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In den Hinweisen zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz, die 
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr am 3. August nach 
der Verabschiedung des Gesetzentwurfs im Bundeskabinett 
an die Abgeordneten der Regierungsfraktionen verschickte, 
steht folgender Satz: „Bei den Zahnärzten wird die leistungs-
feindliche sogenannte ‚strikte Budgetierung‘, also die An-
bindung der Gesamtvergütung an die Grundlohnsumme, 
aufgehoben. Die regionalen Vertragspartner erhalten größere 
Verhandlungsspielräume.“ Was in diesem Fall für Zahnärzte 
gilt, kann für Kliniken nicht falsch sein. Bahr sollte die 
Konsequenz ziehen, die leistungsfeindliche Grundlohndecke-
lung der Krankenhäuser beenden und so rasch wie möglich 
Schritte zur Realisierung des lange angekündigten Kosten-
orientierungswerts einleiten.
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Die klinische Tumormedizin entwickelt sich in den letzten 
Jahren zunehmend in dem Spannungsfeld zwischen medi-
zinischer Innovation, ökonomischem Druck und engen 
rechtlichen Vorgaben. Die Rahmenbedingungen verursachen 
einen dauerhaften Umbruch, der sich in einem so hoch 
interdisziplinären Feld gravierend auf die Struktur- und 
Prozessentwicklung auswirkt. Damit unter diesen Vorzeichen 
die Patientenzufriedenheit gesteigert, die Versorgung 
effizienter gestaltet und die Behandlungsergebnisse verbes-
sert werden können, bedarf es „Wegweisern“, die es erlauben, 
die Umsetzung und Ergebnisse beschlossener Maßnahmen 
auch realistisch zu beurteilen (Seite 882).


