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Anhoérung KHRG (DS 16/10807 und 16/10868)

Sehr geehrte Damen und Herren,

anliegend iiberreiche ich Thnen die Stellungnahme des Bundesverbandes der
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen (dba) zu der am 24.11.2008 stattfin-
denden Anhdrung zum Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG).

Mit freundlichen Griilen
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Hamburg, 21.11.2008

Anhérung KHRG (DS 16/10807 und 16/10868)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Deutsche Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen (dba), vertritt
eine Gruppe von Leistungserbringern auf dem Gebiet der Stimm-, Sprech-, Sprachthera-
pie. Als anhdrungsberechtigte Organisation fiir den Bereich Heilmittel z&hlt der dba damit
zu den ,Spitzenorganisationen® i. S. v. § 125 Abs. 1 SGB V, denen die Wahrnehmung der
Interessen der Heilmittelerbringer aufgegeben ist.

Die Interessen der Leistungserbringer auf dem Gebiet der Heilmittel werden, soweit wir
erkennen konnten, durch den Gesetzesentwurf nicht unmittelbar beriihrt. Bemerkenswert
erscheint uns allerdings die AuBerung des GKV-Spitzenverbandes (dort S. 4), in der fur
uns nachvollziehbar die Frage aufgeworfen wird, ob es in Ansehung der vorhandenen Ver-
tragsstrukturen nicht sachangemessener ware, einen Konfliktldsungsmechanismus - &hn-
lich dem eines Schiedsverfahren nach § 89 SGB V - zu etablieren.

Das Fehlen eines Schiedsverfahren bewegt auch die Leistungserbringer im Heilmittelbe-
reich seit vielen Jahren. Bekanntlich basiert das Verglitungssystem im Heilmittelbereich, .
wie auch im Vertragsarztrecht und letztlich auch im Krankenhausbereich, auf gesamtver-
traglichen Strukturen (8§ 125, 127 SGB V).

Der Inhalt der Vertrdge kann, wenn einer der Vertragspartner Uber keinerlei Druckmittel
verfigt, letztlich einseitig ,diktiert" werden. Die wirtschaftliche Situation der Leistungserb-
ringer wird deshalb wegen des Fehlens eines Konfliktschlichtungsmechanismus immer
prekérer. In den vergangenen Jahren ist es haufig nicht einmal gelungen, moderate Ver-
glitungsanhebungen (im Rahmen der Grundlohnsumme; § 71 Abs. 2 SGB V) durchzuset-
zen. Denn bei den Vertragspartnern der Leistungserbringer, den Gesetzlichen Kranken-
kassen, fehlt grundsétzlich das Interesse an héheren Verglitungen und den Leistungserb-
ringern fehlen letztlich realistische Druckmittel.

Vorstand: Marion Malzahn - Jutta Ottenbreit — Claudia H&rmens - Elisabeth Maria Pape
1von?2



In der Praxis kann dies bedeuten, dass mangels Anrufbarkeit eines Schiedsamtes flir die
Leistungserbringer die Gefahr besteht, auf unabsehbare Zeit weiterhin zu den bisherigen
Bedingungen arbeiten zu missen. Das zeichnet sich in Berlin ab, wo eine Erhéhung der
Vergiitungen der Primérkassen zuletzt vor 13 Jahren vereinbart werden konnte und bun-
desweit, wo die Verglitungen des VdAK seit 9 Jahren unverandert sind. Als einziges, nicht
praxistaugliches, ,Druckmittel® kann den Leistungserbringern in dieser Lage ein ,Boykott-
aufruf* verbleiben, den das Bundessozialgericht wegen des Fehlens eines Schiedsverfah-
rens - sozusagen aus der Not heraus - prinzipiell fir zuldssig erachtet hat (BSG, Urteil
vom 25.09.2001, B 3 KR 14/00 R; BSGE 89, 19).

Damit werden die Leistungserbringer letztlich auf ein Konfliktfeld verwiesen, welches in
diametralen Widerspruch zu den Kooperationsprinzipien des SGB V steht und sogar zu
Lasten der Patienten gehen kénnte. Dies l&dsst sich etwa der oben bereits erwdhnten Ent-
scheidung des BSG aufzeigen. Das Bundessozialgericht hat das angesprochene regulative
Defizit in einer Grundsatzentscheidung - erkennbar kritisch — thematisiert und daraus die
als Kompensation gedachten Konsequenzen gezogen,

- dass ohne einen staatlichen Konfliktldsungsmechanismus ein Nachwirken
ausgelaufener Verglitungsvereinbarungen in dem Sinne, dass die Leistungs-
erbringer weiterhin zu den bisherigen Bedingungen arbeiten missen, nicht
besteht.

- dass auch aus der weiter bestehenden Zulassung eines einzelnen Mitglieds ei-
nes Berufsverbandes keine Behandlungspflicht mehr folgt.

- dass der fir den vertragsarztlichen Bereich durch § 89 Abs. 1 SGB V gesetz-
lich gesicherte Grundsatz, nach dem ein vertragsloser Zustand tunlichst zu
vermeiden ist, nicht auf den Heilmittelbereich (ibertragen werden kann.

Leistungserbringer haben aufgrund der faktischen Kooperationszwénge die durch diese
Rechtsprechung aufgezeigten Spielrdume in der Praxis nicht ausgeschépft und auch nicht
ausschépfen kénnen oder wollen. Festzuhalten ist, dass das Fehlen eines Konfliktschlich-
tungsprogramms das Entstehen vertragsloser Zustdnde beglinstigt und letztlich auch zu
Gefahren fiir die Versorgungssituation filhren kann. Die Etablierung eines Schiedsverfah-
rens ist deshalb auch fiir den Sicherstellungsauftrag der Gesetzlichen Krankenkassen
letztlich zielfiihrend. Ein Schiedsverfahren ist geeignet, das zeigen die Erfahrungen im ver-
tragsérztlichen Bereich, festgefahrene Verhandlungssituationen aufzulésen.

Der dba wiirde es deshalb sehr begriiBen, wenn das laufende Gesetzgebungsverfahren

dazu genutzt wiirde, dieser Fehlentwicklung durch die seit langem tberféllige Etablierung
eines Schiedsverfahren im Heilmittelbereich entgegen zu wirken.

Mit freundlichen GriiBen

Marion Malzahn
1. Vorsitzende
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