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Zusammenfassende Empfehlungen

Die Verlagerung von Krankenversorgungsleistungen as dem stationdren in den ambu-
lanten Sektor hat Konsequenzen fir Forschung, Lehrend Weiterbildung in den Medizi-
nischen Fakultaten und in den Universitatsklinika. Dadurch gewinnen Hochschulambu-
lanzen zunehmend an Bedeutung. Nach 8§ 117 Sozialgebuch V ist der Zulassungsaus-
schuss verpflichtet, auf Antrag Hochschulambulanzenzur ambulanten arztlichen
Behandlung von Versicherten in dem fiur Forschung ud Lehre erforderlichen Umfang zu
ermachtigen. Zu einer besseren Nutzung der Hochsctambulanzen hat die AWMF Emp-
fehlungen erarbeitet.

- Hochschulambulanzen sind erforderlich, damit die Medizinischen Fakultaten ihre Auf-
gaben in Forschung, Lehre und Weiterbildung erfille kbnnen. Medizinische Fakulta-
ten und Universitatsklinika missen ihren Rechtsanspuch auf Ermachtigung zur
ambulanten arztlichen Behandlung durchsetzen.

- Die Patienten miissen unabhé&ngig von einer Uberweisg durch einen niedergelasse-
nen Facharzt einen direkten Zugang zu den Hochschambulanzen haben. Fur den
Zugang sollte es differenziert nach Fachern Fallzdbbergrenzen geben. Diese richten
sich nach den Forschungsschwerpunkten der Fakultdtesowie nach den Aktivitaten
der Facher in Forschung, Lehre und Weiterbildung. De Krankenversorgungskosten
der Hochschulambulanzen missen transparent und lgisngsgerecht tber Einzelleis-
tungsvergutungen oder Uber Komplexpauschalen finanert werden. Zusatzliche Kos-
ten, die sich aus der Beteiligung an Forschung untlehre ergeben, missen aus dem
Zufihrungsbetrag der Medizinischen Fakultaten begichen werden.

- Die Einrichtung von Ambulanzportalen wird fir jedes Universitatsklinikum empfoh-
len. Von diesen Ambulanzportalen aus kénnen die Panten gezielt zu den jeweiligen
Spezialambulanzen weitergeleitet werden. Die Ambuteportale sollten eine eigene
arztliche Leitung haben. Hier bietet sich die Moégichkeit, Hochschullehrer fir Allge-
meinmedizin starker in die Aktivitdten der Medizinischen Fakultdten einzubinden.

- An den Universitatsklinika sollte ein integriertes Informationssystem unter Einbezie-
hung der Hochschulambulanzen erarbeitet werden. Sctittstellen von den in den
Hochschulambulanzen fir die Krankenversorgung notwedigen Dokumentations-
systemen zu den IT-Systemen der Forschung und desu@ienmanagements muissen
vorgesehen werden.

Schon seit vielen Jahren ist eine Verlagerung voankenversorgungsleistungen aus dem sta-
tionéren in den ambulanten Sektor zu beobachtesseDiTrend ist gewollt und hat sich durch
die Einfihrung des DRG-Systems erheblich beschigubDer Anteil schwerstkranker Patienten
in den Universitatskliniken hat sich erhoht. DierWeildauer der Patienten in der Klinik hat
erheblich abgenommen In der arztlichen Praxis baufirkommende Volkskrankheiten wie

beispielsweise Diabetes mellitus, essentielle Hgpéz, Krankheiten des Bewegungsapparates,
chronische Atemwegserkrankungen, chronische MagamBrkrankungen werden in der Regel

nicht mehr stationar behandelt, es sei denn, dese dErkrankungen zu schwerwiegenden
Komplikationen gefuhrt haben. Durch die geschiledthtwicklung erhalt die ambulante Uni-
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versitatsmedizin zunehmend Bedeutung fir Lehresdfamg, Krankenversorgung und Weiter-
bildung. Zum Bereich der ambulanten Universitatsaiadgehéren die Hochschulambulanzen,
die Medizinischen Versorgungszentren, die Soziatdslchen Zentren, das ambulante
Operieren, die ambulante Notfallversorgung u. an\iesen sind die Hochschulambulanzen
besonders bedeutsam fur Lehre und Forschung. &herstdaher im Zentrum der folgenden
ErOrterungen.

Rechtliche Grundlagen

Die ambulante Krankenversorgung der gesetzlichkdelaversicherten Patienten in Deutschland
wird in struktureller Hinsicht von dem Grundsatzsd&orrangs der ambulanten ver-
trags(zahn)arztlichen Versorgung durch niedergetesd\rzte und Zahnéarzte vor der stationa-
ren Versorgung gepragt. 8 72 Abs. 1 SozialgeselzffsGB) V beschreibt den Kreis der Perso-
nen und Institute, die Trager der vertrags(zahti)énen Versorgung sind (Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten und Medizinische Versorgungszer{iylvVZ) als Leistungserbringer und
die Krankenkassen als Kostentrager). An der vesteadnn)arztlichen Versorgung nehmen nach
naherer MaRRgabe des § 95 Abs. 1 SGB V zugelasseme dnhd MVZ sowie erméchtigte Arzte
und arztlich geleitete Einrichtungen teil. Uber & &bs. 1 Satz 2 SGB V gilt dies auch fur
Zahnarzte und Psychotherapeuten.

Zulassung und Ermachtigung sind damit die zentr&l@men der Teilnahme an der ambulan-
ten vertrags(zahn)arztlichen Versorgung und begminélir die Leistungserbringer einen
Rechtsstatus, der die jeweiligen Verpflichtungerd uBerechtigungen beschreibt. Bei der
Ermachtigung werden Arzte oder arztlich geleitetariEhtungen zeitlich begrenzt fiir
bestimmte Leistungen in die ambulante vertrags(Zahbtiiche Versorgung einbezogen, welche
die niedergelassenen Arzte nicht sicherstellen &inn

Diese Subsidiaritat der Erméachtigung gegenibeZdirssung wird durch Spezialregelungen in
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mehr onathr durchbrochen, um dem gesund-
heitspolitischen Gebot einer besseren Verzahnuigchen der ambulanten und der stationaren
Krankenversorgung zu entsprechen. Als fur den ledelimedizinischen Bereickentrale Vor-
schrift ist § 117 SGB V zu nennen. Danach ist ddagungsausschuss verpflichtet, auf Antrag
Hochschulambulanzen zur ambulanten arztlichen BHbag von Versicherten in dem fir For-
schung und Lehre erforderlichem Umfang zu erméehtidoer beschriebene Grundsatz der
Vorrangigkeit der ambulanten vertrags(zahn)arz#iich/ersorgung durch zugelassene Arzte
und MVZ gilt nur fir den Bereich der GKV, also fiimd 92 % der Bevolkerung. Die private
ambulante Krankenversorgung unterliegt nicht desclwebenen strukturellen Vorgaben des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die ambulante Medizin bzw. die ambulante arztlitlrankenbehandlung gesetzlich kranken-
versicherter Patienten in Universitatskliniken le&okte sich bisher traditionell auf Hoch-
schulambulanzen. Die Voraussetzungen und Inhalteedeachtigung von Hochschulen oder
Hochschulkliniken zur Einrichtung von Hochschuladamzen sind in § 117 SGB V und in den
jeweiligen Vertragen auf Landesebene festgelegt.BPmachtigungsnorm des 8§ 13GB V ist

im Zusammenhang mit der verfassungsrechtlich garaen Wissenschaftsfreiheit einer Hoch-
schulambulanz nach Art. 5 Abs. 3 des Grundges€@€s zu sehen und auszulegen und kann
einen konkretisierbaren Rechtsanspruch auf Erngiagi einer Hochschulambulanz in dem fur
Forschung und Lehre erforderlichen Umfang im Eifatkeérgeben. Ein Konflikt mit den durch



-4 -

Art. 12 Abs. 1 GG geschitzten beruflichen Interessiedergelassener Vertragsarzte ist dabei
S0 zu lésen, dass alle Rechtsgiter einen moghkdhsmenden Ausgleich erfahren, vgl. BVerfG
vom 16.05.1995 — 1 BvR 1087/91 — und aktuell: Sé&géhen, Urteil vom 05.11.2010 - S 7
KA 2/08 — nicht rechtskraftig, Berufung anhangigermL.SG Essen — L 11 KA 1/11 — . Dabei
kann nicht allein den Vertragsarzten anvertraut,seelche Patienten sich grundsatzlich fur die
Durchfuihrung von Forschungs- oder Lehrvorhabenegign

Mit den seit 1993 in Kraft getretenen Gesundheitgsiir- und Modernisierungsgesetzen, ins-
besondere aber mit dem 2007 in Kraft getretenenrafggarztrechtsanderungsgesetz und dem
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz hat der Gesetzgirebeschriebenen Grundsatz der Vor-
rangigkeit der ambulanten vertrags(zahn)arztlichéfersorgung durch zugelassene
Arzte/Zahnarzte und MVZ zu Gunsten der Krankenhé@oszhr und mehr verlassen.

Fur Universitatsklinika und andere Einrichtungem ®chschulmedizin sind dadurch neben
die klassischen Hochschulambulanzen (8 117 SGBn$f)dasondere die nachfolgenden Teil-
nahmemaoglichkeiten an der ambulanten Krankenbehagdbesetzlich krankenversicherter
Patienten getreten:

* Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte (p&ck@n Ermachtigung)
nach § 116 SGB V

» Ermachtigung arztlich geleiteter Einrichtungen {jlassambulanzen) gemaf
§ 31 Abs. 1 Arzte-Zulassungsverordnung (Arzte-ZV)

e Sozialpadiatrische Zentren gemal3 § 119 SGB V

* Vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus. @ 115 a SGB V

* Ambulantes Operieren im Krankenhaus gem. § 115B 8G

* Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116 B 8G

» Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemi3Zd SGB V

* Medizinische Versorgungszentren gem. 8§ 95 Abs. B 8G

» Teilnahme von Krankenh&ausern am Notdienst

Die vorstehende Aufzéhlung ist nicht abschlieResmhdern bezieht in erster Linie die wich-
tigsten gesetzlich vorgesehenen Zugangsmoglichtkeler Universitatsklinika und Kranken-
hauser zur ambulanten Versorgung der gesetzliatkkreversicherten Patienten ein.

Daneben bestehen abweichende Zugangsmdéglichkeitesimzbulanten Versorgung bei Privat-
patienten, Selbstzahlern und Patienten andereeKwéager, z.B. Berufsgenossenschatften.

Das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungssteuktnrder gesetzlichen Krankenversiche-
rung sieht vor, dass Krankenhauser zukuinftig stéakeder vertrags(zahn)arztlichen Versor-
gung der Versicherten beteiligt werden sollen. €&ileeitig soll die Aus- und Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten gefordert werden. Hierzu istim Rahmen des § 117 SGB V erforder-
lich, dass Patienten unabhangig von einer Uberngisiurch einen niedergelassenen Facharzt
einen direkten Zugang zu den Hochschulambulanzearha
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Rolle der Hochschulambulanzen in der Forschung

In den vergangenen 20 Jahren sind zahlreiche &hirignterventionsstudien publiziert worden,
deren Ergebnisse die Basis fiir wichtige therapehi€Entscheidungen bilden. Derartige Stu-
dien erfordern haufig, dass Patienten wahrend mahdahre behandelt und beobachtet werden.
Es mussen daher ambulante Patienten fur die Teleajewonnen werden. Die Rekrutierung
dieser Patienten wird erheblich erschwert, wenne&eaiusreichend grof3en Hochschulambulan-
zen vorhanden sind. Dies durfte einer der Griindefée die Schwierigkeiten der patientenori-
entierten klinischen Forschung in Deutschland, waie unter anderem von Tijssen et al.
beschrieben werdéh

Mit der Verlagerung von Krankenversorgungsleistumges dem stationéren in den ambulanten
Bereich geht auBerdem die Gefahr einher, dasseeBaégeiche der Arztlichen Weiterbildung,
wie z. B. Endokrinologie/Diabetologie, Reproduksamedizin oder auch die Rheumatologie
und teilweise auch die Pneumologie, in der Univaétsinedizin allenfalls nur noch marginal
reprasentiert sind. Dies hatte zur Folge, dassukuift in Deutschland Forschung auf diesen
Gebieten kaum noch stattfindet. Schlie3lich gewinAspekte der Praventivmedizin und der
Versorgungsmedizin zunehmend Bedeutung. Entsprdehearschungsvorhaben werden ganz
Uberwiegend mit ambulanten Patienten durchgefduft.die Notwendigkeit der dazu erforder-
lichen Daten wird im Kapitel ,Strukturelle Aspekteingegangen.

Fur die Universitatsmedizin ist es daher stratdgishtig, den Bereich der Hochschulambu-
lanzen starker als friher in das Forschungsgesohidrgeweiligen Fakultat zu integrieren und
als Standort auszubauen, der zu vier wesentlicbestRungsaktivitaten beitragt:

a) Rekrutierung von Patienten fur klinische Studied andere Forschungsvorhaben,
b) Planung und Durchfiihrung von Studien

c) Nutzung von Behandlungsdaten und Proben aus deulantbn Patientenversorgung flr
den Aufbau von Informationsstrukturen fur die me@dsche Forschung

d) Betreuung und Nachbeobachtung von Patienten iPdrentions- und Versorgungsfor-
schung.

Entsprechend 8§ 117 SGB V haben die Universitatgldmeinen Anspruch, an der ambulanten
arztlichen Versorgung teilzunehmen, und zwar ireirUmfang, der fir Forschung und Lehre
erforderlich ist. Dieser Umfang und die abzurecligeRauschale werden zwischen dem Zulas-
sungsausschuss und den Hochschulklinika festgdimggtrhalb der Hochschulkliniken sollte
dieser Umfang entsprechend den von der Fakultéggegebenen Forschungsschwerpunkten
aufgeteilt werden. Diese Aufteilung nimmt in dergekeaber der Vorstand des Klinikums nach
anderen Gesichtspunkten vor. Es werden gro3erenatkontingente an Kliniken verteilt, wo
relativ geringe Kosten entstehen, unabhéngig dasvomlies mit den Forschungsschwerpunkten
Ubereinstimmit.

Bedingt durch die Verknappung des arztlichen Pedsoond die Verdichtung der taglichen
Arbeit missen in den Hochschulambulanzen oft Arginund Arzte eingesetzt werden, die
noch kaum Erfahrung in der Forschung haben. Zudéféing der klinischen Forschung sollten
aber gerade in den Hochschulambulanzen Arztinnenfumte tétig sein, die den groRten Teil
der Weiterbildung absolviert haben oder bereitshkeate sind und die Erfahrung mit sowie
Interesse an Forschungsaktivitaten haben.
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Rolle der Hochschulambulanzen in der Lehre

Nach der derzeit gliltigen Arztlichen Approbatiortsumg (AApprO) gehort es zu den Zielen
der arztlichen Ausbildung, die fir das arztlichendieln erforderlichen allgemeinen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in Diagnostik und Hpee sowie praktische Erfahrungen im
Umgang mit Patienten auf der Basis des aktuellesdrongsstandes zu vermitteln (8 1). Die
Universitat gestaltet eine Ausbildung, die diesesleh entspricht. Zu diesem Zweck werden
neben Vorlesungen insbesondere praktische Ubungehgkfihrt, deren Lehrstoff sich an der
arztlichen Praxis ausrichten soll. Besonders nach drsten Abschnitt der Arztlichen Priifung
steht die Unterweisung am Patienten im Vordergy(gna)).

Wie bereits erwéhnt, werden Patienten mit haufickemmenden Erkrankungen nicht mehr
stationér betreut. Aul3erdem sind die in Universiiittiken stationar behandelten Patienten
haufig so schwer erkrankt, dass ihnen eine Betgiigam studentischen Unterricht nicht zuge-
mutet werden kann. Schlie3lich haben die Studienendlegen der kurzen Verweildauer der
Patienten in den Kliniken kaum mehr die Gelegenluh Verlauf auch schwerer Erkrankun-
gen ausreichend lange zu beobachten. Die gena@ités der AApprO konnen daher nicht

mehr erreicht werden, wenn die Unterweisung dedi8tanden ausschlief3lich an stationaren
Patienten erfolgt.

An allen Universitatsklinika gibt es Hochschulandn#en. Nach § 117 SGB V haben diese
einen Anspruch auf Ermachtigung zur ambulanteriénen Behandlung der Versicherten in
dem fur Forschung und Lehre erforderlichen Umfaiiterdings wird hierflr in den meisten
Bundeslandern eine Uberweisung durch einen nielissgnen Arzt bendtigt. Dies fuhrt dazu,
dass in den Hochschulambulanzen ganz tGberwiegearehtesm mit seltenen Erkrankungen oder
mit schweren Komplikationen haufiger Krankheitertréet werden. Somit tragen auch die
bestehenden Hochschulambulanzen nur in begrenzia®e Mazu bei, die Ziele der AApprO zu
erreichen.

Um auch in Zukunft eine angemessene studentisclsbilung auf der Basis des aktuellen

Forschungsstandes zu ermoéglichen, sind ReformerHdehschulambulanzen unumganglich.

Medizinische Fakultaten und Universitatsklinika seis inren Rechtsanspruch auf Ermé&chti-
gung zur ambulanten arztlichen Behandlung durcbsetiierzu wird zunachst eine Analyse

des fur die Lehre erforderlichen Umfangs benétigjese Analyse muss differenziert fir die

einzelnen Facher erfolgen. Die Patienten missemalirekten Zugang - unabhéngig von einer
Uberweisung - zu den Hochschulambulanzen haben.d&ufBasis der genannten Analysen

kann der Zugang begrenzt werden. Die Krankenveusgskosten fur die gesetzlich und privat

versicherten Patienten sind durch die entspreclmeKdstentrager zu zahlen. Zuséatzliche Kos-
ten, die sich durch die Beteiligung an Lehre undsElaung ergeben, sind aus dem Zufiihrungs-
betrag der Medizinischen Fakultaten zu begleichen.

Empfehlenswert erscheint die Einrichtung von Ambafgortalen fir jedes Universitatsklini-
kum®. Von diesen Ambulanzportalen aus kénnen die Patiemu den jeweiligen Spezial-
ambulanzen weitergeleitet werden, falls dies imgizist. Die Ambulanzportale sollten eine
eigene arztliche Leitung haben. Diese Leitungsfionkkann durch Hochschullehrer fir Alige-
meinmedizin dbernommen werden, die Erfahrung inréemd Klinischer Forschung besitzen.
Auf diese Weise kann die Allgemeinmedizin starkerdie Aktivitditen der Medizinischen
Fakultaten eingebunden werden.
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Eine wertvolle Erganzung — jedoch keineswegs egatzr— der Hochschulambulanzen fur den
studentischen Unterricht stellen allgemeinmedizimés Lehrpraxen dar. Zurzeit gibt es in
Deutschland 4.714 derartige Lehrpraxen, in dened AuMillionen Patienten betreut werdéh
Die in diesen Praxen als Lehrer fir den Studentemtcht tatigen Arzte sollten durch Infor-
mationsveranstaltungen und Schulungen mit dem ucitéssystem der jeweiligen Medizini-
schen Fakultat vertraut gemacht und fur ihre Leigké&it angemessen aus Mitteln des Zufih-
rungsbetrages bezahlt werden.

Auch die Kooperation mit Medizinischen Versorguregdzen (MVZ) ermdoglicht fir Medizini-
sche Fakultdten und Universitatsklinika einen veseeten Zugang zu ambulanten Patienten. In
arztlich unterversorgten Gebieten kann die Ubermakon Praxen oder die Einrichtung von
MVZ durch die Universitatsklinika erwogen werden.

Rolle der Hochschulambulanzen in der Krankenversorgng und
ihre Finanzierung

Hochschulambulanzen haben einen Anspruch auf Eiigadg zur ambulanten arztlichen
Behandlung in dem fur Forschung und Lehre erfordeeh Umfang. Sie nehmen aber dartber
hinaus bereits heute in erheblichem Ausmald amkiMetsorgungsaufgaben wahr, ohne dass
sie hierzu verpflichtet sind. Die Hochschulambumzind auch Anlaufstelle fr Patientinnen
und Patienten mit komplexen Krankheitsbildern, giézielt von Vertragsarzten mit der Bitte
um Unterstltzung zugewiesen werden. Hier UbernehdierHochschulambulanzen Versor-
gungsaufgaben, die wegen der Komplexitat der Félldiger mit aufwéandiger und damit kos-
tenintensiver Diagnostik verbunden sind. Im Rahntees ambulanten Leistungsspektrums
erbringen Universitatsklinika in Form von facheridreifenden Allgemein-, Fach-, Spezial-
oder Notfallambulanzen einen wesentlichen Beitt@igaanbulanten facharztlichen Versorgung,
der sich durch einen erhdhten Schwierigkeitsgragrand von Schwere, Komorbiditat und
hoherem Alter der Patienten auszeichnet und uUberfidaForschung und Lehre erforderliche
MaR hinausgei?. Dabei erfolgt durch niedergelassene Facharzteedienale wie tiberregio-
nale Zuweisung vor allem von Patienten mit kompteKeankheitsbildern, bei denen die Ver-
fugbarkeit spezialisierter diagnostischer und theutischer Malinahmen sowie ein interdiszip-
linares, aber gleichwohl ambulantes Vorgehen vasehlaggebender Bedeutung sind. Auch
diese Patienten sind fur Aus- und Weiterbildung isospezielle Forschungsfragestellungen
wichtig.

Die Finanzierung der ambulanten Universitatsmederifolgt vorwiegend tber Quartalspau-
schalen geméalR § 117 SGB V. Daneben hat sich jedimehVielzahl von bereits erwdhnten
Vergutungsmodellen etabliert, die nicht spezifi$tih Universitatsklinika sind. Beispielhaft

sind zu nennen: Sozialp&diatrische Zentren (8118 ${; personliche Ermachtigungen von
Krankenhausarzten durch die kassenarztliche Verang (8 116 SGB V), Ermachtigungen fur
seltene bzw. hochkomplexe Erkrankungen (8 116 b $gGB-inanzierung tber medizinische
Versorgungszentren (§ 95 SGB V), Uber Institutsdarizen (§116a, §118) und tber § 115b
SGBV (Ambulantes Operieren). Auch hausindividuellereinbarungen mit Kostentragern
kénnen eine Finanzierungsgrundlage bilden. Die s&uag und Finanzierung psychiatrischer
Institutsambulanzen (PIAs) an psychiatrischen saumeler- und jugendpsychiatrischen Uni-
versitatskliniken gemaf § 118 und 8§ 120 SGB V randlen Tatigkeitsrahmen ambulanter Uni-
versitatsmedizin ab.
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Spezifische Regelungen ausschliel3lich fur Unikknikbeschranken sich damit auf die Erméach-
tigungen nach § 117 SGB V. Die Finanzierung deritsobulambulanzen stellt bei vielen Uni-
versitatskliniken ein groRes Problem dar, da diseulanzen erheblich unterfinanziert sfid
Vor Einfuhrung der DRG-Fallpauschalen erfolgte gigine Quersubventionierung der Hoch-
schulambulanzen durch das jahrlich mit den Koskgetm verhandelte Budget fur die statio-
nare Versorgung. Diese Querfinanzierung wurde mitEinfihrung einheitlicher und versor-
gungsstufenunabhéngiger Fallpauschalen kompletiregrt. Auch die Moglichkeit, die Perso-
nalleistung Uber die Marge aus Medikamentenverkauligrch die Krankenhausapotheke zu
finanzieren, ist als Folge der 15. Novelle des A&mmittelgesetzes erheblich reduziert.

Aus Griunden der regionalen und Uberregionalen Vgusgsaufgaben von Universitatsklinika
sowie der entsprechenden Zuweisung durch Vertraigsals Voraussetzung fir die Abrech-
nung der erbrachten Leistung kann keine Beschrankuh Patienten erfolgen, die ausschliel3-
lich aus Aspekten von Forschung und Lehre fur degliginischen Fakultaten relevant sind. Die
Gegenfinanzierung der erbrachten Leistungen Uleemili den meisten Universitatsklinika ver-
einbarten Quartalspauschalen ist haufig inadaduat. wenige Universitatsklinika (z. B. in
Baden-Wirttemberg) konnten angemessene Vergutudigersetzen. Die Mehrheit der Uni-
versitatsklinika versucht, die Vergutungsdefiziteah eine partielle Flucht in alternative Ver-
gutungsformen zu reduzieren, woraus Konflikte mdil@n des vertragsarztlichen Bereichs
resultieren (z.B. 8§ 116 b Ambulanzen, MVZ).

Angesichts der gesundheitspolitischen Entwicklunigy zunehmender Bedeutung ambulanter
Versorgungsleistungen kommt der ambulanten Unitéssnedizin zuklnftig eine noch stér-

kere Rolle in der Patientenversorgung zu. Vorausset fur das erforderliche Leistungsprofil

ist eine transparente, leistungsgerechte und seatige Finanzierung Uber Einzelleistungsver-
gutungen oder Komplexpauschalen. Eine rein budgetiberte Fallzahlobergrenze darf die

patientengebundene Ausbildung und die klinisches¢farng nicht behindern. Um diesen

Ansprichen gerecht zu werden, miussen die Hochsobulanzen allerdings bestimmte Vor-

aussetzungen erftllen. Dazu gehoren die starkatg@rieiung in das Versorgungsnetz, vor allem
die Vernetzung mit ambulanten Versorgern, die Ehiting fachertbergreifender interdiszipli-

narer Einheiten, die Bildung von Ambulanzportalem Ressourcenbindelung und auch Quali-
tatssteigerung, optimierte Leistungsdokumentatawies Transparenzrechnung zur Abgrenzung
der Aufwendungen fur Forschung und Lehre von dersgungsaufgaben.

Die Rolle der Hochschulambulanzen in der arztlichetWeiterbildung

Die Weiterbildung als wichtige Aufgabe der Univéisskliniken wird in 8 117 SGB V nicht
erwahnt. Gemessen am Anteil von Weiterbildungstesgmsn an der Gesamtzahl klinisch tatiger
Arzte sind die Hochschulkliniken im Vergleich zund¥ersorgungskrankenhausern tberpro-
portional an der Weiterbildung beteiligt. Eine zhmeende Verlagerung der Patientenversor-
gung in den ambulanten Bereich wirkt sich an deivéisitatsklinika nicht nur auf Forschung
und Lehre sondern in erheblichem Masse auch aulgigerbildung des arztlichen Nachwuch-
ses aus.

In Vertragsarztpraxen und auch in Medizinischensdegungszentren findet, von der Allge-
meinmedizin abgesehen, Weiterbildung des arztlidhanhwuchses kaum statt. Die Sicher-
stellung einer qualifizierten Facharztweiterbildurmat sich, sicher in unterschiedlicher
Gewichtung in den einzelnen Fachern, an den zunetemeMoglichkeiten und Entwicklungen
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der ambulanten Versorgung zu orientieren. Im RahdenVeiterbildung an Hochschulambu-
lanzen geht es dabei ganz wesentlich darum, WissdnFertigkeiten nicht nur im Rahmen
seltener Erkrankungen und hoch spezialisierter drgtmgsleistungen zu vermitteln, wie das
uber den 8§ 116 b SGB V vorgesehen ist. Eine umfdesend am zukiinftigen Bedarf orien-
tierte Weiterbildung an Universitatsklinika erforjedass dort auch Patienten mit haufig vor-
kommenden, unkomplizierten Krankheitsbildern, wiesddem Gros der Patienten in Praxen
von Vertragséarzten entspricht, betreut werden. Dafliss der direkte Zugang von derartigen
Patienten zu Hochschulambulanzen gewahrleistet Baiher sollten — analog zu dem Bezug
auf Forschung und Lehre — in § 117 SGB V Hochschbldanzen zur ambulanten Betreuung
in dem fur die Weiterbildung erforderlichen Umfaegnachtigt werden. Diese Uberlegungen
sollten auch durch die Bundesarztekammer berudkgicverden, die vom 114. Deutschen
Arztetag 2011 aufgefordert wurde, grundsatzlichepfétmungen fir die Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis und fur die Durchfihrung ®éeiterbildung in Klinik und Praxis zu
erarbeitef?.

Bei der Berechnung der arztlichen Personalschliisseder erforderliche Mehraufwand flr
Weiterbildung (Personalbindung durch Anleitung @wpervision, héherer Zeitaufwand bei der
Leistungserbringung) zu berlcksichtigen. Es isemifindig, dass Weiterbildungsaktivitaten
Kosten verursachen, die zwischen den Leistungseydm ungleich verteilt sind. Der Ansatz,
diese an den Nachweis der Qualitat von Weiterbgdangeboten unter Ausgestaltung konkre-
ter Qualitatsanforderungen zu koppeln, wird audditit unterstitzt. Losungsoptionen waren
Sonderzahlungen wie zur Foérderung der Weiterbildander Allgemeinmedizin oder — wie in
der Schweiz und in den Niederlanden - ein Fondgx Poolsystem zur extrabudgetaren Finan-
zierung der Weiterbildung.

Die Rolle der Hochschulambulanzen in der Zahnmedini

Forschung, Lehre, Krankenversorgung und Weiterbddin der Zahnmedizin zeichnen sich
durch einige Besonderheiten aus:

- Die Ausbildung der Studenten erfolgt im Rahmen elgenen Patientenbehandlung an
Patienten der Hochschulambulanzen.

- Es werden fast ausschlie3lich ambulant behandelaekheitsbilder therapiert (Aus-
nahme: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie).

- Es besteht eine zunehmende Verlagerung insbesondederner Diagnose- und
Behandlungsmethoden in den aulR3ervertraglichen &e(&elbstzahlanteil zunehmend,
daher in den Hochschulambulanzen finanzieller Andirch Preisnachlass erforder-
lich).

- Es besteht ein freier Zugang zu den meisten Klimitkene Uberweisung allerdings mit
teilweise begrenzenden Fallzahl- oder Budget-Obeamgn.

- Die Finanzierung erfolgt mit von Standort zu Stamdeehr variablen aber niedrigen
Vergutungen Uber Fallpauschalen oder mit niedrigemktwert.

Die klinische Lehre findet im Gegensatz zur Medidurch eigene Behandlung von Patienten
mit fachlicher Supervision statt. Die fast aussfBlich ambulant zu behandelnden Krankheits-
bilder erfordern eine ausreichend hohe Zahl ambettaPatienten, wobei nur ein kleiner Teill

geeignet ist oder bereit ist zu einer Behandlungld&tudenten. Die Zunahme aul3ervertragli-
cher Leistungen mit teilweise sehr hohen Zuzahlbegégen (Festzuschuss-Regelung in der
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Prothetik) erschweren die Bereitstellung einer @abend grof3en Zahl von geeigneten Patien-
ten fur die Behandlung durch Studenten, so dasrseitiedlich hohe Preisnachlasse gewahrt
werden mussen, die aus dem Zufuihrungsbetrag zozigv@n sind. Diesem Problem kann nur
mit hohen Kosten fur die Lehre oder einer an deieR&enzahl orientierten Zulassungskapazitéat
begegnet werden, wenn die derzeitige klinische Adishg erhalten werden soll. Alternative
Ausbildungsgange analog der Medizin missen miisétr geprift und Kooperationen mit
ambulanten Lehrpraxen zur Problemlésung gesucldemer

Ambulante Patienten sind auch fir die Weiterbilduley Assistenten erforderlich, die eine
fachliche Supervision bei der studentischen Ausinigdiibernehmen sollen. Derartige Patienten
sind ferner notwendig fir die Weiterbildung zum $eel in der Oralchirurgie, der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, der Kieferorthopadredlesem Zusammenhang ist die universitare
Zahnmedizin auch eingebunden in die regionale Ratwersorgung, insbesondere bei seltenen
Krankheitsbildern sowie bei speziellen Problemeegjéhtsspalten und schweren Kieferfehl-
stellungen, Behindertenbehandlung in Narkose, #tagsunwilligen Patienten). Diese Leis-
tungen kdnnen jedoch mit der niedrigen Fallpaugchaiht kostendeckend erbracht werden, so
dass eine alternative Finanzierung gesucht werdess.m

Die zahnmedizinische klinische Forschung lebt ven ldangzeitbetreuung von Patientenkol-
lektiven mit haufig in der Ambulanz vorkommenderaKkheitsbildern. Hierfur sind Langzeit-
kohorten erforderlich, die in einem kompetentendi&inzentrum innerhalb der universitaren
Zahnmedizin versorgt werden sollten, damit einrmaé&onal vergleichbarer Standard in der
klinischen Forschung erreicht oder erhalten wekdem. Versuche von Netzwerkbildungen mit
wissenschatftlich interessierten Praxen sind muhsaainsbesondere bei Langzeitprojekten oft
nicht ausreichend nachhaltig realisierbar.

Strukturelle Aspekte

Struktur und Organisation vieler Hochschulambulanzgissen mit Rucksicht auf die heutigen

Erfordernisse von Forschung, Lehre und Krankenvgusm angepasst werden. Diese Anpas-
sung wird besonders dringlich, wenn — wie erwtinscRatienten einen direkten Zugang zu den
Ambulanzen haben. Realistische Termine missen engeerden, um ungebuhrliche Warte-

zeiten der Patienten zu vermeiden. Arztliches uobtarztliches Personal muss zu den festge-
setzten Ambulanzzeiten auch tatsachlich zur Veriggstehen und nicht Gberschneidend auf
Stationen, in Funktionsbereichen oder bei Operatioeingesetzt werden. Zeiten und Raum-
lichkeiten fir den studentischen Unterricht miussérgeplant werden. In den Ambulanzen

tatige Arztinnen und Arzte miissen an laufendendransgsprojekten teilinehmen oder tiber die
Projekte informiert sein, um gegebenenfalls Untensngsmaterial zu gewinnen oder bei der
Rekrutierung von Patienten zu helfen.

Insbesondere Patienten, die ohne Uberweisung diinem niedergelassenen Facharzt in Hoch-
schulambulanzen betreut werden mochten, werdereinRegel nicht gezielt eine Spezial-
sprechstunde aufsuchen kénnen. Aus diesem Grurillensden Spezialambulanzen facher-
ubergreifende Einheiten vorgeschaltet sein, voredews die Patienten dann gegebenenfalls zu
Spezialsprechstunden weitergeleitet werden konHerflr hat der Wissenschaftsrat Ambu-
lanzportale vorgeschlagél. Art und Zahl derartiger Ambulanzportale miissen den jewei-
ligen lokalen Strukturen abhangig gemacht werdenisEes denkbar, dass fur alle Spezialge-
biete der Inneren Medizin ein Ambulanzportal eingget wird, das im Prinzip die Aufgaben
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der friheren Medizinischen Polikliniken erfullt. ldniversitatsklinika mit interdisziplinaren
Zentren kann ein Ambulanzportal fir jedes Zentruestéhen, beispielsweise fur Patienten mit
Beschwerden im Bereich der Bauchorgane. Die Amlzplartale sollten eine eigene arztliche
Leitung haben. Hierfir kommen erfahrene Facharetinand Facharzte in Frage, die auch in
Forschung und Lehre ausgewiesen sind. Abhangigieantrtlichen Gegebenheiten kann diese
Leitungsfunktion von Hochschullehrern fir Allgemmiedizin Gbernommen werden, die neben
ihrer Lehrtatigkeit auch eigene Forschungsprojekbtauptsachlich patientenorientierte klini-
sche Forschung und Versorgungsforschung - durchfiiind dadurch starker in die Aktivitaten
der Medizinischen Fakultaten eingebunden werdemdn

Allgemeinmedizinische Lehrpraxen sind fir den Studeunterricht und auch fir die klinische
Forschung eine wertvolle Ergdnzung der Hochschuldamzen. Auch die Kooperation mit
MVZ kann fur die Medizinischen Fakultaten die M@glkeiten in Forschung und Lehre verbes-
sern. Mit starkerer Beriicksichtigung der Arztlich&feiterbildung im ambulanten Bereich wird
den MVZ in Zukunft zunehmend Bedeutung zukommenyveélsitatsklinika sollten in arztlich
unterversorgten Gebieten die Ubernahme von Pradendie Einrichtung von MVZ erwagen.
Hierbei sollte auch eine vertraglich geregelte Dappschaftigung von Hochschullehrern und
Arzten moglich sein.

Wohl kaum ein Bereich der Hochschulmedizin diurftehgterogen sein wie der IT-Unterstt-
zungsgrad und die eingesetzten IT-Systeme in desth$thulambulanzen. Sowohl innerhalb
eines Universitatsklinikums als auch tber die y@estenen Standorte der Universitadtsmedizin
hinweg findet sich eine breite Vielfalt von IT-Sgsten, teilweise wird noch papierbasiert gear-
beitet. Diese grof3e Heterogenitét ist vielfach én kdohen Spezialisierung der Arbeitsprozesse
in den Ambulanzen einzelner Facher begriundet. &isshwert es den Anbietern von Kranken-
hausinformationssystemen (KIS), die erforderlichamktionen in ihren Standardprodukten
adaquat abzubilden und zu marktfahigen Preisenbégtzm. So erscheint der Markt der Hoch-
schulambulanzen fur Softwareanbieter recht komplec unattraktiv. Insgesamt fiihrt dies zu
einer geringen Integration der Hochschulambulanredie IT-Architektur und Datenstruktur
der Universitatskliniken. Die elektronische Komnkation beschrankt sich weitgehend auf die
erforderlichen Informationen fur Leistungsabrechmusowie diagnostische Auftrags- und
Befunddokumentation.

FUr den Aufbau von IT-Infrastrukturen in den Hodindambulanzen sind damit Rahmenbedin-
gungen und Herausforderungen gegeben, die zu denigiitzlichen Anforderungen an Infor-

mationsstrukturen und Informationsverarbeitungldechschulen hinzu kommen und die spezi-
fisch gelost werden mussen. Die beiden jungstengidiéenden Empfehlungen der DFG-

Kommission fir IT-Infrastruktd? und des Wissenschaftsrafegreifen die Spezialfragen der

Hochschulambulanzen nicht auf, so dass hierzu Brhpigen erarbeitet werden missen.

Eine Reihe von MalRnahmen zur Planung und zum Auflesw IT-Infrastrukturen fir Hoch-

schulambulanzen sollten in den kommenden Jahrdolgewerden. Im Sinne der DFG-Emp-

fehlung ist vordringlich eine Strategie fur eindgtiertes Informationsmanagement unter Ein-
beziehung der Hochschulambulanzen zu erarbeiten wmzusetzen, die eine weitgehende
Einbettung in den Betrieb von technologischen Risrsten ermoéglicht. Insbesondere ist hier-
bei die Integration von medizinischen Informatiorears stationarem und ambulantem Versor-
gungsbereich an Universitatsklinika Gber Systemggarsicherzustellen, da dies eine wesentli-
che Voraussetzung darstellt, um den Forschungsziedeezukommen. Eine Rekrutierung von
Patienten fir klinische Studien kann im Bereich #fachschulambulanzen zielgerichteter
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erfolgen, wenn nicht nur die Daten aus den ambeitaKbntakten, sondern auch aus vorherigen
stationéren Aufenthalten als mégliche Ein- und Ab&ssskriterien zur Verfligung stehen.

Zur Planung und Koordination einer Ubergreifendé&nat8gie, auch im Sinne der 6ffentlichen
Forderer, ist eine prazise Bestandserhebung deeléa Nutzung von IT-Infrastruktur, der
eingesetzten IT-Systeme und des Umfanges und des&tisierungsgrades von Kommunika-
tionsschnittstellen zwischen IT-Systemen empfellens Schnittstellen von den in den Hoch-
schulambulanzen notwendigen diagnostischen Dokuatienssystemen zu IT-Systemen des
Studienmanagements muissen vorgesehen werden. €atgaisich, logistisch und informa-
tionstechnologisch ist der Bereich der Hochschuldarizen auf die notwendigen Prozesse und
Datenschnittstellen zur Probengewinnung im Rahnoenklinischen Studien vorzubereiten.

Die Nutzung von Patientendaten fur die Forschunghthawingend eine Datenstandardisierung
erforderlich. Dies gilt insbesondere fiir Studienarabulanten Fallverlaufen, bei denen Daten
von externen Partnern (Arztpraxen, Diagnostikingi einflieRen. Mit Nachdruck sollte daher
die Universitatsmedizin ihre interne Nutzung intgronaler Standards vorantreiben. Die Emp-
fehlungen der DF® zur Nutzung von Daten der Patientenversorgundlifiische oder epi-
demiologische Forschungsvorhaben gelten auch &iHdchschulambulanzen. Die Qualitat der
Daten aus der Krankenversorgung ist eine zwing®&uwlaussetzung fur ihre Nutzbarkeit in der
Forschung.
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