Stellungnahmezum KHAG

Name des Verbandes: Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Datum: 18.08.2025

Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 §109 Anpassung der Ausnahme fir den Abschluss
eines Versorgungsvertrags trotz Nichterftllung
der Qualitatskriterien
2 §135d - Streichung Ubergangsregelungin § 135d
Abs. 3 S. 3 SGB V zur Veroffentlichung von
Leistungsgruppenim Bundes-Klinik-Atlas
- Folgeanpassung aufgrund der Streichung
der LG Notfallmedizin
3 § 135e - Streichung Frist Erlass und Inkrafttreten

LG-RVO

finanzielle und organisatorische
Unterstitzung der Patientenvertretung im
Leistungsgruppen-Ausschuss
Vereinheitlichung Regelungen zu
Kooperationsmadglichkeiten von
Fachkrankenhausern

Sonderregelung fir Tages-und
Nachtkliniken (Erfullung zeitlicher Vorgaben
nur zu jew. Betriebszeiten)
Vollzeitdquivalent: Anpassung
anrechenbare Stundenanzahl von 40 auf
38,5

Anpassung Berucksichtigung Belegarzte
(voller vertragsarztlicher
Versorgungsauftrag)




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

- Streichung eines Verweises (entfallen)

§ 135f

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

- Anpassung Geltung MVHZ auch fur LG, die
nach 86a KHG als zugewiesen gelten

- Folgeanpassung Fristen

8 136a

Verweisanpassung hebammengeleitete
Kreil3sale

§136¢C

Spezialisierung Onkochirurgie: Abweichung von
gesetzlich vorgegebener Prozentzahl fur
bestimmte Indikationsbereiche durch G-BA-
Beschluss

§221

Streichung LKK-Anteil an der Finanzierung des
Transformationsfonds

§271

Anpassung von Mindestreserve und Obergrenze
der Liquiditatsreserve im Gesundheitsfonds

§ 275a

- Streichung eines Satzes zur Prifung der
PpUGV

- Anpassung Fristen fur LG-Prufauftrége an
MD und Abschluss

- Strukturprifung: Korrektur der Bezeichnung
des Verwaltungsverfahrens

10

§278

Streichung Fehlverweis flr Berichte MD an MD
Bund

11

§283

Regelungen zur einheitlichen digitalen
Umsetzung von Richtlinien durch MD Bund




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme

Entw. | schrift

12 8427 Anpassung des Datums zur Vorlage des ersten
Evaluierungsberichts

13 Anlage 1 | Austausch Anlage 1 mit folgenden Anlage 1 LG 02:

Anpassungen:

Folgeanpassungen zur Vereinheitlichung
Regelungen zu
Kooperationsmadglichkeiten von
Fachkrankenhausern

Streichung Verweis auf Einbeziehung
Erflllung PpUGV

Redaktionelle Anpassung Verweise und
Daten G-BA Richtlinien

LG 1 Anpassung Mindestanforderungen
Endoskopie

LG 2 Anpassung Qualitatskriterien
Versorgung Kinder und Jugendliche
Streichung der LG 3

LG 6 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 7 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 10 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 11 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 12 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

LG 14 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

Streichung der LG 16

LG 19 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

Begrindung fur die Beibehaltung der Mindestanforderung von zwei
Facharzten flr Innere Medizin und Endok rinologie und Diabetologie flr die
Erbringung der Leistungsgruppe 2 ,,Komplexe Endokrinologie und
Diabetologie* gemall Krankenhausreformanpassungsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

Der aktuelle Referentenentwurf der Leistungsgruppe 2 widerspricht dem erklarten
Ziel des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes: eine qualitativ
hochwertige und zukunftssichere stationdre Versorgung im Bereich der
komplexen Endokrinologie und Diabetologie sicherzustellen. Die Erhaltung
hoher personeller Qualifikationsstandards durch entsprechend qualifizierte
Facharzte fir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie ist eine
unverzichtbare Grundlage daftr.

Die Facharztweiterbildung fir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie vermittelt ein umfassendes und tiefgreifendes Wissen tiber das
gesamte Spektrum endokriner und metabolischer Erkrankungen. Hierzu zahlen u.a.
Erkrankungen der Hypophyse, der Schilddriise, der Nebenschilddrise, der
Nebennieren, des endokrinen Pankreas und der Gonaden (Hoden bzw. Eierstocke),
Storungen des Knochenstoffwechsels und Osteoporose, neuroendokrine Tumoren
des Gastrointestinaltrakts und der Lunge, sowie benigne und maligne Tumoren der
klassischen endokrinen Organe, syndromale Erkrankungen mit Beteiligung des
Hormonsystems, Hormonerkrankungen in der Schwangerschaft, in der Transition
und im hohen Lebensalter, Transgendermedizin, komplexe diabetische
Folgeerkrankungen wie diabetisches FuRsyndrom, renale oder kardiovaskulére
Komplikationen, Diabetes bei Organtransplantation und komplexen Erkrankungen
wie Mukoviszidose oder Krebs. Auch fur alle anderen komplexen
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- LG 20 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 24 Anpassung bei der personellen
Ausstattung

- LG 27 Anpassungen der sachlichen
Ausstattung sowie eines Verweises in
den sonstigen Struktur-und
Prozessvoraussetzungen

- LG 29 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 31 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 32 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

- LG 33 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG sowie bei der personellen
Ausstattung

- LG 34 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 36 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 37 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

- LG 38 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 39 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 40 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung der LG 47

- LG 52 Anpassung der sachlichen
Ausstattung

Leistungsgruppen, die das Fachgebiet der Inneren Medizin tangieren, sind Facharzte
flr Innere Medizin mit Schwerpunktqualifikation verpflichtend vorgesehen.

Die Zusatzweiterbildung Diabetologie entspricht keiner Schwerpunktqualifikation
innerhalb der Inneren Medizin. Die Zusatzweiterbildung vermittelt lediglich eine
vertiefte Kenntnis zur Behandlung von Patienten mit einem Diabetes mellitus und
ist daher auch u.a. fir Allgemeinmediziner im Sinne einer 12 monatigen
Zusatzqualifikation erwerbbar. Die Zusatzweiterbildung qualifiziert weder
stationdr noch ambulant fiir eine Behandlung von Menschen mit den o.g.
komplexen Hormonerkrankungen.

Hingegen setzt eine Versorgung innerhalb der Leistungsgruppe 2 "*Komplexe
Endokrinologie und Diabetologie' auf den Versorgungsebenen 2 und 3
zwingend eine facharztliche Qualifikation des gesamten Faches auf hchstem
Niveau voraus. Nur hierdurch kénnen komplexe und seltene endokrine
Krankheitsbilder auch adaquat erkannt und behandelt werden. Die Absenkung der
Anforderungen fir die LG2 wirde zu dramatischer Unter- und Fehlversorgung mit
ernsthafter Gefahrdung der Patienten, langeren Liegezeiten und erhohten
Rehospitalisierungsraten fiihren —was dem Ziel des Gesetzes zur Verbesserung der
Krankenhausversorgung diametral entgegensteht.

Schon heute gibt es infolge der zwei Dekaden des DRG-Systems Engpdsse in der
Versorgung der Allgemeinbevélkerung bei endokrin/metabolisch/diabetologischen
Erkrankungen. Gerade aus diesem Grund begriRt die DGE die Einrichtung der
LG2, in der Expertise konzentriert wird und auch zukiinftige Fachérzte fir Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie qualifiziert ausgebildet werden
kdnnen, ausdricklich.

Mit einer reinen Zusatzweiterbildung Diabetologie kann eine Facharzt-Qualifikation
zum Internisten und Endokrinologen und Diabetologen nicht realisiert werden!

Wir pladieren daher mit Nachdruck und in Ubereinstimmung mit der AWMF und
der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin fir die Beibehaltung der
urspringlich vorgesehenen Regelung von mindestens zwei Facharzten fir




Nrim | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
- LG 53 Anpassung der Erbringung Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie fur die LG2 "Komplexe
verwandter LG sowie sachlicher und Endokrinologie und Diabetologie".
personeller Ausstattung
- LG 54 Anpassung bei Erbringung Mit freundlichen GriiRen
verwandter LG
- LG 56 Anpassung bei Erbringung s
verwandter LG und der personellen %QM
Ausstattung
: ; Prof. Dr. Jan Tuckermann
- LG 58 Anpassung bei Erbringung g . . .
verwandter LG Préasident der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
- LG 59 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG
- Streichung LG 65
Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
1 § 2a Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)
2 § 6a - Ergénzung, dass auch nach § 108 Nummer 4

SGB V zugelassene Krankenh&user die
Qualitatskriterien erfillen miissen

- Ubergangsregelung fiir Lander, die bis zum
31.12.2024 Leistungsgruppen zugewiesen

haben
- Anpassung der Ausnahme fir die Zuweisung

von Leistungsgruppen trotz Nichterfillung der

Qualitatskriterien
- Anpassung der Fristen zur Meldung der
zugewiesenen Leistungsgruppen an InEK
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§6b

Anpassung der Frist zur Meldung der
zugewiesenen Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben an InEK

§12b

Umstellung der Finanzierung des KHTF
(Bundesmittel statt GKV-Mittel)

Streichung der Antragsfrist

Streichung der Verpflichtung, die Prifung
des Insolvenzrisikos nachzuweisen.
Schaffung eines Sonderzuwendungsrechts
ggu. der BHO

Streichung der Vorschriften im
Zusammenhang mit der Beteiligung der PKV
an der Finanzierung

Regelung der Ruckfihrung nicht verwendeter
Mittel an den Bund

§17b

Anpassung Fristen fur Evaluation
Vorhaltevergttung durch Verschiebung der
Vorhaltevergitung um ein Jahr

§37

Ermittlung Vorhaltevergitung:

- Anpassungen Fristen fur Verschiebung
der Einfuhrung der Vorhalteverg(tung

- Ubergangsregelung zur
Berucksichtigung der bis zum
31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen

- Anpassungen Fristen fur freiwillige
Information tGber Vorhaltevolumina in den
Jahren 2026 und 2027




Nr im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

§38

Zuschlage Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einflihrung der
Vorhaltevergiitung

§39

Forderbetrage Padiatrie, Geburtshilfe, Stroke
Unit, Spezielle Traumatologie, Intensivmedizin:
Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergitung

§40

Spezialisierung Onkochirurgie:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung

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

Art. 3: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§3

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergtitung -

- Vorhaltebudget greift erstab 2028 (statt
2027)

§4

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung bei
e Vereinbarung Erlésbudget
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e Fixkostendegressionsabschlag

§5

- Verlangerung der Zuschlage Péadiatrie und
Geburtshilfe um ein Jahr als Folge&nderung
aus Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergutung

- Redaktionelle Korrektur bzgl. der Erhebung
des Zuschlags fur die Padiatrie

§6b

Ermittlung Vorhaltebudget:

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung

- Kilarstellung - Vorhaltebudget nur fiir auf
der Grundlage von bundeseinheitlichen
Bewertungsrelationen vergitete
Krankenhausfélle

- Ubergangsregelung fiir Berticksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach
Landesrecht zugewiesenen
Leistungsgruppen

§7

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einflihrung der
Vorhaltevergutung fir Abrechnung der Entgelte

§8

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfihrung der
Vorhaltevergitung fur die Berechnung der
Entgelte

- Ubergangsregelung fur Beriicksichtigung
der bis zum 31.12.2024 nach Landesrecht
zugewiesenen Leistungsgruppen bei
Abrechnungsverboten
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Vor-
schrift
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§9

- Erhohung der Notfallzuschlage ab 2028 als
Folgednderung zur verschobenen
Einfihrung der Vorhaltevergitung

- Redaktionelle Folgeénderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts

§10

Orientierungswert:

Anpassung Berichtszeitraum, Klarstellung Kreis
zur Ubermittlung verpflichteter Krankenhauser,
Ermoglichung der Subdelegation der
Verordnungsermachtigung zur
Weiterentwicklung des Orientierungswerts durch
BMG auf Statistisches Bundesamt

§21

- Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einfuhrung der
Vorhaltevergutung fur die
Datenibermittlung

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

- Regelung zur umfassenden Nutzung von
Daten fur die zum Zwecke der Ermittlung
des Abschlags erforderlichen Schatzung
der Anzahl der Pflegevollkrafte oder
arztlichen Vollkrafte

Art. 4 Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

§2

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG

§3

Red. Folgeanderung zu Anderung in § 12b KHG
und Klarstellung
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§4

Streichung der Regelung zur Antragsfrist
aufgrund Anderung in § 12b KHG, weitere
Folgeanderungen zu Anderungen in § 12b KHG
sowie Mal3gaben des BR

§5

Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

§6

Streichung Regelungen fir Beteiligung PKV

§7

- Anderung der Riickforderungsvorschrift von
.kann“-Regelung zu ,soll*-Regelung

- Streichung Regelung fir Beteiligung PKV

- Streichung von Absatz 8, der nach
MalRgabe BR anderweitige Verwendung
von nicht verausgabten Fordermitteln
ermdglichte.

§8

Erméglichung der Aktualisierung der
Forderrichtlinie

Art. 5 Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen

§ 186a

Anpassung der Ausnahme von der
Fusionskontrolle flr
Krankenhauszusammenschlisse, die zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich sind
(zuvor in 8 187 Abs. 10 geregelt)

2 und

§187

Redaktionelle Anpassung in 8 187 Abs. 9 sowie
redaktionelle Folgednderung zur Einfligung
eines neuen § 186a

Art. 6 Anderung der Bundespflegesatzverordnung

§9

Redaktionelle Folgeanderungen zu
Anpassungen zur Weiterentwicklung des
Orientierungswerts
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Art. 7 Inkrafttreten

Erfullung
S_
aufwand

Gqf.
weitere
Anmerku
ngen




