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m Wissenschaftliches Institut der AOK W|d°
Das Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG)

' Bundesministerium
m fiir Gesundheit PI'CSSC-
mitteilung

Berlin, 1. Dezember 2011

Eine flachendeckende bedarfsgerechte medizinische Versorgung
bleibt auch in Zukunft in ganz Deutschland gesichert

Heute hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG)
beschlossen. Das Gesetz steuert demographiebedingten Versorgungsengpassen
rechtzeitig entgegen und verbessert gezielt die medizinische Versorgung.
Flexibilisierung und Deregulierung erdffnen allen an der Gesundheitsversorgung
Beteiligten gréfere Handlungsspielrdume vor Ort. Die L&nder erhalten mehr
Mitwirkungs- und Gestaltungsoptionen. Gleichzeitig wird die vertragsarztliche
Vergltung flexibilisiert und regionalisiert.
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m Wissenschaftliches Institut der AOK W|C|°
Das Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG)

' Bundesministerium
ﬁ fiir Gesundheit PI'GSSC-
mitteilung

Berlin, 1. Dezember 2011

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr: Mit dem Versorgungsstrukturgesetz
ebnen wir den Weg zu einer langfristigen qualitativ hochwertige medizinischen
Versorgung. Wir sorgen dafur, dass Arztpraxen in Zukunft dort zu finden sein
werden, wo die Menschen sie brauchen. Eine gute Versorgung und einen fairen
Wetthewerb um die besten Leistungsangebote wiinschen sich die Menschen auch
fur ihr Gesundheitssystem. Krankenkassen erhalten deshalb mehr Mdglichkeiten,
ihren Versicherten Zusatzleistungen anzubieten. Zum Beispiel bei der Unterstiitzung
durch Haushaltshilfen oder sie kénnen rezeptfreie apothekenpflichtige Medikamente

als Satzungsleistung wieder erstatten.”
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Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (1/6)

Arztliche Versorgung und Versorgungsstrukturen

e Anreize im Vergiitungssystem, indem Arztinnen und Arzte in unterver-
sorgten Gebieten von MaBnahmen der Mengenbegrenzung ausgenommen
werden. Mdglichkeit, Preiszuschldage flr besonders férderwlirdige Leistungen
sowie Leistungen von besonders foérderungswirdigen Leistungserbringern,
die in strukturschwachen Gebieten tatig sind (z.B. mit hdherer Versorgungs-
qualitat), zu vereinbaren.

e Sektorenilbergreifende Organisation des arztlichen Notdienstes. Sowie die
Bereitstellung einer bundeseinheitliche Bereitschaftsdienstnummer
(Notdienstnummer) fur den arztlichen Bereitschaftsdienst ,116 117". Diese
wird von der Kassenarztliche Bundesvereinigung in Deutschland eingerichtet
und bereitgestellt.

e Die Forderung mobiler Versorgungskonzepte.

e Besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Die Mdglichkeit fur
Vertragsarztinnen, sich im zeitlichen Zusammenhang mit einer Entbindung
vertreten zu lassen, wird von sechs auf zwdlf Monate verlangert. Die
Mdéglichkeit fur die Beschaftigung einer Entlastungsassistentin bzw. eines
Entlastungsassistenten wird fur die Erziehung von Kindern fur bis zu 36
Monate sowie flr die Pflege von Angehdérigen flr bis zu sechs Monate.
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Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (2/6)

e Vernetzungen und Kooperationen auf Arzteseite, die bestimmten
Qualitatskriterien entsprechen, kénnen kinftig durch gezielte finanzielle
Férdermdglichkeiten unterstitzt werden.

e Starkung des Grundsatzes ,Beratung vor Regress" bei Wirtschaftlichkeits-
prifungen im Arzneimittel- und Heilmittelbereich und Schaffung von
Transparenz im Rahmen der RichtgréBen und bei der Anerkennung von
Praxisbesonderheiten im Heilmittelbereich.

e Abldésung der RichtgroBenpriifung im Arzneimittelbereich in einer Modell-
region befristet auf drei Jahre. Der Selbstverwaltung kann hierzu einen
Medikationskatalog auf Wirktstoffbasis vereinbaren, um insbesondere die
Verbesserung der Therapietreue der Patienten, der Arzneimittelsicherheit und
der Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung zu erproben.

e Modifizierung der Zulassungsregelungen fiir medizinische Versorgungs-
zentren zur Starkung der Freiberuflichkeit und zur Sicherung der Unab-
hangigkeit medizinischer Entscheidungen.

e Der Zulassungsausschuss kann bereits im Vorfeld eines in iiberversorgten
Planungsbereichen vorgesehenen Nachbesetzungsverfahrens darliber
entscheiden, ob ein Nachbesetzungsverfahren tberhaupt erfolgen soll.
Entscheidet er sich dagegen, erhalt der ausscheidende Vertragsarzt von der
KV eine Entschadigung in der Hohe des Verkehrswertes der Praxis.

© WIdO 2012 ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 6




1 n Wissenschaftliches Institut der AOK WI do
i i -

Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (3/6)

Starkung der padiatrischen Hochschulambulanzen. Bei der Vergltung
padiatrischer Hochschulambulanzen sind Vergitungsvereinbarungen fur
vergleichbare Leistungen der sogenannten Kinder- und jugendmedizinischen
Spezialambulanzen anderer Krankenhdauser zu bericksichtigen.

Leistungsverbesserungen und Transparenz

Es wird gesetzlich verankert, dass der Sicherstellungsauftrag auch beinhaltet,
Versicherten in einem angemessenen Zeitraum facharztliche Versorgung
zukommen zu lassen. Vermeidbare Wartezeiten in der facharztlichen
Versorgung sollen dadurch vermindert und die erlebte Versorgungsrealitat
der Patienten verbessert werden.

Es wird schrittweise ein Sektoren verbindender neuer Bereich der ambulan-
ten spezialfachdarztlichen Versorgung eingefiihrt, in dem bestimmte
spezialfacharztliche Leistungen unter gleichen Qualitats- und Vergltungs-
bedingungen sowohl von Krankenhausarzten als auch von niedergelassenen
Vertragsarzten erbracht werden kénnen. Eine bestmdgliche Versorgung der
Versicherten steht dabei im Mittelpunkt und nicht mehr die Frage, wer die
Leistung erbringt.

Krankenkassen sollen kiinftig Satzungsregelungen zur Haushaltshilfe
Uber den Pflichtleistungsanspruch hinaus fiir den Fall vorsehen, dass Ver-
sicherten wegen einer ambulanten Krankenbehandlung die Weiterflihrung des
Haushalts nicht mdglich ist, etwa die Gewahrung von Haushaltshilfe auch an
Alleinstehende.

© WIdO 2012 ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 7

1 n Wissenschaftliches Institut der AOK WI do

Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (4/6)

Die Angebotsmdglichkeiten der Krankenkassen fiir Satzungsleistungen
werden deutlich ausgeweitet. Dies gilt flr Vorsorge- und Reha-MaBnahmen,
kinstliche Befruchtung, zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz), nicht
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe sowie Leistungen von nicht zuge-
lassenen Leistungserbringern.

Verbesserung des Entlassmanagements nach Krankenhausaufenthalt.
Ziel des Entlassmanagements ist es, die Kontinuitat der Versorgung zu
gewahrleisten, die Kommunikation zwischen den beteiligten ambulanten oder
stationdren Versorgungsbereichen zu verbessern, die Entlastung von Patienten
und ihren Angehoérigen zu ermdglichen sowie zu einer méglichen Vermeidung
des , Drehtlreffektes"™ beizutragen.

Die zahnarztliche Versorgung von Pflegebediirftigen oder Menschen mit
Behinderungen, die einen Zahnarztpraxis nicht oder nur mit hohem Aufwand
aufsuchen kénnen, wird durch die Einflhrung einer zusatzlichen Vergltung fir
die erforderliche aufsuchende Betreuung durch Zahnarzte verbessert.

Schnellerer Zugang zu Innovationen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
erhalt ein neues Instrument zur Erprobung neuer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden, deren Nutzen noch nicht mit hinreichender Evidenz belegt ist.
Er kann innovative Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit Potential
klinftig zeitlich begrenzt unter strukturierten Bedingungen bei gleichzeitigem
Erkennt-nisgewinn unter Aussetzung des Bewertungsverfahrens erproben.
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Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (5/6)

Klarstellung im Leistungsrecht, dass Versicherte mit einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung, fir die eine allgemein anerkannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht, eine noch nicht
allgemein anerkannte Leistung beanspruchen kénnen, wenn Aussicht auf
Heilung oder eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf
besteht (Klarstellung des Geltungsumfangs des Beschlusses des Bundes-
verfassungsgerichts vom 6. Dezember 2005 -BvR 347/98 -).

Starkung der ambulanten Rehabilitation. Ambulante Rehabilitations-
einrichtungen werden den stationaren gleichgestellt, indem einheitliche
Versorgungsvertrage geschlossen werden. Zudem wird auch fur die ambulante
Rehabilitation ein Schiedsverfahren zu den Vergitungsvertragen vorgesehen.

Genehmigung notwendiger Heilmittelbehandlungen bei langfristigem
Behandlungsbedarf. Versicherten, die langfristig Heilmittelbehandlungen
benétigen (z. B. Menschen mit schweren Behinderungen oder chronisch
Kranke), wird die Mdglichkeit eingeraumt, sich die erforderlichen Heilmittel fur
einen geeigneten Zeitraum von ihrer Krankenkasse genehmigen zu lassen.
Dies gewahrleistet Behandlungskontinuitat der Versicherten und entlastet die
verordnenden Vertragsarztinnen und -arzte.
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Weiter: Pressemitteilung des BMG vom 01.12.2011 (6/6)

Das Verfahren der Versicherteninformation wird neu geregelt mit dem Ziel,
den Versicherten einen unkomplizierten Zugang zu Informationen liber die
von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen und deren Kosten zu
ermoglichen.

Regelungen, die den Versicherten im Falle von KrankenkassenschlieBun-
gen den Kassenwechsel erleichtern und dabei die unterbrechungsfreie
Krankenversicherung sicherstellen. Die Krankenkassen werden dazu ver-
pflichtet, ihre Mitglieder bei einer drohenden Insolvenz acht Wochen vorher
schriftlich Uber die SchlieBung zu informieren. In dem Schreiben enthalten ist
eine Liste aller Krankenkassen, unter denen die Mitglieder wahlen kédnnen. Mit
diesem Formular kénnen Mitglieder einfach den Kassenwechsel vollziehen,
ohne selbst eine Geschaftsstelle aufzusuchen.

Mehr Transparenz durch Veroffentlichung der zentralen Ergebnisse der
Jahresrechnung der Krankenkassen; obligatorische Prifung und Testie-
rung der Jahresrechnung durch Wirtschafts- bzw. Buchprifer.

Neuausgestaltung der Regelungen zur Datentransparenz mit dem Ziel, die
Datengrundlage fir die Versorgungsforschung und die Weiterentwicklung des
Systems der gesetzlichen Krankenversicherung zu verbessern.

Die Ausgabeprozess der elektronischen Gesundheitskarte wird fort-
gesetzt. Ziel ist, dass bis Ende des Jahres 2012 mindestens 70 Prozent der
Versicherten eine elektronische Gesundheitskarten haben.
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Ausgewdhlte MaBnahmen im Blick

e Anreize im Vergiitungssystem, indem Arztinnen und Arzte in unterver-
sorgten Gebieten von MaBnahmen der Mengenbegrenzung ausgenommen
werden. Méglichkeit, Preiszuschldge flr besonders férderwdirdige Leistungen
sowie Leistungen von besonders férderungswirdigen Leistungserbringern,
die in strukturschwachen Gebieten tétig sind (z.B. mit héherer Versorgungs-
qualitat), zu vereinbaren.

e Wenn Ausnahmen von Mengenbegrenzungen in unterversorgten
Gebieten ohne massive QualitatseinbuBen mdglich sind (anders
formuliert: wenn eine hohere Behandlungsproduktivitat mdéglich ist),
warum nur dort nach burokratischen Regelungen und nicht tberall?

e Vereinbarung von Preiszuschlagen ,gemeinsam und einheitlich®

e Keine analoge pretiale Steuerung zum Abbau von Uberversorgung
im Kollektivsystem zur relativen Minderung der Attraktivitat fort-
gesetzter Niederlassungen in Uberversorgten Gebieten.
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Ausgewahlte MaBnahmen im Blick

e Vernetzungen und Kooperationen auf Arzteseite, die bestimmten
Qualitéatskriterien entsprechen, kénnen kinftig durch gezielte finanzielle
Férdermdéglichkeiten unterstutzt werden.

e Fordermdglichkeiten von Praxisnetzen im Rahmen der Honorar-
verteilung der Kassenarztlichen Vereinigungen (nur noch ,,im
Benehmen" - statt wie friher ,im Einvernehmen™) mit den Kranken-
kassenverbanden ,gemeinsam und einheitlich®.

e Kriterien fur die Foérderungswiurdigkeit werden einvernehmlich
zwischen Kassenarztlicher Bundesvereinigung und Spitzenverband
der Krankenkassen vereinbart.

e Keine aktive Rolle von Krankenkassen und Versicherten/Patienten.

e Moglichkeit der Budgetverantwortung nur flir ambulante arztliche
Versorgung - Effizenz- und Qualitatspotententiale aber vor allem in
der Interaktion mit anderen Sektoren (z.B. Vermeidung von KH-
Aufenthalten, wirksames KH-Entlassungsmanagement, rationale
Arzneimitteltherapie...)
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Ausgewahlte MaBnahmen im Blick

e Modifizierung der Zulassungsregelungen fiir medizinische Versorgungs-
zentren zur Stédrkung der Freiberuflichkeit und zur Sicherung der Unab-
héngigkeit medizinischer Entscheidungen.

¢ Ideologisch motivierte Alibi-MaBnahme gegen mehr Angebots-
pluralitat (Wettbewerb)

10. Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung, wie sich die Arbeitsweise
und der Behandlungserfolg von freiberuflich titigen Arztinnen und Arzten
im Vergleich zu fest an MVZ angestellten Arztinnen und Arzten unter-
scheiden?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

11. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, dass die Qualitit der Ver-
sorgung in einem MVZ, das mehrheitlich in der Eigentiimerschaft von

e e aus:
Arztinnen und Arzten betrieben wird, besser ist als in einem MVZ eines (BT-Drs.
Krankenhaustrigers, und falls ja, welche? 17/3131
) . . ) ) v. 1.10.2010)
Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.
© WIdO 2012 ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 13
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Ausgewahlte MaBnahmen im Blick

e FEs wird schrittweise ein Sektoren verbindender neuer Bereich der ambulan-
ten spezialfachéarztlichen Versorgung eingefihrt, in dem bestimmte
spezialfachéarztliche Leistungen unter gleichen Qualitdts- und Vergltungs-
bedingungen sowohl von Krankenhausérzten als auch von niedergelassenen
Vertragsédrzten erbracht werden kénnen. Eine bestmdégliche Versorgung der
Versicherten steht dabei im Mittelpunkt und nicht mehr die Frage, wer die
Leistung erbringt.

e Das neue Prinzip: ,Wer kann, der darf" -
Krankenkassen reduziert auf die Rolle als reine Payer
auf der Grundlage einer bundesweiten Einheitsvergitung

Arzte Zeitung, 06.02.2012 18:45

"Neuer Sektor ist Vertrauensbeweis fiir Arzte"

Keine Mengenbegrenzung, kein Budgetdeckel, keine Abstaffelung und keine
Bedarfsplanung: Mit der Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung bringen
Politiker den Arzten viel Vertrauen entgegen.
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Ausgewdhlte MaBnahmen im Blick

Die Angebotsmaoglichkeiten der Krankenkassen fiir Satzungsleistungen
werden deutlich ausgeweitet. Dies gilt fiir Vorsorge- und Reha-MaBnahmen,
kinstliche Befruchtung, zahnéarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz), nicht
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel, Heil- und Hilfs-
mittel, hdusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe sowie Leistungen von nicht
zugelassenen Leistungserbringern.

Gefahr der Verlagerung von Leistungen aus dem solidarisch
finanzierten Leistungskatalog der gesamten GKV

Gefahr der Aushebelung der Entscheidungen des G-BA

Alibi-MaBnahme zur Kaschierung fehlender Handlungsoptionen der
Krankenkassen im Bereich der (wettbewerblichen) vertragsbasierten
Versorgungssteuerung (,,Nippes-Wettbewerb™)

© WIdO 2012 ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 15
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Ausgewahlte MaBnahmen im Blick

Mehr Mitwirkungs und Gestaltungsoptionen der Ldnder

Unklares Rollenverstandnis

(z.B. wirken die Lander klnftig in den Landesausschiissen
nach § 90 SGB V beratend mit, Uber die sie weiterhin die
Aufsicht fihren, und kénnen zudem kilinftig Entscheidungen
beanstanden);

neues Gremien (,Gemeinsames Landesgremium" nach § 90a
SGB V) unter Beteiligung der Lander mit ,Empfehlungsoption®
in Bezug auf sektoribergreifende Versorgungsfragen

Frage: ausreichende personelle Ressourcen mit fachlicher
Kompetenz vorhanden?

Sorge: Interesse an ,groBzigiger" Bedarfsplanung, da keine
eigene Finanzierungsbeteiligung
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Im Wortlaut nach dem VStG

b) Absatz 4 Satz 2 wird durch die folgenden Satze
ersetzt:

»In den Landesausschiissen wirken die flr die
Sozialversicherung zustandigen obersten Lan-
desbehérden beratend mit. Das Mitberatungs-
recht umfasst auch das Recht zur Anwesenheit
bei der Beschlussfassung.”

c) Die folgenden Absétze 5 und 6 werden ange-
fugt:

»(8) Die Aufsicht (ber die Landesaus-
schisse filhren die fiir die Sozialversicherung
zustdndigen obersten Verwaltungsbehérden
der Lander. § 87 Absatz 1 Satz 2 und die §§ 88
und 89 des Vierten Buches gelten entspre-
chend.

(6) Die von den Landesausschiissen getrof-
fenen Entscheidungen nach § 99 Absatz 2,
§ 100 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 3 sowie
§ 103 Absatz 1 Satz 1 sind den fiir die Sozial-
versicherung zustandigen obersten Landesbe-
hdrden vorzulegen. Diese kénnen die Entschei-
dungen innerhalb von zwei Monaten beanstan-
den. § 94 Absatz 1 Satz 3 bis 5 gilt entspre-
chend.”

© WIdO 2012
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Nach § 90 wird folgender § 90a eingefligt:
»§ 90a
Gemeinsames Landesgremium

(1) Nach MaBgabe der landesrechtlichen Be-
stimmungen kann fiir den Bereich des Landes
ein gemeinsames Gremium aus Vertretern des
Landes, der Kassenarztlichen Vereinigung, der
Landesverbande der Krankenkassen sowie der
Ersatzkassen und der Landeskrankenhausgesell-
schaft sowie weiteren Beteiligten gebildet wer-
den. Das gemeinsame Landesgremium kann
Empfehlungen zu sektorentbergreifenden Versor-
gungsfragen abgeben.

(2) Soweit das Landesrecht es vorsieht, ist
dem gemeinsamen Landesgremium Gelegenheit
zu geben, zu der Aufstellung und der Anpassung
der Bedarfsplane nach § 99 Absatz 1 und zu den
von den Landesausschlissen zu treffenden Ent-
scheidungen nach § 99 Absatz 2, § 100 Absatz 1
Satz 1 und Absatz 3 sowie § 103 Absatz 1 Satz 1
Stellung zu nehmen.”

-IIIII_

DAS KONZEPT DER KBV

in landlichen Regionen, wo heute schon
Mediziner
en eine deutliche Besseru
Allein eine veriinderte Planung wird
keine zusitzlichen Arzte bringen, wohl
aber eine starker am Bedarf orientierte

NEUEINTEILUNG DER NEUGLIEDERUNG DER
PLANUNGSGRUPPEN PLANUNGSBEREICHE

© WIdO 2012

Zwischenfazit: ordnungspolitisches Nirwana?

e Fraglich, ob das Ziel der Vermeidung von Versorgungsliicken
in landlich strukturierten Gebieten erreicht wird.

Die Erwartungen an eine neue Versor- ie KBV hat das Problem
gungsplanung sind grof. Vor allem uhzertig erkannt und bereits konkrete
Vorschlige unterbreitet, wie die neue
ich die Bedarfsplanung aussehen sollte, um
die Versorgungssituation fir Patienten
und Arzte zu verbessern. Die Vorschlige  sammen zu einer besseren Steuerung
werden derzeit nicht nur im G-BA dis-
kutiert und weiterentwickelt, sondern

ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 18
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auch mit den Kassenarztlichen Ver-
einigungen und Berufsverbinden.

Das KBV-Konzept umfasst vier Kern-
elemente der Bedarfsplanung, die zu-

der Versorgung fiihren sollen:

NEUFESTLEGUNG DER NEUREGELUNG DES
VERHALTNISZAHLEN SONDERBEDARFS
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Zwischenfazit: ordnungspolitisches Nirwana?

e Uberwiegend Verdnderungen der vertragsérztlichen Bedarfs-
planung statt MaBnahmen zur verbesserten Sicherstellung
(= Umsetzung der Bedarfsplanung in die Versorgungsrealitat)

e unter weitgehender Ausblendung
bestehenden Uberversorgung NEUFESTLEGUMNG DER

e bei einer unverandert ausschlieBlich VERHALTNISZAHLEN

arztzentrierten Sicht unter der
Annahme einer alternativliosen
,Jimitationalen Produktionsfunktion"

Wie viele Arzte und Psycho-
therapeuten sollen sich in
einem Planungsbereich

e ,optimierte Planwirtschaft": niederlassen dlirfen? Welche
viel Burokratieaufwand, aber ?thﬁltﬂiﬂahlen (Eimwohner
vermutlich nur wenig Ertrag je Arzt/ Psychotherapeut)

bei hohen Ausgabenrisiken 2 LA I R
' gruppen kiinftig gelten?
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Zwischenfazit: ordnungspolitisches Nirwana?

e Parallel dazu Etablierung eines neuen Versorgungsbereichs
der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung ohne
wirksame Steuerungsstrukturen — sei es vertragsbasiert
(wie von 01/2004 bis 03/2007) oder auf Zulassungsbasis
(wie von 04/2007 bis 12/2011), sondern auf ,Vertrauensbasis"

e Parallel dazu keinerlei Veranderungen in der stationaren
Versorgung - vertragswettbewerblich weiterhin eine absolute
.frozen zone"™ (Ausnahme: im Rahmen von Vertragen der
Integrationsversorgung nach §§ 140a ff. SGB V)

e Zur ,Abrundung": Erweiterung wettbewerblicher Handlungs-
spielraume der Krankenkassen ausschlieBlich bei weithin
Uberfllssigen und teilweise sogar problematischen Leistungen
als wettbewerbliches Alibi

© WIdO 2012 ZeS, Uni Bremen, 08.02.2012 20
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Alternative Reformperspektiven
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Tl 1

Briining'sche Notverordnung vom 8.12.1931

Reidysgefesblatt ~

1931 ! Audgegeben ju Berlin, den 9. Dejember 1931 ’ M. 79

Fupalts Diste Derorbuung bes Reichsprifdenten o Siderung von Wict(Gaft und Finawyen und jum
Sule be inneren Frieven

oo Wirtfehaft und Finangen und sum Schupe des
inneren Griedens. BVom 8. Degember 193],

Grfter Feil: Preis= und Sinsfenkung e
Rapitel I; Unpaffung gebunbener Preife an bie verdnberte WirtiGaftsloge ... ....... erenae 702

ol 1T 5 .
apitel TIT: gina(m?.. e
i IV:  Saffchung ber Glemervequgtinidldge.  Genbing ber Gteverginfen
Wobhnungswirtidaft

Gl

apitel T:
LI i
(I Y

Sedyjter Teil: Arbeit: tlicdhe Borfdriften
Rapitel [ 0h ®efitter ber Abelter und Ungeftellte
Rapitel [1: Sogiale Mahfen............
Sidyerung der
UmnfagfFeus

Reunter Seil: Schlupbeftimmung .
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8. Do B, Degonber 1931 ... vuereirennienaeniesins 5.699

Bierte Verordnung des Reidhsprifidenten sur Sidyerung
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§ 7

(1) Die Qulafiurg gur faffendegtiden Tatigleit
exfolgt §ir Srilicdhe Vezivle (Qulaffungdbesivte).

(2} fiirbie tafjendrytiiche Berforgung der Berficher
ten und ihrer Ungehorigen werden fo viel Argte juge
lafjen, baf auf je 600 Berfiderte im Sulafungs-
begict ein RArgt teifft. Diefe Verhdlmidzahl darf u-
gunften der Srzte, die am 1, Oftober 1931 im At
vegifter eingetragen unbd brei Tabre al8 approbierte
Write dauernd tdtig waren, und nadh ndferer Ve
ftimmung bes NeidBausdiduiied fir HArgte und
Rranfe gugunfien andeter
en poritbergebend gednbert twerden, Sind
einem Qulaflung8bezivle mehr Arzte jugelafien, ald
ber Verhdltnidzahl im Sap I entfpricht, {o daxf bia
gur Crreidung biefer Qabl nur jede dritte freir

werdende Stelle befelt rwerben. /
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Wettbewerbsrhetorik von Schwarz-Gelb

Finanzierung des Krankenversicherungsschutzes

o Wettbewerb der Krankenversicherungen wirkt als ordnendes
Prinzip mit den Zielen der Vielfalt, der Effizienz und der
Qualitat der Versorgung.

e Wir wollen, dass die Krankenversicherungen genigend Spiel-
raum erhalten, um im Wettbewerb gute Vertrage gestalten
zu kénnen und regionalen Besonderheiten gerecht zu werden.

Quelle: CDU/CSU/FDP: Koalitionsvertrag von Oktober 2009
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Wettbewerbsrhetorik von Schwarz-Gelb

Vielfalt und Wettbewerb in der Versorgung

o Wettbewerb um Leistungen, Preise und Qualitat ermdéglicht
eine an den BedUrfnissen er Versicherten ausgerichtete Kran-
kenversicherung sowie eine gute medizinische Versorgung.
Auf der Versicherungs-, Nachfrage- und Angebotsseite werden
die Voraussetzungen flr einen funktionsfahigen Wettbewerb
um innovative und effiziente L6sungen geschaffen, der den
Versicherten und Patienten zugute kommt (...).

Quelle: CDU/CSU/FDP: Koalitionsvertrag von Oktober 2009
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>> CDU/CSU-FRAKTION IM DEUTSCHEN BUNDESTAG
Arbeitsgruppe Gesundheit

Beschlossen am 22. Februar 2011

Das Angebot vom Bedarf des Patienten her gestalten —
14 Vorschlige fiir eine Reform der medizinischen Versorgung in Deutschland

XIV. Das Verhiltnis von Kollektiv- und Selektivvertrag

Es ist notwendig, bei den anstehenden Vorhaben grundséatzlich das Verhaltnis von
Kollektiv- und Selektivvertrag in der medizinischen Versorgung in Deutschland zu
bestimmen. Derzeit gibt es eine Vielzahl von zum Teil widerspruchlichen, jedenfalls
nicht immer eindeutigen Regelungen, bei denen einerseits mehr Wettbewerb und
Vertragsfreiheit propagiert wird, andererseits aber Zwangsmechanismen greifen, oh-
ne die Frage der dauerhaften Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung im
Nebeneinander von Kollektiv- und Selektivvertrag zufriedenstellend zu beantworten.

()

(...) muss in absehbarer Zeit abschlielend
geklart werden,

e ob und inwieweit Selektivvertrage den Kollektivvertrag tatséchlich ersetzen oder
,nhur® ergdnzen (Add-on) sollen.

(...)
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Voraussetzungen fiir versorgungsorientierten Wettbewerb

e Unterschiedliche Probleme/Aufgaben nach Versorgungsinhalt
und insbesondere nach Region erfordern unterschiedliche
LOsungsansatze

e Uberwiegend (in Bezug auf Versorgungsinhalte, Regionen und
Bevdlkerung): hochversorgte Regionen mit ausgebauten
Angebotsstrukturen

e DlUnnbesiedelte Raume mit schon vorhandenen/drohenden
Versorgungsenpassen markieren eher Ausnahmen, deren
Sonderprobleme dezentral flexible Antworten erfordern

e Flachendeckende zentrale Planwirtschaft und gesetzliche
Verpflichtungen zu kollektivem Handeln, starre Sektoren-
grenzen sowie Einheitspreissysteme verbauen die ErschlieBung
von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspotentialen im GroBteil
der Regionen
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Voraussetzungen fiir versorgungsorientierten Wettbewerb

e Zentrales Fundament der Versorgungssteuerung sind die
Vertragsbeziehungen zwischen Anbietern von Versorgungs-
leistungen und Krankenkassen, die mehr sind als , reine Payer"
(siehe auch aktuelle GOA-Debatte zur ,Offnungsklausel)

o Wettbewerbliche Vertragsbeziehungen mit sektoriber-
greifender (integrierter) Versorgungs- und Vergutungs-
perspektive bergen groBe Potentiale fir mehr Qualitat,
Wirtschaftlichkeit und Praferenzorientierung
(siehe auch aktuelle Erfahrungen aus der Schweiz mit
vertragswettbewerblichen Managed-Care-Modellen mit
mittlerweile rund 30 Prozent eingeschriebenen Versicherten
und Einsparungen in GréBenordnungen von 10, 20 und noch
deutlich mehr Prozent der Ausgaben)
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Voraussetzungen fiir versorgungsorientierten Wettbewerb

e Stimmige Anreize bei Krankenkassen und Leistungsanbietern
- bei Kassen: Morbi-RSA und Ende der Zusatzbeitrags-Phobie
- bei allen: keine allzu bequeme ,kollektive Hangematte"

e Madglichkeit der Substitution von Kollektivvertragen durch
freiwillige Selektivvertrage (keine reinen ,Add-on-Vertrage")

- Vermeidung von Doppelfinanzierungen durch klare
Vorschriften zur Bereinigung von Kollektivvergitungen
um selektivvertraglich vereinbarte Leistungen ohne
Verzégerungs- oder Blockade-Mdglichkeit durch Kollektiv-
vertragsparteien

e Verbesserung der Transparenz fur Versicherte/Patienten in
Bezug die auf kollektiv- wie selektivvertraglich vereinbarte
Versorgungsregularien (Qualitatsindikatoren)
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Vielleicht besteht ja doch noch Hoffnung?

Bahr entdeckt Selektivvertriage Arzte Zeitung, 2.2.2011

Als groBBer Forderer von Haus- und Facharztvertragen hat sich Gesundheitsminister
Bahr bislang kaum hervorgetan. Jetzt war er auf Lernbesuch in Stuttgart. Seine
Erkenntnis: Selektivvertrage konnen als Muntermacher dienen.

STUTTGART (fuh).
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr setzt
bei der hauséarztlichen Versorgung in
Deutschland auf Vielfalt und will dabei auch in &
Zukunft Selektivvertrage mit einbeziehen. g

Oberster MaBstab miisse immer eine bessere
Versorgung flir Patienten sein, sagte Bahr am
Mittwoch bei einem Zusammentreffen mit
Vertretern der AOK und Arzteverbanden in
Stuttgart.

Dabei kénnten Selektivvertrdge dem
Kollektivvertrag den nétigen Ruck geben "und
in seiner Tragheit anschieben." Eine
hausarztzentrierte Versorgung kénne, misse
aber nicht flr alle Patienten eine Option sein. Hausarztvertrage in der praktischen Versorgung: Bei

y ” . ’ . : ; Allgemeinarzt Michael Korting (sitzend) und seiner
Entscheidend seien immer zwei Kriterien: Die  patientin informiert sich Bundesgesundheitsminister

freie Arzt- und freie Kassenwahl. Bahr war Daniel Bahr uber Sekktivvertrage.
nach Stuttgart gekommen, um sich Gber den
Stand der Hausarzt- und Facharztvertridge in
Baden-Wirttemberg zu informieren.

© Regenscheit
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Vielen Dank fiuir Ihr Interesse.

Prof. Dr. Klaus Jacobs

030 / 34646-2393
klaus.jacobs@wido.bv.aok.de

Besuchen Sie uns im Internet:

www.wido.de
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