Die grofden Bausteine
des sog. GKV-WSG

Morbi-RSA zum 1. Januar 2009

Offene Punkte u.a.:

Endgiiltige Festlegung der Krankheiten
Klassifikationsmodell
Festlegung der Arzneimittelwirkstoffe

Standardisierung der Satzungsleistungen und
Verwaltungsausgaben und der Programmkostenpauschale
DMP

»,Euro-Gebiihrenordnung” zum 1.Januar 2009

Offene Punkte:

Beschliisse liber kassenarteniibergreifende Punktwerte
Punktwertvereinbarungen auf Landesebene

Regionale Festlegung morbiditatsbedingter
Gesamtvergutungen sowie Mengenbegrenzungen durch
praxisbezogene Regelleistungsvolumina

Auswirkung auf die Vergiitung der Zahnarzte



Insolvenzregelungen zum 1. Januar 2009

Offene Punkte:

Enthaftung der Lander
Pensionsriickstellungen tiber 40 Jahre

Aufsichts- und Kontrollmoéglichkeiten des einheitlichen
Spitzenverbandes

Zwangsfusionen
Haftungskaskade
,Bestrafung” der Gesetzestreuen

Rolle der Selbstverwaltung (G-BA)

Einheitsbeitragssatz mit
Kappungsgrenze zum Januar 2009

Offene Punkte:

Realisierung von 40 Millionen Versichertenkonten
Aufstellung von Haushalten
Rolle des BMF

Korperschaftsfragen - auch aus der Sicht der EU

Auswirkungen auf den PKV Bereich




Krankenhausfinanzierung

zeitliche Umsetzung offen

Offene Fragen:
e Monistik
e Bundesbasisfallwert

(auch hier ist aus systematischen Griinden wegen des Fonds
eine Vereinheitlichung des Honorarsystems notwendig)



- mglichst niedriger Beitragssatz ( Tohnnebenkosten)
. alles medizinisch Notwendige
nach Stand der Forschung

Erwartungshaltungen
- fehlende Compliance
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