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Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung
- Versorgungsstrukturgesetz —

(GKV-VStG)

in der politischen Diskussion auch als
Landéarztegesetz, Versorgungsgesetz, Arztegesedz hetitelt
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Warnhinweis

« Bitte beachten ! Das Gesetz ist noch nicht in
Kraft und damit noch nicht giltig.

« Es konnen sich weiterhin noch Anderungen
und zeitliche Verschiebungen ergeben.

¢ Der beriihmte ,Federstrich“ des
Gesetzgebers
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Gesetzgebungsverfahren, Stand

» Gesetzesentwurf der Bundesregierung
BT-Drucksachen 17/6906, 17/7274 (05.09.2011)
Beschlussempfehlung und Bericht des
Gesundheitsausschusses

BT-Drucksache 17/8005 (30.11.2011)

Beschluss Bundestag (01.12.2p11
« Entscheidung Bundesrat (16.12.2011)?

aber: Gesetz ist nicht zustimmungspflichtig
Denkbarer weiterer Werdegang des Gesetzes (2/3 ei€hrh
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Herausforderungen fur den Gesetzgeber

< v.a. Demographische Entwicklung

— Durchschnittsalter niedergelassener
Vertragsarzt steigt stetig

« 1993: Durchschnittsalter: ca. 47 Jahre
« 2009: Durchschnittsalter: ca. 54 Jahre

— Anteil der Uber 60-jahrigen Vertragsarzte:
« Stand: 2009: 19,6 %

— Medizinstudenten riicklaufig

— => erheblicher Arztemangel
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Ziele des Gesetzes

— Hauptziel Sicherung einer wohnortnahen,
bedarfsgerechten und flachendeckenden
medizinischen Versorgung

« Verbesserung der Versorgung vor allem in
landlichen Gebieten

» Abbau von ,Uberversorgung* in Ballungsgebieten
= Es geht bei diesem Gesetz nicht um
Kostendampfung, sondern darum, die
Versorgung der Patienten sicherzustellen
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Schwerpunkte des Gesetzes

e u.a. (Auswahl):
* Verbesserungen im Leistungsrecht
« Kleinraumigere und genauere Bedarfsplanung

< Einflhrung einer ambulanten spezialérztlichen vigysng
(ASV) zwischen konkurrierenden Sektoren

* Bessere Verzahnung ambulant-stationér
 Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versoggun

« Reform des vertrags(zahn)arztlichen Vergltungssyste

« Weiterentwicklung der Strukturen des GBA

* Wettbewerbliche SpielrAume der KK‘en werden vergréf3e
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Sicherstellung und Verbesserung
der arztl. Versorgung

 Flexiblere Bedarfsplanung

¢ G-BA soll Planungsbereiche neu gestalten

« Ziel: wohnortnahe und flachendeckende
Versorgung

— zielgenauere u. regionalen Besonderheiten
Rechnung tragende flexible Ausgestaltung der
Bedarfsplanung mit erweiterten
Einwirkungsmdglichkeiten der Lander
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Sicherstellung und Verbesserung

der arztl. Versorgung

« Ziel: wohnortnahe und flachendeckende
Versorgung

— Ausbau Sicherstellungsinstrumente zur
arztlichen Versorgung mit entsprechenden
Anreizen im Vergltungssystem

— Forderung mobiler Versorgungskonzepte

— MaRRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 9

Sicherstellung und Verbesserung

» Planungsbereiche missen kiinftig nicht mehr den
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der arztl. Versorgung

G-BA erhalt weiten Gestaltungsspielraum
Anpassung der Verhéltniszahlen
— Berticksichtigung der demographischen Entwicklung

— Nicht mehr stichtagsbezogen, sondern nach
sachgerechten Kriterien

Stadt-und Landkreisen entsprechen
Notdienst kann durch Kooperationen und
organisatorische Verknupfung mit KKH
sichergestellt werden.

Sicherstellung und Verbesserg.

der arztl. Versorgung

¢ Einbeziehung von Krankenhausérzten, die an der
ambulanten Versorgung teilnehmen

» Die Mdglichkeit von Sonderbedarfszulassungen wird
erweitert und prazisiert; umgesetzt auf La&nderebene

» Befristung von Zulassungen
* Gen. Anstellung ist umwandelbar in Zulassung
— (8 32b Arzte-zV)

e Lander erhalten Mitberatungsrecht bei den Beragardes
G-BA in Sachen Bedarfsplanung

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 111

Sicherstellung und Verbesserg.
der arztl. Versorgung

< Verlegung von Vertragsarztsitzen erschwert

« Verbesserung der Grundlagen fir den
Betrieb von Eigeneinrichtungen der KV
Moglichkeit zum Betrieb von
Eigeneinrichtungen durch Kommunen

< Ausbau der Mdglichkeit der Delegation
arztlicher Leistungen und der Telemedizin
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Sicherstellung und Verbesserg.
der arztl. Versorgung

 Abbau von Uberversorgung durch mehr
Handlungsmaglichkeiten der KV
— Finanzielle Anreize zur Férderung des
freiwilligen Verzichts auf Zulassung
— Vorkaufsrecht der KV bei Auswahl- und
Nachbesetzungsverfahren von

VertragsarztsitzenAchtung: ist derzeit wieder
gestrichen!!!)
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Sicherstellung

< Abbau von Wartezeiten im Kollektivsystem
§ 75 Abs. 1 Satz 2 (erganzt) SGB V

,Die Sicherstellung umfasst auch die angemessedeeimahe
Zurverfugungsstellung der fachéarztlichen Versorgung....*

§ 75 Satz 2....SGB V:

LIn den Gesamtvertragen naéh 83 ist zu regeln, welche Zeiten

im Regelfall und im Ausnahmefall noch eine zeitn&wharztliche
Versorgung darstellen*.
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Auswahlentscheidung bei
Nachbesetzung

Voraussetzungen nach 103 Abs. 4 SGB V
< Planungsbereich gesperrt

 Praxis soll fortgefuihrt werden

« Praxis war ausgeschrieben

¢ Es gibt mehrere Bewerber zur Auswahl (nur
dann echte Auswahlentscheidung)
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Auswahlentscheidung bei
Nachbesetzung

Auswabhlkriterien:
« Berufliche Eignung
« Approbationsalter

« Dauer der arztlichen Tatigkeit wird

verlangert um Unterbrechungszeiten wegen
« Kindererziehung,
« Pflege naher Angehdriger in hduslicher Umgebung
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Auswahlentscheidung bei
Nachbesetzung

* Eine mind. 5 Jahre dauernde
vertragsarztliche Tatigkeit in einem
unterversorgten Gebie§(100 Abs. 1)

* Bewerber ist
— Ehegatte, Lebenspartner, Kind
— angest. Arzt

— Vertragsarzt, mit dem die Praxis bisher
gemeinschaftlich betrieben wurde
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Auswahlentscheidung bei
Nachbesetzung

» Bewerber ist bereibesondere
Versorgungsbedurfnisse, die in der
Ausschreibung der KV definiert worden
sind, zu erfullen?

« Wie wird diese Bereitschaftserklarung
abgesichert bzw. Uberprift?
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Statt Vorkaufsrecht der KV

» Zulassungsausschusstscheidet Uber die
Frage, ob ein Nachbesetzungsverfahren
(NBV) tberhaupt durchgefiihrt werden soll

< Antrag auf Nachbesetzung kann abgelehnt
werden, wenn eine Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgriinden
nicht erforderlich ist
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Nachbesetzung

< Kein Ablehnungsrecht des ZA, wenn
Bewerber (geplanter Nachfolger)
bestimmten Personenkreis angehort:
— Ehegatte, Lebenspartner oder Kind
— oder angestellter Arzt oder

Gemeinschaftspraxispartner (v.a. job-sharing)
des Abgebers
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Nachbesetzung

NBV steht im Ermessen des Zulassungsausschusses

— =>Ermessensausiibyng

« auch wirtschaftliche Gesichtspunkte, u.a.
— Auswirkungen auf bestehende BAG sind zu
beriicksichtigen
* hohe Brisanz!
— 2. Verwaltungsinstanz (BA) ist hier abgeschnitten
— Nur noch gerichtlicher Rechtsschutz

— =>nur eingeschrankte Uberpriifung der
Ermessensentscheidung durch Gerichte
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Nachbesetzung

< Kein Vorverfahren (Widerspruch) gg diese
Entscheidung des ZA mdglich!

« Rechtsschutz: Direkt Klage gg Beschluss
des ZA

< Klage hat keine a.W., wenn dem Antrag auf
Durchfiihrung eines NBV entsprochen wird,
da gesetzlich so bestimmt
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Nachbesetzung

 Falls dem Antrag auf NBV nicht
entsprochen wird:
— a.W. Klage nitzt nichts, da Vornahmesache

— KV hat dem Abgeber (oder seinen Erben) eine
Entschadigung in der Hohe des Verkehrswertes
der Arztpraxis zu zahlen

— Was ist, solange Klage lauft?
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Exkurs: Verkehrswert

« § 103 Abs. 4 Satz 7 SGB V:

,Die wirtschaftlichen Interessen des
ausscheidenden Vertragsarztes oder seinef
Erben sind nur insoweit zu berticksichtigen, als
der Kaufpreis die Héhe des Verkehrswerts der
Praxis nicht Ubersteigt®.
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Verkehrswert

« Fragen zum Kontext dieser Regelung:

— Kaufpreiseinigung iber dem Verkehrswert zulassig?

— Verkehrswertermittiung durch den ZA/BA zulassig,
obwohl sich alle Bewerber mit dem Abgeber tiber den
Kaufpreis einig sind? (Frage anhangig beim BSG)

— Eigene Sachkunde des ZA/BA?

— Nach welcher Bewertungsmethode hat die Ermittlung
des Verkehrswerts zu erfolgen?

« Sozial- und zivilgerichtliche Rechtsprechung setioheitlich
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Verkehrswert

« Bei Entschadigungszahlung durch KV
— Es besteht ein Rechtsanspruch auf Entschadigbag, a
— Wer bestimmt den Verkehrswert?
— Rechtsschutz hiergegen?

— Was ist mit den weiteren Kosten des Abgebersindie
Fall einer Ubernahme der Praxis durch einen
Nachfolger von diesem mit ibernommen worden
waren?

« Personal, Miete, weitere laufende Vertrage?
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Nachbesetzung

 im Stadium der Auswahlentscheidung:

— Auszuwahlender Bewerber gehdort nicht dem
privilegierten Personenkreis an

— Nachbesetzung kann abgelehnt werden, wenn
aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich

— dann gleiche Rechtsfolgen wie bei Ablehnung
des Antrags auf Nachbesetzung
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Nachbesetzung

» § 103 Abs. 4b Satz 2 (neu) SGB V

,Soll die vertragsarztliche Tatigkeit in den Fallder Beendigung der
Zulassung durch Tod, Verzicht oder Entziehung vomera
Praxisnachfolger weitergefiihrt werden, kann diexBrauch in der
Form weitergefiihrt werden, dass ein Vertragsarat\dertragsarztsitz
tbernimmt und die vertragsarztliche Tatigkeit dueaten angestellten
Arzt in seiner Praxis weiterfuihrt, wenn Griinde dertragsérztlichen
Versorgung dem nicht entgegenstehen®.
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Nachbesetzung

» § 103 Abs. 4b Satz 2 (neu) SGB V

Sinn und Zeck: Gleichstellung von Vertragsarzteh mi
MVZ's (s. hierzu§ 103 Abs. 4a Satz 2, kunfti§ 103
Abs. 4c Satz 1 SGB V)

,Mit dieser Anderung ist es auch Vertragsarzten linbig
sich auf ausgeschriebene Vertragsarztsitze zu bewgru
tibernehmen und mit angestellten Arzten in der &gen
Praxis fortzufuhren®.
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Nachbesetzung durch MVZ

< Bei Verzicht auf Zulassung, um sich im
MVZ anstellen zu lassen:
§ 103 Abs. 4a Satz 1 (Erganzung) SGB V:

sVerzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungshereifir den
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, auf Zelassung,
um in einem medizinischen Versorgungszentrum tatigverden,
so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung mehgegen,
wenn Grunde der vertragséarztlichen Versorgung deichtn

entgegenstehen”

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 30

Modifizierung der
Zulassungsregelungen fir MVZ

« Ziel: Sicherung der Unabhéangigkeit medizinischer
Entscheidungen

 Voraussetzunge$ 95 Abs. 1 SGB V
— fachubergreifend
— arztliche geleitete Einrichtung

— arztlicher Leiter muss selbst im MVZ angestelieiod
als Vertragsarzt tatig sein

— Leistungserbringer = angest. Arzte oder Vertragsar
» die im Arztregister eingetragen sind.
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Nachbesetzung MVZ

» § 103 Abs. 4c SGB V (neu)

— Nachrang von MVZ ggu den Ubrigen
Bewerbern, wenn Mehrheit der
Geschéftsanteile und der Stimmrechte nicht bei
Arzten liegt, die in dem MVZ als Vertragsarzte
tétig sind.

— Gilt nicht (kein Nachrang) fir am 31.12.2011
bereits zugelassene MVZ.

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 32




logo

Modifizierung der
Zulassungsregelungen fir MVZ

— Beschrénkung der Griinder auf:
« Vertragsarzte
« zugelassene Krankenhauser
« Erbringer nichtérztlicher Dialyseleistungen

* gemeinnutzige Trager, die aufgrund von Zulassung
oder Ermé&chtigung an der vertragséarztlichen
Versorgung teilnehmen
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Modifizierung der
Zulassungsregelungen fir MVZ

— Beschrénkung der Rechtsform, nur noch:
« Personengesellschaft (BGB, Partnerschaft)
« Eingetragene Genossenschaft
« GmbH
— Bisherwar Rechtsform nach SGB V frei
wahlbar
« also z.B. auch Aktiengesellschaft

— Bestandsschutz fiir bisher zugelassene MVZ's
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MVZ

¢ Einschrankung der Rechtsformwabhl

— Verfassungs- und europarechtliche Bedenken
« Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG)
« Vereinigungsfreiheit (Art. 9 Abs. 1 GG)

 Gleichheitsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 iVm Art. 12
Abs. 1 GG)

« Niederlassungsfreiheit (Art. 49 AEUV) iVm allg.
Gleichheitsgrundsatz (Art. 20 EU-
Grundrechtecharta)
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Sonderbedarfszulassung

¢ § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

* ,Vorgaben fir die ausnahmsweise Besetzung zusatelich
Vertragsarztsitze, soweit diese zur (bislang: Wabrder
Qualitat)Gewahrleistungler vertragsarztlichen
Versorgung in einem Versorgungsbereich unerlasslich
sind,um einen zusétzlichen lokalen oder einen
qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf insbesmend
innerhalb einer Arztgruppeu deckert
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Sonderbedarfszulassung

< Erweiterung der Mdglichkeiten zur
Erteilung von Sonderbedarfszulassungen

« Instrument zur Feinsteuerung der
Versorgungssituation

« Hohe Anforderungen des BSG an die
Zulassungsgremien zur Ermittlung des
Bedarfs
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Verlegung von Vertragsarztsitzen

< Verlegungsantrage sind kunftig starker
unter Versorgungsgesichtspunkten zu
prifen

o § 24 Abs. 7 Arzte-ZV

e ZA darf Antragnur genehmigen, wenn
Grinde der arztlichen Versorgung nicht
entgegenstehen.

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 388

Verlegung von Vertragsarztsitzen

< Verscharfung der bisherigen Regelung
— Wegfall des Rechtsanspruchs?
— Ermessen? (,darf*iS von ,muss nicht“?)
— Bisher galt @ 24 Abs. 7 Arzte-ZV):
« “Der ZA ... hat zuigenehmigen, ...“
— Geplante Anderung:
« ...darf nurgenehmigen, ...
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Befristung von Zulassungen

e Bei Vertragsarzten

« Neu, bisher nicht mdglich (bisher nur bei
Ermachtigungen)

Ziel: Uberversorgung soll reduziert werden
§ 19 Abs. 4 Arzte-zV

— PI ohne Zulassungsbeschrankungen mit
Versorgungsgrad 100%
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Befristung von Zulassungen

« offener Pl unter 100%: keirt&efristung mgl

e Gesperrter Pl:_keinBefristung mgl.
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Befristung von Zulassungen

» Im Nachbesetzungsverfahren naghl03
Abs. 4 SGB V (gesperrter Pl) kbnnen keine
Befristungen ausgesprochen werden

e ZA entscheidet Giber Befristung nach
pflichtgeméalem Ermessen

e Zulassung endet mit Ablauf der Befristung

— Kein Nachbesetzungsverfahren, auch nicht bei
vorzeitigem Verzicht auf Zulassung
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Ruckumwandlung von
Arztstellen

< Ruckumwandlung bisher nicht méglich
* § 95 Abs. 9b SGB V (neu)

— Antrag des anstellenden Vertragsarztes

— Umfang der Tatigkeit muss einem ganzen oder
halben Versorgungsauftrag entsprechen

— >Umwandlung der Anstellung in Zulassung

— Ohne gleichzeitiges Nachbesetzungsverfahren:
« angestellter Arzt wird Inhaber der Zulassung
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Ruckumwandlung von
Arztstellen

< mit Nachbesetzungsverfahren:
— Was wird ausgeschrieben?
— Inhaber einer zweiten Zulassung?
— Konzessionshandel?
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Residenzpflicht

« Bisher: Residenzpflicht in nicht
unterversorgten Gebieten
« Geplante Liberalisierung:

— Aufhebung der Residenzpflicht nunmehr auch
in nicht unterversorgten Gebieten,

— also komplette Abschaffung der
Residenzpflicht
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Nebentatigkeiten

« Zeitliche Grenzen werden gelockert

« Bisher galt nach der Rechtsprechung
— 13 Std. Nebentétigkeit bei Vollzulassung
— 26 Std. Nebentétigkeit bei Teilzulassung
« Geplant:

- Einhaltung der Mindestsprechstunden néch

17 BMV-A soll nunmehr alleiniger MaRstab
sein

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck

Vertretung, Entlastung

» Beschaftigung von Entlastungsassistenten

« bei Pflege von Angehdrigen bis zu 6 Monate (nicht
zusammenhangend)

« wahrend der Erziehungszeit bis zu 36 Monate (nicht
zusammenhangend)

» Vertretung bei Entbindung
— bisher: 6 Monate
— Geplant: 12 Monate

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck a7

Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

< Berufsrechtliche Grundlagen
—S.v.a.§ 3Abs. 2,8 § 31ff. BOBW

« Nunmehr explizit: Auch Versto3 gegen
vertragsarztliche Pflichten
— § 73 Abs. 7 SGB V
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Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

< Kontext (auch als ,kick-back" bezeichnet)
— Bei sog. Scheinkooperationen
« Uberortliche BAG
* Teil-BAG
« Belohnung, Bindung von Zuweisern
— Vertragsprufung durch ZA keine volle Garantie

« Die Frage ist zunachst immer auch, ob der Vertrag
auch so gelebt wird
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Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

* Irrtiimliche Annahme vieler Arzte:
— Nur bei ,Entgelt verboten
— Aber: auch ,sonstiger wirtschaftlicher Vorteil“

— ,ZU versprechen odeu gewéhren“ oder ,sich
versprechen oder sich gewahren zu lassen*
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Zuweisungsverbot

» § 73 Abs. 7 SGB V (neu):

»,ES ist Vertragsarzten nicht gestattet, fur die
Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder
sonstige wirtschaftliche Vorteile sich versprechen
oder sich gewahren zu lassen oder selbst z\
versprechen oder zu gewahre.128 Abs. 2 Satz
3 gilt entsprechend".
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Zuweisungsverbot

e § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V

L,Unzulassige Zuwendungen im Sinne des Satzes 1 sind auch
die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Geraten und
Materialien und Durchfiihrung von Schulungsmafnahmen, die
Gestellung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Be-
teiigung an den Kosten hierflir sowie Einkinfte aus
Beteiligungen an Unternehmen von Leistungserbringern, die
Vertragsarzte durch ihr Verordnungs- oder Zuweisungs-
verhalten selbst mafgeblich beeinflussen®. (“konnen“ nach dem
bisherigen Gesetzesentwurf der Bundesregierung).

* => Gewisse Entscharfung (von ,abstrakt‘ zu ,tatsachlich“)

« Zuwendungsverbot stellt auf eine tatsachliche Beeinflussung ab
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Zuweisungsverbot

< Gewinne oder sonstige Einnahmen aus eing

gesellschaftsrechtlichen Beteiligung:

— Eindeutig unzul&ssig, wenn die
Gewinnbeteiligung oder der sonstige Vorteil
unmittelbar von der Zahl der Verweisungen

oder dem damit erzielten Umséatzen abhéangt.

— ,Grauzonenbereich* bei mittelbarem Vorteil
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Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

« Mdgliche Rechtsfolgen bei Verstol3
— Zivilrechtliche Folgen
— Berufsrechtliche Ahndung
— Strafrechtliche Relevanz
— Wettbewerbsrechtliche Ahndung

— Vertragsérztliche Sanktionen
« Disziplinarstrafe
¢ Zulassungsentziehung
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Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

* § 33 Abs. 2 Arzte -ZV (nach bisherigem Regierungserfjw
— Umgehungsverbot fir alRAG

Insbesondere (,nicht abschlieRend*)

Eine Gewinnverteilung, die ohne Grund den Gewinriner

Weise verteilt, die nicht dem Anteil der jeweilsginlich

erbrachten Leistungen entspricht

Kontext zu§ 722 Abs. 1 BGB und Vertragsfreiheit

Erhebliche Kritik an dieser bislang geplanten Regg

angebracht

Gesamtschau entscheidend; ist ,ohne Grund* eine

Argumentationshilfe?
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Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt

¢ Exkurs:

— Zuléssigkeit von sog. Nullbeteiligungen

« Abgrenzung zu Scheingesellschaftern
— Insbesondere:
» Anteilskauf fir Goodwill?
» Abfindung fiir Goodwill
— BSG, Urt. v. 23.06.2010 -B 6 KA 7/09 R -

— Zuléassige Gewinnverteilung bei sog.
Nullbeteiligungen
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Zuweisungsverbot

» § 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV:

Die gemeinsame Berufsausiibung, bezogen auf einzeln
Leistungen ist zulassig, sofern diese nicht einer
Umgehung des Verbots der Zuweisung von
Versicherten  gegen Entgelt oder  sonstige
wirtschaftliche Vorteile nach§ 73 Abs. 7 SGB V
dient.
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Zuweisungsverbot

Eine Umgehung liegt insbesondere vor,

wenn sich der Beitrag des Arztes auf das Erbringedizinisch-
technischer Leistungen auf Veranlassung der ubiigieglieder einer
Berufsaustibungsgemeinschaft beschrénkt oder

wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise venéittl, die nicht
dem Anteil der personlich erbrachten Leistungespatht. Die
Anordnung einer Leistung, insbesondere aus dendene der
Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenderfatren, stellt
keine personlich erbrachte anteilige Leistung gsdim Sinne dar.

14.12.2011 Klammt-Asprion & Steck 58

Exkurs: Vor- und nachstationare
Behandlung
* s. § 115a SGB V (eingeschrankten
Anwendungsbereich deS 115a beachten!)
» KV BW: Vorschlag zur Erganzung des

115 SGB V
— KV hat bisher keine Rechtsgrundlage
+ LSG BW, Urt. v. 20.10.2010 — L 5 KA 5241/09 -
¢ Problem/Herausforderung: Keine
Zuweisung gegen Entgelt
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Zuweisungsverbot

« Klarstellung:

Sozialversicherungsrechtlich zuldssige und
erwinschte Formen der Kooperation steht
diese Regelung nicht entgegen!
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Vor- und nachstationare
Behandlung im Krhs

« § 115a Abs. 1 SGB V (Erganzung):

.Das Krankenhaus kann die Behandlung nach
Satz 1 auch durch hierzu ausdricklich
beauftragte niedergelassene Vertragsarzte in
den R&aumen des Krankenhauses oder de
Arztpraxis erbringen. Abs. 2 Satz 5 findet
insoweit keine Anwendung.“
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Vor- und nachstationare
Behandlung (im) Krhs

» Abgrenzung zur vertragsérztlichen Versorgung

¢ Auslagerung von Leistungen des Krhs nur bei
ausdriicklicheBeauftragung des Vertragsarztes

« = Keine Leistungen zu Lasten der KV, Abs. 2 Satz
5 SGB V gilt insoweit nicht (hier gab es in der
Vergangenheit viele Unsicherheiten)

» Vertragsarzt erbringt Leistungen, die vom Krhs zu
vergiten sind
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Ambulantes Operieren im Krhs

* BSG-Urteil v. 24.3.2011 (B 6 KA 6/10 R)
— § 115b SGB V iVm AOP-Vertrag
» ambulante OP durch angestellte Arzte des Krhs
* Ambulante OP durch Belegérzte
« jeweils in Verbindung mit einem Anasthesisten des
Krhs
« Vertragsarzte ohne Belegarztstatus (-)

— Keine Rechtsgrundlage fiir entsprechende Koopertio
zw Krhs und Vertragsarzten
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Ambulantes Operieren im Krhs

e § 115a Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB V neu

— ,Das Krankenhaus kann die Behandlung nach
Satz 1 auch durch hierzu ausdrucklich
beauftragte niedergelassene Vertragsarzte in
den Raumen des Krankenhauses oder der
Arztpraxis erbringen. Abs. 2 Satz 5 findet
insoweit keine Anwendung*.

— => = gesetzliche Rechtsgrundlage geschaffen
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Ambulantes Operieren im Krhs

» Mit dieser neuen gesetzlichen Regelung wird eine]
gesetzliche Grundlagedafir geschaffen, dass
Vertragsarzte_auch ohne Anpassung des AOP
Vertrages ohne Belegarztstatus die ambulante
Operation von Patienten im Krankenhaus auf der
Grundlage von Kooperationsvertrdgen — mit
Krankenh&usern méglich ist.
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

» Neufassung de§ 116b SGB V

* Optimierung der Patientenversorgung durch eine
sektorenverbindende Verzahnung; Strenge sektorale
Aufteilung der GKV-Versorgung nicht mehr zeitgeman

* Bei speziellen Erkrankungen

» Eigenstandiger Bereich; Konkretisierung durch G-##er
Richtlinien

« Fdr alle Leistungserbringer sollen einheitliche
Voraussetzungen gelten
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Gesetzlicher Katalog bestimmter
Erkrankungen (komplex, schwer
therapierbar), Katalog nicht abschlieRend
— Schwere Verlaufsformen

— Seltene Erkrankungen mit entsprechend geringen
Fallzahlen

— Ambulant durchfiihrbare Operationen (gestrichen)
— Hochspezialisierte Leistungen
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

¢ Grundsatzlich teilnahmeberechtigt
(Zugang):
— Zugelassene Krankenhauser

— An der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Leistungserbringer
« Vertragsarzte, MVZ's
* Weitere?
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Weitere Voraussetzungen fir die

Teilnahme:
— Erfullung der Anforderungen und Voraussetzungen
nach§ 116b Abs. 4 u. 5 SGB V
— Anzeige unter Beifligung entsprechender Belege ggu
erweitertem Landesausschuss
— Kooperationsvertrag
« Grundsatzlich notwendig, muss dann auch im
Anzeigeverfahren vorgelegt werden
« Ausnahmetatbestande ebenfalls gesetzlich geregelt
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

» Kooperationsvertrag nicht erforderlich

— Leistungserbringer versichert glaubhaft, dasseere
Kooperationsvereinbarung abschlieBen konnte, weil
« kein geeigneter Kooperationspartner vorhandeodst
« er dort trotz ernsthaftem Bemiihens innerhalb efieggsaums
von mindestens 2 Monaten keinen zur Kooperatioritmit
bereiten geeigneten Leistungserbringer finden lennt

— in der Onkologie Kooperationsvertrag
erfoderlich
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

* G-BA hat bis zum 31.12.2012 das Nahere in
Richtlinien zu regeln

— konkretisiert die Erkrankungen

— legt fur Krhs allg. Tatbesténde fest, bei derenliggen
eine teilstationére oder stationare Durchfiihrung
erforderlich sein kann und eine spezialfacharatlich
Durchfiihrung ausnahmsweise nicht ausreichend ist
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Beginn der Teilnahmeberechtigung:
— 2 Monate nach Eingang der Anzeige

» keine Teilnahmeberechtigung, wenn Behdrde innbrhal
der 2 Monate mitteilt, die Voraussetzungen sinthtic
erfullt

» Landesauschuss kann den Lauf der Frist unterbmeche
durch die Anforderung zusétzlicher erforderliche
Informationen oder ergénzender Stellungnahmen

* Teilnahme ist meldepflichtig ggu KV, KK'en unter
Angabe des Erkrankungs- und Leistungsbereichs
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

G-BA regelt in Richtlinien ferner:
— Séchliche und personelle Anforderungen
— Sonstige Anforderungen an die Qualitatssicherung

— Uberweisungsvorbehalt durch einen Vertragsarzh(riei
Zuweisung aus dem Krhs)

« bei schweren Verlaufsformen von Erkrankungen mit

besonderen Krankheitsverlaufen (G-BA konkretiiert

— Kein Uberweisungsvorbehalt bei Zuweisung aus dens K
— Weitere Konkretisierungen, z.B. Férderung der Kevafionen
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Bei spaterem Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen:

— Unverzugliche Anzeigepflicht ggii Landesausschuss
und Meldepflicht ggii KV und KK‘en

« Kontrolimoglichkeit des LA wahrend der Teilnahme
— Aus gegebenem Anlass oder
— nach 5 Jahren Teilnahme
— Kann 2 Monatsfrist fir erneuten Nachweis setzen
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

Vergitung unmittelbar durch die KK'en

— Keine Budgets, keine Mengenbegrenzung

Vertragsérzte kdnnen KV mit der Abrechnung (gegen
Aufwendungsersatz) beauftragen
Bewertungsausschuss soll spezielle diagnosebezogen
Gebuhrenpositionen in Euro vereinbaren, bei
Nichteinigung Schiedsamt

Ubergangsregelung: Einzelleistungen nach EBM

— fur offentlich geférderte Krhs: 5% Investitionskesabschlag
Bereinigung der MGV
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Bereinigung der MGV erforderlich
— Vermeidung von Doppelfinanzierungen

e im HVM der KV ist sicherzustellen, dass Bereinigun
nicht zu Lasten des hauséarztlichen Vergutungsargetht

« => nur facharztlicher Vergitungsanteil ist zu lgigen

« Facharztliche Grundversorgung darf durch die Bégeing
nicht gefahrdet werden

« Bewertungsausschuss hat bundesweite Vorgaben zum
Bereinigungs- und Korrekturverfahren zu machen
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Spezialfacharztliche Leistungen werden somit chedbr
der vertragsarztlichen Versorgung erbracht

* Nicht von der Bedarfsplanung erfasst

* Anpassung der Berechnung des Versorgungsgrades von
Vertragséarzten (Abzug), die an der ASV teilnehmen

* Anpassung der Verhaltniszahlen
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Ambulante spezialarztliche
Versorgung (ASV)

» Teilnahme nach neuer® 116b SGB V erst dann mdglich,
wenn G-BA Richtlinien in Kraft sin@Behandlungsumfang
bestimmt)

« Vertragsarzte sollten die Zeit nutzen, sich emtspend
dem Wettbewerb mit den Krhs zu positionieren (Netze
bilden)

* Wettbewerbsverzerrungen zwischen Vertragsarzten un
Krhs nicht ausgeraumt
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Eigeneinrichtungen

» Durch die KV, § 105 Abs. 1 Satz 2 SGB V

— Benehmen mit den KK'en

— Leistungen werden aus der Gesamtvergutung bezahlt
» Durch Kommunen§ 105 Abs. 5 SGB V

— Nur mit Zustimmung der KV

— nur in begriindeten Ausnahmeféllen

« Versorgung auf andere Weise nicht sichergestellt
— mit angestellten Arzten

« Weisungsfreiheit gegentber Nichtérzten bei atztlic
Entscheidungen
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Reha- und Pflegeeinrichtungen

* Erweiterung dess 116 SGB V
— Erméchtigung fir angestellte Arzte auch in
Reha- und Pflegeeinrichtungen
« Wie bisher auch Bedarfsprufung erforderlich

— => Defensive Drittanfechtung fir davon
betroffene Vertragsérzte moglich
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Ermachtigung von
Krankenhausern

* Erweiterung dess 116a SGB V
— Nicht nur bei Unterversorgung
* S. hierzu§ 100 SGB V,§ § 28 ff. BedarfsPI-RI

— Auch bei zusétzlich lokalem Versorgungsbedarf
in einem nicht unterversorgten Planungsbereich

« Feststellung durch Landesausschuss, 400 Abs.
3SGBV
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Weiterer Ausbau der Telemedizin

¢ Vor allem im landlichen Raum
« Besondere Forderung
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Rechtsanwalte

Vergutung

» Regelungskompetenz des BA na8h85 Abs. 4a SGB V
wird aufgehoben (insbesondere Festlegung der
Vergitungsanteile fur die haus- und facharztliche
Vergltung; Trennungsfaktor), Ersetzt durgh87b Abs. 4
SGB V (KBV im Einvernehmen mit dem Spitzenverband
Bund der KKen)

« Rahmenvorgaben fir Richtlinien der KV in Bezug auf
Praxisnetze

« Vorgaben der KBV sind fur die KV verbindlich
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Vergutung, Honorar

¢ Realitat bei der Anfechtung von
Honorarbescheiden

— idR nur Anspruch auf Neubescheidung, kein
Anspruch auf Zahlung eines bestimmten
Betrags

— Dauer der sozialgerichtlichen Verfahren
— Uberprufungsumfang/-pflicht der Gerichte
— Anwaltsrat: ,Wie bei Aktien*
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Verteilung der Gesamtvergutung

« Weiterhin Begrenzung durch eine Gesamtvergitung

* Mehr Gestaltungsspielraum fir die KV‘en

» Auftrag zur Mengensteuerung bleibt

« Wegfall des Grundsatzes der leistungsproportionale
Honorierung bei VertragsarztéArt und Umfang)

— Verfassungskonform?

e Art. 121 GG iVm Art 3 GG (Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit) gilt selbstversiin
nach wie vor (kann einfachgesetzlich auch nicht
ausgehebelt werden)
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Verteilung der Gesamtvergutung

e ,Vom HVM zum HVV und wieder zurtick"
— HVM: Satzung der KV
— HVV: Vertrag zwischen KV und KK

— Jetzt wieder HVM:
« Benehmen mit den Landesverbanden der KKen
« Kein Vertrag mehr

— GrolRerer Spielraum fiir die KVen
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Vergitung, Honorarbescheide

¢ Weiterhin Trennung der Vergltung in
Hausarzttopf und Facharzttopf

« Pflicht zur Zuweisung von RLV entfallt

o Exkurs:
— Anfechtung von RLV-Zuweisungsbescheiden
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Vergutung

« Fir Arzte Honorarverteilung der KV
nunmehr in§ 87b SGB V geregelt; vorher
§ 85 Abs. 4 SGB V

» § 87b SGB V a.F. (arzt- und
praxisbezogene RLV waren obligatorisch)

¢ Keine Fallzahlbegrenzungen oder —
minderung in strukturschwachen Gebieten
— Haken: begrenzt auf Pat. des betr. PI.
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Vergutung Sondervorschrift fir Praxisnetze
< Weiterhin Mengensteuerung < Sonderregelung fur Praxisnetze im HVV
_ UberméiBige Ausdehnung — § 87b Abs. 2 Satz 2 Hs 2 SGB V
. . . KV kann im HVV Praxisnetze finanziell fordern
— Kalkulationssicherheit Ausrichtung v.a. an den definierten Versorgungsriét.B.
« Sollvorschrift Erhéhung der Impf- oder Praventionsquote)

Finanzielle Forderung z.B. tber
— Honorarzuschlage,
— eigenes Honorarbudget oder Honorarvolumen furignaie
* Wird mit KV vereinbart
— Anerkennung des Praxisnetzes durch die KV ist ¥esatzung
s. auch§ 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V (bundeseinheitliche Vorgabe

« Was bedeutet das konkret?

Transparenz der Vergutung Vergutungsanpassung
*+ § 87c SGBV *+ § 87d SGBV
— KBV verdéffentlicht fiir jedes Quartal einen « Alle Jahre wieder”
Bericht Uber die Ergebnisse der — Ubergangsregelurfgr das Jahr 2012
Ubergangsregelur

Honorarverteilung, die Gesamtvergiitungen,
die Bereinigungssummen, Uber das Honorar je
Arzt und je Fachgruppe und Arztzahlen,
Fallzahlen und Leistungsmengen

— Zur Klarung mdglicher regionaler Unterschiede

— Hinweis: Wann ist Art. 31 GG anwendbar?
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— Frage: Was féllt einem Juristen zum Stichwort
,Ubergangsregelung” im Vertragsarztrecht ein?
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Richtgrofen,
Wirtschaftlichkeitsprifung

e Vorbemerkung

— Regressangst ist eine der Hauptursachen dafir,
dass sich junge Arzte nicht mehr als
selbstandige Arzte in die GKV-Versorgung
wagen

— erheblicher Anderungsbedarf
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Richtgrofien,
Wirtschaftlichkeitsprifung

< Beratung statt Regress bei erstmaliger

Uberschreitung des RichtgroRenvolumens

— selbst dann kein Regress mdglich, wenn
Beratung abgelehnt wird

— Regress nur nach nochmaliger Uberschreitung

— Antrag auf Vorab-Anerkennung von
Praxisbesonderheiten im Rahmen der Beratung
« Hinweispflicht fir Rechtsanwalt
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Richtgrofien,
Wirtschaftlichkeitsprifung
« Begrenzung des Regresses auf max.

25.000,- € fur die ersten beiden Jahre (wie
bisher)

« Aber: Zeitliche Verschiebung nach hinten

— Nicht mehr: ab Uberschreitung der RG, sondern
ab erstmaliger Festsetzung des Regresses

— Anpassung, da zunéchst Beratung obligatorisch
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Richtgrofen,
Wirtschaftlichkeitsprifung
* Weitergehende Forderungen (Auswabhl), insbesordiare

KV'en:

— Auch die Klage gegen die Entscheidung des
Beschwerdeausschusses soll aufschiebende Wirkdremnha
« Bisher hat nur der Widerspruch a.W.

— Milderes abgestuftes Sanktionsverfahren
 Beratung, bei wiederholtem VerstoR: Verpflichtung

spez. Fortbildung, erst dann weitere Malinahmen
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KV-Organisation

e Zusammenschluss von KV‘en/Beauftragung
untereinander

« Anderung der Binnenstruktur
« Weitere Vorschlage der KBV
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Kritik, aber

« Uberwiegend gute Ansétze, echter Versuch,
die Versorgung zu verbessern

« Gesetzgeber steht auch vor gewaltigen
Herausforderungen

e 2.T. Kritik an einzelnen Bestimmungen
— Rspr. wird mal wieder ,reparieren”
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»,Noch niemandem ist es gelungen,
vollstéandige Tafeln der Gerechtigkeit zu
schreiben*
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Ende

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Dr. jur. Joachim B. Steck
Fachanwalt fir Medizinrecht

www.arztundmedizinrecht.de
kanzlei@arztundmedizinrecht.de
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