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Bundesverband der Pneumologen e.V. (BdP)

Bundesverband Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie e.V. (BDPM)

Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V.
(BDRh)

Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V.
(BNC)

Berufsverband Niedergelassener Gastroentero-
logen Deutschlands e.V. (bng)

Berufsverband Niedergelassener Gynakologi-
scher Onkologen in Deutschland e.V. (BNGO)

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatolo-
gen und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO)
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Bundesverband Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V. (BRZ)

Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Oh-
renéarzte e.V. (BVHNO)

Berufsverband der Augendrzte Deutschlands
e.V. (BVA)

Berufsverband der Deutschen Dermatologen
e.V. (BvDD)

Berufsverband der Deutschen Urologen e.V.
(BvDU)

Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V.

(BVDH)
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Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF)

Bundesverband Niedergelassener Diabetologen
e.V. (BVND)

Bundesverband Niedergelassener Kardiologen
e.V. (BNK)

Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie e.V. (BVOU)

Berufsverband der Rehabilitationsarzte
Deutschlands e.V. (BVPRM)

Deutscher Berufsverband der Facharzte fir

Phoniatrie und Pddaudiologie e.V. (DBVPP)

Deutscher Facharztverband e.V. (DFV)
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Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekon-

struktiven und Asthetischen Chirurgen e.V.
(DGPRAC)

Assoziierte Mitglieder

MEDI GENO Deutschland e.V. (MEDI)

NAV-Virchow-Bund — Verband der nieder-
gelassenen Arzte Deutschlands e.V. (NAV)
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I. Vorbemerkungen

Der Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zur Reform fir bes-
sere und unabhangigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) sieht eine umfassende Reform des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen vor.

Zugleich sieht der Entwurf fiir ein MDK-Reformgesetz MaRnahmen zur Uberpriifung des am-
bulanten Operierens im Krankenhaus vor.

Die Uberfiihrung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen in einheitliche und selb-
standige Korperschaften des 6ffentlichen Rechts sowie alle damit eingehenden gesetzgebe-
rischen MaRnahmen werden begrif3t. Dies kann dazu beitragen, dass die angestellten Arzte
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen ihre Tatigkeit unabhangig ausiben kénnen
und damit ihre Tatigkeit als freier Beruf nachhaltig gestéarkt wird.

Der SpiFa begriiRt zudem den gesetzlichen Auftrag zur Uberprifung des Kataloges sowie
der einheitlichen Vergitungen gemaf § 115b Absatz 1 SGB V ausdricklich. Hierbei sind
auch Kooperationen — @hnlich der ambulanten spezialfach&rztlichen Versorgung (ASV) — mit
gleichlangen ,Spieflen® zwischen ambulanter und stationarer Versorgung denkbar.

Zugleich weist der SpiFa jedoch daraufhin, dass die gemaf 8 115b Absatz 1a SGB V [neu]
ausgewahlten Organisationen ein maRgebliches Interesse an der Aufrechterhaltung der
Sektorengrenze zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung haben und in der Vergan-
genheit es in der gemeinsamen Selbstverwaltung nicht haben erreichen kdnnen, dass eine
ausschlieBBlich am Wohl des Patienten orientierte Entscheidung der Fachéarzte in Klinik und
Praxis Uber die Frage, ob eine stationare Versorgung notwendig oder eine ambulante
ebenso bedarfsangemessen ist, getroffen wird. Jeweils fir sich kénnen die durch den Ge-
setzgeber andressierten Organisationen fir sich nicht in Anspruch nehmen, die Interessen
derer, die im Bereich zwischen stationarer und ambulanter Versorgung nach am Wohl des
Patienten orientierten Versorgungsmoglichkeiten suchenden Arztinnen und Arzte zu vertre-
ten.
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Il. Erfullungsaufwand

Keine Anmerkungen

Stellungnahme des SpiFa e.V. vom 4. Juni 2019 Seite 8



&SpiFa

Spitzenverband Facharzte
Deutschlands e V

lll. MaRnahmen des Gesetzes im Einzelnen

Die Mallnahmen des Referentenentwurfs zur Reform werden grundsatzlich begrift.

Die hier nun folgende Stellungnahme zu den Mal3nahmen des Referentenentwurfs des Bun-
desministeriums fur Gesundheit (BMG) im Einzelnen bezieht sich ausschlief3lich auf Rege-
lungen des Referentenentwurfs, die eine unmittelbare Relevanz im Rahmen der arztlichen
Versorgung. Von Patienten durch Fachéarzte in Klink und Praxis haben. fir die Fachérzte in
Klinik und Praxis haben.

Artikel 1 — Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 115b — Ambulantes Operieren im Krankenhaus

Die Anderungen in § 115b gemaR vorliegendem Referentenentwurf sehen vor, dass auf
Grundlage eines bis zum 31. Marz 2020 gemeinsam zu beauftragenden Gutachtens durch
den GKV-Spitzenverband, die Deutsche Krankenhausgesellschaft sowie die Kassenarztli-
chen Bundesvereinigungen ein Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger sta-
tionsersetzender Eingriffe und Behandlungen sowie einheitliche Vergutungen fur Kranken-
hauser und Vertragsarzte dieser Leistungen zu vereinbaren ist.

Sollte das gemeinsam zu beauftragende Gutachten nicht bis zur Frist (31. Marz 2020) in Auf-
trag gegeben sein, hat das sektorenibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene ge-
mal § 89a SGB V den Inhalt des Gutachtenauftrags innerhalb von sechs Wochen festzule-
gen.

SpiFa:

Der SpiFa begriiRt den gesetzlichen Auftrag zur Uberpriifung des Kataloges sowie der ein-
heitlichen Verglitungen geman § 115b Absatz 1 SGB V ausdriicklich.

Zugleich weist der SpiFa daraufhin, dass die gemal § 115b Absatz 1a SGB V [neu] ausge-
wahlten Organisationen ein maf3gebliches Interesse an der Aufrechterhaltung der Sektoren-
grenze zwischen ambulanter und stationarer Versorgung haben. Und jeweils fur sich nicht in
Anspruch nehmen koénnen, die Interessen derer, die im Bereich zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung nach am Wohl des Patienten orientierten Versorgungsmaglichkeiten
suchen.
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Der SpiFa als Organisation, der insbesondere die Interessen der an der Schnittstelle ambu-
lant und stationar tatiger Facharzte in Klinik und Praxis vertritt, hat an der Aufrechterhaltung
der Sektorengrenze zwischen ambulanter und stationarer Versorgung grundsatzlich kein In-
teresse.

Da es fur die facharztliche Versorgung von besonderer Bedeutung ist, begrif3t der SpiFa den
vom Gesetzgeber verfolgten Ansatz, um zu einer einheitlichen Vergitung sowohl im ambu-
lanten als auch stationdren Versorgungsbereich fur gleiche Leistungen zu kommen.

Der SpiFa schlagt daher, in § 115b Absatz 1a Satz 1 SGB V [neu] wie folgt vor:

»(1a) Der Spitzenverband Bund Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen geben bis zum 31. Marz 2020
ein gemeinsames Gutachten im Benehmen mit den mafRgeblich verantwortlichen,
medizinischen Organisationen der arztlichen Berufsverbénde in Auftrag [...J*

Auf der Grundlage des bereits bekannt gewordenen Arbeitspapiers der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe zur sektoreniibergreifende Versorgung und der sich darin bereits abzeichnenden
Tendenz einer zukinftigen Gesetzgebung zu einer institutionellen Offnung der Krankenhau-
ser fur die ambulante Versorgung soll bereits hier in der Stellungnahme zu diesem Gesetz-
gebungsverfahren darauf hingewiesen werden, dass nur dann, wenn eine am Patientenwohl
ausgerichtete einheitliche Leistungsvergitung sowohl in der ambulanten, als auch in der sta-
tionaren Versorgung fiir arztliche Leistungen erfolgt, eine Uberwindung der Sektorengrenzen
zwischen ambulanter und stationérer Versorgung ohne den ambulanten Leistungsbereich
nachhaltig zu beschadigen, mdglich sein wird.

Ausgangslange fur eine gleichartige Vergiitung mussen hierbei Fallpauschalen sein. Mit der
in dem Arbeitspapier der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur sektorenlbergreifenden Versor-
gung angedachte institutionelle Offnung der Krankenhauser fiir die ambulante Versorgung
stellt dabei den heutigen Sicherstellungsauftrag sowie die Bedarfsplanung in der ambulanten
Versorgung umfanglich in Frage. Eine einseitige Offnung der Krankenhauser fiir die ambu-
lante Versorgung ist nicht zielfiihrend. Vielmehr muss — wie im Sinne der ambulanten spezi-
alfacharztlichen Versorgung (ASV) — eine gleichberechtigte Teilnahme von Vertragsarzten
und Leistungserbringern der stationaren Versorgung angeregt werden.
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Der Spitzenverband Fachéarzte Deutschlands e.V. (SpiFa) setzt sich zusammen aus:

Ordentliche Mitglieder: Akkreditierte Labore in der Medizin e.V (ALM), Bundesverband Am-
bulantes Operieren (BAO), Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA), Bundesver-
band der Belegéarzte e.V. (BdB), Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI), Bundesver-
band Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK), Bundesverband Reproduktionsmedizini-
scher Zentren Deutschlands e.V. (BRZ), Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V.
(BVA), Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V. (BNC), Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen e.V. (BVDD), Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V. (BVDH),
Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BvDU), Bundesverband Niedergelassener Dia-
betologen e.V. (BVND), Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF), Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V. (bng), Berufsverband der Niedergelasse-
nen Hamatologen und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO), Deutscher Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenarzte e.V. (BVHNO), Berufsverband der Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU), Bundesverband der Pneumologen (BdP), Bundesverband flir Psy-
chosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (BDPM), Berufsverband der Rehabili-
tationséarzte Deutschlands e.V. (BVPRM), Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V.
(BDRh), Deutscher Facharztverband (DFV), Deutscher Berufsverband der Facharzte fir
Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DBVPP), Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), Berufsverband Niedergelassener Gynakologischer Onkolo-
gen in Deutschland e.V. (BNGO), Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner e.V. (BDNuKI),
Berufsverband Deutscher Neurochirurgen e.V. (BDNC), Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V. (DGPRAC).

Assoziierte Mitglieder: MEDI GENO Deutschland e.V. (MEDI), Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands e.V. (NAV-Virchow-Bund).
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