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Stellungnahme des Marburger Bundes

1. Vorbemerkungen

Der vom Bundesminister fir Gesundheit vorgelegte Referentenentwurf fir ein
Versorgungsgesetz enthalt verschiedene Schwerpunktsetzungen, von denen aus
Sicht des Marburger Bundes insbesondere die Sicherung einer wohnortnahen
medizinischen Versorgung und eine bessere Verzahnung der Sektoren als wichtigste
Weichenstellungen zu nennen sind.

Der Marburger Bund begrif3t die geplanten MaRnahmen, mit denen die Nieder-
lassung von Arzten in unterversorgten Gebieten geférdert und dem Arztemangel ent-
gegengewirkt werden soll. In die flexiblere Bedarfsplanung missen jedoch auch
Instrumente zur Berlcksichtigung der Morbiditatsentwicklung eingebaut werden, um
den jeweiligen Versorgungssituationen Rechnung tragen zu kdnnen. Kritisch wird
angemerkt, dass der Referentenentwurf keine konsequente und systematische
Weiterentwicklung zu einer wirklich sektorlibergreifenden Versorgungsplanung be-
inhaltet.

Positiv zu bewerten ist die Festlegung, dass im Bereich innovativer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden auch bei der spezialisierten facharztlichen Versorgung
analog zum stationaren Sektor der Grundsatz der Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt
gelten soll. Es ist weiterhin eine sinnvolle Neuerung, dass der G-BA hier kinftig die
Mdglichkeit erhalt, Studien zum Nutzennachweis zu veranlassen. Der Marburger
Bund behalt sich jedoch eine weitere Stellungnahme zur konkreten Ausgestaltung der
»Strukturierten Bedingungen®, unter denen die Erprobung der Methoden durch den
G-BA stattfinden soll, ausdrticklich vor.

Der Marburger Bund begriif3t nachdriicklich die von ihm immer wieder eingeforderte
Berlcksichtigung von Malinahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
die ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung sind.

Unabhéngig von den Regelungen des Versorgungsgesetzentwurfs besteht Hand-
lungsbedarf in Form von MalBhahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Medizin-
studiums und zur Starkung der Allgemeinmedizin, sowie im Krankenhaussektor ins-
besondere im Hinblick auf die Personalausstattung der Hauser. Der Marburger Bund
fordert den Gesetzgeber auf, hier ebenfalls aktiv zu werden, und wird sich mit ent-
sprechenden Vorschlagen einbringen.

2. Stellungnahme zu den einzelnen Vorschriften

e Art.1Nr.182Abs. 1a SGB V neu — Nikolausbeschluss des Bundes-
verfassungsgerichts
Der Marburger Bund begruf3t die Umsetzung der patientenfreundlichen Recht-
sprechung aus dem Nikolausbeschluss bei der Behandlung insbesondere
lebensbedrohlicher Erkrankungen.

e Art. 1 Nr. 4 § 28 — Arztliche und zahnérztliche Behandlung (Delegation)
Im Grundsatz ist das Vorhaben, Arztinnen und Arzte rechtssicher durch
Delegation zu entlasten, positiv zu bewerten. Allerdings greift die Formulierung
einer rein beispielhaften Liste delegierbarer Leistungen zu kurz. Im Sinne einer
rechtssicheren Handhabung ohne Haftungsrisiken hétte nur eine abschliel3ende
Aufzahlung Sinn.
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e Art. 1 Nr. 8 8 39 — Krankenhausbehandlung (Entlassungsmanagement)
Der Anspruch des Patienten auf eine sachgerechte Anschlussversorgung durch
die Leistungserbringer bestand bereits seit der Einfliihrung von § 11 Abs. 4 SGB V
und muss selbstverstandlich durchsetzbar sein. Diese Notwendigkeit ergibt sich
bereits aus den immer weiter sinkenden stationéren Verweildauern. Aus der
nunmehr formulierten Vorschrift ergibt sich erstmals das Krankenhaus als
konkreter Ansprechpartner und Federfuhrer fir das Entlassungsmanagement.
Der Marburger Bund teilt die Hoffnung des Gesetzgebers, dass die Kliniken das
notige Durchsetzungsvermdgen gegeniiber den anderen Leistungserbringern
aufbringen, um die sektoralen Schnittstellen aktiv im Sinne der Patienten tber-
winden zu kénnen.

e Artikel 1 Nr. 14 § 75 — Inhalt und Umfang der Sicherstellung
Der Marburger Bund begri3t grundsatzlich die Neuregelung zur Notfall-
versorgung in Form der Sicherstellung durch Kooperationen und eine organisato-
rische Verknupfung mit den Krankenh&ausern. Dies ist geeignet, die Attraktivitat
der Niederlassung in landlichen Gebieten zu steigern. Der Marburger Bund mahnt
jedoch an, bei der Ausgestaltung der jeweiligen Kooperationen die Beteiligung der
betroffenen angestellten Krankenhausarzte sicherzustellen.

e Art. 1 Nr. 27 § 90 — Landesausschiisse
Die Starkung der Beteiligungsrechte der Lander in den Landesausschiissen
bewerten wir positiv.

e Art. 1 Nr. 28 8 90a — Gemeinsames Landesgremium

Die Einrichtung eines sektorlibergreifenden Landesgremiums ist insbesondere im
Hinblick auf die Einbeziehung der stationar tatigen Arzte unausweichlich und
sollte nicht nur als Option, sondern verpflichtend vorgesehen sein. Der MB regt
dringend an, bei der Besetzung dieser Gremien auf Landesebene eine Vertretung
auch der stationar tatigen Arzteschaft, entweder eigenstandig tiber den Marburger
Bund oder in integrierender Form Uber die Landesarztekammern, sicherzustellen.
Die Landesarztekammern missen zwingend Mitglied der Landesgremien sein.

e Artikel 1 Nr. 29a § 91 SGB V — Gemeinsamer Bundesausschuss
Die Bemihungen des Gesetzgebers, die Neutralitat der unparteiischen Mitglieder
sicherzustellen bzw. zu starken sind anzuerkennen.
Die beabsichtigte Regelung, dass als unparteiische Mitglieder und ihre Stell-
vertreter nur Personen benannt werden kdnnen, die in den vorausgehenden drei
Jahren fur keine Tragerorganisation und nicht im Krankenhaus, als Arzt, Psycho-
therapeut oder Zahnarzt tatig waren, sehen wir jedoch kritisch .Unzweifelhaft
missen Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses uber langjahrige
Erfahrung und qualifizierten Sachverstand verfigen. Aul3erhalb der Trager-
organisationen und genannten Kreise werden derartige Kenntnisse im Wesent-
lichen nur innerhalb der Ministerial- und nachgeordneten Verwaltung zu finden
sein. Dies schrankt den Kreis der zu Wahlenden Uber das notwendige Mal3
hinaus ein. Die Uberpriifung der Vorschlage durch den Gesundheitsausschuss
des Deutschen Bundestages reicht zur Starkung der Unabh&ngigkeit und
Neutralitat der unparteiischen Mitglieder aus.

Auf unsere ausdriickliche Zustimmung trifft daher die vorgeschlagene Regelung,
wonach der Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages zukiinftig
das Recht erhalt, die durch die Tragerorganisationen vorgeschlagenen Personen
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anzuhoren sowie ihrer Berufung mit Zweidrittelmehrheit zu widersprechen, sofern
die Unabhéangigkeit oder Unparteilichkeit als nicht gewahrleistet angesehen wird.

Da die bisherige gesetzliche Vorgabe, alle Richtlinienbeschliisse ausschlie3lich in
einem sektoriibergreifenden Plenum treffen zu missen, sich aus Sicht aller
Beteiligten nicht bewahrt hat, begrifZen wir die Bemiihungen des Gesetzgebers,
hier zu Verbesserungen zu kommen.

In ihrem gemeinsamen Positionspapier zur Weiterentwicklung des GBA haben
KBV, KZBV und DKG deshalb vorgeschlagen, das sektoribergreifende
Beschlussgremium in gleichberechtigte sektorspezifische und sektoriiber-
greifende Beschlussgremien zu tberfihren.

Diesem Vorschlag ist der Gesetzgeber nicht gefolgt. Insoweit bleibt abzuwarten,
inwieweit die nun vorgesehenen Regelungen, wonach bei Beschlissen, von
denen nicht jede der drei Leistungserbringerorganisationen wesentlich betroffen
ist, die Stimmen der nicht betroffenen Leistungserbringerorganisationen jeweils zu
gleichen Teilen auf die Mitglieder der betroffenen Leistungserbringer-
organisationen tbertragen werden, zu der erwiinschten Verbesserung beitragen.

Ausdrticklich untersttitzt der Marburger Bund zudem das Anliegen der
Bundesarztekammer, zuklnftig mit Sitz und Stimme im Gemeinsamen
Bundesausschuss vertreten zu sein.

e Artikel 1 Nr. 31 § 95 — Grindungsvoraussetzungen eines MVZ sowie Um-
wandlung von Angestelltenstellen in Vertragsarztsitze
Der MB begrufdt die weitere Flexibilisierung in Form der Umwandlung arztlicher
Beschaftigungsverhaltnisse in Arztsitze, durch die angestellte Arzte kiinftig auch
in gesperrten Gebieten eine Zulassung erhalten kénnen.

e Art. 1 Nr. 36 8 103 — Zulassungsbeschrankungen
Der MB begrif3t die Regelungen in dieser Vorschrift, wonach zum Einen Lebens-
partner bei der Weitergabe einer Praxis den Ehegatten gleichgestellt werden und
zum Anderen auf die Dauer der arztlichen Tatigkeit Kindererziehungszeiten und
die Pflege von Angehdrigen angerechnet werden. Dies entspricht den lang-
jahrigen Forderungen des MB zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Ebenso
wird positiv bewertet, dass nach entsprechenden Hinweisen aus dem Marburger
Bund die Ausiibung des Vorkaufsrechts im Rahmen von Nachbesetzungs-
verfahren durch die KV auch dann ausgeschlossen sein soll, wenn der ausge-
wahlte Nachfolger ein angestellter Arzt oder eine angestellte Arztin des bisherigen
Vertragsarztes ist. Damit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass auch die
angestellten Arzte oft in ihrer Existenz an die jeweilige Praxis gebunden sind.

e Art. 1 Nr.42 8116 und Nr. 43 § 116a — Ambulante Behandlung durch Nicht-
vertragséarzte und durch Krankenhduser bei Unterversorgung
Der MB bewertet die Moglichkeit, neben Krankenhausérztinnen und —&rzten auch
in Vorsorge- und Reha- sowie stationaren Pflegeeinrichtungen tatige Arztinnen
und Arzte zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zu erméchtigen,
fur unterversorgte Gebiete als positiv. Die entsprechende Regelung fur die
Erméchtigung von zugelassenen Krankenh&usern sollte als subsidiare Lésung
zur Erméachtigung des einzelnen Arztes ausgestaltet werden, um einen
individuelleren Ansatz zu gewahrleisten.

e Art. 1 Nr. 44 § 116b — Ambulante spezialarztliche Versorgung
Der Marburger Bund stimmt der Einschatzung im Referentenentwurf zu, wonach
die qualitativ hochwertige Diagnostik und Behandlung komplexer, oftmals schwer
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behandelbarer Krankheitsbilder die Expertise hochqualifizierter Spezialisten,
spezielles medizinisches Wissen, interdisziplinare Kooperation und damit ver-
bunden auch eine spezialisierte Infrastruktur erfordern. Die tradierte, sektorale
Trennung der verschiedenen Versorgungsbereiche wird dieser Entwicklung nicht
gerecht.

Insoweit begriiRen wir grundsatzlich die Bestrebungen, in diesem Bereich eine
bessere, auch sektorenubergreifende Verzahnung der fachérztlichen Leistungen
anzustreben. Der Marburger Bund spricht sich dafir aus, im Blick auf die ge-
forderte facharztliche Kompetenz schon in der Uberschrift des Paragraphen von
ambulanter spezialisierter facharztlicher Versorgung zu sprechen. Leitprinzip fur
die konkrete Ausgestaltung der gesetzlichen Regelungen muss die Optimierung
der Patientenversorgung bei freiem Arztwahlrecht sein. Dabei darf nicht eine
Konkurrenz zwischen den verschiedenen Organisationsformen die Versorgungs-
wirklichkeit pragen, sondern notwendig sind vor allem Integration und Koopera-
tion. Diesem Ziel muss auch die Gestaltung der Uberweisungswege folgen.

Von daher sind die im Referentenentwurf vorgesehenen Uberweisungsmaoglich-
keiten durch die behandelnden Vertragsarzte und Krankenhausarzte auch im Fall
hausinterner Uberweisung sinnvoll und notwendig. Ein dariiber hinausgehender,
vom GBA indikationsspezifisch festgelegter Uberweisungsvorbehalt ist aus Sicht
des Marburger Bundes dagegen entbehrlich.

Grundsétzlich zu begrif3en sind die vom GBA zu erarbeitenden Regelungen tber
Vereinbarungen, die eine Abstimmung der Versorgung zwischen den teilnehmen-
den Leistungserbringern férdern bzw. bei Patienten mit onkologischen Erkrankun-
gen zwingend vorsehen (Kooperationsvereinbarungen).

Darin sehen wir eine wesentliche Chance, die bisherigen Konflikte um den

§ 116b SGB V und um bestimmte ambulante Operationen nach § 115b SGB V zu
entscharfen.

Inwieweit diese Regelungen die erhofften Wirkungen entfalten, lasst sich aller-
dings erst nach Kenntnis der konkreten Ausgestaltung beurteilen.

In diesem Zusammenhang wiederholt der Marburger Bund seine langjahrige
Forderung, qualifizierte Krankenhausarztinnen und —arzte soweit wie méglich
durch personliche Erméachtigung in die ambulante Versorgung zu integrieren.

Angesichts der hohen Bedeutung, die dieser neuen ambulanten spezialisierten
facharztlichen Versorgung zukommt und im Hinblick auf den erkennbaren
Koordinierungsbedarf halt der Marburger Bund die Einbeziehung arztlichen Sach-
verstandes, ausdrucklich auch krankenhauséarztlichen Sachverstandes fir
zwingend erforderlich. Die Arztekammern als neutrales Bindeglied zwischen den
einzelnen Versorgungsebenen miussen daher in entsprechende Entscheidungs-
prozesse starker als bisher regelhaft einbezogen werden.

e Art. 8 Nr. 6 § 20 — Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte — Zeit-
licher Umfang Nebenbeschéftigung
Die Regelung setzt die bisherige Rechtsprechung zum zulassigen zeitlichen Um-
fang einer Nebenbeschaftigung bei Voll- bzw. Teilzulassung aufRer Kraft und soll
eine Lockerung der starren zeitlichen Grenzen im Sinne einer Flexibilisierung fur
den Einzelnen bewirken. Diese Intention ist grundséatzlich zu begriiRen, bedeutet
fur den einzelnen Arzt aber infolge der unbestimmten Rechtsbegriffe der neuen
Vorschrift zunachst Rechtsunsicherheit.
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Art. 8 Nr. 9 8 31 Abs. 1 und Nr. 10 § 31a — Anderung der ZV fir Arzte —
Ermachtigungen von zugelassenen Krankenhausern und in Reha- und Pflege-
einrichtungen tatigen Arztinnen und Arzten

Vgl. Anmerkungen zu § 116 und § 116a SGB V

Art. 8 Nr. 11 8 32 und Nr. 12 § 32 b — Vertretungszeiten

Entsprechend seines Bekenntnisses zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
begrif3t der MB die Méglichkeit fur Vertragsarztinnen, sich im zeitlichen
Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes nicht mehr nur 6, sondern

12 Monate vertreten lassen zu kénnen. Der Marburger Bund regt an, diese
Regelung nicht nur auf Vertragsarztinnen zu begrenzen, sondern auf Wunsch
auch auf Vertragsarzte, die sich als Vater mehr in die Erziehung ihrer Kinder
einbringen méchten, anzuwenden.




