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VSG stiitzt die kooperative ambulante Versorgung

"Das GKV-VSG - ist fiir Medizinische Versorgungszentren ein Schritt in
die richtige Richtung", so kommentiert Dr. Bernd Koppl,
Vorstandsvorsitzender des Bundesverband MVZ e.V. (BMVZ) die erste
Lesung des Kabinettsentwurfs zum Versorgungsstrukturgesetz (VSG)
im Bundestag am 5. Marz 2015. Der konsequente Einsatz des BMVZ fiir
eine Modernisierung des Normenrahmens in der ambulanten
kooperativen Versorgung zeigt Erfolg.

Positiv gegenliber den kooperativ agierenden Versorgern eingestellt,
begann die Parlamentarische Staatssekretdrin Annette Widmann-Mauz
die erste Lesung des Bundestages. |hre Eingangsthese "Gute Rahmen-
bedingungen fiir die Einzelpraxis missen einhergehen mit einer
verbesserten Moglichkeit gemeinschaftlicher Berufsausiibung, der
verstarkten Forderung von Praxisnetzen und den erweiterten
Moglichkeiten von Medizinischen Versorgungszentren.", wird vom
BMVZ génzlich unterstitzt.

Welche Neuerungen fiir MVZ bringt das neue Gesetz und welche
Konsequenzen erwachsen hieraus?

Bislang war die Voraussetzung bei der Grindung eines MVZ die
fachibergreifende Orientierung. Mit dem VSG sollen arztgruppengleiche
MVZ, diese schlieBen das rein hausarztliche ebenso wie das
fachgruppengleiche MVZ ein, moglich sein. Auch wenn der BMVZ nach
wie vor am ldeal der interdisziplindren Kooperation festhalt, so begriRt
er die positive Entwicklung, Versorgungsstrukturen in grofReren
Zusammenhdngen zu organisieren und Trdgerverantwortung zu
etablieren. Driickt sich dies fiir den Patienten doch in einer verbesserten
zeitlichen und ortlichen Erreichbarkeit aus.

Die neue gesetzliche Moglichkeit, dass Kommunen kiinftig als Griinder
von MVZ agieren und Arzte anstellen dirfen, wird vom BMVZ
beflrwortet. Sicherlich stellt diese neue Aufgabe bezlglich rechtlicher,
wirtschaftlicher und organisatorischer Fragen eine Herausforderung dar.
Da die Bevolkerung jedoch zukiinftig verstarkt die Frage "Wo ist mein
Arzt?", an die Kommunen herantragen wird, ist es nur konsequent,
wenn das VSG einen Handlungsrahmen er6ffnet, der bisher nicht
gegeben war.
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In Puncto Vertretung prazisiert und verbessert der Gesetzgeber die
zuldssige  Vertretungsmoglichkeit fiir angestellte Arzte in der
ambulanten Medizin. So stellt es kiinftig die angestellten Arzte in der
Vertretungsregelung den Praxisinhabern gleich. Diese eigentlich banale
Reglung wurde von der arztlichen Selbstverwaltung bisher nicht geldst.
Doch nun hat der Gesetzgeber die Vertretungsgriinde mit besonderem
Blick auf den angestellten Arzt ergdnzt. So galt bislang z.B. der pl6tzliche
Tod eines angestellten Arztes nicht als Vertretungsgrund. Dies konnte
somit den Entzug des Arztsitzes und damit das Aus fir ein MVZ
bedeuten. Neben der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Tod
oder Kiindigung gelten nun auch definierte Griinde wie beispielsweise
die gesetzliche Eltern- oder Pflegezeit.

Ein weiterer Meilenstein ist die gesetzliche Klarstellung zur
Zeitplausibilitatsprifung. So kam es in der Vergangenheit zu Rechts-
auslegungen in den KVen, die angestellte Arzte in Praxen und MVZ klar
diskriminierten und der unberechtigten Gefahr eines Regresses
aussetzten. "Gleiche Prifzeiten fiir gleiche Arbeit am Patienten", so
lautete die Forderung des BMVZ, die jetzt vom Gesetzgeber aufgegriffen
wird. Laut VSG soll die Gleichstellung auch fiir Verfahren gelten, die am
31. Dezember 2014 noch nicht rechtskraftig abgeschlossen waren.

Das Reslimee des Vorstandsvorsitzenden des BMVZ zum neuen
Versorgungsstarkungsgesetz fallt wie folgt aus: "Auch wenn noch einige
Winsche offen bleiben und wir uns im Zuge des parlamentarischen
Verfahrens fiir die Prazisierung einiger Formulierungen im VSG-
Kabinettsentwurf einsetzen, freuen wir uns lber die Richtung, die das
neue Gesetz nimmt. Das VSG unterstlitzt, dass eine gute ambulante
arztliche Versorgung — neben den Versorgerpraxen - auch mit den MVZ
und angestellten Arzten zum Wohle der Patienten durchgefiihrt wird."
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