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|. Vorbemerkung

Der VUD begruf3t den Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Zwei-
ten Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes — Verbesserung der
Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende (BT- Drucksache
19/6915). Die Zielsetzung dieses Gesetzentwurfs ist es, die Strukturen in Bezug auf
die Organspende in den Entnahmekrankenhausern zu verbessern und diese
angemessen zu vergiten.

Durch diesen Gesetzentwurf werden wichtige Impulse gesetzt, um die
Rahmenbedigungen und Strukturen bei der Organspende zu verbessern. Die
vorgesehenen Neuregelungen bieten eine sehr gute Grundlage, um bei der
Organspende in den Krankenh&usern spirbare Verbesserungen zu erreichen.

Mit dem Gesetzentwurf wird die Grundlage geschaffen, dass die kostenintensiven
Leistungen und Vorhaltungen, die im Rahmen des Organspendeprozesses
notwendig sind, kiinftig nicht mehr zu Lasten der Krankenhauser gehen. Kinftig wird
eine Kostendeckung fur den gesamten Organspendeprozess moglich. Dies ist aus
Sicht des VUD durch die nun im Gesetzentwurf vorgesehenen differenzierten
Pauschalen und den zweifachen Ausgleichszuschlag im Organspendeprozess sowie
die Refinanzierung der — fur die festgelegten Aufgaben - freigestellten
Transplantationsbeauftragten gewahrleistet und wird sehr begruf3t.

ll. Zu den Regelungen im Einzelnen

Im Folgenden werden ausgewahlte Einzelaspekte des Gesetzentwurfs kommentiert.

1) Verpflichtungen der Enthahmekrankenhéauser - § 9a Absatz 2:

Geplante Regelung des Gesetzentwurfs:

Mit der Streichung von ,8 3 oder § 4“ in § 9a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 soll geméaR
Gesetzesbegrindung klargestellt werden, dass die arztliche Beurteilung, ob ein
Patient als Organspender in Betracht kommt, nicht zugleich das Vorliegen der
Einwilligung des potentiellen Organspenders nach § 3 oder der Zustimmung einer
Person nach § 4 erfordert. Lediglich der Gesetzesbegrindung ist zu entnehmen, dass
die Feststellung des nicht behebbaren Ausfalls der Gesamthirnfunktion unterbleibt,
wenn dem Entnahmekrankenhaus bekannt ist, dass einer Organspende
widersprochen wurde.

Stellungnahme:
Nach dem Wortlaut des Gesetzentwurfes ist allerdings die Verpflichtung einer
Hirntodfeststellung normiert, unabhangig davon, ob bekannt ist, dass der Patient
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einer Organspende widersprochen hat. Somit erfolgt durch die Gesetzesbegrindung
eine Einschrdnkung des Gesetzestextes. Um zu verhindern, dass nach dem
Gesetzentwurf, das Entnahmekrankenhaus selbst bei vorliegender schriftlicher
Ablehnung einer Organspende (z.B. durch eine Patientenverfiigung) verpflichtet
ware, dennoch den Hirntod festzustellen und die Daten unverzuglich an die
Koordinierungsstelle zu Ubermitteln, ist diese Préazisierung auch im Gesetzentwurf
selbst erforderlich.

Anderungsvorschlag in § 9a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1:

Die Entnahmekrankenhauser sind verpflichtet,

1. den endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des Grol3-
hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms von Patienten, die nach arztlicher
Beurteilung als Organspender in Betracht kommen und bei denen keine eine
Organspende ausschlieBende Grinde bekannt sind, nach 8§ 5 festzustel-
len und der Koordinierungsstelle nach 8§ 11 unverziiglich mitzuteilen; kommen
diese Patienten zugleich als Gewebespender in Betracht, ist dies gleichzeitig

mitzuteilen,

2) Entnahmekrankenhé&user (8 9a Abs. 3) (i.V.m. der Finanzierungsregelung
Uber die Koordinierungsstelle (§ 11 Abs. 2 Nr. 4)):

Geplante Regelung im Gesetzentwurf:

Der Gesetzentwurf sieht eine differenzierte Vergitungsregelung fur die einzelnen
Prozessschritte im Rahmen einer Organspende vor:

1.  Grundpauschale fir die Hirntodfeststellung

2 Pauschale fur Leistungen der intensivmedizinischen Versorgung
3. Pauschale fir die Leistungen bei der Organentnahme
4

Ausgleichszuschlag (z.B. fur die Bindung von Intensivbetten,
Operationsséalen und entsprechendem Fachpersonal)

5.  Ersatz der Aufwendungen fir die Freistellung der
Transplantationsbeauftragten (gemafi Freistellungsquote und mit
Nachweis)

Stellungnahme:

Der Ansatz, differenzierte Pauschalen im Rahmen der unterschiedlichen
Organspendeprozesse (Hirntodfeststellung, intensivmedizinische Leistungen und
Organentnahme) vorzusehen, wird sehr begrif3t. Durch diese Differenzierungen
konnen erstmals die sehr unterschiedlichen Zeiten sowie die sehr unterschiedlichen
Personal- und Sachaufwénde entsprechend bertcksichtigt werden. Allerdings fehlt —
im Unterschied zum Referentenentwurf — die Betrachtung der im Zusammenhang
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mit der Hirntodfeststellung erbrachten Leistungen einschlie3lich der diagnostischen
Leistungen. Die Inanspruchnahme der Infrastruktur beim Entnahmekrankenhaus ist
sehr unterschiedlich und ist entsprechend des Aufwands auch zu erstatten (z.B.
neuroradiologische Leistungen, etc.).

Anderungsvorschlag in § 9a Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 TPG-E:

.Die Entnahmekrankenhauser erhalten eine pauschale Abgeltung fir die
Leistungen, die sie im Rahmen der Organentnahme und deren Vorbereitung
erbringen. Die pauschale Abgeltung besteht aus

1. einer Grundpauschale fur die” im Zusammenhang mit den
.Feststellungen nach Absatz 2 Nummer 1" erbrachten Leistungen
einschliel3lich der diagnostischen Leistungen,

3) Transplantationsbeauftragter (TX-B) - zu § 9b Absatz 1 Satz 7 TPG-E:

Geplante Regelung im Gesetzentwurf:

Im Gesetzentwurf ist — im Unterschied zum Referentenentwurf - folgener Satz
eingefligt worden: ,Die Kosten flr fachspezfische Fort- und Weiterbildungen der
Transplantationsbeauftragten sind von den Entnahmekrankenh&ausern zu tragen.”

Stellungnahme:

Fortbildungskosten setzen sich fir (Entnahme-)Krankenhauser aus folgenden
Kostenblocken zusammen:

- direkte Kosten (Kosten des Fort- und Weiterbildungskurses selbst)
- indirekte Kosten durch die Teilnahme der Transplantationsbeauftragten

Gleichzeitig ist in 8 9b Abs. 3 S. 1 TPG-E geregelt: ,Transplantationsbeauftragte
sind soweit freizustellen, wie es zur ordnungsgemafen Durchfihrung ihrer
Aufgaben und zu ihrer Teilnahme an fachspezifischer Fort- und Weiterbildung
erforderlich ist.“ Um durch diesen Satz keine Interpretations- und
Abgrenzungsfragen auf Ortsebene in direkte und indirekte Kosten zu generieren,
empfehlen wir zur Klarstellung diesen Satz zu streichen und die Fortbildungskosten
zu Ubernehmen:

Anderungsvorschlag in § 9b Abs. 1 Satz 7 TPG-E:

Streichung dieses Satzes:
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4) 8 9c TPG-E - Neurochirurgischer und neurologischer konsiliarérztlicher
Rufbereitschaftsdienst, Verordnungsermachtigung

Geplante Regelung des Gesetzentwurfs:

Zur Organisation eines neurochirurgischen oder neurologischen konsiliararztlichen
(,neuro-konsiliararztlichen®) Bereitschaftsdienstes sollen die TPG-Auftraggeber eine
geeignete Einrichtung bestellen. Diese muss organisatorisch gewéhrleisten, dass re-
gional jederzeit Arzte, die fur die Hirntodfeststellung qualifiziert sind, auf Anfrage ei-
nes Entnahmekrankenhauses zur Verfiigung stehen.

Nach Abs. 2 nehmen Krankenh&user mit neurochirurgischen oder neurologischen
Fachabteilungen auf Anfrage an dem neuro-konsiliararztlichen Rufbereitschaftsdienst
teil. Die sich beteiligenden Arzte haben Anspruch auf eine angemessene Vergitung
einschlieBlich der Einsatzpauschale.

Stellungnahme:

Die Bestellung einer neuen, unabhangigen Einrichtung ist positiv zu bewerten. Die
unterschiedlichen Aufgaben im Rahmen eines Organspendeprozesses werden durch
nun eigenstandige organisatorische Strukturen abgebildet. Somit werden Interes-
senskonflikte vermieden.

Wahrend in § 9¢c Abs. 2 Satz 3 TPG-E fiir Arzte, die sich am neuro-konsiliararztlichen
Rufbereitschaftsdienst beteiligen, nach § 9c Abs. 2 Satz 3 TPG-E ,ein Anspruch auf
eine angemessene Vergutung einschlie3lich einer Einsatzpauschale* normiert ist,
fehlt ein entsprechender Vergiutungsanspruch fur die Krankenh&auser, die sich an dem
neurochirurgischen oder neurologischen konsiliararztlichen Rufbereitschaftsdienst
beteiligen.

Der VUD geht davon aus, dass sich die Teilnahme von Krankenhausern, die Fach-
arzte fur diese neuro-konsiliarérztlichen Dienste entsenden kdnnen, aus unterschied-
lichen Griinden! auf wenige Standorte (Krankenhauser der Maximalversorgung) kon-
zentrieren wird. Fir diese Standorte wird die Beteiligung ihrer Arzte am neuro-konsi-
liararztlichen Rufbereitschaftsdienst zu erheblichen organisatorischen Herausforde-
rungen fihren und mit erheblichen zusatzlichen Aufwendungen einhergehen, die zu
refinanzieren sind.

Beteiligen sich Krankenhauser an dem neuro-konsiliararztlichen Dienst und stellen
sicher, dass Ober- bzw. Fachéarzte in deren Arbeitszeit-, Ruf- oder Bereitschaftsdienst
kurzfristig fur ein neuro-konsiliararztliches Konsil abgerufen werden kdnnen, entste-
hen hierdurch u. a. folgende erhebliche Kosten durch

1z. B. durch die Qualifikationsanforderungen der Facharzte fur die Hirntodfeststel-
lung nach der BAK-Richtlinie gemald § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG
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- Kurzfristiger Ausfall mit Verschiebung von diagnostischen Tatigkeiten

- Kurzfristiger Ausfall mit Verschiebung von (Spezial-)Operationen
(Neurochirurgie)

- Kurzfristiger Ausfall mit Verschiebung von Spezialleistungen und
oberéarztlichen Visiten

- Kurzfristiger Ausfall mit Verschiebung der Erbringung personlich ge-
bundener Leistungen

- Folgekosten durch Verlangerung der Patientenverweildauern durch
verschobene Untersuchungen

- Kurzfristiger Ausfall mit Verschiebung von ambulanten Sprechstun-
den,

- etc.

Ldsungen:

Wie in der Gesetzesbegriindung beschrieben, sind die Ursachen fir die niedrigen
Organspenderzahlen zahlreich und komplex. Daher sollte der Gesetzgeber die Ge-
setzesanderung auch als Chance nutzen, um klarzustellen, dass die Aufwéande, die
den Krankenhausern durch die Beteiligung seiner Arzte an den neuro-konsiliararztli-
chen Rufbereitschaftsdiensten entstehen, entsprechend erstattet werden mussen.

Anderungsvorschlag:

8§ 9c Abs. 2 TPG-E wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Einrichtung nach Absatz 1 muss gewahrleisten, dass regional und flachen-
deckend jederzeit Arzte, die fiir die Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren
Ausfalls der Gesamtfunktion des GroR3hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms bei
einem Patienten qualifiziert sind, auf Anfrage eines Entnahmekrankenhauses zur Ver-
figung stehen. Krankenhduser mit neurochirurgischen oder neurologischen Fachab-
teilungen beteiligen sich auf Anfrage der nach Absatz 1 beauftragten Einrichtung an
dem neurochlrurglschen und neurologlschen kon3|llararztllchen Rufbereltschafts-
dlenst Die

Die Aufwande der Krankenhauser? fur die Beteiligung am neurochirurgischen
und neurologischen konsiliararztlichen Rufbereitschaftsdienst werden von der
Organisation nach Abs. 1 den Krankenh&dusern erstattet.

5) Angehorigenbetreuung (8§ 12a TPG-E)

Geplante Regelung des Gesetzentwurfs:
In § 12a TPG-E wird die Angehdrigenbetreuung erstmals geregelt.

2|n die Gesetzesbegriindung aufnehmen: Die Aufwénde der Krankenh&user umfas-
sen beispielsweise die Vergutungen fur neu einzurichtende Rufbereitschaftsdienste.
Sollten die Einsatze fur den neuro-konsiliararztlichen Dienst in die Rufbereitschafts-
dienste fallen, erhalten die Arzte zudem die Vergiitung der entsprechenden Arbeits-
zeiten bei tatsachlichen Einsatze.
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Absatz 5 enthdlt fuir die Transplantationszentren zahlreiche Pflichten: Mit ausdrtckli-
cher Einwilligung der Organempfanger unter Angabe der Kenn-Nummer darf das
Transplantationszentrum:

wl. das Ergebnis der Organtransplantation in anonymisierter Form der Koordinie-
rungsstelle mitteilen,

2. anonymisierte Schreiben des Organempfangers an die Koordinierungsstelle
ubermitteln und

3. von der Koordinierungsstelle Gibermittelte anonymisierte Schreiben der nachs-

ten Angehdrigen (....) an den Organempfanger weiterleiten.”

Nach Abs. 6 hat ,das Transplantationszentrum (...) die Koordinierungsstelle tiber die
ausdruckliche Einwilligung des Organempfangers unter Angabe der Kenn-Nummer
... In anonymisierter Form zu unterrichten.”

Nach Abs. 7 hat das Transplantationszentrum ,sicherzustellen, dass Ruckschlisse
auf die ldentitat des Organempfangers und des Organspenders sowie auf die Identit&t
der nachsten Angehdrigen ausgeschlossen ist.”

Stellungnahme:

Fur diese Aufgaben nach § 12 TPG-E (u.a. Aufklarung der Patienten tber diese Még-
lichkeit und Einholung der Einwilligung, Prifung von Schreiben auf Anonymitéat, Wei-
terleitung der anonymisierten Schreiben, Speicherung der Einwilligungserklarungen,
etc.), stehen in einem Transplantationszentrum keine entsprechend qualifizierten Per-
sonen und/oder Ressourcen zur Verfiigung, die dies zusétzlich leisten kdnnten. Zu-
dem ware es erforderlich, dass samtliche Schreiben fotokopiert und bei mehrfachen
Briefwechseln jeweils neu analysiert werden missten, um den Anonymitatsgrundsatz
zu garantieren und auszuschlieen, dass kontinuierlich mehr Informationen Uber die
Identitat des Organspenders respektive des Organempfangers herausgefunden wer-
den kdnnen. Eine Finanzierung dieser Aufgaben ist nicht in den Leistungsentgelten
enthalten.

Zudem kommen mdoglicherweise negative Auswirkungen auf die Organempfanger
hinzu: Mit einer derart detaillierten gesetzlichen Normierung in § 12a TPG-E und den
entsprechenden Informationspflichten der Krankenh&user ggu. den Organempfan-
gern konnten sich Organempfanger oder Angehdrige von Organspendern nunmehr
verpflichtet fiihlen und der Erwartung ausgesetzt sehen, entsprechende Schreiben zu
verfassen. Dies ist problematisch, da die Organempfanger haufig bereits unter erheb-
lichen psychischen Belastungen stehen. Unklar ist deshalb, ob die Kenntnis des indi-
viduellen Schicksals des Organspenders bzw. seiner Angehdrigen (inkl. der ggf. im
Brief enthaltenen Trauer) die individuelle psychische Gesundheit des Organempféan-
gers nicht stéarker belastet als positiv beeinflusst. Moglicherweise kann auch die Infor-
mation Uber den Tod eines Organempfangers die Angehoérigen des Spenders belas-
ten. Diese kénnten sich beispielsweise fragen, ob die Entscheidung zur Organspende
richtig war.
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Ldsungen:
Die DSO praktiziert den Umgang mit Briefen der Organempfanger bzw. der Angeho-

rigen der Organspender — nunmehr auf einer gesetzlichen Basis — weiter fort: Die
Koordinierungsstelle veroffentlicht die anonymisierten Schreiben (oder Ausziige) so-
wohl der Organempfanger als auch der Angehdérigen. Dies lasst die Trauer und die
Winsche der Angehdrigen und die grof3e Dankbarkeit der Organempfanger — im Ge-
samten — aufzeigen. Die entsprechenden anonymisierten Schreiben werden im Jahr-
buch ,Danke” fir Angehdrige, auf der Internetseite (z.B. www.dankesbriefe-organ-
spende.de) und Publikationen der DSO verdffentlicht und auf Veranstaltungen zur
Organspende und auf Angehdérigentreffen verwendet.

Hingegen werden die im Gesetzentwurf vorgesehenen individuellen Briefibermittlun-
gen (Schreiben der Angehorige des Spenders an die Organempfanger, die dessen
Organe erhalten haben bzw. Schreiben des Organempfangers an die Angehdrigen
von dem Spender, von dem sie die Organe erhalten haben) — auch zur Gewahrleis-
tung des im TPG verankerten Anonymitatsgrundsatzes (zur Gewahrleistung des Or-
ganhandelsverbots) - nicht durchgefihrt.

Anderungsvorschlige:

1. Erganzung in 8 11 Abs. 1a Satz 2 von:
»10.  zur Angehdrigenbetreuung®.

2.  Streichung von 812a TPG-E

6) Transplantationsregister (8 15e TPG-E) - Datenubermittlung an die
Transplantationsregisterstelle und an die Vertrauensstelle

Geplante Regelung des Gesetzentwurfs:

Mit der Neuregelung in § 15e Abs. 1 S. 4 TPG-E wird den Datenlieferanten gemani
§ 15e Abs. 1 S. 1 Nr. 1 — 5 TPG die Mdglichkeit eingeraumt, die transplantationsme-
dizinischen Daten geschlossen und fir ein vollstandiges Kalenderjahr an die Trans-
plantationsregisterstelle zu Ubermitteln. Hierdurch soll unverhaltnismalliger Aufwand
vermieden werden.

Stellungnahme:

Es wird darauf hingewiesen, dass erst zum 01.01.2018 das erforderliche Einwilli-
gungsfeld (Einwilligung der Patienten zur Ubermittlung der transplantationsmedizini-
schen Daten an die Transplantationsregisterstelle) in den maf3geblichen Dokumenta-
tionsbogen des Gemeinsame Bundesausschusses bzw. des Instituts fir Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen vorhanden war. Grund dafir ist,
dass zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Transplantationsregistergesetzes am
01.11.2016 die Beratungen beziglich der malRgeblichen Qualitatssicherungs-Ba-
sisspezifikation fur Leistungserbringer fur das Erfassungsjahr 2017 fiir die Dokumen-
tationsbbgen seitens des Gemeinsamen Bundesausschusses bereits im Sommer
2016 abgeschlossen werden mussten. Entsprechend ist die in § 15e Abs. 1 S. 4 TPG-
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E normierte Pflicht zur Datenlibermittlung an die Transplantationsregisterstelle jeden-
falls flr das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
erst beziglich derjenigen Daten moglich, die ab dem 01.01.2018 erhoben wurden.
Um die bis dahin erhobenen Daten nicht zu verlieren und eine bestmégliche und um-
fassende Datenerfassung zu ermdéglichen, sind die bis zum 31.12.2017 erhobenen
Daten als ,Altdaten“ im Sinne von 8§ 15e Abs. 8 an die Transplantationsregisterstelle
zu Ubermitteln.

Eine handische, individuelle Datenlibermittiung der Transplantationszentren an das
Transplantationsregister ist fur diese mit erheblichem Aufwand verbunden. Da keine
entsprechende Software zur Verfligung steht, missten die Transplantationszentren
die Daten aus den Patientenakten und aus ggf. mehreren Datenbanken etc. heraus-
suchen. Dies ist mit einem unverhéaltnismaRig hohen Aufwand verbunden.

Zudem mussten die entsprechenden, in Papier vorliegenden Daten geteilt und dann
sowohl an die Vertrauensstelle und das IQTIG versendet werden. Beide mussten
dann die Daten héndisch eingeben und pseudonymisieren und dann an das Trans-
plantationsregister versenden, das diese dann mit den entsprechenden Datensétzen
des Pseudonyms verkntpfen, das von der Vertrauensstelle fiir diesen Datensatz ge-
nannt wurde.

Es wird daher gefordert, die Frist fir die ,Neudaten“ nach Abs. 1 so zu gestalten, dass
keine handische Ubermittlung erfolgen muss und der bereits seit dem 01.01.2018
elektronisch etablierte Datenfluss verwendet werden kann. Im Gegenzug ist die Frist
fur die Verwendung der ,Altdaten” in Abs. 8 entsprechend anzupassen.

Anderungsvorschlage:

Die gesetzlichen Neuregelungen missen entsprechend angepasst werden.

8§ 15e Abs. 1 S. 4 und Abs. 8 S. 1 TPG werden wie folgt gefasst:

(1) Die Pflicht zur Ubermittlung transplantationsmedizinischer Daten gilt fiir die Da-
ten, die seit dem 1. Januar 261+ 2018 erhoben worden sind.”

,(8) Die Koordinierungsstelle nach § 11 Absatz 1 Satz 2, die Vermittlungsstelle nach
§ 12 Absatz 1 Satz 1 und der Gemeinsame Bundesausschuss nach 8§ 91 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch sind verpflichtet, die transplantationsmedizinischen Daten
nach Absatz 2, die seit dem 1. Januar 2006 bis einschlie3lich 31. Dezember 2016
2017 erhoben wurden, abweichend von Absatz 6 auf der Grundlage des bundesein-
heitlichen Datensatzes nach Absatz 5 an die Vertrauensstelle zu Gbermitteln.”
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lIl.  Weiterer Handlungsbedarf

1) Begriff , Transplantationsbeauftragter”

Der Begriff ,Transplantationsbeauftragter* ist irrefihrend und fuhrt in der klinischen
Praxis immer wieder zu Missverstandnissen. Daher regt der VUD an zu priifenden
Begriff ,Transplantationsbeauftragter” durch den Begriff ,Organspendebeauftragter*
zu ersetzen. Die Zustandigkeit des ,Transplantationsbeauftragten“ endet spatestens
mit der Organentnahme und betrifft nie die Organibertragung (, Transplantation®).
Dies wirde verdeutlichen, dass der ,Transplantationsbeauftragte® keine Aufgabe bei
der Organtransplantation hat, sondern die Aufgabe, die Organspende zu begleiten
bzw. zu férdern.

Anderungsvorschlag:

Das Wort , Transplantationsbeauftragter wird in allen Textstellen im TPG durch das
Wort ,,Organspendebeauftragter” ersetzt.

2) Begriff ,Todesfalle mit primarer und sekundarer Hirnschadigung”

Um differenzieren zu kénnen, ob der Hirntod oder der Herz-/Kreislauftod ursachlich
war, ist der Begriff ,Todesfalle mit primarer und sekundérer Hirnschadigung” aus
medizinischer Sicht nicht ganz korrekt. Alle Verstorbenen weisen letztendlich sowohl
eine Hirnschadigung als auch ein Herz-/Kreislaufversagen auf. Der Begriff ,Todesfalle
mit primarer und sekundéarer Hirnschadigung” sollte durch den Begriff ,Todesfalle
aufgrund primarer oder sekundérer Hirnschadigung“ ersetzt werden.

Anderungsvorschlag:

Die Worte ,Todesfalle mit primarer und sekundarer Hirnschadigung® werden in allen
Gesetzestextstellen im TPG durch die Worte ,Todesfélle aufgrund primarer oder
sekundarer Hirnschadigung” ersetzt.

Zu allen weiteren Punkten schlief3t sich der VUD der Stellungnahme der Deutschen
Krankenhausgesellschaft an.
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