Stellungnahmezum KHAG

Name des Verbandes: Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Datum: 21.08.2025

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)
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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

Nachtrag zur Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur
Endokrinologie (DGE) vom 18.8.2025 (zugestellt am 19.8.)und der
heutigen Anhérung vom 21.8.2025

Ergadnzung zu den Chat-Eintrégen von Frau Prof. Reisch (DGE)und
Herrn Prof. Gallwitz (DDG)

Die LG 2 komplexe Endokrinologie und Diabetologie entspricht dem
etablierten Schwerpunkt der Inneren Medizin ,Endokrinologie und
Diabetologie“. Selbstverstandlichist nur ein FA fur Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie auch qualifiziert die Krankheitsbilder der
Endokrinologie und Diabetologie in der Breite und Komplexitat zu
behandeln. Die DGE und die DDE stimmen Uberein, dass ein Arzt mit ZWB
Diabetologie nicht qualifiziert ist, endokrinologische Krankheitsbilder (siehe
Chateintrage Prof. Reisch und Prof. Gallwitz) zu diagnostizieren und zu
therapieren. Aus diesem Grund ist es unverzichtbar fur die LG2 in ihrer
Breite, die FA Qualifikation Endokrinologie und Diabetologie vorzuhalten,
eine Ubergangsregelung wurde von DGE und DDG in Abstimmung mit der
AWMF und DGIM konsensuell vorgeschlagen (Schreibenvom 1.4.2025).

Die DGE mdchte daher eindricklich dem BMG abraten, eine Gleichsetzung
eines FA Innere Medizin/ Endokrinologie und Diabetologie und einer ZWB
Diabetologie in der LG2 vorzunehmen, wie jetzt moglicherweise irrtiimlich
kommuniziert. Dies wiirde zu einer untragbaren Gefahrdung der Patienten
mit Hormonerkrankungen fiihren und samtliche gute und dringend
notwendige Neustrukturierung der stationaren Versorgung konterkarieren.
Wir verweisen dazu auch nochmals ausdriicklich auf die Forderung von
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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

DGIM und AWMF zur Umsetzung der bereits im April 2025 mitgeteilten
Vorgehensweise.

In der Krankenhausreform Nordrhein-Westfalen ist es ohne Probleme
gelungen, unter der Anforderung von mindestens 2 Facharzten Innere
Medizin/Endokrinologie und Diabetologie flachendeckend tiber 40 Kliniken
die Leistungsgruppe 2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
zuzuweisen und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung
sicherzustellen. Dies ist fuir die angestrebte Versorgung im
bevdlkerungsreichsten Bundesland Deutschlands adéaquat und kann auch
fur andere Bundeslander als Vorbild dienen.

Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)
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- LG 53 Anpassung der Erbringung
verwandter LG sowie sachlicher und
personeller Ausstattung

- LG 54 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 56 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG und der personellen
Ausstattung

- LG 58 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- LG 59 Anpassung bei Erbringung
verwandter LG

- Streichung LG 65

Art. 2: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§2a

Redaktionelle Anpassung (Verschiebung Satz 2
in Folgeabsatz)

8 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 flr die Zuweisung

von Leistungsgruppen trotz Nichterfullung 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
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§38

Zuschlage Koordinierungs- und
Vernetzungsaufgaben und spezielle Vorhaltung
von Hochschulkliniken:

Anpassungen Fristen aufgrund von
Verschiebung der Einflihrung der
Vorhaltevergutung

§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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§9

- Erh6hung 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
Datentbermittlung

- 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 fur 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 Einfliigung
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




