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Vorbemerkung

Nach der amtlichen Begriindung zum Gesetzentwurf sollen die in der gesetzlichen
Krankenversicherung bewahrten Grundprinzipien Solidaritat, Sachleistungsanspruch
und gleicher Leistungsanspruch fir alle weiterhin gelten. Aus Beitragen stehen jahrlich
rund 140 Mrd. € fir ihre Finanzierung zur Verfugung. Allerdings erfolgt die
Mittelverwendung aufgrund verkrusteter Strukturen und Fehlentwicklungen nicht

Zielgenau.

In Ubereinstimmung mit vielen maRgeblichen Experten und Verbanden im
Gesundheitswesen stellt der VKD fest, dall die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) seit Jahren darunter leidet, dal® die Sozialsicherungssysteme zunehmend als
Lverschiebebahnhof* milRbraucht werden. Es werden versicherungsfremde Leistungen
durch die Krankenversicherung getragen, die eigentlich gesamtgesellschaftliche

Aufgaben sind.
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Der VKD bedauert, daf} im vorliegenden Gesetzentwurf die Einnahmenseite der GKV
nur punktuell und nicht grundsatzlich strukturell angegangen wird; angesichts der
demographischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts ist es

unvermeidlich, nach erganzenden Wegen der Finanzierung der GKV zu suchen.

Das gilt nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund der Veranderungen in der Arbeitswelt,
die absehbar zu einem sinkenden Anteil des Arbeitseinkommens am gesamten

Volkseinkommen fiihren.

Der VKD begruf3t hingegen die Grundtendenzen des vorliegenden Gesetzentwurfes,
der erste Ansatze zur Zulassung von mehr Wettbewerb bietet. Der im Rahmen eines
solidarisch finanzierten Gesundheitssystems erwiinschte Wettbewerb zeichnet sich
unter anderem dadurch aus, dal® die Anbieter die Qualitat ihrer Leistungen transparent
darstellen. Diese Ansatze dirfen allerdings nicht durch Uberregulierung und

Budgetierung wieder zunichte gemacht werden.

Der VKD beschrankt sich in seiner Stellungnahme zu den einzelnen Paragraphen des
Gesetzentwurfs auf diejenigen Sachverhalte, die direkt oder indirekt EinfluR auf die

Krankenhausarbeit haben; das sind die Themen:

Neuregelung der facharztlichen Versorgung
Integrationsversorgung
Krankenhausplanung

Zentrum fUr Qualitat in der Medizin

Neuregelung der facharztlichen Versorgung

Der VKD sieht eine groRe Chance zur Strukturveranderung durch die Neuregelungen
der facharztlichen Versorgung. Der teilweise Ubergang des Sicherstellungsauftrags
auf die Krankenkassen wird es ermdglichen, vernunftige Kooperationsformen
zwischen den Krankenhdusern und vor- und nachgelagerten ambulanten
Leistungsanbietern zu férdern. Nicht zuletzt die Einfuhrung des DRG-Systems verlangt
danach, dafl® Krankenhausern und in besonderen Situationen auch bestimmten
einzelnen Krankenhausarzten weitgehend freigestellt wird, ob und in welchem Umfang

sie die Behandlung stationar bzw. ambulant realisieren.
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Zu § 106 b:

Es wird ausdricklich begrift, dal® die Krankenkassen nunmehr die Mdglichkeit
haben, mit geeigneten Krankenhausarzten Einzelvertrdage zur Erbringung
bestimmter Leistungen abzuschlieRen. Damit wird den Zulassungsausschissen
endlich die Blockademdglichkeit genommen, bei Ermachtigungsantrdgen von
Krankenhausarzten lediglich danach zu urteilen, ob es einen Vertragsarzt mit der
gleichen Gebietsbezeichnung gibt, ohne etwaige Qualitatsunterschiede der

Leistungserbringer zu wirdigen.

Die Regelung von § 106 b, Absatz 6 zum Abschluf von Versorgungsvertragen mit
Krankenhausern bei Versorgungslicken mufd um eine Regelung erganzt werden,
dal® dieser Versorgungsvertrag den Krankenhausern nicht einseitig entzogen
werden kann, wenn die Krankenkassen einen zusatzlichen Versorgungsvertrag
mit einem niedergelassenen Arzt abschlieRen wollen. Da die Krankenhauser fur
die Erbringung entsprechender Leistungen Investitionen tatigen miussen,

brauchen sie ein Mindestmal an Planungssicherheit.

Zu§ 115 a:

Die vorgesehene Verlangerung der Frist zur nachstationaren Behandlung auf
einen Monat wird endlich dem Qualitatsanspruch des Patienten gerecht, da® der
einen Eingriff durchfiihrende Krankenhausarzt in geeigneten Fallen auch die
Nachbehandlung durchfihrt. Damit wird ein gravierender Mangel des
Gesundheitssystems beseitigt, dal® der Operateur sich in der Regel nicht mit dem

Ergebnis seiner Bemihungen befassen darf.

Zug§ 115 b:

Wir begrifien, dal fir Krankenhauser und Vertragsarzte gleichartige Vergltungen
vorgesehen werden. Der VKD hatte bereits 1999 die Bereitschaft der
Krankenhduser erklart, ambulante Leistungen zu gleichen Konditionen wie der

vertragsarztliche Bereich zu erbringen.
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Zu § 116 a:

Es ist richtig, dal Krankenhauser bei Unterversorgung im nicht-facharztlichen
Bereich fur die ambulante Versorgung der Versicherten zur Verfligung stehen. Der
VKD fordert jedoch, dal diese Aufgabe den Krankenhdusern nicht durch den
Zulassungsausschuld im Rahmen einer Ermachtigung Ubertragen wird, die
einseitig wieder entzogen werden kann.

In Analogie zur Regelung von § 106 b (facharztliche Versorgung) fordern wir den

Abschluf} eines entsprechenden Vertrages mit den Krankenkassen.

Zu§ 116 b:

Der VKD begruft ausdricklich die Festlegung aus Absatz 1, da® Krankenhausern
im Zusammenhang mit Disease Management-Programmen auch die Erbringung
ambulanter Leistungen ermoglicht wird. Nur so kann die von den Patienten
erwartete Behandlungskontinuitat erreicht werden, dall beispielsweise im DMP
Brustkrebs nach Durchflihrung der Operation auch im gleichen Krankenhaus die

Chemotherapie unter ambulanten Bedingungen erbracht werden kann.

Die Neuregelung von Absatz 2 zur ambulanten Erbringung hochspezialisierter
Leistungen wird ausdricklich begrift. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit
dem Katalog nach § 115 b zum ambulanten Operieren wird jedoch vorgeschlagen,
auch fir §116 b eine Fristsetzung mit der Mdoglichkeit der Ersatzvornahme

vorzusehen.

Zu § 117:

Im Interesse der Klarheit der Vertragsbeziehungen wird ausdrticklich begrif3t, daf
alleiniger Vertragspartner nunmehr die Krankenkassen sind und der

Zulassungsausschuf’ bei den Hochschulambulanzen keine Rolle mehr spielt.
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Integrationsversorqgung

Die bisherigen Regelungen der §§ 140 a - h haben in ihrer burokratischen Detaillierung
dazu gefihrt, dal® bundesweit nur sehr wenige Vorhaben auf dieser Rechtsgrundlage
abgeschlossen wurden. Insofern begrif3t der VKD ausdricklich, dall nunmehr eine
Vereinfachung der Regelungen zur Integrationsversorgung vorgesehen ist. Etwaige
Bedenken sich in ihrem Status nicht ausreichend gesichert fiihlender
Leistungsanbieter sind unerheblich. Die Integrationsversorgung ist eine ,freiwillige
Veranstaltung®; Vertrage werden nur abgeschlossen, wenn die Vertragspartner sich

davon einen Nutzen versprechen.

Das Instrument der Integrationsversorgung mit der Mdglichkeit sektorentbergreifender
Finanzierung wird nur dann die gewlnschten wettbewerblichen Wirkungen entfalten
kénnen, wenn das Geld der Leistung folgt. Unverzichtbar fir einen Erfolg der
Integrationsversorgung ist auch, dall vom tradierten Zulassungs- oder

Ermachtigungsstatus des jeweiligen Leistungserbringers abgewichen werden kann.

Ein Innovationsschub ist auch dadurch zu erwarten, dal} bis zum 31.12.2006 der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat flr Integrationsvertrage nicht beachtet werden
mufd.

Positiv ist weiterhin zu bemerken, dal} die im Gesetz neu vorgesehenen

Gesundheitszentren Partner der Integrationsversorgung sein kénnen.

Zu § 14 Apothekengesetz:

In der Neufassung mufd es heilRen ,am Krankenhaus“ anstelle ,im Krankenhaus®; nur
dadurch wird ermdglicht, dafl bei einer durchgangigen Versorgungskette nach DMP
oder Integrationsversorgung beispielsweise hochpreisige Arzneimittel auch durch am
Krankenhaus niedergelassene Strahlentherapeuten oder Onkologen uber die

Krankenhausapotheke an die ,gemeinsamen Patienten“ abgegeben werden kdénnen.
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Krankenhausplanung

Die in manchen Bundeslandern in tbergrof3er birokratischer Detaillierung festgelegten
Krankenhausplane stehen in deutlichem Widerspruch zu den mit der Einfihrung des
DRG-Systems ausgel6sten und politisch gewollten wettbewerblichen Elementen in der

Krankenhauswirtschaft.

Die mit dem GMG ausgeldsten strukturverandernden Wirkungen durch die teilweise
Offnung der Krankenhduser fir ambulante Versorgung, der zukiinftig hdhere
Stellenwert der Regelungen des §115b (ambulantes Operieren und
stationsersetzende Eingriffe), die Konsequenzen aus dem neuen DRG-
Vergutungssystem sowie das Wirken der Mindestmengenregelung nach § 137
Absatz 1 Nummer 3 werden zu deutlichen Veranderungen in der Krankenhaus-

wirtschaft fihren, deren Qualitat und Quantitat jetzt noch nicht abschatzbar sind.
Deshalb fordert der VKD, daR bis zum Ende der DRG-Ubergangsfrist die

Letztverantwortung des Landes flr die Planung nicht angetastet wird und die

Neuregelung der §§ 108 ff. verschoben wird.

Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Zwar begrufdt der VKD den Ansatz, dal die Qualitat einen héheren Stellenwert in der
Gesundheitswirtschaft haben soll. Wir sind aber skeptisch, ob mit den sehr detaillierten
Regelungen der §§ 139 a ff. das gewiinschte Ziel einer starkeren Qualitatsorientierung

im Gesundheitswesen erreicht wird.

Grundsatzlich wird gefordert, daf’ die Tatigkeit des Instituts nicht dazu fuhren darf, da®
der medizinische Fortschritt den Patienten vorenthalten wird. Unter diesem Aspekt sind

die in § 139 b genannten Aufgaben zu beurteilen:

Zu Ziffer 1:
Die Aufgabe wird grundsatzlich begruft.
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Zu Ziffer 2:
Es kann nicht Aufgabe des Zentrums sein, Leitlinien und Standards selbst zu
erstellen; das ist Aufgabe der jeweiligen fachlich zustandigen Institutionen.

In Ziffer 2 mul} es deshalb heien: ,Koordination bei der Erstellung ..."

Zu Ziffer 3:

Zustimmung.

Zu Ziffer 4:

Hier sieht der VKD die Gefahr der Uberbiirokratisierung. Wenn der Gesetzgeber
bei der Aufgabenzuschreibung des Zentrums bleibt, dal® es Empfehlungen an die
Bundesausschiisse nach § 91 und nach § 137 c gibt, so sollte konsequenterweise

der Koordinierungsausschufd nach § 137 e abgeschafft werden.

Fur die Krankenhausarbeit gilt bislang der Grundsatz, da® neue Verfahren und
Leistungen erbracht werden kdnnen, sofern der Ausschuf3 nach § 137 ¢ kein
ablehnendes Votum abgegeben hat. Diese Regelung hat sichergestellt, da der
medizinische Fortschritt (ber die verschiedenen Versorgungsstufen den
Versicherten zugute kommt. Bei etwaigen Fehlentwicklungen war das

Antragsrecht nach § 137 c Absatz 1 ein ausreichendes Regulativ.

Der in § 137 c vorgesehene neue Absatz 3 ermdglicht dem BMGS einen ,direkten
Durchgriff* auf die Arbeit des Ausschusses nach § 137 ¢, wodurch sowohl der

Ausschuf} als auch das Zentrum in ihrer Wichtigkeit ,demontiert werden.

Bei einem Verzicht auf § 137 ¢ Absatz 3 wirde der VKD das neu geschaffene

Zentrum akzeptieren, weil der Vorwurf der ,Staatsmedizin“ damit entkraftet ware.

Der VKD begrufdt, dal das Zentrum als Anstalt des 6ffentlichen Rechts konzipiert ist

und nicht der Selbstverwaltung zugeordnet wird, da diese zu sehr interessengeleitet

ist.
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Das in § 139 h definierte Kuratorium ist ein Beratungsgremium. Da die Arbeit des
Zentrums stark auf die Krankenhausarbeit einwirkt, ist es umso erstaunlicher, dal} fur
den VKD kein Sitz im Kuratorium vorgesehen ist. Dem Gesetzgeber scheint nicht
bewuft zu sein, daR die Mitglieder des VKD diejenigen sind, die direkt Verantwortung
fur die Leistungsfahigkeit und wirtschaftliche Existenz der Krankenhauser tragen.
Keine der im Kuratorium bislang vorgesehenen Gruppen ist mit dieser Verantwortung

betraut.

In der Kirze der zur Verfigung stehenden Zeit war es nicht mdglich, auf weitere
Aspekte des Gesetzentwurfs einzugehen; wir behalten uns deshalb noch erganzende

Stellungnahmen vor.



