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Herrn

Jorg Mitzlaff

Am Friedrichshain 34
10407 Berlin

Berlin, 4. Januar 2024 ' Pat;ientenrechte

Bezug: Mein Schreiben vom . - .
12. Oktober 2023 Pet 2-20-15-2129-023131 (Bitte bei allen Zuschriften angeben)

Anlage: 1
Sehr geehrter Herr Mitzlaff,
Referat Pet 2 l

BMG, BMUV, BR, BT im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschusses,

. Frau Martina Stamm-Fibich, MdB, tibersende ich Ihnen die zu
Herr D. Wunderlich .
Platz der Republik 1 Ihrer Eingabe angeforderte Stellungnahme des
11011 Berlin Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 7. Dezember 2023 mit
Telefon: +49 30 227-31937 der Bitte um Kenntnisnahme.

Fax: +49 30 227-36130

vorzimmer. pet2@hyndestag.de Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der

Stellungnahme an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Ihre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der nichsten sechs Wochen keine Antwort

erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

D. Wunderlich
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Eingabe des Herrn Jorg Mitzlaff, 10407 Berlin vom 22. September 2023
Thr Schreiben vom 12. Oktober 2023
Pet.-Nr.: 2-20-15-2129-023131

Der Petent fordert die Sicherstellung der wohnortnahen &rztlichen Versorgung. Haus- und
Facharztpraxen sollenvor Ort erhalten und nicht durch Gesundheitskioske, Apotheken oder
Gemeindeschwestern ersetzt werden. Zudem fordert er weiterhin eine freie Arztwahl statt einer

unpersénlichen Versorgung. Dies soll durch verschiedene von ihm vorgeschlagene Mafinahmen

erfolgen.

Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Eine flichendeckende ambulante arztliche Versorgung ist ein zentrales Anliegen der Bundesregie-
rung. Daher wurden in dieser Legislaturperiode bereits mehrere Mafinahmen fiir die ambulante
Versorgung beschlossen, auf den Weg gebracht und sind geplant. Zudem gelten fiir diesen Bereich
die bereits etablierten gesetz}ichen Sicherstellungsmechanismen. Mit dieser Kombination aus
bewihrten und neuen Instrumenten soll die ambulante arztliche Versorgung umfassend verbessert,

geférdert und gewahrleistet werden.

Der Auftrag zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte (Vertragsirztinnen und Vertragsirzte) obliegt gem. § 75 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) gemeinsam mit der Kassenarztlichen Bundes-

vereinigung (KBV). Dieser Sicherstellungsauftrag umfasst insbesondere die angemessene und




wn4 Zeitnahe Zurverfliigungstellung der ambulanten haus- und facharztlichen Versorgung. Um diesen

Sicherstellungsauftfag zu erfillen verfligen die KVen iiber eine Reihe von Instrumenten.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) beobachtet die Situation in der ambulanten Versor-
gung durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte aufmerksam. Eine Analyse der Entwicklung der
Arztzahlen in den letzten zehn Jahren (2013 bis 2022) ergibt bspw. folgendes Bild:

Die Anzahl (,Zahlung nach Képfen“) der niedergelassenen Arztinnen und Arzte inklusive der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (PP) ist in dem Zeitraum 2013 bis

2022 um rund 14 Prozent gestiegen. Bei Zahlung nach ,,Vollzeitstellen® ergibt sich eine Steigerung

um 2,5 Prozent (von 138.735 auf 142.211, inkl. PP). Unterschiede sind in den einzelnen Fachgruppen

zu verzeichnen. Diese Zahlen bestitigen fiir Arztinnen und Arzte den fiir die gesamte Gesellschaft

geltenden Befund, dass die nachwachsende Generation andere Praferenzen hat, als die in den Ruhe-
stand gehende Babyboomer-Generation. Neben geringeren Arbeitszeiten werden immer wieder der

Wunsch nach Tatigkeitsméglichkeiten jenseits der Einzelpraxis, Entlastung von Managementaufga-
ben und fachliche Zusammenarbeit im Team genannt. Um im demographischen Wandel eine
ambulante arztliche Versorgung auf einem hohen Niveau zu gewahrleisten, sind daher kluge Ver-

sorgungsstrukturen und eine Sicherung des irztlichen Nachwuchses erforderlich. Das BMG plant

hierzu eine Vielzahl von Mafdnahmen, insbesondere:

o Mit dem Referentenentwurf des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) zielt ein
aktuelles Gesetzgebungsverfahren u. a. darauf ab, auf die gednderten Priferenzen zu reagieren
und Arztinnen und Arzte zu entlasten, damit sie ihre medizinischen Kernaufgaben besser wahr-
nehmen kénnen. Instrumente sind hier insbesondere Gesundheitskioske und Priméarversor-

gungszentren.

o Ineinem weiteren Gesetzesvorhaben sollen sodann unter anderem die Rahmenbedingungen

flir Psychologische Psychotherapeuten weiterentwickelt werden.
o . Zudem prift das BMG derzeit, inwiefern die Lander, die fiir die Schaffung von Medizinstudien-

platzen zustindig sind, bei der Einrichtung weiterer Medizinstudienplitze unterstiitzt werden

konnen.

Dartber hinaus ergreift das BMG zahlreiche Mafinahmen, um die Digitalisierung in den Arztpraxen
voranzutreiben und so Aritinnen und Arzte spiirbar zu entlasten. Mit dem Digital-Gesetz (DigiG)
und dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz wurden konkrete Schritte auf den Weg gebracht, die die
Digitalisierung mehrwertstiftend fiir die Unterstlitzung der Versorgungsqualitdt und die Optimie-

rung von Versorgungsprozessen nutzbar machen. Der Regierungsentwurf des DigiG sieht hierbel

auch die von der Arzteschaft geforderte Moglichkeit zur vollstindigen Digitalisierung der
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2 3von 4 elektronischen Arbéitsunfﬁhigkeitsbescheinigung auf Grundlage der elektronischen Patientenakte
(ePA) vor. Die Festlegung weiterer Voraussetzungen erfolgt unter Einbindung der Arzteschaft. Mit
der Umwandlung der ePA in eine Opt-out-Anwendung wird die einfache und praktikable Nutzbar-
keit der ePA sichergestellt. Ab dem 1. Januar 2024 ist das elektronische Rezept im Rahmen der GKV

ver-bindlich fiir die Verordnung verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu nutzen. Die Nutzung des

E-Rezepts wird schrittweise auf weitere Verordnungen, wie beispielsweise Betaubungsmittelrezepte,
ausgebaut.

o Der Abbau von nicht notwendiger Buirokratie im Gesundheitswesen ist auch fir das BMG ein

wichtiges Anliegen. Das BMG hat nach § 220 Absatz 4 SGB V Empfehlungen zum Biirokratieab-
bau im Gesundheitswesen erarbeitet, die eine Vielzahl von Mafdnahmen fir die verschiedenen
Berelche des Gesundheitswesen vorsehen und als Grundlage fiir weitere konkrete Schritte die-

nen werden Bestandteil der Empfehlungen sind insbesondere auch eine Reihe von Mafinah- -
men fiir den ambulanten Bereich, die beispielsweise Anderungen in den Zulassungsverordnun-
gen flir die Vertragsarzte und die Vertragszahnarzte, die Digitalisierun'g in der ambulanten Ver-
* sorgung, die Reduzierung der Belastung durch Vordrucke/Formulare, die Psychotherapie und
die Wirtsch.aftlichkéits- und Abrechnungspriifungen betreffen. Durch diese gezielten Mafdnah-

men der Entbiirokratisierung sollen Arztinnen und Arzte mehr Zeit fiir ihre Kernaufgaben und

damit die Versorgung von Patientinnen und Patienten haben. Entsprechende gesetzliche Rege-

lungen werden derzeit vom BMG vorbereitet.

Soweit der Petent die Sicherung der wirtschaftlichen Existenz der Haus- und Facharztpraxen for-

dert, ist darauf hinzuweisen, dass es des KBV und dem Spitzenverband Bund der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV-SV) als Selbstverwaltungspartnem obliegt, eine angemessene Einigung zu erzielen,
die Entwicklung der relevanten Investitions- und Betriebskosten fiir die Praxen abdeckt. So wurde
am 13. September 2023 im erweiterten Bewertungsausschuss die jahrliche Veranderung des Orien-
tierungswertes fUr das Jahr 2024 um einen Zuwachs von 3,85 Prozentpunkten einstimmig, das heifit
auch mit Stimmen der KBV, beschlossen. Nach Ahgaben der KBV rhacht diéser Anstieg ein Finanz-
volumen von ca. 1,6 Milliarden Euro aus. Die Anhebung beriicksichtigt steigende Praxiskosten sowie
einen Inflationsausgleich fir die Vertragsarzte. Damit wurde eine angemessene Einigung gefunden,
- die die aktuelle wirtschaftliche Situation der Arzteschaft als auch die der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im Blick hat. Dariiber hinaus wurde bereits mit dem Flinfzehnten Gesetz zur Anderung des
Funften Buches Sozialgesetzbuch - Stiftung Unabhéangige Patientenberatung Deutschland (UPD-G),
welches am 16. Mai 2023 in Kraft getreten ist, fiir die Kinder- und Jugendarzte die Budgetierung aus-
gesetzt und bestimmte Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus der morbiditatsbedingten

Gesamtvergiitung ausgenommen. Fiir die Hausérzte wurde durch Herrn Bundesgesundheitsminis-

ter Prof. Dr. Lauterbach ein entsprechendes Vorgehen angekiindigt.
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Mit der vom Petenten angesprochenen sogenannten ,Neupatientenregelung" sollte der Zugang zur
,mbulanten drztlichen Versorgung verbessert und gefordert und Wartezeiten verringert werden.
purch diese Regelung sind der gesetzlichen Krankenversicherung jahrlich Mehrausgaben in mittle-
rer dreistelliger Millionenhohe entstanden. Belege dafiir, dass sich Wartezeiten auf einen Arzttermin

verringert haben, lagen jedoch nicht vor. Auf Grund dessen war die Regelung zu streichen.

Arztinnen und Arzten unterliegen bei ihrer Titigkeit grundsatzlich dem Wirtschaftlichkeitsgebot

nach § 12 SGB V. Danach miissen die Leistungen ausreichend, zweckmafiig und wirtschaftlich sein;
sie diirfen das Maf des Notwendigen nicht iiberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht

bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen. Dementsprechend sind Wirtschaftlichkeitspri-
fungen nach §§ 106ff SGB V ein unerlissliches Mittel, um die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots zu {iberpriifen. Als Folge einer festgestellten unwirtschaftlichen &rztlichen Leistungserbringung
oder rztlich verordneten Leistung sind Festsetzungen von Nachforderungen oder Kiirzungen, den

Regressen, moglich. De facto kommt es zu einer Festsetzung eines Regresses in nur sehr wenigen

Fallen.

Den 6ffentlich zuganglichen statistischen Zahlen zur Anzahl und Verteilung der Arztinnen und
Arzte ist zu entnehmen, dass in Deutschland kein flichendeckender Arztemangel herrscht. Es ist
jedoch erkennbar, dass insbesondere in ldndlichen oder strukturschwachen Gebieten die Nachbe- |
setzung von insbesondere Hausarztsitzen teilweise problematisch ist. Daher ist es, neben den geziel-
ten Manahmen im Bereich der ambulanten arztlichen Versorgung, wichtig, in diesen Regionen die
Daseinsvorsorge insgesamt zu starken und uberall fiir gute Lebensbedingungen zu sorgen, damit es

fiir den Arztenachwuchs attraktiv ist, auch in schlechter versorgte Regionen titig zu werden.

Abschlieflend ist darauf hinzuweisen, dass der Staat hinsichtlich der arztlichen Versorgung flir gute
Rahmenbedingungen sorgt, die Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen ist fiir eine gute
Ausgestaltung und Umsetzung verantwortlich. In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Steu-

erungsinstrumente zur Stirkung der arztlichen Niederlassung ergriffen, wie etwa der Strukturfonds

~ bei den KVen und verschiedene Mafnahmen zur zielgerichteten Vergiitung.

/ Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefiigt.
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