Forum Politik

Was uns Schwarz-Rot hinterlasst

Seit 2013 hat die GrofRe Koalition im Bund zahlreiche Gesetze fur das Gesundheitswesen auf den Weg

gebracht. Wir stellen in der Dokumentation eine Auswahl der wichtigsten vor - und ziehen kritisch Bilanz.
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FleiBiger Minister:
Hermann Gréhe (CDU),
hier beim 119, Arztetag

2016 in Hamburg.

Faulheit miissen sich die Gesundheitspoliti-
ker im Deutschen Bundestag nicht vorwer-
fen lassen: In der 18. Legislaturperiode, die
sich mit der Wahl am 24. September ihrem
Ende entgegen neigt, haben die Parlamen-
tarier im Gesundheitsausschuss 50 Gesetz-
gebungsvorhaben und Antrige beraten. 47
beschlossene Gesetze und Verordnungen in
den letzten vier Jahren listet allein das Bun-
desgesundheitsministerium. Hinzu kom-
men weitere Gesetze, die in anderen Ressorts
angesiedelt waren, etwa das Gesetz zum Ver-
bot der geschiftsmiRigen Suizidbeihilfe.
Auch gemessen an ihrem Koalitionsvertrag
waren die Politiker der Groflen Koalition aus
CDU/CSU und SPD fleiffig: Die meisten ver-
einbarten Vorhaben haben sie
umgesetzt. Der grofle Wurf
war aber nicht darunter, sind
sich Beobachter einig. Selbst
bei der weitreichenden Reform
der Pflegeversicherung se-
hen Kritiker Nachbesserungs-
bedarf. Wir lassen die letzten
vier Jahre noch einmal Revue
passieren - mit einer Doku-
mentation und einem kriti-
schen Kommentar aus Sicht

des Deutschen Hausarztever-
bands.

Als eine der ersten Amtshandlungen hat die
Grofle Koalition die Vergiitungsbeschrin-
kung fiir Hausarztvertrige aufgehoben.
Seither sind die Vertragspartner jedoch ver-
pflichtet, Mafnahmen zur Wirtschaftlich-
keit und Qualitatssicherung in den Ver-

tragen festzulegen. Mit demselben Gesetz
wurde zudem das Preismoratorium fiir Arz-
neimittel fortgeschrieben und der Herstel-
lerabschlag auf sieben Prozent erhdht. Im
Gegenzug wurde die Option fiir Nutzenbe-
wertungen dlterer Arzneien gestrichen.

14, Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (14. SGB V-AndG)
Beschluss: 14.3.04, Inkrafttreten: 1.4.14

BGBI. 2014 1 5. 261, Link: XDH39

Seit 2015 ist der GKV-Beitragssatz auf 14,9
Prozent festgeschrieben - hilftig aufgeteilt
auf Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Zusitz-
lich diirfen die Kassen seither prozentuale
atzbeitridge von Arbeitnehmern erhe-
ben. Auflerdem wurde das Institut fiir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) geschaffen, das Vorgaben
zur Qualitdtssicherung in Kliniken und Pra-
xen machen soll.
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Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitat in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-FQWG)
Beschluss: 11.7.4, Inkrafttreten: 1115

BGBL. 2014 | 5. 1133. Link: nQoSM

Im Sommer 2015 stand die ambulante Ver-
sorgung im Fokus der Politik: Mit dem Ver-
sorgungsstarkungsgesetz wurde unter an-
derem die Forderung der Niederlassung
ausgebaut. KVen konnen seither Struktur-
fonds auflegen, mit denen sie Arzte bei der
Niederlassung in allen Gebieten finanziell
unterstiitzen kénnen. Fiir die Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin miissen seither
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mindestens 7.500 Stellen geférdert werden
(statt bisher 5.000). Kommunen haben das
Recht erhalten, MVZ zu griinden. Mit dem
Gesetz wurde die Wirtschaftlichkeitsprii-
fung regionalisiert, so dass KVen und Kas-
sen eigene Priifmechanismen festlegen kon-
nen. Bei Uberversorgung sollen - statt bisher
Jkonnen” - die Zulassungsausschiisse Nach-
besetzungsverfahren von Praxen ablehnen.
Zudem hat der Gesetzgeber den Innovati-
ensfonds geschaffen, der seit 2016 (bis 2019)
jahrlich 300 Millionen Euro fiir neue Versor-
gungsmodelle und Versorgungsforschung
bereitstellt. Auferdem wurde die Grundlage
fiir das Entlassmanagement in Kranken-
hdusern geschaffen, das diesen Oktober bun-
desweit startet. Last but not least wurde in
dem Gesetz die Einrichtung der Terminser-
vicestellen ab 2016 beschlossen.

Gesetz zur Stdrkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstirkungsgesetz - GKV-VSG)
Beschluss: 10.7.15, Inkrafttreten: 23.715

BGBI. 2015 1 S.1211. Link: z5pzd

Fiir die Pravention sollen Kranken- und
Pflegekassen kiinftig rund 500 Millionen Eu-
ro im Jahr ausgeben, Auch der Impfschutz
soll ausgebaut werden: Betriebsirzte sollen
Schutzimpfungen vornehmen kénnen, in
Kindergdrten miissen Eltern kiinftig eine

JAHRE
GROKO
BILANZ

Hinweis der Redaktion: An dieser
Stelle kdnnen wir nur eine Auswah! der
gednderten Vorschriften wisdergeben.

Tipp: Die jeweiligen Gesetzestexte
finden Sie im Internet. wenn Sie
httphausarztiink aufrufen, gefolgt
von dem funfstelligen Karzel,
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drztliche Impfberatung nachweisen. Diese
Regelung wird spater noch einmal verschirft.
Bei Ausbriichen von Masern in Kitas und
Schulen konnen die Gesundheitsamter un-
geimpfte Kinder vom Besuch ausschliefien.

Gesetz zur Stdrkung der Gesundheitsforde-
rung und der Pravention (PravG)

Beschluss: 10.7.15, Inkrafttreten: 25.715

BGBI. 2015 1 5. 1368. Link: YOKDm

2016 ist der Einstieg in die qualititsorien-
tierte Vergiitung: Kiinftig werden einzelne
Leistungen in Kliniken mit Zu- und Abschla-
gen vergiitet abhdngig von Qualititsindika-
tionen, die das 2015 gegriindete IQTIG ent-
wickelt. Mit dem Gesetz wird auferdem ein
Strukturfonds gegriindet, der aus dem Ge-
sundheitsfonds mit 500 Millionen Euro aus-
gestattet wird. Mit diesen Mitteln sollen
unter anderem Klinikiiberkapazititen ab-
gebaut werden. Fiir den Notdienst legt der
Gesetzgeber den KVen auf, entweder
Portalpraxen einzurichten, oder die Not-
fallambulanzen der Kliniken in den Bereit-
schaftsdienst einzubinden.

Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung (KHSG)
Beschluss: 27.11.15, Inkrafttreten: 1116
BGBI. 2015 | §. 2229. Link: irCRQ
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Die organisierte Sterbehilfe wird Ende
2015 unter Strafe gestellt: In dem neuen
Paragrafen 217 im Strafgesetzbuch wird
mit bis zu drei Jahren Haft bestraft,

wer sie in ,geschaftsmaRiger” Absicht
durchfithrt. Das bedeutet nicht zwin-
gend die Absicht, Gewinne damit zu
erzielen, es reicht schon, wenn die Sui-
zidbeihilfe regelmdfig angeboten oder
betrieben wird.

Gesetz zur Strafbarkeit der
geschaftsméBigen Forderung der
Selbsttdtung.

Beschluss: 271115, Inkrafttreten: 10.12.15
BGBI. 20151 . 2177. Link: Ffwdf

Mit zusdtzlich vergiiteten Leistungen
fiir Vertragsirzte will die Bundesregie-
rung die Palliativversorgung verbes-
sern. Die neuen Palliativziffern, die es
ab 1. Oktober 2017 gibt, sorgen derweil
bei Hausdrzten fiir Aufregung (S.26).
Fiir SAPV-Vertrdge hat der Gesetzgeber

ein Schiedsverfahren eingefithrt, fiir
Hospize die Mindestzuschiisse erhoht.

Gesetz zur Verbesserung der Hospiz-
und Palliativversorgung in Deutsch-
land (HPG)

Beschluss: 271115, Inkrafttreten: 81215
BGBI. 2015 | S. 2114. Link: NRaBlI

Nach Jahren der Verzdgerung tritt die
Koalition bei der Telematil aufs Gaspe-
dal: Im E-Health-Gesetz setzt sie jetzt
Fristen. Bis Mitte 2018 sollten Praxen
und Kliniken verpflichtend in die Tele-
matikinfrastruktur eingebunden sein.
Wer sich weigert, dem drohen Kiirzun-
gen beim Honorar. Mittlerweile wurde
die Frist wegen neuerlicher techni-
scher Probleme auf den 31. Dezember
2018 verschoben. Auflerdem wurde der
bundeseinheitliche Medikationsplan
(BMP) eingefiihrt, auf den Versicherte
seit April 2017 einen Anspruch haben -
allerdings nur auf Papier.
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Gesetz fiir sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Ge-
sundheitswesen (E-Health-Gesetz)
Beschluss: 181215, Inkrafttreten: 29.12.15
BGBI. 2015 | S. 2408. Link: alhAi

Ab 2016 gilt ein neuer Pflegebediirftig-
keitsbegriff: Statt der bisher drei Pfle-

gestufen gibt es fiinf Pflegegrade. Mit
Pflegegrad 1 sollen erstmals Betroffe-

ne einen Pflegestatus (und -Leistungen)
erhalten kénnen, deren Selbststindig-

keit nur gering beeintrdchtigt ist. Das
zielt auf Demenzpatienten ab. Zeit-
gleich wurde der Beitragssatz zur Pfle-
geversicherung um 0,2 Prozentpunkte
erhoht. Ein Jahr spiter wird mit dem
PSGIII die Pflegeberatung ausgebaut.

Zweites Gesetz zur Stirkung der pfle-
gerischen Versorgung und zur Ande-
rung weiterer Vorschriften (PSG I1)
Beschluss: 181215, Inkrafttreten: 1116
BGBI. 2015 | §. 2424, Link: gCuji

Vier ziemlich gute Jahre - aber ...

KOMMENTAR

Hausarztvertrige, Weiter-
bildung, Masterplan Medi-
zinstudium 2020 - dass Ge-
sundheitsminister Hermann
Grohe den Hausdrzten in
den vergangenen vier Jahren
nicht genug Beachtung ge-
schenkt hitte kann man
beim besten Willen nicht be-
haupten. Aber waren es fiir
die Hausdrzte auch gute (po-
litische) Jahre? Insgesamt
muss man sagen: fa. Der Mi-
nister hat den Koalitionsver-
trag staubtrocken abgearbei-
tet und dabei eine Reihe von
Forderungen der Hausdrzte-
schaft umgesetzt.

Friede, Freude, Eierkuchen
also im Hausarztlager? So

einfach ist es dann leider
doch nicht. Zwar gehen viele
Initiativen in die richtige
Richtung, sie diirfen jetzt
aber auch nicht auf halbem
Weg stecken bleiben. Beispiel
Masterplan Medizinstudium
2020: Die langst iiberfillige
Reform des Medizinstudi-
ums wird der hausdrztlichen
Versorgung mittelfristig hel-
fen — wenn sie denn kommt!
Denn bisher ist immer noch
unklar, woher das notwen-
dige Geld kommen soll. Die
Kuh ist also noch nicht vom
Eis. Auch Initiativen wie der
bundeseinheitliche Medika-
tionsplan bleiben hinter den
Erwartungen zuriick und

verlaufen eher im
Sande, als dass sie
die Patientenver-
sorgung tatsdch-
lich verbessern.
Hier muss die
kiinftige Bun-

desregierung noch einmal
ran. Dennoch: Alles in allem

kann sich Grohes Bilanz se-
hen lassen.

Arger und Gegenwind fiir
Hausdrzte kamen in den
letzten Jahren ohnehin we-
niger aus dem Ministerium,
dafiir aber umso starker aus
den Kammern, KVen und ei-
nigen Krankenkassen. Ob die
Spezialisierungstendenzen
in der Geriatrie, die Honorie-

rung nicht-drzt-
licher Praxisas-
sistentinnen
(N4PA), die Ver-
giitung des Me-
‘ dikationsplans
! oder aktuell die
ambulante Palliativversor-
gung — die Liste der Stolper-
steine, die die Selbstverwal-
tung den Hausdrzten in den
Weg geworfen hat, ist lang.
Dass sich das zeitnah dndert,
ist nicht zu erwarten - egal,
wer nach dem 24. September
im Bundesgesundheitsmi-
nisterium sitzt.

Vincent Jorres, Pressesprecher
Deutscher Hausdrzteverband

Foto: Georg Lopata /
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Korruption im Gesundheitswesen
wird strafbar: Mit den zwei neuen Pa-
ragrafen 299a und 299b StGB fiihrt der
Gesetzgeber die neuen Straftatbestdn-
de Bestechung und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen ein. Unter anderem
Arzten drohen seither bis zu drei Jahren
Haft (in besonders schweren Fillen bis
zu fiinf Jahre), wenn sie bspw. bei Ver-
ordnungen Gegenleistungen von Drit-
ten entgegennehmen und damit einen
Wettbewerber ,unlauterbevorzugen.

Gesetz zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen
Beschluss: 13.5.16, Inkrafttreten; 4.6.16
BGBI. 2016 1 5. 1254, Link: eLEqV

Nach diversen Querelen innerhalb der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KKBV) zieht der Gesetzgeber Anfang
2017 die Notbremse — und verordnet
dem Gremium einen dritten, dezi-
diert nicht-irztlichen Vorstand, der
bei Streitfallen zwischen Haus- und
Gebietsdrzten vermitteln soll.

Gesetz zur Verbesserung der Hand-
lungsfahigkeit der Selbstverwaltung
der Spitzenorganisationen in der
gesetzlichen Krankenversicherung
sowie zur Starkung der fiber sie
gefiihrten Aufsicht (GKV-Selbstver-
waltungsstdrkungsgesetz)
Beschluss: 10.2.17, Inkrafttreten: 1.3.17
BGBI. 2017 | S. 265. Link: OD1¥h

Cannabis ist seit diesem Frithjahr auch
ohne Sondergenehmigung als Arznei-
mittel verfiighar. Seither werden die
Bliiten unter Aufsicht des Bundesinsti-
tuts fiir Arzneimittel und Meidzinpro-
dukte (BfArM) angebaut. Arzte diirfen
medizinisches Cannabis per BtM-Re-
zept verordnen. Die Nachfrage ist mitt-
lerweile enorm gestiegen, so dass es zu
Lieferengpdssen gekommen ist.

Gesetz zur Anderung betiubungs-
mittelrechtlicher und anderer Vor-
schriften (,,Cannabis als Medizin“)
Beschluss: 10.2.17, Inkrafttreten: 10.3.17
BGRI. 2017 1 S. 403. Link: PmtkJ
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Der vermutlich entscheidende Meilen-
stein fiir die Allgemeinmedizin in der
Bilanz der Grofien Koalition ist aller-
dings noch kein Gesetz: der Master-
plan Medizinstudium 2020, den Ge-
sundheits- und Wissenschaftsminister
von Bund und Lindern Ende Marz be-
schlossen haben. Die Ausbildung kiinf-
tiger Arzte soll bereits im Studium
praxisniher werden und stdrker die Be-
ziehung zwischen Patienten und Arzt in
den Fokus nehmen. Kernelement aber
ist die Starkung der Allgemeinmedi-
zin im Studium: die soll verpflichtender
Teil in der M3-Priifung und longitudi-
nal im Studium verankert werden. Au-
Rerdem soll das Praktische Jahr in Quar-
tale aufgeteilt werden, wovon (neben
Chirurgie und Innerer Medizin) eines
verpflichtend in einer Vertragsarztpra-
xis absolviert werden muss. Allerdings
ist der Masterplan bislang nur eine Wil-
lensbekundung, noch fehlt eine Reform
der Approbationsordnung (AApprO). Ei-
ne Expertenkommission soll Vorschld-
ge erarbeiten. Erwartet werden die Er-
gebnisse bis Herbst 2018. Damit haben
die Linder es in der Hand, die Pline in
ihren Hochschulen umzusetzen. Strit-
tig ist dort jedoch die Finanzierung. Im
Masterplan ebenfalls vorgesehen ist die
- umstrittene - Landarztquote fiir Me-
dizinstudenten. Dieist im Hochschul-
zulassungsrecht ebenfalls Lindersache.
Bayern hat bereits beschlossen, sie ein-
zufithren.

(keine bundesweite gesetzliche
Regelung bisher)

Beschluss: 31.2.17, Inkrafttreten: -
Link zum Beschluss: LDHAD

Die getrennten Ausbildungen in Alten-
und Krankenpflege werden zusam-
mengefiihrt: Ab 2020 erhalten alle
Azubis in der Pflege zundchst eine zwei-
jahrige generalistische Ausbildung. Im
dritten Jahr konnen sie sich auf die Al-
ten- oder Kinderkrankenpflege spezia-
lisieren. Im Gesetz ist eine sechsjdhrige

i

Evaluierung der neuen Ausbildung vor-
gesehen. Auferdem wurde das Schul-
geld fiir die Pflegeazubis abgeschafft.

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe
(Pflegeberufereformgesetz -
PfIBRefG)

Beschluss: 7.7.17, Inkrafttreten: 11.20
BGBI. 2017 1 5. 2581. Link: BymMq

Ab 2019 gelten fiir pflegeintensive Be-
reiche in Krankenhdusern Personal-
untergrenzen fiir das Pflegepersonal.
Krankenkassen, PKVund Kliniken miis-
sen die Bereiche benennen und Unter-
grenzen definieren. Hiusern, die die
Personalschliissel unterschreiten, wird
kiinftig die Vergiitung gekiirzt. Diese
Neuregelung wurde im ,Huckepack-
Verfahren“an ein Gesetz angehingt,
nachdem das Robert-Koch-Institut bis
2021 ein elektronisches Meldesystem
fiir Infektionskrankheiten, das DEMIS,
einfithren soll. Auferdem ist mit dem
Gesetz Skabies in Gemeinschaftsunter-
kiinften meldepflichtig geworden sowie
Nosokomialinfektionen. Kindergarten
wurden verpflichtet, Eltern an die Ge-
sundheitsimter zu melden, die keinen
Nachweis einer Impfberatung vorlegen.

Gesetz zur Modernisierung der
epidemiologischen Uberwachung
{ibertragbarer Krankheiten
Entwurf: 7.717, Inkrafttreten: 25.7.17
BGBI. 2017 1 S. 2615. Link: V9j4J

Samenspender werden kiinftig in ei-
nem Register gespeichert - und zwar
fiir die Dauer von 110 Jahren. Damit er-
halten die gezeugten Kinder einen Aus-
kunftsanspruch iiber ihre Viter. Der Ge-
setzgeber hat aber ausgeschlossen, dass
die Samenspender die rechtliche Vater-
schaft annehmen miissen.

Gesetz zur Regelung des Rechts auf
Kenntnis der Abstammung bei hete-
rologer Verwendung von Samen (u.a.
Samenspenderregister - SaRegG)
Beschluss: 7.7.217, Inkrafttreten: 1.7.18
BGBI. 2017 1 S. 2513. Link: 1Q73Q

Dokumentation von Denis Nofler
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