BUSSE ¢» MIESSEN

Bonn, den 25.06.2015

Versorgungsstarkungsgesetz 2015

Das Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Versorgungsstarkungsgesetz) wurde Mitte Juni 2015 im Bundes-
tag verabschiedet. Das Gesetz tritt voraussichtlich zum 01. August 2015 in
Kraft, sodass bereits in wenigen Wochen die Neuregelungen Giltigkeit
beanspruchen.

Der Gesetzgeber setzt seinen bereits mehr als zehn Jahren wahrenden Re-
formprozess der vertragsarztlichen Versorgung fort. Wohingegen im Jahr
2004 die Weiterentwicklung bestehender Versorgungsstrukturen und die
EinfGhrung bis dahin unbekannter Versorgungsstrukturen, wie insbesonde-
re Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) im Mittelpunkt der Reformen
standen und nur wenige Jahre spater der Fokus 2007 im Rahmen des Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetzes auf die Liberalisierung der vertragsarztli-
chen Tatigkeit ausgerichtet wurde, steht spatestens seit 2012 durch das
Versorgungsstrukturgesetz und nunmehr jingst durch das Versorgungs-
starkungsgesetz die Stabilisierung und Weiterentwicklung der flachende-
ckenden Versorgung im vertragsarztlichen Bereich im Mittelpunkt der Be-
muhungen.

Fir niedergelassene Arzte in vertragsarztlichen Praxen - gleich ob in Einzel-
praxis, in einer Berufsaustibungsgemeinschaft oder einem MVZ - ergeben
sich dadurch ganz erhebliche neue Herausforderungen. Einerseits resultie-
ren diese aus dem sich immer weiter verstarkenden Wettbewerb im ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgungsbereich. Andererseits folgen sie aber
auch gerade daraus, dass der Gesetzgeber — wie durch die vorangegange-
nen Reformen bereits hinreichend bestdtigt — mit den entsprechenden
Neuregelungen Chancen bietet, durch kluge und umsichtige Gestaltungen
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die bestehenden Praxisstrukturen weiterzuentwickeln und in ihrer Bedeutung fir die Versorgung
der Patienten deutlich zu starken.

Nachfolgend werden nun Uberblickartig - und selbstverstandlich nicht abschlieBend - einige der
Neuregelungen des Versorgungsstarkungsgesetzes vorgestellt. Es empfiehlt sich eine maoglichst
frihzeitige Auseinandersetzung mit diesen Regelungen und dem Gesetz insgesamt. Wie aus den
Erfahrungen mit den vorangegangenen Reformen seit 2004 hergeleitet werden kann, handelt es
sich bei der jungsten Reform des Jahres 2015 keinesfalls um eine reine Korrektur und bloBe Klar-
stellung mit Blick auf bestehende rechtliche Rahmenbedingungen. In weiten Teilen leitet der Ge-
setzgeber eine grundlegende Neustrukturierung im Sinne einer flachendeckenden vertragsarztli-
chen Versorgung ein.

I. Praxisnachbesetzungsverfahren

Bereits mit dem Versorgungsstrukturgesetz 2012 wurde das Nachbesetzungsverfahren vertragsarzt-
licher und vertragspsychotherapeutischer Praxen neu geregelt und letztlich zweistufig ausgestaltet.
Auch wurde eine Entschadigungsregelung normiert, die den Fall betrifft, dass die Praxisausschrei-
bung nicht erfolgt und ein entsprechender Antrag vom zustdandigen Zulassungsausschuss abgelehnt
wird. Diese Regelungen werden vom Versorgungsstarkungsgesetz nunmehr maBgeblich weiter-
entwickelt.

1. Ausschreibung der vertragsarztlichen Praxis (,,Praxisaufkauf*”)

Zu Beginn des Verfahrens zur Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes in einem Planungsbereich, in
dem Zulassungsbeschrankungen bestehen, hat der Zulassungsausschuss nach bereits geltendem
Recht — quasi auf einer ersten Stufe — Uber die Frage zu entscheiden, ob ein Nachbesetzungsverfah-
ren Uberhaupt erfolgen soll, dem Ausschreibungsantrag des betroffenen Vertragsarztes also zu
entsprechen ist.

Den Ausschissen wurde auf diese Art und Weise die Moglichkeit eingerdumt, Nachbesetzungsver-
fahren nicht durchzufihren und entsprechende Antrdge abzulehnen, wenn im Rahmen einer Er-
messensentscheidung — insoweit war bisher eine reine , Kann-Regelung” mafBgeblich - aus Versor-
gungsgriunden die Nachbesetzung nicht fir erforderlich gehalten wurde. Bereits diese — bekannte
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und bislang geltende — Regelung diente der Versorgungsstarkung in unterversorgten und dem Ab-
bau der Uberversorgung in anderen Gebieten.

Wie der Gesetzesbegrindung zum Versorgungsstarkungsgesetz nunmebhr allerdings zu entnehmen
ist, haben die Zulassungsausschisse deutschlandweit davon kaum, in manchen KV-Bezirken ganz
offensichtlich gar keinen, Gebrauch gemacht. Der Gesetzgeber sah sich daher dazu veranlasst, die
bisherigen Regelungen anzupassen und zu verscharfen. Verfolgt wird damit das Ziel, zu erreichen,
dass Vertragsarzt- und Vertragspsychotherapeutensitze, die fir eine bedarfsgerechte Versorgung
gerade nicht mehr benétigt werden, konsequent abgebaut werden. Mehr Arzte sollen fur die Ver-
sorgung in weniger gut versorgten Regionen zur Verfligung stehen.

Im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens sollte deshalb aus der bisherigen , Kann-Regelung” mit
Blick auf den Praxisaufkauf generell eine ,Soll-Regelung” werden. Die Zulassungsausschisse waren
deutschlandweit dadurch zwangslaufig in weitergehendem Umfang dazu verpflichtet gewesen,
Nachbesetzungen zu verweigern. Das bisherige Recht eine Ermessensentscheidung zu treffen, ware
weitgehend entfallen. Die Regelung war verstandlicherweise im Rahmen des Gesetzgebungsverfah-
rens Uberaus umstritten und stieB im Rahmen der Arzteschaft auf groBe Befurchtungen. Manche
sahen die Verwertung ihrer Praxis grundlegend als gefahrdet an.

Legislativ wurde letztlich nunmehr ein Kompromiss fixiert. Dieser geht dahin, dass in rechnerisch
Uberversorgten Gebieten die Zulassungsausschisse Antrdge von Vertragsarzten und Vertragspsy-
chotherapeuten auf Nachbesetzung ihres Sitzes dann ablehnen ,sollen”, wenn eine Fortfihrung
der Praxis aus Versorgungsgrinden nicht erforderlich ist und der Versorgungsgrad 140% oder
mehr betragt. Die bislang geltende , Kann-Regelung” wurde somit keinesfalls aufgehoben, sondern
im ihrem Anwendungsbereich bestatigt, gleichwohl aber eingeschrankt. Sie kommt ab einem Ver-
sorgungsgrad von 110 % zum Tragen, bis zur Grenze des Versorgungsgrades von 140 %.

Soweit sich der Zulassungsausschuss bei seiner Entscheidung im Bereich der , Kann-Regelung” be-
findet, hat er die Entscheidung im Rahmen einer Ermessensaustibung zu treffen und zu begrtinden.
Befindet sich der Zulassungsausschuss demgegentber allerdings im Bereich der ,Soll-Regelung” so
tritt eine weitergehende Bindung ein. Aufgrund der ,,Soll-Regelung” - so die Gesetzesbegriindung
- haben die Zulassungsausschiisse zwar nach wie vor die Mdoglichkeit, einem Antrag auf Nachbeset-
zung eines Vertragsarztsitzes auch in bedarfsplanungsrechtlich tGberversorgten Planungsbereichen
(@b 140% Versorgungsgrad) zu entsprechen, sie missen dies allerdings aus Versorgungsgrinden
fur erforderlich erachten. Im Rahmen des konkreten Nachbesetzungsverfahrens wird sich daher
haufig die zu treffende Beurteilung und Entscheidung darauf fokussieren, ob es aus Versorgungs-
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grinden nicht gegebenenfalls doch erforderlich ist, einem entsprechenden Antrag auf Nachbeset-
zung stattzugeben.

2. Privilegierungen

Zu berUcksichtigen ist daneben, dass es bestimmte Regelungen gibt, nach denen ein Zulassungs-
ausschuss dem Nachbesetzungsantrag eines Vertragsarztes oder Vertragspsychotherapeuten statt-
geben muss, mit der Folge, dass die Ausschreibung zu erfolgen hat.

Ausdricklich angesprochen sind damit Privilegierungen, also Ausnahmetatbestéande, die die positive
Beurteilung des Ausschreibungsantrages zur Folge haben, véllig unabhangig von der Versorgungs-
lage. Im Gesetz bezeichnet sind damit beispielsweise Falle, bei denen der weiterfihrende, vorgese-
hene Nachfolger in der Vergangenheit mindestens finf Jahre vertragsarztliche Tatigkeit in einem
unterversorgten Gebiet ausgefihrt hat, oder aber der Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein
Kind des bisherigen Vertragsarztes ist. Bevorzugt behandelt wird auch der Fall, dass der Bewerber
ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder selber ein Vertragsarzt ist, mit dem die Pra-
xis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde, soweit das Anstellungsverhaltnis bzw. der gemein-
schaftliche Betrieb mindestens drei Jahre lang andauerte. Vom Gesetz ausdricklich aufgegriffen
wird zudem der Fall, dass sich ein Bewerber verpflichtet, die Praxis in ein anderes Gebiet des Pla-
nungsbereiches zu verlegen, in dem nach Mitteilung der Kassenarztlichen Vereinigung aufgrund
einer zu geringen Arztedichte ein Versorgungsbedarf besteht.

Insbesondere die Regelungen zur kooperativen Tatigkeit mit dem Praxisabgeber im Vorfeld der Pra-
xisibernahme, aber auch die angeflihrten Privilegierungstatbestande der bisherigen Tatigkeit im
unterversorgten Bereich bzw. die nach Ubernahme evtl. vorgesehene Verlegung der Praxis in einen
unterversorgten Bereich bieten Mdéglichkeiten, die Ausschreibung der Praxis und deren Nachbeset-
zung in bestimmten Grenzen abzusichern. Dies setzt allerdings frihzeitige Uberlegungen und Pla-
nungen voraus, denen nunmehr besondere Bedeutung zukommen kann.

3. Entschadigung

Hat der Zulassungsausschuss den Antrag auf Nachbesetzung abgelehnt, hat die Kassenarztliche
Vereinigung dem Vertragsarzt oder seinen zur Verfigung Uber die Praxis berechtigten Erben eine
Entschadigung in Hohe des Verkehrswertes der Arztpraxis zu zahlen. Diese Regelung wurde bereits
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durch das Versorgungsstrukturgesetz 2012 ins SGB V eingefihrt. Allerdings gab es keine naheren
Erlauterungen dazu, wie dieser Begriff zu verstehen ist. Der Verkehrswert kann durchaus anhand
unterschiedlicher Bewertungsmodelle ermittelt werden, sodass der Gesetzgeber durch die Verwen-
dung des Begriffs zunachst in der Praxis Unsicherheiten begriindete.

Darauf ausgerichtet wurde im Gesetz nunmehr klargestellt, dass bei der Ermittlung des Verkehrs-
wertes auf den Wert abzustellen ist, der bei Fortfihrung der Praxis maBgeblich ware. Die wirt-
schaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertragsarztes oder seiner Erben sind dabei durchaus zu
berlcksichtigen, dies allerdings nur insoweit, als der am Markt an sich zu erzielende Kaufpreis die
Hohe des Verkehrswertes der Praxis nicht Ubersteigt.

Il. Medizinische Versorgungszentren

Auch im Rahmen der Reform 2015 hat sich der Gesetzgeber ein weiteres Mal mit den Regelungen
zur Begriindung und zum Betrieb Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) beschaftigt und einige
grundlegende Neuregelungen ins Gesetz aufgenommen. Es ist zu erwarten, dass MVZ auch zu-
kinftig weiter in ihrer Bedeutung als Versorger im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung ge-

winnen werden.

1. Fachgleiche Medizinische Versorgungszentren

In Zukunft mussen Medizinische Versorgungszentren nicht mehr fachibergreifend ausgestaltet
sein, um den Betrieb aufnehmen zu kénnen. Das entsprechende Kriterium wurde im Gesetz gestri-

chen.

Dadurch ergeben sich weitergehende Mdglichkeiten zur Ausgestaltung Medizinischer Versorgungs-
zentren bereits bei auch nur fachgleicher Tatigkeit der im MVZ tatigen Arzte. Dies wiederum fuhrt
dazu, dass reine Hausarzt-MVZ und auch facharztgruppengleiche MVZ maoglich werden. Betrieben
werden kénnen auch MVZ, in denen ausschlieBlich Zahnarzte ihre Tatigkeit ausfiihren. Dies gilt
gleichsam flr den Betrieb eines MVZ ausschlieBlich mit Psychotherapeuten oder Arzten, die der
psychotherapeutischen Arztgruppe angehdren.

Scheiterte die Begrindung eines MVZ in der Vergangenheit in bestimmten Fallen daran, dass eine
zweite ,Disziplin” nicht gefunden werden konnte, um die Voraussetzung der fachibergreifenden

Seite 5 von 21

www.busse-miessen.de




BUSSE ¢ MIESSEN

RECHTSANWALTE ——

Tatigkeit zu erfillen, besteht nunmehr eine deutliche Vereinfachung der Griindungsvoraussetzun-
gen. Dies wird auch far Krankenhauser von erheblichem Interesse sein, da diese gerade Uber die
Begriindung und den Betrieb Medizinischer Versorgungszentren in den vergangenen Jahren in er-
heblichem Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung partizipierten und jegliche Erleichterung in
diesem Bereich positiv aufnehmen werden.

2. Erleichterungen im Nachbesetzungsverfahren

Auf der Grundlage des bislang geltenden Rechtes konnten sich MVZ auf eine ausgeschriebene Zu-
lassung nur dann bewerben, wenn sie im Nachbesetzungsverfahren bereits einen konkreten Arzt
benennen konnten, der die Tatigkeit im MVZ ausfihren sollte. Im Rahmen der vom Zulassungsaus-
schuss zu treffenden Auswahlentscheidung waren namlich bislang letztlich nur personenbezogene
Kriterien zu berUcksichtigen und der konkret vorgesehene Arzt musste bekannt sein, um die Ent-
scheidung durch den Zulassungsausschuss Uberhaupt zu ermdglichen. In der Praxis stiel3 dies haufig
auf erhebliche Probleme. Der betreffende Arzt konnte vom MVZ zumeist erst dann gewonnen wer-
den, wenn Uberhaupt feststand, dass die Zulassung/Arztstelle dem MVZ im Nachbesetzungsverfah-
ren zugewiesen werden wirde.

Nunmehr sieht das Gesetz demgegenlber vor, dass ein MVZ sich auf die Nachbesetzung des Ver-
tragsarztsitzes ohne konkrete Angabe des vorgesehenen Arztes bewerben kann. Auch anstelle der
an sich einschlagigen — und bislang bekannten — Kriterien zur Auswahlentscheidung nach der Arz-
te-Zulassungsverordnung (Arzte-ZV) darf der Zulassungsausschuss die Ergdnzung des besonderen
Versorgungsangebotes des Medizinischen Versorgungszentrums als Auswahlkriterium in der Ent-
scheidungsfindung bericksichtigten. Dies kann - so die Gesetzesbegriindung - insbesondere dann
der Fall sein, wenn mit der neuen Zulassung ein besonderes Versorgungskonzept des Medizinischen
Versorgungszentrums ermdglicht oder erganzt wird. Immerhin — so der Gesetzgeber — erfillten
MVZ als eigenstandige Leistungserbringer einen wichtigen Beitrag zur Versorgung der Versicherten.
Vor allem dann, wenn das MVZ ein fachUbergreifendes arztliches Leistungsspektrum anbiete, stehe
dabei die , Versorgung unter einem Dach” als Leistungserbringungszweck im Vordergrund. Daraus
sei die Erkenntnis gewonnen worden, dass diesem besonderen Versorgungszweck dadurch Rech-
nung getragen werden musse, dem MVZ zukinftig zu ermdglichen, sich mit seinem besonderen
Versorgungskonzept auf einen ausgeschriebenen Vertragsarztsitz zu bewerben.
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3. Kommunen als Trager Medizinischer Versorgungszentren

Auch Kommunen kénnen zukinftig Medizinische Versorgungszentren griinden. Diese Alternative
zur Tragereigenschaft wurde nunmehr ausdricklich vom Versorgungsstarkungsgesetz berlcksich-
tigt und ins Gesetz aufgenommen.

Weiterhin wurde festgelegt, dass die Griindung eines MVZ nicht nur in der Rechtsform einer Perso-
nengesellschaft, einer eingetragenen Genossenschaft oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung moglich ist, sondern auch in einer 6ffentlich-rechtlichen Rechtsform.

Hintergrund ist der, dass die Grindung eines MVZ in der privatrechtlichen Gesellschaftsform der
GmbH den Kommunen in der Praxis regelmaBig Schwierigkeiten bereitet. Dies hangt haufig damit
zusammen, dass beizubringende Birgschaftserklarungen, die das Gesetz zur Begriindung von Me-
dizinischen Versorgungszentren verlangt, nach Landesrecht unterschiedlichen und zum Teil sehr
hohen Anforderungen unterzogen werden. Auch die anderen bislang vorgesehenen Rechtsformen
— so die Gesetzesbegrindung - eigneten sich nur beschrankt fur Kommunen. Deshalb mdisse
Kommunen nunmehr die Grindung eines MVZ nicht nur in der Rechtsform des privaten Rechts,
sondern gerade auch in der offentlich-rechtlichen Rechtsform des Eigenbetriebs und des Regiebe-
triebs ermdglicht werden.

FUr das Zulassungsnachbesetzungsverfahren ist in diesem Zusammenhang von erheblicher Bedeu-
tung, dass fir von Kommunen begriindete Medizinische Versorgungszentren die sog. ,Nachrang-
klausel” im Rahmen des Zulassungs-Nachbesetzungsverfahrens Gultigkeit beansprucht, was bedeu-
tet, dass sie im Verfahren der Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes gegentber arztlichen Bewer-
bern nachrangig zu berUcksichtigen sind.

Die Neuregelung bedeutet im Ergebnis, dass Kommunen ganz gezielt in die regionale Versorgung
der Patienten eingreifen kénnen. Der Gesetzgeber méchte dabei jedoch die Postion der Arzte nicht
dergestalt schwachen, dass Kommunen im Zulassungsverfahren letztlich gleiche Rechte erhalten.
Stehen allerdings andere Arzte im Nachbesetzungsverfahren nicht zur Verfigung, dann kénnen die
Kommunen mit ihrem MVZ zum Zuge kommen und Versorgungsaufgaben wahrnehmen.
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lll. Neuregelungen zur Gleichstellung angestellter Arzte mit Vertragsérzten

In der Vergangenheit stellte man immer wieder fest, dass angestellte Arzte, die in dieser Funktion
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, gegeniber Vertragsarzten ungleich behandelt
wurden. Es fehlten jedenfalls in vielerlei Hinsicht klarstellende Regelungen. Beispielsweise konnte in
der Vergangenheit nur ein Vertragsarzt selber einen Vertreter bestellen, fir einen angestellten Arzt
war dies dem Gesetz unmittelbar nicht zu entnehmen. Obgleich nach der Arzte-ZV die Regelungen
dieser Verordnung entsprechende Anwendung fir angestellte Arzte finden sollen, wurde dem in
der Praxis haufig nicht entsprochen. Es bestanden daher erhebliche Unsicherheiten und auBerst
unterschiedliche Verfahrensweisen in den einzelnen KV-Bezirken. Der Gesetzgeber hat dieses Prob-
lem erkannt und mit dem Versorgungsstarkungsgesetz hinsichtlich mehrerer Aspekte einer Lésung
zugefuhrt.

1. Vertretung angestellter Arzte

In der Arzte-ZV wird nunmehr ausdriicklich klargestellt, dass die Beschaftigung eines Vertreters fur
einen angestellten Arzt grundsatzlich — nach den allgemeinen Regelungen, die auch far Vertrags-
arzte gelten — zulassig ist.

Die Beschaftigung des Vertreters ist darlber hinaus bis zu sechs Monaten zuldssig, wenn der ange-
stellte Arzt entweder freigestellt ist oder das Anstellungsverhaltnis durch Tod, Kiindigung oder aber
aus anderen Grinden beendet ist. Hat der angestellte Arzt einen gesetzlichen Anspruch auf Frei-
stellung, ist eine Vertretung fur die Dauer der Freistellung zulassig.

2. Verlegung der Tatigkeit angestellter Arzte

Durch eine im Versorgungsstarkungsgesetz vorgesehene Erganzung der Arzte-ZV wird die Verle-
gung einer Anstellungsgenehmigung eines MVZ in ein anderes MVZ — soweit beide MVZ gleicher
Tragerschaft unterliegen — ermdglicht. Es finden die Vorgaben Anwendung, die fur die Sitzverle-
gung einer vertragsarztlichen Praxis mit entsprechender Zulassung gelten.
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3. Ruhen der Arztstelle

Die Vorschriften zum Ruhen einer Zulassung gelten nunmehr entsprechend auch fir das Ruhen der
Arztstelle, auf der die genehmigte Anstellungstatigkeit durch einen angestellten Arzt ausfihrt wird.

4. Abrechnungspriifung

Gegenstand der arztbezogenen Plausibilitatsprifung ist bereits seit Jahren insbesondere der Um-
fang der je Tag und auch je Quartal abgerechneten Leistungen im Hinblick auf den damit verbun-
denen Zeitaufwand des Arztes, hinterlegt mit den aus dem Einheitlichen BewertungsmafBstab (EBM)
resultierenden Prifzeiten. Das Versorgungsstarkungsgesetz stellt klar, dass Vertragsarzte und ange-
stellte Arzte entsprechend ihres jeweiligen Versorgungsauftrages gleich zu behandeln sind.

5. Erganzung der Gebiihrenregelungen im Zulassungsverfahren

Der Zulassungsausschuss erhalt durch das Versorgungsstarkungsgesetz und Anpassungen der Arz-
te-ZV die Maglichkeit, von der Erhebung von Gebuhren fir das Zulassungsverfahren abzusehen
oder aber die Gebuhren jedenfalls zu reduzieren, wenn dies aus Versorgungsgriinden angezeigt
erscheint.

Bei der Nachbesetzung einer genehmigten Anstellung sind die Gebihren — so gesetzlich ausdrick-
lich geregelt — um 50% zu reduzieren. Hintergrund ist der, dass vor allem bei groBen
Praxiskonstrukten mit ggfs. einer Vielzahl angestellter Arzte immer wieder Anpassungen hinsichtlich
der tatsachlich beschéftigten Arzte, sei es in der Person, oder auch nur im Umfang ihrer Tatigkeit
begriindet, erforderlich werden. Die Gebuhren jeweils in voller Hohe in Rechnung zu stellen stinde
dabei nicht immer im Verhaltnis zu dem teilweise nur geringen Verwaltungsaufwand.

IV. Anpassung der bestehenden Regelungen fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen

Das Versorgungsstarkungsgesetz sieht wesentliche Neustrukturierungen im Hinblick auf die Rege-
lungen zu Wirtschaftlichkeitspriifungen vor. Zunachst sollen die bekannten und gultigen Regelun-
gen fur eine Ubergangszeit fortgelten. Mit Wirkung ab dem 01.01.2017 kommt es sodann zu
grundlegenden Anderungen.
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Ab diesem Zeitpunkt gilt der Grundsatz, dass die Wirtschaftlichkeit der Versorgung mit arztlich ver-
ordneten Leistungen anhand von Vereinbarungen der Selbstverwaltungspartner auf Landesebene
gepruft wird. Die Vertragspartner auf Landesebene sind bei der entsprechenden Ausgestaltung
grundsatzlich frei, es werden allerdings bundeseinheitliche Rahmenvorgaben folgen, die den Ver-
einbarungen auf Landesebene vorgehen.

Folge dieser Neuregelung ist beispielsweise, dass ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser ergan-
zenden Regelungen die RichtgréBenprifung nicht mehr zwingend als Regelprifmethode bundes-
einheitlich vorgeschrieben ist. Sie wird dadurch allerdings auch keinesfalls abgeschafft. Kommt es
namlich zu einer Vereinbarung auf regionaler Ebene bis spatestens zum 31.12.2016 dahingehend,
dass die RichtgréBenprifung weiterhin Anwendung finden soll oder wird bis dahin keinerlei Rege-
lung getroffen, bleibt die RichtgréBenprifung bestehen.

Im Bereich der sonstigen arztlichen Leistungen wird zudem eine Zufalligkeitspriifung von mindes-
tens zwei Prozent aller Vertragsarzte bundesweit vorgeschrieben.

Im Ergebnis werden die bekannten Prifverfahren keinesfalls ohne weiteres an Bedeutung verlieren.
Sie werden allerdings zunehmend regionalisiert und daher ggfs. von KV zu KV unterschiedlich aus-
gestaltet sein.

V. Terminservicestellen

Die KVen sind zukunftig verpflichtet, Terminservicestellen einzurichten. Sie sollen damit ihrem
Sicherstellungsauftrag im Hinblick auf eine angemessene und zeitnahe Zurverfigungstellung der
facharztlichen Versorgung fir Patienten Rechnung tragen.

Innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes (somit voraussichtlich ab dem
01.02.2016) sind die entsprechenden Stellen einzurichten. Sie kénnen von der KV auch in Koopera-
tion mit den Landesverbanden der Krankenkassen und der Ersatzkassen betrieben werden. Termin-
servicestellen werden voraussichtlich ab 2017 auch im Bereich der Psychotherapie eingefihrt.

Die Terminservicestelle ist dazu verpflichtet, Versicherten bei Vorliegen einer Uberweisung zu einem
Facharzt innerhalb einer Woche einen Behandlungstermin bei einem ambulant tatigen vertragsarzt-
lichen Facharzt zu vermitteln. Einer Uberweisung bedarf es nicht, wenn ein Behandlungstermin bei
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einem Augenarzt oder einem Frauenarzt vom Patienten begehrt und von der Terminservicestelle zu
vermitteln ist.

Die Wartezeit des Patienten auf den zu vermittelnden Behandlungstermin darf vier Wochen nicht
Uberschreiten. DarlUber hinaus ist zu berlcksichtigen, dass die Entfernung zwischen Wohnort des
Patienten und dem vermittelten Facharzt zumutbar sein muss.

Kann die Terminservicestelle keinen Behandlungstermin bei einem entsprechenden Leistungserbrin-
ger anbieten, hat sie einen ambulanten Behandlungstermin in einem zugelassenen Krankenhaus zu
vermitteln. Fir die ambulante Behandlung im Krankenhaus gelten die Bestimmungen Uber die ver-
tragsarztliche Versorgung entsprechend.

Ausnahmen von diesen Vorgaben bestehen dann, wenn eine Behandlung innerhalb der an sich
vorgesehenen Frist aus medizinischen Grinden nicht erforderlich ist. Die Pflicht, einen ambulanten
Behandlungstermin zu vermitteln gilt zudem auch in den Fallen nicht, in denen verschiebbare Rou-
tineuntersuchungen betroffen sind sowie bei Bagatellerkrankungen oder aber in mit diesen ver-
gleichbaren Fallen. Dann hat die Terminservicestelle einen Behandlungstermin lediglich in angemes-

sener Frist zu vermitteln.

Einzelheiten zum konkreten Verfahren werden im Bundesmantelvertrag noch geregelt werden. Da
durch das Versorgungsstarkungsgesetz auch ein Priifungsrecht der Kassenarztlichen Vereinigungen
aufgenommen wird, ob an der vertragsarztlichen ambulanten Versorgung teilnehmende Leistungs-
erbringer den sich aus ihrer Zulassung ergebenden Versorgungsauftrag auch tatsachlich erfillen, ist
die Regelung zur Einfihrung von Terminservicestellen sicherlich von nicht zu unterschatzender Be-
deutung fur Vertragsarzte, die ihren Versorgungsauftrag nicht entsprechend den einschlagigen
rechtlichen Vorgaben erfillen.

VI. Besondere Versorgungsformen und Vergiitungssysteme
Auch hinsichtlich einzelner besonderer Versorgungsformen sowie mit Blick auf bekannte Vergu-

tungssysteme der vertragsarztlichen Versorgung sieht das Versorgungsstarkungsgesetz einige
grundlegende Anderungen und Weiterentwicklungen vor.
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1. Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Die im Jahr 2012 in dieser Form in das SGB V eingefihrte besondere Versorgungsform der ambu-
lanten spezialfacharztlichen Versorgung als ,dritter Versorgungs-Sektor” wird durch das Versor-
gungsstarkungsgesetz in weitergehendem Umfang geregelt und in der Umsetzung erleichtert.

Zum Zwecke der engeren Verzahnung des ambulanten mit dem stationaren Sektor entfallt bei-
spielsweise die bisherige Beschrankung der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung auf
schwere Verlaufsformen bei onkologischen und rheumatologischen Erkrankungen. Zudem wird der
Bestandsschutz fur Krankenhauser, die die Genehmigung nach § 116 b SGB V in der Vergangen-
heit - nach altem Recht - erhalten haben, auf drei Jahre befristet. Die urspriinglichen Planungen,
einen unbegrenzten Bestandsschutz zu gewahren, wurden wieder aufgegeben.

2. Neuregelungen bei den Selektivvertragen

Selektrivvertrage mussen zukinftig vor ihrem Abschluss nicht mehr verpflichtend den zusténdigen
Aufsichtsbehorden vorgelegt werden. Stattdessen wird ein optionales Anforderungs- und Prifungs-
recht der Behdrden unmittelbar verbunden mit starkeren Sanktionsmoglichkeiten eingefuhrt. Au-
Berdem wird der Umfang der Gestaltungsfreiheit erhéht. Gegenstand der Vertrage kénnen zukinf-
tig auch Leistungen sein, die nicht der GKV-Regelversorgung zuzuordnen sind.

3. Neuerungen zur hausarztzentrierten Versorgung

Auch die Vorgaben fir die hausarztzentrierte Versorgung und deren Vertrdge werden gelockert.
Damit einher geht eine Entblrokratisierung. Detailregelungen missen nicht mehr in der Satzung
selber aufgenommen, sie konnen stattdessen in den Teilnahmeerklarungen aufgefthrt werden.

Weiterhin soll es zu einer Erweiterung des Leistungsumfangs der Vertrdge kommen. Leistungen
kdnnen Uber die GKV-Regelversorgung hinausgehen. Angesprochen sind damit laut Gesetzesbe-
grindung z. B. neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder die Verordnung von OTC-
Arzneimitteln, allerdings nicht von Life-Style-Arzneimitteln.

AuBerdem soll auch das Gesamtvergltungs-Bereinigungsverfahren zukinftig beschleunigt werden.
Die gesetzlichen Krankenversicherungen missen die erforderlichen arzt- und versichertenbezoge-
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nen Daten spatestens drei Wochen vor dem Quartal, in dem die hausarztzentrierte Versorgung
beginnt, zur Verfligung stellen. In diesem Zusammenhang wird legislativ die Méglichkeit einer vor-
laufigen Bereinigung geboten bei regional geringen Versichertenzahlen und geringem Bereini-
gungsvolumen.

VII. Veranderung der Bedarfsplanung

Nachdem bereits durch das Versorgungsstrukturgesetz 2012 eine umfassende Reform der Bedarfs-
planung umgesetzt wurde, wird nunmehr der Gemeinsame Bundesausschuss dazu verpflichtet, bis
Ende 2016 neuerlich die Bedarfsplanungs-Richtlinie zu Gberarbeiten. Im Vordergrund steht dabei
der Wille des Gesetzgebers, eine bedarfsgerechte und maglichst kleinrdumige Bedarfsplanung um-
zusetzen. Dem Gemeinsamen Bundesausschuss wird aufgegeben, bei der Berechnung der Verhalt-
niszahlen von Einwohnern zu Arzten neben der demographischen Entwicklung auch die regionalen
Strukturen sozialer Natur und bezogen auf die Morbiditat zu bericksichtigen. Das Kriterium der
kleinrdumigen Bedarfsplanung wird zuktnftig vor allem im Bereich der Psychotherapie von Bedeu-
tung sein.

Zum Abbau der Unterversorgung werden weiterhin durch das Versorgungsstarkungsgesetz Landes-
ausschiisse der Arzte und Krankenkassen dazu verpflichtet, Zulassungsbeschrénkungen in anderen
Gebieten anzuordnen, sofern in betroffenen Gebieten eine bestehende oder in absehbarer Zeit
drohende Unterversorgung nicht behoben werden kann.

Zudem werden durch Erméachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte bei
der Feststellung einer Unterversorgung nicht mehr bericksichtigt.

VIIl. Forderung der Weiterbildung, Etablierung von Férderfonds

Das Versorgungsstarkungsgesetz sieht zudem im Sinne der Starkung der vertragsarztlichen Versor-

gung ganz konkrete FérdermaBBnahmen vor bzw. gewahrt fir bestimmte Vorhaben die Mdglichkeit
der Einrichtung entsprechender Férderfonds.
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1. Férderung der Weiterbildung

Die bislang bestehende finanzielle Férderung der Weiterbildung im Bereich der Allgemeinmedizin
wird auf die facharztliche Grundversorgung ausgedehnt. Bundesweit sollen 1.000 fachérztliche
Weiterbildungsstellen geférdert werden, im Bereich der Allgemeinmedizin wird die Zahl auf 7.500
Stellen erhéht. Die Forderung erfolgt durch eine gemeinschaftliche Finanzierung der KVen und
Krankenkassen. Erganzende Fragestellungen dazu mussen auf Bundesebene in den dafir vorgese-
henen Gremien nach Inkrafttreten des neuen Gesetzes noch geklart werden.

2. Sicherstellung der Versorgung durch Strukturfonds

Klnftig besteht zugunsten von KVen generell die Mdglichkeit, einen Strukturfonds zur Finanzie-
rung von FordermaBnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu bilden. Dies
soll nicht nur bei Unterversorgung oder besonderem lokalen Versorgungsbedarf gelten, da - so die
Gesetzesbegrindung - es den Kassendrztlichen Vereinigungen erleichtert werden muss, entspre-
chende FérdermaBnahmen zu ergreifen. Mittel des Strukturfonds sollen - dies ist bereits geltendes
Recht - insbesondere fiir Zuschisse zu den Investitionskosten bei einer Neuniederlassung oder der
Griandung von Zweigpraxen, flr Zuschisse zur Vergitung und zur Ausbildung sowie fur die Verga-

be von Stipendien verwendet werden.

3. Innovationsfonds

Das Versorgungsstrukturgesetz sieht die Einrichtung von Innovationsfonds zur Férderung von neu-
en Versorgungsformen in der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der Versorgungsforschung
mit einem Volumen von knapp 300 Mio. Euro vor.

Zur Verteilung der Mittel wird beim Gemeinsamen Bundesausschuss ein Innovationsausschuss ein-
gerichtet. Die Forderungsschwerpunkte und -kriterien sowie Entscheidungen Gber die Mittelverga-

be werden vom Innovationsausschuss ausgefuhrt.

Die Antragsteller kénnen aus unterschiedlichen Bereichen kommen und sind z.B. Forschungsein-
richtungen universitarer und nicht universitarer Natur, Krankenkassen und ihre Verbande, Vertrags-
arzte, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenhduser und Medizinischen Versorgungszentren sowie
Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V.
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Die Fordermittel sollen aus Geldern der Krankenkassen und des Gesundheitsfonds resultieren.

IX. Psychotherapieversorgung und Psychotherapierichtlinie

Das Versorgungsstarkungsgesetz sieht vor, dass Psychotherapeuten zuklnftig dazu berechtigt sein
sollen, fachgruppenbezogen stationare Einweisungen zu veranlassen und zudem auch rehabilitative
Leistungen zu verordnen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss wurde zudem dazu beauftragt, die Psychotherapierichtlinie zu
Uberarbeiten. Bis zum 30.06.2016 sollen in dieser Erganzungen zur Flexibilisierung des Therapiean-
gebotes beschlossen werden. Dazu gehdrt die Einrichtung von psychotherapeutischer Sprechstun-
den und Gruppentherapien sowie ein vereinfachtes Antrags- und Gutachterverfahren. Weiterhin
soll der Gemeinsame Bundesausschuss Regelungen treffen, die helfen sollen, Wartezeiten auf den
Therapieplatz zu verringern.

Nach der Einfihrung der psychotherapeutischen (Akut-)Sprechstunde - den vorstehenden Ausfih-
rungen folgend bis zum 30.06.2016 - werden die Terminservicestellen bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen zudem auch Termine fir die psychotherapeutische Versorgung zu vermitteln haben.

X. Zweitmeinungsverfahren

Im Rahmen planbarer operativer Eingriffe wird Patienten zukinftig das Recht zugebilligt, ein
Zweitmeinungsverfahren in Anspruch zu nehmen. Der behandelnde Arzt muss den Patienten min-
destens zehn Tage vor dem geplanten Eingriff mindlich Gber den Anspruch auf eine Zweitmeinung
aufklaren.

Der Anspruch auf Zweitmeinung beinhaltet eine neue Leistung im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, sodass davon auszugehen ist, dass diese auch separat vergUtet wird.

Der Gemeinsame Bundesausschuss muss zum Zwecke der Umsetzung des Zweitmeinungsverfah-
rens eine Richtlinie erlassen und einzelne Fragestellungen darin klarstellen. Es geht dabei konkret
darum, welche Eingriffe erfasst werden sollen, welche Arzte entsprechend konsultiert werden kon-

nen und wie die Vergitung im Einzelnen erfolgt.
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Xl. Sonstige Regelungen

Daneben enthalt das Versorgungsstarkungsgesetz selbstverstandlich noch eine ganze Reihe weite-
rer neuer Regelungen, die sich auf die vertragsarztliche Versorgung auswirken werden. Erganzend
sei daher noch auf einige weitere dieser Regelungen abgehoben.

1. Delegation arztlicher Leistungen (§ 87 SGB V)

Im Rahmen der vorgesehenen Uberarbeitung des EBM sollen einzelne Vergltungspositionen kon-
kret geschaffen werden, die Delegationsleistungen betreffen. Es soll in diesem Zusammenhang zur
deutlichen Ausdehnung der Mdglichkeiten der Delegation auf die gesamte - auch facharztliche -
Regelversorgung kommen, ohne eine Beschrankung auf unterversorgte Gebiete wie bisher.

Der Gesetzgeber folgte damit der Erkenntnis, dass der demographische Wandel und der medizi-
nisch-technische Fortschritt das ambulante Versorgungssystem vor sehr groe Herausforderungen
stellen. In einigen Regionen - so die Gesetzesbegrindung - wird absehbar die Bevolkerungszahl
sinken und das Durchschnittsalter der zu versorgenden Versicherten ansteigen. Um die ambulante
Versorgung auch in Zukunft flachendeckend sicherzustellen, seien die bisherigen MaBnahmen zur
Entlastung der Arzte sowie zur Konzentration auf originédre &rztliche Tatigkeiten auszubauen. Um
das bestehende Potential flr eine Delegation arztlicher Leistungen zur Entlastung voll auszuschép-
fen, sollen die bisherigen Beschréankungen beseitigt werden.

Die Delegation drztlicher Leistungen ist nach den Vorgaben des SGB V und des Bundesmantelver-
trages der Arzte bekanntlich durchaus bereits méglich. Das Versorgungsstarkungsgesetz — so die
Gesetzesbegrindung weiter - verfolge daher nunmehr das Ziel, dass die delegierten Leistungen
auch abgerechnet werden kénnen.

NatUrlich bleibt es bei der Verantwortung des Arztes fur die entsprechenden von ihm delegierten
Leistungen. Er hat zudem zu Uberprifen, welche Leistungen Uberhaupt delegiert werden kénnen
und muss dies an den Fahigkeiten der Mitarbeiter ausrichten. Er muss weiterhin die entsprechen-
den Leistungen selbstverstandlich auch Uberwachen.
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2. Job-Sharing

Die Regelungen zum Job-Sharing gehen auf der Grundlage der noch aktuell giltigen Regelungen
dahin, dass sich Arzte, die gemeinsam im Job-Sharing tatig werden wollen, gegeniiber dem Zulas-
sungsausschuss bzw. der Kassenarztlichen Vereinigung dazu verpflichten mussen, den Praxisum-
fang nicht wesentlich zu erhéhen. Es wird lediglich eine geringe Steigerungsmaoglichkeit als zulassig
anerkannt.

Das Versorgungsstarkungsgesetz bietet zukinftig die Moglichkeit, im Rahmen einer Ausnahmere-
gelung far fallzahlunterdurchschnittliche Praxen ein ,,Anwachsen” bis zum Fallzahldurchschnitt zu
erreichen. Bei psychotherapeutischen Praxen soll dartber hinaus die Besonderheit gelten, dass so-
gar Uber den Fallzahldurchschnitt hinaus die Praxis weiter hochgefahren werden kann,

3. Erleichterung der Kooperationen beim Notdienst

Den Kassenarztlichen Vereinigungen wird durch das neue Gesetz die Mdglichkeit geboten, den
Notdienst auch durch Kooperationen und eine organisatorische Verkntpfung mit zugelassenen
Krankenhdusern sicherzustellen. So kénnen z. B. Notarztpraxen in den Raumlichkeiten von Kliniken
betrieben werden. Es besteht daneben auch die Mdglichkeit der Einbeziehung der Krankenhaus-
ambulanzen.

4. RegelmaBige Anpassung des EBM

Seit jeher wird bemangelt, dass der EBM den tatsachlichen Kosten einzelner Leistungen nicht ent-
spricht. Das Versorgungsstarkungsgesetz fihrt eine verpflichtende regelméaBig durchzufiihrende
betriebswirtschaftliche Uberpriifung der Kalkulationen der Leistungsbewertungen ein, einherge-
hend mit einer Aktualisierung im Falle der festgestellten Notwendigkeit. Ziel ist die Preis- und Kos-
tenentwicklung, den Wandel der Versorgungsstrukturen und Neuerungen der technischen Ausstat-
tung finanziell angemessen zu bertcksichtigen.

In der Gesetzesbegriindung zum Versorgungsstarkungsgesetz ist der entsprechende Hintergrund
der vom Gesetzgeber erkannten Anpassungsnotwendigkeit ausdricklich beschrieben. Der einheitli-
che Bewertungsmafstab sei ein wesentliches Element zur Anreizsetzung im Hinblick auf den Um-
fang und die Struktur der Versorgung mit vertragsarztlichen Leistungen in der medizinischen Ver-
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sorgung. Eine kontinuierliche Anpassung an die rasche Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft sei Voraussetzung fur eine Verbesserung der Versorgung. RegelmaBig seien daher auch die
Leistungsbewertungen betriebswirtschaftlich neu zu kalkulieren. Nur so kénnte raschen Verande-
rungen der Versorgungsstrukturen, der technischen Ausstattung sowie der Preis- und Kostenent-
wicklung entsprochen werden. Natirlich werde auf diese Art und Weise auch fiir Honorarvertei-
lungsgerechtigkeit gesorgt.

An dieser Stelle bleibt im Sinne der vertragsarztlichen Tatigkeit zu hoffen, dass diese Vorgaben und
Ausfihrungen auch wirklich ernst genommen werden und es sich nicht nur um wohl gemeinte
Worte handelt.

Zudem enthalt das Versorgungsstarkungsgesetz mit Blick auf die Honorarverteilungsgerechtigkeit
noch eine weitere Neuerung. Ab dem 01.01.2017 soll es zum Ausgleich unbegrindeter regionaler
Ungleichheiten bei der morbiditatsorientierten Gesamtvergitung kommen. Geplant ist eine einma-
lige Anpassung und Erhéhung des Aufsatzwertes bei den KVen, bei denen die durchschnittlichen
morbiditdtsorientierten Gesamtvergitungen unter dem Durchschnitt aller KVen liegen. Umvertei-
lungen zu Lasten einzelner Kven sind nicht geplant.

5. Medizinische Behandlungszentren fiir Erwachsene

Das Versorgungsstarkungsgesetz regelt die Voraussetzungen zur Zulassung von Medizinischen Be-
handlungszentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderun-
gen. Vorbild sind insoweit die bereits existierenden Sozialpadiatrischen Zentren.

Xll. Krankenhausbehandlung

AbschlieBend werden nun noch einzelne Regelungen dargestellt, die primar den Krankenhausbe-

reich als Adressaten betreffen, durchaus aber Auswirkungen auf den ambulanten vertragsarztlichen
Sektor haben kénnen
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1. Entlassmanagement im Krankenhaus

Die Krankenhausbehandlung umfasst zukinftig auch ein geordnetes Entlassmanagement des
Krankenhauses im Rahmen der Beendigung des stationdren Aufenthaltes des Patienten und des
Ubergangs in die ambulante Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt.

Davon umfasst sein wird die Verordnung von Arzneimitteln, dies allerdings jeweils in der kleinsten
PackungsgroBe, sowie von Heilmitteln fir maximal sieben Tage. Weiterhin sind Krankenhauser im
Rahmen des Entlassmanagements dazu berechtigt, die Arbeitsunfahigkeit nach der Entlassung zu-
nachst zu bescheinigen.

Auch hinsichtlich dieser Neuregelung im Versorgungsstarkungsgesetz bedarf es der Ausgestaltung
einer konkreten Umsetzungsrichtlinie durch den Gemeinsamen Bundesausschuss.

2. Zulassung von Krankenhausern zur ambulanten Versorgung

Der Zulassungsausschuss wird durch das Versorgungsstarkungsgesetz zukinftig dazu verpflichtet,
Krankenhduser zur ambulanten Versorgung zuzulassen, wenn eine Unterversorgung oder ein zu-
satzlicher lokaler Versorgungsbedarf festgestellt wird. Aus der bisherigen ,Kann-Vorschrift” wird
somit eine ,Muss-Vorschrift”. Dadurch entféllt die Ermessensentscheidung des Zulassungsaus-
schusses in diesem Bereich in der bislang geltenden Form und es kommt zu einer zwingenden Zu-
lassungsverpflichtung, wenn nicht besondere Griinde festzustellen sein sollten, die der Zulassung
widersprechen. Der darauf bezogene Beschluss ist jeweils nach zwei Jahren zu Gberprifen.

3. Erweiterung der Mdéglichkeiten zur Zulassung von Hochschulambulanzen

Die Ermdchtigung von Hochschulambulanzen zur ambulanten Versorgung wird durch das Versor-
gungsstarkungsgesetz erweitert. Neben den bisher glltigen Voraussetzungen zur Ermachtigung in
dem fdr Forschung und Lehre erforderlichen Umfang kénnen zukilnftig auch solche Patienten in
die Behandlung einbezogen werden, die wegen Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Erkrankung
einer Untersuchung oder Behandlung durch die Hochschulambulanz bedurfen. Daflr besteht
grundsatzlich allerdings ein Uberweisungserfordernis vom Facharzt.
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Zukunftig ist in den genannten Konstellationen eine Erméachtigung durch den Zulassungsausschuss
nicht mehr notwendig. Es wird vielmehr unmittelbar bei Erflllung der Voraussetzungen eine Er-
machtigung kraft Gesetz zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung begriindet.

Die genauere Festlegung der Merkmale der zu behandelnden Patienten, die der Regelung unterfal-
len sollen, werden durch den Spitzenverband der Krankenkassen, durch die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung sowie die Deutschen Krankenhausgesellschaft festgelegt. Es kénnen dabei auch
Besonderheiten im Hinblick auf das Uberweisungserfordernis in entsprechende Vereinbarungen
aufgenommen werden.

Die Leistungen der Hochschulambulanz werden unmittelbar Uber einen Direktvertrag mit den Kran-
kenkassen vergltet. Die Hohe der Vergltung muss so bemessen sein, dass sie die Leistungsfahig-
keit der Hochschulambulanz bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung gewahrleistet.

Xlll. Zusammenfassung und Fazit

Das Versorgungsstarkungsgesetz, das ausgehend von seiner konkreten Bezeichnung im Wesentli-
chen der Starkung der Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherungen die-
nen soll, enthalt fir die vertragsarztliche Praxis eine ganze Reihe besonders wichtiger Regelungen.
Teilweise beziehen sie sich unmittelbar auf die Strukturen der vertragsarztlichen Versorgung, teil-
weise wird Einfluss auf die Honorierung der Leistungen sowie férderungswurdige Sachverhalte ge-

nommen.

Der Gesetzgeber setzt damit letztlich konsequent seinen Weg der Liberalisierung der vertragsarztli-
chen Versorgungsstrukturen fort. Viele Regelungen betreffen dabei Erweiterungen der bereits be-
stehenden strukturellen Vorgaben sowie Erleichterungen in der Umsetzung dieser Vorgaben. Da-
neben ist sicherlich die partielle Verscharfung der Regelungen zur Praxisnachfolge von erheblicher
Brisanz. Gerade diese Regelung zeigt, dass man regelmaBig frihzeitig und umsichtig Planungen im
vertragsarztlichen Bereich ausfiihren muss, um mit den gesetzlichen Vorgaben in einer Form umzu-
gehen, die die angestrebten Ziele erreichen lassen.

Der Wettbewerb wird im vertragsarztlichen Versorgungsbereich zukinftig weiter zunehmen. Der
Gesetzgeber sieht dies als ein grundlegendes Instrument zur Versorgungsstarkung an. Durch das
Versorgungsstarkungsgesetz sind in diesem Zusammenhang die rechtlichen Vorgaben keinesfalls
einfacher, sondern letztlich in Teilen sogar komplexer geworden. Sie missen im Lichte der Reform-
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bemuthungen der vergangenen mehr als zehn Jahre gesehen werden und ergeben ein in sich aufei-
nander aufbauendes System der Starkung ambulanter vertragsarztlicher Versorgungsstrukturen.

Dieses System sollte Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten jedenfalls in Grundzlgen be-
kannt sein. Nur so wird jeder fur sich selber die Fragen der Mdglichkeiten der konzeptionellen Aus-
gestaltung und Weiterentwicklung der eigenen Praxisstruktur sinnvoll beantworten kénnen. Die
vorstehenden Ausflihrungen werden dabei einen ersten Einstieg in die Thematik ermoglichen.

Dr. Thorsten A. Quiel

Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Medizinrecht
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