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Stellungnahme des Bundesverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter
zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsversorgung in der Kommune
(Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz, GVSG)

der Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. (BSK) dankt fir die
Mdglichkeit zum Referentenentwurf (RefE) eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsversorgung in der Kommune Stellung nehmen zu kdnnen.

Der BSK e.V. vertritt seit mehr als 60 Jahren vorrangig Menschen mit
Kdrperbehinderung und setzt sich fur deren Rechte ein.
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Vorab mochten wir uns fir den seit langerem erwarteten Referentenentwurf zur
Stellungnahme der Verbande bedanken. GemaR der Chronologie des Gesetzes
schlieBen wir uns dieser in unserer Stellungnahme an und gehen dabei auf die fir uns
wichtigen Aspekte ein.

A Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Verordnung von Heilmittel

§ 33 Absatz 5¢ Neueinfligung
Heilmittel

Es ist sehr zu begrif3en, dass neben einem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) auch
medizinische Behandlungszentren flr Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
mehrfachen Schwerbehinderungen (MZEB) Heilmittel verordnen koénnen, wenn
behandelnde Arzt bzw. Arztin den Patientin in Behandlung hat. Somit entfallen dann
auch die oftmals langwierigen Prifungsverfahren bei den Krankenkassen durch den
medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK).

Eine maoglichst zeitnahe Versorgung von Versicherten, die unter schweren Krankheiten
leiden oder von Behinderung betroffen sind, mit medizinisch notwendigen Hilfsmitteln
ist zur bestmoglichen Unterstiitzung der kognitiven und motorischen Entwicklung der
Betroffenen, zur Sicherung ihrer Teilhabe sowie zur Vermeidung von Begleit- und
Folgeerkrankungen unerlasslich. Ziel ist es, die entsprechenden
Bewilligungsverfahren fur Hilfsmittelversorgungen zu beschleunigen

Anregung/Kritik:

Um die Situation von Menschen mit chronischen Erkrankungen und behinderte
Menschen zu verbessern, regen wir an, diese Regelung auf Facharzte zu erweitern,
die langfristig Patienten nach der Chronikerregelung betreuen. Bei diesem Arztklientel
kann auch von der Notwendigkeit des Hilfsmittels ausgegangen werden. Gleiches gilt
auch fur spezialfachérztliche Versorgung.

So kdnnte auch die Situation von diesen Patienten verbessert werden, da ihnen dann
ein langwieriges Verfahren bei den Krankenkassen mit einem moglichen
Widerspruchsverfahren erspart bliebe.



Allgemeinarztliche Versorgung

88 65a), 73b), 87b -Absatz 2b und n

Die ambulante vertragsarztliche Versorgung stéf3t immer mehr an ihre Grenzen. Fur
den landlichen Raum dunnt sich die Versorgung seit Jahren aus. Die finanzielle
Attraktivitdt der Auslbung einer allgemeinarztlichen Téatigkeit wird angesichts des
Verantwortungsumfangs in der hausarztlichen Versorgung im Vergleich mit der Tatig-
keit anderer Facharztgruppen als vergleichsweise gering bewertet. Dies aul3ert sich in
gréRer werdenden Problemen bei der Nachbesetzung hausarztlicher Arztsitze. Als
Malnahme, um die hausarztliche Versorgung auch kunftig flachendeckend zu
gewabhrleisten, hat sich die Regierungskoalition darauf verstandigt, die Budgetierung
der arztlichen Honorare im hausérztlichen Bereich aufzuheben. Zudem werden weitere
Reformen in der hausarztlichen Vergutung, die die hausarztlichen Praxen entlasten
sollen, vorgenommen.

Daher begrtfRen wir ausdrucklich die Entbudgetierung der Allgemeinmediziner sowie
die Erhéhung der Bagatellgrenze bei Wirtschaftlichkeitsprifungen. Denn immer mehr
Arzte lassen sich nicht nieder, weil ihnen die Arbeitsbedingungen zu erschwert sowie
wirtschaftliche Risiken zu hoch sind. Zudem begri3t der BSK die Vorhaltepauschale
zur Behandlung chronisch kranker Patientinnen und Patienten.

Um die ambulante arztliche Versorgung in der GKV auch kiinftig flachendeckend sicherzu-
stellen, ist es essentiell, die hausarztliche Versorgung zu starken. Hierfiir werden mehrere
Maflinahmen zur Anpassung der Vergiutung der Hausarztinnen und Hausarzte ergriffen. Die
Leistungen der allgemeinen hauséarztlichen Versorgung werden von mengenbegrenzenden
oder honorarmindernden Mal3Bnahmen ausgenommen (Entbudgetierung). Zudem werden eine
jahrliche Versorgungspauschale zur Behandlung chronisch kranker Patientinnen und
Patienten eingefiihrt sowie eine Vorhaltepauschale fir die Wahrnehmung des hauséarztlichen
Versorgungsauftrages, sofern die Hausarztin oder der Hausarzt bestimmte Kriterien erfullt.

Anregung/Kritik

Der vorliegende RefE erscheint uns ein erster und wichtiger Schritt.

Allerdings ist es die tiberbordende Biirokratie, die Arztinnen und Arzte inklusive des
damit einhergehenden Schriftverkehrs mit Krankenkassen, Medizinischen Diensten
und Kassenarztlichen Vereinigungen belasten. Dies bestétigen Umfragen.

Wir vermissen Entbirokratisierung der arztlichen Versorgung im vorliegenden
Referentenentwurf.

Zudem werden in den nachsten Jahren viele Vertragsarzte ausscheiden, da sie das
Rentenalter erreichen. Nach derzeitigem Stand lassen sich die dadurch entstehenden
Licken nicht durch den Nachwuchs decken. Wir vermissen daher eine Erhéhung der
Zahl der Studienplatze.



Medizinische Versorgungszentren
88 95 Absatz 2 S. 6; 96 Absatz 2a

Der BSK begrufit sehr, dass die Grindung von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) unter Einbeziehung kommunaler Leitung erfolgen soll

Fur die Zulassung eines MVZ in der Rechtsform der GmbH sieht der Gesetzentwurf
die Mdglichkeit vor, die gesetzlich vorgesehenen Sicherheitsleistungen der Hohe nach
zu begrenzen. Daruber hinaus wird klargestellt, dass die Verwendung von Mitteln des
Strukturfonds zur Foérderung der vertragsarztlichen Versorgung nicht von der
Feststellung einer  Unterversorgung oder eines  zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs abhangt.

Zudem wird das Mitberatungsrecht der zustéandigen Landesbehdrden in Verfahren der
Zulassungsausschiisse  mit  besonderer  Versorgungsrelevanz  um  ein
Mitentscheidungsrecht erganzt.

Kritik/Anregung

Mit Bedauern wird festgestellt, dass die Ubernahme durch kommerzielle Anbieter
weiterhin maoglich ist.
Daher regen wir an, dass ein MVZ unter arztlicher Leitung stehen muss.

Zusatzlich mochten wir anregen, neben der mit diesem RefE ermdglichte
Verordnungsfahigkeit von Heilmitteln (siehe oben zu § 33 Absatz 5c¢) fur Medizinische
Behandlungszentren flr Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) auch einen finanziellen Anreiz fir die Griindung und
Erhaltung nach § 105 Absatz 1a 5. durch Einbettung in die Mittel des Strukturfonds zu
beriicksichtigen, denn MZEB kampfen um ihr Uberleben oder missen oftmals
schlieBen. Eine Unterversorgung durch MZEB besteht.



Bedarfsplanung

8 101 Absatz 4a (neueingefligt)

Den besonderen Versorgungsbedirfnissen von Kindern und Jugendlichen beim
Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung wird durch eine separate
Bedarfsplanung Rechnung getragen.

Wir begrif3en dies Novellierung, da insbesondere Kinder und Jugendliche noch unter
den Nachwirkungen der ,Corona-Zeit“ seelisch leiden.

Anregung/Kritik

AuBerdem regen wir eine weitere Uberarbeitung der Bedarfsplanung, da es immer
noch Regionen, die als voll- bzw. UUberversorgt gelten entsprechend
Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA, aber dennoch gibt es immer noch lange
Wartezeiten insbesondere im psychotherapeutischen Bereich.

Patientenvertretung im G-BA
8§ 140f Absatz 2

Die Starkung der Rechte der Patientenvertretung im G-BA durch die Einfihrung eines
einmaligen Vetorechts ist sehr zu begrifRen; da es einer Forderung von uns
entgegenkommt. Damit die Belange der Patientinnen und Patienten noch besser
berticksichtigt werden, erhalt die Patientenvertretung das Recht, eine
Beschlussfassung im Beschlussgremium des G-BA einmalig zu verhindern, wodurch
eine erneute Auseinandersetzung mit den bestehenden Bedenken oder Einwanden
der Patientenvertretung in den Gremien des G-BA erfolgen soll.

Anregung/Kritik
Zumal der Entwurf auf die Kompetenz der Patientenvertretung abstellt, ist an ein

weitergehendes Recht in Form einer Stellungnahme oder Mitberatungsrecht, also
ein aktives Mitwirkungsrecht zu denken.



B Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)

In 8 37 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl wird der Zeitraum zur Durchfihrung jeder zweiten
Beratung per Videokonferenz auf Wunsch der pflegebedurftigen Person bis zum 31.
Méarz 2027 verlangert. Dies wird vom Bundesverband eindeutig unterstitzt.

Anregung/Kritik

Grundsatzlich begrifen wir diese Mdglichkeit fur pflegebedurftige Personen, regen
aber eine ganzliche Entfristung an.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Verena Gotzes Simone Siebert
Vorstandsvorsitzende Referentin fur Gesundheits- und Sozialpolitik

Mit freundlichen GriiRen





