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Ambulante Behandlung im Krankenhaus

Das GKV-WSG hat fiir die Zulassung von Krankenhdusern weitreichende Anderungen
definiert. Seit dem 01. April 2007 kénnen die Krankenhduser Antrége bei den zustdin-
digen Landesplanungsbehdrden fiir die Behandlung hochspezialisierter Leistungen,

wie z. B. HIV und AIDS, stellen. Der Gesetzgeber geht zundchst von einer Eignung der
Krankenhduser zur Leistungserbringung aus. Somit miisste die Landesplanungsbe-
hérde eine Nichteignung eines Krankenhauses explizit nachweisen. Krankenhduser

sind geeignet, wenn sie die rechtlichen und personellen Anforderungen an die ver-
tragsdrztliche Versorgung und die vom G-BA ggfs. zusdtzlich festgelegten sachlichen
und personellen Anforderungen erfiillen. Der G-BA kann in seinen Richtlinien MaB-

nahmen zur Qualitdtssicherung vorgeben.

Sowohl die Formulierung des Gesetzge-
bers als auch die wahrscheinlichen Umset-
zungsbestimmungen sprechen nicht gera-
de fir eine Gleichsetzung der zugelas-
senen Krankenhduser mit den Vorgaben
flir den vertragsarztlichen Bereich.

Der Vertragsarzt ist Gberwiegend im Kol-
lektivvertragssystem der KVen eingebettet.
Die Mengenbegrenzung ist fiir den Ver-
tragsarzt im Honorarverteilungsvertrag
geregelt, ganz anders als im Krankenhaus.
Beim Leistungsinhalt klafft die Schere noch
weiter auseinander. Der Leistungsinhalt
des Vertragsarztes wird durch den EBM be-
stimmt, demgegentiber kann das Kranken-
haus im Rahmen seiner Einzelbudgets alle
Leistungen erbringen, es sei denn, sie sind
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vom Bundesausschuss direkt verboten.
Dem restriktiven Zulassungsrecht im Ver-
tragsarztbereich steht ein relativ offener
Krankenhausbedarfsplan gegeniiber.

Zu diskutieren sind auch die im Bereich
HIV/AIDS fiir die vertragsarztliche Versor-
gung im Rahmen von HIV-Vertriagen fest-
gesetzten Pflichtkataloge fiir die teilneh-
menden Arzte. Die nicht unerheblichen
Qualitatsanforderungen, die Verpflichtung
im Bereich struktureller, raumlicher und
personeller Vorgaben sind liber Jahre gut
etablierte Anforderungen, die die Qualitat
der ambulanten HIV-Versorgung auf einem
hohen Niveau sichern. Fiir die Krankenkas-
sen bedeutet diese Offnung ein unkontrol-
lierter Mengenzuwachs an Leistungen. Na-
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- mafdgeblich verandert. Neben der Liberalisierung
des Vertragsarztrechtes sind fur die HIV-
Versorgung vor allem das neue Zweitmeinungsver-
fahren, der EBM 2008, sowie die Offnung der
Krankenhauser (§ 116 b) von Interesse. Weitere
Herausforderungen liegen in den Anforderungen
des Gesetzgebers an die arztliche Pravention.
Immer bedeutsamer fur die Therapie hochpreisiger
Arzneimittel werden auch Kosten-Effektivitats- so-
wie Kosten-Nutzen-Bewertung. Vereinfachte Di-
rektvertrage mit den Krankenkassen sowie die im-
mer kurzeren Laufzeiten der regionalen HIV-
Vereinbarungen runden den Strau3 der Neuerun-
gen ab.

Losungen bittet das bundesweite Konzept der
DAGNA zur qualitatsgesicherten Behandlung von
HIV- und AIDS-Patienten. Die Leistungslegende
dieses Entwurfs nimmt das oben erwahnte Aufga-
benspektrum und die strukturellen gesetzlichen
Méglichkeiten in ihrer Agenda auf.

Obwohl inhaltlich unstrittig, harrt der Entwurf den-
noch seiner Finalisierung.

Unser Symposium zur Versorgungsrealitat 2007
wird die existierenden Facetten der HIV-
Versorgung analysieren und die Méglichkeiten
neuer Strukturen diskutieren.

Der Eroffnungsvortrag konzentriert sich auf die
Chancen einer qualitatsgesicherten HIV-Versor-
gung. Danach werden die Referenten aus den ver-
schiedenen Blickwinkeln ihrer Institutionen anhand
eines Fragenkataloges mit dem Auditorium die
Perspektiven fur die Zukunft konkretisieren.

Wir warden uns freuen, Sie zu diesem Workshop
in Frankfurt begrtiBen zu konnen.

Armin Goetzenich Dr. med. Heribert Knechten
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turlich werden sich die Krankenkassen bei
vermehrten Ausgaben in diesem Bereich in
anderen Bereichen refinanzieren. Dies be-
deutet ggfs. Kiirzungen von Sonderverein-
barungen im vertragsarztlichen HIV-Be-
reich bzw. keine Moglichkeit zu Neuvertra-
gen wie dem Bundesmantelvertrag.

Mit Blick auf die Kosten ist ein Hinweis auf
die Studie des Instituts fiir Gesundheits-
und Sozialforschung in Berlin erlaubt. Die
empirischen Daten erklaren die oft prokla-
mierten Zusatzkosten durch die doppelte
Facharztschiene als falsch. Dieses IGES
Gutachten steht im Widerspruch zu der
oft kolportierten Unter-, Uber- und Fehl-
versorgung im Gesundheitswesen. Laut
IGES liegt Deutschland mit der Facharzt-
dichte international nicht (bermaBig
hoch, die Kostentreiber seien demnach das
Krankenhaus selber, dort hatte es einen
Anstieg um 8% gegeben, die Zahl der in
den Praxen titigen Arzte zwischen 2002
und 2005 sei hingegen leicht gesunken.
Insgesamt sollte man vor dem Hintergrund
dieser Erkenntnisse und Neuerungen nicht
die Konfrontation, sondern die Kooperati-
on zwischen diesen beiden Behandlungs-
schienen suchen. Ziel ist es, gemeinsam
eine qualitativ hoch stehende und patien-
tenorientierte, einheitliche Versorgung fuir
die BRD langfristig zu sichern, bei der fiir
alle Behandler die gleichen Vorausset-
zungen und Rahmenbedingungen gelten.

Armin Goetzenich (stellv. Geschaftsfiihrer)
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