Liberalisierung der vertrags-
arztlichen Leistungserbringung

Das Vertragsarztrechtsiinderungsgesetz (VAndG) tritt am 1.Januar 2007 in Kraft —
Folge 37 der Reihe ,,Arzt und Recht*

von Dirk Schulenburg*

er 107. Deutsche Arztetag
hat das érztliche Berufsrecht
liberalisiert und flexibler ge-

staltet: Die Griindung von Berufs-
ausilibungsgemeinschaften wurde er-
leichtert, die Téatigkeit an weiteren
Orten erlaubt und die Zuldssigkeit
der Anstellung von Arzten erweitert.
Diese berufsrechtlichen Anderun-
gen waren in das Vertragsarztrecht
zu transformieren, um auch die ver-
tragsérztliche Berufsausiibung effi-
zienter und damit wettbewerbsfihi-
ger zu machen. Daneben hat der Ge-
setzgeber Klarstellungsbedarf hin-
sichtlich der Voraussetzungen fiir die
Griindung medizinischer Versor-
gungszentren (MVZ) gesehen.

Das Vertragsarztrechtsdnderungs-
gesetz (VAndG) soll am 1.Januar
2007 in Kraft treten. Die Begriin-
dung des VAndG geht in seltener
Ausfiihrlichkeit auf die — zweifelhaf-
te — Gesetzgebungskompetenz des
Bundes ein. Das Recht der é&rztli-
chen Berufsausiibung ist grundsétz-
lich Landersache. Der Bund sieht
hier jedoch die Notwendigkeit einer
bundesgesetzlichen Regelung ,,zur
Wahrung der Rechts- und Wirt-
schaftseinheit*.

Anstellung von Arzten

Die Moglichkeiten der Vertrags-
drzte, Arzte anzustellen, werden
ausgedehnt. Derzeit konnen die
Vertragsdrzte einen ganztags be-
schéftigten Arzt oder zwei halbtags
beschiftigte Arzte desselben Fach-
gebiets anstellen, wobei die Ver-
tragsirzte sich gegeniiber dem Zu-

lassungsausschuss zu einer Leis-
tungsbegrenzung verpflichten miis-
sen, die den bisherigen Praxisum-
fang nicht wesentlich iiberschreitet.
Kiinftig konnen sie ohne Begren-
zung Arzte — insoweit abweichend
von der Berufsordnung — auch mit
anderen Facharztbezeichnungen so-
wie mit individueller Arbeitszeitge-
staltung anstellen, sofern Zulas-
sungsbeschrdankungen nicht entge-
genstehen. Die angestellten Arzte
werden Mitglieder der Kassenéarztli-
chen Vereinigung, soweit sie min-
destens halbtags beschiftigt sind.

Filialbildung

Vertragsirzte diirfen auBlerhalb
ihres Vertragsarztsitzes an weiteren
Orten (auch auBerhalb ihres KV-
Bezirks) vertragsirztlich tétig sein —
auch mit Unterstiitzung von hierfiir
angestellten Arzten —, wenn und so-
weit dies die Versorgung der Versi-
cherten an den weiteren Orten ver-
bessert und die ordnungsgeméille
Versorgung der Versicherten am
Ort des Vertragsarztsitzes nicht be-
eintrdchtigt.  Eine  bestimmte
Hochstzahl der weiteren Orte gibt
das Vertragsarztrecht — anders als
die Berufsordnung — nicht vor.

Berufsausiibungsgemeinschaften

Die vertragsérztlichen Leis-
tungserbringer konnen ortliche und
iiberortliche  Berufsausiibungsge-
meinschaften bilden, und zwar iiber
die Bezirksgrenzen einer Kassen-
arztlichen Vereinigung hinweg. Sie

konnen die gemeinsame Erbrin-
gung auf einzelne Leistungen be-
schrianken (so genannte Teilberufs-
ausiibungsgemeinschaft), soweit es
sich nicht um die fachgebietsiiber-
schreitende Erbringung {iiberwei-
sungsgebundener medizinisch-tech-
nischer Leistungen handelt (z. B.
Labor, Nuklearmedizin, Radiolo-
gie). Nicht erlaubt werden damit sog.
Kickback-Konstellationen, bei de-
nen ein Arzt eines therapieorientier-
ten Fachgebietes (z. B. Gynikologie)
eine Berufsausiibungsgemeinschaft
eingeht mit einem Arzt eines Metho-
denfaches (z. B. Labor), um das be-
rufsrechtliche Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt zu unterlaufen.

Vertragsarztrechtlich ~ zuléssig
werden nicht nur Berufsausiibungs-
gemeinschaften zwischen Arzten,
sondern zwischen allen zur ver-
tragsdrztlichen Versorgung zugelas-
senen Leistungserbringern, also
Arzten, psychologischen Psycho-
therapeuten und medizinischen
Versorgungszentren. Dies soll auch
fiir medizinische Versorgungszen-
tren in der Rechtsform einer juristi-
schen Person (z.B. GmbH oder AG)
gelten.

Teilzulassung

Der sich aus der Zulassung erge-
bende Versorgungsauftrag eines
Vertragsarztes geht von einer voll-
zeitigen Tatigkeit aus. Zur Flexibili-
sierung der beruflichen Betiti-
gungsmoglichkeiten soll er auf die
Hilfte einer hauptberuflichen Ta-
tigkeit beschriankt werden konnen
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(sog. Teilzulassung). Moglich wird
es auch, den Versorgungsauftrag
nachtrédglich durch Erkldrung ge-
geniiber dem Zulassungsausschuss
auf die Hélfte zu beschranken. Mit
dieser Regelung soll insbesondere
auch eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erreicht wer-
den.

Medizinische Versorgungszentren
(MVZ)

Das Merkmal ,,fachiibergreifend*
als Errichtungsvoraussetzung wird
konkretisiert. Alle moglichen Kom-
binationen verschiedener Facharzt-
oder  Schwerpunktbezeichnungen
erfiillen das Merkmal ,,fachiibergrei-
fend“. Dies gilt auch fiir haus- und
facharztlich titige Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung, nicht aber
fiir Fachirzte, die als Arztgruppe den
Hausérzten zugeordnet sind (z. B.
Fachérzte fiir Allgemeinmedizin und
Internisten ohne Schwerpunktbe-
zeichnung, die die hausérztliche Ver-
sorgung gewéhlt haben).

Sind in einem medizinischen
Versorgungszentrum  Angehorige
unterschiedlicher ~ Berufsgruppen
(Arzte, Zahnirzte oder psychologi-
sche Psychotherapeuten) tdtig, die
an der vertragsérztlichen Versor-
gung teilnehmen, ist auch eine ko-
operative Leitung moglich.

Sofern das medizinische Versor-
gungszentrum in der Rechtsform ei-
ner juristischen Person organisiert
wird, bedarf es als Zulassungsvo-
raussetzung einer Biirgschaftserkla-
rung der Gesellschafter. Hierdurch
soll die Haftung fiir Verbindlichkei-
ten eines MVZ - insbesondere fiir
Schadensersatz- und Regressan-
spriiche der Kassenarztlichen Verei-
nigung und der Krankenkassen —
bei dessen Auflosung sichergestellt
werden.

Tatigkeit in Krankenhaus und Praxis

Vertragsédrzte konnen gleichzei-
tig auch als angestellter Arzt in ei-
nem Krankenhaus arbeiten. In ei-
nem Krankenhaus angestellte Arz-
te diirfen gleichzeitig in einem me-

Rheinisches Arzteblatt 12/2006

dizinischen Versorgungszentrum ar-
beiten. Eine gleichzeitige Tétigkeit
im Krankenhaus bewirkt keine Un-
geeignetheit fiir die vertragsirztli-
che Titigkeit in einem medizini-
schen Versorgungszentrum im Sin-
ne von § 20 Abs.2 Arzte-ZV. Kran-
kenhéuser, die Tréager eines medizi-
nischen Versorgungszentrums sind,
erhalten so die Moglichkeit, die per-
sonellen Ressourcen optimal zu
nutzen, indem sie Arzte sowohl im
Krankenhaus als auch im medizini-
schen Versorgungszentrum einset-
zen.

Altersgrenze

Die derzeit bestehende Alters-
grenze von 55 Jahren fiir die Erst-
zulassung von Vertragsirzten wird
aufgehoben in Planungsbereichen,
fiir die der Landesausschuss eine
bestehende oder unmittelbar dro-
hende Unterversorgung festge-
stellt hat. Die Altersgrenze fiir das
gesetzliche Ende der vertragsirztli-
chen Titigkeit sowie der Tatigkeit
von angestellten Arzten in MVZ
und Vertragsarztpraxen — derzeit
68 Jahre —soll bei festgestellter Un-
terversorgung  hinausgeschoben
werden konnen. Die Altersgrenze
von 55 Jahren gilt — anders als die
Altersgrenze von 68 Jahren — we-
der fiir die Anstellung von Arzten
in medizinischen Versorgungszen-
tren noch fiir die Anstellung bei
Vertragsérzten.

Sonstige Mafinahmen

Die Anschubfinanzierung fiir die
integrierte Versorgung wird um ein
Jahr bis zum 31. Dezember 2007 ver-
ldngert. Die Kassenérztliche Verei-
nigung erhilt die Moglichkeit, den
Anspruch auf die Praxisgebiihr
durch Verwaltungsakt gegeniiber
dem Versicherten geltend zu ma-
chen, wenn Versicherte trotz einer
gesonderten schriftlichen Zahlungs-
aufforderung durch den Leistungs-
erbringer nicht zahlen. Die Patien-
tenbeteiligung in den Selbstverwal-
tungsgremien auf Bundes- und Lan-
desebene wird durch ein Anwesen-

heitsrecht wihrend der Beschluss-
fassung und eine finanzielle Absi-
cherung gestirkt. Die Einfithrung
der direkten Morbiditédtsorientie-
rung im Risikostrukturausgleich
wird auf den 1.Januar 2009 verscho-
ben.

Bewertung

Die Liberalisierung und Flexi-
bilisierung der vertragsirztlichen
Tatigkeit — beruhend auf den Be-
schliissen des 107. Deutschen
Arztetages — ist grundsitzlich zu
begriiBen. Die Verédnderung der
Versorgungsstruktur erfolgt je-
doch ohne die notwendigen Ande-
rungen in der Vergiitungsstruktur
vertragsirztlicher Leistungen. Un-
ter der fortbestehenden Budgetie-
rung ist die freiberufliche Versor-
gungsstruktur im Wettbewerb mit
den MVZ weiterhin gefédhrdet.
Nicht mehr zeitgerecht ist die Auf-
rechterhaltung der Grenze von 55
Jahren zur Aufnahme einer ver-
tragsdrztlichen Titigkeit. Auch
sollten Arzte, die dlter als 68 Jahre
sind, vertragsdrztlich titig sein
koénnen. Zudem bestehen europa-
rechtliche Bedenken hinsichtlich
der Vereinbarkeit der Hochstal-
tersgrenze fiir Vertragsidrzte mit
dem Verbot der Altersdiskriminie-
rung (Richtlinie 2000/78/EG). Als
problematisch ist schliellich die
eigenstidndige Regelung berufs-
rechtlicher Sachverhalte durch
den Bund im Rahmen des Sozial-
rechts zu beurteilen (,,Versozial-
rechtlichung®). Es kann keine
Kompetenz des Bundesgesetzge-
bers geben, durch die der Arzt ge-
zwungen wird, eine berufsrecht-
lich unzulédssige Berufsausiibung
im vertragsérztlichen Bereich
durchzufiihren.

Arztliche Korperschaften
im Internet m———
www.aekno.de

Arztekammer Nordrhein
www.kvno.de

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
www.arzt.de

Deutsches Arztenetz
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