Leitartike! [

Da capo!

2015 befinden wir uns im Jahr 2 nach der
Bundestagswahl. BienenfleiBig war das
Gesundheitsministerium. Arzneimittelver-
sorgung, GKV-Finanzen und Pflegeversi-
cherung wurden noch 2014 neu geordnet.
Weitere Paragrafenwerke werden vorbe-
reitet: GKV-Versorgungsstédrkungsgesetz
(GKV-VSG), Préventionsgesetz, Tele-
matikgesetz, Teil 2 der Pflegereform und
auch die Bund-Lé&nder-Kommission einig-
te sich auf Eckpunkte zur Krankenhaus-
reform. In der 6ffentlichen Debatte bleibt
diese Kaérrnerarbeit jedoch weitgehend
unbeachtet. Gesundheitspolitik wird zwar
erwéhnt, aber dariiber debattiert wird nur
in Fachkreisen. Damit vergibt sich die Of-
fentlichkeit die Chance der kontrollieren-
den Einflussnahme. Statt (iber Maut, Mi-
gration und Mditterrente zu streiten, miiss-
te auch lber Wartezeiten, Praxisaufkéufe
und Notfallversorgung diskutiert werden.

GKV-VSG

Grundsétzlich unterstiitzen wir alle Mal3-
nahmen, die zur Sicherung einer be-
darfsgerechten, fldchendeckenden me-
dizinischen Versorgung beitragen. Diese
Intention verfolgt zwar offiziell auch die
Politik; deren Gesetzentwiirfe und Papiere
bediirfen jedoch einer deutlichen Uberar-
beitung, denn entgegen dem Bekenntnis
zurérztlichen Freiberuflichkeit aus dem Ko-
alitionsvertrag fiihrt der Weg eindeutig zu
mehr staatlicher Regulierung und Kompe-
tenzausweitung des G-BA bzw. des MDK.
Die vorgesehene Einrichtung von Termin-
servicestellen im GKV-VSG st kontra-
produktiv und kann zu erheblichen Proble-
men fiihren, da Fachérzte und Krankenhé&u-
ser bereits heute die hierfiir erforderlichen
Kapazitdten kaum noch zur Verfliigung ha-
ben. Birokratie wird zudem ausgeweitet
und die freie Arztwahl der Patienten wird
abgeschafft. Geradezu widerspriichlich er-
scheint die Begriindung fiir die Einrichtung
von Terminservicestellen mit Blick auf die
vorgesehenen Aufkaufsregelungen von
Arztsitzen und die damit einhergehende
Reduzierung von Versorgungskapazitéten.
Die Intention des Gesetzgebers zur Ko-
operation und zur besseren Verzahnung
der medizinischen Notfallversorgung be-
flrworten wir. Hierdurch kénnen Doppel-
strukturen vermieden, Synergien und Kom-
petenzen genutzt sowie Patientenstréme
zielgerichtet geleitet werden. Die Novellie-

rung der Bereitschaftsdienstordnung mit
Errichtung von Bereitschaftsdienstpraxen
an Kliniken in Bayern beriicksichtigt dies.
Die Regelung zur Férderung der Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin ist positiv
zu sehen. Ein Negativpunkt ist jedoch die
Nichtberticksichtigung unserer Koordinie-
rungsstellen und die Nichteinbindung der
Landesérztekammern. Zudem sollte nicht
ausschlieBllich auf die Anzahl der zu fér-
dernden Weiterbildungsstellen (7.500) ver-
wiesen werden, sondern auch auf die Erho-
hung des Férderbetrages fiir den einzelnen
Weiterzubildenden, um die Verglitung auf
dem Niveau der Krankenhaus-Tarifvertré-
ge zu erreichen. Auch ist es notwendig, die
Weiterbildungsférderung weiterer Fach-
arztrichtungen zu berticksichtigen. Wir be-
flirworten auch die Férderung innovativer
sektortibergreifender Versorgungsformen
und die Versorgungsforschung mit einer
Summe von 300 Millionen Euro jéhrlich,
allerdings vermissen wir auch hier eine
Beteiligung der Bundesérztekammer, die
alle Versorgungsebenen gleichermal3en
vertritt. Bei der vorgesehenen Haftungs-
befreiung freiberuflich tétiger Hebammen
vermissen wir die Beriicksichtigung der in
der Geburtshilfe tatigen Belegérzte und
der Kliniken mit Geburtsabteilungen. Wir
befiirworten eine Absicherung des Haf-
tungsrisikos ,,Geburtsschaden” durch Ein-
richtung eines Staatshaftungsfonds.

Klinikreform

Als erniichternd ist das Eckpunktepapier
zur Krankenhausreform zu bewerten, das
die Bund-Lander-Arbeitsgruppe nach mo-
natelangen Beratungen vor Weihnachten
veréffentlicht hat. Es ist positiv, dass sich
die Finanzierung der Betriebskosten in
Zukunft etwas mehr an den tatsdchlichen
Kosten der Kliniken orientiert und dass
Krankenh&user, die in einem hohen Ma-
Be Notfallstrukturen vorhalten, finanziell
bessergestellt werden. Die Freistellung
der Landesbasisfallwerte von Leistungs-
mengenentwicklungen und die angekin-
digte Finanzierung von Mehrkosten fiihren
zu einer besseren Bertiicksichtigung der
tatséchlichen Kosten. Dies ist ebenso zu
begriiBen wie die geplanten Verbesse-
rungen beim Orientierungswert, bei den
Sicherstellungszuschldgen und bei den
Zuschlé&gen fiir Zentren. Die Bund-Lé&nder-
Arbeitsgruppe hat es jedoch verpasst, die

eigentlichen Ursachen fiir Fehlentwicklun-
gen zu analysieren; ja sie hat in weiteren
wichtigen Bereichen gekniffen. So wird zur
Abwicklung defizitédrer Hduser ein Sonder-
fonds eingerichtet. Gute Ergebnisqualitét
soll belohnt und schlechte bestraft wer-
den? Weitere Instrumente zur Leistungs-
steuerung werden implementiert und die
Kontrollaktivitdten des MDK ausgebaut.
Die Sicherung der flachendeckenden Ver-
sorgung auf hohem Niveau kann jedoch
nur gelingen, wenn die nétigen finanziellen
und personellen Ressourcen zur Verfii-
gung stehen. Der Politik muss endlich klar
werden: Wer eine Qualitétsoffensive in der
Krankenhausversorgung ausruft, muss
auch fir eine qualitdtssichernde Finanzie-
rung sorgen. Das beginnt mit der Reform
des starren und unflexiblen Fallpauscha-
lensystems. Kliniken und Kostentrdger
brauchen bei ihren Budgetverhandlungen
mehr Ermessensspielrdume, damit die
Sicherstellung der wohnortnahen Kran-
kenhausbehandlung in strukturschwachen
Gebieten ebenso beriicksichtigt werden
kann, wie die Finanzierung von Extrem-
kostenféllen. Hier miissen Bund und L&n-
der inhaltlich und strukturell noch deutlich
nachlegen, soll diese Reform ihrem Na-
men gerecht werden.

In den verbleibenden Wochen gilt es, auf
allen politischen Ebenen, unsere Kraft
dafiir aufzuwenden, Regelungen, die ne-
gative Auswirkungen auf die ambulante
und stationdre medizinische Versorgung
haben, abzuwenden und die Reformen auf
das zielfilhrende Gleis zu setzen, ndmlich
die medizinische Versorgung in einer sich
dndernden Gesellschaft zukunftssicher
zu gestalten. Da capo: Vor uns steht ein
spannendes und ambitioniertes gesund-
heitspolitisches Jahr 2015!

Dr. Max Kaplan,
Président
der BLAK
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