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Aus Berlin

Kabinett beschlieBt Gesetzentwurf

Nach Meinung des KBV-Vorsitzenden, Dr. Andreas Kohler, fiihrt das geplante
Versorgungsstrukturgesetz nicht zu steigenden Krankenkassenbeitragen. Das Bundeskabinett hat
dem Gesetzentwurf am Mittwoch zugestimmt. Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) will
damit dem Arztemangel auf dem Land entgegenwirken.

Bahr plant, Niedergelassene vor allem mit finanziellen Anreizen in landliche Regionen zu locken,
indem die Honorarobergrenze bei Landarzten gestrichen wird. Zudem muissen Niedergelassene
kunftig nicht mehr in dem Bezirk wohnen, in dem sich ihre Praxis befindet. Geplant ist au3erdem,
dass die Grenzen zwischen ambulantem und stationarem Sektor gelockert werden. Beispielsweise
sollen Niedergelassen den Notdienst kiinftig zusammen mit Kliniken organisieren kénnen. ,,Ohne
mehr Flexibilitdt in der Bedarfsplanung und ohne die notwendigen Anreize fir die Mediziner in
unterversorgten Gebieten droht ein zunehmender Mangel an Hausarzten, aber auch an
Facharzten. Das hat am Ende nicht nur negativen Folgen fur die Versorgung der Patienten,
sondern kostet auch mehr”, sagte der Bundesgesundheitsminister am Mittwoch in Berlin. Der
Gesetzentwurf sieht aulRerdem vor, dass Gemeinden Arztpraxen in Eigenregie betreiben kdnnen.
Wenn notwendig, kdnnten auch ,rollende Arztpraxen® eingesetzt werden.

Kritik am Gesetzentwurf gab es aus der Opposition und auch von verschiedenen Verbanden. Das
Versorgungsstrukturgesetz sei ,ein Zeugnis beispielloser Klientelpolitik, sagte Annelie Buntenbach
Vorstandsmitglied im deutschen Gewerkschaftsbund (DGB). Die rheinland-pfalzische
Gesundheitsministerin Malu Dreyer (SPD) pladierte daflir, durch PraxisschlieBungen in
Ballungsrdumen den Druck auf Mediziner zu erhdhen, aufs Land zu ziehen. Dieses Instrument
werde jedoch aulBer Acht gelassen.

Das Versorgungsstrukturgesetz soll noch in diesem Jahr das Parlament passieren und am 1.

Pressemitteilung des Bundesgesundheitsministeriums, 3. August

Bundesregierung zieht Konsequenzen aus EHEC-Krise

Die schwarz-gelbe Bundesregierung richtet eine dauerhafte Task-Force zur Seuchenbekampfung
ein. ,Die Task-Force zur Bekampfung der EHEC-Krise hat sich bewahrt und soll nach den
Vorstellungen des Bundesverbraucherministeriums zu einem dauerhaften Instrument des
Krisenmanagements weiterentwickelt werden®, erklarte das Ministerium.

Die Sondereinheit soll im Falle eines Seuchenausbruchs oder eines Lebensmittelskandals zum
Einsatz kommen. Darin sollen Experten aus Bund und Landern sowie aus dem Ausland
ressortibergreifend zusammenarbeiten. Als Standort ist das Bundesamt fir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit in Berlin vorgesehen. Mitte September will Verbraucherministerin lise
Aigner (CSU) konkrete Plane vorstellen.

Mit dem Vorhaben zieht die Bundesregierung erste Konsequenzen aus dem Krisenmanagement
wahrend des EHEC-Ausbruchs. Das Krisenmanagement wurde in Medienberichten oft kritisiert.



http://www.sueddeutsche.de/wirtschaft/mediziner-aufs-land-im-notfall-kommt-der-aerztebus-1.1127482
http://www.bmg.bund.de/ministerium/presse/pressemitteilungen/2011-03/versorgungsstrukturgesetz-beschlossen.html
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Erst eine kurzfristig eingesetzte Task-Force, in der Bund und Lander ressortibergreifend

zusammenarbeiteten hatten, machte die Quelle des EHEC-Erregers ausfindig.

Der schleswig-holsteinische Gesundheitsminister Heiner Garg (FDF) forderte, dass die Kliniken auf

den Mehrkosten nicht sitzen bleiben durften, die bei der Behandlung der mit EHEC infizierten

Patienten zustande gekommen sind. Er [adt deshalb am 5. September Vertreter der

Krankenkassen und andere Kostentrager ins Ministerium zu Gesprachen ein. In Schleswig-

Holstein waren besonders viele Patienten an EHEC erkrankt. (Die Welt, 3. August]|Studdeutsche |

|Zeitung, 3. August)

Aus KBV und KVen

Versorgungsstrukturgesetz: KBV-Vorsitzender Kéhler sieht insgesamt Verbesserung

Eine gemischte Bilanz zieht der KBV-Vorstand anlasslich der heutigen Kabinettsentscheidung zum
Versorgungsstrukturgesetz. ,Wir begriRen die im Regierungsentwurf enthaltenen MaRnahmen, die
der Sicherung der ambulanten Versorgung insbesondere im landlichen Raum dienen. Das
geplante Versorgungsstrukturgesetz wird die Versorgung der Patienten verbessern. Es ist auch
mitnichten — wie Kritker behaupten — ein Arztegesetz‘, so lautet das Fazit des
Vorstandsvorsitzenden der KBV, Dr. Andreas Kdhler.

Vorbehaltlos unterstiitze die KBV die neuen Instrumente, um gegen den Arztemangel vorgehen zu
kénnen — wie die Aufhebung der Residenzpflicht oder mobile Arztstationen — auch wenn diese
noch nicht ausreichend seien. Hinsichtlich der vorgesehenen Regelungen zur spezialarztlichen
Versorgung beanstandet Kéhler die mangelnde Wettbewerbsgleichheit zwischen ambulanten und
stationaren Arzten.

Koéhlers Vorstandskollege, Dr. Carl-Heinz Miller, auRerte deutliche Kritik an der Regressregelung.
Die Arzte miissten nach wie vor mit ihrem privaten Geld fir Arzneimittelausgaben haften, obwohl
sie kaum noch Einfluss darauf hatten, welche Medikamente die Patienten in der Apotheke
tatsachlich erhielten, beziehungsweise wie viel sie letztendlich kosteten. ,Die RichtgréRenprifung
muss weg. In Zeiten des Arztemangels verpasst das Gesetz durch diese Abschreckung die
Gelegenheit, junge Kollegen fiir den Beruf zu gewinnen.“ {Pressemitteilung der KBV, 3. August)

KV-on: ZI| startet bundesweite Befragung zu Praxiskosten

In den nachsten Wochen werden per Zufallsprinzip 30.000 niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten vom Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (ZI) nach ihren
Ausgaben fir Material- und Personalkosten befragt. Die Erhebung erfolgt im Auftrag der
Kassenarztlichen Vereinigungen und der KBV. Auf erklart Dr. Andreas Kohler,
Vorstandsvorsitzender der KBV, welche Arzte und Psychotherapeuten angeschrieben werden und
wie die Befragung mit der &rztlichen Vergltung zusammenhangt. (Videopodcast, 29. Juli)

KV Baden-Wirttemberg fordert ausbudgetierte Vergitung der Psychotherapie

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Baden-Wirttemberg unterstitzt eine Forderung der
Bundesverbande der Psychotherapeuten, wonach die Psychotherapie aul3erhalb des gedeckelten
Gesamtbudgets im vorgesehenen Versorgungsstrukturgesetz vergutet werden soll. Die KV
begrindet dies mit den hohen Zuwachsraten bei psychischen Erkrankungen. Die derzeitige
Honorarsystematik hatte zur Folge, dass diese Steigerung aus der Gesamtverglitung von Haus-
und Facharzten finanziert werden muss. Die Koérperschaft kritisiert, dass bereits heute die quotierte
Vergutung das spezifische Leistungsspektrum der Psychotherapeuten nicht mehr widerspiegele.
(Pressemitteilung der KV Baden-Wiirttemberg, 2. August)

Rheinland-Pfalz bezieht Demografiefaktor in Bedarfsplanung ein

Als eine der ersten Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) bezieht die KV Rheinland-Pfalz seit
dem 1. Juli den Demografiefaktor in die Berechnung der Bedarfszahlen ein. Die KV méchte mit der
MaRBnahme dem zunehmenden Bedarf an medizinischer Versorgung einer alter werdenden
Bevolkerung gerecht werden. Dr. Klaus Sackenheim, Mitglied des Vorstands der KV, erklart: "Nach
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http://www.welt.de/print/die_welt/politik/article13522844/Sonderkommission-mit-kriminalistischem-Spuersinn.html
http://newsticker.sueddeutsche.de/list/id/1187917
http://newsticker.sueddeutsche.de/list/id/1187917
http://www.kbv.de/presse/39652.html
http://www.kv-on.de/html/603.php
http://www.kv-on.de/html/603.php
http://www.kvbawue.de/presse/pressemitteilungen/
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der von Bundesebene vorgegebenen Bedarfsplanungsrichtlinie haben wir in Rheinland-Pfalz eine

Uberversorgung mit Arzten und Therapeuten bei der Versorgung psychisch kranker Menschen.

Jedoch bildet die Bedarfsplanung nicht die Realitdt ab. Wir beobachten seit Jahren eine

zunehmende Nachfrage auch im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie.“ {Pressemitteilung |
[der KV Rheinland-Pfalz, 2. August)

Elektronische Gesundheitskarte: KV Nordrhein gibt 1.000 Testkarten aus

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nordrhein verfigt ab dem 15. August Uber 1.000 Testkarten
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten im
Rheinland kénnen kostenfrei eine Karte bestellen und damit prifen, ob ihr Lesegerat mit der eGK
funktioniert. Die Karten mussen innerhalb von zehn Kalendertagen nach Erhalt wieder an die KV
zuriickgeschickt werden. Die Krankenkassen wollen spatestens im Oktober dieses Jahres mit der
Ausgabe der eGK starten. (Pressemitteilung der KV Nordrhein, 27. Juli)

Spezialarztliche Versorgung: KV Bremen befiirchtet ,,ruindsen Wettbewerb*

Mit der geplanten Einfihrung des Spezialarztes im Rahmen des Versorgungsstrukturgesetzes
werde sich die medizinische Versorgung in Bremen und Bremerhaven verschlechtern, warnt die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Bremen. ,Was fur die Patienten auf den ersten Blick gut
aussieht, entpuppt sich als hassliche Krote“, erklarte der- Vorsitzende, Dr. J6rg Hermann. Die
spezialarztliche Versorgung filhre zu einem ,ruindsen Wettbewerb* fiir niedergelassene Arzte und
entziehe dem ambulanten Sektor Geld fur die wohnortnahe Behandlung. (Pressemitteilung der KV
Bremen, 3. August)

KV Hamburg fuhlt sich benachteiligt

Die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg sieht sich durch das Versorgungsstrukturgesetz
benachteiligt. Die besondere Versorgungssituation der Gesundheitsmetropole Hamburg werde
Ubergangen — und damit eine unselige Tradition der vergangenen Jahre fortgesetzt, bemangelte
der stellvertretende Vorsitzende Walter Plassmann. Seine Kritik machte er vor allem an
Honorarfragen fest, zum Beispiel an den geplanten Abschlagen in als statistisch als ,lUberversorgt*
geltenden Regionen oder daran, dass die Regionalisierung in Honorarfragen wieder gekippt
werden solle. (Pressemitteilung der KV Hamburg, 2. August)

Aus den Verbianden

Medizinermangel: Arzteverbinde bewertet Gesetzentwurf positiv — Kassen kritisieren

Als positiv bewerteten der Hartmannbund und die Bundeséarztekammer (BAK) den Entwurf zum
Versorgungsstrukturgesetz, dem das Kabinett am Mittwoch zugestimmt hat. ,Erstmals erkennt die
Politik faktisch Arztemangel in Deutschland als Problem an und bietet Lésungsansatze. Das ist ein
nahezu historischer Durchbruch®, sagte Prof. Kuno Winn, Vorsitzender der Verbandes.

Das Gesetz werde dazu beitragen, dass Arzte dorthin kommen, wo die Menschen sie dringend
brauchen, so BAK-Prasident Dr. Frank Ulrich Montgomery.

Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Verband der
Ersatzkassen (Vdek) sehen aber auch Kritikpunkte. Sie mahnen an, dass eine angebliche
Uberversorgung in bestimmten Regionen Deutschlands nicht angegangen werde. Es fehle an
MaRnahmen, diese abzubauen, erklarte Johann-Magnus von Stackelberg, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes. {Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbandes
3. August Pressemitteilung des Vdek, 3.
August]|Pressemitteilung der BAK, 3. August

Montgomery: Priorisierung medizinischer Leistungen ist ,,unvermeidbar*

Nach Ansicht des Prasidenten der Bundesarztekammer (BAK), Dr. Frank Ulrich Montgomery, ist
eine Priorisierung medizinischer Leistungen unvermeidbar. Sie sei der einzig gerechte und ethisch
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http://www.kv-rlp.de/presse/presse/pressemitteilung-details/article/versorgung-psychisch-kranker-menschen-in-rheinland-pfalz-noch-nicht-ausreichend-1.html
http://www.kv-rlp.de/presse/presse/pressemitteilung-details/article/versorgung-psychisch-kranker-menschen-in-rheinland-pfalz-noch-nicht-ausreichend-1.html
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http://www.gkv-spitzenverband.de/PM_20110803_Versorgungsgesetz.gkvnet
http://www.gkv-spitzenverband.de/PM_20110803_Versorgungsgesetz.gkvnet
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http://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen44635/pm_vdek/vdek_2011/pm_vdek_20110803_1/index.htm
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vertretbare Weg, allen Patienten auf Dauer notwendige Behandlungen in Zeiten begrenzter
Finanzen, Kapazitdten und Zeitressourcen zukommen zu lassen, sagte Montgomery der Zeitschrift
Forschung und Lehre. ,Jeder wird behandelt, jeder wird versorgt in der Rangfolge der
Dringlichkeit‘, erklarte der BAK-Prasident. Ohne eine Priorisierung werde es zu weiteren
Leistungseinschrankungen kommen. Schon heute wirde im deutschen Gesundheitswesen
heimlich rationiert, was das Arzt-Patient-Verhaltnis ,massiv* belaste. {Pressemitteilung der BAK, 1. |

Neue Patienteninformationen zum Thema Brustkrebs erschienen

Mit zwei neuen Flyern informiert das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) (iber
Brustkrebs. Der erste Flyer mit dem Titel ,Brustkrebs — was ist das?“ richtet sich an Frauen mit
Brustkrebs im friilhen Stadium. ,Leben mit Brustkrebs” heillt der zweite Flyer, der Betroffene mit
fortgeschrittener Erkrankung ansprechen soll. Beide Blatter bieten leicht verstandlich und kompakt
wichtige Informationen zum Krankheitsbild und geben in der Rubrik ,Was Sie selbst tun kénnen*
hilfreiche Tipps.

Das AZQ hat die Kurzinformationen auf der Grundlage von Leitlinien und im Auftrag der KBV
entwickelt. Die Informationsblatter stehen allen niedergelassenen Arzten zum Ausdrucken zur
Verfligung, damit diese sie bei Bedarf betroffenen Frauen personlich aushéndigen kénnen. Die
PDF-Dokumente sind online in der|Arztbibliothek|und auflwww.patienten-information.de|erhaltlich.

[Pressemitteilung des AZQ, 29. Juli

Aus der Welt

Britische Kliniken z6gern Operationen hinaus

Eine Studie der Organisation Co-operation and Competition Panel (CCP) wirft den o&ffentlichen
Kliniken in GroRbritannien vor, bewusst Operationen hinauszuzégern. Dahinter stehe die Hoffnung
der Krankenhauser, dass Patienten sich entweder flr eine privat bezahlte Therapie entscheiden
oder vor der notwendigen Operation versterben, wie die Arzte Zeitung berichtet. Arzte- und
Patientenverbande kritisieren dieses Vorgehen heftig. ,Wir kennen einige Patienten, die so lange
auf eine Operation haben warten mussen, dass sie aus lauter Verzweiflung eine Privatklinik
aufsuchen*, sagte eine Sprecherin des britischen Patientenverbandes der Arzte Zeitung in London.
Zwar besagen die gesetzlichen Vorschriften, dass Patienten beispielsweise auf eine
Huftgelenksoperation nicht I1anger als 18 Wochen warten durften. Viele 6ffentliche Kliniken nutzen
diese Frist laut CCP aber bewusst aus, obwohl eine schnellere Behandlung mdglich ist.

|Zeitung, 2. August)

AuBerdem

Gesundheitsfragen: Internet ist wichtigste Informationsquelle

Fast 80 Prozent der Deutschen recherchieren Gesundheitsfragen online. Dies habe eine
reprasentative Befragung im Mai vergangenen Jahres ergeben, wie das Magazin Stern berichtet.
Wenn es um Krankheiten und Behandlungsmaéglichkeiten geht, ist das Internet zur wichtigsten
Informationsquelle geworden.

Eine Untersuchung aus den USA ergab allerdings, dass die Recherche im Netz viele Menschen
auch verunsichere. In einer Befragung von 515 Teilnehmern gaben 2 von 5 Personen an, dass die
Internetsuche ihre Angst vor Krankheiten verstarke. Ein Grund daflir kdnnte das System sein, mit
dem Suchmaschinen ihre Trefferlisten anlegen. Ganz oben stehen die Krankheiten, die am
haufigsten im Netz angeklickt werden. Die in der Untersuchung befragten Personen interpretierten
die Reihenfolge der aufgefuhrten Krankheiten aber als Wahrscheinlichkeit fur die Diagnose. Gaby
Bleichhardt, Psychologin an der Universitat Marburg mit Schwerpunkt Hypochondrie, rat Patienten
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daher, die Suchmaschinen im Internet nicht mit Diagnosemaschinen zu verwechseln. (Stern, 28.
Juli)

KOMPAKT- Zahl der Woche: 19,6 Prozent

Der Anteil der niedergelassenen Arzte in Deutschland, die mindestens 60 Jahre alt sind, nimmt
stetig zu. Bereits 19,6 Prozent aller Vertragsarzte sind 60 Jahre oder alter. Zum Vergleich: 1993
betrug ihr Anteil 8,8 Prozent. (KBV Fakten und Zahlen)

Aus der Presse

Versorgungsstrukturgesetz: Berechnungen der KBV widersprechen Kassen

Nach Berechnungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) liegen die mdglichen
Zusatzkosten des Versorgungsstrukturgesetzes bei hoéchstens 792 Millionen Euro, berichtet die
Arzte Zeitung. Zuvor hatte der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung auf den
Arbeitsentwurf zum Gesetz reagiert und behauptet, dass zusatzliche Mittel in Hohe von 2,7
Milliarden Euro fiir die Arzteschaft zur Verfiigung stiinden. Daraufhin hatte die schwarz-gelbe
Koalition eine Kostenbremse eingebaut. In der Gesetzesbegriindung heil3t es seither: ,Es entsteht
kein Anspruch der Kassenarztlichen Vereinigungen auf Verglitung der jeweils abgerechneten Ist-
Leistungsmengen im Sinne einer ungedeckelten Einzelleistungsvergiitung.“ Wie die Arzte Zeitung
weiter schreibt, sieht die KBV im Gesetzentwurf lediglich drei Posten, die sich auf die
Kostenentwicklung auswirken kdnnten: die spezialarztliche Versorgung, der geplante Strukturfonds
gegen Unterversorgung und die Zuschlage fir besonders férderungswirdige Leistungen und
Praxen. Bezogen auf die Steigerung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung entstiinden nach
Angaben der KBV keine Mehrkosten. Laut Arzte Zeitung kritisiere die Korperschaft in dem
Referentenentwurf zudem die fehlende Definition von Inhalten und Zugangsreglementierungen zur
spezialarztlichen Versorgung. Deshalb unterstitze die Kérperschaft die aktuelle Ausgestaltung des
Entwurfes nicht. (Arzte Zeitung, 27. Juli)

Aus dem Terminkalender

25.08.11 Vertreterversammlung der KV Berlin
Berlin, 20 Uhr
27.-28.8.11 Klausurtagung der Vertreterversammlung der KV Hessen

Bingen, 10 Uhr

03.09.11 |2. Berliner Impulsveranstaltung]
Berlin, 9.30-14.30 Uhr
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07.09.11 Vertreterversammlung der KV Rheinland-Pfalz
Mainz, 15.30 Uhr

09.09.11 Vertreterversammlung der KV Brandenburg
Potsdam, 15 Uhr

22.09.11 Vertreterversammlung der KV Hamburg
Hamburg, 20 Uhr

Redaktion:

Dezernat Kommunikation der KBV

Tel: 030/ 40 05 — 22 03

Fax: 030 /40 05 — 27 22 03
E-Mail:|lagromes@kbv.dej|dvohburger@kbv.dejlatietien@kbv.delagraumann@kbv.de][hfuegemann@kbv.de|

Redaktionsschluss von KBV kompakt ist mittwochs um 13 Uhr.

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