

Eine ing zur Aufnahme der Ge-
burtshilfe erfolgte am 19.04.2018.

Der Ur huss Bedarfsplanung hat auf Basis von Antra-
gen des GKV-Spitzenvert und der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft am 20.01.2020 die Wiederaufnahme der Be-
ratungen in der zusténdigen Arbeitsgruppe beschlossen, um
die Erweiterung der Sicherstellungszuschlige-Regelungen um
die Vorhalt der Fachabteilung flir Kinder- und Jugendme-
dizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur flaichende-
ckenden Versorgung der Bevdlkerung zu beraten. Dieser An-
trag beruht auf einem Ergebnis des gemeinsamen Arbeitspa-
piers des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V. (DGKJ) und der Gesellschaft der Kinder-
krankenhiuser und Kind ilungen in Deutschland e. V.
(GKinD) vom 02.09.201% zur Finanzierung der stationaren Be-
handlung ven Kindern im Fallpauschalensystem. Das Arbeits-

In der Sitzung des UA-Bedarfsplanung am 20.01.2020 wurde sowohl vom
GKV-8V als auch der DKG der Antrag eingebracht, die bestehenden Sicher-
stellungszuschldge-Regelungen um die Vorhaltung einer Fachabteilung fiir
Kinder- und Jugendmedizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur fla-
chendeckenden \Versorgung der Beviélkerung zu ergénzen.

Der Antrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft und des GKV-Spitzen-
verbandes beruht auf einem Ergebnis des gemeinsamen Arbeitspapiers des
GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Deut-
schen Gesellschaft f(ir Kmder— und Jugendmedizin e. V. {DGKJ) und der Ge-
lischaft der Kinderl hauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.
V. (GKinD) vom 02.08.2019 zur Finar g der aren Beh
von Kindern im Fallpauschalensystem. Hintergrund dieses Arbeitspapiers ist
ein gemeinsames Gesprach mit dem Bundesminister fir Gesundheit, Herrn
Jens Spahn, am 25.06.2019 in demn der Bundesgesundheitsminister die Insti-
tutionen aufgefordert hat, Lo chlige fir Problemfelder in der derzei-
tigen Finanzierung der stationdren Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen im bestehenden Fallpauschalensystem abzustimmen.

Das Ziel des Arbeitspapiers war es, kurzfristig gemeinsame Losungsvor-
schldge fir die in dem Gesprach diskutierten Problemfelder in der derzeitigen
Finanzierung der stationéren Behandlung von Kindern und Jugendlichen im
bestehenden Fallpauschalensystem abzustimmen.

In diesern Arbeitspapier wird attestiert, dass die flachendeckende Grund- und
Notfall gung von Ki und Jugendlichen sowie die Versargung mit
den notwendigen Leistungsangeboten in den derzeitigen Vergltungsstruktu-
ren des d hen Gesundheil noch ein deutliches Verbesserungs-
potential beinhaltet. Eine der len He forderungen bei der Finanzie-

dlung
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GHKV-8V

DKG

papier wurde von den beteiligten Institutionen im Nachgang ei-
nes gemeinsamen Gespréches mit dem Bundesminister flr
Gesundheit, Herrn Jens Spahn, am 25.06.2018 erarbeitet und
am 02.09.2019 an den Bundesges undhe'rtsninistet verschickt.
Das Ziel des Arbei piers war es, kurzfristig gemeinsame
Lésungsvorschlige fir die in derm Gesprach diskutierten Prob-
lemfelder in der derzeitigen Finanzierung der stationéren Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen im bestehenden Fall-
pauschalensystern abzustimmen.

Die vorliegenden Regelungen greifen den ersten Lésungsvor-
schlag des Arbeitspapiers auf. Dieser widmet sich der im der-
zeitigen Fallpauschalensystem nicht ausreichenden Finanzie-
rung spezifischer (\Vorhalte-) Kosten von Krankenhausern

und Fachabteilungen fiir Kinder und Jugendmedizin. Die 0. g.

rung der stationaren Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Fallpau-
schalensystem ist die nicht ausreichende Finanzierung spezifischer (Vor-
halte-)Kosten von Kliniken und Fachabteilungen flir Kinder und Jugendliche.
Daher wird in dem gemeinsamen Arbei ier als Losung zur Siche-

rung der notwendigen Grund- und Notfallucrsmgung fir Kinder und Jugend-
liche in landlichen, struk hl die Rege-

lungen des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von Si-
cherstellungszuschlagen gemat § 136¢ Absatz 3 SGB V (Sicherstellungszu-
schldge-Regelungen) um die Fachabteilung fur Klndcr— und Jugcndmcdlzm
als notwendige Vorhaltungen von basi iten Leistungen

nach § 5 Absatz 1 der Sicherstellung hia F: gelungen zu ergé 1.

Dieser Antrag wurde in der Sitzung des Unterausschusses Bedarfsplanung
am 20.01.2020 angenommen.

Die DKG hat einen weitergehenden Antrag formuliert. Demnach sclite eine
Wied hme der Beratungen zum Anlass genornmen werden, im vierten

Institutionen erachten die Erweit g der Sict JsZu-
schldge-Regelungen um die Vorhaltung einer Fachabhellung
fiar Kinder- und Ju imedizin als basi

vante Leistung zur flichendeckenden Versorgung der Beval-
kerung nach § 5 Absatz 1 der Sicherstellungszuschlige-Re-
gelung als geeignete MaBnahme, um die notwendige Grund-
und Motfallversorgung von Kindern und Jugendlichen auch in
Regionen mit einem geringen Versorgungsbedarf sicherzu-
stellen. Diese Erweiterung der Sicherstellungszuschlige-Re-
gelungen erfordert die Festlegung bundeseinheitlicher Krite-
rien durch den Gemei Bund huss, insbeson-

Jahr der Giltigkeit der Sict 1, mithilfe ven
Auswirkungsanalysen eine Bestandsaufnahme und Elnschal.zung der beste-
henden Kriterien durchzufiihren und ggf. auf dieser Grundlage eine Anpas-
sung der bestehenden Kmenen hmen. Der SichersteliL hlag
ist ein wlchllges ergar i i | des DRG-Sy , der
hinsichtlich seiner Wirkung mgclmar.{lg ubcrpru'ﬂ werden sollte.

uschlage

Diesem nnirag wurde ebenfalls zugestimmt. Die entsprechenden Anderun-
gen im besteh 1 Regel stext, die aus diesen Auswirkungsanalysen re-

sultieren werden im Emzelnen im Paragraphenteil dargestelit.

dere ein Erreichbarkeitsmal in Pkw-Fahrzeitminuten, ein Be-
troffenheitsmal und eine relevante Einwohnerdichte von Kin-
dern und Jugendlichen im Versorgungsgebiet eines Kranken-
hauses.

2.2
2.2.1 Anderungen zu § 3

Zu§3 Satze3 und 4

Voraussetzungen fir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen

Variante A: GKV-SV

Variante B: DKG

Die derzeitigen Regelungen sehen fir die Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung der Bevilkerung mit basisversorgungsrelevan-
ten Leistungen der Fachabteilung Innere Medizin und einer chirurgischen
Fachabteilung eine Erreichbarkeit des nachsten geeigneten Kranken-
hauses innerhalk von 30 Pkw-Fahrzeitminuten vor. Der Wert ist abgelei-
tet aus den Erreichbarkeitsstandards in den Raumerdnungsgesetzen der
Lander. Die Erreichbarkeitsschwelle fir die Fachabteilung Geburtshlre
oder Gyndkologie und Geburtshilfe wurde auf 40 Pkw-Fahrzei

Im Vordergrund muss bei allen Abteilungen und Kliniken fir Kinder-
und Jugendmedizin die Vorhal einer i wden Struk

litét stehen. Da die Flachendeckung der Padiatrie bedeutend geringer
ist als die der Inneren Medizin und Chirurgie wirde eine
30-Minuten-\Vorgabe fur die Pidiatrie zu F gen fihren,
Eine Erreichbarkeit zur néchsten stationéren Einrichtung fur Kinder-
und Jugendmedizin richtet sich an den bestehendean Strukturen aus.
Eine Errei keit von 40 Pkw-Fahrzeitminuten wird deshalb flr die

festgelegt, um eine fur den landlichen Raum realistische Untergrenze zu
definieren, die gleichzeitig einen unter medizinischen Gesichtspunkten
vertretbaren Schwellenwert darstellt,

Fir die zu erginzende Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin wird in
Satz 3 Murmmer 3 eine Erreichbarkeit des nachsten geeigneten Kranken-
hauses innerhalb von 40 Pkw-Fahrzeitminuten festgelegt. In Satz 4 wird
definiert, dass ein geeignetes Krankenhaus die notwendigen Verhaltun-

pédiatrische Versorgung als angemessen erachtet.

Die DKG hat bereits in den Beratungen des Gemeinsamen Bundes-

h Uber die Erstf: 1g der Regelungen fiir die Vereinba-
rung von Sicherstellungszuschlagen gemai
§ 136c Absatz 3 SGB V vom 24. November 2016 die Aufnahme der
Kinder- und Jugendmedizin eingefordert. Fir die zu ergdnzende
Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin wird in Satz 3 Nummer 3

gen nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 erfillen muss, d.h. die Fachabteil

fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie das Modul Elamsnoifallwrsorgung
Kinder gemdl den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern vor-
halten muss. Der Erreichbarkeitswert von 40 Pkw-Fahrzeitminuten ent-
spricht einer fiir den dunn besiedelten landlichen Raum realistischen Un-

eine Erreicht it des nachsten geengneten Krankenhauses inner-
halt von 40 Pkw-Fahrzeitminuten f | Diese Vorgabe ent-
spricht der Forderung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin e. V" und der ,Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiat
rie und Jugendmedizin e. V." im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens zur Erstfassung der Regelungen flr die Vereinbarung von Si-

tergrenze der auch heute schon in Deutschland akzeptierten Fahrzeit.
Diese Einschitzung vertritt auch die Deutsche Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V., der Dachverband der grofien padiatrischen Fach-
gesellschaften (u. a. Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte e. V.,
Deutsche Gesellschaft flir Kinder- und Jugendmedizin e. V., Deutsche

Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e. V), die schon in

hidgen nach § 136¢c Abs. 3 SGB V. Hier wird aus-
gafuhrl Wir gehen hier von einer Daseinsvorsorge fur Kinder und Ju-
gendliche im Falle eines Notfalls / einer Krankenhausversorgung aus,
die in 30 km bis maximal 40 Minuten Fahrzeit zur nachsten stationéren
Einrichtung fir Kinder- und Jugendmedizin erreichbar ist. Die 30/40-
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Variante A: GKV-SV Variante B: DKG

2012 angesichts des demografischen Wandels und der strukturellen Her- | Regelung wurde von Seiten der kinder- und jugendmedizinischen Ver-
ausforderungen der Kinder- und Jugendmedizin die Erreichbarkeit einer | bande 2012 im Rahmen eines Zukunftsprojekts konsentiert” (,Analyse
stationaren Einrichtung fiir Kinder und Jugendmedizin in maximal 40 | und Zukunftsszenario der flachendeckenden medizinischen Versor-
Pkw-Fahrzeitminuten als ausreichend angesehen hat.! gung der Kinder und Jugendlichen in Deutschland, Link:
Auch eine bundesweite Analyse illustriert nachdriicklich, dass Erreich- %%ﬁwww
barkeitsnormen unterhalb von 40 Pkw-Fahrzeitminuten im Bereich der che devischiand)®

Kinder- und Jugendmedizin den Status quo im l&ndlichen Raum unzu- | Als Folgeanderung wird in Satz 4 festgelegt, dass ein geeignetes
reichend abbilden wiirden. Ausgewertet wurde dazu die Erreichbarkeit | Krankenhaus die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Num-
von Standerten mit einer Fachabteilung fur Kinder- und Jugendmedizin | mer 3 erfiillen muss. Notwendige Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1
im diinn besiedelten landlichen Kreisen nach dem Konzept der sied- | Nummer 3 sind Kinderkliniken und Kinderabteilungen in Allgemein-
lungsstrukturellen Kreistypen des Bundesamtes fir Bau-, Stadt- und | krankenhéusern

Raumforschung.!! Kreise nach dieser Definition umfassen ca. 40 Pro-
zent der Flache und ca. 15 Prozent der Bevélkerung (ca. 12 Mio. Ein-
wohner) der Bundesrepublik Deutschland. Tabelle 1 zeigt flir unter-
schiedliche Erreichbarkeitsnormen, zu welchem Anteil in den bundesweit
rund 100 diinn besiedelten landlichen Kreisen mindestens 800 Einwoh-
ner unter 18 Jahren mehr Pkw-Fahrzeitminuten benétigen, um ein Kran-
kenhaus mit einer Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin zu er-
reichen. Die Auswertung zeigt beispielsweise, dass schon heute in 61
Prozent der landlichen Kreise mindestens 800 Einwohner unter 18 Jah-
ren langer als 40 Pkw-Fahrzeitminuten benétigen, um die ndchste Fach-
abteilung fur Kinder- und Jugendmedizin zu erreichen

! Deutsche Akademie fUr Kinder und Jugendmedizin €. V. (2012): Thesen zur Analyse und Zi der izini Versorgung der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
s S. 7, abrufbar: unter https:/idakj.deAwp-contentiuploads/2015/11/projekte-2012-zukunftsszenario-thesen.pdf

er ; p
1 Bundesamt for Bau-, Stadt umforschung (2016) Leufende Raumbeobachtung - Raumabgrenzungen: Siedlungsstrukturelle Kreistypen, Bonn, abrufbar unter:
http:/Awew.bbsr.bund deJcl ! EfRaumbeobachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypend kreistypen.htmi
? G-BA; Tragende Grunde zum des G uber die Erstfassung der F fur die i won Sicher gemah § 136c Absatz 3 SGB
V; Anlage 5 zu den Tragenden Griinden; 24 November 2016
6
Variante A: GKV-SV Variante B: DKG
PKW-Fahrzeitminuten
30 35 40 45 50
Anteil landlicher | 89 % 80% |61% |40% 20 %

Kreise, in denen je-
weils mehr als 800 Ein-
wohner unter 18 Jah-
ren mehr als die ge-
nannten Pkw-Fahrzeit-
minuten benétigen,
um einen Standort mit
der Fachabteilung Kin-
der- und Jugendmedi-
zin zu erreichen

Tabelle 1 Erreichbarkeit stationarer Kinder- und Jugendmedizin in dinn
besiedelten landlichen Kreise

Quelle: Abrechnungs- und Leistungsdaten der Krankenkassen 2018

Zur Position der DKG in § 3 Sdtze 7 und 8

GemiR § 3 Sicherstellungszuschlage-Regelungen liegt eine Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung fir basisversorgungsrelevante Leistun-
gen nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 und 2 vor, wenn durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit iiberpriift wird, zusatzlich
mindestens 5.000 Einwohner (Nummer 1) bzw. 950 Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren (Nummer 2) PKW-Fahrzeiten von mehr als 30
Minuten (Nummer 1) bzw. 40 Minuten (Nummer 2) aufwenden miissen, um das nachste geeignete Krankenhaus zu erreichen (Betroffenheitsmaf).

Durch die Formulierung LZusatzlich” werden Personen, die auch derzeit schon mehr als 30
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1), bzw. 40 PKW-Fahrzeitminuten (§ 5 Abs. 1 Nr. 2) benétigen, nicht in die Rechnung einbezogen. Nach Berechnungen der DKG
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betrifft dies fiir basi: relevante L nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 insgesamt mehr als 1,3 Mio. Einwohner mit Fahrzeiten grier
30 Minuten. Diese 1,3 Mio. Emwahnel werden bei der Berechnung nicht mit eingeschlossen und miissen bereits heute Fahrzeiten von mehr als 30
Minuten auf sich nehmen, um das nachste Krankenhaus zu erreichen. Dariiber hinaus entspricht dies rund 21,3 Tausend PLZ & Gebiete mit Fahr-
zeiten gréBer 30 Minuten.

Hierbei kann es zu der Situation kommen, dass durch Lage und Ei biet des Krankenhauses das Betroffenheitsmal der entsprechenden
Personenzahl bei isclierter Betrachtung des definierten Einzugsgebietes (30 baw. 40 PKW-Minuten Radius) nicht Uberschritten wird, ggf. aber schon
ohne Schlieung der Fachabteilung eine hohe Anzahl von Personen langer als 30 bzw. 40 Minuten PKW-Fahrzeit aufbringen miissen. Diese milssen
bei der Ermittlung des Betroffenheitsmales ebenfalls betrachtet werden, da durch einen Wegfall von Leistungen der Grundversorgung, die Fahrzeit
fir diesen Personenkreis sich weiter erhéhen wird.

Bereits in den Tr fen Griinden zum Beschluss des G Bundi I Liber die Erstf g der Regel fiir die \Vereinba-
rung von Sicherstellungszuschlagen gemal § 136c Absatz 3 SGB V vomn 24. November 2016 wird ausgefuhrt .Die flachendeckende Versorgung
der Bevélkerung wird als gefihrdet ei tuft wenn bei Schliel des Krank mindestens 5.000 Einwohner eine PKW Fahrzeit ven mehr

als 30 Minuten erreichen. 5.000 Einwohner entsp 1 einer Landstadt, die im Aktionsprogramm regionale Daseinsflrsorge des Bundesministeri-
ums filr Verkehr und digitale Infrastruktur als ,Grundzentren, mit einem Minimum an Versorgungsangeboten” definiert wird."* In diesen Tragenden
Grinden wird nicht ausgefihrt, dass es sich um zusatzlich ns 5000 Einwohner handelt.

Durch die Streichung des Wortes zusétzlich® in den Sdtzen 7 und 8 wird eine Angleichung an die Tragenden Griinde vollzogen und die Ungleich-
behandlung von Personen, die jetzt schon mehr als 30 oder 40 Minuten zum nachsten Krankenhaus aufwenden miissen, korrigiert.

Zu § 3 Satze 9 und 10

Position GKV-SV, KBV, PatV Position DKG

In den Satzen 9 und 10 werden die Voraussetzungen flir eine Gefahr- | In dem Satz 9 wird die Voraussetzung fur eine Gefahrdung der flachen-
dung der fldchendeckenden Versorgung mit Blick auf das Betroffen- | deckenden Versorgung mit Blick auf das Betroffenheitsmat fiir die ba-
heitsmaf fiir die basi sorgung ten Leist 1 der Fachab- | sisversorgungsrelevanten Leistungen der Kinder- und Jugendmedizin
teilung Kinder- und Jugendmedizin definiert. Die ergénzten Regelungen | definiert. Die erginzte Regelung in Satz 9 sieht eine spezifische Erfas-
in den Satzen 9 und 10 sehen eine spezifische Effassung der zu versor- | sung der zu versorgenden Bevélkerungsgruppe (Kinder und Jugendli-
genden Bevdlkerungsgruppe (Einwohner < 18 Jahre) vor. Eine spezifi- | che bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs) vor. Ausgehend von den
sche Erfassung ist notwendig, um der Tatsache Rechnung zu tragen, blsherlgen Regelungen fiir die Fachabteil Innere Medizin und eine
dass die Bevilkerungsentwicklung (insbesondere die Zahl der Kinder) | chirurgische Fachabteilung, die eine flichendeckende Versorgung der

Uber die Er der for de won gemagt § 135¢ Absatz 3 SGB V,

“ Tragende Grinde zum des
24. Hovembzer 2016: Seite 3

Position GKV-8V, KBV, PatV Position DKG

in Deutschland regional sehr heterogen ist, zum Teil deutlich von der | Bevdlkerung als gefahrdet einstufen, wenn bei SchlieBung des Kran-
Verteilung der Gesamtbevélkerung abweicht und sich im Zeitablauf ver- | kenhauses mindestens 5.000 Einwohner eine PKW-Fahrzeit von mehr

andert.* Ausgehend von den bisherigen Regelungen fiir die Fachabtei-
lung Innere Medizin und eine chirurgische Fachabteilung, die eine fla-
chendeckende Versorgung der Bevdlkerung als gefahrdet einstufen,
wenn bei SchlieBung des Krankenhauses mindestens 5.000 Einwohner
zusétzlich eine Pkw-Fahrzeit von mehr als 30 Minuten erreichen, wird
fiir die Leistungen der Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin ent-

als 30 Minuten erreichen, wird fiir die Leistungen der Fachabteilung Kin-
der- und Jugendmedizin entsprechend des bundesdurchschnittlichen
Anteils von Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18 Le-
bensjahrs von rund 16 Prozent’ ein Betroffenheitsmaf von 800 Kindern
vorgesehen (5.000 Einwohner x durchschnittlich rund 16 Prozent = 800
Kinder und Jugendliche < 18 Jahre). Analog der Anderung in den Sit-

sprechend des bundesdurchschnittlichen Kinderanteils von ca. 16 Pro- | zen 7 und 8 muss es sich nicht um ,zusatzlich" 800 Kinder und Jugend-
zent® ein Betroffenheitsmal von 800 Kindern vorgesehen (5.000 Ein- | liche handeln.

wohner x durchschnittlich 16 Prozent Kinderanteil = 800 Einwohner <
18 Jahre). Das so abgeleitete Betroffenheitsmal orientiert sich damit
weiterhin am Keonzept einer Landstadt gemaf der Definition des Akti-
onsprogramms regionale Daseinsfiirsorge des Bundesministeriums fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur®, erfasst jedoch spezifischer, wie sich
Kinder im Raum verteilen.

Deulsche Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin . V. (2012) Thesen zur Analyse und 1ario der flach izini: Versorgung dsr Kinder und Jugendlichen in Deutschland
tischen 5. 7. abrufbar: unter hitps://dakj defwp-contentiuploads/2015/11 /projekte-2012-zukunfisszenario-the sen pdi.
o Statisti d (2016). Bevolker des Zensus 2011, Fachserie 1, Reihe 1.3 - 2015, Statistisches Bundesamt: WWiesbaden

uf
¢ Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI), Bundesinstitut fur Bau-, Stack- und Raumforsehung (BBSR) (Hrsg.) (2016). Regionalstrategie Daseinsvorsarge. Leitiaden fur die Praxis.
Berlin, Bonn
Lt des Bevd des
Abgerufen hier: hitps /Avwww-genesis destatis de/genesis//online ?operatis
© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020 | Stanct 02.06.2020 / 09:40:33

mit Stichtag 31.12.2018.Demnach betragt der Anteil der Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensiahr 18,38%
12411-0005, 08 |evelid=159108346963 1#astructure

10
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2.2.2 Anderungen zu § 4

Zur Position der DKG in § 4 Absatz 1 Satz 2

Inden T den Griinden zum Beschluss des Gemei 1 Bund husses iber die Er der Regel 1 fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschldgen gemaf
§ 136¢ Absatz 3 SGB vorn 24, November 2016 wird in § 4 ausgefihrt, dass ein geringer Versorgungsbedarf definiert wird als eine durchschnittliche
Einwohnerdichte unterhalb von 100 Einwohnern je Quadratkilometer (100 E./krm?). Dies wilrde der Typisierung als  dinn besiedelte landliche Region”
des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumf hung (BBSR) entsprech

Die DKG hat bereits in ihren Tragenden Grunden zur Erstf; g der Regelungen flr die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen ausgefuhrt,
dass diese Typisierung verfilscht dargestellt wird.?

In den Erla zu den R beziigen® hat das BBSR im Zusammenhang mit den Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtcntmcklung
(INKAR 20186) Definitionen zu den Raumbeziigen imen. Je nach ver deten Raumbezug (Kreisregion- odar Raur

bene) wird eine punktuell unterschiedliche Betrachtungsweise vorgenommen. Auf Grundlage der Anzahl der Kreise (Anzahl: 402) wird der «andliche
Raum” anhand von Jé@ndlichen Kreisen® und .dinn besiedelten lEndlichen Kreisen” definiert.

Die diinn besiedeffen ldndlichen Kreise" sind demnach ,Kreise mit einem Bevélkerungsanteil in Grofi- und Mittelstadten unter 50% und Ein-
wohnerdichte ohne Grofi- und Mittelstadte unter 100 E./km?®."

In den derzeitigen Sicherstellungsregelungen wird beziiglich der Festlegung eines geringen Versorgungsbedarfs nur auf einen Teil der Definition
abgestelilt. Der erste Teil der Definition (Bevélkerungsanteil in Grofi- und Mittelstadten unter 50%) wird hierbei vollig auBer Acht gelassen und fliefit
in die Betrachtung nicht ein. In der Praxis muss aber das gesamte Gebiet in einem Ermreichbarkeitskreis betrachtet werden. Das bedeutet, das von
der G t-bevélkerung im Vi 1sgebiet weniger als 50 Prozent in einer Grofi- oder Mittelstadt leben darf und der Bevélkerungsanteil in den
Kleinstddten und Landgemeinden mehr als 50 Prozent ausmacht.

Da der Bevélkerungsanteil in Grof- und Mittelstidten durchschnittlich bei weit Uber 100 E./km?® liegt, und in Landgemeinden durchschnittlich bei 70
E./kn? (siehe nachstehende Tabelle) muss demnach ein geringer Versorgungsbedarf in diinn ¢ lelten landlichen Kreisen zwingend Gber 100 E.
/kn¥ festgelegt werden, da es ansonsten zu strukturellen Nachteilen kommt.

Zur Berechnung des geringen Versorgungsbedarfes wird von der DKG vor dem Hintergrund, das die derzeitigen Vorgaben zu strukturellen Benach-
teiligungen fiihren, ein praktikables und praxisnahes Verfahren vorgeschlagen, welche die Strukturen realistisch abbildet, Da der geringe \Versor-
gungsbedarf einheitlich Uber das gesamte Bundesgebiet definiert wird, missen entsprechende Parameter gewahit werden, die auch in allen Bun-

" Anlage 2 zu den Tragendan Grancen zum des Uber die E der for cie ven Si gemal § 136¢
Absatz 3 SGE V. 24. Hovember 2016; Selte T1f
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deslédndern zur Anvwendung kommen k&nnen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass basi gsrelevante Krar 3 , die fir die Versor
gung in sehr dinn bes|edell1en Regionen absolut notwendig sind, aufgrund ihrer haufigen MSledeIung in einem Mittelzentrum (Mltlelstadte) keine

Magli it eines Sick hlags haben.

Unter diesem Aspekt, wird vorgeschlagen, zur Ermittlung eines angenommenen geringen Versorgungsbedarfs die ,Gemeindesbens” (Stand
31.12.2013, Anzahl: 11.235), als Grundlage zu nehmen. Das BESR ordnet die Gemeinden in die Kategorien Grof2-, Mittel-, Kleinstadte und Land-
gemeinden. Im Hinblick auf die Ansiedelung von Krankenhausern in Mittelzentren, eignet sich eine Betrachtung auf dieser Grundlage. Durch die
Ansiedelung von Krankenhausern der Grundversorgung in Mittelstadten (in einem Umfeld von Kleinstadten und Landgemeinden) und die dadurch
bedingte Gesamteinwohnerdichte, ist ein geringer Versorgungsbedarf unter 162 Einwohner pro Quadratkilometer sachgerecht. Wie aus der
folgenden Tabelle ersichtlich, wiren rechnerisch damit Versorgungsgebiete mit einer kleineren Mittelstadt im Zentrum (Krankenhausstandort) und
Kleinstadten und Landgemeinden in der Peripherie abgedeckt.

Anzahl Anteil
Ge- Bevilke- |Be- = Anteil .
mein- rung volke- Fliche Flache Einw. f qkm
den rung
Gesamibevblke- | 14 235 80.767.463(100,00%| 357.333|100,00% 226
rung (1-7)
2-7 11.220| 66.992.140| 82,94%| 352.231| 98.57% 190
3-7 11.158 | 55.736.084 | 68,01% | 344.106| 96,30% 162
4-7 11.034 | 48.373.771| 59.89%| 333.848| 83.43% 145
5-7 10.387 | 32.818.261 | 40,63%| 285.446| 81,00% 113
Sund7 9.205)| 20.010.636| 24,78%| 225854 63.23% 89
nur 7 5.907| 8.928.428| 11,05%| 129.019| 36,11% 89
Quelle: Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und i fen und Karten; Stadt- und Gemeindetyp: Stand: 31.12.2013; eigene Berechnungen
1 Grole Crolistadt (>200.000 Eirw.)
2 Kleinere Grofistadt (< 500.000 Einw.)
3 Grofiere Mittelstadt (>50.000 Eirmwv.)
4 Kleinere Mittelstadt (<50.000 Einw.)
5 Grofiere Kleinstadt (=10.000 Einw )

"

11
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] Kleine Klenstadl (<10.000 Einw.)
7 Landgemeinde (<5000 Eirw.)

Zu § 4 Absatz 1 Satze 3und 4

Position GKV-SV, KBV, PatV

Position DKG

In Satz 3 wurde eine redaktionelle Anderung vorgenommen, die sich
aus der Erganzung des Regelungstextes ergibt.

Die bisherigen Regelungen sehen fur die bask s0rgung
Leistungen der Fachabteilung Innere Medizin und einer chirurgischen
Fachabteilung einen geringen Versorgungsbedarf vor, wenn die durch-
schnittliche Einwohnerdichte im Versorgungsgebiet des Krankenhauses
unterhalb von 100 Einwohnern je Quadratkilometer (100 E./knv) liegt.
Der bundesdurchschnittliche Kinderanteil (Einwohner < 18 Jahre/knv)
an der Bevélkerung betrdgt 16 %. Ausgehend von diesen Regelungen
und unter Beriicksichtigung des bundesdurchschnittlichen Kind

wird der geringe Versorgungsbedarf fir die Kinder- und Jugendmedizin
auf 16 % der Erwachsenenfille festgelegt. D.h. die Neuregelung legt auf

In Satz 3 wird eine Anderung vergenommen, die sich aus der Ergénzung
des Regelungstextes in Satz 2 ergibt.

Der geringe Versorgungshedarf fir die Gynakologie und Geburshilfe
wurde analog zur Regelung fiir die Innere Medizin und Chirurgie ange-
passt. Ein geri bedarf liegt im Sinne von Sicherstel-
lungszuschlagen fur die Gynakologle und Geburishilfe vor, wenn die Be-
valkerungsdichte von Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren im
Versorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb von 33 Frauen im Al
ter zwischen 15 und 49 Jahren pro Quadratkilometer liegt. Die Berech-
nung wurde analeg der 162 Einwohner bei der Inneren Medizin und Chi-
rurgie durchgefithrt. Die Anzahl von 33 Frauen zwischen 15 und 49 Jah-
ren arg|b't sich aus der [Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes® des

Basis der zuvor ausgefiihrten Ableitung fest, dass fir die basi sor-
gungsrelevanten Leistungen der Fachabteilung Kinder- und Jugendme-
dizin ein geringer Versorgungsbedarf vorliegt, wenn die durchschnittli-
che Bevdlkerungsdichte von Kindern im Versorgungsgebiet des Kran-
kenhauses unterhalb von 16 Kindern je Quadratkilometer (16 E. < 18
Jahre/kn?®) liegt.

mit Stichtag 31.12.2018" Demnach betrigt
der Anteil der Frauen im Alter zwischen 15 und 48 Jahren 20,47 % be-
zogen auf die Gesamtbevilkerung. 20,47 % von 162 Einw./qgkm betragt
33,16 Frauen zwischen 15 und 49 Jahren.

Die angepassten Regelungen sehen fir die basisversorgungsrelevan-
ten Leistungen der Fachabteilung Innere Medizin und einer chirurgi-
schen Fachabteilung einen geringen Yersorgungsbedarf vor, wenn die

-hen B

durd\schnrlﬂlche Einwohnerdichte im Versor biet des Krank
terhalb von 162 Einwohnern je Quadratkil ter (162 E./km?)
liegt.
f o des “ des mit Stichtag 31.12.2018.Demnach betragt der Anteil der Frauen im Alter Zwischen 15 und 48 Jahren 20,47%, Abgerufen hier:
hitps.! destatis P 1ablefeode=12411-001 341 1591038941 3048
© Stetistisches Bundesamt (Cestatis), 2020 | Stand: 02.06.2020 /11:12:17
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Der geringe Versorgungsbedarf fir die Kinderkliniken und Kinderabtei-
lungen in Allgemeinkrankenhausern wurde analog zur Regelung fur die
Innere Medizin und Chirurgie angepasst. Ein geringer Versorgungsbe-
darf liegt im Sinne von Sicherstellungszuschlagen flir die Kinderkliniken
und Kinderabteilungen in Allgemsinkrankenhdusern dann vor, wenn die
Bevolkerungsdichte von Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr im Versorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb
von 27 Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr je
Quadratkilometern (27 E. < 18 Jahre/km?) liegt. Dies entspricht den 162
Einwohnern bei der Inneren Medizin und Chirurgie. Die Anzahl von
27 Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ergibt
sich aus der ,Fortschreibung des Bevolkerungsstandes” des Statisti-
schen Bundesamtes mit Stichtag 31.12.2018'%, Demnach betragt der
Anteil der Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
20,47% bezogen auf die Gesamtbevdlkerung. 20,47% von 162 betragt
26,53 Kinder und Jugendilichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Zu § 4 Absatz 1 Satz 5 Nummer 3

Variante A: GKV-SV

Variante B: DKG

Satz 5 stellt klar, dass das Versorgungsgebiet fur die basisversorgungs-
relevanten Leistungen der Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin
analog zu der in § 3 Satz 3 Nummer 3 fiir diese Vorhaltungen definierten
Erreichbarkeitsnorm, die bewohnten geografischen Einheiten im
40 Pkw-Fahrzeitminuten-Radius um das Krankenhaus umfasst.

Satz 5 Nummer 3 stellt klar, dass das Versorgungsgebiet fiir die basis-
versorgungsrelevanten Leistungen der Kinderkliniken und Kinderabtei-
lungen in Allgemeinkrankenhéusern analog zu der in § 3 Satz 3 Nummer

r i des Bevalk
hitps:fenaw- is .destati:
1 Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020 | Stand: 02.06.2020 / 11:12:17

andes” des Statistischen Bundesamtes mit Stichtag 31.12.2018.Demnach betragt der Anteil der Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren 20,47%. Abgerufen hier:
si/online?operation=tabled.code=12411-0013&levelindex=08/evelid=1561088941804#astructure
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3 fur diese Vorhaltungen definierten Erreichbarkeitsnorm, die bewohn-
ten geografischen Einheiten im 40 PKW-Fahrzeitminuten-Radius um
das Krankenhaus umfasst.

Zu §4 Absatz 2

Variante A: GKV-SV

Variante B. DKG

Die bestehende Aushahmeregelung flr Krankenh&user in Insellage wird
angepasst. Die bisherige Regelung tragt der hohen Einwohnerdichte auf
Inseln aufgrund der geographischen Gegebenheiten Rechnung und
nimmt einen geringen Versorgungsbedarf auf Inseln grundséatzlich als
gegeben an. Eine Unterschreitung des Betroffenheitsmafes wurde bis-
her nicht als Ausnahmetatbestand definiert. Es hat sich jedoch gezeigt,
dass das Betroffenheitsmaf auf den Inseln aufgrund der geringen Ein-
wohnerzahl z. T. unterschritten wird. Daher wird neben dem geringen
Versorgungsbedarf zukinftig auch eine Betroffenheit in relevantem
Ausmal auf Inseln als gegeben angenommen.

Eine Insel im Sinne dieser Regelung ist eine in einem Meer oder Bin-
nengewisser liegende, von Menschen bewohnte Landmasse, die voll-
sténdig von Wasser umgeben ist. Kiinstliche Bauwerke (Kanale, Brii-
cken, Fahrdamme), die eine Insel mit dem Festland verbinden, andern
nichts an dem Status als Insel.

Die bestehende Regelung fir KrankenhZuser in Insellage wird ange-
passt, da die bisherige Formulierung ausschlieBlich auf den geringen
Versorgungsbedarf abgestellt hat. Die bisherige Ausnahmeregelung fir
Krankenhéuser auf Inseln hat ausschlielich den besonderen geografi-
schen Gegebenheiten der Inseln bezlglich der deutlich héheren Ein-
wohnerdichte als in Absatz 1 definiert, abgestellt. Eine Unterschreitung
des Betroffenheitsmafes wurde nicht als Ausnahmetatbestand ge-
nannt. Aufgrund der geringen Bev&lkerungsanzahl wird die Betroffen-
heitsmaRvorgabe auf den Inseln z. T. unterschritten.

Bspw. hat Helgoland auf Grundlage der statistischen Berichte des Sta-
tistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein mit Stand
31.12.2018 lediglich 1.265 Einwohner." Die bisherigen Vorgaben des
Betroffenheitsmafes kénnen demnach nicht eingehalten werden. Hie-
raus resultiert, dass durch die Krankenkassen eine Ausweisung des
Landes nach
§ 2 Abs. 2 Satz 5 KHEntgG regelmaBig beklagt wird. In der gednderten
Regelung wird klargestellt, dass abweichend vom Vorliegen der Voraus-
setzungen nach § 3 (Betroffenheitsmal) und Absatz 1 (geringer Versor-
gungsbedarf) ein Sicherstellungszuschlag fiir bestehende Krankenhzu-
ser in Insellage vereinbart werden kann. Eine Insel im Sinne dieser Re-
gelung ist eine in einem Meer oder Binnengewasser liegende, von Men-
schen bewohnte Landmasse, die vellstandig von Wasser umgeben ist.
Kinstliche Bauwerke (Kanale, Briicken, Fahrddmme), die eine Insel mit

" Statistikamt Mord — Bevelk
nord.deffileadmin/L

g der Gi inden in
/Statistische

ig-Holstein 4. Quartal 2018 (XLSX-Datei) (Fortschreibung auf Basis des Zensus 2011), abgerufen hier am 02.06.2020: https Awww. statistik-
ung/A | 2 S/A | 2 vj 184 Zensus SH.xlsx
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dem Festland verbinden, &ndern nichts an dem Status als Insel. In der
Regelung fir die Inselkrankenhauser wurde eine Anderung vorgenom-
men, dass die Vorhaltung der Fachabteilungen Innere Medizin und Chi-
rurgie nicht zwingend kumulativ sondern auch alternativ fiir die Auslo-
sung eines Sicherstellungszuschlages vorgehalten werden kann. Auch
die niederséchsische Landesregierung hat mit Verordnung vom 24. Ok-
tober 20182 geregelt, dass notwendige Vorhaltungen bei bestehenden
Krankenhdusern in Insellage auch dann vorliegen, wenn nur eine der in
§ 5 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 der Sicherstellungszuschlage-Regelung ge-
nannten Fachabteilungen besteht.

'” Nds. GVBL. 2018, Seite 227
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2.2.3 Anderungenzu § 5

Zur Position GKV-SV / KBV / PatV in § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1

Der Gesetzgeber weist in der Begriindung zum Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) darauf hin, dass bei der Festlegung, welche Leist 1 fiir die
Versorgung der Bevilkerung notwendig vorzuhalten sind, ein enger MaRstab anzuwenden ist (BT-Drucksache 18/5372, 5. 90 1.). Es kdonnen Leis-
tungen der Notfallversorgung sowie Leistungen, bei denen eine unmittelbare diagnostische oder therapeutische Versorgung erforderlich ist, einbe-
zogen werden. Der G-BA sah es daher bereits bei seiner ersten Beschlussfassung der Slcherstellungszuschlage Regelungen am 24.11.2016 als

lerlich an, die unterste Stufe des nach § 136c Absatz 4 SGB V zu beschlieenden yst als r jige Vorhaltung zugrunde
2u legen.

Zum Zeitpunkt der Erstfassung der Sicherstellungszuschlage-Regelungen lag aufgrund einer Fristverlangerung durch das Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychlatnsche und psychosomatische Leistungen (PsychVWG) noch kein wirksamer Beschluss des
G-BA zu dem Noffallstufensystem vor, Es wurde daher im Regelungstext festgehalten, dass die Anforderungen der untersten Motfallstufe als be-
darfsnotwendige Vorhaltung zu berlicksichtigen sind, sobald ein entsprechender Beschluss des G-BA zu dem Noffallstufensystem vorliegt. Im Sinne
einer Rechtsbereinigung wird nach Vorllcgcn clncs rechtskriftigen Bcschlusscs zum Notfallstufensystem nun die Stufe der Basisnotfallversorgung
in §5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 der Sich hlage-R 1 als bedarfsnotwendige Vorhaltung aufgefihrt. Neben der Varhaltung
der Fachabteilung Innere Medizin und einer chirurgischen Fachablwellur‘lg sind ab dem 19.05.2023 zusitzlich alle weiteren Anforderungen an die
Stufe der Basisnoffallversorgung gemai Abschnitt |1l der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von
Noffallstrukturen in Krankenhdusern gemaRl § 136¢ Absatz 4 SGB V zu erfillen. Die Vorhaltung der Stufe der Basisnotfallversorgung wird ab dem
18.05.2023 verbindlich gefordert, da Krankenhauser, die in einer Region mit geringem Versorgungsbedarf zur flachendeckenden Versorgung der
Bevalkerung erforderlich sind, im Zeitraum vom Inkrafttreten des Notfallstufenbeschlusses am 19.05.2018 bis zum 18.05.2023 die Maglichkeit haben,
unter Auflagen der zustindigen Landesbehérde abschlagsfrei die Anforderungen der Basisnotfallstufe zu erfilllen. In diesem Ubergangszeitraum
kénnen gemdlk § 3 Abs. 2 Satz 4 der Noffallstufen-Regelungen bereits Zuschldge flr die Basisnotfallstufe vereinbart werden, sofern die zuvor auf-
gefiihrten Bedingungen erflillt sind.

Zu § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3

Position GKV-SV, KBV, PatV Position DKG

Die bisherige Regelung der notwendigen Veorhaltungen wird ergénzt mit | Auf die besonderen Aspekte beziiglich der Erreichbarkeit dieser spezi-
dem Ziel, die Sicherstellungszuschldge-Regelungen auf die basisver- | ellen, auf Kinder und Jugendliche ausgerichteten Versorgungsleistung
sorgungsrelevanten Leistungen der Kinder- und Jugendmedizin zu er- | wird in Kapitel 2.1 und den Ausfihrungen zu § 3 Satz 3 eingegangen.

weitern. Die erganzte Regelung sicht vor, dass am Krankenhausstand-
ort sowohl eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin als auch

16

das Modul Basisnotfallversergung Kinder gemi® dem gestuften System

von Notfallstrukturen in Krankenhiusern nach § 136c Absatz 4 SGB
vorzuhalten sind. Dadurch ist gewdhrleitet, dass die vorgehaltenen
Strukturen zur Versorgung von Noffallen der Grund- und Regelversor-
gung geeignet sind sowie die besonderan Erfordernisse der Kindernot-
fallversergung bericksichtigt werden.

Im Vordergrund muss bei allen Abteilungen und Kliniken fur Kinder- und
Jugendmedizin die Vorhaltung einer ausreichenden Strukturqualitat ste-
hen. Diese bezieht sich im Wesentlichen auf personelle und apparative
Ausstattung sowie auf eine Vernetzung mit Kooperationspartnern fir die
grofie Anzahl (neue Bundeslander S0 %, alte Bundeslander 20 %) klei-
nerer Abteilungen (weniger als 30 Betten oder unter 2000 Fille/a) wird
es zunehmend schwieriger werden, eine ausreichende Kompetenz und
ein ausgeglichenes Kosten-Erlos-Verhaltnis vorzuhalten (Deutsche
Akademie fir Kinder- und Jugendmedizin, institutionelle Ressourcen,
Begriindungsdokument 2013).

Zu § 5 Absatz 1 5atz 2

Position GKV-SV, KBV, PatV

Position DKG

Der bisherige Satz 2 wird aufgrund einer Rechtsbereinigung gestrichen.
Siehe hierzu Begriindung zu § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.

Der neue Satz 2 regelt, dass flir bestehende Krankenhauser in Insella-
gen neben der Vorhaltung der Fachabteilung Innere Medizin und einer
chirurgischen Fachabteilung nicht zuséizhch alle weiteren Anforderun-
gen an die unterste Stufe des Notfall ystems anz\ jen sind.
Mit dieser Ausnahmeregelung wird vermieden, dass beispiclsweise An-
forderungen an die medizinisch-technische Ausstattung oder die Anzahl
an vorzuhaltenden Intensivbetten zu einem Ausschluss dieser Kranken-
hauser vom Sicherstellungszuschlag fihren.

Der bisherige Satz 2 wird aufgrund einer Rechtsbereinigung gestrichen,
Die Sicherstellungszuschlage-Regelungen sind ein Instrument um im
Interesse der Iléchended(enden ersorgung der Bevélkerung bedarfs-

lige Krankenhausleistungen vorzuhalten, auch, wenn diese mit
den Fallpauschalen wegen des geri 1 Versorgungsbedarfs nicht kos-
tendeckend finanziert werden kénnen.

Die vorzuhaltenden Krankenhauser werden in den Landeskrankenhaus-
planen, gegliedert nach Versorgungsstufen und Versorgungsgebieten,
aufgenommen. Ein Zusammenhang mit dem gestuften System von Not-
fallstrukturen besteht nicht.

Eine Verknupfung mit dem g 1 System von Notfallstrukturen kann
dazu filhren, dass ein Krankenhaus zwar einen durch Landesrecht vor-

b Wi g hat, hierfir allerdings keine Finanzie-
lung durch einen Slcher'shellungszuschlag bekommen kann, da die Vor-
gaben des G-BA zu den bedarfsnotwendigen Vorhaltungen nicht erflilt
sind. Siehe hierzu auch die Begriindung zu § 5 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1.

17
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Zu § 5 Absatz 1 Satz 5 (alt)

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung des Venweises auf die notwendigen Vorhaltungen. Die Streichung von Satz 5 der bisherigen Regelung
erfolgt, da die Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin in den ergénzten Regelungen als eigensténdige notwendige Vorhaltung unter Satz 1 Num-
mer 3 aufgefiihrt wird. Eine obligatorische Verkniipfung der Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin mit der Fachabteilung Geburtshilfe als not-

wendige Vorhaltung ist daher nicht mehr erforderlich.

18

2.2.4 Anderungen zu § 6

Zu § 6 Absatz1und 2

Variante A: GKV-SV

Variante B: DKG

Die Differenzierung der notwendigen Verhalten nach § 5 Absatz 1 Num-
mern 1-3 zieht eine diffe i Berticksichtigung der planungsrele-
vanten Qualitatsindikatoren nach sich. Ein Krankenhaus, das bei den
planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren nach § 136c Absatz 1 SGB WV
in Bezug auf die bask sorgungsrel ten Vorhaltungen der Fach-
abteilung Kinder- und Jugendmedizin unzureichende Qualitit aufweist,
kann einen Sicherstellungszuschlag nur dann vereinbaren, wenn die zu-
standige Landesbehdrde Auflagen zur Durchfihrung von MaBnahmen
zur Qualitatssteigerung erlassen sowie Fristen zu deren Umsetzung
durch das betreffende Krankenhaus festgelegt hat.

Um die Konsistenz der Regelungen mit Blick auf die planungsrelevanten
Qualitatsindik sicher llen, gilt folgende Anforderung auch fir
Krankenhauser, die als Al ive fir ein Krankenhaus, das einen Si-
cherstellungszuschlag vereinbaren méchte, in Frage kommen: Ein
Krankenhaus, das bei den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
nach § 138c Absatz 1 SGBV in Bezug auf die Fachabteilung Kinder-
und Jugendmedizin u ichende Qualitat aufweist, wird nur dann als
Alternativkrankenhaus beriicksichtigt, wenn die zustindige Landesbe-
hérde Auflagen zur Durchfiihrung von MaBnahmen zur Qualititssteige-
rung erlassen sowie Fristen zu deren Umsetzung durch das betreffende
Krankenhaus festgelegt hat.

Es werden notwendige redaktionelle Anderungen vorgenommen.

19
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2.3 Verfahrensbestimmungen

2.3.1 Anderungenzu § 7

Zu§7 Absatz 8
Position GKV-SV, KBV, PatV Position DKG
Die Anpassungen dienen der Prézisierung der bisherigen Regelungen | Die Anpassungen dienen der Prézisierung der bisherigen Regelungen
baw. der Beseitigung eines redalktionellen Fehlers. bzw. der Beseiligung eines redaktionellen Fehlers. Der redaktionelle
Fehler wird korrigiert, indem der Bezug in Satz1von § 3 Satz6auf§ 3
Satz 7 korrigiert wird.

Die Prézisierung in Satz 1 ist eine Anderung aufgrund der Neufestle-
gung der Bevolkerungsdichte in § 4 Absatz 1 Satz 2. Die Prazisierung
in Satz 2 ist eine Anderung aufgrund der Neufestlegung der Bevélke-
rungsdichte von Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren in § 4 Ab-
satz 1 Satz 3.

Die Neufestlegung in Satz 3 resultiert aus der neuen Regelung in § 4
Abs. 1 Safz 4 und wurde analog der Regelungen der Satze 2 und 3

durchgefiihrt.
2.4 Inkrafttreten der Anderung
GKV-sV
Ein Inlcraﬂlrelen der Anderungen der Sicherstellungszuschlagsregelungen erfolgt im Laufe des Jahres 2020 Die Erstf: g der Sicherstell
zusch | 1, die im N ber 2016 beschlossen wurde, sah vor, dass sie auf Vereint zu Sict I Ingszuschlégen
ab dem 1. Januar 2017 Anwendung flndet Die Erg@nzungsregelungen zur Geburtshilfe wurden im April 2018 beschlessen und finden fiir Verein-
barungszeitraume zu Sicl hlagen ab dem 1. Januar 2019 Anwendung.

Analog dazu ist vorzusehen, dass die voraussichtlich im letzten Quartal 2020 inkraff 1 der Sicherstellungszuschlagsregelun-
gen zur Kinder- und Jugendmedizin mit der MaRgabe versehen werden, dass sie auf Velelnbarungszertraume zu Sicherstellungszuschlidgen ab
dern 1. Januar 2021 Anwendung finden. Hintergrund ist, dass die Budgetverhandlungen gemai § 11 Abs. 1 Satz 2 KHEntgG prospektiv zu fiihren

20

sind. Daher ist der friihestmdgliche Vereinbarungszeitraum flr Sicherstellungszuschldge auf Grundlage der neuen Regelungen das Budgetjahr
2021

21
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3. Darstellung der Anderungen im Regelungen-FlieRtext

Stand: 12.06.2020

Gemeinsamer

Reg e I u n g Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszu-
schldagen gemadR § 136c Absatz 3 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

(Sicherstellungszuschldge-Regelungen)

in der Fassung vom 24. November 2016
veréffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 21.12.2016 B3
in Kraft getreten am 1. Januar 2017

zuletzt geéndert am 19. April 2018

veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 22.05.2018 B1
in Kraft getreten am 23. Mai 2018

Sicherstellungszuschlége-Regelungen Stand: 12. Juni 2020
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I Allgemeines

§1 Zweck der Regelungen

1Zweck dieser Regelungen ist es, bundeseinheitliche Vi ingen fiir die Vereir ing von Sicl agen fir basi gungs-
relevante und im Krank plan des jeweiligen Landes auf e Krankenhiuser I die aufgrund des geringen Versorgungsbe-
darfs die Vorhaltung von basisversorgungsrelevanten Leistungen nicht aus den Mitteln des Enftgeltsy fir Krar duser (Fallpauschalen und
Zusatzentgelte) kostendeckend finanzieren kénnen. Ein Krankenhaus ist basisversorgungsrelevant, wenn es flir die fiichendeckende Versorgung

der Bevilkerung notwendig ist, weil bei Schliefung des Krankenhauses kein anderes gecignetes Krankenk die Ve gung ub hmen kann.

§2 Gegenstand der Regelungen

G i der Regel nist

1. die Dcflnmon cmcs geringen \J’crsorgungsbcdarfs der dazu fihren kann, dass ein Kmnkcnhaus trotz wirtschaftlicher Bciﬂcbsfuhrung
die Vorhalt voen b ten Leistungen nicht aus den Mitteln des E ltsystems fiir K hauser (Fall
und Zusatzentgelte) kostendeckend finanzieren kann,

2. die Festlegung von basisversorgungsrelevanten Leistungen zur flaichendeckenden Versorgung der Bevilkerung,

3. die Festlegung einer Erreichbarkeit in Fahrtzeitminuten zur Uberpriifung, ob ein anderes geeignetes Krankenhaus die Leistungen
erbringen kann sowie einer Methodik zur Ermittlung der Fahrzeitminuten,

4. die Festlegung von Bestimmungen zur Berlicksichtigung von planung I ten Qualititsindikatoren nach § 136¢ Absatz 1 Satz 1
SGB V sowie
5. die Festlegung von Kriterien 2ur Prifung der Einhalt der Vorgaben dieser R 1 durch die zustandige Landesbehdrde.

= gungsrek Leist 1 im Sinne dieser Regelung sind die in § S bestimmten notwendig vorzuhalttenden Leistungen.

. Voraussetzungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschligen

§3 Flachendeckende Versorgung

'Ein Krankenhaus, fiir das ein Zuschhg nach § 17b Absatz 1a Nummer 6 des Krankenk fi i tzes (KHG) vereinbart wird, muss fur
die Sich llung der flachend den Versorgung der Bevélkerung unverzichtbar und im Krankenhausplan des jeweiligen Landes aufgenommen
3

Stand: 12 Juni 2020

sein. 2Zum is der Voral tzung nach Satz 1 wird lberprift, ob flichendeckend eine Erreichbarkeit von in Satz 3 festgelegten PRW-Fahr-
zeitminuten eines anderen geeigneten Krankenhauses vorliegt, und somit bei einer Schlieung des Krankenhauses die Sicherstellung der flachen-
deckenden Versorgung der Bevdlkerung nicht gefahrdet ware.

*Die PKW-Fahrzeitminuten betragen:

1. fir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1:
30 PKW-Fahrzeitminuten
2. fir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2:
40 PKW-Fahrzeitminuten

3. fur die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3. 40 PKW-Fahrzeitminuten.

“Geeignete Krankenh&user fir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 eder i 13 ch Yorhallungen-nach-§5
Absatz—-Satz—+, Nummer 2 oder Nummer 3 sind jeweils die Krankenhduser, die die entsprechenden Voraussetzungen nach § 5 (notwendige
Warhaltungen) erfilllen. *Bei der Ermittlung der Erreichbarkeit werden zunéchst die geographischen Einheiten und Einwohner ermittelt, fiir die das
Krankenhaus, dessen Zuschlagsféhigkeit Uberprift wird, das nachste (gemessen in PKWW- Fahmerlmmulen) geengneta Krankenhaus ist. ®Anschlie-
fend werden die PKVW-Fahrzeiten der Einwohner dieser geographischen Einheiten zum achsten geeig 1 Krank ermittelt und mit
den PKW-Fahrzeiten nach Satz 3 verglichen. "Eine Gefahrdung der flachendeckenden Versergung fir basm\rer'somungsrelevame Leistungen nach
§ S Absatz 1 Nummer 1 liegt vor, wenn durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit Uberprift wird, zusdtzlich [DKG:
susdtzlieh] mindestens 5.000 Einwohner PKW-Fahrzeiten von mehr als 30 Minuts len , um das nachste geeignete Krankenhaus
2u erreichen (Betroffenheitsmal). *Eine Gefahrdung der flaichendeckenden Versorgung fiir bassversorgungsrelevanﬁe Leistungen nach § 5 Absatz
1 Mummer 2 liegt vor, wenn durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit tiberpriift wird, zusatzlich [DKG: zusatzlich] min-
destens 950 Frauen im Alter 2wischen 15 und 49 Jahren PKW-Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten aufwenden miissen, um das néchste geeignete
Krankenhaus zu erreichen (Betroffenheitsmai3).

higkeit Uberpriift wird, mindestens 800 Kinder und Jugendliche, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben PKW-Fahrzeiten von mehr
als 40 Minuten aufwenden missen, um das nachste geeignete Kran-
kenhaus zu erreichen (Betroffenheitsmaf).

DKG GKV-5V / KBV / PatV

“Eine Gefahrdung der flichendeckenden Versorgung filr basisversor- | "Eine Gef: g der flichendeckenden g fir basi -
gungsrelevante Leistungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 liegt vor, | gungsrelevante Leistungen nach § S Absatz 1 Nummer 3 liegt vor, wenn
wenn durch die SchlieRung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfa- | durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit

uberprift ward, zuséatzlich mindestens 800 Kinder und Jugendliche, die
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben PKW-Fahrzeiten von
mehr als 40 Minuten aufwenden missen, um das nichste geeignete
Krankenhaus zu erreichen (Betroffenheitsmag).

Stand: 12. Juni 2020
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1%Zur Berechnung der Parameter nach den Satzen 2 bis 9 sind die Vorgaben nach § 7 zu beriicksichtigen, um das notwendige MaB an Genauigkeit

2u gewahrleisten.

§4 Geringer Versorgungsbedarf

{1) "Mit dem Slcherstellungszuschlag kénnen nur Defizite aufgrund eines geringen Versorgungsbedarfs, nicht jedoch Defizite aufgrund von Un-

wirtschaftlichkeiten ausgeglichen
DKG GKV-SV / KBV / PatV
*Ein geringer Versorgungsbedarf liegt fiir die notwendigen Vorhaltun- | (Keine Anderung der Regelungen]

gen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vor, wenn die durchschnittli-
che Einwohnerdichte im Versorg biet des Krankenk unter-
halb ven 488162 Einwohi je Quadratkil (400162 E./km®)
liegt. *Fiir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1
Mummer 2 liegt ein geringer Versorgungsbedarf vor, wenn die durch-
schnittliche Bevdlkerungsdichte von Frauen im Alter zwischen 15 und
49 Jahren im gebiet des Krankent unterhalb von
2033 Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren je Quadratkilometern
liegt.

2Ein geringer \ersorgungsbedarf liegt fir die notwendigen Vorhaltungen
nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 vor, wenn die durchschnittliche Ein-
wohnerdichte im Ve gebi des Krankent unterhalb von
100 Ei je Quadratkil (100 E./kn?) liegt. *Fiir die notwen-
digen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 liegt ein geringear
ersorgungsbedarf vor, wenn die durchschnittliche Bevélkerungsdichte
von Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren im Versorgungsgebiet
des Krankenhauses unterhalb von 20 Frauen im Alter zwischen 15 und
49 Jahren je Quadratkilometer liegt.

DKG

GKV-S8V / KBV [ PatV

1 Abweichend-von-Satz-2 liegt-Fir die notwendigen Verhaltungen nach
§ 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein geringer Versorgungsbedarf vor,
wenn die durchschnittiche Bevélkerungsdichte von Kindern und Ju-
gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben im Ver-
sorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb von 27 Kindern und Ju-
gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben je Quad-
ratkilometer liegt.

+ Abweichend-ven-Satz2 liegt Fir die notwendigen Vorhaltungen nach

§ 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein geringer Versorgungshedarf vor,

wenn die durchschnittliche Bevélkerungsdichte von Kindern und Ju-

gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben im Ver-

iet des Krankenhauses unterhalb von 16 Kindern und Ju-

gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vellendet haben je Quad-
ilometer liegt.

“Das Versorgungsgebiet ergibt sich

Sich I g gelungen Stand: 12 Juni 2020

1. fur Krankenhduser nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 aus den bewohnten geographischen Einheiten, die im 30-PKVV-Fahrzeitminuten-

Radius um das Krankenhaus liegen,

2. fur Krankenhauser nach § 5 Absatz 1 Nummer 2 aus den bewohnten geographischen Einheiten, die im 40-PKW-Fahrzeitminuten-

Radius um das Krankenhaus liegen.

3. fiir Krankenhduser nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 aus den bewohnten geographischen Einheiten, die im 40-PKW-Fahrzeitminuten-

Radius um das Krankenhaus liegen.

fBei der B ing des Vi gungsbedarfs sind die Vorgaben nach § 7 zu berucksu:hhgen
(2) 'Fiir bestehende Krankenhauser in Insellage gilt unt hadotdosBesaifost eine Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung
abweichend von-Absatz-fvom Vorliegen der Vorausscizungcn nach§ 3 Salzc 2 bis § (Betroffenheitsmafi) und abweichend von Absatz 1 (geringer
Versorgungsbedarf) grundsatzlich ein-gering badad-als 1.

DKG GKV-SV / KBV [ PatV

2Fiir die notwendige Vorhaltung ist bei Krankenha nin Insellage ab- | Keine Anderung der Regelungen]

weichend von § 5 Abs. 1 Nummer 1 nur eine Fachabteilung Innere Me-

dizin oder Chirurgie vorzuhalten.
§5 Notwendige Vorhaltungen
[¢)] '"Notwendige Vorhaltungen sind

DKG GKV-SV / KBV [ PatV

1. die Fachabteilung Innere Medizin und eine chirurgische Fach- | 1. die Fachabteilung Innere Medizin und eine chirurgische Fachab-

abteilung, die zur Versorgung ven Motfallen der Grund- und Regelver-
sorgung geeignet sind,

teilung, die zur Versorgung von Notfillen der Grund- und Regelversor-
gung geeignet sind,

und/oder und ab dem 15. Mai 2023 die Stufe der Baslsnotfallversorgung geman
Abschnitt |l der Regel 1des G i Zu
einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gema
§ 136¢ Absatz 4 SGB V und/oder

2. die Fachabteilung Geburtshilfe oder Gyndkologie und Geburtshilfe- und/oder

Stand: 12. Juni 2020
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3.
DKG GKV-5V / KBV /PatV
Kinderkli und Kinderabteil 1in Allgemeink ha die Fachabteil Kinder- und Jugendmedizin, die zur Versorgung von
Nofféllen der Grund- und Regelversorgung geeignet ist, und das Modul
Basisnotfallversorgung Kinder gemaf § 25 Absatz 2 der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften Systern von Not-
fallstrukturen in Krankenhiusemn gemafR § 135c Absatz 4 SGB V.
2Dor-G-BA-boschlioft-ibordic-odordod Ergd dernotwendigen Verhaltungen-um-\ bon-zu dorunterston Stufo-desMotfallstufonsy
torns—sobald-arainenwitk Boschluss-zum-gestufl yetem-von-Notfallstrukturen-geman P. 136c-Absatz 4 SGB V. gaf: hat *Die nach Satz
2 zu-beschliolonden-Ergs gelten-richtfirt hendeKrankenhd indasalk
= =
DKG GHKV-S8V/ KBV | PatV
[Keine Anderung der Regelungen] “Fiir bestehende Krankenhiuser in Insellagen sind notwendige
Worhaltungen nach Satz 1 Nummer 1 die Fachabteilung Innere Me-
dizin und eine chirurgische Fachabtail die zur Vi von
Motfallen der Grund- und Regelversorgung geeignet sind.

“*arhaltungen, die nicht von den Regelungen nach Satz1 und 2 [DKG uhel—Z] ur'nfasst sind, kénnen bel der Vereinbarung des Sicherstellungszu-
schlags nlcht ber[]d(smh‘hg‘t“erden"“ f g chiag-i lige-Vorhaltung F-5-5-Absatz—

{2) 'Eine Fachabteilung liegt vor, sofern die folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

1. Es handelt sich um eine fachlich unabhéngige, raumlich abgegrenzte und organisatorisch eigenstindige Organisationseinheit am
Standort des Krankenhauses,

2.

KBY GKV-SV / DKG (vorbehalt) | PatV

angestellte Arzte des Krankenhauses oder Belegarzte sind der Fach- | [Keine dinderung der Regelungen]
abteilung zugeordnet und haben die entsprechenden Qualifikations-

Sich L hlage-Regelungen Stand: 12 Juni 2020

nachweise der Weiterbildungsordnung der Arztekammer; ein ange-

stollter Facharzt des Krankenhauses SUATESIEGEIS mit don entspre- angestelite Arzte des Krankenhauses sind der Fachabteilung zugeordnet

i N . . und haben die entsprechenden Qualifikationsnachweise der Weiterbil-
chenden Qualifikationsnachweisen ist jederzeit (24 Stunden an 7 Ta- % o
z . % 2 _ | dungsordnung der Arztekammer; ein angestellter Facharzt des Kranken-
?uelap:? WWiach) Inngthalb van madnial20 Minotenjam Falentsniver hauses mit den entsprechenden Qualifikationsnachweisen ist jederzeit
gbar; (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) innerhalb von maximal 30 Minuten
am Patienten verfiigbar;
a das Krankenhaus hat einen entsprechenden fftrag fiir die Fachabteilung, sofern der Krankent plan des jeweili
Landes oder ein Versorgungsvertrag nach § 109 5GB V dies vorsieht und

4, die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG haben in der Budgetvereinbarung einen Fachabteilungsschliissel (zweistellig) gemafk
Anlage 2 der Vereinbarung zur Datenlibermittlung gemas § 301 SGB V vereinbart.

DKG / KBV GKV-SV /! PatV

“Eine Fachabteilung Geburtshilfe odar Gyndkologie und Geburtshilfe der | [Keine Anderung der Regelungen]
Krankenhduser nach § 5 Absatz 1 Nummer 2 liegt vor, wenn ergénzend zu

- . . . o _
den Voraussetzungen nach Satz 1 fte examinierte Heba Ent- Eine Fachabteilung Geburtshilfe oder Gynékologie und Geburts

hilfe der Krankenhé@user nach § 5 Absatz 1 Nummer 2 liegt vor,

i '_. ..'. t F 'ng Zugcmd"? sind und mindestens eina wenn erganzend 2u den Voraussetzungen nach Ehtz 1 angestelrbe
dieser Hebammen/Enthbir des Krankenhauses je- ) . o jer Fachabteilung zu-
derzeit (24 Stunden an 7 Tagen pro \Woc B) innerialk von rriaximal 30 iz geordnet sind und mindestens eine dieser angestelten Hebam-
nuten am Patienten verfiigbar ist.

men/Entbindungspfleger des Krankenhauses jederzeit (24 Stunden
an 7 Tagen pro Woche) innerhalb von maximal 30 Minuten am Pa-
tienten verflgbar ist.
(<)) 'Sofern die Fachabtellungen den Vcrausseizungen des Absatz 2 Nummer 1 und 2 und Satz 2 nicht entsprechen, ist im Einzelfall zu priifen,
ob im befr 15 @ine Organi besteht, die den inhaltlichen Anforderungen der Ziffern 1 und 2 und Satz 2 entspncht
“Die Prifung und Feslslnllung nach Satz 1 obliegt der zustandigen Landesbehdrde nach § 5 Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltg
(KHEntgG) im Einvernehmen mit den Pflegesatzparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG.

{4) Sicherstellungszuschlge fiir Fachabteilungen der Geburtshilfe oder Gyndkologie und Geburtshilfe kénnen nur unter der Voraussetzung
vereinbart werden, dass das Krankenhaus eine Kooperation mit einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachweist, soweit es nicht liber eine
Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin verfligt.

Stand: 12. Juni 2020
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§6 Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

{1) "IMit einem Krankenhaus, das bei den planungsrelevanten Qualititsindikatoren nach § 136¢ Absatz 1 SGB V in Bezug auf die basisversor-
gungsrelevanten Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 oder Nurmmer 3 unzureichende Qualitat aufweist, kann ein Sicherstellungszuschlag
vereinbart werden, sofern die zustandige Landesbehérde nach § 5 Absatz 2 Satz § KHEntgS im Ei hmen mit den Pl parteien nach §
18 Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG Auflagen zur Durchfilhrung von MaBnahmen zur Qualititssteigerung und Fristen zu deren Umsetzung erldsst,
die vom Krankenhaus zu erfiillen sind.

IMit einem Krankenhaus, bei dem das Institut nach § 13?3 SGBV in dem Jahr vor dem inb gsjahr im Rahmen seiner fachlichen
Bewertung nach § 11 Absatz 8 Richtlinie zu iten Qualitatsindik {plan QI RL) fir das der fachlichen Bewertung geg
gene Erfassungsjahr bei den planungsmle\ranhan Qualititsindikatoren nach § 136c Absatz 1 SGB V in Bezug auf eine oder mehrere der basisver-
sorgungsrelevanten Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 | 2 unzureichende Qualitat ist kein Sicherstellungszuschlag zu vereinbaren.
*Liegt die geringe Auslastung des Krankenh noch unterhalb des Erwartungswertes aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs und gibt es
deutliche Hinweise darauf, dass eine erhebliche Anzahl von Patienten aufgrund von Qualitiatsmangeln des Krankenhauses Fahrzeiten zu einem
weiter entfernten Krankenhaus in Kauf nimmt, sollte die Gewdhrung eines Sicherstellungszuschlags entfallen.

{2) 'Geei Krankenhduser, die als Alt ive flr ein Krankenhaus nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 3, das einen Sicher-
stellt hlag vereink 1 machte, in Frage kommen, jedoch bei den pl levanten Qualitatsindik ichende Qualitat aufwei-
sen, sind bei der Bewertung der flachendeckenden gung zu berdcksichti soweit die zustindige Landesbehérde den Ve iftrag
fiir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 nicht einschrankt oderenmeht “Geeignete Krankenhiuser, die als Alternative
fiir ein Krankenhaus nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, das einen Si lag ver chte, in Frage kommen, bei denen das
Institut nach § 137a SGE V jedoch in dem Jahr vor dem jeweili Vereink gsjahr im Rar 1 seiner fachlichen Bewertung nach§ 11 Absatz 8
plan. QI-RL fir das verangegangene Erfassungsjahr bei den planungsmle\ranhan Qualitatsindikatoren nach § 136¢ Absatz 1 SGB V in Bezug auf
eine oder mehrere der basi: sorgungsrel ten \Vort gen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 | 2 ichende Qualitat feststellt, sind bei der

Bewertung der flachendeckenden W gung nicht zu beriick

. Verfahrensbesti gen

§7 Verfahrensregeln

[4)] Diese Vorschrift regelt die \ ben fir die Prifung der Einhaltung der Vi tzungen durch die zustindigen Landesbehérden nach § 5
Absatz 2 Satz 5§ KHEntgG.

{2) Die Einhaltung der Vorgaben ist jahrlich durch die zustindige Landesbehérde zu Uberprifen.

{3) Die Ermittlung der flachendeckenden Versorgung nach § 3 und des Versorgungsbedarfs nach § 4 erfolgt unabhéngig von Bundeslandgren-
zen.

Sich L hlage-Regelungen Stand: 12 Juni 2020

{4) Um das notwendige Mal der Genauigkeit, insbesondere hinsichtlich der Ubsrprufung der Erreict its- und bedarf:
2zu erreichen, hat die zusténdige Landesbehérde bei der Uberpriifung der Vorgaben nach § 3 und § 4 eine Raumglledelungssystematm 2u nutzen.
die der niedrigsten geographischen Einheit {(Marktzelle) durchschnittlich nicht mehr als 1.000 Einwohner zuweist.

{5 PKW Fahrzeiten werden ausgehend vom geographischen Mittelpunkt der Marktzellen nach Absatz 4 und einer standortbezogenen Geolo-
kalisierung der geeigneten Krankenhduser, die die Voraussetzungen nach § 5 erflllen, ermittelt. “Dabei wird den Einwohnern einer Marktzelle aus-
gehend von dem geographischen Mitielpunkt der Marktzelle die gleiche Fahrzeit zugeordnet, *Krankenhiuser, die die Voraussetzungen nach
§ S nicht erfillen, werden bei der Berechnung der PKW Fahrzeiten und der Bewertung der flichendeckenden Versorgung im Sinne dieser Verein-
barung nicht berlicksichtigt. *“Nach Umsetzung des § 2a KHG den die A irkungen der Ver dung des Kennzeichens nach § 293 Absatz 6
SGB V auf die standortbezogene Geolokalisierung der Krankenhiuser gepriift.

{8) Bei der Berechnung der PKW-Fahrzeiten sind von der zustandigen Landesbehorde Algorithmen zu nutzen, die die Topographie, die Ver-
kehrsinfrastruktur und die durchschnittliche Verkehrslage berlcksichtigen.

@ "Weist ein Krankenhaus sowohl wegen cmcs geringen Versorgungsbedarfs nach § 4 als auch wegen irtschaftlicher Betriebsfihrung cin
Defizit auf, kann ein Sicherstell t den, sofern das Krankenhaus detailliert darlegt, welchar Anteil des Defizits auf den
geringen Versorgungsbedarf zuruckzuruhlen ist und welche MaBnahrnen zur Beseitigung der Unwirtschaftlichkeit innerhalb der néchsten 12 Monate
ergriffen werden. *“MaRgeblich flr die Gewdhrung eines Sicherstellungszuschlags sind ausschlieBlich der geringe Versorgungsbedarf und das daraus
resultierende Defizit. *Der Nachweis nach Satz 1 ist jahrlich gegeniiber den Pflegesatzparteien nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG zu
erbringen.

&)
DKG GKV-SV / KBV / PatV

'Liegt die Bevélkerungsdichte im Sinne des § 4 Absatz 1 Salz 2 | [Keine Anderung der Regelungen]

:‘i":’Lzonzlsi“:‘”;’r:'ﬂa'ih%“g"z‘:;g“’;‘:ﬁ;ﬁ kann cle 2ustan- | 1Ljegt die Bevalkerungsdichte im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 2 unter 50 Ein-

9 it den Pilegesatzparteien nach § 18 Abgatz 2 NirsE 1 wohner je Quadratkilometer, so kann die zustidndige Landesbehdrde nach §5

umnednmeHG die Zaghl derp;nmhnel nach § 3 Satz 78 bis auf 500 Absatz 2 KHEntgG im Einvernehmen mit den Pflegesatzparteien nach § 18

reAZIBran Vnn ruilEhs Basohdarholien dEEaHARaI: Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG die Zahl der Einwohner nach § 3 Satz 76 bis
; 3 auf 500 reduzieren, wenn raumliche Besonderheiten dies erfordern.

schiage-Regelungan Stand: 12, Juni 2020
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DKG

GKV-SV | KBV / PatV

Liegt die Bevdlkerungsdichte von Frauen im Alter zwischen 15
und 49 Jahren im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 3 unter 4017
Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren je Quadratkilometer,
so kann die z lige Landesbehorde nach § S Absatz 2
KHEntgG im Einvernehmen mit den Pflegesatzparteien nach § 18
Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG die Zahl der Frauen im Alter zwi-
schen 15 und 49 Jahren nach § 3 Satz & bis auf 99 reduzieren,
wenn raumliche Besonderheiten dies erfordern.

[Keine Anderung der Regelungen]

Liegt die Bevélkerungsdichte von Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren
im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 3 unter 10 Frauen im Alter zwischen 15 und
49 Jahren je Quadratkilometer, so kann die zustdndige Landesbehdrde nach
§ 5 Absatz 2 KHEntgG im Einvernehmen mit den Plegesatzparteien nach §
18 Absatz 2 Nummer 1 und 2 KHG die Zahl der Frauen im Alter zwischen 15
und 49 Jahren nach § 3 Satz & bis auf 99 reduzieren, wenn rdumliche Beson-
derheiten dies erfordern.

DKG

GHKV-SV / KBV / PatV

Liegt die Bevélkerungsdichte von Kindemn und Jugendlichen, die
das 18. Lebensjahr noch nicht vellendet haben im Sinne des § 4
Absatz 1 Satz 4 unter 14 Kindern und Jugendlichen, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben je Quadratkilometer, so
kann die zustdndige Landesbehérde nach § 5 Absatz 2 KHEntgG
im Einvernehmen mit den Pflegesatzparteien nach § 18 Absatz 2
Nummer 1 und 2 KHG die Zahl der Kinder und Jugendilichen, die
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben nach § 3 Satz 9
bis auf 80 reduzieren, wenn rdumliche Besonderheiten dies erfor-
dern.

[Keine Anderung/Ergénzung]

)] 'Voraussetzung fiir die Verei g eines Sich g

unberiihrt.

Stand: 12 Juni 2020

uschlags ist, dass das Krankenhaus fir das Kalenderjahr vor der Vereinbarung
ein Defizit in der Bilanz ausweist. 2Der Nachweis ist durch das Testat eines Wirtschaftsprifers zu erbringen. *§ 5 Absatz 2 Satz 6 KHEntgG bleibt
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4. Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Betroffene medizinische Fachgesellschaften gemaR § 136¢ Absatz 3 Satz5 SGB V

Nr. | Name der Fachgesellschaft | Kurzform Eingang SN Datum Teilnahme
Name der| . : i Eingang
Fachgesell- (Zjii/rr]lgln/Ver der SN ?&?‘I Al
schaft 9
(ja/nein)
1 |Deutsche Gesellschaft fiir|(DGAI) Nein
Anasthesiologie und Intensiv-
medizin e.V.
2 | Deutsche Gesellschaft fiur|(DGGG) Nein
Gynéakologie und Geburts-
hilfe e.V.
3 |Deutsche Gesellschaft fir|(DGKJ) Ja  (Gemein-|17.07.2020 | ja
Kinder- und Jugendmedizin sam mit GKinD
e.V. und VLKKD)
4 | Deutsche Gesellschaft fiur|(DGOOC) Ja (gemeinsam | 16.07.2020 | ja
Orthop&die und Orthopadi- mit DGOU und
sche Chirurgie e.V. DGU)
5 |Deutsche Gesellschaft fir|(DGSPJ) Nein
Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin e.V.
6 Deutsche Gesellschaft fiir (DGU) Ja (gemeinsam | 16.07.2020 | ja
Unfallchirurgie e.V mit DGOOC
gie e.v. und DGU)
7 | Gesellschaft fir Neonatolo- | (GNPI) Nein
gie und padiatrische Intensiv-
medizin e.V.
8 | Gesellschaft fur Neuropadiat- | (GNP) Nein
rie e.V.
9 | Gesellschaft fur Padiatrische | (GPGE) Nein
Gastroenterologie und Er-
nahrung e.V.
10 | Gesellschaft fur Padiatrische | (GPP) Nein
Pneumologie e.V.
11 | Deutsche Gesellschaft fiir | (DGKCH) Nein
Kinderchirurgie e.V.
12 | Deutsche Gesellschaft fur In- | (DGIM) Nein
nere Medizin e.V.
i Gesellschaft der Kinderkran- (GKinD) Ja (Gemem- 15.07.2020|ja
e : . same SN mit
kenhéuser und Kinderabtei-
lungen in Deutschland e.V DGKJ und
9 V- VLKKD)
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Stellungnahmeberechtigte gemaf § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V

Kurzform Eingang SN Datum Teilnahme
Name der Fachgesell-|Name der | . : i Eingang mdl.  Anho-
N schaft Fachgesell- (J_a/neln/Ver der SN rung (ja/nein)
zicht)
schaft
20 | Bundesarztekammer BAK ja 17.07.2020 | nein
21 | Bundespsychotherapeuten- | BPtK Nein
kammer
22 | Bndeszahnérztekammer | BZAK Nein
23 | Bundesbeauftragter fur den|BfDI Verzicht 24.06.2020
Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit
Stellungnahmeberechtigte im Einzelfall
Kurzform Eingang SN Datum Teilnahme
Name der Fachgesell- | Name der | . : i Eingang mdl.  Anho-
N schaft Fachgesell- (J_a/neln/Ver der SN rung (ja/nein)
zicht)
schaft
24 | Deutscher Pflegerat DPR ja 17.07.2020 | Nein
25 | Deutsche Gesellschaft fiir| DGHWi ja 17.07.2020 |ja
Hebammenwissenschaften
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5. Stellungnahme der Bundeséarztekammmer (BAK)

g %

AL s
<o, X
T4p77e’

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine
Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen gemaf? § 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V):

Erweiterung um die Vorhaltung einer Fachabteilung fiir Kinder- und
Jugendmedizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur flichendecken-
den Versorgung der Bevélkerung

Berlin, 17.07.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesirztekammer wurde mit E-Mail vom 19.06.2020 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaR § 91 Absatz 5 SGB V zu einer Anderung
der Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschliagen gemaR § 136c¢ Absatz 3
SGB V (Sicherstellungszuschldge-Regelungen): Erweiterung der Sicherstellungszuschlage-
Regelungen um die Vorhaltung einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin als
basisversorgungsrelevante Leistung zur flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung
aufgefordert.

Die Erstfassung der Regelungen zur Vereinbarung von Sicherstellungszuschldgen fiir die
Fachabteilung Innere Medizin und die Fachabteilung Chirurgie einschlieRlich der
Versorgung von Notfillen der Grund- und Regelversorgung war am 24.11.2016 beschlossen
worden. Mit einer Anderung der Regelungen vom 19.04.2018 wurden zusitzlich
Sicherstellungszuschlage fiir geburtshilfliche Abteilungen festgelegt. Die nun geplante
Anderung hat zum Ziel, die Regelungen um die Vorhaltung einer Fachabteilung fiir Kinder-
und Jugendmedizin zu erweitern. Zudem sieht die Deutsche Krankenhausgesellschaft die
Notwendigkeit, ,im vierten Jahr der Giiltigkeit der Sicherstellungszuschlidge-Regelung,
mithilfe von Auswirkungsanalysen eine Bestandsaufnahme und Einschatzung der
bestehenden Kriterien vorzunehmen* und hélt eine Anpassung bestehender Kriterien fiir
geboten. Weitere Anderungen betreffen Insellagen, die Vorhaltung der Notfallversorgung,
die Einbindung von Belegarzten, die Beriicksichtigung planungsrelevanter
Qualititsindikatoren und Ausnahmeregelungen.

Die im aktuell vorgelegten Beschlussentwurf vorgesehenen Anderungen werden im
Folgenden dargestellt, dabei werden bei dissenten Punkten jeweils die unterschiedlichen
Positionen beschrieben.

1. Sicherstellungszuschlige fiir Kinder- und Jugendmedizin
¢ Basisversorgungsrelevante Vorhaltungen:

o DKG: Es muss sich um eine Kinderklinik handeln bzw. das Krankenhaus muss
eine Kinderabteilung vorhalten (Kinderkliniken und Kinderabteilungen in
Allgemeinkrankenhdusern)

o GKV-SV / KBV / PatV: Das Krankenhaus muss eine Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin, die zur Versorgung von Notfillen der Grund- und
Regelversorgung geeignet ist und das Modul Basisnotfallversorgung Kinder
gemif § 25 Abs. 2 der Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhiusern gemif § 136¢ SGB erfiillt, vorhalten.

¢ Gefihrdung der flichendeckenden Versorgung / Betroffenheitsmaf3:

o GKV-SV / KBV / PatV: Wenn bei einer Schliefung zusétzlich mindestens 800
Kinder- und Jugendliche PKW-Fahrminuten von mehr als 40 Minuten
aufwenden miissen.

o DKG: Streichung des Wortes ,zusatzlich” - Nach Sicht der DKG sollen beim
Betroffenheitsmaf? auch die Kinder mitgezahlt werden, die auch schon vor
der Schlieffung des Krankenhauses mehr als 40-PKW-Minuten vom néichsten
Krankenhaus mit einer Kinderklinik entfernt wohnten.

e Geringer Versorgungsbedarf, definiert als

o DKG: eine durchschnittliche Bevolkerungsdichte von Kindern und
Jugendlichen im Versorgungsgebiet unterhalb von 27 Kindern und
Jugendlichen je Quadratkilometer.

o GKV-SV / KBV / PatV: eine durchschnittliche Bevilkerungsdichte von
Kindern und Jugendlichen im Versorgungsgebiet unterhalb von 16 Kindern
und Jugendlichen je Quadratkilometer. Das Versorgungsgebiet soll also nach
Sicht von GKV-SV / KBV / PatV diinner mit Kindern und Jugendlichen
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besiedelt sein miissen, um sich fiir Sicherstellungszuschlage zu qualifizieren,
als die DKG dies vorsieht.

Das Versorgungsgebiet umfasst die bewohnten geografischen Einheiten, die im 40-PKW-
Minuten-Radius um das Krankenhaus liegen.

Zu diesen Regelungen hat es laut , Tragender Griinde" im Vorfeld Absprachen mit
padiatrischen Fachverbinden und dem BMG gegeben. Es wird ausgefiihrt, dass GKV-SV,
DKG, die Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGK]) und
Gesellschaft der Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen in Deutschland e. V. (GKinD)
im Nachgang eines gemeinsamen Gespriches mit dem Bundesminister fiir Gesundheit im
September 2019 ein Arbeitspapier zur Finanzierung der stationdren Behandlung von
Kindern im Fallpauschalensystem erarbeitet haben. Ziel sei es gewesen, kurzfristig
gemeinsame Losungsvorschlége fiir die Problemfelder in der derzeitigen Finanzierung der
stationdren Behandlung von Kindern und Jugendlichen im bestehenden
Fallpauschalensystem abzustimmen. Die vorliegenden Regelungen wiirden den ersten
Losungsvorschlag des Arbeitspapiers aufgreifen.

2. Von der DKG vorgesehene Anpassung bestehender Kriterien/Zahlen zu

Sicherstellungszuschligen in Innerer Medizin/Chirurgie und Geburtshilfe

e Die DKG mochte bei der Festlegung der Betroffenheitsmafie fiir alle Fachgebiete das
Wort ,zusatzlich” streichen. Dies bedeutet, dass beim Betroffenheitsmafd immer auch
die entsprechenden Personen mitgezahlt werden, die auch schon vor der
potenziellen SchlieRung des Krankenhauses mehr als die vorgesehenen PKW-
Fahrminuten aufbringen mussten.

e Anpassung der BetroffenheitsmafRe fiir die Fachgebiete Innere Medizin/Chirurgie
und Geburtshilfe: Die DKG sieht vor, statt der Kreisebene die Gemeindeebene als
Grundlage zu nehmen, in der Folge wiirde die Einwohnerzahl pro Quadratmeter, ab
der man von einer Gefahrdung der flichendeckenden Versorgung spricht, steigen
(Fiir Innere Medizin/Chirurgie von 100 Einwohner/km? auf 162 Einwohner/km?; fiir
Geburtshilfe/Gyn von 20 Frauen/km? auf 33 Frauen/km?)

3. Insellagen

Fiir Inseln wird zukiinftig grundsétzlich eine Betroffenheit als gegeben angesehen; die
Betroffenheitsmafse gelten hier nicht.

4. Beriicksichtigung des gestuften Systems von Notfallstrukturen

Zum Zeitpunkt der Erstfassung der Sicherstellungszuschlige lag der Beschluss zum
gestuften System von Notfallstrukturen des G-BA noch nicht vor, es wurde aber damals
bereits in den Sicherstellungszuschlidge-Regelungen festgelegt, dass der G-BA , die
erforderliche Erganzung der notwendigen Vorhaltungen um Vorgaben zu der untersten
Stufe des Notfallstufensystems” beschliefRt, ,sobald er einen wirksamen Beschluss zum
gestuften System von Notfallstrukturen gemafs § 136c¢ Abs. 4 SGB V gefasst hat.”

GKV-SV, KBV und PatV mochten daher bei den Fachabteilungen Innere Medizin/Chirurgie
und Kinder- und Jugendmedizin vorschreiben, dass das Krankenhaus sich nur dann fiir
Sicherstellungszuschlage qualifiziert, wenn es ab 19.05.2023 die entsprechende Stufe der
Basisnotfallversorgung vorhalt, Die DKG mochte es dagegen bei der Formulierung belassen,
dass die Fachabteilung Innere/Chirurgie zur Versorgung von Notféllen der Grund- und
Regelversorgung geeignet sein muss.

5. Einbindung von Belegirzten

In § 5 Abs. 2 der Sicherstellungszuschlags-Regelungen wird der Begriff Fachabteilung
definiert. Hier méchte die KBV den Zusatz einfiigen, dass neben angestellten Arzten auch
Belegirzte der Fachabteilung zugeordnet werden kénnen. Die Fachabteilungen sollen
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gewdhrleisten miissen, dass ein Facharzt der Abteilung jederzeit innerhalb von 30 Minuten
am Patienten verfligbar sein muss, nach dem Willen der KBV kénnte diese Mafigabe dann
auch durch einen Belegarzt erfiillt werden.

6. Beriicksichtigung der planungsrelevante Qualititsindikatoren

Die Regelungen zur Beriicksichtigung unzureichender Qualitat bezogen auf die
planungsrelevanten Qualititsindikatoren sollen auch in Bezug auf die Vorhaltungen der
Kinder- und Jugendmedizin gelten.

7. Abweichende Regelungen bei besonders niedriger Bevilkerungsdichte

Bei sehr geringer Bevdlkerungsdichte kann die zustdndige Landesbehérde das
Betroffenheitsmaf? auch jetzt schon deutlich reduzieren, das heif3t, dass
Sicherstellungszuschlédge in diesem Fall auch gewahrt werden kdnnen, wenn weniger
Einwohner von der Schlieffung eines Krankenhauses betroffen sind. Auch hier méchte die
DKG die bislang vereinbarten Zahlen anpassen (anheben). Zudem sehen die Binke auch fiir
die Kinder- und Jugendmedizin unterschiedliche Zahlen vor, in dem Sinne, dass nach DKG
die Bevdlkerungsdichte héher sein kénnte, damit die Ausnahmeregelung greift.

Die Bundesirztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer begriifst nachdriicklich die Erweiterung der
Sicherstellungszuschlige-Regelungen um Regelungen fiir die Vorhaltung einer
Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin insbesondere vor dem Hintergrund der
bestehenden Problemfelder in der derzeitigen Finanzierung der stationaren Behandlung
von Kindern und Jugendlichen im bestehenden Fallpauschalensystem. Die Regelungen sind
jedoch daran zu messen, inwieweit bedarfsnotwendige Fachabteilungen mit der
erforderlichen Strukturqualitit tatsédchlich gesichert werden.

Diese Zielsetzung sieht die Bundesérztekammer am ehesten durch die Vorschlage der DKG
zu realisieren. Die Bundesdrztekammer tragt ausdriicklich die Streichung des Wortes
JZusitzlich” in § 3 mit.

Dariiber hinaus wird auf die Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Erweiterung der
Sicherstellungszuschlige-Regelungen fiir Fachabteilungen fiir Geburtshilfe bzw.
Gynakologie und Geburtshilfe vom 06.03.2018 und die dort dargelegten Positionen u.a. auch
zur Einbindung von Belegérzten hingewiesen.
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6. Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

Der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informati-

onsfreiheit

Postfach 1468, 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstr. 13

10587 Berlin

HAUSANSCHRIFT

FON
FAX

E-MAIL

BEARBEITET VON

Graurheindorfer Strafe 153, 53117

(0228) 997799-1308
(0228) 997799-5550

referatl3@bfdi.bund.de
Frau Virks

TerneT www. bfdi.bund.de

DATUM
GESCHAFTSZ.

Bonn, 24.06.2020
13-315/072#1111

Bitte geben Sie das vorstehende Geschafts-

zeichen
bel allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahme gemaR § 91 Absatz 5a SGB V zur Anderung der Re-
gelungen flr die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen
gemalR § 136¢c Absatz 3 SGB V (Sicherstellungszuschlage-

Regelungen)
lhr Schreiben vom 19. Juni 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz

5a SGB V.

Eine Stellungnahme gebe ich zur Anderung der Sicherstellungszuschlage-

Regelungen nicht ab.
Mit freundlichen GrulRen

Im Auftrag

Virks

57337/2020

ZUSTELL- UND LIEFERAN-
SCHRIFT
VERKEHRSANEINDUNG

Graurheindorfer Straffe 153, 53117 Bonn

Strafenbahn &1 und 65, Innenministerium
Bus 550 und SBEOD, Innenministerium
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7. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Hebammenwissenschaften
(DGHWiI)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen gemaR § 136c Absatz 3 SGB V

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWI)
Autorinnen: Elke Mattern, M.Sc. und Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde

17.07.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Beschlussentwurf:

1. § 3 wird wie folgt
geandert:

2. fur die notwendigen
Vorhaltungen nach § 5
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2:
30 PKW-Fahrzeitminuten

In Satz 3 wird nach Nummer
2 vor dem Punkt folgende
Nummer 3 eingefiigt:

»3. flir die notwendigen
Vorhaltungen nach § 5
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3:
30 PKW Fahrzeitminuten.

In den der Anlage der Tragenden Griinde zu §3 zu den Satzen 3
und 4 heifdt es in der Variante A durch den GKV-8V:

.Die Erreichbarkeitsschwelle fiir die Fachabteilung Geburtshilfe
oder Gynikologie und Geburtshilfe wurde auf 40 Pkw-
Fahrzeitminuten festgelegt, um eine fir den landlichen Raum
realistische Untergrenze zu definieren, die gleichzeitig einen
unter medizinischen Gesichtspunkten vertretbaren
Schwellenwert darstellt.”

Das im Raumordnungsgesetz (ROG) § 2 [1] formulierte Ziel der
gleichwertigen Lebensverhaltnisse in ganz

Deutschland ist zu beriicksichtigen. Es bezieht sich ausdrticklich
auf die Faktoren Infrastruktur und Daseinsvorsorge.

In diesem Sinne widerspricht die DGHWi der Aussage des GKV-
Sv.

Eine qualitativ hochwertige geburtshilfliche Versorgung sollte
wohnortnah in allen Landesteilen vorgehalten werden, um
gleichwertige Lebensverhéltnisse zu gewéhrleisten. Dies
beinhaltet eine entsprechende Erreichbarkeit auch
padiatrischer Abteilungen und kann nicht durch einen fiir den
landlichen Raum realistische[n]" Ist-Zustand begriindet werden.
Es erscheint nicht gerechtfertigt, dass eine chirurgische bzw.
internistische Versorgung schneller gewéhrleistet sein muss als
eine geburtshilfliche und damit auch neonatale, da
geburtshilfliche Noftfalle Eingriffe erfordern, die sich in ihrer
Dringlichkeit nicht von chirurgischen bzw. internistischen
Akutsituationen unterscheiden.

Bei einer Fahrtzeit zwischen 31 und 45 Minuten erhéht sich das
Risiko von UnregelmaBigkeiten der fetalen

Herzfrequenz, von griinem Fruchtwasser als Hinweis auf fetalen
Stress sowie von ungeplanten, aulZerklinischen

Geburten [2]. Ravelli et al. [3] gehen bereits bei einem Fahrtweg
von Uber 20 Minuten von einem

erhéhten Sterberisiko aus. Darliber hinaus steigt die Anzahl
prapartaler Krankenhausaufenthalte deutlich an [2].

Heller et al. [4] bewerten die Entscheidungs-Eingriffszeit (E-E-
Zeit) im Hinblick auf geburtshilfliche Notfalle als

einen relevanten Qualitdtsfaktor. Eine E-E-Zeit von 20 Minuten
wird als protektiv bewertet. Allerdings diskutieren

die Autoren auch die Ereignis-Entscheidungs-Eingriffszeit (E-E-
E-Zeit) als die mdglicherweise bedeutsamere
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Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWiI)
Autorinnen: Elke Mattern, M.Sc. und Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde

17.07.2020

Grofe fir die Sicherheit von Mutter und Kind. Folgt man dieser
Argumentation, so liegt auf der Hand, dass die

Anfahrtswege zu einer Klinik in vielen Féllen die E-E-E-Zeit
mafRgeblich beeinflussen, da die kritischen Ereignisse (val.
hierzu [2]) keineswegs erst in der Klinik zu erwarten sind. Die
Auswirkungen der Entfernungen zur néchsten Klinik auf die
perinatale Gesundheit von Mutter und Kind miissen bei der
Fahrtzeit beriicksichtigt und die Anfahrtswege zur Klinik soliten
im Hinblick auf die Qualitat der VVersorgung und nicht aufgrund
von Gegebenheiten kurzgehalten werden.

1. Raumeordnungsgesetz (ROG), § 2 Grundsatze der Reumordnung. Fassung aufgrund
des Gesetzes zur Anderung raumordnungsrechtlicher Vorschriften vom 23.05.2017
(BGEL | 5. 1245), in Kraft getreten am 25.11.2017.

2. Combier E, Charreire H, Le Vaillant M, Michaut F, Ferdynus C, Amat-Roze JM et al.
Perinatal health inequalities and accessibility of maternity services in a rural French
region; closing maternity units in Burgundy. Health & place, 2013;24:225-33. DOI:
10.1016/.healthplace.2013.09.006

3. Ravelli AC, Jager KJ, de Groot MH, Erwich JJ, Rijninks van Driel GC, Tromp M, Eskes
M, Abu-Hanna A, Mol BW. Travel time from home to hospital and adverse perinatal
outcomes in women at term in the Netherlands, BJOG, 2011;118(4):457-65. DOI;
10.11114.1471-0528.2010.02816.%

4. Heller G, Schnell R, Richardson DK, Misselwitz B, Schmidt 5. Assessing the impact of
delivery unit size on neonatal survival; estimation of potentially aveoidable deaths in
Hesse, Germany, 1880-2000. Deutsche Medizinische Wochenschrift.
2003;128(13):657-62. DOI: 10.1055/5-2003-38284

Es ist kaum begriindbar, dass Frauen im landlichen Raum eine
Fahrtzeit von 40 Minuten zugemutet wird, um tUberhaupt
geburtshilfliche Versorgung zu erreichen, wahrend in
Ballungszentren eine Vielzahl von Kliniken mit hoher
Versorgungsstufe finanziert werden. So sind z. B. in Berlin
sieben der 19 vorhandenen Geburtskliniken Perinatalzentren
Level |, was weit Gber die Kriterien des SGBV § 12 Satz 1:
Lausreichend, wirtschaftlich, zweckmalig, [...] das Mal des
Notwendigen nicht liberschreiten[d]” hinausgeht.

Beschlussentwurf: Die DGHWi schlielt sich der Argumentation der DKG an.

1. § 3 wird wie folgt

2 dert Durch Lage und Einzugsgebiet eines Krankenhauses kann es
geéandert:

sein, dass eine hohe Anzahl von Personen langer als 30 bzw.
40 Minuten PKW-Fahrzeit aufbringen miissen.

c) entsprechend Position der | Djese miissen bei der Ermittlung des BetroffenheitsmaRes bei
DKG: Schlieflung einer Klinik ebenfalls beriicksichtigt werden, da

In Satz 7 wird nach den durch einen Wegfall von Leistungen der Grundversorgung die
Woértern ,dessen Fahrzeit fiir diesen Personenkreis sich weiter erhdhen wird.
Zuschlagsfahigkeit tberprift
wird," das Wort Dies betrifft auch die Streichung des Wortes ,zusétzlich® in dem
,2usatzlich” gestrichen. eingefiigten Satz Nr. 9 vor dem Satz 10.

und d) entsprechend Position
der DKG:

In Satz 8 wird nach den
Wortern ,dessen
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Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWiI)
Autorinnen: Elke Mattern, M.Sc. und Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde

17.07.2020

Zuschlagsfahigkeit Gberprift
wird," das Wort
LZusatzlich” gestrichen.

Beschlussentwurf:

,1 Fur bestehende
Krankenhauser in Insellage
gilt eine Gefahrdung der
flachendeckenden
Versorgung abweichend vom
Vorliegen der
Voraussetzungen nach § 3
Satze 2 bis 9
(Betroffenheitsmaf3) und
abweichend von Absatz 1
(geringer
Versorgungsbhedarf)
grundsétzlich als gegeben.”

Die DGHWI begriift die Anderung des zweiten Absatzes in §4
zugunsten von Kliniken in Insellage.

Es ist unverhaltnisméRig, dass eine schwangere Frau ihre
Wohnung, ihre/n Partner/in und altere Kinder zum Ende der
Schwangerschaft verlassen muss, um in einem Hotel in der
Nahe einer Klinik auf die Geburt zu warten.

Beschlussentwurf:

b) entsprechend Position
von DKG/KBV

In Satz 2 soll nach der
Angabe ,nach Satz 1" das
Wort ,angestellte” und nach
den Wortern ,mindestens
einer dieser" das Wort
Langestellte” gestrichen.

Die DGHW unterstiitzt die Streichung des Wortes ,angestellt”.

In der Position der DKG wird formuliert: ,Eine Fachabteilung
Geburtshilfe oder Gynakologie und Geburtshilfe der
Krankenhauser nach § 5 Absatz 1 Nummer 2 liegt vor, wenn
erganzend zu den Voraussetzungen nach Satz 1 examinierte
Hebammen/Entbindungspfleger der Fachabteilung zugeordnet
sind und mindestens eine dieser Hebammen/Entbindungs-
pfleger des Krankenhauses jederzeit (24 Stunden an 7 Tagen
pro Woche) innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten
verfligbar ist.”

Es entspricht dem aktuellen Stand, dass freiberuflich tatige
Hebammen in Kliniken als nicht angestellte Beleghebammen die
Dienste im Kreiflsaal bernehmen.

Synopse
§5 notwendige Vorhaltungen

(4) Sicherstellungszuschliage
flir Fachabteilungen der
Geburtshilfe oder
Gynikologie und
Geburtshilfe kbnnen nur
unter der Voraussetzung
vereinbart werden, dass das
Krankenhaus eine
Kooperation mit einem

Die DGHW weist mit diesem Beispiel auf das Fehlen eines
gendergerechten Sprachgebrauchs hin.

Richtlinie X2 Stand: T. Monat JJJJ
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Autorinnen: Elke Mattern, M.Sc. und Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde

17.07.2020

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin nachweist,
soweit es nicht liber eine
Fachabteilung fur Kinder-
und Jugendmedizin verfigt.
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Voraussichtliche Teilnahme an der miindlichen Anhérung

DGHWi

Die Anhorung findet voraussichtlich am TT. Monat JJJJ statt

Teilnahmeoptionen Einladung

Wir nehmen teil. Eine gesonderte
Einladung wird
lhnen zugesandt

Wir konnen derzeit nicht sagen,  Eine gesonderte
ob wir an der Anhérung Einladung wird
teilnehmen. lhnen zugesandt

Wir nehmen nicht teil. Auch bei Sie werden nicht

Terminanderungen fiir diese zur Anhdrung
Anhérung méchten wir nicht eingeladen.
teilnehmen.

Ihre Riickmeldung zur
Teilnahme

Wir nehmen teil

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen teil."
ein

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen nicht
teil." ein

Richtlinie X2 Stand: T. Monat JJJJ
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8. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(DGKJ), der Gesellschaft der Kinderkrankenh&user und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD) und des Verbands leitender Kinder- und Jugendarzte

und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstel-
lungszuschlagen gemaf § 136¢c Absatz 3 SGB V

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ, Gesellschaft der Kin-
derkrankenhduser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD), Verband leitender
Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD)

16.07.2020
Stellungnahme / Ande- Begriindung
rungsvorschlag

Vorbemerkungen:

Es ist grundsatzlich zu begriiRen, dass in Umsetzung des ge-
meinsamen Arbeitspapiers von GKV-Spitzenverband, DKG,
DGKJ und GKinD vom 02.09.2019 der GKV-Spitzenverband und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft die Wiederaufnahme der
Beratungen in der zustandigen Arbeitsgruppe beantragt haben,
um die Erweiterung der Sicherstellungszuschlage-Regelungen
um die Vorhaltung der Fachabteilung fur Kinder- und Jugendme-
dizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur flachendecken-
den Versorgung der Bevélkerung zu beraten.

Dass die bisherigen gesetzlichen Regelungen u.E. nicht geeig-
net sind, bedarfsnotwendige Fachabteilungen flir Kinder- und
Jugendmedizin mit der erforderlichen Strukturqualitat wirklich zu
sichern, haben wir mehrfach deutlich gemacht. Die Regelungen
2um Sicherstellungszuschlag werden kaum eine Geschaftsfiih-
rung davon abhalten, eine bedarfsnotwendige, aber defizitdare
Kinderabteilung zu schlieen, wenn diese das Gesamtunterneh-
men Krankenhaus gefahrdet. Es ist zudem auch nicht sicherge-
stellt, dass Mittel zielgerichtet in der defizitaren padiatrischen
Fachabteilung eingesetzt werden.

Uns ist aber bewusst, dass die Regelungen des G-BA fiir die Si-
cherstellungszuschldge nur auf der Grundlage dieses gesetzli-
chen Rahmens vereinbart werden kénnen. An diesem Prozess
wollen wir uns gerne konstruktiv beteiligen.

Wichtig ist uns i.U. eine Offnungsklausel unter Beteiligung der

zusténdigen Landesbehdrde in Anlehnung an § 3 Abs. 2 Satz 4
der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu ei-
nem gestuften System von Noffallstrukturen in Krankenhausern.

Unsere Stellungnahme ist zwischen der DGKJ und GKinD sowie
zusatzlich mit dem Verband leitender Kinder- und Jugendarzte
und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD) abgestimmt.

§3Satz9

9 Eine Gefahrdung der fla-
chendeckenden Versorgung
fiir basisversorgungsrele-
vante Leistungen nach § 5
Absatz 1 Nummer 3 liegt

Grundsatzliches

Beziiglich der Formulierung ,zusatzlich* schlieen wir uns der
Argumentation der DKG im lbersandten Text der Tragenden
Griinde voll inhaltlich an.
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Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ, Gesellschaft der Kin-
derkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD), Verband leitender
Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD)

15.07.2020

vor, wenn durch die Schlie-
Bung des Krankenhauses,
dessen Zuschlagsfahigkeit
Uberpriift wird, zusatzlich
mindestens 800 Kinder und
Jugendliche, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet
haben, PKW-Fahrzeiten von
mehr als 40 Minuten aufwen-
den mussen, um das
nachste geeignete Kranken-
haus zu erreichen (Betroffen-
heitsmald).

Erreichbarkeit

Aktuell werden noch ca. 350 Fachabteilungen flr Kinder- und
Jugendmedizin in Deutschland betrieben. Dem stehen zur (Not-
fall-)Versorgung von erwachsenen Patienten internistische
und/oder chirurgische Fachabteilungen in ca. 1.140 Hausern zur
Verfligung.

Allein diese Zahlen machen deutlich, dass die flaichendeckende
(Notfall-)Versorgung von Kindern und Jugendlichen gegeniiber
erwachsenen Patienten erheblich reduziert ist und dies obwohl
mit dem gegeniiber der Erwachsenen-Versorgung erhéhten Mi-
nutenwert fiir PKW-Fahrizeit (40 statt 30 min.) gerechnet wird.

Wie sich aktuell die flachendeckende Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche darstellt, macht beigefligte geografische Auswer-
tung der PKW-Fahrtzeitminuten zur nachsten Fachabteilung Kin-
der- und Jugendmedizin nach der PLZ8-Systematik (Anlage)
deutlich. Es werden erhebliche Flachen ausgewiesen, wo es zu
einer Uberschreitung der Grenze von 40 PKW-Fahrtzeitminuten
kommt.

Bezogen auf Deutschland sind 5% aller Kinder und Jugendli-
chen betroffen. Das entspricht ca. 680.000 Kinder und Jugendli-
chen bis zum 18. Geburtstag.

Der Anteil von Patienten ab dem 18. Geburistag, die eine PKW-
Fahrtzeit von mehr als 30 Minuten bis zum néchsten Grundver-
sorgungs-Krankenhaus in Kauf nehmen miissen, liegt hingegen
bei 2,6% aller Erwachsenen, was ca. 1.805.000 Erwachsenen
entspricht.

Der relative Anteil betroffener Kinder und Jugendlicher ist also
doppelt so hoch wie der Anteil betroffener Erwachsener.

Das verdeutlicht die Ungleichbehandlung von Kindern und Ju-
gendlichen gegeniiber erwachsenen Patienten, die sich durch
SchlieBungen weiterer padiatrischer Fachabteilungen nicht noch
verscharfen darf.

Betroffenheitsmaf
Das Betroffenheitsmalf? von 800 halten wir flr angemessen.

Keinesfalls darf es sich jedoch um 800 zusatzliche Kinder und
Jugendliche handeln (s. dazu die Argumentation der DKG).

§ 4 Satz 4:

4 Abweichend-ven-Satz2
liegt Fur die notwendigen
Vorhaltungen nach § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt
ein geringer Versorgungsbe-
darf vor,

Grundsatzliches

Hinsichtlich der Festlegung der Bevélkerungsdichte schlieRen
wir uns der Argumentation der DKG voll inhaltlich an.
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Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ, Gesellschaft der Kin-
derkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD), Verband leitender
Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD)

15.07.2020

wenn die durchschnittliche
Bevdlkerungsdichte von Kin-
dern und Jugendlichen, die
das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, im
Versorgungsgebiet des Kran-
kenhauses unterhalb von 53
Kindern und Jugendlichen,
die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, je
Quadratkilometer liegt.

Hohere Bevolkerungsdichte fur Kinder und Jugendliche als
Kompensation

Ein einfaches ,rechnerisches Herunterbrechen" der Bevélke-
rungsdichte aufgrund des Bevdlkerungsanteiles von rd. 16%
wird dem Zweck der Regelung und der besonderen Bedeutung
dieser Altersgruppe nicht gerecht.

Oben zu § 3 Satz 9 hatten wir bereits darauf hingewiesen, dass
durch die deutlich geringere Zahl von Fachabteilungen und die
Erreichbarkeit liberproportional viele Kinder und Jugendliche /
Familien benachteiligt werden. Um diesen Effekt zumindest teil-
weise zu kompensieren, schlagen wir als Ausgleich fiir die 0.g.
erheblichen Unterschiede und die damit verbundenene Un-
gleichbehandlung eine Verdoppelung des rechnerischen Wer-
tes fiir die Bevélkerungsdichte vor.

Nach unseren Berechnungen betragt der Anteil der Kinder und
Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag an der Gesamtbevélke-
rung 16,38% am 31.12.2018 und 16,45% am 31.12.2019.

16,45% von 162 entspricht 26,6 zzgl. Ausgleich von 100% (Ver-
doppelung) ergibt einen Wert von 53.

Eine durchschnittliche Bevélkerungsdichte von Kindern und Ju-
gendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
im Versorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb von 53
Kindern und Jugendlichen je Quadratkilometer, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, halten wir daher fiir an-
gemessen.

Zu § 5 Abs. 1 Nr. 1:

1. die Fachabteilung Innere
Medizin und eine chirurgi-
sche Fachabteilung, die zur
Versorgung von Noffallen der
Grund- und Regelversorgung
geeignet sind, und ab dem
19. Mai 2023 die Stufe der
Basisnotfallversorgung ge-
mal Abschnitt Ill der Rege-
lungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu ei-
nem gestuften System von
Noffallstrukturen in Kranken-
héusern gemaR § 136¢c Ab-
satz 4 SGB V und/oder die
Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin, die zur Ver-
sorgung von Notféllen der
Grund- und Regelversorgung
geeignet ist, und das Modul

Modul Basisnotfallversorgung Kinder

Grundsatzlich kann den Vorstellungen des GKV gefolgt werden,
als Voraussetzung die Erflllung der Kriterien fiir die Basisnotfall-
versorgung Kinder gem. § 25 Abs. 2 der G-BA-Regelungen zu
einem gestuften System von Noffallstrukturen zu fordern.

Allerdings sollte bedacht werden, dass die finanzielle Ausstat-
tung dieser kleineren bedarfsnotwendigen Fachabteilungen mit
Fallzahlen unterhalb von 2.000 Fallen p.a. oft nicht ausreicht, die
erforderlichen Strukturen zu finanzieren (s. dazu auch unsere
Vorbemerkungen oben). Hier werden die Unzulédnglichkeiten der
gesetzlichen Regelungen zum Sicherstellungszuschlag offen-
sichtlich. Einerseits werden zu Recht Vorhaltungen eingefordert,
aber an Regelungen zur auskémmlichen Finanzierung mangelt
es.

Wenn die bedarfsnotwendige Versorgung im Vordergrund steht,
missen Vorhaltung und Finanzierung zudem fachabteilungsbe-
zogen sein. Das ist aber derzeit unter dem aktuellen gesetzli-
chen Rahmen nicht umsetzbar.

Richtlinie X004 Stand: T. Monat JJJJ
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Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ, Gesellschaft der Kin-
derkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD), Verband leitender
Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD)

15.07.2020

Basisnotfallversorgung Kin-
der geman § 25 Absatz 2 der
Regelungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu
einem gestuften System von
Noftfallstrukturen in Kranken-
hausern gemaR § 136¢c Ab-
satz4 SGB V.

Insofern schlagen wir, wie bereits oben angemerkt, eine Off-
nungsklausel unter Beteiligung der zustandigen Landesbehdérde
vor in Anlehnung an § 3 Abs. 2 Satz 4 der Regelungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System
von Noffallstrukturen in Krankenhausern.
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Voraussichtliche Teilnahme an der miindlichen Anhérung

(GKinD)

Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V.

Die Anhorung findet voraussichtlich am TT. Monat JJJJ statt

Teilnahmeoptionen

Wir nehmen teil.

Wir kénnen derzeit nicht sagen,
ob wir an der Anhdérung teilneh-
men.

Wir nehmen nicht teil. Auch bei
Terminadnderungen fiir diese An-
hérung méchten wir nicht teil-
nehmen.

Einladung

Eine gesonderte
Einladung wird
lhnen zugesandt

Eine gesonderte
Einladung wird
lhnen zugesandt

Sie werden nicht
zur Anhdrung ein-
geladen.

lhre Riickmeldung zur Teil-
nahme

Wir nehmen teil.

Richtlinie X004 Stand: T. Monat JJJJ
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9. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie

(DGOU), der Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie
(DGOOC) und der Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen gemaR § 136c Absatz 3 SGB V

VKO (Vereinigung Kinderorthopadie)

14.07.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zusatzlich sollten aufgefiihrt
werden:

Abteilungen fir
Kinderorthopédie.

Die zunehmende Spezialisierung im Bereich der
operativen Kinder- und Jugendmedizin hat dazu gefiihrt,
dass dringlich durchzufiihrende Behandlungsmaflnahmen
im konservativen wie operativen Bereich nicht mehr
zwangslaufig von Abteilungen fir Chirurgie und / oder
Orthopadie und Unfallchirurgie Ubernommen werden
(kdnnen). Unter diesem Aspekt erscheint es angezeigt,
dass diese Fachbereiche explizit in der zur Diskussion
stehenden Regelung Erwéhnung finden. Unseres
Erachtens ist es dabei unerheblich, ob es sich bei der
Kindertraumatologie um eine Disziplin mit Teilgebietsstatus
handelt.
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Voraussichtliche Teilnahme an der miindlichen Anhérung

VKO Vereinigung Kinderorthopédie

Die Anhorung findet voraussichtlich am TT. Monat JJJJ statt

Teilnahmeoptionen Einladung

Wir nehmen teil. Eine gesonderte
Einladung wird
lhnen zugesandt

Wir kénnen derzeit nicht sagen,  Eine gesonderte
ob wir an der Anhdrung Einladung wird
teilnehmen. lhnen zugesandt

Wir nehmen nicht teil. Auch bei Sie werden nicht

Terminanderungen fiir diese zur Anhdrung
Anhérung méchten wir nicht eingeladen.
teilnehmen.

lhre Riickmeldung zur
Teilnahme

Wir nehmen teil

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen teil."
ein

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen nicht
teil." ein
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10. Stellungnahme des Deutschen Pflegerats (DPR)

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen geman § 136c Absatz3 SGB V

Deutscher Pflegerat (DPR)

17.07.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu§3Satz9

Eine Gefahrdung der fla-
chendeckenden Versorgung
fur
basisversorgungsrelevante
Leistungen nach § 5 Absatz
1 Nummer 3 liegt vor, wenn
durch die Schlielung des
Krankenhauses, dessen
Zuschlagsfahigkeit tiberprift
wird, zusatzlich mindestens
800 Kinder und Jugendliche,
die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, PKW-
Fahrzeiten von mehr als 40
Minuten aufwenden miissen
um das nachste geeignete
Krankenhaus zu erreichen
(Betroffenheitsmaf).

1

Hier schliefit sich der DPR e. V. den Ausfuhrungen der DKG an:

Existieren in der Bundesrepublik ca. 1100 Kliniken, die eine
Notfallversorgung fiir Erwachsene vorhalten, so sind es fiir die
Notfallversorgung von Kindern und Jugendliche nur ca. 350
Kliniken. Geht man von einer Fahrtzeit-Entfernung von 40
Minuten zur néchstgelegenen Klinik aus, so sind Kinder und
Jugendliche nicht schon bei der Fahrtzeitberechnung 40
Minuten gegeniiber Erwachsenen mit 30 Minuten benachteiligt,
sondern es sind auch eine doppelte Anzahl von Kindern und
Jugendlichen gegeniiber Erwachsenen, die auch mit einer 40-
miniitigen Fahrtzeit nicht eine nachstgelegene Klinik fiir Kinder-
und Jugendliche Notfallversorgung erreichen.

Das Betroffenheitsmafd von 800 ist angemessen. Es darf sich
jedoch nicht um 800 zusatzliche Kinder und Jugendliche
handeln - die DKG flhrt unserer Ansicht nach hierzu korrekt
aus.

Zu § 4 Satz 4:

* Abweichend-von-Satz 2
liegt Fur die notwendigen
Vorhaltungen nach § 5
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
liegt ein geringer
Versorgungshedarf vor,
wenn die durchschnittliche
Bevdlkerungsdichte von
Kindern und Jugendlichen,
die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, im
Versorgungsgebiet des
Krankenhauses unterhalb
von 54 Kindern und
Jugendlichen, die das 18.
Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, je
Quadratkilometer liegt.

Die Empfehlung des DPR e.V. hinsichtlich § 4 Satz 4 ist, dass
die Benachteiligung, denen Kinder und Jugendliche durch die
oben angefiihrte Berechnung ausgesetzt sind, durch eine
doppelt so hohe Anzahl, wie die DKG sie empfiehlt, kompensiert
wird.

Zu§ 5Abs. 1Nr. 1:

Hinsichtlich des Moduls Basisnotfallversorgung Kinder ist aus
Sicht des DPR e.V. den Empfehlungen des GKV SV zu folgen.
Hier gilt als VVoraussetzung, die Erflillung der Kriterien fur die
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Deutscher Pflegerat (DPR)

17.07.2020

Die Fachabteilung Innere
Medizin und eine chirurgi-
sche Fachabteilung, die zur
Versorgung von Notféllen der
Grund- und Regelversorgung
geeignet sind, und ab dem
19. Mai 2023 die Stufe der
Basisnotfallversorgung ge-
mal Abschnitt Ill der Rege-
lungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu ei-
nem gestuften System von
Noffallstrukturen in Kranken-
hausern gemal § 136¢ Ab-
satz 4 SGB V und/oder die
Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin, die zur Ver-
sorgung von Notfallen der
Grund- und Regelversorgung
geeignet ist, und das Modul
Basisnotfallversorgung Kin-
der gemal § 25 Absatz 2 der
Regelungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu
einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Kranken-
hé&usern gemél § 136¢c Ab-
satz 4 SGB V.

Basisnotfallversorgung Kinder gem. § 25 Abs. 2 der G-BA-
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen zu
fordern.
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Voraussichtliche Teilnahme an der miindlichen Anhdrung

Deutscher Pflegerat

Die Anhorung findet voraussichtlich am TT. Monat JJJJ statt

Teilnahmeoptionen Einladung

Wir nehmen teil. Eine gesonderte
Einladung wird
lhnen zugesandt

Wir kénnen derzeit nicht sagen,  Eine gesonderte
ob wir an der Anhdrung Einladung wird
teilnehmen. lhnen zugesandt

Wir nehmen nicht teil. Auch bei Sie werden nicht

Terminanderungen fiir diese zur Anhdrung
Anhérung méchten wir nicht eingeladen.
teilnehmen.

lhre Riickmeldung zur
Teilnahme

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen teil."
ein

X

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen nicht
teil." ein

Richtlinie X004 Stand: T. Monat JJJJ
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11. Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Im Folgenden finden Sie die Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen, der stellungnahmeberechtigten Organisationen / Institu-
tionen. In der nachstehenden Tabelle sind keine Ausfihrungen abgebildet, die lediglich die zur Stellungnahme gestellten Inhalte wiedergeben oder

die das Stellungnahmeverfahren selbst beschreiben.

1. Allgemeine Positionierung und Hinweise

Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Wiurdigung der Stellungnahme Anderung des Be-
Org. schlussentwurfes
(Ja/ Nein)
BAK Die Bundesarztekammer begrif3t nachdriicklich die Erweiterung | GKV-SV GK_V'SV
der Sicherstellungszuschlage-Regelungen um Regelungen fir Nein

die Vorhaltung einer Fachabteilung fur Kinder- und Jugendme-
dizin insbesondere vor dem Hintergrund der bestehenden Prob-
lemfelder in der derzeitigen Finanzierung der stationdren Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen im bestehenden Fall-
pauschalensystem. Die Regelungen sind jedoch daran zu mes-
sen, inwieweit bedarfsnotwendige Fachabteilungen mit der er-
forderlichen Strukturqualitat tatsachlich gesichert werden.

Diese Zielsetzung sieht die Bundesarztekammer am ehesten
durch die Vorschlage der DKG zu realisieren]..]

Daruber hinaus wird auf die Stellungnahme der Bundesarzte-
kammer zur Erweiterung der Sicherstellungszuschlage-Rege-
lungen fur Fachabteilungen fir Geburtshilfe bzw. Gynakologie
und Geburtshilfe vom 06.03.2018 und die dort dargelegten Po-
sitionen u.a. auch zur Einbindung von Belegérzten hingewiesen.

Kenntnisnahme. Es wird keine fachliche Be-
grindung angefuhrt, die darlegt, warum sich die
Bundesérztekammer dem Vorschlag der DKG
anschlief3t.

Hinsichtlich der Einbindung der Belegérzte sieht
der GKV-Spitzenverband keine Anderungen an
den bestehenden Regelungen vor und verweist
auf seine Wirdigung der Stellungnahme der
Bundesarztekammer zur Erweiterung der Si-
cherstellungszuschlage-Regelungen fiir Fach-
abteilungen fur Geburtshilfe bzw. Gynakologie
und Geburtshilfe vom 06.03.2018.

DKG

Zustimmende Kenntnisnahme der allgemeinen
Ausfuhrungen.
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Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Wiurdigung der Stellungnahme Anderung des Be-
Org. schlussentwurfes
(Ja/ Nein)
Inhaltlich verweist die Bundesarztekammer auf
ihre ,Positionen u.a. auch zur Einbindung von
Belegarzten“ und beruft sich auf ihre Stellung-
nahme vom 06.03.2018.
GKInD /"1 ¢ st grundsatzlich zu begriiRen, dass in Umsetzung des ge- | GKV-SV GKV-SV
DGKJ / , . , : _
VLKKD | meinsamen Arbeitspapiers von GKV-Spitzenverband, DKG, Kenntnisnahme. Der GKV-Spitzenverband teilt Nein

DGKJ und GKinD vom 02.09.2019 der GKV-Spitzenverband
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft die Wiederauf-
nahme der Beratungen in der zustandigen Arbeitsgruppe bean-
tragt haben, um die Erweiterung der Sicherstellungszuschlage-
Regelungen um die Vorhaltung der Fachabteilung fur Kinder-
und Jugendmedizin als basisversorgungsrelevante Leistung zur
flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung zu beraten.
Dass die bisherigen gesetzlichen Regelungen u.E. nicht geeig-
net sind, bedarfsnotwendige Fachabteilungen fir Kinder- und
Jugendmedizin mit der erforderlichen Strukturqualitat wirklich zu
sichern, haben wir mehrfach deutlich gemacht. Die Regelungen
zum Sicherstellungszuschlag werden kaum eine Geschéaftsfih-
rung davon abhalten, eine bedarfsnotwendige, aber defizitare
Kinderabteilung zu schliel3en, wenn diese das Gesamtunterneh-
men Krankenhaus geféhrdet. Es ist zudem auch nicht sicherge-
stellt, dass Mittel zielgerichtet in der defizitdren padiatrischen
Fachabteilung eingesetzt werden. Uns ist aber bewusst, dass
die Regelungen des G-BA fiir die Sicherstellungszuschlage nur
auf der Grundlage dieses gesetzlichen Rahmens vereinbart wer-
den kénnen. An diesem Prozess wollen wir uns gerne konstruk-
tiv beteiligen.

Wichtig ist uns i.U. eine Offnungsklausel unter Beteiligung der
zustandigen Landesbehdrde in Anlehnung an § 3 Abs. 2 Satz 4

die Einschatzung, dass von einigen Kranken-
hausern trotz der vorhandenen FoOrderinstru-
mente anstelle einer bedarfsnotwendigen
Grundversorgung finanziell attraktivere Leistun-
gen angeboten werden. Er unterstiitzt daher
den Appell der DGKJ, dass - uber die Sicher-
stellungs-Regelungen des G-BA hinaus — eine
gesetzliche Regelung erforderlich ist, um von
bedarfsnotwendigen  Krankenhausern  die
Wahrnehmung ihres Versorgungsauftrages ver-
bindlich einfordern zu kénnen. Darlber hinaus
ist zu unterstreichen, dass die Fordermittel fur
bedarfsnotwendige Fachabteilungen auch ziel-
gerichtet fur die Vorhaltung dieser Versor-
gungsstrukturen eingesetzt werden sollen.

Eine Offnungsklausel in Bezug auf die Basis-
notfallversorgung fur Kinder wird abgelehnt. Der
Argumentation, dass keine ausreichenden fi-
nanziellen Mittel zur Vorhaltung von Basisnot-
fallstrukturen zur Verfigung stehen wirden,
kann nicht gefolgt werden. Denn uber die Not-
fallstufenregelungen des G-BA gemal § 136¢
Abs. 4 SGB V in Verbindung mit der Notfallstu-
fenvergutungsvereinbarung gemal § 9 Abs. 1a
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
schlussentwurfes

(Ja/ Nein)

Be-

der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu ei-
nem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern.
Unsere Stellungnahme ist zwischen der DGKJ und GKinD sowie
zusatzlich mit dem Verband leitender Kinder- und Jugendérzte
und Kinderchirurgen Deutschlands e.V. (VLKKD) abgestimmt.

Nr. 5 KHEntgG werden gerade diese Vorhalte-
kosten finanziert. Sowohl alleinstehende Kin-
derkrankenh&user als auch Fachabteilungen fur
Kinder- und Jugendmedizin in Allgemeinkran-
kenh&usern erhalten einen Notfallzuschlag, so-
fern sie die Mindestanforderungen des G-BA er-
fullen. Die Folgenabschétzung des G-BA zur
Erstfassung der Notfallstufen-Regelungen hat
gezeigt, dass 362 Krankenhausstandorte min-
destens die Anforderungen an die Basisnotfall-
versorgung fur Kinder erfiillen. Die Fachgesell-
schaft fuhrt selbst aus, dass diese Zahl etwa der
Gesamtzahl der Fachabteilungen fir Kinder-
und Jugendmedizin entspricht, d.h. es ist davon
auszugehen, dass nahezu jede Klinik mit einer
Fachabteilung fur Kinder- und Jugendmedizin
einen Notfallzuschlag erhalten kann. Durch die
Definition der Stufe der Basisnotfallversorgung
als bedarfsnotwendige Vorhaltung besteht dar-
Uber hinaus zukinftig die Mdglichkeit, ein etwa-
iges Defizit, das auf diese Vorhaltungen zurtick-
zufuihren ist Uber einen Sicherstellungszuschlag
auszugleichen, sofern die Anforderungen des §
5 Absatz 2 Satz 4 KHEntgG erfiillt sind.

§ 136¢c Abs. 3 SGB V sieht die Definition von
bundeseinheitlichen Vorgaben fir die Vereinba-
rung von Sicherstellungszuschlagen nach 8 17b
Abs. 1a Nr. 6 KHG vor. Die Lander haben heute
schon die Mdglichkeit, von den Vorgaben des
G-BA abweichende Regelungen zu treffen. § 5
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des Be-

schlussentwurfes
(Ja/ Nein)

Abs. 2 Satz 2 KHEntgG erméchtigt die Landes-
regierungen durch Rechtsverordnung ergan-
zende oder abweichende Vorgaben zu erlas-
sen, insbesondere um regionalen Besonderhei-
ten bei der Vorhaltung der fir die Versorgung
notwendigen Leistungseinheiten Rechnung zu
tragen.

DKG

Kenntnisnahme des allgemeinen Teils. Inhaltli-
che Ausfilhrungen zu den konkreten Ande-
rungsvorschlagen sind unter Punkt 5.1 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 ausgefuhrt.

DGOU/
DGOOC
/ DGU

Zusétzlich sollten aufgefuhrt werden:
Abteilungen fur Kinderorthopéadie.

Die zunehmende Spezialisierung im Bereich der operati-
ven Kinder- und Jugendmedizin hat dazu gefuhrt, dass
dringlich durchzufihrende BehandlungsmalRnahmen im
konservativen wie operativen Bereich nicht mehr zwangs-
laufig von Abteilungen fur Chirurgie und / oder Orthopadie
und Unfallchirurgie tbernommen werden (kbnnen). Unter
diesem Aspekt erscheint es angezeigt, dass diese Fachbe-
reiche explizit in der zur Diskussion stehenden Regelung
Erwdhnung finden. Unseres Erachtens ist es dabei uner-
heblich, ob es sich bei der Kindertraumatologie um eine
Disziplin mit Teilgebietsstatus handelt.

GKV-SV

Ziel der Sicherstellungszuschlage-Regelungen
ist es, eine wohnortnahe Basisversorgung si-
cherzustellen, sofern ein Krankenhaus auf-
grund des geringen Versorgungsbedarfs in ei-
ner Region diese Leistungen nicht aus den Mit-
teln des DRG-Systems kostendeckend anbie-
ten kann. Bei Kinderorthopadischen und —trau-
matologischen Leistungen handelt es sich hin-
gegen um hochspezialisierte Leistungen, die
i.d.R. an Krankenh&usern der Spitzenmedizin
angeboten werden. Daher wird die Vorhaltung
dieser Leistungen bereits Uber die Zentrums-
Regelungen sowie die Notfallstufen-Regelun-
gen des G-BA gefordert.

DKG

GKV-SV/PatV

Nein

DKG
Nein
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
schlussentwurfes

(Ja/ Nein)

Be-

chend.

Der vorgegebene Differenzierungsgrad ist prak-
tikabel und dem Zweck der Regelungen ausrei-

2. Stellungnahmen zu 8 3: Flachendeckende Versorgung

2.1. Satze3und3
Inst. / | Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
DGHWI | In den der Anlag.e der Tragenden_GrUnd_e Eine qualitativ hochwertige gebu_rtshilfli- GKV-SV GKV-SV
zu 83 zu den Satzen 3 und 4 heildt es in | che Versorgung sollte wohnortnah in allen _ _ _ Nei
der Variante A durch den GKV-SV: Landesteilen vorgehalten werden, um Zunachst einmal ist darauf hinzu- €in
,Die Erreichbarkeitsschwelle fur die Fach- | gleichwertige Lebensverhaltnisse zu ge- | Weisen, dass es sich bei denin den
abteilung Geburtshilfe oder Gynakologie | wahrleisten. Dies beinhaltet eine entspre- | Regelungen des G-BA festgeleg- | DKG
und Geburtshilfe wurde auf 40 Pkw-Fahr- | chende Erreichbarkeit auch ten  Pkw-Fahrzeitminuten um | Nein

zeitminuten festgelegt, um eine fir den
l&andlichen Raum realistische Untergrenze
zu definieren, die gleichzeitig einen unter
medizinischen Gesichtspunkten vertret-
baren Schwellenwert darstellt.”

Das im Raumordnungsgesetz (ROG) § 2
[1] formulierte Ziel der gleichwertigen Le-
bensverhéltnisse in ganz

Deutschland ist zu bertcksichtigen. Es
bezieht sich ausdricklich auf die Faktoren
Infrastruktur und Daseinsvorsorge.

padiatrischer Abteilungen und kann nicht
durch einen ,fur den landlichen Raum re-
alistische[n]" Ist-Zustand begriindet wer-
den.

Es erscheint nicht gerechtfertigt, dass
eine chirurgische bzw. internistische Ver-
sorgung schneller gewahrleistet sein
muss als eine geburtshilfliche und damit
auch neonatale, da geburtshilfliche Not-
félle Eingriffe erfordern, die sich in ihrer

Schwellenwerte fir den motorisier-
ten Individualverkehr handelt. Fir
die Erreichbarkeit in Notsituatio-
nen bzw. fir Notfalle wie vom
DGHW,i beschrieben, ist die Er-
reichbarkeit mit Rettungsmitteln
entscheidend. Diese sind nicht Ge-
genstand der Vorgaben fur die
Vereinbarung von Sicherstellungs-
zuschlagen.
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ABSCHLUSSBERICHT

Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

In diesem Sinne widerspricht die DGHWi
der Aussage des GKV-SV.

Dringlichkeit nicht von chirurgischen bzw.
internistischen  Akutsituationen unter-
scheiden.

Bei einer Fahrtzeit zwischen 31 und 45
Minuten erhoht sich das Risiko von Unre-
gelmaligkeiten der fetalen

Herzfrequenz, von griinem Fruchtwasser
als Hinweis auf fetalen Stress sowie von
ungeplanten, aufRerklinischen

Geburten [2]. Ravelli et al. [3] gehen be-
reits bei einem Fahrtweg von tber 20 Mi-
nuten von einem

erhohten Sterberisiko aus. Daruber hin-
aus steigt die Anzahl prapartaler Kranken-
hausaufenthalte deutlich an [2].

Heller et al. [4] bewerten die Entschei-
dungs-Eingriffszeit (E-E-Zeit) im Hinblick
auf geburtshilfliche Notfalle als

einen relevanten Qualitatsfaktor. Eine E-
E-Zeit von 20 Minuten wird als protektiv
bewertet. Allerdings diskutieren

die Autoren auch die Ereignis-Entschei-
dungs-Eingriffszeit (E-E-E-Zeit) als die
madglicherweise bedeutsamere

Grole fur die Sicherheit von Mutter und
Kind. Folgt man dieser Argumentation, so
liegt auf der Hand, dass die
Anfahrtswege zu einer Klinik in vielen Fal-
len die E-E-E-Zeit malRRgeblich beeinflus-
sen, da die kritischen Ereignisse (vgl.

Die derzeitige Ausgangslage der
Krankenhaus- und Versorgungs-
dichte im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin sowie der Geburts-
hilfe basiert auf der Krankenhaus-
planung der Lander. Der G-BA
kann daher nur Regelungen tref-
fen, die diesen Status quo im didnn
besiedelten landlichen Raum
durch  Sicherstellungszuschlage
absichern, sofern ein geringer Ver-
sorgungsbedarf vorliegt. Die Tat-
sache, dass bereits heute in 61 %
der landlichen Kreise mehr als 800
Kinder- und Jugendlich unter 18
Jahren mehr als 40 Pkw-Fahrzeit-
minuten bendtigen, um einen
Standort mit der Fachabteilung
Kinder- und Jugendmedizin zu er-
reichen, basiert auf der Kranken-
hausplanung der Lander. Es liegt
nicht in der Regelungskompetenz
des G-BA, hier in die Landeskran-
kenhausplanung einzugreifen.
Das Gleiche gilt fiir eine potenzi-
elle Uberversorgung im stadti-
schen Raum. Auch hier kann der
G-BA nur auf den bestehenden,
krankenhausplanerisch festgeleg-
ten Strukturen aufsetzen.
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

hierzu [2]) keineswegs erst in der Klinik zu
erwarten sind. Die Auswirkungen der Ent-
fernungen zur nachsten Klinik auf die pe-
rinatale Gesundheit von Mutter und Kind
missen bei der Fahrtzeit bertcksichtigt
und die Anfahrtswege zur Klinik sollten im
Hinblick auf die Qualitat der Versorgung
und nicht aufgrund von Gegebenheiten
kurzgehalten werden.

1. Raumordnungsgesetz (ROG), 8§ 2 Grundsatze der
Raumordnung. Fassung aufgrund des Gesetzes zur
Anderung raumordnungsrechtlicher Vorschriften vom
23.05.2017 (BGBI. | S. 1245), in Kraft getreten am
29.11.2017.

2. Combier E, Charreire H, Le Vaillant M, Michaut F,
Ferdynus C, Amat-Roze JM et al. Perinatal health in-
equalities and accessibility of maternity services in a
rural French region: closing maternity units in Bur-
gundy. Health & place. 2013;24:225-33. DOI:
10.1016/j.healthplace.2013.09.006

3. Ravelli AC, Jager KJ, de Groot MH, Erwich JJ, Rijninks
van Driel GC, Tromp M, Eskes M, Abu-Hanna A, Mol
BW. Travel time from home to hospital and adverse
perinatal outcomes in women at term in the Nether-
lands. BJOG. 2011;118(4):457-65. DOI:
10.1111/j.1471-0528.2010.02816.x

4. Heller G, Schnell R, Richardson DK, Misselwitz B,
Schmidt S. Assessing the impact of delivery unit size
on neonatal survival: estimation of potentially avoida-
ble deaths in Hesse, Germany, 1990-2000. Deutsche
Medizinische Wochenschrift. 2003;128(13):657-62.
DOI: 10.1055/s-2003-38284

Es ist kaum begrindbar, dass Frauen im
landlichen Raum eine Fahrtzeit von 40 Mi-

DKG

Fir die zu ergédnzende Fachabtei-
lung Kinder- und Jugendmedizin
wird eine Erreichbarkeit des
nachsten geeigneten Krankenhau-
ses innerhalb von 40 Pkw-Fahr-
zeitminuten festgelegt. Die DKG
hat sich dabei an der Forderung
der ,Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin e. V.*
und der ,Deutschen Gesellschaft
fur Sozialpadiatrie und Jugendme-
dizin e. V." orientiert. Hier wird aus-
gefuhrt: ,Wir gehen hier von einer
Daseinsvorsorge fir Kinder und
Jugendliche im Falle eines Not-
falls/einer Krankenhausversor-
gung aus, die in 30 km bis maximal
40 Minuten Fahrzeit zur nachsten
station&ren Einrichtung fur Kinder-
und Jugendmedizin erreichbar ist.
Die 30/40-Regelung wurde von
Seiten der kinder- und jugendme-
dizinischen Verbande 2012 im
Rahmen eines Zukunftsprojekts
konsentiert®.

PatV

52




ABSCHLUSSBERICHT

Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
nuten zugemutet wird, um tberhaupt ge- | Die Patientenvertretung hatte be-
burtshilfliche Versorgung zu erreichen, | reits im Rahmen der Beschlussfas-
wahrend in Ballungszentren eine Vielzahl | sung zu § 3 Satz 3 Nr. 2 darauf hin-
von Kliniken mit hoher Versorgungsstufe | gewiesen, dass eine Fahrtzeit von
finanziert werden. So sind z. B. in Berlin | 40 Minuten in der Geburtshilfe zu
sieben der 19 vorhandenen Geburtsklini- | hoch ist und in diesem Bereich
ken Perinatalzentren Level |, was weit | epenfalls 30 Minuten angesetzt
Uber die Kriterien des SGB V § 12 Satz 1: | werden miissten. Das Votum der
»=ausreichend, wirtschaftlich, zweckmaRig, | patv war bei der Beschlussfas-
[...] das Mal3 des Notwendigen nicht tber- | sung tiberstimmt worden.
schreiten[d]“ hinausgeht.
2.2. Satze7und8
Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
BAK Die Bundesarztekammer tragt ausdriick- GKV-SV GKV-SV
::EE“?Aeg%trri'i?hung des Wortes ,zusdtz- Die derzeitige Ausgangslage der | Nein
' Krankenhaus- und Versorgungs-
dichte basiert auf der Kranken- | DKG
hausplanung der Lander. Der G- | Nein

BA kann daher nur Regelungen
treffen, die diesen Status quo im
diinn besiedelten landlichen Raum
durch  Sicherstellungszuschlage
absichern, sofern ein geringer Ver-
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

sorgungsbedarf vorliegt. Es kon-
nen dementsprechend nur diejeni-
gen Einwohner berticksichtigt wer-
den, die bei SchlieBung eines be-
darfsnotwenigen Krankenhauses
neu in die Situation kommen, l&n-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzei-
ten in Kauf nehmen zu missen. Ist
es heute bereits in einer Region
der Fall, dass die Bevdlkerung lan-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzeit-
minuten bis zu einem geeigneten
Krankenhaus fahren muss, ent-
spricht dies einer Entscheidung
der Landeskrankenhausplanung
und liegt nicht in der Regelungs-
kompetenz des G-BA hier in die
Landeskrankenhausplanung ein-
zugreifen.

DKG

zu den Ausfilhrungen BAK,
DGWHI, GKinD / DGKJ / VLKKD,
DPR

Hier wird eine elementare Forde-
rung der DKG aufgegriffen und
durch alle Fachgesellschaften un-
terstitzt. Die Begrifflichkeit ,zu-
satzlich® in § 3 Satze 7 und 8 muss
gestrichen werden und darf in § 3
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

Satz 9 nicht aufgenommen wer-
den.

Durch die Formulierung ,zusétz-
lich* werden Personen, die auch
derzeit schon mehr als 30 (§ 5 Abs.
1 Nr. 1), bzw. 40 PKW-Fahrzeitmi-
nuten (8 5 Abs. 1 Nr. 2) bendtigen,
nicht in die Rechnung einbezogen.
Nach Berechnungen der DKG be-
trifft dies fur basisversorgungsrele-
vante Leistungen nach 8 5 Absatz
1 Nummer 1 insgesamt mehr als
1,3 Mio. Einwohner mit Fahrzeiten
grolRer 30 Minuten. Diese 1,3 Mio.
Einwohner werden bei der Berech-
nung nicht mit eingeschlossen und
muissen bereits heute Fahrzeiten
von mehr als 30 Minuten auf sich
nehmen, um das néachste Kran-
kenhaus zu erreichen. DarlUber
hinaus entspricht dies rund 21,3
Tausend PLZ 8 Gebiete mit Fahr-
zeiten grof3er 30 Minuten.

Hierbei kann es zu der Situation
kommen, dass durch Lage und
Einzugsgebiet des Krankenhau-
ses das Betroffenheitsmald der
entsprechenden Personenzahl bei
isolierter Betrachtung des definier-
ten Einzugsgebietes (30 bzw. 40

55




ABSCHLUSSBERICHT

Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

PKW-Minuten Radius) nicht tber-
schritten wird, ggf. aber schon
ohne SchlieBung der Fachabtei-
lung eine hohe Anzahl von Perso-
nen langer als 30 bzw. 40 Minuten
PKW-Fahrzeit aufbringen missen.
Diese miissen bei der Ermittlung
des Betroffenheitsmalfles eben-
falls betrachtet werden, da durch
einen Wegfall dieser Leistungen
die Fahrzeit fur diesen Personen-
kreis sich weiter erhohen wird.

Durch die Streichung des Wortes
LZusatzlich® in den Satzen 7 und 8
und Nichtaufnahme in 8 3 Satz 9
wird die Ungleichbehandlung von
Personen, die jetzt schon mehr als
30 oder 40 Minuten zum nachsten
Krankenhaus aufwenden mussen,
korrigiert.

DGWHI

Sétze 7 und 8

Die DGHWi schliel3t sich der Argumenta-
tion der DKG an.

Durch Lage und Einzugsgebiet eines
Krankenhauses kann es sein, dass eine
hohe Anzahl von Personen langer als 30
bzw. 40 Minuten PKW-Fahrzeit aufbrin-
gen missen.

Diese mussen bei der Ermittlung des Be-
troffenheitsmalRes bei Schlielfung einer
Klinik ebenfalls beriicksichtigt werden, da
durch einen Wegfall von Leistungen der

GKV-SV

Die derzeitige Ausgangslage der
Krankenhaus- und Versorgungs-
dichte basiert auf der Kranken-
hausplanung der Lander. Der G-
BA kann daher nur Regelungen
treffen, die diesen Status quo im
diinn besiedelten landlichen Raum
durch  Sicherstellungszuschlage

GKV-SV
Nein
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

Grundversorgung die Fahrzeit fur diesen
Personenkreis sich weiter erhbhen wird.
Dies betrifft auch die Streichung des Wor-
tes ,zusatzlich® in dem eingefligten Satz
Nr. 9 vor dem Satz 10.

absichern, sofern ein geringer Ver-
sorgungsbedarf vorliegt. Es kon-
nen dementsprechend nur diejeni-
gen Einwohner berticksichtigt wer-
den, die bei SchlieRung eines be-
darfsnotwenigen Krankenhauses
neu in die Situation kommen, l&n-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzei-
ten in Kauf nehmen zu missen. Ist
es heute bereits in einer Region
der Fall, dass die Bevdlkerung lan-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzeit-
minuten bis zu einem geeigneten
Krankenhaus fahren muss, ent-
spricht dies einer Entscheidung
der Landeskrankenhausplanung
und liegt nicht in der Regelungs-
kompetenz des G-BA hier in die
Landeskrankenhausplanung ein-
zugreifen.

DKG
siehe oben

2.3.

Satz 9
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Inst. / Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
oXen ! | Grundsatzliches GKV-SV GKV-SV
VLKKD | Beziiglich der Formulierung ,zusatzlich® Die derzeitige Ausgangslage der Nein

schlie3en wir uns der Argumentation der
DKG im Ubersandten Text der Tragenden
Griinde voll inhaltlich an.

Krankenhaus- und Versorgungs-
dichte basiert auf der Kranken-
hausplanung der Lander. Der G-
BA kann daher nur Regelungen
treffen, die diesen Status quo im
diinn besiedelten landlichen Raum
durch  Sicherstellungszuschlage
absichern, sofern ein geringer Ver-
sorgungsbedarf vorliegt. Es kon-
nen dementsprechend nur diejeni-
gen Einwohner berticksichtigt wer-
den, die bei SchlieBung eines be-
darfsnotwenigen Krankenhauses
neu in die Situation kommen, l&n-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzei-
ten in Kauf nehmen zu missen. Ist
es heute bereits in einer Region
der Fall, dass die Bevdlkerung lan-
ger als 30 bzw. 40 PKW-Fahrzeit-
minuten bis zu einem geeigneten
Krankenhaus fahren muss, ent-
spricht dies einer Entscheidung
der Landeskrankenhausplanung
und liegt nicht in der Regelungs-
kompetenz des G-BA hier in die
Landeskrankenhausplanung ein-
zugreifen.

DKG
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Inst. / Anderungsvorschlag / Kommentar Begriindung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
siehe oben
Erreichbarkeit GKV-SV GKV-SV
Kenntnisnahme, s.o. Nein

Aktuell werden noch ca. 350 Fachabtei-
lungen fur Kinder- und Jugendmedizin in
Deutschland betrieben. Dem stehen zur
(Notfall-)Versorgung von erwachsenen
Patienten internistische und/oder chirurgi-
sche Fachabteilungen in ca. 1.140 Hau-
sern zur Verfigung. Allein diese Zahlen
machen deutlich, dass die flachende-
ckende (Notfall-)Versorgung von Kindern
und Jugendlichen gegentiber erwachse-
nen Patienten erheblich reduziert ist und
dies obwohl mit dem gegentber der Er-
wachsenen-Versorgung erhéhten Minu-
tenwert fir PKW-Fahrtzeit (40 statt 30
min.) gerechnet wird. Wie sich aktuell die
flachendeckende Versorgung fir Kinder
und Jugendliche darstellt, macht beige-
flgte geografische Auswertung der PKW-
Fahrtzeitminuten zur nachsten Fachabtei-
lung Kinder- und Jugendmedizin nach der
PLZ8- Systematik (Anlage) deutlich. Es
werden erhebliche Flachen ausgewiesen,
wo es zu einer Uberschreitung der
Grenze von 40 PKW-Fahrtzeitminuten
kommt. Bezogen auf Deutschland sind
5% aller Kinder und Jugendlichen be-
troffen. Das entspricht ca. 680.000 Kinder

Fabran 8 camnkint gebguren Kindakrarkimbinn #= St G

‘\Z
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

und Jugendlichen bis zum 18. Geburts-
tag. Der Anteil von Patienten ab dem 18.
Geburtstag, die eine PKW-Fahrtzeit von
mehr als 30 Minuten bis zum n&chsten
Grundversorgungs-Krankenhaus in Kauf
nehmen missen, liegt hingegen bei 2,6%
aller Erwachsenen, was ca. 1.805.000
Erwachsenen entspricht. Der relative An-
teil betroffener Kinder und Jugendlicher
ist also doppelt so hoch wie der Anteil
betroffener Erwachsener. Das verdeut-
licht die Ungleichbehandlung von Kindern
und Jugendlichen gegentiber erwachse-
nen Patienten, die sich durch Schlief3un-
gen weiterer padiatrischer Fachabteilun-
gen nicht noch verscharfen darf.

Betroffenheitsmalfd

Das Betroffenheitsmalf3 von 800 halten wir
fur angemessen. Keinesfalls darf es sich
jedoch um 800 zusétzliche Kinder und Ju-
gendliche handeln (s. dazu die Argumen-
tation der DKG).

GKV-SV
Kenntnisnahme, s.o.

DKG
siehe oben

GKV-SV/PatVv
Nein

DKG
Nein

DPR

Hier schlief3t sich der DPR e. V. den Aus-
fuhrungen der DKG an

Existieren in der Bundesrepublik ca. 1100
Kliniken, die eine Notfallversorgung fir
Erwachsene vorhalten, so sind es fiur die
Notfallversorgung von Kindern und Ju-
gendliche nur ca. 350 Kliniken. Geht man

GKV-SV
S.0.

DKG

GKV-SV
Nein
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Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

von einer Fahrtzeit-Entfernung von 40 Mi-
nuten zur nachstgelegenen Klinik aus, so
sind Kinder und Jugendliche nicht schon
bei der Fahrtzeitberechnung 40 Minuten
gegeniuber Erwachsenen mit 30 Minuten
benachteiligt, sondern es sind auch eine
doppelte Anzahl von Kindern und Jugend-
lichen gegenuber Erwachsenen, die auch
mit einer 40- minitigen Fahrtzeit nicht
eine nachstgelegene Klinik fir Kinder-und
Jugendliche Notfallversorgung erreichen.
Das Betroffenheitsmalf3 von 800 ist ange-
messen. Es darf sich jedoch nicht um 800
zusatzliche Kinder und Jugendliche han-
deln - die DKG fuhrt unserer Ansicht nach
hierzu korrekt aus.

siehe oben

3. Stellungnahmen zu 8 4: Geringer Versorgungsbedarf

3.1. Absatz 1 Satz 4
Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
GKinD/ | “Abweichend-von-Satz 2 liegt Fir die not- | Grundsatzliches
. GKV-SV GKV-SV/PatV
DGKJ/ | wendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz | .. . . ) :
VLKKD Hinsichtlich der Festlegung der Bevolke- Nein

1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein geringer Ver-
sorgungsbedarf vor, wenn die durch-

rungsdichte schlieBen wir uns der Argu-
mentation der DKG voll inhaltlich an.

Die Erstfassung dieser Regelung
sieht fir die basisversorgungsrele-

DKG
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Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
schnittliche Bevolkerungsdichte von Kin- | Hohere Bevdlkerungsdichte fiir Kinder | vanten Leistungen der Fachabtei- | Nein

dern und Jugendlichen, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben, im
Versorgungsgebiet des Krankenhauses
unterhalb von 53 Kindern und Jugendli-
chen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, je Quadratkilometer
liegt.

und Jugendliche als Kompensation

Ein einfaches ,rechnerisches Herunter-
brechen“ der Bevolkerungsdichte auf-
grund des Bevodlkerungsanteiles von rd.
16% wird dem Zweck der Regelung und
der besonderen Bedeutung dieser Alters-
gruppe nicht gerecht. Oben zu § 3 Satz 9
hatten wir bereits darauf hingewiesen,
dass durch die deutlich geringere Zahl
von Fachabteilungen und die Erreichbar-
keit Uberproportional viele Kinder und Ju-
gendliche / Familien benachteiligt werden.
Um diesen Effekt zumindest teilweise zu
kompensieren, schlagen wir als Ausgleich
fur die o0.g. erheblichen Unterschiede und
die damit verbundenene Ungleichbe-
handlung eine Verdoppelung des rechne-
rischen Wertes fir die Bevélkerungs-
dichte vor. Nach unseren Berechnungen
betragt der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen bis zum 18. Geburtstag an der Ge-
samtbevolkerung 16,38% am 31.12.2018
und 16,45% am 31.12.2019. 16,45% von
162 entspricht 26,6 zzgl. Ausgleich von
100% (Verdoppelung) ergibt einen Wert
von 53. Eine durchschnittliche Bevolke-
rungsdichte von Kindern und Jugendli-
chen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, im Versorgungsgebiet

lung Innere Medizin und einer chi-
rurgischen Fachabteilung einen
geringen Versorgungsbedarf vor,
wenn die durchschnittliche Ein-
wohnerdichte im Versorgungsge-
biet des Krankenhauses unterhalb
von 100 Einwohnern je Quadratki-
lometer (100 E./km?) liegt. Dieser
Ansatz entspricht der Typisierung
als ,dinn besiedelte landliche Re-
gion“ des Bundesinstituts fuir Bau-,
Stadt- und Raumforschung. Die
Fachgesellschaft setzt davon ab-
weichend auf einer Forderung der
DKG auf, die einen geringen Ver-
sorgungsbedarfs ab einer Einwoh-
nerdichte von weniger als 162
E./km? vorsieht. Diese Forderung
widerspricht dem gesetzlichen
Auftrag, der vorsieht, dass mit dem
Sicherstellungszuschlag nur Defi-
zite aufgrund eines geringen Ver-
sorgungsbedarfs, nicht jedoch De-
fizite aufgrund von Unwirtschaft-
lichkeiten ausgeglichen werden
(vgl. BR-Drs. 277/15, S. 107f.). Die
Forderung der DKG bedeutet,
dass sie beabsichtigt, 96 % der
Flache Deutschlands als Regionen
mit geringem Versorgungsbedarf
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

des Krankenhauses unterhalb von 53
Kindern und Jugendlichen je Quadrat-
kilometer, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, halten wir daher fir
angemessen.

zu deklarieren. Der damit verbun-
denen Aussage, dass in Deutsch-
land so gut wie kein Krankenhaus
kostendeckend betrieben werden
kénne, weil es zu wenig Patientin-
nen und Patienten im Einzugsge-
biet der Krankenh&user gebe, ist
ausdricklich zu widersprechen.
Die Umkehrung des Regel-Aus-
nahme-Verhaltnisses wieder-
spricht der Intention des Gesetz-
gebers, der Sicherstellungszu-
schlage bereits mit der Einfihrung
des DRG-Systems als eine Aus-
nahmeregelung vorgesehen hatte.
Sie stellen laut Gesetzesbegrin-
dung vielmehr einen Finanzie-
rungstatbestand dar, der in so we-
nigen Krankenhdusern vorliegt,
dass er nicht Regelhaft im pau-
schalierten Entgeltsystem abbild-
bar ist (BT-Drs. 14/1245, S. 112).
Der Aufsatzpunkt der Fachgesell-
schaft fur die Herleitung des
Schwellenwertes fir einen gerin-
gen Versorgungsbedarf ist folglich
falsch.

Der Herleitung der Fachgesell-
schaft kann auch deshalb nicht ge-
folgt werden, weil sich durch die
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

zusatzliche Berlcksichtigung von
Gebieten mit einer héheren Bevol-
kerungsdichte als 16 Kinder- und
Jugendliche je Quadratkilometer
nichts an der Situation von Kin-
dern- und Jugendlichen in den Ge-
bieten andern wirde, in denen die
Wege bis zum nachsten geeigne-
ten Krankenhaus schon heute lan-
ger als 40 Pkw-Fahrzeitminuten
dauern. Vielmehr wirden durch
eine Erhéhung der Bevélkerungs-
dichte zusatzlich Krankenh&user in
groBeren Stadten gefdrdert wer-
den, deren etwaige Defizite nicht
auf einen geringen Versorgungs-
bedarf zurtickzufiihren sind.

Zu bertcksichtigen ist, dass der im
vorliegenden  Beschlussentwurf
des GKV-Spitzenverbandes ge-
wahlte Bezug auf die bundes-
durchschnittliche Kinderdichte die
reale Kinderdichte in dinn besie-
delten landlichen Regionen schon
Uberschétzt. Diese liegt bei ca.
13,5 Kindern je Quadratkilometer.
Eine weitere Anhebung des Kin-
derdichte-Schwellenwertes wiirde
daher nicht zu einer Verbesserung
der Versorgungssituation im dinn
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

besiedelten landlichen Raum fih-
ren.

DKG

Die Argumentation der Fachgesell-
schaften unterstutzt grundséatzlich
die Argumentation der DKG, dass
ein geringer Versorgungsbedarf in
dinn besiedelten landlichen Krei-
sen zwingend tber 100 E. /km? de-
finiert werden muss, da es ansons-
ten zu strukturellen Nachteilen
kommt.

Der geringe Versorgungsbedarf fur
die Kinderkliniken und Kinderabtei-
lungen in Allgemeinkrankenhau-
sern wurde analog zur Regelung
fur die Innere Medizin und Chirur-
gie angepasst. Ein geringer Ver-
sorgungsbedarf liegt im Sinne von
Sicherstellungszuschlagen fur die
Kinderkliniken und Kinderabteilun-
gen in Allgemeinkrankenhdusern
dann vor, wenn die Bevélkerungs-
dichte von Kindern und Jugendli-
chen bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr im Versorgungsgebiet
des Krankenhauses unterhalb von
27 Kindern und Jugendlichen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr je
Quadratkilometern (27 E. < 18
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

Jahre/km?)liegt. Dies entspricht
den 162 Einwohnern bei der Inne-
ren Medizin und Chirurgie.

In den Tragenden Griinden wird
ausfuhrlich dargestellt, dass eine
Bevolkerungsdichte unter 162 Ein-
wohnern pro Quadratkilometer als
eine sachgerechte und realistische
GroRRe fur einen geringen Versor-
gungsbedarf erachtet wird.

Die vorgeschlagene Bevdlke-
rungsdichte von Kindern und Ju-
gendlichen unter 18 Jahren wird
demnach als konsistent und ange-
messen im Rahmen der Gesamt-
regelung erachtet.

Die Anzahl von 27 Kindern und Ju-
gendlichen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr ergibt sich aus der
.Fortschreibung des Bevolke-
rungsstandes” des Statistischen
Bundesamtes mit Stichtag
31.12.2018. Demnach betragt der
Anteil der Kinder und Jugendlichen
bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr 20,47% bezogen auf die Ge-
samtbevdlkerung. 20,47% von 162
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Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
betragt 26,53 Kinder und Jugendli-
che bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr
DPR *Abweichend-von-Satz-2-liegt Fur die not- | Die Empfehlung des DPR e.V. hinsichtlich | ggizsy
wendigen Vorhaltungen nach 8 5 Absatz | § 4 Satz 4 ist, dass die Benachteiligung, so
1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein geringer Ver- | denen Kinder und Jugendliche durch die | 7
sorgungsbedarf vor, wenn die durch- | oben angefiihrte Berechnung ausgesetzt
schnittliche Bevdlkerungsdichte von Kin- | sind, durch eine doppelt so hohe Anzahl, DKG
dern und Jugendlichen, die das 18. Le- | wie die DKG sie empfiehlt, kompensiert | siehe oben
bensjahr noch nicht vollendet haben, im | wird.
Versorgungsgebiet des Krankenhauses
unterhalb von 54 Kindern und Jugendli-
chen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, je Quadratkilometer
liegt.
3.2. Absatz 2 Satz 1
Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
DGHWI | Die DGHWi begruRt die Anderung des | Es ist unverhaltnismaRig, dass eine GKV-SV/PatV Nein

zweiten Absatzes in 84 zugunsten von Kli-
niken in Insellage.

schwangere Frau ihre Wohnung, ihre/n
Partner/in und altere Kinder zum Ende der
Schwangerschaft verlassen muss, um in

Kenntnisnahme.

DKG
Kenntnisnahme.
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Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
einem Hotel in der Nahe einer Klinik auf
die Geburt zu warten.
4. Stellungnahmen zu 8 5: Notwendige Vorhaltungen
Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
DGHWI | 85 notwendige Vorhaltungen [..]

(4) Sicherstellungszuschlage fir Fachab-
teilungen der Geburtshilfe oder Gynakolo-
gie und Geburtshilfe kdnnen nur unter der
Voraussetzung vereinbart werden, dass
das Krankenhaus eine Kooperation mit ei-
nem Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin nachweist, soweit es nicht tiber eine
Fachabteilung fur Kinder- und Jugendme-
dizin verfugt.

Die DGHWi weist mit diesem Beispiel auf
das Fehlen eines gendergerechten
Sprachgebrauchs hin.

GKV-SV

Die Anregung zur gendergerech-
ten Sprachweise wird Ubernom-
men.

DKG

Kenntnisnahme und Anmerkung,
dass der Hinweis der DGHWi be-
rechtigt ist. Mindestens bei neuen
Regelungen sollte, analog der mitt-
lerweile Uberwiegend praktizierten
Vorgehensweise des Gesetzge-
bers, bei neuen Gesetzgebungs-
verfahren gendergerechte Formu-
lierungen zu wahlen, diesem Hin-
weis gefolgt werden.

GKV-SV/PatV
Ja

8 5 notwendige
Vorhaltungen

(4) Sicherstel-
lungszuschlage
fur Fachabtei-
lungen der Ge-
burtshilfe oder
Gynéakologie

und Geburts-
hilfe kbnnen nur
unter der Vo-
raussetzung

vereinbart wer-
den, dass das
Krankenhaus

eine Koopera-
tion mit einem
Facharzt oder
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

einer Facharz-
tin fur Kinder-
und Jugendme-
dizin nachweist,
soweit es nicht
Uuber eine Fach-
abteilung far
Kinder und Ju-
gendmedizin
verfugt.

DKG

Ja, im Rahmen
von  Neurege-
lungen

4.1.

Absatz 1 Satz 1 Nr. 1

Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

GKinD/
DGKJ /
VLKKD

[..] Insofern schlagen wir, wie bereits oben
(Anm. d. GS: S. Allgemeine Positionie-
rung und Hinweise) angemerkt, eine Off-
nungsklausel unter Beteiligung der zu-

Grundsatzlich kann den Vorstellungen
des GKV gefolgt werden, als Vorausset-
zung die Erfullung der Kriterien fur die Ba-
sisnotfallversorgung Kinder gem. § 25
Abs. 2 der G-BA-Regelungen zu einem

GKV-SV

Eine Offnungsklausel in Bezug auf
die Basisnotfallversorgung fiir Kin-

GKV-SV
Nein

DKG
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

standigen Landesbehdrde vor in Anleh-
nung an 8 3 Abs. 2 Satz 4 der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu einem gestuften System von Notfall-
strukturen in Krankenh&ausern.

gestuften System von Notfallstrukturen zu
fordern. Allerdings sollte bedacht werden,
dass die finanzielle Ausstattung dieser
kleineren bedarfsnotwendigen Fachabtei-
lungen mit Fallzahlen unterhalb von 2.000
Fallen p.a. oft nicht ausreicht, die erfor-
derlichen Strukturen zu finanzieren (s.
dazu auch unsere Vorbemerkungen
oben). Hier werden die Unzulanglichkei-
ten der gesetzlichen Regelungen zum Si-
cherstellungszuschlag offensichtlich. Ei-
nerseits werden zu Recht Vorhaltungen
eingefordert, aber an Regelungen zur
auskdmmlichen Finanzierung mangelt es.
Wenn die bedarfsnotwendige Versorgung
im Vordergrund steht, miissen Vorhaltung
und Finanzierung zudem fachabteilungs-
bezogen sein. Das ist aber derzeit unter
dem aktuellen gesetzlichen Rahmen nicht
umsetzbar.

der wird abgelehnt. Der Argumen-
tation, dass keine ausreichenden
finanziellen Mittel zur Vorhaltung
von Basisnotfallstrukturen zur Ver-
fligung stehen wirden, kann nicht
gefolgt werden. Denn tber die Not-
fallstufenregelungen des G-BA ge-
mal § 136¢ Abs. 4 SGB V in Ver-
bindung mit der Notfallstufenver-
gutungsvereinbarung gemall §9
Abs. 1a Nr.5 KHEntgG werden
gerade diese Vorhaltekosten fi-
nanziert. Sowohl alleinstehende
Kinderkrankenhduser als auch
Fachabteilungen fir Kinder- und
Jugendmedizin in Allgemeinkran-
kenh&usern erhalten einen Notfall-
zuschlag, sofern sie die Mindest-
anforderungen des G-BA erfillen.
Die Folgenabschatzung des G-BA
zur Erstfassung der Notfallstufen-
Regelungen hat gezeigt, dass 362
Krankenhausstandorte die min-
destens die Anforderungen an die
Basisnotfallversorgung fur Kinder
erfillen. Die Fachgesellschaft fihrt
selbst aus, dass diese Zahl etwa
der Gesamtzahl der Fachabteilun-
gen fur Kinder- und Jugendmedi-
zin entspricht, d.h. es ist davon
auszugehen, dass nahezu jede

Ja.

.85 Abs. 1Nr. 3:
a) Kinderklini-
ken oder Fach-
abteilungen flr
Kinder- und Ju-
gendmedizin in
Allgemeinkran-

kenh&usern und

b) die Erfullung
der Kriterien des
Moduls Basis-
notfallversor-

gung Kinder ge-
man § 25 Abs. 2
der Regelungen
des Gemeinsa-
men Bundes-
ausschusses zu
einem gestuften
System von Not-
fallstrukturen in

Krankenhau-
sern gemafl §
136c Abs. 4
SGB V.

Sicherstellungs-
zuschlage  im
Sinne dieser
Regelungen
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

Klinik mit einer Fachabteilung fur
Kinder- und Jugendmedizin einen
Notfallzuschlag erhalten kann.
Durch die Definition der Stufe der
Basisnotfallversorgung als be-
darfsnotwendige Vorhaltung be-
steht dartiber hinaus zukiinftig die
Moglichkeit, ein etwaiges Defizit,
das auf diese Vorhaltungen zu-
rickzufihren ist, Uber einen Si-
cherstellungszuschlag auszuglei-
chen.

DKG

Den grundsatzlichen Uberlegun-
gen der beteiligten Fachgesell-
schaften, dass Kinderkliniken und
Kinderabteilungen in Allgemein-
krankenhdusern als notwendige
Voraussetzung die Erfillung der
Kriterien fur die Basisnotfallversor-
gung Kinder gem. § 25 Abs. 2 der
G-BA-Regelungen zu einem ge-
stuften System von Notfallstruktu-
ren erreichen sollen, kann unter
dem Aspekt gefolgt werden, dass
die ebenfalls von den Fachgesell-
schaften geforderte Offnungsklau-
sel (oder eine analoge Vorgabe) in
der Regelung mit aufgenommen

kdnnen auch
dann vereinbart
werden, sofern
die zustandige
Landesbehodrde
im  Einverneh-
men mit den
Parteien der
Pflegesatzver-
einbarung nach
§ 18 Abs. 2 Nr. 1
und 2 KHG Auf-
lagen  erlasst,
die die notwen-
digen Voraus-
setzungen nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 3
b Satz 1 inner-
halb eines fest-
zulegenden Er-
messenszeit-
raums  sicher-
stellen.”
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Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag / Kommentar

Begrindung

Wirdigung der Stellungnahme

Anderung des
Beschlussent-
wurfes

(Ja/ Nein)

wird. Diese Forderung orientiert
sich an den inhaltlichen Ausfih-
rungen in
§ 3 Abs. 2 Satz 4 der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu einem gestuften Sys-
tem von Notfallstrukturen in Kran-
kenhéusern. Die Fachgesellschaf-
ten fordern hier sinngemald eine
Regelung, dass Sicherstellungs-
zuschlage vereinbart werden kon-
nen, sofern die zustdndige Lan-
desbehdrde im Einvernehmen mit
den Parteien der Pflegesatzverein-
barung nach § 18 Abs. 2 Nummer
1 und 2 KHG Auflagen erlasst, die
die Erfullung der Kriterien fur die
Basisnotfallversorgung Kinder,
nach einem definierten Zeitraum
sicherstellen.

DPR

Hinsichtlich des Moduls Basisnotfallver-
sorgung Kinder ist aus Sicht des DPR
e.V. den Empfehlungen des GKV SV zu
folgen.

Hier gilt als Voraussetzung, die Erfillung
der Kriterien fur die Basisnotfallversor-
gung Kinder gem. § 25 Abs. 2 der G-BA

GKV-SV
Kenntnisnahme.

DKG
siehe oben

GKV-SV
Nein
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Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
Regelungen zu einem gestuften System
von Notfallstrukturen zu fordern.
4.2. Absatz 2 Satz 2
Inst./ | Anderungsvorschlag / Kommentar Begrundung Wirdigung der Stellungnahme | Anderung des
Org. Beschlussent-
wurfes
(Ja/ Nein)
DGWHI | Die DGHWi unterstitzt die Streichung des | In der Position der DKG wird formuliert: GKV-SV GKV-SV/PatV
Wortes ,angestellt“. (Anm. d. GS: Position | ,Eine Fachabteilung Geburtshilfe oder _ _ Nei
DKG / KBV) Gynakologie und Geburtshilfe der Kran- | Der  GKV-Spitzenverband ~ sieht | V&N

kenh&auser nach 8 5 Absatz 1 Nummer 2
liegt vor, wenn ergdnzend zu den Voraus-
setzungen nach Satz 1 examinierte Heb-
ammen/Entbindungspfleger der Fachab-
teilung zugeordnet sind und mindestens
eine dieser Hebammen/Entbindungs-pfle-
ger des Krankenhauses jederzeit (24
Stunden an 7 Tagen pro Woche) inner-
halb von maximal 30 Minuten am Patien-
ten verfugbar ist.”

Es entspricht dem aktuellen Stand, dass
freiberuflich tatige Hebammen in Kliniken
als nicht angestellte Beleghebammen die
Dienste im Kreil3saal ibernehmen.

keine Anderung der bestehenden
Regelungen vor. Er weist jedoch
darauf hin, dass gemal § 4 Absatz
1 des Gesetzes uber den Beruf der
Hebamme und des Entbindungs-
pflegers (Hebammengesetz -
HebG) die Arztin und der Arzt ver-
pflichtet sind, daftir Sorge zu tra-
gen, dass bei einer Entbindung
eine Hebamme oder ein Entbin-
dungspfleger zugezogen wird. Da-
her hat auch das Krankenhaus
dies zu erfillen und muss damit
die Bereitstellung einer/s Heb-
amme/Entbindungspflegers,

die/der physiologisch normale Ge-
burten eigenverantwortlich leiten
kann und mit der Qualitatssiche-

DKG
Nein
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rung der Klinik vertraut ist, inner-
halb einer angemessenen Zeit ge-
wahrleisten.

Die angestellte Hebamme/der an-
gestellte Entbindungspfleger ist
damit auch Teil der Vorhaltungen,
die  durch  Sicherstellungszu-
schlage finanziert werden kdnnen.
Soweit § 5 Abs. 2 Satz 2 bestimmit,
dass angestellte Hebammen/Ent-
bindungspfleger des Krankenhau-
ses der Fachabteilung zugeordnet
sind, wird damit lediglich gefordert,
dass ein Kernbestand an ange-
stellten Hebammen/Entbindungs-
pflegern der Abteilung zugeordnet
sein muss.

Sofern regional tatsachlich Versor-
gungsdefizite im Hebammenbe-
reich bestehen, stellt § 5 Absatz 3
sicher, dass die zustandige Lan-
desbehtrde nach § 5 Absatz 2
Satz 5 des Krankenhausentgeltge-
setzes (KHEntgG) im Einverneh-
men mit den Pflegesatzparteien
nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 und
2 KHG prifen und feststellen kann,
dass im betroffenen Krankenhaus
eine  Organisationsstruktur be-
steht, die den inhaltlichen Anforde-
rungen nach 8 5 Abs. 2 Satz 1 Zif-
fer 1 und 2 und Satz 2 entspricht.

DKG

74




ABSCHLUSSBERICHT

Die DKG nimmt zustimmend zur
Kenntnis, dass die DGHWi sich in-
haltlich der Begriindung der DKG
anschlief3t.

Die Forderung nach angestellten
Hebammen in Hauptfachabteilun-
gen entspricht nicht mehr der Ver-
sorgungsrealitdt in einigen Bun-
deslandern. In vielen Kliniken kann
der Betrieb nur durch freiberufli-
che- oder Beleghebammen auf-
recht gehalten werden. Die defi-
nierten inhaltlich qualitativen An-
forderungen, dass die examinier-
ten Hebammen/der examinierte
Entbindungspfleger der Fachabtei-
lung zugeordnet sein muss und
mindestens eine dieser Hebam-
men/Entbindungspfleger des
Krankenhauses jederzeit (24 Stun-
den an 7 Tagen pro Woche) inner-
halb von maximal 30 Minuten am
Patienten verfugbar sein muss, gilt
auch fur nicht angestellte Hebam-
men und Entbindungspfleger.
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12. Wortprotokoll der mindlichen Anhérung

Wortprotokoll einer Anhérung zum Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
tber eine Anderung der Regelungen fur die Vereinba-
rung von Sicherstellungszuschlagen gemafl § 136¢
Absatz 3 des Flunften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V):

Erweiterung um die Vorhaltung einer Fachabteilung
fur Kinder- und Jugendmedizin als basisversor-
gungsrelevante Leistung zur flachendeckenden Ver-
sorgung der Bevdlkerung

Vom 31. August 2020

Vorsitzender: Herr Prof. Hecken

Beginn: 11:01 Uhr

Ende: 11:45 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

in Berlin
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Teilnehmer der Anhérung

Gesellschaft fur Kinderkrankenh&auser und Kinderabteilungen in Deutschland e. V. (GKinD):
Herr Scheel

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC):
Herr Prof. Dr. Rodl

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ):
Herr Prof. Dr. Schneider

Deutsche Gesellschaft fur Hebammenwissenschaft e. V. (DGHWi):
Frau Bohm
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Beginn der Anhérung: 11:01 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der Videokonferenz
beigetreten.)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ich begrif3e Sie ganz herzlich zur 23. Sitzung des Unter-
ausschusses Bedarfsplanung. Vor Eintritt in die Tagesordnung des Unterausschusses begin-
nen wir zunachst mit der miindlichen Anhérung zum Themenkomplex Regelungen fir die Ver-
einbarung von Sicherstellungszuschlagen gemaf § 136¢ Absatz 3 des SGB V: Erweiterung
um die Vorhaltung einer Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin als basisversorgungs-
relevante Leistung zur flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung. Dazu hat es schon
gesetzliche Regelungen gegeben, die sicherstellen, dass das, was wir als Beschluss im Ge-
meinsamen Bundesausschuss umsetzen, jenseits des Stichtages fiir die entsprechenden
Leistungen auch noch seine Umsetzung im kommenden Jahr erfahrt.

Wir haben zu dem im Stellungnahmeverfahren gegebenen dissenten Entwurf eines Beschlus-
ses Stellungnahmen erhalten von der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin;
von der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie; von der Deut-
schen Gesellschaft flr Orthopadie und Unfallchirurgie; von der Deutschen Gesellschaft fr
Unfallchirurgie; von der Gesellschaft fir Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in
Deutschland e. V.; vom Deutschen Pflegerat; von der Deutschen Gesellschaft fir Hebammen-
wissenschaft und von der Bundesarztekammer.

Die Bundesarztekammer hat auf die Abgabe einer mundlichen Stellungnahme verzichtet. Die
anderen Stellungnehmer sind zu der heutigen Anhérung eingeladen worden. Von dieser Ein-
ladung haben Gebrauch gemacht die Gesellschaft fiir Kinderkrankenhduser und Kinderabtei-
lungen in Deutschland, also die GKinD. Hier musste Herr Scheel als Geschaftsfiihrer anwe-
send sein. Herr Scheel, sind Sie da?

(Herr Scheel (GKinD): Ja.)

Okay, Danke schon. — Als Leiter der Sektion Kinderorthopédie der DGOOC musste Herr Pro-
fessor Dr. RAdl anwesend sein. Herr Professor R6dI? — Er fehlt noch.

Fir die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin miusste Herr Professor Dr. Do-
minik Schneider anwesend sein.
(Herr Prof. Schneider (DGKJ): Ich bin anwesend.)
Wunderbar, Danke schon. — Fir die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft
musste Frau Kerstin Bbhm anwesend sein.
(Frau Bohm (DGHWi): Ja, ich bin anwesend.)

Danke schon, Frau Bohm.

Dann frage ich in die Runde: Sind noch sonstige Vertreter von Organisationen, die Stellung-
nahmen abgegeben haben, obwohl Sie nicht gemeldet sind, anwesend? Ich hére niemanden.
Dann ist das nicht der Fall. Ich stelle fest, dass Herr Schell, Herr Professor Schneider und Frau
Bohm zurzeit anwesend sind. Herr Professor Rodl fur die Sektion Kinderorthopadie in der
DGOOC ist noch nicht anwesend.

Wir fihren Wortprotokoll. Deshalb habe ich auch die Anwesenheit jetzt ausdriicklich festge-
stellt.
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Die Sitzung wird aufgezeichnet und auch transkribiert, sodass alles auch ordnungsgemaf im
Wortprotokoll aufgefiihrt ist. Ich bitte Sie deshalb darum — ansonsten wiirde ich Sie auch nicht
verstehen —, dass Sie, wenn Sie sich zu Wort melden, Ihr Mikrofon einschalten, um entspre-
chend lhre Bemerkungen ins Orbit senden zu kdnnen.

Wir gestalten die heutige Anhérung so, dass wir zunachst den Vertretern der Banke die Még-
lichkeit geben, an die anwesenden Stellungnehmer Fragen zu stellen. Denn die heutige An-
hoérung soll in erster Linie dazu dienen, das, was Sie schriftlich dargestellt haben — das auch
sehr umfangreich und sehr hilfreich war — noch einmal zu hinterfragen, sich Erlauterungen
geben zu lassen, Unklarheiten gegebenenfalls zu beseitigen. Danach wirde ich Ihnen aber
auch noch einmal die Mdglichkeit geben, die aus Ihrer Sicht wesentlichen Punkte, die vielleicht
in der Frage- und Antwortrunde nicht angesprochen wurden, im Zusammenhang noch einmal
darzustellen. Wobei ich ausdriicklich darauf hinweise, dass die schriftlich vorgelegten Stel-
lungnahmen schon Gegenstand von Erdrterungen waren, auch allen Vertretern der Banke und
auch der Patientenvertretung bekannt sind. Sodass wir dabei versuchen sollten, das wirklich
auf die wesentlichen Punkte zu beschranken, um unnétige Redundanzen zu vermeiden.

Ich schaue jetzt in die Runde und frage: Gibt es zu einzelnen Punkten aus den Stellungnah-
men Wortmeldungen von den Banken, Patientenvertretern oder Landervertretern an die an-
wesenden Stellungnehmer? Ich bitte dann um Wortmeldung, am besten im Chat. Also einfach
im Chat ein ,W*" schicken, dann wirde ich Ihnen das Wort erteilen. Um das ein bisschen zu
Uberbriicken, bevor es losgeht, habe ich eine Frage an Herrn Professor Schneider.

Herr Professor Schneider, Sie haben auch zum § 4 — geringer Versorgungsbedarf — sich po-
sitioniert als Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin. Mir ist in der Vorbereitung auf den
heutigen Termin eine Stellungnahme Ihres Verbandes aus dem Stellungnahmeverfahren vom
April 2018 untergekommen. Dort ging es um die Geburtshilfe und &hnliches. Damals hatten
Sie sich daflir ausgesprochen, die Anzahl der Kinder, die bei 16 im Entwurf des GKV-SV fest-
gelegt ist, auf 22 zu erhdhen. Sie hatten es damals damit begriindet, dass diese Erh6hung von
16 auf 22 deshalb sachgerecht wére, weil zu berlcksichtigen sei, dass die Krankenhaushau-
figkeit von Kindern und Jugendlichen um circa ein Drittel geringer sei als die von Erwachsenen.
Das bedeute — so haben Sie seinerzeit ausgefuihrt —, dass fur die stationdre Versorgung von
Kindern und fir die Definition ,,geringer Versorgungsbedarf* auch eine adjustierte Kinderdichte
von 16 plus ein Drittel, hier also aufgerundet auf 22 Einwohner unter 18 Jahre pro Quadratki-
lometer, anzuwenden sei.

Das ist, wenn ich das richtig gesehen habe, etwas anders, als das, was jetzt vorgetragen wird.
Konnten Sie mir vielleicht auf die Springe helfen und noch einmal erlautern, wie man diesen
8 4 und die Anzahl der Kinder am sachgerechtesten und auch den versorgungsrelevanten
Gegebenheiten entsprechend definieren kdénnte.

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Danke fir die Moglichkeit zur Stellungnahme. — Ich muss sa-
gen, dass ich die Stellungnahme zur Geburtshilfe nicht mehr hundertprozentig prasent habe
und jetzt auch nicht noch einmal akut gelesen habe.

79



ABSCHLUSSBERICHT

Wir haben hier eine Stellungnahme abgegeben, die sich noch einmal mehr an den Bedurfnis-
sen auch jenseits der Neonatologie orientiert und haben eigentlich den Ansatz gewahlt, dass
wir uns die Bevolkerungsdichten angeschaut haben und auch die Vorgabe, die gewéhlt wor-
den ist, dass Wegezeiten von tiber 40 Minuten in Kinderkliniken vermieden werden sollen. Das
heil3t, wir haben hier eine viel tiefergehende Analyse betrieben. Wir haben dann auch gesehen
—und das ist der Unterschied in der Versorgungsdichte der Kinderkliniken im Vergleich zur
Erwachsenenmedizin —, dass doch ein ganz erheblicher Anteil der Kinder, wenn man das be-
volkerungsbasiert sieht, langere Fahrzeiten als 40 Minuten in die Kliniken zu beflirchten hatte.
Daraus haben wir letztlich diese hdheren Zahlen jetzt kalkuliert. Das haben wir in dieser De-
tailtiefe bei der Stellungnahme fur die Geburtshilfe damals nicht getan.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Professor Schneider. — Wir haben
jetzt eine Frage der Patientenvertretung.

PatV: Ich méchte fir die Patientenvertretung eine Frage an Herrn Professor Schneider und
Herrn Professor Scheel richten. Sie schlagen in Ihrer Stellungnahme vor, dass in dem § 9, der
die Sicherstellungszuschlage fiir Kinder regeln soll, das Wértchen ,zusétzlich* gestrichen wer-
den soll. Wir haben uns gefragt, welche Konsequenz das in der Versorgung hatte. Kénnen Sie
sagen, welchen Unterschied das ausmachen wirde, wenn man das ,zusatzlich* hier streicht,
fur die Anzahl der Kinder, die betroffen waren, fir die mehr als 40 Minuten Fahrzeit, fir die
Einrichtungen, die davon anzahlm&Rig betroffen waren und fir welche Regionen das eventuell
einen Unterschied machen wirde? — Danke schdn.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank fir diese Frage. — Dann beginnen wir
wieder mit Herrn Schneider und dann Herr Scheel. — Bitte schon, Herr Schneider.

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Danke fur die Moglichkeit zur Stellungnahme. — Herr Scheel
wird gleich die Daten noch einmal im Detail sicherlich besser referieren kénnen, weil er dazu
sehr gute Daten Uber die GKinD auch zur Verfuigung hat.

Prinzipiell ging es uns bei der Empfehlung, das Wort ,zuséatzlich* zu streichen, auch darum,
dass wir sehen, wie unterschiedlich die Versorgungslandschaften fir die Geburtshilfe, fur die
Innere Medizin und Chirurgie in der Flache besetzt sind. Und wir wollen sehen, dass die Ver-
sorgung der Kinder als fur sich genommen gewertet wird und nicht untermengt wird in eine
Versorgungsstruktur in der Flache der anderen Disziplinen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, Herr Schneider. — Herr Scheel, bitte.

Herr Scheel (GKinD): Vielen Dank fur die Moglichkeit der Stellungnahme. — Wir haben in un-
serem Papier dazu Zahlen vorgelegt, die wir haben auswerten lassen, wie viele Kinder jetzt
bereits betroffen sind. Das sind etwa 680 000 Kinder und Jugendliche, die bereits die 40 Pkw-
Fahrzeitminuten Uberschreiten, die wirden jetzt mit einbezogen werden. Wie sich das exakt
auf die Anzahl der dann betroffenen Kinderabteilungen auswirkt, haben wir nicht auswerten
lassen. Das kann ich lhnen nicht sagen. Ich gehe aber davon aus, dass es keinen wesentli-
chen Unterschied machen wird.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Scheel. — Ich frage die Patienten-
vertretung: Ist Ihre Frage beantwortet?
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PatV: Die Regionen, also Flache oder Stadt, waren fir uns noch wichtig. — Danke.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Jetzt haben wir noch einmal die Patientenvertretung und
dann die DKG.

PatV: Ich wurde die Frage auch gerne noch erganzen. Wir haben gelesen, dass Sie diese
Zahl von 680 000 Kindern, die da betroffen sind, errechnet haben. Kénnen Sie dazu noch
etwas sagen, wie Sie zu dieser Zahl gekommen sind? Haben Sie da wirklich regionsbezogen
geschaut, wie viele Kinder in den Regionen leben und das auf diese Weise ausgerechnet?
Oder haben Sie das einfach Uber die Gesamtflache ausgerechnet? Kénnen Sie vielleicht kon-
kret sagen, wie Sie zu den Zahlen gekommen sind, damit wir uns eher etwas darunter vorstel-
len kbnnen?

Wenn ich noch eine weitere Frage zu einem anderen Themenbereich loswerden darf, wirde
ich gerne noch Herrn Professor Schneider und Herrn Scheel bitten, noch etwas dazu zu sagen,
warum Sie diese Offnungsklausel, die Sie ja vorgeschlagen haben, fir erforderlich erachten.
— Danke.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank fur diese Frage. Beginnen wir mit Herrn
Scheel und dann Herrn Schneider. — Herr Scheel, bitte — zun&chst noch einmal die Konkreti-
sierung zu diesen 680 000, wie die gegriffen sind und dann zur Offnungsklausel.

Herr Scheel (GKinD): Wir haben natirlich diese Auswertung nicht selber machen kénnen,
weil wir dazu technisch gar nicht in der Lage sind. Sondern wir haben uns eines Dienstleisters
bedient, der wohl auch die Auswertungen fir den GKV-SV und die DKG macht.

Bezogen auf die Regionen: Die Auswertungsvorgabe war, auszuwerten auf Basis der bisheri-
gen Regelungen, in der Regelung des G-BA herauszufiltern, wie viele Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Geburtstag bereits jetzt von dieser 40-Minuten-Fahrzeitregelung betroffen sind.
Man hat uns hierzu ausgewertet, dass das 680 000 Kinder und Jugendliche sind, was etwa
5 Prozent dieser Altersgruppe entspricht. — Soll ich die zweite Frage auch beantworten?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ich stelle jetzt nur fir das Protokoll fest, dass Herr Profes-
sor Rodl als Call-in-Benutzer-7 zugeschaltet ist, weil das andere nicht funktioniert hat. Er ist
also auch anwesend. An Ihn kénnen auch Fragen gerichtet werden.

Zweiter Teil jetzt, Herr Scheel; und dann Herr Professor Schneider vermutlich zur zweiten
Frage. — Bitte schon.

Herr Scheel (GKinD): Bei der zweiten Frage geht es um das Thema Ausnahmeregelungen
fur die Landesbehérden. Hier schwebt uns vor, dass es maoglicherweise Kinderabteilungen
gibt, wo man regional die Notwendigkeit sieht, die Sicherstellung zu sichern, ohne dass die
Bedingungen hundertprozentig zutreffen. Wir halten es fur sinnvoll, dass hier fur die Lander
noch eine Méglichkeit ertffnet wird, dort méglicherweise Ausnahmeregelungen zu definieren.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Scheel. — Herr Schneider, bitte.

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Ich fange mit der zweiten Frage an. Ich hétte die Antwort nicht
schoner formulieren kdnnen. Ich denke, das ist auch im Sinne der féderalen Planung sinnvoll.
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Zur ersten Frage: In Deutschland haben wir 350 Kinderkliniken. Die Berechnung der Fahrzei-
ten ist nach einem Postleitzahlenverfahren erfolgt. Die Methodik war, dass Deutschland ins-
gesamt in Uber 80 000 Raumregionen geteilt worden ist und dann die Fahrzeiten fir diese
Raumregionen zu den jeweiligen Kinderkliniken gemessen worden ist. Das ist dann in Bezug
gesetzt worden mit den Bevdlkerungszahlen. Daraus resultiert die Zahl von 680 000 betroffe-
nen Kindern. Das ist also der Status, wie er jetzt ist.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Schneider. — Patientenvertretung,
beantwortet das Ihre Frage?

PatV: Ja, vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Dann hat jetzt die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft das Fragerecht. Bitte schon.

DKG: Das hat sich bereits erledigt. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Okay, also keine Frage von der DKG. — Ich wiirde gerne
einmal eine Frage an Frau Bohm von Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft
stellen: Wir haben auch einen streitigen Punkt bei der Frage, wie mit Beleghebammen umzu-
gehen ist. Ich hatte dazu gerne von lhnen — sofern Sie das aus dem Stehgreif machen kon-
nen —, ein bisschen Erhellung hinsichtlich der unterschiedlichen regionalen Strukturen.

Ich habe mir den vom IGES-Institut im Auftrag des BMG erstellten Bericht zur stationaren
Hebammenversorgung, der im Januar 2020 verdffentlicht worden ist, angeschaut. Dort sehe
ich, dass wir in Nordrhein-Westfalen beispielsweise 2 420 festangestellte Hebammen haben,
in Baden-Wirttemberg 1 476 — zum Teil in Teilzeit. In Bayern liegen wir aber nur bei 675 fest
angestellten Hebammen. Es hat dazu auch noch eine Befragung gegeben, an der 287 Kliniken
teilgenommen haben, die nicht reprasentativ ist — aber immerhin. Diese Befragung hat erge-
ben, dass an 111 Kliniken ausschlief3lich angestellte Hebammen tatig waren und an 53 Klini-
ken — vor allem in Bayern — ausschlief3lich Beleghebammen. Bei 55 Kliniken gab es sowohl
angestellte als auch Beleghebammen. Hebammen auf Leasingbasis waren quantitativ nur mit
2 Prozent vertreten. — Wie Hebammen auf Leasingbasis funktionieren, weif3 ich nicht, will ich
auch gar nicht wissen. — Sei es drum!

Ich brauchte von lhnen — wenn Sie das kdnnen — einfach eine Einschatzung, wie jetzt Bedarfs-
deckung und Sicherstellung in diesem Themenkomplex gewéahrleistet werden kénnten, wenn
man sieht, dass es — vor allen Dingen sieht man das auch an den absoluten Zahlen in Bayern —
eine Struktur gibt, die uns schon mehrfach begegnet ist, die sich dadurch auszeichnet, dass
vielfach a) Belegabteilungen bestimmte Versorgungsleistungen erbringen und b) wahrschein-
lich in diesen Belegabteilungen auch Beleghebammen tatig sind. — Auch, wenn das jetzt Uber
das Bundesgebiet gemittelt alles chic ist, kann man ja durch hinreichend grofRe Stichproben
Prozentwerte auch so gestalten, dass man sagen kann, eigentlich ist alles in Ordnung. — Da
stellt sich mir natiirlich die Frage: Gibt es diese regionalen Unwuchten? Und was hat das fir
Folgen? Wenn man jetzt sagen wirde, man besteht auf eine angestellte Hebamme — in lhrer
Stellungnahme beschéftigen Sie sich ja auch damit —, ist das in bestimmten Strukturen Gber-
haupt realistisch? Das wirde mich einfach mal abstrakt, generell interessieren, wenn Sie et-
was dazu sagen kénnen, Frau Béhm.
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Frau Bohm (DGHWi): Vielen Dank fur die Moglichkeit der Stellungnahme. — Tats&achlich habe
ich mich jetzt nicht im Detail mit der IGES-Studie beschéftigt, sodass meine Aussagekraft dazu
relativ gering ist. Allerdings haben wir in unserer Stellungnahme zum Beschlussentwurf schon
die Streichung des Wortes ,angestellt* aus dem Aspekt beflirwortet, dass Beleghebammen
oder auch freiberufliche Hebammen in Kliniken tétig sind und die Versorgungsleistung tber-
nehmen und nicht unbedingt in einem Angestelltenverhaltnis sind. Das ist soweit meine Aus-
sage, die ich dazu treffen kann. Wie im Detail die Vergleichbarkeit zwischen angestellten Heb-
ammen, Beleghebammen in der Versorgungsleistungsstruktur ist und inwieweit das tberhaupt
von der IGES-Studie erfasst worden ist, dazu muss ich jetzt leider passen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Ich schaue in die Runde: Gibt es wei-
tere Fragen von den Banken? — Die Patientenvertretung noch einmal.

PatV: Ich mochte gerne noch einmal bei Frau Bohm nachfragen, ob Sie eine Aussage dazu
machen kann, wie sich das mit der Qualitat oder den méglichen Qualitdtsunterschieden fiir die
Versorgung durch angestellte Hebammen oder Beleghebammen abbildet. Es gibt ja auch bei-
spielsweise die Forderung nach hebammengeleiteten Krei3sélen — soweit ich weif3 auch aus
Ihren Reihen. Das wiirde sich vermutlich mit Beleghebammen nicht umsetzen lassen. Aus
unserer Sicht scheint die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung zu jeder Zeit
mit angestelltem Personal grundsatzlich sicherer zu sein.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Frau Bohm.

Frau Bohm (DGHWi): Ich mdchte hier auf verschiedene Punkte eingehen, die auch im Beleg-
system jetzt nicht immer so umgesetzt sind. Es gibt verschiedene Strukturen im Belegsystem.
Es gibt zum einen das Belegsystem, was zum Teil auch parallel zum Angestelltensystem funk-
tioniert, in der eine Gebérende oder eine Schwangere sich eine Beleghebamme aussucht und
dann mit ihr in einer 1:1-Betreuung in das entsprechende Krankenhaus geht, mit dem die Heb-
amme einen Belegvertrag hat. Damit erhalt sie letztendlich eine héherwertige Betreuungsleis-
tung, weil sie im Kklinischen Umfeld in einer sicheren 1:1-Betreuung von einer Hebamme be-
gleitet wird. In den reinen Belegsystemhausern kann das durchaus auch in Schichtdiensten
organisiert sein, wo letztendlich die Bezahlung oder die Struktur unterschiedlich ist. Aber die
Funktion im Schichtsystem garantiert es. — Das ist allerdings nicht mein Spezialgebiet. Daher
mdchte ich zu den organisatorischen Strukturen nicht zu sehr ins Detail gehen.

Die angestellten Hebammen — insofern kann ich lhnen zustimmen — sind letztendlich vor Ort.
Die Gebarende ist dann nicht abhangig, wenn beispielsweise eine Beleghebamme in den
Krankenstand geht und dadurch ihre Betreuungsleistung wegfallt. Sondern in einem Kranken-
haus mit angestellten Hebammen ist die Betreuungsleistung immer garantiert.

Wie gesagt: Zur Organisation von reinen Belegdiensten mdchte ich mich jetzt nicht &ulRern.
Aber Beleghebammen im 1:1-Verhéltnis kdnnen eine héhere Betreuungsleistung garantieren.
Wahrend angestellte Hebammen immer vom Arbeitsaufkommen abhangig sind. Und der Be-
legschliissel bzw. der Angestelltenschliissel ist derzeit nicht in der Lage, zu garantieren, dass
eine Hebamme ausschlieRlich eine Frau betreut oder vielleicht maximal zwei, wie es jetzt erst
einmal als Ziel formuliert worden ist. — Ich hoffe, ich konnte lhre Frage beantworten.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Bohm. — Patientenvertretung, ist
die Frage beantwortet?

PatV: Ich habe nur noch einen Hinweis. Wir wissen ja auch, dass es vielen Frauen derzeit gar
nicht moglich ist, eine Hebamme zu finden, die sie dann 1:1 beim Geburtsprozess auch be-
gleiten wirde. Man muss dabei auch bedenken, dass die Sicherstellung bei angestellten Heb-
ammen sicherlich sicherer wére.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, klar. — Patientenvertretung, damit da tGberhaupt kein
falscher Zungenschlag reinkommt. Meine Frage war Giberhaupt keine Frage, die in irgendeiner
Form antizipiert, was besser ist oder was nicht besser ist. Ich wollte lediglich eine Erlauterung
haben, ob eine Sicherstellung mdglich ist, wenn man sich bestimmte regionale Strukturen an-
schaut und die dort hinterlegten Zahlen sieht, wenn man nur auf festangestellte Hebammen
geht. Das impliziert fir mich in keinster Weise, wenn das Krankenhaus sich auch der Beleg-
hebammen bedienen kann, man sicherstellen misste, dass hier eine Erreichbarkeit an 365
Tagen rund um die Uhr und auch die entsprechende Dienstleistung gewéhrleistet wére, weil
das hier in manchen Fallen nicht planbare Ereignisse sind. Ob sich das organisieren lasst, ist
eine ganz andere Frage. Die missen wir diskutieren.

Mir ging es schlicht und ergreifend darum: Es nitzt nichts, wenn man irgendwie eine schdne
Pyramide baut und unten im Fundament der Pyramide ist ein Denkfehler drin, sodass man
sagt, man hat ein hibsches Konstrukt gemacht, aber in ein, zwei Landern lasst sich das auf
der Basis des Status quo einfach nicht realisieren. Das war jetzt nicht der Ruf des Vorsitzenden
danach, zu sagen: Gucken wir mal, und schauen wir mal, und irgendwie wird sich das zusam-
menruckeln. Damit Sie nicht irgendwie in die Irre geleitet werden und denken, ich hatte hier
jetzt eine Position bezogen. Das war nur eine Wissensfrage. Denn wir missen ja abwégen
und am Ende des Tages auch in unseren Tragenden Grinden ausfiihren, wie wir mit unserem
Beschluss Positionen und Situationen gleichwohl befriedigend abdecken, die sich in einzelnen
Bundeslandern unterschiedlich darstellen. — Das war einfach der Punkt.

Jetzt schaue ich mal zu den Banken: Gibt es weitere, spezielle Fragen zu den Stellungnah-
men? Sonst wirde ich den Stellungnehmern jetzt noch einmal die Méglichkeit geben, aus lhrer
Sicht auf die wesentlichen Punkte, also wirklich die zwei, drei Essentials aus Ihren Stellung-
nahmen, hinzuweisen, damit wir das auch noch einmal aktuell im Kopf haben. — Ich sehe keine
Wortmeldung.

Dann wirde ich jetzt mit Herrn Professor Rodl beginnen, der noch gar nicht dran war. Die
anderen waren schon dran. Anschlie3end wirde ich Gber Herrn Scheel, Herrn Schneider zu
Frau Bohm gehen. — Herr Professor Rodl, aus lhrer Sicht die wesentlichen Punkte aus der
Stellungnahme der Sektion Kinderorthopadie in der DGOOC. Sie haben das Wort.

Herr Prof. Dr. R6dl (DGOOC): Ganz herzlichen Dank! — Wir sind ja nur ein kleines Randge-
biet, aber wir sehen doch, dass sich im Laufe der letzten Jahrzehnte die Entwicklung der chi-
rurgischen und kinderorthopadischen Versorgung unheimlich spezialisiert hat. De facto ist es
so, dass nach wie vor aber die Kinder mehr oder weniger von Orthopaden und Chirurgen flr
Erwachsene in Anfilhrungszeichen ,mitbehandelt* werden und die spezialisierte Behandlung
somit nicht allen Kindern zugutekommt. Wir wiirden daher anregen wollen, dass markiert wird,
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dass hier tatsachlich auch eine auf Kinderorthopédie spezialisierte Abteilung mit in der Kinder-
Klinik ist.

Es kann naturlich nicht jede Kinderklinik eine solche Abteilung haben, aber, dass man auch
nach aufR3en deutlich macht, dass wir hier nicht nur eine allgemeine Kinder- und Jugendexper-
tise haben, sondern auch eine Expertise auf dem Gebiet der chirurgischen kinderorthopadi-
schen Behandlung, die ja eine der haufigsten chirurgischen Behandlung ist

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Professor Rodl. Gibt es von den
Banken dazu Fragen? Das sehe ich nicht. — Dann Herr Scheel fur die GKinD.

Herr Scheel (GKinD): Vielen Dank. — Ich konzentriere mich auch auf die wesentlichen Punkte.
Es sind zwei Determinanten, wo wir sagen, da sind wir d'accord mit den Vorschlagen. Es geht
um die Pkw-Fahrzeitminuten. Das ist ja ein eigener Beschluss der Fachgesellschaften. Ahnli-
ches giltauch fir das Betroffenheitsmald von 800. Auch da sehen wir keinen Handlungsbedarf.

Handlungsbedarf sehen wir — das ist auch Kern unserer Stellungnahme —, beim festzulegen-
den Wert fur die Bevolkerungsdichte. Das ist eben schon einmal kurz andiskutiert worden.
Aufgrund der Tatsache, dass bereits jetzt mit 5 Prozent doppelt so viele Kinder und Jugendli-
che prozentual betroffen sind und trotz der 40 statt 30 Pkw-Fahrzeitminuten, fordern wir einen
Ausgleich, und zwar eine Verdoppelung des rein rechnerisch ergebenden Wertes fir die Be-
volkerungsdichte. Geht man vom DKG-Vorschlag aus, wéren es 50 je Quadratkilometer; geht
man von der geltenden Regelung aus, waren es 32 je Quadratkilometer. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Scheel. — Gibt es dazu Fragen?
Das sehe ich nicht. — Dann Herr Professor Schneider.

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Noch einmal Danke fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.
— Ich wirde an die Stellungnahme von Herrn Scheel gerne anschlieen. Seitens der DGKJ
muss es darum gehen, dass die Versorgung der Kinder fur sich genommen gedacht wird, und
dass wir die Versorgung sicherstellen fur Kinder und nicht im Zusammenhang mit anderen
Fachdisziplinen.

Wir sehen, wenn man die Vorschléage betrachtet, dass wir selbst bei einer ausgeweiteten 40-
Minuten-Fahrzeitregelung doch einen erheblichen Anteil von Kindern haben — das sind nam-
lich doppelt so viele wie bei den Erwachsenen —, die da zu kurz kommen wirden. Deswegen
sehen wir als praktischen Weg, dies mit der Verdoppelung der Bevolkerungsdichte auszuglei-
chen. Das halten wir flr einen handhabbaren Weg. Ich denke auch, man muss im Sinne der
regionalen Planung auch die Offnungsklausel haben, dass in den Landern das noch einmal
gezielt gedacht werden muss.

Des Weiteren wurde ich ganz gerne auch die Stellungnahme der orthopédischen Chirurgie
aufgreifen. Wir unterstiitzen das absolut. Beispielsweise in unserer Initiative ,,Ausgezeichnet.
FUR KINDER* werten wir auch die spezifische chirurgische Versorgung bei Kindern gezielt
aus. Das fuhrt mich zu dem Punkt, dass wir sicherstellen miissen — das ist jetzt vielleicht nicht
alles Aufgabe oder im Rahmen des G-BA —, dass diese Zuschlage tatsachlich auch den Kin-
derabteilungen zugutekommen und nicht nur eine Sicherstellung, sondern eine Qualitatssiche-
rung darbieten, wie wir das beispielsweise von den padiatrischen Verbanden dargestellt be-
kommen, was eine qualitativ hochwertige Mindestversorgung fur Kinder sein muss. Ich denke,
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das muss man miteinander verkniipfen. — Ansonsten noch einmal herzlichen Dank, dass das
Thema aufgegriffen worden ist. Wir halten das wirklich fur eine sehr wichtige Initiative.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Professor Schneider. Ich sehe
dazu auch keine Wortmeldung. — Doch, die Patientenvertretung hat noch einmal eine Frage.

PatV: Vielen Dank, Herr Professor Schneider. — Sie haben jetzt noch einmal diese Problematik
angesprochen, dass die Fahrzeiten insgesamt dazu fuhren, dass jetzt schon in der Regelung
sehr viele Kinder langer als 40 Minuten fahren missten. Kénnen Sie sagen, wie sich das ent-
wickeln wirde, wenn man jetzt die Regelung verandert und dieses ,zusétzlich* nicht da hin-
einnimmt?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Dann missen wir noch ein paar Krankenh&user bauen.
Aber gut. — Herr Schneider, bitte.

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Von unserer Seite gerne. — Ich kann Ihnen dazu jetzt keine
komplette Modellrechnung geben, wie viele Kliniken es wirklich betreffen wirde. Das ist auch
sehr komplex. Da habe ich auch nicht die genauen bevdlkerungsbasierten Daten. Aber wenn
man sich das einmal anschaut, dann haben wir einige Regionen — ein klassisches Beispiel
ware Berlin —, wo die Fahrzeiten relativ kurz sind, auch die Distanzen sehr kurz sind. Aber in
anderen Gebieten —und das sind jetzt nicht nur Mecklenburg-Vorpommern und Branden-
burg — betragen die durchschnittlichen Fahrzeiten zu den Kinderkliniken schon jetzt im Durch-
schnitt fast eine halbe Stunde. Beispielsweise sind es 25 Minuten in Schleswig-Holstein, 23
Minuten in Mecklenburg-Vorpommern. Das heif3t, wir sind jetzt eigentlich schon in einer Situ-
ation, die fur die Eltern und fur die Kinder eine ziemliche Belastung darstellt. Gleichzeitig ist
der wirtschaftliche Druck auf die Kinderkliniken sehr grof3, weil gerade die kleinen Kinderklini-
ken defizitar sind. Wenn wir diesen Trend nicht aufhalten, dass mehr Kinderkliniken geschlos-
sen werden, wird das in der Versorgung sehr schlecht werden.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, Herr Schneider. — Patientenvertretung, ha-
ben Sie eine Nachfrage?

PatV: Danke schon. Nein.
Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke. — Dann jetzt Frau Bohm, bitte.

Frau Bohm (DGHWi): Ich mochte mich auf zwei Punkte aus der Stellungnahme konzentrie-
ren. Das ist einmal in Bezug auf die Fahrzeitminuten, die wir gerne bei 30 Minuten Pkw-Fahr-
zeit anstelle von 40 sehen wirden. Hierzu allerdings auch noch einmal der Hinweis, dass un-
ser Blickwinkel in der Beziehung auf die Geburtshilfe und auf die Neonatologie liegt. Uns er-
scheint die Begriindung, dass die chirurgische oder internistische Versorgung mit 30 Minuten
Fahrzeit gewahrleistet sein muss, wahrend die geburtshilfliche oder neonatologische Versor-
gung mit 40 Minuten festgelegt werden kann, durch die Dringlichkeit oder die Akutsituationen,
die sich in der Geburtshilfe oder Neonatologie ergeben kdénnen, nicht ausreichend. Also hier
auch das Pladoyer, 30 Pkw-Fahrzeitminuten einzuftihren.
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Der zweite Punkt, in dem wir Verbesserungsbedarf sehen, ist letztendlich der gendergerechte
Sprachgebrauch, der bitte zu Uberarbeiten ist, wenn maoglich Facharztinnen oder Facharzte
mit aufzunehmen. — Vielen Dank.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schdn, Frau Bohm. Also: Letzteres machen wir;
ersteres wird diskutiert werden. Gibt es Fragen dazu? Ich sehe keine. Dann kdnnen wir die
Anhorung an dieser Stelle beenden. Es gibt keine Wortmeldungen mehr. — Herr Schneider,
Sie hatten sich noch einmal gemeldet? Sie hatten mit der Hand gewunken. Oder war das ein
Reflex?

Herr Prof. Schneider (DGKJ): Reflexe habe ich auch, aber das war jetzt tatsachlich eine
Wortmeldung. — Mit den 30 Minuten rennen Sie bei uns natirlich offene Tlren ein. Man muss
die neonatologische Versorgung natiirlich auch noch einmal getrennt sehen von der padiatri-
schen Versorgung jenseits der Neonatologie. Gerade in der neonatologischen Versorgung
sind naturlich kurze Transportzeiten sicherer. Aber wir haben jetzt erst einmal die 40 Minuten
nicht infrage gestellt; wir haben das erst einmal so akzeptiert. Fir die neonatologische Versor-
gung muss man das sicherlich auch noch einmal anders werten. Das ist vielleicht auch nicht
primar der Bestandteil der Diskussion hier.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén, Herr Professor Schneider. — Jetzt schaue
ich noch einmal, ob jemand winkt oder irgendwelche Regungen zeigt. Also, wer sich jetzt be-
wegt, der bekommt unweigerlich das Wort erteilt. Jetzt sind sie alle eingefroren. — Jawohl, die
Patientenvertretung hat sich bewegt, bitte schon.

PatV: Ich méchte noch einmal nachfragen und die Frage von meiner Kollegin noch einmal ein
bisschen intensivieren. Auf die Frage, wie viele Kliniken denn nétig wéaren, um eine sachge-
male Versorgung von mindestens 40 Minuten oder weniger als 40 Minuten Fahrzeit hinzube-
kommen, gab es keine richtigen Antworten, auf3er die Aussicht, dass, wenn man das ,zusétz-
lich® nicht herausnimmt, die Versorgung schlecht werden wirde. Also: Eine etwas bessere
Quantifizierung wirde uns schon weiterhelfen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer kann quantifizieren? — Herr Scheel? Herr Schneider?
Also ich habe es so verstanden, dass Sie es nicht konnen. — Herr Scheel, bitte. Sie haben sich
bewegt.

Herr Scheel (GKinD): Exakt quantifizieren kdnnen wir das nattrlich nicht. Aber wir haben in
unserer Stellungnahme eine Anlage beigefiigt. Dort kdnnen Sie sehr genau die Regionen er-
kennen, wo wir jetzt schon eine schlechte Versorgung haben. Wir sind allerdings nicht mit dem
Anspruch in die Diskussion gegangen, dass wir zusatzliche Kinderabteilungen eréffnen. Son-
dern unser Ziel ist, zu verhindern, dass weitere fir die Versorgung notwendige Kinderabteilun-
gen geschlossen werden.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, Herr Scheel! — Patientenvertretung?

PatV: Ja, schade. Wir wirden eigentlich ganz gerne vom realen Ist-Bedarf ausgehen und dann
schauen, wie man planen und sicherstellen kénnte. Aber ich nehme zur Kenntnis, dass das
nicht Ihr Ansatzpunkt war.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon! — Gibt es weitere Fragen? Das sehe ich
nicht. Dann setze ich erneut an: Ich bedanke mich ganz herzlich bei Frau Béhm, bei Herrn
Professor Schneider, bei Herrn Professor Rédl und bei Herrn Scheel dafiir, dass Sie uns hier
Rede und Antwort gestanden haben.

Ich bedanke mich auch ausdricklich noch einmal bei allen Stellungnehmern, die im schriftli-
chen Stellungnahmeverfahren sehr umféngliche und auch sehr konkrete Stellungnahmen ein-
gebracht haben, die wir auszuwerten haben, und die wir dann in dem weiteren Entscheidungs-
prozess einbeziehen. Danke, dass Sie heute hier waren. — Damit ist die Anhdrung beendet.

Schluss der Anhorung: 11:45 Uhr

13. Wirdigung der Stellungnahmen

Aufgrund der schriftlich und miindliche vorgetragenen Argumente zu den zur Stellungnahme
gestellten Beschlussinhalten wird der Beschlussentwurf wie folgt geéndert:

Es wird ein gendergerechter Sprachgebrauch tibernommen.

Position DKG

Es wird eine Offnungsklausel unter Beteiligung der zustandigen Landesbehdrde in Anlehnung
an 8 3 Abs. 2 Satz 4 der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem ge-
stuften System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern in den Beschlussentwurf eingeflgt:

,8 5 Abs. 1 Nr. 3: a) Kinderkliniken oder Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendmedizin in
Allgemeinkrankenh&usern und

b) die Erfullung der Kriterien des Moduls Basisnotfallversorgung Kinder gemaf 8§ 25 Abs. 2
der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Not-
fallstrukturen in Krankenh&usern gemaf 8 136¢ Abs. 4 SGB V.

Sicherstellungszuschlage im Sinne dieser Regelungen kdnnen auch dann vereinbart werden,
sofern die zustandige Landesbehoérde im Einvernehmen mit den Parteien der Pflegesatzver-
einbarung nach § 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2 KHG Auflagen erlasst, die die notwendigen Voraus-
setzungen nach 8 5 Abs. 1 Nr. 3 b Satz 1 innerhalb eines festzulegenden Ermessenszeitraums
sicherstellen.”
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14. Priufung durch das BMG gemal § 94 Abs. 1 SGB V
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Leiterin des Referates 213
. "Gemeinsamer Bundesausschuss,
Gemeinsamer Bundesausschuss Strukturierte Behandiungsprogramme
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Emal  213@bmg.bund.de
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vorab per Fax: 030 - 275838105 Berlin, 12, November 2020
s 213-21433-0%

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 $GB Vvom 1. Oktober 2020

hier: .Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschligen gemift
§ 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V): .
Erweiterung um die Vorhaltung einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
als basisversorgungsrelevante Leistung zur flichendeckenden Versorgung der Bevél-
kerung , . ‘

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von [hnen gemif § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 1. Oktober 2020 iber eine Ande-
rung der Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschligen gemaf § 136¢ Absatz 3
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) wird nicht beanstandet.

Es wird auf Folgendes hingewijesen:

Der Beschluss enthilt unter Ziffer L. Nummer 4. Buchstabe d) eine Anderungin § 5 Absatz 2 Satz
2und damit der urspriinglichen Vorgabe zur Vorhaltung von festangestellten Hebammen bew.
festangestellten Entbindungspflegern in der basismfsorgungsrelevanten Fachabteilung fiir Gy-
nakologie oder Gynékologie und Geburtshilfe. Gemaf des 0.g. Beschlusses erfiillt ein Kranken-
haus kiinftig die Vorgabe fiir einen Sicherstellungszuschlag auch dann, wenn anstelle einer fest-
angestellten Hebararme oder eines festangestellten Entbindungspflegers eine Beleghebamime o-
der ein Entbindungspfleger innerhalb von 30 Minuten an 7 Tagen Rund-um-die-Uht bei der Pa-
tientih verfiigbar ist.

U-Bahn U &: Qranlenburger Tar
§-Bahn 5%, 52,53, 57: Frledrichstraie
StraBenbahih M 1
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S,

Aktuelle Analysen auf der Grundlage der Qualitatsberichte der Krankenhiuser zeigen, dassin

‘bayerischen Krankenhdusern, in denen besonders hiufig Beleghebammen/Entbindungspfleger

tatig sind, die Kaiserschnittrate besonders hoch ist. Das BMG geht daher davon aus, dass der G-
BA die Auswirkung der Neuregelung zeitnah durch geeignete Analysen Giberpriifen wird,

Mit freundlichen Griifien
Im Aufirag

OTTauty

Dr. Josephine Tautz

[2/82

91



ABSCHLUSSBERICHT

15. Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am 8. Dezember 2020 (BAnz AT 08.12.2020 B3)

Bundesanzeiger Bekanntmachung

Herausgegeben vom i Veroffentlicht am Dienstag, 8. Dezember 2020
) oy Lt BAnz AT 08.12.2020 B3
www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 2

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung
B eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
aber eine Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschliagen
gemiB § 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch:
Erweiterung um die Vorhaltung einer Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin
als basisversorgungsrelevante Leistung zur flichendeckenden Versorgung
der Bevolkerung

Vom 1. Oktober 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 1. Oktober 2020 beschlossen, die Regelungen fir
die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen gemal § 136c Absatz 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) in der Fassung vom 24. November 2016 (BAnz AT 21.12.2016 B3), die durch die Bekanntmachung vom
18. Juni 2020 {BAnz AT 29.06.2020 B7) geandert worden ist, wie folgt zu andern:

I
Die Regelungen werden wie folgt geéndert:
1. § 3 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 3 wird nach Nummer 2 vor dem Punkt folgende Nummer 3 eingefigt:
3. fur die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3; 40 PKW-Fahrzeitminuten.”

b} In Satz 4 werden nach den Wértern ,Nummer 1* die Worter ,oder fiir die notwendigen Verhaltungen nach § 5
Absatz 1 Satz 1" ersetzt durch ein Komma. Nach der Angabe ,Nummer 2" wird die Angabe ,oder Nummer 3"
eingefiigt.

¢} In Satz 5 werden nach dem Wort  Einheiten" die Wérter  sowie die Einwehnerinnen® eingefiigt.

d) In Satz & werden nach den Wartern ,PKW-Fahrzeiten der” die Worter , Einwohnerinnen und" eingefiigt.
e} In Satz 7 werden nach der Angabe ,5 000" die Worter ,Einwohnerinnen und"” eingefigt.

f} Nach Satz 8 wird folgender Satz 9 eingefiigt:

.*Eine Gefihrdung der flachendeckenden Versorgung fiir basisversorgungsrelevante Leistungen nach § 5 Ab-
satz 1 Nummer 3 liegt vor, wenn durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit Oberpriift
wird, zusétzlich mindestens 800 Kinder und Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
PKW-Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten aufwenden miissen, um das nachste geeignete Krankenhaus zu er-
reichen (Betroffenheitsmaf).”

g} Der bisherige Satz 9 wird zu Satz 10.

h} Im neuen Satz 10 wird nach den Wértern ,nach den Satzen" die Angabe ,2 bis 8" durch die Angabe 2 bis 9"
ersetzt,

2. § 4 wird wie folgt geadndert:
a} In Absatz 1 Satz 2 werden nach der Angabe , 100" die Wérter , Einwohnerinnen und” eingefiigt.

b} In Absatz 1 Satz 3 werden die Worter | Abweichend von Satz 2 liegt” gestrichen. Nach der Angabe ,Nummer 2"
wird das Wort liegt” eingefiigt.

c) Nach Satz 3 wird folgender Satz 4 eingefiigt:

J*Fiir die notwendigen Vorhaltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 liegt ein geringer Versorgungsbedarf
vor, wenn die durchschnittliche Bevdlkerungsdichte von Kindern und Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben im Versorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb von 22 Kindern und Jugendlichen,
die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben je Quadratkilometer liegt.”

d} Der bisherige Satz 4 wird zu Satz 5.
e} Im neuen Satz 5 wird nach der Nummer 2 folgende Nummer 3 eingefiigt:

3. fir Krankenhauser nach § 5 Absatz 1 Nummer 3 aus den bewochnten geographischen Einheiten, die im
40-PKW-Fahrzeitminuten-Radius um das Krankenhaus liegen.”

f} Der bisherige Satz 5 wird zu Satz 6.

Die FDF-Datei der armtlichen Veraffentlichung ist mit einer qualifiz erten slekirorschan Signatur versehen. Siehe daru Hinvweis auf Infozeite.
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g) Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:

.'Fiir bestehende Krankenhauser in Insellage gilt eine Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung abwei-
chend vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 3 Satz 2 bis 9 (BetroffenheitsmaB) und abweichend von
Absatz 1 (geringer Versorgungsbedarf) grundsétzlich als gegeben.”

3. In § 5 wird Absatz 1 wie folgt gedndert:
a) Die Nummer 1 wird wie foelgt neu gefasst:

.1. die Fachabteilung Innere Medizin und eine chirurgische Fachabteilung, die zur Versorgung von Notfallen der
Grund- und Regelversorgung geeignet sind, und ab dem 19. Mai 2023 die Stufe der Basisnotfallversorgung
gemal Abschnitt |ll der Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kranken-
hiusern gem&l § 136c Absatz 4 SGB V und/oder”

b} In Nummer 2 wird der Punkt am Ende ersetzt durch die Worter ,und/oder”,
¢} Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefiigt:

3. die Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin und das Modul Basisnotfallversorgung Kinder gemaB § 25
Absatz 2 der Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhusern
gemal § 136c Absatz 4 SGB V."

d} Satz 2 wird wie folgt neu gefasst:

“Fiir bestehende Krankenh3user in Insellagen sind notwendige Vorhaltungen nach Satz 1 Nummer 1 die Fach-
abteilung Innere Medizin und eine chirurgische Fachabteilung, die zur Versorgung von Notféllen der Grund- und
Regelversorgung geeignet sind.”

e} Der bisherige Satz 4 wird Satz 3.
f} Satz 5 wird gestrichen.
4. In § 5 wird Absatz 2 wie folgt geéindert:
a} In Satz 1 Nummer 2 werden nach dem Wort ,angestellte” die Wérter  Arztinnen und® eingefiigt.
b} In Satz 1 Nummer 2 werden nach dem Semikolon die Waorter eine angestellte Facharztin oder” eingefiigt.
¢} In Satz 1 Nummer 2 werden nach der Angabe ,maximal 30 Minuten” die Wérter ,an der Patientin oder” eingeflgt.

d} In Satz 2 wird nach der Angabe ,nach Satz 1" und nach den Waértern ,mindestens einer dieser” das Wort
.angestellte” gestrichen.

e} In § 5 Absatz 3 Satz 1 werden nach den Wértern ,der Ziffern 1 und 2" die Worter ,und Satz 2“ eingeflgt.
fy In § 5 Absatz 4 werden nach den Wortern _eine Kooperation mit" die Wérter  einer Facharztin oder” eingefigt.
5. § 6 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe  Nummer 1" die Angabe  oder Nummer 3" eingefiigt.
b} In Absatz 1 Satz 3 werden nach den Wértern ,eine erhebliche Anzahl von" die Wérter ,Patientinnen und" ein-
gefiigt.
¢} In Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,Krankenhaus nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1" die Angabe ,oder
Nummer 3" eingefigt.
6. § 7 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 4 werden nach der Angabe 1 000" die Wd&rter , Einwohnerinnen und” eingefigt.
b} In Absatz 5 Satz 2 werden nach den Wértern Dabei wird den” die Warter | Einwohnerinnen und” eingefiigt.
7.In § 7 wird Absatz 8 wie folgt gedndert;
a) In Satz 1 werden nach der Angabe  unter 50" die Wérter Einwohnerinnen und” eingefiigt.
b} In Satz 1 werden nach den Wortern ,die Zahl der” die Wérter ,Einwohnerinnen und” eingefiigt.
¢} In Satz 1 wird die Angabe ,§ 3 Satz 6" durch die Angabe ,§ 3 Satz 7" ersetzt.
8. In § 7 Absatz 9 Satz 2 werden nach den Wortern , das Testat" die Worter ,einer Wirtschaftspriferin oder” eingeflgt.

Il
Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 1. Oktober 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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