Schleswig-Holsteinischer Landtag S et

Umdruck 17/681 des Landes Schleswig-Holstein

Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit
Postfach 70 61 | 24170 Kiel

An den

Vorsitzenden des Sozialausschusses
Herrn Christopher Vogt

- Landeshaus -

Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

Kiel. $4 Marz 2010

- <
Sehr geehrter Herr Vorsitzender, £uds @—9—-—.{»7/("“ >

im Nachgang zur vergangenen Sitzung des Sozialausschusses am 25. Marz 2010
Ubersende ich Ihnen die Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Soziales und
Gesundheit zum Umdruck 17/504:  Aktuelle Situation des Modells der Hausarztzent-
rierten Versorgung gem. § 73b SGB V fiir Schleswig-Holstein unter Beriicksichti-
gung des Datenschutzes im Allgemeinen und der aktuellen Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichtes zur Datenvorratsspeicherung im Besonderen®.

Bitte leiten Sie diese an die Mitglieder des Sozialausschusses weiter.

Mit freundlichen Griiden
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Dr. Heiner Garg
Minister

Anlage

Dienstgebaude Adolf- Westphal-Str. 4, 24143 Kiel | Telefon 0431 988-0 | Telefax 0431 988-
5416 | poststelle@sozmilandsh.de | www.sozialministerium schieswig-hoisiein.de | Bushaitesieile Gabienzsiraie: Linien 11,

22,31, 32, 34, 100, 101, 200, 201, 300 |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir elektronisch signierte oder verschliisselte Dokumente



Stellungnahme des Mmlsterlums fur Arbelt Soziales und Gesundhe|t zum Umdruck
17/504: , Aktuelle Situation des Modells der Hausarztzentrierten Versorgung gem. §
73b SGB V fiir Schleswig-Holstein unter Beriicksichtigung des Datenschutzes im All-
gemeinen und der aktuellen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes zur
Datenvorratsspeicherung im Besonderen® '

1. Emfuhrung

§ 73b SGB V und damit die Hausarztzentnerte Versorgung (HzV) wurde mit Gesetz vom
14.11.2003 (BGBI. | S. 2190) in das die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) regelnde
Fiinfte Buch Sozialgesetzhuch (SGB V)elngefugt Im Jahr 2007 wurde das  GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz verabschiedet, das die Hausdrzte mit einem eigenstandigen
Verhandlungsmandat versah. Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstruk-
turen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV~OrgWG) wurde dieses Verhandlungs-
mandat durch eine rechtliche Vorrangstellung. fortgeschneben

Die Neurege[ung trat am (1.01.2009 in Kraft In§ 73b wurde ein neuer Absatz 4 eingefligt.
Danach wird den Krankenkassen bis zum 30.06.2009 eine Frist gesetzt, um Vertrdge liber
eine hausarztzentrierte Versorgung (HzV) zu schlieRen. Diese: Veértrage miissen mit ,Ge-
meinschaften“ geschlossen werden, die mindestens die Hélfte der an der hausérztlichen -
Versorgung teilnehmenden Facharzte fiir Allgemeinmedizin vertreten. Die Ariderung bedeu-
tet das eigenstindige Verhandlungsmandat von Hausarzten. Damit ist der Sicherstellungs-

auftrag fiir die'HzV auf die Krankenkassen Ubergegangen. Vertrage liber die HzV sind ohne

Beteiligung der Kassenarztllchen Verelnlgung moglich.

a) Erwartungen '

Ziel der HzV soll die Verbesserung der Qualltat der hausarztllchen Versorgung durch Stér-
kung der zentralen Steuerungs- und Koordinierungsfunktion des Hausarztes sein. Der Haus-
arzt soll fiir den Patienten eine ,Lotsenfunktion® Uibernehmen. Grundgedanke der HzV ist,”
dass sich die GKV-Versicherten einen Hausarzt wahlen, der sie behandelt und die gesamte
ambulante, facharztliche und stationdre medizinische Betreuung steuert. Der Hausarzt iber-
weist die Patienten bei Bedarf an die entsprechenden Facharzte. Die¢ Teilnahme an dem
Hausarztmodell ist flir Viersicherte wie fiir Hausérzte fre|W|II|g Wer nicht teilnimmt, verbleibt
in der Regelversorgung der GKV.

Nach Absatz 5 Satz 1 ist in den Vertrigen nach Abs. 4 ,das Néhere iber den Inhalt und d:e
Durchfiihrung der hausarztzentrierten Versorgung, msbesondere die Ausgestaltung der An-
forderungen nach Absatz 2 sowie die Verglitung zu regein”.

'\af‘h § 73b Abs. 7 S. 2 SGB V ist ab dem 01. 01 2009 , dﬂr Rehandlunasbpdarf nach § 87a
~ Abs. 3 S. 2 entsprechend der Zahl und der Morb:d:tatsstrukfur der an der hausarzfzentrierten
Versorgung leilnehmenden Versicherten sowie dem in den Verlrdgen nach Absalz 4 verein-
barten Inhalt der hausarzitzentrierten Versorgung zu bereinigen.” Hierzu werden die entspre-
chenden Kostenanteile aus der Kollektivvergiitung aller Arzte eines KV-Bezirks herausge-
rechnet u_nd zur Finanzierung des Selektlwertrags herangezogen

' Dafiir konnen die Kassen ihren Mitgliedern Vergiinstigungen, z.B. Prdmienzahlungen oder
Zuzahlungserméfigungen anbieten. Die teilnehmenden Patienten verpflichten sich verbind-
lich fiir mindestens 12 Monate gegeniiber einem Hausarzt, der in allen medizinischen Fragen
erster Ansprechpartner wird (Ausnahmen Notfalle, Notfalidienste, Gynakologie und Augen-
behandlung). Im Vertretungsfall muss ein vom Hausarzt benannter Vertreter aufgesucht

werden.

- b) Kritik |
Die Regelung der HzV ist in Schleswig-Holstein groRer Kritik von Seiten der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) und den Kassen — mit der Ausnahme der BKK'n — ausgesetzt.



Die KV befiirchtet nicht. zu Unrecht, dass sie ihren Aufgaben, u.a. ihren Sicherstellungsauf-
- trag, ohne Hausérzte und deren Vergutung nicht mehr nachkommen kann

Es wird dariiber hinaus darauf hingewiesen, dass die KV den Status einer Kdrperschaft des
‘6ffentlichen Rechts habe und damit der Rechtsaufsicht durch das Sozialministerium unter-
stehe. Es wird angezweifelt, dass ein privatrechtlich organ|S|erter Berufsverband Gewahrlels—
tungsfunktlonen Ubernehmen kann

Da davon auszugehen lst dass der Kollektlvvertragspartner auf Lelstungserbnngerselte -
die KV — einer solchen Berelnlgung ablehnend gegenliber steht, werden Bereinigungsverfah-

“ren ohne Schiedsamtsentscheidung oder gerichtliche Auseinandersetzung kaum durchsetz—
bar sein. & _

Die Kassen lehnen die Hausarztvertrige ab, weil sie befiirchten, dass die Inhalte der Vertra-
ge oder deren inhaltliche Festsetzung durch Schiedspersonen sie so stellen, wie es die Ver-
trége in den sidlichen Bundesléndern Bayem: und Baden-Wirttemberg. bestimmen. Das
wiirde eine deutliche Erhthung der Aufwendungen fur die hausarztliche Versorgung nach
sich ziehen. So tragen beispiclsweise die Krankenkassen das-Risike dafir, dass sich einge-
schriebene Versicherte nicht an weitere Hausérzte wenden, die nicht an der HzV teilnehmen.
Damit sehen sich die Krankenkassen mit Ruckforderungen der KV konfrontiert. Die Gefahr
vorzeitiger Zusatzbeltrage gerade bei den landesunmittelbaren Kassen wird dadurch deutlich
erhéht. . :

2. Verfahrensschritte ‘ -
In einem ersten Schritt verhandeln dle Kassen mit den: Gemeinschaften - Giber den HzV-
Vertrag. Kommt keine Einigung zustande, kann die Gemeinschaft bei den Krankenkassen
die Einleitung eines Schiedsverfahrens beantragen. Konnen sich beide Partner nicht auf eine
bestimmte Schiedsperson verstandjgen wird eine unabhzngige Schledsperson durch die
Rechitsaufsicht bestlmmt (§ 73 b Abs. 4a Satz 2 SGB V) ,

Liegt ein Vertrag vor, verhandeln die Kassen mit der KV (ber die Bereinigung der Gesamt-
vergitung gem. § 85 a ff. SGB V. Die Gesamtvergitung muss dabei um Leistungen bereinigt
werden, die auf Grundlage von- Selektlwertragen erbracht werden. Die HzV zahlt zu diesen

Selektivvertragen.

Wie ein Bereinigungsverfahren durchzufihren-ist, das die Kollektivpartner des Kollektivver-
trages und die Schiedsimter hinreichend bindet, wird gesetziich nicht vorgeschrieben. Dies
st Aufgabe des (erweiterten) Bewertungsausschusses, der Ende 2009 die Berelmgungsmo—
dalitaten in einer Verelnbarung geregelt hat.

Erfahrungswerte aus Bayern und Baden—Wurttemberg, wo HzV-Vertrage bereits seit Iange—
rem bestehen, zeigen, dass die Arzthonorare im ersten Halbjahr 2009 insgesamt aufgrund
der Bereinigung durch HzV-Vertrage um 0,5 bzw. 4,1 Prozent gesunken sind (Quelle: KBV
vom 19.02.2010). .

3. Sltuatlon in Schleswig- Holstem :

Der BKK Landesverband-Nord hat aktuell einen HzV-Vertrag mit der Hausarztegemelnschaft
auf Bundesebene (HAG) und dem. Hausarzteverband Schleswig-Holstein e V.- (HAV) ge-
schlossen, nachdem er die Mandatierung der Hausérztegemeinschaft auf der Basis offizieller
KV-Zahlen im April 2009 positiv festgestellt hatte. Ein alterer HzV-Vertrag war zum Jahres-
ende 2009 ausgelaufen. Der aktuelle Vertrag regelt die Einschreibung ab dem 1. April 2010;
der Bereinigungsverirag beginnt zum 1. Juli 2010. Einzige landesunmittelbare Krankenkasse
ist die BKK Steinbeis Holcim. Da Vertragspartner der BKK-Landesverband Nord ist, sind ge-
gebenenfalls vertragliche Abstimmungen einschliefilich datenschutzrechtliche Anzeigen bei
der zustindigen Rechtsaufsicht in Hamburg vorgenommen worden.



Ein noch im. Juli 2009 eingeleitetes Bereinigungsverfahren'der Gesamtvergutung zwischen
BKK Landesverband und der KVSH ist am 04:09.2009 vor dem sog. kleinen Schiedsamt (nur
KV und BKK'n und unparteiische Schiedsamtsmitglieder inkl. Vorsitzender) verhandelt wor-
den, das sich flr unzustandig erklart-hat. Begriindung: Da die Auswirkungen (Verteilungswir-
kungen z.B. Einfluss auf die Héhe der Regelleistungsvolumina) eines Bereinigungsverfah-
rens alle Kassen betreffen, sei nicht das kleine sondern das grole Schiedsamt (zusétzlich
alle anderen Kassenarten) fiir dieses Verfahren zusténdig. Der BKK Landesverband hat ge-
gen diese Entscheidung Klage e‘inger_eicht, .

Das Thema wurde auf der Aufsichtsbehdrdentagurig mit folgendem Ergebnis erbrtert: _
Fir die Bereinigung der Gesamtvergitung sei das kleine, fur die Vertellungswwkungen (dann
unter Beteiligung anderer Krankenkassen) das groe Schiedsamt zusténdig. Diese Auffas-
sung entspricht auch einem Gutachten, das der BKK Landesverband Nord zum Gegenstand

* seiner Klage beim Somalgencht gemacht hat. ,

- Die landesunmittelbaren Krankenkassen AOK SH, IKK Nord, LKK SH & HH hatten bezwel-

felt, dass eme Géemeinschaft im Sinne des' § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V ziistande gekemmen
- war, zum einen, weil auf die zum Stichtag 30.06.2009 von der KVSH mitgeteilte Zahl der
Allgemeindrzte von 1.561 abgestellt wurde und die ,,Gememscha “ nicht mindestens die
Hélfte der mandatierten Arzte vorgelegt hatte, zum anderen, weil nicht akzeptiert wurde,
dass. eine ,Gemeinschaft” bestehend aus dem Hausérzteverband und der Arztegenossen-
schaft besteht, sondern beide Organisationen fiir sich hatten gezahit werden mussen um
-auch einzeln die geforderten 50 % des Gesetzes zu erfiillen.

Aus den genannten Griinden seien auch die Voraussetzungen zur Einleitung eines Schieds-
verfahrens nicht erfiillt gewesen, ebenso wie die Aufsichisbehdrde Keine Schiedsperson hat-
‘te bestimmen diirfen. Die landesunmittelbaren Krankenkassen befanden sich ausdriicklich
nicht in Vertragsverhandlungen mit dem ‘Hausarzteverband: Sowoh! die Bestimmung der
Schiedsperson durch die Aufsichtsbehorde als auch die Festlegung des Vertragsinhalts
durch-die Schiedsperson kdnnen beklagt werden (§73b Abs. 4a S. 4 SGB V) haben aber
keine aufschlebende erkung o

4. Abrechnung arztl:cher Leistungen im Selektlwertrag nach § 73 b SGB V unter be-
sonderer Beachtung des Sozialdatenschutzes

Das Bundessozialgericht hatte in seiner Entscheidung vom 10. Dezémber 2008 - (B 6 KA
37/07 R — Rz. 38) fur die besonderen Versorgungsformen auflerhalb des Sicherstellungsauf-
trages der Kassenarztlichen Vereinigungen auf das Fehlen spezifischer Datenschutzrege-
lungen hingewiesen. Deshalb hat der Bundesgesetzgeber mit Artikel 15 Ziffer 13 a und Arti-
kel 15 a der 15. Novelle zum Arzneimittelgesetz (BGBi 2009, Teii i, Nr. 43 vom 22,07.2009,
S. 1990 ff.) auch nur vorlibergehend in § 295 Abs. 1 b SGB V mit den. Satzen 5 bis 8 gere-
- gelt, dass ,eine andere Stelle”, zum Beispiel ein privatrechtlich organisiertes Rechenzentrum,
mit der Verarbeitung und Nutzung der fiir die Abrechnung erforderlichen personenbezoge-
“nen Daten beauftragt werden danc ’

'Flr diese beauftragten Stellen gilt selbstverstandlich das gleiche Schutznlveau wie bei den
dem Sozialgeheimnis unterliegenden Stellen nach § 35 SGB I. Insbesondere haben sie die
nach § 78 a SGB X erforderlichen technischen und organisatorischen MaRnahmen zu tréf-
fen, ebenso wie § 80 SGB X anzuweriden ist. -



