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B | C | D | E
1 GKV-VSG Referentenentwurf vom 13.10.2014 (inkl. Anderung zur Verbandeanhorung 21.10.2014)
) Kommentierungen der KVBW zu den Anderungen des SGB V (Artikel 1 und 2)
3 [Nr. Paragraph § Inhalt der Anderung Gesetzesbegrindung Kommentierung KVBW
5 § 27b -NEU- Zweitmeinung Ziel: . . o positiv 6
- Rechtsanspruch des Versicherten  auf Einholen unabhangiger arztliche 1.) Versicherten sollen sich kinftig — . _— ,
Zweitmeinung zur Abklarung medizinischer Notwendigkeit / Sachgerechtigkeit des darauf verlassen konnen, dass nur | - da Klarstellung, dass dies bisher keine vertragsarztiiche Leistung
vorgesehenen Eingriffs vor mengenanfalligen planbaren Eingriffen (amb. und/oder stat.) ZQ'Che Ir—Z]mgrn‘fe durchgefihrt werden, [ (S- 873 Abs.2S. 1 Nr. 13 - neu -)
ie auc
- Zur Erbringung einer Zweitmeinung sind berechtigt: tatsachlich medizinisch notwendig Auswirkung: .
1 igelassene Arste sind. - zusatzliche Faqha[zttermlne
2. zugelassene medizinische Versorgungszentren 2.) gesoqdelrte Sachleisturlg der - Mehraufwand fur Arzte
3. erméachtigte Arzte und erméchtigte Einrichtungen sowie ;ir:ézgt])se?rsztchzgﬁgge?:gr = Handlungsbedarf:
4. elassene Krankenhauser nach § 108 SGB V ‘ : . L . L . , .
2ug n : gesonderten Abrechnungsmaoglichkeit| Nach dem Koalitionsvertrag ist Zweitmeinungsverfahren durch die KKen zu finanzieren,
- Informationspflicht KVen gemeinsam mit LKG Uber geeignete Leistungserbringer g EBQ/I_br:ZUB?).O&ZOlB (s. § 87 Abs. %:r ituna zu festen Preisen auRerhalb mGY . da neue Leistun
- Aufklarungpflicht des Arzt, der Indikation fir plan baren Eingriff stellt, ' ' (_s 5 87gAbs 92 a SGB V) ' 9
ggu. Versicherten mind. 10 Tage vor geplantem Eingriff mindlich Gber Rechtsanspruch ' '
auf Zweitmeinung.
- RL durch G-BA bis 31.12.2015:
a) Definition der planbaren Eingriffe, fur die Anspruch auf Zweitmeinung besteht
4 b) Definition der eingriffsbezogenen Anforderungen an Leistungserbringer
6 § 39 Abs. 1a -NEU- |Entlassmanagement nach Krankenhausbehandlung Hinweis: ositiv. & aper:
- Bestandteil der Krankenhausbehandlung Es bleibt grundsatzlich Aufgabe b ’ -
- Entlassmanagement = Festlegung medizinisch unmittelbar erforderlicher der Vertragsarzte, die ambulante Handlungsbedarf- _ .
AnschluBleistungen in einem Entlassplan. Versorgung der Versicherten nach 1.) Konkretisierung des Entlassmanagements unabding  bar erforderlich wegen
einer Krankenhausbehandlung negativer Erfahrungen mit Umsetzung § 115a:
- Krankenhaus kann mit niedergelassenen Arzte vereinbaren,  Aufgaben des sicherzustellen. a) Was genau umfasst das_Entlassmanagement bzw. wie ist "Entlassplan” zu gestalten?
Entlassmanagements wahrnehmen b) Welche Aufgaben kénnen Vertragsarzte ubernehmen?
c) Wie wird Ubernahme der Aufgaben vom KH vergiitet?
- eingeschrankte Verordnung smaglichkeit fur KH zur Versorgung des Versicherten Ziel Verordnung durch KH: Daher detaillierte Definition der Aufgaben de s Entlassmanagments notwendig:
unmittelbar nach Entlassung (Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Sicherstellung einer durchgehenden Formulierungsvorschlag Abs. 1a S. 7: .
einem Zeitraum von bis zu 7 Tagen  verordnen (§ 92 Abs. 1 s. 2 Nr. 6) => Leistungen wie hausliche in einer Richtliline nach § 92 bis zum 31. Dezember 2015; (...)."
- Verordnungsvolumen Arzneimittel  : jeweils kleinste Packung geman Krankenpflege und Begriindung: - N
PackungsgréRenverordnung Heilmittelversorgung kénnen vom KH Eine nachhaltige und fir alle Beteiligten tragbare Regelung an der
- bzgl. Verordnung gelten die Bestimmungen tber die vertragsérztliche Versorgung fur eine Dauer von maximal 7 Tagen komplexen Schnittstelle ambulant - stationar sollte Gbergeordnet
(§ 106 Abs. 5). verordnet werden. erfolgen (z. B. Ergénzung § 6 Krankenhausbehandlungs-RL des G-BA).
- Konkretisierungen zum Verordnungsverfahren in Rahmenvertrag zw. KBV, GKV-SpiV ) o
und DKG erfolgen. 2.) Einbezug vor- und nachstationarer Behandlungn  ach § 115a:
In die Regelung eines Entlassmanagements als Krankenhausleistung an der Schnittstelle
stationar - ambulant sollte die vor- und nachstationaren Behandlung, zur Zeit geregelt in §
115a, einbezogen werden, da es sich hierbei im weiteren Sinne - zumindest was die
nachstationare Behandlung angeht - auch um Entlassmanagement handelt. Durch die
aktuelle BSG-Rechsprechung ist § 115a SGB V in seiner jetzigen Fassung fur die Praxis
guasi nicht mehr anwendbar. Eine gesetzliche Regelung, ob, in welchem Zeitfenster und
welche Leistungen im Rahmen einer vor- und nachstationaren Behandlung au3erhalb des
Krankenhauses durch niedergelassene Arzte zu welchen Bedingungen erbracht werden
dirfen und wie diese zu verguten sind, ist fiir beide Sektoren - und gleichermafien fir die
in beiden Sektoren zu versorgenden Patienten - unabdingbar.
Denkbare MaBnahmen waren zum einen eine Neukonzeption des § 115a als
5 "Entlassmanagement, vor- und nachstationare Behandlung", weiterhin eine
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Paragraph §

Inhalt der Anderung

Gesetzesbegrindung

Kommentierung KVBW

Konkretisierung und Prazisierung durch den G-BA in einer Richtline sowie eine dreiseitige
Vereinbarung durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche
Krankenhausgesellschft und die Kassenarztliche Bundesvereinigung tber eine einheitliche
Vergitungsregelung fiir Krankenhduser und Vertragsarzte ab Entlassung (z. B. analog §
115a nach EBM, unter Beachtung BSG-Rechtsprechung zur gleichen Vergitung gleicher
Leistungen in beiden Sektoren) und schlief3lich eine Aussetzung der MDK-Priifungen nach
§ 275 hinsichtlich nachstationarer Leistungen.

3.) Finanzierung:
Klarstellung, dass Finanzierung des Entlassmanagents insgesamt zu Lasten
des stationaren Sektors

4.) Verordnungen durch das KH
- leider nur "Kann"-Regelung
- gut: nach § 106 Abs. 5 - neu - werden KHer den Vertragsarzten gleichgestellt und
unterfallen den leistungsrechtlichen Vorgaben und Bestimmungen, die fur
Vertragsarzte gelten.
- Aber: KH-Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements diirfen nicht in die
Rahmenvereinbarungen nach § 84 eingehen!

im Rahmen des Entlassmanagements

13

§71Abs. 4,5,6

Vorlagepflicht von Selektivvertragen fur KKen:
- Abs. 4 + 5: Streichung der Vorlagepflicht von Selektivvertragen fiir KKen bei
Aufsichtsbehérden, nur noch "Ubermittlung”  verpflichtend.

- Abs. 6: Aufsichtsbehdrden bekommen erhéhte Eingriffsbefugnisse,
wenn geltendes Recht in Selektivvertrdgen nach 88 73b, 140a - neu - in erheblicher
Weise verletzt wird.

Ziel: Vereinfachung des Verfahrens
zum Abschluss von Selektivvertragen

positiv &

- da Vereinfachung des Abschlusses von Selektivvertragen

16

§73b
Abs. 5 S. 3 -NEU-

Abs. 7

HZV:
Weiterentwicklung HZV - Abs. 5. S. 3 neu
- Leistungumfang darf tiber Umfang der Regelversorgung hinausgehen
(z.B. Satzungsleistungen, innovative Leistungen, Verordnungsfahigkeit von
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel mit Ausnahme Life-Style-Arzneimittel).
- es durfen auch Vereinbarungen geftroffen werden, die nur die Organisation
der Versorgung betreffen.

Neufassung Bereinigung - Abs. 7

- Bereinigung erfolgt rechtzeitig zum vertraglich geregelten Zeitpunkt d es Beginns
der HZV entsprechend der Zahl und der Morbiditatsstruktur der vorab eingeschriebenen
Versicherten sowie dem vertraglich vereinbarten Inhalt der HZV nach MalRgabe
der Vorgaben des Bewertungsausschusses nach § 87 a Absatz 5 Satz 7 .

- Datenuibermittlung durch KKen: bis spéatestens drei Wochen vor dem
Kalendervierteljahr, in dem die HZV beginnt.

- KK kann zum vertraglich geregelten Zeitpunkt des Beginns der HZV und
falls eine rechtzeitige Bereinigung nicht festgesetzt worden ist, den Behandlungsbedarf
vorlaufig bereinigen

- KK kann Anerkennung und Umsetzung des geltenden Bereinigung sverfahrens von
weiteren KVen verlangen, falls in deren Bezirken nur wenige Versicherte ihren Wohnsitz
haben und der Bereinigungsbetrag gering ist.”

Ziel: Klarstellung, dass
Leistungumfang der Vertrage tber
Umfang der Regelversorgung gehen
kann und reine Managementvertrage
maglich sind.
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17

§ 73c

wird aufgehoben = gehtin § 140a - NEU - auf

N negativ

Handlungsbedarf:

1.) Der § 73c SGB V muss zum Abschluss von Selektiv  vertragen fur die
niedergelassenen Fachéarzte erhalten bleiben.

Er ist neben § 73b im 4. Kapitel des SGB V unter der Uberschrift: ,Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung“ aufgefiihrt. Das bedeutet, dass - wie bei den
Hausarztvertrdgen - die Kassen schwergewichtig mit den Verbande der Haus- Fachérzte
sowie den KVen oder arztfremden Trager entsprechende Selektivvertrage ergéanzend zur
Regelversorgung abschlieRen kdnnen. Da der Abschluss von Hausarztvertrage fir die
Krankenkassen verpflichtend ist ("missen"), ware auch bei den Facharztvertragen eine fir
die Krankenkassen verpflichtende Regelung wichtig und zeilfihrend ("sollen").

2.) Der Kreis der Vertragspartner in 8 140a -neu- w ird - anders als bei den
Hausarztvertrdgen - ausgeweitet, insbesondere auch auf nicht &rztliche
Leistungserbringer (z. B. pharmazeutische Unternehmen, Hersteller von Medizinprodukten,
Value-Sharehoulder, angestellte Arzte, somit auch Krankenhaus). Daraus folgt, dass die
ambulante Versorgung in Selektivvertragen auch nach dem bisherigen § 73c SGB V
kiunftig von angestellten Krankenhausérzten in "pharmageeigneten” Krankenhausern
durchgefiihrt werden kann, in denen industriegesteuerte Gewinnoptimierung im
Vordergrund steht und Qualitatsfragen (z. B. Facharztstandard des Einzelnen und nicht der
Gemeinschaft) ausgeblendet bleiben. Dies bedeutet eine deutliche Verschlechterung fur
die niedergelassenen Facharzte und ist ein nicht gewiinschtes Signal, dass fachéarztliche
Versorgung durch niedergelassene Arzte in der heutigen Form entbehrlich erscheint. Dies
lehnen wir ab.
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18 |875Abs. 1, Terminservicestellen als Teil des KV-Sicherstellung  sauftrags: Hinweis in der Begrindung: negativ &
1a -NEU- - KVen miissen zur Vermittlung fachérztl. Termine Terminservicestellen - ggf. betrieben in Patienten sind nicht verpflichtet, - beseitigt die Ursachen von Wartezeiten nicht:
Kooperation mit KKen - einrichten. einen von der KV-_TermlnserwcesteIIe « fehlende Patientensteuerung
Zeitziel: 6 Monate nach Verkiindung Gesetz. vermittelten Termin wahrzunehmen. | Budgetierung der vertragsarztlichen Vergiitung
- Versicherte mit Uberweisung sollen binnen einer Woche einen Termin beim Facharzt « Arztemangel
in zumutbarer Entfernung  vermittelt bekommen, die Wartezeit darf insges. 4 Wochen - hohe Verwaltungskosten
nicht tberschreiten. 5 - keine Compliance-Regelung fiir die Patienten
- Fr Termine bei Augen-, Frauen- und Kinderarzten ist keine Uberweisung nétig. - KH-Vergiitung mit festen Preisen zu Lasten der Vertragsarzte ist nicht akzeptabel:
- keine Vermittlungspflicht fiir psychotherapeutische Behandlung => Ungleichbehandlung, da unterschiedliche Vergiitung (budgetiert - unbudgetiert)
- Wenn keine Terminvermittlung bei einem niedergel. FA innerhalb 4 Wochen moglich: fiir gleiche Leistung
=> Vermittlung Behandlung im KH  (nur sofern Behandlung innerhalb Frist medizinisch => widerspricht aktueller BSG-Rechtsprechung
erforderlich; wenn nicht: Vermittlung Termin bei amb. FA in angemessener Frist). => s. auch Kommentierung zu § 120 Abs. 3a
- Wenn Inanspruchnahme des KH nétig wird, dann kann auch die Folgebehandlung im - keine Beschrankung auf medizinisch notwendige Félle
KH stattfinden - keine Beriicksichtigung regionaler Unterschiede/Besonderheiten
- Def. erforderlicher Kriterien im Bundesmantelvertra g (BMV):
. zumutbgre Ent.fernung. diffe"renzier.t nach Arztgruppen Handlungsbedarf:
* Nachweis Vqulegen emer__Uberquung_ o B ) 1. Zustandigkeit der regionalen Vertragspartner fur konkrete Ausgestaltung bzw.
* Festlegung, n we!chen Fallen kein med|zm|sch begrandeter Fall vorliegt Mdglichkeit zum Abschluss regionaler Vereinbarunge n durch Aufnahme Abs. 1b:
* NonNend!gkglt weiterer Behandlung im KH "(1b —neu-) Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen im Einvernehmen mit den fiir ihren
- Folgetermine "T.‘. KH =>s.876 Abs. 1a -neu- Bezirk zustandigen Landesverbéanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Vereinbarungen
- Vergutung KH-Arzte zu festen Preisen zu Lasten FA-T  opf (=>s. § 120 Abs. 3a) bis zum [6 Monate nach Verkiindung des Gesetzes] treffen, in denen sie von den in Absatz 1a
gemachten Vorgaben abweichen dirfen, sofern hierdurch eine angemessene und zeitnahe
Zurverfugungstellung der fachérztlichen Versorgung fur alle Versicherten sichergestellt ist. Dabei
sind insbesondere Regelungen zu treffen, die sicherstellen, dass Versicherten bei Vorliegen einer
Uberweisung zu einem Facharzt innerhalb von vier Wochen ein Behandlungstermin bei einem
Leistungserbringer nach § 95 Absatz 1 Satz 1 zur Verfligung steht. Die Vertrage sind der fiir die
Kassenarztliche Vereinigung zustandigen Aufsichtsbehdrde vorzulegen. Von Absatz 1a
abweichende Vorhaben sind von den Vertragspartnern im Hinblick auf die Erreichung der fiir diesen
10 Paragraphen gesetzlich vorgeschriebenen Ziele auszuwerten und zu verdéffentlichen.”
2. weiterer Handlungsbedarf bei Einrichtung Termin  servicestellen
- medizinsiche Notwendigkeit kann nur durch behandelnden Arzt - nicht im BMV durch
Negativlisten - definiert werden
- Uberweisungsgebot fir alle Termine bei Fachéarzten
- Moglichkeiten der Patientensteuerung analog Selektivvertrage auch im Kollektivvertrag
- Einfihrung von Compliance-Regeln fir Versicherte:
« Versicherter darf Terminservicestelle nur in Anspruch nehmen, wenn Hausarzt keinen
Termin vermitteln kann
« keine Inanspruchnahme, wenn Versicherter bereits Termin hatte, aber nicht
wahrgenommen hat
« Patient ist verpflichtet, durch die KV vermittelten Termin wahrzunehmen,
ansonsten Selbstbeteiligung
- KH werden zu gleichen Bedingungen wie Vertragsarzte vergiitet
- Facharztstandard in Krankenhaus muss festgeschrieben werden
11
§ 75 Abs. 1b Sicherstellung Notdienst: positiv &
- Kooperationspflicht mit Krankenhdusern und Rettungsleitstellen _ . i o
- Teilnahmebedingungen fir nicht an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte - Sicherstellungaufirag bei KVen bestatigt; wird so bereits in B-W umgesetzt
- Informationsaustausch KVen mit Landesapothekerkammern
Handlungsbedarf:
begrenztes Dispensierrecht im Rahmen des organisierten
NFD analog der Forderung des SVR-Gutachtens 2014 (Notfallpraxen inkl. Hausbesuche),
da reiner Informationsaustausch zw. KVen und Landesapothekerkammern nicht
ausreicht, um Versorgung im Notfalldienst - vor allem fiir soziale Randgruppen -
zu verbessern.
12
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19 § 75a -NEU- Forderung der [Weiterbildung in der] Allgemeinmedizi n: positiv &
- KK d KVen t Ford ie bisher | Halft - . . . : L .
nun en fragen roraering wie bISher J& zUr Hatite - Uberschrift irrefiihrend: nicht die Allgemeinmedizin insgesamt wird gefordert, sondern
(KKn auRerhalb mGV, KVen kénnen Forderanteil aus mGV entnehmen) ur die Weiterbildun
- Vergutung des Weiterzubildenden ist auf Niveau der im Krankenhaus gezahlten g
(Assistenten-)Vergutung durch Weiterbildungsstelle anzuheben. _
- PKV ist bei Férderung miteinzubeziehen Handlungspedarf. . o o
- Erhéhung der von den KKen und den KVen geforderte Weiterbildungsstellen  von 5.000 - Aufnahme Kinderérzte in Weiterbildungssegment fur HA
auf mind. 7.500 => Obergrenze ist nicht vorgesehen, Zahl der Weiterbildungsstellen => Klare Zuordnung zum hausarztlichen Versorgungsbereich!
darf nicht begrenzt werden. - Ausweitung der Weiterbildungsférderung mindestens auf die Fachgruppen
- Abschluss Férdervereinbarung durch KBV, GKV-SpiV und DKG der allgemeinfacharztlichen Versorgung  gemai G-BA
- KVen kénnen kooperieren und eine KV mit Durchfiihrung beauftragen - Auch in der jetzigen Fassung wird nur der kollektive Honoraranteil ~ zur Forderung
herangezogen, die Selektivvertragspartner sind bisher nicht zur Férderung
verpflichtet (aulR3er KKen):
=> deren Beteiligung zu Lasten der KKen muss gesetzlich geregelt werden.
=> Alternativ: zuziglich zum PKV-Anteil Finanierung des gesamten GKV-Anteil
direkt aus dem Gesundheitsfonds.
=> Die eigentliche Forderung der Allgemein- und Fac  hmedizin spiegelt sich
bedauerlicherweise nicht im Gesetzesentwurfw  ider.
13 Dies wurde im Koalitionsvertrag jedoch angeki  ndigt.
21 § 79 Abs. 3a -NEU- |Paritat HA - FA: - derzeit kein Kommentar
- In der Vertreterversammlung stimmen iber die Belange, die ausschlie3lich
die hausarztliche Versorgung betreffen, nur die Vertreter der Hausarzte,
und Uber die Belange, die ausschliellich die fachéarztliche Versorgung betreffen,
nur die Vertreter der Fachéarzte ab.
- Bei gemeinsamen Abstimmungen sind die Stimmen so zu gewichten,
dass insgesamt eine Paritat der Stimmen zwischen Vertretern der Hausarzte und
Vertretern der Fachérzte in der Vertreterversammlung besteht.
- Das Nahere zur Abgrenzung der Abstimmungsgegenstande und zur Stimmengewichtung
regelt die Satzung.
14
22 |879c Beratender FA angestellte Arzte: positiv &
- Zusatzlich zum beratenden Fachausschuss HA und beratenden FA FA wird ein g : « :
beratender FA angestellte Arzte  gebildet: - Grundsatzlich in Ordnung, aber Einbezug der angestellten Arzte in bestehende
- Mitglieder: angestellte Arzte nach § 77 Abs. 3 S. 2 Fachausschusse bevorzugt
15
23 |§84 Abs. 6-8 Streichung RichtgroRRen + Praxisbesonderheiten: positiv &
- Prifungsart "RichtgréRenprufung” fiir das Jahr 2017 nicht mehr erforderlich, sofern _ da Weafall RichtaréRenorifun
Landesvertragspartner Vereinbarungen nach § 106b - neu - treffen. 9 g P g
- Fur den Fall, dass diese Vereinbarungen nicht bis zum Jahr 2017 getroffen werden, dl bedarf:
regelt § 106b neu, dass fir den Ubergang durch die Vertragspartner auf Bundesebene Han ) ungsbe ar : o .
ab dem Jahr 2016 noch RichtgréRenvolumina vereinbart werden. - Praxisbesonderheiten (Heilmittel) nach § 84 - alt - miissen ebenso wie der
langfristige Behandlungsbedarf nach § 32 in § 106b Abs. 4 -neu- Beriicksichtigung
finden!
=> siehe auch Kommentierungen zu 88§ 106 ff.
16
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24 8§ 87 Abs. 1+2 Sachkosten : Ziel: Um die Zustandigkeit fur die 1.) Sachkostenregelung:
- kiinftig verhandelt zw. KBV und GKV-SpiV im BA als Bestandteil EBM bundeseinheitlich zu itiv &
- EBM muss kiinftig dauerhafte Regelung zur Vergiitung von MRSA abbilden entscheidenden Fragen der pos
vertragsarztlichen .
Abs. 2a, 2b Delegationsfahige Leistungen / Einsatz nichtarztliche s Personal: Vergiitung zu bundeln , wird 2.) Delegation/VERAH etc.:
- bessere Einsatzmaglichkeiten von qualifiziertem nichtarztlichen Personal geregelt,. dass die inhaltliche positiv ‘\/_)7
- Flachendeckeung, da keine Beschrankung auf (drohende) Unterversorgung Beschreibung l.J.nd.Bewertung der - da komplementére Erbringung von Leistungen im Team (Arzt - VERAH) méglich
- Einfilhrung einer flachendeckenden versorgungsgerechten Vergiitung Sachkosten kunftig durch den BA
=> EBM, Abbildung als Einzelleistungen oder als Leistungskomplexe bestimmt wird, der dabei durch das
- Geltungt fiir hausérztlichen und facharztlichen Versorgungsbereich Institut des BA unterst(tzt wird.
17
25  |§87aAbs. 4a-NEU{Honorarangleichung - "Konvergenz": ositiv &
- einmalige basiswirksame Erh6hung  zum Abbau festgestellter unbegriindeter P
Unterschiede in den mGV;
- nur verhandelbar, wenn durchschnittiche mGV pro Versichertem in einer KV
unter dem Durchschnitt aller KVen.
- Nachweis durch KVen unter Berticksichtigung von: Anteil extrabudgetarer Vergitung,
Anteil Bereinigungsvolumen, Hohe der Inanspruchnahme von vertragsarztlichen
Leistungen, Inanspruchnahme anderer Leistungen (stationar, Uberregionale
Mitversorgungsstrukturen)
- Die sich hierdurch ergebende mGV je Versicherten mit Wohnort im Bezirk der betroffenen
KV in 2013 darf die fiir das Jahr 2013 berechnete durchschnittliche an alle KVen
einschlieBlich der Bereinigung entrichtete mGV je Versicherten nicht Gbersteigen .
- Die vereinbarte Erhthung kann auch schrittweise Gber mehrere Jahre  verteilt werden.
- Die zusatzlichen Mittel sind zur Verbesserung der Versorgungsstruktur  einzusetzen.
18 - Umverteilungen zu Lasten anderer KVen sind auszusch  lieRen.

Seite 6



©KVBW/Ref. Politik + Grunds./Stand 07.11.2014

A B C D E
3 |Nr. Paragraph § Inhalt der Anderung Gesetzesbegriindung Kommentierung KVBW
26 (887D Honorarverteilung - HVM:

Abs. 1 - gesetzliche Trennung HA-FA-Topf ;

Abs. 2 - Praxisnetze: gesond. Vergitungformen fiir Mehraufwand miissen vorgesehen werden _

Abs. 3 - KVen sollen 1x jahrlich in geeigneter Form Uber Grundsétze und Versorgungsziele Handlungsbedarf bzgl. Praxisnetzen:
des HVM informieren 1) Grundsatz: _ .

Abs. 4 S. 2 - KBV hat Regelungen zur Durchfiihrung geeigneter Verfahren zur Die Forderung von Praxisnetzen darf nicht zu Lasten der mGV der KVen und der
Honorarbereinigung  zu bestimmen; dabei ist das Benehmen mit dem GKV-SpiV grundversorgenden Fachgruppen ?rfo!gen. Di.e KKgn profi}ieren von Praxisnetzen
herzustellen. Die Vorgaben sind von den KVen zu beachten. ur_1d haben daher auch deren - zusgtzhche i Fmanmergng gbernehmen.

Dies insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass eine nicht vertragskonforme
arztliche Inanspruchnahme durch Patienten vermehrt zu gravierenden Problemen an
der Schnittstelle Netz-/Regelversorgung fuhrt und eine korrekte Zuteilung eigener
Honorarvolumen dir Praxisnetze erschwert.
2.) Altenativen:
a.) Besondere Versorgungsformen (= Praxisnetze) und deren Vergiitung sind in den
88 73b und 140a -neu- geregelt. Daher erubrigt sich eine Regelung zur Férderung
von Praxisnetzen in § 87b Abs. 2.
b.) Die Foérderung von Praxisnetzen erfolgt aus Mitteln des Strukturfonds.
b.) Praxisnetze werden gemaf § 87a Abs. 3 besonders gefdrdert, wenn sie
verbesserte Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsstrukturen nachweisen.
3.) Grundsatzlich Nachweis verbesserter Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsstrukturen.
Handlungsbedarf bzgl. Bereinigung:
Wahrend die Bereinigung auf der Ebene KVen - Krankenkassen durch den Gesetzgeber
morbiditatsorientiert geregelt ist, streben wir eine Gesetzesdefinition fur die
Bereinigungsebene KV - Arzt an, die der baden-wirttembergischen Regelung entspricht.
19
28 § 92 Abs. 6a G-BA - RL Psychotherapie: Ziel: effektivere psychotherapeutische ositiv 6
G-BA wird verpflichtet, bis 30.06.2016 die Rahmenbedingungen fiir psychotherapeutische Versorgung durch Bundelung der P
Behandlungen weiterzuentwickeln und zu flexibilisieren, insbesondere durch: Ressourcen, zielgenauem Einsatz
« Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden zur kurzfristigen Abklarung der zur Verfligung stehenden Mittel | Handlungsbedarf:
des Behandlungsbedarfs und Schaffung weiterer Der G-BA hat Definitionen
« Forderung der Gruppentherapie Behandlungsmaglichkeiten.
* Vereinfachnung des Antrags- und Gutachterverfahrens 1.) fiir eine psychotherapeutische Sprechstunde zur Aku tversorgung
und
2.) fur eine niederfrequente Versorgung entsprechend des Behandlungsbedarfs
jeweils als neue Leistungen (=> extrabudgetare Vergutung) zu treffen.
3.) Bei der Vereinfachung der Antrags- und Gutachterverfahren sind alle Verfahren als
- gleichrangig zu betrachten.
29 § 92a -NEU- Innovationsfonds , Grundlagen der Férderung von neuen Versorgungsforme — n zur positiv &
Weiterentwicklung der Versorgung und Versorgungsfor schung durch den G-BA:
: Eg;gg;ﬁgg r:f:rs\(;g(rjsec:reg\lljcr)]g;;g:lrjnaebne?z,.glnerellee:nr:;r;iunr;g der Sektoren tberwinden Aber : Versorgungsforschung ist Au_fgabe der Hochschulen, daher sollten die
- Versorgungsforschung Gesamtaufwendungen des Innovationsfonds fur neue Versorgungsformen zur Verfligung
- ab 2016 jahrlich 300 Mio. € (halftig KKen und Gesundheitsfonds) gestellt werden.
- Antragsteller auf Férderung kdnnen auch KVen (i.d.R. mit Beteiligung einer KK) sein
- Entscheidung durch neuen Innovationsausschuss beim GBA
21
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29 |892b-NEU- Innovationsausschuss: positiv &
- Einrichtung eines Innovationsausschusses beim G-BA zur Durchfuihrung der Férderung
nach § 92a - neu -
- Besetzung: GKV-SpiV, KBV, KZBV, DKG, Vorsitzender des G-BA, 3 Vertreter BMG,
Patientenvertreter
22
30  [§95Abs.1 a) MVZ: "fachiibergreifend” keine Voraussetzung mehr; a) "fachubergreifend":
. positiv &
b) Grindung MVZs durch Kommunen
auch als Eigen- oder Regiebetrieb ohne Anwendung des Zustimmungserfordernis b) Handlungsbedarf bzgl. Griindung MVZ durch Kommunen:
der KVen gem. § 105 Abs. 5 . .
Abs.2 1.) Kommunale MVZ musssen der Bedarfsplanung unterliegen
P .. 2.) Eine Wettbewerbsverzerrung (z. B. durch Subventionierung) durch kommunale
¢) Prufpflicht far KV__ en, ) " . MVZ gegenuber Vertragsarzten ist auszuschlief3en
ob Versorgungsauftrédge von niedergelassenen Arzten und MVZs erfillt werden => Erlass der EU!
c) Prufpflicht KVen :
Besteht bereits => kein gesetzlicher Handlungsbedarf!
23
31 §100 Unterversorgung Klarstellung, dass die Regelung des § . 6
. ; " - b 100 Absatz 2 auch in den Fallen einer| POS!!V
Die Landesausschusse der Arzte und Krankenkassen haben kiinftig bereits bei bestehender |- Salz 2 auch in den Falflen einer
oder in absehbarer Zeit drohender Unterversorgung  verbindlich in absehbarer Zeit drohenden
Zulassungsbeschrankungen in bestimmten Gebieten anzuordnen, wenn in anderen Gebieten [UNterversorgung Anwendung
die medizinische Versorgung nicht gewahrleistet ist und eine Unterversorgung dort nicht findet.
beseitigt werden kann.
24
32 §101 Uberversorgung - Umsatzsteigerung bei Jobsharing: Ziel: Regelungen des GBA zur positiv &
Ausnahmeregelungen durch G-BA-Richtlinie zur Leistungsbegrenzung fiir Jobsharerpraxen |Moglichkeit der _St_elgerung einer
und Praxen mit angest. Arzten in Planungsbereichen mit Zulassungsbeschrankungen bei unterdurchschnlttllchen Praxis im
unterdurchschnittlichem Praxisumfang Jobsharing oder bei Anstellung
=> Umsatzsteigerung kiinftig zumindest auf Durchschnitt der Fachgruppe erlaubt. Details
regelt G-BA.
25
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33 § 103 Abs. 3a + 4 ﬁk?sbiz von Uberversorgung: negativ )
- Der Zulassungsausschuss soll den Antrag [auf Nachbesetzung] ablehnen, wenn eine i \(j\;zftttlgr(‘:nht?e:/erzzr:::eh(:h:)et;unnz?eﬁegb\sr;(;ré;(l)] Cv%dfarll\éﬁtrjse Prallitra]?tg;vlgnBt?;;nz- 20
Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; H 9 d ph Is 2.500 F .h 9 Folae: B’ 23 Mi
dies gilt nicht, sofern die Praxis von einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll, der dem ausgrztpraxen_un me ra.l.s ; ac ar_ztpraxen (Folge: z. B. 2,3 Mio.
folgenden Personenkreis angehdrt: weniger Termlrle bei facharztlichen Int_ernlsten pro Jahr) ) )
« mindestens finf Jahre dauernde vertragsarztliche Ta  tigkeit in einem Gebiet, in dem - hohe qutgn fir KV zu Las.ten der Patientenversorgun g und fiir betroffene Arzte
Landesausschuss nach § 100 Absatz 1 Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat, (Er_lts_chad|gungsproblemguk, wegfallende Altersversolrgung.). , i
« Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes - bei V|_elen Fachgruppen nicht umse'szar, vor allem bei fachéarztlichen Internisten
 angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt, mit dem die Praxis (da diese Arz_tgruppe zu heter_ogen ist) _ _
bisher gemeinschaftiich betrieben wurde. - ek.latanter.W|derspruch zur.Z|eIsetzun.g. bzgl. Sghaff ung Terminservicestellen !
- FUr einen Nachfolger, der dem in Absatz 4 Satz5 Nu mmer 6 [angesteller Arzt des - mindert Niederlassungbereitschaft  jingerer Arzte!
bisherigen Praxisinhabers oder Partner] bezeichneten Personenkreis angehort, gilt,
dass das Anstellungsverhaltnis oder der gemeinsc  haftliche Betrieb der Praxis Handlungsbedarf Abs. 3a:
mindestens drei Jahre lang angedauert haben muss => Beibehaltung einer "Kann"-Regelung unter besond erer Analyse des lokalen
Versorgungsbedarfs
Abs. 4:
- "(...) zu den besonderen Versorgungsbedurfnissen  zéhlen auch die Handlungsbedarf Abs. 4:
Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang  zur Versorgung.” - Die vorgesehene Privilegierung von MVZ st sachlich nicht gerechtfertigt
- Kommt der Zulassungsausschuss in den Fallen des Absatzes 3a Satz 3 2. Halbsatz bei - Erfordernis, dass Anstellungsverhéltnis drei Jahre bestehen muss, ist deutlich zu lang;
der Auswahlentscheidung nach Satz 4 zu dem Ergebnis, dass ein Bewerber auszuwahlen widerspricht zudem der Rechtsprechung des BSG.
ist, der nicht Ehegatte, Lebenspartner, Kind, angestellter Arzt oder Praxispartner ist,
soll er auch die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes mit der Mehrheit seiner Stimmen
ablehnen, wenn eine Nachbesetzung aus Versorgungsgrinden nicht erforderlich ist;
- Hat sich ein MVZ auf die Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes beworben, kann auch anstelle der in Satz 5 genannten Kriterien die
Erganzung des besonderen Versorgungsangebotes des MVZ berucksichtigt werden.
26
34 |8105 Strukturfonds: positiv &
- KVen kdnnen Strukturfonds leichter bilden zur Finanzierung von FérdermaRnahmen
zur Sicherstellung vertragsarztlicher Versorgung
=> Beschluss wg. (drohende) Unterversorgung oder zusatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf nicht mehr erforderlich
27
Art. 2 1§ 106 -NEU- Wirtschaftlichkeitspriifung ositiy &
Nr. 2 - NEU gefasst - P - N :
- da Prinzip "Beratung vor "Regress" weiterhin Maf3stab ist
Handlungsbedarf:
- Begrenzte Haftung aus AMNOG gemalR § 106 Abs. 5¢ S. 7 -alt- fehlt, muss
insbesondere zur Niederlassungsforderung unbedingt erhalten bleiben!
- Keine Vorstandshaftung geméan Abs. 4!
- KVen dirfen nicht fiir Wirtschaftlichkeitspriifung der Selektivvertragspartner
zustéandig sein (Kostenregelung!)
28
37 § 106a -NEU- Wirtschaftlichkeitspriifung arztlicher Leistungen
=> siehe auch Kommentierung zu § 106
29
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36 § 106b -NEU- Wirtschaftlichkeitspriifung arztlich verordneter Leis tungen positiv &

- da Regionalisierung

Handlungsbedartf:

- Praxisbesonderheiten (Heilmittel) nach § 84 - alt - missen ebenso wie der
langfristige Behandlungsbedarf nach § 32 in § 106b Abs. 4 -neu- Berticksichtigung
finden!

=> siehe auch Kommentierung zu 88 84 und 106

30
40  |§116a Offnung der KH in unterversorgten Gebieten: negativ &
Der Zulassungsausschuss muss zugelassene Krankenhauser fir das entsprechende
Fachgebiet in den Planungsbereichen, in denen der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 oder einen zuséatzlichen lokalen Handlunngedar_f: .
Versorgungsbedarf nach § 100 Absatz 3 festgestellt hat, auf deren Antrag zur - Facharzistandard im KH muss festgeschrieben werden
vertragsarztlichen Versorgung ermachtigen , soweit und solange dies zur Beseitigung der - keine zwingende Institutserméachtigung, sondern personenbezogene und
Unterversorgung oder zur Deckung des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich am Facharztstandard einzelner Arzte orientierte  Ermachtigung
ist.
31
- 41 § 116b ASV - mehrere Anderungen (Abs. 2 S. 6 -NEU- Fristhemmung)
42 |§117Abs. 1,2 Erméachtigung Hochschulambulanzen:
- gesetzliche Ermachtigung der Hochschulambulanzen zur Versorgung der Patienten,
die wg. Art und Schwere einer Behandlung in Hochschulambulanzen bediirfen. Handlunngeqarﬁ
- Finanzierung wird gesondert geregelt. - facharztliches Uberweisungsgebot muss immer gelten!
- Eine Abrechnung nur auf Basis des EBM ist nicht mehr zulassig.
33
44 § 119¢ -NEU- Medizinische Behandlungzentren fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen:
- Versorgung mulitmorbide Patienten, die wegen Art, Schwere und Verlauf nicht
ambulant behandelt werden kdnnen;
- Finanzierung und Zulassung analog zu den Spezialpadiatrischen Zentren (SPZ)
unmittelbar von den KKen
34
45 |8120 Vergitung ambulanter Krankenhausleistungen: negativ &
- u.a. Abs. 3a: Folgeregelung 88 75 Abs. 1a, 76 Abs. 1a (Terminservicestellen, Termine
und Folgebehandlung durch KHer) => Vergiitung mit festen Preisen zu Lasten FA-Topf Handlungsbedarf:

- KH-Vergitung mit festen Preisen zu Lasten mGV Fachéarzte + Wegfall
Investitionskostenabschlag ist nicht akzeptabel:
=> Ungleichbehandlung, da unterschiedliche Vergitung (budgetiert - unbudgetiert)

fur gleiche Leistung!
=> widerspricht aktueller BSG-Rechtsprechung!
- sieche Kommentierung zu § 75 Abs. 1a
35
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57 § 140a -NEU- Besondgre Versorgung." positiv &
- Ersatz fur IV/Facharztvertrage,
- KVen neben weiteren explizit als Vertragspartner genannt - da KVen als V_ertragpartner bgnannt
ABER (redaktionelle?) Unschéarfen
Handlungsbedarf:
- Pharmaunternehmen und Medizingeratehersteller durfen keine gesetzlich genannten
Vertragspartner fir Vertrage nach § 140a sein, da hierdurch die Versorgung der
Versicherten durch merkantile Interessen Dritter bestimmt wird!
- Bisherige Regelung zur Sicherstellung des Notfalldienstes gegen
Aufwendungsersatz durch KVen  (s. 8 73c Abs. 3 Satz 5) fehlt in § 140a -neu-,
in 8 73b Abs. 4 S. 7 aber weiterhin enthalten.
=> Muss wieder aufgenommen werden!
- bzgl. Bereinigung wird in Abs. 6 auf 8 73b Abs. 7 verwiesen, § 140 (b-) d wurde(n)
36 aber nicht gestrichen/angepasst => Klarstellung: Streichung §140d.
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