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BlUndnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen

An die Vertreter Sachsens im Bundestag,
die gesundheitspolitischen Sprecher im Séchsischen Landtag,
das Sachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz

Dresden, 4. Oktober 2011

Stellungnahmen zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Mitglieder des Sachsischen Bilindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen haben sich sehr
intensiv mit dem Entwurf des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes auseinandergesetzt und Stel-
lungnahmen dazu erarbeitet.

Das Bundnis und insbesondere die Séchsische Landeséarztekammer schlie3en sich der Position
der Bundesérztekammer an. Die mit dem Gesetz beabsichtigten Ziele, wie die Sicherstellung
einer flachendeckenden, bedarfsgerechten und wohnortnahen medizinischen Versorgung, die
Verbesserung der Verzahnung der Leistungsbereiche sowie die Sicherstellung eines schnellen
Zugangs zu Innovationen, werden von der Bundesarztekammer grundsatzlich begrift. In der
einleitenden Darstellung verkennt bzw. bagatellisiert der Gesetzgeber jedoch das Ausmal} des
derzeitigen Arztemangels, der in Deutschland besteht. Der Mangel betrifft sowohl die ambulante
als auch die stationdre Versorgung in vielen Regionen und ist flr die Patientinnen und Patienten
direkt spurbar. Die Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfsplanung darf nicht zu einer Uber-
regulierung durch den G-BA fiihren, stattdessen missen eine patientenzentrierte Flexibilisierung
der Planungsbereiche und die Regionalisierung der Versorgung im Vordergrund stehen. Hierin
mussen die Akteure der Gemeinsamen Selbstverwaltung auf Landesebene ebenso wie die Lan-
desadrztekammern einbezogen werden.

Eine Mdglichkeit, die Versorgung unter den gegebenen Rahmenbedingungen des Arztemangels
zu optimieren und sicherzustellen, liegt aus Sicht der Bundesérztekammer in der Uberwindung
der Sektorisierung des deutschen Gesundheitswesens. Die jeweils sektorspezifische Bedarfspla-
nung muss daher zwingend um eine sektorenubergreifende Perspektive erganzt werden, indem
ein sektorenlibergreifendes Landesgremium, und zwar unter direkter Einbeziehung der Landes-
arztekammern, eingerichtet wird.
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Die Landesédrztekammern verfuigen tber sektoreniibergreifende Expertisen und nehmen aufgrund
ihrer Nichtbeteiligung an den jeweiligen Versorgungsvertrdgen eine neutrale Position ein. Sie
verfugen Uber die Definitionskompetenz der &rztlichen Weiterbildungsinhalte und steuern hier-
iiber maRgeblich das Versorgungsangebot mit. Dabei ist die den Arztekammern zugewiesene
Verantwortung fiir die &rztliche Weiterbildung sowie fur die Qualitatssicherung nur in Versor-
gungsverantwortung zu begreifen und wahrzunehmen.

Nach Ansicht der Bundesarztekammer l&sst sich die angestrebte sektorentibergreifende Verzah-
nung der facharztlichen Versorgung zielgerichteter und die oben beschriebenen Risiken minimie-
rend Uber eine Vertragslosung der Selbstverwaltungspartner erreichen. Uber eine Vertragslosung
anstelle der Ausgestaltung dieses Versorgungsbereiches durch den G-BA kann es deutlich besser
und voraussichtlich auch schneller gelingen, die Versorgungsangebote der vertragsérztlichen
Versorgung und der Krankenhausversorgung fir die einbezogenen Krankheitsbilder zu koordi-
nieren und einen Einstieg in einen tatsachlich sektorenverbindenden Versorgungsbereich zu
schaffen. Notwendig ist hierfur jedoch eine Ausgestaltung dieses Versorgungsbereiches in vier-
seitigen Vertragen zwischen dem GKV-SV, der KBV, der DKG und der Bundesarztekammer.
Sofern daran festgehalten wird, die Ausgestaltung der ambulanten spezialdrztlichen Versorgung
iiber eine Richtlinie des G-BA zu regeln, ist diese Aufgabe ohne Beteiligung der Arztekammern
nicht leistbar. Daher ist eine Strukturanderung des G-BA notwendig.

In den Bundesmantelvertragen sollen beispielhaft die Téatigkeiten festgelegt werden, in denen
Angehorige medizinischer Assistenzberufe arztliche Leistungen erbringen kénnen. Hier fordert
die Bundesérztekammer zwingend eine gleichberechtigte Beteiligung bei der Festlegung der de-
legierbaren Leistungen, um die Kompatibilitdt mit dem arztlichen Berufsrecht zu gewéhrleisten.
Die Bundesérztekammer begrifit den generellen Ansatz im Gesetzesentwurf, den Zugang von
Patienten und/oder Anwendern zu Innovationen auch kiinftig gewéhrleisten zu wollen. Jedoch
sollte die Nichtverfiigbarkeit von Studien hochster Evidenzklasse nicht automatisch zu einem
Leistungsausschluss bzw. zur befristeten Zulassung fiihren. Denn das Vorhandensein von Stu-
dien der Evidenzklasse | erleichtert zwar die Nutzenbewertung, ist jedoch keineswegs eine Ga-
rantie flr eine bedarfsgerechte Entscheidung. Auch hier wird deutlich, dass die Einbeziehung der
klinischen Expertise der Arzteschaft in die Entscheidungen des G-BA unverzichtbar ist.

Ferner begrifit die Bundesérztekammer insbesondere das Engagement der Bundesregierung zur
Sicherung und Verbesserung der arztlichen Versorgung, insbesondere in Flachenregionen. Durch
die vorgesehenen Malinahmen wird nicht nur eine Steigerung der Attraktivitat der &rztlichen
Berufsaustibung in der Flache, sondern auch eine deutliche Attraktivitatssteigerung des landli-
chen Raums fir die Bevolkerung, fir klein- und mittelstdndische Unternehmen und als Gesund-
heitsregion erreicht werden.

Die sachsischen Zahnarzte hatten sich vom GKV-VStG versprochen, dass die im Referenten-
entwurf geplante Strukturreform umgesetzt wirde. Dies hatte den Wegfall der strikten Budgetie-
rung und Ausrichtung der vertragszahnérztlichen Versorgung am tatsachlichen Behandlungsbe-
darf beinhaltet. Des Weiteren sollte das Morbiditétsrisiko wieder auf die Kassen tbergehen. Dies
wurde im GKV-VStG nicht umgesetzt, sondern es wird weiterhin eine Obergrenze fir die Ge-
samtvergitung festgelegt und die KZV Uberprift die Einhaltung der Obergrenze ebendieser. Die
séchsischen Zahnarzte fordern daher die Aufnahme der oben genannten Strukturreformansatze in
das GKV-VStG und eine Angleichung der Vergitung zwischen neuen und alten Bundeslandern.

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen sieht als wichtigste Forderung im Rahmen des
GKV-VStG die Angleichung der Gesamtvergutungsbasis an den Behandlungsbedarf im Rahmen
einer Konvergenzphase, wobei die notwendigen Mittel dafir von den Krankenkassen aufge-
bracht werden sollen.




Die KV befiirchtet, dass die im GKV-VStG festgelegte Regionalisierung der Honorarverteilung
und der Wegfall der einheitlichen Vorgaben zur Ermittlung der Gesamtvergltung dazu fiihren,
dass die Wirtschaftskraft der Lander Verhandlungen zukiinftig dominieren wird. Positiv ist aller-
dings, dass die KVen in Zukunft wieder allein Uber die Honorarverteilung entscheiden. Die KV
Sachsen unterstitzt auBerdem die kleinrdumige Versorgungssitzplanung und die Flexibilisierung
der Bedarfsplanung. AuBerdem lehnt die KV die Schaffung eines eigenstandigen Versorgungs-
bereiches der spezialérztlichen VVersorgung unter den gegebenen Rahmenbedingungen ab.

Der NAV-Virchow-Bund heil3t es gut, dass im GKV-VStG der Arztemangel und die Gefahr-
dung der flachendeckenden Versorgung anerkannt werden und dem entgegen wirkende Anreize
geschaffen werden. Des Weiteren werden die Regelungen bezuglich der MVVZs (Art des Anstel-
lungsverhiltnisses in MVZs, Offnung fiir Arztenetze oder Verbéande als Betreiber) vom NAV-
Virchow-Bund begrii3t. Ein anerkennenswerter Punkt ist fur den Bund auch die wieder zuneh-
mende Regionalisierung der Honorarvergutung und die strikte Trennung allgemein- und fach-
arztlicher Honorartopfe. Allerdings wird vom Bund gefordert, dass Vergutungsregeln klar und
transparent sind und dass Mdglichkeiten zur Kostenerstattung erweitert werden.

Die Krankenhausgesellschaft Sachsen (KHG) beméngelt am GKV-VStG, dass im Bereich der
onkologisch ambulanten Leistungen die Behandlungsmdglichkeiten fur Krebspatienten einge-
schrankt werden. AuBerdem fordert die KHG die Streichung des Vergltungsabschlags, der bei
ambulanten spezialdrztlichen Leistungen zu Lasten der Krankenh&user geht. Nach Auffassung
der KHG werden durch die Neuerungen im Bereich der MVZs ebensolche MVZs benachteiligt,
die sich in Krankenhaustragerschaft befinden, da so Krankenh&usern in ¢ffentlicher Tragerschaft
eine Grindung von MVZs, durch die dafiir vorgegebene Rechtsform der GmbH oder Personen-
gesellschaft, tiberwiegend verwehrt ist. Beziliglich der im GKV-VStG festgelegten Regelungen
zum Notdienst fordert die KHG eine gleichberechtigte Einbindung der Krankenh&user in die
ambulante Notfallversorgung (Vergitung und Abrechnung).

Begriit wird durch die KHG die Bildung eines gemeinsamen Gremiums zu sektoreniibergrei-
fenden Versorgungsfragen. Beméngelt wird die Neuregelung des Entlassungsmanagements nach
Krankenhausaufenthalt, da Nachsorgemdoglichkeiten oft nicht in erforderlichem Mal zur Verfi-
gung stehen und die Gesetzesanderung diese Probleme nicht 16st. Uber den Gesetzesentwurf
hinausgehend fordert die KHG eine Klarstellung zur Aufwandspauschale, die Aufnahme der
Gesetzgebungsvorschlage des DKG-Fachausschusses ,,Recht und Vertrdge” in das GKV-VStG
und die Aufhebung der GKV-FinG-Kirzungen im Jahr 2012 sowie im Jahr 2013 eine rechtsfeste
Ablésung der Grundlohnrate durch den Orientierungswert. Die KHG unterstiitzt die Gesetzge-
bungsinitiative des Freistaates Sachsen zu Geriatrischen Institutsambulanzen

Die Séchsische Landesapothekerkammer und der Sachsische Apothekerverband beméngeln,
dass Aspekte einer strukturellen Verbesserung der Arzneimittelversorgung im Kabinettsentwurf
keine Berlcksichtigung gefunden haben. Die Apothekerschaft erbittet die Unterstiitzung der
Staatsregierung fiir einen zu erwartenden Anderungsantrag , welcher die Erprobung und spéatere
flachendeckende Einfiihrung des zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und der
ABDA-Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande vereinbarten, gemeinsam von Arzten
und Apothekern entwickelten Versorgungskonzeptes ("ABDA-KBV-Modell") zum Ziel hat.

Der Verband medizinischer Fachberufe e.v. fordert insbesondere die Einbeziehung der Fach-
und Sachkompetenz des Verbandes als berufsstandige Vertretung. Neben der Kompatibilitat mit
dem A&rztlichen Berufsrecht missen auch die bereits Vorhandenen Kompetenzen von
Medizinischen Fachangestellten (MFA) durch die grundstandige Ausbildung sowie die durch die
BAK entwickelten curricularen Weiterqualifizierungen beriicksichtigt werden.,




Der Verband betont, dass die stirkere Einbeziehung von Gesundheitsfachberufen kein Mittel
gegen den Arztemangel ist. Vielmehr bietet das Arbeiten im therapeutischen Team die
Maoglichkeit einer guten und individuellen medizinischen Versorgung und eine effiziente
Ressourcennutzung. Das kann die Arbeitszufriedenheit der Akteure verbessern. Es geht nicht
um die Profilierung einzelner Gesundheitsberufe! Dem Handeln der verschiedenen Akteure muss
eine patientenorientierte Sichtweise zugrunde liegen. Uber eine multi- und interdisziplinire
Zusammenarbeit missen sie zu einer weitgehenden Vernetzung und einer bedarfsgerechten
Ausrichtung der bestehenden Versorgungsangebote beitragen. Es geht also nicht um
pflegerische MaRnahmen durch den Pflegedienst auf der einen Seite und medizinische
Behandlung durch das Praxisteam auf der anderen, sondern um die Wahrnehmung des Patienten
in seiner individuellen Situation und das Aufzeigen begleitender Malinahmen zur Neudefinition
von Lebensqualitdt im Krankheitsprozess und zur Neugestaltung des Lebensumfeldes und
Lebensplans. Daflr mussen perspektivisch finanzielle Mittel fur z.B. multiprofessionelle
Teambesprechungen im ambulanten Versorgungsbereich zur Verfligung gestellt werden.

Die Vertreter des Biindnisses bitten Sie um Bertcksichtigung der vorgenannten Positionen
auf Landes- und Bundesebene und stehen jederzeit fur weitere Gesprache zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

[lofee

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Sprecher des Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen
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Was ist das Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen?

Als Reaktion der verfassten Arzteschaft auf Gesundheitsreformen der Bundesregierung wurde am 14. Juli 1999 in
Dresden ein sachsisches Aktionsbindnis der Heil- und medizinischen Hilfsberufe gegriindet. Seit dem arbeiten
kontinuierlich Gber 30 Berufsverbdnde, Vereine, Kérperschaften und Patientenvertreter in diesem Bundnis zu-
sammen. Ziel des Biindnisses ist es, eine breite Offentlichkeit von Patienten, Gesundheitsberufen und Politikern
landesweit Uber Regierungspléane zur Gesundheitsreform zu informieren und zu sensibilisieren, wenn es sich um
Strukturreformen handelt, die das Versorgungs- und Betreuungsniveau in Deutschland gefahrden. Das Biindnis
Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen will konstruktive Dialoge fuhren, um mit Sachverstand, Konzepten und
Alternativen notwendige Reformen im Gesundheitswesen voranzubringen.

Bundnispartner

Aktionsbiindnis der niedergelassenen Fachérzte, Hausérzte und Psychotherapeuten
Aktionsbiindnis der Psychotherapeutenverbande in Sachsen

Verband medizinischer Fachberufe e.V. - Landesverband Berlin/Brandenburg/Sachsen
bpa Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Deutscher Verband fir Physiotherapie / Zentralverband der Physiotherapeuten
Deutsches Rotes Kreuz Schwesternschaften Sachsen e.V.

Freier Verband Deutscher Zahnérzte e.V. - Landesverband Sachsen

Gemeinschaft Fachérztlicher Berufsverbénde in Sachsen

Gesellschaft ambulante Krankenpflege e.V.

Hartmannbund - Landesverband Sachsen und Sachsen-Anhalt

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Landesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte Sachsen e.V. - LAG

Landesinnung fiir Orthopadietechnik Sachsen

Landesinnungsverband Orthopadieschuhtechnik Sachsen

Landesverband Hauskrankenpflege Sachsen e.V.

Verband Physikalische Therapie e.V.

Landeszahnérztekammer Sachsen

Marburger Bund - Landesverband Sachsen

NAV-Virchow-Bund

OTV Gesundheitswesen

Sachsische Krankenhausgesellschaft e.V.

Landesapothekerkammer Sachsen

Sé&chsische Landeséarztekammer

Sachsischer Apothekerverband e.V.

Sachsischer Hausarzteverband e.V. im Deutschen Hausérzteverband e.V.
Sachsischer Heilbaderverband e.V.

Sachsischer Pflegerat

VDB - Physiotherapieverband e.V. Berufs- und Wirtschaftsverband der Selbstadndigen in der Pysiotherapie - Lan-
desverband Sachsen

Verband der Ergotherapeuten, Landesverband Sachsen

Verband der Krankenhausdirektoren e.V.

Verband Psychologischer Psychotherapeuten im Berufsverband Deutscher Psychologen
Zahntechnikerinnung Dresden-Leipzig

Zahntechnikerinnung Westsachsen
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