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Kassenarztliche Bundesvereinigung - Stellungnahme vom 03.09.2015

Erganzend zu der Stellungnahme vom 15.05.2015 nimmt die Kassenarztliche Bundesvereini-

gung zu folgenden Regelungen Stellung:

1. §137 Abs. 1 SGB V neu
In § 137 Abs. 1 SGB V neu ist geregelt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss zur For-
derung der Qualitat ein gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von Qualitatsan-
forderungen nach dem § 136 bis § 136¢c SGB V festzulegen hat. § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3
SGB V neu enthalt eine Regelung, wonach Informationen Uber Qualitatsverstdf3e an Dritte
weiter zu geben sind. Aus Sicht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ist unklar, wer
Dritter im Sinne dieser Vorschrift sein kann. Zwar enthélt die Gesetzesbegriindung Hinwei-
se. Da die Formulierung im Gesetz sehr unbestimmt ist, wenn von der Ubermittlung von
Daten an Dritte die Rede ist, wird angeregt, die Regelung dahin zu ergadnzen, dass es sich
hierbei um ,aufsichtsfiihrende” Dritte handelt. § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V neu lautet

dann wie folgt:

,(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur Férderung der Qualitat ein gestuftes Sys-
tem von Folgen der Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen nach 8§ 136 bis 8 136¢
festzulegen (...)

3. Die Information aufsichtsfuhrender Dritter Giber die VerstoRe, (...)*

Entsprechend lautet 8 137 Abs. 3 Satz 4 neu wie folgt:

.Er legt fest, in welchen Fallen der medizinische Dienst der Krankenversicherung die Pri-
fergebnisse wegen erheblicher VerstéRe gegen Qualitdtsanforderungen unverziglich ein-
richtungsbezogen an aufsichtsfiihrende Dritte insbesondere an jeweils zusténdige Be-

hoérden der Lander zu Gbermitteln hat.”

Damit ist klargestellt, dass z. B. bei einem Verstol3 gegen die Qualitatsanforderung bei Ver-

tragsarzten die Kassenarztliche Vereinigung Gber den Qualitatsverstol3 informiert wird.

2. 8 275a SGB V neu
8 275a SGB YV neu enthalt kinftig hinsichtlich der Prifungspflichten des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen einen Verweis auf 8 135b SGB V neu. Der Medizinische
Dienst der Krankenkassen erhélt damit bestimmte Befugnisse im Zusammenhang mit Qua-
litatskontrollen in Krankenh&ausern. Die Regelung des § 275a SGB V neu gilt somit fiir alle
im Krankenhaus tatigen Arzte. Bereits jetzt filhren Kassenarztliche Vereinigungen Quali-

tatsprifungen bei Belegéarzten, die nach 8§ 121 SGB V als Vertragsérzte an der Versorgung
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teilnehmen, durch. Es ist zu vermeiden, dass Doppelprifungen durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Medizinischen Dienst der Krankenkassen bei den gleichen Leis-
tungserbringern erbracht werden. Es sollte daher eine Klarstellung in der Gesetzesbegrin-
dung erfolgen. Diese Klarstellung kénnte aus Sicht der Kassenarztlichen Bundesvereini-

gung wie folgt lauten:

.Die Kontrollen sind fur alle Beteiligten moglichst aufwandsarm durchzufiihren. Dies kann
beispielsweise dadurch erreicht werden, dass die Einhaltung der Qualitatsvorgaben des G-
BA und der Qualitdtsvorgaben der Lander durch ein Krankenhaus vom MDK in einem ge-
meinsamen Kontrollverfahren tberprift wird. Zudem sind Doppelprifungen zu vermei-
den, beispielsweise bei Leistungserbringern, die bereits nach 8§ 135b Uberpruft wer-
den. Im Ubrigen obliegt es dem G-BA und den Landern, durch geeignete Festlegungen

moglichst konkrete Vorgaben zum Prifumfang und -inhalt zu machen.”



