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Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung {GKV-
Versorgungsstirkungsgesetz — GKV-VSG) '

Stellungnahme BYOU und DGOU

Muskulo-skelettale Erkrankungen sind fir einen GroBteil der Kosten im Gesundheitssystem verantwortlich. Der
demographische Wandel und der Lebenswandel der Geselischaft (z. B. Adipositas) werden den Anteil dieser
Erkrankungen an den Gesamikosten weiter erhfhen. Neben einer hochwertigen operativen Versorgung ist
insbesondere eine wohnortnahe konservative Versorgung von Patieriten mit Erkrankungen, Behinderungen,
Verletzurigen und Verletzungsfolgen des muskulo-skelettalen Systerhs essentiell.

Der vorliegende Gesetzesentwunt wird digser Problematil nicht gerecht, ganz im Gegenteil, er kann -dazu filhren,

verschlechtert, .
Aus Sicht des Berufsverbandes (BVOU) und der Fachgeselischaft (DGOU) der Arzte fiir Orthopadie und
Unfalichirurgie ergeben sich deswegen folgende Kritikpunkte am genannten Gesetz:

1. Frist fur Terminvergabe {hier: § 75 Inhalt und Umfang der Sicherstellung, Absatz 1a und b)
Kernproblem

Terminmanagement andert nichts an den grundlégenden Problemen, vor der Fachérzte in der Versorgung stehen
— man muss dabei nicht einmal nur auf die wirtschaftliche Situation abheben:

a. Termintreue des Patienten

b, Ein freles Terminmanagement ist auch Behandlungsmanagement: Frithe Termine fir
Erstdiagnosen und gestaffelt spédtere fiir Kontrollfdlie :

ol Der Termin bef Jrgendeinem Azt verdrdngt den bewdhrien ,Termin bel meinem Arzl' — die
Arzt-Patientenbindung wiirde geldst,

d. Die frefe Arztwahl und der Gang Zum Winischarzt wikd ignoriert.

e, Probleme in der Terminvergabe haben ihre Ursache weniger in einer mangeinden

Behandlungskapazitét des jeweiligen Arztes. Die Budgetierung sefzt hier haufig Grenzern.

Hauptkritikpunkt:
Aufgabe des Facharztstatus bei der Terminvergabe: ,Die Behandiung im Krankenhaus hat nicht zwingend durch

Daraus folgh:
Wie wird Sichi dies alif die Qualitat auswirken? Wird dies einen Qualitétsabbau in der ambulanten Versorgung zur
Folge haben? Zumal gerade auch ein ,Qualitats-Institut” gegriindet werden soll.



2. Sektionierung im KV-Systein (hier: § 79 Organe, Absatz 3a)

Kemproblem
Die Sektionierung soll einerseits Oberwunden werden; andererseits wird sie zwischen Haus- und Fachérzten
eingefthrt.

Hauptkritikpunkte :
a) Leistet einer Entsolidarisierung Vorschub — was durch den Gesetzgeber, aber auch durch die
Versorgungsrealitat (z. B. Selektivvertrédge mit Haus- und Fachérzten) angestofen wird, wird so
: aufs Spiel gesetzt.
b) Verfassungsrechtliche Bedenken
(o)} Eingriff wahrend einer laufenden Legislaturperiode eines demokratisch gewéhlten Gremiums
d) Votum gegen die Sektionierung durch KBV, BAK und 59 (Berufs)Verbinde

Unterpunkt: Fachausschiisse (hier: § 75¢ Beraténder Fachausschuss fiir hausarztliche Versorgung;
weitere beratende Fachausschiisse)

Kernproblem }
Einrichtung eines dritten Ausschusses fiir arigestellte Arztinnen und Arzte
Eine dritte Ebene in Form eines Beratenden Fachausschusses wird eingezogen, der

a) als Angestellte mit den Praxisinhabern (ggf. gleich Arbeftgebern) in Interessenkonflikt stehen
kdnnte

b) zwei unterschiedliche Prinziplen mit diametral entgegengesetzten Interessen: hier
freiberuflich/selbstandig, da angestellt/abhangig beschaftigt

c) es w&rﬁ emartet dass dle Angeste[[ten snch hler weniger engagieren, als (krankenhausnahe)

es KV-Systems entstehien kbnnte

3. Praxisnetze (hier: § 87b Vergiitung der Arzte (Honorarverteilung), Absatz 2)
Gut ist generell; zertifizierte Netze nun verpflichtend zu férdem.

Hauptkritikpunkt
Dies wird konterkariert durch den Ansatz, die Férderung aus der MGV zu bestreiten (morbidititsorientierte
Gesamtvergiitung):
a) Weitere Aushthlung der MGV
Verteilungskampfe zwischen Arzten, die an Netzen teilnehmen und solchen, die nicht teilnehmen.
Eine gute Versorgungsebene wird so unniitig geschwacht.

4. Medizinische Versorgungszentren (hier: § 95 Teilnahme an der vertragsarztllchen Versorgung,
Absatz 1) '

Hauptkritikpunkt |
Wettbewerbsverzerrung durch MVZ-Griing

' ghurcti Kommunen — dies auch in normalversorgten Gebieten, die
¢ j iten (trolz angespannter Haushaltslage) verfligen. Ein  klarer
Wettbewerbsnachteil for freiberufliche (Fath)Arzte.

5. Ambulante Spezialdrztliche Versorgung (ASV) (hier: § 116b Ambulante spezialfachirztliche
Versorgung, insbesondere Abs. 8)

Kemproblem
Statt ,gleichlange SpieBe® der ambulanten und stationdren Ebene, sehen die Niedergelassenen eine emsestsga
Starkung des stationdren Sektors.

Hauptkritikpunkt
a) Bestandschutz fiir Kinikken, die vor dem 31.12.2011 beréits. eine Genehmiguig fiir die
Leistungserbringung nach 116b haben. (Urspriinglich war im ®Gesetz vorgesehen, dass die
generelle Genehmigung flr die Leistungen erlischt, die in der ASV umgesetzt: werden. )

b) Offnung der Hochschulambulanzen (unabhiéngig von der ASV) mit der Folge einer parallelen
Versorgungsehbensa.
C) So wird das Versprechen eines gleichen Zugangs fiir alle Sektoren zur ASV nicht umgesetzt.



6. Sektionierung im KV-System (hier: § 79 Organe, Absatz 3a)

Kernproblem
Die Seltionierung soll einerseits iberwunden werden; andererseits wird sie zwischen Haus- und Facharzten
eingefihrt.

Hauptkritikpunkte
e) Leistet einer Entsolidarisierung Vorschub — was durch den Gesetzgeber, aber auch durch die
Versorgungsrealitat (z. B. Selektivvertrage mit Haus- und Fachdrzten) angestoBen wird, wird so
aufs Spiel gesetzt,
) Verfassungsrechtliche Bedenken
a) Eingriff wahrend einer laufenden Legislaturperiode eines demokratisch gewdlilten Gremiums
h) Votum gegen die Sektionierung durch KBV, BAK und 59 (Berufs)Verbande

Unterpunkt: Fachausschiisse (hier: § 79¢c Beratender Fachausschuss fiir hausirztliche Versorgung;
weitere beratende Fachausschiisse)

Kernproblem
Finrichtung eines dritten Ausschusses fiir angestellte Arztinnen und Arzte
Eine dritte Ebene in Form eines Beratenden Fachausschusses wird eingezogen, der
d) als Angestellte mit den Praxzsmhabem {gaf. gleich Arbeitgebern) in Interessenkonflikt stehen

kbnnte

e) Zzwel unterschiedliche Prinzipien mit diametral entgegengeseizten Interessen: hier
freiberuflich/selbstandig, da angestelit/abhéngig beschaftigt

1) es wird erwartet, dass die Angestellten sich hier weniger engagieren, als (krankenhausnahe)

Verbénde, so dass eine weitere Reibungsflache innerhalb es KV-Systems entstehen kinnte

7. Aufkaufen von Arztsitzen

Kernproblem
Die Grenze eines Versorgungsgrades ab 110 Prozent, ab der Sitze aufgekauft werden sollen, ist reine Statistik
und spiegelt nicht die Versorgungswirkiichkelt wieder.
a) Die Bedeutung der Praxen in ,lberversorgten Gebieten™ fir die Versorgung des angrenzenden
Umlandes wird unterschatzt,
b) (Aktuell Dr. med. Norbert Metke, Vors. KV BaWi, auf dem DKOU: die Praxen werden kiinftig
einen Patientenanstieg (u .4, Demographie) zu bewdltigen haben, gleichzeitig sollten sie statt auf
Menge auf Qualitdt setzen, d. h., nicht nur Patienten durchschleusen, sondern eine wertige
Facharztmedizin anbieten, denn das ,Mehr™ an Versorgung bekommen sie chnehin nicht bezahit.
In dieser Konstellation die Zahl der Praxen zu reduzieren, das Versorgungsnetz auszudinnen,
weist in gine fa!sc'q,e Richtung, da der Druck auf die Praxen weitersteigen wiirde). .

Hauptkritikpunkt :
Wie wirtschaftlich zuverldssig ist die Niederlassung dann eigentlich noch? Die Investitionsbereitschaft der jetzigen
Praxisinhaber wird sinken und die Bereitschaft von jungen Medizinern in die Praxis zu gehen ebenso. Das
Eigentum wird nicht mehr ausreichend durch den Gesetzgeber geschiitzt.

8. Stellung der Facharztmedizin

Kernproblem

Im vorgelegten Gesetzentwurf wird die Zielsetzung des Koalitionsvertrages — ,Dariiber hinaus soll die
facharztliche Versorgung gestérkt werden.® — ignoriert. Der Gesetzgeber muss die ambulante Versorgung aus
Haus- und Facharzte gemeinsam im Blick haben. Einseitigkeiten gehen zu Lasten einer effizienten
Patienteriversorgung. Der Gesetzesentwurf schwacht die fachdrztliche ambulante Medizin und dinnt sie aus.

Die Terminvergabe flr Facharzttermine ist .erwartet inakzeptabel bei gedeckelter Vergltung. Absurd ist
auBerdem, dass Facharztsitze stillgelegt werden, gleichzeftig aber Wartezeiten abgebaut werden sollen und ein
groBerer Durchlauf von Patienten in den Facharztpraxen gefordeit und bei Nichterfiillung sanktioniert wird.®



Hauptkritikpunkt

Die Forderung der Weiterbildung in der Niederlassung — beim Haus- und Facharzt ~ fehit.

Dies tragt nicht der Entwicklung Rechnung, dass wesentliche Inhalte der Weiterbildung nur noch im
niedergelassenen (fachdrztlichen) Bereich vollzogen werden kénnen.

Hinweis zu § 73a und ¢

Die § 73a (Strukturvertrage) und ¢ (Besondere ambulante drztliche Versorgung_) sind aufgehoben und unter §
140a zusammengefasst (dieser heit bislang ,Integrierte Versorgung® und soll kinftig ,Besondere
Versorgung™ hieBen). Der Arbeitsentwurf sieht vor, einige: Inhalte des § 73c in den § 140a zu ubernehmen Das
ist aber unzureichend und auBerdem missverstandlich formuliert: :

Die bestehenden Probleme bei der Bereinigung bleiben ebenfalls ungeldst.
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