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Koalitionsvertrag — die Versprechen

» Pravention gestalten

» Finanzierung der GKV

» Wettbewerb gestalten (GKV+PKV)

» Versorgungsvielfalt + bedarfsgerechte
flachendeckende Versorgung gestalten

» Freier Arztberuf — neue
Gebuhrenordnungen

» Patientensouveranitat —
Individuelle Wahl- und Entscheidungsfreirdume

» Modernisierung der Selbstverwaltung

» Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

.4

VINCENTZ



Bausteine der Reform

GKV-Anderungsgesetz, 01.08.2010:

Preismoratorium und Zwangsrabatt fur Arzneimittel

GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG), 01.01.2011:
Beitragssatz, GKV-Verwaltungskosten, Kliniken, Arztpraxen

Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz (AMNOG), 01.01.2011:

Nutzenbewertung und Preisverhandlung fur Arzneimittel

GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSG), 01.01.2012:
Neuordnung der Versorgung durch Klinik und Praxis

Pflegereform, IV/2011
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GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Aus der Priambel der Eckpunkte zum Versorgungsgesetz:

,,D1e Sicherstellung einer guten, flichendeckenden und bedarfsgerechten
medizinischen Versorgung der Bevolkerung ist ein zentrales
gesundheitspolitisches Anliegen. Die ambulante arztliche Versorgung, vor
allem die hausarztliche Versorgung, muss wohnortnah gesichert sein — das
gehort zur elementaren Daseinsvorsorge unseres Sozialstaats. Trotz
insgesamt nach wie vor steigender Arztzahlen stehen bereits heute nicht
mehr in allen Bereichen und Regionen Arztinnen und Arzte in
ausreichender Anzahl zur Verfiigung. Diese Situation wird sich in den
nachsten Jahren insbesondere durch die demografische Entwicklung
verscharfen. Um dem entgegenzuwirken, ist ein gemeinsames Handeln aller
Verantwortlichen erforderlich.*
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GKV-Versorgungsstrukturgesetz: Themen

Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung
Aus- und Fortbildung von Arztinnen und Arzten
Verbesserung der erlebten Versorgungsrealitit
Medizinische Versorgungszentren

Ambulante spezialirztliche Versorgung
Honorarreform

Vertragszahnirztliche Versorgung

Innovative Behandlungsmethoden

GBA-Strukturen

Stiarkung der drztlichen Selbstverwaltung in den KVen
Weiterentwicklung der KV-Organisation
RichtgroBen und Wirtschaftlichkeitspriifung
Leistungen bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
Wettbewerb

Verbot der Zuweisung gegen Entgelt
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Chancen fur die Klinik

Einbeziehung von ambulant tatigen Krankenhausarzten
in die Bedarfsplanung

Erweiterte Moglichkeiten ambulanter spezialdrztlicher
Versorgung durch Krankenhauser

Erweiterung der Ermiachtigung von Krankenhausern
bei lokalem Versorgungsbedarf
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Chancen fur die Arztpraxis

in strukturschwachen Gebieten

Vergutungsanreize fur Niederlassung

Keine Leistungsabstaffelung

Option tur Preiszuschlige fur Leistungen, z.B. mit
hoherer Versorgungsqualitat

Strukturfonds 0,29% KV und Kassen fir gezielte
Mafinahmen, z.B. Investitionszuschuss oder
Vergutungszuschlage

Dr. Erich Schréder, © Gesundheitspolitik.de GmbH, 13.09.2011



Chancen fur alle Arztpraxen

Besserer Schutz vor Regressen

Der Grundsatz ,,Beratung vor Regress* wird konkretisiert.

Vor dem Angebot einer qualifizierten Beratung und
einer anschlieBenden Umsetzungsphase 1st ein
Regress nicht mehr moglich.
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Chancen fur alle Arztpraxen

Erweiterung der Moglichkeiten zur Erteilung von
Sonderbedarfszulassungen

Der G-BA soll in der Bedarfsplanungsrichtlinie die Vorgaben
fur die ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze
erweitern und klaren, unter welchen Bedingungen sowohl
raumlich ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf als auch fur
bestimmte Leistungsbereiche ein qualifikationsbezogener
Sonderbedarf in Frage kommt. Die Umsetzung erfolgt auf der
Ebene der Zulassungsausschiisse (Landerebene).
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Chancen fur alle Arztpraxen

Ausbau ,,mobiler* Versorgungskonzepte

Der Ausbau ,,mobiler Versorgungskonzepte (z.B. Tatigkeit an
weiteren Orten/Zweigpraxen) wird unterstiitzt,
Berufsrechtliche Einschrinkungen (z.B. bei der Grundung von
Zweigpraxen) sollen aufgehoben werden.

Die Regeln tber ,,Residenzpflicht* und Nebentitigkeiten
werden gelockert.
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Chancen fur alle Arztpraxen

Erweiterte Delegation arztlicher Leistungen

Zur Entlastung von Arztinnen und Arzten erhalten die Partner
der Bundesmantelvertrage den Auftrag, bis 6 Monate nach
Inkrafttreten des Gesetzes eine Liste delegationsfahiger
Leistungen in der ambulanten arztlichen Versorgung zu
erstellen. Nach Auswertung der Modellversuche sollen weitere
Moglichkeiten zur Ubertragung von Aufgaben und deren
Honorierung gepriift werden.
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Chancen fur alle Arztpraxen

Erweiterte Moglichkeit der Beschaftigung von
Entlastungsassistenten

Die Moglichkeit fir die Beschaftigung eines
Entlastungsassistenten wird fur die Erziehung von Kindern fur
bis zu 36 Monate geschatfen. Dieser Zeitraum muss nicht
zusammenhangend genommen werden. Weiterhin wird die
Beschiftigung eines Entlastungsassistenten fir die Pflege von
Angehorigen fur 6 Monate eroffnet. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen erhalten die Moglichkeit, den 36- bzw. 6-

Monatszeitraum zu Verléingern.
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Chancen fur spezialisierte Arztpraxen

Ambulante spezialarztliche Versorgung

Um ein reibungsloseres Ineinandergreifen von stationarer und
ambulanter Versorgung zu gewahrleisten, wird schrittweise ein
sektorenverbindender Versorgungsbereich der ambulanten
spezialarztlichen Versorgung eingefinhrt.

(Vorwort zum Referentenentwurf des GKV-VSG)
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

§ 116b (1) SGB V-

Die ambulante spezialarztliche Versorgung umfasst die Diagnostik
und Behandlung komplexer, schwer therapierbarer Krankheiten,
die je nach Krankheit eine spezielle Qualifikation, eine
Interdisziplindre Zusammenarbeit und besondere Ausstattungen
erfordern.

Hierzu gehoren ... insbesondere folgende Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen, seltene Erkrankungen,
bestimmte ambulant durchflihrbare Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe sowie hochspezialisierte Leistungen:
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

1. Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen:

— onkologische Erkrankungen

— HIV/AIDS

— schwere Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

— schwere Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3-4)

— Multiple Sklerose

— Anfallsleiden

— Erkrankungen im Rahmen der padiatrischen Kardiologie

— Versorgung von Frihgeborenen mit Folgeschaden

— Querschnittslahmung bei Komplikationen, die eine
interdisziplinare Versorgung erforderlich machen.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

2. Seltene Erkrankungen

— Tuberkulose, — Mucoviszidose, — Hamophilie

— Fehlbildungen, angeborene Skelettsystemfehlbildungen und
neuromuskulare Erkrankungen

— schwerwiegende immunologische Erkrankungen

— biliare Zirrhose, — primar sklerosierende Cholangitis

— Morbus Wilson

— Transsexualismus

— Versorgung von Kindern mit angeb. Stoffwechselstérungen

— Marfan-Syndrom

— pulmonale Hypertonie

— Kurzdarmsyndrom

— Versorgung von Patienten vor oder nach Lebertransplantation.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

3. Ambulant durchftiihrbare Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe

aus dem Katalog nach § 115b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, soweit
der Gemeinsame Bundesausschuss diese entsprechend den
Anforderungen nach Satz 1 und den Mal3gaben nach Absatz 5 der
ambulanten spezialarztlichen Versorgung zuordnet,
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

4. hochspezialisierte Leistungen
— CT/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische

Leistungen
— Brachytherapie.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(2) An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer
und ... Krankenhauser sind berechtigt, Leistungen der ambulanten
spezialarztlichen Versorgung ... zu erbringen, soweit sie die hierfur jeweils
maldgeblichen Anforderungen und Voraussetzungen nach Absatz 3 bis 5
erfullen und dies gegenuber der zustandigen Landesbehdrde unter
Beifligung entsprechender Belege anzeigen.

Soweit der Abschluss von Vereinbarungen ... zwischen den
Leistungserbringern erforderlich ist, sind diese der zustandigen
Landesbehorde ... ebenfalls vorzulegen. Der Leistungserbringer ist nach
Ablauf einer Frist von zwei Monaten nach Eingang seiner Anzeige bei der
zustandigen Landesbehorde zur Teilnahme an der ambulanten
spezialarztlichen Versorgung berechtigt, es sei denn, die zustandige
Landesbehdrde teilt ihm innerhalb dieser Frist mit, dass er die
Anforderungen und Voraussetzungen hierftr nicht erfllt.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in einer Richtlinie das Nahere
zur ambulanten spezialarztlichen Versorgung ...Er konkretisiert die
Erkrankungen nach (ICD) in der jeweiligen (DIMDI)-Fassung oder weiterer
von ihm festzulegender Merkmale und bestimmt den Behandlungsumfang. Er
regelt die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante
spezialarztliche Leistungserbringung sowie die einrichtungstbergreifenden
MalRnahmen der Qualitatssicherung... Zudem regelt er, in welchen Fallen die
ambulante spezialarztliche Leistungserbringung die Uberweisung durch den
behandelnden Arzt voraussetzt. Fir die Behandlung von Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen, bei denen es sich nicht zugleich um seltene
Erkrankungen handelt, kann er Empfehlungen als Entscheidungshilfe flir den
behandelnden Arzt abgeben, in welchen medizinischen Fallkonstellationen
bei der jeweiligen Krankheit von einem besonderen Krankheitsverlauf
auszugehen ist.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(3) Zudem kann er (der Gemeinsame Bundesausschuss) fur die
Versorgung bei Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
Regelungen zu Vereinbarungen treffen, die eine Kooperation zwischen den
beteiligten Leistungserbringern nach Absatz 2 Satz 1 in diesem
Versorgungsbereich fordern. Fir die Versorgung von Patienten mit
onkologischen Erkrankungen hat er Regelungen flr solche Vereinbarungen
zu treffen. Diese Vereinbarungen ... sind Voraussetzung fur die Teilnahme
an der spezialarztlichen Versorgung.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(4) Der Gemeinsame Bundesausschuss erganzt den Katalog ...

auf Antrag eines Unparteiischen nach 8§ 91 Absatz 2 Satz 1, einer
Tragerorganisation des Gemeinsamen Bundesausschusses oder der
Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten nach 8§ 140f ...
um weitere Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen und
seltene Erkrankungen sowie um hochspezialisierte Leistungen.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss benennt und konkretisiert in der
Richtlinie ... erstmals bis zum 31. Dezember 2012 ambulant durchflihrbare
Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe ...

Er hat danach weitere ambulant durchfiihrbare Operationen und
stationsersetzende Eingriffe aus dem Katalog nach § 115b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 ... in die ambulante spezialarztliche Versorgung einzubeziehen.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(6) Die Leistungen der ambulanten spezialarztlichen Versorgung
werden unmittelbar von der Krankenkasse vergutet. Hierzu vereinbaren
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Kassenarztliche Bundesvereinigung
gemeinsam und einheitlich die Kalkulationssystematik, diagnosebezogene
Gebuhrenpositionen sowie deren jeweilige verbindliche
EinflUhrungszeitpunkte nach Inkrafttreten der jeweiligen Richtlinien gemaf
Absatz 3 bis 5. Die Kalkulation erfolgt auf betriebswirtschaftlicher
Grundlage ausgehend vom Einheitlichen Bewertungsmalfstab fur arztliche
Leistungen unter erganzender Bertcksichtigung der nichtarztlichen
Leistungen, der Sachkosten sowie der spezifischen Investitionsbedingungen.
Bei den seltenen Erkrankungen sollen die Gebuhrenpositionen fir die
Diagnostik und die Behandlung getrennt kalkuliert werden. Die
Vertragspartner kdnnen einen Dritten mit der Kalkulation beauftragen.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(6) Die Gebuhrenpositionen sind in regelmaliigen Zeitabstanden daraufhin zu
uberprifen, ob sie noch dem Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik
sowie dem Grundsatz der wirtschaftlichen Leistungserbringung entsprechen.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 ganz oder teilweise nicht zu Stande, wird
ihr Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch das Bundesschiedsamt ...
innerhalb von 3 Monaten festgesetzt, das hierzu um weitere Vertreter der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und um weitere Vertreter der
Krankenkassen in gleicher Zahl erweitert wird und mit einer Mehrheit der
Stimmen der Mitglieder beschliel3t ... Bis zum Inkrafttreten einer Vereinbarung
nach Satz 2 erfolgt die Vergutung auf der Grundlage der berechenbaren
Leistungen des einheitlichen Bewertungsmalistabs flur arztliche Leistungen mit
dem Preis der jeweiligen regionalen Euro-Gebuhrenordnung; dabei ist bei den
Offentlich geforderten Krankenh&usern die Verglutung um einen
Investitionskostenabschlag von 5 Prozent zu kirzen.
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Ambulante spezialarztliche Versorgung

(6) Soweit dazu Veranlassung besteht, ist bis zum Inkrafttreten einer
Vereinbarung nach Satz 2 Uber eine Erganzung der Gebuhrenpositionen des
einheitlichen Bewertungsmal3stabes flr arztliche Leistungen nach § 87
Absatz 5a zu beschliel3en. Die Prufung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat
erfolgt durch die Krankenkassen, die hiermit eine Arbeitsgemeinschatft
beauftragen konnen. Fir die Abrechnung gilt § 295 Absatz 1b Satz 1
entsprechend. Das Nahere Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
sowie die erforderlichen Vordrucke wird von den Vertragsparteien nach Satz
2 vereinbart; Satz 6 gilt entsprechend. Der notwendige Behandlungsbedarf
nach 8 87a Absatz 3 Satz 2 ist in den Vereinbarungen nach 8 87a um die
vertragsarztlichen Leistungen zu bereinigen, die Bestandteil der ambulanten
spezialarztlichen Versorgung sind.
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