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Aus Berlin

Regierung prasentiert ersten Referentenentwurf zur GKV-Finanzreform

Die GroRRe Koalition setzt die Vorgaben des Koalitionsvertrages um. Sie legt einen ersten
Referentenentwurf fir ein ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und Qualitat in der
Gesetzlichen Krankenversicherung“ vor. Zum 1. Januar 2015 soll der einheitliche Beitragssatz von
derzeit 15,5 Prozent auf 14,6 Prozent sinken und wird jeweils zur Halfte von Arbeitgeber und
Arbeithehmer getragen. Der einkommensunabhangige Zusatzbeitrag und der damit verbundene
steuerfinanzierte Sozialausgleich sollen hingegen abgeschafft werden. Die Versicherten miissen
auch zukulnftig fir Zusatzbeitrage aufkommen, die jedoch prozentual von den beitragspflichtigen
Einnahmen erhoben werden. Zudem st ein ,unburokratischer und vollstandiger
Einkommensausgleich® geplant, damit es zu keinen Risikoselektionsanreizen und
Wettbewerbsverzerrungen zwischen den Krankenkassen kommt. Der Wettbewerb soll an den
Bedurfnissen der Versicherten orientiert sein und zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung
fuhren. Der Referentenentwurf sieht im  Weiteren vor, den morbitatsorientierten
Risikostrukturausgleich weiterzuentwickeln und ein Institut fir Qualitatssicherung einzurichten.
(Deutsche Apotheker Zeitung, 20. Februar)

Grohe sieht Hausarzte als Riickgrat der medizinischen Versorgung

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe (CDU) will die hausarztliche Versorgung starken. Das
sagte er in einem Interview mit der Arzte Zeitung. Vertrdge zur hausarztzentrierten Versorgung
sollten daher zuklnftig zum Pflichtkatalog der Krankenkassen z&hlen. Damit gébe es auch einen
Wettbewerb unter unterschiedlichen Hausarztvertragen, erklarte der Minister. Vor allem sei aber
eine gut funktionierende und kollegiale Zusammenarbeit der Fach- und Hausarzte in der arztlichen
Selbstverwaltung wichtig. Grohe begruft daher auch die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (ASV), die fir eine bessere Vernetzung und Kooperation zwischen Haus-, Fach- und
Krankenhausarzten sorgt. Die Regierung bekenne sich im Koalitionsvertrag zudem ausdrucklich
zu einer Starkung der Integrierten Versorgung, indem rechtliche Rahmenbedingungen angeglichen
und bestehende Hemmnisse bei der Umsetzung beseitigt werden sollen. (Arzte Zeitung, 21.

Februar)

Bundestag verléangert Preismoratorium fiir Arzneimittel bis Ende 2017

Der Bundestag hat ein Gesetz zur Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuchs verabschiedet, das
die Arzneimittelversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sicherstellt. Das seit
2010 bestehende Preismoratorium fir Arzneimittel wird mit dem Gesetz bis 2017 verlangert. Damit
bleiben die Preise fur teure und patentgeschitzte Medikamente stabil. Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe (CDU) begriflte die Gesetzesdnderung, da die gesetzlichen
Krankenversicherungen und Beitragszahler rund 650 Millionen Euro im Jahr eingesparen. Die
Pharmaindustrie muss im Gegenzug die Medikamente nicht mehr umfassend auf ihren Mehrwert
Uberprifen. Allerdings steigt der Herstellerabschlag in Form eines Mengenrabatts von sechs auf
sieben Prozent. Patentfreie und wirkstoffgleiche Arzneimittel sind davon ausgenommen. Insgesamt
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soll der Nutzen von Medikamenten bestimmt werden, um bewahrten Arzneien Vorrang zu geben
und Kosten einzusparen. (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 21. Februar)

Aus KBV und KVen

KBV: Wahl zum neuen Vorstandsvorsitzenden am 28. Februar

Die Mitglieder der Vertreterversammlung wahlen am 28. Februar den Nachfolger des
Vorstandsvorsitzenden der KBV, Dr. Andreas Kohler. Dieser scheidet zum 1. Marz aus
gesundheitlichen Griinden aus seinem Amt aus. Neben der Wahl des facharztlichen Mitglieds des
KBV-Vorstandes und der Wahl des Vorsitzenden, steht gegebenenfalls auch die Wahl eines dritten
Vorstandsmitgliedes an. Ab 10 Uhr kann die Wahl Live im Videostream verfolgt werden. Alle
Wahlergebnisse sind auch auf Twitter @kbv4u erhaltlich. Im Anschluss an die Wahl folgt am
Freitag gegen 13 Uhr eine Pressekonferenz. (Information der KBV)

Neuer Geschaftsbericht der KBV ist da

Die KBV hat ihren Geschaftsbericht fir das Jahr 2013 verdffentlicht. Die im April 2013 gestartete
Kampagne ,Wir arbeiten fur Ihr Leben gern® von KBV und den Kassenarztlichen Vereinigungen ist
das Hauptthema im aktuellen Geschéftsbericht. In der Ausgabe befinden sich neben Plakatmotiven
auch Fotos zum Entstehungsprozess der Kampagne. Weitere Bilder der Shootings sowie aus der
Produktion von Fernseh- und Kino-Spot geben einen Blick hinter die Kulissen und erganzen die
wesentlichen Informationen des Geschéftsberichts. Sowohl die Ausrichtung und Initiativen der KBV
als auch die politischen Rahmenbedingungen werden im Bericht zusammengefasst. Er gibt
weiterhin einen Riickblick auf die Arbeit der KBV zu den Themen Arztemangel und
Bedarfsplanung. Der Geschéftsbericht thematisiert zudem die schwierigen Verhandlungen mit den
Krankenkassen uber die finanziellen Mittel fliir die ambulante Versorgung von 70 Millionen Biirgern
der gesetzlichen Krankenversicherung. (Information der KBV, 26. Februar)

ASV: Bessere medizinische Versorgung von Krebspatienten in Deutschland

Nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der anschlielsenden
Kritik der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) hat sich der Vorstandsvorsitzende der KBV,
Dr. Andreas Kohler, positiv gedulert. ,Mit der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung wird
sich das Behandlungsangebot von Krebspatienten in Deutschland weiter verbessern. Von einem
,Ruckschlag” — wie die Deutsche Krankenhausgesellschaft behauptet — kann keine Rede sein®,
erklarte Kéhler. Die Konkretisierung der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV) gilt
fur Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle. Nach der Tuberkulose
ist dies die zweite Indikation, fur die ein spezialfacharztliches Behandlungsangebot entwickelt
wurde. Die ASV soll zum 1. Juli starten. ,Patienten mit weniger aggressiven Tumoren werden
selbstverstandlich weiterhin ambulant behandelt. Daran andert sich mit der ASV nichts*, stellte der
KBV-Chef klar. Die Forderung der DKG, alle Krebspatienten ambulant spezialfacharztlich
versorgen zu kdnnen, gehe deshalb weit tGber das Ziel hinaus und verunsichere die Patienten. Der
Gesetzgeber habe fiir die ASV bei onkologischen Erkrankungen nur schwere Verlaufsformen mit
besonderen Krankheitsverlaufen zugelassen. Dies muss der G-BA beachten. (Pressemitteilung der
KBV, 21. Februar)

KV Westfalen-Lippe schiittet 2,6 Millionen Euro an Mitglieder aus

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Westfalen-Lippe hat den Verwaltungskostensatz, den
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten an die KV zahlen missen, gesenkt. Fiir das vierte
Quartal 2013 verringert sich der Prozentsatz von 2,3 auf 2,03 Prozent. ,Wir als Vorstand einer
Koérperschaft sind uns stets der Tatsache bewusst, dass wir das Geld unserer Mitglieder nur
treuhanderisch verwalten®, sagte der Vorstand der KV Westfalen-Lippe, Dr. Thomas Kriedel. Durch
den Beschluss flie3t der erwirtschaftete Bilanzgewinn von etwa 2,6 Millionen Euro zuriick an die
Mitglieder. (Arzte Zeitung online, 21. Februar)
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Bessere Therapieprognose durch Mammographie-Screening

Durch das Brustkrebs-Screening gibt es in Deutschland bessere Therapieprognosen als vor der
Einfuhrung. Das geht aus einem Bericht der Kooperationsgemeinschaft Mammographie hervor.
Zunachst steigen die Brustkrebsneuerkrankungen aufgrund der vielen Funde in einem friihen
Stadium an. Spater geht die Zahl der Brustkrebsfalle jedoch zuriick, denn die in der ersten Runde
erkannten Falle fehlen in weiteren Screening-Runden. ,Wir haben nun Gewissheit, dass das
deutsche Screening auf dem richtigen Kurs ist‘, sagte Dr. Tatjana Heinen-Kammerer,
Geschaftsstellenleiterin der Kooperationsgemeinschaft Mammographie. Die Daten von rund 2,7
Millionen Untersuchungen sind fir den aktuellen Bericht ausgewertet worden. (Pressemitteilung
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie, 20. Februar)

Online-Tests der elektronischen Gesundheitskarte starten Ende 2014

500 niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten werden derzeit fir Tests der Online-
Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gesucht. In der Testregion Nordwest,
bestehend aus Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen sowie der Testregion
Sidost in Bayern und Sachsen findet der sogenannte Online-Rollout Stufe 1 voraussichtlich im
viertel Quartal 2014 statt. Nach den gescheiterten Tests 2007 und 2008 wurden nun viele
Voraussetzungen geandert. In der neuen Testphase sollen zunachst einfache Anwendungen
erprobt werden. Dazu zahlt das Versichertenstammdatenmanagement, bei dem durch das
Einlesen der eGK beim Arzt Daten, wie etwa die Adresse, aktualisiert werden. Fir die
teiinehmenden Arzte gibt es eine der GroRe der Einrichtung nach gestaffelte
Aufwandsentschadigung von 5.000 bis 12.500 Euro sowie eine ebenfalls gestaffelte monatliche
Pauschale. Die Daten sollen am Ende von einer unabhangigen Institution wissenschaftlich
ausgewertet werden. (Arzte Zeitung online, 20. Februar)

Qualitat von Dialysen soll sich durch neue Daten-Auswertung verbessern

Seit Anfang des Jahres werden in Baden-Wirttemberg Daten von Dialyse-Patienten gesammelt
und ausgewertet, um die Qualitat der Behandlung zu verbessern. ,Niereninsuffizienz ist fur die
Patienten eine grofRe Belastung, die durch eine hohe Behandlungsqualitat verringert werden kann.
Deshalb sind alle Dialysezentren zu weitreichenden Qualitatssicherungsmafnahmen verpflichtet,
sagte der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Baden-Wdirttemberg, Dr.
Norbert Metke. Neben allgemeinen Patientendaten wie die Versichertennummer werden auch die
Krankheitsgeschichte und die Behandlungen erfasst. Dabei sorgen Verschlisselungs- und
Anonymisierungsverfahren dafir, dass keine Ruckschlisse auf betreffende Personen gezogen
werden koénnen. Die Dialysezentren erhalten eine quartalsbezogene Auswertung der eigenen
Daten und kénnen dann zur Qualitatserhéhung Anderungen bei der Behandlung vornehmen. Etwa
10.000 Patienten in Baden-Wirttemberg erhalten aufgrund von Nierenversagen mehrmals die
Woche eine sogenannte Blutwasche. (Pressemitteilung der KV Baden-Wiirttemberg, 24. Februar)

KV Schleswig-Holstein: Neue Verglitungsregelung fiir Psychotherapeuten

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Schleswig-Holstein hat die Verdienstmoglichkeiten fir
niedergelassene Psychologen verbessert. Zum 1. April hin wird das System von einem
zeitbezogenen zu einem individuellen Punktzahlvolumen-System umgestellt. ,Das Honorarsystem
der Psychotherapeuten wird deutlich flexibler, erklarte die Vorstandsvorsitzende der KV
Schleswig-Holstein, Dr. Monika Schliffke. Vor allem bei Gesprachstherapien wiirden
Psychotherapeuten haufig an die Grenzen ihres Zeitbudgets kommen. Kiinftig bleibt es zwar bei
einer Budgetierung, diese bildet aber die individuelle Praxis- und Patientenstruktur einzelner
Praxen besser ab. (Deutsches Arzteblatt online, 21. Februar)
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http://www.mammo-programm.de/presse/archiv-meldungen-details.php?id=138
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Aus den Verbanden

G-BA sucht neue Ideen fiir Disease-Management-Programme

Medizinische Dachverbande und Gesellschaften, Sachverstandige aus Wissenschaft, Praxis und
Patienten- und Selbsthilfeorganisationen sind dazu aufgerufen, die Arbeit des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) mit Ideen fiir neue strukturierte Behandlungsprogramme, sogenannte
Disease-Management-Programme (DMP), zu unterstiitzen. Die Vorschlage missen sich an einen
Fragenkatalog des G-BA orientieren, der auf der Website des G-BA abgerufen werden kann. Mit
den DMP sollen Behandlungsabldaufe und die Qualitdt der medizinischen Versorgung von
chronischen Kranken verbessert werden. Seit 2002 wurde die Indikationsliste der DMP immer
wieder erweitert. Erkrankungen, wie Diabetes, Brustkrebs, Koronare Herzkrankheit und Chronische
obstruktive Atemwegserkrankungen gehdren derzeit zu den Themen der DMP. Die KBV hat einen
Antrag vorgelegt, auch rheumatoide Arthritis in das Behandlungsprogramm aufzunehmen. Die
Auswahl der Erkrankungen fur DMP unterliegt Kriterien, wie unter anderem die Zahl der
betroffenen Versicherten oder die Mdglichkeiten zur Verbesserungen der Qualitat der Versorgung.
(Deutsche Apotheker Zeitung, 25. Februar)

Bundesarztekammer begriiRt neues Qualitatsinstitut

Die Bundesarztekammer hat ihre Zustimmung zum Referentenentwurf der Bundesregierung
bekundet, der die Weiterentwicklung der Finanzstruktur und die Grindung eines neuen
Qualitatsinstituts vorsieht. Mit einer solchen Einrichtung werde vor allem Planungssicherheit
gewahrleistet. Da die erhobenen Daten auch der Offentlichkeit zuganglich sein werden, misse
jedoch hoher Wert auf das wissenschaftliche und unabhangige Arbeiten der Einrichtung gelegt
werden. Zudem machte die BAK der Bundesregierung das Angebot, den Bereich der
Qualitdtsmessung und Versorgungsforschung zu unterstitzen. Daruber hinaus beflrwortet die
BAK die ebenfalls im Referententwurf enthaltene Anpassung der Beitragserhebung in der GKV.
(Arzte Zeitung, 21. Februar)

KOMPAKT-Zahl der Woche: 42

Um 42 Prozent sind die Absatzzahlen bei mobil vernetzbaren Gesundheitsinstrumenten 2013 im
Vergleich zum  Vorjahr gestiegen. Das geht aus aktuellen Daten des
Marktforschungsunternehmens GfK hervor. Zu den Mobile-Health-Geraten zahlen
Blutdruckmessgerate und Personenwaagen, die an ein Smartphone angeschlossen werden.

Aus dem Terminkalender

28.02.2014 Vertreterversammlung der KBV
Berlin

12.03.2014 KBV kontrovers
Berlin, 15 Uhr

22.03.2014 Vertreterversammlung der KV Bayerns
Munchen, 9 Uhr

26.03.2014 - KBV Messe Versorgungsinnovation 2014
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https://www.g-ba.de/
http://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/politik/news/2014/02/25/g-ba-erwartet-vorschlaege/12168.html
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KBV KOMPAKT

28.03.2014 dbb Forum Berlin

28.03.2014 - Mitteldeutsche Fortbildungstage
29.03.2014 Leipzig

Redaktion:

Dezernat Kommunikation der KBV
Tel: 030 4005-2202

Fax: 030 4005-2290

E-Mail: online-redaktion@kbv.de

Redaktionsschluss von KBV kompakt ist mittwochs um 13 Uhr.

Hier konnen Sie unseren Newsletter abonnieren, lhre E-Mail-Adresse andern oder unseren
Newsletter abbestellen: http://www.kbv.de/publikationen/newsletteranmeldung.php
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