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Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Am 1. Januar 2012 tritt das Gesetz zur Verbesserung der Ver-
sorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV-VStG) in Kraft. Das Gesetz steuert demografie-
bedingten Versorgungsengpdssen entgegen und verbessert
gezielt die medizinische Versorgung. Flexibilisierung und
Deregulierung erdffnen allen an der Gesundheitsversor-
gung Beteiligten groRere Handlungsspielraume vor Ort. Die
Lander erhalten mehr Mitwirkungs- und Gestaltungsoptio-
nen. Gleichzeitig wird die vertragsarztliche Vergiitung flexi-
bilisiert und regionalisiert. Einige wichtige Regelungen im
Uberblick:

Arztliche Versorgung und Versorgungs-
strukturen

* Anreize im Vergitungssystem, indem Arztinnen und Arzte
in unterversorgten Gebieten von MalRnahmen der Men-
genbegrenzung ausgenommen werden. Maoglichkeit,
Preiszuschlage flr besonders férderwiirdige Leistungen so-
wie Leistungen von besonders forderungswiirdigen Leis-
tungserbringern, die in strukturschwachen Gebieten tatig
sind (z.B. mit héherer Versorgungsqualitat), zu vereinbaren.

Sektoreniibergreifende Organisation des drztlichen Not-
dienstes sowie die Bereitstellung einer bundeseinheitli-
chen Bereitschaftsdienstnummer (Notdienstnummer) fir
den arztlichen Bereitschaftsdienst , 116 117*. Diese wird von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in Deutschland
eingerichtet und bereitgestellt.

Forderung mobiler Versorgungskonzepte.

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Die Moglich-
keit fiir Vertragsarztinnen, sich im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer Entbindung vertreten zu lassen, wird von
sechs auf 12 Monate verlangert. Die Moglichkeit fiir die Be-
schéaftigung einer Entlastungsassistentin bzw. eines Entlas-
tungsassistenten wird fir die Erziehung von Kindern fir bis
zu 36 Monate sowie fiir die Pflege von Angehdérigen fir bis
zu sechs Monate erdffnet.

Vernetzungen und Kooperationen auf Arzteseite, die be-
stimmten Qualitatskriterien entsprechen, kdnnen kiinftig
durch gezielte finanzielle Fordermoéglichkeiten unterstiitzt
werden.
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e Starkung des Grundsatzes ,,.Beratung vor Regress* bei Wirt-
schaftlichkeitsprifungen im Arzneimittel- und Heilmittel-
bereich und Schaffung von Transparenz im Rahmen der
RichtgréBen und bei der Anerkennung von Praxisbesonder-
heiten im Heilmittelbereich.

Ablésung derRichtgréRenprifung im Arzneimittelbereich

in einer Modellregion befristet auf drei Jahre. Die Selbst-
verwaltung kann hierzu einen Medikationskatalog auf
Wirkstoffbasis vereinbaren, um insbesondere die Verbes-
serung der Therapietreue der Patienten, der Arzneimittel-
sicherheit und der Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelver-
sorgung zu erproben.

Modifizierung der Zulassungsregelungen fiir medizinische

Versorgungszentren zur Starkung der Freiberuflichkeit und
zur Sicherung der Unabhdngigkeit medizinischer Entschei-
dungen.

Der Zulassungsausschuss kann bereits im Vorfeld eines in

Uiberversorgten Planungsbereichen vorgesehenen Nach-
besetzungsverfahrens dariiber entscheiden, ob ein Nach-
besetzungsverfahren Uberhaupt erfolgen soll. Entscheidet
er sich dagegen, erhélt der ausscheidende Vertragsarzt
von derKV eine Entschddigung in H6he des Verkehrswertes
der Praxis.

Starkung der padiatrischen Hochschulambulanzen. Beider
Vergltung padiatrischer Hochschulambulanzen sind Ver-
giitungsvereinbarungen fiir vergleichbare Leistungen der
sogenannten Kinder- und jugendmedizinischen Spezial-
ambulanzen anderer Krankenhduser zu beriicksichtigen.

Leistungsverbesserungen und Transparenz

* Es wird gesetzlich verankert, dass der Sicherstellungsauf-
trag auch beinhaltet, Versicherten in einem angemesse-
nen Zeitraum facharztliche Versorgung zukommen zu las-
sen. Vermeidbare Wartezeiten in der facharztlichen
Versorgung sollen dadurch vermindert und die erlebte Ver-
sorgungsrealitdt der Patienten verbessert werden.

* Es wird schrittweise ein sektorenverbindender neuer Be-
reich der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung
eingefihrt, in dem bestimmte spezialfacharztliche Leistun-
gen untergleichen Qualitdts- und Vergitungsbedingungen



sowohl von Krankenhausarzten als auch von niedergelasse-
nen Vertragsdrzten erbracht werden kénnen. Eine best-
mogliche Versorgung der Versicherten steht dabei im Mit-
telpunktund nicht mehr die Frage, wer die Leistung erbringt.

Krankenkassen sollen kinftig Satzungsregelungen zur
Haushaltshilfe Giber den Pflichtleistungsanspruch hinaus fir
den Fall vorsehen, dass Versicherten wegen einer ambulan-
ten Krankenbehandlung die Weiterfiihrung des Haushalts
nicht moéglich ist, etwa die Gewdhrung von Haushaltshilfe
auch an Alleinstehende.

Die Angebotsmadglichkeiten der Krankenkassen fir Sat-
zungsleistungen werden deutlich ausgeweitet. Dies gilt fir
Vorsorge- und Reha-MalRnahmen, kiinstliche Befruchtung,
zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz), nicht ver-
schreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel,
Heil- und Hilfsmittel, hausliche Krankenpflege und Haus-
haltshilfe sowie Leistungen von nicht zugelassenen Leis-
tungserbringern.

Verbesserung des Entlassmanagements nach Kranken-
hausaufenthalt. Ziel des Entlassmanagements ist es, die
Kontinuitdt der Versorgung zu gewahrleisten, die Kommu-
nikation zwischen den beteiligten ambulanten oder statio-
ndren Versorgungsbereichen zuverbessern, die Entlastung
von Patienten und ihren Angehérigen zu ermdglichen so-
wie zu einer moglichen Vermeidung des ,,Drehtireffektes*
beizutragen.

Die zahnarztliche Versorgung von Pflegebedirftigen oder
Menschen mit Behinderungen, die eine Zahnarztpraxis
nicht oder nur mit hohem Aufwand aufsuchen kénnen,
wird durch die Einfihrung einer zusatzlichen Vergiitung fur
die erforderliche aufsuchende Betreuung durch Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte verbessert.

Schnellerer Zugang zu Innovationen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss erhdlt ein neues Instrument zur Erpro-
bung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
deren Nutzen noch nicht mit hinreichender Evidenz belegt
ist. Er kann innovative Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden mit Potenzial kiinftig zeitlich begrenzt unter
strukturierten Bedingungen bei gleichzeitigem Erkennt-
nisgewinn unter Aussetzung des Bewertungsverfahrens
erproben.

Klarstellung im Leistungsrecht, dass Versicherte mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung, fiir die eine allgemein an-
erkannte, dem medizinischen Standard entsprechende
Leistung nicht zur Verfiigung steht, eine noch nicht allge-
mein anerkannte Leistung beanspruchen kénnen, wenn
Aussicht auf Heilung oder eine spiirbare positive Einwir-
kung auf den Krankheitsverlauf besteht (Klarstellung des
Geltungsumfangs des Beschlusses des Bundesverfassungs-
gerichts vom 6. Dezember 2005 - BvR 347/98 -).

Starkung der ambulanten Rehabilitation. Ambulante Reha-
bilitationseinrichtungen werden den stationdren gleich-
gestellt, indem einheitliche Versorgungsvertrage ge-
schlossen werden. Zudem wird auch fir die ambulante
Rehabilitation ein Schiedsverfahren zu den Vergiitungsver-
tragenvorgesehen.

* Genehmigung notwendiger Heilmittelbehandlungen bei
langfristigem Behandlungsbedarf. Versicherten, die lang-
fristig Heilmittelbehandlungen benétigen (z. B. Menschen

mit schweren Behinderungen oder chronisch Kranke), wird
die Moglichkeit eingeraumt, sich die erforderlichen Heil-
mittel flr einen geeigneten Zeitraum von ihrer Kranken-
kasse genehmigen zu lassen. Dies gewdhrleistet Behand-
lungskontinuitdt der Versicherten und entlastet die
verordnenden Vertragsarztinnen und -drzte.

Das Verfahren der Versicherteninformation wird neu gere-
gelt mit dem Ziel, den Versicherten einen unkomplizierten
Zugang zu Informationen tiber die vonihnenin Anspruch ge-
nommenen Leistungen und deren Kosten zu ermdglichen.

Regelungen, die den Versicherten im Falle von Krankenkas-
senschlieBungen den Kassenwechsel erleichtern und dabei
die unterbrechungsfreie Krankenversicherung sicherstel-
len. Die Krankenkassen werden dazu verpflichtet, ihre Mit-
glieder bei einer drohenden Insolvenz acht Wochen vorher
schriftlich tiber die SchlieBung zu informieren. In dem
Schreiben enthalten ist eine Liste aller Krankenkassen, un-
ter denen die Mitglieder wéahlen kénnen. Mit diesem For-
mular kénnen Mitglieder einfach den Kassenwechsel voll-
ziehen, ohne selbst eine Geschaftsstelle aufzusuchen.

Mehr Transparenz durch Veréffentlichung der zentralen Er-
gebnisse der Jahresrechnung der Krankenkassen; obligato-
rische Priifung und Testierung der Jahresrechnung durch
Wirtschafts- bzw. Buchpriifer.

Neuausgestaltung der Regelungen zur Datentransparenz
mit dem Ziel, die Datengrundlage fiir die Versorgungsfor-
schung und die Weiterentwicklung des Systems der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu verbessern.

Der Ausgabeprozess der elektronischen Gesundheitskarte
wird fortgesetzt. Ziel ist, dass bis Ende des Jahres 2012 min-
destens 70 Prozent der Versicherten eine elektronische Ge-
sundheitskarte haben.

In Zukunft fihren neben der Erfillung einer gesetzlichen

Dienstpflicht ab dem 1. Juli 2011 auch Zeiten eines freiwilli-
gen Wehrdienstes, eines Freiwilligendienstes nach dem
Bundesfreiwilligendienstgesetz, dem Jugendfreiwilligen-
dienstgesetz oder eines vergleichbaren Freiwilligendiens-
tes (zum Beispiel Internationaler Jugendfreiwilligendienst,
Tatigkeit als Entwicklungshelfer) zur Verlangerung der Fa-
milienversicherung lber das 25. Lebensjahr hinaus, wenn
hierdurch eine Schul- oder Berufsausbildung verzdgert
oder unterbrochen worden ist. Die Regelung trégt auch
dazu bei, das buirgerliche Engagement zu starken und Frei-
willigendienste zu férdern. Der Verldngerungszeitraum ist
auf héchstens zwolf Monate begrenzt.

Nach geltendem Recht haben Personen, die wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungs-
frei waren und Pflegezeit nach § 3 des Pflegezeitgesetzes
in Anspruch nehmen, die Mdéglichkeit, sich bei Herabset-
zung der regelmaRigen Wochenarbeitszeit fir die Dauer
der Pflegezeit von der Versicherungspflicht in der GKV be-
freien zu lassen, um ihre bisher bestehende private Absi-
cherung im Krankheitsfall fortfihren zu kénnen. In Zukunft
erhalten auch Beschaftigte, die Familienpflegezeit nach
dem Gesetz zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (Famili-
enpflegezeitgesetz) in Anspruch nehmen, unter den glei-
chen Voraussetzungen, die bei der Inanspruchnahme von
Pflegezeit nach dem PflegeZG gelten, eine Befreiungs-
maoglichkeit.



