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Stellungnahme des Marburger Bundes zum Entwurf eines Gesetzes
zur Modernisierung des Gesundheitssystems
(Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz - GMG) —
Gesetzentwurf der Fraktionen SPD und Biindnis 90/Die Griinen

Der Marburger Bund erhofft sich von einem  Gesundheitssystem-
modernisierungsgesetz eine grundlegende Weichenstellung fir die Zukunft, die die
Herausforderungen aus demographischer Entwicklung und medizinischem Fortschritt
in Einklang bringen mul3 mit den immer problematischer werdenden
Finanzierungsmoglichkeiten.

Fur den Marburger Bund sind dabei folgende Leitlinien von Bedeutung:

- Sicherung der Solidaritat durch mehr Eigenverantwortung
- Prinzip der freien Arztwahl
- Prinzip der Selbstverwaltung

- Unabhangigkeit des Arztberufes

Der nunmehr vorliegende Entwurf 1aRt jedoch befurchten, dal® es auch mit diesem
Gesetz nicht gelingen wird, die grundsatzlichen strukturellen und finanziellen

Probleme des Gesundheitswesens dauerhaft zu l6sen.

Neben wenigen strukturellen Veranderungen wird im wesentlichen die
Kostendampfungspolitik der Vorjahre fortgesetzt und durch eine massive
Kostenverlagerung auf Patienten erganzt.

Fir die Arzteschaft besonders enttiuschend ist die Tatsache, daR der Entwurf
insgesamt gepragt wird durch ein erhebliches Mildtrauen gegenuber den
Leistungserbringern, das durch die Starkung der Krankenkassenmacht, den Aufbau
eines Instituts fur Qualitatssicherung in der Medizin sowie die Berufung eines
Beauftragten flr Korruptionsvorwlrfe bei Kassenarztlichen Vereinigungen und

Krankenkassen dokumentiert wird.



Die Uberbordende Pruf- und Kontrollierungsburokratie wird mit diesen Regelungen
um ein Vielfaches verstarkt.
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Nicht erwahnt werden dagegen die enorme Arbeitsbelastung sowie die grolde
Leistungsbereitschaft und grundsatzlich hohe Motivation aller im Gesundheitswesen
Tatigen.

Nicht erwahnt wird auch die Chance, das Gesundheitswesen zu einem
Wachstumsmarkt mit hoher Versorgungsqualitat, sicheren Arbeitsplatzen und

humanen Arbeitsbedingungen zu entwickeln.
Zu den Regelungen im einzelnen:
1. Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung
Als wesentliche Instrumente zur Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung
nennt der Entwurf:
* die Errichtung eines Deutschen Zentrums flr Qualitat in der Medizin
* die Verpflichtung der fiir die Gesetzlich Krankenversicherung tatigen Arzte

zur Fortbildung

Das Deutsche Zentrum fur Qualitadt in der Medizin wird als fachlich unabhangige

Anstalt des offentlichen Rechts errichtet und mit einem umfangreichen Katalog von
Aufgaben betraut, die insgesamt dem Ziel dienen sollen eine Bewertung des
medizinischen Nutzens, der Qualitat sowie der Wirtschaftlichkeit der Leistungen
vorzunehmen. Dazu sollen Leitlinien entwickelt, Gutachten erarbeitet und
verbindliche Empfehlungen an die Bundesausschisse nach § 91 Abs. 1 und den
Ausschul Krankenhaus nach § 137 ¢ Abs. 2 gegeben werden.

Aulerdem sollen die Burger Uber die Leistungen und Qualitatssicherungs-
mafinahmen in der ambulanten und stationaren Versorgung sowie Uber die besten
verfugbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Diagnostik und Therapie in der

Medizin informiert werden.
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Der Marburger Bund lehnt die Errichtung eines derartigen Instituts kategorisch ab.
Wir nehmen Bezug auf den diesbeziiglichen BeschluR des Deutschen Arztetages
vom Méarz 2003, der deutlich macht, daR nach Ansicht der Arzteschaft dieser Weg in
eine behordengesteuerte Medizin und zur institutionellen Fremdbestimmung der
Arzteschaft fiihrt. Die &arztliche Berufsausiibbung wird damit einer Normgebung
unterworfen, die wiederum durch sozialrechtliche oder fiskalische Zwange gesteuert
wird. Nach Ansicht der Arzteschaft muR die Definition der Qualitat &arztlicher
Versorgung Sache der Profession selbst bleiben und kann nicht von einem externen

Zentrum vorgegeben werden.

Zudem gibt die rechtlich-organisatorische Konstruktion dieser Einrichtung zu
erheblichen Bedenken AnlalR. Die Tatsache, dal} sowohl der Direktor wie auch der
funfkopfige Beirat vom BMGS berufen werden und Beauftragte des Ministeriums an
den Sitzungen des Direktoriums teilnehmen kénnen, spricht in keiner Weise fur die
vom Ministerium selber propagierte ,Staatsferne” dieses Zentrums. Wie Effizienz und
Handlungsfahigkeit des Kuratoriums gewahrleistet werden sollen bei einer Zahl von
49 Mitgliedern sowie einer gleichgroRen Zahl von Stellvertretern bleibt unerklart.

Der gesamte Ansatz ist planwirtschaftlich und zielt auf eine Unterminierung des
individuellen  Patient-Arzt-Verhaltnisses zugunsten einer Listenmedizin auf
Staatsdiktat.

Eine Einrichtung zur Forderung der Qualitat in der Medizin sollte daher — wenn
Uberhaupt — ausschlielich auf der Basis vierseitiger Vertrage von den Partnern der
Selbstverwaltung gegrundet und betrieben werden. Es ist rechtlich und
organisatorisch staatsfrei zu gestalten.
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Auch die vorgesehenen Regelungen zur Einfuhrung einer Fortbildungspflicht mit

Rezertifizierung stellen ein weiteres burokratisches Instrument zur Fremdbestimmung

eines freien Berufes dar.

Nach § 95 Abs. 2 b und ¢ SGB V hat ein Vertragsarzt alle 5 Jahre gegenuber dem
Zulassungsausschuss den Nachweis zu erbringen, dal’ er seiner Fortbildungspflicht
nach § 95 d nachgekommen ist. Kann er diesen Nachweis nicht oder nicht
vollstandig erbringen, wird eine Nachfrist von einem Jahr gesetzt und danach die
Zulassung entzogen. Dies gilt auch fur die neu zu bildenden Gesundheitszentren mit
angestellten Arzten, fiir angestellte Arzte in niedergelassenen Praxen sowie fir
Facharzte in Krankenhausern.

Zum 31.03.2004 sind dazu erstmalig Richtlinien durch den Bundesausschuf® Arzte-
Krankenkassen zu erlassen. Dabei sind die Empfehlungen des Deutschen Zentrums

fur Qualitat in der Medizin zu berucksichtigen.

Der Marburger Bund lehnt diese Regelungen als unnoétigen Burokratismus und
weiteren Eingriff in die Freiberuflichkeit des Arztberufes ab. Die Fortbildungspflicht
der Arzte besteht seit Jahrzehnten auf der Basis der Berufsordnung. Dabei hat es in
der Vergangenheit vielfaltige Bemihungen der Arztekammern zum Ausbau der
Fortbildung gegeben. Die Uberwiegende Zahl der Arzte besucht wesentlich mehr
Fortbildungsveranstaltungen als es nach den vorgeschriebenen Regelungen ndétig
sein wird. Dies wird auch dargestellt werden konnen, sodal® am Ende lediglich ein
weiteres burokratisches Kontrollinstrument aufgebaut wird flir etwas, das es
unburokratisch bereits jetzt gibt. Die Qualitat der medizinischen Versorgung wird
damit nicht verbessert. Stattdessen wird die aul3erordentlich hohe Eigenmotivation

und Lernbereitschaft der Arztinnen und Arzte zerstort.
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2. Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Die Flexibilisierung des Vertragsrechts in der ambulanten Versorgung stellt einen
wesentlichen Bestandteil des Gesetzentwurfes dar.

Hierzu ist vorgesehen, daid die kollektivvertraglich organisierte
Sicherstellungsverpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigungen kunftig nur noch fur
die hausarztliche Versorgung (mit Ausnahme der Kinderarzte, Augenarzte und
Frauenarzte) gultig ist. Daneben wird der Sicherstellungsauftrag geteilt und sowohl
von Kassenarztlichen Vereinigungen als auch von den Krankenkassen Ubernommen.
Bereits zugelassenen Facharzten wird ein Wahlrecht eingerdumt. Sie kénnen im
alten System bleiben oder daraus ausscheiden und Einzelvertrage mit Kassen
abschliel3en.

Ganzlich neu geregelt wird der Zugang in die facharztliche Versorgung: Diese erfolgt

zuklnftig durch Einzelvertrage nach § 106 b, die zwischen Krankenkassen und

einzelnen Leistungserbringern abgeschlossen werden.

Der Marburger Bund steht dieser Neuordnung aufRerordentlich kritisch gegenuber, da
sie die Niederlassungsfreiheit junger Arztinnen und Arzte erheblich tangiert.

Mit diesen Regelungen erhalten die Krankenkassen das Instrumentarium um — so die
Begrindung zum Gesetzentwurf — ,mengen- und qualitatsgesteuert und damit
zielgenau die notwendigen Leistungen flr ihre Versicherten zu einem angemessenen
Preis einzukaufen®.

Damit wird zusatzlich zu der Bedarfsplanung eine weitere Hurde aufgebaut, die die

Berufsauslbungsfreiheit von Arztinnen und Arzten deutlich einschrankt.
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Zu befurchten ist, dal3 es dabei weniger um eine qualitats- als um eine mengen- und
vor allem preisorientierte Steuerung gehen wird. Offenbar sieht auch der
Gesetzgeber diese Gefahr: Der in der Begrindung zum Gesetzentwurf getroffenen
Aussage, dal} qualitatsorientierter Wettbewerb nicht zu einer Leistungserbringung auf
,oumpingniveau“ flhren darf, ist daher uneingeschrankt zuzustimmen. Nicht

erkennbar ist jedoch, ob und auf welche Weise dies verhindert werden kann.

Als weitere MaRnahme zur Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen werden die

Krankenhauser in bestimmten Bereichen fiir die ambulante Versorqung geoffnet.

Vorgesehen ist zum einen eine Offnung im Falle einer vom Landesausschu® Arzte-
Krankenhauser festgelegten Unterversorgung. Krankenhauser konnen dann auf
Antrag zur vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt werden soweit und solange die
Unterversorgung anhalt.

Dariiber hinaus erfolgt eine Offnung fiir hochspezialisierte Leistungen fir
Einzelvertrage im Rahmen der integrierten Versorgung und im Rahmen der
Durchfuhrung zugelassener Disease Management- Programme.

Eine generelle Offnung der Krankenh&user fiir die ambulante Versorgung wird vom
Marburger Bund abgelehnt. Fir die vom Gesetzentwurf einbezogenen Tatbestande
insbesondere die hochspezialisierten Leistungen ist eine Offnung im Sinne einer
Verbesserung der Integration von ambulanter und stationarer Versorgung dagegen
durchaus sinnvoll.

Der Marburger Bund fordert jedoch, statt einer institutionellen Offnung der
Krankenhauser verstarkt eine personliche Ermachtigung geeigneter
Krankenhausfacharzte vorzusehen und die Niederlassung von Facharzten im

Krankenhaus zu fordern.
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In einem immer komplexer werdenden Gesundheitssystems ist ein koordinierender

Arzt, der die Rolle eines Lotsen bei der strukturierten Behandlung von Patienten
Ubernimmt, grundsétzlich sinnvoll. Schon der Deutsche Arztetag 1994 hat in seinen
gesundheitspolitischen Vorstellung der Deutschen Arzteschaft (Blaues Papier) diese
Rolle den Hausérzten zugewiesen. Der Deutsche Arztetag 2003 in KéIn hat mit der
Verabschiedung einer gemeinsamen Weiterbildung zum Hausarzt hier auch die
inhaltlichen Fundamente fur ein vernunftiges qualitatsorientiertes Hausarztsystem
gelegt. Ob allerdings die im Gesetzentwurf angelegten Anreize fur Versicherte und
Arzte ausreichen, um das System zum Leben zu erwecken, mud bezweifelt werden.
So sind die Anreize sich einzuschreiben — insbesondere fur junge gesunde
Versicherte — zu gering. Da erst fur schwer und chronisch Kranke spurbare materielle
Vorteile durch eine Einschreibung zu erwarten sind, wird es hier zu einer
Konzentration Schwerst- und Chronischkranker kommen. Die Regelungen zum
Budgetausgleich sind aber dieser Situation nicht angepalit. Es besteht daher die

Gefahr einer chronischen Unterfinanzierung des Hausarztsystems.

Darlber hinaus gibt es bislang keinerlei Beleg dafur, dal das Preis-,
Leistungsverhaltnis in einem derartigen System besser wird als in den bisherigen
Strukturen. Grundsatzlich hat die Bestrafung durch erhdhte Zuzahlungen und
Praxisgebuhren von Patienten, die den direkten — oftmals sinnvollen — Weg in die
Facharztpraxis suchen, nichts mit der Starkung von Eigenverantwortung zu tun. Zum
anderen kann der zeitaufwandige Umweg Uber den Hausarzt bei offensichtlich

notwendiger Versorgung durch einen Facharzt letztlich zu Mehrausgaben fihren.
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3. Bekampfung von Korruption
Der Eindruck, da® mit dem Gesetzentwurf eine besondere Art der Pruf- und
Uberwachungsbiirokratie etabliert werden soll, ist an den Regelungen zur

Bekampfung von Korruption deutlich erkennbar.

Der Gesetzentwurf sieht vor, einen Korruptionsbeauftragten zu berufen, der Fallen

nachzugehen hat ,die auf Unregelmalligkeiten oder auf rechtswidrige oder
zweckwidrige Nutzung von Finanzmitteln im Zusammenhang mit Aufgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung hindeuten®.

Ahnliche Prifeinrichtungen sind bei den Kassenarztlichen Vereinigungen und

Krankenkassen einzurichten.

Die Untersuchungsfelder des Korruptionsbeauftragten reichen dabei — so die
Begriundung zum Gesetzentwurf — ,von einem rechtswidrigen Verhalten Uber einen
Grenzbereich zwischen legalem wund illegalem Verhalten bis zu einem

gesellschaftspolitisch nicht akzeptablen Verhalten®.

Im Einvernehmen mit dem Beschlu des Deutschen Arztetages vom Mai 2003 lehnt
der Marburger Bund diese Regelungen entschieden ab. Damit wird nach Ansicht der
Arzteschaft die Tir gedffnet fiir subjektive Einschatzungen, willkiirliche Priifungen
sozialstaatlichen Wohlverhaltens und offentliche Anprangerei. Eine solche
Einrichtung ist mit rechtstaatlichen Grundsatzen nicht mehr vereinbar. Sie

diskriminiert die Arzteschaft und alle im Gesundheitswesen Beschaftigten.
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Nach Ansicht des Marburger Bundes rechtfertigt eine aufgebauschte
Berichterstattung Uber die natirlich auch bei 300.000 praktizierenden Arzten
auftretenden Falle von Fehlverhalten nicht die Einrichtung dieses hier vorgesehenen
Instrumentariums. Darlber hinaus |at die im Gesetzentwurf vorgesehene
Organisationsstruktur erhebliche Zweifel an der behaupteten objektiven und
einflulfreien Tatigkeit aufkommen. Der Beauftragte wird vom BMGS berufen.
Ausweichlich der Begrundung zum Gesetzentwurf stehen ein ,kompetentes Team
und eine effektive Ausstattung mit Sachmitteln” zur Verfligung. Die Personal- und
Sachmittel werden vom Bundesministerium flir Gesundheit und soziale Sicherung zur
Verfligung gestellt. Dies durfte jedwede Unabhangigkeit von vornherein zunichte

machen.

4. Neuordnung der Finanzierung

Erklartes Ziel einer Neuordnung der Finanzierung ist, eine groRere
Belastungsgerechtigkeit und eine Entlastung der Lohnnebenkosten herbeizufuhren.
Hier sind als Schwerpunkte
* die Ausgliederung versicherungsfremder Leistungen und ihre Finanzierung
aus Steuermitteln
sowie
* die Ausgliederung des Krankengeldes aus der paritatischen Finanzierung

vorgesehen.

Die Ausgliederung versicherungsfremder Leistungen, d. h. von Leistungen, die
keinen direkten Bezug zur Krankheit haben und somit eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe darstellen, entspricht einer seit Jahren von der Arzteschaft vertretende

Forderung und wird daher vom Marburger Bund begruft.
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Grundsatzlich gilt dies auch fur die zur Gegenfinanzierung geplante Erhéhung der
Tabaksteuer, die gesundheitspolitisch begrifRenswert ist, da sie einen wichtigen

praventiven Effekt insbesondere fur jugendliche Raucher erzielen kann.

Umso mehr bedauert der Marburger Bund, dal} die urspringlich vorgesehene
deutliche Einmal-Erhéhung um einen Euro durch die nun vorgesehene dreistufige
Erhohung ersetzt wird. Damit werden keine praventiven Wirkungen von dieser
Regelung ausgehen, da die Menschen sich erfahrungsgemal} an Preiserhohungen in
kleinen Schritten schnell gewdhnen.

Der Marburger Bund fordert daher, die Mehreinnahmen aus der
Tabaksteuererhdhung nicht nur fur die Finanzierung versicherungsfremder
Leistungen zu verwenden, sondern sie auch fur praventive Zwecke und
Gesundheitsforderung einzusetzen.

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen, wonach das Krankengeld
zukunftig allein durch die Versicherten finanziert wird, stof3t auf erhebliche Bedenken
des Marburger Bundes, da es sich im Ergebnis um eine Kostenverlagerung auf die
Arbeitnehmer ohne jegliche Steuerungswirkung handelt.

Eine ,Privatisierung“ des Krankengeldes ist insofern problematisch, als es sich
hierbei um den einzigen Teil der GKV, der nach dem Aquivalenzprinzip finanziert ist,
handelt. Wer Krankengeld bezieht, ist bereits seit 6 Wochen krank, eine
Steuerungswirkung zur  Vermeidung Uberflissiger  oder  Ubermaliger
Inanspruchnahme kann diese Regelung also nicht entfalten.

Der an sich sinnvolle Ansatz, Leistungen aus dem Katalog der GKV auszugliedern
und die Eigenverantwortung der Versicherten zu starken wird dadurch ad absurdum
gefihrt. Sinnvoller ware es, Uberlegungen zur Ausgliederung von Zahnersatz und
Zahnbehandlungen anzustellen, da in diesem Bereich Pravention und

Steuerungswirkung gegeben sind.
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Abgelehnt wird vom Marburger Bund im Ubrigen auch die Erhéhung der Zuzahlung
im Krankenhaus von 9 auf 12 Euro, die eine erhebliche Belastung kranker

Versicherter darstellt und ebenfalls ohne jegliche Steuerungswirkung ist.

5. Arbeitszeitregelungen einbeziehen

Mit Erstaunen und groRer Enttduschung hat der Marburger Bund zur Kenntnis
genommen, dal® in dem Entwurf die von der Bundesgesundheitsministerin auf dem 2.
Arbeitszeitgeipfel am 26.03.03 gegebene Zusage, sich fir die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus einzusetzen, gesetzestechnisch - trotz

ansonsten grof3er Detailfulle - nicht umgesetzt wurde. Zugesagt wurde

- die sich aus einer notwendigen Anderung des Arbeitszeitgesetzes infolge der
EuGH-Rechtsprechung ergebenden Finanzierungsfolgen fir die
Krankenhauser im Rahmen des Gesetzgebungsvorhaben zur
Modernisierung des Gesundheitswesens zu berlcksichtigen.

Ausgehend von der o. g. Zusage und der Tatsache, dall aufgrund der
unmiRverstandlichen nationalen und internationalen Rechtsprechungen eine
Anderung des Arbeitszeitgesetzes notwendig ist, erwarten die Medizinstudenten, die
jungen Mediziner und die rd. 140.000 Krankenhausarzte, daRR die Ubernahme der
Folgekosten durch die Anderung des Arbeitszeitgesetzes Bestandteil der
anstehenden Reform des Gesundheitswesens sein muf, um endlich eine

Verbesserung der unzumutbaren Arbeitsbedingungen in den Kliniken zu erreichen.
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