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Terminservicestellen, Sprechstundenzeiten und vieles mehr

Der Gesetzentwurf zum Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
umfasst Regelungen zu mehr Sprechstunden und schnellerer Termin-
vergabe fur GKV-Versicherte, korrespondierend mit einer besseren Vergi-
tung entsprechender drztlicher Leistungen. Hinzu kommen unter anderem
Regelungen zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung und mit-
gliedschafts—, beitrags- und leistungsrechtliche Regelungen sowie Neure-
gelungen zu Arzneimitteln, zur Pflegeversicherung, zum Sozialdaten- und
Gesundheitsschutz und weitere MaRnahmen zur Digitalisierung.

Schon die zwei Monate, die zwischen Referentenentwurf und Kabinettsent-
scheidung lagen, wurde vom Ministerium fir Gesundheit (BMG) fiur zahlrei-
che Anderungen genutzt. Im Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens hat sich
das TSVG zu einem veritablen Omnibus mit zuletzt 54 Anderungsantrdgen
entwickelt. Diese haben das Gesetz zum Teil gravierend verandert und wa-
ren vereinzelt umfanglich. Hier sind insbesondere die umfassenden Ande-
rungen den Heilmittelbereich betreffend zu nennen, daneben aber auch die
tiefen Einschnitte, die der Gesetzgeber im Bereich der gematik vornimmt
und mit denen er sich selbst zum Mehrheitsgesellschafter macht.

Der nachfolgenden, abschlieRenden beschreibenden Bewertung, liegt der
Gesetzentwurf Bundestagsdrucksache 19/6337 sowie die Anderungsan-
trage der abschlieRenden Ausschussdrucksache 19(14)51.11 zugrunde.

Terminservicestellen

Patienten sollen laut Gesetzesbegrindung schneller einen Termin beim
(Fach-) Arzt bekommen. Dazu werden die Terminservicestellen zu ,Service-
stellen fiir ambulante Versorgung und Notfille weiterentwickelt”. Der vdek
hat dies ausdriicklich begriift. Die schnelle Verfiigbarkeit von Facharztter-
minen in medizinisch indizierten Fdllen ist ein wichtiges Qualitatskriterium
fir eine funktionierende vertragsarztliche Versorgung. Der Gesetzgeber
hatte mit Einflihrung der Terminservicestellen eine grundsatzliche Voraus-
setzung geschaffen. Allerdings war die Umsetzung durch die Kassenarztli-
chen Vereinigungen (KVen) in vielen Fadllen bislang nicht optimal. Dies be-
traf insbesondere unterschiedliche und haufig zu kurze Erreichbarkeitszei-
ten, regional unterschiedliche Rufnummern sowie eine fehlende Online-
Terminvergabe trotz bestehender Infrastruktur. Kiinftig sollen Termine
auch zu Haus- und Kinderarzten sowie Psychotherapeuten vermittelt wer-
den. Obwohl Probleme bei der Terminvermittlung weitgehend auf den kin-
der-, facharztlichen und psychotherapeutischen Bereich beschrankt sind,
kann die Vermittlung eines Hausarztes gerade im landlichen Raum eben-
falls sinnvoll sein. Die vorgesehene Vermittlung bei Akutfallen auf Grund-
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lage eines bundesweit einheitlichen, standardisierten telefonischen Erstein-
schatzungsverfahrens ist ein weiterer, wichtiger Schritt zu einer verbesser-
ten Patientensteuerung. Auf diese Weise kdnnen Patienten entsprechend
ihres medizinischen Bedarfs zielgenauer in die geeignete Versorgungs-
ebene gefiihrt werden. Sofern ein groRerer Bekanntheitsgrad dieses Ange-
bots erzielt werden kann, kénnte sich daraus auch eine erste Entlastung der
stationdren Notaufnahmen von Bagatellfdllen, insbesondere wahrend der
Sprechstundenzeiten, ergeben. Die gesetzliche Festlegung, dass die Warte-
zeit auf eine psychotherapeutische Akutbehandlung zwei Wochen nicht
Uberschreiten darf, wird vom vdek begriiBt. Ein wirksamer Mechanismus,
wie die Bevorzugung von Privatpatienten in den Arztpraxen unterbunden
werden kann, enthalt der Gesetzentwurf aber leider weiterhin nicht. Die
Diskriminierung von gesetzlich versicherten Patienten gegenuber Privatpa-
tienten sollte als VerstoR gegen die vertragsarztlichen Pflichten zu werten
sein.

Mit einem Anderungsantrag ist vor Abschluss des Gesetzgebungsverfah-
rens noch verfugt worden, dass zur Veroffentlichung der Sprechstunden-
zeiten der Vertragsadrzte ein bundesweit einheitlicher Standard normiert
wird und Informationen zur Barrierefreiheit der Arztpraxen bereitgestellt
werden. Fir die Umsetzung ihrer neuen Aufgaben haben die Terminser-
vicestellen nun bis Jahresende Zeit. Die Terminservicestellen sollen auch
mit Rettungsleitstellen kooperieren und in der Vermittlung von Terminen
fur Kinderuntersuchungen (U1 bis U9) tatig werden. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) hat fiir die KVen zusatzlich zur Unterstiitzung
beim Wartezeitenmanagement ein elektronisch gestiitztes Dispositionsma-
nagement bereitzustellen. Dieses Blindel qualitatssichernder Vorgaben wird
vom vdek positiv bewertet.

Mindestsprechstundenzeiten

Der vdek begriRt auch, dass mit dem TSVG die Mindestsprechstundenzei-
ten fur Arzte von 20 auf 25 Stunden in der Woche heraufgesetzt werden.
Die Regelung trifft lediglich die Arzte, die einen Kassenarztsitz innehaben,
in ihrem Versorgungsangebot aber unter ihren zeitlichen Méglichkeiten
bleiben. Das ist nach Meinung des vdek richtig und konsequent. Arzte in
der sogenannten wohnortnahen Versorgung haben zudem mindestens funf
Stunden in der Woche als offene Sprechstunde anzubieten. Die Sprechzei-
ten sind Uber die KVen zu veroffentlichen, die Einhaltung der Mindest-
sprechstundenzeiten sind zu uUberprifen. Explizite Unterstltzung findet die
Verpflichtung der Arzteschaft, fiir die Versicherten die Sprechstundenzeiten
einschlieRlich der offenen Sprechstunden lber das Internet nutzerfreund-
lich und digital per App/Online-Angebot transparent zu machen. Der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung kommt die Aufgabe zu, die Bedingungen
zur einheitlichen Umsetzung zu regeln, wozu auch die Vorgaben fir digi-
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tale Vermittlungsplattformen und die Zertifizierung eines Moduls zum Ter-
minmanagement in allen Praxisverwaltungssystemen gehort. Diese MaR-
nahmen setzen den notwendigen Impuls, damit aus den Terminservicestel-
len kunftig wertvolle Vermittlungseinrichtungen werden.

Extrabudgetare Vergiitung / Honorar

Kritisch ist, dass im Zuge der Neuregelungen vieles, was heute Selbstver-
standlichkeit in Arztpraxen ist, in Zukunft extrabudgetar vergitet werden
soll. Wesentliche Anderungen haben auch die Vergutungsregelungen, die
mit der Aufriistung der Terminservicestellen, der Ausweitung der Praxiszei-
ten und der Einrichtung von offenen Sprechstunden einhergehen, kurz vor
Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens erfahren. Nunmehr wird die zu-
satzliche Vergltung starker an Neupatienten gekniipft; die Behandlungs-
leistungen fir sie werden vollumfanglich extrabudgetar vergiitet. Das gilt
auch fir alle Leistungen flr Patienten, die in einer offenen Sprechstunde
erbracht werden. Hausarzte sollen zudem zusatzlich zur extrabudgetaren
Vergiltung nach Lange der Wartezeiten gestaffelte Zuschldage auf die Versi-
chertenpauschalen abrechnen kénnen. Der Zuschlag fiir die erfolgreiche
Vermittlung eines Termins durch den Hausarzt wird von fiinf auf zehn Euro
erhoht. Fachdrzte sollen ebenfalls fiir eine schnelle Behandlungsiibernahme
gestaffelte Zuschlage auf die jeweiligen Grundpauschalen abrechnen koén-
nen.

In neuen HZV-Vertragen sollen die eingeschriebenen Versicherten belohnt
werden und zwar zu mindestens 50 Prozent der erzielten Effizienzgewinne.
Die Kalkulation ist der Aufsicht vorzulegen. Dabei sind die Berechnungen
prospektiv auf Basis von Schatzungen vorzunehmen, was auf praktische
Probleme stoRt. So ist es fur die Krankenkassen im Voraus nicht moglich
abzuschatzen, wie der Vertrag von den Versicherten, aber auch von den
Arzten, angenommen wird, was eine verlissliche Kalkulation von Effizienz-
gewinnen nicht moglich macht. Gekiindigte Vertrdage gelten zur Sicherstel-
lung einer flaichendeckenden Versorgung bis zum Abschluss eines neuen
Vertrages libergangsweise fort, es sei denn, der Vertrag enthdlt Bestand-
teile, die bestehendes Recht erheblich verletzen.

Die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlicher Leistungen nach § 106a SGB V
sollte zunachst auf hochstens zwei Prozent der Arzte in einer Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) begrenzt werden. Diese Begrenzung ist wieder ent-
fallen. Es bleibt damit bei mindestens zwei Prozent. Das ist sachgerecht.
Dariber hinaus wird die Nachforderungsfrist fiir Vergutungsriickzahlungen
von vier auf zwei Jahre verkiirzt. Damit verengt sich der zeitliche Spielraum
far die Krankenkassen, berechtigte Honorarriickforderungen einzufordern,
empfindlich. Zumindest konnte im Stellungnahmeverfahren eindringlich
darauf hingewirkt werden, dass die von vier auf zwei Jahre verkiirzte Nach-
forderungsfrist nicht mit dem Ende des Abrechnungszeitraums, sondern
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erst mit dem Erlass des Honorarbescheids zu laufen beginnt. Dies ist zwin-
gend erforderlich, da die Honorarbescheide erst Monate nach Ende des Ab-
rechnungszeitraums erlassen werden.

Strukturfonds

Die Einrichtung von Strukturfonds ist mit dem TSVG nun in allen Regionen
der KVen obligatorisch. Sie sind mit Mitteln in Héhe von 0,1 bis 0,2 Prozent
der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung auszustatten (bisher bis zu 0,1
Prozent). Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
werden zudem aufgefordert, erganzende Mittel zur zweckgebundenen For-
derung der Strukturen des Notdienstes bereitzustellen. Dieses Paket wird
vom vdek kritisch gesehen. Die bisherige Regelung, tiber die Verwendung
der Strukturfondsmittel auf regionaler Ebene zu entscheiden, hat sich be-
wahrt und tragt der jeweiligen Versorgungssituation Rechnung. Mit der nun
flaichendeckenden Anwendung von spezifischen Instrumenten gegen Ver-
sorgungsprobleme geht die Gefahr einher, bestehende Versorgungsdispari-
tdaten zu vergroRern. Die Klarstellung, dass die Mittel nur im Sinne der Si-
cherstellung der Versorgung zu verwenden ist, wird begriit. Vor dem Hin-
tergrund der immer groReren Relevanz und der hdoheren finanziellen Aus-
stattung ware es erforderlich gewesen, die Krankenkassen bei der Mittel-
verwendung besser einzubinden. Dies gilt umso mehr, als dass die Gelder
des Strukturfonds nun auch fir den Aufkauf von Praxissitzen verwendet
werden kénnen. Die Mittel der Strukturfonds konnen auch genutzt werden,
um den Betrieb der Terminservicestellen zu fordern.

Kodierrichtlinien

BegriRt werden die Regelungen zur Einflihrung ambulanter Kodierrichtli-
nien. Dies hat der vdek seit Langem gefordert, um die Qualitat der ambu-
lanten Diagnosen zu sichern. Eine qualitativ hochwertige Kodierung ist die
Voraussetzung, um Diagnosen fiir die Berechnung der Morbiditdt im Risi-
kostrukturausgleich und in der vertragsarztlichen Versorgung nutzen zu
kénnen. Positiv ist, dass die einzusetzende Praxissoftware zur Umsetzung
der Richtlinien - auch bei Selektivvertragen - von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zu zertifizieren ist. Via Anderungsantrag ist zu-
dem klargestellt worden, welche Leistungserbringer in der sektoreniiber-
greifenden und selektivvertraglichen Versorgung unter die Vorgaben der
Kodierrichtlinien fallen sollen. Fiir diese Bereiche ist die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft in die Erarbeitung einzubeziehen.

Eigeneinrichtungen der KVen / Medizinische Versorgungszentren

Mit dem Gesetz ist die Regelung, dass KVen zum Betreiben oder zur Beteili-
gung an Einrichtungen der unmittelbaren medizinischen Versorgung die
Krankenkassen in Benehmen zu setzen haben, gestrichen worden. Die
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Krankenkassen haben aufgrund ihres direkten Versichertenkontaktes Ein-
blick in die Versorgungsrealitat vor Ort und im Sinne ihrer Versicherten
groles Interesse an einer ausreichenden flachendeckenden, wohnortnahen
Versorgung. Vor diesem Hintergrund ware ihre Einschatzung bei der Be-
wertung, in welcher Form KVen Einrichtungen zur medizinischen Versor-
gung schaffen bzw. sich an ihnen beteiligen, hilfreich gewesen. BegriiRt
wird, dass Eigeneinrichtungen auch durch mobile oder telemedizinische
Sprechstunden, mobile Praxen oder dhnliche Versorgungsangebotsformen
betrieben werden koénnen. Fiir den Fall einer drohenden Unterversorgung
ist die zundchst vorgesehene Verpflichtung der KV zum Betrieb einer Ei-
geneinrichtung wieder gestrichen worden; fir den Fall der Unterversorgung
bleibt sie aber erhalten. Insgesamt sind diese Regelungen positiv zu wer-
ten. Um den drohenden Versorgungsproblemen insbesondere in landlichen
und abgelegenen Gebieten besser begegnen zu kdnnen, sind flexible Lo-
sungen notwendig.

Fehlentwicklungen bei der Griindung von Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ), die zu einem zunehmenden Einfluss von Kapitalinvestoren ge-
fuhrt haben, werden mit dem TSVG richtigerweise korrigiert. Die Griin-
dungsmaoglichkeit fur Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen wird auf
fachbezogene MVZ begrenzt. Die Griindereigenschaft wird raumlich und
fachlich beschrankt. Zunachst war auch vorgesehen, dass auch anerkannte
Praxisnetze in unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Ge-
bieten MVZ griinden kénnen. Der vdek hat darauf hingewirkt, dass dies
nicht auf diese Gebiete beschrankt bleibt, um die Bedingungen fir zu-
kunftsweisende, arztliche Versorgungsstrukturen grundsatzlich zu verbes-
sern. Gestrichen wurde eine Regelung, wonach der Zulassungsausschuss
bei Nachbesetzung einer Arztstelle im Angestelltenverhdltnis den Bedarf
prifen soll. Dies ist unschadlich.

Bedarfsplanung / Mitgestaltungsrecht der Lander

Die obersten Landesbehorden werden ab sofort in den Zulassungsaus-
schissen bei bestimmten Sachverhalten beratend und antragstellend mit-
wirken. Der vdek hatte zwar Bedenken gedulBert, Antragstellungen auRer-
halb der gewachsenen Strukturen vorzusehen. Daran andert auch die ge-
nauere Spezifizierung der Tatbestdande, in welchen die obersten Landesbe-
horden in den Zulassungsausschiissen beratend und antragstellend mitwir-
ken kénnen, grundsatzlich nichts. Ein Antragsrecht der Lander ist ein er-
heblicher Eingriff in die Tatigkeit der Selbstverwaltung. Hierdurch werden
die Rechte der Lander, Einfluss auf die Versorgung zu nehmen, gestarkt,
obwohl sie bereits seit vielen Jahren ihren Pflichten zur Sicherstellung der
Versorgung (bspw. Investitionsfinanzierung) nur unzureichend nachkom-
men. Jetzt wird es darum gehen, in veranderter Besetzung sachlich zu be-
raten und verantwortliche Entscheidungen herbeizufiihren.
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Im Weiteren kdnnen die obersten Landesbehdrden Teilgebiete eines Pla-
nungsbereiches von Zulassungsbeschrankungen ausnehmen. Auch diese
Regelung beschneidet die Aufgabe des Landesausschusses als Selbstver-
waltungsorgan. Es wird nun darauf zu achten sein, dass es in der Anwen-
dung nicht zu auch vom Gesetzgeber nicht gewollten, breitflaichigen Aus-
nahmen - und zwar auch in Gberversorgten Bereichen - kommt.

Den Ldandern werden zudem noch in den Beratungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur Bedarfsplanung und zu allen Aspekten der
Qualitatssicherung die gleichen Rechte und Pflichten wie Patientenvertre-
tungen eingeraumt. D. h., sie bekommen u. a. ein formliches Antragsrecht
und kénnen im Bereich Qualitatssicherung die Mitberatungsgegenstande
ausweiten. Dies lehnt der vdek ab.

Den Zulassungsausschiissen wird auch die Méglichkeit eingeraumt, einem

Bewerber um einen Praxissitz, der sich im Verfahren zur Erflillung von be-

sonderen Versorgungsbedirfnissen bereit erklart hat, dies als Zulassungs-
voraussetzung im Zulassungsbescheid zu verankern. Damit kann die Um-

setzung kiinftig auch kontrolliert werden. Eine Praxis kann kiinftig auch als
Zweigpraxis weitergefiuihrt werden. Dies wird vom vdek begruft.

Schiedsamter / Sektoreniibergreifende Konfliktlosung

Mit dem TSVG sind auch die Regelungen zum Schiedswesen neu gestaltet
worden. Wie zuvor bleibt es bei getrennten Schiedsamtern fiir die vertrags-
arztliche und die vertragszahnarztliche Versorgung. Diese werden neu
strukturiert. Die Anpassungen dienen auch nach Auffassung des vdek der
Klarheit. Die nunmehr vorgesehene Teilnahme der Aufsichtsbehdrden an
den Sitzungen und Beratungen hingegen stoRt auf nachhaltiges Unver-
standnis. Schiedsamter sind Konfliktldsungsgremien der gemeinsamen
Selbstverwaltung. Dieses Selbstverstandnis steht im Widerspruch zuneh-
mender staatlicher Einflussnahme, die auch in anderen Bereichen zu be-
obachten ist. Fiir sektoreniibergreifende Vertrage und Vereinbarungen wird
einheitlich je ein sektorenubergreifendes Schiedsgremium auf Bundes- und
auf Landesebene etabliert. Das ist zu begriiRen.

Heilmittel / Hilfsmittel

Ab dem ndchsten Jahr wird die Versorgung mit Heilmitteln Gber bundes-
weite, gemeinsame und einheitliche Versorgungsvertrage zwischen dem
GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und den maRgeblichen Verbanden der Heil-
mittelerbringe geregelt. Die Grundlohnsummenanbindung ist fiir diesen
Bereich unbefristet abgeschafft worden. Ubergangsweise soll ab dem
1.7.2019 bundesweit fir jede Krankenkasse und fiir jede Leistungsposition
der hochste von einer Krankenkasse bereits vereinbarte Preis gelten. Damit
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wird das Preisniveau in einem Schritt auf ein Hochstniveau gezogen, das
den Ausgang fiir zukiinftige Preisverhandlungen bildet. Diese Anderungen
werden vom vdek als verglitungstechnisch unndétig und vertragspolitisch
kontraproduktiv abgelehnt. Wenigstens konnte im Verfahren durchgesetzt
werden, dass Transparenz Uber die gezahlten Gehalter der angestellten
Therapeuten herbeigefihrt wird. In Zukunft wird damit nachvollzogen wer-
den koénnen, ob die Verglutungserhéhungen auch bei denen ankommen, die
die Arbeit machen.

Mit dem TSVG wird auch die sogenannte ,Blanko-Verordnung® in die Regel-
versorgung eingefiihrt. Ist die Indikation fir ein Heilmittel durch den Arzt
festgestellt, kann der Therapeut Auswahl und Dauer sowie die Frequenz der
Behandlungseinheiten festlegen. Damit lberholt der Gesetzgeber sich
selbst, der bereits entsprechende Modellprojekte zur Erprobung der
Blanko-Verordnung im SGB V verankert hatte. Die sind bis dato nicht reali-
siert worden. Insofern ist hier der zweite Schritt vor dem ersten gemacht
worden.

Zunachst war auch geplant, das bewahrte Zulassungsverfahren von Leis-
tungserbringern durch einen bloRen Beitritt zu einem Rahmenvertrag zu er-
setzen. Das konnte abgewendet werden. Kiinftig wird die Zulassung aber
nur noch von einer Stelle im Land erteilt. Dazu bilden die Landesverbdande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen eine Landesarbeitsgemeinschaft.

Mit dem TSVG wird den Krankenkassen jedoch wieder die Méglichkeit ge-
nommen, die Hilfsmittelversorgung ihrer Versicherten Giber den Weg der
Ausschreibung sicherzustellen. In der Vergangenheit haben immer wieder
Hersteller, trotz klarer Qualitatsvorgaben, in den Ausschreibungen am Ende
nicht die geforderte Qualitdt geliefert und hohe Aufzahlungen von den Ver-
sicherten gefordert. Diesem inakzeptablen Verhalten hadtte durch eine Ver-
scharfung der Ausschreibungsregelungen begegnet werden kdnnen. Das
mit dem TSVG nunmehr beabsichtigte Verbot der Ausschreibungen fir
Hilfsmittel halt der vdek fiir zu weitgehend. Hier wird das ,Kind mit dem
Bade“ ausgeschiittet. Und nicht nur das: Mit einem Anderungsantrag ist zu-
dem die Ubergangsfrist fiir laufende Ausschreibungsvertrige auf ein Jahr
verkirzt worden.

Telematik/Digitalisierung

Ein wesentliches Element bilden die Regelungen zur Digitalisierung. Spa-
testens ab 2021 haben die Krankenkassen ihren Versicherten eine elektro-
nische Patientenakte (ePA) anzubieten. Zudem wird den Krankenkassen er-
moglicht, zusatzliche Angebote, wie Patiententagebiicher oder Aufzeich-
nungen aus Fitnesstrackern, in den Patientenakten anzubieten. Die Kran-
kenkassen sind auch verpflichtet, die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
ab dem 1.12.2019 mit einer kontaktlosen Schnittstelle auszustatten. Den
Patienten wird Uber die eGK hinaus ein mobiler Zugriffsweg eingeraumt,
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damit sie vom Mobilfunkgerat oder Tablet aus auf ihre Daten in der Patien-
tenakte zugreifen kdnnen. Die Einwilligung des Versicherten in die Nutzung
medizinischer Anwendungen wird vereinfacht.

BegruRt wird, dass mit dem Gesetz die Krankenkassen Sozialdaten auf Ver-
langen des Versicherten zukiinftig auch an externe Anbieter einer ePA wei-
tergeben dirfen. Bislang bestand die Informationsbefugnis nur gegentiber
dem Versicherten selbst. Davon unberuhrt bleibt, dass es in erster Linie die
Krankenkassen sind, die ePA-Angebote flr ihre Mitglieder unterbreiten
sollten.

Mit dem TSVG wird ein elektronisches Antragsverfahren fir bewilligungs-
pflichtige zahnarztliche Leistungen vorgesehen. Unverstandlich ist, dass
dies trotz entsprechender Vorschlage nicht auch auf das Zahn-Bonusheft
ausgeweitet wird. Ahnliches gilt auch fir die Ubermittlung von Arbeitsunfa-
higkeitsdaten. Einerseits ist positiv, dass es ab dem Jahr 2021 ein einheitli-
ches, verbindliches elektronisches Verfahren zur Dateniibermittlung vom
Arzt an die Krankenkassen eingefiihrt wird; andererseits werden die Arbeit-
geber in die Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten nicht einbezogen.
Damit wird dieser Prozess trotz bestehender Moéglichkeiten, wie die Nut-
zung des bestehenden Datenaustauschverfahrens, nicht vollstindig digita-
lisiert. Der Versicherte soll aber nach wie vor immer noch eine schriftliche
AU-Bescheinigung bekommen.

Vollig unakzeptabel sind die Giber Anderungsantrdge in das Gesetzesver-
fahren aufgenommenen Neuregelungen die gematik betreffend. Die Bun-
desregierung wird danach mit 51 Prozent Mehrheitsgesellschafter der ge-
matik. Den Kassen bleiben 24,5 Prozent. Hochproblematisch sind auch die
Sanktionsregelungen: Einer Krankenkasse werden die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds flr Verwaltungsausgaben im Jahresausgleich fir
das Ausgleichsjahr 2020 um 2,5 Prozent gekiirzt, wenn sie ihren Versicher-
ten am 1.1.2021 keine ePA anbieten kann. Es bleibt auch dabei, dass die
KBV allein die notwendigen Festlegungen zu den Inhalten, der ePA verbind-
lich trifft, um deren semantische und syntaktische Interoperabilitat zu ge-
wabhrleisten.

Selbstverwaltung / Verbanderecht / Aufsicht

Das TSVG friert die Vergitungen der Vorstande von GKV-SV, KBV, G-BA
und Medizinischer Dienst (MDS) bis zum Jahr 2028 ein. Erhéhungen der Be-
zlge sind nur noch zu Beginn einer Amtsperiode mdoglich und durch die
Entwicklung des Verbraucherpreisindex gedeckelt. Zudem muissen Ande-
rungen durch das BMG genehmigt werden. Die Regelungen stellen eine un-
angemessene Benachteiligung von Vorstanden der Spitzenorganisationen
dar. Darliber hinaus beschranken sie die Unabhdngigkeit der Selbstverwal-
tungsorgane die Vorstandsverglitung festzulegen. In diesem Sinne knilpfen
die Regelungen an das Selbstverwaltungsstarkungsgesetz (GKV-SVSG) der
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letzten Wahlperiode an. Dieses hatte damals zu einer Diskussion um Ein-
griffe in die Selbstverwaltungsautonomie der adressierten Institutionen ge-
fuhrt. Diese Kritik muss an dieser Stelle wiederholt werden.

Im Rahmen der Prifung der Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung
nach § 274 SGB V wird die Moglichkeit er6ffnet, dass das BMG bei fachlich
komplexen Sachverhalten, die Spezialwissen erfordern, Wirtschaftspriifer
oder spezialisierte Rechtsanwaltskanzleien mit Priifungen beauftragen
kann. Der Priifauftrag soll auf bestimmte Priifthemen beschrankt sein. Die
anfallenden Kosten sind von den zu priifenden Stellen zu tragen. Unklar
bleibt, aus welchem Anlass derartige Priifungen durchgefiihrt werden sollen
und welche Reichweite sie haben. Wie die zu prifende Krankenkasse in den
gesamten Prozess einbezogen ist und welche Rechte sie hat, ist ebenfalls
nicht erkennbar. Aus diesen Griinden lehnt der vdek die Neuregelung ab.

Mitgliedschafts- und Beitragsrecht

Mit dem TSVG erhalten eine Vielzahl von mitgliedschafts- und beitrags-
rechtlichen Regelungen Gesetzeskraft. Dazu zahlt die Berticksichtigung von
Abfindungen beim Gesamteinkommen in der Familienversicherung, die
Vereinfachung der Familienversicherung fur Stiefkinder und Enkel, die Bei-
tragsfreistellung von unterhaltsersetzenden Versorgungsbeziigen bei Wai-
senrentnern oder die Ausweitung des Zahlstellenverfahrens fiir Beitrage aus
Versorgungsbeziigen, die allesamt nachvollziehbar sind und beflirwortet
werden. Besonders positiv hervorzuheben ist die Neuregelung des § 228
SGB V, mit der die riickwirkende Aufhebung von Beitragsbescheiden bei
Nachzahlungen von Renten und Versorgungsbeziigen geschaffen wird. Da-
mit wird Rechtsklarheit geschaffen und die rechtskonforme Verbeitragung
der hier angesprochenen Nachzahlungen gestarkt.

Leistungsrecht / Krankengeld

Kieferorthopddische Behandlung: In Anlehnung an die bestehende Mehr-
kostenregelung fir Zahnfillungen sind nun auch im kieferorthopadischen
Versorgungsbereich Mehr- und Zusatzleistungen wahlbar. Der Anspruch
auf die vergleichbare BEMA-Sachleistung bleibt bestehen. Es muss aber
eine schriftliche Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Patienten geschlos-
sen werden, die alle voraussichtlich entstehenden Kosten transparent dar-
stellt.

Festzuschiisse Zahnersatz: Der Anspruch der Versicherten auf Festzu-
schisse bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen wird um zehn
Prozent auf generell 60 Prozent der Kosten fiir die Regelversorgung erhoht.
Die Bonuszuschlage fir die nachgewiesene regelmaRige Zahnpflege erho-
hen sich konsequent auf 70 bzw. 75 Prozent. Leider sind parallel keine
Verpflichtungen geschaffen worden, die Behandlungsplane hinsichtlich ih-
rer vertrags- und privatzahnarztlichen und zahntechnischen Leistungen
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durch die Krankenkasse prifen zu lassen, um sicherzustellen, dass die Ver-
sorgung der Versicherten nicht nur teurer wird. Mit einem Anderungsantrag
ist die Erhohung der Festzuschiisse um drei Monate auf den 1.10.2020 vor-
gezogen worden. Sie sollen sich zudem auch dann erhéhen, wenn die jahr-
lichen Untersuchungen des vorangegangenen Zehn-Jahres-Zeitraums ein-
mal unterbrochen worden ist (Bonusregelung).

Praexpositionsprophylaxe (PrEp): (Noch) nicht HIV-Infizierte, die alter als 16
Jahre sind und ein erhohtes HIV-Infektionsrisiko aufweisen, kbnnen auch
Beratung, Untersuchung und Verordnung von verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln zur Praexpositionsprophylaxe (PrEp) als Kassenleistung be-
anspruchen. Der vdek sieht dies sehr kritisch, da vom bisherigen Prinzip
der Eigenverantwortlichkeit hinsichtlich der Vermeidung von HIV-
Infektionen, insbesondere durch Sexualkontakte, abgekehrt wird und er-
folgreiche Praventionsbemiihungen untergraben werden. Es entsteht ein
erhebliches Kostenrisiko, da entsprechende hierfiir zugelassene Prdparate
deutlich teurer sind als Kondome. Neben einem Kostenrisiko drohen Infek-
tionen mit anderen sexuell Gibertragbaren Erkrankungen. Hinzu kommt ein
zurzeit noch nicht bezifferbares Risiko der Resistenzentwicklung, die im
Falle einer eventuell spater dennoch eintretenden HIV-Infektion deren Be-
handlung erschweren wiirde. Der Evaluationsauftrag der Versorgung mit
der Praexpositionsprophylaxe ist nicht auf den Bereich HIV/AIDS begrenzt,
sondern soll alle sexuell Gibertragbaren Krankheiten umfassen.

Krankengeld: Die Neuregelungen zum Krankengeld sind weit (iberwiegend
nachvollziehbar und werden beflirwortet. Besonders positiv ist, dass nun
auch hauptberuflich versicherungspflichtigen Selbststandigen das Recht zur
Wabhl einer Mitgliedschaft mit Krankengeldanspruch eingerdaumt wird. Die
bisher von den Krankenkassen schon praktizierte Rechtsauslegung wird
damit auf eine gesetzliche Grundlage gestellt.

Selbsthilfe / Hebammen / Sonstiges

War zundchst beabsichtigt, dass ab dem Jahr 2020 die gesamten Mittel zur
Selbsthilfeforderung durch Krankenkassen einheitlich und gemeinsam ver-
ausgabt werden, verbleibt es nach Abschluss des Gesetzes doch bei einem
Anteil von 30 Prozent, der durch die Krankenkasse individuell fur Selbsthil-
feprojekte genutzt werden kann. Hierflir hatten sich Kassen wie Vertrete-
rinnen und Vertreter von Selbsthilfeorganisationen einhellig eingesetzt.

Die bislang auf vertraglicher Grundlage vom GKV-SV gefiihrte Vertrags-
partnerliste Uber freiberuflich titige Hebammen wird institutionalisiert,
elektronisch bereitgestellt und auch den Krankenkassen elektronisch tber-
mittelt. Die Daten der Hebammen werden auch ohne deren Einwilligung
veroffentlicht. Damit kann sichergestellt werden, dass die Liste in Zukunft
vollstandig sein wird. Die in Krankenhdusern tatigen Hebammen bekom-
men mit dem TSVG zudem einen Anspruch auf finanzielle Férderung von
MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie und werden
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so in dieser Hinsicht dem Pflegepersonal gleichgestellt. Der vdek vertritt
hier nach wie vor die Ansicht, dass - ungeachtet der Sinnhaftigkeit solcher
MaRnahmen - diese aus Steuermitteln zu finanzieren sind.

Die Leistungspflicht der Krankenhduser beim Entlassmanagement ist um
die Unterstlitzung bei Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung, der Haushaltshilfe, der Kurzzeitpflege und Pflegeleistungen
nach dem SGB XI erweitert worden (AA 48). Die Krankenhauser erhalten zu-
dem die Verordnungsbefugnis fiir Krankentransporte nach dem Kranken-
hausaufenthalt. Der vdek begriRt diese versorgungsverbessernden Mal-
nahmen ausdrucklich.

Bei der Erprobung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NuB)
gilt ab sofort: ,Wer bestellt, bezahlt“. Beauftragt ein Medizinprodukteher-
steller die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Untersuchun-
gen, hat er die Kosten zu tibernehmen. Beauftragt der G-BA), zahlt dieser.
Damit werden Kosten fiur Studien zunehmend auf die Selbstverwaltung ver-
schoben.

Da der Aufbau flachendeckender klinischer Krebsregister hinkt, erhalten die
Linder abermals ein Jahr mehr Zeit, um den Aufbau abzuschlieRen.

Der Gesetzgeber hat abschlieRend auch Bestimmungen zur Vergitung von
saisonalen Impfstoffen getroffen. Das Uberschreiten der Bestellmenge ge-
genuber den erbrachten Impfungen gilt bis zu zehn Prozent nicht als un-
wirtschaftlich (,Sicherheitszuschlag®) und darf folglich nicht regressiert
werden. Die zusatzlichen Abschladge fiir Impfstoffe auf den pharmazeuti-
schen Abgabepreis (5 bzw. 10 Prozent) werden gestrichen. Die Abgabe von
Impfstoffen wird grundsatzlich der Arzneimittelpreisverordnung unterwor-
fen. Bei der Abgabe von saisonalen Grippeimpfstoffen an Arzte wird eine
Vergutungsobergrenze eingezogen. Nachdem er bereits die Moglichkeiten
von Rabattvertragen und Ausschreibungen und damit wertvolle Steue-
rungsinstrumente fir eine wirtschaftliche Versorgung mit Impfstoffen ge-
strichen hat, setzt der Gesetzgeber mit dem TSVG seinen Kurs fort, die
Krankenkassen auf eine bloRe Zahlerfunktion zu reduzieren. So sehr das
Anliegen, den Impfschutz in der Bevolkerung zu erhéhen, vom vdek unter-
stutzt wird; die ausschlieBliche Ausrichtung auf rein preispolitische MaR-
nahmen greift nach Ansicht des vdek zu kurz.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Abteilung Politik / Selbstverwaltung
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

Tel.: 030/2 6931 -0

Fax: 030/2 69 31 - 2900

info@vdek.com
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