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Praambel

Die Freie Allianz der Ldnder-KVen (FALK) wurde im Jahr 2011 von den Kassendirztlichen
Vereinigungen (KVen) Bayerns, Baden-Wiirttembergs, Hessens und Mecklenburg-
Vorpommerns gegriindet. Bis heute haben sich der Allianz vier weitere KVen — Westfalen-
Lippe (KVWL), Saarland (KVS), Rheinland-Pfalz (KV RLP) und Nordrhein (KVNo) —
angeschlossen.

Mit den acht beteiligten KVen vertritt FALK nun mehr als die Hdlfte der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten — und damit rund 111.000 Vertragsérzte und
Vertragspsychotherapeuten in Deutschland.

FALK ist es ein wichtiges Anliegen, dass bei gesundheitspolitischen Entscheidungen und
Mafinahmen auch jeweils die drztliche sowie die regionale Perspektive mitgedacht wird. Nur
wenn es den Praxen gut geht und MafSnahmen in der Realitét auch umsetzbar sind, profitiert
am Ende auch der Patient.

Somit ist FALK ein wichtiges Korrektiv zu bestehenden Zentralisierungstendenzen, damit die
Umsetzung bundespolitischer Vorgaben auch in den einzelnen, strukturell oftmals sehr
verschiedenen Bundesldndern nachhaltig funktionieren kann. FALK agiert demnach zum
Wohle der Patienten in Deutschland.

1. Digitalisierung

Die FALK-KVen sowie die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten sehen in der
verantwortungsvollen Digitalisierung des Gesundheitswesens ein groRes Potenzial.
Insbesondere die Schaffung anwenderfreundlicher digitaler Verfahren zur besseren
Kommunikation zwischen Versorgungsebenen, kann beim Erreichen des Ziels der
Entblrokratisierung arztlicher Arbeit eine grol3e Katalysatorwirkung entfalten. Auch in der
Vereinfachung digitaler Dokumentationsverfahren liegt eine grofe Chance.
Dementsprechend offen stehen wir der Digitalisierung des Gesundheitswesens
gegenlber. In diesem Prozess muss jedoch die arztliche Perspektive, vielmehr als bisher,
mitgedacht werden. Wir fordern deswegen, dass die Praxen friihzeitig in konkrete
Planungen und auch in die Testphasen weitere Digitalisierungsschritte eingebunden
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werden, die aber erst dann implementiert werden diirfen, wenn Testphasen erfolgreich
abgeschlossen wurden, und Hard- und Software in der ganzen Prozesskette und im

Praxis- sowie Patientenalltag funktionieren.

Aufgrund des derzeitigen Unmuts unserer Mitglieder tber die mit Strafen eingefiihrte
Digitalisierung sollte der ndachste Bundestag ein Umsetzungsmoratorium verhangen. Die Zeit
des Moratoriums sollte genutzt werden, um derzeit bestehende technische Fehler zu
beheben. Funktionierende Technik wird auch zu Akzeptanz in den Praxen fihren.

Denn: Auch fiir die Arzteschaft miissen digitale Innovationen und Instrumente einen Nutzen
in der Praxis haben und keine zusatzliche Belastung darstellen, wie es im derzeitigen
Transformationsprozess der Fall ist. Wenn Mehraufwand in den Praxen entsteht (Birokratie,
technische Voraussetzungen schaffen etc.), muss dieser auch im vollen Umfang addquat
vergltet werden. Wir fordern deswegen einen Digitalpakt Arztpraxis (und Psychotherapeut),
der die digitale Transformation unterstiitzt. Ahnlich wie es im Krankenhausbereich derzeit
schon der Fall ist.

Wichtig erscheint dariber hinaus, dass bei der Schaffung und Einfihrung neuer digitaler
Verfahren, wie der elektronischen Patiententakte, Datensicherheit zu jeder Zeit garantiert
ist. Bei Gesundheitsdaten handelt es sich um eines der sensibelsten Giiter (iberhaupt —ihr
Schutz muss auch im Sinne des personlichen Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und
Patient gewdhrleistet sein.

2. Entburokratisierung

Die Biirokratielast bleibt weiterhin ein Problem in der GKV. So belegt der Blrokratieindex,
den die KBV jahrlich aktualisiert, dass fir das Jahr 2020 insgesamt 55,76 Millionen Stunden
Blirokratieaufwand fiir Vertragsarzte und -psychotherapeuten anfielen. Das sind insgesamt
rund 715.073 Stunden Biirokratieaufwand mehr als 2019. Damit verschlingt die Blrokratie
61 Arbeitstage pro Jahr und Praxis. Zudem wurde eine Erhéhung der Biirokratiekosten fiir
die Praxen um knapp 31 Millionen Euro festgestellt. Eine Unzahl von Gesetzen,
Verordnungen, Normen und Regelungen erschweren den niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten die wirksame Patientenversorgung und verantwortungsvolle
Berufsausliibung. Deswegen fordern wir die neue Bundesregierung auf, inne zu halten und
gesetzgeberische MalRnahmen erst einmal wirken zu lassen, bevor man neue Gesetze
erlasst. Das hohe Tempo der letzten Jahre hat das Gesundheitswesen extrem unter Stress
gesetzt. Diesen gilt es im Sinne einer guten Versorgung zu reduzieren.

In Zeiten des zunehmenden Arztemangels insbesondere auf dem Land erweist sich die
Biirokratie fiir die neue Generation an Arzten als einer der groRten abschreckenden
Faktoren, sich niederzulassen. Viele Verfahren im Bereich Zulassung, Antréagen gegeniber
Kassen und KV oder die Kommunikation zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens sind
in die Jahre kommen und missen vereinfacht, entbiirokratisiert und entschlackt werden. Bei
allem Verstandnis fiir die Wichtigkeit angemessener Mallnahmen zur (sektoren- und
einrichtungsiibergreifenden) Qualitatssicherung, hier muss die Politik MaBnahmen ergreifen,
um unnotige Blrokratie in den Praxen zu reduzieren, damit unvermeidbare administrative
Aufgaben leichter bewaltigt werden kdnnen. Eine Datensammlung ohne konkreten Nutzen
ist abzulehnen.

Es braucht deswegen eine neue Vertrauenskultur. Von der Politik, aber auch von den Kassen.
Ein Grof3teil von burokratischen MaBnahmen fulSt auf einem tiefen Misstrauen der Kassen
gegenuber allen im Gesundheitswesen tatigen ambulanten Akteuren und bindet so dringend
bendtigte Arztzeit.
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3. Delegation und Zusammenarbeit mit Gesundheitsberufen

Die Stirke der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten liegt in der Verantwortung
fir Diagnose und Therapie, denn nur sie haben in ihrer Ausbildung einen ganzheitlichen
Ansatz aller Bereiche der Medizin erlernt. Diese Verantwortung muss unbedingt auch
weiterhin in drztlicher Hand behalten werden — dies entspricht auch dem Wunsch der
Patienten. Substitution arztlicher Leistung, wie Impfungen in Apotheken, gehen immer zu
Lasten der Patientensicherheit. Zudem wird die Ubernahme &rztlicher Leistungen durch
andere medizinische Berufe den Aufbau neuer Strukturen zur Kontrolle von deren Qualitat
und Wirtschaftlichkeit erfordern. Substitution hingegen gefdahrdet demnach nicht nur das
Wohl des Patienten, sondern zieht Kosten und Verwaltungsaufwand in erheblichem MaRe
nach sich.

Einer vermehrten Delegation und engeren Zusammenarbeit mit neuen Gesundheitsberufen
stehen wir gleichzeitig offen gegeniiber. Viele medizinische Leistungen kdnnen kinftig —
zeitlich begrenzt und auf eine definierte Dauer —in die Hande dieser Gesundheitsberufe
Ubergegeben werden. Der Arzt behalt dabei jedoch auch weiterhin den gesamten
Behandlungsprozess sowie das Gesamtwohl des Patienten im Auge. Die Kernelemente des
arztlichen Handelns — Stellen einer Diagnose, Einleitung der Therapie,
Patientenkommunikation, Anstreben des Heilerfolges — werden dabei weiterhin gelebt.
Delegation und Zusammenarbeit kdnnen ein Schlissel fiir eine moderne und effektive
Gesundheitsversorgung sein.

4. Ambulant vor stationar

In den Praxen der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten werden immer mehr
Patienten versorgt. Ambulante Behandlungen machen demnach einen zunehmend gréReren
Anteil an der medizinischen Versorgung in Deutschland aus. Auf Grundlage der
medizinischen Weiterentwicklung ist es moglich, immer mehr Leistungen ambulant zu
erbringen: Rund ein Viertel der knapp 20 Millionen Krankenhausfalle in Deutschland
kdnnten ambulant erfolgen. Dies stiitzt auch eine Studie der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen von Sundmacher et al. (2015): Fast vier Millionen Krankenhausfélle sind ambulant-
sensitiv.

Das Prinzip ,,ambulant vor stationar” muss jedoch in der Realitat gelebt werden. Dabei spielt
auch die Kooperationen beider Sektoren fiir eine bessere Allokation der Mittel eine erhdohte
Bedeutung. Im Rahmen einer effizienten Versorgung der Patienten und einer verniinftigen
Zusammenarbeit der Sektoren setzen wir uns daher nachhaltig fur die Beachtung des
gesetzgeberischen Prinzips ,,ambulant vor stationar” ein.

Zudem beflirworten die FALK-KVen eine grundsatzliche Starkung des Belegarztwesens,
allerdings weist dieses in der derzeit bestehenden Form einige Mangel zulasten der
niedergelassenen Arzteschaft auf, die es zuvor zu beheben gilt. Grundsitzlich kann ein
effektives Belegarztsystem einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung leisten. Aus
Patientensicht bleibt die Moglichkeit der freien Arztwahl durch das Belegarztsystem
bestehen, was eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung und damit auch eine
Kontinuitat der Behandlung beférdert. Weiterhin werden Doppeluntersuchungen verringert.

Allerdings sind ungleiche Rahmenbedingungen fiir die Akteure der sektoreniibergreifenden
Zusammenarbeit gegeben. Wahrend Vertragsarzte mit Krankenhausern in deren
Raumlichkeiten zusammenarbeiten kdnnen, muss es ebenfalls ermdglicht werden,
ambulante Raumlichkeiten fiir Krankenhausarzte bereitzustellen. Daher sollte unter
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Beachtung des Prinzips ,,ambulant vor stationar” und einer kosteneffizienten, wohnortnahen
sowie kontinuierlichen Behandlung die Sektorengrenze auch in diese Richtung passierbar
sein.

Auch in finanzieller Hinsicht setzen wir uns dafiir ein, gleiche Voraussetzungen zu schaffen.
Wihrend Krankenhauser das Belegarztwesen oftmals dafiir nutzen, stationare Falle zu
generieren, die im Anschluss liber das DRG-System abgerechnet werden kdnnen, miissen
Vertragsarzte die Abrechnung liber das niedriger vergltete EBM-System vornehmen. Daher
fordern wir, dass stationdre Leistungen auch ohne Kliniktrager im vertragsarztlichen System
abgerechnet werden kdnnen. Nur so kénnen die Vorteile, die sich mit Blick auf das
Gesundheitswesen durch das Belegarztsystem ergeben, auch wirklich genutzt werden.

Hier sollte ein Mentalitatswechsel stattfinden: ,Zusammenarbeit: ja, unfairer Wettbewerb:
nein”.

5. Ambulante Akut- und Bereitschaftsdienstversorgung

Aus Sicht der FALK-KVen ist eine Reform der ambulanten Akut- sowie
Bereitschaftsdienstversorgung zu begriiRen. Jedoch sollten bereits etablierte regionale
Strukturen wie der aufsuchende Bereitschaftsdienst nicht auf eine neue organisatorische
Grundlage gestellt werden. Bewahrte und effektiv funktionierende Ablaufe sollten nicht
durch tiefgreifende Neuorganisationen in ihrer Funktion beeintrachtigt werden. Konkret
wiirde die Ubertragung des Sicherstellungsauftrages fiir die Notfallversorgung auf die Linder
erhebliche Beeintrachtigungen in der Organisation der ambulanten Versorgung zu Lasten der
Patienten mit sich bringen — bedenkt man, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen den
Sicherstellungsauftrag fur die gesamte ambulante Versorgung von GKV-Versicherten auch in
den sprechstundenfreien Zeiten Gilbernimmt. Demnach sollte der ambulante Sektor hier
weiter die Hauptverantwortung tragen. Zudem muss eine Schaffung von Parallelstrukturen —
nicht zuletzt zum Wohle des Patienten — tunlichst vermieden werden.

2012 wurde die bundesweit rund um die Uhr verfiigbare Rufnummer 116117 eingerichtet.
Sie dient zur besseren Orientierung und zum schnelleren Aufsuchen der fir die jeweiligen
Patientenprobleme richtigen Versorgungsebene (z.B. Bereitschaftsdienstpraxis,
niedergelassene Praxis, Krankenhaus). Sie steht allen Versicherten kostenfrei zur
Verfigung. Allein im Jahr 2021 wurden bis Juni Gber 6 Millionen Anrufende registriert. Eine
Zusammenlegung der Rufnummern 116117 und 112 erscheint nicht nur aus
Versorgungssicht alles andere als sinnvoll. So haben nicht zuletzt die Erfahrungen der
Corona-Pandemie, aber auch von Unwetterkatastrophen oder anderen Beispielen der
Gefahrenabwehr gezeigt, dass die 112 weiterhin lebensbedrohlichen Notfallen vorbehalten
bleiben sollte und nicht durch die ungleich hohere Anzahl von Anrufen in nicht-
lebensbedrohlichen Fallen blockiert wird.

6. Nachwuchssicherung

Angehende Arztinnen und Arzte legen in Zukunft mehr Wert auf eine gute Work-Life-
Balance. Sie bevorzugen dementsprechend oftmals kooperative Arbeitsformen,
Arbeitsverhaltnisse in Anstellung und kénnen sich vermehrt vorstellen, nach ihrem Studium
lediglich in Teilzeit tatig zu sein. Fur die ambulante Versorgung bedeutet dies konkret, dass
es kiinftig moéglicherweise mehrere Arzte braucht, um einen Vertragsarzt zu ersetzen, der
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sich in Vollzeit und oft tiber die reguldren Arbeitsstunden hinaus Zeit fir seine Patienten
und die Praxisorganisation genommen hat.

Die effektivste MaBnahme, um einen Arztemangel entgegenzuwirken, ist die Erhéhung der
Medizinstudienplatze.

Gerade in landlichen Regionen ist die Weiterbildung die beste Moglichkeit,
Praxisnachfolger zu suchen. Angesichts dessen ist es nicht zielflihrend, dass auch heute
noch Stellen in der ambulanten Weiterbildung nur zahlenmaRig begrenzt gefordert
werden konnen. Im Sinne der Aufrechterhaltung der Sicherstellung der ambulanten
Gesundheitsversorgung sollte die Deckelung der férderbaren Weiterbildungsstellen
aufgehoben werden.

Zudem steigen die Kosten der KVen fiir diese WeiterbildungsmaBnahme Jahr fiir Jahr rapide
an. Da es um Daseinsversorgung geht, wire hier Ubernahme staatlicher Verantwortung oder
ein Nachdenken Uber die Ausdehnung des Praxisumfangs bei der Beschaftigung eines
Weiterbildungsassistenten wichtig.

7. Verhinderung von iMVZ im ambulanten Bereich

Seit vielen Jahren bahnen sich immer mehr Investoren ihren Weg in die ambulante
medizinische Versorgung. Ziel beispielsweise von Private-Equity-Gesellschaften ist es, durch
den Kauf, die Restrukturierung und den Wiederverkauf von Einrichtungen der
Patientenversorgung kapitalmarktgerechte Gewinne zu erwirtschaften. Um dies zu
gewahrleisten, richten sie die Behandlung der Patienten vermehrt an 6konomischen Logiken
aus. Auch die Freiberuflichkeit als wesentlicher Grundpfeiler unseres Gesundheitssystems
gerit durch diese Tendenz in Gefahr. Dies gilt umso mehr, da niederlassungswillige Arzte mit
den Praxisverkaufspreisen, die Investoren zu zahlen bereit sind, nicht mithalten kénnen.
Diese Kommerzialisierung bringt das Grundgerdtist eines solidar-gemeinschaftlich
organisierten Gesundheitswesens ins Wanken.

Aber nicht nur Private-Equity-Gesellschaften bedrohen eine zielgerichtete
Patientenversorgung, auch die Monopolbildung anderweitig gefiihrter MVZ in
Planungsbereichen sowie monopolisierte Angebotsstrukturen bedrohen die
Grundversorgung. Es muss deswegen sichergestellt sein, dass in einem Planungsbereich
immer die gesamte Breite einer Fachgruppe abgebildet wird und nicht nur lukrative
Behandlungen angeboten werden.

Um diesen Entwicklungen zeitnah entgegenzuwirken, braucht es einen gesetzgeberischen
Rahmen mit klaren Regelungen. Es braucht konkrete MalRnahmen der Politik, die die
Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen und damit den Patienten schiitzt,
investorenbetriebenen MVZ zur groRtmoglichen Transparenz verpflichtet, deren
marktbeherrschende Stellung verhindert und die arztliche Freiberuflichkeit starkt. Diese
MaRknahmen sind unausweichlich, will man einerseits den unbestreitbaren Nutzen von MVZ
sichern sowie andererseits den angesprochenen Gefahren, die von investorenbetriebenen
MVZ fir die Versorgung ausgehen kénnen, effektiv begegnen.
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8. Neugestaltung der arztlichen und psychotherapeutischen
Honorierung

Budgetierungen und Regresse sind nicht nur leistungsfeindlich, sondern gehen an der
Versorgungsrealitat vorbei. Gute Versorgungsstrukturen oder ein besonderer
Versorgungsaufwand werden nicht belohnt. Auch bleiben patientenindividuelle Faktoren
vollig unberiicksichtigt, ebenso Leistungen, die der Pravention dienen. Mit der Beendigung
der Budgetierung konnten dringend notige Anreize geschaffen werden, um die
wohnortnahe ambulante Versorgung zu starken. Gleichzeitig braucht es eine grundlegende
Reform der Vergiitung, die gerade in der priméaren Versorgungsebene den gestiegenen
Aufwand am Patienten und die unterschiedliche Betreuungsintensitat einzelner Patienten
besser abbildet.

Die FALK-KVen fordern daher eine Kehrtwende, um die Attraktivitat des Arztberufes
durch eine gerechte und planungssichere Verglitung auch mit Blick auf die
nachkommende Arztegeneration zu steigern. SchlieBlich ist es im Sinne aller, dass unsere
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten ihre Patienten weiterhin bestméglich
behandeln kénnen, und die ambulante Grundversorgung durch Hausarzte und Facharzte
langfristig und flachendeckend sichergestellt ist.

9. Wirtschaftlichkeitsprifung und Regresse

Seit geraumer Zeit Uberziehen Krankenkassen Arztpraxen bzw. den gesamten ambulanten
Sektor mit einer Flut von Wirtschaftlichkeitspriifungen. In der Realitat erweisen sich diese
Antrage oftmals als unbegriindet. Sowohl in den Praxen als auch in den KVen entstehen
durch diese unnitzen MalBnahmen hohe birokratische und finanzielle Aufwande. Diesem
Vorgehen muss deshalb ein Riegel vorgeschoben werden. Dieses kann zum einen mit einer
Strafgebihr auf nachweislich unbegriindete Priifungen geschehen oder auch mit einer
erhohten Bagatellgrenze.
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