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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Kranken-
haus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen — Bundestagsdrucksache 20/11854

Die Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie begriiSt die Gesetzesinitiative der
Bundesregierung zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der Ver-
gltungsstrukturen. Wir bitten im Rahmen der Beratungen zum Gesetzgebungsvorhaben um Beriick-
sichtigung nachfolgender Bedenken:

1. Korrekturen an der Leistungsgruppe 37, Beriicksichtigung interdisziplindrer sowie fachge-
bietsiibergreifender Versorgungskonzeptionen

Zu Artikel 1, Nr. 8 (§ 135e SGB V), Anhang zu Artikel 1, Nr. 25 (Anlage 1 zu § 135e SGB V)

e Prazisierung der Beteiligungs- und Antragsrechte - Ausschuss

Wir begriiRen die Absicht, die Struktur- und Prozessqualitat zur Leistungsgruppe MKG-Chirurgie (37)
bereits unmittelbar im Gesetz, in der Anlage 1 zu § 135e SGB V, zu definieren. Die Vorgaben sind je-
doch gegebenenfalls nur vorlaufiger Natur. Es bleibt dabei, dass die Leistungsgruppen in einer (im
Bundesrat zustimmungspflichtigen) Rechtsverordnung, erstmals bis zum 31.03.2025 — mit Wirkung ab
dem 01.01.2027, weiterentwickelt werden sollen.

Unseres Erachtens bedarf es einer Prazisierung der Beteiligungs- und Antragsrechte im dazu zu grin-
denden Ausschuss zugunsten der in den Leistungsgruppen benannten Facharztgruppen. Es ist nicht
hinreichend, bereits die Befassung liber die Weiterentwicklung der Inhalte der Rechtsverordnung,
sprich einer Leistungsgruppen, lediglich ins freie Ermessen des Bundesgesundheitsministeriums bzw.
einer obersten Landesbehorde zu stellen. Wir fordern den Gesetzgeber auf, wesentliche Rechte und
Pflichten des Ausschusses, sowie der Fachgesellschaften und Verbinde - die von Anderungen der An-
lage 1 betroffen wéaren - insbesondere Antrags- und Beteiligungsrechte - im Gesetz zu verankern.

e Rechtsverbindlichkeit der personellen Vorgaben sicherstellen

In § 135e Abs. 4 Satz 3 SGB V heiRt es, dass “fiir die Erfiillung der in der Tabelle in der Anlage 1 als
Mindestvoraussetzungen genannten Qualitdtskriterien gemdfS Absatz 2 Satz 1 ... im Anforderungsbe-
reich ,,Personelle Ausstattung” in der Tabellenspalte ,Verfiigbarkeit” Fachdrzte im vorgegebenen per-
sonellen und zeitlichen Umfang vorzuhalten sind, dabei

a) entspricht ein Facharzt einem beschdftigten Facharzt mit einem Vollzeitéquivalent von 40 Wo-
chenstunden

In der Begriindung heilt es, ,Ziel dieser Qualitéitsvorgaben ist es, eine 24-Stunden-Verfiigbarkeit von
Fachdérztinnen und Fachdrzten sicherzustellen .

Auf dem Rechtssymposium des Gemeinsamen Bundesausschusses 2024 wurde von Vertretern des
Medizinischen Dienstes in Frage gestellt, ob die Zahl 3 wortlich zu nehmen sei. Angesichts von Ur-
laubszeiten, Krankheit, usw. musse die Vorhaltevorgabe “24/7“ in 5 bis 6 Facharzte (ibersetzt werden.
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Eine solche “Interpretation” gilt es von vornherein auszuschlieBen! Die Vorgaben zur Struktur- und
Prozessqualitat und damit auch die vorzuhaltende Anzahl an Fachdrzten miissen gerichtsfest sein und
dirfen nicht nach Belieben interpretiert werden kdnnen. Wir bitten ausdricklich dem bei der weite-
ren Ausformulierung des Gesetzes Rechnung zu tragen.

e Anderung der Anlage 1 - Leistungsgruppe 37 - “personelle Ausstattung / Verfiigbarkeit”

Die Vorgaben zur personellen Ausstattung der Leistungsgruppe 37 - MKG-Chirurgie (Anlage 1 zu §
135e SGB V), sollen - alternativ zur Vorhaltung von mindestens 3 am Standort angestellten Fachéarztin-
nen und Facharzten — auch durch vertragliche Vereinbarung mit mindestens drei Belegarztinnen / Be-
legarzten erfillt werden konnen. Die personelle Verfligbarkeit von 3 Facharztinnen und Facharzten
dient der ganztigigen Abdeckungen, 24 Stunden an 7 Tagen die Woche (bei einem Vollzeitdquivalent
von 8 Stunden). Diese Qualitatsvorgabe unterstiitzen wir vollumfanglich fiir unsere Hauptfachabtei-
lungen! Fir die belegarztliche MKG-Chirurgie halten wir demgegeniiber die vertragliche Vereinbarung
mit mindestens 2 Fachdrzten fir sachgerecht. Belegarztliche Tatigkeit beschrankt sich auf die Behand-
lung der ,eigenen Patienten”. Dadurch reduziert sich im Vergleich zu Hauptfachabteilungen die An-
zahl behandlungsnotwendiger Notfélle und akuter Komplikationen. Auch wenn fiir die belegarztliche
Tatigkeit ebenfalls eine 24/7-Abdeckung wiinschenswert bleibt, wird sich dies personell nicht immer
realisieren lassen. Die Folge ware, dass bestehende, qualitativ gesicherte, belegarztlich Versorgung
wegbricht.

e Anderung der Anlage 1 - Leistungsgruppe 37 — “Sachliche Ausstattung”

Hinsichtlich der Leistungsgruppe MKG-Chirurgie (37) bitten wir bereits unmittelbar in der Anlage 1 zu
§ 135e SGB V einen Fehler zu korrigieren. In Spalte 6, wird unter “Sachliche Ausstattung” ein “Panen-
doskop” genannt. Ein derartiges Gerat existiert nicht, folglich kann es auch nicht als vorzuhaltendes
Gerat aufgefihrt werden.

e Anderung der Anlage 1 - Leistungsgruppe 27

Hinsichtlich der Leistungsgruppe 27 (Spezielle Traumatologie) in Anlage 1 zu § 135e SGB V, bitten wir -
zur Sicherstellung einer qualitdtsgesicherten, flichendeckenden, fachgebietsiibergreifenden, interdis-
ziplindren (Notfall-)Versorgung bei Traumata im Gesichtsbereich — um Ergdnzungen. Bislang wird flr
die Zuweisung des Versorgungsauftrages zur Leistungsgruppe 27, Facharzte der LG MKG-Chirurgie le-
diglich als “weiteres Auswahlkriterium®, in “Kooperation” mit einem anderen Krankenhausstandort
vorzuhaltende, verwandte Leistungsgruppe gefihrt.

Dies ist unzureichend. Auf Grund der Haufigkeit von Traumata im Gesichtsbereich, sollte die MKG-Chi-
rurgie unter den “Mindestvoraussetzungen®, als verwandte Leistungsgruppe die in “Kooperation”,
also nicht notwendiger Weise am Standort erbracht wird, gefiihrt werden. Bestenfalls wird die LG
MKG-Chirurgie am Standort vorgehalten.

e Zentren mitdenken

Die MKG-Chirurgie durch doppelapprobierte Facharzte zeichnet sich durch ihre hohe Verzahnung mit
anderen Fachgebieten der Humanmedizin sowie der (lediglich aus der Sicht anderer Fachgebiete in-
terdisziplinaren) Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin aus. Die Beteiligung von MKG-Chirurgen ist
insbesondere obligat flr die Zertifizierung von “Kopf-Hals-Tumorzentren®, “Traumazentren” (hier gibt
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es verschiedene Stufen), von “Schadelbasiszentren” sowie zukiinftigen “B-Zentren” - Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten & kraniofaziale Chirurgie - i.R. von “Zentren fir seltene Erkrankungen®. Dieser beson-
deren Expertise werden die holzschnittartigen Vorgaben zur Struktur- und Prozessqualitat der 65 so-
matischen Leistungsgruppen der Anlage 1 zu § 135e SGB V jedoch noch nicht gerecht.

Dankenswerter Weise haben dies auch die Verfasser bereits erkannt und im Besonderen Teil des Ent-
wurfes zu § 135e Abs. 1 Nummer 2 (Rechtverordnung) ausgefiihrt, dass ,,im Rahmen der Ausdifferen-
zierung der Leistungsgruppen und Weiterentwicklung ihrer jeweiligen Qualitéitskriterien geeignete
Zertifikate und Qualititssiegel (beispielsweise onkologische Zertifikate, Stroke-Units, Trauma-Zentren,
Zentren fiir Seltene Erkrankungen) Beriicksichtigung finden“ sollen.

2. Weiterbildung

Die Ausweisung und teilweise Umwidmung von Hausern der untersten Versorgungsstufe zu sekto-
ribergreifenden Versorgungseinrichtungen, die weitere Konzentration von — insbesondere hochkom-
plexen und risikobehafteten — Eingriffen auf entsprechend qualifizierte Standorte (Hauser der Level Il,
11, U, BG und Bundeswehr), wird zu einer Verringerung der stationdren Weiterbildungskapazitaten
fihren. Wir erwarten nicht, dass der Gesetzgeber mit dem KHVVG die Umstrukturierung der facharzt-
lichen Weiterbildung mitgestaltet. Allerdings erscheint es unumganglich, spatestens bis zum Zeit-
punkt der “Scharfschaltung” der Leistungsgruppen 2027, zusammen mit der drztlichen Selbstverwal-
tung, ein Reformkonzept umgesetzt zu haben, welches dieser Entwicklung Rechnung tragt. Die zuneh-
mende Ambulantisierung der Weiterbildung macht es erforderlich, Kompetenzen lber ortliche Kam-
mer- insbesondere aber lber Sektorengrenzen hinweg, als Verbundweiterbildungen, auszugestalten.
Dies wirft allerdings eine Reihe fachlicher und rechtlicher Fragen auf — Stichworte: Arbeitnehmer-
Gberlassung, Haftungs- und Weisungsrecht, Verglitung. Wir regen bereits jetzt eine generelle Forde-
rung ambulanter Weiterbildungsstationen an. Die Idee, ausschlieRlich “grundversorgende” Facharzt-
gruppen - neben der facharztlich-hausarztlichen Weiterbildung - férdern zu wollen, hat sich als nicht
zielfihrend erwiesen.



