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Keine Kommerzialisierung der Medizin

126. Deutscher Arztetag verabschiedet MVZ-MaBnahmenkatalog

Das Geschaftsmodell Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) steht unter intensiver Beobachtung. Die Standesvertretungen
der Arzte- und Zahnérzteschaft warnen vor wettbewerbsfeindlichen Monopolstrukturen und sehen den Versorgungsauftrag
gefahrdet, wenn die Politik nicht endlich reagiert. Auch beim 126. Deutschen Arztetag Ende Mai waren MVZ eines der zentralen

Themen. Wir fassen die wichtigsten Beschlisse zusammen:

Kommerzialisierungsdruck der MVZ abwehren

Um den Kommerzialisierungsdruck in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung langfristig in den Griff zu bekommen,
wurde ein MaBnahmenkatalog beschlossen. Unter anderem
soll bei Griundung von MVZ durch Krankenhéauser ein , fach-
licher, rdumlicher und regionaler Bezug” zu deren Versorgungs-
auftrag kiinftig eine Rolle spielen. ,, Arztliche Entscheidungen
darfen nicht zulasten der medizinischen Indikation und Ver-
sorgungssicherheit von wirtschaftlichen Vorgaben beeinflusst
werden”, stellt der Deutsche Arztetag klar. Daher seien explizite,
sanktionsbewehrte Regelungen notwendig, nach denen die Tra-
ger gewabhrleisten mussen, dass die bei ihnen tatigen Mediziner
ihre berufsrechtlichen Vorgaben einhalten kénnen.

Forderung nach MVZ-Register

Private Equity und bérsennotierte Aktienunternehmen sollen in
ihren Bestrebungen nach noch mehr Marktanteilen gebremst
werden. Der Druck nach Rendite und die in der Regel auf we-
nige Jahre angelegte Gewinnmaximierung geféhrde die Quali-
tat der medizinischen Versorgung. Wie sich die neu entstehen-
den Strukturen weiterentwickelten, sei nicht absehbar und

potenziell irreversibel, heiBt es. Um Monopolisierung entgegen-
zuwirken, schlagt der Deutsche Arztetag eine Begrenzung der
Sitze pro Eigentiimer und Fachrichtung vor. Erneut erging die
Forderung nach einem 6ffentlichen und frei zuganglichen MVZ-
Register fur mehr Transparenz. Zusétzlich sollten die MVZ dazu
verpflichtet werden, einen Hinweis auf die Tragerschaft auf dem
Praxisschild anzubringen.

Zentrales Impfregister

Als Lehre aus der Corona-Pandemie wurde die Einfihrung eines
bundesweiten zentralen Impfregisters gefordert. Damit sollen
sowohl valide Daten Uber die Impfquote ermittelt als auch Er-
kenntnisse Uber die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen
gewonnen werden. Hingegen sprach man sich klar gegen das
Impfen gegen Corona oder Grippe in Apotheken aus.

Opt-Out-L6sung fiir die ePA
Dass mit der elektronischen Patientenakte (ePA) eine Verbesse-
rung der Patientenversorgung erzielt werden wurde, dartber

herrschte Einigkeit. Die ePA sollte jetzt schnellstmdglich Gber das
bereits von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach kurzlich

BZB Juli/August 2022



angeklndigte Opt-Out-Verfahren eingeftihrt werden. Die Kran-
kenkassen wurden sie ganz automatisch einrichten. Patienten, die
dies nicht wiinschten, mussten allerdings aktiv widersprechen.

Nutzen digitaler Anwendungen

Bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens sei definitiv auf
den Bedarf der Patientenversorgung zu achten, sagt der Deut-
sche Arztetag, und zielt auf den konkreten, messbaren Nutzen
digitaler Anwendungen in der medizinischen Versorgung. Der
Notfalldatensatz auf der elektronischen Gesundheitskarte sei
hierfur ein gutes Beispiel, denn dieser Ubermittle ,wichtige,
gut strukturierte und qualitatsgesicherte Informationen des
Patienten in die zeitkritische Behandlung”. Das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) und die gematik werden zudem auf-
gefordert, eine dauerhafte Testregion fur neue Anwendungen
zu etablieren. Die Einfuhrung sollte sich kinftig an vorab defi-
nierten Qualitatszielen orientieren.

Nachdem die Investitionen fur den digitalen Ausbau der Praxen
enorm hoch seien, kbnne man diese den Praxisinhabern nicht
alleine aufburden. ,Die kleinteilige, oftmals nicht kosten-
deckende Refinanzierung von Hard- und Software als Ergebnis
der Verhandlungen von gesetzlicher Krankenversicherung (GKV)
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und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) deckt nur teil-
weise die notwendigen Bedarfe”, betonte der Arztetag. Die
digitale Kompetenz der Arztinnen und Arzte in der vertrags-
arztlichen Versorgung sei jedoch ein Baustein zur erfolgreichen
Digitalisierung und werde zunehmend von Patientinnen und
Patienten erwartet. Um dies stemmen zu kdnnen, forderte der
Deutsche Arztetag ein Praxiszukunftsgesetz.

Datennutzung fiir Forschungszwecke

Die Nutzung von Gesundheitsdaten in der Versorgung und For-
schung erfordert laut dem Deutschen Arztetag ein klares Re-
gelwerk. In einem Gesundheitsdatennutzungsgesetz mussen
die rechtlichen, organisatorischen und infrastrukturellen Rah-
menbedingungen eindeutig festgelegt werden. Die Ampel-
regierung wurde daher aufgefordert, das im Koalitionsvertrag
angekilndigte Gesetz zligig zu entwickeln und dabei insbeson-
dere die Fachexpertise der Arzteschaft einzubeziehen. Die Frei-
bzw. Weitergabe von Daten durfe allerdings nur auf freiwilliger
Basis erfolgen. Die Datenspende misse vollstandig anonym
sowie entweder anlassbezogen oder auf breiter Basis moglich
sein.
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