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Aktuelle Legislaturperiode

Gesetzgebungsverfahren im
Gesundheitswesen

u.A.:

= E-Health-Gesetz

= Praventionsgesetz

* zehn Gesetzgebungsverfahren in 2014 abgeschlossen

« allein fiir 2015 funfzehn weitere, teils bereits
abgeschlossene Gesetzgebungsverfahren im BMG

= Versorgungstarkungesetz

= Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung

= Krankenhausstrukturgesetz

= Zweites Pflegestarkungsgesetz
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Vorhaben
Versorgungsstarkungsgesetz

Inhalt

Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz zielt insbesondere darauf ab

- auch kuinftig eine flichendeckende und gut erreichbare medizinische Versorgung sicherzustellen, -
Rahmenbedingungen fir die Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung weiter zu flexibilisieren und zu
verbessern, dies beinhaltet die Forderung der Versorgungsorientierung der Vergiitungsregelungen sowie
die angemessene Vergutung der Leistungen der Hochschulambulanzen,

- den Versicherten einen schnellen und sektoreniibergreifend durchgehenden Zugang zur medizinischen
Versorgung zu verschaffen, um so die Situation der Versicherten im konkreten Versorgungsalltag zu
verbessern; dazu zahlen insbesondere, die Wartezeiten auf Facharzttermine zu verringern und die
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung durch eine Uberarbeitung der Psychotherapie-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,

- Innovationen in der Versorgung und die Versorgungsforschung durch die Schaffung eines dafiir
vorgesehenen Fonds verstarkt zu férdern,

- Leistungsanspriche der Versicherten zu erweitern, z. B. auf die Einholung einer Zweitmeinung vor
bestimmten Eingriffen oder in der medizinischen Rehabilitation,

- den Gestaltungsspielraum der Krankenkassen insbesondere beim Abschluss von Vertrdgen im
Wettbewerb zu vergroBern,

- die Nutzenbewertung neuer Methoden mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse zu starken.

SIVIVLZ

Anderungen bei r \ /
der Griindungsvoraussetzungen r ' j ‘

e _ B
Erfordernis des = kinftig ist auch die Griindung arztgruppengleicher MVZ zulassig
Fachiibergriffs

-> dadurch unmittelbare ,Rechtsformkonkurrenz’ zur
Kommunales Gemeinschaftspraxis

mMvz

tdtig sind, fiir eine MVZ-Griindung zusammenzubringen

= hinsichtlich zuldssiger MVZ-Trégerschaften wird an der Begrenzung auf

Vertragsarzte und Krankenhduser grundsatzlich festgehalten

= daneben wird den nicht-arztlichen Dialysetragern mit den Kommunen
eine weitere Ausnahme von der vorstehenden Tragergrundregel

hinzugefuigt

- Fiir kommunale MVZ-Griindungen wird dabei der Nachrang, der fiir
kommunale Eigeneinrichtungen auch weiterhin besteht aufgehoben.
Es erfolgt auch keine Beschrdnkung auf unterversorgte Regionen.

-> Viele konkrete Umsetzungsfragen sind aber weitgehend ungekldrt —
grundsdtzlich sind jedoch auch kommunale Griindungen sé@mtlichen

sozial- und vertragsarztrechtlichen Regelungen unterworfen.

= es ist davon auszugehen, dass es auch kiinftig erforderlich bleibt,
minimal zwei Arzten, die zusammen auf minimal 1-1% Arztsitzen
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scheidung im

Sitzverlegung

Anderungen P \ \ /
bei Betriebsprozessen laufender MVZ [ J j \
et _ —
Auswahlent- = inden Kriterienkatalog der Zulassungsausschisse, mit dem dieser im

Nachbesetzungsverfahren den jeweils besten Bewerber ermittelt, wird
ein MVZ-spezifisches Kriterium erganzt

Nachbesetzungs-

verfahren = mit dem Kriterium der ,Ergénzung eines besonderen Versorgungs-
angebotes’ soll es MVZ ermoglicht werden, sich auch ohne bereits

Tréigerinterne einen konkreten Arzt fir die Stelle vorweisen zu konnen, auf einen

Arztsitz bewerben zu kdnnen

-> dadurch Beriicksichtigung des Aspekts der medizinischen Gesamt-
konzeption - jedoch nur als ,Kann-Option®

= daneben ist es Absicht des Gesetzgebers, es MVZ-Tragern, die mehrere
MVZ betreiben, die Sitzverlegung zwischen den einzelnen MVZ zu
ermoglichen

- die diesbeziigliche Anderung in § 24 ZV-A wirft jedoch in der
Formulierung tendenziell mehr Fragen auf, als sie I6st — abgestellt
wird auf die Trdgeridentitdt, bzw. die Gesellschafteridentitdt, d.h.
die Sitziibertragung zwischen zwei fremden MVZ wird explizit nicht
erfasst.

Ly \
) )]
e -
Auswahlent-
scheidung im

Nachbesetz-
ungsverfahren

\ Auszug aus des VSG-Beschluss
! vom 11.6.2015

§ 103 wird wie folgt gedndert:

(4) (...) Unter mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als Nachfolger des
bisherigen Vertragsarztes fortfihren wollen, hat der Zulassungsausschuf? den Nachfolger nach
pflichtgemaRem Ermessen auszuwéhlen. Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende
Kriterien zu beriicksichtigen:

1.die berufliche Eignung,

2.das Approbationsalter,

3.die Dauer der arztlichen Tatigkeit,

4.eine mindestens funf Jahre dauernde vertragsarztliche Tétigkeit in einem Gebiet, in dem der
Landesausschuss nach § 100 Absatz 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat,
5.0b der Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes ist,
6.0b der Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt ist,
mit dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde,

7.0ob der Bewerber bereit ist, besondere Versorgungsbedirfnisse, die in der Ausschreibung der
Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfiillen;

8. Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung.

Kommt der Zulassungsausschuss in den Féllen des Absatzes 3a Satz 3 zweiter Halbsatz bei
der Auswahlent-scheidung nach Satz 4 zu dem Ergebnis, dass ein Bewerber auszuwahlen ist,
der nicht dem in Absatz 3a Satz 3 zweiter Halbsatz in Verbindung mit Absatz 3a Satz 4 - 6
bezeichneten Personenkreis angehort, kann er die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes mit
der Mehrheit seiner Stimmen ablehnen, wenn eine Nachbesetzung aus Versorgungsgriinden
nicht erforderlich ist; Absatz 3a Satz 10,11,13 und 14 giltin diesem Fall entsprechend. Hat
sich ein medizinisches Versorgungszentrum auf die Nachbesetzung des Vertragsarzt-
sitzes beworben, kann auch anstelle der in Satz 5 genannten Kriterien die Erganzung
des besonderen Versorgungsangebots des medizinischen Versorgungszentrums
berticksichtigt werden.
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Ly \ \ Auszug aus des VSG-Beschluss
P J _/ J / vom 11.6.2015
— e

Trégerinterne Dem § 24 Absatz 7 ZV-A (& ZV-ZA) wird folgender Satz angefiigt:
Sitzverlegung
(7) Der Zulassungsausschuss darf den Antrag eines Vertragsarztes auf Verlegung
seines Vertragsarztsitzes nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung dem nicht entgegenstehen.
Entsprechendes gilt fir die Verlegung einer genehmigten Anstellung.

Begriindung

,Mit der Ergdnzung in § 24 Absatz 7 wird sichergestellt, dass medizinische
Versorgungszentren (MVZ) bei Zulassung und Betrieb nicht gegenuber
Vertragsarzten benachteiligt werden. MVZ und Vertragsarzte missen gleiche
Gestaltungsmdglichkeiten haben. Daher wird die Verlegung einer
Anstellungsgenehmigung von einem MVZ in ein anderes MVZ (in gleicher
Trégerschaft oder bei Identitat der Gesellschafter) geregelt. Eine solche
Ubertragung der Anstellungsgenehmigung ist analog der Sitzverlegung bei der
Zulassung zuléssig. Danach ist die Verlegung nur dann zuléssig, wenn Grinde
der vertragsérztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen.”

r ) \ \ Modernisierung der Zulassungsverordnung
r J j J / - Verdnderungen fiir angestellte Arzte
— —

Weiterbildungs § 32 ZV-A (& ZV-ZA) :

assistenten (2) Die Beschaftigung von Assistenten gemaR § 3 Abs. 3 bedarf der Genehmigung der
Kassenérztlichen Vereinigung. Im Ubrigen darf der Vertragsarzt einen Vertreter oder einen
Assistenten nur beschéftigen,
1. wenn dies im Rahmen der Aus- oder Weiterbildung oder aus Griinden der Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung erfolgt,
(...)
Die Beschaftigung nach Satz 2 Nummer 1, 1. Variante ist bei Antrag auf Teilnahme zur
vertragsarztlichen Versorgung auch nach Abschluss der Weiterbildung zulassig fur die
Zeit bis zur Entscheidung tber den Antrag.
Die Kassenarztliche Vereinigung kann die in Satz 2 Nummer 2 und 3 genannten Zeitrdume
verlangern. Fir die Beschéftigung eines Vertreters oder Assistenten ist die vorherige
Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung erforderlich. (...)

(3) Die Beschéftigung eines Assistenten darf nicht der VergroRerung der Kassenpraxis oder
der Aufrechterhaltung eines ibergrof3en Praxisumfangs dienen. In den Fallen der
Beschéftigung eines Assistenten im Rahmen der Weiterbildung nach § 75a des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch hat die Kassenarztliche Vereinigung im
Verteilungsmalistab nach § 87b des Funften Buches Sozialgesetzbuch festzulegen, in
welchem Umfang abweichend von Satz 1 und § 87b Absatz 2 Satz 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch eine VergréRerung der Kassenpraxis zuléssig ist; bei der
Festlegung ist insbesondere der von der Praxis zu zahlende Anhebungsbetrag nach §
75a Absatz 1 Satz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zu berticksichtigen.
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Gebiihren im

Modernisierung der Zulassungsverordnung P} \ ' /
- Veranderungen fiir angestellte Arzte P J j \
et . —
Vertretung“an- = durch das gesamten Gesetz zieht sich die Erkenntnis, dass angestellte Arzte
gestellter Arzte in der ambulanten Medizin zunehmend einen ,Normalfall* neben dem

klassischen Vertragsarzt darstellen

- textliche Anpassungen an vielen Stellen, aber auch inhaltliche Klarstel-

Zulassungsver- lungen zum Gleichbehandlungsgebot zwischen Vertragsérzten und

fahren angestellten Kollegen wie etwa bei der Wirtschaftlichkeitspriifungen

Ruhen der = insbesondere werden die Vorgaben der Arzte-Zulassungsverordnung zu

2l Vertretungsregelungen an die besonderen Belange der Arbeitgeber-
ulassung

Arbeitnehmer-Problematik angepasst werden

- Erweiterung der bisherigen Vertretungsgriinde (Krankheit, Weiterbil-
dung, Wehriibung, Urlaub) auch auf Kiindigung, Freistellung, Tod und
alle Griinde, auf die Arbeitnehmer einen gesetzlichen Anspruch haben

= gleichzeitig Anerkennung der Andersartigkeit von Anstellungsverhéltnissen
beim Antragsverfahren

- Reduktion der Zulassungsgebiihren um die Hdlfte fiir alle im
Zusammenhang mit Anstellungen stehenden Zulassungsvorgénge

= Erstreckung der Vorschriften zum Ruhen von Zulassungen auf Anstellungs-
genehmigungen, jedoch keine Verlangerung der Nachbesetzungsfristen

Vertretung an-
gestellter Arzte

B \
r 4 \ \ | / Auszug aus der aktuell geltenden
LDIVi

. Zulassungsverordnung-Arzte

§ 32 ZV-A (& ZV-ZA) :

(1) Der Vertragsarzt hat die vertragséarztliche Tatigkeit persénlich in freier Praxis
auszuiiben. Bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an arztlicher Fortbildung oder an
einer Wehriibung kann er sich innerhalb von zwdlf Monaten bis zur Dauer von drei
Monaten vertreten lassen.

Eine Vertragsérztin kann sich in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Entbindung bis zu einer Dauer von zw6lf Monaten vertreten lassen. Dauert die
Vertretung langer als eine Woche, so ist sie der Kassenérztlichen Vereinigung mitzuteilen.
Der Vertragsarzt darf sich grundsatzlich nur durch einen anderen Vertragsarzt oder durch
einen Arzt, der die Voraussetzungen des § 3 Abs. 2 erflllt, vertreten lassen.

(...)

(4) Der Vertragsarzt hat Vertreter und Assistenten zur Erfiillung der vertragsarztlichen
Pflichten anzuhalten.
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Ly \ \ Auszug aus des VSG-Beschluss
P J j J / vom 11.6.2015
e —

Dem § 32b ZV-A (& ZV-ZA) wird folgender Absatz 6 angefiigt:

(6) Die Beschaftigung eines Vertreters fiir einen angestellten Arzt
ist zulassig; § 32 Absatz 1 und 4 gilt entsprechend.

Die Beschéftigung eines Vertreters fur einen angestellten Arzt ist
far die Dauer von sechs Monaten zulassig, wenn das
Anstellungsverhéltnis durch Tod, Kiindigung oder andere Griinde
beendet ist.

Hat der angestellte Arzt einen gesetzlichen Anspruch auf
Freistellung, ist eine Vertretung fur die dauer der Freistellung
zulassig.

Gebiihren

Begrindung

r ) \ \ Auszug aus des VSG-Beschluss
P J j J / vom 11.6.2015
. —

Dem § 32b ZV-A (& ZV-ZA) wird folgender Absatz 4 angefiigt:

(4) Abweichend von den Abséatzen 1 und 2 werden in Verfahren, die eine Tatigkeit in
Gebieten betreffen, fiir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die
Feststellung nach § 100 Absatz 1 und 3 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch getroffen

hat, keine Gebuhren erhoben. Dies gilt nicht fiir Antrége nach Absatz 1 Buchstabe a.

Der Zulassungsausschuss kann von der Erhebung von Gebiihren auch absehen
oder diese reduzieren, wenn dies aus Versorgungsgriinden angezeigt ist.

Bei der Nachbesetzung einer genehmigten Anstellung sind die Gebuihren nach
Absatz 1 und 2 zu 50 Prozent zu reduzieren.

»SchlieBlich wird geregelt, dass bei der wiederholten Besetzung genehmigter Arztstellen nur 50 Prozent
der Geblihren zu erheben sind. Es bedarf einer differenzierten Betrachtung(...). Zum einen ist der
Prifumfang bei der Zulassung eines Vertragsarztes im Nachbesetzungsverfahren wesentlich
umfangreicher als bei der Genehmigung einer Anstellung. Zum anderen erfolgt die Zulassung als
Vertragsarzt in der Regel nur einmal im Berufsleben eines Arztes, die Genehmigung einer Anstellung
kann hingegen sehr viel haufiger vorkommen. Mit der Gebiihrenreduktion sollen kooperative
Versorgungsformen, die insbesondere fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiv sind, geférdert werden.
Zudem soll die Hohe der Gebuihren nicht dazu fiihren, dass Anstellungen wegen des moglichen
Ausscheidens aus der Praxis nicht erfolgen, z. B. bei Erziehungszeiten und der dann erforderlichen
hohen geblihrenpfiichtigen Nachbesetzung der genehmigten Anstellung.”

& Gesetzesprojekten”
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Zulassung

BIVIVZ

Ruhen der Dem § 32b ZV-A (& ZV-ZA) wird folgender Absatz 7 angefiigt:

(7) § 26 gilt entsprechend.

§ 26 ZV-A (& ZV-ZA) :

(1) Der Zulassungsausschuf? hat das vollstandige oder hélftige Ruhen der Zulassung eines
Vertragsarztes zu beschlieBen, wenn die Voraussetzungen des § 95 Abs. 5 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch erfiillt sind und Grunde der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
nicht entgegenstehen.

(2) Tatsachen, die das Ruhen der Zulassung bedingen kénnen, haben der Vertragsarzt, die
Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkassen und die Landesverbénde der Krankenkassen dem
Zulassungsausschul® mitzuteilen.

(3) In dem BeschluB ist die Ruhenszeit festzusetzen.

(4) Uber die ruhenden Zulassungen filhrt die Kassenarztliche Vereinigung (Registerstelle) ein
besonderes Verzeichnis.

§ 95 SGB V Absatz 5:

(5) Die Zulassung ruht auf BeschluB des Zulassungsausschusses, wenn der Vertragsarzt seine
Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht austibt, inre Aufnahme aber in angemessener Frist zu erwarten
ist, oder auf Antrag eines Vertragsarztes, der in den hauptamt-lichen Vorstand nach § 79 Abs. 1
gewahlt worden ist. Unter den gleichen Voraussetzungen kann bei vollem Versorgungsauftrag das
halftige Ruhen der Zulassung beschlossen werden.

Auszug aus des VSG-Beschluss
vom 11.6.2015

Modernisierung der Zulassungsverordnung
- Veranderungen fiir angestellte Arzte

BIVIVZ

Biirgschaft von
MVZ GmbHs

Griindereigen-
schaft nach Sitz-
einbringung

= Keine grundsatzliche Veranderung am Biirgschaftserfordernis fir MVZ-
GmbHs - jedoch Lockerung in der Wahl der Sicherungsleistung durch
bezugnahme auf § 232 BGB

(1) Wer Sicherheit zu leisten hat, kann dies bewirken durch Hinterlegung

von Geld oder Wertpapieren,

durch Verpfandung von Forderungen, die in das Bundesschuldbuch oder in das
Landesschuldbuch eines Landes eingetragen sind,

durch Verpfandung beweglicher Sachen,

durch Bestellung von Schiffshypotheken an Schiffen oder Schiffsbauwerken, die in
einem deutschen Schiffsregister oder Schiffsbauregister eingetragen sind,

durch Bestellung von Hypotheken an inlandischen Grundstticken,

durch Verpfandung von Forderungen, fiir die eine Hypothek an einem inlandischen
Grundstick besteht, oder durch Verpfandung von Grundschulden oder Rentenschul-
den an inlandischen Grundstiicken.

(2) Kann die Sicherheit nicht in dieser Weise geleistet werden, so ist die Stellung eines
tauglichen Biirgen zulassig.

= Klarstellung, dass Vertragsarzte, die ihren Sitz zu Griindung oder
Erweiterung eines MVZ einbringen, behalten einen (eingeschrankten)
Tragerstatus

-> bisher strittig, bzw. KV-unterschiedlich gehandhabt

- erlaubt die rechtssichere gesellschaftsrechtliche Einbindung solcher
Arzte, trotzdessen sie angestellt tdtig sind
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Seite 7



BMVZ-Regional im Dialog Brandenburg,

Potsdam, 09. Juli 2015

,Gesetzgebung und Politik: Sachstandsbericht und
Konsequenzanalyse zur aktuellen Gesundheitspolitik

& Gesetzesprojekten”

BIVIVZ

Bundesverband

Medizinische
Versorgungszentren-
Gesundheitszentren-
Integrierte Versorgung e.V.

Kontakt:

... die Plattform
fiir zukunftssichere Kooperationen
in der Gesundheitsversorgung

WIR

die Arzte des M
sind weiterhin
fiir SIE

dal

VZ

Dipl. pol. Susanne Miiller

Bundesverband MVZ
Schumannstr. 18
10117 Berlin

Tel:
Fax:
Mail:

030 - 270 159 50
030-270 159 49
s.mueller@bmvz.de

Dipl.-pol. Susanne Miiller

Seite 8



