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STELLUNGNAHME
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)

zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Stabilisierung der Beitragssdtze in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz — GKV-BStabG, Kabinettsversion vom
29. April 2026)

Berlin, Juni 2026

. Vorbemerkung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) ist die wissenschaftliche
Fachgesellschaft der gesamten Kinderheilkunde und Jugendmedizin in Deutschland mit Gber
20.000 Mitgliedern und vertritt die Padiatrie gegenitber Fachkreisen, Politik und
Offentlichkeit. Sie ist der bestmdglichen gesundheitlichen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen verpflichtet.

Den im Rahmen der Anhorung im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages
eingebrachten Anderungsantrag der Fraktion Biindnis 90/ DIE GRUNEN unterstiitzen wir
grundsatzlich, insbesondere die Forderung, ,die Reformen so auszugestalten, dass sie die
groBtmogliche Wirkung im System entfalten, dabei sozial ausgewogen sind und die
Gesundheitsversorgung nachhaltig verbessern”. Die DGKJ erkennt die strukturelle
Finanzierungssituation der GKV an und unterstiitzt das Ziel, die Beitragsstabilitdt zu sichern.
Der vorliegende Gesetzentwurf enthdlt in mehreren Bereichen Regelungen, die die
Gesundheitsversorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Familien strukturell
beeintrachtigen kdnnen. Die DGKJ nimmt dazu im Folgenden Stellung.

Die Padiatrie nimmt innerhalb der Krankenhauslandschaft eine strukturelle Sonderstellung
ein. Sie ist durch vergleichsweise geringe Fallzahlen, hohe Personalintensitdat, hohe
Vorhaltebedarfe und einen ausgeprdagten Spezialisierungsgrad gekennzeichnet.
Steuerungsinstrumente der Erwachsenenmedizin sind daher auf die Padiatrie nur
eingeschrankt Ubertragbar. Die Zahl péadiatrischer Standorte ist seit Jahrzehnten
kontinuierlich zuriickgegangen; ein weiterer Konzentrationsbedarf besteht in diesem Bereich
nicht. Die Sicherung bestehender Strukturen ist Voraussetzung fir eine flaichendeckende und
qualitativ hochwertige Versorgung.

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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Ausgabenbegrenzungen, die die padiatrische Versorgungsstruktur weiter schwachen, sind
mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Kinder- und Jugendgesundheitsversorgung nicht
vereinbar.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen aktualisieren und erganzen die DGKJ-Stellungnahme vom
20. April 2026 auf der Grundlage des Kabinettsentwurfs vom 29. April 2026 und des aktuellen
Stands des parlamentarischen Verfahrens. Der Kabinettsentwurf hat gegeniber dem
Referentenentwurf in einzelnen Punkten Anderungen vorgenommen, insbesondere die
Streichung der geplanten Krankengeldabsenkung und den Verzicht auf die Kirzung des
Kinderkrankengeldes. Diese Anderungen werden zur Kenntnis ggnommen.

Il. Zu den geplanten MaRRnahmen im Einzelnen

1. Stationare Finanzierung der Padiatrie — Padiatriezuschlag, Forderbetrag und
Grenzverweildauer

Die besondere Forderung der stationdaren Padiatrie folgt einer gestuften
Regelungsarchitektur. Das urspriinglich fiir 2023 und 2024 befristete gesonderte
Erlésvolumen nach § 4a KHEntgG (300 Mio. € jahrlich, basierend auf Fallzahlen 2019) ist
ausgelaufen. Fiir 2025 und 2026 iibernimmt ein Ubergangszuschlag nach § 5 Abs. 3k KHEntgG
die Bruckenfunktion bis zur strukturellen Nachfolgeregelung.

Strukturelle Nachfolgeregelung ist der mit dem KHVVG eingefilihrte Padiatrie-Forderbetrag
von 288 Mio. € jahrlich nach § 39 KHG, der — durch das KHAG bereits einmal auf 2028
verschoben — Uber erhoéhte Vorhaltebewertungsrelationen der padiatrischen
Leistungsgruppen dauerhaft wirken soll. Die volle Finanzwirksamkeit der Vorhalteverglitung
ist erst ab 2030 vorgesehen.

Die allgemeine Ausgabenbremse und Grundlohnratenbindung im GKV-BStabG gefdhrdet
diese Stufenarchitektur. Sie diirfte den Ubergangszuschlag 2025/2026 faktisch mindern und
die planmafige Einflihrung des strukturellen Forderbetrags nach § 39 KHG unterlaufen.
Kinderkliniken, die bereits heute (iberwiegend defizitar wirtschaften, waren davon
Uberproportional betroffen.

Die im KHVVG angelegte Abschaffung der Abschldge bei Unterschreitung der unteren
Grenzverweildauer fir Kinder und Jugendliche — ebenfalls durch das KHAG auf 2028
verschoben — sollte zeitnah umgesetzt werden. Eine friihzeitige Entlassung in das familiare
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Umfeld ist aus padiatrischer Sicht in vielen Fallen medizinisch unbedenklich und wirkt sich
positiv auf Genesung und Entwicklungsverlauf aus.

Empfehlung: Der Ubergangszuschlag nach § 5 Abs. 3k KHEntgG ist von der allgemeinen
Ausgabenbremse des GKV-BStabG auszunehmen. Der strukturelle Padiatrie-
Forderbetrag nach § 39 KHG (288 Mio. € jahrlich) ist planmaRig ab 2028 einzufiihren
und nicht erneut zu verzégern oder durch Ausgabenobergrenzen zu begrenzen. Die
Abschaffung der padiatrischen Grenzverweildauerabschldge ist zeitnah umzusetzen.

2. Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen

Kinder stellen in der Notfallversorgung eine besonders vulnerable Patientengruppe dar. Sie
bendtigen altersangepasste diagnostische Verfahren, spezifische Medikation, kindgerechte
Ausstattung sowie Personal mit padiatrischer Expertise. Diese Anforderungen unterscheiden
sich von der Notfallversorgung Erwachsener. Die Ausgabenbremse des GKV-BStabG sollte
nicht dazu fiihren, dass péadiatrische Notfallkapazitdten weiter zuriickgehen. Dort, wo
spezialisierte pdadiatrische Notfallstrukturen aufgrund regionaler Gegebenheiten oder
begrenzter personeller Ressourcen nicht vorgehalten werden kénnen, ist eine verbindliche
telemedizinische Anbindung an padiatrische Strukturen vorzusehen.

Empfehlung: Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in der Notfallversorgung ist
von pauschalen Ausgabenbegrenzungen auszunehmen. Padiatrische
Notfallkapazitdten sind strukturell zu erhalten.

3. Grundlohnratenbindung bei Heilmitteln

Der Entwurf sieht vor, Verglitungssteigerungen fiir Heilmittelerbringer auf die Grundlohnrate
zu deckeln und die vollstandige Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen zu beenden. Kinder
mit Entwicklungsstorungen, Behinderungen und chronischen Erkrankungen sind in
besonderem Male auf Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie angewiesen. Diese
Versorgung wird in enger Kooperation mit Sozialpadiatrischen Zentren und in Praxen
niedergelassener Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte erbracht. Bleibt die Verglitung von
Heilmittelerbringern strukturell hinter der Kostenentwicklung zurtick, ist mit einem weiteren
Rickgang von Therapieplatzen und einer Verlangerung bestehender Wartezeiten zu rechnen.

Heilmittelversorgung bei padiatrischen Indikationen, insbesondere im Bereich der
Frihforderung, hat nachweislich positive Langzeiteffekte auf Entwicklung, Teilhabe und
spatere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.
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Empfehlung: Fiir padiatrische Indikationen sind differenzierte Vergiitungsregelungen
vorzusehen, die eine bedarfsgerechte Versorgung gewahrleisten.

4. Vergiitungsbegrenzung fiir Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) nach § 119 SGB V versorgen in bundesweit rund 162
zugelassenen Einrichtungen Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen,
Behinderungen sowie psychischen und seelischen Stérungen. lhre multiprofessionellen
Teams — bestehend aus Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen,
Logopddinnen, Ergo- und Physiotherapeutinnen sowie Sozialpdadagoginnen — setzen eine
kostendeckende Refinanzierung voraus, da Personalkosten den weitaus grofSten Kostenblock
bilden. Eine Deckelung auf die Grundlohnrate bei gleichzeitig dariiber liegenden
Tariflohnsteigerungen wirde zu struktureller Unterfinanzierung fiihren, die mittelfristig
StandortschlieRungen zur Folge haben kdnnte.

Empfehlung: Fiir SPZ sind eigenstandige Vergiitungsregelungen vorzusehen, die eine
kostendeckende Finanzierung sicherstellen.

5. Kinderkrankenpflege

Eine qualitativ hochwertige stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen setzt
spezialisiertes Pflegepersonal voraus. Die pflegerische Versorgung von Kindern erfordert
spezifische fachliche, entwicklungsbezogene und psychosoziale Kompetenzen, die sich von
der Pflege Erwachsener unterscheiden. Im padiatrischen Pflegebereich bestehen bereits
erhebliche Personalengpasse; das Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit weist auf deren
versorgungsrelevante Ausmalle hin. Eine Deckelung der Verglitungssteigerungen auf die
Grundlohnrate dirfte die Attraktivitdt padiatrischer Stationen als Arbeitgeber weiter
verringern und bestehende Engpdasse verstarken.

Empfehlung: Die Finanzierung padiatrischer Pflegekapazitaten sollte im GKV-BStabG
gesondert geregelt werden. Das Wahlrecht auf einen spezialisierten Abschluss in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach § 59 PfIBG ist beizubehalten.

6. Arzneimittelversorgung fiir Kinder und Jugendliche

Mit dem Arzneimittel-Lieferengpassbekdampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz
(ALVVG, 2023) hat der Gesetzgeber fir Kinderarzneimittel Schutzregelungen eingefiihrt:
Festbetragsbildung und Rabattvertrage wurden abgeschafft, pharmazeutische Unternehmen
konnen die Abgabepreise um bis zu 50 % des zuletzt geltenden Festbetrags anheben. Ziel
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dieser Regelungen ist die Bekdmpfung von Lieferengpdssen und die Starkung der
Versorgungssicherheit.

Der GKV-BStabG sieht u. a. eine Verdoppelung des Herstellerrabatts nach § 130a SGB V von 7
auf 14 % vor. Diese Mallnahme gilt grundsatzlich fur alle Arzneimittel. Eine pauschale
Anwendung auf Kinderarzneimittel steht in einem Spannungsverhaltnis zu den ALVVG-
Schutzregelungen: Die mit dem ALVVG eingefiihrte Preisflexibilitdt auf Herstellerseite wiirde
durch die Rabatterhebung teilweise kompensiert. Dies kénnte die wirtschaftlichen Anreize
zur Versorgung des deutschen Markts mit Kinderarzneimitteln verringern.

Das Problem der Off-Label-Verschreibung von Arzneimitteln im Kindesalter bleibt strukturell
ungeloést. Die DGKJ spricht sich fir eine dauerhafte offentliche Forderung der
Arzneimitteldatenbank Kinderformularium (www.kinderformularium.de) aus. Die Datenbank
stellt Dosierungsempfehlungen fiir Kinder einschliefSlich Off-Label-Anwendungen bereit und
wird in vergleichbaren europdischen Landern — darunter die Niederlande, Norwegen und
Osterreich — 6ffentlich finanziert. Der jahrliche Férderbedarf betrigt rund 300.000 €.

Empfehlung: Kinderarzneimittel sind von der Herstellerrabatterhebung nach § 130a
SGB V auszunehmen oder es sind Ausgleichsmechanismen zu schaffen, die die ALVVG-
Schutzwirkung erhalten. Das Kinderformularium (https://kinderformularium.de) sollte
dauerhaft 6ffentlich gefordert werden (rund 300.000 € jahrlich).

7. Friuhe Hilfen

Die Friihen Hilfen stellen einen zentralen Baustein der Verhaltnispravention dar und leisten
einen wesentlichen Beitrag zur Forderung eines gesunden Aufwachsens von Kindern.
Praventive MaBnahmen entfalten nachweislich groRere Wirkung, je friiher sie einsetzen, und
verringern langfristig die Inanspruchnahme kostenintensiverer Leistungen. Regionale
Unterschiede in Umfang, Erreichbarkeit und personeller Ausstattung fihren bereits zu
ungleichen Versorgungslagen. Eine nachhaltige Finanzierung und strukturelle Absicherung
der Frihen Hilfen auf Bundesebene sind erforderlich. Das GKV-BStabG sollte keine

Regelungen enthalten, die die bestehenden Strukturen beeintrachtigen.

Empfehlung: Die Frithen Hilfen sind von pauschalen Ausgabenbegrenzungen
auszunehmen. Eine nachhaltige Bundesfinanzierung als gesamtgesellschaftliche
Praventionsaufgabe ist sicherzustellen.

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ) 5


https://kinderformularium.de/sign_in/startseite

DGKJ | Stellungnahme zum GKV-BStabG | Juni 2026

8. Beitragspflicht fiir mitversicherte Ehepartner

Die geplante Einfihrung einer Beitragspflicht fiir bisher beitragsfrei familienversicherte
Ehepartner betrifft in besonderem MaRe Familien, in denen ein Elternteil aufgrund von
Kindererziehung oder der Pflege eines behinderten Kindes nicht oder nur in Teilzeit
erwerbstatig ist. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt einen Zusammenhang zwischen
soziobkonomischer Lage und Kindergesundheit. Finanzielle Mehrbelastungen dieser
Haushalte konnen sich auf die gesundheitliche Versorgung der betroffenen Kinder auswirken.

Der Kabinettsentwurf hat die im Referentenentwurf vorgesehene Kiirzung des
Kinderkrankengeldes  nicht  (bernommen. Die vorgesehene Anderung der
Familienversicherungsregelung hat gleichwohl strukturelle Auswirkungen fiir Familien mit
chronisch kranken oder behinderten Kindern.

Empfehlung: Gezielte Ausnahmeregelungen fiir Familien mit chronisch kranken oder
behinderten Kindern sind vorzusehen. Eine soziale Folgenabschatzung sollte
verbindlicher Bestandteil des weiteren Gesetzgebungsverfahrens sein.

9. Strukturelle Finanzierung der GKV

Die DGKIJ teilt die im Entwurf dargelegte Einschatzung einer strukturellen Deckungsliicke in
der GKV. Die seit Jahren bekannte Unterfinanzierung durch nicht kostendeckende
Pauschalbeitrage fur Blrgergeldempfangerinnen und -empfanger — nach Angaben des BMG
rund 10 Milliarden Euro jahrlich — stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar, die aus
allgemeinen Steuermitteln zu finanzieren ist.

Der im Kabinettsentwurf vorgesehene Einstieg in die Steuerfinanzierung der
Gesundheitsversorgung von Biirgergeldbeziehern (250 Mio. € fiir 2027, 500 Mio. € fiir 2028)
ist ein erster Schritt; der Umfang bleibt deutlich hinter dem strukturellen Bedarf zurlick. Die
Verschiebung der Riickzahlung von Darlehensverbindlichkeiten auf die Jahre 2035 bis 2039
stellt keine strukturelle Finanzierungskorrektur dar. Die dauerhafte Kirzung des
Bundeszuschusses um 2 Milliarden Euro auf 12,5 Milliarden Euro ist aus Sicht der
Versorgungsqualitat kritisch zu bewerten.

Empfehlung: Der Bund sollte seinen Finanzierungsbeitrag fiir versicherungsfremde
Leistungen substanziell erh6hen. Die Steuerfinanzierung der Gesundheitsversorgung
von Biirgergeldbeziehern sollte schrittweise ausgebaut werden. Die Verschiebung von
Darlehensverbindlichkeiten ersetzt keine strukturelle Finanzierungsreform.
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lll. Zusammenfassung der Empfehlungen

Die DGKJ empfiehlt im Rahmen der Anhérung des Gesundheitsausschusses am 22. Juni 2026
folgende Anderungen am Kabinettsentwurf:

— Stationdre Finanzierung: Ubergangszuschlag (§ 5 Abs. 3k KHEntgG) von der
Ausgabenbremse ausnehmen; Padiatrie-Férderbetrag nach § 39 KHG
(288 Mio. €/Jahr) planmaRig ab 2028 einfiihren; Grenzverweildauerabschldge zeitnah
aufheben.

— Notfallversorgung: Padiatrische Notfallkapazitaten von pauschalen
Ausgabenbegrenzungen ausnehmen; telemedizinische Anbindung an padiatrische
Zentren verbindlich regeln.

— Heilmittel: Differenzierte Vergitungsregelungen fiir padiatrische Indikationen
vorsehen; strukturelle Unterfinanzierung durch Grundlohnratenbindung vermeiden.

— Sozialpadiatrische Zentren: Eigenstandige Verglitungsregelungen vorsehen, die eine
kostendeckende Finanzierung sicherstellen.

— Kinderkrankenpflege: Finanzierung padiatrischer Pflegekapazitdaten gesondert regeln;
spezialisierten Pflegeabschluss nach § 59 PfIBG beibehalten.

— Arzneimittel: Kinderarzneimittel von der Herstellerrabatterhebung (§ 130a SGB V)
ausnehmen oder Ausgleichsmechanismen schaffen; Spannungsverhaltnis zu ALVVG-

Schutzregelungen auflosen; Kinderformularium dauerhaft 6ffentlich férdern (rund
300.000 €/Jahr).

— Friihe Hilfen: Pauschale Ausgabenbegrenzungen ausschlieRen; nachhaltige
Bundesfinanzierung als gesamtgesellschaftliche Praventionsaufgabe sicherstellen.

— Familienversicherung: Ausnahmeregelungen fir Familien mit chronisch kranken oder
behinderten Kindern vorsehen; soziale Folgenabschatzung verbindlich im
Gesetzgebungsverfahren verankern.

— Strukturelle Bundesfinanzierung: Beitrag des Bundes fiir versicherungsfremde
Leistungen erhdhen; Steuerfinanzierung der Gesundheitsversorgung von
Bilirgergeldbeziehern schrittweise ausbauen.

— Verfahren: DGKIJ als Sachverstandige zur Anhérung am 22. Juni 2026 einladen;
sachgerechte Beteiligungsfristen im weiteren Verfahren gewdhren.

Die DGKJ steht dem Deutschen Bundestag und der Bundesregierung als sachverstandige
Gesprachspartnerin zur Verfiigung und bittet darum, die vorstehenden Positionen im
weiteren Gesetzgebungsverfahren zu bericksichtigen.
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Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)
Prof. Dr. Ursula Felderhoff-Miiser, Prasidentin

PD Dr. med. Burkhard Rodeck, Generalsekretar

Geschaftsstelle: Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin

Tel. 030 308 7779-0

politik@dgkj.de | www.dgkj.de
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