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1 Was ist eine HSA?

Legaldefinition nach § 11711 SGB V:

,Die Ambulanzen, Institute und Abteilungen der Hochschulkliniken
(Hochschulambulanzen) sind ... ermdchtigt.”
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1 Was ist eine HSA
Beispiel LMU Munchen

Medizinische Fakultat

Vorklinik

Klinisch Theoretische Einrichtungen

Pathologisches Institut

Institut fur Neuropathologie

Institut flir Rechtsmedizin

Institut fUr Soziale Padiatrie etc.

Klinikum der Universitat Miinchen
(KUM)

Institut fur Notfallmedizin u.
Medizinmanagement

Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe

Med. Klinik u. Poliklinik 111 (Onkologie)

Institut fur Schlaganfall- u. Demenzforschung

Institut fUr Laboratoriumsmedizin

Institut fur Didaktik und Ausbildungsforschung
in der Medizin .
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2 Auf welcher Grundlage wird die HSA tatig?

Universitatsklinikum § 108 Nr. 1

HSA/ Universitat

§§ 116b, 117

§95 1|

§ 115a

§ 115b

§ 116

§ 31 Arzte-ZV
§ 116a

§ 116b
§118
§118a
§ 119
§ 119c
§132d

MVZ-Zulassung

Vor- und nachstationdre Versorgung
Ambulante Operationen
Persdnliche Ermachtigung KH-Arzt
Institutsermachtigung

Ermachtigung KH wg
Unterversorgung

ASV

PIA/ PSIA
GIA

SPZ

MBZ

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

Teilnahme am Notdienst
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3 Ermachtigungsgrinde, § 11711

Nr. 1: Forschung + Lehre
Nr. 2: Art, Schwere + Komplexitat der Erkrankung
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4 Leistungsspektrum nach Nr. 2

Vereinbarung Uber die Patientengruppen in den
Hochschulambulanzen gemaf8 8 11713 u. 4 SGB V

vom 18.11.2016/ m.W. zum 01.12.2016
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4 Leistungsspektrum am Beispiel , Art der Erkrankung“

- seltene Erkrankung (Orphanet)

- Klarung einer Diagnhose, die aulerhalb der HSA nicht
gesichert werden konnte

- Erkrankungen nach 8 116b SGB V

- Versorgung mit hochspezialisierten diagnostischen oder
therapeutischen Leistungen

- Versorgung durch bestimmte, selten vertretene
Fachdisziplinen
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4 Leistungsspektrum am Beispiel ,,Art der Erkrankung®
kritische Wurdigung

* deduktive Festlegung ausgehend vom Begriff Krankheit
erforderlich

* Hier aber: normvertragliche Festlegung einer
unbestimmten Vielzahl von Erkrankungen

=> Generalklauseln, die eine uneingeschrankte
Leistungserbringung der HSA ermaglichen
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5 Vergutung

Wesentliche gesetzliche Grundsatze (88 120 Il, Ill):
1. Seit 2002: Unmittelbare Verglitung durch die Krankenkassen

2. Seit Mitte 2015: H6he der Verglitung muss Leistungsfahigkeit der
HSA bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung gewahrleisten

3. Seit April 2017: bundesweite Geltungsanordnung der
Vergltungsvereinbarungen
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5 Vergutung

Wesentliche normvertragliche Grundsatze (§ 120 Il 4) *:

*Hochschulambulanz-Struktur-Vereinbarung — HSA-SV vom 09.12.2016/ m.W. zum 01.01.2017
(Vereinbarung bundeseinheitlicher Grundsatze zur Verglitungsstruktur und Leistungsdokumentation
der Hochschulambulanzen)

* Behandlungspauschalen je Behandlungsfall

* Max. 50 Behandlungspauschalen je Hochschulklinik

* Differenzierung nach Art der HSA + Behandlungsaufwand

* Erganzende Vergutung, wenn keine Pauschalierung moglich

e Maldstab: Vollkostenbasis im Rahmen wirtschaftlicher
Betriebsfihrung
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5 Vergutung

§ 120 Il 3: Vollkostenansatz bei wirtschaftlicher Betriebsfuhrung

2-stufiges Priifungsschema*
*nach BSG—B 6 KA 20/14 R —13.05.2015 zu SPZ

1. Schritt: Kostenprognose — Kalkulation
—> Abschatzung der voraussichtlichen Kosten der Leistungen

—> unter plausibler Darlegungpder Betriebsfliihrung/
Wirtschaftlichkeitsreserven:

2. Schritt: Externer Vergleich

= Prufung der Leistungsgerechtigkeit durch externen Vergleich
mit anderen Leistungserbringern (hier SPZ)
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5 Vergutung

§ 120 1l 3: Vollkostenansatz bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung

Notwendiﬁkeit zur Intensivierung des Prifungsschemas aus
Grinden der Beitragssatzstabilitat (8 71 SGB V):

Grunde:

* Unklares Leistungsspektrum — unbestimmte Vielzahl von
Erkrankungen!

* Nachvollziehbare einheitliche Kalkulation /einheitliches
Kalkulationsschema — wie z.B. DRG?

* Grundsatzliche Problematik der Preisfindung auf Kostenbasis?
* Wirtschaftliche Betriebsfiuhrung — Beurteilungsmal3stab?
* Kostenabgrenzung verschiedener Teilnahmeberechtigungen?
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6 Bedingungen der Leistungserbringung:
Uberweisung?

* Uberweisungsgebot fiir Ermachtigungsgrund § 117 I Nr. 1
= nicht erforderlich

* Uberweisungsgebot fiir Ermachtigungsgrund § 117 | Nr. 2
— Facharzt § 117 | 2, Ausnahmen moglich

Normvertrag:

= nicht erforderlich bei Folgekontakten fur 3 weitere
Behandlungsquartale
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6 Bedingungen der Leistungserbringung:
Facharztstatus?

§ 3 Il Satz 3 Normenvertrag ,Patientengruppen®:

,Die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen sind nur
von einem Facharzt mit abgeschlossener Weiterbildung zu treffen
(Facharztstatus).”

§ 3 Abs. 4 ASV-RL:

,Die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen sind im
Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die
Mitglieder des interdisziplindren Teams personlich zu treffen (es gilt
der Facharztstatus).”
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6 Bedingungen der Leistungserbringung:
Methoden der Leistungserbringung?

Grds. Anwendung aller Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden,

soweit kein Ausschluss nach § 137¢ SGB V durch G-
BA erfolgt

=> sog. Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt
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6 Bedingungen der Leistungserbringung:
Leistungsdokumentation?

Grundsatz zur Kennzeichnung des Behandlungsfalls:
(Verweisungskette 8 120111 2->82951b 1 SGB V -> § 295 |):
* Diagnose

* Leistungen

* Arzthnummer

Ausnahme nach § 3 HSA-SV

* Grundsatz: Verweis auf § 295 1 SGB V

e ,Arztnummer kann nicht verlangt werden”

* eindeutige Standortidentifikation => Betriebsstattennummer

 eindeutige Identifikation der Fachabteilung der HSA (,,sofern
zuzuordnen®)

arzbundklinikrecht.de



6 Bedingungen der Leistungserbringung:
Wirtschaftlichkeits- u. Qualitatsprufungen?

* Gesetzliche Anordnung von WP + QP bei HSA nach § 113 IV

e Qualitatsprifungen der KK analog zur QP durch die KV (8 135b):
d.h. Notwendigkeit von arztbezogenen Stichprobenpriifungen: 4 % der Arzte/ Jahr
* Wirtschaftlichkeitspriifungen der KK analog 88 106 ff.

d.h. Notwendigkeit von arztbezogenen Zufilligkeitspriifungen: mind. 2% der Arzte/
Qu. (5 106a 1 1)

= Anknlpfungspunkt LANR

* Geeignete Prifungsgremien?
* Geeignete Qualitatssicherungskommissionen?
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7 Kritische Gesamtwdurdigung

1. Hochschulambulanzen haben keine vertragsarztliche Zulassung

¥ 0 N W

. Teilnahmestatus ist nicht mehr eine bedarfsunabhangige Antragsermachtigung, sondern

eine bedarfsunabhangige Institutsermachtigung kraft Gesetzes

Ermachtigungsgriinde sind liber Forschung und Lehre hinaus eine unbestimmte Vielzahl
von Erkrankungen

Vergiutungshodhe entsteht in einem nicht nachvollziehbaren Prozess zwischen HSA-Tragern
und KK unter unklaren und undefinierten Grundsatzen

Einstieg in die Leistungserbringung direkt bzw. fiir 1 Jahr Uiber eine Facharztiiberweisung
Lediglich Diagnose- und leitende Therapieentscheidungen erfordern den Facharztstatus
Grundsatz der Methodenfreiheit

Keine Arztnummernerfassungen

Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen?
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7 Kritische Gesamtwirdigung

auf der Grundlage der Strukturierten Qualitatsberichte fiir das Berichtsjahr 2015 nach § 137 Abs. 3S. 1 Nr. 4 SGB V a.F.

Fallzahlen Personal (VK)
Verhaltnis
Verhiltnis |Assistenzar
Assistenzar|zt/ Ass-
Krankenha vollstation |teilstation [stationdr [stat. FZ in amb FZ in Arzte Assistenz- |davon zt/ Facharzt in [FA-Anteil |Anteil in
us Bet-ten ar ar gesamt % ambulant |% Gesamt FZ |insgesamt |arzte Facharzte |Facharzt % in % %
KUM
(Klinikum
der
Universitat
Miinchen) 2058 78550 16718 95268 18,02% 433290 81,98% 528558 1164,63 616,1 548,53|1 AA=0,89 0,89 47,10% 52,90%
Krdl
(Klinikum
rechts der
Isar/ TU
Minchen) 1091 52679 9377 62056 19,94% 249204 80,06% 311260 931,47 497,11 434,361 AA =0,87 0,87 46,63% 53,37%
KUM +
Krdl
insgesamt 3149 131229 26095 157324 18,73% 682494 81,27% 839818 2096,1 1113,21 982,89(1 AA= 0,88 0,88 46,89% 53,11%
Stadt.
Klinikum
Miinchen 3285 126285 24323 150608 39,75% 228246 60,25% 378854 1146,59 480,86 665,73|1 AA = 1,38 1,38 58,06% 41,94%
Kl.
Bogenhaus
en 951 34801 2667 37468 43,17% 49327 56,83% 86795 359,54 151,61 207,93|1 AA=1,37 1,37 57,83% 42,17%
KI.
Harlaching 759 31360 3649 35009 43,04% 46334 56,96% 81343 277,75 111,77 165,981 AA =1,49 1,49 59,76% 40,24%
Kl.
Neuperlach 545 23979 1894 25873 44,33% 32488 55,67% 58361 180,6 77,65 102,951 AA =1,33 1,33 57,00% 43,00%
KI.
Schwabing 870 29461 4358 33819 25,39% 99397 74,61% 133216 295,55 123,08 172,47|1 AA =1,40 1,40 58,36% 41,64%
KI.
Thalkirchen
er Straflle 160 6684 11755 18439 96,34% 700 3,66% 19139 33,15 16,75 16,4{1 AA = 0,98 0,98 49,47% 50,53%
Charité 3011 134185 8600 142785 9,00% 1443326 91,00% 1586111 1962,6 993 969,6(1 AA = 0,98 0,98 49,40% 50,60%
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