Ein Uberblick iiber die wichtigsten aktuellen
Anderungen im Gesundheitswesen

Derim Februar2018
vereinbarte Koaliti-
onsvertrag enthalt

das Regierungspro-
gramm zu den politi-
schen Schwerpunkt-
themen der groRRen
Koalition im Gesund-
heitswesen. Zur Um-
setzung der Verein-
barungen im Koaliti-
onsvertrag hat Bundes-
gesundheitsminister
Spahn nunmehr die ers-

ten Gesetzentwiirfe

vorgelegt. Diese enthalten wichtige Anderun-
gen im Bereich der stationdren und ambulan-
ten Versorgung, erldutert der Fachanwalt fur
Arbeits- und Medizinrecht Rechtsanwalt Dr.
Thomas Gruber und fasst diese nachfolgend
zusammen:

Rechtsanwalt
Dr, Thomas Gruber

Verbesserung derambulanten
Versorgung

Der Entwurf eines Gesetzes fiir schnellere Ter-
mine und bessere Versorgung— Terminservice-
und Versorgungsgesetz—soll noch dieses Jahr
in den Bundestag eingebracht werden und in
wesentlichen Teilen zum 1. April 2019 in Kraft
treten. Das Gesetz beinhaltet ein Mafdnahmen-
paket, dass auch gesetzlich Versicherten
schnellere Arzttermine bescheren soll. Dies
mochte man zum einen durch eine Weiterent-
wicklung der Terminservicestellen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen zu Servicestellen fiir
ambulante Versorgung und Notfille erreichen,
die tber die bundesweit einheitliche Notdienst-
nummer 116117 rund um die Uhran sieben
Tagen der Woche die Terminvermittlung zu
Haus-und Kinderarzten zu gewahrleisten
haben. Daneben ist vorgesehen, dass nieder-
gelassene Arzte die Mindestsprechstunden-
zeiten von derzeit 20 auf 25 Wochenstunden
erhohen.

Flankierend dazu ist geplant, die ambulante
Versorgung gerade in wirtschaftlich schwachen
und vertragsirztlichen unterversorgten land-
lichen Raumen durch weitere MaRnahmen zu

verbessern. Zu nennen sind finanzielle Anreize
fur die dort praktizierenden Arzte sowie die
Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KV), die vertragsarztliche Versorgung
auch in Form von eigenen Praxen oder durch
telemedizinische Alternativen zu gewahrleis-
ten. Die KV Baden-Wirttemberg hat den Weg
der telemedizinischen Versorgung bereits be-
schritten und das Projekt ,Doc direkt, gestar-
tet, mit dem sich seit April 2018 in den Pilot-
regionen Stuttgart und Tuttlingen Patienten
per Telefon oder Videotelefonie von einem
niedergelassenen Vertragsarzt beraten lassen
kénnen. Spatestens ab 2021 sollen die Kran-
kenkassen ihren Versicherten dann auch eine
elektronische Patientenakte zu Verfligung
stellen, auf die mittels Smartphone oder Tablet
zugegriffen werden kann.

Verbesserung der stationdren
Versorgung
Daneben wurde der Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung des Pflegepersonals — Pflegeper-
sonal-Starkungsgesetz—in den Bundestag ein-
gebracht, mitdem eine bessere Personalaus-
stattung und damit auch eine spirbare Entlas-
tung der Pflegekrafte erreicht werden soll.
Bereits der frihere Gesundheitsminister
Grohe hatte 2017 die Verpflichtung der Spitzen-
verbinde in das Sozialgesetzbuch schreiben
lassen, bis 30. Juni 2018 verbindliche Pflege=
personaluntergrenzen fiir pflegesensitive
Bereiche im Krankenhaus zu vereinbaren.
Nachdem dies nicht gelun=
genist, hat das Bundes-
gesundheitsministerium
nunmehr durch Verord-
nung festgelegt, dass die
Krankenhauserab 1. Ja-
nuar 2019 verpflichtet
sind, in den Bereichen
Intensivmedizin, Geriatrie,
Kardiologie und Unfall-
chirurgie eine naher fest-
gelegte Mindestbesetzung
an Pflegekraften vorzuhal-
ten. Krankenhduser, die
diese Vorgaben nicht ein-

halten, missen mit Vergitungsabschlagen
rechnen. In einem weiteren Schritt ist geplant,
Pflegepersonaluntergrenzen fiir alle betten-
fithrenden Abteilungen in Krankenhausern
vorzusehen.

Zur Refinanzierung sollen bereits ab 2018
die Tarifsteigerungen fur die Pflegekrafte voll-
standig von den Kostentragern ibernommen
werden. Daneben wird das Pflegestellen-For-
derungsprogramm Gber 2018 hinaus zur Finan-
zierung von zusatzlich geschaffenen Pflege-
stellen fortgefiihrt. Ab 2020 ist dann eine Neu-
regelung der Pflegepersonalkosten angestrebt,
indem diese aus den DRG-Fallpauschalen her-
ausgerechnet und durch eine zusitzliche Per-
sonalkostenvergltung abgegolten werden.

Auch fir die Altenpflege sieht das ,Sofort-
programm Pflege” Manahmen vor, die eine
verbesserte Personalausstattung zum Ziel
haben. Altenpflegeeinrichtungen erhalten—
je nach GréRe = bis zu zwei zusitzliche Pflege-
stellen finanziert. Damit sollen rund 13000
zusatzliche Stellen geschaffen werden. Dies
machtes aus Sicht der Bundesregierung erfor-
derlich, den Pflegeversicherungsbeitrages ab
2019 von derzeit 2,55 Prozent (Kinderlose 2,8
Prozent) um 0,5 Prozent anzuheben.

Ob es trotz der finanziellen Anreize gelingt,
ausreichend Pflegepersonal zu finden, ist
angesichts der bundesweit rund 35 000 offe-
nen Stellen in der Alten- und Krankenpflege
mehrals fraglich, findet Dr. Gruber aus der
Backnanger Kanzlei Holub| Gruber.




