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LIEBE LESERINNEN
UND LESER,

der G-BA steht weiterhin im Fokus der Offentlichkeit,
auch jenseits der Gesundheitsbranche. Ferdinand Kirch-
hof, Vorsitzender des zustdndigen Ersten Senats des
Bundesverfassungsgerichts, hat 2015 die verfassungs-
rechtliche Legitimation des oftmals als ,kleiner Gesetz-
geber"” bezeichneten G-BA o6ffentlich in Frage gestellt —
ein recht bemerkenswerter Vorgang. Das bezog sich wohl
— jedenfalls der FAZ zufolge — in erster Linie darauf, dass
der G-BA ,Angelegenheiten Dritter mit hoher Intensitat"
regele, die an deren Entstehung allerdings nicht mitwir-
ken konnen.

Die Stiftung Miinch hat dies gerne zum Anlass genom-
men, sich mit dem Konstrukt des G-BA naher zu beschaf-
tigen: zum einen im Rahmen eines hochkaratig besetz-
ten Luncheon Roundtable, zum anderen durch die
Beauftragung einer Studie zur Bestandsaufnahme. Bei-
des hat uns viele Anregungen und Ansatzpunkte gelie-
fert, um als vollkommen unabhangige Stiftung das Rad
thematisch und inhaltlich ein gutes Stiick weiter zu dre-
hen, und zwar auf seridse wie konstruktive Weise. Mehr
dazu erfahren Sie in unserem neuen Magazin.

Neben den Projektforderungen und Publikationen, den
Luncheon Roundtables, der Fachkonferenz und dem Eu-
gen Miinch-Preis haben wir mit dem Think Camp ein
neues Format entwickelt, welches sich speziell an den
akademischen Nachwuchs der Branche richtet. Mehr
dazu finden Sie ebenfalls in dieser Ausgabe der ,Stiftung
Miinch Themen".

Ich wiinsche Thnen viel Spall beim Lesen und verbleibe

mit freundlichen GriRen
Thr

Y

Stephan Holzjhger

/

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Miinch
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NETZ.WERK.MACHER.

EIN NEUES FORMAT FUR
NACHWUCHSWISSENSCHAFTLER
UND JUNGE FUHRUNGSKRAFTE




Erfahrungsschatz trifft jugendlichen Tatendrang:

ERSTES THINK CAMP ZU
.VERGUTUNGSMODELLEN IN NETZWERKEN"
STARTET IM SEPTEMBER IN HAMBURG

Aus Erfahrung wird man klug - aber fiir Verdnderungen
muss man alte Denkmuster iiber Bord werfen. Deshalb tref-
fen beim Think Camp der Netz.Werk.Macher. graue Emi-
nenzen aus der Gesundheitsbranche mit Nachwuchstalen-
ten zusammen.

Betreten wir ein neues System, dann erkennen wir seine
Probleme — und haben oft vermeintlich einfache Ideen,
wie es anders gehen konnte. Wollen es verandern und bes-
ser machen, kommen aber nicht richtig voran. Nach einer
Weile sehen wir die Fehler zwar noch, haben uns aber mit
dem System arrangiert und streben stattdessen kleinere,
vermeintlich realistische Anderungen an, haben aber nicht
mehr ,die grofle Revolution” im Kopf. Dabei blockieren uns
nicht selten das eigene, inzwischen grofle Wissen um viele
Details, die Kenntnis der Rahmenbedingungen und die jah-
relangen Erfahrungen mit Widersténden.

,Beim Think Camp wollen wir die Erfahrung und das Wissen
von renommierten Experten von heute mit frischen, kreati-
ven Ideen und dem Tatendrang von jungen und engagierten
Experten von morgen zusammenbringen”, umschreibt
Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Minch, die Idee hinter der neuen Veranstaltungsreihe
,Think Camps". Sie ist die erste, die unter dem Namen ,Netz.

Die Dozenten des ersten Think Camps:

‘0
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Prof. Dr. Dr.

Boris Augurzky Helmut Hildebrandt
Wissenschaftlicher Vorstand Optimedis AG,
Geschaftsfiihrer Geschaftsfiihrer Gesundes

Stiftung Miinch Kinzigtal

Werk Macher” stattfindet — und sich gezielt an Nachwuchs-
wissenschaftler und junge Fiihrungskrafte wendet.

Das erste ,Think Camp" tagt vom 16. bis 18. September
2016. Die 15 Teilnehmer, die unter zahlreichen Bewerbern
ausgewahlt wurden, erhalten eine Einfihrung von den
Experten und erarbeiten in drei Gruppen jeweils ein Konzept,
das zeigt, wie sie die Verglitung in Netzwerken gestalten
wiirden. Dieses prasentieren und diskutieren sie am letz-
ten Tag mit Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der
Barmer GEK.

,Wir erhoffen uns, junge Talente zu finden und zu fordern,
die sich fiir das Gesundheitswesen engagieren wollen®, so
Professor Augurzky, wissenschaftlicher Geschaftsfithrer der
Stiftung, ,und auch neue Ideen mitzunehmen, die wir ge-
meinsam weiterentwickeln kénnen.” Die Arbeiten werden zu-
sammengefasst und der Offentlichkeit zugdnglich gemacht.

»» ) Das ,Think Camp" wird kiinftig regelméRig angebo-
ten mit wechselnden Themen und Experten. Bewerben
konnen sich Studenten ab dem 5. Semester, Dokto-
randen, Postdocs und junge Fithrungskrafte. Die Besten
werden zur Teilnahme eingeladen.

Dr. Dr.

Dominik Graf von Stillfried
Geschaftsfiihrer Zentralins-
titut fiir die Kassenarztliche
Versorgung Deutschland
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Christian Peters
Leiter Abteilung fiir
ambulante Versorgung
AOK Bundesverband




-
G-BA:

STUDIE ERGIBT
HANDLUNGSBEDARF

BEI GEMEINWOHL-
ORIENTIERUNG UND
INNOVATIONSOFFENHEIT:
STIFTUNG MUNCH SETZT
REFORMKOMMISSION

G-BA EIN

Die Stiftung Miinch verfolgt das Ziel, das deutsche Gesund-
heitswesen zukunftsfdhig zu machen, so dass auch in
Zukunft alle Menschen weiterhin Zugang zu bester medi-
zinischer Versorgung haben. Dazu ist es erforderlich, dass
auch Innovationen und insbesondere Sprunginnovationen
mit Potenzial zu Systemveranderung, von denen die Allge-
meinheit profitieren kann, Zugang in das GKV-System finden.

Die Entscheidung dariiber trifft in Deutschland der Ge-
meinsame Bundesausschuss G-BA, ein weltweit einzig-
artiges Gremium der Selbstverwaltung. Nach einer in-
tensiven Diskussion Uiber dessen Arbeitsweise bei einem
Luncheon Roundtable im Januar 2016 beschloss die Stif-
tung Miinch, eine Studie zur Bestandsaufnahme des G-BA
in Auftrag zu geben.
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DABEI SOLLTE AUCH UNTERSUCHT
WERDEN, OB DER G-BA DERZEIT GEEIGNET
IST, ZU EINER INNOVATIONSOFFENEN,
EFFIZIENZSTEIGERNDEN WEITER-
ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG BEIZUTRAGEN.

Durchgefiihrt wurde die Studie von DICE Consult in Zusam-
menarbeit mit dem Diisseldorf Institute for Competition
Economics (DICE) der Heinrich-Heine-Universitat Dis-
seldorf unter der Leitung von Professor Dr. Justus Haucap
und Dr. Michael Coenen. Die Struktur und Arbeitsweise
des G-BA wurde darin aus wettbewerbstheoretischer und
gesundheitsckonomischer Perspektive analysiert.

SIE KOMMEN ZU DEM ERGEBNIS,

DASS IN EINIGEN FELDERN
HANDLUNGSBEDARF BESTEHT: IN DER
INNOVATIONSOFFENHEIT UND IN DER
GEMEINWOHLORIENTIERUNG DES G-BA.

(Siehe Zusammenfassung der Studie auf Seite 10 — 11)

Um diese Themen anzugehen und zu einer konstruktiven Lo-
sung beizutragen, hat die Stiftung Miinch eine Reformkom-
mission eingesetzt, die konkrete Handlungsempfehlungen
zu diesen beiden Reformfeldern erarbeiten wird: der Gemein-
wohlorientierung und zur Innovationsoffenheit des G-BA.

Behandelt werden sollen dabei:

1. die Frage nach der Ausrichtung am Gemeinwohl,

2. die Art der Entscheidungsfindung,

3. die Governance-Strukturen,

4. die besondere Vertrauensgutproblematik im Gesund-
heitsbereich sowie die generelle Innovationsoffenheit
des G-BA.

Zur Reformkommission gehoren Professor Justus Haucap
(Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Institut fir Wett-
bewerbsokonomie), Professor Stephan Hartmann (Ludwig-
Maximilian-Universitdt Miinchen, Lehrstuhl fir Wissen-
schaftstheorie) und Professor Ferdinand Wollenschlager
(Universitéat Augsburg, Lehrstuhl fiir Offentliches Recht, Eu-
roparecht und Offentliches Wirtschaftsrecht). Weitere Ex-

—4 ]

perten werden themenspezifisch in die Arbeitsgruppe ein-
gebunden. Die Stiftung Miinch sucht auch das Gespréach mit
dem G-BA. Die Antwort stand bei Redaktionsschluss noch
aus.

Nach Vorliegen der Handlungsempfehlungen werden diese
offentlich zugéanglich gemacht.
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DIE AUFGABEN DER
REFORMKOMMISSION

Die Studie zur Bestandsaufnahme des G-BA zeigt Probleme in der Gemeinwohlorientierung
und der Innovationsoffenheit — und damit die Reformfelder, in denen die Kommission

Losungsvorschlage erarbeiten wird.

REFORMFELD 1:

GEMEINWOHLORIENTIERUNG DES G-BA

SCHWERPUNKT A:

Ausrichtung am Gemeinwohl (Reprisentativitzt).

Struktur und Arbeitsweise des G-BA sind von der gemein-
samen Selbstverwaltung aus Leistungserbringern und
Krankenkassen geprdgt. Die Interessen der Nutznieller
des Gesundheitswesens einerseits und der Kostentrager
andererseits sind nicht vollstandig vertreten. Stattdessen
sind die Interessen von Leistungserbringern (als Inter-
medidre zwischen Nutzern und Zahlern) vertreten. Dies
kann zur Benachteiligung von nicht im G-BA vertretenen
Interessengruppen fihren. Der G-BA funktioniert als Re-
gulierer des GKV-Gesundheitswesens unvollkommen.

SCHWERPUNKT B:

Art der Entscheidungsfindung.

Das Mehrheitsprinzip bei der Entscheidungsfindung
kann zu Koalitionen von im G-BA vertretenen Gruppie-
rungen mit wechselseitigen Zugestandnissen fithren, die
zu Lasten des Gemeinwohls gehen oder zu Lasten derje-
nigen Interessengruppe, die die Entscheidung besonders
betrifft. (Beispiel: Es soll {iber Thema X abgestimmt wer-
den, das die Gruppierung A betrifft, nicht aber B und C.
Jetzt konnen B und C iiberlegen, ob sie gemeinsam gegen
A stimmen. Im Gegenzug wird B einmal dem C und C ein-
mal dem B helfen. Es kommt zu sachfremden, aber stra-
tegisch fiir die Gruppierung sinnvollen Konstellationen.)
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SCHWERPUNKT C:

Governance.

Die Entscheidungsfindung ist nicht immer transparent
nachvollziehbar. Eine Kontrolle von aullen wird dadurch
erschwert. Dies ermdoglicht im Prinzip eine Einflussnahme
von Dritten auf die Entscheidungsfindung. Es besteht die
Moglichkeit des so genannten Regulatory Capture, d. h. der
Vereinnahmung der Behorde durch externe Interessenver-
treter. Die Geschéaftsordnung des G-BA sieht auRerdem keine
explizite Wahrung der Unabhangigkeit der Unparteiischen
nach ihrem Ausscheiden vor (keine Karenzzeit). Mithin kann
die Struktur und Arbeitsweise des G-BA dazu fithren, dass
sachfremde politische Kompromissbildungen zu Stande
kommen.

SCHWERPUNKT D:

Vertrauensgutproblematik.

Bei Gesundheitsleistungen kennt der Nachfrager die ge-
nauen Eigenschaften (Qualitédt) des von ihm erworbenen
Gutes haufig nicht in ausreichendem Malle. Er muss da-
rauf vertrauen koénnen, dass das Gut von guter Qualitat
ist (,Vertrauensgut”). Wenn Leistungserbringer mit einem
wirtschaftlichen Interesse an der Bereitstellung des Ver-
trauensguts gleichzeitig auch Einfluss auf die Regulie-
rung des Vertrauensgutsmarkts nehmen, kénnen daraus
Interessenkonflikte entstehen. Im Ergebnis kann dies
dazu fihren, dass Partikularinteressen iiber dem Gemein-
wohlinteresse liegen, zum Beispiel in Form von ineffizi-
enter Leistungsausweitung.



REFORMFELD 2:

INNOVATIONSOFFENHEIT DES G-BA

Ohne Innovationen (bei Produkten und Prozessen) ent-
wickeln sich Markte nicht weiter und es kommt zu einer
Erstarrung im Status quo. Produktivitdtsverbesserungen
sind damit ausgeschlossen.

INNOVATIONEN SIND DER
MOTOR EINER DYNAMISCHEN
MARKTWIRTSCHAFT.

Sie besitzen jedoch die Eigenschaft, dass sie Altes durch
Neues ersetzen. Mithin schaffen sie Verlierer und Gewinner.

Potenzielle Verlierer haben drei Moglichkeiten, darauf zu
reagieren: (a) Sie geben auf und ziehen sich zuriick, (b) sie
passen sich an, zum Beispiel mit Nachahmerprodukten,
oder (c) sie nehmen Einfluss auf die Marktregulierung, um
dariiber den Markteintritt eines gefahrlich werdenden In-
novators zu unterminieren.

Mit dem G-BA existiert im deutschen Gesundheitswesen
die Besonderheit, dass potenzielle Verlierer von Innova-
tionen selbst Teil der Regulierungsbehorde sein kénnen.
Innovationen, die Besitzstdnde der im G-BA vertretenen
Gruppen gefdhrden, konnen daher nur schwerlich mit
einem Markteintritt rechnen. Es kann zu einer Diskri-

minierung von Outsidern kommen. Zwar kann tiber den
grundsatzlich begriiRenswerten Weg der Evidenzbasie-
rung trotzdem eine Innovation mit einem nachgewiese-
nen positiven Kosten-Nutzen-Verhéltnis Eingang in das
Gesundheitswesen finden.

OHNE PILOTPROJEKTE, D.H. OHNE EINEN
ZUMINDEST TEMPORAR ODER REGIONAL
BESCHRANKTEN MARKTZUTRITT OHNE
EVIDENZNACHWEIS, IST JEDOCH NICHT
IMMER EINE AUSREICHENDE DATEN-
GRUNDLAGE ZUM ERBRINGEN DES NACH-
WEISES EINER EVIDENZ AUFBAUBAR.

Die vollstandige

Studie finden Sie auf
unserer Website:
www.stiftung-muench.org
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Vita:

Professor Dr. Justus Haucap, geb. 1969 in
Quakenbriick (Niedersachsen), ist Direk-
tor des Diisseldorfer Instituts fir Wettbe-
werbsokonomie (DICE) an der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf. Von 2006
bis 2014 war er zudem Mitglied der Mono-
polkommission der deutschen Bundesre-
gierung, davon vier Jahre als Vorsitzender
(2008 — 2012). Professor Haucap ist Mitglied
der Deutschen Akademie der Technikwis-
senschaften (acatech) sowie der Nordrhein-
Westfalischen Akademie der Wissenschaf-
ten und der Kiinste.

Nach dem Studium der Volkswirtschafts-
lehre in Saarbriicken und Ann Arbor (Mi-
chigan, USA) und anschliefender Promotion
an der Universitat des Saarlandes folgten
berufliche Stationen an der University of
California (Berkeley, USA), der New Zealand
Treasury in Wellington (Neuseeland) und
der Universitat der Bundeswehr in Ham-
burg, wo sich Haucap 2003 auch habilitierte.
Vor seinem Ruf an die Heinrich-Heine-Uni-
versitat Diisseldorf (dort seit 8/2009) hatte
Haucap Lehrstiihle an der Ruhr-Universitat
Bochum (2003 —2007) und der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
(2007 - 2009) inne.

Vita:

Professor Stephan Hartmann ist seit 2012
Inhaber des Lehrstuhls fiir Wissenschafts-
theorie und Codirektor des Munich Cen-
ter for Mathematical Philosophy (MCMP)
an der Fakultat fur Philosophie, Wissen-
schaftstheorie und Religionswissenschaft
der LMU Miinchen. Dem Ruf nach Miinchen
folgte er nach Verleihung einer Alexan-
der-von-Humboldt-Professur.

Von 2007 bis 2012 war er an der Universitat
Tilburg (Niederlande) Lehrstuhlinhaber fir
Erkenntnistheorie und Wissenschaftsphilo-
sophie und Griindungsdirektor des Tilburg
Center for Logic and Philosophy of Science
(TiLPS). Davor war Hartmann Professor am
Department of Logic, Methodology and Phi-
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MITGLIEDER DER REFORMKOMMISSION G-BA

Professor Haucap leitet die Arbeitsgruppe
Wettbewerb im Verein fiir Socialpolitik, er
ist Mitglied im wissenschaftlichen Beirat
der Bundesnetzagentur, Vorsitzender des
wissenschaftlichen Beirats des Rheinisch-
Westfélischen Instituts fir Wirtschaftsfor-
schung (RWI) in Essen, Mitglied im Kronber-
ger Kreis (dem wissenschaftlichen Beirat der
Stiftung Marktwirtschaft) sowie in zahlrei-
chen weiteren wissenschaftlichen Beiraten.

Professor Haucap ist federfilhrender Her-
ausgeber des List Forum fir Wirtschafts-
und Finanzpolitik sowie Mitherausgeber
von ,Wirtschaft und Wettbewerb” und Mit-
glied im Editorial Board von Telecommu-
nications Policy, dem Jahrbuch fir Wirt-
schaftswissenschaft, sowie Mitherausge-
ber von sechs weiteren wissenschaftlichen
Fachzeitschriften.

Seine Forschungsschwerpunkte liegen im
Bereich der Wettbewerbsokonomie sowie
der Reqgulierung infrastrukturbasierter In-
dustrien wie Telekommunikation, Elektri-
zitat und Verkehr.

losophy of Science der London School of
Economics (LSE) und Direktor des dortigen
Centre for Philosophy of Natural and Social
Science (CPNSS).

Hartmann ist Prasident der European Philo-
sophy of Science Association (EPSA)und der
European Society for Analytic Philosophy
(ESAP). Seine priméren Forschungs- und
Lehrinteressen sind die Wissenschaftsphi-
losophie, die Philosophie der Physik und der
Sozialwissenschaften sowie die formale
und soziale Erkenntnistheorie. Er hat zahl-
reiche Zeitschriftenaufsatze publiziert und
ist zusammen mit Luc Bovcens Autor des
Buches ,Bayesian Epistemology” (erschie-
nen 2003, Oxford University Press).




Seine aktuellen Forschungsinteressen um-
fassendieformale soziale Erkenntnistheorie
(vor allem die Modellierung von Gruppen-
entscheidungen, die Entstehung von Nor-
men und das Phanomen der pluralistischen
Ignoranz), die Philosophie und Psychologie
des Denkens und Argumentierens, inter-

Vita:

Prof. Dr. Ferdinand Wollenschléger, Jahrgang
1976, ist seit 2011 Inhaber des Lehrstuhls fir
Offentliches Recht, Europarecht und Of-
fentliches Wirtschaftsrecht an der Juristi-
schen Fakultat der Universitat Augsburg.
Er hat Rufe an die Universitdten Augsburg,
Mainz, Saarbrticken und Wirzburg erhal-
ten. Zudem ist er Codirektor des Instituts
fur Bio-, Medizin- und Gesundheitsrecht an
der Juristischen Fakultat der Universitat
Augsburg.

Er studierte Rechtswissenschaft in Min-
chen und Oxford (1996 — 2002) und war Sti-
pendiat des Freistaates Bayern fiir beson-
ders Begabte, der Stiftung Maximilianeum
(Miinchen) und der Studienstiftung des
deutschen Volkes. Sein Erstes und Zweites
Juristisches Staatsexamen erlangte Wollen-
schldger in Miinchen (2002 /2004). Er wurde
durch die Juristische Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen (2006)
mit einer europarechtlichen Arbeit zur
EU-Freiztigigkeit und Unionsbiirgerschaft
(,Grundfreiheit ohne Markt") promoviert, an
der er sich auch mit der Arbeit ,Verteilungs-
verfahren. Die staatliche Verteilung knap-
per Giiter: Verfassungs- und unionsrecht-
licher Rahmen, Verfahren im Fachrecht,
bereichsspezifische verwaltungsrechtliche
Typen- und Systembildung” habilitierte
(2010). Erstbetreuer beider Arbeiten war RiB-
VerfG Prof. Dr. Peter M. Huber. An der New
York University, School of Law (2004), hielt
er sich fiir einen Forschungsaufenthalt auf.
Zudem hatte Wollenschlager eine Gastpro-
fessur an der Law School der Universitat
Leiden (2012/2013) inne.

theoretische Beziehungen und (ungenaue)
Wahrscheinlichkeiten in der Quantenme-
chanik. Dartiber hinaus arbeitet er gerade
zusammen mit Jan Sprenger an einem
Buch mit dem Titel ,Bayesian Philosophy of
Science", das 2017 erscheinen soll.

Wollenschlagers Lehr- und Forschungs-
schwerpunkte liegen im Europa-, Verfas-
sungs- und Verwaltungsrecht mit Schwer-
punkten in den Bereichen Unionsbiirger-
schaft, Binnenmarktrecht (namentlich
Grundfreiheiten, Vergabe- und Beihilfen-
recht), verfassungsrechtliche Grundlagen
der européischen Integration, europaischer
Grundrechtsschutz, Verwaltungsverfahrens-
recht sowie Gesundheitsrecht (nament-
lich Biobanken, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, Krankenhausrecht, EU-Patienten-
mobilitat, vergaberechtliche Aspekte des
Gesundheitswesens, Reproduktionsmedi-
zin, Organtransplantation, Gendiagnostik,
Medizinerausbildung als Kommunalauf-
gabe, Qualitatssicherung, Gesundheitsschutz
im Lebensmittelrecht).

Er ist Mitherausgeber der Européaischen Zeit-
schrift fiir Wirtschaftsrecht (EuzZw), Mitglied
im wissenschaftlichen Beirat des forum ver-
gabe e.V, im FreSsco-Expertennetzwerk der
Europaischen Kommission zur Arbeitneh-
merfreiziigigkeit, in der Expertengruppe der
Europaischen Kommission ,European Pillar
of Social Rights" und im Expertenkreis zur
Umsetzung der EU-Vergaberichtlinien des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Energie.

Der Jurist berat und vertritt europaische
und nationale Institutionen in vielfaltigen
Fragen des Europa-, Verfassungs- und Ver-
waltungsrechts, einschlieflich des Gesund-
heitsrechts.
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4. AMG-NOVELLE

FERNVERSCHREIBUNGS-
UND FERNBEHANDLUNGS-
VERBOT SIND RELIKTE
DER GRAUEN ANALOGZEIT,
DIE INNOVATIVE GESUND-
HEITSVERSORGUNG IN
DEUTSCHLAND UNNOTIG
BEHINDERN



Eigentlich sollte die AMG-Novelle zur Anderung arzneimit-
telrechtlicher und anderer Vorschriften im Juli stattfinden —
wurde aber auf die zweite Woche im September verscho-
ben. Darin enthalten sind auch die Entscheidungen uber
das Fernverschreibungsverbot oder ,Dr.-Ed-Verbot", wie es
manchmal genannt wird.

Die personliche Zuwendung eines Arztes ist ein hohes Gut.
Vielfach konnten heutzutage arztliche Leistungen durch
hochwertige digitale ,Remote-Losungen” Patienten jedoch
schneller, effizienter und besser helfen als ein arztlicher
Handschlag zwischen Tir und Angel. Nach Auffassung
der Stiftung Miinch sind Fernverschreibungs- und Fernbe-
handlungsverbot iberkommene und grundlegend reform-
bediirftige Relikte der Analogzeit, die dem Gesundheits-
versorgungsstandort Deutschland empfindlich schaden,
weil innovative und effiziente Losungen vereitelt bzw. auller
Landes getrieben werden.

Dazu Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Minch: ,Nicht wenige Akteure filhren Qualitats- und Pati-
entenschutz an, um Wettbewerb mit digitalen Angeboten zu
vermeiden. Das verhindert jedoch notwendige Innovation
und Systemverbesserung.

FERNBEHANDLUNG UND
FERNVERSCHREIBUNG SOLLTEN
DAHER DER WOHLVERSTANDENEN
VERANTWORTUNG VON ARZT

UND PATIENT UBERLASSEN SEIN.

Ein klientelpolitischer Jagerzaun wird die hergebrachten
Versorgungsformen ohnehin nicht vor dem anrollenden
technischen Tsunami bewahren konnen, weshalb wir alle
gut beraten sind, diesen im Interesse einer optimalen medi-
zinischen Versorgung in Deutschland besser frither als spé-
ter aktiv zu gestalten

Der Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung arznei-
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften (,AMG-Novelle"),
Uber den nach Verschiebung voraussichtlich im September
abgestimmt werden soll, geht nach Meinung der Stiftung
Minch daher in die falsche Richtung. Die AMG-Novelle ent-
halt in § 48 Abs. 1 eine Erganzung, wonach Arzneimittel an
Patienten nicht abgegeben werden dirfen sollen, wenn der
Verschreibung ,offenkundig kein direkter Kontakt" mit ei-
nem Arzt vorausgegangen ist (,Fernverschreibungsverbot").
Diese Regelung soll ausweislich der Gesetzesbegriindung

das so genannte Fernbehandlungsverbot flankieren, das
fir die in Deutschland tatigen Arzte in der (Muster-)Berufs-
ordnung in § 7 Abs. 4 angelegt ist und bestimmt: ,Arztinnen
und Arzte diirfen individuelle drztliche Behandlung, insbe-
sondere auch Beratung, nicht ausschlieRlich tiber Print- und
Kommunikationsmedien durchfithren"

AUCH BEI TELEMEDIZINISCHEN
VERFAHREN IST ZU GEWAHRLEISTEN,
DASS EINE ARZTIN ODER EIN ARZT
DIE PATIENTIN ODER DEN PATIENTEN
UNMITTELBAR BEHANDELT.

Zwar beinhaltet dies kein generelles Verbot einer Fernbe-
handlung, da beispielsweise viele telemedizinische An-
wendungen im Rahmen der berufsrechtlichen Regelungen
moglich sind. Rechtlich schwierig ist jedoch nach wie
vor eine telemedizinische Behandlung ohne mindestens
einmaligen personlichen Erstkontakt, wie auch die Hin-
weise und Erlduterungen zu § 7 Absatz 4 MBO-A der Bun-
desarztekammer vom Dezember 2015 einraumen. FUr eine
Vielzahl der angesichts des massiven digitalen Fortschritts
mittlerweile moglichen Anwendungen stellt jedoch gerade
diese Einschrankung beim Erstkontakt eine entscheiden-
de Behinderung dar. Man denke etwa daran, dass Online-
Anwendungen ihren Mehrwert fir den Patienten — zum
Beispiel am Wochenende — gar nicht voll ausspielen kon-
nen, weil man einem diensthabenden Videoarzt natiirlich
in den seltensten Fallen zuvor personlich einmal die Hand
geschiittelt hat. Gleichzeitig sind die arztlichen Notdiens-
te und Notfallambulanzen am Wochenende mit ,leichten
Fallen" verstopft.

Dabei gibt es nach Auffassung der Stiftung Miinch keinen
uUberzeugenden Grund, eine medizinische Diagnose und
Therapie oder die Abgabe eines Medikaments immer von
einem personlichen Erstkontakt mit einem Arzt abhangig
zu machen.

In Zeiten, in denen Videokommunikation mit herausra-
gender Qualitat durchgefihrt werden kann und digitale
Anwendungen dem Patienten breite und valide Datengrund-
lagen zur Verfligung stellen, sollte sowohl ein behandelnder
Arzt selbst beurteilen missen, inwieweit er eine telemedizi-
nische Diagnose und Therapie verantworten kann, als auch
dem Patienten die Freiheit eingeraumt sein, ob er es mit
einem virtuellen Arztbesuch bewenden lassen mochte.
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.Ich mdchte einfach tberlegen,
welchen Arzt mit welcher Qualifikation
ich wann und wo brauche.

Und nicht, welcher niedergelassene Arzt
mit welcher KV-Zulassung
vorhanden ist.”

.Ist es Gberhaupt sinnvoll,

Geld zu geben fir Niederlassung auf
dem Land - statt in technische Innovationen
zu investieren, die wir besser
nutzen kénnen?”

.Die Vergiitung ist der Schlissel,
um das System zu andern.
Sonst werden Sektorengrenzen bleiben.”

.Eine horizontale Trennung zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung ist
erforderlich. Auch die 6konomische
Verantwortung muss getrennt sein.”

.Die Medizin wird
ambulanter, daran fuhrt
kein Weg vorbei.”
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.Die von den Kassen geforderten
Zeiten fur die arztliche Weiterbildung
sind Uberholt. Es ist doch kein
Qualitatsmerkmal, wenn ich vor zehn Jahren
mal was ber Chirurgie gehort habe.”

.Das zentrale Problem sind die
totale Fraktionierung des Gesundheitsmarktes
und die zersplitterten Einzelinteressen.”

LUNCHEON
ROUNDTABLES

Gezielt ausgewahlte Experten aus unterschiedlichen Fach-
gebieten treffen sich in kleiner Runde, um offen und kon-
trovers {iber ein Thema zu diskutieren. Mittlerweile hat
sich das ,Luncheon-Roundtable-Gesprach” zu einer festen
Institution der Stiftung Miinch entwickelt. Dabei entstehen
nicht nur interessante Einblicke und Kontakte, sondern
auch neue Ansatze, die weiterverfolgt werden.

So fiel nach dem Gesprach zum Gemeinsamen Bundesaus-
schuss im Januar der Entschluss, eine Studie iiber dessen
Arbeitsweise in Auftrag zu geben. Das Ergebnis daraus finden
Sie in dieser Ausgabe. Die letzten Gesprache drehten sich
um die Gestaltung der landlichen Versorgung und die Am-
bulantisierung der Medizin.

Die aufgefithrten Zitate stammen aus den Luncheon-Roundtable-Gesprachen. Sie sind bewusst nicht namentlich den Personen zugeordnet, von denen sie stammen.
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