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Sehr geehrter Herr Vogt,

vielen Dank fur die Méglichkeit, im Rahmen der mindlichen Anhérung zur “Verbesserung der
Kooperation zwischen dem ambulanten und dem stationéren Sektor” sowie zur “Sicherstellung

- der hausérztlichen Versorgung” schriftlich Stellung zu nehmen. Ich nehme die Gelegenheit
gerne wahr, thnen einzelne Gedanken und Anregungen der Kiiniken in privater Tragerschaft
zu Ubermitteln, zumal auch aus unserer Sicht angesichts der demographischen Entwicklung
und des sich abzeichnenden Fachkraftemangels der Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung in den nachsten Jahren eine zunehmende Bedeutung zukommen wird. Dabei wird es
auch darauf ankommen, den gleichen Zugang der Patienten zur Gesundheitsversorgung
aufrecht zu erhalten. - Herausforderungen, die insbesondere fir ein Flachenland wie
Schleswig-Holstein ein Uberdenken bestehender Versorgungsstrukturen sowie die Realisie-
rung neuer Formen der Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationdren Leistungs-
erbringern erfordern.

Grundsatzlich ist aus Sicht des VPKSH die Bedarfsplanung im ambulanten und stationéren
‘Bereich kein geeignetes Instrument, um wirksam dem drohenden Arztemangel entgegen-
zuwirken. Alle auch nur denkbaren Planungsinstrumente werden nicht dazu fiihren, daf$ sich
in den landlichen Regionen mehr Arzie niederlassen. Auch eine sektorentibergreifende
Bedarfsplanung wird diesem Ziel einer flaichendeckenden Sicherstellung mit drztlichen Leistun-
gen nicht gerecht. Dies gilt auch und im besonderen flr den von der Kassenérztlichen Ver-
einigung SchleswigHolstein geforderten Status einer unmittelbar Beteiligten an der Kranken-
hausplanung.

Das grofte Potential sehen wir in der Uberwindung der Sektorengrenzen. Die Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung ist die Nahtstelle, an der es méglich ist,
weiterhin Effizienz- und Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben. Nur so kann eine Rationierung
auf Kosten der Patienten verhindert und weiterhin hochwertige Medizin flr jedermann bezah!-

bar angeboten werden.
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Aus Sicht des VPKSH ist es eher erforderlich, die Versorgungssektoren besser zu verzahnen
und durchgéngiger auszugestalten. Hierzu hat der Gesetzgeber insbesondere mit dem
Vertragsarztrechtsénderungsgesetz (VAndG) und den spezialarztlichen ambulanten Kranken-
hausieistungen nach §116b SGB V wichtige Voraussetzungen geschaffen. Statt Fortschritt in
den Bemiihungen um sektoreniibergreifende Versorgungsstrukturen ist aber derzeit auch ein
Ruckfall in alte Denkmusier und Vorbehalte zu verzeichnen. Die Krankenhduser und Rehabili-
tationskliniken in privater Tragerschaft sind jedenfalls bemiht und willens, ihre Versorgungs-
kapazitaten im Falle von Unterversorgung in der ambuianten Versorgung zur Verfiigung zu
stellen. Im Bereich der ambulanten Notfallversorgung tun sie es bereits; fir die Verbundweiter-
bildung von jungen Medizinern und Medizinerinnen haben Uberwiegend Kliniken in privater
Tragerschaft Kooperationsvertrige mit der Kassenérztlichen Vereinigung geschiossen. Dies
sind nur einige wenige Beispiele. - Aus unserer Sicht bestehende Probleme, aber auch
Vorschldge und Anregungen zeigen wir punktuell nachstehend auf.

Rehabilitationseinrichtungen

Die Rehabilitationseinrichtungen bzw. die in ihnen tatigen Arzte sollten in den Gebieten, in
denen die vertragsérztfiche Versorgung nicht sichergestellt ist, zur ambulanten vertragséarzt-
lichen Versorgung zugelassen werden. - Konkrete Vorschldge zu Gesetzesanderungen liegen
vor {Anlage). ' ‘

Belegérzte

Die belegérztliche Versorgung ist historisch bedingt eine funktionsfahige, bewéabrie und
effiziente Form der integrierten Versorgung.

Mit dem Inkraftireten des Vertragsarztrechts-Anderungsgesetzes haben alle Krankenhiuser
die Méglichkeit, stationadre Leistungen in der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Vertrags-
drzten auf honorarérztlicher Basis zu erbringen. Die Krankenhausleistung wird mit den Preisen
fiir Hauptabteilungen vergiitet. Krankenh&user, die hingegen mit Belegdrzten zusammen-
arbeiten, erhalten fur die Leistung unter den gleichen Abrechnungsbedingungen (das Kranken-
haus vergiitet den Arzt; keine Abrechnung mit der KV} jedoch nur 80 % der Fallpauschale
(DRG) fur Hauptabteilungen.

.Diese wetthewerbliche Ungleichbehandiung fiuhrt dazu, dal sich kein Krankenhaus zur
Anwendung des § 121 Abs. 5 SGB V enischlossen hat und dies auch nicht beabsichtigt. Damit
geht diese gesetzliche Regelung ins Leere. Vielmehr entscheiden sich einzelne Krankenh&u-
ser und Belegérzie dazu, aus wirtschaftlichen Grinden Belegabteilungen in hauptamtiiche
Abteilungen unter Aufgabe des freiberuflichen Belegarztstatus umzuwandeln. '

Ein Beispiel filr die derzeitige wirtschaftliche Not sind auch die drastisch gestiegenen Haft-
pflichtversicherungsprémien filr Gynakologen. Die Belegérzte sind nicht in der Lage, die
Pramien aus ihren Arzthonoraren zu finanzieren und drohen die Einstellung ihrer Tatigkeit im-
Krankenhaus an. '
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Die derzeitige Situation fiihrt kurz- bis mittelfristig zum Ende des Belegarztsystems. Wir halten
es deshalb fur dringend geboten, die 80 % - Regelung in § 18 Abs. 3 Satz 1 Krankenhaus-
_entgeltgesetzes (KHEntgG) zu streichen, da sie offensichtlich nicht zu dem gewlinschten
Erfolg fihrt.

Medizinische Versorgungszentren

Im Koalitionsvertrag verkiindet die Bundesregierung ihre Absicht, Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) zukiinftig nur unter bestimmten Voraussetzungen zulassen zu wollen. Vor-
gesehen ist, da Geschéftsanteile an MVZ nur im Besitz von zugelassenen Arztinnen und
Arzten sowie von Krankenhdusern sein dirfen und die Mehrheit der Geschéftsanteile und
Stimmrechte zugelassenen Arztinnen und Arzten zustehen soll. Nur in Ausnahmeféllen und
unterversorgten Gebieten soll hiervon abgewichen werden kénnen. -

Soiche Uberlegungen sind ein Rickschritt und stehen dem Recht der Patientinnen und
Patienten auf eine von Fremdeinflissen weitgehend unabhéngige Auswah! des Leistungs-
erbringers entgegen.

Nach dem bisherigen Willen des Gesetzgebers stellen MVZ einen wichtigen Bestandteil der
integrierten Versorgung dar, sie dienen dem Patienten und bieten eine Versorgung aus einer
Hand. Die Einfihrung und Erprobung dieser neuen Versorgungsform wiurde im Jahr 2004
durch das GKV-Modernisierungsgesetz geebnet. Um eine echte Verzahnung der Versorgungs-
sektoren zu férdern, wurden als Betreiber bewuRt Arzte und Krankenhduser sowie weitere
Leistungserbringer, die an der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter teilnehmen, zu-
gelassen. Weil sich MVZ als Versorgungsform bewahrt hatten, wurden mit dem Vertragsarzt-
rechtsénderungsgesetz die Griindung von MVZ erleichtert und weitere gesetzliche Hirden aus
dem Weg gerdumt. Eine Abkehr von dieser Entwickiung wiirde den Ausbau dieser sinnvollen
Versorgungsform erheblich bremsen.

Auch nach Auffassung der Bundesregierung (BT-Drucksache 17/31 31) stellt das MVZ sowohl
fiur Krankenh4user als auch fur Arztinnen und Arzte und sonstige Trager eine attraktive Form
der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung dar. Sie bieten insbesondere fiir jingere
Arztinnen und Arzte, die z. B. Familienaufgaben wahrnehmen oder das wirtschaftliche Risiko
einer Praxistibernahme scheuen, eine atiraktive Berufsperspektive.

Dariiber hinaus haben sich MVZ - unabhéngig von ihrer Trégerschaft - als sinnvolle Erganzung
zu den Leistungsangeboten der in Einzel- und Gemeinschaftspraxen freiberuflich tatigen
Arztinnen und Arzte etabliert und helfen Schnittstellenprobleme beim Ubergang zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung zu bewéltigen, so die Bundesregierung.

Die Befiirchtung, dafl weitere Zulassungen von MVZ ‘die Existenz von niedergelassenen
Arztpraxen negativ beeinflussen kénnten, kann kein Argument fiir die geplante Beschrankung
sein. Zum einen, weil grundsatzlich nicht die Frage der Besitzstandswahrung, sondern die der
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bestméglichen und wirtschaftlichsten Versorgungsform im Vordergrund stehen sollte. Zum
anderen, weil &rztliche Belange auch heute schon ausreichend berlicksichtigt werden. Denn
sowoh! die Zulassung von MVZ als auch die Anstellung von Arzten in MVZ bedirfen der
Zustimmung durch den Zulassungsausschull der KVSH und erfordern darliber hinaus die
Beriicksichtigung der Bedarfsplanung nach § 103 SGB V.

Konkrete Gefahren, dal bei angesteliten Arztinnen und Arzten in MVZ die Therapiefreiheit
eingeschrankt wird oder Kapitalgeber auf die Geschéftsfiihrung und Patientenversorgung im
MVZ Einflull nehmen, verneint die Bundesregierung. Eine Einschrénkung der Zulassung von
MVZ nur auf Vertragsarzte wiére also nicht sachgerecht und wirde die gewollte wohnortnahe
Versorgung der Bevdlkerung auf hchem Niveau in Frage stelien.

Unabhéngig von der weiteren politischen Entwicklung der im Koalitionsverirag vorgesehenen
Zulassungsbeschrankungen fiir MVZ sind auch rechtliche Aspekie zu bedenken. Fir den
VPKSH gibt es eindeutige Hinweise darauf, daft die beschrankte Zulassung von Leistungs-
erbringern zum Betrieb von MVZ sowohl mit dem nationalen Verfassungsrecht als auch mit
dem europaischen Normen nicht zu vereinbaren ist. Sollten diese Hinweise zutreffen, ware das
von der Bundesregierung geplante Gesetz verfassungs- und europarechtswidrig.

Kooperationen

Die Sozialgerichte und zunehmend auch die Krankenkassen stellen die rechtliche Zuldssigkeit
der Kooperation von niedergelassenen Vertragsérzten mit Krankenhé&usern bei der Erbringung
station&rer Krankenhausbehandlung in Frage. Die Zusammenarbeit zwischen niedergelasse-
nen Vertragsédrzten und Krankenh&usern ist aber nicht zuletzt aufgrund des Arztemangels
dringend notwendig. Wir halten es daher fiir erforderfich, die in § 2 Abs. 2 Nr. 2 KHEntgG
enthaltene Formulierung rechtssicher auszugestalten, damit sinnvolle Kooperationen prakti-

ziert werden kénnen.

Mit freundlichen Griiften
{r. med. Philipp Lubinus

Q;PQLS:'
Vorsitzender

Anlage
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