BBMV

Stellungnahme
zum Referentenentwurf des Krankenhausreformanpassungsgesetzes
(KHAG)

Vorbemerkung und Hinweise zum BBMV

Der Bundesverband der Betreiber medizinischer Versorgungszentren e.V. (BBMV)
vertritt Unternehmensgruppen, die bundesweit Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und Zweigpraxen betreiben und damit einen wesentlichen Beitrag zur
flachendeckenden haus- und facharztlichen Versorgung in Deutschland leisten.
Unsere Mitglieder sind MVZ-Gruppen mit privaten, nicht-arztlichen Kapitalgebern,
die sich fur eine breite Tragervielfalt sowie die bestmogliche Versorgungsqualitat
im ambulanten Bereich einsetzen. Aktuell vereint der BBMV 25
Mitgliedsunternehmen aus dem Bereich der Humanmedizin, die tGber 1.300 MVZ
mit mehr als 3.300 angestellten Arztinnen und Arzten sowie Uber 21.000
Mitarbeitenden betreiben. Vor diesem Hintergrund begriift der BBMV ausdrticklich
das Bestreben des KHAG, die in der letzten Legislaturperiode begonnene
Krankenhausreform mit ihrem Ansinnen der verstarkten Verzahnung von
ambulanten und stationdren Strukturen zu optimieren und dabei gerade auf die
positiven Einflusse von und Kooperationsmaoglichkeiten mit gegebenen ambulanten

Strukturen zu setzen.

Zustimmung zu den Zielen des Gesetzentwurfs und Erganzungsvorschlage

1. Grundsatzzustimmung

Wir  begriflen ausdricklich das Ziel des KHAG, die im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz  (KHVVG)  beschlossene
Krankenhausreform praxisnah weiterzuentwickeln und die nachhaltige
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, flachendeckenden
Patientenversorgung zu gewabhrleisten. Die vorgesehenen Anpassungen —
etwa die Erweiterung von Ausnahmeregelungen fir bedarfsnotwendige

Krankenhauser, die Starkung kooperativer Versorgungsmodelle sowie die
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Umgestaltung der Finanzierung des Transformationsfonds — bewertet der
BBMV positiv. Diese Mallnahmen tragen dazu bei, die Umsetzbarkeit der
Reform im Alltag zu verbessern und auftretende Versorgungslicken zu
vermeiden. Aus Sicht des BBMV ist es besonders wichtig, ambulante und
stationare Versorgung starker verzahnt zu denken und die Interdependenzen

beider Sektoren in den Mittelpunkt zu stellen.

Wir sehen aber in Bezug auf die mittelbaren und unmittelbaren Auswirkungen
des KHAG auf die ambulante  Versorgungslandschaft  noch
Optimierungspotenzial. Im Folgenden méchten wir durch Hinweis auf zentrale
Punkte unterstitzen und damit zugleich zu ausgewahlten Aspekten des

Referentenentwurfs Stellung nehmen.

Beriicksichtigung der ambulanten Versorgung in der

Krankenhausplanung

Aus Sicht des BBMV muss die ambulante Versorgungsstruktur bei allen
krankenhausplanerischen Entscheidungen systematisch mitgedacht werden.
Wir regen an, gesetzlich festzuschreiben, dass die
Krankenhausplanungsbehdrden bei Strukturentscheidungen die Auswirkungen
auf die ambulante Versorgung vor Ort zu berlicksichtigen haben. Die
Sicherstellung einer umfassenden Patientenversorgung hangt mafgeblich
auch vom Erhalt der durch Krankenhauser betriebenen ambulanten Strukturen
ab. Gerade kleinere Grund- und Regelversorger haben in den vergangenen
Jahren MVZ gegrindet und so die ambulante Versorgung in ihrem

Einzugsgebiet mallgeblich unterstitzt.

Fallt ein solcher Krankenhausstandort weg oder wird sein Leistungsumfang
erheblich eingeschrankt, drohen Versorgungslicken, weil gleichzeitig die von
diesem Krankenhaus gegriindeten MVZ in ihrem Bestand gefdhrdet werden.
Doppelstrukturen in der Region sollten zwar vermieden werden, doch darf die
Konzentration stationarer Angebote nicht dazu fihren, dass ganze Landstriche

ambulant unterversorgt werden. Krankenhausplanung und Bedarfsplanung der
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ambulanten Versorgung mussen daher verzahnt gedacht werden. Wo immer
stationare Kapazitaten abgebaut oder neu ausgerichtet werden, ist frihzeitig zu
prifen, wie die ambulante Weiterbetreuung der Bevdlkerung sichergestellt

werden kann — etwa durch den Erhalt oder Ausbau von MVZ-Strukturen.
Aufhebung der Griindungsbeschrankungen fiir MVZ

Der BBMV spricht sich daflir aus, die derzeit bestehenden Beschrankungen flr
die Grindung und den Betrieb von MVZ aufzuheben. Nach geltendem Recht
dirfen MVZ nahezu ausschlieBlich von zugelassenen Leistungserbringern —
insbesondere Vertragsarztinnen und Vertragsarzten oder zugelassenen
Krankenhausern im Sinne des § 108 SGB V — gegriindet werden. Diese enge
Begrenzung des Grinderkreises hat dazu gefiihrt, dass die ambulante
Versorgung in vieler Hinsicht von Krankenhaustragern abhangig geworden ist.
In einigen Fallen wurden Krankenhauser in der Vergangenheit allein deshalb
weiterbetrieben, um angebundene MVZ-Strukturen aufrechtzuerhalten, obwohl
aus rein stationdrer Sicht eine Schliefung oder Umwandlung des
Krankenhauses geboten gewesen ware. Eine solche Konstellation verdeutlicht,
dass die Grindungsbefugnis fiur MVZ von Eigenschaften des Tragers

entkoppelt werden sollte.

Aus unserer Sicht sollte die Zulassung eines MVZ ausschlieldlich an
Qualitatskriterien, den  Versorgungsbedarf und die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit des MVZ ausgerichtet sein — nicht an der Rechtsform oder
Identitdit des Tragers. Solange ein MVZ die Anforderungen an die
vertragsarztliche Versorgung erflllt und zum Patientenwohl beitragt, ist es
unerheblich, ob sein Trager ein Krankenhaus, eine Arztegruppe oder ein nicht-
arztlicher Investor ist. Die gegenwartige Grunderbeschrankung stellt einen
ungerechtfertigten Marktzutrittsfilter dar und behindert eine dynamische
Weiterentwicklung innovativer Versorgungsformen. Negative Auswirkungen
der Tragervielfalt auf die Versorgungsqualitat sind hingegen bis heute nicht
belegt; im Gegenteil haben MVZ im Rahmen unterschiedlichster

Tragerschaften ihre Leistungsfahigkeit unter Beweis gestellt. Eine Aufhebung
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der Grindungsbeschrankungen wurde die ambulante Versorgung starken,
neue Investitionen und Kooperationen ermdglichen und die beschriebene

Abhangigkeit der MVZ von Krankenhausstrukturen entkoppeln.
Sektoreniubergreifende Versorgungseinrichtungen und MVZ

Der BBMV begrift ausdrucklich die im Zuge der KVHHG-Reform geschaffene
Méoglichkeit, sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen gemaf § 115g
SGB V einzurichten. Diese neuen Einrichtungstypen kénnen — insbesondere in
landlichen Raumen — einen wichtigen Beitrag leisten, indem sie eine
Grundversorgung mit ausgewahlten stationaren Leistungen sicherstellen und
zugleich ambulante Behandlungsangebote vorhalten. Allerdings muss
gewahrleistet sein, dass ein Krankenhaus, das in eine sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtung umgewandelt wird, seine Funktion als Trager
ambulanter Versorgung nahtlos fortfiihren kann. Insbesondere darf die
Umwidmung eines Krankenhauses in eine sektorenubergreifende Einrichtung
nicht dazu fihren, dass diesem die bislang bestehende Befugnis zur MVZ-

Griindung entzogen wird.

Wir regen daher — solange die Griindungsbeschrankungen fir MVZ bestehen
— jedenfalls fur das KHAG an, klarzustellen, dass sektorenibergreifende
Versorgungseinrichtungen als zugelassene Krankenhauser im Sinne des § 108
SGB V gelten und somit weiterhin zur Grindung und zum Betrieb von MVZ
berechtigt sind. Damit wiirde sichergestellt, dass erfolgreiche MVZ-Modelle im
Umfeld eines Krankenhauses auch nach dessen struktureller Umwandlung
gesichert bestehen bleiben koénnen. Generell sollte bei samtlichen
Strukturanderungen  darauf  geachtet  werden, dass ambulante
Versorgungsangebote — seien es MVVZ, Praxisnetze oder andere Einrichtungen
— nicht nur erhalten, sondern nach Md&glichkeit ausgebaut werden, um den

wechselnden regionalen Bedarf decken zu kdnnen.
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5. Intersektorale Zusammenarbeit zwischen ambulantem und stationarem

Bereich

Fir eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung muss die Zusammenarbeit
zwischen dem ambulanten und stationaren Sektor weiter intensiviert werden.
Der BBMV unterstiitzt ausdriicklich alle Reformelemente, die zu einer besseren
Verzahnung der Sektoren fuhren. So begruflen wir etwa die bereits
beschlossene Entfristung der bisher zweijahrigen Uberpriifungsintervalle nach
§ 116a SGB V fiir ermachtigte Krankenhausambulanzen. Diese Anderung
erhoht die Planungssicherheit fur Krankenhaduser, die zur Schliefung von
Versorgungsliicken ambulante Leistungen anbieten, und fordert damit die
intersektorale Versorgung insbesondere in unterversorgten Gebieten. Auch die
im Referentenentwurf vorgesehenen erweiterten Kooperationsmaoglichkeiten im
Rahmen der Leistungsgruppen und Qualitatsvorgaben (§ 135e SGB V) kdnnen
dazu beitragen, starre sektorale Grenzen aufzubrechen. Wichtig ist aus Sicht
des BBMV, dass solche Kooperationen nicht ausschliellich zwischen
Krankenhausern, sondern bei Bedarf auch zwischen Krankenhausern und
ambulanten Leistungserbringern — etwa MVZ — erfolgen kdnnen. Das sollte im
Entwurf unbedingt klargestellt werden.

Darlber hinaus regen wir an, weitere bulrokratische Hurden in der
Zusammenarbeit von Klinik und Praxis abzubauen. Dazu gehdrt insbesondere
ein besseres Zusammenwirken bei der gemeinsamen Nutzung von Personal
und Infrastruktur. Modelle, in denen z.B. Krankenhausarzte zeitweise in MVZ
mitarbeiten oder umgekehrt angestellte Arztinnen und Arzte aus MVZ temporar
im Krankenhaus eingesetzt werden, sollten erleichtert werden. Solche flexiblen
Personaleinsatze konnen zur Entlastung beider Sektoren beitragen und
zugleich fur die Behandler attraktive Arbeitsmodelle schaffen. Auch bei
Digitalisierung und Datenaustausch sollten Kliniken und ambulante
Einrichtungen enger kooperieren konnen - interoperable Systeme und
rechtssichere Loésungen flr den Informationsaustausch sind hierfir die
Grundlage.

Nicht zuletzt sollte die Ambulantisierung dort vorangetrieben werden, wo sie

medizinisch sinnvoll und patientenorientiert ist. Viele Eingriffe und Therapien
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konnen heute ambulant erbracht werden. Wenn diese Leistungen im
ambulanten Sektor — etwa in MVZ — kosteneffizient und in hoher Qualitat
angeboten werden konnen, sollte dies bei der Ressourcensteuerung im
Gesundheitswesen berlcksichtigt werden.

Zusammenfassend spricht sich der BBMV dafir aus, die Krankenhausreform
im Sinne einer echten sektorenlbergreifenden Versorgungsstrategie
weiterzuentwickeln. Krankenhauser und MVZ erflllen gemeinsam den Auftrag,
eine wohnortnahe, qualitativ hochwertige Betreuung der Patientinnen und
Patienten sicherzustellen, ohne Ressourcen zu verschwenden. Dieser Weg

sollte konsequent weiter beschritten werden.
6. Belegarztanrechnung nach § 135e Abs. 4 S. 7 des Entwurfs

Der BBMV begrifdt die neu integrierte Anrechnungsmoglichkeit eines
Belegarztes mit vollem vertragsarztlichen Versorgungsauftrag. Es wird jedoch
angeregt, den Satzteil ,in einer ausgewiesenen Belegabteilung” zu streichen,
da nicht ersichtlich ist, weshalb eine Benachteiligung der Belegarztanrechnung
nach dem ortlichen Einzugsgebiet stattfinden sollte. Belegabteilungen waren
damit auf Bundeslander begrenzt, in denen nach Landesrecht im jeweiligen
Krankenhausplan Belegabteilungen ausgewiesen werden. Fir eine solche

Differenzierung fehlt ein geeignetes sachbezogenes Unterscheidungskriterium.

Wesentlicher Kritikpunkt: Leistungsgruppenbeschreibungen

Der BBMV empfiehlt dringend, bei der Zuweisung von Leistungsgruppen noch
inhaltliche Anderungen vorzunehmen und schlagt eine starkere Orientierung bei
der Festlegung von Strukturvoraussetzungen und Mindestanforderungen am
tatsachlichen medizinischen Bedarf vor. Pauschale Standards bergen das Risiko,
funktionierende Versorgungseinheiten zu gefahrden, ohne dass ein qualitativer

Mehrwert fur die Patienten entsteht.

Mit Blick auf die derzeit vorgesehenen Strukturvorgaben fir einzelne
Leistungsgruppen bestehen erhebliche Zweifel, ob diese durchgangig an

medizinischen Notwendigkeiten und Versorgungsrealitaten orientiert sind.
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Eine Differenzierung der Leistungsgruppen ware erforderlich, um die
Spezialisierung nicht zu behindern und etablierte Versorgungsstrukturen nicht zu
gefahrden. So erscheint beispielsweise die derzeitige Pauschaldefinition der
Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie nicht praxistauglich. Hoch spezialisierte
Eingriffe etwa in der Schulter- oder Sprunggelenkschirurgie sind medizinisch und
organisatorisch klar von anderen Bereichen der Allgemeinchirurgie abzugrenzen

und beduirfen keiner vollumfanglichen 24/7-CT- und Intensivausstattung.
Ahnlich verhalt es sich in weiteren Leistungsgruppen.

So erscheint die pauschale Forderung nach einer Rdntgendiagnostik als
Pflichtausstattung auch in neurochirurgisch ausgerichteten Fachkliniken nicht
sachgerecht. In solchen Einrichtungen erfolgt die Indikationsstellung und
Nachsorge regelmafig bildgebend tiber MRT oder CT; der Einsatz konventionellen
Rontgens ist medizinisch nicht indiziert. Eine verpflichtende
Anschaffung/Wiederbeschaffung dieser Technik wiirde in diesen Fallen nicht der
Versorgungsqualitat  dienen, sondern lediglich  zu kostenintensiver

Ressourcenbindung flhren.

Ebenso in der Leistungsgruppe Endoprothetik: Hier sehen spezialisierte
Einrichtungen mit hohen Fallzahlen und sehr guten Ergebnisdaten eine
unangemessene Aufwertung von intensivmedizinischen Anforderungen, etwa im
Hinblick auf die Notwendigkeit einer Intensivstation oder die Facharztausstattung
im Bereich der Inneren Medizin. Diese Standards moégen in Einzelfallen — etwa bei
komplexen multimorbiden Patienten — angezeigt sein, verkennen aber die Realitat
vieler elektiver orthopadischer Eingriffe, die auch international zunehmend

ambulant durchgefihrt werden.
Zusammenfassend ist es daher dringend erforderlich, die
Leistungsgruppenbeschreibungen differenzierter und naher an der medizinischen

Realitdt auszugestalten. Nur so lassen sich unndétige Vorhalteverpflichtungen
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vermeiden, spezialisierte Strukturen sichern und die Ressourcen dort einsetzen,

wo sie den Patientinnen und Patienten tatsachlich zugutekommen.

Der BBMV hat diese Stellungnahme unter Hinzuziehung externer
wissenschaftlicher Expertise von Prof. Dr. Jens Pritting, Inhaber des Lehrstuhls fir
Burgerliches Recht, Medizin- und Gesundheitsrecht an der Bucerius Law School in

Hamburg, erarbeitet.
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