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Hochschulambulanz

Arzte in Weiterbildung pro Krankenhaus

Hochschulambulanz 4

Arbeitgeber im Gesundheitswesen
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Quelle: Rheinisch-Westfélisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) 2008
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Hochschulambulanzen - alt

* Gesetz Uber Kassenarztrecht (GKAR) vom 17.08.1955 formuliert
erstmals Rechtsanspruch der Universitaten auf Vergutungsvertrage
fur die Untersuchung von Patienten in den Universitatspolikliniken

* Gesundheitsreformgesetz (GRG) statuiert Verpflichtung der
Zulassungsausschusse, die Hochschulpolikliniken auf Verlangen der
Universitaten zu erméchtigen

* Vergutung Uber Pauschalen aus der Gesamtvergutung (10%
Abschlag Investitionskosten + 20% Abschlag fur F + L)

Hochschulambulanz 6

Hochschulambulanzen - alt

Fallpauschalengesetz (FPG) 2002

* Erweiterung der Ermachtigungsmaoglichkeiten der HSA Uber den
(engen) Kreis der Polikliniken hinaus auf alle ambulanten
Einrichtungen der Hochschulen

* Direkte Vergltung der Leistungen der HSA durch die
Krankenkassen/Vertrag

* Streichung des 20%igen Abschlages fiir F + L
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§ 117 Hochschulambulanzen (alt)

(1) *Der Zulassungsausschuss ( § 96) ist verpflichtet, auf Verlangen
von Hochschulen oder Hochschulkliniken die Ambulanzen, Institute
oder Abteilungen der Hochschulkliniken (Hochschulambulanzen) zur
ambulanten &rztlichen Behandlung der Versicherten und der in § 75
Abs. 3 genannten Personen zu erméachtigen. 2Die Erméachtigung ist so
zu gestalten, dass die Hochschulambulanzen die Untersuchung und
Behandlung der in Satz 1 genannten Personen in dem fur Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang durchfiihren kénnen. 3Das Néhere
zur Durchfihrung der Erméachtigung regeln die Kassenarztlichen
Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbéanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
durch Vertrag mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken.

Hochschulambulanz 8

§ 117 Hochschulambulanzen (alt)

(1) 1Der Zulassungsausschuss ( § 96) ist verpflichtet, auf Verlangen
von Hochschulen oder Hochschulkliniken die Ambulanzen, Institute
oder Abteilungen der Hochschulkliniken (Hochschulambulanzen) zur
ambulanten &rztlichen Behandlung der Versicherten und der in § 75
Abs. 3 genannten Personen zu erméachtigen. 2Die Erméachtigung ist so
zu gestalten, dass die Hochschulambulanzen die Untersuchung und
Behandlung der in Satz 1 genannten Personen in dem fir Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang durchfiihren konnen. 3Das Nahere
zur Durchfihrung der Ermachtigung regeln die Kassenarztlichen
Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
durch Vertrag mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken.
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Mehr Patienten und weniger Betten

120% 119 %
Fallzahlen
an deutschen Uniklinika

110% —
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90% — 0
Betten \_/— 90 %

an deutschen Uniklinika

80%
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Quelle: Statistisches Bundesamt
© Deutsche Hochschulmedizin

Hochschulambulanz 10

Vorgaben aus dem Koalitionsvertrag 2013:

° ,Wirwerden die besonderen Aufgaben der Universitatskliniken und
der Krankenhauser der Maximalversorgung besser im DRG-System
verguten.

* Fur Hochkostenfélle, die nicht durch Fallpauschalen sachgerecht
abgebildet werden kénnen, hat das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus bis Ende 2014 eine geeignete gesonderte
Vergutungsform vorzulegen.

* Leistungen der Hochschulambulanzen werden kiinftig angemessen
vergutet.”
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Hochschulambulanz 11

Erweiterung des Auftrages der HSA durch GKV-VSG:

»(1) Ambulanzen, Institute und Abteilungen der Hochschulkliniken sind
zur ambulanten arztlichen Behandlung der Versicherten und der in
§ 75 Abs. 3 genannten Personen

1. indem fir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang sowie

2. fur solche Personen, die wegen Art, Schwere oder Komplexitét
ihrer Erkrankung einer Untersuchung oder Behandlung durch
die Hochschulambulanz bedtrfen erméchtigt ....... )

Hochschulambulanz 12

Vergutung § 120 SGB V

¢ Direktabrechnung mit Kassen

* Vergutungsverhandlung mit Landesverbanden der Kassen
einheitlich + gemeinsam

* Fallzahlbegrenzungen
* Dabei Vereinbarung von bundeseinheitlichen Vorgaben
* Vorgaben fir die Vergutung (wirtschaftliche Betriebsflihrung)

* Schiedsstellenfahig
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Problembereiche

- Personengruppen nach § 117 Abs. 1 Nr. 2 ?
Vereinbarung zw. GKV-SV, KBV, DKG

- Inanspruchnahme in diesen Fallen nur auf Uberweisung
eines Facharztes

- Auch hausérztlich niedergelassene Facharzte fur
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?

- oder nur Facharzte iSv § 73 Abs. 1 a S. 2 — Facharzte
aus dem Bereich der fachéarztlichen Versorgung?

Problembereiche

- Verhaltnis zur ASV/ § 116 b SGB V?

- Aufbau einer Doppelstruktur?
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Notfallpraxen
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Notfallpraxen 16

Entwicklung der ambulanten Behandlungsfalle in der Notfallversorgung im
Bereitschaftsdienst

Notfallbehandlungsfalle:

davon prozentuale Versnderung gegeniiber Vorjahr
Vertragsérzte insgesamt Vertragsarzte insgesamt
Jahr  Insgesamt (Einzel- u. nur Einzel- u. (Einzel- u. nur Einzel- u.
Krankenhaus | o roeinschaftspraxen, MV, | Gemelinschattspraxen Gemeinschaftspraxen, MVZ,  Gemeinschaftspraxen
Bereitschaftsdienstpraxen etc.) Bereitschaftsdienstpraxen etc.)

Krankenhaus

70.4%

67,6% 6,7% -9,7% -10,4%
66,6% 2,5% 13% -0,1%
58,1% 3.2% -24,0% -28,9%
55.4% 14,4% 21% 0,4%
51,4% 12% -4,2% -8, 7%

Behandlungsfélle mit GOP aus dem Abschnitt 1.2 des EBM

davon prozentuale Verinderung gegenuber Vorjahr
Vertragsdrzte insgesamt Vertragsarzte insgesamt
Jahr Insgesamt (ol (Einzel- u. nur Einzel- u. (Einzel- u. nur Einzel- u.
Gemeinschaftspraxen, MVZ,  Gemeinschaftspraxen Gemeinschaftspraxen, MVZ, ~ Gemeinschaftspraxen
Bereitschaftsdienstpraxen etc.) Bereitschaftsdienstpraxen etc.)

piis:] 18.310.080] . 44.7%

Krankenhaus

P 17.361.054] ¥ ¥ 38,0% 13,6% -14,3% 19,.4%

P 17.591.882) 35,9% 3,5% -0,1% 4,2%
3,5% 32% 1,0% 2,8%
33,0% 18,4% 5,7% 38%
28,3% 1.2% 25% -151%

Quelle: Berechnung des Zi auf Basis der bundesweiten vertragsirztlichen Abrechnungsdaten des Jahres 2014
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Notfallpraxen 17

Entwicklung und Haufigkeit der vollstationéren Fallzahlen 2009 - 2013

Entwicklung der vollstationaren
Krankenhausfallzahlen nach Aufnahmeanldssen
(Jahr 2009 = 100)

120
115 /
110 —
105
100 | cemmm—
95
90
85
80
2009 2010 2011 2012 2013
Einweisung durch einen Arzt 100 ] 99 98 a6
Notfall 100 103 108 113 118
Insgesamt 100 101 103 105 105

===Einweisung durch einen Arzt  ===Notfall e==Insgesamt

Aufnahmeanlass 2010 2011 2012

Einweisung durch einen Arzt 9.408.401 | 9.274.072 | 9.295.439 | 9.245.824 | 9.067.835 55% 50%
Notfall 6.621.561 | 6.844.022 | 7.163.214 | 7.464.171 | 7.798.904 39% 43%
SO SN PR TG VE RO RS 1.161.101 | 1.316.306 | 1.250.257 | 1.266.452 | 1.266.972 7% 7%
Insgesamt 17.191.063 | 17.434.400 | 17.708.910 | 17.976.447 | 18.133.711 100% 100%

Quelle: Darstellung des Zi auf Basis der Fachserie 12 Reihe 6.4; 2009 — 2013; Statistisches Bundesamt

Notfallpraxen

Altersverteilung im Bereitschaftsdienst bei Krankenhausern und Vertragsarzten
im Jahr 2014
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Rechtsfragen in Zusammenhang mit

- der ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus und
- dem Umfang des Sicherstellungsauftrages der Kven

- Nicht: stationére Behandlung in einem Notfall

Begriff des ,Notfalles*:

- In medizinischer Hinsicht: Definition anhand der
Rettungsdienstgesetze der Lander, z.B. § 2 NDSRettDG oder Art. 2
Abs. 2 S. 2 BayRDG:

»wenn sich ein Patient infolge von Verletzung, Krankheit oder sonstigen Umstanden
entweder in Lebensgefahr befindet oder dessen Gesundheitszustand in kurzer Zeit
eine wesentliche Verschlechterung besorgen lasst, sofern nicht unverzuglich
medizinische Hilfe eingreift.”
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- In sozialrechtlicher Hinsicht: Frage der Zustandigkeit fur
Notfallbehandlungen

- Grds.: Trennung der Sektoren ambulant — stationar und Vorrang
der ambulanten Versorgung (8§ 39 SGB V)

- Bis zum GKV-VSG - keine ausdriicklichen Regelungen zu
Grundlagen und Grenzen ambulanter Notfallversorgung im
Krankenhaus im SGB V

- BSG (v. 12.12.2012 — B 6 KA 3/12 R und v. 02.07.2014 — B 6 KA
30/13 R)

- Notfallbehandlung ist grundsatzlich durch die Vertragsarzte
sicherzustellen (arg. 8§ § 75Abs. 1 und 76 Abs. 1 S. 1 u. 2 SGB V)

- Ambulante Notfallbehandlung durch KH nur in Ausnahmen

- Auch die Notfallversorgung durch KH ist der vertragsarztlichen
Versorgung zuzurechnen (BSG v. 08.02.2012 — B 6 KA 12/11 R)

Notfallpraxen 22

Koalitionsvertrag 2013

,Die ambulante Notfallversorgung konzentriert sich
aulRerhalb der allgemeinen Praxissprechzeiten auf die
Krankenh&user. Das macht eine Anpassung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen und der
entsprechenden Vergitung erforderlich. Wir streben

dabei eine regelhafte Kooperation der Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Krankenhauser zur Sicherstellung
der ambulanten Notfallversorgung an. In eine solche
Kooperation soll der Notdienst der Apotheken einbezogen
werden. Der Sicherstellungsauftrag verbleibt bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen.”
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Notfallpraxen 23

§ 75Abs. 1b Satz1 -3 SGB V —i.d.F. GKV-VSG

,Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch

die vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten
(Notdienst), nicht jedoch die notéarztliche Versorgung im Rahmen des
Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts anderes bestimmt.

Die Kassenérztlichen Vereinigungen sollen den Notdienst auch durch
Kooperation und eine organisatorische Verknlpfung mit zugelassenen
Krankenhdusern sicherstellen. Nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende zugelassene Krankenhauser und Arzte, die
aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung in  den Notdienst einbezogen sind, sind zur
Leistungerbringung im Rahmend es Notdienstes berechtigt und
nehmen zu diesem Zweck an der vertragsarztlichen Versorgung teil.*

Notfallpraxen 24

Fortfihrung durch KHSG (Ergdnzung § 75Abs. 1 b S. 2):

,....sicherstellen; hierzu sollen sie entweder

Notdienstpraxen in oder an den Krankenhausern
einrichten oder

Notfallambulanzen der Krankenh&auser unmittelbar in
den Notdienst einbinden.*”
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Notfallpraxen 25

Uberblick zu den Neuregelungen

1. Sicherstellungsauftrag verbleibt bei den KVen

2. Zwei Varianten:
« Einrichtung von Notfallpraxen an den KH durch die KVen oder

 Einbindung von (zugelassenen und u. U. auch nicht zugelassenen) KH
Uber vertragliche Vereinbarungen in den Notfalldienst

3. §90aAbs. 1 Satz 2 SGB V — Gemeinsames Landesgremium
(geéndert durch KHSG)

»----; hierzu gehoren auch Empfehlungen zu einer sektorentbergreifenden
Notfallversorgung.”

Notfallpraxen 26

5. § 87 Abs. 2 a SGB V wird durch das KHSG nach S. 6 erganzt:
Auftrag an den ergénzten Bewertungsausschuss unter
Berucksichtigung der regional vereinbarten sektoriibergreifenden
Versorgungsstrukturvorgaben und unter Berucksichtigung des
Schweregrades des Notfalls, den EBM bis zum 31.12.2016 zu
Uberprufen und entsprechend anzupassen.

6. § 87 Abs. 5a SGB V wird durch das KHSG erganzt:

Der erweiterte Bewertungsausschuss ist um jeweils ein weiteres
unparteiisches Mitglied von der DKG und GKV-SV zu erganzen.
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7. § 87bAbs.1S.1SGB V erganzt durch KHSG:

,Die Vergutung der Leistungen im Notfall und im Notdienst erfolgt aus
einem vor der Trennung flr die Versorgungsbereiche gebildeten eigenen
Honorarvolumen mit der Maf3gabe, dass fur diese Leistungen im
Verteilungsmaf3stab keine MalRnahmen zur Begrenzung oder Minderung
des Honorars angewandt werden durfen. Notfallversorgung wird finanziert
aus der Gesamtvergutung.”

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kanzlei fir Medizinrecht

[ Prof. Schlegel Hohmann Mangold u. Partner
Andrea Mangold
Rechtsanwaltin
Recht umfassend Fachanwaltin fur Medizinrecht
Nymphenburgerstr.14

80335 Miinchen

www.GesundheitsRecht.com
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