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Stellungnahme der Universitédtsklinika zur Gesundheitsreform (GKV-WSG)

Sehr geehrte Frau Doktor Bunge,

derzeit ist das GKV-WSG in der parlamentarischen Beratung. Weil die Universitatsklinika
hiervon auch betroffen sind, wéaren wir lhnen sehr dankbar, wenn Sie im weiteren Aus-
schussverfahren die folgenden Probleme aufnehmen und fur sachgerechte Lésungen Sor-
ge tragen kénnten.

1. Im GKV-WSG ist eine Pauschalkiirzung als so genannter Solidarbeitrag fur Kran-
kenhauser vorgesehen, der sich auf mindestens 0,7 Prozent faktisch fur die Univer-
sitatsklinika jedoch eher bis auf 1 Prozent bemisst. Dies alleingenommen stellt noch
keine dramatische GréRenordnung dar. In Kombination mit den Tarifsteigerungen
infolge der jiingsten Abschliisse mit dem Marburger Bund fiir die Arzte sowie ver.di
fur das Ubrige Personal erstens, der Mehrwertsteuererhéhung zweitens sowie exor-
bitanten Preissteigerungen im Energiesektor drittens summieren sich diese Belas-
tungen sehr schnell bis zu 10 Prozent. Diese Kirzungen resultieren aus verschie-
denen Politikbereichen, die nicht koordiniert sind, vor Ort in den Universitatsklinika
und Krankenh&usern aber kumuliert bewéltigt werden missen. Andert sich hieran
nichts, sind in groBen Universitatsklinika mehr als 100 Vollkrafte abzubauen und
drastische Einschrankungen im Versorgungsniveau vorzunehmen. Im weiteren Ver-
fahren sollte deshalb auf die ersatzlose Streichung des Solidarbeitrags der Kran-
kenh&user hingewirkt werden.

2. Die finanzielle Situation der Universitatsklinika und der Krankenh&user ist seit Mitte
der 90er Jahre durch die so genannte Scherenproblematik gepragt. Die Ertrage
werden gedeckelt zur Vermeidung von Beitragssatzerhdhungen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Dem stehen gegeniiber hiervon entkoppelte Preiserhéhun-
gen beim Personal, bei der Steuer, bei den Energiekosten und bei den innovativen
Arzneimitteln, auf die die Geschaftsfiihrungen keinen Einfluss austiben kénnen. An-
rechnungsmechanismen fir diese Preiserhdhungen im Krankenhausfinanzierungs-
recht sind mit der Einfihrung des neuen Fallpauschalensystems weggefallen.
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Es sollte dringend darauf hingewirkt werden, dass die Universitatsklinika und Kran-
kenhauser wie friither nicht beeinflussbare Preiserhéhungen aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen gegeniiber den Kostentragern geltend machen durfen. Hierzu wéren
entsprechende Novellierungen des KHG und KHEntgG erforderlich.

3. Seit Jahrzehnten wird in Deutschland der Versuch unternommen, fir Schwerstkran-
ke den Zugang zur ambulanten Vor- und Nachsorge sowie Behandlung durch Spe-
zialisten am Krankenhaus zu ermdglichen. Dies ist im Ausland Uberall Standard.
Die Bemuhungen verschiedener Bundesregierungen (zuletzt mit dem neuen § 116
SGB V) hier Verbesserungen zu schaffen, sind aus verschiedenen Griinden stets
gescheitert. Wir méchten uns deshalb den Vorschlag erlauben, dieses Problem fir
die Universitatsklinika durch eine Neufassung von § 117 SGB V uber die Hoch-
schulambulanzen zu I6sen. Wir haben diesen Entwurf diesem Schreiben beigeflgt.
Dieser sieht vor, dass die Hochschulambulanzen nunmehr Patienten nicht nur und
ausschlieBlich wegen des Bedarfs fir Forschung und Lehre behandeln kénnen.
Erstmals wirde auf diesem Weg die ambulante Behandlung fiir hochspezialisierte
und seltene Falle sowie fur Erkrankungen mit einem besonders komplizierten Ver-
lauf in den Hochschulambulanzen zuldssig und finanzierbar. Auch diese Initiative
kénnte im weiteren Verfahren eingebracht werden.

4. Das GKV-WSG sieht erstmals flachendeckend fir die ambulante und stationare
Versorgung eine Kompetenzzuweisung an den Gemeinsamen Bundesausschuss
vor, Richtlinien fir Zweitmeinungen vorzugeben. Dieses Ziel ist grundséatzlich rich-
tig. Nicht thematisiert wird jedoch, warum &hnliche gesetzliche Bestimmungen in
der Vergangenheit leer gelaufen sind. Wir verfigen in den Universitatsklinika Uber
reichhaltige Erfahrungen mit den juristischen und finanziellen Schwierigkeiten bei
der Erbringung von Zweitmeinungen. Auch geben wir zu bedenken, dass es fir
Deutschland international ein Problem darstellen wirde, wenn ausgewiesene Uni-
versitatsmediziner von Krankenkassenarzten bei innovativen Therapien gesteuert
und kontrolliert werden. Wir waren deshalb sehr dankbar, wenn im weiteren Verfah-
ren auf Ausnahmen und eine Sonderstellung der Universitdtsmedizin bei dem ent-
sprechenden § 137 SGB V hingewirkt werden kénnte.

Wir haben uns in der Stellungnahme auf diese vier Punkte beschrankt. Wir sind gern be-
reit, diesen Standpunkt auch persénlich zu erlautern. Fur lhre Bemihungen dirfen wir uns
bereits im Vorhinein ausdriicklich bedanken.

Mit freundlichen Griiten
lhre

‘Prof. R. Siewert R. Strehl
1. Vorsitzender Generalsekretar

Anlage
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Zusammenfassung

Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD) sieht bei Einzelpunkten
Anderungsbedarf und Verbesserungsméglichkeiten. Einzelne Regelungen gefahrden
die Leistungsfahigkeit der deutschen Hochschulmedizin massiv oder lassen Chancen
fir eine bessere Patientenversorgung ungenutzt. Der VUD regt deshalb an, die
geplanten krankenhausbezogenen Kirzungen und die Regelungen zu Zweit-
meinungen nochmals kritisch zu reflektieren und strukturelle Reformen bei den Hoch-
schulambulanzen durchzuflhren. Letzteres wirde mittelfristig zu erheblichen
qualitativen und finanziellen Verbesserungen fur das GKV-System fuhren.

Konkret schlagt der VUD folgendes vor:
1. Verzicht auf die 1-Prozent-Kiirzung der Krankenhausbudgets

In 2007 sind — inklusive der im Zuge der Gesundheitsreform geplanten Kirzungen flr
Krankenh&user — nicht refinanzierte Finanzbelastungen von 9,5 bis zu 14,5 Prozent
fur die Universitatsklinika absehbar. Ohne Wirkung flr das Leistungsniveau lieBen
sich diese enormen Betrage keinesfalls einsparen. Deshalb muss die groBe Koalition
zumindest auf folgende in der Gesundheitsreform bisher vorgesehene MaBnahmen
verzichten: die Streichung der Ruckzahlungsverpflichtung fir nicht verbrauchte Mittel
in der Integrierten Versorgung, die Absenkung des Mindererlésausgleichs und die
0,7 Prozent-Abschlage bei Krankenhausrechnungen fir GKV-Patienten.

2. Schaffung einer Refinanzierungsregelung fiir Personalkostensteigerungen

Angesichts der Summe der absehbaren Belastungen reicht ein Verzicht auf die
geplanten Kirzungen allein nicht aus. Notwendig ist zusatzlich eine Refinanzierungs-
regelung flr auBerordentliche Personalkostensteigerungen, wie sie sich aus den
jungsten Tarifabschlissen ergeben. Ein solcher Refinanzierungstatbestand wirde
auch das strukturelle Problem der dauerhaft Gber der Veranderungsrate liegenden
Personalkostensteigerungen (sog. ,Scherenproblematik®) entschéarfen.

3. Verbesserungen far Schwerstkranke durch Offnung der
Hochschulambulanzen fiir Krankenversorgung jenseits des fiir Forschung
und Lehre Notwendigen

Die beabsichtigte Neuregelung des § 116b SGB V zu hochspezialisierten
Leistungen, seltenen Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderem Krankheits-
verlauf wird in der Praxis nicht wie gewlnscht zu einer besseren Versorgung
Schwerstkranker fiihren. Da die Universitatsklinika bei der Versorgung dieser
Patientengruppe Hauptanbieter sind, schlagt der VUD vor, den Gegenstandsbereich
des § 116b SGB V inden § 117 SGB V fir die Hochschulambulanzen zu integrieren.
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Entsprechend misste der Gesetzgeber die bisherige Beschrankung des
Versorgungsspektrums der Hochschulambulanzen auf das fir Forschung und Lehre
Notwendige um einzelne Tatbestande erganzen.

Ein Formulierungsvorschlag fir die Neufassung des § 117 SGB V ist dieser
Stellungnahme  beigefiigt (Anlage). Dieser Vorschlag beinhaltet weitere
Offnungstatbestinde und sieht ein Einkaufsmodell durch die Kassen vor. Mit diesem
Ansatz koénnten die 33 Universitatsklinika modellhaft die Auswirkungen einer
weitgehenden Offnung der Krankenh&user fiir ambulante Behandlung erproben.

4. Differenzierte Implementierung von Zweitmeinungen

Von Regelungen zu Zweitmeinungen sind die Universitatsklinika an zwei Stellen

betroffen:

1. Durch die Neuausrichtung des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) sollen
die Rahmenbedingungen fir das Verfahren verandert werden, mit dem der G-BA
nach § 137 SGB V Grundséatze zur Einholung von Zweitmeinungen vor Eingriffen
festlegen kann.

2. Gleichzeitig will der Gesetzgeber in § 73d SGB V flir die vertragsarztliche
Versorgung bei hochwirksamen, neuen Arzneimitteltherapien und Verfahren ein
vom G-BA zu beschlieBendes Zweitmeinungsverfahren etablieren. Dies betrifft
insbesondere ermachtigte Cheférzte in den Universitatsklinika. AuBerdem wird
das nun geplante Zweitmeinungsverfahren flr den vertragsarztlichen Bereich die
Versorgung in den Hochschulambulanzen unmittelbar berGhren. Zahlreiche
Beispiele belegen, dass fiur den vertragsarztlichen Bereich entwickelte
Regelungen Prajudizcharakter flr die ambulante Versorgung an Krankenhausern
aber auch firr die stationdre Versorgung' haben.

Die groBe Sorge der Universitatsklinika ist, dass beide Zweitmeinungsverfahren zwar
formal als Qualitatssicherungsinstrumente angelegt werden, sie faktisch aber im
kinftigen G-BA zu einem Mengenbegrenzungsinstrument flr zugelassene
Leistungen zweckentfremdet werden. Da die Zweitmeinungsverfahren insbesondere
auf innovative Therapien abzielen, besteht ein reales Risiko, das fir GKV-Patienten
der Zugang zu Innovationen massiv erschwert wenn nicht sogar verhindert wird.

Dies wirde unmittelbar in die Zweiklassenmedizin fihren. Dazu kommt, dass ein
G-BA-getriebenes Zweitmeinungsverfahren in der Hochschulmedizin als massive
Innovationsbremse wirken wirde.

' Siehe bspw. den Versuch, die Regelungen der Arzneimittelrichtlinien zum Off-Label Use auch in den
Bereich der stationaren Behandlung zu Ubertragen.



Deshalb sollte das Zweitmeinungsinstrument behutsam entwickelt werden. Die im
Allgemeinen international ausgewiesenen Spezialisten an den Universitatsklinika
mussen die Freiheit behalten, im Rahmen der Budgets flr ihre schwerstkranken
Patienten nach eigenem Beurteilungsvermdgen Innovationen anzuwenden.

Gleichzeitig sollten selbstverstandlich auch in der Hochschulmedizin Standards
gelten. Deshalb schlagt der VUD folgendes vor:

1. Universitatsklinika sollten unter der Bedingung von der Zweitmeinungs-
erfordernis freigestellt werden, dass in der Klinik interdisziplinar besetzte
Gremien Behandlungsstandards auf dem neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisstand definieren. Will der behandelnde Arzt von diesen Standards
abweichen, dann bendtigt er die Zustimmung des entsprechenden Gremiums.
Far Kliniken, die dieses Verfahren nicht praktizieren, greifen in vollem Umfang
die Zweitmeinungsbestimmungen.

2. Insoweit fir die vertragsarztliche Versorgung und die stationare Grund- und
Regelversorgung Zweitmeinungsverfahren entwickelt werden, sollten die
Universitatsklinika in ihrer Funktion als Speerspitze des medizinischen
Fortschritts mit der Innovationssteuerung betraut werden.



Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. Kirzungen der Krankenhausbudgets

Der Gesetzentwurf sieht an verschiedenen Stellen Klrzungen fir die Krankenhauser
vor, die sich auf insgesamt 1 Prozent der Krankenhausbudgets addieren:
- Streichung Ruckzahlungsverpflichtung fir nicht verbrauchte 1V-Mittel in § 140d
SGB V = 0,1 Prozent
- Absenkung Mindererlésausgleich in § 4 KHEntgG und § 12 BPflV
= 0,2 Prozent
- Rechnungsabschlage fir GKV-Patienten = 0,7 Prozent

Isoliert betrachtet mag es aus gesundheitspolitischer Sicht vertretbar erscheinen, die
Krankenhausbudgets pauschal um bis zu 1 Prozent zu kiirzen. Ubersehen wird dabei
aber, dass die Krankenhauser aktuell und in 2007 mit zahlreichen weiteren
Belastungen konfrontiert sind. Sie riihren zu einem groBen Teil aus Eingriffen in
anderen Politikbereichen her:

- Verlangerung der Anschubfinanzierung der Integrierten Versorgung = (bis zu)
1 Prozent?

- Personalkostensteigerungen aufgrund der neuen Tarifvertrage (Marburger
Bund, Ver.di) sowie aufgrund der Umsetzung des neuen Arbeitszeitgesetzes
(Auslaufen der Ubergangsregelung — ab 1.1.2007 volle Anrechnung des
Bereitschaftsdiensts als Arbeitszeit) = 4 bis 6,5 Prozent

- Kostensteigerungen bei Sachaufwand infolge der Mehrwertsteuererhéhung =
1 Prozent

- Naturalrabattverbot  (sieche  AVWG), steigende  Qualitatssicherungs-
anforderungen (siehe u.a. geplantes Gewebegesetz), neue sicherheits-
technische  Anforderungen, steigende  Energiekosten, Mehraufwand
Dokumentation/Birokratie = 2,5 Prozent

- Optional: bis zu 2,5 Prozent Budgetabsenkung infolge DRG-Konvergenz (bei
den Kliniken, die von der Konvergenz negativ betroffen sind)

Diese Budgetklirzungen bzw. nicht refinanzierten Kostensteigerungen addieren sich
somit — je nach Krankenhaus — auf 9,5 bis 14,5 Prozent des Gesamtbudgets. Diese
im Krankenhauswesen nach dem 2. Weltkrieg bisher beispiellose Kumulation von
Belastungen ist das Ergebnis einer fehlenden Gesamtschau. Gesundheits-, Tarif-
und Steuerpolitik sind nicht koordiniert.

2 Vom Budgetabzug bei der Integrierten Versorgung sind Universitatsklinika tendenziell stirker negativ
betroffen als andere Leistungserbringer, weil sie in aller Regel keine Vertrdge abschlieBen, um die
abgezogenen Mittel zuriick zu holen. Der Grund dafir ist, dass die Universitatsklinika aufgrund ihrer
Hochschulambulanzen traditionell bereits integrierte Versorgung anbieten. Damit entfallt der Anreiz far
die Kassen, mit Universitéatsklinika entsprechende Vertrdge abzuschlieBen.



Nach mittlerweile Uber einer Dekade der Budgetdeckelung haben selbst sehr gut
geflhrte Hauser kaum noch Madéglichkeiten, Finanzierungsliicken dieser GrdBen-
ordnung unter Beibehaltung ihres bisherigen Leistungsniveaus zu kompensieren. Sie
haben in der Vergangenheit ihre Strukturen weitgehend optimiert. Entsprechend
verfligen sie faktisch Gber keine weiteren Effizienzreserven.

Als Einsparoptionen verbleiben diesen Hausern nur noch massiver Personalabbau in
Pflege und arztlichem Dienst sowie die Standardisierung der Behandlung schwerst-
kranker Patienten auf deutlich niedrigerem Niveau als bisher. Soll dies nicht
geschehen, dann missen die genannten Belastungen spirbar abgemildert werden.

Neben der unverhaltnismaBigen Hbéhe der Gesamtbelastungen sprechen auch
systematische Argumente gegen eine Pauschalklrzung der Krankenhausbudgets.
Es ist erklartes Ziel des Gesetzgebers, Uber das DRG-System einen Leistungsbezug
bei der Vergitung von Krankenhausleistungen herzustellen. Nicht nachvollziehbar ist
deshalb, dass nun pauschal allen Krankenhdusern — unabhangig von deren
Leistungsfahigkeit — die Budgets gekurzt werden sollen. Dies trifft insbesondere die
Universitatsklinika als Supramaximalversorger. Sie sind immer noch von der
verbesserungsbedurftigen Abbildung der Hochleistungsmedizin im DRG-System
besonders betroffen.

Die Universitatsklinika fordern deshalb, dass die geplante pauschale Rechnungs-
kiirzung, die Kiirzung des Mindererlésausgleiches und Streichung der Riickzahlungs-
verpflichtung bei der Integrierten Versorgung zurickgenommen werden.

2. Fehlende Refinanzierung auBerordentlicher Personalkostensteigerungen

Krankenhuser kdnnen ihre Preise nicht selbst festlegen. Folglich kénnen sie — im
Gegensatz zu Unternehmen der freien Wirtschaft — auf Mehrwertsteuererh6hungen
oder teure Tarifabschlisse nicht Gber eine Anpassung der Preise reagieren.

Die Krankenhduser bekommen Uber ihre Leistungsentgelte selbst im Idealfall
maximal Personalkostensteigerungen in Héhe der Veradnderungsrate von den
Kassen refinanziert. Im Regelfall liegen die Personalkostensteigerungen deutlich
Uber der Veranderungsrate (sog. ,Scherenproblematik®). Das hat zur Folge, dass die
Krankenh&user die Differenz durch Effizienzsteigerungen oder Leistungsabbau
einsparen missen.

Folgende Zahlen fir die Universitatsklinika in Baden-Warttemberg veranschaulichen
die Tragweite dieses Problems:

- Veranderungsrate (einschl. BAT-Ausgleichsrate) 1999-2007: 11,13 Prozent

- Personalkostensteigerung 1999-2007: 25,82 Prozent




Von 1999-2007 mussten die betreffenden Hauser folglich die erhebliche Differenz
von 14,69 Prozent durch Einsparungen und Fortschritte bei der Arbeitsproduktivitat
ausgleichen.

Diese Moglichkeiten stoBen jedoch an Grenzen. Zum einen sind die Einspar-
potenziale endlich und heute weitestgehend ausgeschépft. Zum anderen ist die
Arbeitsproduktivitat in hochgradig individuellen Dienstleistungsbereichen wie der
stationaren Behandlung nur begrenzt und in kleinen Schritten steigerbar.

Besonders weit geht die ,Schere“ dann auf, wenn die Personalkosten sprunghaft
ansteigen. Aktuell ist dies aufgrund der jingsten Tarifabschllisse der Fall. Fir die
Universitatsklinika liegen die Kostensteigerungen je nach Haus und Bundesland
zwischen 4 und 6,5 Prozent. Auf diese Kostensteigerungen haben die Hauser keinen
Einfluss, da sie die Tarifvertrage nicht selbst mit den Gewerkschaften aushandeln
kénnen.

Die Universitatsklinika kénnen diese enormen Kostensteigerungen keinesfalls ohne
Leistungskirzungen ausgleichen. Bleibt eine Anpassung der Leistungsentgelte aus,
sind negative Auswirkungen auf die Krankenversorgung nur dadurch zu vermeiden,
dass die Universitatsklinika eigentlich fir Forschung und Lehre vorgesehene Mittel
fir die Krankenversorgung zweckentfremden. Dies ginge letztlich zulasten des
Forschungs- und Wissenschaftsstandortes Deutschland.

Deshalb ist im Krankenhausfinanzierungsrecht dringend ein Refinanzierungs-
tatbestand fur deutlich oberhalb der Veranderungsrate liegende Personalkosten-
steigerungen erforderlich.

3. Offnung der Hochschulambulanzen fiir Krankenversorgung jenseits des fiir
Forschung und Lehre Notwendigen

Seit Jahren betreibt der Gesetzgeber die ambulante Offnung der Krankenhauser. Zu
diesem Zweck hat er zahlreiche gesetzliche Offnungstatbestiande geschaffen. Die
Ziele dabei sind:
- Mehr Effizienz an der Schnittstelle ambulant und stationar durch bessere
Verzahnung der Leistungserbringung
- SchlieBen von Versorgungsliicken im vertragsérztlichen Bereich insbesondere
bei seltenen und komplexen Krankheiten
- Ganzheitliche Fallbetrachtung
- Behandlung aus einer Hand.

Die dringend notwendige Offnung der Krankenh&user kommt nur langsam voran. In
einigen Bereichen ist sie bisher sogar vollstdndig gescheitert. Dazu gehért die
ambulante Behandlung durch Krankenhauser fir hochspezialisierte Leistungen,

7




seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderem Erkrankungsverlauf nach
§ 116 b SGB V.

Dieser Paragraph soll im Zuge der Gesundheitsreform neu geregelt werden.
Demnach sollen kiinftig geeignete Krankenh&user im Rahmen der Landeskranken-
hausplanung unter Berlcksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation fr
die genannten Leistungen gedéffnet werden kénnen. Dabei ist das Einvernehmen der
an der Landesplanung Beteiligten anzustreben.

Wie schon die vorhergehende Regelung wird auch diese Neufassung des § 116b
SGB V an den Realitaten scheitern. Aus folgenden Grinden wird die Versorgung
Schwerstkranker, flr deren Verbesserung § 116b SGB V von besonderer Bedeutung
ware, weiterhin suboptimal bleiben:

- Die Vermischung von Landesplanung und Vertragsarzteplanung wird in der
Praxis an den notwendigen Abstimmungsprozessen scheitern.

- Der Gemeinsame Bundesausschuss bliebe weiter fir die Entwicklung des
Katalogs von 116b-Leistungen zustandig. Dieses Verfahren ist gerade far
Innovationen zu langsam und zu schwerfallig.

- Das Kriterium ,Eignung® ist als unbestimmter Rechtsbegriff fir die Auswahl
von leistungsberechtigten Krankenhdusern politisch anfallig. Es besteht die
Gefahr, dass auch Krankenhduser ohne entsprechende Eignung fir die
ambulante Versorgung Schwerstkranker ge6ffnet werden.

Da die Universitatsklinika schon heute zu einem groBen Teil die Versorgung
Schwerstkranker Ubernehmen, schlagt der VUD vor, die Hochschulambulanzen der
Universitatsklinika gezielt fir diese Patientengruppe zu 6ffnen. Rechtlich umsetzen
lieBe sich das, indem der Gegenstandsbereich des § 116b SGB V in den § 117
SGB V zu den Hochschulambulanzen integriert wird. Entsprechend misste der
Gesetzgeber die bisherige Beschrankung des Versorgungsspekirums der
Hochschulambulanzen auf das fir Forschung und Lehre Notwendige um einzelne
Tatbestdnde erganzen.

Ein Formulierungsvorschlag fur die Neufassung des § 117 SGB V ist dieser
Stellungnahme beigefiigt (Anlage). Der Vorschlag beinhaltet weitere Offnungstat-
bestdande und sieht ein Einkaufsmodell durch die Kassen vor. Dieser Ansatz hat
folgende Vorteile:

- Die Kassen behalten die volle Kontrolle Gber die Kosten und das Ausmal der
Offnung.

- 33 Universitatsklinika konnten modellhaft die Auswirkungen einer
weitgehenden Offnung der Krankenhduser fiir ambulante Behandlung
erproben (anstatt einer sofortigen Offnung fir alle 2100 Krankenhauser).
Dabei kdnnten sie auf bereits etablierten und erprobten Strukturen aufsetzen.




Statt des bisherigen Flickenteppichs gesetzlicher Ermachtigungsgrundlagen
fur ambulante Krankenhausbehandlung k&dme nur eine Rechtsgrundlage zur
Anwendung. Die Folge waren weniger Bdulrokratie und eine bessere
Steuerbarkeit des Leistungsgeschehens.

4. Zweitmeinungen

Von Zweitmeinungsregelungen sind die Universitatsklinika an zwei Stellen betroffen:

1.

Der G-BA soll auf eine sektorlibergreifende Qualitatssicherung ausgerichtet
werden. Entsprechend sollen die Rahmenbedingungen flr das bereits heute
existierende Verfahren verandert werden, mit dem der G-BA nach § 137 SGB V
Grundsatze zur Einholung von Zweitmeinungen vor Eingriffen festlegen kann:

- Zum einen werden kinftig die Kassen im Verhaltnis zu den Leistungs-
erbringern eine dominante Rolle im G-BA innehaben. Denn der Kassenbank
steht eine heterogene Leistungserbringerbank aus Krankenhausvertretern und
Vertretern des niedergelassenen Bereichs gegenlber. Kiinftig muss diese
heterogene Leistungserbringerseite gemeinsam Uber ambulante und
stationare Regelungen entscheiden.

- Zum anderen missen kilnftig Bundesarztekammer und die Berufs-
organisationen der Krankenpflegeberufe nicht mehr an der Beschlussfassung
bei QualitatssicherungsmaBnahmen im G-BA beteiligt werden.

Gleichzeitig will der Gesetzgeber § 73d SGB V fir die vertragsarztliche
Versorgung bei hochwirksamen, neuen Arzneimitteltherapien und Verfahren ein
vom G-BA zu beschlieBendes Zweitmeinungsverfahren etablieren. Dies betrifft
insbesondere ermachtigte Chefarzte in den Universitatsklinika. AuBerdem werden
in der Gesetzesbegriindung als Anwendungsbereich flir diese Regelung
insbesondere ,gentechnisch entwickelte und biotechnologisch hergestellte
Arzneimittel ... z.B. zur Behandlung von Autoimmun- oder Tumorerkrankungen®
genannt. Diese hochinnovativen Therapieansatze kommen heute zu einem
groBBen Teil in der stationaren und ambulanten Behandlung an Universitatsklinika
zum Einsatz.

Das nun geplante Zweitmeinungsverfahren fir den vertragsarztlichen Bereich
wird deshalb die Versorgung in den Hochschulambulanzen unmittelbar berthren.
Zahlreiche Beispiele belegen, dass fur den vertragsarztlichen Bereich entwickelte
Regelungen Prédjudizcharakter fir die ambulante Versorgung an Krankenhausern
aber auch firr die stationdre Versorgung® haben. Deshalb ist davon auszugehen,

® Siehe bspw. den Versuch, die Regelungen der Arzneimittelrichtlinien zum Off-Label Use auch in den
Bereich der stationaren Behandlung zu Ubertragen.



dass Vorgaben nach § 73d SGB V Uber das modifizierte Verfahren nach § 137
SGB V letztlich auch die stationare Hochleistungsmedizin erreichen werden.

Die groBe Sorge der Universitatsklinika ist, dass beide Zweitmeinungsverfahren zwar
formal als Qualitatssicherungsinstrumente verpackt werden, sie faktisch aber im
kiinftigen G-BA zu einem Mengenbegrenzungsinstrument fir zugelassene GKV-
Leistungen zweckentfremdet werden.

Da die Zweitmeinungsverfahren insbesondere auf innovative Therapien abzielen,
besteht ein reales Risiko, das fir GKV-Patienten der Zugang zu Innovationen massiv
erschwert wenn nicht sogar verhindert wird. Dass diese Sorge begriindet ist, zeigt
die Begriindung zu § 137 SGB V im Gesetzentwurf. Dort heiBt es, dass die Zweit-
meinung nicht etwa zur Sicherung des medizinischen Ergebnisses eingesetzt werden
soll, sondern zur Uberpriifung der Notwendigkeit einer Behandlung.

Dazu kommt, dass insbesondere im Bereich der hochinnovativen Therapien die
Universitatsklinika stets interdisziplinar abgestimmt und auf dem neuesten Stand der
medizinischen Wissenschaft behandeln. Die Universitatsklinika sind der Innovations-
motor in der Krankenversorgung.

Der G-BA hat weder die fachliche Kompetenz noch ist er aufgrund der schwerfalligen
Verfahren und Abstimmungsprozesse in der Lage, zeithah qualifizierte
Zweitmeinungserfordernisse fir hochinnovative Therapien zu formulieren. Ein G-BA-
getriebenes Zweitmeinungsverfahren wirde deshalb dem Fortschritt standig
hinterher hinken und in der Hochschulmedizin mit Sicherheit als massive
Innovationsbremse wirken.

Deshalb muss dieses Instrument behutsam entwickelt werden. Die im Allgemeinen
international ausgewiesenen Spezialisten an den Universitatsklinika muissen die
Freiheit behalten, im Rahmen der Budgets fiir ihre schwerstkranken Patienten nach
eigenem Beurteilungsvermdgen Innovationen anzuwenden. Nur so ist thera-
peutischer Fortschritt weiterhin méglich. Werden GKV-Patienten von diesem Fort-
schritt abgekoppelt, dann fiihrt dies in der Krankenhausversorgung zwangslaufig in
die Zweiklassenmedizin.

Ein behutsames Vorgehen ist auch deshalb angebracht, weil der Gesetzentwurf an
keiner Stelle die offenen Fragen angeht, die bei den bereits heute existierenden
Zweitmeinungsvorschriften in § 137 SGB V die Umsetzung verhindert haben.
Ungeklarte juristische, aber auch finanzielle Fragen werden durch die derzeit
vorliegende Neufassung des Gesetzes nicht gel6st. So ist zum Beispiel unklar, wie
die sehr aufwendige Erstellung einer Zweitmeinung im stationdren Bereich finanziert
werden soll. AuBerdem ist vollig offen, welche Verbindlichkeit eine Zweitmeinung hat
und wie sich dies auf haftungsrechtliche Fragen auswirkt.
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Der VUD schlagt deshalb folgendes vor:

1.

Universitatsklinika sollten unter der Bedingung von der Zweitmeinungs-
erfordernis freigestellt werden, dass in der Klinik interdisziplinar besetzte
Gremien Behandlungsstandards auf dem neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisstand definieren. Will der behandelnde Arzt von diesen Standards
abweichen, dann bendtigt er die Zustimmung des entsprechenden Gremiums.
Far Kliniken, die keine Standards definieren, greifen in vollem Umfang die
Zweitmeinungsbestimmungen.

Insoweit fiir die vertragsarztliche Versorgung und die stationare Grund- und
Regelversorgung Zweitmeinungsverfahren fir innovative Therapien entwickelt
werden, sollte erwogen werden, die Universitatsklinika in ihrer Funktion als
Speerspitze des medizinischen Fortschritts mit der Innovationssteuerung zu
betrauen.
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ANLAGE: Formulierungsvorschlag § 117 SGB V NEU

§ 117
Hochschulambulanzen

(1) Ambulanzen, Institute und Abteilungen von Hochschulen oder Hochschulkliniken
(Hochschulambulanzen) sind zur ambulanten arztlichen Behandlung der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3 genannten Personen in dem flr Forschung und
Lehre erforderlichen Umfang ermachtigt. Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Verbande der Ersatzkassen sind verpflichtet, mit den Hochschulambulanzen
durch Vertrag den Umfang zu vereinbaren. Kommt der Vertrag ganz oder teilweise
nicht zustande, wird sein Inhalt auf Antrag einer der Vertragsparteien durch die
Schiedsstelle nach §18a Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes festgelegt.
Mit diesem Vertrag kann auch gleichzeitig die Vergitung nach § 120 Abs. 3
vereinbart werden.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend flr die Erméachtigung der Hochschulambulanzen an
Psychologischen Universitatsinstituten im Rahmen des fir Forschung und Lehre
erforderlichen Umfangs und der Ambulanzen an Ausbildungsstatten nach § 6 des
Psychotherapeutengesetzes zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3 genannten Personen in Behandlungsverfahren,
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs. 6a anerkannt sind, sofern
die Krankenbehandlung unter der Verantwortung von Personen stattfindet, die die
fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung erflllen. Im Rahmen der Erméachtigung der
Hochschulambulanzen an Psychologischen Universitatsinstituten sind
Fallzahlbegrenzungen vorzusehen. Far die Vergltung gilt § 120 Abs. 3 bis 7
entsprechend.

(3) Uber den in Absatz 1 und 2 genannten Umfang fir Forschung und Lehre hinaus
kénnen die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen
gemeinsam und einheitlich mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken Vertrage
zur Erbringung von ambulanten Leistungen der Krankenversorgung schlieBen. Zu
den ambulanten Leistungen der Krankenversorgung zéhlen insbesondere

= hochspezialisierte Leistungen und Leistungen bei seltenen Erkrankungen und
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen,

» Leistungen im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme bei chronischen
Krankheiten,

» Leistungen im Rahmen interdisziplinar fachibergreifender Versorgung oder im
Rahmen zwischen ambulanter und stationdrer Behandlung wechselnder
Versorgung durch Arzte und sonstige Berufsgruppen,

Dazu gehdéren innovative ambulante Verfahren, die zum Zwecke der ambulanten

Krankenversorgung eingesetzt werden kénnen und die noch nicht in den
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Einheitlichen BewertungsmaBstab (§ 87) aufgenommen worden sind, insbesondere
Verfahren, die stationare Behandlungen ersetzen, vorbereiten oder erganzen.
Leistungen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 im Rahmen
der Beschlisse nach § 137c Abs. 1 abgelehnt wurden, kénnen nicht vereinbart
werden.

§ 120
Verglitung ambulanter Krankenhausleistungen

(1) Die im Krankenhaus erbrachten ambulanten arztlichen Leistungen der
ermdachtigten Krankenhausarzte und ermachtigter arztlich geleiteter Einrichtungen
werden nach den fir Vertragsarzte geltenden Grundsatzen aus der
vertragsarztlichen Gesamtvergitung verglitet. Die mit diesen Leistungen
verbundenen allgemeinen Praxiskosten, die durch die Anwendung von &rztlichen
Geraten entstehenden Kosten sowie die sonstigen Sachkosten sind mit den
Geblhren abgegolten, soweit in den einheitlichen Bewertungsmafstdben nichts
Abweichendes bestimmt ist. Die den erméachtigten Krankenhausarzten zustehende
Vergitung wird flr diese vom Krankenhaustrager mit der Kassenarztlichen
Vereinigung abgerechnet und nach Abzug der anteiligen Verwaltungskosten sowie
der dem Krankenhaus nach Satz 2 entstehenden Kosten an die berechtigten
Krankenhausarzte weitergeleitet.

(2) Die Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen und der
sozialpadiatrischen Zentren werden unmittelbar von der Krankenkasse vergutet.
Die Vergitung wird von den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbanden der Ersatzkassen mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken, den
Krankenh&ausern oder den sie vertretenden Vereinigungen im Land vereinbart. Sie
muss die Leistungsfahigkeit der psychiatrischen Institutsambulanzen und der
sozialpadiatrischen Zentren bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung gewahrleisten. Die
Vergutung der Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen, der
sozialpadiatrischen Zentren und sonstiger ermachtigter arztlich geleiteter
Einrichtungen kann pauschaliert werden.

(3) Die Leistungen der Hochschulambulanzen werden unmittelbar von der
Krankenkasse vergitet. Die Vergutung wird von den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen mit den Hochschulen oder
Hochschulkliniken im Land vereinbart. Die Vergltung der Leistungen der
Hochschulambulanzen kann pauschaliet werden. Sie hat der Vergltung
vergleichbarer vertragsarztlicher Leistungen zu entsprechen, soweit es sich um
vergleichbare Leistungen handelt. Insbesondere bei hochspezialisierten,
fachibergreifenden und innovativen Leistungen der Hochschulambulanzen, die mit
vertragsarztlichen Leistungen nicht vergleichbar sind, muss die Vergitung die
Leistungsféahigkeit der Hochschulambulanzen bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
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gewahrleisten. Die Vergutung der Hochschulambulanzen kann auf der Basis von
komplexen Behandlungsverlaufen vereinbart werden, die unterschiedliche
Vergutungsbereiche wie z.B. arztliche Leistungen, nichtarztliche Leistungen,
Medikamente, Medizinprodukte umfassen kénnen. Werden Leistungen, die bisher
tber die Gesamtvergltung nach den §§ 85 bis 85d vergiitet worden sind, direkt an
die Hochschulambulanzen vergiitet, ist die Gesamtvergitung nach §§ 85 bis 85d fir
das Folgejahr auf der Grundlage der um die flir diese Leistungen gezahlten
VergUtungen zu bereinigen.

(4) Die an die Krankenkassen nach Abs. 2 und Abs. 3 zu Ubermittelnden Daten
werden in einem fir die Hochschulambulanten und Krankenh&user einheitlichen
Datentrageraustausch nach 303 Abs. 3 in Form der Erganzung des
Datentrageraustausches nach § 301 SGB V Ubermittelt. Bis zur Realisierung erfolgt
die Abrechnung ohne Datentrdgeraustausch. Satz 1 und 2 gelten flir die
Ubermittlung von Daten nach § 129a i.V.m. § 300 Abs. 3, fiir § 302, § 295 Abs. 1
i.V.m. Abs. 1b und § 295 Abs. 1 i.V.m. Abs. 4 entsprechend.’

(5) Das Nahere Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und der
erforderlichen Vordrucke wird flr die Hochschulambulanzen, die psychiatrischen
Institutsambulanzen und sozialpadiatrischen Zentren von den Vertragsparteien nach
Absatz 2 Satz 2 und nach Absatz 3 Satz 2, fir die sonstigen erméachtigten arztlich
geleiteten Einrichtungen von den Vertragsparteien nach § 83 Satz 1vereinbart.

(6) Die Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der Versorgung durch die Hochschul-
ambulanzen, Sozialpadiatrischen Zentren und die Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen wird von den Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 2 und nach Absatz 3
Satz 2 vereinbart.’

(7) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 2 ganz oder teilweise nicht
zustande, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes auf Antrag einer Vertragspartei die Vergltung fest.

(8) Beamtenrechtliche Vorschriften Uber die Entrichtung eines Entgelts bei der
Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal und Material des Dienstherrn oder
vertragliche Regelungen Uber ein weitergehendes Nutzungsentgelt, das neben der
Kostenerstattung auch einen Vorteilsausgleich umfasst, und sonstige Abgaben der
Arzte werden durch die Absétze 1 bis 4 nicht beriihrt.

* Evtl. Folgeénderungen § 129a, der § 302, der § 295 Abs. 1b und §295 Abs. 4
®§ 113 Abs. 4 kann somit entfallen.
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§ 129a
Krankenhausapotheken

Die Krankenkassen oder ihre Verbadnde vereinbaren mit dem Trager des
zugelassenen Krankenhauses das Néhere Uber die Abgabe verordneter Arzneimittel
durch die Krankenhausapotheke an Versicherte, insbesondere die Héhe des fir die
Versicherten maBgeblichen Abgabepreises. Liegt der Abgabepreis unter dem
Abgabepreis der 6ffentlichen Apotheken, entfallt die Erhebung der Zuzahlung nach
§31 Abs.3. Die nach § 300 Abs. 3 getroffenen Regelungen sind Teil der
Vereinbarungen nach Satz 1.

Folgednderung § 113 Abs. 4 => wird gestrichen
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