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1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Der vorliegende Referentenentwurf hat im Vergleich zu vorab bekannt gewordenen
Entwurfsfassungen deutliche Kiirzungen erfahren, sodass die im Titel suggerierte Starkung
der Gesundheitsversorgung in der Kommune kaum noch nachvollziehbar ist. Kernstiick
vormaliger Entwiirfe war eine strukturelle Weiterentwicklung der ambulanten
Versorgungslandschaft, die nun entfallen ist.

Viele der urspriinglichen Vorschlage waren u. a. aufgrund nicht notwendiger
Komplexitatssteigerungen durch die Einfithrung von Parallelstrukturen und unklare
Aufgabenabgrenzungen der verschiedenen Versorgungsformen Kritisch zu bewerten.
Insofern bietet die Herausnahme der bisher vorgesehenen Regelungen die Chance, zu
besseren Losungen fiir eine nachhaltige Starkung der ambulanten Versorgung zu
kommen. Der 128. Deutsche Arztetag 2024 befasst sich dieses Jahr mit dem
Schwerpunktthema , Gesundheitsversorgung der Zukunft - mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fiir Patientinnen und Patienten®. Dabei werden
strukturelle Ansatze zur Zugangs- und Versorgungssteuerung, zu interprofessioneller und
sektorenverbindender Versorgung sowie zu ausgewiesenen Behandlungspfaden beraten,
um zu Losungsvorschldgen zu kommen, die dem zunehmenden Versorgungsbedarf in einer
Gesellschaft des langen Lebens bei zugleich fortschreitendem Mangel an Arztinnen und
Arzten und weiteren Gesundheitsfachberufen gerecht werden. Die Bundeséirztekammer
bietet an, die strukturelle Weiterentwicklung der Versorgung auf Grundlage dieser
Beratungsergebnisse mitzugestalten.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt das Anliegen des Gesetzgebers, die hausarztliche
Versorgung zu starken. Die vorgesehene Entbudgetierung, die Einfiihrung einer
Versorgungspauschale fiir chronisch kranke Patientinnen und Patienten und die
Vorhaltepauschale sind grundsatzlich sachgerecht. Angesichts des schon heute deutlich
splirbaren Mangels an Hausarztinnen und Hauséarzten ist mafdgeblich, dass die tatsachlich
erbrachten Versorgungsleistungen nicht durch Budgets begrenzt werden, damit
gewahrleistet ist, dass sie ihre Patientinnen und Patienten entsprechend ihres tatsachlichen
Behandlungsbedarfs versorgen konnen. Maf3geblich ist auch, Hausarztinnen und Hausarzte
so lange wie moglich und flachendeckend in der Versorgung zu halten.

Die vorgeschlagenen Mafsnahmen sind daher ein wichtiger Schritt. Die Regelungen miissen
jedoch so ausgestaltet werden konnen, dass sie nicht auf eine blof3e Umverteilung
finanzieller Mittel hinauslaufen und eine echte finanzielle und strukturelle Starkung des
ambulanten Sektors bedeuten. Der dafiir erforderliche gesetzliche Rahmen muss unter
enger und umfassender Einbindung drztlicher Verbande und der
Selbstverwaltungseinrichtungen entsprechend angepasst werden.

Von grofder Bedeutung ist aus Sicht der Bundesarztekammer zudem, dass in einem nachsten
Schritt die Entbudgetierung auch auf die facharztliche Versorgung ausgeweitet wird.
Hierfir liegen konkrete Vorschlage arztlicher Verbande vor.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt auch das Anliegen des Gesetzgebers, Betroffene zu
Beteiligten im Gemeinsamen Bundesausschuss zu machen. Insofern ist die starkere
Einbeziehung der Pflege in die Beratungen des G-BA ein nachvollziehbarer Schritt. Dies
muss jedoch auch fiir die Bundesarztekammer als einzige sektoreniibergreifende
Vertreterin aller Arztinnen und Arzte gelten. Der Bundesirztekammer muss ein
unmittelbares Mitberatungs- und auch Antragsrecht zu allen Richtlinien des G-BA
ermoglicht werden, in denen unabhéangiger arztlicher Sachverstand gefordert ist.

Zusatzlichen dringlichen Regelungsbedarf sieht die Bundesarztekammer in Bezug auf
investorenbetriebene medizinische Versorgungszentren (iMVZ). Der
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Bundesgesundheitsminister hat wiederholt eine entsprechende Regelung fiir die
Versorgungsgesetzgebung angekiindigt. Konkrete Regelungsvorschlage der
Bundesarztekammer sind veroffentlicht.!

Die Bundesarztekammer halt, neben der lange iiberfélligen Reform des Medizinstudiums,
auch eine Erh6hung der Zahl der Medizinstudienplitze in Deutschland fiir geboten. Auch
diese Mafdnahme hat der Bundesgesundheitsminister mehrfach angekiindigt. Reglungen
dazu waren in vorangehend bekannt gewordenen Arbeitsentwiirfen enthalten, sind aber im
Referentenentwurf nicht mehr zu finden. Auch wenn die in den Arbeitsentwiirfen enthalten
Regelungen mit Blick auf die Finanzierung (Gesundheitsfonds) und die geplante tiber 20-
jahrige Bindung der kiinftigen Arztinnen und Arzte an eine Tatigkeit im GKV-System kritisch
zu hinterfragen waren, bleibt eine angemessene Erhohung der Zahl der
Medizinstudienplatze eine Verantwortung, der sich Bund und Lander nicht entziehen
diirfen.

2.  Stellungnahme im Einzelnen
Zu Artikel 1 Nummer 6

Hausarztzentrierte Versorgung
§ 65aSGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Flr die Teilnahme an einer hausarztzentrierten Versorgung sollen Versicherte kiinftig einen
Bonus von mindestens 30 Euro von ihrer Krankenkasse erhalten. Die Krankenkasse muss
fiir diese Leistung nachweisen, dass sich die Aufwendungen fiir die Boni nach spatestens
drei Jahren durch Einsparungen und Effizienzsteigerungen, die durch die Teilnahme der
Versicherten an der besonderen Versorgungsform erzielt werden, refinanzieren lassen.
Werden entsprechende Einsparungen und Effizienzsteigerungen nicht erzielt, diirfen keine
weiteren Boni gewahrt werden.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer unterstiitzt das Anliegen, die hausarztzentrierte Versorgung zu
starken und Patientinnen und Patienten zu einer verbindlichen Anbindung an eine
hausarztliche Praxis zu motivieren. Dies sollte auch durch entsprechende
Informationskampagnen fiir Versicherte gefordert werden. Die Attraktivitdt einer solchen
Anbindung diirfte insbesondere dann steigen, wenn sich durch die Teilnahme fiir die
Patientinnen und Patienten merkbare positive Effekte bei den Versorgungsablaufen
ergeben. Dies erfordert eine Starkung der koordinativen Moéglichkeiten der Hausarztinnen
und Hausarzte

Die Bundesarztekammer gibt zu bedenken, dass messbare Einsparungen und
Effizienzsteigerungen bereits drei Jahre nach Einfiihrung der Bonusregelung sehr
unwahrscheinlich sind. Auch sieht die Bundesarztekammer das priméare Anliegen der
Mafdnahme nicht in einer Kostenddmpfung, sondern in der Verbesserung der
Versorgungssituation der eingeschriebenen Patientinnen und Patienten. Die
hausarztzentrierte Versorgung (HzV) gemaf3 § 73b SGB V fordert die qualitatsgesicherte und
leitliniengerechte Koordinations- und Integrationsfunktion der Hausarztinnen und

Lhttps://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/mvz
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Hauséarzte in enger Zusammenarbeit mit anderen Facharztinnen und Facharzten. Der
Sachverstandigenrat fiir Gesundheit und Pflege hat die Studienlage und Auswirkungen der
HzV in seinem Gutachten von 2018 ausfiihrlich dargelegt. Von der HzV profitieren
insbesondere geriatrische Patientinnen und Patienten. Deren intensivere Betreuung ist ein
winschenswerter Effekt, der jedoch kurz- und mittelfristig nicht zwingendermaf3en zu einer
Kostenreduktion fiihrt. Es bedarf hier daher einer sorgfaltigen wissenschaftlichen
Evaluation, die nicht primar auf wirtschaftliche Faktoren fokussiert.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe b wird gestrichen.

Zu Artikel 1 Nummer 8

Versorgungspauschale und Vorhaltepauschale
§87SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung
Versorgungspauschale

Der Bewertungsausschuss soll beauftragt werden, anstelle der quartalsabhangigen
Versichertenpauschale fiir die kontinuierliche Versorgung chronisch kranker Patientinnen
und Patienten eine jahresbezogene Versorgungspauschale im EBM zu beschlief3en. Die
Versorgungspauschale soll je betroffenem Versicherten durch nur eine Arztpraxis einmal
jahrlich abrechnungsfahig sein und die Vergiitung aller Behandlungen fiir das laufende
Quartal, in dem der erste Arzt-/Praxis-Patienten-Kontakt stattfand, sowie fiir die drei
darauffolgenden Quartale beinhalten.

Vorhaltepauschale

Der Bewertungsausschuss soll beauftragt werden, eine Vergiitung zur Vorhaltung der zur
Erflllung von Aufgaben der hausarztlichen Grundversorgung notwendigen Strukturen,
sogenannte Vorhaltepauschale, zu beschlief3en. Zugleich hat der Bewertungsausschuss
Kriterien festzulegen, die die Vertragsarztinnen und -arzte erfiillen miissen, damit sie diese
Vorhaltepauschale abrechnen kénnen. Zu diesen Kriterien sollen insbesondere gehoren:
eine Mindestanzahl von zu versorgenden Patienten je Arzt und je Quartal, Haus- und
Pflegeheimbesuche, bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten (die regelméafiige monatliche
Abendsprechstunden und ein ergdnzendes Angebot von Samstagssprechstunden umfassen),
die Erbringung von Leistungen, die zum Kern des hausarztlichen Fachgebietes gehoren, die
regelhafte Pflege der elektronischen Patientenakte und die regelméafiige Aktualisierung des
elektronischen Medikationsplans. Zusatzlich soll vereinbart werden kénnen: die Vorhaltung
von Kooperationen und Netzwerken zur besseren Versorgung insbesondere von
multimorbiden oder geriatrischen Patienten und die kontinuierliche Erbringung
postoperativer Nachsorgen.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer begriif3t vor dem Hintergrund des schon heute deutlich spiirbaren
Mangels an Hausarztinnen und Hausarzten Regelungen, welche die Rahmenbedingungen fiir
Hausérztinnen und Hauséarzte verbessern und die hausarztliche Versorgung starken.

Maf3geblich ist dabei, dass Hausarztinnen und Hausarzte zeitnah eine angemessene
Vergiitung erhalten, um ihre Patientinnen und Patienten entsprechend ihres tatsiachlichen
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Behandlungsbedarfs versorgen zu konnen. Mafdgeblich ist aber auch, Hausarztinnen und
Hausérzte so lange wie moglich und flaichendeckend in der Versorgung zu halten. Laut der
Arztestatistik der Bundesarztekammer werden aus der Gruppe der Fachidrztinnen und -
arzte fiir Allgemeinmedizin in der ambulanten Versorgung liberproportional viele in den
kommenden Jahren in den Ruhestand eintreten. Bereits heute sind rund 70 Prozent aller
ambulant tatigen Allgemeinmediziner iiber 50 Jahre oder alter; Rund 19 Prozent haben das
typische Renteneintrittsalter von 65 Jahren bereits liberschritten und miissen in den
kommenden Jahren ersetzt werden.

Es muss auch vor diesem Hintergrund dringend vermieden werden, dass die hauséarztliche
Vergiitung eine blofde Umverteilung erfahrt und dass ein Teil der hauséarztlichen Praxen
zukiinftig Umsatzeinbufden erfahrt, weil sie bestimmte Kriterien nicht erfiillen oder weil sie
unwissentlich Patientinnen und Patienten behandeln, die bereits in einer anderen Praxis
vorstellig waren und die Jahrespauschale entsprechend abgerechnet wurde. Auch muss
ausgeschlossen sein, dass Arztinnen und Arzte, die besonders schwer kranke Patientinnen
und Patienten mit hohem Versorgungsbedarf behandeln, finanziell schlechter gestellt sind
als Arztinnen und Arzte, deren Patientenklientel jiinger und gesiinder ist. Das Zentralinstitut
fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) hat entsprechende Szenarien aufgezeichnet. Hier gilt
es, in Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten faire und angesichts zukiinftiger
Herausforderungen angemessene Vergilitungsregelungen zu entwickeln und der
Selbstverwaltung ausreichend Spielrdume fiir Detailregelungen zu tiberlassen.

Zu Artikel 1 Nummer 9

Entbudgetierung der hausirztlichen Vergiitung
§87aSGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Versorgung sollen von
mengenbegrenzenden oder honorarmindernden Mafdnahmen der morbiditatsbedingten
Gesamtvergiitung (MGV) und der Honorarverteilung ausgenommen werden
(Entbudgetierung).

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer setzt sich seit vielen Jahren fiir eine Entbudgetierung in der
ambulanten Versorgung, und zwar fiir Hausarztinnen und Hausarzte wie auch fiir die
weiteren Facharztinnen und Facharzte, ein. Entscheidend ist dabei, dass die
Entbudgetierung so geregelt wird, dass eine vollstandige Bezahlung aller erbrachten
Leistungen gewahrleistet ist. Auch hier muss die Expertise der Arztinnen und Arzte
aufgegriffen werden, um sinnvolle gesetzliche Rahmenvorgaben zu schaffen, die der
Selbstverwaltung eine addquate Umsetzung und ausreichende Flexibilitat zur Ausgestaltung
einrdumen. Angesichts des Mangels an Arztinnen und Arzten ist zudem eine entsprechende
Regelung fiir alle Fachgebiete unabdingbar.

Der Mangel an Arztinnen und Arzten erfordert aber auch Struktur- und
Prozessverdanderungen, die iiber die Regelungsansatze des GVSG weit hinausgehen. So sollte
die Entbudgetierung von Mafdnahmen flankiert werden, die nachhaltige Entlastungen bei
der Patientenversorgung herbeifiihren. Dazu gehdren verbesserte Rahmenbedingungen fiir
koordinierende Leistungen, eine verbindliche und intelligente Versorgungssteuerung, die
Starkung der Gesundheits- und Gesundheitssystemkompetenz der Bevolkerung und eine
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Forderung kooperativer, interprofessioneller und sektorenverbindender
Versorgungsansatze, insbesondere unter verstarkter Nutzung digitaler Losungen.

Zu Artikel 1 Nummer. 11 Buchstabe b

Anderung der Vorgaben zur jihrlichen Berichterstattung des G-BA zur Bearbeitung
von Themen.

§91Abs. 11 SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zur Beschleunigung der Verfahren im G-BA soll dessen bestehende Verpflichtung zur
jahrlichen Berichterstattung an den Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages
modifiziert werden. Einerseits soll die Berichtspflicht fiir langer dauernde Verfahren von
drei auf zwei Jahre herabgesetzt werden. Andererseits soll der Umfang der Berichtspflicht
und damit der Darlegungsaufwand fiir den G-BA etwas reduziert werden.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer halt die Verscharfung der Berichtspflicht des G-BA gegentiber dem
Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages durch Ausweitung auf Verfahren, die
langer als zwei Jahre dauern, fiir nicht zwingend geboten. Ein ziigiges bzw. fristgerechtes
Abarbeiten der Auftrage, die der G-BA vom Gesetzgeber erhalt, ist ohne Zweifel
wiinschenswert. Gleichzeitig sind aber die Anspriiche an die Qualitat der Methodik und der
Evidenz hoch - und dies vollig zu Recht. Insbesondere wenn es im Bereich der
Methodenbewertung um die Einbeziehung der Ergebnisse wissenschaftlicher Studien in die
Beschliisse des G-BA geht, die auch eine gewisse Aussagekraft im Hinblick auf die
Fragestellung besitzen sollen, sind langere Bearbeitungszeiten teilweise nicht zu vermeiden.
So beziehen sich die Endpunkte vieler Studien nicht nur auf kurzfristige
Behandlungserfolge, sondern machen oftmals langere Nachbeobachtungszeiten von
Patientinnen und Patienten notwendig, um auch zuverlassige Aussagen zu Langzeiteffekten
einer Behandlungsmethode treffen zu kénnen.

Zu Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe a

Einfithrung von Beteiligungsrechten in Bezug auf Hebammen und Ergianzung der
stellungnahmeberechtigten Kreise

§ 92 Abs. 1b SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neufassung des § 92 Absatz 1b soll den fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildeten mafdgeblichen Berufsverbdanden der Hebammen und den Verbanden
der von Hebammen geleiteten Einrichtungen auf Bundesebene nach § 134a Absatz 1 Satz 1
ein Beteiligungsrecht bei den Mutterschafts-Richtlinien des G-BA eingeraumt werden. Wird
auf dieses unmittelbare Mitberatungsrecht verzichtet, ist den betreffenden Verbanden vor
der Entscheidung des G-BA wie bereits bisher nach geltendem Recht Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. Zusatzlich sollen die einschldgigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften ein Stellungnahmerecht zu den Entscheidungen des G-BA zu den
Mutterschafts-Richtlinien haben.
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B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Ein iliber das bisherige Stellungnahmerecht hinausgehendes Beteiligungsrecht fiir die
Berufsgruppe der Hebammen bei Richtlinien des G-BA zu arztlicher Betreuung zu
Schwangerschaft und Mutterschutz ist nachvollziehbar. Es schafft die Moglichkeit, sich
bereits wahrend der laufenden Beratungen im G-BA einzubringen und nicht erst gegen Ende
einer Richtliniengestaltung. Dabei kann die fachliche Perspektive der Hebammen wertvolle
Anregungen geben. Es sollte jedoch dafiir Sorge getragen werden, dass die Fachlichkeit im
Vordergrund steht und nicht berufspolitische oder wirtschaftliche Interessen. Immerhin
handelt es sich ausdriicklich und ausweislich von § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 4 SGB V um
Richtlinien zu arztlicher Betreuung zu Schwangerschaft und Mutterschutz. Die
Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten und Hebammen insbesondere im Rahmen von
Geburten ist bereits gesetzlich geregelt. Die Richtlinien des G-BA sollten diese
Aufgabenverteilung nicht in Frage stellen.

Zu Artikel 1 Nr. 12 Buchstabe b

Rolle der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft im G-BA.
§92 Abs. 3a SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beratende Funktion der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft fiir den G-
BA soll im Gesetz verankert und mit einem Aufwendungsersatz versehen werden.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Anderung wird ausdriicklich begriifit. Sie stiarkt die unabhingige, fachliche Beratung des
G-BA im wichtigen Themenfeld der Arzneimittelversorgung.

Zu Artikel 1 Nummer 12 Buchstaben a sowie c bis i
Einbeziehung von Fachgesellschaften im G-BA
§ 92 Abs. 1b; Abs. 1c; Abs. 4; Abs. 5; Abs. 6; Abs. 6a-c, Abs. 7b; Abs. 7c; Abs. 7g SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflicht des G-BA zur Einbeziehung der jeweils einschlagigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften in Form von Stellungnahmen, die in die Entscheidungen des G-BA zu
Richtlinien nach § 92 SGB V einzubeziehen sind, soll ausgeweitet werden. Im Einzelnen
betrifft dies folgende Richtlinien: drztliche Betreuung bei Schwangerschaft und
Mutterschaft; medizinische Maf3nahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft sowie
Kryokonservierung, Mafdnahmen zur Empfangnisverhiitung und zum
Schwangerschaftsabbruch; Mafdnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten einschliefilich
Durchfiihrung organisierter Krebsfritherkennungsprogramme; medizinische Rehabilitation;
Verordnung von Heilmitteln; psychotherapeutisch behandlungsbediirftige Krankheiten;
Versorgung von schwer psychisch erkrankten Versicherten mit komplexem psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Handlungsbedarf; Versorgung von Versicherten mit Verdacht
auf Long-Covid; spezialisierte ambulanter Palliativversorgung; Soziotherapie; Verordnung
aufderklinischer Intensivpflege.
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B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Eine starkere Einbindung wissenschaftlicher Fachgesellschaften in die Richtliniengestaltung
des G-BA ist im Sinne eines Beitrags zur weiteren Flankierung von G-BA-Beschliissen mit
wissenschaftlicher Evidenz grundsatzlich begriifenswert. Bei der Einbindung sollte daftir
Sorge getragen werden, dass das weitere Ziel einer Beschleunigung der Verfahren des G-BA
dennoch erreicht werden kann.

Als weitere Anmerkung sei darauf hingewiesen, dass die geplante Einfiihrung einer Pflicht
zur Auswertung von Stellungnahmen wissenschaftlicher Fachgesellschaften nicht auf alle in
§ 92 SGB V genannten Richtlinien angewandt werden soll, etwa nicht auf die
Bedarfsplanung, die Verordnung von Hilfsmitteln oder die hdusliche Krankenpflege. Es ist
nicht erkennbar, auf Basis welcher Kriterien die Vorgabe zur Einbeziehung von
Fachgesellschaften getroffen worden ist. Fiir den Bereich Bedarfsplanung etwa hat sich in
Deutschland langst ein eigener Zweig der Versorgungsforschung etabliert. Gerade hier
konnte eine Zuarbeit bzw. Positionierung aus fachgesellschaftlichen Kreisen unterstiitzend
wirken.

Zu Artikel 1 Nr. 12 Buchstabe j

Antrags- und Mitberatungsrecht fiir die Berufsorganisationen der Pflegeberufe
§ 92 Abs. 7h SGB V neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Das bislang bestehende allgemeine Beteiligungsrecht der Berufsorganisationen der
Pflegeberufe bei Richtlinien und Beschliissen des G-BA zur Qualitatssicherung soll auf ein
Antrags- und Mitberatungsrecht erweitert werden. Zusatzlich sollen diese Rechte auf
Aufgabenbereiche des G-BA iiber Qualititssicherungsthemen hinaus ausgedehnt werden.
Mittels Vergilitungs-/Entschadigungsanspriichen nach Bundesreisekostengesetz soll der
Vertretung der Pflege die Teilnahme an den Gremiensitzungen des G-BA erleichtert werden.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer halt das Prinzip, Betroffene zu Beteiligten zu machen, fiir
grundsatzlich angemessen. Insofern ist die starkere Einbeziehung der Pflege in die
Beratungen des G-BA, wie es im Koalitionsvertrag angekiindigt wurde, ein
nachvollziehbarer Schritt. Um das oben genannte Prinzip jedoch konsequent anzuwenden,
muss diese Starkung der Rechte auch fiir die Vertretung der Arztekammern bzw. fiir die
Bundesarztekammer gelten. Die Bundesarztekammer ist vertritt sektoreniibergreifend das
Erfahrungswissen und den medizinisch-fachlichen Sachverstand der gesamten Arzteschaft.

Vor diesem Hintergrund ist es konsequent, auch der Bundesarztekammer ein
unmittelbares Mitberatungs- und auch Antragsrecht zu allen Richtlinien des G-BA zu
ermoglichen, in denen unabhangiger arztlicher Sachverstand gefordert ist. Dies sollte analog
auch fiir die Einbeziehung der spezifischen Expertise der anderen Heilberufekammern
Anwendung finden.

Eine Beteiligung per Stellungnahmen oder Anhérungen ermoglicht zudem keine
kontinuierlich Mitberatung iiber alle Phasen der Richtliniengestaltung hinweg. Folgerichtig
ware daher die Einbeziehung der Bundesarztekammer auch in die iibrigen Unterausschiisse
des G-BA bzw. bei den Richtlinien des G-BA nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummern 1 und 3 bis 15.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Einfiigen eines § 92 Abs. 7i SGB V:

,Bei den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 und Nr. 3 bis 15, den Richtlinien nach § 63
Absatz 3c Satz 3 und den Beschliissen nach den §§ 136b und 136c¢ erhdlt die
Bundesdrztekammer ein Antrags- und Mitberatungsrecht. Es wird von bis zu zwei Vertretern
der Bundesdrztekammer ausgeltibt. Absatz 7e Satz 3 bis 7 gilt entsprechend.”

Zu Artikel 1 Nummer 14

Mitentscheidungsrecht der Liander in Zulassungsfragen
§ 96 Abs. 2aSGB V

A) Beabsichtigte Neuregelung

Entscheidungen des Zulassungsausschusses sollen zukiinftig nur im Einvernehmen mit der
fiir die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehoérde getroffen werden kdnnen.
Das Einvernehmen gilt als erteilt, wenn bei der Beschlussfassung keine entgegenstehende
Erklarung abgegeben wird.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer lehnt die Regelung als Eingriff in die gemeinsame
Selbstverwaltung ab. Sie fithrt zu mehr Blirokratie, ohne dass Verbesserungen fiir die
Versorgung damit einhergehen.

Die funktionale Selbstverwaltung in Deutschland fiihrt zu sachndheren Entscheidungen.
Insbesondere auch im Gesundheitsbereich hat sich der Gesetzgeber dazu entschieden,
Versorgungsentscheidungen nicht durch Politik und Staat treffen zu lassen, sondern der
gemeinsamen Selbstverwaltung zu libertragen. Daran sollte insgesamt festgehalten werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Streichung von Artikel 1 Nummer 14 (§ 96 Abs. 2a SGB V-E).

Zu Artikel 1, Nr. 15:

Bildung einer neuen bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe (Psychotherapie Kinder
und Jugendliche)

§ 101, Absatz 4a SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Referentenentwurf sieht vor, dass psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die tiberwiegend oder ausschliefilich
Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuen, zukiinftig eine eigene Arztgruppe
bilden sollen.

Laut dem Gesetzentwurf soll der G-BA aus Versorgungsgriinden Mindestversorgungsanteile
fiir iiberwiegend oder ausschliellich psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte sowie
innerhalb dieser weiteren nach Fachgebieten differenzierte Mindestversorgungsanteile
(bspw. Psychosomatische Medizin) vorsehen kénnen. Der allgemeine bedarfsgerechte
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Versorgungsgrad soll fiir diese Arztgruppe erstmals zum Stand vom 31. Dezember 2023
ermittelt werden und der G-BA soll die neuen Verhaltniszahlen zu beschliefen haben.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Es ist bedarfsgerecht und sehr zu begriiften, dass zukunftig in der psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die tiberwiegend oder ausschliefilich
Kinder und Jugendliche behandeln, in einer eigenen Arztgruppe bedarfsplanungsrechtlich
behandelt werden.

Der Gesetzgeber gibt in der geplanten Neuregelung dem G-BA einen Beurteilungsspielraum
zur Regelung der Arztequote vor (,kann*). Aktuell ist die Mindestquote gesetzlich im § 101,
Absatz 4, fiir die psychotherapeutische Versorgung von Erwachsenen festgelegt. Die
gesetzlich fixierte Mindestquote fiir psychotherapeutisch titige Arzte besteht in Hohe von
25 Prozent, die der G-BA aus Versorgungsgriinden allerdings anpassen kann. Die gesetzliche
Regelung hat sich bewdahrt und ist gegeniiber einer Regelung durch den G-BA zu
bevorzugen.

Die Gleichstellung in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit denjenigen von
Erwachsenen ist geboten, zumal der Gesetzgeber die psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen verbessern méchte. Eine Quote von 25 Prozent ist notwendig, da
die Bedarfsplanung kleinrdumiger geschehen soll und in bevolkerungsarmen Regionen
Planungsbezirke vorhanden sein kdnnen, in denen nur drei oder vier
Niederlassungsmoglichkeiten fiir Psychotherapie zur Verfiigung stehen. So kann
gewahrleistet sein, dass auch eine arztliche kinder- und jugendpsychotherapeutische
Versorgung erfolgen kann.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Es wird vorgeschlagen, in den Gesetzestext die Sicherstellung eines Versorgungsanteils der
regional mafdgeblichen Verhaltniszahl der iiberwiegend oder ausschliefilich
psychotherapeutisch titigen Arzten von mindestens 25 Prozent aufzunehmen.

Zu Artikel 1 Nummer 17

Bagatellgrenzen bei Wirtschaftlichkeitspriifungen arztlich verordneter Leistungen
§ 106b, Absatz 2 SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelung

Neben dem Mindestumfang von Wirtschaftlichkeitspriifungen arztlich verordneter
Leistungen sollen die Rahmenvorgaben zukiinftig verpflichtend auch die Vorgabe zur
Aufnahme einer Geringfiigigkeitsgrenze in Hohe von 300 Euro in den Priifvereinbarungen
enthalten missen. Bis zu diesem Betrag sollen keine Wirtschaftlichkeitspriifungen beantragt
werden konnen.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer unterstiitzt das Anliegen als einen Schritt auf dem Weg zu einer
Entbiirokratisierung. Es ist nachvollziehbar, die Grenze zundchst in einem niedrigen Bereich
anzusetzen, sie sollte jedoch zukiinftig schrittweise weiter angehoben werden, um eine
wirksame Entbiirokratisierung zu bewirken.
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Zu Artikel 1 Nummer 22

Ausdehnung des bestehenden Antragsrechts der Patientenvertretung im G-BA auf
weitere Beschliisse zu Richtlinien sowie Einfiihrung eines temporaren Vetorechts.

§ 140fAbs. 2 SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Patientenvertretung im G-BA soll auch bei Beschliissen zu Richtlinien nach § 63 Absatz
3c Satz 3 (Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten, bei denen es sich um
selbststandige Ausiibung von Heilkunde handelt) und bei Beschliissen nach § 136c¢
(Beschliisse des G-BA zu Qualitatssicherung und Krankenhausplanung) ein Antragsrecht
erhalten.

Des Weiteren soll die Patientenvertretung ein temporares Vetorecht im Plenum des G-BA
erhalten, indem einmalig eine Beschlussfassung verhindert werden kann und auf diese
Weise eine weitere Beratung des Beschlussgegenstands erwirkt werden soll.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Ausweitung des Antragsrechts fiir die Patientenvertretung im G-BA ist im Sinne einer
Starkung der Patientenperspektive auch in diesen Themenbereich nicht zu beanstanden. Die
Bundesarztekammer weist allerdings darauf hin, dass die Regelung zu den Modellvorhaben
ausweislich des Eckpunktepapiers zu einem Pflegekompetenzgesetz abgeschafft werden
soll.

Die Einrdumung eines temporaren Vetorechts bei Beschlussfassungen des G-BA wiirde ein
neues Element in den Entscheidungsfindungsprozessen der Selbstverwaltung bedeuten. Die
Idee eines Vetorechts fiir die Patientenvertretung ist insofern nicht neu, als dies bereits im
Jahr 2018 im Zuge vorgelegter Rechtsgutachten zur demokratischen Legitimation des G-BA
Erwdhnung fand.

Zumindest unter pragmatischen Gesichtspunkten wiirde eine solche Mafinahme zugleich
der an anderer Stelle zum Ausdruck gebrachten Intention des Gesetzentwurfs
widersprechen, die Entscheidungsfindungen im G-BA zu beschleunigen. Abweichende Voten
der Patientenvertretung zu den Beschliissen der Tragerbanke sind etwa im Themenbereich
des Unterausschuss Qualitatssicherung keine Ausnahmeerscheinungen, so dass hier mehr
oder weniger regelmafig ein Zeitverlust von einem Monat resultieren wiirde.

Unter inhaltlichen Gesichtspunkten ware die Mafdnahme insofern zu hinterfragen, als dass
damit den Tragerbanken des G-BA und den unparteiischen Mitgliedern indirekt unterstellt
wird, Beschliisse vor ihrer Verabschiedung nicht ausreichend durchdacht zu haben, weshalb
ihnen ein weiterer Monat Bedenkzeit eingeraumt werden miisste. Aus Sicht der
Bundesarztekammer darf regelméfig davon ausgegangen werden, dass die
Beschlussfassungen von den Stimmberechtigten im G-BA verantwortungsbewusst
vorbereitet und wahrgenommen werden.

Ein temporares Vetorecht ist aus Sicht der Bundesarztekammer zumindest unter
praktischen Erwagungen von zweifelhaftem Nutzen. Aus Sicht der Bundesarztekammer ist
die Regelung entbehrlich.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung von Artikel 1 Nummer 22 Buchstabe b.
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Zu Artikel 1 Nummer 24

Monitoring der Nutzung der ePA durch die Krankenkassen
§ 271f Abs. 4 Nr. 7b SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelung

Anhand ausgewahlter Indikatoren soll der Erfolg der Krankenkassen bei der Umsetzung der
gesetzlichen Verpflichtungen zum Stand der Digitalisierung transparent gemacht werden.
Die Krankenkassen sollen im Hinblick auf die elektronische Patientenakte (ePA) u. a.
Informationen zur tatsachlichen Nutzung, zur Bewertung durch Versicherte oder
Nutzungsabbriiche in verschiedenen Nutzungsstadien sowie zur Nutzungsintensitat
monitoren.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer
Die Bundesarztekammer sieht diese Vorgabe sehr kritisch.

Die elektronische Patientenakte ist eine fiir den Versicherten bzw. Patienten freiwillige
Anwendung; es liegt in deren Entscheidung, ob und in welchen Versorgungsszenarien die
ePA genutzt wird oder ob vom jederzeitigen Recht auf Widerspruch (opt-out) Gebrauch
gemacht wird. Ein Nicht-Nutzen der ePA ist somit das Ergebnis selbstbestimmten Handels
des Versicherten und nicht ein Misserfolg einer Krankenkasse. Dass das Nutzungsverhaltens
der ePA durch den Inhaber derart kleinteilig durch eine Krankenkasse erfasst wird, schafft
Misstrauen und sollte iiberdacht werden.

Weiterhin bedarf es zumindest in der Gesetzesbegriindung einer Klarstellung, dass bei der
Erfilllung dieser Aufgabe zu jedem Zeitpunkt ein Zugriff auf die Inhalte der ePA durch die
Krankenkasse unterbunden ist. Zudem sollte in der Gesetzesbegriindung auch klargestellt
werden, dass Riickschliisse auf die Arbeitsweise von konkreten Arztinnen und Arzten
ausgeschlossen sind.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Streichung von Artikel 1 Nummer 24.

Zum Stand der Digitalisierung im Gesundheitswesen veroffentlicht die gematik auf der
Grundlage von Beschliissen der gematik-Gesellschafterversammlung regelmafig einen
sogenannten , TI-Atlas, der von einem, von der gematik beauftragten wissenschaftlichen
Institut, mittels evaluierten Langs- und Querschnittsbefragungen aller in der Versorgung
beteiligter Gruppen erstellt wird. Dieses Instrument sollte aus Sicht der
Bundesarztekammer durch einen gesetzlichen Auftrag gestarkt und an ein unabhangiges
Institut iibertragen werden.
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4,  Erginzender Anderungsbedarf

Regelungen zu investorenbetriebenen medizinischen Versorgungszentren (iMVZ)

§§ 95,103, 135b SGBV, § 32 Arzte-ZV Begrenzung der Ubernahme von medizinischen
Versorgungszentren durch fachfremde Finanzinvestoren

A) Begriindung

Die hohe Dynamik bei der Griindung von iMVZ sowie iMVZ-Ketten erfordert zeitnah
wirksame Rahmenvorgaben fiir den Betrieb von MVZ, um einerseits die Vorteile von MVZ
weiter nutzen zu konnen und andererseits die Einflussnahme auf arztliche Entscheidungen
in iMVZ aus kommerziellen Griinden zu erschweren.

Der Bundesminister fiir Gesundheit hat mehrfach eine Regulierung von iMVZ in einem
Versorgungsgesetz angekiindigt. Jedoch wurden in den vorliegenden Referentenentwurf
keine entsprechenden Regelungen aufgenommen.

B) Erginzungsvorschlag

Die Bundesarztekammer hat am 09.01.2023 die "Positionen der Bundesarztekammer zum
Regelungsbedarf fiir Medizinische Versorgungszentren zur Begrenzung der Ubernahme von
MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren und zur Gewahrleistung einer qualitativ
hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung" veroffentlicht. Das Papier wurde
dem BMG zur Verfiligung gestellt. Darin sind konkrete Formulierungsvorschlage fiir
entsprechende gesetzliche Regelungen enthalten
(https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/mvz), die
in den vorliegenden Gesetzesentwurf aufgenommen werden sollten.
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