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Intention

Selten wurde einem Gesetz von so vielen Instanzen
des Gesundheitswesens ein ausgepragter Innovations-
charakter bescheinigt wie dem ,,Gesetz zur Verbesse-
rung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung®. Uber eine Dezentralisierung
von Strukturen und Zustandigkeiten, eine Liberalisie-
rung der Bedarfsplanung und eine Reformierung des
vertragsarztlichen Verglitungssystems soll die ambu-
lante medizinische Versorgung in unterversorgten
Gebieten verbessert werden.

Wird das GKV-VStG den hohen Erwartungen gerecht?
Welche Auswirkungen hat die Einflihrung der sekto-
renverbindenden ambulanten spezialarztlichen Ver-
sorgung? Sind Dezentralisierung und Flexibilisierung
geeignete Antworten auf die Frage nach einer
flachendeckenden, langfristig finanzierbaren hohen
Versorgungsqualitat?

Uber Nutzen und Méngel des GKV-VStG diskutieren
beim 1. Eppendorfer Dialog zur Gesundheitspolitik
renommierte Experten. Ich lade Sie herzlich zur
Debatte Uber ein Gesetz ein, das unser Gesundheits-
system noch lange pragen wird.

Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Augustin
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1. Eppendorfer Dialog
zur Gesundheitspolitik

Einladung zur Experten-Debatte:

Allheilmittel Dezentralismus? Nutzen und
Mangel des Versorgungsstrukturgesetzes

Initiator:

Prof. Dr. med. Matthias Augustin

Stiftungsprofessur fiir Gesundheitsékonomie und
Lebensqualitatsforschung
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Geleitwort Programm Referenten

Nach Angaben der KBV sind in Deutschland etwa Allheilmittel Dezentralismus?

3500 Arztsitze vakant. Das Versorgungsstrukturgesetz oo
nimmt sich dieses Problems an und zeigt tber die Nutzen und Mangel des

Parameter Regionalisierung und Integration einen Versorgungsstrukturgesetzes
Losungsweg auf. Selten hat ein Gesetz so viele
Akteure des Systems unmittelbar betroffen: Es
umfasst veranderte Regelungen fiir Krankenhduser
im ambulanten und spezialarztlichen Segment,
Honoraranreize fiir Mediziner in unterversorgten
Regionen, erweiterte Angebotsmaglichkeiten der
Krankenkassen fiir Satzungsleistungen, gestarkte
Befugnisse der KVen sowie weiterentwickelte
Strukturen des G-BA mit dem Ziel hoherer Legitima-
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gesucht
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tion, Transparenz und Beteiligung. BegriiRung und Moderation Prof. Dr. med. Matthias Augustin
Kann das GKV-VStG die Versorgung verbessern? Direktor des Instituts fiir Versorgungsforschung in der
Inwieweit das Gesetz zielfiihrend im Sinne einer Dermatologie und bei Pflegeberufen, UKE

erhohten Qualitat und Effizienz der wohnortnahen
medizinischen Versorgung und einer verbesserten
Verzahnung der Leistungssektoren ist, wird das

Thema beim 11. Eppendorfer Dialog zur Gesundheits-
politik sein. Fiir das UKE wiinsche ich allen Teil- Warum ist das Versorgungsstrukturgesetz Walter Plassmann

ein Schritt in die richtige Richtung? Stellvertretender Vorsitzender der

Liegt die Zukunft des Gesundheitssystems Dr. Rolf Koschorrek
in sektoreniibergreifender Kooperation? MdB, Obmann der CDU/CSU-Bundestagsfraktion im

Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestags

nehmern eine aufschlussreiche Debatte.
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus Welche Chancen bietet das GKV-VStG Dr. Andreas Meusch
Dekan der Medizinischen Fakultit fiir die Krankenkassen? Leiter der Landesvertretungen der
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Techniker Krankenkasse

Abschlussdiskussion / offene Runde




