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60 Jahre soziale
Mitbestimmung

V7

Y DIE SELBSTVERWALTUNG
\\ Fir Gesundheit & Rente

Die demokratisch gewahlte Selbst-
verwaltung feiert in diesem Jahr ih-
ren 60. Geburtstag. Fiir die Ersatz-
kassen war die Wiedereinfiihrung
der Sozialwahl 1953 ein besonde-
res Ereignis. Nach den bitteren Jah-
ren des Dritten Reiches und der Zer-
schlagung der Selbstverwaltung
durch die Nationalsozialisten konn-
ten die Versicherten wieder iiber
ihre Interessenvertreter in den Par-
lamenten der Ersatzkassen —den
Verwaltungsraten — abstimmen.
Gestern wie heute ist die Selbstver-
waltung eine der tragenden Saulen
des Sozialsystems in Deutschland.
Die Beitragszahler bestimmen iiber
die Verwendung ihrer Beitrage mit.
Die ehrenamtlichen Selbstverwalter
entscheiden iiber Finanzen, Leistun-
gen und wichtige Organisationsfra-
gen einer gesetzlichen Krankenkas-
se. In Widerspruchsausschiissen
iberpriifen sie auf Antrag des Ver-
sicherten noch einmal die Entschei-
dungen des Versicherungstragers.

Gesundheitswesen vor neuen
Weichenstellungen

Anfang Juli hat die vdek-Mitgliederversammlung die Gesundheitspoli-
tischen Positionen der Ersatzkassen 2013 verabschiedet. Damit bringt

sich der vdek aktiv in die gesundheitspolitische Debatte ein und setzt

seine Wegmarken fiir die nachste Legislaturperiode.

s ist ein Superwahljahr: Am 22.
September wird der Deutsche
Bundestag und eine Woche davor
der Bayerische Landtag neu ge-
wahlt. Die zukiinftige Bundesregierung
in Berlin und die Bayerische Staatsregie-
rung in Miinchen werden die Weichen in
der Gesundheitspolitik neu stellen. Daher
ist es an der Zeit, die gesundheitspoliti-
schen Erwartungen an die Politik zu for-
mulieren und gangbare Wege fiir Reform-
notwendigkeiten aufzuzeigen.

Der Verband der Ersatzkassen (vdek)
hat eine klare Vorstellung von der medizi-
nischen Versorgung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) der Zukunft.
Beide Systeme sollen im Einklang mit ih-
ren Grundprinzipien weiterentwickelt
und an die sich standig andernden Anfor-
derungen rechtzeitig angepasst werden.
Im Mittelpunkt der modernen Gesund-
heitspolitik sollen der Mensch und seine
Gesundheit stehen.

Die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen wird zunehmend durch die de-
mographische Entwicklung in Deutschland
bestimmt. Die steigende Lebenserwartung,

die Veranderung der Altersstruktur, der
Geburtenriickgang und die daraus resul-
tierende Verdnderung des Krankheits-
spektrums — das sind die entscheidenden
Faktoren, die bei der Fortentwicklung der
medizinischen Versorgungsstrukturen be-
riicksichtigt werden miissen.

Neue Versorgungskonzepte sind vonnoten

In den nachsten Jahrzehnten wird die Ge-
samtbevolkerungszahl hierzulande laut
Prognosen weiter sinken. Zugleich wird der
Anteil der iiber 60-jéhrigen und der Hoch-
betagten deutlich steigen. Besonders spiir-
bar wird diese Entwicklung in den struktur-
schwachen und landlichen Regionen sein.
Daher sind neue Versorgungskonzepte und
eine angepasste regionale Gesundheitsinf-
rastruktur vonnéten.

Um dies zu ermdglichen pladiert der
Verband der Ersatzkassen dafiir, die Rah-
menbedingungen fiir Versorgungsvertrage
— insbesondere mit sektoreniibergreifen-
den Ansdtzen — zu verbessern. Eine ziel-
orientierte Arbeitsteilung zwischen &rzt-
lichen Praxen und Krankenh&usern ist
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Qualitatsgesichert,
effizienz- und

nutzenorientiert
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/ vdek-Landesvertretung
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Wie konnen wir das Gesundheitswe-
sen und die Gesetzliche Krankenver-
sicherung zukunftssicher machen?
Leider denken Politiker bei der Be-
antwortung dieser Frage nurin den
Grenzen einer Legislaturperiode. Lan-
gerfristige Entwicklungstendenzen
bleiben dabei oft auf der Strecke.

Das birgt grofie Probleme, denn auf
der Nachfragerseite nach medizini-
schen Leistungen und Produkten wird
die demographische Entwicklung in
Deutschland in den kommenden Jahr-
zehnten zu dem bestimmenden Fak-
tor. Im Gegenzug wird die Anbieter-
seite in den kommenden Dekaden
weiterhin insbesondere durch den
massiv voranschreitenden medizi-
nisch-technischen Fortschritt gepragt.
Was jedoch bei alldem unverandert
bleibt, sind die knappen Ressour-
cen, die zur Finanzierung der beiden
Trends zur Verfiigung stehen.
Deshalb bleiben die Qualitétssiche-
rung, die Effizienzsteigerung und
die Nutzenorientierung in der me-
dizinischen Versorgung die zentra-
len Stellschrauben fiir einen weiter-
hin bezahlbaren und krisenfesten
Versorgungspfad in die Zukunft. Nur
wenn diese drei genannten Pramis-
sen bei den gesundheitspolitischen
Entscheidungen der neu gewahlten
Parlamente beherzigt werden, kon-
nen die Patienten in Deutschland
weiterhin gut und bedarfsgerecht
medizinisch versorgt werden.

->

erforderlich. Kiinstliche Grenzen zwischen
den beiden Versorgungsbereichen diirfen
nicht den Weg fiir tragfahige regionale Lo-
sungen verstellen. Notwendig ist unter an-
derem die Offnung der Krankenhiuser fiir
ambulante Grundversorgung in landlichen
und strukturschwachen Gebieten.

Altersspezifische Bedarfe beriicksichtigen

Da sich die kiinftige medizinische Ver-
sorgung starker an altersspezifischen
Bedarfen orientieren muss, werden die
geriatrischen Aspekte der Behandlung,
Betreuung und Versorgung an Bedeutung
gewinnen. Man wird mehr Geriater in den
Krankenhdusern und mehr geriatrische
Institutsambulanzen an der Schnittstel-
le zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung brauchen.

GKV-Leistungskatalog — nutzenorientiert
und qualitatsgesichert

Der Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung muss, so der vdek,
nutzenorientiert und qualitatsgesichert
weiterentwickelt werden. Die Entwick-
lung des Gesundheitswesens der letzten
Jahrzehnte zeigt, dass der medizinisch-
technische Fortschritt nicht immer zu ei-

»Wir fordern die Politik auf,
sich klar zur Selbstverwal-

tung zu bekennen.«
Christian Zahn

ner sinnvollen Rationalisierung, sondern
liber add-on Effekte haufig zu héheren
Kosten gefiihrt hat. Innovationen ohne
Zusatznutzen schaden den Versicherten
und strapazieren die GKV-Finanzen.

Da eine Marktbereinigung vielfach nicht
stattfindet, fordert der Verband der Ersatz-
kassen, alle GKV-Leistungen einer konse-
quenten Nutzenbewertung zu unterziehen.
In der Gesetzlichen Krankenversicherung
der Zukunft darf es keinen Raum fiir Leis-
tungen und Produkte von zweifelhaftem
Nutzen und minderer Qualitat geben.

VERBANDSVORSITZENDER CHRISTIAN ZAHN
pladiert fiir mehr Selbstverwaltung.

Wirtschaftlichkeitsreserven erschliefien

Das deutsche Gesundheitswesen verfiigt
nach wie vor liber Wirtschaftlichkeits-
und Effizienzreserven. Leicht zu erkennen
sind diese an der medizinischen Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Mangelhafte
Versorgungsketten, Schnittstellenproble-
me, Versorgungsdefizite und nicht ausge-
schopfte Potentiale der Pravention — das
sind nur einige der Baustellen, die dazu
fiihren, dass die medizinische Versor-
gung der Menschen in Deutschland heute
schlechter ist, als sie sein miisste.

Das beste Mittel dagegen ist die Qua-
litatssicherung in allen Versorgungshe-
reichen. Die Versicherten brauchen mehr
verlassliche und aussagekréaftige Infor-
mationen iiber die Qualitat der medizini-
schen Leistungen. Es muss Transparenz
liber das Leistungsangebot und die Leis-
tungsqualitat — vor allem die Ergebnis-
qualitat — geschaffen werden.

Zur Optimierung der Versorgung
wird ein Wettbewerb um eine gute Qua-
litdt benétigt. Wahrend die Krankenkas-
sen seit Jahren im Wettbewerb zueinan-
der stehen, ist der Wetthewerb auf Seiten
der Leistungserbringer noch wenig ent-
wickelt. Deutschland braucht einen Qua-
litdtswettbewerb unter den Medizinern
um die optimale Versorgung der Menschen.

Vielfalt in der Pravention bewahren

Der Gesundheitsforderung und der Pra-
vention kommt ein wachsender Stellen-
wert zu. Ein gutes Gesundheitswesen
zeichnet sich auch dadurch aus, dass es
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den Menschen dabei hilft, so gesund wie
moglich zu bleiben; moglichst bis ins hohe
Alter. Die Angebote der individuellen Pra-
vention, die die Eigenverantwortung der
Versicherten fordern, sollen durch speziell
Angebote fiir Zielgruppen ergénzt werden,
die aufgrund schlechterer Gesundheits-
chancen den Zugang zur individuellen Pra-
vention kaum finden.

Nachhaltige Finanzierung der GKV
sichern

Ein gutes und leistungsfahiges Gesund-
heitswesen sowie eine finanzstarke und
handlungsfahige Gesetzliche Krankenver-
sicherung sind zwei Seiten einer Medail-
le. Das Fundament jeder Versicherung ist
ihre stabile Finanzierung. Doch seit Jah-
ren steigen die Ausgaben der GKV starker
als die Einnahmen. Dies fiihrt wiederholt
dazu, dass Kosten gedampft und kurzfristi-
ge Strukturreformen auf den Weg gebracht
werden miissen. Die Politik steht weiter-
hin vor einer ungeldsten Aufgabe: Eine
nachhaltige Finanzierung der Gesetzlichen
Versicherung muss gewahrleistet werden.

Eine Facette der nachhaltigen Finan-
zierung ist die unbedingte Verlasslichkeit
bei den zugesagten Steuermitteln seitens
der Bundesregierung. Die Steuermittel
sind zweckgebunden fiir die Finanzierung

_
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der versicherungsfremden Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen einzusetzen
und diirfen nicht als Mandvriermasse fiir
die Haushaltskonsolidierung missbraucht
werden. Der vdek fordert, dass diese be-
sonderen Leistungen weiterhin umfassend
und verlésslich durch den Bundeshaushalt
finanziert werden.

Selbstverwaltung stérken

Ein zentrales Wesensmerkmal der GKV
ist die Selbstverwaltung. Ein nach diesem
Prinzip organisiertes Gesundheitswesen
hebt sich deutlich von einem privatwirt-
schaftlichen und einem rein staatlich orga-
nisierten Gesundheitswesen ab. Wéhrend
der Marktmechanismus nicht in der Lage
ist, eine gleichmafige und bezahlbare Ver-
sorgung fiir alle sicherzustellen, leidet die
Versorgung in einem staatlichen System
darunter, dass die relevanten Entschei-
dungen nicht auf dem Verhandlungsweg
unter den Akteuren des Gesundheitswe-
sens getroffen werden und dass der Medi-
zinbetrieb von der jeweiligen Haushaltsla-
ge abhéngt. Das Selbstverwaltungsprinzip
bietet die besten Voraussetzungen fiir eine
hochwertige, faire und bezahlbare medizi-
nische Versorgung aller Versicherten. Da-
her setzt sich der vdek nachhaltig fiir den
Erhalt der Selbstverwaltung ein.

Neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff um-
setzen

Die Pflegeversicherung als ein Schwester-
zweig der GKV im Sozialversicherungssys-
tem wird in den kommenden Jahren mit
zusatzlichen Herausforderungen konfron-
tiert. Vor allem die zunehmende Alterung
unserer Gesellschaft wird sich in beson-
derer Weise auf die Finanzierung der so-
zialen Pflegeversicherung auswirken. Die

»Das jetzige Finanzierungs-
system mit einem staatlich
festgesetzten Beitragssatz,
Zusatzbeitragen und Pramien
hat sich nicht bewahrt.«

Zahl der Menschen, die dlter als 65 Jah-
re sind, wird von rund 16 Millionen heu-
te auf 22 Millionen im Jahr 2030 steigen.
Besonders stark wird der Anteil der Hoch-
betagten, der Menschen iiber 80, wachsen.
Inshesondere der zu erwartende Anstieg
demenziell Erkrankter stellt neue Anfor-
derungen an Versorgung, Betreuung und
Pflege. Um dem wachsenden Pflegebedarf
gerecht zu werden, sind vielfaltige Unter-
stiitzungsangebote wohnortnah zu schaf-
fen und personell zu sichern. Auch der
neue Pflegebediirftigkeitshegriff soll zii-
gig umgesetzt werden.

Die deshalb zu erwartenden finanziel-
len Mehraufwéande sollen einkommensab-
hangig und paritatisch geschultert werde.
Die private Pflegeversicherung muss in ei-
nen Finanzausgleich mit der sozialen Pfle-
geversicherung einbezogen werden. Der
Verband der Ersatzkassen steht verschie-
denen Losungswegen zur zukiinftigen Fi-
nanzierung offen gegeniiber, solange der
solidarische Charakter der sozialen Pflege-
versicherung nicht beriihrt wird.

Die Gesundheitspolitische Positio-
nen der Ersatzkassen 2013 stehen auf der
Homepage des vdek unter der Adresse
www.vdek.com/politik/positionen/gesund-
heitspolitische_positionen_2013.html zum
Download zur Verfiigung. mm
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BAYERNS PARTEIEN VOR DEN LANDTAGSWAHLEN

Gesundheitspolitik als Programm

Wie schon in den vorangegangenen Landtagswahlkampfen spielt das Thema Gesundheitspolitik
auch im Vorfeld der Landtagswahlen 2013 eine entscheidende Rolle. Das verwundert nicht,
denn Gesundheit ist das hochste Gut und jeder Wahler will wissen, wie gut er gegen das
Krankheitsrisiko versichert ist und wie das Gesundheitswesen von morgen aussehen wird.

Wir haben deshalb die gesundheitspolitischen Experten der im Landtag vertretenden Parteien
gebeten, ihre Vorstellungen zur Gesundheitspolitik der Zukunft darzulegen.

nisono sind alle Fraktionen der Uberzeugung, dass

Bayern iiber ein sehr gut entwickeltes Gesundheits-

wesen verfiigt, das mit allen Mitteln auf diesem Ni-

veau gehalten werden muss. Zwei Fraktionen — SPD
und Biindnis 90/Die Griinen — pladieren fiir die Einfiihrung der
Biirgerversicherung, um die Gesetzliche Krankenversicherung
nachhaltiger finanzieren zu konnen. CSU und FDP lehnen dage-
gen eine staatliche Einheitsversicherung ab und pladieren fiir
mehr Wetthewerb unter den Krankenkassen. Am grofiten ist die
Schnittmenge bei den Positionen zur Bewahrung der wohnort-
nahen medizinischen Versorgung auf hohem qualitativem Ni-
veau. Auch die hierfiir vorgeschlagenen Mafinahmen stimmen
grofitenteils iiberein.

Gut fiir die Menschen in Bayern: Sie kdnnen sicher sein, dass
sich auch die zukiinftige Bayerische Staatsregierung —unabhén-
gig von ihrer Zusammensetzung - nach den Landtagswahlen fiir
eine zeitgemafe Fortentwicklung der medizinischen Versorgung
einsetzen wird.

Auch zwischen den Gesundheitspolitischen Positionen der
Ersatzkassen und den Ansichten der bayerischen Landtagsfrak-
tionen herrscht in den wichtigsten Fragen der Gesundheitspoli-
tik auf Landesebene groRe Ubereinstimmung. Das ist eine gute
Voraussetzung dafiir, dass sich die Ersatzkassen aktiv fiir die
Gestaltung des bayerischen Gesundheitswesens einsetzen und
der neuen Staatsregierung als zuverldssiger Partner zur Verfii-
gung stehen werden. mm

Csu

Menschlichkeit, Qualitat und Bezahlbarkeit

vereinbaren kann.

THOMAS ZIMMER-
MANN, CSU

Die CSU mochte, dass in Bayern auch zukiinftig jeder Biirger unabhangig von Einkommen, Alter oder ge-
sundheitlichem Zustand Zugang zu einer guten medizinischen Versorgung hat. Wir stehen deshalb fiir
ein leistungsfahiges Gesundheitswesen, das Menschlichkeit, Qualitat und Bezahlbarkeit miteinander

Aufgrund des demografischen Wandels und des rasanten medizinischen Fortschritts muss unser Gesund-
heitswesen fortlaufend an neue Verhaltnisse angepasst werden. Die Bayerische Staatsregierung hatin den
letzten Jahren innovative medizinische Versorgungskonzepte speziell gefordert. Wir haben die Férderung
der Niederlassung von Hausarzten im landlichen Raum auf den Weg gebracht und motivieren Medizinstu-
dierende durch ein neues Stipendienprogramm, sich friihzeitig fiir eine spatere Tatigkeit als Landarzt zu

entscheiden. Diese Mafnahmen dienen dazu, auch in Zukunft eine flachendeckende und méglichst wohn-
ortnahe medizinische Versorgung auf hohem qualitativem Niveau gewahrleisten zu konnen.
Durch erfolgreiche Reformen hat es die Union auf Bundesebene geschafft, die Beitrage zur Gesetzlichen Krankenversicherung sta-
bil zu halten. Trotzdem konnten Krankenkassen und Gesundheitsfonds erhebliche Riicklagen bilden. Mit der erweiterten Moglich-
keit der Kassen, die Beitrage iiber Pramien sowie Zusatzbeitrdge zu gestalten, haben wir gleichzeitig den Wetthewerb gestarkt. Die
CSU bekennt sich zum Wetthewerb der Krankenkassen und lehnt eine staatliche Einheitsversicherung fiir alle ab.
Die Wiirde der Pflegebediirftigen steht im Mittelpunkt der Pflegepolitik der CSU. Pflege ist ein wichtiger Dienst am Mitmenschen.
Wir wollen bewirken, dass éltere und pflegebediirftige Menschen selbststandig und selbsthestimmt leben und — so weit wie mog-
lich —am gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen. Den Mitgliedern der eigenen Familie kommt dabei eine besondere Verant-
wortung und Bedeutung zu. Deshalb hat die Union die Rahmenbedingungen fiir pflegende Angehdrige weiter verbessert.



tenud 0104

1eaud 0104

VERBAND DER ERSATZKASSEN. JULI 2013 /SEITE 05

FDP

Wetthbewerb —auch zu Gunsten der gesetzlich Versicherten

Eine hochwertige und flachendeckende medizinische Versorgung der Patienten in ganz Bayern hat fiir uns
Liberale hochste Prioritat. Voraussetzung sind gute Bedingungen fiir unsere Haus- und Facharzte, Zahn-
arzte, Apotheker, Therapeuten und Pflegeberufe. Dazu brauchen wir leistungsstarke und leistungswillige
Krankenkassen. Leistungsstarke erreichen wir durch gute wirtschaftliche Rahmenbedingungen, da die Ein-
nahmen der Krankenkassen von den Gehaltern und somit vom Arbeitsmarkt abhéngig sind. Hier haben wir
geliefert. Leistungswillen befordern wir durch Wetthewerb, sprich: Beitragsautonomie und regionale Ent-
scheidungsspielraume. Wahlfreiheiten und Eigenverantwortung — unterstiitzt durch gute Informationspoli-
JULIKA SANDT, tik — starken auch das Bewusstsein der Bevolkerung fiir Pravention und einen gesunden Lebensstil.
or Die sogenannte ,,Biirgerversicherung®, in Wahrheit die Zwangs-Einheitskasse, lehnen wir ab! Das Ne-
beneinander von Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Privaten Krankenversicherung (PKV) hat
Vorteile fiir alle Versicherten: In Ballungsraumen mit hoher Kostenstruktur sind viele Praxen auf eine Mischfinanzierung an-
gewiesen. Die PKV gibt zudem mehr Impulse fiir medizinische Innovationen. Davon profitieren auch die gesetzlich Versicher-
ten. Indem wir die Konkurrenz auch innerhalb der GKV und der PKV beleben, sichern wir die Finanzierbarkeit unseres Gesund-
heitswesens. Um Wetthewerb und Regionalitit innerhalb der GKV zu starken, will die bayerische FDP den Gesundheitsfonds
abschaffen. Und der Risikostrukturausgleich muss so iiberarbeitet werden, dass er keine Fehlanreize setzt.
Die bayerische FDP setzt sich auferdem fiir die Weiterentwicklung der Telemedizin und wirtschaftliche Bedingungen in den
Krankenhdusern ein. Gerade hat die schwarz-gelbe Bundesregierung eine Finanzspritze von 1,1 Milliarden Euro fiir die Klini-
ken beschlossen. Davon fliefien 165 Millionen Euro nach Bayern. Wir wollen, dass den Patienten im landlichen Raum auch in
Zukunft schnell und effektiv geholfen werden kann.

SPD

Fiir eine solidarische Biirgerversicherung

Die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) dauerhaft sicher zu stellen, ist eine der
Herausforderungen im Gesundheitssystem. Bisher werden fiir die Gesetzliche Krankenversicherung nur
die Einkommen aus abhangiger Beschaftigung herangezogen. Das belastet die Menschen mit geringen
Einkommen iiberproportional. Die Finanzierung der GKV l&sst sich auf Dauer nur mit dem der Einfiihrung
der solidarischen Biirgerversicherung erreichen. Neben dem prozentualen Beitrag auf die Erwerbsein-
kommen wird dabei auch die Abgeltungssteuer um fiinf Prozent pauschal erhoht. Durch den Wegfall der
Beitragshemessungsgrenze auf Arbeitgeberseite wird in der Gesamtsumme die paritatische Finanzierung
KATHRIN SONNEN- wieder hergestellt. Der Biirgerversicherungstarif muss von allen, auch den privaten Krankenkassen an-
HOLZNER, SFD geboten werden, alle neu zu Versichernden miissen in die Biirgerversicherung.

Die wohnortnahe Gesundheitsversorgung ambulant und stationar ist wichtiger Teil der Daseinsvorsor-
ge! Dazu gehaoren flaichendeckend erreichbare Krankenhauser der Grundversorgung, ausreichend Haus- und Facharztinnen,
Zahnarztinnen, Psychotherapeutinnen, telemedizinische Vernetzung und eine bessere Verzahnung von ambulantem und sta-
tionarem Sektor. Wenn junge Arztinnen nicht in die Selbstindigkeit wollen, muss es auch im hausérztlichen Bereich Medizi-
nische Versorgungszentren geben. Kommunen brauchen Handlungsspielraume zur Ansiedlung von Praxen. Apotheken miis-
sen fiir die Sicherstellung der Versorgung in der Flache Zuschldge bekommen. Regionale Versorgungskonferenzen sind das
Instrument fiir passgenaue Losungen in den einzelnen Landkreisen.

Neben der Beseitigung drohender oder schon existierender Unterversorgung miissen aber auch Uber- und Fehlversorgung
beseitigt werden!
Die Pravention —vor allem im Hinblick auf die grofien Volkskrankheiten — muss endlich systematisch angegangen werden.
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BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Burgerversicherung soll die Zwei-Klassen-Medizin beenden

Heute sind die Kassen der Gesetzlichen Krankenversicherung gut gefiillt. Es ist jedoch jetzt bereits abseh-
bar, dass diese Reserven schon im kommenden Jahr wie Butter in der Sonne schmelzen werden. Der demo-
graphische Wandel — sprich unsere Bevolkerung wird immer alter und der Anteil der jungen Personen wird
immer weniger - ist ein Grund dafiir. Die Veranderungen in der Altersstruktur in der Bevdlkerung fiihren
dazu, dass immer weniger Beitragszahler fiirimmer mehr Leistungsempfanger einstehen. Durch diese Rah-
menbedingungen ist es notwendig geworden, die Finanzierung der Krankenversicherung von den Einnah-
men durch Lohnarbeit zu entkoppeln.
THERESA SCHOPPER Wir wollen die Krankenversicherung zu einer Biirgerversicherung weiterentwickeln und die Zwei-Klassen-
SFBECD ETIET Medizin beenden. Alle BiirgerInnen sollen unabhangig von Status und Einkommen die gleichen Leistungen
bekommen und sich fair am solidarischen Gesundheitssystem beteiligen. Die heutige Trennung von Gesetz-
licher Krankenversicherung und Privater Krankenversicherung wird aufgehoben. Beitrdage sollen kiinftig auf alle Einkommensar-
ten erhoben werden. Fiir Vermégenseinkommen von Kleinsparern gibt es einen Freibetrag in Hohe des Sparerfreibetrags.
Auf Bayern kommen zwei grofe Herausforderungen zu. Wir haben eine sehr gute Versorgungssituation in den Ballungsraumen,
wihrend viele landliche Gebiete auf einen strukturellen Arztemangel zusteuern. Wir miissen heute die Weichen stellen, um fiir
morgen unsere gute Versorgung zu sichern. Der Hausarzt soll dabei die erste und zentrale Anlaufstelle sein und die Versorgung
der Patienten auch durch Pflegekrafte und nicht-arztliche Gesundheitsberufe koordinieren. Mobile Arztstationen und Gesund-
heitszentren werden zum Versorgungsalltag gehdren. Von spezialisierten Zentren mit grofier Erfahrung und hoher Kompetenz
profitieren Patientinnen und Patienten. Fiir den Alltag miissen jedoch die hausarztliche Versorgung, facharztliche Grundversor-
gung und die Notfallversorgung vor Ort sicher gestellt sein.

FREIE WAHLER

Medizin vor Okonomie!

Die FREIE WAHLER Landtagsfraktion setzt sich fiir die Freiberuflichkeit des Arztes ein. Einer Amerikanisie-
rung unseres Gesundheitssystems mit grof3en Klinikketten und gewinnorientierten Medizinische Versor-
gungszentren miissen wir vorbeugen. Nur so kénnen wir gleichwertige Lebensbhedingungen in ganz Bayern
mit einer qualitativ hochwertigen Versorgung durch Haus- und Fachérzte erreichen. Junge Haus- und Fach-
arzte miissen sich im landlichen Raum niederlassen konnen, ohne finanzielle Probleme durch sinkende
Punktwerte und drohende Regresse zu befiirchten. Sie brauchen wirtschaftliche Planbarkeit.
Wir FREIE WAHLER fordern mehr Unterstiitzung fiir den medizinischen Nachwuchs, gerade in der All-
DR. KARL VETTER gemeinmedizin. Hierfiir brauchen wir Lehrstiihle an allen bayerischen Universitaten, damit Studen-
Freie Wahler ten auch universitare Vorbilder erleben. Wer wahrend seines Studiums nicht mit der Hausarzttatigkeit
in Beriihrung kommt, wird sich auch eher nicht als Hausarzt niederlassen, schon gar nicht in landlichen
Gebieten. Ich bin der Uberzeugung, dass der Abiturient mit 1,0 Abiturnote nicht generell der bessere Arzt wird, als der mit 1,9.
Das muss bei der Studienplatzvergabe (,,Numerus clausus®) starker beriicksichtiget werden. Weiterhin bedarf es den Ausbau
der Weiterbildungsverbiinde, damit junge Mediziner auf dem Land praktizieren konnen, aber gleichzeitig an Weiterbildungs-
netzen mit Anschluss an die Universitét teilnehmen konnen.
Wir FREIE WAHLER setzen uns fiir eine solide Finanzierung der bayerischen Krankenhiuser ein. Wenn iiber die Halfte aller
bayerischen Krankenhauser rote Zahlen schreibt, sind die Rahmenbedingungen ungeniigend. Wir fordern eine grundlegen-
de Reform im Bund und im Land, damit die tatsachlich entstehenden Kosten wieder starker beriicksichtigt werden und die Leis-
tungsfahigkeit der Krankenhauser erhalten bleibt. Die bereits zugesagte Soforthilfe muss unbiirokratisch und zeitnah bei den
Krankenhausern ankommen, also nicht erst nach den Wahlen.
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GLOSSE

Die Mar von der Regressflut

Es vergeht fast kein Tag, an dem nicht irgendein Vertreter der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) das Horrorszenario
einer schier grenzenlosen Regressflut iiber die drztlichen Praxen

an die Wand malt.

aut KVB leiden die bayerischen

Arzte wegen der iiberbordenden

Regresse fiir unwirtschaftliche

Arzneimittelverordnungen unter
massiven Existenzangsten. Auch Medi-
zinstudenten, behauptet sie ferner, ha-
ben Zukunftsangste und geben Regresse
als Grund dafiir an, dass sie sich zukiinf-
tig nicht niederlassen wollen. Gleichzei-
tig frischt dieselbe KVB die Geschichte
vom unmittelbar bevorstehenden Arz-
tenotstand immer wieder auf. Statt sich
als Standesorganisation der bayerischen
Arzteschaft um den Nachwuchs zu bemii-
hen, verbreitet die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns landauf, landab das
Marchen von der Regressflut zur Abschre-
ckung desselben Nachwuchses.

0,27 Prozent aller Arzte im Quartal von
Regressen betroffen

Jenseits der Regress-Polemik der KVB
lohnt sich ein unverstellter Blick auf die
Wirklichkeit. Tatsache ist, dass 2012 im
Mittel je Quartal nur 0,27 Prozent der
Arzte von einem Regress aus der Prii-
fung nach Fachgruppendurchschnittswer-
ten bei Arzneimitteln betroffen waren.
Von wegen ,,Regresse als Massenphéano-
men“ und ,,Priiforgien der Kassen®. Ubri-
gens: Die Wirtschaftlichkeitspriifung wird
nicht von den Krankenkassen allein, son-
dern von der Priifungsstelle Arzte Bayern
durchgefiihrt, einer unparteiischen Ein-
richtung, die je zur Halfte von der KVB und
den Krankenkassen getragen wird. Nur sie
kann Regresse aussprechen.

Die KVB behauptet, dass schon alleine
die Einleitung des Priifverfahrens bei ihrer

Klientel Angste auslése. Dazu die Zah-
len: Pro Quartal wurden 2012 bayernweit
durchschnittlich etwa 400 neue Priifver-
fahren eingeleitet. Da die gepriiften Arz-
te mitihrer Verordnungsweise oft in meh-
reren Quartalen auffallen, ist die Zahl der
gepriiften Arzte niedriger als die Zahl der
Priifverfahren.

Von der Wirtschaftlichkeitspriifung
betroffen sind fast ausschlieilich Falle, in
denen teure Medikamente verordnet wer-
den, von denen der Patient keinen zusétz-
lichen Nutzen hat. Ein Priifverfahren be-
deutet nicht automatisch einen Regress.
Beim aller ersten Mal wird auf Regress
ohnehin verzichtet! Stattdessen berat die
Priifungsstelle den betroffenen Arzt in-
dividuell dariiber, wie er seine Verord-
nungsweise verbessern kann. Das heift,
Regresse ohne Vorwarnung sind seit dem
1. Januar 2012 per Gesetz ausgeschlossen.
Zudem werden bei den Priifungen soge-
nannte Praxisbesonderheiten beriicksich-
tigt. Das sind nachvollziehbare Griinde fiir
die Verordnung vieler oder teurer Medi-
kamente. Sie konnen beispielsweise von
einem Arzt geltend gemacht werden, der
Senioren- oder Pflegeheime beziehungs-
weise liberdurchschnittlich viele dltere
oder schwerkranke Patienten in seiner
Praxis betreut.

64 Regresse pro Quartal ausgesprochen

Unmittelbar von Regressen betroffen ist
ein verschwindend kleiner Bruchteil der
bayerischen Arzteschaft. 2012 kam es in
ganz Bayern insgesamt zu 253 Regressen.
Bei 24.000 niedergelassenen Arzten macht
das rund 64 Regresse pro Quartal aus. Das

gesamte Regressvolumen in diesen Fal-
len belief sich auf 2,58 Millionen Euro
oder im Durchschnitt auf rund 10.220 Euro
pro Fall. Da das durchschnittliche Brutto-
honorar der bayerischen Arzte im Jahr bei
iiber 200.000 Euro liegt, ist es wohl offen-
kundig, dass Regresszahlungen, sollten sie
von einem Arzt geleistet werden, keines-
falls seinen wirtschaftlichen Ruin bedeu-
ten. Auflerdem sind die Regresszahlungen
zunachst auf 25.000 Euro pro Jahr gesetz-
lich begrenzt. Sie konnen selbstverstand-
lich auch in Raten erfolgen.

Nochmals: 400 Priifverfahren und
64 Regresse im Quartal bei 24.000 nie-
dergelassenen Arzten. So sieht die Re-
alitat in Bayern aus. Die Wirtschaftlich-
keitspriifung hat bislang keine einzige
Arztpraxis ruiniert. Mit ihren anderslau-
tenden Behauptungen verunsichert die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns ihre
Mitglieder auf fahrldssige Weise. Es gibt
keinen Grund fiir die bayerischen Arzte
und den Arztenachwuchs, Angst vor den
Wirtschaftlichkeitspriifungen zu haben.
Nicht das Thema Regresse sollte im Vor-
dergrund der Debatte stehen, sondern
die gemeinsame Aufgabe der Arzte und
Krankenkassen, eine qualitativ hochwer-
tige Arzneimittelversorgung zu angemes-
senen Preisen fiir die Menschen zu orga-
nisieren. mm
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BAYERN

Zukunft des Einigung im Fragwiirdige
Gesundheitswesens Vermittlungsaus- Angebote beim Arzt

Glauben Sie, dass Sie sich eine um-
fassende Gesundheitsversorgung im
Jahr 2020 noch leisten kdnnen? Ge-
sundheit ist unser hochstes Gut — es
darf keine Zeit vergeudet werden,
weil die gesellschaftlichen Herausfor-
derungen drangen und zugleich un-
sere Ressourcen begrenzt sind. Ohne
zu dramatisieren, zeigen die Auto-
ren Schwachstellen und kiinftige He-
rausforderungen unseres Gesund-
heitswesens auf. Aus verschiedenen
Perspektiven werden nach griindli-
cher Analyse des Status quo magli-
che Losungswege beschrieben. Das
Besondere dabei ist, dass ethische,
rechtliche, versorgungspolitische,
gesundheitsokonomische und auch
machtpolitische Zusammenhange
dargestellt und erklart werden.

Dr. Bodo Klein und Michael
Weller

Masterplan Gesundheitswesen
2020

2012, 225 S., € 39, Nomos Ver-
lagsgesellschaft, Baden-Baden

Priorisierung in
der Medizin

So unstrittig - wenngleich unaus-
gesprochen - Priorisierungsent-
scheidungen schon jetzt den Versor-
gungsalltag pragen, so strittig ist die
explizite Diskussion iiber die Not-
wendigkeit und Strukturierung einer
Priorisierung in der Medizin. Das The-
ma wird differenziert und iibergrei-
fend dargestellt von renommierten
Empirikern, Medizinern, Kultur- und
Gesellschaftswissenschaftlern.

V

..................

Diederich/Koch/Kray/Sibbel (Hg.)
Priorisierte Medizin — Ausweg
oder Sackgasse der Gesund-
heitsgesellschaft?

2011, 250 S., € 34,95, Gabler
Verlag, Springer Fachmedien,
Wiesbaden

schuss erzielt

Nach zdhem Ringen erzielte der
Vermittlungsausschuss von Bun-
destag und Bundesrat eine Einigung
iiber das Achte Gesetz zur Ande-
rung gegen Wetthewerbsbeschran-
kungen (8. GWB-Novelle). Danach
findet die Ausdehnung des Wett-
bewerbsrechts auf die gesetzlichen
Krankenkassen grundsatzlich nicht
statt. Sie konnen aber die Unterlas-
sung unzuldssiger Werbemafnah-
men von anderen Krankenkassen
verlangen.

Lediglich bei freiwilligen Fusionen
hat das Bundeskartellamt zukiinf-
tig ein Priifrecht und muss sich mit
den jeweiligen Aufsichtsbehorden
ins Benehmen setzen. Das gilt nicht
bei sogenannten ,,Zwangsfusionen®,
die als Folge von moglichen Kassen-
insolvenzen notwendig werden kon-
nen. Die urspriinglich angedachte
Kontrolle der regelhaften Zusam-
menarbeit der Kassen und ihrer Ver-
bande durch das Kartellamt ist bei
der Novellierung erfreulicherweise
aufen vor geblieben.

Ganz wichtig aus der Sicht der Er-
satzkassen: Der Rechtsweg bei allen
Angelegenheiten der Krankenkas-
sen, einschlieBlich der Fusionskont-
rolle, bleibt in der Zustandigkeit der
Sozialgerichte.

Das erzielte Ergebnis ist fiir die Er-
satzkassen akzeptabel. Die zentra-
le Forderung des vdek, das Wett-
bewerbsrecht nicht weiter auf die
Krankenkassen zu erstrecken, da
dies nicht mit den Grundprinzipi-
en der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung vereinbar ist und auch eu-
roparechtlich unabsehbare Folgen
nach sich gezogen hatte, wurde um-
gesetzt.
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eit gut einem Jahr kdnnen sich ge-
S setzlich Versicherte im Internet in-

formieren, ob die individuellen Ge-
sundheitsleistungen (1Gel) ihres Arztes
sinnvoll sind. Auf der Internetseite www.
igel-monitor.de stellt der Medizinische
Dienst des Spitzenverbandes der Gesetzli-
chen Krankenversicherung Nutzen und Ri-
siken von kostenpflichtigen Therapien und
Untersuchungen vor. Derzeit finden sich
Informationen iiber 30 Leistungen, die
nicht von den gesetzlichen Krankenkas-
sen iibernommen werden, aber von Arzten
oft angeboten werden. Die Mehrzahl der
IGeL-Angebote schneidet dabei nicht gut
ab, einige sogar sehr schlecht.
Mittlerweile gibt es den IGeL-Monitor
auch als kostenloses App fiir unterwegs.
So kdonnen Patienten bereits in der Arzt-
praxis priifen, ob die Informationen in den
ausgelegten Broschiiren wissenschaftlich
abgesichert oder reine Werbung sind.
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