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1. Allgemeine Einschatzung des Gesetzes

Wie nahezu alle Gesetzgebungsverfahren im Gesundheitsbereich der letzten
Jahrzehnte greift auch die vorliegende Initiative eine Vielzahl von Themen und
Zielsetzungen auf, die nicht alle unmittelbar die Belange von Patienten und
Verbrauchern bertihren und deshalb in dieser Stellungnahme nicht dezidierte
Erwéhnung finden. Dennoch beinhaltet der Entwurf auch eine Vielzahl von
Regelungen, die direkte oder indirekte Auswirkungen auf Verbraucher und
Patienten haben und die im folgenden Kapitel aufgefihrt werden.

Der Verbraucherzentrale Bundesverband halt die Ausrichtung der
vorgeschlagenen Regelungen grundsatzlich fur richtig und aul3erst
wichtig. Er begri3t auch, dass mit dem vorgelegten Referentenentwurf
vor allem die schon lange bestehenden Schnittstellenprobleme zwischen
den Versorgungssektoren angegangen werden. Bei verschiedenen
vorgeschlagenen Anderungen ist jedoch fraglich, ob diese in der Praxis
zu einer nachhaltigen Verbesserung der Versorgungssicherheit und -
gualitat fihren werden. Deshalb sollte ein besonderes Augenmerk auf
der Umsetzung der Regelungen und deren Kontrolle liegen.

Handlungsbedarf im Interesse von Verbrauchern und Patienten sieht der
Verbraucherzentrale Bundesverband insbesondere in drei
Regelungsbereichen:

e Zweitmeinung (8 27b): Bei der geplanten Regelung zur Zweitmeinung
droht ungewollt eine Einschrankung des allgemeinen Rechts auf
Zweitmeinung, ohne dass mit der vorgesehenen Gesetzesédnderung
das Regelungsziel, eine Einddmmung der nicht indizierten
Leistungsausweitung, zu erreichen ware.

e Terminservicestellen (8 75 Abs. 1a und 1b): Die Terminservicestellen
greifen zwar ein wichtiges Problem aus Verbrauchersicht auf, die
Vorgaben sind aber so restriktiv und teilweise unklar, dass sie in der
Praxis in vielen Fallen kaum hilfreich sein werden.

e Besondere ambulante Versorgung (8 140a): Bei den
Selektivvertragen, die im 8 140a zusammengefasst werden sollen, wird
die Transparenz fur Verbraucher hinsichtlich einer qualitatsorientierten
Wahlentscheidung unter den gesetzlichen Krankenkassen
verschlechtert.

Mit dem Gesetzentwurf werden zahlreiche Regelungen vorgeschlagen, die
eine bessere Kooperation zwischen den Sektoren der ambulanten und
station&ren Versorgung verbindlich vorgeben. Bessere Kooperation und
Kommunikation zwischen den verschiedenen Leistungserbringern ist von
groRer Bedeutung fur Patientinnen und Patienten. Das vorgelegte Gesetz
bestreitet daneben mit der Schaffung eines Innovationsfonds Neuland, um
tragfahige neue Versorgungskonzepte evaluieren zu kdnnen. Die vorgesehene
Regelung zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, wie der
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verpflichtende Aufkauf von Arztsitzen in tUberversorgten Regionen unter
Bertcksichtigung des regionalen Versorgungsbedarfs, wird ausdrticklich
begruf3t und als zielfihrend angesehen.
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Auch wenn die Neuregelungen grundsatzlich beflrwortet werden, sieht
der Verbraucherzentrale Bundesverband dennoch die dringende
Notwendigkeit, die Ausgestaltung starker an den Interessen der
Verbraucher und Patienten auszurichten. Hierzu werden im Folgenden
Vorschlage gemacht und inhaltlich begrindet.

2. Wesentliche Regelungsinhalte aus Patientenperspektive

2.1. Sicherstellung einer flachendeckenden und gut erreichbaren
medizinischen Versorgung

Der Verbraucherzentrale Bundesverband betrachtet das Problem der
besseren Verteilung von Arzten zur Linderung der (drohenden) Unter-
versorgung in landlichen Regionen bzw. in Gegenden mit geringem
Einkommensniveau als eines der gravierendsten im deutschen Gesund-
heitswesen. Hier muss konstatiert werden, dass es sich hierbei im Grunde um
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe hinsichtlich der Forderung der
landlichen Regionen handelt. Im vorliegenden Rahmen sind prinzipiell drei
Handlungsstrange zielfiihrend:

1) Verhinderung und Abbau der weiteren Konzentration von Medizinern in
Uberversorgten Fachgebieten/Regionen

Jeder Arzt, der sich in einem tendenziell Uberversorgten Fachgebiet
und/oder Region niederlasst, fallt fir die Patientenversorgung in
Mangelbereichen (gemeint sind damit nicht nur unterversorgte Regionen
im haus- bzw. kinderarztlichen Kontext, sondern auch z.B. der offentliche
Gesundheitsdienst) aus. Deshalb ist aus Sicht des Verbraucherzentrale
Bundesverbands die Verhinderung des Aufbaus weiterer Uberkapazitaten
bzw. idealerweise sogar deren Abbau zentrale Aufgabe der Politik, da hier
konsequente Losungen aus der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
aus Grunden des Bestandsschutzes nicht zu erwarten sind. Vor diesem
Hintergrund beflrwortet der Verbraucherzentrale Bundesverband
nachdricklich die vorgeschlagene Regelung in 8 103 Abs. 3a, nach der
Kassenarztliche Vereinigungen Praxissitze in Uberversorgten Regionen
aufkaufen sollen, wenn die Zulassung endet und die Bedarfssituation dies
zulasst. Die bisherige ,kann“-Regelung hat keine Wirkung gezeigt. Im
Interesse der Versorgungssteuerung, aber auch -sicherheit sieht der
Verbraucherzentrale Bundesverband hier aber dariiber hinausgehenden
Erganzungsbedarf:

o Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollten verpflichtet werden,
jahrlich einen Bericht Uber die Nachbesetzungen von Arztpraxen zu



erstellen und so ihre Tatigkeiten der Offentlichkeit und insbeson-
dere den Aufsichtsbehérden zugénglich zu machen.

o Der Aufkauf von psychotherapeutischen Zulassungen darf auch in
formal UGberversorgten Regionen nur stattfinden, wenn eine Analyse
der Wartezeiten auf Psychotherapieplatze ergeben hat, dass das
Versorgungsangebot auch nach der Reduktion durch den Aufkauf
ausreichend ist

o Der GBA sollte verpflichtet werden, die heutigen Regelungen zur
Zulassung aufgrund von Sonderbedarf dringend zu tiberarbeiten,
um einerseits das Problem ungedeckten Bedarfs (Beispiele sind
etwa Rheumatologie und Schmerztherapie), andererseits das der
weiteren Konzentration von Kapazitaten in attraktiven Fachgebieten
bzw. Regionen besser zu I6sen. Angesichts der tiefgreifenden
Defizite der aktuellen Bedarfsplanung erscheint eine generelle
Verpflichtung des GBA zur Uberarbeitung der Bedarfsplanung unter
explizitem Einbezug der Erkenntnisse der Versorgungsforschung
dringend angeraten.

e Um zukinftige SpielrAume fir eine bedarfsgerechte Versorgungs-
steuerung zu schaffen, sollte normiert werden, dass alle Zulas-
sungen auf bisher nicht existierende Vertragsarztsitze prinzipiell mit
Ende der Vertragsarztlichen Tatigkeit erldéschen, um nicht noch
weitere moglicherweise verfassungsrechtlich geschiitzte
Besitzrechte zu schaffen. Das Recht auf Fortfilhrung des
Vertragsarztsitzes durch Praxisnachfolger sollte weitest mdglich
begrenzt werden.

e Auch bei sachgerechtester Bedarfsplanung, die aktuell keinesfalls
gegeben ist, werden sich teilweise lange Anfahrtswege fir
Patienten insbesondere zu spezialisierten Versorgungsangeboten
ergeben. Vor diesem Hintergrund ist dringend eine Uberarbeitung
des Anspruchs von Versicherten auf Unterstiitzung beim Erreichen
der Versorgungsangebote notwendig, die auch auf die Ressour-
cenlage der Betroffenen und nicht nur ihren gesundheitlichen
Status einbezieht. Andernfalls besteht die Gefahr, dass
Leistungserbringer fir bestimmte Patientengruppen nicht mehr
erreichbar sind.

2) Erganzung und Substitution &rztlicher Leistungen durch andere
Gesundheitsangebote (weitere Gesundheitsberufe, telemedizinische
Anwendungen)

Der Arztvorbehalt fur zahlreiche Leistungen und Versorgungsformen im
Zusammenhang insbesondere mit chronischen Erkrankungen wird sich
nach Einschatzung des Verbraucherzentrale Bundesverbands angesichts
der (drohenden) Unterversorgung auf absehbare Zeit nicht aufrecht-
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erhalten lassen. Deshalb gilt es, schon friihzeitig intelligente Konzepte
unter Einbeziehung der nichtérztlichen Gesundheitsberufe und der neuen
telemedizinischen Mdglichkeiten zu entwickeln, die fur die betroffenen
Patienten eine echte Versorgungsalternative bei mindestens gleich-
bleibender Versorgungsqualitat bieten als das bisherige arztzentrierte
Modell. Der Verbraucherzentrale Bundesverband sieht hier die Notwend-
igkeit, dass die Politik die Blockadehaltung der arztlichen Standesorga-
nisationen aufbricht sowie ebenso den moglicherweise bestehenden
Einsparungswiinschen der Kassen eine Abfuhr erteilt, und einen Wett-
bewerb um gute Versorgungskonzepte unter Einbeziehung der weiteren
Gesundheitsberufe und telemedizinischer Anwendungen in die Wege
leitet. Der Verbraucherzentrale Bundesverband schatzt hier, dass die
Regelungen in 8§ 87 Satz 4 bei weitem nicht ausreichen werden und regt
eine entsprechende Konkretisierung der VVorgaben fir den
Innovationsfonds nach § 92a an.

Im weitesten Sinne unter der Substitution &rztlicher Leistungen steht auch
die Frage nach der wirtschaftlichen Darstellbarkeit der Tatigkeit von
Hebammen, die durch ein Auseinanderdriften zwischen zurtickhaltender
Vergutungsentwicklung einerseits und rasch steigenden Kosten fir
Versicherungspramien in Frage gestellt ist. Der Verbraucherzentrale
Bundesverband sieht die Tatigkeit von Hebammen als wichtigen Baustein
in der Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen an und begrif3t
deshalb die Regelungen in § 134a Abs. 5 zum Ersatzanspruch von
Kranken- und Pflegekassen als Schritt in die richtige Richtung, gibt aber
zu bedenken, dass damit die Losung der beschriebenen Diskrepanz noch
nicht erreicht ist.

3) Forderung der Ausbildung und Ansiedlung von Medizinern mit
versorgenden Tatigkeitsspektren (Hausarzte, Kinderarzte, versorgende
Facharzte wie z.B. konservative Augenarzte oder Gynakologen) in
unterversorgten Regionen

Die zu diesem Punkt im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Regelungen
werden Uberwiegend als zielfiihrend erachtet. Allerdings ist zu konsta-
tieren, dass die verschiedenen Erleichterungen fur Arzte, die sich im
hauséarztlichen Versorgungsbereich in (drohend) unterversorgten Regionen
niederlassen, die bereits in der Vergangenheit gewahrt wurden, nicht
ausreichend waren, um nennenswert zu einer Verbesserung der Lage zu
fihren. Auch die gezielte Ausbildung von Allgemeinmedizinern (8 75a) ist
nur als eine notwendige, aber nicht hinreichende Malinahme zur
Abwendung des drohenden Versorgungsengpasses zu sehen. So lange
auch zukunftig der Weg fir junge Mediziner in die Niederlassung in
anderen, eher Uberversorgten Fachgebieten bzw. Regionen weiter so offen
steht wie bisher, darf bezweifelt werden, dass die nun wiederum geplante
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Attraktivitatssteigerung ausreicht, um gentigend Hausérzte aufs Land bzw.
in stadtische Problemviertel zu bringen.

Positiv beurteilt der Verbraucherzentrale Bundesverband sowohl die
Moglichkeit, medizinische Behandlungszentren fiir Erwachsene mit
geistigen Behinderungen oder schweren Mehrfachbehinderungen
einzurichten (8119c), als auch die Erganzung in 8§ 103 Absatz 4 Satz 5
fiir die ambulante Bedarfsplanung. Bei der letzten Uberarbeitung der
Bedarfsplanungsrichtlinie durch den gemeinsamen Bundesausschuss
hatte sich der Verbraucherzentrale Bundesverband zusammen mit den
weiteren mafgeblichen Organisationen der Patientenvertretung daftr
eingesetzt, dass die Belange von Menschen mit Behinderungen wirkungs-
voll bei der Bedarfsplanung bertcksichtigt werden. Dies ist derzeit nicht
der Fall, was zu erheblichen Problemen fiur die Betroffenen fuhrt und wofir
derzeit auch perspektivisch keine Ansatzpunkte zur zuklnftigen Lésung
des Problems bestehen. Deshalb begrifdt der Verbraucherzentrale
Bundesverband, dass die Politik nun diesen Aspekt starkt, gibt allerdings
zu bedenken, dass die vorgeschlagene Regelung zur Erreichung des Ziels
nicht ausreichen wird. Hier ware der GBA mit Fristsetzung aufzufordern,
Ldsungen in Form verbindlicher Vorgaben fir die Bedarfsplanungsrichtlinie
zu entwickeln.

2.2 Erleichterungen fur Patienten beim Zugang zur ambulanten
Versorgung (Terminvergabe)

Die vorgesehenen Terminservicestellen sind aus Patientensicht prinzipiell zu
begrifZen. Die Wartezeiten in Deutschland sind im internationalen Vergleich
zwar vergleichsweise kurz, doch gibt es Versorgungsbereiche und -regionen
mit erheblichem Handlungsbedarf. Beispielsweise werden wahrend den
typischen Wartezeiten auf einen Termin zur Erstvorstellung z. B. bei
Rheumatologen, Schmerztherapeuten, konservativen Augenarzten oder
Psychotherapeuten kritische Zeitfenster zur Vermeidung von Krankheits-
progression oder -chronifizierung regelmafig tiberschritten — zum Teil mit
erheblichen Folgekosten, von den vermeidbaren gesundheitlichen Schaden
ganz zu schweigen. Bei den Terminservicestellen ist jedoch grundsatzlich
nachteilig, dass Patienten auf ihr Wahlrecht beziiglich des behandelnden
Arztes verzichten missen, wenn sie einen von der Servicestelle vermittelten
Termin wahrnehmen. Die Regelung wird dennoch als vorteilhaft angesehen,
da sie fur Patienten in Notlagen und nach Wohnortwechseln nitzlich sein
kann. Es ist allerdings auR3erst fraglich, ob die im Gesetzentwurf vorgesehenen
Detailregelungen, inshesondere nach den zwischen Referenten- und
Kabinettsentwurf erfolgten Modifikationen, aufgrund der vorgesehenen
zahlreichen Einschrdnkungen Verbraucherinnen und Verbrauchern in der
Praxis konkret weiterhelfen werden.
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Problematisch wird der Ausschluss der Vermittlung von Routineterminen oder
bei ,Bagatellerkrankungen* gesehen. Damit stellt allein die Abklarung, ob eine
Behandlung hierunter fallt, bei der Nutzung der Terminservicestellen bereits
eine grol3e Hurde dar. Hier stellen sich grundlegende Fragen, wer prift dies
und in welchem Umfang. Hinzu kommt, dass die vorgesehenen Terminser-
vicestellen Versicherten in der Regel nur beim Vorliegen einer Uberweisung zu
einem Facharzt innerhalb einer Woche einen Behandlungstermin bei einem
Leistungserbringer nach 8 95 Absatz 1 Satz 1 zu vermitteln hat. Der vorge-
sehene Verzicht auf eine Uberweisung im Falle von Augen- oder Frauenarzten
ist hier zwar ausdrticklich zu begrtf3en, nicht nachvollziehbar ist aber, warum
gerade Kinderarzte aus der Liste der Uberweisungsfrei dringlich aufzusuch-
enden Arztgruppen wieder herausgenommen wurden. Kinder sollten ein recht
auf eine spezialisierte Versorgung durch einen Padiater haben und nicht durch
vorherige Uberweisung in die nicht auf sie spezialisierte normale hausérztliche
Versorgung geleitet werden. Dariiber hinaus gibt es jedoch in der Praxis
weitere Beispiele von notwendigen Facharztkontakten, die ohne eine
Uberweisung erfolgen.

Die neuen Anlaufstellen kdnnen allerdings in Regionen in denen wenige
Facharzte angesiedelt oder spezielle Arztgruppen, etwa Rheumatologen, nicht
vorhanden sind, nicht dazu beitragen, die bestehenden grundsatzlichen
Probleme zu l6sen. In der konkreten Umsetzung kommt hinzu, dass auch von
zugelassenen Krankenhausern sicherlich nicht immer zeitnah ein Behand-
lungstermin angeboten werden kann, sollte keine ambulante Versorgung
maoglich sein. Ebenso ist fraglich, ob der station&re Sektor ausreichend auf die
Versorgung dieser Patienten vorbereitet ist.

Im Ubrigen wird aber auch sanktionsbewerter Druck bei Vertragsarzten
aufgebaut, ihren Sicherstellungsauftrag ernst zu nehmen. Die erganzende
Klarstellung, dass die Kassenéarztlichen Vereinigungen zu prifen haben, ob
Vertragsarzte den sich aus ihrer Zulassung ergebenden Versorgungsauftrag
erfullen und die Mdglichkeit von Sanktionen, stellen hier eine sinnvolle und
notwendige erganzende Neuregelung dar.

Um eine Umsetzung im Sinne der Verbraucherinnen und Verbraucher
sicherzustellen regt der Verbraucherzentrale Bundesverband an, dass auch
die Aufsichtsbehoérden die Umsetzung bei den Kassenarztlichen Vereini-
gungen prifen und ggf. einfordern. Andernfalls ist dieser gesamte Regelungs-
kreis eher als Warnung fur die Vertragsérzte zu sehen, dass die Politik
handeln wird, wenn sie ihrer gesellschaftlichen Verpflichtung in Zukunft nicht
besser nachkommen, denn als konkrete MaRnahme mit Praxisbezug. Auch als
solcher Warnschuss wird sie vom Verbraucherzentrale Bundesverband
begrufit.

Studien und Umfragen zeigen, dass im Bereich des Terminmanagements und
der Arbeitsorganisation in den Praxen vielfach noch erhebliche Effizienz-
reserven bestehen, die im Interesse einer besseren Versorgung von Patienten
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gehoben werden konnten. Hidden Client Anrufe ergeben zudem mit gro3er
Regelmaligkeit, dass in etlichen Arztpraxen fir Privatpatienten Termine
zeitnah zur Verfugung stehen, nachdem das Ansinnen eines gesetzlich
Versicherten kurz zuvor abgewiesen worden ist. Die Politik ist deshalb
aufgerufen das Problem der ungleichen Honorare je nach Versicherungsart
zeitnah anzugehen, da sich vermutlich erst dann bei einer grof3en Zahl von
Arzten die Bereitschaft einstellen wird, alle inre Patienten gleich gut und
schnell zu behandeln.

2.3 Erweiterung und Konkretisierung von Leistungsansprichen der
Versicherten

a) Zweitmeinung

Eine aktuelle Studie zum Thema Zweitmeinung zeigt auf, dass jeder vierte
Deutsche nicht weil3, dass die Kosten fur das Einholen einer zweiten Meinung
bei einem anderen Facharzt, unabhangig von der Art der Erkrankung, von der
Gesetzlichen Krankenversicherung tibernommen wird. Der Bedarf an
erganzenden Entscheidungshilfen ist hingegen grol3: Zwei Drittel der
Deutschen haben sich nach einem Arztbesuch Uber alternative Behandlungs-
madglichkeiten informiert. 53 Prozent haben sich dafiir an einen anderen Arzt
gewandt. 94 Prozent der Befragten gaben an, dass sie im Krankheitsfall eine
Zweitmeinung einholen wirden. Als Hauptmotive wurde die Unsicherheit
beziglich der empfohlenen Therapie genannt und der Wunsch, eine unndotige
Operation zu vermeiden.! Die Befragung hat auch ergeben, dass den
Befragten eine zweite Meinung bei Krebserkrankungen, Herzproblemen und
neurologischen Erkrankungen besonders wichtig ist.

Bei der nun vorgeschlagenen Regelung in § 27b sieht der Verbraucher-
zentrale Bundesverband das Erfordernis einer Klarstellung. Es sollte nicht der
Eindruck entstehen, dass das Recht der Patienten auf Zweitmeinung
ausschlieRlich bei den vom GBA festzulegenden planbaren Eingriffen mit
Gefahr der Mengenausweitung besteht. Darliber hinaus sollte der Auftrag zur
Auswahl der planbaren Eingriffe an den GBA nicht nur auf mengenanfallige
Indikationen abzielen, sondern auch solche Erkrankungen einbeziehen, die fur
Patienten mit groRen Angsten und Unsicherheiten verbunden sind. Die
verbindliche Ausgestaltung des Zweitmeinungsverfahrens sollte vorsehen,
dass Patienten neben dem allgemeinen Recht, eine &arztliche Zweitmeinung
einzuholen, kinftig auch bei bestimmten planbaren Eingriffen einen
regelhaften Anspruch auf Zweitmeinung erhalten, tiber den sie vom
erstbehandelnden Arzt ausdricklich informiert werden mussen. Dies soll vor
allem, aber nicht nur bei mengenanfélligen planbaren Eingriffen geschehen,

1 Studie ,Zweitmeinungsverfahren aus Patientensicht‘ August 2014 von den Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH in Kooperation mit dem IMWF Institut fir Management- und
Wirtschaftsforschung.
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bei denen das Risiko besteht, dass nicht nur medizinische Griinde bei der
Indikationsstellung eine Rolle spielen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss wird beauftragt, festzulegen, bei welchen
planbaren Eingriffen der Arzt entsprechend aufklaren und informieren muss
und welche Anforderungen an ambulante oder stationar tatige Arzte
anzulegen sind, die Zweitmeinungen erbringen. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Landeskrankenhaus-gesellschaften sollen in
abgestimmter Form Uber die Leistungserbringer informieren, an die Patienten
sich mit dem Anliegen auf Zweitmeinung wenden kdnnen, denn es ist wichtig,
dass die Zweitmeinung qualitativ hochwertig und herausgeltst aus den
teilweise 6konomischen Anreizstrukturen der Erstmeinung erbracht wird. In
der Praxis stellt haufig die Erlangung der fur die Erstellung einer Zweitmeinung
erforderlichen Unterlagen eine Hurde dar. Es ist weder den Patienten
zumutbar noch finanziell sinnvoll, alle relevanten diagnostischen MalRnahmen
(insbesondere teure bildgebende Verfahren) erneut bei einem zweiten Arzt zu
durchlaufen. Hier wére vorzusehen, dass die urspriinglich behandelnden Arzte
verpflichtet werden, alle relevanten Unterlagen auf Wunsch des Patienten an
den Ersteller der Zweitmeinung oder den Patienten selbst zu Ubersenden.

b) Entlassmanagement

Entlassmanagement ist einer der gro3en Problembereiche, die sich aus der
Unterteilung der Versorgungssektoren in Deutschland ergeben. Zahlreiche
Patienten berichten von Leistungsliicken, z.B. wenn bei einer Entlassung zum
Wochenende wichtige Verordnungen von Medikamenten, Hilfsmitteln oder
auch Kurzzeitpflege fehlen oder auch die Patienten damit Uberfordert sind, so
kurzfristig wie medizinisch erforderlich die ambulante Anschlussbehandlung
z.B. zur Fortfuhrung der Verordnungen und zur Fortsetzung von Heil- und
Hilfsmittelnutzungen zu organisieren. Schon bisher regelte 8 39 Abs. 1 Satz 4,
dass die Krankenhausbehandlung ein Entlassmanagement zur L6sung
derartiger Probleme beinhaltet. In der bisherigen Umsetzung hat sich aber
gezeigt, dass nicht nur Leistungsliicken bestehen, die durch eine starkere
Einbeziehung der Krankenkassen und Mdglichkeiten der Krankenh&user zur
Verordnung von Anschlussbehandlungen geschlossen werden sollen, sondern
auch, dass die Umsetzung dieses Anspruchs in der Praxis dringend der
unabhangigen Uberpriifung bedarf, damit die Gesetzesvorschrift in der Praxis
nicht ins Leere lauft.

Dieses Problem wird vom vorliegenden Gesetzentwurf in § 39 teilweise
aufgegriffen, was der Verbraucherzentrale Bundesverband ausgesprochen
begrifit. In einem Entlassplan sollen Krankenh&user kinftig die medizinisch
unmittelbar erforderlichen Anschlussleistungen festlegen. Sie erhalten
zuzuglich zum bestehenden Abgaberecht ein eingeschranktes Verordnungs-
recht fur Arzneimittel, hausliche Krankenpflege und Heilmittelversorgung fur
eine Dauer von maximal sieben Tagen. Um Leistungsliicken zu vermeiden,
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kann das Krankenhaus Aufgaben des Entlassmanagements auch auf einen
weiterbehandelnden Vertragsarzt Gibertragen.

Gegenuber seiner Krankenkasse hat der Versicherte zuklnftig einen
unmittelbaren Rechtsanspruch auf ergdnzende Unterstlitzung des
Entlassmanagements. Dies schliel3t den Kontakt zu weiterbehandelnden
Leistungserbringern und die zeitliche Abstimmung von Versorgungsleistungen
ein (Vertragsarzte, Rehabilitationseinrichtungen, Pflegedienste).

Uber die bereits vorgeschlagenen Anderungen hinaus sieht der Verbraucher-
zentrale Bundesverband weiteren dringenden Ergédnzungsbedarf der
Regelungen zum Entlassmanagement:

o Krankenhauser sollen verlasslich direkt in die Kurzzeitpflege tiberleiten
kénnen. Es ist Versicherten mit entsprechendem Pflegebedarf nicht
zuzumuten, dass sie in die Hauslichkeit ohne hinreichende
pflegerische Versorgung entlassen werden mussen. In der Praxis wird
davon berichtet, dass es zu vorlaufigen Gutachten und Bescheiden der
Pflegekassen tber die Gewahrung von Kurzzeitpflege vor dem
Hintergrund kurzfristiger Begutachtungsverpflichtungen des MDK
kommt. Es wird nach Aktenlage auf der Grundlage von Arztberichten
u.d. ohne Zuordnung zu einer konkreten Pflegestufe entschieden,
immer wieder unter dem Vorbehalt des Widerrufs. Kommt es bei der
anschliel3enden persoénlichen Begutachtung zur Feststellung eines
Hilfebedarfs unterhalb einer Pflegestufe, steht an dieser Schnittstelle
zwischen SGB V und SGB XI die Frage des Widerrufs der Leistungs-
gewahrung im Raum. Unbeschadet der abschlieRenden rechtlichen
Beurteilung der Zulassigkeit des Widerrufs bzw. der Riicknahme
beglnstigender Leistungszusagen, fehlt es insoweit an einer
klarstellenden Regelung, die die Vorschriften zum Entlassmanagement
erganzt.

o Der Gemeinsame Bundesausschuss muss verpflichtet werden, bis zu
einem festen Datum, etwa dem 01.01.2017, eine Qualitatssicherungs-
mafinahme nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 zu entwickeln und in die
Versorgung zu bringen, die die Umsetzung des Entlassmanagements
unter Einbeziehung der Erfahrungen von Patientinnen und Patienten in
Form von einrichtungsbezogenen, aber standardisiert und unabh&ngig
durchgefuhrten Patientenbefragungen und mit Hilfe von Routinedaten
prift und offentlich transparent macht.

c) weitere neue bzw. konkretisierte Leistungsanspriche

Zahngesundheit und arztliche Versorgung von Pflegebedurftigen, Menschen
mit Behinderung und eingeschréankter Alltagskompetenz:

Nachdem bereits im Versorgungsstrukturgesetz und im Pflege-
Neuausrichtungsgesetz Anreize geschaffen worden sind, um die aufsuchende
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Versorgung durch Vertragsarzte zu verstarken, wird jetzt mit im § 22a SGB V
ein eigener Anspruch auf Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen fur
diesen Personenkreis geschaffen. Dieser besteht unabhangig davon, ob die
pflegebedurftigen oder behinderten Menschen zu Hause oder in einer
Pflegeeinrichtung betreut werden. Prinzipiell beflirwortet der Verbraucher-
zentrale Bundesverband die Verbesserung der Leistungen fir diesen
Personenkreis, da eine deutliche Versorgungsliicke besteht. Die konkrete
Umsetzung wird der Verbraucherzentrale Bundesverband u.a. im Rahmen der
Mitwirkung aufmerksam begleiten. Er weist zudem daraufhin, dass entsprech-
ende Regelungsbedarfe auch bezlglich anderer medizinischer Fachrich-
tungen bestehen. Dazu z&hlen u.a. die Augenheilkunde, die HNO-Kunde, die
Gynékologie und die Neurologie.

Medizinische Versorgung von Menschen mit Behinderungen:

Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinde-
rungen konnen nach 8119c¢ SGB V kinftig in medizinischen Behandlungs-
zentren behandelt werden, die auf ihre besonderen Bedirfnisse eingerichtet
sind. Auch diese Regelung wird ausdrticklich beflrwortet.

2.4. Rationaler Umgang mit Innovationen

Um die zukinftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens
(demografischer Wandel, Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Bezahlbarkeit
des Gesundheitswesens bei fortschreitender Technik) bewdltigen zu kdnnen,
ist ein rationaler Umgang mit Innovationen unerlasslich. In diesem
Zusammenhang werden durch den vorliegenden Gesetzentwurf drei wichtige
Komponenten eines solchen rationalen Umgangs mit Innovationen adressiert:

1. die Suche nach geeigneten Innovationen, wobei diese Suche
explizit Gber die reine Produktinnovation (neues Medikament oder
Medizinprodukt) hinausgehen muss,

2. die Prifung, ob Neuerungen tatsachlich eine Verbesserung der
Effizienz, Effektivitdt oder Qualitat der Versorgung darstellen, und

3. die Uberfiihrung ausschlieRlich der vorteilhaften Innovationen in die
Regelversorgung, damit sie allen Patienten zu Gute kommen und
die Kosten fur die Versichertengemeinschaft im Rahmen bleiben.

Prinzipiell werden mit dem Innovationsfonds ebenso wie mit der
Nutzenbewertung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die
auf Medizinprodukten basieren (8 137h), Schritte in die richtige Richtung
gemacht. Auch die Ausgestaltung der Regelungen wird vom Verbraucher-
zentrale Bundesverband weitgehend als sachgerecht eingeschatzt. Ergan-
zungsbedarf wird allerdings beim geplanten § 92a zum Innovationsfonds
gesehen. Auch wenn 6ffentliche Transparenz und Patientenorientierung des
Gemeinsamen Bundesausschusses vom Verbraucherzentrale Bundesverband
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als verbesserungswiurdig eingestuft werden, wird unter dem Strich die
Anbindung des Innovationsfonds an den Gemeinsamen Bundesausschuss vor
allem im Kontrast zu den Selektivvertrdgen nach (bisher) 8 73 ¢ und 140 a ff
SGB V positiv bewertet:

1. Selektivvertrage waren und sind Wettbewerbsinstrument der
Krankenkassen, was nicht unbedingt eine Orientierung an den
dringendsten Versorgungsbediirfnissen gewahrleistet. Das bedeutet
auch, dass erfolgreiche Konzepte Betriebsgeheimnisse darstellen. So
ist Uberleitung in die Regelversorgung weder gewahrleistet noch
wabhrscheinlich. Der Gemeinsame Bundesausschuss als zentrales
Gremium in der Gestaltung des Kollektivvertrags ist hingegen
pradestiniert daftr, erfolgreiche Konzepte auch in die Regelversorgung
einfihren zu kénnen.

2. Beiden Selektivvertragen kam es nur ausnahmsweise zu einer
Beteiligung von Patientenorganisationen. Damit war weder die
Orientierung an Patienteninteressen gewabhrleistet, noch die
Transparenz lber die fur Patienten wesentlichen Leistungsinhalte oder
die Qualitatssicherung. Im Gemeinsamen Bundesausschuss sind
Antrags- und Mitberatungsrechte der Patientenorganisationen
institutionalisiert, wobei der Verbraucherzentrale Bundesverband
begrif3t, dass diese Rechte in 8 92b Abs. 1 noch einmal ausdrticklich
genannt sind, um Rickschritten bei der Patientenbeteiligung
vorzubeugen.

Weiterhin begruf3t der Verbraucherzentrale Bundesverband auch weitere
Regelungen zum Innovationsfonds, teilweise mit geringem Anderungsbedarf,
ausdrucklich:

e Ausrichtung insbesondere auf organisatorische Neuerungen: Zwar
sollte diese Fokussierung nicht ausschlie3lich gelten, da es auch
Systemversagen z.B. bei der Einfihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in den Leistungskatalog gibt, aber bislang gibt
es kein strukturiertes Verfahren, mit dem organisatorische Neuerungen
entdeckt, auf ihre Eignung fur den Kollektivvertrag tberprift und in die
Regelversorgung tibernommen werden. Hier wird also eine Liicke im
Repertoire der fortlaufenden Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung geschlossen.

e Antragstellung auch durch Patientenorganisationen moglich.

o Pflicht zur wissenschaftlichen Evaluation der Projekte: Selektivvertrage
wurden nicht durchgangig evaluiert, und auch die inhaltlichen Kriterien
der Evaluationen, die offentlich bekannt wurden, waren nicht
notwendigerweise objektiv am Patientennutzen orientiert. Indem nun
das Evaluationskonzept Teil der Bewertungskriterien bei der Auswabhl
der Projekte durch den Gemeinsamen Bundesausschuss wird, ist eine
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wesentliche Qualitatssteigerung und Objektivierung zu erwarten. Diese
ist auch notwendig, um nach Abschluss der Projekte ihre Eignung fur
die Regelversorgung tberprifen zu kénnen.

Forderung ergadnzender Versorgungsforschung.
Evaluation des Innovationsfonds im Auftrag des BMG.

Aktive Beteiligung des BMG im Innovationsausschuss, um rasch auf
interne Blockaden der stimmberechtigten Organisationen reagieren zu
konnen.

Anderungsbedarf sieht der Verbraucherzentrale Bundesverband beim
Innovationsfonds nach § 92a bzw. bei der Durchflihrung der Férderung
nach 8§ 92b in folgenden Punkten:

Die Ziele des Innovationsfonds nach 8 92a Abs. 1 Satz 2 sollten
anders gefasst werden:

0 Wichtigster Vorteil des Innovationsfonds war in der urspriing-
lichen Entwurfsfassung seine klare Ausrichtung an der
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Regelversorgung, die
durch die Anreize der Selektivvertrdge gefahrdet ist. Dies ist im
Kabinettsentwurf zuriickgenommen und durch Ubertragbarkeit
auf andere Regionen oder Indikationen, mithin weitere
Selektivvertrage, ersetzt worden. Der Verbraucherzentrale
Bundesverband rat dringend dazu, hier den Kollektivvertrag als
wichtigstes Ziel der Innovationen wieder einzusetzen.

0 Unter den Zielen der zu férdernden Projekte sollte an
prominenter Stelle der Patientennutzen aufgenommen werden.
Der reine Hinweis auf die Verbesserung der Versorgung reicht
hier nicht, da darunter beispielsweise auch eine reine
Steigerung der Angebotsmenge gefasst werden kann.

Geforderte Versorgungsprojekte sollten verpflichtend MaRnahmen zur
Qualitatssicherung enthalten, die mindestens denen im Kollektivvertrag
entsprechen.

Bei der Férderung der Forschung sollte dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss auch die Mdglichkeit eingeraumt werden, Projekte auszu-
schreiben und zu férdern, die der gezielten Schaffung von Evidenz fir
Beratungsthemen dienen, z.B. wenn in Versorgungsbereichen, in
denen Anhaltspunkte fur schwerwiegende Qualitatsdefizite vorliegen,
keine Forschung als Grundlage geeigneter Leitlinien erfolgt.

Es ist zu konkretisieren, dass zu den geférderten Projekten spatestens
mit Abschluss alle relevanten Informationen zu Inhalten und Ergebnis-
sen veroffentlicht werden. Dariiber hinaus sollte die Geschéftsstelle
nach 8 92 b in Ergédnzung zu Absatz 4 auch die Aufgabe erhalten,

13



verbraucherzentrale
Bundesverbamol

jederzeit eine aktuelle Liste Uber die beantragten, die geférderten und
die abgeschlossenen Projekte offentlich bereitzustellen, anhand derer
sich Patienten orientieren kénnen, in welchen Regionen von welchen
Krankenkassen und Leistungserbringern welche innovativen
Versorgungsangebote zur Verfligung stehen.

8139b Bewertung medizinischer Verfahren durch das IQWiG auf Antrag von
Versicherten und anderen interessierten Einzelpersonen

Hier sollte noch aufgenommen werden, dass das IQWiG auch Uber die
eingegangenen Antrage berichten muss, bzw. diese im Internet aus
Transparenzgriinden einsehbar sein sollen.

2.5 Regelungen bei Selektivvertrdgen von Krankenkassen

Aus Sicht des Verbraucherzentrale Bundesverbands haben die Selektivver-
trage die an sie gerichteten Hoffnungen tberwiegend, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, nicht erfullt. Insbesondere haben sie nicht zum erhofften
Wettbewerb um Versorgungsqualitat gefiihrt, was insbesondere an den
lickenhaften Vorgaben zur Transparenz liegt. Mit dem vorliegenden
Gesetzesentwurf wird ein Konstruktionsfehler der Selektivvertrage, die
Aufteilung in sektor- oder arztgruppenibergreifende integrierte Versorgung
und die besondere ambulante Versorgung, bereinigt, was der Verbraucher-
zentrale Bundesverband prinzipiell begriif3t. Auch die Differenzierung der
potentiellen Vertragsteilnehmer und der Ausschluss der Kassenarztlichen
Vereinigungen von der integrierten Versorgung liel3 eine stringente Logik
vermissen und war allenfalls historisch-politisch zu begriinden. Der
Verbraucherzentrale Bundesverband regt an, diese Gelegenheit unbedingt
auch zur Verbesserung in weiteren zentralen Punkten zu nutzen:

o Damit sich Versicherte bei der Wahl der Krankenkasse an dem
Angebot an Selektivvertrdgen orientieren kbnnen, ist eine
verpflichtende zentrale Veroffentlichung fur alle Selektivvertrage
vorzusehen, die mindestens folgende Punkte umfassen muss:
teilnehmende Krankenkasse, teilnehmende Leistungserbringer,
regionale Verfugbarkeit, erfasste Leistungen und Indikation. Die
Veroffentlichung dieser Angaben sollte zentral z.B. durch das
Bundesversicherungsamt oder den GKV-Spitzenverband erfolgen.
Bisher war in den Regelungen zu den 88 73c und 140a ff. alt auch
zumindest eine Informationspflicht der Krankenkassen gegeniber ihren
Mitgliedern enthalten, die im Entwurf des § 140a (neu) mindestens
erhalten bleiben sollte, wenn nicht dem Vorschlag einer zentralen
Erfassung und Transparenz gefolgt wird.

o Die im Entwurf vorgesehene Information der Patienten im Rahmen der
Teilnahmeerklarungen ist weder zur Information der teilnehmenden
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Patienten ausreichend, da diese in der Praxis teilweise nicht einmal die
unterschriebenen Teilnahmeerklarungen erhalten, noch ermdglicht sie
Versicherten eine qualitatsorientierte Auswahl durch Vergleich der
Angebote verschiedener Krankenkassen miteinander, da keine
Transparenz lUber den Kreis der eingeschriebenen Patienten hinaus
geschaffen wird.

o Die Krankenkassen sollten verpflichtet werden, die Daten zu ihrem
Leistungsgeschehen gegebenenfalls an die durchfihrenden Stellen der
Qualitatssicherung nach den 88 136 und 137 SGB V zu tbermitteln,
damit die Einbindung in die Qualitatssicherung nach 88 136 und 137
SGB V gewahrleistet wird. Nur so kann sichergestellt werden, dass in
den Vertragen mindestens das Qualitatsniveau des Kollektivvertrags
erreicht wird. Aktuell sind diese Leistungen nicht in der gesetzlichen
Qualitatssicherung erfasst und es gibt auch keine 6ffentlich
transparente Qualitdtssicherung innerhalb der Vertrage.

Weiterhin wird in 8 71 die Prufung der Selektivvertrage durch das Bundesver-
sicherungsamt geandert: Wahrend bisher eine Prufung vor Inkrafttreten der
Vertrage mit besonderem Fokus auf Wirtschaftlichkeit erfolgte, ist nun eine
nachgelagerte Reaktion mit erheblichen finanziellen Folgen und der
Moglichkeit, zur unmittelbaren Beendigung der Vertrage, auf erhebliche
Rechtsverletzungen vorgesehen. Problematisch ist hieran aus Sicht des
Verbraucherzentrale Bundesverbands einerseits die Begrenzung der
Handlungsmoglichkeiten auf Falle erheblicher Rechtsverletzungen, da es in
der Praxis sehr auf die Definition der Erheblichkeit ankommen wird,
andererseits, dass bei einer rein nachgelagerten und anlassbezogenen
Reaktion die Frage im Raum steht, wie das Bundesversicherungsamt von
derartigen Rechtsverletzungen Uberhaupt Kenntnis erhalt bzw. welche
Ermittlungsbefugnisse und -kapazitaten bestehen. Vor allem aus der oben
beschriebenen Grundproblematik der véllig unzureichenden Transparenz der
Selektivvertrage bezuglich Existenz, Inhalten und Versorgungsqualitat
beflirchtet der Verbraucherzentrale Bundesverband, dass leicht Regelungen
zu Lasten von Patienten entstehen und unentdeckt bleiben kdnnen.

2.6 Weitere verbraucher- und patientenrelevante Regelungen

a) Krankengeldbezug

Ausgesprochen positiv bewertet der Verbraucherzentrale Bundesverband,
dass mit dem Kabinettsentwurf ein wesentliches Problem bei langerem Bezug
von Krankengeld, namlich die Liicke von einem Tag zwischen Feststellung
und versicherungsrechtlichen Wirksamwerden der Arbeitsunfahigkeit,
geschlossen wurde. Im Zusammenhang mit dem Bezug von Krankengeld wird
jedoch in 8§ 44 Absatz 4 auch eine Regelung getroffen, die der Verbraucher-
zentrale Bundesverband ausgesprochen kritisch sieht. Zahlreiche Berichte von
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Versicherten weisen auf ein teilweise sehr rigoroses Vorgehen von
Krankenkassen bei langfristigem Bezug von Krankengeld hin. Versicherte
wurden mit unangemessenen Fragen Uberzogen bzw. zur Rickkehr an den
Arbeitsplatz oder zur Frihverrentung gedrangt. Aus Sicht des Verbraucher-
zentrale Bundesverbands sind die Versicherten vor derartigem Verhalten
besser als in der Vergangenheit zu schiitzen. Die Regelung in § 44 Absatz 4
konnte leicht von Krankenkassen als Vorwand fur derartiges unangemessenes
Verhalten genutzt werden und sollte deshalb entfallen oder wesentlich
umgestaltet werden. Mindestens muss ein jederzeitiges Widerrufsrecht der
Patienteneinwilligung in die Beratung zusammen mit Sanktionen bei
Zuwiderhandlung normiert werden. Noch problematischer wird die vorge-
schlagene Regelung in Kombination mit den vom Bundesrat vorgeschlagenen
Anderungen des § 275. Dort wird argumentiert, dass die Krankenkassen, um
Versicherten das Angebot einer Beratung bei Krankengeld machen zu kénnen
und die Einbindung des MDK zur Prifung beurteilen zu kénnen, alle Daten
erhalten und nutzen dirfen, die dies ermdglicht. Hier wird gegen das daten-
schutzrechtlich aulRerst bedeutsame Prinzip verstol3en, dass Krankenkassen
keinen Einblick in medizinische Unterlagen erhalten, sondern dies dem MDK
vorbehalten ist. Diesem Vorschlag sollte nach Ansicht des Verbraucher-
zentrale Bundesverbands keinesfalls gefolgt werden.

b) Mitwirkungsrechte der Patientenvertretung

Die Interessenvertretung der Patienten, in der auch der Verbraucherzentrale
Bundesverband mitwirkt, erfullt wichtige Funktionen: Sie erhdht Transparenz
und vor allem Patientenorientierung in den Gremien, in denen sie etabliert ist,
allen voran im Gemeinsamen Bundesausschuss. Der vorliegende Gesetz-
entwurf tangiert drei Bereiche, in denen eine Ausweitung der Mitwirkungs-
rechte vorgesehen ist oder wiinschenswert ware:

o Prinzipiell wird eine inhaltliche Ausrichtung der medizinischen Dienste
der Krankenkassen an den Interessen der Patienten vom Verbraucher-
zentrale Bundesverband nachdricklich begriifit. Die in § 279
vorgeschlagene alleinige Mitwirkung der mafigeblichen Organisationen
fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebe-
durftiger und behinderter Menschen in den Verwaltungsraten der
medizinischen Dienste auf Landesebene, sieht der Verbraucher-
zentrale Bundesverband jedoch nicht als ausreichend an, diesen
gewulnschten Effekt zu erzielen, da kein weitergehender Einblick auf
das Versorgungsgesehen ermdglicht wird. Im Ubrigen erscheint die
alleinige Bezugnahme auf die im SGB XI benannten Interessen-
verbande ohne gleichzeitige Beriicksichtigung der Verbéande der
Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten (8 140 f SGB V)
fragwirdig. Es besteht keine Verbandeidentitat. GleichermalRen
betreffen aber die Wirkungskreise der Verwaltungsréte die
Interessenwahrnehmung in der Pflege und in der Gesundheit.
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Fur den (erweiterten) Bewertungsausschuss wird in § 87 Abs. 5b
festgelegt, dass fur Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die
nach Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses neu in den
Leistungskatalog aufgenommen werden, innerhalb von sechs Monaten
eine Regelung zu treffen ist. Zuriick geht diese Regelung, die vom
Verbraucherzentrale Bundesverband ausdriicklich begrif3t wird, auf
Probleme wie bei der Knochendichtemessung, fur die die Festlegung
von Vergitungsregelungen verzdgert wurde und Patienten deshalb
nach wie vor auf Eigenleistung in Form von IGeL angewiesen waren.
Gerade die Knochendichtemessung zeigt exemplarisch aber auch,
dass die jetzt gewahlte Fristenlosung bei weitem nicht ausreicht, um
die Anliegen von Patienten im Bewertungsausschuss aufzugreifen: Die
dort festgesetzte Vergutungshohe fur die Leistung ist namlich im
Vergleich zur Selbstzahler-Vergitung so niedrig (im Schnitt weniger als
ein Drittel), dass Betroffene erhebliche Probleme haben, die Leistung
ohne Kostenbelastung zu erhalten. Ein anderes Beispiel ist die
Schmerztherapie: Die Vergiitungsziffern sind so gestaltet, dass Arzte
keinen Anreiz haben, gut eingestellte Patienten in die hausérztliche
Versorgung zurtick zu leiten und neue anzunehmen, trotz langer
Wartezeiten und drohender Chronifizierung. Um gezielt in solchen
Fallen im (erweiterten) Bewertungsausschuss wirken zu kénnen,
fordert der Verbraucherzentrale Bundesverband folgende Mitwirkungs-
rechte fir die Patientenvertretung nach 8§ 140f SGB V:

0 Antragsrecht,

o Einsichtsrecht in Tagesordnungen und Sitzungsunterlagen
einschliellich Sitzungsprotokollen,

o0 Mitberatungsrecht bei allen Beratungsgegenstanden, die
entweder auf Antrdge der Patientenvertretung zuriickgehen
oder bei denen die Patientenvertretung schriftlich und mit
Begriindung des Patienteninteresses einen Antrag auf
Mitberatung stellt.

Wirtschaftlichkeitsprifungen und die darauf basierenden Regresse
haben in der Praxis einen weitreichenden Einfluss auf die Versorgung
der Patienten mit Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln. Deshalb fordert
der Verbraucherzentrale Bundesverband ein Mitwirkungsrecht der
Patientenvertretung nach 8§ 140f SGB V bei der Vereinbarung der
Richtlinien zur Festlegung der Rahmenbedingungen von Wirtschaft-
lichkeitspriifungen nach 8§ 106 a Abs. 3 auf Bundesebene als auch im
Beschwerdeausschuss nach § 106¢c Abs. 1 Satz 2 auf Landesebene.

Fur die Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V und die Interessen-
verbénde nach § 118 SGB Xl sind neben Aufwandsersatz analog zu

8 140f Abs. 5 auch prinzipiell geeignete Unterstitzungsstrukturen analog zu
8 140f Abs. 6 vorzusehen, um die mafRgeblichen Organisationen in die Lage
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zu versetzen, die verschiedenen bereits im Gesetz vorgesehenen und auch
die neuen Aufgaben erfullen zu kdnnen. Sehr positiv bewertet der
Verbraucherzentrale Bundesverband die vorgeschlagene Unterstiitzung der
Patientenorganisationen nach 8§ 140f auf der Landesebene.

¢) Regelungen zum Datenschutz

8§ 299 regelt den Datenschutz bei MaBhahmen der gesetzlichen Qualitats-
sicherung nach den 88 136 und 137 SGB V. Dabei besteht ein wesentlicher
methodischer Unterschied in der Herangehensweise: Die Qualitatssicherung
nach 8§ 137 beruht darauf, je Leistungserbringer und Leistungsbereich alle
relevanten Leistungen zu erfassen und z.B. Uber den Anteil an unerwiinschten
Ereignissen an der Gesamtheit Qualitdtsaussagen zu generieren. Daten-
schutzrechtlich wichtig ist hier, dass die personenbezogenen Daten auf jeden
Fall pseudonymisiert Gbermittelt und verarbeitet werden. Die Stichproben-
prifung nach 8 136 basiert darauf, dass fur einen Leistungserbringer durch
eine unabhéngige Stelle vorgegeben wird, welche Stichprobe von ca.

10-12 Patienten mit einer entsprechenden Leistung in die Prifung einbezogen
wird. Zu diesen Patienten sind alle relevanten Behandlungsunterlagen an eine
Priifungskommission zu tibermitteln, die aus der Uberprifung dieser Falle auf
die gesamte Behandlungsqualitat schliel3t. Ein Aspekt ist auch die Gewahr-
leistung der Patientensicherheit durch entsprechende Beschriftung z.B. von
Bildmaterial, um Verwechselungen auszuschlieRen. Eine Pseudonymisierung
durch den Leistungserbringer, wie bisher vorgesehen, wirde nicht nur die
Prifung dieser Aspekte der Patientensicherheit unmdglich machen, sondern
auch die sichere Identifizierung der von den Leistungserbringern tbermittelten
Falle in Ubereinstimmung mit den angeforderten verhindern und damit eine
valide Qualitdtsaussage unmadglich machen. Die nun vorgeschlagene
Anderung des § 299 tragt dieser unterschiedlichen methodischen Vorgehens-
weisen und Zielsetzungen in der Qualitatssicherung prinzipiell Rechnung und
wird vom Verbraucherzentrale Bundesverband nachdricklich begruf3t.
Allerdings bittet der Verbraucherzentrale Bundesverband um Klarstellung,
dass die Konkretisierungen beziglich der Falle, in denen auf die Pseudo-
nymisierung beim Leistungserbringer verzichtet werden kann, nicht mit einem
»und”, sondern mit einem ,oder” verknipft sind, damit die Regelungsabsicht
der Ermoglichung aussagekraftiger Stichprobenprifungen erreicht wird.
Methodische Uberlegungen zur Validitat der abgeleiteten Qualitatsaussagen
hangen nicht von technischen Rahmenbedingungen oder dem Aufwand der
Pseudonymisierung ab.

d) Langfristige Heilmittelversorgung

Der Verbraucherzentrale Bundesverband begruf3t die Klarstellung unter 8
106b (4) Nr. 1, die aus Sicht des Verbraucherzentrale Bundesverbands eine
wichtige Erleichterung fur die betroffenen Patienten darstellt. Es war urspriing-
lich die Absicht des Gesetzgebers, Patienten mit langfristigem oder dauer-
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Bundesverbamol
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haftem Bedarf an Heilmitteln zu einer sicheren Versorgung und den
verordnenden Arzten zu einer Entlastung von Biirokratie zu verhelfen. Die
Umsetzung in der Praxis war hier zu zégerlich und hat paradoxerweise
zeitweilig sogar zu Verschlechterungen fur die betroffenen Patientengruppen
gefuhrt. Mit den genannten Formulierungen bekraftigt der Gesetzgeber
nochmals die urspringliche Absicht. Ob damit die urspriingliche Regelungs-
absicht in der Praxis erreicht wird, wird vom Verbraucherzentrale
Bundesverband aufmerksam begleitet werden.
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