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Ersatzkassenforum 2006:

Gesundheitsreform -
Anspruch und Wirklichkeit

Die Ziele der Gesundheitsreform missen auBBer-
halb der gemeinsamen Selbstverwaltung liegen,
irgendwo im Politischen. Das ist der Eindruck, den
die Teilnehmer aus dem aktuellen Ersatzkassenfo-
rum mitnahmen. Anspruch und Umsetzung dieses
Reformentwurfes kénnen von der Politik inhaltlich
nicht zusammengebracht werden.

Deshalb forderte die Vorstandsvorsitzende, Dr. Doris
Pfeiffer, grundlegende Anderungen. ,Anspruch und
Wirklichkeit klaffen bei der Gesundheitsreform
weit auseinander”, so Pfeiffer auf dem Forum. Statt
die Finanzen zu stabilisieren wirden Versicherte
und Arbeitgeber bereits im Jahr 2007 mit einer
saften Beitragssatzerhéhung von etwa 0,68 Prozent
zuséitzlich belastet. Bis 2009 werde der Beitrags-
satz von heute 14,22 Prozent auf Gber 15 Prozent
steigen.

Mehr statt weniger Probleme

Mit der Reform wirden die Probleme nicht geldst,
sondern neue geschaffen. Die Anhdrungen im
Bundestagsausschuss fir Gesundheit hétten ge-
zeigt, dass viele Regelungen in ihren Folgen nicht
durchdacht und nicht umsetzbar seien. Als Beispiel
nannte Peiffer den Zusatzbeitrag und die Uber-
forderungsklausel im Zusammenhang mit dem
Gesundheitsfonds sowie die Neuordnung der Haf-
tungsregelungen bei Insolvenz der Kassen. Weil
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die Verbédndehaftung entfallt, stellt sich die Frage:
Wer haftet kinftig for die Anspriche der Glaubi-
ger, d. h. von Arzten und Krankenhéusern?

Auch bei der Wiederaufnahme von Nicht-Versicher-
ten in die GKV und PKV wurde deutlich, dass ein
Missbrauch nicht auszuschlieBen ist. Wer etwa
wegen Nicht-Zahlung von Beitrdgen aus der Kran-
kenversicherung ausgeschlossen wird, geht kein
Risiko ein, weil er jederzeit in die Krankenversiche-
rung zurick kann.
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Sozialministerin Frau Dr. Kuppe dagegen vertei-
digte das Gesetzesvorhaben fir die SPD: Sie sieht
die Implementierung eines Dachverbandes Bund
positiv, weil komplexe Entscheidungsprozesse, wie
bisher im gemeinsamen Bundesausschuss, entfielen.
Hinzu komme die Erwartung, dass die Leistungser-
bringer in Sachsen-Anhalt finanziell von einer Ver-
einheitlichung des Vertragsgeschéftes profitieren.

Mehr statt weniger Staat

Nach dem Arbeitsentwurf des GKV-WSG werden
alle gemeinsam und einheitlich getétigten Vertrags-
abschlUsse zukinftig durch die jeweils zusténdigen
Spitzenverbénde vorgenommen. Die neu geschaf-
fenen Organisationen stehen unter direktem staat-
lichen Einfluss und kénnen so leichter auch gegen
den Willen ihrer Mitglieder zu Vertragsabschlissen
im Interesse einer politischen Réson gezwungen

sundheitsausschusses, verdeutlichte allerdings den
Burokratiezuwachs, der mit diesen Eingriffen in die
Selbstverwaltung einhergeht.

Die Referentinnen Dr. Martina Bunge, Dr. Gerlinde
Kuppe, Dr. Doris Pfeiffer und der Moderator Dr. Volker
Schmeichel (von rechts) auf der Podiumsdiskussion

des Ersatzkassenforums

werden. MdB Frau Dr. Bunge, Vorsitzende des Ge-

DER KOMMENTAR

Das GKV-WSG ist ein Entwurf gegen die gemeinsame Selbstverwaltung, der sich
insbesondere gegen die bisherige Arbeit der Spitzenverbédnde und gegen die
solidarische, paritétische Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
wendet. Denn die Lohnnebenkosten stabilisiert dieses GKV-WSG nur dann, wenn
unsere Versicherten kinftige Kostensteigerungen des Gesundheitswesens voll-
stdndig alleine bezahlen.

Zurzeit ringen die Beteiligten jedoch noch um wesentliche Punkte des Gesetzes-
vorhabens; dazu gehért die Diskussion um das geplante Insolvenzrecht fur die
Krankenkassen und um die Verfassungsfragen zu den fir die PKV vorgesehenen
Regelungen. Der Chronist notiert 102 Anderungsantrége der Lander zu einem
Gesetzesentwurf mit 542 Seiten. In diesen Wochen ziehen Vertreter des Bundes-
tages durch unser Land mit dem Auftrag, dieses Gesetz zu erkléren. Das gelingt
jedoch kaum, da die nachfolgende Diskussion das Desinteresse des Publikums
zeigt: Es hat ganz andere Fragen als solche zum GKV-WSG. Der Wéhler wird
sich seine Meinung zum Ganzen im Nachhinein bilden — auf Basis seiner finan-
ziellen und leistungsrechtlichen Auswirkungen.

Dr. Klaus Holst, Leiter der
VdAK/AEV Landesvertretung
Sachsen-Anhalt

Die Landesvertretung hat ihre Auftridge im Jahr 2006 unabhéngig von dieser
politischen Lage ausgefihrt. Das wird auch 2007 so sein, wir werden das Vertragsgeschéft mit Arzten und Zahn-
&rzten unter dem Druck von fléchendeckenden Beitragssatzsteigerungen unserer Mitgliedskassen fohren, das Zu-
lassungsverfahren im Bereich der sonstigen Leistungserbringer optimieren und die Leistungs- und Qualitétsverein-
barungen mit den Krankenhd&usern méglichst vollsténdig vereinbaren. Wir werden auch alles dafir tun, im Dialog
mit dem Datenschitzer mehr Transparenz fur die Qualitét in der Pflege zu erreichen.

Wir meinen, dass der Dialog zwischen Vertragspartnern bessere Ergebnisse erzielt als eine Staatsmedizin, deren
Imperativ keine Alternativen kennt. Alternativen — keine, nach Robert Menasse heute das meistverwendete Argu-
ment in der Politik, ein Argument aus einer Zeit vor der Aufklarung.
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Beitragssétze der gesetzlichen Krankenversicherung 1980 — 2006

Steigende Beitrége
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Steigende Beitrdge der gesetzlichen Krankenversicherung fielen in der Vergangenheit oft mit politischen
Wechseln durch Bundestagswahlen zusammen.
Ausnahmen sind die Jahre 1989/1990 und 2005 (vorgeschobene Neuwahlen).

Stabile Finanzen im Wahljahr waren bisher mit Wiederwahl der Regierungspartei verbunden.

gen den Gesundheits-
fonds: Der Gesund-
heitsfonds |6se keines
der Probleme im Ge-
sundheitswesen, son-
dern verscharfe sie
auf lange Sicht sogar.
Es komme zu einer
EinfGhrung der Kopf-
pauschale durch die
Hintertir, so dass die
Versicherten allein die
Risiken der demogra-
fischen Entwicklung
und die Kosten des
medizinischen Fort-
schritts zu tragen

haben.

Die Referenten waren
sich einig, dass das
GKV-WSG keine we-
sentliche Einbindung
der PKV in den Wett-
bewerb der gesetz-
lichen Krankenversi-
cherung herstellt. Eine

Was passiert 20092

Der VJAK/AEV geht noch einen Schritt weiter: Er ist
davon Uberzeugt, dass Staatsmedizin anstelle ge-
meinsamer Selbstverwaltung die Probleme des deut-
schen Gesundheitssystems nicht |&st. Der Wert des
sozialen Friedens durch Entscheidungen innerhalb
der gemeinsamen Selbstverwaltung ist nicht zu Uber-
schétzen. Dadurch, dass der Staat den Leistungska-
talog definiert, steigt die Macht der Lobbys weiter an.

Frau Dr. Kuppe zeigte dagegen Optimismus, wenn
sie von ihrer Uberzeugung sprach, dass die Ent-
schuldung sémtlicher Krankenkassen mit der Ein-
fohrung des Fonds zum 01.01.2009 abgeschlossen
werden kénne. Des Weiteren hélt sie die zeitgleiche
EinfGhrung von Morbi-RSA und Fonds fir sachge-
recht.

Mehr statt weniger Birokratie

Neben diesen Sachfragen zum Zeitplan fir den Ge-
sundheitsfonds hélt sie allerdings die geplanten Ver-
teilungsregelungen fir problematisch, insbesondere
die 8-Euro-Regelung und das Einzugsverfahren der
Kassen. Die Linkspartei ist deshalb — unabhéngig
von den zuvor genannten Orga-Fragen — strikt ge-

Beteiligung am RSA
oder eine Ubertragung
von Rickstellungen
bei Wechsel von PKV-
Versicherten in die GKV — Stichwort Portabilitat —
wird es nicht geben. Frau Dr. Kuppe stellte ganz
offen fest, dass die Einbindung der PKV unzurei-
chend sei. Frau Dr. Bunge betonte, dass die PKV
einer der Gewinner dieser Gesundheitsreform sei —
ziehe man die verfassungsrechtlichen Fragen der
Steuerfinanzierung von PKV-versicherten Kindern
mit in Betracht.

Die Position der Ersatzkassen zu diesem Thema auf
den Punkt gebracht: Fairer Wettbewerb zwischen
GKYV und PKV wird auch weiterhin durch die Risiko-
selektion, die die PKV betreibt, nicht hergestellt
werden.

Fazit:

Da das GKV-WSG schon im Entwurf seine
Ziele nicht erreicht, wére es politisch das
klugste, ein Vorschaltgesetz zu verabschie-
den, das die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen dampft und diese unsagliche
Vermischung von Kopfpauschalen- und Bir-
gerversicherungsmodell aufzugeben.
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Umsetzung des Landeskrankenhausgesetzes:

LQV-Vereinbarungen auf dem Weg

Sachsen-Anhalt hat als erstes Bundesland den
Wechsel von einer Krankenhausplanung mit Betten
zu einer leistungsbezogenen Krankenhausplanung
vollzogen. Es ist das Anliegen der an der Kranken-
hausplanung Beteiligten im Land, dem neuen leis-
tungsbezogenen DRG-Entgeltsystem in Bezug auf
die Leistungsplanung Rechnung zu tragen.

Zur Untersetzung dieser Rahmenplanung schlieBen
Krankenhaustréger und die Verbéande der Kranken-
kassen im Land Leistungs- und Qualitétsvereinba-
rungen (LQV) ab. Diese LQV-en spezifizieren den

Versorgungsauftrag des Krankenhauses hinsichtlich
Struktur und Menge der zu erbringenden Leistungen.
Bis zum 15.12.2006 konnten 20 von 50 LQV-en
abgeschlossen werden; die Verhandlungen sind mit
mehr als der Hélfte der Krankenhéuser Sachsen-
Anhalts auf dem Weg oder abgeschlossen.

Die Kassenverbénde haben das Ziel, bis zur Jahres-
mitte 2007 mit allen Krankenhdusern eine LQV
abzuschlieBen — deren Laufzeit ist perspektivisch
ausgerichtet und erstreckt sich Gber mehrere Jahre.

DMP-Versorgung in Sachsen-Anhalt |

DMP-Brustkrebs der
mit neuem Partner

Ersatzkassen

Verbaod der ALY - Arbeiter
v p o ff o
Kramkenkassen ¢ V. Verband o.V.

Die Ersatzkassen
in Sachsen-

Frauenérzte in Sachsen-Anhalt ko-
ordinieren ihre BemUhungen zur Ver-
besserung der Versorgung von Brust-
krebspatientinnen der Ersatzkassen.
Brustkrebs ist in Deutschland die
haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Jéhrlich erkranken etwa 46.000
Frauen in Deutschland an Brust-
krebs.

Mit der Ergénzung des aktuellen Ver-
sorgungsangebotes um ein struktu-
riertes Behandlungsprogramm (Di-
sease-Management-Programm) ist
jetzt eine interdisziplindre, berufs-
und sektoren-ibergreifende Behand-
lung mit dem notwendigen logisti-
schen Hintergrund fir Ersatzkassen-

patienten gewdhrleistet.
Der Berufsverband férdert hierzu die
aktive Teilnahme der niedergelasse-

Dr. Holger Gruning, Berufsverband der Frauendrzte e.V., Dr. Klaus Holst,
VdAK/AEY, Uwe Bauer, Krankenhausgesellschaft (von links nach rechts)
bei der Vertragsunterzeichnung

Die Ersatzkassen, die Krankenhausgesellschaft und
der Berufsverband der Frauenérzte e.V. in Sachsen-
Anhalt schliefen den Vertrag mit dem Ziel, die
Qualitét in der Diagnostik, der Therapie und der
Nachsorge des Mammakarzinoms zu steigern.
Schwachstellen sollen durch eine Verbesserung der
Versorgungsstrukturen und durch Implementierung
in den Behandlungsstandards abgebaut werden.
Ersatzkassen, Krankenhausgesellschaft und alle

nen Gyndkologen an Qualitétszir-
keln und Tumorkonferenzen. Diese werden genutzt,
um gegeniber dem weiterbehandelnden Arzt még-
lichst evidenzbasierte und dem Stand der Wissen-
schaft entsprechende Arznei- und Therapieempfeh-
lungen auszusprechen.

Mit diesem Programm erhalten die betroffenen
Frauen eine auf ihre individuelle Situation abge-
stimmte Behandlung, die auf gesicherten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruht.
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DMP-Versorgung in Sachsen-Anhalt Il

Asthma und Lungenerkrankungen
wirksamer bekampfen

Ab sofort sichern die Ersatzkassenverbénde und die
Kassendrztliche Vereinigung in Sachsen-Anhalt eine
qualitétsgeprifte medizinische Langzeit-Versorgung
for Asthma- und Lungenkranke in Sachsen-Anhalt.
Den Betroffenen eréffnen die Vertragspartner damit
eine verbesserte Behandlung in einem fléchende-
ckenden Qualitatsnetz. Nach den Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP) zur strukturierten Bekémp-
fung koronarer Herzkrankheiten(KHK), Diabetes
Typ | und Il sowie Brustkrebs haben die Ersatzkassen-
verbénde der funft- und sechstgréfiten Volkskrank-
heit in Deutschland verstarkt den Kampf angesagt.
Rund 1.500 Menschen in Sachsen-Anhalt sterben
jghrlich an Atemwegserkrankungen, ca. 25.000
werden hierzulande in Krankenhé&usern behandelt
— davon etwa 3.000 Kinder bis 14 Jahren.
Fundament der qualitatsgesicherten Behandlung

integra — neue Wege zur Gesundheit

Zukunftspreis fur das

in Sachsen-Anhalt

Jintegra Halle”
ist — stellvertre-
tend fir das ge-
samte ,integra”-
Netz in Sach-
sen-Anhalt — am
27. September
2006 mit dem
Janssen-Cilag
Zukunftspreis
2006 ausge-
zeichnet wor-
den.
Janssen-Cilag
wirdigt mit seinem ,Gesundheits-Nobelpreis” Per-
sonen, Organisationen und Einrichtungen, die mit
Innovationen die gesundheitliche Versorgung der
Menschen in Deutschland nachhaltig verbessern.
Die siebenképfige, unabhéngige Experten-Jury aus
Wirtschaft, Medizin und Medien (u. a. Gero von
Boehm, Prof. Dr. Gerd Glaeske und Dr. Franziska
Rubin) bewertete die Projekte nach den Kriterien
Sozialvertraglichkeit, skonomische Realisierbarkeit,

Jury und Preistréger
anlésslich der Verleihung des Zukunftsprei-
ses von Janssen-Cilag

bilden die Hausérzte, die mit pneumologisch quali-
fizierten Fachérzten und Schwerpunktpraxen sowie
spezialisierten Krankenhdusern und Rehabilitations-
einrichtungen vernetzt sind. Sie koordinieren den
oft sektorenibergreifenden Heilungsverlauf, vermit-
teln Schulungen und Therapeuten. Eine rechtzeitige
Behandlung kann helfen, die hohe Zahl schwerer
Spétfolgen zu mindern und das Leben zu verlén-
gern.

Die Teilnehmer kénnen ihre Lebensqualitét erheb-
lich verbessern. Durch eine frihzeitige Diagnostik
und die Abstimmung aller Versorgungssektoren,
eine qualifizierte Schulung und Betreuung der Pa-
tienten sowie eine individualisierte Therapie, sind
die Risiken deutlich zu senken. Im Hintergrund steht
eine sorgféltige Dokumentation fir klare Erkennt-
nisse Uber Behandlungsverléufe und -erfolge.

ssintegra-Projekt*¢

Zukunftspotenzial/ Nachhaltigkeit, volkswirtschaft-
licher Nutzen und soziale Integrationsféhigkeit.
Jintfegra — neue Wege zur Gesundheit" ist ein Pro-
jekt der Ersatzkassen zur Optimierung der Zusam-
menarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und
Kliniken. Ziel ist, die medizinische Versorgung der
Patienten durch Steuerungsprozesse zu verbessern
und die Verweildauer in Krankenhd&usern zu verkirzen.
Jintegra Halle ist ein hervorragendes Beispiel, wie
die Wirtschaftlichkeitsreserven im Gesundheitswe-
sen besser genutzt werden kénnen.”

Die Ersatzkassen und ihre Vertragspartner haben
mit dem integra-Projekt wesentlich dazu beigetra-
gen, dass Sachsen-Anhalt im Bereich der integrier-
ten Versorgung bundesweit fuhrend hinsichtlich der
flachendeckenden Versorgung Uber mehrere Fach-
richtungen ist. Uber 15.000 Patienten wurden hier
bisher behandelt. Die Fallzahlen steigen weiter ra-
sant. Das zeigt das enorme Interesse und Vertrauen
der Patienten an dieser nunmehr seit vier Jahren
bestehenden innovativen medizinischen Versor-

gung.
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Honorarverteilungsvertrag (HVV):

Zwischenbilanz 2006 - Ausblick 2007

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes (GMG) sind die Verbdnde der Kranken-
kassen als Vertragspartner an der Verteilung der
von den Ersatzkassen und Primérkassen entrichte-
ten Gesamtvergitung (vgl. § 85 Abs. 4 SGB V)
beteiligt. Mittlerweile liegen Erfahrungen aus zwei
Jahren hierzu vor — Zeit for eine Zwischenbilanz.

Fur die Jahre 2005 und 2006 konsentierten die
Vertragspartner zwar die Grundsétze der Honorar-
verteilung, konnten jedoch keine Einigkeit zur Héhe
des Punktwertes fir die Regelleistungsvolumina (RLV)
und zur Haftungsregelung herstellen. Die Kassen-
arztliche Vereinigung akzeptierte in den beklagten
Schiedsamtsverfahren einen Punktwert von 4,1 Cent
for die RLV. In der Folge erwirtschaften die Arzte
bereits nach durchschnittlich gut zwei Monaten ein
Honorar, das eigentlich fur eine gleichméaBige Ver-
teilung Uber das gesamte Quartal vereinbart ist.

Die Vertragsparteien haben sich dagegen Uber die

Grundséitze zu den Antrédgen geméaf § 8 Abs. 4 HW
verstdndigt und beantworten Einzelantrage auf eine
Anpassung des praxisindividuellen Korrekturfaktors

in einem effizienten und rationalen Verfahren. Diese
Regelung sieht vor, z.B. die Fallzahl oder die Grenz-

fallpunktzahl einer Praxis bei erheblichen Verande-

rungen im Leistungsgeschehen auf dem Antragsweg
bedarfsgerecht anzupassen.

Inzwischen haben die Vertragsparteien seit dem

1. Halbjahr 2005 bis zum 20.11.2006 insgesamt
887 Antréige und Widerspriche bearbeitet. Die
vorbenannten Antrége bzw. Widerspriche wurden
von 336 Hausérzten und 551 Fachérzten gestellt.
Insofern erwarteten ca. 22 Prozent der Hausérzte
und ca. 30 Prozent der Fachérzte und damit 26
Prozent der gesamten Arzteschaft eine Anpassung
ihres praxisindividuellen Korrekturfaktors. Die Még-
lichkeit der Einzelfallentscheidung, die der HVV ein-

réumt, wurde von den einzelnen Fachgruppen im
Auswertungszeitraum sehr unterschiedlich in Anspruch
genommen. So hatten z.B. ca. 60 Prozent der Intfer-
nisten, 55 Prozent der Orthopéden, 24 Prozent der
Psychotherapeuten und 22 Prozent der Augendrzte
entsprechende Antrége nach § 8 Abs. 4 HVV gestellt
oder Widerspruch gegen ihren Honorarbescheid ein-
gelegt, was als Antrag zum HVV ausgelegt wurde.

Bei ndherer Betrachtung der Antrdge von Hausérz-
ten ist festzustellen, dass fur zwei Drittel der Antrége
die Fallzahl der antragstellenden Praxis angehoben
wurde. Diese Anhebung richtete sich nach der Leis-
tungserbringung (siehe Tabelle).

Die Grinde hierfur liegen z.B. in der Ubernahme
von Versicherten, soweit Praxen in der nédheren
Umgebung der Niederlassung geschlossen wurden.
Der Patientenstamm wird darauthin auf die Arzte
verteilt, die die Versorgung der Versicherten Gber-
nehmen. Dariber hinaus erfolgen auch Anderun-
gen der Fallzahlen aufgrund von Krankheits- oder
Urlaubsvertretungen, wobei diese Entscheidungen
dann sich nur auf das entsprechende Quartal be-
fristen.

Von den 336 Antrégen und Widersprichen der Haus-
arzte wurden allerdings auch rund 1/3 der Antra-
ge abgelehnt. Der héufigste Grund der Ablehnung
bestand darin, dass die Antragsteller und Wider-
spruchsfihrer ihre wirtschaftliche Situation beklagten,
jedoch keinen Nachweis fuhrten, dass die Einstufung
in das Regelleistungsvolumen fir ihre Leistungsfa-
higkeit nicht sachgerecht sei. DarUber hinaus lehn-
ten die Vertragspartner Antrége ab, die auf zumut-
baren Schwankungen in der Leistungserbringung
basieren.

Die verbleibenden Entscheidungen bezogen sich
unter anderem auf die Anhebung der Grenzfall-

Positiv beschiedene Antrage gem. § 8 (4) HVV bei Hausarzten und Verteilung
nach zuséatzlichen Fallen im Regelleistungsvolumen (mehrfache Antrége nicht bereinigt)

Fallzahlbereich

\ 0 bis 100 \101 bis 200\201 bis 300\301 bis 400 | 401 bis 500 | 501 bis 600\ GESAMT

Anzahl der Praxen 56 34 14 9 3 4 120
durchschnittliche Fallzahlanhebung 49 142 247 338 430 534 149
Anteil der Praxen (in Prozent) 46,7 28,3 11,7 7,5 2,5 3,3 100,0
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punktzahl um durchschnittlich 30 Punkte. Bei die-
sen Entscheidungen fand héufig die Entscheidung
des Landesschiedsamtes zur Férderung kooperati-
ver Versorgungsformen Anwendung, indem die
Grenzfallpunkizahl um 10 v.H., jedoch maximal
um 130 Punkte angehoben wurde. DarGber hinaus
erfolgten auch Anhebungen aufgrund der Leistungs-
erbringung von speziellen, durch den EBM relativ
hoch bewerteten Leistungen.

Nach dem Schiedsamtsergebnis Gber den Honorar-
verteilungsvertrag 2007, das am 21.12.2006 er-
zielt wurde, ergeben sich fur die Grundzige der
Honorarverteilung keine Anderungen: Der Punki-
wert der RLV bleibt bei 4,1 Cent. Die Vertragspar-
teien werden die Einzelfallantréige auch 2007 nach
den dargestellten Grundsétzen bearbeiten.

KURZNOTIZEN Aus DEM VERTRAGSBEREICH

Rettungsdienst - Mehrkosten von 3,5 Mio EUR bei gleicher Qualidt

Das neue Rettungsdienstgesetz kostet die GKV 2007 in Sachsen-Anhalt insgesamt rund 3,5 Mio
EUR zusétzlich. Davon flieBen allein 1,8 Mio EUR in die notéarztliche Versorgung — eine Steige-
rung for die Notdrzte in Héhe von 23 Prozent. Die fur die Umsetzung des Gesetzes vorgesehene
Schiedsamtsverordnung ist noch nicht verabschiedet und soll erstmals am 18.01.2006 im Lan-
desrettungsbeirat beraten werden.

Hausdrztliche Versorgung in Sachsen-Anhalt - Versorgung weiter stabil

Der durchschnittliche ungewichtete Versorgungsgrad ist im Vergleich zum Vorjahr konstant ge-
blieben. Die 133. Fortschreibung (Dezember 2005) weist den durchschnittlichen Versorgungs-

grad mit 94,6 Prozent und in der 144. Fortschreibung (Dezember 2006) mit 94,3 Prozent aus.
Der Riuckgang der Zahl an Hauséarzten entspricht dem Bevélkerungsrickgang in Sachsen-Anhalt.

Fachérztliche Versorgung - Sachsen-Anhalt z.T. bundesweit Spitze

Der Landkreis Halberstadt ist mit Internisten in Héhe von 654,6 Prozent Uberversorgt. Das ist
im Bereich der fachéarzilich tétigen Internisten die héchste Versorgungsdichte im Bundesgebiet.
Trotzdem klagen Versicherte auch hier Gber wochenlange Wartezeiten.

Arzneimittelvereinbarung 2007

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung
(AVWG) am 01.05.2006 sollen fir die Arzte neue
Anreize zur wirtschaftlichen Verordnungsweise gesetzt
werden. In § 84 Abs. 7a SGB V legt der Gesetzgeber
fest, dass Arzte bei Uberschreitung der festgelegten
Zielwerte einen praxisindividuellen Malus entrichten
mussen. Werden diese Zielwerte von den Arzten
insgesamt unterschritten, zahlen die Kassen einen
Bonus an die Kassendrztliche Vereinigung. Die Arzte
sollen so bewegt werden, aus einer Reihe vergleich-
barer Préparate das preislich ginstigste zu wéhlen.
Zur Umsetzung dieser Ziele haben die Spitzenver-
bénde der Krankenkassen und die KBV sieben Leit-
substanzen festgelegt, durch deren Verordnung der

einzelne Arzt bestimmte Zielwerte erreichen soll.
Es ist deshalb eine Mengenausweitung bei diesen
Leitsubstanzen zu erwarten.

Die Vertragspartner auf Landesebene hatten die
Option, eine die Vorgaben der Spitzenverbénde
ablésende, landesspezifische Vereinbarung unter
Bertcksichtigung der gesetzlichen Regelungen bis
zum 15.11. abzuschlieBen. Diese Option konnten
die Vertragspartner in Sachsen-Anhalt nicht umset-
zen. Das Schiedsamt gem. § 89 SGB V hat am
16.12.2006 entschieden: Die Ausgabenobergrenze
und die Richtgréfien steigen for das Jahr 2007
nach retrospektiven Korrekturen um 7,8 Prozent.
Praxisindividuelle Malus-Regelungen entfallen.
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Primérprévention - Neue Angebote

Landesweit sind im Bereich der Primarprévention zur Zeit rund 3.500 Angebote von den
Ersatzkassen zugelassen. Davon entfallen auf das Handlungsfeld Bewegung 80%, auf Ernéh-
rung 7%, auf Entspannung 11% und auf Sucht 2%.

Gesundheitsforderung - Vereinbarung mit Volkshochschulen

Die Ersatzkassen in Sachsen-Anhalt und die Volkshochschulen setzen ihre gute Zusammenar-
beit bei der Gesundheitsférderung und Prévention fort. Die Basis dafir bildet die Verléngerung
der sogenannten Rahmenvereinbarung zur Férderung primérpréventiver MaBnahmen.

Sport pro Gesundheit - Zusammenarbeit mit Landesportbund

Die enge Zusammenarbeit mit dem LandesSportBund setzt sich fort. Die Vereinbarung

LSport pro Gesundheit” gilt auch 2007. Die Ersatzkassen bieten ihren Versicherten im Rahmen
dieser Zusammenarbeit weitere 310 Kursangebote in 170 Sportvereinen des Landes an.

NEUER LEITER DER VDAK/AEV-LANDESVERTRETUNG

Der VJAK/AEV hat Klaus Holst
zum Leiter der Landesvertretung
Sachsen-Anhalt berufen. Der
promovierte Volkswirt war seit
Jahresbeginn mit der Leitung des
Verbandsgeschéftes fur die
Ersatzkassen im Land betraut.

Er ist seit 1999 beim Verband
tatig und leitete wéhrend dieser
Zeit zunéchst die Bereiche Kran-
kenhaus/Rehabilitation und
anschlieBend seit 2002 die
Honorarverhandlungen
Arzte/Zahnérzte fur die Ersatz-

kassen in Sachsen-Anhalt.
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Dr. Klaus Holst (2.v.li.) hier gemeinsam mit Frau Dr. Pfeiffer (VdAK/AEV-Vorstandsvorsitzende),
Dr. Lutz Trumper (Oberburgermeister der Landeshauptstadt), Dr. Gerlinde Kuppe (Ministerin
fur Gesundheit und Soziales in Sachsen-Anhalt) und Lothar Braune, Vorsitzender des Lan-
desausschusses der Ersatzkassen in Sachsen-Anhalt auf dem diesjéhrigen Ersatzkassenforum
in Magdeburg
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