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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Arztliche Pravention bei der Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes
starken
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 02) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Mit dem Préventionsgesetz (PravG) von 2015 wurde neben der Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten auch die arztliche Primarpréavention gestarkt.

Zum 01.07.2019 wird die neu eingerichtete Nationale Praventionskonferenz dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) erstmals einen Praventionsbericht vorlegen, auf
dessen Grundlage das Praventionsgesetz weiterentwickelt werden soll.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 halt es fiir dringend erforderlich, dass bei einer
Uberarbeitung des Praventionsgesetzes auch die von Arztinnen und Arzten bislang mit ihm
gemachten Erfahrungen Eingang finden.

Grundsatzlich wird begriif3t, dass mit dem Praventionsgesetz auch die Erfassung und
Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, eine darauf abgestimmte
praventionsorientierte Beratung sowie die Uberpriifung des Impfstatus und das Ausstellen
einer Praventionsempfehlung in die Gesundheitsuntersuchungen bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen nach 88 25 und 26 SGB V aufgenommen wurden. Hierfur bedarf es
jedoch

e einer Anpassung des fur diese zusatzlichen Leistungen erforderlichen Zeitrahmens und
einer entsprechend angepassten Honorierung sowie

e der Aufnahme des Praventionsgesprachs als eigene abrechenbare Leistung.
Zur Starkung der Pravention muss zudem

¢ in den Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Abs. 1 SGB V zu zweijéahrigen
Untersuchungsintervallen zuriickgekehrt werden. Sie sind um weitere Untersuchungen
zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr zu ergénzen;

e Arztinnen und Arzten eine kassenubergreifende Ubersicht der regionalen
Praventionsangebote verfiigbar gemacht werden, an die sie weitervermitteln kdnnen.
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Dies betrifft auch die Hinweise auf regionale Unterstitzungsangebote fur Eltern und
Kind nach 8§ 24d SGB V;

e die Mdglichkeit bestehen, dass Arztinnen und Arzte nach Feststellung von
Belastungssituationen Patientinnen und Patienten an Kontaktstellen und
unterstutzende Dienste weiterleiten kbnnen.

Dariiber hinaus fordert der 122. Deutsche Arztetag bei einer Uberarbeitung des PravG

e die Aufnahme von Organisationen der arztlichen Selbstverwaltung in die Nationale
Praventionskonferenz sowie

¢ die Aufnahme der Landesarztekammern und der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) als Partner der Landesrahmenvereinbarungen nach 8 20f SGB V.

Begrundung:

Der bislang fur die Gesundheitsuntersuchungen festgelegte Zeitrahmen von 27 Minuten
ermdglicht es Arztinnen und Arzten nicht, die zusétzlichen primarpraventiven Leistungen in
angemessener Weise zu erbringen. Das Praventionsgesprach sollte zukinftig als eigene
Leistung abrechenbar werden.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgenommene Streckung des
Untersuchungsintervalls fir die Gesundheitsuntersuchungen von zwei auf drei Jahre
widerspricht der intendierten Starkung der Pravention. Die fur die Entwicklung des
Gesundheitsverhaltens pragende Phase des jungen Erwachsenenalters sollte starker durch
arztliche Malinahmen zur Gesundheitsforderung und Primarpravention begleitet werden
kénnen.

Die von der Zentralen Prufstelle Pravention zertifizierten Praventionsangebote missen
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben nach 8 20 Abs. 2 Satz 3 SGB V
kassenunabhangig fur Arztpraxen und Patientinnen und Patienten verfiigbar gemacht
werden. Eine entsprechende Ubersicht regionaler Unterstiitzungsangebote fir Eltern und
Kind nach § 24d SGB V sollte den Praxen ebenfalls zur Verfiigung gestellt werden.

Durch die mit dem PravG erfolgte Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchungen werden
vermehrt psychische und soziale Belastungssituationen von Versicherten identifiziert, fur
die es unterstiitzender Angebote und weiterleitender Dienste bedarf.

In der fur die Entwicklung und Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie
verantwortlichen Nationalen Praventionskonferenz nach § 20e SGB V entscheiden
ausschliel3lich Vertreter der Sozialversicherungen. Organisationen der arztlichen
Selbstverwaltung haben in ihr bislang weder Sitz noch Stimme.
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Nach § 20f SGB V ist der Abschluss von Landesrahmenvereinbarungen bislang
ausschliel3lich Angelegenheit der Landesverbande der Sozialversicherungstrager und der
in den Landern zustandigen Stellen. Die Landesarztekammern und die Kassenérztlichen
Vereinigungen sollen zukinftig als Partner der Vereinbarungen im Gesetzestext explizit mit

aufgefuhrt werden.
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