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Aktuelle Gesundheitspolitik – Stückwerk oder 
notwendige Schritte für nachhaltige Versorgung? 

Jochen Metzner  
Leiter der Abteilung  Gesundheit 
MSAGD Rheinland-Pfalz 



Nur	aus	den	letzten	Tagen	und	Wochen…	



Wer	überblickt	noch	die	Reformen	der	letzten	Jahre,	geschweige	denn	die	
aktuellen??	
	
Zunächst	ein	Blick	zurück	ins	KHSG:	
Was	war	das	Ziel?	Das	KH	der	Zukunft	sollte	
•  gut	(=	Qualität)	
•  gut	erreichbar	(Zugang)	und	
•  sicher	(Vertrauen)	
sein.	
	
Dazu	gab	es	ein	großes	Bündel	an	Maßnahmen	(s.	nächste	Folie)	





Was	wurde	erreicht?	
	

•  Qualität	hat	mehr	Bedeutung,	Umsetzung	MM,	planQI,	Q-Bericht	noch	ein	weiter	Weg,	
				Richtlinien	des	G-BA	und	OPS	weiter	zu	kompliziert,	überfrachtet,	teilweise	nicht		
				umsetzbar	
•  Pflege	hat	mehr	Beachtung,	Untergrenzen	werden	im	Wesentlichen	eingehalten	
•  Fehlanreize	teilweise	beseitigt:	

  Doppelte	Degression	abgeschafft,	LBFW	steigen	stärker,	Personalkostenerhöhungen	werden	besser	
ausgeglichen	
  explizites	Recht	auf	Zweitmeinung	
  Sachkostenabwertung,	Personalkostenaufwertung	
  repräsentative	Kalkulation	

•  Zuschlagstatbestände	endlich	klar	definiert:	
  Notfallversorgung	(welche	Voraussetzungen,	Höhe	der	Zuschläge,	Höhe	der	Abschläge)	
  Sicherstellungszuschläge	(was	ist	flächendeckende	Versorgung,	welche	KH	sind	unverzichtbar,	welche	
Leistungen	sind	vorzuhalten?)	
  Zuschläge	für	Besondere	Aufgaben	(ist	noch	nicht	entschieden)	

• Mengensteuerung	funktioniert	ganz	gut,	Fallzahlen	stagnierend	bis	leicht	rückläufig	
•  Strukturwandel	durch	sehr	erfolgreichen	Strukturfonds	



Was	passiert	aktuell?	

• u.a.	Pflegereform	(s.	nächste	Folie,	eine	Vielzahl	von	Maßnahmen,	Zweck	
„Recruiting“	(nachvollziehbar,	aber	mit	vielen	Fragezeichen	in	der	Umsetzung,	sicher	so	kaum	
nachhaltig)	

• MDK-Reformgesetz	(40	Änderungsanräge	durch	den	Bundesrat,	die	meisten	zu	Gunsten	der	
KH),	auch	gute	Ansätze	der	Vereinfachung,	könnte	nachhaltig	wirken	

• Digitale	Versorgung	Gesetz	mit	guten	Ansätzen,	nachhaltig	
• Reform	der	Notfallversorgung,	sehr	gute	Ansätze	(bessere	Telefonsteuerung,	einheitlicher	
Anlaufpunkt	mit	Triage,	Kooperation	und	Koordination	RD/ÄBD,	in	der	Umsetzung	noch	mit	
vielen	Fragen	und	Änderungsnotwendigkeiten	(u.a.	zu	INZ,	zu	Sicherstellungsauftrag,	zu	
Struktur	der	Leitstellen,	zu	Umfang	bundesrechtlicher	Vorgaben	im	Rettungsdienst),	nachhaltig	

• Bund-Länder-AG	zur	sektorübergreifenden	Versorgung,	starke,nachhaltige	Veränderungen	zu	
erwarten:	
  Intermediärbereich	(leichte	Fälle,	Katalog	durch	VO	BMG)	werden	zu	einem	Großteil	
ambulant	werden	und	von	KHs	und	Niedergelassenen	Ärzten/MVZ	erbracht	werden	

  in	strukturschwachen	Regionen	in	bestimmten	Fällen	Zulassungsanspruch	der	KHs	zur	
ambulanten	Versorgung,	auch	un	dgerade,	um	ambulant/stationäre	Zentren	zu	fördern	

	



         Durcheinander in der Pflege 



Einflüsse	auf	die	
Krankenhausplanung	



aktuell tägliche Beschäftigung Zukunft kleiner Kliniken, in RLP wird Landes-VO zur 
Sicherstellung kommen (Erweiterung des geringen Versorgungsbedarfs auf unter 200 EW pro 
km2), dadurch Erhalt der unverzichtbaren ländlichen Standorte möglich, Problem 
Personalgewinnung (Chirurgie), ggfs. Anwendung § 5 Abs. 3 Regelung G-BA zur Sicherstellung  

dort	auch	ggfs.	Anwendungsfall	für		
ergänzende	Ansiedlung	von	Arztsitzen	
(sektorenübergeifendes		
Gesundheitszentrum),	vgl.	§	103	Abs.	2	Satz	
4ff.	SGB	V	



aktuelle	Probleme:	
auch	bei	Anspruch	auf	
Sicherstellungszuschlag,	da	
unverzichtbarer	Standort,		
wollen	Träger	lieber	„abrüsten“	
wg	Personalmangel.	
	
Dann	greift	
Sicherstellungsverpflichtung	der	
Landkreise.	
	
Personalproblem	bleibt,	aber	es	
sind	alle	Anstrengungen	
erforderlich,	um	z.B.	zu	
sektorenübergreifenden	
Gesundheitszenrum	zu	gelangen	
	
gutes	Angebot	der	DKG	zur	
gemeinsamen	Überlegung	Land/
KK/KG	für	Strukturänderungen	
wird	in	RLP	angenommen	



und mittelfristig? 

•  „Die	Revolution	frisst	ihre	Kinder“,	das	System	ist	zu	komplex	
geworden,	kaum	jemand	überblickt	alles	

•  Immer	noch	Fehlanreize	im	Vergütungssystem,	zu	viel	zu	machen	
• Daher	GMK-Beschluss	16:0,	Vergütungssystem	zu	renovieren	(oder	
neu	zu	gestalten),	z.B.	durch	deutlich	stärkere	Gewichtung	von	
notwendigen	Vorhaltungen	



Stückwerk oder Nachhaltigkeit?                      
Das möge jeder selbst entscheiden. 

 
Es bleibt einiges zu  
tun, aber für uns alle 


