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Was erwartet uns in der 21. Legislaturperiode?
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eit dem 6. Mai 2025 ist eine neue Bundesregierung

im Amt, mit Friedrich Merz als Bundeskanzler und

der bis dahin gesundheitspolitisch vollig unbekann-

ten Nina Warken als Bundesgesundheitsminis-

terin. Grundlage der Regierungsarbeit ist ein 143-seitiger

Koalitionsvertrag. Ganze acht Seiten beschdftigen sich mit

dem Bereich Gesundheit und Pflege. Die Zahnmedizin ist

ausdriicklich nur in einem einzigen Satz - die Ubertragung

der zahndrztlichen Bedarfsplanung auf die Linder - erwdhnt.

Sieht man sich aber die Herausforderungen an, vor denen

die neue Regierung steht - explodierende Zusatzbeitrage,

Milliardendefizite, Unterversorgung, Wartezeiten usw. wun-

dert es nicht, dass die vertragszahndrztliche Versorgung

nicht im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik steht. Gleichwohl

werden viele der nun vorgesehenen Lésungen und wohl noch

mehr die Probleme, fir die es noch keine Losungen gibt, in
der Praxis spurbar werden.

»Strukturelle Liicke zwischen Einnahmen
und Ausgaben*

Dass die schwarz-rote Bundesregierung viel vorhat, wird
bereits in der Einleitung zum Kapitel Gesundheit und Pflege
deutlich. Von daflr ,tiefgreifenden strukturellen Reformen®
ist dort die Rede, die man ,wagen” wolle, vielleicht sogar wa-
gen muss? An erster Stelle steht fur die Koalition sicher die
Stabilisierung der Krankenkassenbeitrdge. Um die, so der
Koalitionsvertrag, ,strukturelle Lucke zwischen Einnahmen
und Ausgaben” zu schlieBen, will die Koalition ,die Einnahmen
durch einhdheres Beschdaftigungsniveau vergroBern und die
Kosten auf der Ausgabenseite reduzieren.”

Wadhrend im Ergebnispapier der Arbeitsgruppe Gesund-
heit im Rahmen der Koalitionsverhandlungen noch ein klares
Bekenntnis daflr zu finden war, dass die nicht kostendecken-
den Beitrdge flir Burgergeldempfdanger vollstdndig aus Steuer-
mitteln finanziert werden sollten, wird im Koalitionsvertrag
nun also eine Besserung der Einnahmen der GKV letztlich
allein ins Feld der Wirtschafts- und Arbeitspolitik verlagert.
Wachst die Wirtschaft, geht es auch den Krankenkassen
besser. Und wenn nicht? Wir alle sind Unternehmer genug,
um zu wissen, dass bei zu geringen Einnahmen die einzige
Maoglichkeit darin besteht, die Kosten zu senken. Die Kosten
im Gesundheitswesen sind aber nun einmal - neben den Ver-
waltungskosten - vor allem die Honorare der Leistungs-
erbringer. Nennen wir das Kind beim Namen: Wenn es kein
neues Wirtschaftswunder gibt, stehen die Zeichen auf Leis-
tungskurzung.

Die Koalition nimmt allerdings wahr, dass so weitreichende
Entscheidungen wohluberlegt sein miissen und wird fur Vor-
schltige zur Umsetzung der gesundheitspolitischen Vorgaben
des Koalitionsvertrages eine ,Kommission unter Beteiligung
von Expertinnen und Experten und Sozialpartnern® einset-
zen. Wie heiBt es so schon: ,Wenn Du nicht mehr weiterweift,
bilde einen Arbeitskreis.”

Neben den strukturellen Anpassungen plant die Koalition
aber auch ,kurzfristige MaBnahmen®. Ob dabei tatsdchlich
neue Ideen entstehen oder in die Mottenkiste der Instrumente

~Nennen wir das
Kind beim Namen:
Wenn es kein neues
Wirtschaftswunder
gibt, stehen die
Zeichen auf Leistungs-
kiirzung.”

der Kostenddmpfungspolitik gegriffen wird, bleibt abzuwar-
ten. GroBe Hoffnung auf einen unverhofften schwarz-roten
Geldsegen werden wir uns nicht machen missen.

Strukturverénderungen
in der ambulanten Versorgung

In der ambulanten Versorgung drfte ein Primdrarztsys-
tem ausgemachte Sache sein, um den Zugang zur fachdarzt-
lichen Versorgung besser steuern zu kénnen. Ob es wirklich
gelingt, damit so viele Termine einzusparen, dass eine ,Ter-
mingarantie” auch eingehalten werden kann, wird man se-
hen. Die Vorstellung, die Krankenhduser konnten mit ihren
ohnehin am Anschlag arbeitenden Arzten dann eben die ver-
bleibende fachdrztliche Versorgung sicherstellen, ist eher
gewagt. Auf die zahndrztliche Versorgung durften diese
Uberlegungen aber ohnehin nicht (ibertragen werden.

Ein interessantes Experiment durfte auch der Versuch
sein, den Quartalsbezug bei der Abrechnung einiger Leistun-
gen zu flexibilisieren und die Abrechnung auf Jahrespauscha-
len umzustellen. Ob dies in den KVen uberhaupt verwaltungs-
technisch umsetzbar ist bzw. welche Zeit und welche Kosten
dies ausldsen wird, werden wir Zahndrzte gllcklicherweise
(zundchst?) von der Seitenlinie beobachten kdnnen.

Anderungen der Bedarfsplanung

Ein weiterer wichtiger Baustein fur die Sicherstellung ei-
ner flichendeckenden Versorgung ist die Bedarfsplanung.
Diese ist im drztlichen Bereich bereits Grundlage von Zulas-
sungsbeschrankungen und soll kiinftig auch weitergehende
Auswirkungen auf die Honorierung haben, indem es in (dro-
hend) unterversorgten Gebieten Zuschléige auf das Honorar
bzw. eine Aufhebung der Budgetierung und in Gberversorg-
ten Gebieten Abschlige vom Honorar geben soll.

Inder vertragszahndrztlichen Versorgung hat die Bedarfs-
planung weder heute noch in der Planung der Koalition sol-
che Folgen, sie ist aber durchaus mehr als ein bloBer Indika-
tor der Versorgungslage. Zweigpraxisgenehmigungen, aber
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auch Foérdermdglichkeiten hdngen jedenfalls auch von der
Versorgungssituation ab. Es ist deshalb grundsétzlich nach-
vollziehbar, die zahndrztliche Bedarfsplanung auf die Linder
zu Ubertragen, die ggf. besser die Mitversorgungseffekte in
den Regionen beurteilen kdnnen. Wichtig wird es dabei natir-
lich sein, im Bund und in den Ldndern deutlich zu machen,
dass neben der zahndrztlichen Versorgungssituation auch
die fachzahndrztliche Versorgungssituation insbesondere im
Bereich der Kieferorthopddie in den Blick genommen werden
muss.

Stérkung der Gesundheitsberufe

Der Koalitionsvertrag sieht vor, dass die ,Wertschdtzung
und Attraktivitat der Gesundheitsberufe” durch ,kompetenz-
orientierten Fachpersonaleinsatz und die eigensténdige
Heilkundeausubung” erhéht werden soll. Ob der Koalition da-
bei auch vorschwebt, den Delegationsrahmen des ZHG zu
erweitern oder gar die Delegation auf andere Berufsgruppen
zuzulassen? Hoffen kénnen wir ja! Angesichts des allgegen-
wartigen Fachkraftemangels wéren entsprechende Ande-
rungen winschenswert.

Biirokratieabbau im Gesundheitswesen

Der Abschnitt zum Burokratieabbau im Gesundheits-
wesen nimmt mit 18 Zeilen jedenfalls mehr Raum im Koali-
tionsvertrag ein als die Ausfuhrungen zur Stabilisierung der
Beitrage.

Hier finden sich bereits sehr konkrete Uberlegungen, die
tatsdchlich eine erhebliche Erleichterung im Alltag mit sich
bringen dirften. So soll z. B. eine Bagatellgrenze von 300 Euro
fur Regresse eingeflihrt werden. Auch sollen Dokumenta-
tionspflichten und Kontrolldichten abgebaut werden.

Die Digitalisierung soll dabei einen Beitrag leisten und ei-
nen ,verlustfreien, unkomplizierten, digitalen Datenaustausch
auf Basis einheitlich definierter Standards sicherstellen.”

Wichtiger aber als diese EinzelmaBnahmen ist das Be-
kenntnis, zu einer Vertrauenskultur gegeniiber den Leistungs-
tragern des Gesundheitswesens zurlickkehren zu wollen, die
Eigenstdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Professio-
nen zu stdrken, statt sie ,mit Burokratie aus Gesetzgebung
und Selbstverwaltung zu Ithmen®.

Nach der vonMisstrauen gepréigten Amtszeit Lauterbachs,
der noch im Rahmen der Ubergabe des BMG an seine Nach-
folgerin erkldrte, Effizienz bringe nicht der Markt, das gehe
nur mit Regeln, wirde dies in der tdglichen Arbeit wieder mehr
Freiheit, mehr Luft zum Atmen lassen.

Die neue Bundesgesundheitsministerin steht tatsdchlich
vor groBen Herausforderungen und wird tiefgreifende Verdn-
derungen angehen missen. Gelingt Ihr dies unter Starkung
der Eigenverantwortung sowohl der Leistungserbringer als
auch der Patienten und unter Verzicht auf Misstrauen und
Burokratie, ware dies ein groBer Wurf.

Wir wunschen ihr fur diese Aufgabe alles Gute, viel Erfolg,
einen klaren Blick auf die Probleme und eine gltickliche Hand
bei deren Losung. Flr den kieferorthopddischen Bereich ste-
hen wir fUr einen konstruktiven Austausch bereit.

BDK-BUNDESVORSTAND DISKUTIERT

GESUNDHEITSPOLITISCHE ZUKUNFT

MIT HOCHKARATIGEN GASTEN | |

Gerade zu Beginn einer neuen Legislaturperiode ist
es wichtig, eine gute Gesprdchsatmosphdre aufzubauen.
Einen hervorragenden Rahmen hierfir bot die Sitzung
des Bundesvorstands der Deutschen Parlamentarischen
Gesellschaft in Berlin. Gemeinsam mit dem Prdsidenten
der Deutschen Gesellschaft flir Kieferorthopédie (DGKFO),
Prof. Dr. Peter Proff, diskutierten die Mitglieder des Bun-
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desvorstands die anstehenden Herausforderungen der
Gesundheitspolitik in den kommenden drei Jahren. Die
kurzen Wege zwischen dem Bundestag und der Parla-
mentarischen Gesellschaft erlaubten es Dr. Marlon
Brohr, MdB und Zahnarzt, und dem neu ernannten Parlamentarischen Staatssekretdr im Bundesgesundheitsministerium, Dr.
Georg Kippels, die Sitzung durch Einblicke in die Startphase der Koalition zu bereichern. Dr. Kippels skizzierte den Rahmen, in
dem Gesundheitspolitik in den kommenden vier Jahren agieren miisse. Neben nétigen Strukturreformen sah Dr. Kippels ebenso
wie sein Fraktionskollege Handlungsbedarf beim Birokratieabbau, um die Belastung der Praxen und Unternehmen durch tibertrie-
bene blrokratische Anforderungen zu reduzieren. Ein erstes Versprechen scheint das nun CDU-geflihrte Bundesgesundheits-
ministerium einmal halten zu kénnen: den Dialog mit den Leistungserbringern zu fihren. Hoffen wir, dass noch mehr Gutes folgt.

Dr. Philipp Eigenwillig, Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Dr. Marlon Bréhr, Dr. Mathias
Héschel, Dr. Georg Kippels, Dr. Thomas Miersch, Dr. Christian Klarmann,
FZA Sabine Stedling, Dr. Hans-Jirgen K6ning und Dr. Moritz Férsch (v.l.n.r,).
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