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Sehr geehrter Herr Vogt,

mit Schreiben vom 28. Februar hatten Sie uns Gelegenheit gegeben, zu dem o. g. Gesetz-
entwurf eine Stellungnahme abzugeben. Davon machen wir gern in Form einer gemeinsamen
Stellungnahme aller im Land vertretenen Krankenkassen und Krankenkassenverbénde
Gebrauch.

Grundséatzlich begrien wir die durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz im § 90a SGB V
geschaffene Méglichkeit, in einem gemeinsamen Gremium Empfehlungen fir sektoriiber-
greifende Versorgungsfragen auf Landesebene zu entwickeln. Die Uberwindung der Sektoren-
grenzen ist fUr eine effiziente und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung von zentraler
Bedeutung. In diesem Sinne wére es u. E. allerdings zielfihrender gewesen, die bestehenden
Planungsgremien auf Landesebene neu zu strukturieren und unter Einbeziehung der an der
Versorgungsplanung beteiligten Akteure stérker auf die sektoriibergreifende Versorgungspla-
nung auszurichten und mit entsprechenden Planungs- und Entscheidungskompetenzen auszu-
statten.

Stattdessen sieht § 90a SGB V in Verbindung mit den hier geplanten landesgesetzlichen Rege-
lungen die Bildung eines zusatzlichen Gremiums vor. Die Beschlisse dieses Gemeinsamen
Landesgremiums sind fiir die Landesauschisse bzw. flir die Versorgungsplanung nicht
bindend, sondern haben lediglich Empfehlungscharakter.
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In diesem Zusammenhang mochten wir erwahnen, dass die bisher an der Versorgungsplanung
beteiligten Akteure in Schleswig-Holstein ihre Aufgabe umfassend und verantwortungsvoll
wahrnehmen. Dabei werden bedarfsgerechte Ldsungen zur Verbesserung der Versorgungs-
strukturen entwickelt, wie beispielsweise der Strukturfonds landliche Rdume, die Qualitatsver-
besserung der Krebsvorsorge durch das Projekt ,Betrifft Brust®, die Vereinbarung Zentrumszu-
schldge usw. belegen.

Im Hinblick auf die gesetzlich verankerte und unverédnderte Kompetenzverteilung und die bisher
in Schleswig-Holstein bewahrte Planungs- und Beteiligungspraxis ist es aus unserer Sicht
uneridsslich, auf die Vermeidung ineffektiver Doppel- und Mehrfachstrukturen zu achten.

Gegen die im Gesetzentwurf vorgesehene Aufgabeniibertragung an das Gremium bestehen
schwerwiegende verfassungsrechtliche Bedenken. Der Gesetzgeber hat in § 90a SGB V die
Aufgaben des Gemeinsamen Landesgremiums abschlieBend festgelegt. Die im Gesetzentwurf
vorgesehenen Aufgaben des Landesgremiums gehen dariber weit hinaus. Dies verstofit aus
unserer Sicht gegen den Grundsatz ,Bundesrecht bricht Landesrecht”. Vor Erlass des Gesetzes
solite daher eine eingehende verfassungsrechtliche Priifung vorgenommen werden.

Da zudem die Aufgabe des Gemeinsamen Landesgremiums in erster Linie darin besteht,
Empfehlungen zur sektoriibergreifenden Versorgung abzugeben, die Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses zur sektoribergreifenden Versorgung nach § 116b SGB V jedoch
noch ausstehen, ist eine sinnvolle gesetzliche Gestaltung des neuen Gremiums erst nach
Uberarbeitung der Richtlinien durch den Gemeinsamen Bundesausschuss mdoglich. Der
Gesetzgeber auf Bundesebene hat in § 116b Abs. 4 Satz 1 SGB V die Ausgestaltung der Richt-
linien bis Ende des Jahres 2012 vorgesehen. Deshalb wére es aus unserer Sicht zielfiihrend,
dass die Ausarbeitung eines entsprechenden Landesgesetzes erst nach Erlass der Richtlinien
erfoigt.

In unserer beiliegenden Stellungnahme gehen wir im Einzelnen auf die im ,Entwurf eines Ge-
setzes zur Entwicklung medizinischer Versorgungsstrukturen im Land” vorgesehenen Regelun-
gen ein. Wir wiirden uns freuen, wenn unsere Anregungen in lhrer Bewertung bzw. bei der
weiteren Ausgestaltung des Gesetzesvorhabens Beriicksichtigung finden.

t freundlichen GriiRen

AFmin Ta:ﬁ: { M/artf/i.n itsc
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Stellungnahme zum vorliegenden ,,Entwurf eines Gesetzes zur Entwick-
lung medizinischer Versorgungsstrukturen im Land“ vom 30.01.2012

I. Artikel 1 Ausfiihrungsgesetz zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(AG-GKV-VStG)

Zu § 2: Aufgabenstellung

Gemal Absatz 1 soll das Gemeinsame Landesgremium ,grundsatzliche Fragen der
Bedarfsplanung zur flaichendeckenden &drztlichen Versorgung behandeln und auf die
Region bezogene Versorgungsstrukturen entwickeln“. Dartiber hinaus soll es Empfeh-
lungen fiir sektoriibergreifende Versorgungsfragen abgeben.

Bewertung v
Nach § 90a SGB V kann das Landesgremium folgende Aufgaben wahrnehmen:

1. Abgabe von Empfehlungen zu sektorenubergreifenden Versorgungsfragen (§ 90a
Abs. 1 Satz 2 SGB V) und

2. (nach MaRgabe des Landesrechts) Stellungnahme zur Aufstellung und Anpassung
der Bedarfspldne und zu den von den Landesausschiissen zu treffenden Entschei-
dungen (§ 90a Abs. 2 SGB V).

Die Aufgaben des Gemeinsamen Landesgremiums sind damit abschlie3end vorgege-
ben. § 90a SGB V gestattet es nicht, durch Landesrecht weitere Aufgaben des Lan-
desgremiums zu bestimmen. Das Landesrecht kann insoweit nur Regelungen zur Bil-
dung des Landesgremiums und zur Ausgestaltung der o. g. Aufgaben treffen. Eine
"Offnungsklausel” des Inhalts, dass durch das Landesrecht noch weitere Regelungen
zu den Aufgaben des Landesgremiums getroffen werden dirfen, sieht § 90a SGB V
nicht vor.

Nach dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen dem Landesgremium demgegentiiber in
Art. 1 § 2 noch weitere Aufgaben zugewiesen werden: Das Landesgremium soll nicht
nur zur Abgabe von Empfehiungen zu sektoreniibergreifenden Versorgungsfragen und
zur Stellungnahme befugt sein, sondern dariiber hinaus - nach § 2 Abs. 1 Satz 1 des
Entwurfs - ,grundsétzliche Fragen der Bedarfsplanung zur flichendeckenden arztlichen
Versorgung behandeln sowie auf die Regionen bezogene Versorgungsstrukturen ent-
wickeln®. Fir eine landesrechtliche Zuweisung der beiden letztgenannten Aufgaben an
das Landesgremium enthalt das SGB V jedoch keine Rechtsgrundlage. § 2 Abs. 1 Satz
1 ist daher mit dem Grundsatz ,Bundesrecht bricht Landesrecht” (Art. 31 GG) nicht
vereinbar.
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Anderungsvorschlag

Die Aufgaben des Gemeinsamen Landesgremiums sind entsprechend den bundesge-
seizlichen Vorgaben auszugestalten:

(1) Das Gemeinsame Landesgremium gibt Empfehlungen zu sektoreniibergreifenden
Versorgungsifragen ab. Hierbei soll es Aspekte der fachspezifischen Versorgungslii-

cken, der demografischen Entwicklung und regionale Versorgungsbedtirfnisse bertick-
sichtigen. -

Zu § 3: Mitglieder und Vorsitz
a) zu Absatz 1 i. V. mit Absatz 4: Mitglieder und Anzahl der Stimmen

Abs. 1 listet die Mitglieder des gemeinsamen Landesausschusses mit der jeweiligen
Vertreteranzahl auf. Demnach sind fur die in Schleswig-Holstein vertretenen Kranken-
kassen als Kostentrager 3 Vertreter vorgesehen. Des Weiteren sind 15 Vertreter der
Ubrigen Mitglieder vorgesehen. GemaR Absatz 4 hat jeder Vertreter eine Stimme.

Bewertung

Das neu einzurichtende Gemeinsame Landesgremium ist eine Ergénzung zu den bis-
her bereits bestehenden Planungsgremien. Damit sollen insbesondere sektorentber-
greifende Fragen und regionale Aspekte in die Versorgungsplanung eingebracht wer-
den. Nach den bundesgesetzlichen Vorgaben sind deshalb neben den Vertretern des
Landes, der Kassendarztlichen Vereinigung, den Landesverbdnden der Krankenkassen
sowie den Ersatzkassen und der Krankenhausgesellschaft ggf. weitere Beteiligte in -
das Gremium einzubeziehen. Nach der Gesetzesbegriindung zu § 90a SGB V sind
weitere Beteiligte - z. B. andere Sozialleistungstréger, Landesdrztekammern, Patien-
tenorganisationen, Landesbehérden, Kommunen - einzubeziehen, soweit deren Belan-
ge beriihrt werden.

Die im vorliegenden Gesetzentwurf vorgesehene Zusammensetzung und Stimmenver-
teilung des Gemeinsamen Landesgremiums wird von den Krankenkassen

in Anbetracht des bundesgesetzlichen Rahmens als unausgewogen und nicht zielfiih-
rend angesehen.

Der Bereich der Gesundheitsversorgung ist durch das gesetzlich normierte Prinzip der
Selbstverwaltung gepragt. Aufgabe der Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Kostentragern und Leistungserbringern ist es u. a., die Leistungskataloge und Ver-
gutungsregelungen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben auszugestalten. Zu nennen
sind dabei insbesondere der Gemeinsame Bundesausschuss und der Bewertungsaus-
schuss als oberste Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung sowie die fiir die Aus-
gestaltung auf Landesebene verantwortlichen Gremien (Zulassungsausschuss, Lan-
desausschuss), die u. a. durch untergesetzliche Normsetzung gemeinsame Vorgaben
Uber die Mittelverwendung zu Lasten der Versichertengemeinschaft entwickeln. Diese
gemeinsam getragene Verantwortung hat sich sowohl auf Bundes- als auch auf Lan-
desebene bewahrt. Durch das Prinzip der Paritét wird grundsatzlich eine ausgewogene
Entscheidungsfindung sichergestellt - bei Nichteinigung stellen die Einrichtung von
Schiedsstellen oder die Beteiligung von Unparteiischen die Entscheidungsfahigkeit si-
cher.
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Fiir das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V kann deshalb hinsichtlich
der Paritét nichts anderes gelten. Auch wenn das Gremium ,hur* Empfehlungen fiir be-
stimmte Bereiche (sektorenibergreifende Versorgung, Bedarfsplanung) abgeben kann,
so hat es doch mittelbar Einfluss auf die regionalen Versorgungsstrukturen. Die Emp-
fehlungen kénnen damit im Ergebnis kostenrelevant fir die Kostentrager werden, und
die durch den Gesetzgeber vorgegebene Paritit in den Entscheidungsgremien kann
ausgehohlt werden. Dies ist mit der grundséizlichen Vorgabe des Bundesgesetzgebers
nicht vereinbar. Es widerspréche den Grundsétzen der gemeinsamen Selbstverwal-
tung, wenn die Leistungserbringer und andere Beteiligte mehrheitlich gegen die Stim-
men der Kostentragerseite dariiber entscheiden kdnnten, wie Strukturen zu organisie-
ren und Versichertengelder einzusetzen sind.

Anderungsbedarf

In dem vorliegenden Gesetzentwurf wird das Paritatsprinzip zwischen Leistungserbrin-
gern und Kostentrdgern nicht abgebildet. Zur Wahrung des Prinzips der gemeinsamen
Selbstverwaltung ist in jedem Fall eine Stimmenparitat zwischen der Leistungserbrin-
gerseite und-den Kostentragern erforderlich. Die Stimmenverteilung ist so zu regeln,
dass der Kostentrégerseite ein Stimmengewicht von 50% fur Abstimmungen im Gremi-
um eingeraumt wird. Dies ware ggf. Gber eine entsprechende Stimmengewichtung oder
Erweiterung des Gremiums um eine entsprechende Anzahl von Vertretern der Kosten-
trager sicherzustellen.

Wenn dem Gremium - wie im Gesetzentwurf vorgesehen - auch stimmberechtigte Mit-
glieder angehdren, die weder der Leistungserbringer- noch der Kostentragerseite zu-
zuordnen sind, sollten Beschliisse des Gremiums grundsétzlich einstimmig: erfolgen.
Das Einstimmigkeitsprinzip hat sich bei den Empfehlungen des Landespflegeaus-
schusses bewdhrt (s. § 9 Abs 2 LPAVO).

Weitere Bewertung zu Absatz 1: Stindige Mitglieder

Aus der Begriindung zum Gesetzentwurf wird nicht ersichtlich, welche Aspekte bei der
vorgesehenen Zusammensetzung ausschlaggebend waren. Es ist u. a. nicht nachvoll-
ziehbar, aus welchen Griinden z. B. die Arztekammer und die Psychotherapeuten-
kammer sowie die Kommunalen Landesverbédnde - unabhéngig davon, ob ihre Belange
beriihrt werden - mit jeweils zwei Vertretern als stédndige Mitglieder des Gremiums vor-
gesehen sind, hingegen Vertreter anderer Institutionen wie z. B. Patientenorganisatio-
nen (u. a. Verein Patientenombudsmann /-frau Schleswig-Holstein e.V., Unabhéngige
Patientenberatung Schleswig-Holstein), Berufsverbénde (u. a. Landesarbeitsgemein-
schaft Notfallrettung), Selbsthilfegruppen (Landesorganisationen), Pflegeverbénde (u.
a. Pflegerat Schleswig-Holstein, Landesseniorenrat) etc. nicht vorgesehen sind. Dies
ist u. a. auch deshalb nicht nachvollziehbar, weil § 140 f SGB V explizit die Beteiligung
von Interessenvertretungen von Patientinnen und Patienten bei Fragen der Versorgung
vorsieht. Zudem ist auch im vorliegenden Referentenentwurf des ,Patientenrechtege-
setzes" eine stirkere Beteiligung von Patientenorganisationen - u. a. durch - die Einbe-
ziehung in das Landesgremium nach § 90a SGB V - bereits explizit vorgesehen.

Vor diesem Hintergrund regen wir an, die in Absatz 1 a) - d) genannten Vertreter - un-
ter Beachtung der Ausfiihrungen zur Stimmenparitat - als stdndige Vertreter in das
Landesgremium aufzunehmen sowie weitere Beteiligte zu den Beratungen hinzuzuzie-
hen, deren Belange bertihrt sind. Weiter sollte geregelt werden, dass liber das Erfor-
dernis der Hinzuziehung die sténdigen Vertreter entscheiden.
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b) Zu Absatz 2: Vorsitz und Geschiftsstelle
Abs. 2 sieht vor, dass das Land den Vorsitz fihrt und eine Geschéftsstelle einrichtet.

Bewertung

Die Einrichtung der Geschéftsstelle durch das Land ist sinnvoll. Wir regen an, die Re-
gelung dahingehend zu konkretisieren, dass die Geschaftsstelle in einem Referat des
MASG angesiedelt ist.

Anderungsvorschlag fiir § 3 Abs. 2

(2) Das Land fiihrt den Vorsitz und stelit die Betreuung des Gremiums durch eine beim
Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein einzu-
richtende Geschéftsstelle sicher.

c) Zu Absatz 3: Geschiftsordnung
Abs. 3 regelt die Geschéftsordnung

Anderungsvorschlag fiir § 3 Abs. 3

(3) Das gemeinsame Landesgremium beschliel3t einvernehmlich eine Geschéftsord-
nung

c) Zu Absatz 4: Stimmverteilung
Abs. 4 regelt die Beschlussfassung des Gemeinsamen Landesgremiums

Anderungsvorschlag fiir § 3 Abs. 4 |
(4) Jeder Vertreter hat eine Stimme. Die Beschliisse des Gremiums erfolgen einstim-

mig.
6(&% Litsc

Armin Tank

Unterzeichner im Auftrag aller im Land vertretenen
Krankenkassen und Krankenkassenverbande
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