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Ambulante Versorgung anpassen

Prof. jochen Schmitt, Prof. Peter Zweifel, Stastsmintsterin Chnstine Claul, Prof Alexander Karmann und Rainer Stnebel (vlnr)
E o
Foto: MZ/L

Gesundheitsokonomisches
Zentrum der TUD tagte

Am 20. Januar 2012 fand die Jahresveran-
staltung des Gesundheitsikonomischen
Zentrums der TU Dresden (GOZ) statt. In
diesem Jahr wurde das «Gesetz zur Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherungs (kurz:
GEV-Versorgungsstrukturgesetz) vom 22,
Dezember 2011 aus verschiedenen Perspek-
tiven des Gesundheitswesens diskutiert. An-
liegen des Gesetzes ist eine bedarfsgerechie
ambulante Versorgung angesichts der He-

rausforderungen des demografischen Wan-

dels. Damit ist es gerade fiir den Freistaat
Sachsen von besonderer Bedeutung,

Nach einem Grufwort vom Gescheifts-
fiihrenden Direktor des GOZ, Prof. Alex-
ander Karmann, sprach Staatsministerin
Christine Clauf (Sichsisches Staatsmi-
nisterium fiir Soziales und Verbraucher-
schutz) iiber Chancen des Gesetzes fiir
die zukiinftige medizinische Versorgung
im Freistaat Sachsen. Sie betonte die Ver-
besserung an den Schnittstellen zwischen
ambulanter und stationfirer Versorgung,
wozu beispielsweise das Entlassungsma-
nagement vom Erankenhaus in die haus-

liche Umpebung (hausirztliche und pfle-
gerische Versorgung) zihlt

Es folgten Impulsreferate, in denen das
GEN-Versorgungsstrukturgesetz aus Sicht des
Bundes, der kassendirztlichen Vereinigung
sowie der gesetzlichen Krankenversicherung
analysiert wunde.

Maria Michalk (Ministerin des Bundes,
Ausschuss filr Gesundheit) sieht im GEV-
Versorpunpsstrukturpesetz eine Reaktion auf
den medizinisch-technischen Fortschritt, die
demografische Entwicklung, die kommende
Pensionierungswelle sowie die Femninisie-
rung im Gesundheitssektor und die daraus
resultierenden Veriinderungen in Angebot
und Nachfrage. Das Gesetz bietet threr Mei-
nung nach Rahmenbedingungen, um die-
sen newen Entwicklungen angemessan zu
begeenen.

Dr. Thomas Kopetsch (Kassengrztliche
Bundesvereinigung, KEV) stellte im An-
schiuss das KBV-Modell zur Reform der dra-
lichen Bedarfsplanung auf Basis des GEV-
Versorgungsstrukturgesetzes vor. Demnach
liegt die Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung besonders bei den Gemeinden.
Im Bereich der Fachirzte wird auf eine
wohnortrahe Versorgung abgesielt Fachir:-
te sollen in Ballungszentren auch die Patien-
ten in den umliegenden lindlichen Gebieten
mitversorgen kiinnen, solanpe die Erreich-

ghert

barkeit mit Verkehrsmitieln gewihreistet ist

Rainer Strigbel (Stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstandes der ADK Plus) sprach
das Problem der ungleichen Verteilung von
Arzten an. Das neve Geset bietet seiner An-
sicht nach Miglichkeiten, um auf dieshesiig-
liche regionale Besonderheiten einmigehen.

Susanne Miiller (Geschaftsfiihrerin des
Bundesverbandes Medizinische Versorgungs-
zentren — Gesundheitszentren — Integrierte
Versorgung) veranschaulichte die Diskre-
panz zwischen der Zelstellung, den gewihl-
ten Mitteln und der tatsiichlichen Zielerred-
chung des GEV-Versorgungsstnukurgesetzes
aus Perspektive der MVZs. Sie fordert einen
stirkeren Einbezug der MVZs in die ambu-
|ante Versorgung,

Die abschliefende Podiumsdiskussion
besgann mit Eingangsstaternents von Prof. Jo-
chen Schmitt (Medizinische Falultit der TU
Dresden und Mitglied des GOZ) und Prof. Pe-
ter Zwedfe (Universitit Ziirich, Wissenschaftli-
cher Beirat des GOF). Professor Zweifel zeigte
sich aus Schweizer Sichit iiberrascht, dass der
Gesetzpeber die Koordinierungskompetenzen
der Versorgung wieder stiirker in die Hande
der Arrteschaft gibt statt in die der Kranken-
kassen. Es wurde deutlich, dass das neue Ge-
setz fast alle Bereiche des Gesundheitswesens
tangiert und durchaus Interpretationsspiel-
riume bietet. Andrea |urack



