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Mit dem Versorgungsstrukturgesetz, das am 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist, unter-
nimmt die Bundesregierung einen ersten und richtigen Schritt, die drztlichen Versorgungs-
strukturen fiir die kommenden demografischen Herausforderungen zu riisten.

Zentrales Anliegen der Regelungen ist es, die Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung zu verbessern. Bun-
desweit zeigen sich bei der Entwicklung der Arztzahlen im-
mer deutlicher zwei gegenldufige Trends. Vor allem in den
stadtischen Bereichen der alten Bundeslander manifestiert
sich eine deutliche Uberversorgung mit Arzten. Zugleich wird
es kiinftig schwieriger, in landlichen Regionen Arzte in aus-
reichender Zahl zu finden. All dies geschieht vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels, der die Arzteschaft ten-
dénziell altern lasst und zu verandertem Nachfrageverhalten
ichen Leistungen fihrt.
gtzgeber ldsst nunmehr bei der Bedarfsplanung,
iederlassungsmoglichkeiten fur Arzte steuert,
lisierungen zu. Von den bundesweiten Vor-
Werstarkt abgewichen werden, wenn es die
¥icklung oder regionale Besonderheiten
he lokale oder qualitdtsbezogene Bedar-
itigt werden. Diese Flexibilisierung der
ielfen, die Versorgung passgenauer zu
alt das Gesetz zahlreiche MalRnahmen
Interversorgung. Die Aufhebung der
8t Verpflichtung von Arzten, an ihrem
issen — birgt Chancen, dass Arzte Be-

ruf und Familie besser in Ubereinstimmung bringen kénnen.
Gerade fiir junge Arzte wird es kiinftig interessanter sein, in
landlichen Gebieten zu praktizieren, da sie in ihrem vertrau-
ten Umfeld weiterhin wohnen kénnen. Weitere MalBnahmen
gegen Unterversorgung sind die Delegation von arztlichen
Leistungen an Nichtarzte (besonders qualifiziertes Praxisper-
sonal), Telemedizin, Preiszuschldge, Zweigpraxen, Ermachti-
gung von Arzten in Reha- und Pflegeeinrichtungen, Eigenein-
richtungen von Kassendrztlichen Vereinigungen oder Kom-
munen. Damit kann den Menschen in strukturschwachen
und landlichen Raumen auch in Zukunft eine gesundheitliche
Versorgung in akzeptabler Reichweite gesichert werden.

AuBerdem kdnnen die Kassendrztlichen Vereinigungen
Strukturfonds flr unterversorgte Gebiete schaffen und die
Kompetenzen der Lénder bei der Bedarfsplanung werden
wesentlich erweitert.

Kontraproduktiv ist, dass gegen die teils massive Uber-
versorgung in stadtischen Ballungsgebieten vergleichsweise
wenig im Gesetz enthalten ist. Auf finanzielle Steuerungsin-
strumente zum Abbau von Uberversorgung wird kiinftig ver-
zichtet. Dort wurde eine Chance vertan, niederlassungswil-
lige Arzte noch stirker dorthin zu steuern, wo tatsichlicher
Versorgungsbedarf besteht.
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Anzahl der offenen Arztsitze in Thiringen mit Stand vom 24.1.2012* (Quelle: eigene Berechnung)
* Fiir Chirurgen, fachdrztlich tétige Internisten, Frauendirzte, Kinderdrzte, Radiologen und Urologen sind alle Planungsbereiche in Thiiringen f
ldchendeckend gesperrt, so dass aktuell keine freien Niederlassungsmdéglichkeiten fiir diese Facharztgruppen bestehen.

Auch in Thiiringen stellt sich die Versorgungssituation
recht differenziert dar. Wahrend bei Fachérzten die Pla-
nungsbereiche weitgehend gesperrt sind, ist der Bedarf an
Hausérzten deutlich héher. Lediglich die Stadte Jena und
Weimar bilden hier eine Ausnahme.

Eine neue Versorgungsschiene wird mit der Einflihrung
der so genannten ,ambulanten spezialfacharztlichen Versor-
gung” bei Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlau-
fen, seltenen Erkrankungen und hoch spezialisierten Leis-
tungen eingefihrt.

Dabei handelt es sich um im Gesetz konkret benannter
Krankheiten, wie onkologische Erkrankungen, HIV/Aids,
Multiple Sklerose u.a. Bei diesen Leistungen wird die Sek-
torengrenze zwischen ambulanter und stationarer Behand-
lung Uberschritten und richtungweisend ein einheitlicher
Wettbewerbsrahmen geschaffen. Jeder Arzt und jedes Kran-
kenhaus sind grundsatzlich berechtigt, an der neuen Versor-
gung teilzunehmen, wenn die Qualifikations- und Qualitats-
voraussetzungen erfiillt werden. Ob der Einstieg tber ein
eng umrissenes Krankheitsspektrum ausreicht, den Verzicht
auf eine Bedarfsplanung in diesem Bereich zu kompensie-
ren, muss sich aber erst erweisen.

Neu ins Gesetz wurden aber auch Verpflichtungen zum
Entlassmanagement nach einem Krankenhausaufenthalt
und die Sicherstellung angemessener Wartezeiten bei Fach-
arzten durch die Kassenarztlichen Vereinigungen aufge-
nommen. Modellvorhaben zur Verbesserung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung auf Basis
eines Medikationskataloges sind ebenfalls vorgesehen.

Fiir die Versicherten kann interessant werden, dass die
Méoglichkeiten flir Satzungsleistungen in den Bereichen
Vorsorge und Rehabilitation, kiinstliche Befruchtung, zahn-
arztliche Versorgung, nicht verschreibungspflichtige Arznei-

mittel, Heil- und Hilfsmittel, hdusliche Krankenpflege, Haus-
haltshilfe und Leistungen von nicht zugelassenen Leistungs-
erbringern erweitert wurden. Inwieweit diese Regelungen
jedoch unter den konkreten Systembedingungen der GKV
tatsdchlich zu mehr Wettbewerb unter den Kassen flihren
werden, ist kritisch zu bewerten. Es muss beflrchtet werden,
dass die erweiterten Satzungsleistungen letztlich keinen
Beitrag fir einen funktionierenden Wettbewerb um bessere
Versorgungslésungen leisten kdnnen, zumal der Gesetzge-
ber zuvor ein Teil dieser Leistungen aus Wirtschaftlichkeits-
erwdgungen aus dem Leistungskatalog ausgeschlossen
hatte.

Daruiber hinaus enthdlt das Gesetz erstmals konkretisie-
rende Regelungen fiir den Fall von KassenschlieBungen. Die
Versicherten kdnnen sich kiinftig durch Informationen und
Kindigungsvordrucke besser auf die Situation einstellen
und zudem besteht nunmehr Klarheit, dass Leistungen und
Leistungsentscheidungen der zu schlieBenden Kasse weiter
gelten. Diese Regelungen sind sachgerecht und helfen, dass
hinreichend Zeit zur Verfugung steht, wodurch die Versi-
cherten ihr Kassenwahlrecht ausiiben kénnen und es zu kei-
nen Briichen bei der Leistungsgewahrung kommt.
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