Recht in der Praxis

Gesundheitspolitik

Unter groRem Medienecho haben CDU/CSU und SPD den Koalitionsvertrag unterzeichnet. Auch
die SPD-Mitglieder erteilten ihre Zustimmung, sodass der neue Gesundheitsminister Hermann
Grohe (CDU) nun in den Startlochern steht. Die 6ffentliche Berichterstattung hat gesundheits-
politische Themen eher in zweiter Reihe behandelt. Anlass genug, um einen kurzen Uberblick

tiber die wesentlichen angekiindigten Verdnderungen zu geben.

Geplante Anderungen in der

ambulanten Versorgung

v

Im Mittelpunkt der Reformvorhaben soll

der Patient bzw. die Qualitit seiner medi-

zinischen Versorgung stehen. Dafiir plant

die groRRe Koalition u.a.:

> den Abbau biirokratischer Anforderun-
gen bei Zulassungen zur Niederlassung
als Vertragsarzt in unterversorgten
Gebieten.

» Die gesetzlichen Regelungen zum Ab-
bau von Uberversorgung durch den
Aufkauf von Arztsitzen in § 103 Abs.3a
SGBV werden von einer ,,Kann“- in
eine ,Soll“-Regelung tiberfiihrt.

> Verbesserung der Teilnahme von Kran-
kenhdusern an der ambulanten Ver-
sorgung nach § 116a SGBV (Ermdchti-
gung bei Unterversorgung)

» Honorarrechtlich sollen die Versor-
gungsbereiche starker getrennt wer-
den. Von Fachdrzten erbrachte haus-
drztliche Leistungen sollen nicht mehr
den hausarztlichen Teil der Gesamt-
vergiitung mindern und umgekehrt.

> Patienten sollen Termine tiber die Kas-
sendrztliche Vereinigung (KV) verein-
baren kdnnen. Wartezeiten sollen re-
duziert werden.

> Vertreterversammlungen von Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV)
und KVen sollen zu gleichen Teilen
aus Haus- und Facharzten gebildet
werden. Uber rein hausirztliche Be-
lange sollen die Fachdrzte nicht mit-
entscheiden diirfen und umgekehrt.
Durch einen Fachausschuss soll die
Rolle der angestellten Arzte gestarkt
werden.

> Arztgruppengleiche Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) sollen zugelas-
sen werden. Auch Kommunen sollen

Ob ambulant oder stationar - die Koalitionspartner wollen im Gesundheitswesen einiges andern.
Was davon tatsachlich umgesetzt wird, bleibt abzuwarten. (© Jupiterimages)

MVZ betreiben diirfen, wobei der Vor-
rang der Arzte unberiihrt bleiben soll.

> Die Wirtschaftlichkeitspriifung soll bis
Ende 2014 durch regionale Vereinba-
rungen von Krankenkassen und KVen
ersetzt werden.

» Der Ubergang zwischen stationérer
und ambulanter Versorgung soll ver-
bessert werden. Die Moglichkeiten der
Krankenhduser, bei einer Entlassung
Leistungen zu verordnen, sollen ausge-
weitet werden.

> Der Einsatz nicht drztlicher Gesund-
heitsberufe fiir ambulante delegierba-
re drztliche Leistungen soll ermoglicht
werden.

» Die Krankenkassen sollen weitere
Spielrdume zur Ausgestaltung inte-
grierter und selektiver Versorgungs-
formen erhalten. Die hausarztzentrier-
te Versorgung muss weiterhin durch
die Krankenkassen angeboten werden.

> Es wird gepriift, ob sich die Unter-
schiede in der drztlichen Vergiitung
durch Besonderheiten in der Versor-
gungs- und Kostenstruktur begriinden
lassen. Unbegriindete Differenzen sol-
len aufgehoben werden.

» Griindung eines Instituts zur dauer-
haften und unabhangigen Ermittlung
der Qualitdat ambulanter und stationa-
rer Versorgung auf Grundlage von

Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt!
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Routinedaten und zur Lieferung von
Entscheidungsgrundlagen an den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA)

> Der Straftatbestand der Bestechlichkeit

und Bestechung von Leistungserbrin-
gern soll im Strafgesetzbuch neu ge-
schaffen werden.

» Zur Férderung innovativer sektoren-
ibergreifender Versorgungsformen
und fiir die Versorgungsforschung
wird ein Innovationsfonds geschaffen.

Wichtige Vereinbarungen in der

stationdren Versorgung
v

Ausgehend von der These, dass das Kran-
kenhaus der Zukunft gut, erreichbar und
sicher sein muss, wurden folgende Ande-

rungen verankert:
> Es erfolgt eine ,Qualitdtsoffensive*.

Dazu wird u.a. das Merkmal ,,Qualitat*

fiir Entscheidungen in der Kranken-
hausplanung eingefiihrt.

> Die Qualitdtsvorgaben des G-BA sind
zwingend einzuhalten. Der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung
(MDK) soll die Einhaltung intern und
extern in den Kliniken {iberpriifen.

» Qualitdt soll sich lohnen. Leistungen

mit nachgewiesen hoher Qualitdt kén-

Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfiltigung oder Weitergabe nicht erlaubt!

v
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nen von Mehrleistungsabschlagen aus-
genommen werden, fiir besonders
gute Qualitat sind Zuschlage méglich.
Bei unterdurchschnittlicher Qualitdt
fiir einzelne Leistungen sollen hohere
Abschliage moglich sein.

Die Befugnis des G-BA zur Festlegung
von Mindestmengen soll rechtssicher
verankert werden.

Die Qualitatsberichte sollen transpa-
renter und verstandlicher werden. Der
G-BA wird dazu Vorgaben machen und
dabei Aspekte der Patientensicherheit
sowie Ergebnisse von Patientenbefra-
gungen integrieren.

Patienten erhalten die Moglichkeit, die
Zweitmeinung bei einem Facharzt
oder Krankenhaus einzuholen. Dies
betrifft vom G-BA zu definierende
mengenanfillige planbare Behandlun-
gen. Arzte miissen bei Indikationsstel-
lung iiber diese Moglichkeit aufklaren.
Die Aufkldrung muss mindestens 10
Tage vor der Operation erfolgen. Die
Kosten tragen die Kassen.

Auf Ebene der DRG-Kalkulation (DRG:
diagnosebezogene Fallgruppen) sollen
die Personalkosten, insbesondere die
der Pflege, in ausreichender Héhe und
Gewichtung beriicksichtigt werden.
Der Einsatz der Mittel fiir Personalkos-
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ten ist in den Budgetverhandlungen in
geeigneter Weise unbiirokratisch
nachzuweisen.

> Es werden ein Transplantations- und
ein Implantatregister aufgebaut.

> Nicht erklarbare Differenzen der Lan-
desbasisfallwerte werden beseitigt.

> Die ambulante Notfallversorgung au-
Berhalb der Praxiséffnungszeiten kon-
zentriert sich auf die Kliniken. Das
macht eine Anpassung der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen und der
Vergiitung vonnéten.

Fazit

Die Koalitionsparteien planen eine Viel-
zahl von Veranderungen, wobei die Vor-
haben unterschiedlich gewichtet sind.
Vielfach beschrénkt sich der Koalitions-
vertrag auf die blofe Festschreibung von
Priifauftragen mit offenem Ergebnis. Es
bleibt daher abzuwarten, welche Vorha-
ben tatsdchlich umgesetzt werden.
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