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Mit dem Versorgungsstrukturgesetz, das am 1. Januar
2012 in Kraft getreten ist, unternimmt die Bundesregie-
rung einen ersten und richtigen Schritt, die arztlichen Ver-
sorgungsstrukturen fir die kommenden demografischen
Herausforderungen zu riisten. Zentrales Anliegen der Re-
gelungen ist es, die Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung zu verbessern. Bundesweit zeigen sich bei der
Entwicklung der Arztzahlen immer deutlicher zwei gegen-
laufige Trends. Vor allem in den stédtischen Bereichen der
alten Bundeslander manifestiert sich eine deutliche Uber-
versorgung mit Arzten. Zugleich wird es kinftig schwie-
riger, in landlichen Regionen Arzte in ausreichender Zahl
zu finden. All dies geschieht vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels, der die Arzteschaft tendenziell al-
tern lasst und zu verandertem Nachfrageverhalten nach
arztlichen Leistungen fiihrt.

Der Gesetzgeber lasst nunmehr bei der Bedarfsplanung,
die die Niederlassungsméglichkeiten fir Arzte steuert,
starkere Flexibilisierungen zu. Von den bundesweiten Vor-
gaben kann jetzt verstarkt abgewichen werden, wenn es
die demografische Entwicklung oder regionale Besonder-
heiten erfordern. Zusétzliche lokale oder qualitatsbezoge-
ne Bedarfe kénnen berlicksichtigt werden. Diese Flexibili-
sierung der Bedarfsplanung kann helfen, die Versorgung
passgenauer zu gestalten. Dabei enthalt das Gesetz zahl-
reiche MaBnahmen zur Bekampfung von Unterversor-
gung. Die Aufhebung der Residenzpflicht - also der Ver-
pflichtung von Arzten, an ihrem Praxisort wohnen zu

miissen — birgt Chancen, dass Arzte Beruf und Familie bes-
ser in Ubereinstimmung bringen kénnen. Gerade fiir jun-
ge Arzte wird es kanftig interessanter sein, in landlichen
Gebieten zu praktizieren, da sie in ihrem vertrauten Um-
feld weiterhin wohnen kénnen. Weitere MaBnahmen ge-
gen Unterversorgung sind die Delegation von arztlichen
Leistungen an Nichtarzte (besonders qualifiziertes Praxis-
personal), Telemedizin, Preiszuschlage, Zweigpraxen, Er-
méchtigung von Arzten in Reha- und Pflegeeinrichtun-
gen, Eigeneinrichtungen von Kassenarztlichen Vereini-
gungen oder Kommunen. Damit kann den Menschen in
strukturschwachen und landlichen Raumen auch in Zu-
kunft eine gesundheitliche Versorgung in akzeptabler
Reichweite gesichert werden.

AuBerdem konnen die Kassenéarztlichen Vereinigungen
Strukturfonds flir unterversorgte Gebiete schaffen und
die Kompetenzen der Lander bei der Bedarfsplanung wer-
den wesentlich erweitert.

Kontraproduktiv ist, dass gegen die teils massive Uberver-
sorgung in stadtischen Ballungsgebieten vergleichsweise
wenig im Gesetz enthalten ist. Auf finanzielle Steuerungs-
instrumente zum Abbau von Uberversorgung wird kiinf-
tig verzichtet. Dort wurde eine Chance vertan, niederlas-
sungswillige Arzte noch stérker dorthin zu steuern, wo
tatsachlicher Versorgungsbedarf besteht.

Auch in Thiringen stellt sich die Versorgungssituation
recht differenziert dar. Wahrend bei Facharzten die Pla-
nungsbereiche weitgehend gesperrt sind, ist der Bedarf
an Hausarzten deutlich hoher. Lediglich die Stadte Jena
und Weimar bilden hier eine Ausnahme.

Eine neue Versorgungsschiene wird mit der Einflhrung
der so genannten ,,ambulanten spezialfachérztlichen Ver-
sorgung” bei Erkrankungen mit besonderen Krankheits-

Anzahl der offenen Arztsitze in Thiiringen mit Stand vom 15.5.2012*

Planungsbereich Andsthesisten | Augenarzte HNO Hautédrzte | Nervenarzte Hausarzte
Altenburger Land i 18
Eichsfeld 2 14
Erfurt 1 1 23
Gera 2 11
Gotha 1 5 1 24
Greiz o)
Hildburghausen 1 12
lim-Kreis 15
Jena k|
Kyffhauserkreis 1 d 11
Nordhausen 15
Saale-Holzland-Kreis 9
Saale-Orla-Kreis 6
Saalfeld-Rudolstadt 8
Sémmerda 1 11
Sonneberg 1 1
Suhl / Schmalkalden-Meiningen 22
Unstrut-Hainich-Kreis 1 1 1 8
Eisenach / Wartburgkreis 1 1 18
Weimar / Weimarer Land

3 13 4 4 1 244
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verlaufen, seltenen Erkrankungen und hoch spezialisier-
ten Leistungen eingefiihrt.

Dabei handelt es sich um im Gesetz konkret benannte
Krankheiten, wie onkologische Erkrankungen, HIV/Aids,
Multiple Sklerose u. a. Bei diesen Leistungen wird die Sek-
torengrenze zwischen ambulanter und stationarer Be-
handlung Uberschritten und richtungweisend ein einheit-
licher Wettbewerbsrahmen geschaffen. Jeder Arzt und je-
des Krankenhaus sind grundsatzlich berechtigt, an der
neuen Versorgung teilzunehmen, wenn die Qualifikati-
ons- und Qualitatsvoraussetzungen erfiillt werden. Ob
der Einstieg Gber ein eng umrissenes Krankheitsspektrum
ausreicht, den Verzicht auf eine Bedarfsplanung in diesem
Bereich zu kompensieren, muss sich aber erst erweisen.

Neu ins Gesetz wurden aber auch Verpflichtungen zum
Entlassmanagement nach einem Krankenhausaufenthalt
und die Sicherstellung angemessener Wartezeiten bei
Facharzten durch die Kassenérztlichen Vereinigungen auf-
genommen. Modellvorhaben zur Verbesserung der Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung
auf Basis eines Medikationskataloges sind ebenfalls vor-
gesehen.

Fir die Versicherten kann interessant werden, dass die
Maoglichkeiten fur Satzungsleistungen in den Bereichen
Vorsorge und Rehabilitation, kinstliche Befruchtung,
zahnarztliche Versorgung, nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, hdusliche Krankenpfle-
ge, Haushaltshilfe und Leistungen von nicht zugelassenen
Leistungserbringern erweitert wurden. Inwieweit diese
Regelungen jedoch unter den konkreten Systembedin-
gungen der GKV tatséchlich zu mehr Wettbewerb unter
den Kassen fihren werden, ist kritisch zu bewerten. Es
muss beflirchtet werden, dass die erweiterten Satzungs-
leistungen letztlich keinen Beitrag fir einen funktionieren-
den Wettbewerb um bessere Versorgungsldsungen lei-
sten kénnen, zumal der Gesetzgeber zuvor ein Teil dieser
Leistungen aus Wirtschaftlichkeitserwégungen aus dem
Leistungskatalog ausgeschlossen hatte.

Darlber hinaus enthalt Gesetz erstmals konkretisierende
Regelungen flr den Fall von KassenschlieBungen. Die Ver-
sicherten kénnen sich kiinftig durch Informationen und
Kindigungsvordrucke besser auf die Situation einstellen
und zudem besteht nunmehr Klarheit, dass Leistungen
und Leistungsentscheidungen der zu schlieBenden Kasse
weiter gelten. Diese Regelungen sind sachgerecht und
helfen, dass hinreichend Zeit zur Verfligung steht, wo-
durch die Versicherten ihr Kassenwahlrecht austiben kén-
nen und es zu keinen Brichen bei der Leistungsgewéh-
rung kommt.
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B Geschaftsstelle des Tumorzentrum
Erfurt e.V. zog in neue Raume

Von Januar 1993 an waren die Geschaftsstelle des Tumor-
zentrum Erfurt e.V. und das Klinische Krebsregister in ei-
nem der alten gelben Klinkerbauten auf dem Gelande des
HELIOS Klinikum Erfurt untergebracht. Circa 200 Meter
Luftlinie davon entfernt konnten Anfang Mai dieses Jah-
res neu renovierte Rdume im Erdgeschoss von Haus 22 be-
zogen und die Arbeitshedingungen fiir die Mitarbeiter
verbessert werden. Unser Dank gilt der Geschaftsfiihrung
des HELIOS Klinikum Erfurt und den beteiligten Bauleu-
ten.

Mehr als 19 Jahre war das Haus 8 des HELIOS Klinikum Erfurt Heimstatt
des Tumorzentrums und Anlaufstelle fir Patienten.

Das neue Domizil auf dem Klinikumsgelande an der Nordhauser StraBe
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