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Einheitliche Leistungsanspruche der Versicherten
§ 27 SGB V

,1. arztliche Behandlung einschliel3lich Psychotherapie
als arztliche und psychotherapeutische Behandlung

2. zahnarztliche Behandlung
3. Versorgung mit Zahnersatz einschlief3lich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen
4. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln
5. hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe
6. Krankenhausbehandlung
/. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende

Leistungen®

Weitere Leistungen, insbesondere im Bereich Pravention
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Grundsatznormen fur die Leistungsanspruche

8§12 Abs. 1 SGB V
,Die Leistungen missen ausreichend, zweckmal3ig und

wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal3 des Notwendigen
nicht Uberschreiten.*”

§2 Abs. 1 SGBV

,2Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu ent-sprechen und den medizinischen
Fortschritt zu berlcksichtigen.”
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Bis 2004 relativ einheitliche Leistungserbringung

%, kassenarztliche Vereinigung / Vertragsarzte

% Krankenhausplane der Lander / Plankrankenhauser

%, Apotheken

% sonstige zugelassene Leistungserbringer (insbesondere
far Hell- und Hilfsmittel)

kollektive Vertrage der Kassenverbande mit den Ver-
bande der Leistungserbringer
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Trend: Differenzierung der Versorgungsangebote

Bestimmende Faktoren

1. Differenzierung der medizinischen Leistungen
- Tendenz zur Spezialisierung der medizinischen
Leistungen

- Differenzierung der Therapiemoglichkeiten

2. Differenzierung der Versorgungsorganisation jeweils
iInnerhalb der ambulanten bzw. stationaren Versorgung/

Flexibilisierung von ambulanter und stationarer Ver-
sorgung
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Differenzierung der Versorgungsangebote

Bestimmende Faktoren

3. Differenzierung des Versorgungsbedarfs fur
Versicherte (= Differenzierung der Leistungserbringung)

4. Mehr Wettbewerbssteuerung in der GKV zur Effizienz-
steigerung
Mehr (Vertrags-)Wettbewerb zwischen (einzelnen)
Krankenkassen und Leistungserbringern
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Differenzierung der Versorgungsangebote im
GKV-Modernisierungsgesetz 2004

& Zulassung von Medizinischen Versorgungszentren
& Einzelvertrage zur Integrierten Versorgung
(Uberwindung von Schnittstellen zwischen hausarztlicher,
facharztlicher und stationarer Versorgung)
%, hausarztzentrierte Versorgung
& Teiloffnung der Krankenhauser zur ambulanten Versorgung
(hochspezialisierte Leistungen, seltene Erkrankungen)
& Zulassung von Versandhandel (Arzneimittel)
& MalRnahmen zur Qualitatssicherung/ -steigerung:
- Errichtung eines Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
Im Gesundheitswesen
- Fortbildungspflicht fur Arztinnen und Arzte
- Einfihrung eines differenzierten Qualitdtsmanagements
In Praxen und Krankenhausern
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Weitere Differenzierung in den Eckpunkten zu
einer Gesundheitsreform 2006

%, deutliche Ausweitung der Einzelvertrags-
moglichkeiten:
- die gesamte ambulante arztliche Versorgung
- einzelne Bereiche der ambulanten Versorgung
(besondere Versorgungsvertrage)
- hausarztzentrierte Versorgung

Vertrage moglich mit Arzten, Gruppen von Arzten oder
mit Managementgesellschaften
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Weitere Differenzierung in den Eckpunkten zu
einer Gesundheitsreform 2006

% Ausbau der integrierten Versorgung im Hinblick auf:
- bevolkerungsbezogene Gesamtversorgung in grof3eren
Regionen (flachendeckende Versorgung)
- Versorgung bei chronischen Erkrankungen/Mehrfach-
erkrankungen
- Einbeziehung der Pflege

% Erleichterung der Telloffnung der Krankenhauser zur
ambulanten Versorgung

% Leistungsanspruch auf spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung durch Palliativ-Care-Teams
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Weitere Differenzierung in den Eckpunkten zu
einer Gesundheitsreform 2006

% Aufbau eines Entlassmanagements (Versorgungs-
management) durch die jeweiligen Leistungserbringer
und Krankenkassen

% Es werden die Voraussetzungen flur eine sektortber-
greifende Qualitatssicherung geschaffen.

Dr. Michael Dalhoff 10



Weitere Differenzierung in den Eckpunkten zu
einer Gesundheitsreform 2006

& Mehr Wettbewerb auch im Arznei-, Heil- und Hilfsmittel-
bereich, inshesondere:

- erweiterte Moglichkeiten, im Arzneimittelbereich
Rabattvertrage zu schliel3en,

- flexibilisiertes Vertragsrecht im Heilmittelbereich,

- mehr Vertrags- und Preiswettbewerb im Hilfsmittel-
bereich (Einsparmaoglichkeiten durch
Ausschreibungen)
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Weitere Differenzierung in den Eckpunkten zu
einer Gesundheitsreform 2006

% Moglichkelt der Kassen, fur die Inanspruchnahme be-
stimmter Leistungen und Leistungserbringer besondere
Tarife anzubieten

% Bonuszahlungen an Versicherte

Dr. Michael Dalhoff 12



Folgewirkungen fur die Versicherten

% Leistungsanspruche bleiben bestehen
% Mehr Wahl- und Einflussmaoglichkeiten fr die Ver-

sicherten und Patienten zur Art und Weise der
Versorgung
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Problemstellungen der differenzierten
Versicherungsangebote

Y Transparenz der Versorgungsangebote
%, Organisationsaufwand flr alle Beteiligten

% Qualitatssicherung der Leistungen
% Anforderungen an alle Betelligten steigen

- Versicherte

- Krankenkassen
- Leistungserbringer

& gesetzliche Strukturierung des Wettbewerbs in der GKV
erforderlich
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Losungen
Weichenstellung flr Optimierungsprozess:

% moglichst klare gesetzgeberische Zuordnung der

Aufgaben, der Strukturen und der Steuerungs-
prozesse in der GKV,

Y moglichst wenige gesetzgeberische Detail-Regelungen.
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Alternativen

Kelne
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