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Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. B AGSOi

Stellungnahme der BAGSO
zu dem Referentenentwurf des BMG
»Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung
(Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)“

Der Gesetzentwurf zielt darauf ab,

- den gesetzlich Versicherten durch die Verkirzung der Wartezeit auf
Arzttermine und die Erweiterung des Sprechstundenangebots ,einen
gleichwertigen Zugang zur ambulanten &rztlichen Versorgung zu
ermd@glichen®,

- die Versorgung in landlichen und strukturschwachen Regionen zu verbessern,

- Leistungsanspriche der Versicherten in einzelnen Bereichen der arztlichen
und zahnarztlichen Versorgung zu erweitern und

- die Mdglichkeiten der Digitalisierung im Gesundheitswesen fiir die
Patientinnen und Patienten im Versorgungsalltag starker praktisch nutzbar zu

machen.

Die BAGSO hat sich wiederholt im Sinne einfacher und niedrigschwelliger Zugange
alterer, insbesondere geriatrischer Patienten zum Gesundheitssystem sowie —
gerade auch mit Rucksicht auf dltere Menschen — fur eine Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in strukturschwachen ldndlichen und stadtischen Rdumen
ausgesprochen. Insoweit begrifit die BAGSO die mit dem Gesetzentwurf verfolgten
Ziele. Sie spricht sich auch flr die angestrebte Erweiterung von
Leistungsanspriichen der Versicherten aus. Im Ubrigen ist die BAGSO der Meinung,
dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen Nutzen auch fir alterer Menschen

bringen kann, wenn deren Belange hinreichend beriicksichtigt werden.
Im Einzelnen nimmt die BAGSO zu dem Gesetzentwurf wie folgt Stellung:

. ZuArt1

ZuNr.32(§73SGB V)
Geriatrisch erkrankte Menschen benétigen oft neben der hausérztlichen Versorgung

Zugang zu weiteren Leistungen, deren Koordination sie u.U. Gberfordert. Vielfach
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Ubernehmen deshalb bereits heute Hausérzte die Vermittlung von Terminen bei
Facharzten. Es wird begrift, dass dies zur Regel werden und in den
Aufgabenkatalog der hausérztlichen Versorgung nunmehr auch die Vermittlung von
aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen Behandlungsterminen bei einem
Facharzt aufgenommen werden soll. Zu bedenken ist allerdings, ob die
Voraussetzungen an die Terminvermittiung an enge medizinische Griinde gebunden
werden sollen oder ob nicht auch soziale Griinde in der Person des Patienten hierzu

Grundlage sein sollten.

Zu Nr. 35 (§75 SGB V)

Zu begrufen ist, dass der Sicherstellungsauftrags der KVen in Zukunft Gber die
angemessene und zeitnahe Zurverfligungstellung der facharztlichen Versorgung
hinaus auch auf die hausérztliche und auf kinder- und jugendarztliche Versorgung
erstreckt werden und die Terminservicestellen der KVen auch hierfiir Termine
vermitteln und aulRerdem auch Versicherte bei der Suche nach einem Hausarzt

unterstitzen sollen.

Auch die weiteren hiermit in Zusammenhang stehenden Regelungen - Information
Uber die Sprechstundenzeiten von Vertragsarzten im Internet, Ausdehnung der
Erreichbarkeit der Terminservicestellen auf 24 Stunden an 7 Tagen der Woche —
sind zu begruflen. Dies gilt besonders fiir die angestrebte einheitliche Rufnummer
(116 117) und die Verpflichtung, in Akutfallen — auch wahrend der
Sprechstundenzeiten — eine unmittelbare arztliche Versorgung zu vermitteln. Damit
wurden die Terminservicestellen verpflichtet, in Akutfallen rund um die Uhr eine
unmittelbare arztliche Versorgung zu vermitteln, was zu der dringend gewiinschten
Entlastung von Notfallambulanzen in Krankenh&usern (insbesondere von

Fehlinanspruchnahmen) flihren wiirde.

Zu Nr. 40 und Nr. 41 (§§ 87 und 87a SGB V)
Die 0.g. Regelungen (Nrn. 32 und 35) und werden von Verglitungsanreizen
- fir eine erfolgreiche Vermittlung eines dringend notwendigen

Behandlungstermins,
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- fur arztliche Leistungen in der Versorgung in Akut- und Notfallen, wenn ein
Versicherter wahrend der Sprechstundenzeiten auf Vermittlung der
Terminservicestelle behandelt wurde,

- fur &rztliche Leistungen anlasslich der Vermittlung eines Behandlungstermins
und

- fur die Behandlung von neuen Patienten

- fur die offene Sprechstunde (s.u. zu Art 13)

flankiert. Dies wird far sinnvoll gehalten. Die BAGSO ist allerdings der Meinung, dass
die Wirkung dieser Vergltungsanreize nach einer gewissen Zeit tiberpriift werden

sollte.

Zu Nr. 47 (§ 95 SGB V)

Viele, insbesondere jiingere Arzte ziehen eine Berufsausiibung im
Angestelltenverhaltnis in einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) einer
freiberuflichen Tatigkeit vor. In der Praxis der MVZ haben sich eine Reihe von
ungeklarten Rechtsfragen als hinderlich fir deren Griindung und Arbeit
herausgestellt. Es wird begrifdt, dass diese Rechtsfragen geklart und zugleich die
gesetzlichen Regelungen weiterentwickelt werden sollen. Letzteres gilt insbesondere
daflr, dass MVZ von anerkannten Praxisnetzen in unterversorgten Regionen

gegrundet werden kdnnen.

Zu Nr. 50 (§ 103 SGB V)

Fur landliche Gebiete eines Planungsbereichs, fir den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, sollen kunftig auf Antrag der fiir die Sozialversicherung zusténdigen
obersten Landesbehoérden zuséatzliche Zulassungen fir eine Neuniederlassung erteilt
werden konnen. Dies wird begriidt, weil dadurch regionale Bedurfnisse innerhalb
eines Planungsbereichs besser beachtet werden kénnen. Dass den fiir die
Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehérden ein Antragsrecht
eingeraumt wird, ist sachgerecht, da diese Behorden iiber einen Uberblick Gber
ortliche und regionale Versorgungsstrukturen verfigen, der Uber die arztliche
Versorgungslage hinausgeht und sie in die Lage versetzt, eine (weitere Aspekte

einbeziehende) Gesamtbetrachtung vorzunehmen.

Zu Nr. 51 (§ 105 SGB V)

rEi::«ssoﬁ



Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V.

In Nr. 51 werden Regelungen getroffen, die der Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung allgemein und insbesondere der Sicherung der vertragsarztlichen
Versorgung in Gebieten mit eingetretener oder drohender arztlicher Unterversorgung
sowie bei einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf dienen sollen.

Das Thema Unterversorgung ist fir strukturschwache (stadtische und) landliche
Raume von besonderer Bedeutung. Festzustellen ist flr letztere, dass sie sich
zunehmend entleeren und vor allem &ltere und sehr alte Menschen zurlickbleiben.
Strukturschwache landliche Rdume sind oder scheinen oft unattraktiv fiir Arzte und
andere Gesundheitsberufe, aber auch fiir Krankenhaustrager. Die Folge ist, dass die
Versorgungsstrukturen ausdiinnen oder auszudlinnen drohen. Dies erschwert
insbesondere alteren Menschen den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung. Aus
diesem Grund werden die in Nr. 51 benannten Malinahmen begrift. Dies gilt z.B. fiir

- die Verdopplung der Mittel der Strukturfonds,

- die Mdglichkeit der Strukturfonds, die nunmehr von allen KVen einzurichten
sind, lokale Gesundheitszentren fiir die medizinische Grundversorgung zu
fordern,

- die Erweiterung und Flexibilisierung der Moglichkeit der KVen, die
Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung durch eigene Einrichtungen
zu gewabhrleisten. Einrichtungen kdnnen in Kooperation, gemeinsam mit
Krankenhausern, aber auch in Form mobiler Praxen, von Patientenbussen
oder als mobile Sprechstunden betrieben werden.

- die Verpflichtung von KVen, in Gebieten mit eingetretener oder drohender
arztlicher Unterversorgung o.g. Einrichtungen zu betreiben.

- die Verpflichtung von KVen, in Gebieten mit eingetretener oder drohender
arztlicher Unterversorgung, an die dort tatigen arztlichen Leistungserbringer

Sicherstellungszuschldge zu bezahlen.

Zu Nr. 52 (§ 106a SGB V)

Besonders zu begriifRen ist, dass fir die Wirtschaftlichkeitspriifungen
Praxisbesonderheiten, wie Standort- und Strukturmerkmale des Leistungserbringers
oder in besonderen Behandlungsféallen zu beriicksichtigen sind. Die BAGSO versteht
dies als Beitrag zur Sicherstellung des Zugangs zur arztlichen Versorgung. Sie
erhofft sich davon eine Stiitzung von Landarztpraxen und von Arzten, die die
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Versorgung in Hospizen oder in Pflegeheimen oder von Patienten (ibernehmen, die

auf Hausbesuche angewiesen sind.

Zu Nr. 66 (§ 132d SGB V)

Gegen die bisherige Praxis, in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) Einzelvertrage zu schlieBen, gab es vergaberechtliche Einwande. Nunmehr
wird vorgegeben, dass die Landesverbéande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen mit den maRgeblichen Vertretern der SAPV einheitliche
Versorgungsvertrage uber die Durchfiihnrung der Leistungen schlieRen.
Leistungserbringer, die die dort festgelegten Anforderungen erflillen, haben
Anspruch auf Teilnahme an der SAPV. Es wird begriifdt, dass damit
Rechtsunklarheiten beseitigt werden. Zugleich wird festgelegt, dass in den Vertragen
regionale Besonderheiten beriicksichtigen sind. Dies kann z.B. Aufschlage fir einen

besonderen Wegeaufwand betreffen. Auch dies wird begruft.

Zu Nr. 83 und 84 (§§ 291a und 291b SGB V)
Mit den Regelungen sollen Versicherte zusétzliche Zugriffs- und
Authentifizierungsméglichkeiten erhalten, um mit mobilen Endgeréaten auf ihre
medizinischen Daten in ihrer Patientenakte zugreifen zu kénnen. Aus der Sicht der
BAGSO konnen die Regelungen mitgetragen werden:
- Es gibt eine o6ffentlich-rechtliche Lésung, auf die der Gesetzgeber insgesamt
Zugriff hat.
- Die Patienten entscheiden selbst, wem sie zusatzlich Zugriffsrechte
einrdumen wollen.
- Das intransparente Durcheinander zwischen Patientenakte und -fach wird
beseitigt.
- Die Krankenkassen gewahrleisten die umfassende Information der Patienten.
Allerdings ist zu fordern, dass die Einflihrung vor allem im Hinblick auf altere
Patienten sehr zeitnah wissenschaftlich evaluiert und erforderlichenfalls angepasst

werden sollte.

Il. Zu Art. 8
Zu Nrn. 3 sowie 5 bis 8 (§§ 37, 71, 72, 112a, 120 SGB XI)

E’Acso!



Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V.

Die Erganzungen bzw. Klarstellungen zur Stellung, zu den Aufgaben und vor allen
zur Sicherung der Qualitat der ambulanten Betreuungsdienste werden ausdricklich
begrufdt.

Im SGB Xl sollte jedoch erganzend aufgenommen werden, dass die Entwicklung
eigenstandiger Qualitatskriterien fur die Tagespflege notwendig ist. Nicht
ausreichend ist hier die Ubertragung der stationaren Kriterien fiir dieses wichtige
Angebot zur Entlastung der hduslichen Betreuungssituation und zur Vereinbarung

von Berufstétigkeit mit der hauslichen Pflegesituationen.

Il. Zu Artikel 13

Zu Nr. 2 (§ 19a Arzte-ZV)

Die Mindestsprechstundenzeiten der Vertragsarzte fiir die gesetzlich Versicherten
werden von 20 auf 25 Stunden wdchentlich erhoht (wobei Hausbesuchszeiten
angerechnet werden) und Vertragsarzte der grundversorgenden und wohnortnahen
Patientenversorgung haben in der Woche mindestens fiinf Stunden als offene
Sprechstunde anzubieten. Mit beiden MalRnahmen wird der Zugang zur arztlichen

Versorgung verbessert. Dies ist zu begrien.
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