Neuregelung GKV-Versorgungs-
strukturgesetz (GKV-VStG)

im Uberblick

Am 01.12.2011, hat der Bundes-
tag das GKV-VStG verabschie-
det. Ziel dieses Gesetzes ist eine
bessere medizinische Versorgung
vor allem auf dem Land. Zusitz-
lich enthélt das Gesetz Regelun-
gen zur Honorierung der Arzte
und Zahnirzte, Neuregelung zur
Selbstverwaltung, Krankenkas-
sen und Medizinischen Versor-
gungszentren. Nachfolgend eine
Ubersicht iiber die wesentlichen
Gesetzesanderungen:

1. Die Krankenversicherten be-
kommen mehr Rechte. Sie sollen
bei ihrer Krankenkasse online
einsehen konnen, welche Leis-
tungen ihr Arzt abgerechnet hat.

2. Krankenkassen miissen iiber
zentrale Ergebnisse ihres Jahres-
ergebnisses berichten. Sie kon-
nen freiwillige Leistungen anbie-
ten, die nicht vom Leistungska-
talog der GKV gedeckt und vom
Gesundheitsfond finanziert wer-
den.

3. Die Kassenirztlichen Vereini-
gungen sollen garantieren, dass
Patienten in einem angemesse-
nen Zeitraum einen Facharztter-
min bekommen.

4. Bei der SchliefSung von Kran-
kenkassen erhalten Mitglieder
mehr Informationsrechte.

5. In der ambulanten Versor-
gung werden neue Regeln gel-
ten. So wird die Bedarfsplanung
angepasst. Die Bezirke, in denen
sich Kassendrzte niederlassen
diirfen, werden neu zugeschnit-
ten. Durch diese Neuzuordnung
soll verhindert werden, dass es
auf dem Land zu Unterversor-
gungen kommt. Die Bundeslan-
der diirfen bei der Regelung der
Arzteverteilung mitreden, aber
nicht entscheiden. Auf Landes-
ebene konnen die Bundeslander

Krankenhausversorgung und
ambulante Versorgung planen.

6. Finanzielle Anreize fiir Arzte,
die auf dem Land arbeiten. Die-
se Arzte sollen fiir jeden Patien-
ten das gleiche Honorar erhal-
ten. Die Abstaffelung des Hono-
rars mit zunehmender Fallmenge
entfillt. Zusitzlich konnen Preis-
zuschlige vereinbart und Mittel
aus dem Strukturfonds vergeben
werden. Niedergelassenen Arz-
te und Krankenhduser konnen
den Notdienst gemeinsam orga-
nisieren. KV, Krankenkassen und
Kommunen kénnen auch selbst
Arztpraxen betreiben. Vertrags-
arzte missen nicht mehr dort
wohnen wo sie zugelassen sind.

7. Honorarriickforderungen
der KV an Arzte, die ihr Medi-
kamentenbudget iiberschritten
haben, werden erschwert. Arz-
tinnen kénnen nach der Geburt
eines Kindes 12 statt 6 Monate
eine Vertretung in der Praxis fiir
sich arbeiten lassen. Andere Ge-
sundheitsberufe sollen starker in
die Versorgung einbezogen wer-
den.

8. Um die bestehende Uberver-
sorgung vor allem mit Facharzt-
sitzen abzubauen koénnen die
Kassendrztlichen Vereinigungen
Arztpraxen stilllegen. Bevor ein
Arzt seine Praxis verkauft, muss
er kiinftig den Zulassungsaus-
schuss informieren, der dazu sei-
ne Zustimmung geben muss. Erst
danach kann der Vertragsarztsitz
von der KV ausgeschrieben wer-
den.

9. Arztehonorare werden wie-
der stirker regional zwischen
Kassendrztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen ausgehan-
delt. Die Honorarverteilung er-
folgt getrennt nach Hausérzten
und Fachérzten und liegt weit-
gehend in der Hand der Kassen-
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arztlichen Vereinigung, die Vor-
gaben der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung zu beachten hat.

10. Zahnirzte bekommen mehr
Geld. Die Entwicklung der Prei-
se fiir ihre Arbeit wird nicht mehr
auf die Grundlohnsumme be-
grenzt, sondern am medizini-
schen Bedarf der Patienten aus-
gerichtet.

11. Patienten mit seltenen Er-
krankungen sollen sich im Rah-
men der neuen spezialfachérztli-
chen Versorgung auch ambulant
im Krankenhaus behandeln las-
sen diirfen. Krankenhduser und
niedergelassene Arzte miissen
sich dartiber abstimmen. De-
tails soll die Selbstverwaltung im
Gemeinsamen Bundesausschuss
kldren.

12. Die Arbeitsregeln fiir die
Selbstverwaltung der Kranken-
kassen, Krankenhiuser, Arzte
und Zahnirzte im Gemeinsamen
Bundesausschuss werden geédn-
dert. So kann der Ausschluss von
Leistungen aus dem Erstattungs-
katalog der Kassen kiinftig nur
beschlossen werden, wenn neun
der dreizehn Mitglieder zustim-
men (Stimmenverhiltnis drei
Unparteiische, fiinf Kassenmit-
glieder, je zwei Kassendrzte und
Krankenhiuser, ein Zahnarzt).
An die Auswahl der unabhingi-
gen Mitglieder und des Vorsit-
zenden werden schérfere Vor-
aussetzungen gestellt: Die Wahl-
periode ab 01.07.2012 wird von
4 auf 6 Jahren ausgeweitet, eine
Wiederwahl ist nicht moglich.
Statt wie zunéchst geplant eine
Karenzzeit von drei Jahren ein-
zufithren, diirfen die Kandidaten
kiinftig mindestens ein Jahr lang
nicht mehr in Diensten eines der
Tréger gestanden haben. Einigen
sich die Tréger des GBA nicht bis
zum 15.01.2012 auf einen Kandi-
daten, schlidgt der Gesundheits-
minister jemanden vor.

13. Die Eigentumsregeln fiir Me-
dizinische Versorgungszentren
werden weniger verscharft als
geplant. Es gilt Bestandschutz fiir
alle bestehenden MVZ. Eigentii-
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mer diirfen Personengesellschaf-
ten, GmbHs und Genossenschaf-
ten sein, nicht aber Aktiengesell-
schaften. Der Tendenz von Kli-
niken zur Ausgriindung von Pri-
vatkliniken, die die Honorare
anders als Privatstationen vol-
lig frei wihlen, schiebt der Ge-
setzgeber einen Riegel vor. Kiinf-
tig darf eine Einrichtung, die in
rdumlicher Nahe zum Kranken-
haus liegt und mit diesem organi-
satorisch verbunden ist, fiir allge-
meine, dem Versorgungsauftrag
des Krankenhauses entsprechen-
de Krankenhausleistungen keine
hoheren Entgelte verlangen.

Fiir die niedergelassenen Urolo-
gen wird die Sicherstellung der
ambulanten facharztlichen Ver-
sorgung von Bedeutung sein.
Die Anpassung der Bedarfspla-
nung, die Einwirkungsmoglich-
keit der Bundesldnder und die
Schaffung von Anreizsystemen
zur Sicherung der vertragsarzt-
lichen Versorgung in unterver-
sorgten Bereichen wird an Be-
deutung gewinnen. Ob und in-
wieweit die Reform des vertrags-
arztlichen Vergiitungssystems im
Ergebnis dazu fithren wird, dass
im Bereich der KV-Abrechnun-
gen mehr Honorar fiir den ein-
zelnen Arzt {ibrig bleibt muss ab-
gewartet werden. Jedenfalls hat
der Gesetzgeber vorgesehen, dass
die Vergiitungen, die im Bereich
der ambulanten spezialfachérzt-
lichen Versorgung an die Leis-
tungserbringer bezahlt werden,
von der morbiditatsbedingten
Gesamtvergiitung nach Mafiga-
be des Bewertungsausschusses
zu bereinigen ist. Dabei darf die
Bereinigung aber nicht zu Lasten
des hausérztlichen Vergiitungs-
anteils und der fachirztlichen
Grundversorgung gehen.

Die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung wird als
Dritter Versorgungsbereich als
Sektoren verbindendes Element
zwischen der ambulanten fach-
arztlichen Versorgung und der
stationdren Versorgung einge-
fihrt.

Fiir die Griindung von Me-
dizinischen Versorgungszent-
ren wird es strengere Vorausset-



zungen geben. Ein MVZ darf in
Zukunft dann nur in der Rechts-
form einer GbR, einer Partner-
schaftsgesellschaft oder aber
einer GmbH oder Genossen-
schaft gegriindet werden. Ge-
rade iltere Kollegen diirfte die
Neuregelung des § 103 bzgl. der
Vertragsarztsitze interessieren.
Nach dieser Neuregelung muss
der Zulassungsausschuss iiber
die Durchfithrung eines Aus-
schreibungsverfahrens entschei-
den, wenn ein Praxisnachfol-
ger in einem iiberversorgten Ge-
biet die Praxis iibernehmen soll.
Wenn keine Ausschreibung statt-

findet, wird der Praxisinhaber
oder aber seine Erben entspre-
chend dem Verkehrswert der
Praxis abgefunden. Gerade die
Ubertragung von Vertragsarzt-
sitzen oder Verlagerung von Ver-
tragsarztsitzen diirfen daher bei
der Abwicklung von Praxisiiber-
tragungen oder Verlagerung von
Vertragsarztsitzen doch erheb-
lichen biirokratischen Aufwand
verursachen.

Joachim Messner
Rechtsanwalt und Fachanwalt
fiir Medizinrecht
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