“ Recht in der Praxis
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Das Bundeskabinett hat am 17. Dezember 2014 den Entwurf eines ,Gesetzes zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung“ (GKV-VSG) beschlossen.Obwohl bis zur
Gesetzesverabschiedung noch mit Detailanderungen zu rechnen ist, lassen sich die wesentli-
chen, auf dem Koalitionsvertrag der Bundesregierung basierenden Aspekte vorab im Uberblick

darstellen.

Anspruch auf Zweitmeinung wird
gesetzlich verankert

v

In §27b SGBV wird der Anspruch auf eine
drztliche Zweitmeinung bei Indikationen
zu planbaren Eingriffen gesetzlich veran-
kert. Die Zweitmeinung diirfen Vertrags-
irzte, MVZ, ermichtigte Arzte und Ein-
richtungen sowie zugelassene Kranken-
hduser erbringen, sofern sie den spdteren
Eingriff nicht durchfiihren. Der die Indika-
tion stellende Arzt muss den Patienten re-
gelmaRig 10 Tage vor dem Eingriff miind-
lich iiber den Anspruch aufklaren. Der
EBM (Einheitliche Bewertungsmaf3stab)
wird entsprechend erganzt (vgl. §87 Abs.
2a SGBV). Es bleibt abzuwarten, ob eine
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Erhéhung der ambulanten Gesamtvergii-
tung erfolgt. Anderenfalls wiirde die Er-
h6éhung der Fallzahl ggf. mit einer Reduk-
tion des Fallwerts einhergehen.

Krankenhduser diirfen bei Entlas-
sung Arzneimittel verschreiben

b

Beim Entlassmanagement (§39 Abs.1a
SGBV) diirfen Krankenhduser Arzneimit-
tel in der jeweils kleinsten Packung ge-
mdR der Packungsgréffenverordnung ver-
ordnen. Die Verordnung von Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher Kran-
kenpflege und Soziotherapie ist fiir einen
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Zeitraum von bis zu 7 Tagen moglich. Kon-
kretisierungen erfolgen in einem Rah-
menvertrag. Da die Medikamentenabgabe
in Kliniken teilweise ohne Packungsbeila-
ge erfolgt, die bei einer Abgabe an Endver-
braucher jedoch grundsatzlich notwendig
ist, stellt sich die Frage nach einer prakti-
kablen Handhabung.

Terminservicestellen bei KVen

v

Die Kassendrztlichen Vereinigungen sol-
len Terminservicestellen (§75 Abs.1a
SGBV) einrichten, die Versicherten mit ei-
ner Uberweisung innerhalb von 4 Wochen
einen Facharzttermin vermitteln miissen.
Fiir Termine bei Augen-, Frauen- oder Kin-
derirzten bedarf es keiner Uberweisung.
Kann die Servicestelle fristgerecht keinen
Termin vermitteln, hat sie einen ambulan-
ten Termin in einem zugelassenen Kran-
kenhaus anzubieten, sofern die Behand-
lung aus medizinischen Griinden inner-
halb von 4 Wochen erforderlich ist. Eine
weiterfithrende Klinikbehandlung ist zur
Sicherung und Festigung des Behand-
lungserfolgs moglich (vgl. §756 Abs.1a
SGBV).

Innovationsfonds ab 2016

v

ADb 2016 soll ein durch den Gesundheits-
fonds und die Krankenkassen getragener
Innovationsfonds in Héhe von jdhrlich
30Mio.€ fiir neue Versorgungsformen
und Versorgungsforschung zur Verfiigung
stehen (§92a SGBV).

Medizinische Versorgungszentren
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Die Notwendigkeit einer fachiibergreifen-
den Versorgung in Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) (§95 SGBV) entfallt.

Kommunen sollen MVZ auch in 6ffent-
lich-rechtlicher Rechtsform als Eigen-
oder Regiebetrieb griinden kdénnen. Die
fiir sie problematische unbegrenzte Biirg-
schaftserklarung bei der Griindung von
MVZ als GmbH entfdllt. Fraglich ist die Be-
deutung der Restriktionen des Kommu-
nalwirtschaftsrechts hinsichtlich der Er-
richtung kommunaler wirtschaftlicher
Betriebe.

Nachbesetzungsverfahren

v

Ist die Nachbesetzung einer Arztpraxis aus
Versorgungsgriinden nicht erforderlich,
konnen die Zulassungsausschiisse aktuell
ein  Nachbesetzungsverfahren (§103
SGBV) ablehnen. Aus der ,Kann“- wird
eine ,,Soll“-Vorschrift. Die Nachbesetzung
in iiberversorgten Gebieten wird damit ri-
sikoreicher. AuBerdem werden Anstel-
lungs- oder Jobsharing-Verhaltnisse nur
noch dann bevorzugt beriicksichtigt,
wenn diese mindestens 3 Jahre bestanden
hatten. Kurzfristige Varianten sind damit
obsolet. Ferner wird die Bereitschaft eines
behindertengerechten Ausbaus der Praxis
begiinstigend beriicksichtigt.

Krankenhausermachtigung und
medizinische Behandlungszentren

v

Die Ermdchtigung von Krankenhdusern
(§116a SGBV) wird verbindlicher. Stellt
ein Landesausschuss eine bereits beste-
hende oder drohende Unterversorgung
fest, ist der Zulassungsausschuss kiinftig
verpflichtet, Kliniken auf deren Antrag zur
vertragsarztlichen Versorgung zu er-
machtigen. Erwachsene mit geistiger Be-
hinderung oder schwerer Mehrfachbe-
hinderung sollen in medizinischen Be-
handlungszentren (§ 119c SGBV) versorgt
werden konnen, die fachlich unter standi-
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ger arztlicher Leitung stehen und die Ge-
wahr fiir eine leistungsfahige und wirt-
schaftliche Behandlung bieten.

Besondere Versorgung statt
integrierte Versorgung

v

Aus der ,integrierten Versorgung“ wird
die ,besondere Versorgung“ (§140a
SGBV). Diese soll Vertrage iiber eine leis-
tungssektoreniibergreifende oder eine in-
terdisziplinar-fachiibergreifende Versor-
gung oder die Vereinbarung besonderer
ambulanter Versorgungsauftrage ermog-
lichen. Die Regelung fasst die aktuellen
Vorgaben zu Strukturvertrdgen, zu Ver-
tragen zur integrierten Versorgung und
zur besonderen ambulanten arztlichen
Versorgung (§§73a, 73c, 140a SGBV) zu-
sammen. Hier wird die Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts relativiert: Leis-
tungen auflerhalb der Regelversorgung
koénnen inklusive nicht verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel vereinbart wer-
den. Auch reine Managementvertrdge
werden fiir zuldssig erklart.

Fazit
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Einige der geplanten Anderungen - z.B.
zur Verschreibung von Arzneimitteln
beim Entlassmanagement - kdnnten
durchaus einen positiven Einfluss auf den
Arbeitsalltag der betroffenen Kranken-
hiuser und Arzte haben, andere hingegen
- etwa arztgruppengleiche MVZ - grund-
sdtzliche Bedeutung fiir die Versorgungs-
landschaft. Krankenhéuser und Arzte soll-
ten sich mit den diskutierten Gesetzesan-
derungen daher friihzeitig auseinander-
setzen.
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