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Es soll der grofle Wurf werden — das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungs-
strukturen in der GKV. So ist es zumindest vom Bundesgesundheitsministerium
angekindigt worden. ,Ganz konkrete Alltagsprobleme und -erfahrungen” der
Menschen sollen mit dem neuen Gesetz ,,aufgegriffen und verbessert” werden,
das hat die Koalition noch Anfang April versprochen. ,Starre und Uberholte Re-
gelungen zur érztlichen Bedarfsplanung” sollen darUber hinaus flexibler ausge-
staltet werden, kindigten CDU und FDP an. Dafur seien ,kreative Ideen und
Mafinahmen” notwendig.

War man angesichts der Zahl der konkurrierenden Eckpunktepapiere noch opti-
mistisch, so wurde man durch den schleppend verlaufenden und widersprich-
lichen Abstimmungsprozess zwischen Bund und Léndern schon wieder auf den
Boden der bundesrepublikanischen Tatsachen zurickgeworfen. Der Referenten-
entwurf liegt jetzt auf dem Tisch und klar ist: Die Probleme sind klar erkannt, die
Richtung ist [6blich, das Ergebnis aber mit Blick auf die Versorgungsrealitat der
Patienten wohl eher mager und vor allem: Es wird teurer.

Sinnvolles und fur die Innungskrankenkassen BegrifBenswertes gibt es in dem
Referentenentwurf ohne Zweifel. Hierzu zdhlen nicht zuletzt die Regelungen zur
Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung auf dem Land, zur Frage
des Umgangs mit Innovationen oder zur Ausdifferenzierung der Versorgungs-
struktur mit der EinfGhrung eines neuen Versorgungsbereichs zur ambulanten
spezialarztlichen Versorgung.



Kritisch wird es aber, wenn mengen- und kostenbegrenzende Regelungen sowohl
im ambulanten Bereich (Gesamtvergitung) wie im zahndrztlichen Bereich (Mor-
biditatsorientierung) gestrichen oder gar nicht erst vorgesehen werden (ambulan-
te spezialdrztliche Versorgung).

Wenn man sich dem ohne Frage anstehenden Problem der Unterversorgung in
den léndlichen Regionen widmen mdchte, dann muss man auch eine klare Hal-
tung zu der viel und kontrovers diskutierten Frage haben, ob wir es denn im Sta-
tus-quo mit zu vielen oder mit zu wenigen Arzten zu tun haben. Aus Sicht der In-
nungskrankenkassen muissen die sinnvollen Anreizregelungen zur Niederlassung
in landlichen Bereichen
zwingend verbunden wer-
den mit MaBnahmen zum
Abbau der Uberversor-
gung. Nur so kann der
dann hoffentlich klar defi-
nierte Versorgungsbedarf
zeitnah gedeckt werden.
Und zwar ohne zusétzliche
Finanzen for die Leistungs-
erbringer. Dazu zahlt dann
auch, dass die Stérkung
der mobilen Versorgungs-
konzepte und der Teleme-
dizin nicht komplementér
in die Versorgung Uber-
fohrt werden, sondern
substituierend.

Man kann sich des Ein-
drucks nicht erwehren,
dass der Gesetzgeber im
geplanten Versorgungsge-
setz getreu nach der alten
Regel verféhrt: Nimm Geld
in die Hand und dann
wird sich schon etwas dan-
dern. Nutznief3er sind da-




bei firwahr nicht die Patienten, sondern die Versorger. Es hat schon Vorschlége
gegeben, den Entwurf umzuwidmen von ,Versorgungsstrukturgesetz” in ,Lei-
stungserbringer-Versorgungsgesetz”. Bedenkt man, dass die Eckpunkte zum ,Ver-
sorgungsgesetz” noch von der Versorgungsrealitdt der Patienten sprachen....

Mit grof3er Skepsis betrachten die Innungskrankenkassen auch die stérkere Re-
gionalisierung der Versorgung. Im darztlichen Bereich wird das zuletzt noch ver-
folgte Ziel der bundesweiten Angleichung der Vergitung aufgegeben. Stattdes-
sen wird es wieder alleine den KVen obliegen, die Vergitung innerarztlich zu ver-
teilen. Wenn man dann auch noch bedenkt, dass die Ladnder von den Vorgaben
des G-BA zur Bedarfsplanung abweichen kénnen, bleibt von einer ,strukturier-
ten” Versorgungsverbesserung nichts mehr Ubrig. Wer ein Mitspracherecht for-
dert, muss auch bereit sein, sich zu engagieren. Und hier zeigt das Thema Kran-
kenhausplanung und -finanzierung leider die Schwéchen unseres féderalen Sy-
stems (Investitionsrickstau). Die Einbindung als weiterer Akteur im G-BA wird
nicht zu einer Beschleunigung der Diskussionen und Entscheidungen fUhren.
Uberhaupt das Thema G-BA: Das Prinzip der Gemeinsamen Selbstverwaltung
scheint den politischen Akteuren ein Dorn im Auge zu sein. Auch wenn man
nicht die Augen verschlieBen kann vor der Schwerfalligkeit dieser Struktur, so
sind die hier getroffenen Entscheidungen zum Leistungsrecht doch ein wichtiger
Anker fir eine mafivolle Weiterentwicklung des Leistungsbereichs. Mit den jetzt
beabsichtigten MaBnahmen wird die Selbstverwaltung unnétig zurickgedréngt
und geschwdcht. Ein falsches Zeichen wird auch dadurch gesetzt, dass zukinftig
doch wieder der sektorUbergreifende Ansatz durch einen sektorspezifischen An-
satz ersetzt wird: in Zeiten, in denen diese Grenzen eigentlich der Vergangenheit
angehéren sollten.

Die gebotene Mdglichkeit, ausgeweitete Satzungsleistungen anbieten zu kénnen,
begriBBen wiederum die Innungskrankenkassen. Allerdings muss die Frage ge-
stattet sein, ob das Instrument auch tatsdchlich genutzt wird. Ist eine Krankenkas-
se willens, Zusatzbeitrége fir Satzungsleistungen zu verlangen?

Wie kurzfristig und durchaus mit heifler Nadel gestrickt dieses Gesetz trotz des
langen Vorlaufs ist, zeigen nicht zuletzt die Regelungen im Zusammenhang mit
der SchlieBung von Krankenkassen. Grundséatzlich sinnvoll ist, dass alle Beteilig-
ten fOr den ndchsten Notfall geristet sind. Ob die vorgesehenen Haftungsver-
scharfungen fir Kassenvorsténde aber ein richtiges Instrument sind oder doch
nur — mit Verlaub — reiner Populismus, mUssen andere beurteilen. Richtig ist es



aber, eine klare Sprache zu sprechen, wenn es darum geht, dass eine Kranken-
kasse vorsétzlich und geplant Mitglieder einer zu schlieBenden Krankenkasse die
Aufnahme verwehrt oder unrechtméfig erschwert.

Véllig am Ziel vorbei geht die Zentralisierung der Umlageverfahren. Was der
Gesetzgeber erst 2006 mit Hinweis auf einen notwendigen Wettbewerb einge-
fOhrt hat, wird nun handstreichartig zugunsten einer Einheitsversicherung gestri-
chen. Die Innungskrankenkassen lehnen diese ,Weiterleitungsstelle im Kleinen”
entschieden ab.

Bleibt zu hoffen, dass das Bundesministerium fir Gesundheit nachbessert, Kritik-
punkte aufnimmt und besonnen und ohne Hektik das Gesetz auf den Weg
bringt. Dabei sollte es sich mehr von sachlichen Argumenten und weniger von
Befindlichkeiten lenken lassen. Denn letztlich geht es um eine bessere Versor-
gung der Patienten. Darum, ihre ,ganz konkreten Alltagsprobleme in der medizi-
nischen Betreuung” effektiv zu minimieren, wenn nicht gar auszurdumen. So hat
es die Koalition doch angestrebt.
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