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Stellungnahme der Bundesirztekammer zu den Anderungsantrigen der Fraktionen SPD, BUNDNIS
90/DIE GRUNEN und FDP zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz -
KHVVG)

1. Grundlegende Bewertung der Regelungsvorschlige

Die Bundesirztekammer erkennt an, dass in den vorliegenden Anderungsantrigen zum
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) zahlreiche fachliche Hinweise von
arztlicher Seite bertcksichtigt wurden. Insbesondere soll eine umfassende arztliche
Personalbemessung in die Reform integriert werden. Dies ist ausdrticklich zu begriifden,
denn die Personalausstattung ist der Dreh- und Angelpunkt fiir eine qualitativ hochwertige
und verldssliche Patientenversorgung.

Zudem sind sinnvolle Anderungen bei den Facharztanforderungen fiir die Leistungsgruppen
vorgesehen. So befiirwortet die Bundesirztekammer ausdriicklich die in Anderungsantrag
12 vorgesehene Regelung zu Artikel 1 Nummer 6, § 135e Absatz 4 Satz 2, die sicherstellt,
dass in dem Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung in der Tabellenspalte
»Qualifikation“ sowohl die nach den aktuell geltenden als auch die nach den nicht mehr
geltenden Weiterbildungsordnungen erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund halt die Bundesarztekammer jedoch die
ebenfalls in Anderungsantrag 12 vorgesehene Regelung zu Artikel 1 Nummer 8, § 135e
Absatz 4 Satz 5, mit der auf eine in Deutschland nicht vorhandene Facharztqualifikation
»Notfallmedizin“ abgestellt wird, fiir unnotig und nicht sachgerecht.

Grundsitzlich positiv sieht die Bundesirztekammer die in Anderungsantrag 29 vorgesehene
Regelung zu Artikel 2 Nummer 7, § 17b Absatz 1 Satz 14, die auf eine sachgerechte
Finanzierung des zusatzlichen strukturellen und personellen Aufwands fiir die
Weiterbildung abzielt. Damit die dabei geplante Orientierung an der Qualitat der
Weiterbildung tatsachlich gelingt, ist die Bundesadrztekammer jedoch zwingend in die
Entwicklung der notwendigen Konzepte einzubinden.

Diese erste Stellungnahme zu den Anderungsantrigen konzentriert sich auf einzelne
relevante Punkte insbesondere mit Blick auf das Thema Weiterbildung. Angesichts der
Vielzahl der zum Ende der vergangenen Woche vorgelegten Anderungsantrige ist eine
umfassende Bewertung in der Kiirze der Zeit nicht moglich. Dies gilt umso mehr, als einige
Antrige komplexe Anderungen mit sich bringen. So werden die Auswirkungen des
Anderungsantrages Nr. 7 mit Blick auf die Hybrid-DRG in ersten Einschitzungen sowohl aus
der Perspektive niedergelassener Arzte wie der Krankenhiuser kritisch bewertet. Die
Bundesirztekammer rit dazu, derartige Anderungen auf Basis einer sorgfiltigen, unter
Einbindung der Betroffenen erstellten Auswirkungsanalyse vorzunehmen.

2.  Stellungnahme im Einzelnen

Anderungsantrag 12
Zu Artikel 1 Nummer 8, § 135e Absatz 4 Satz 5 SGB V-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Anderungsantrag sieht vor, dass bei der in der Anlage 1 genannten Leistungsgruppe 65
»Notfallmedizin“ im Anforderungsbereich ,Personelle Ausstattung” ein Facharzt mit einer
Facharztbezeichnung ,Notfallmedizin“ als gleichwertig zu einem Facharzt in einem Gebiet
der unmittelbaren Patientenversorgung mit der Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin“ anzusehen ist.

Ausweislich der Begriindung soll die Regelung sicherstellen, dass Facharzte fiir
Notfallmedizin, sofern diese in den Landern eingefiihrt werden oder durch Anerkennung
auslandischer Facharzte Berticksichtigung finden, gleichwertig zu einem Facharzt in einem
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Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung mit Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut-
und Notfallmedizin“ eingesetzt beziehungsweise fiir die Erfiillung der Qualitatskriterien der
in der Anlage 1 in der Leistungsgruppe 65 ,Notfallmedizin“ mafdgeblichen Qualitdtskriterien
berticksichtigt werden konnen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer
Die Bundesarztekammer lehnt die beabsichtigte Neuregelung ab.

Eine Facharztqualifikation ,Notfallmedizin“ ist in Deutschland im arztlichen
Weiterbildungsrecht nicht vorgesehen. Forderungen nach Aufnahme eines Facharztes fiir
Notfallmedizin wurden von den zustdndigen Gremien abgelehnt, da eine eigenstandige
notfallmedizinische Facharztentitat die fachspezifische Versorgung in der Akut- und
Notfallmedizin unter anderem nicht ersetzen kann.

Es sollte vermieden werden, auf eine nicht vorhandene Facharzt-Bezeichnung abzustellen.

Der in der Begriindung zu Doppelbuchstabe dd genannten hypothetischen Situation der
Einfithrung eines neuen Facharztes in einzelnen Landern kénnte zudem im Rahmen von
§135e Absatz 4 Satz 2 Nummer 6 Rechnung getragen werden (vgl. die hierzu jetzt
vorgesehene Anderung).

Die Bundesarztekammer befiirwortet in diesem Zusammenhang ausdriicklich diese in
Anderungsantrag 12 vorgesehene Regelung zu § 135e Absatz 4 Satz 2 Nummer 6 (Nummer
1 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa), da hierdurch sichergestellt wird, dass alle relevanten
Facharzte berticksichtigt werden.

Im Ubrigen ist die Regelung auch nicht vor dem Hintergrund der Anerkennung einer
auslandischen Qualifikation erforderlich, da sich die Anerkennung nach der jeweiligen
Weiterbildungsordnung richtet.

Dartiber hinaus sind auslandische Weiterbildungsbezeichnungen, selbst wenn sie
(Ubersetzt) wortgleich mit den in der Leistungsgruppe geforderten sein sollten, nicht
geeignet, um die Qualifikationsvorrausetzungen der Leistungsgruppe zu erfiillen. Vielmehr
bedarf es einer Anerkennung, die die Befugnis zum Fiihren der Bezeichnung zur Folge hat
(vgl. § 135 Absatz 4 Satz 3 Nummer 6 SGB V-E in der Fassung des Anderungsantrags 12). Es
ware auch nicht sachgerecht, aus dem Namen einer auslandischen Bezeichnung auf die
Erfiillung der Qualifikationsvoraussetzungen zu schliefsen. Diese konnen sich ganzlich von
deutschen unterscheiden. Aus diesem Grund bedarf es der Anerkennung.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung des im Anderungsantrag vorgesehenen Satz 5 von § 135e Absatz 4 Satz 5 SGB V-
E. Nummer 1 Buchstabe b Doppelbuchstabe dd von Anderungsantrag 12 miisste dann wie
folgt gefasst werden:

,dd) Der folgende Satz 4 wird angefiigt: , Ein Krankenhausstandort kann in begriindeten
Fillen die in den Anforderungsbereichen ,Erbringung verwandter Leistungsgruppen® und
,Personelle Ausstattung” mafdgeblichen Qualitatskriterien der in Anlage 1 Nummer 54
genannten Leistungsgruppe ,Stroke Unit“ in telemedizinischer Kooperation mit einem
anderen Krankenhaus erfiillen.”
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Anderungsantrag 29
Zu Artikel 2 Nummer 7, § 17b Absatz 1 Satz 14 KHG-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Anderungsantrag sieht vor, dass die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 auf der
Grundlage eines Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bis zum 31.
Dezember 2025 entscheiden, wie zur sachgerechten Finanzierung der mit der arztlichen
Weiterbildung verbundenen Mehrkosten bei der Leistungserbringung Zu- und Abschlage fiir
bestimmte Leistungen oder Leistungsbereiche ausgestaltet werden konnen; erforderliche
Zu- und Abschlage sollen moglichst in Abhangigkeit von Qualitdtsindikatoren fiir die
Weiterbildung ausgestaltet sein und die voraussichtliche Summe der Zu- und Abschlége soll
ausgeglichen sein.

Ausweislich der Begriindung wird das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
beauftragt, ein Konzept fiir die Einfithrung von Zu- und Abschlagen zur sachgerechten
Finanzierung der mit der arztlichen Weiterbildung verbunden Mehrkosten zu entwickeln.
Die Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene werden beauftragt, auf der Grundlage
dieses Konzepts liber die Ausgestaltung von Zu- und Abschlédgen fiir eine sachgerechte
Finanzierung der mit der arztlichen Weiterbildung an Krankenhdusern verbundenen
Mehrkosten zu entscheiden. Die Zu- und Abschlage sollen méglichst in Abhdngigkeit von
Qualitatsindikatoren fiir die Weiterbildung ausgestaltet werden. Die voraussichtliche
Summe der Zu- und Abschldge soll ausgeglichen sein, so dass die Einfiihrung der Zu- und
Abschlage fiir die arztliche Weiterbildung insgesamt finanzneutral ausfallt.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer
B1) Zu- und Abschlige zur Finanzierung der Mehrkosten der Weiterbildung

Die Bundesirztekammer begriif3t ausdriicklich die Aufnahme von Uberlegungen zur
Finanzierung des zusatzlichen strukturellen und personellen Aufwands fiir die
Weiterbildung durch Zuschlage. Aus Sicht der Bundesarztekammer sind dazu allerdings
zusatzliche Mittel erforderlich.

Wesentlich ist, dass die Bundesarztekammer in den Prozess eingebunden wird; denn die
Entwicklung eines solchen Konzeptes erfordert die fachliche Kompetenz fiir die drztliche
Weiterbildung, die in den Landesdrztekammern vorhanden und von der
Bundesirztekammer auf Bundesebene vertreten wird.

B2) Qualitatsindikatoren fiir die Weiterbildung

Sofern die Erarbeitung von Qualitatsindikatoren fiir die arztliche Weiterbildung vorgesehen
ist, ergibt sich eine Zustandigkeit fiir die Bundesarztekammer bzw. die
Landesarztekammern.

Die Entwicklung von messbaren und spezifischen Indikatoren zur Qualitat der arztlichen
Weiterbildung ist komplex. Nur die Arztekammern, deren Zustindigkeit fiir die
Weiterbildung sich aus den Heilberufe- und Kammergesetzen ergibt und die unter anderem
fiir die Zulassung von Weiterbildungsstatten nach definierten Kriterien, die Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen sowie die Abnahme von Weiterbildungspriifungen zustandig
sind und zudem auch in regelmafligem Kontakt mit weiterzubildenden Arztinnen und
Arzten sowie Weiterbildungsbefugten stehen, kénnen einschitzen, welche
Qualitatsindikatoren fiir den Prozess in Betracht kommen und ausschlaggebend sind.

Seite 4 von 5



Stellungnahme der Bundesirztekammer zu den Anderungsantrigen der Fraktionen SPD, BUNDNIS
90/DIE GRUNEN und FDP zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz -
KHVVG)

Zudem fiihren die Bundesarztekammer und die Landesidrztekammern bereits seit dem Jahre
2009 eine systematische Evaluation der drztlichen Weiterbildung durch. Damit verfiigen die
Landesarztekammern und die Bundesarztekammer seit Jahren liber ein
Qualitatssicherungsinstrument hinsichtlich der arztlichen Weiterbildung und damit iiber
langjahrige Erfahrung mit der Entwicklung und dem Umgang mit Qualitatsindikatoren in
der arztlichen Weiterbildung. Als Qualitdtsindikatoren kommen beispielweise die so
systematisch erhobenen weiterbildungsstatten- und fachrichtungsbezogenen
Evaluationsergebnisse in Betracht.

Aus den genannten Griinden ergibt sich, dass Qualitdtsindikatoren fiir die arztliche
Weiterbildung in Abstimmung mit der Bundesarztekammer zu definieren sind.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Artikel 2 Nummer 7 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb wird wie folgt gefasst:

»Auf der Grundlage eines Konzepts des Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus
entscheiden die Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 in Abstimmung mit der
Bundesirztekammer bis zum 31. Dezember 2025, wie zur sachgerechten Finanzierung der
mit der drztlichen Weiterbildung verbundenen Mehrkosten bei der Leistungserbringung
Zu- und Abschlage flir bestimmte Leistungen oder Leistungsbereiche ausgestaltet werden
konnen; erforderliche Zu- und Abschldge sollen moglichst in Abhdngigkeit von
Qualitatsindikatoren fiir die Weiterbildung ausgestaltet sein, die in Abstimmung mit der
Bundesarztekammer festzulegen sind. und-die-voraussichtliche Summe-derZu-—und

Absehlisesolauscestichensein.”
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