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POSITIONSPAPIER

zum Burokratieabbau und zur effizienten Regulierung im ambulanten
Gesundheitswesen

Hintergrund:

Staatsmodernisierung und der Abbau unnétiger Birokratie sind Leitsétze der neuen
Regierung. Dies ful3t auf Vorarbeiten etwa vom Normenkontrollrat oder von der
Initiative fur einen handlungsfahigen Staat. Der Grundtenor, der auch Einzug in den
Koalitionsvertrag gefunden hat: in Zeiten von Fachkraftemangel und
Finanzierungsproblemen kénnen wir uns tberbordende Burokratie nicht mehr leisten.
Stattdessen brauchen wir eine echte Vertrauenskultur, effiziente durchdigitalisierte
Verwaltungsstrukturen, Praxischecks fur alle Gesetze und bessere Gesetze sowie
Prinzipien, die verlasslich Burokratismus verhindern. Dies ist eine Daueraufgabe und
erfordert eine Haltung, die das in wirklich jedem Gesetzgebungs- und

Verordnungsverfahren lebt. Wir werden das in allen kiinftigen

Gesetzgebungsverfahren nachhalten und einfordern. ‘ Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Es braucht aber zum Auftakt auch einen mutigen ersten Aufschlag, um die aktuelle

Burokratielast kraftig zu reduzieren. Aufstellungen wie der KBV-Blrokratieindex o
zeigen, dass Praxen zig Millionen Stunden mit unndétiger oder tiberkomplexer W‘S/\\\/‘\%
Burokratie verbringen, anstatt diese Zeit den Patientinnen und Patienten zu widmen. — wssevizrcreverencone

Daher muss es gelingen, zeitnah die bestehende Regulatorik einmal griindlich zu

durchforsten und grof3ziigig zu entschlacken. %@M”f“”f‘g
Forderungen: / KVRLP
Wir fordern ein mutiges und umfangreiches Burokratieabbaugesetz. Dieses kann auf

den Eckpunkten der letzten Bundesregierung aufbauen, die wichtige Aspekte bereits  kyBW L/

aufgegriffen haben. Auch das Forderungspapier der KBV zum Burokratieabbau
enthalt wesentliche Erleichterungen — diese Positionierung unterstiitzen wir
vollumfanglich! Daneben halten wir die nachfolgenden Vorschlage fur zielfihrend.

Ein mutiger Burokratieabbau verschafft den Praxen zeitnah Luft zum Atmen und mehr Eﬁ; KVB
Zeit fur die Patientenversorgung. Ein solcher Aufschlag wére also ein wuchtiges
Zeichen fur einen echten Aufbruch und Politikwechsel auch im Gesundheitswesen.
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Konkrete Vorschlage:

1. Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung

Seit dem Inkrafttreten des § 95e SGBV mussen Vertragsarzte und -
psychotherapeuten bei der Beantragung einer Zulassung, Erméachtigung oder
Anstellungsgenehmigung gegeniber dem Zulassungsausschuss das Bestehen einer
Berufshaftpflichtversicherung mit festgelegten Mindestversicherungssummen
nachweisen. Ebenso mussen alle Bestandspraxen ihren Versicherungsschutz
nachweisen. Eine Pflicht zum Abschluss einer ausreichenden Haftpflichtversicherung
ergibt sich bereits aus den Heilberufsgesetzen der Lander sowie den
Berufsordnungen. Die mit Wirkung zum 20.07.2021 eingefuihrte zusatzliche
bundesrechtliche Nachweispflicht wird von den KVen als aufwendig und Uberflissig
angesehen, da der gleiche Sachverhalt nun von zwei Stellen und somit doppelt
geprift werden muss.

Wir schlagen daher vor, die Regelung in 8 95e SGB V ersatzlos zu streichen.

2. Vereinfachung der Teilhabe an Besonderer Versorgung

Fur Gber den EBM hinausgehende medizinische Leistungen, die zwischen Kassen
und Leistungserbringern vereinbart wurden (sog. Besondere Versorgung), fallt eine
Vielzahl von einzureichenden und zu unterzeichnenden Dokumenten an. Versicherte
miissen mehrere Dokumente nach Erlauterung durch das Praxispersonal
unterzeichnen: Teilnahmeerklarung, Versicherteninformation,
Datenschutzinformation. Die Arztpraxis muss die Unterlagen an die Krankenkassen
schicken. Dies ist mit hohem Blrokratieaufwand verbunden. Das verpflichtende
Einschreibeverfahren ist insbesondere bei speziellen Personengruppen
(Pflegeheimbewohner, Wohnungslose) nicht oder nur mit erhéhtem Aufwand
praktikabel.

Wir fordern daher die Abschaffung der verpflichtenden Einschreibung fir Arzte und
Patienten.

3. Elektronische Bekanntgabe von Bescheiden durch KVen

Mit der Telematikinfrastruktur (TI) und dem dort implementierten
Kommunikationsdienst (KIM) besteht aktuell schon ein elektronischer
Kommunikationskanal zur sicheren Ubermittlung von medizinischen Daten im
Gesundheitswesen (siehe 8§ 311 Abs. 6 SGB V). Nach § 295 Abs. 4 Satz 1 SGB V ist
zudem bereits die Ubermittlung der Abrechnung an die KVen und KZVen unter
Nutzung des sicheren Ubermittlungsverfahrens nach § 311 Absatz 6 SGB V uber die
TI (KIM) méglich. Demgegeniuber werden weitere Antrage und Unterlagen, die
Leistungserbringer an die KVen Ubermitteln, ebenso wie Honorarbescheide und
andere Bescheide von den KVen an ihre Mitglieder regelméfiig noch in Papierform
Ubersandt.
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Es ware daher sinnvoll, wenn Bescheide zukiinftig unter Nutzung des
Ubermittlungsweges der Tl und des dort bestehenden sicheren

Kommunikationsdienstes KIM schriftformersetzend bekanntgegeben werden kdnnten.

Ebenso ware es sinnvoll, wenn Leistungserbringer Unterlagen im Kontext von
Verwaltungsverfahren mit den KVen (beispielsweise Widerspruchsverfahren,
Genehmigungsantragsverfahren usw.) schriftformersetzend digital Gbermitteln
konnten. Allerdings beschrénkt 8 311 Abs. 6 Satz 1 SGB V den Zweck des sicheren
Ubermittlungsverfahrens bislang auf medizinische Daten. Auch der § 295 SGB V
sieht bislang keine Mdglichkeit vor, eine Erklarung tber die Korrektheit der
abgerechneten Leistungen auf digitalem Weg zu tGbermitteln.

Im Interesse der Verwaltungsvereinfachung halten es die KVen fir sinnvoll, das
sichere Ubermittlungsverfahren nach § 311 Absatz 6 SGB V Uber eine Erweiterung
der Zweckbestimmung in § 311 Abs. 6 Satz 1 SGB V auch fiir die bidirektionale
Kommunikation mit den Mitgliedern sowie insbesondere zum Zwecke der

Bekanntgabe von Verwaltungsakten zu 6ffnen. Auch sollte eine Ergéanzung des § 36a

Abs. 2a SGB | in dem Sinne erfolgen, dass im Falle der Nutzung des sicheren
Ubermittlungsverfahrens nach § 311 Abs. 6 SGB V fiir die Ubermittlung von

Verwaltungsakten die Schriftform ersetzt werden kann. Zudem sollte in diesem
Zusammenhang auch klargestellt werden, dass mit der Einrichtung einer KIM-

Adresse die Eréffnung eines Zugangsweges fir elektronische Dokumente nach § 36a

SGB | erfolgt. Ferner sollte im § 295 Abs. 4 SGB V eine Erganzung aufgenommen
werden, dass im Falle der Ubermittlung einer elektronisch signierten Erklarung des
Abrechnenden unter Nutzung eines sicheren Ubermittlungswegs nach § 311 Abs. 6
SGB V die Schriftform ersetzt wird.

4, Digitalisierung der Garantielibernahme fiir die Korrektheit der Leistungserbringung

und Abrechnung durch den Abrechnenden (,Sammelerkldrung”)

Momentan fehlt eine Méglichkeit, Erklarungen zur Abrechnung, die inhaltlich der
sogenannten ,Sammelerklarung® entsprechen, medienbruchfrei in den Prozess der
Ubermittlung der Abrechnung zu integrieren. Sobald diese geschaffen wird, kann die
derzeit separate Sammelerklarung auf Papier mit eigenhandiger Unterschrift
entfallen. Das wirde den Abrechnungsprozess erheblich entschlacken und spart
enorme Aufwande in den Praxen und in den KVen.

Dazu musste folgender neuer Satz 2 in § 295 Abs. 4 eingefugt werden: ,Im Falle der
Ubermittlung einer elektronisch signierten Erklarung des Abrechnenden unter
Nutzung eines sicheren Ubermittlungswegs nach § 311 Abs. 6 SGB V wird die
Schriftform ersetzt.”

Elektronisch signiert heil3t dabei nur, dass der Name des Abrechnenden in der
Erklarung enthalten sein muss (nur einfache Signatur, d.h. der Name in
Druckbuchstaben, keine gesS etc.).
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5. Anderung der bestehenden Abschlussfrist fiir Honorarvertrige

Aktuell missen die Honorarvertrage bis zum 31.10. fir das Folgejahr abgeschlossen
werden. Fir den Abschluss sind aber Beschlisse auf Bundesebene erforderlich. Der
Zeitraum zwischen der Bekanntgabe dieser Bundesbeschliisse und der Frist 31.10.
ist zu kurz bemessen.

Klnftig sollte der Abschluss mindestens bis 31.12. mdglich sein, entsprechend ist
§ 87a Abs.3 S.1. SGB V zu andern.

6. Forderungswiirdige Leistungen

Bei der Vereinbarung férderungswirdiger Leistungen ist der aktuelle
Bewertungsausschuss-Beschluss (456. Sitzung des BA mit Wirkung zum 01.10.2019)
zu berticksichtigen. Der Beschluss beinhaltet ein aufwandiges Evaluationsverfahren,
welches bei KVen, Krankenkassen und dem Bundesamt fir Soziale Sicherung hohe
birokratische Aufwéande erzeugt. Daneben verhindert das starre Konzept der
Vorgaben zur Forderung von Leistungen innovative Ansatze zur Verbesserung der
Versorgung der Patienten.

Auf die Festsetzung der Kriterien durch den Bewertungsausschuss sollte verzichtet
werden. Entsprechend ist in § 87a Abs. 2 S. 3 SGB V die folgende Passage zu
streichen:

assenarztliche

‘ K
»auf der Grundlage von durch den Bewertungsausschuss festzulegenden Kriterien Vereinigung
zur Verbesserung der Versorgung der Versicherten® NORDRHEIN

7. Abschaffung der riickwirkenden Patientenausschreibung in den Disease Management W;/ /
Programmen (DMP)

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Die riickwirkende Patientenausschreibung hat zur Folge, dass bereits abgerechnete % aa:s:lmr;u;h;;.;:;m
DMP-Leistungen im Nachgang gestrichen werden missen. Dies erfolgt im Rahmen J e e e
der Bearbeitung von Krankenkassenantragen. Diese Verfahren fihren zu

burokratischem Aufwand bei KVen, Krankenkassen und Arzten. L KVR'—P
Die riickwirkende Ausschreibung der Patienten gemaf § 15 RSAV sollte daher ve
KVBWV/

gestrichen werden. Stattdessen sollte die Ausschreibung zum Tag der Feststellung
des Ausschreibetatbestands erfolgen.

8. Bagatellgrenze flir Prufantrage nach §106d SGB V

Bei Betragen unter 300 Euro steht die Ruckforderungssumme in keinem Verhéltnis
zum Aufwand des Verwaltungsverfahrens und der Vertragsarzte und -

psychotherapeuten. KV

E KVB
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Wahrend die Bagatellgrenze bei Wirtschaftlichkeitsprifungen gem. § 106 bis 106c
bereit im Koalitionsvertrag vorgesehen ist, ist § 106d davon bisher ausgenommen.
Auch fur die Abrechnungsprifung ist eine solche Bagatellgrenze jedoch vorzusehen.

9. Schaffung einer bundeseinheitlichen Abrechnungsstelle Asyl

Aktuell wird die ambulante medizinische Versorgung von Asylbewerbern in Bayern
uber Kommunen (Stadte, Landkreise) abgewickelt. Es sind ca. 100 Amter beteiligt.

Durch eine bundeseinheitliche Abrechnungsstelle kénnen Personenverwechslungen,
Fragen der Zustandigkeit bei den Amtern und weitere Unstimmigkeiten vermieden
werden. Dies fiihrt zu einer deutlichen Aufwandsreduzierung sowohl bei der
Abrechnung als auch bei der Prifung und entlastet damit die Vertragsarzte und -
psychotherapeuten als auch die Verwaltungen. Eine solche Regelung entspricht auch
dem Once-Only-Prinzip.

10. Vereinfachung der elektronischen Bekanntgabe von Verwaltungsakten

Das aktuelle Verfahren des Einwilligungsvorbehalts bei elektronischer Bekanntgabe
von Verwaltungsakten fiihrt zu sehr hohen Verwaltungsaufwanden. Der Vorbehalt
scheint in der digitalen Welt unangemessen.

Daher sollte der Einwilligungsvorbehalt gem. § 37 Abs. 2a SGB X aufgehoben
werden.

11. Burokratiearme Umsetzung der Qualitdtssicherung

Qualitatssicherung ist originare Aufgabe der Arzte und Psychotherapeuten und tief in
deren Selbstverstandnis verankert. Sie ist auch wichtig, um dem hohen
Qualitatsanspruch der ambulanten medizinischen und psychotherapeutischen
Versorgung Rechnung zu tragen. In den letzten Jahren hat sich die QS jedoch immer
mehr zu einem hochkomplexen und extrem birokratieaufwé&ndigen Bestandteil des
Praxisalltags entwickelt. Immer mehr Zeit flie3t in die Erfullung der QS-Auflagen; Zeit,
die fur die Behandlung am Patienten fehlt und Frust in den Praxen erzeugt. Sie
entwickelt sich damit zunehmend zu einem Zulassungshindernis, das
niederlassungswillige Arztinnen und Arzte zunehmend abschreckt und damit dem
Sicherstellungsauftrag der KVen zuwiderlauft. Dass diesem sehr hohen Aufwand ein
sinnvoller und evidenzbasierter Nutzen der Qualitatssicherung in ihrer derzeitigen
Gestalt entgegensteht, ist héchst zweifelhaft und keinesfalls belegt. Das gilt
insbesondere fir die sektoribergreifende Qualitatssicherung (sQS).

Die KBV hat bereits 2021 wesentliche Impulse fur eine Neuausrichtung der sQS
veroffentlicht, die auch fur die sektorspezifischen QS-Verfahren relevant sind. Leider
lieRen sich diese Impulse bislang wegen der unterschiedlichen Interessen der
Beteiligten im Gemeinsamen Bundesausschuss nicht in ausreichendem Mal3e
umsetzen. Um die bendtigte rasche Entlastung der Praxen zu erreichen und damit
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dem Sicherstellungsauftrag Rechnung zu tragen, ist es daher dringend geboten, dass
der Gesetzgeber im SGB V die Vorgabe einer ressourcenschonenden,
blrokratiearmen und evidenzbasierten Umsetzung der Qualitatssicherung statuiert
und einen entsprechenden Programmsatz (&hnlich wie beim
Pflegeentlastungsgesetz) als Auftrag in den entsprechenden
Ermachtigungsgrundlagen des G-BA normiert. Dadurch kann sichergestellt werden,
dass die Qualitatssicherung die Realitat in den Praxen bertcksichtigt, nicht tber ein
vertretbares Mal3 hinaus Ressourcen bindet und in einem angemessenen Verhaltnis
zur Patientenbehandlung und zu einem evidenzbasierten Nutzen der
Qualitatssicherung steht. Der G-BA muss aufgefordert werden, bestehende QS-
Verfahren nach diesen Kriterien zu Uberarbeiten, die Kriterien bei allen kinftigen
Verfahren zu berucksichtigen und die QS-Verfahren regelmafig hinsichtlich Effizienz
und Nutzen zu evaluieren.

Dies gilt auch fiir das sektorspezifische Qualitatssicherungsverfahren fir die
ambulante psychotherapeutische Versorgung. Auch hier muss durch die Evaluation
der derzeitigen Erprobung des Verfahrens in NRW sichergestellt werden, dass
Kosten und Nutzen in einer sinnvollen Relation stehen. Zusatzlich ist hierbei
sicherzustellen, dass die Patientenbefragung im Rahmen der QS nutzbare
Informationen erbringt. Eine potenzielle Gefahrdung der Therapeuten-Patienten-
Beziehung ist dabei auszuschliel3en.
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