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Ambulante Versorgung als vernachlassigtes Reformfeld?
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Gesetzgebung und ambulante Versorgung: Ruickblick (Auswahl)

h::z:'f‘l‘:;e GKV-Finanz-  Gesetz zur SGB V-Anderung - Pflegeunter- Arzneimittel-Liefereng-
Pflege- entlastungs- stabilisierungs- Stiftung Unabhangige stiitzungs- und passbekdampfungs- und
bonus- gesetz (KHPFIEG) gesetz (GKV- Patientenberatung Entlastungs-gesetz  Versorgungs-verbesserungs-
gesetz FinStG) Deutschland (PUEG) gesetz (ALBVVG)

* Sektorengleiche
Vergltung (Hybrid-

DRG) * Anpassung G-BA-
e Umstellun Richtlinie
Finanzieruig *  Wegfall TSVG- ' telefonische
_ Tel iKinfra- Neupatienten- * Entbudgetierung * Anpassung Krankschreibung
* Einbezug elematikinira regelung kinderarztliche G-BA-Richtlinie
Apotheken bei struktur (TI- v Notfall- * Anpassung G-BA-
Gri hutz- Pauschale) . I ersorsung Richtlinie Cannabis-
rippeschutz Umstellung versorgung Verordnung
. . u
impfungen - G-BA-Richtlinie Yermittlungs-
LONG-Covid zuschiage
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Gesetzgebung und ambulante Versorgung: Ausblick (Auswahl)

Gesundheits- Kranken- .
daten- hausreform Gesundheits-
Pflege-studiums- - nutzunegs- (Krankenhaus- versorgungs- -
) . Digital- g ) Weit
starkungsgesetz Cannabisgesetz Gesetz gesetz transparenz- starkungsgesetz A: s:biir :I:
(PfIStudstG) (CanG) (DigiG) (GDNG) gesetz) (GVSG)

e MVZ
* Perpektivisch: * Einfiuhrung o
i * 5.000 Medizin-
Community Health flaichendeckende . : 5
Nurse oPA Nutzung | Schaffyng.von studienplatze
«  Ausweitung DiGA gesundheits- Level li-Hausern . Direktzugang
bezogener Daten (1) Heilmittelerbringer
. /énpassung durch Kranken-
egrenzung
Videosprechstunde kassen
k"',.’ Comparative (ApOtheken)
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Das GVSG als Nukleus der Versorgungspolitik

Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung
In der Kommune Bearbeitungsstand: 15.06.2023 13:57

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

* Teil | der angekiindigten Versorgungsgesetzgebung

° V|e |fa |t|ge Rege | u nge n, u.a.: Entwurf eines Gesetzes zur Stiarkung der Gesundheitsversorgung in der

Kommune
(Gesundheitsversorgungsstérkungsgesetz — GVSG)

* Gesundheitsregionen A Problem und Ziel
° 1 ) Nicht Gberall in Deutschland haben Menschen die gleichen Chancen, ihre Anspriiche auf
Prl ma rve rsorgu ngsze ntre n Beratung, auf Vermittlung von Angeboten der Pravention und der medizinischen Versor-

. . gung sowie auf unburokratische Hilfe bei der Klarung sozialversicherungsrechtlicher Fra-

[ gestellungen zu verwirklichen. Insbesondere in sozial oder strukturell benachteiligten Regi-

G esu n d h e Its kl OS ke onen kénnen Defizite und besonderer Unterstitzungsbedarf bestehen. Daher zielt der Ge-

setzentwurf darauf ab, die Gesundheitsversorgung vor Ort in den Kommunen zu starken

(] G_BA_ Refo rm und dabei gleichzeitig die individuelle Gesundheitskompetenz zu erhéhen. Insgesamt er-

halten die Kommunen mehr Méglichkeiten, auf die vor Ort bestehenden Bedarfe im Hinblick
. . . . auf die Gesundheitsversorgung zu reagieren.

* Beteiligung Lander in Zulassungsausschiissen o R

Mit Hilfe von niedrigschwelligen Beratungsangeboten fur Pravention und Behandlung, so-

genannten Gesundheitskiosken, sollen in besonders benachteiligten Regionen und Stadt-

L4 E rI e|Chte ru ng G ru N d u ng ko mmuna |e r MVZ teilen Aufsuchenden unabhangig vom Versichertenstatus allgemeine Beratungs- und Un-
terstiitzungsleistungen angeboten werden, etwa zur Inanspruchnahme von Gesundheits-
. . . . . . leistungen und Praventionsangeboten. Auch wird es Ziel sein, die Ratsuchenden bei der

o H | |fS m |tte| bel Kl n d e rn/J uge n d I |C h e n | n S PZ Vermittlung von Terminen oder konkreten Leistungsangeboten zu unterstutzen.
Zur Starkung einer regional vernetzten, kooperativen Gesundheitsversorgung eréffnen wir
i Ka Sse nt ra n S pa re n Z neue Mdglichkeiten fir Kommunen und Krankenkassen, Gesundheitsregionen zu bilden.

Dariiber soll es gelingen, regionale Defizite der Gesundheitsférderung und Pravention so-

a e . H L] wie der Versorgung zu beheben, Schnittstellen zu Uberwinden oder den Zugang zur regio-
e Perspektivisch: Entbudgetierung Hausarzte nalen Vereorating 2u verbesser.
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Nuklei des GVSG (I)

Gesundheitsregionen
(§ 140b SGB V neu)

Gesundheits-
regionen

e Ziel u. a.: regionale Defizite bei
Pravention, Versorgung beheben,
Schnittstellen Gberwinden

Primar-

* Partner: Kommunen und Kassen, Dritte versorgungs-
kdnnen beauftragt werden

* |nitiativrecht bei Kommunen

Gesundheitskioske

 ,alternative” Organisation der
Regelversorgung

* Vielfaltiges Aufgabenspektrum moglich
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Nuklei des GVSG (Il)

Primarversorgungszentren
(§ 73a SGB V neu)

Gesundheits-
regionen

* Ziel: Versorgung in unterversorgten
Regionen verbessern

 Griindung: Arzte, BAG, MVZ

* reguldre hausirztl. Versorgung und e,
besgnderes hausarztl. Versorgung (v. a. i
fur Altere, Multimorbide)
* Details in BMV-A und EBM Gesundheitskioske

» Kooperation mit Kiosk/Kommunen und
Facharzten/nicht-arztl. Fachpersonal
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Nuklei des GVSG ()

Gesundheitskioske
(§ 65g SGB V neu)

Gesundheits-
regionen

 Ziel: niedrigschwellige Beratung fir
Pravention und Behandlung, offen fir alle

* Initiativrecht bei Kommune, Kostentrager

(teil-) finanzieren S
« Ort: sozial benachteiligte Regionen (1.000 Crentren
Kioske)

* Leitung: Pflegefachkraft
* Medizinische Routineaufgaben
* Vielfaltiges Aufgabenspektrum maoglich

Gesundheitskioske
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Handlungsebenen der Reformpolitik

Monetar

Angebot

Governance

Akteure

FinStG-Regelungen

Entbudgetierung Kinder-
/Jlugendarzte

Entbudgetierung
Hausarzte

Nachfrage

Kioske, PVZ

Datennutzung durch
Kassen (Empfehlungen)

Krankenhaustransparenz

Erleichterung Grindung
kommunale MVZ

5.000 Medizin-
studienplatze

Stationadre Kapazitaten
nutzen (li-Hauser)

Neue, groRere
Organisationsformen
(Kioske, PVZ)

Erleichterung Telemedizin

Mehr Gestaltungs-
spielraume fliir Kommunen

Kompetenz-erweiterung
fur Lander

G-BA-Reform (Pflege)

Mehr Kompetenzen fiir:
* Pflegekrafte

e Health Community
Nurses

* Apotheken

* Heilmittelerbringer
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Fazit: Durchwurschteln oder (und?) Paradigmenwechsel?

* Ambulante Versorgung nicht im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik
e Cave: Krankenhausreform und li-Hauser (+ Finanzsituation!)

* Dennoch: Regionalisierung, Kommunalisierung, nicht-arztliche Leistungserbringung,
Kooperation wichtige Stichpunkte (,,groBer Regionalversorger®?)

* Cave: Vieles noch im vagen

e Organisationsform MVZ durchaus konform mit Reformrichtung
* Cave: iIMVZ
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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