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Stellungnahme der DGKJ
zum Referentenentwurf eines Gesetzes flir bessere
und unabhangigere Prifungen - MDK-Reformgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken lhnen fir die Zusendung des Referentenentwurfs eines Gesetzes fur
bessere und unabhangigere Prufungen (MDK-Reformgesetz), den wir Uber den
Verteiler der AWMF erhalten haben. Gern hat die DGKJ den Referentenentwurf
gesichtet.

Grundséatzlich begri3t die DGKJ den Referentenentwurf und dessen
Grundanliegen, die Medizinischen Dienste der Krankenkassen in einen neutralen
Status zu erheben. Unseres Erachtens ist dies sehr wiinschens- und
unterstitzenswert. Ein neutraler Status konnte zur Entbirokratisierung und zu
einem dringend notwendigen gerechteren Umgang mit der ,Refinanzierbarkeit" der
Padiatrie beitragen. Allerdings wird der vorliegende Entwurf diesem Anspruch nicht
gerecht.

Vielmehr sollte kritisch hinterfragt werden, in welchen Bereichen in der Padiatrie
MDK-Prifungen sinnvoll sind. In den bisherigen MDK-Priifungen werden
Uberwiegend im aktuellen Erléssystem nicht berlicksichtigte Besonderheiten der
Kinder- und Jugendmedizin hinterfragt. Z.B. wird in Frage gestellt, warum ein
komplex erkranktes (behindertes) Kind am Tag vor einer Gastroskopie (bei V.a.
GER) stationar aufgenommen wird. In diesem Kontext ist wichtig festzuhalten, dass
ambulante oder tagesstationare Behandlungsmdglichkeiten von Eltern (und ihren
Kindern) préferiert werden, wenn die péadiatrischen Besonderheiten einer
ambulanten bzw. tagesstationaren Versorgung im Erléssystem vorhanden sind.

Eine adaquate MDK-Reform zur neutralen Stellung des MDK sollte daher im Sinne
der Versorgung der besonders vulnerablen Patientengruppe der Kinder und
Jugendlichen explizit deren gesonderte Bedirfnisse unbedingt beriicksichtigen. So
ist es auch im aktuellen Koalitionsvertrag auf Seite 22 festgeschrieben. Zusatzlich
solite der Gesetzgeber festschreiben, dass diese Prifungen ausschliel3lich von
Kinder- und Jugendmedizinern durchgefiihrt werden. Denn eine Expertise mit
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fachfremdem Hintergrund vermag die Besonderheiten der Padiatrie nicht adaquat
zu beurteilen. Diese Besonderheiten missen ebenfalls im Versorgungs- und
Pflegeaufwand sowie in der Finanzierung bertcksichtigt werden. Nur so kann ein
MDK-Reformgesetz den Bedurfnissen und Ansprichen kranker Kinder und
Jugendlicher und ihrer Eltern gerecht werden.

Als wissenschaftliche Fachgesellschaft unterstitzen wir die Stellungnahme der
Gesellschaft der Kinderkrankenh&user und Kinderabteilungen in Deutschland e. V.
(GKinD), die lhnen ebenfalls zu diesem Referentenentwurf zugegangen ist.

Fur Rickfragen und als Ansprechpartner stehen wir jederzeit gern zur Verfiigung.

Mit freund.l.ichen Grif3en
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Prof. Dr. Ingeborg Krageloh-Mann



