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Fachkliniken mit Thoraxchirurgie OHNE Aligemeinchirurgie

Sehr geehrter Herr Minister,

der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Thoraxchirurgie méchte mit Unterstiitzung
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie das Bundesministerium fiir Gesundheit auf den
Umstand aufmerksam machen, dass der Fortbestand der sogenannten
Lungenfachkliniken  (Thoraxchirurgie /Pneumologie/ Thorakale Onkologie) in
Deutschland gefdhrdet ist, sofern an der aktuellen geplanten Konzeption der
Leistungsgruppen des Bundesministeriums fiir Gesundheit festgehalten wird.

Fur die aktuell geplante spezielle Leistungsgruppe ,Thoraxchirurgie® ist die
Strukturvorrausetzung fur diese Gruppe (Personal, Geréte etc.) definiert und die feste
Zuordnung der Kombination der ICD Codes C.34ff und C.78 ff mit den OPS-Codes 5-
323ff bis 5-328ff., die nur in dieser Leistungsgruppe erbracht werden darf. Diese Codes
sind gleichzeitig Mindestmengenassoziiert, so dass nur noch Kliniken, die mehr als 75
anatomische Resektion pro Jahr regelhaft erbringen, diese weiter gegeniber den
Kostentrdgern abrechnen diirfen.

Diese oben genannten spezifischen Prozeduren der Leistungsgruppe Thoraxchirurgie
machen in einer thoraxchirurgischen Fachklinik nur ca. 20-25% der operativen Arbeit aus.

Jeder Fall, der einen ICD bzw. OPS-Code einer spezifischen LG aufweist, wird dieser LG
eindeutig zugeordnet. Sollte ein Fall Parameter aus verschiedenen LG aufweisen, greift
eine medizinisch aufgebaute LG-Hierarchie, sodass dieser Fall final einer eindeutigen LG
zugeordnet wird. Dies soll gewéhrleisten, dass insbesondere aus kalkulatorischer Sicht
keine Falldopplungen auftreten und das Ergebnis verzerren.

Wurden alle Falle, die Parameter der spezifischen LG tragen, den entsprechenden
Leistungsgruppen zugeordnet, verbleiben diejenigen Faélle, die noch ohne Zuordnung
sind.



DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR THORAXCHIRURGIE e.V.

Ein Fall, der nicht einer speziellen LG zugeordnet ist, wird dann formal einer allgemeinen
LG zugeordnet. Diese wére dann die LG Allgemeine Chirurgie.

Dabei koénnen die Allgemeinen LG allein auf Basis der Erfillung der
Mindestvoraussetzungen zugeordnet werden.

In Lungenfachkliniken ist die LG Aligemeine Chirurgie i.d.R. NICHT vorgesehen und die
Strukturvoraussetzungen sind ebenfalls i.d.R. NICHT gegeben.

Daraus wirde folgen, dass Fachkliniken, die die LG Allgemeine Chirurgie strukturell
NICHT abdecken, Leistungen auf3erhalb der Kombination ICD C.34ff und C.78ff mit OPS
5.323ff bis 5-328ff NICHT mehr gegeniiber den Kostentragern abbilden dirfen.
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Tracheachirurgie

Mediastinaltumorchirurgie
Lungenmetastasenchirurgie (LASER, Keilresektion)
Pleuraerguss

Pleuraempyem

Pneumothorax

Hamo-Koagulo-Thorax

Emphysemchirurgie
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Zwerchfellchirurgie
10. Thoraxwandresektion
11. Thoraxwandrekonstruktion

12. Thoraxwandstabilisierungen

Daraus folgt, dass alle diese medizinischen Inhalte in der Zukunft gemaR der aktuellen
Planung nur noch in Kliniken mit der LG ,Allgemeine Chirurgie erbracht werden diirften.

Zum EINEN fehlen der Mehrzahl der Aligemeinchirurgischen Kliniken die Expertise diese
komplexen Erkrankungen des Thorax routiniert zu diagnostizieren und operativ/nicht-
operativ zu versorgen.

Zum ANDEREN sind diese Leistungen ein erheblicher Anteil der jéhrlichen Erlészahlen
in Lungenfachkliniken und thoraxchirurgischen Abteilungen — wenn diese finanziellen
Voraussetzungen nicht mehr gegeben wéren, wirde die fachspezifische
thoraxchirurgische Versorgung bundesweit flichendeckend gefahrdet werden.

In den deutschen Lungenfachkliniken OHNE die LG Allgemeine Chirurgie (Berlin-Buch,
GroBhansdorf, Treuenbrietzen, Lostau, Coswig, Ruhrlandklinik Essen, Hemer, Bad
Nauheim, Thoraxklinik Heidelberg, Klinik Léwenstein, Fachklinik Wangen, Fachklinik
Gauting) werden rund 25% der Lungenkrebsoperation gemaR  der
Mindestmengenregelung nach G-BA in Deutschland erbracht.
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Wenn diesen Kliniken elementar die finanzielle Basis entzogen werden wiirde, wiirde als
Kollateralsachaden die onkologische chirurgische Versorgung von Lungenkrebs in
Deutschland kollabieren.

Daher MUSS den Lungenfachkliniken und den Kliniken/Abteilung fiir Thoraxchirurgie, die
die Mindestmengenregelung nach G-BA erfiillen, grundsétzlich die Genehmigung erteilt
werden, die spezifischen (thorax)chirurgischen Leistungen nach Pkt. 1-12 der o.g. Liste
gegeniuber den Kostentragern abrechnen zu dirfen, auch wenn am Standort keine
Strukturvorrausetzungen fir die LG Allg. Chirurgie vorgehalten wird.

Hochachtungsvoll,

Dr. med. Ludger Hillejan
Prasident
Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Dr. med. Erich Hecker
Vize-Prasident
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
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Univ.-Prof. Dr. med. Thomjas*Schmitz-Rixen
DGCH -Generalsekretar
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