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Vertragsarztrecht

DEUTSCHES ARZTEBLATT

aum war das Gesundheits
Strukturgesetz "93 zu Jahres
beginn in Kraft getreten,

schon melden Apolhckcr und Arz-
ramat ge-

* Begriffe des Vertragsarztrechtes findet man nahezu taglich in der
regionalen, lokalen und bundesweiten P

AKTUELLE

termauerbaren Klagen auf ein offe-
nes Ohr beim Miterfinder des Ge-
sundheits-Strukturgesetzes, dem so-
zmlpoluuhen Experten der SPD-

aktion, Rudolf DreBler

sunkene* Umsitze auf dem GKV-
Arzneimittelmarkt. Bereits Mitte
Dezember, also kurz nach Verab-
schiedung des GSG durch den Bun-
destag, beklagte der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie e.V.
(BPI), daB8 die Kassenirzte bereits
auf Grund der Vorankiindigung und
im Vorgriff auf das Sechofer-/Dref-
ler-Gesetzespaket erheblich weniger
und billigere Praparate verordneten
~ freilich ohne detaillierte Statistiken
und Beweise vorzulegen.

Die Kassandrarufe der Phar-
maindustrie und der -hersteller kor-
respondieren mit aktuellen Umfra-
gen der Bundesapothekerkammer:
So seien die Arzneimittelumsitze
der offentlichen Apotheken in den
ersten drei Januarwochen zwischen
15 bis 20 Prozent, im Extremfall so-
gar um 60 Prozent gegeniiber dem
Vergleichszeitraum des Vorjahres
zuri ~Die desap
thekerkammer befiirchtet, falls sich
diese Tendenz fortsetze, eine Exi-
stenzvernichtung  fir  zahlreiche
Apotheken”, so Apotheker-Ver-
bandsgeschiftsfiihrer Dr. jur. Johan-
nes Pieck Ende Januar im Saarlandi-
schen Rundfunk.

Klagen der Apotheker

Dr. Pieck von der ABDA:
werden Arzneimittel nur mehr fir
die Woche verordnet und dem Pa-
tienten geraten, sich am Wochenen-
de in die Klinik zu begeben...* Eine
soiche Situation, die allerdings nicht
mit konkreten Beispielen belegt

MdB. Dieser verstieg sich in die Be- |

hauptung, die Kassenarztlichen Ver-
einigungen der Lander und die KBV
wiirden die Durchfiihrung des GSG
vor allem im Bereich der Arzneimit-
telverordnungen ,gezielt hintertrei-
ben”. Die Kassenarztlichen Vereini-
gungen und ihre Spitzenorganisation
seien als ,,mitteibare Staatsgewalt* in
erster Linie verpilichtet, das Gesetz
unverzuglich in Punkt und Komma

POLITIK

che einem Riickgang des Verord-
nungsvolumens um etwa 2,1 Prozent
gegeniiber 1992.

KBV: Vorwiirfe
nicht haltbar!

Die Gegenposition der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung lautet:

Eine faire und realititsbezogene
Rechnung muB alle fir die Voraus-
berechnung relevanten Faktoren, al-
so sowohl die tatsachliche Ausgaben-
entwicklung im Jahr 1992 als auch
die gesetzlichen Struktureffekte auf

Arznei- und Heilmittelbudget

Vertragsarzte sparen,
Industrie und
Apotheker klagen

in die Praxis umzusetzen. Hierzu
zahle auch eine ,korrekte Aufkla-

die Arzneimittelausgaben sowie die
zu erwartende Dynamik des Jahres

rung uber das 1993 fiir A 1
verordnungen zur Verfiigung stehen-
de Finanzvolumen®, so SPD-MdB
DreBler. e zuriickhaltende oder
bloB zogerliche Arzneimittelverord-
nung kame einem ,indirekten Boy-
kott* des Reformgesetzes gleich, den
die SPD nicht hinnehmen werde.
Um den Vorwurf einer ,Uberreakti-
on* und der ,Desinformation und Ir-
refihrung” der Kassendrzte zu un-
termauern, warf ein Pharma-Unter-
nehmen in einer grofformatigen An-
zeige der Kassendrztlichen Bundes-

wird, bediirfe by der Infor-
mation und Regulierung durch die
descnarzlhchcn Vereinigungen, ge-
falls durch die Krankenk
sen und die Krankenkassenverbin-

igung vor, sie erwecke in einer
Informationsschrift (Beilage zu einer
Teilauflage des DA Heft 1-2/1993)
den Eindruck, die Kassenarzte miifi-
ten drei hxs vier Milliarden DM Arz-
en allein im Jahr 1993

de”, so der Sprecher der Apotheker-
schaft. Ein extremes und tiberzoge-
nes Sparverhalten seitens der Ver-
tragsarzte entspreche nicht der Ge-
setzeslage.

Erstaunlicherweise stielen die
Apotheker mit diesen noch nicht
uberpriiften und kaum statistisch un-

cinsparen, um unterhalb des Budgets
zu bleiben und um das eigene Porte-
monnaie zu schonen. Das Pharma-
Unternechmen behauptet: Um das
Budget einzuhalten, seien 1993 ge-
geniiber 1992 allenfalls 1,7 Milliar-
den DM einzusparen. Dies entspri-

1993 bericksichtigen. Gerade die
durch das GSG mitverursachten
Sonderbewegungen sind in der Be-
rechnung des Pharma-Unternch-
mens nicht beriicksichtigt worden:

» Zunahme der Kassenmitglie-
der um mehr als 600 000 Personen;

» Zugang neu sich niederlas-
sender Kassenirzte um 8000 bis
10 000 und

» die Innovationskomponente
mit rund 800 Millionen DM Kosten-
steigerung.

Eine Berechnung, die die tat-
sichliche oder mogliche Budget-
iberschreitung des Jahres 1993 pro-
gnostiziert, muB klar absehbare
uberdurchschnittliche  Wachstums-
faktoren berticksichtigen. Keinesfalls
kann von unveranderten Daten und
einem ,gleichen Verordnungsverhal-
ten der Kassenirzte wie in 1992
ausgegangen werden. Realistisch
muf} deshalb gefragt werden: Was
missen die Kassen-/Vertragsarzte
im Jahr 1993 gegeniiber dem Erwar-
tungswert fiir 1993 einsparen? HC

Dt. Arztebl. 90, Heft 5, 5. Februar 1993 (25) A-245

NOTFALLVERSORGUNG

POLITIK

Vertragséirzte ’walen_fﬂegig fiihren

der

Insgesamt haben die IGES-Wis-

geforderten Portalpraxen Sinn. Nach

senschaftler knapp 3,5 Millionen  Ansicht von Gassen miissen ambu-
k lante £ an J"Cﬂ wich-
lassener Arztinnen und Arzte medi-  ermittelt, wie deren G tigen Krankenh: ge-

zinische Hilfe, suchen sie den ver-
tragsiirztlichen  Bereitschaftsdienst
auf. Die Kasseniirztlichen Vereini-
gungen (KVen) sorgen dafiir, dass
es ein flichendeckendes Behand-
lungsangebot fir die Flle gibt, dic
keinen Rettungseinsatz erfordem.
In der Praxis ist es jedoch hiufig
o, dass viele Patienten den direk-
ten Weg in die Notaufnahmen der
Krankenhiiuser nehmen.

Das Krankenhaus sei fiir diese
Patienten als Anlaufpunkt sichtba-
rer, manche erwarteten eine Kom-
plettversorgung aus einer Hand
oder sie wollten einfach nicht auf
cinen Termin in ciner stark ausge-
lasteten Facharzipraxis warten, sa;
te Dr. med. Andreas Gassen iiber
magliche Griinde. Hiufig werde die
Inanspruchnahme  einer Kranken-
hausambulanz aber auch direkt be-
\n\rhgn kritisierte der Vorstands-

rer Dr. rer. pol. Martin Albrecht
ausfbrte. Die Hilfte dieser Patien-
ten habe ohne dirztliche Einweisung
die ! fgesucht. An

schaffen, rund um die Ubr besetzt
und unabhingig vom Krankenhaus-
riger betricben werden. Unndtige
K k ki milssten

Werktagen zu Praxisdffoungszeiten
liege die Zahl vermeidbarer Auf-
nshmen ohne drztliche
sung mit 642 500 im Ubrigen etwa
genauso hoch wie aubierhalb der
Sprechzeiten mit 652 483, sagt
brecht, Zugleich verwies er auf
Be regionale Unterschiede.

geschlossen werden. Besetzt wer-
den sollten die ambulanten Anlauf-
stellen mit Haus- und Fachirzten,
die dont entweder cine Filialpra-
xis betrieben oder diese Dienste
honoriert bekiimen. Die Triage der
Patienten mitsse in diesen Portal-
praxen statifinden, .ohne weitere
S¢ ins K

Ein relativ diinnes
Behandlungsangebot sowie cine ge-
ringe Auslastung der Bettenkapazi-
it an den K Konnen

forderte Gassen. Die F Lh).xllnkauon
von fiinf Milliarden Euro im Ge-
dh sei striiflich. Das

nach Ansicht von KBV-Chef Gas-

. der zugleich Vorstandsvorsit-
lcndvr des Zi st die regionalen Un-
terschiede erkliren. Ein  fritheres
IGES-Gutachten sei bereits zu dem
Schluss gekommen, dass in stidti-
schen Gebieten mit einer hohen

der
Bundesvercinigung (KBV): ..Das

Dichte an niedergel Fach-
irzten der Anteil vermeidbarer Kran-

gilt dere in

men, wo Krankenhiuser gut er-
reichbar sind, sowie gut ausgebaute
Krankenhauskapazititen und insbe-
sondere grofle Kapazitiiten in den
Notaufnahmen bestehen.”

3,5 Millionen

tendenziell niedriger
war als in lindlichen Gebieten.

Die Losungsansitze des Gesetz-
gebers. der jiingst im Versorgungs-
stirkungsgesetz und im Krunken-

Geld fehlt an anderer Stelle.

Politik und Kassen sind gegen
weitere Notdienstreform

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) kritisierte di
folgerungen aus dem IGES-
achten. Es sei nicht zielfiihrend, mit
Blick auf die Notfallbehandlung im
Krankenhaus von einer milliarden-
schweren Fehlsteuerung zu reden,
erklirte deren Prisident Thomas
Reumann: ,Es wiire sinnvoller, wenn
die KBV sich Gedanken machte, wie
sie die Notfall in ihrer

und KVen unter anderem «Iunh die

Krankenhausnotfille

48 Milliarden Euro geben dic Kas-
sen jihrlich fiir dic Behandlung von
Patienten in den Notaufnahmen der
Krankenhiuser aus, denen ein nie-
dergelassener Arzt chenso gut hitte
helfen konnen. Das hat das 1G
Institut im Auftrag des Zentralinsti-

Portalpra-
xen an den Kliniken zur besseren
Kooperation in der Notfallversor-
gung verpflichtet hat, greifen nach
Ansicht von Gassen jedoch zu kurz
eine vollig neue Struktur
ng unter Regic
der KVen vor, dic - in Abstimmung
mit den Lindem -~ die Planung von

Zustindigkeit verbessert” Diese
sei fiir die Patienten von zentraler
Bedeutung. So cin Thema darf
nicht zum Spielball von Verbands-
interessen werden", sagte der DKG-
Prisident

Mit dem Krankhausstrukturge-
setz gebe es eine Reform, die nun
greifen miisse, betonte die gesund-
heitspolitische Sprecherin der SPD-

tuts fiir die k he Versor-
gung in Deutschland (Zi) berechnet
Die Ergebnisse auf Basis der Kran-
kenhausdaten von 2013 wurden am
22, Juli in Berlin vorgestellt.
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in den Pra-
xen und Krankenhdusern zusam-
menfiihrt und am Grundsatz , ambu-
lant vor stationdr ausrichtet. Nur
dann machten die vom Gesetzgeber

fraktion. Hilde Mattheis,
Dic K Ven missten diese erst cinmal
umsetzen, statt neue Forderungen
aufzustellen. [}
Heike Korzilius

A7

resse

HONORARE DER VERTRAGSARZTE

POLITIK

Schrittweise raus aus dem Budggt

A m 20. August starten in Berlin
die Verhandlungen Gber die
Honorare der rund 150 000 nicder-
gelassenen Arztinnen und Arzte fir
2015. Die KBV gibt sich
risch, denn nach ihren Berechnun-
gen fehlen in der ambulanten Ver-
gut finf Milliarden Euro
ist nicht die Forderung, mit
der wir in die Honorarverhandiun-
gen gehen”, sagte der KBV-Vorsit-
zende Dr. med. Andreas Gassen am
30 Juli vor der Presse in Berlin
.Das ist eine Bestandsaufnahme.”
Das Grundproblem sei, dass die
Krankenkassen nur begrenzt Geld
fiir die Gesundheit ihrer Versicher-
ten zur Verfligung stellten. Dem be-

npe-

sorgung

sichtigt werden. Nach dem Willen
der KBV soll diesmal auch die An-
passung des kalkulatorischen Arzt-
lohns  beriicksichtigt werden. Er
liegt zurzeit bei 105000 Euro,
miisste aber nach Ansicht der KBV
bei einer Wochenarbeitszeit von 51
Stunden rund 133 000 Euro bet
Fiir die Krankenkassen wiirde

KBV-Vertreterversammlung bereits
2012 gefordert. Wie Casser jetzt er.
Klirte, hat der Bewertungsaus-
schuss zumindest damit begonnen,
den Umfang des Budgets zu redu-
zieren. Zwischen 2009 und 2013
scien Leistungen im Wert von fast
zehn Milliarden Euro aus der mor-

&

das Mehrausgaben von rund drei

Milliarden Euro bedeuten.
AuBerdem wird iiber die Weiter-

entwicklung der morbidittsbeding-

ten Gesamivergfiung. des Bud

Verinderung der Haufigkeit und
Schwere der ambulant behandelten

herausgeldst worden, darunter das
ambulante Operieren, die Dialyse-
sachkosten und zuletzt die psycho-
therapeutischen Leistungen.

Auf der  honorarpolitischen
Agenda steht auch die Weiterent-
wicklung des Einheitlichen Bewer-
tungsmastabs (EBM). Im Haus-

greuzten Geld sehie aber el unbe: yyDas wird nicht elnfac‘ll‘werden, aber Honorarpolitik ist

grenzier  Leistungsanspruch  der
Versicherten gegeniiber, erginzte
KBV-Honorardezernent Dr. rer. pol.
Ulrich Casser. Die Folge: Die Ver-
tragsirzte erhielten rund zehn Pro-
zent ihrer Leistungen nicht vergil-
tet. Das entspreche einem Wert von
rund 2.3 Milliarden Euro
Auberdem habe der kalkulatori-
sche Arztlohn, der sich am Gehalt
eines Oberarztes im Krankenhaus
orientiert und 2008 festgelegt wur-
de, mit der tawichlichen Entwick-
lung der Tarifgehdilter nicht Schritt
gehalten, , Der Marburger Bund hat
fiir die Krankenhausirzte deutliche
Lohnsteigerungen herausgehandelt.
Das wurde bei den Nicdergelasse-
nen nic angepasst
Bis zum 31. August missen die
Honorarverhandlungen abgeschlos-
sen scin. Bis dahin milssen sich
KBV und Kassen auf cine Anpas-
sung des Orientierungswerts eini-
. nach dem sich der Preis fiir dic
einzelne frztliche Leistung berech-
net. Er liegt zurzeit bei 10,13 Cent.
Bei der Anpassung sollen Investiti-
ons- und Betrichbskosten sowie
Wirtschaftlichkeitsreserven beriick-

, erklirte Gassen,

b
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auch Strukturpolitik.

Erkrankungen. Die Morbidititsrate
sei jedoch nur eine Empfehlung fiir
die Honorarverhandlungen in den

er.
Ein wesentliches ,Igl der KBV
in den H ist

Regina Feldmann, KBV-Vorstand

arzt-EBM sollen nach dem Willen
der KBV vom 1. Januar 2015 an
Zuschlige fiir dic Vorhaltung tech-
nischer Basisausstattung wie EKG-
Gerite, Gerite zur Langzeit-Blu-
ds oder Ultraschall ein-

es, weitere Leistngen aus dem
Budget herauszulosen. will

gefiihrt werden. Geriitekosten sol-
len sich auch bei geringer Fallzahl

. dass annte Ba-
sisleistungen zu festen Preisen ohne
Mengenbegrenzung vergiitet wer-
den. Danach wiirde bei Patienten
mit unspezifischer Erkrankung die

konnen. Das wird
nicht einfach werden, aber Hono-
rarpolifik ist auch Strukturpolitik®,
sagte KBV-Vorstand Regina Feld-
mann mit Blick auf den drohenden
1. AuBerdem sollen

mit
gener Untersuchung im persdnli-
chen Arzt-Patient-Kontakt kiinftig
tet. 200 Millio-
sen dafiir
auslidich bereitsiellon. Dasselbe
wiirde auch fiir Untersuchungen
gelten, bei denen Patienten cine
cinholen.  Daf

i

Ein Ende des Budgets sow
te und kostendeckende Preise fiir
alle erbrachten Leistungen hatte die

die Moglichkeiten fiir Hausirzte er-
weitert werden, Leistungen an qua-
lifizierte nichtirztliche Praxisassis-
tentinnen zu delegieren

Strukturelle Anpassungen soll es
auch im Facharz-EBM geben, die
am 1. Januar 2016 in Kraft treten
sollen. Ziel ist, die Pauschalierung
zuriickzufiren, damit der Behand-
lungsaufwand  und  arztliche
Schwerpunkte besser ~ abgebildet
werden kinnen .

Heike Kocziius.

A1393



Vertragsarztrecht — Was ist das?

* Dies regelt ein Teilbereich des SGB V innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherungen

* HierlGber definiert sich ein zugelassener, approbierter und im
Arztregister eingetragener Arzt mit Vertragsarztsitz

Wer fallt nicht darunter?

* Angestellte Arzte im Krankenhaus und/oder medizinischen
Einrichtungen



Vertragsarztrecht — Was ist das?

 DuUrfen sich mit einer Praxis niederlassen

e Kbnnen sogenannte ,,Berufsaustibungsgemeinschaften” bilden
(friher: Gemeinschaftspraxis)

Welche Ziel verfolgte man?

e vertragsarztliche Berufsaustibung verbessern und effizienter gestalten



Was regelt der SGB V?

l.  Allgemeine Vorschriften

Il. Versicherte Personenkreise

Ill. Leistungen innerhalb der Krankenversicherung

IV. Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern

V. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen

VI. Organisation der Krankenkassen
VIl. Verbande der Krankenkassen

VIll.Finanzierung



Was regelt der SGB V?

IX. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

X. Versicherungs- und Leistungsdaten, Datenschutz und
Datentransparenz

XlI. Straf- und BulRgeldvorschriften

XIl. Uberleitungsregeln aus Anlass der Herstellung der Einheit
Deutschlands

XIIl.Erweiterte Ubergangsvorschriften



Kapitel IV: Beziehungen der Krankenkassen zu

den Leistungserbringern

* Abschnitt 1: (§§ 69 — 71 SGB V) = allgemeine Grundsatze

 Abschnitt 2: (§§ 72 — 106a SGB V) = Beziehungen zu Arzten, Zahnarzten
und Psychotherapeuten

1) §§ 72 — 76 = Sicherstellung der vertragsarztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung

2) §§ 77 — 81a = kassenirztliche und kassenzahnérztliche
Vereinigungen

3) §§ 82 —87d = Vertrage auf Bundes- und Landesebene
4) § 88 = zahntechnische Leistungen
5) § 89 - Schiedswesen



Kapitel IV: Beziehungen der Krankenkassen zu
den Leistungserbringern

 Abschnitt 2: (§§ 72 — 106a SGB V) = Beziehungen zu Arzten,
Zahnarzten und Psychotherapeuten

6) §§ 90 — 94 - Landesausschiisse und Gemeinsamer
Bundesausschuss

7) §§ 95 -98 — Voraussetzungen und Formen der Teilnahme von
Arzten und Zahnarzten an der Versorgung

8) §§ 99— 105 - Bedarfsplanung, Unterversorgung,
Uberversorgung

9) §§ 106 — 106a > Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungsprifung



Kapitel IV: Beziehungen der Krankenkassen zu
den Leistungserbringern

e Abschnitt 3: (§§ 107 — 114 SGB V) - Beziehungen zu Krankenhdusern und
anderen Einrichtungen

e Abschnitt 4: (§§ 115 — 123 SGB V) = Beziehungen zu Krankenhdusern und
Vertragsarzten

» Abschnitt 5: (§§ 124, 125 SGB V) = Beziehungen zu Leistungserbringern von
Heilmitteln

* Abschnitt 6: (§§ 126 — 128 SGB V) = Beziehungen zu Leistungserbringern von
Hilfsmitteln

* Abschnitt 7: (§§ 129 — 131 SGB V) = Beziehungen zu Apotheken und
pharmazeutischen Unternehmern

* Abschnitt 8: (§§ 132 — 134a SGB V) - Beziehungen zu sonstigen
Leistungserbringern



Kapitel IV: Beziehungen der Krankenkassen zu
den Leistungserbringern

* Abschnitt 9: (§§ 135 — 139¢ SGB V) = Sicherung der Qualitat der
Leistungserbringer

* Abschnitt 10: (§ 140 SGB V) = Eigenrichtung der Krankenkassen

* Abschnitt 11: (§§ 140a — 140d SGB V) > Beziehungen zu
Leistungserbringern in der integrierten Versorgung

* Abschnitt 12: (§ 140e SGB V) = Beziehungen zu Leistungserbringern in
Staaten, in denen die Verordnung (EWR) Nr. 1408/71 anzuwenden sind

* Abschnitt 13: (§§ 140f — 140h SGB V) = Beteiligung von Patientinnen und
Patienten, Beauftragte oder Beauftragter der Bundesregierung fir die
Belange der Patientinnen und Patienten



Was regelt das Vertragsarztrecht denn nun?

Die Rechtsbeziehungen der gesetzlichen
Krankenkassen zu den Arzten, Zahnarzten und
Psychotherapeuten, sowie sonstigen
Leistungserbringern und mit Abstrichen teilweise
zu den Krankenhausern.



Gesetzliche Grundlage zur Regelung des
Vertragsarztrechts

Artikel 74 | Nr. 12 Grundgesetz (GG)

* Dieser regelt, dass dem Bund die konkurrierende Gesetzgebung (z.
B. Sozialversicherung) zusteht

 Sozialversicherung rechnet zu den Kernkompetenzen des Bundes
im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz

* Die Auslegung der ,Sozialversicherung” im Sinne des o.g. Art. Ist
sehr schwammig und weitlaufig



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen
Tatigkeiten

* SGB V regelt die Basis im Vertragsarztrecht

* Verordnungen, zu denen das Gesetz den BMG ermachtigt
v'Schiedsamtsverordnung (§ 89 VI)
v'Zulassungsverordnung (§ 98 1)

* Richtlinien des GBA nach § 92 |



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen

Tatigkeiten

e Bundesmantelvertriage (BMV-A) werden abgeschlossen
durch die KBV und dem GKV nach § 82 |

> Richtlinien des GBA sind Bestandteil des BMV-A nach §
92 VIII

» Qualifikationsanforderungen nach § 135 I

» Regelungen die die Vordrucke und
Abrechnungsunterlagen betreffen nach § 295 lll)



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen
Tatigkeiten

* Richtlinien der KBV
» Durchfihrung der von ihr geschlossenen Vertrage

> Uberregionale Durchfiihrung der vertragsarztlichen
Versorgung und der Zahlungsausgleich

» Richtlinien Uber die Betriebs-, Wirtschafts- und
Rechnungsprifung der KVen



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen
Tatigkeiten

* Gesamtvertrage der KVen und der Landesverbande der KKen

(§ 83)

* Vertragsarztliche Versorgung der Mitglieder mit Wohnort
in ihren Bezirk einschliel8lich der mitversicherten
Familienangehorigen



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen
Tatigkeiten

e Satzungen der KVen
* Beschliel3t die Vertreterversammlung (§ 79 Il Nr. 1)
e Zwingender Inhalt ist der § 81
 ,Verfassung der Korperschaft”

* Vertragsarztliche Pflichten im Rahmen des Sicherstellungsauftrages
der Region (§ 81 | Nr. 10)

* Fortbildungen (§ 81 1V)
* DisziplinarmalBnahmen (§ 81 V)



Rechtsgrundlagen der vertragsarztlichen
Tatigkeiten
e Satzungen der KVen

e« Zwingender Inhalt:

* Bestimmungen, nach denen diese flr die Mitglieder verbindlich
sind

Von der KBV geschlossene Vertrage (z.B. BMV-A) und
zugehorig gefasst Beschlisse

Bestimmungen lGber die Gberregionale Durchfihrung der
vertragsarztlichen Versorgung

KBV-Richtlinien nach § 75 VII



Gesetzliche Hierarchien im Vertragsarztrecht nach SGB V

13.10.2021

Bundesgesetz nach Art. 74 | Nr. 2 GG

Verordnungen:
- KV-Arzte

Schiedsamtsverordnung
Richtlinien

BMV-A

Richtlinien der KBV

Gesamtvertrag

21



Was wird nicht im Vertragsarztrecht geregelt?

e Berufsrecht (Weiterbildungs- und Berufsordnung)
* Kompetenzen der Lander
e Zustiandigkeit der Arztekammern

* VVersorgung der privat Versicherten
* Verhaltnis Versicherter — PKV
 Versicherungsvertrag
* Musterbedingungen

* Verhaltnis Versicherter — Arzt
e Zivilrechtlicher Behandlungsvertrag
* Vergiitung nach GOA



Was wird nicht im Vertragsarztrecht geregelt?

* Abschluss des Behandlungsvertrages, sowie daraus resultierender
Leistungsstorungen (Haftungsrecht)

e Zivilrecht

e Korperverletzung, Rechtfertigung, Einwilligung, Aufklarung

e Strafrecht



Welche Geric
zustandig? Gi

ntsbarkeit ist im Streitfall

0t es Besonderheiten?

* Sozialgerichte (SG, LSG, BSG) = § 51 | Nr. 2 SGG

* Eigene Kammer und eigener Senat im Gegensatz zu sonstigen
Streitigkeiten aus GKV

e Ehrenamtliche Richter

* Berechnung der gerichtlichen und aulSergerichtlichen Kosten nach
Streitwert (keine feste Rahmengebiihr) 2 § 52 | GKG, § 2 | RVG



Was verwaltet das Vertragsarztrecht?

Im wesentlichen zwei KdOR: KVen & KKen
 Zum Teil als eigenstandige Selbstverwaltungskoérperschaft
e Zum Teil in der Form der gemeinsamen Selbstverwaltung
 Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA),
* Bewertungsausschuss,
e Zulassungsausschuss, Berufungsausschuss

* Prafungsstelle, Beschwerdeausschuss



Wie ist die Verwaltung der vertragsarztlichen
Selbstverwaltung organisiert?

e 17 KVen der Lander

» 1 Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) — gesetzlich definierte
Aufgaben

* Ausnahme: die Organisation der landesgesetzlich geregelten
Landesédrztekammern in der Arbeitsgemeinschaft der Bundesérztekammer)



Welche Aufgaben
haben die KVen?

Einerseits:

* Wahrnehmung der Rechte und Interessen der

Vertragsarzte gegeniiber KKen und Offentlichkeit
(§ 75 11 SGB V)

Andererseits:

» Ubertragene Staatsaufgaben

 Sicherstellungsauftrag (§ 75 I)

e Gewahrleistungsauftrag (§ 75 1)
» Uberwachungsauftrag und Disziplinarbefugnis (§ 75 Il)
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Beispiel Bayern
Wie viele Arzte sind dort Vertragsarzte?

* Insgesamt 79.955 (berufstatige 59.786) Arztinnen und
Arzte

— davon 24.500 Vertragsarzte fur die die KKen
rund 5,5 Mrd. € im Jahr bezahlen

Was ist das Problem?

Die Versorgung! Innerhalb der kommenden 15 Jahren gehen
genau diese 77.000 Vertragsarzte in den Altersruhestand



