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16. Wahlperiode

Stellungnahme des Berufsverbands der Kinder-und Jugendarzte (BVKJ e.V.) zum

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer
Gesetze (Vertragsarztrechtsanderungsgesetz-VAndG)

Der BVKJ begrufd zusammen mit anderen Berufsverbanden die gesetzgeberische Intention, die
Beschliisse des Bremer Arztetages zur Liberalisierung des Berufsrechts nunmehr umzusetzen.
Wir haben aber einige Veranderungsvorschlége, die aus unserer Sicht die Besonderheiten im
Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin notwendigerweise berticksichtigen missen

Die im Gesetzesvorschlag formulierte Fristverschiebung um weitere zwel Jahre zur Reform der
arztlichen Vergitungsstrukturen wird zusammen mit allen anderen Arztgruppen nachdrticklich
abgelehnt. Die aktuellen Protestaktionen der Arzteschaft griinden wesentlich in der
unbefriedigenden Honorarsituation, der Unterfinanzierung des ambulanten V ersorgungsbereichs
und der unterschiedlichen Honorierung gleicher &rztlicher Leistungen in den einzelnen KVen bel
einem einheitlichen Leistungsanspruch von GKV-Versicherten bundesweit. Solange der
Gesetzgeber hier keine eindeutigen Zeichen in Richtung einer erkennbaren Verbesserung setzt,
sondern im Gegenteil diesen Prozess aktiv prolongiert, wird zu erwarten sein, dass die
Protestbewegung verstérkt Zulauf erhdlt und in Zukunft auch Patienten von den Protestaktionen
der Arzteschaft betroffen sein werden. Bei einer durchschnittlichen Vergiitung von 14,- € pro
Monat pro Behandlungsfall im kinder- und jugendérztlichen Versorgungsbereich ist eine
qualifizierte medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen kaum noch aufrecht zu
erhalten.

Der BVKJ erwartet von der Politik bereits jetzt Anderungen im SGB V, die tber die im VAndG
vorgesehenen Anderungen hinausgehen. Insbesondere miissen aus der Sicht des BVKJ die 88 26
und 34 SGB V schon jetzt umformuliert werden.
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Anderungsvorschlage:

SGB 5 § 26 Kinderuntersuchung

(1) Versicherte Kinder haben bis zur Voll endung des sechsten Lebensjahres
Anspruch auf Untersuchungen sowi e nach Vol | endung des zehnten Lebensjahres auf
ei ne Unt ersuchung zur Fruherkennung von Krankheiten, die ihre koérperliche oder
gei stige Entwi cklung in nicht geringfigi gem MaRe gef ahrden. ... .

Vorschlag BVKJ angesichts der derzeitigen Diskussion um die Erweiterung des
K rankheitsfr iher kennungspr ogramms fiir Kinder:

(1) Versicherte Kinder und Jugendliche haben bis zur Vollendung des 18. Lebensg ahres Anspruch
auf Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre kdrperliche oder geistige

Entwicklung in nicht geringfiigigem Malie geféhrden. ........

SGB 5 § 34 Ausgeschlossene Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

(1) Nicht verschreibungspflichtige Arzneimttel sind von der Versorgung nach 8§
31 ausgeschl ossen. ....cocoiiiiiiiiiiiiiniinns . Satz 1 gilt nicht for:

1. versicherte Kinder bis zumvoll endeten 12. Lebensj ahr,

2. versicherte Jugendliche bis zum vol |l endeten 18. Lebensjahr mt

Ent wi ckl ungsst 6rungen..... .

Vorschlag BVK J:

...Satz 1 gilt nicht fir versicherte Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebengahr ..

Zu Nummer 4-7 (SGB V 8 85a-d):

Die im Entwurf vorgesehene Fristverlangerung im Zusammenhang mit der dringend gebotenen
Ablosung der Honorarbudgetierung wird in Ubereinstimmung mit allen anderen Berufsverbanden
abgelehnt. Die in der Begrindung genannten Tatbestande sind zwar im Grunde zutreffend,
jedoch nicht Versaumnissen der Arzteschaft anzulasten. Solange der Gesetzgeber hier keine
eindeutigen Zeichen in Richtung einer erkennbaren Verbesserung setzt, sondern im Gegentell
diesen Prozess aktiv prolongiert, wird zu erwarten sein, dass die Protestbewegung verstarkt
Zulauf erhalt mit allen negativen Konsequenzen fur den Gesetzgeber und die Politik im
allgemeinen.

Zu Nummer 8 (SGB V 895)

a) In Absatz 1 werden nach Satz 2 fol gende Satze eingefugt:
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,Eine Einrichtung nach Satz 2 ist dann fachibergreifend, wenn in ihr Arzte mt
ver schi edenen Facharzt oder Schwer punktbezei chnungen téatig sind; sie ist nicht
fachlbergrei fend, wenn die Arzte der hausérztlichen Arztgruppe nach § 101 Abs.
5 angehéren und wenn die Arzte oder Psychot herapeuten der
psychot her apeuti schen Arztgruppe nach § 101 Abs. 4 angehdren. Sind in einer

Ei nrichtung nach Satz 2 ein fachéarztlicher und ein hausarztlicher |nternist
tatig, so ist die Einrichtung fachibergreifend. Sind in ei nem nedi zi ni schen
Ver sorgungszent rum Angehori ge unterschiedli cher Berufsgruppen, die an der
vertragsarztlichen Versorgung teil nehmen, tatig, ist auch eine kooperative

Lei tung noglich."

Vorschlag BVK J:

,Eine Einrichtung nach Satz 2 ist dann fachiibergreifend, wenn in ihr Arzte mit verschiedenen
Facharzt oder Schwerpunktbezeichnungen tétig sind; sie ist nicht fachibergreifend, wenn die
Arzte der hausarztlichen Arztgruppe nach § 101 Abs. 5 angehdren und wenn die Arzte oder
Psychotherapeuten der psychotherapeutischen Arztgruppe nach 8 101 Abs. 4 angehdren. Sind in
einer Einrichtung nach Satz 2 ein fachérztlicher und ein hausarztlicher Internist tétig, so ist die
Einrichtung fachtbergreifend. Dies gilt auch, wenn ein hausarztlicher Kinder- und Jugendarzt
und ein Kinder- und Jugendarzt mit Schwerpunkt bzw. Zusatzbezeichnung, der gemafd § 73
SGB V gleichzeitig haus- und fachérztlich tatig sein darf, gemeinsam in einer solchen
Einrichtung tatig sind und die Schwer punkttatigkeit auch ausgelibt wird. Sind in einem
medi zinischen Versorgungszentrum Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen, die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, tétig, ist auch eine kooperative Leitung méglich.”

a) bb) Nach unserem Verstdndnis muss die Leitung eines MVZ grundsétzlich in &rztlicher Hand
sein. Gemal3 der arztlichen Berufsordnung ist ales andere nicht mit dem Berufsrecht vereinbar.
Da z.B. nicht-érztliche Psychotherapeuten ebenfalls gemald SGB an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen, wiirde die vorgesehene Formulierung einen unauflsbaren Konflikt
zwischen Sozialrecht und Berufsrecht heraufbeschwdren, wenn z.B. ein solcher nicht-&rztlicher
Psychotherapeut die Leitung eines MV Z Uberndhme. Denkbar ist eine Formulierung: ,, ... ist auch
eine &rztliche Leitung in Kooperation mit anderen Leistungserbringern moglich.”

b) Die Option einer freiwilligen Begrenzung der Zulassung wird ausdriicklich unterstiitzt.
Wir empfehlen eine marginale, aber hilfreiche Verénderung im neuen 8 19a Abs 2 der
Zulassungsverordnung: ,,....seinen Versorgungsauftrag bis zur Halfte des Versorgungsauftrags
nach Absatz 1 zu beschranken.” Diese Formulierung ermdglicht auch eine Reduktion auf andere
Antelle, beispielsweise auf 2/3 fur jeweils zwei Partner einer Gemeinschaft, um einen weiteren
Partner ebenfalls auf Basis einer 2/3-Zulassung aufzunehmen. Da der Gesetzgeber eine sehr weit
reichende Flexibilisierung des Zulassungsrechts plant, sollte die Umsetzung dieser Anregung, die
gerade in zu férdernden Assoziationen zum Tragen kdme, keine Schwierigkeit darstellen.

d) Die Regelung wird befrwortet, alerdings halten wir die so genannte , Altersgrenze® fir
verfassungswidrig. Wenn der Gesetzgeber jetzt eine Ausnahme fur versorgungsgeféhrdete
Gebiete vorsieht, ist die bisherige und einzige Begriindung fur die Altersgrenze aus
Sicherheitsaspekten fur die zu versorgenden Patierten nicht mehr haltbar. Angesichts des zu
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erwartenden Mangels an niederlassungswilligen Arzten und des bereits in 4-5 Jahren erfolgenden

Ausscheidens von 25% der niedergelassenen Kinder- und Jugendérzte wegen Erreichens des
Renteneintrittsaltersist die bisherige Altersbegrenzung grundsétzlich zu streichen.

e) Wird beftrwortet, allerdings gilt auch hier der Kommentar zu b), wonach wir gerade auch
fur diese Félle die Option einer variablen Begrenzung der Zulassung auf bis zur Halfte einer
Vollzulassung anraten.

f) Aus Grunden der Gleichstellung sollten auch Kinder- und Jugendérzte die Mdglichkeit
zur Anstellung eines Lehrstuhlinhabers fir Kinder- und Jugendmedizin erhalten.

SGB 5 § 95 Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

g) Nach Absatz 9 wird fol gender Absatz 9a ei ngefugt:

"(9a) Der an der hauséarztlichen Versorgung teil nehmende Vertragsarzt kann mt
Genehm gung des Zul assungsausschusses Arzte, die |nhaber von Lehrstiihlen fur
Al | genei nnedi zi n an Hochschul en sind und in das Arztregister eingetragen sind,
unabhéngi g von Zul assungsbeschrankungen anstellen. Bei der Ermttlung des
Ver sorgungsgrades in einer Planungsregion sind diese angestellten Arzte nicht
m tzurechnen. "

Vorschlag BVK J:

g) Nach Absatz 9 wird folgender Absatz 9a eingefligt:

"(9a) Der an der hausérztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsarzt kann mit Genehmigung
des Zulassungsausschusses Arzte, die Inhaber von Lehrstihlen fur Allgemeinmedizin oder
Kinder- und Jugendmedizin an Hochschulen sind und in das Arztregister eingetragen sind,
unabhangig von Zulassungsbeschrankungen anstellen. Bei der Ermittiung des Versorgungsgrades
in einer Planungsregion sind diese angestellten Arzte nicht mitzurechnen.”

3. Vertragsarztliche Regelungen zur Abm | derung von regional en
Ver sor gungspr obl enen

- Auf der Ebene des einzel nen Arztes sieht der Entwurf - neben den Regel ungen
zur Flexibilisierung — fol gende spezielle gesetzliche Lockerungen be

Ver sor gungsdefi ziten vor:

Di e derzeit bestehende Altersgrenze von 55 Jahren fur die Erstzul assung von
Vertragsarzten wird aufgehoben in Pl anungsberei chen, fur die der
Landesausschuss ei ne best ehende oder unnittel bar drohende Unterversorgung
festgestellt hat.

Vorschlag BVK J:

Die Altersgrenze sollte grundsétzlich gestrichen werden. Bereits jetzt findet jeder 4. aus der
vertragsarztlichen Versorgung ausscheidende Kinder- und Jugendarzt keinen Nachfolger mehr.

4
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Die Aufhebung der Altersgrenze von 55 Jahren fir die Erstzulassung zur vertragsarztlichen
Tatigkeit konnte moglicherweise zu einer Abmilderung dieser Problematik fuhren

Kreuztal, 09.10.2006
Dr. Wolfram Hartmann, Prasident

Geschaftsstellen: Mielenforster Str. 2, 51069 Koln, Tel.: 0221/68909-0, Fax: 0221/683204
FriedrichstraBe 200, 10117 Berlin, Tel.: 030/22335582, Fax: 030/22335550
Privat: Im Wenigen Bruch 5, 57223 Kreuztal, Tel.: 02732/762900, Fax: 02732/86685
dr.w.hartmann-kreuztal@t-online.de
www.kinderaerzte-im-netz.de



