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Vier erste Gesetzgebungsverfahren fiir den Bereich Gesundheit

1. Sicherung der Finanzierungsgrundlagen
Umfassender Kassensturz und nachhaltige Finanzstabilitat
e Bestandsaufnahme und Quantifizierung aller versicherungsfremden Leistungen
o Volle Steuerfinanzierung oder Einschrankung von versicherungsfremden Leistungen
e Vorschaltgesetz mit SofortmaBnahmen:
e Tabak- und Alkoholsteuer flieBen direkt in den Gesundheitsfonds
e  Prifung der beiden grof3ten Ausgabenbldcke Krankenhaus und Arzneimittelversorgung
o Arzneimittel: Senkung oder Streichung der Umsatzsteuer
o Krankenhaus: Ermittlung der Investitionskosten-Liicke durch die Lander und Kompensation
durch ein Sondervermdgen

2. Praxisstarkungsgesetz
Ziel: Starkung und Forderung des Ausbaus der bestehenden ambulanten Strukturen
e  Wirtschaftliche Starkung der Praxen
o Entbudgetierung aller haus- und fachérztlichen Leistungen
o Volle Refinanzierung der Tarifsteigerungen fiir MFA bei den jahrlichen
Vergutungsverhandlungen analog zu den Krankenhausern
o Verpflichtende Berlicksichtigung der Entwicklung des Oberarztgehalts bei der jahrlichen
Weiterentwicklung des Orientierungspunktwertes
e Entbirokratisierung durch Beendigung der Regresse und eine Bearbeitungsgebiihr fiir
Kassenanfragen

3. Versorgungs- und Digitalisierungsgesetz
e Steigerung der Wirtschaftlichkeit durch effektivere Patientensteuerung
o Weiterentwicklung der Hausarztzentrierten Versorgung zu einem Koordinations-Arztmodell
(koordinierender Haus- und Facharzt) mit Patienteneinschreibung und Beitragsvorteilen
o Finanzierung der Koordinationsleistungen einer Koordinationsarzt-Praxis
o Obligatorische Kontaktpauschale von 10 Euro in der vertragsarztlichen Versorgung (als soziale
Kappung entfillt diese ab dem 3. Patienten-Arzt-Kontakt). Einzug tGiber Krankenkassen
o Einfiihrung einer Sdumnisgebihr von 25 Euro, die liber die Krankenkassen vom Patienten
eingezogen wird und vom Arzt (iber die KV abgerechnet wird
e Arzt- und Praxisentlastende Versorgungsansatze
o Errichtung von bundesweit etwa 80 Gesundheitskiosken in sozialen Brennpunkten
entsprechend dem evaluierten Innovationsfondsprojekt Gesundheitskiosk Billstedt-Horn,
enge Anbindung mit koordinierenden Arztpraxen im Umfeld (z. B. Arztnetze)
o Weiterentwicklung von arztentlastenden Heilberufen (z.B. Medizinische Fachangestellte und
Community Health Nurses) und Sicherstellung deren Finanzierung
¢ Notfall- und Notdienstreform, Terminvergabe
o Ausbau der Terminservicestelle 116 117 zur
= zentralen deutschlandweiten Akutleitstelle
=  zentralen Terminplattform, betrieben durch die KBV fiir die vertragsarztliche Versorgung
= Integration eines Sanktionsmechanismus bei schuldhaft versaumten Terminen
(Ausfallgebiihr durch Krankenkassen erhoben)
o StandardmaBige Ersteinschatzung durch SmED Plus
o Schaffung von Integrierten Notfallzentren (INZ) unter Federfiihrung der KVen an bestimmten
Krankenhdusern entsprechend den Empfehlungen des Sachverstandigenrates
= Abschaffung von Abrechnungsmaoglichkeiten durch Notaufnahmen, die keine INZ sind
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= Steuerung der Patienten in die erforderliche Versorgungsebene durch Anbindung an die
Terminservicestelle 116 117
e Ambulantisierung
Schopfung der Ambulantisierungspotentiale und dadurch Freisetzung von Finanzmitteln zur
Starkung der Praxen (vgl. Praxisstarkungsgesetz)

o Ambulantisierung (Ausweitung der Hybrid DRG nach dem vom Spitzenverband Fachérzte
entwickelten Katalog)

o Wiederbelebung des Belegarztwesens durch Definition des niedergelassenen Arztes als
Leistungserbringer im vollstationdren Bereich einer Hauptabteilung im SGB V und damit
Entkriminalisierung von Kooperationen zwischen Niedergelassenen und Krankenhdusern

e EinfUhrung einer elektronischen Fallakte ausschlief3lich fir Leistungserbringer
e Begrenzung von Kapitalinvestoren bei der Griindung von MVZ

o Transparenz iber die ,Wirtschaftlich Berechtigten”

o Starkung und medizinische Alleinverantwortung durch den drztlichen Leiter

o  Griindung von Versorgungseinheiten (MVZ, BAG, UBAG, ..) durch Krankenh&user nur im
rdumlichen (innerhalb von 50 km) und fachlichen Zusammenhang

o Festlegung einer Obergrenze bei Anzahl der Arztsitze

4. Gesundheits-Zukunftsgesetz
e Ausbau der Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
o  Schaffung von zusatzlichen mindestens 5.000 Medizinstudienplatzen
o Dazu Bildung einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Finanzierung, ggf. Kopplung an eine
sLandarzt-Quote”
o Ersatz des Numerus Clausus beim Medizinstudium durch ein Punktesystem (z. B. fir
Freiwilligendienst, Vorausbildungen im medizinischen Bereich) und personliche Interviews
e Sinnvoller und verantwortlicher Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
o Schaffung eines Kompetenzzentrums Kl in der Gesundheitsversorgung, angesiedelt am GBA
o Klarung von medizinischen, ethischen und rechtlichen (insbesondere Haftungs-) Fragen mit
verbildlichen Empfehlungen fiir die Selbstverwaltung
e Aufarbeitung der Corona-Pandemie mit der Zielsetzung einer starkeren Resilienz bei kommenden
Pandemien
e Stdrkung der Pravention
o Stdrkung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung durch Einfiihrung von
verpflichtender Gesundheitserziehung in der Schule
o  Werbeverbot von Tabak- und Alkohol-Produkten
o  Werbeverbot firr iberzuckerte Produkte im Kinderfernsehen
o Einfihrung einer Ampel-Kennzeichnung fir Lebensmittel
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