Spitzengesprach
zu den Manipulationsvorwiirfen in den Transplantationszentren der Universitdtsmedi-

zin Gottingen und des Universititsklinikums Regensburg
Kontrolle verstirken, Transparenz schaffen, Vertrauen gewinnen

Auf Einladung von Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr sind heute der Vorsitzende der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander, Herr Minister Storm und die Vertreterin der Kul-
tusministerkonferenz, Frau Prof. Wanka, die Spitzen der Vertragspartner nach § 12 TPG
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Bundesarztekammer, Deutsche Krankenhausge-
sellschaft) \zusammengetroffen, um sich Uber den derzeitigen Erkenntnisstand im HinbAIick
auf Vorkommnisse in den Transplantationszentren der Universitdtsmedizin Géttingen und
des Universitatsklinikums Regensburg zu unterrichten und gemeinsam mit dem Prasidenten
von Eurotransplant und dem Présidenten der Deutschen Transplantationsgesellschaft, dem
Vorstand der DSO und dem Patientenbeauftragten der Bundesregierung Mafinahmen zu

beraten.

Intensivierung der Kontrollen in den Transplantationszentren

« Die anlassbezogenen Prifungen der Prifungskommission nach § 12 TPG wurden
bereits intensiviert und eine Task Force eingesetzt. Auf Grund der Erkenntnisse aus
Géttingen und Regensburg werden z. Zt. alle Transplantationszentren auf Auffallig-
keiten Uberprift. Bei der Inspektionstétigkeit wurde zusétzlicher externer Sachvers-
tand einbezogen. Neben Daten- und Organsachverstandigen nehmen von der Trans-

plantationsmedizin unabhéngige medizinische Experten an den Prifungen teil.

Die Prifungskommission wird kurzfristig um weitere unabhangige Experten erweitert.
Die Arbeit der Prifungskommission und der Uberwachungskommission wird organi-
satorisch unterstiitzt. Dafur verstarken der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Bundesérztekammer eine gemeinsa-

me Geschaftsstelle bis zum 1. November 2012.

¢ Die Pri}fungskommission wird zukinftig flachendeckende unangekiindigte Stichpro-

benpriifungen bei allen Transplantationszentren durchfiihren.




Die enge Kooperation von Priifungskommission, zusténdigen Behorden und Staats-
anwaltschaften wird gewéahrleistet. Das TPG sieht seit 1. August 2012 die Einbindung
der Lander als gleich- und stimmberechtigte Mitglieder in der Prifungskommission
vor. Darliber hinaus werden kinftig die zustédndigen Landesbehérden eingeladen, an
Inspektionen der Prifungskommission in den Transplantationszentren der jeweiligen
Lander teilzunehmen. Hierdurch wird ein nahtloser Informationstransfer sichergestellt,

sodass Zeit- und Informationsverluste vermieden werden.

Um Manipulationen méglichst zu vermeiden, wird in allen Transplantationszentren
tber die Aufnahme in die Wartelisten und deren Fihrung eine interdisziplindre
Transplantationskonferenz unter Gewéhrleistungl eines mindestens Sechsaugenprin-

zips entscheiden.

Dabei ist eine medizinische Fachrichtung einzubeziehen, die keine Verbindung zur

Transplantationsmedizin hat und direkt dem &rztlichen Direktor der Klinik untersteht.

Die Mitglieder der interdisziplindren Transplantationskonferenz sind der Vermittlungs-
stelle Eurotransplant namentlich zu benennen. Sie zeichnen die Entscheidungen ge-

meinsam ab und dokumentieren diese.

Die Ablaufe im Transplantationsprozess einschliellich des beschleunigten Vermitt-
lungsverfahrens sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Sie sind der Transplantati-

onskonferenz bekannt zu geben.

Die Verantwortlichkeit fur die Einhaltung der Vorgaben des Transplantationsgesetzes
liegt bei der Leitung des Krankenhauses. Die vorgenannten MaBnahmen kénnen so-

fort im Rahmen der Organisationshoheit der Klinikleitungen umgesetzt werden.

Wir erwarten, dass alle Klinikleitungen diese internen Kontrollen zur eigenen Aufgabe

machen.
Die Klinikleitungen sind aufgefordert, retrospektiv Kontrollen an ihren Transplantati-
onszentren durchzuftthren. Die Lander haben sich vergewissert, dass dieser Prozess

in den jeweiligen Transplantationszentren eingeleitet ist.

Wir erwarten, dass alle Kliniken sich Uber die geeigneten Instrumente regelmafig

austauschen.




e Die Deutsche Krankenhausgesellschaft solite diesen Austauschprozess moderieren.
Verbesserung der Transparenz

o Transparenz ist zur Starkung des Vertrauens der Bevélkerung in alle Prozesse der
Organspende und Organtransplantation unabdingbar. Die Auftraggeber werden der
Offentlichkeit die Tatigkeitsberichte der Prufungs- und der Uberwachungskommissio-
nen unter Beachtung des Schutzes personenbezogener Daten und von Betriebs- und
Geschaftsgeheimnissen regelmériig zugénglich machen. Sie werden zukinftig jahr-

lich im Rahmen einer Pressekonferenz der Offentlichkeit vorgestelit.

» Die Beteiligten sind sich einig, dass die Richtlinien nach §16 TPG in einem transpa-
renten Verfahren erlassen werden und Offentlichkeit hergestellt werden muss. Eine

Verstarkung der Rechtsaufsicht hiertiber durch den Bund wird gepruift.

e Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Bundesérztekammer richten bis zum 1. November 2012 bei der Pru-
fungskommission eine Stelle zur (auch anonymen) Meldung von Auffalligkeiten und

VerstéRen gegen das Transplantationsrecht in den Krankenhausern ein.




Vermeidung von Fehlanreizen

Sondervereinbarungen tber Bonuszahlungen fur bestimmte Leistungsmengen in der
Transplantationsmedizin kénnen Fehlanreize auslésen. Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft hat sich fur die Abschaffung entsprechender finanzieller Anreize ausge-
sprochen und wird die Anpassung der Mustervertrdge vornehmen. Die Krankenhdu-
ser werden zu einer Selbstverpflichtung aufgefordert. Erste Krankenhaustréger haben

solche Vertrage bereits gekiindigt.

Konsequenzen

RegelverstéRe gegen die Vorgaben des Transplantationsgesetzes und der Richtlinien mas-

sen Konsequenzen haben. Je nach der Schwere des VerstolRes reicht das Spektrum von

Sanktionsméglichkeiten Uber arbeits- und berufsrechtliche Manahmen bis hin zu Malnah-

men des Ordnungswidrigkeiten- und Strafrechts einschlieRlich der voriibergehenden Schlie-

Rung von Transplantationsprogrammen.

Das bereits bestehende europdische Informationssystem (IMI: Meldung von &rztli-
chem Fehlverhalten) wird daraufhin geprift, ob es im Hinblick auf nachgewiesene
VerstoRe, die rechtskraftig festgestellt worden sind, ausgebaut werden kann.

Die zustandigen Behérden der Lénder werden die Priifungskommission tber das Er-
gebnis der durch Berichte der Prifungskommission ausgelésten Ermittiungen infor-

mieren.

Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse aus den Ermittlungen zu den Manipulations-
vorwijlrfen in den betroffenen Krankenh&usern werden Bund und Lander die beste-
henden Straf- und Ordnungswidrigkeitsnormen sowie die berufsrechtlichen Regelun-

gen Uberprifen und anpassen.

Die Lander werden entsprechende Prifungen im Bereich des Berufsrechts durchfth-

ren.




Wir nehmen die aktuellen Ereignisse zum Anlass auch weitere Bereiche der Organ-

spende und Transplantationsmedizin zu verbessern.

Deutsche Stiftung Organtransplantation — DSO

Wir haben die Transparenz und Kontrolle tiber die DSO am 1. August 2012 bereits verbes-

sert. So hat die DSO grundsétzliche finanzielle und organisatorische Entscheidungen den

Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der

Bundesarztekammer unverziglich vorzulegen. Auch hat die DSO jéhrlich einen Geschéfts-

bericht zu veréffentlichen.

Wir bauen diese Malknahmen aus.

In Zukunft werden Bund und Lander neben dem Spitzenverband Bund der Kranken-

kassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Bundesérztekarﬁmer und der |
Deutschen Transplantationsgesellschaft im Stiftungsrat der DSO mit Sitz- und Stimm-
recht vertreten sein. Hierzu wird der Stiftungsrat sofort Gesprache mit den Landern

aufnehmen.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Bundesarztekammer werden zusammen mit den Landern den Stif-
tungsrat organisatorisch untersttzen. Hierzu werden sie eine unabhdngige Ge-

schéftsstelle benennen.

Die Auftraggeber werden zeitnah erste Ergebnisse zur Umsetzung des vom Stiftungs-
rat beschlossenen Masterplans zur Weiterentwicklung der DSO der Offentlichkeit pra-

sentieren.

Qualititssicherung / Einheitliche Datenerhebung

Unabhangig von den aktuellen Vorféllen soll auch Uberpriift werden, ob die Qualitat
der transplantétionsmedizinischen Versorgung noch weiter verbessert werden kann.
Deshalb wird der fur die Ausgestaltung der Qualitatssicherung verantwortliche Ge-
meinsame Bundesausschuss gebeten zu priifen, ob die schon etablierten Verfahren

der Qualitatssicherung, die bereits heute die meisten Transplantationen umfassen,




ausreichend und geeignet sind, die Qualitat zu beurteilen, diese weiterzuentwickeln

und die Ergebnisse in den Qualitatsberichten transparent zu machen.

Die Fachwelt diskutiert eine einheitliche Datenerhebung fiir den gesamten Prozess-
ablauf in der Transplantationsmedizin (Transplantationsregister). Heute werden die
Daten in verschiedenen Institutionen und unter unterschiedlichen Vorgaben erhoben.
Die Zusammenfihrung der Daten und die damit verfolgten Ziele bedurfen eines ein-
gehenden fachlichen Diskurses. Dieser muss gefiihrt werden. Das Bundesministeri-

um fiur Gesundheit wird diesen Diskussionsprozess vorantreiben.

Bundesminister fur Gesundheit

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen

Geschéftsfuhrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Prasident der Bundesarztekammer

Prasident der Stiftung Eurotransplant International Foundation

Medizinischer Vorstand der Deutschen Stiftung Organtransplantation

Prasident der Deutschen Transplantationsgesellschaft

Ministerin fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration des Landes Nie-
dersachsen

Ministerin fur Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersachsen, zugleich als
Vertreterin des amtierenden Vorsitzenden der Kultusministerkonferenz
Staatsminister fir Umwelt und Gesundheit des Freistaats Bayern

Staatsminister fir Wissenschaft, Forschung und Kunst des Freistaats Bayern
Minister fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlandes als amtieren-
der Vorsitzender der Gesundheitsministerkonferenz

Ministerin fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-
Pfalz

Beauftragter der Bundesregierung firr die Belange der Patientinnen und Patienten

Berlin, den 27. August 2012




