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Und tiglich griiBt der Arztemangel

Wenn sich in Zukunft kein einziger Arzt
mehr niederldsst, werden uns frher oder
spdter Arzte fehlen. Eine banale Weisheit,
aber genau so lassen sich groBe Teile der
von der Kassendérztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KVN) 6ffentlich inszenier-
ten ,,Arztzahlprognose 2020” zusammen-
fassen. Die KVN hat damit die Chance ver-
tan, sich dem Thema differenziert zu
néhern - und setzt sich dem Verdacht aus,
dass es bei den triiben Vorhersagen auch
um etwas anderes geht.

Die Datenkolonnen, die die Kassendrztliche Vereini-
gung zuletzt an Landtagsabgeordnete, Journalisten
und Vertragspartner geschickt hat, waren beein-
druckend umfangreich. Und dabei sollten die vielen
Tabellen Landkreis for Landkreis nur eine einzige
Botschaft belegen: Niedersachsen steht ein Arzte-
mangel bevor, genauer gesagt, ein Hausdrzteman-
gel. Nun wére es durchaus verdienstvoll, auf tat-
sdchliche Probleme oder Fehlentwicklungen hinzu-
weisen. Wer sich allerdings die MUhe gemacht hat,
das Zahlenwerk genauer zu betrachten, musste mit
Erstaunen feststellen, dass den kommenden alters-
bedingten Abgéngen von Medizinern schlicht kein
einziger Neuzugang gegenubergestellt wurde.

Nachwuchs kompensiert Abgéinge

Gerade mal eine einzige Ubersicht ist den Verfas-
sern die Erwéigung wert, dass es auch in Zukunft
Nachwuchs fir die Praxen geben kénnte. Die aber
hat es dafir in sich, denn plétzlich sieht die Zukunft
viel freundlicher aus: Ausgehend von derzeit rund
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11.500 Vertragsarzten kommen danach bis 2020
prognostiziert 5.930 Niedergelassene neu hinzu.
Das sind 1.700 Arzte mehr als bis dahin bei Errei-
chen der bisherigen gesetzlichen Altersgrenze von
68 Jahren ausscheiden werden (4.183). Damit wir-
den die Abgénge Gberkompensiert, und zwar in
jeder einzelnen Arztgruppe einschlieflich der Haus-
drzte. Eine Reduzierung ergibt sich nur bei der An-
nahme, dass die Arzte schon mit 60 Jahren aufhs-
ren zu arbeiten.

Gegen die Perspektive eines Abschieds mit 60 Jah-
ren spricht, dass es die Vertragséarzte selber waren,
die gegen die gesetzliche Altersgrenze von 68 Jah-
ren gestritten haben, weil ein Teil auch danach noch
praktizieren méchte. Auflerdem wére es auch kaum
zu vermitteln, dass Arbeitnehmer kinftig bis 67 ar-
beiten sollen, withrend sich Arzte nach langer, &f-
fentlich finanzierter Ausbildung sieben Jahre friher
zuriickziehen kénnen. Die Wahrheit Gber den kinfti-
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gen drzilichen Ruhestand wird vermutlich in der Mitte
liegen, also irgendwo zwischen 60 und 68 Jahren —
ganz sicher aber jenseits aller Notstands-Szenarien.

Historischer Héchststand

Bei einer Kommentierung darf auch nicht vergessen
werden, dass die Prognose bei einem historischen
Héchststand der Arztedichte und einer fachérztlichen
Uberversorgung startet. Die Zahl der Fachérzte im
Land hat sich seit den 1980er-Jahren von 3.000 auf
6.300 mehr als verdoppelt. Die meisten Stadte und
Landkreise in Niedersachsen sind fir neve Facharzt-
praxen gesperrt, weil der Versorgungsgrad deutlich
Uber dem Sollwert liegt.

Anders stellt sich die Situation bei den Hausérzten
dar. Hier gibt es seit etwa zehn Jahren bei steigender
Gesamizahl der Arzte leichte Rickgénge, aktuell be-
tragt die Zahl Allgemeiner/Praktischer Arzte im Land
rund 4.000. Das Verhélinis zwischen Fach- und
Hausarzten hat sich in den vergangenen 25 Jahren
immer weiter zu Gunsten der Fachérzte verschoben.
Damit besteht — von den Kassen lange angemahnt —
Handlungsbedarf. Die Chance zu einer sachlichen
Diskussion darUber vertut die KVN aber mit ihren
dem téglich grifienden Murmeltier gleichen Wieder-
holungen vom drohenden Arztemangel. Sie setzt sich
durch ihre Alarmmeldungen zumindest dem Ver-
dacht aus, auch andere Interessen zu verfolgen.
Denn der geibte Beobachter weif3 nur zu gut, dass
immer dann besonders gerne auf eine vermeintlich
schlechter werdende Versorgungslage verwiesen
wird, wenn die Notwendigkeit einer Steigerung der
(finanziellen) Attraktivitét des @rztlichen Berufes zu

begrinden ist. Fest steht: ,Den” Arztemangel gibt es
in Niedersachsen weder jetzt noch in Zukunft.

Die tatsdchliche Herausforderung hat zwei Dimensio-
nen: Die regionale Verteilung der Praxen einerseits
und das Verhélinis Hausarzt/Facharzt andererseits.
Beim Blick auf die Regionalverteilung wird offenkun-
dig, dass Stédte fir Arzte attraktiver sind als landliche
Gebiete. Das hat Grinde, auf die die Akteure des
Gesundheitswesens keinen Einfluss haben; allenfalls
die Kommunen kénnen versuchen, ihre Attraktivitét
durch strukturpolitische Mafinahmen zu steigern. Die
KVN leistet einen Beitrag, indem sie mit der Moderni-
sierung der Notfalldienstregelungen die Belastungen
der Landdrzte senkt. Auch der Gesetzgeber hat auf
das Gefélle reagiert und bringt 2010 Honorarzu-
schlége und -abschlége auf den Weg, die sich nach
dem ortlichen Versorgungsgrad richten.

Stéirkung der Hauséirzte

Bleibt die Stérkung des Hausarztes gegeniber dem
Facharzt. Schon im Jahr 2000 wurden die Hono-
rarbudgets beider Gruppen getrennt, um eine wei-
tere Ausweitung der fachdrztlichen Tatigkeit zu ver-
hindern. So werden in Niedersachsen heute haus-
arztliche Leistungen mit einem héheren Punkiwert
vergUtet als fachérztliche. Letztendlich aber liegt
der Schlissel in der &rztlichen Aus- und Weiterbil-
dung, die bislang einseitig auf die fachérztliche
Tatigkeit ausgerichtet ist. Allerdings dirfen auch
Umschulungen von Fach- zu Hausérzten in Zukunft
kein Tabu sein. In anderen Branchen ist es selbst-
versténdlich, dass sich das Angebot auch nach der
Nachfrage richtet.

DER KOMMENTAR

Jorg Niemann, Leiter
der VdAK/AEV-Landes-
vertretung Nieder-
sachsen

Beitragszahler als Melkkuh

Die Verhandler der Gewerkschaften in Deutschland dirften vor Neid erblassen. Muss-
ten die in den vergangenen Jahren noch so mickrige Einkommenszuwéchse fir Arbei-
ter und Angestellte mit viel Phantasie zumindest als Teilerfolg verkaufen, geht auf die
niedergelassenen Arzte nun ein warmer Regen hernieder, der ihnen in Niedersachsen
ein Plus von 16 Prozent bringt. Wirde man Arbeitnehmervertretern bei Forderungen in
nur anndhernder Héhe MaBlosigkeit und Realitétsferne vorwerfen, bekommen die
Arzte ein Geschenk, bei dem Weihnachten und Geburtstage mehrerer Jahre auf einen
Tag fallen. Als Zahlmeister fir die Gaben sind die Versicherten auserkoren, die selber
iahrelang kurzgehalten wurden. Die Politik hatte den Arzten dieses Geschenk verspro-
chen, léngst vor dem Beschluss des zusténdigen Gremiums. Sie ist vor ihnen und ihrer
ebenso beharrlich vorgetragenen wie sachlich falschen Klage Gber ,unbezahlte Arbeit”
eingeknickt. Die Furcht vor Protestplakaten im Wartezimmer scheint gerade in Vor-

wahlkampfzeiten ausgeprégter zu sein als inhaltliche Standfestigkeit. Die politisch Verantwortlichen machen sich
aber unglaubwirdig, wenn sie beteuern, dass der Beitragssatz nach Méglichkeit nicht steigen soll und gleichzeitig
den Beitragszahler als Melkkuh anbieten.
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Gesundheitsfonds
Muntere Spekulationen vor dem Start
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Rechnung, etwa durch die Vergitungsreformen
bei Arzten und Krankenhausern. Klar ist derzeit
vor allem, dass nichts klar ist. Und so missen
die Kassen ihren Haushalt im Blindflug planen.
Niemand weif3, welche Wirkungen die Reform
haben wird — auf die Akteure, aber auch auf
die Versorgung insgesamt.

Die Ersatzkassenverbénde haben deshalb ihre
Forderung erneuert, die Mafinahmen zunéchst

im Zuge einer Testphase zu erproben. Die ist nicht
nur technisch problemlos zu realisieren und im
Gesundheitswesen schon bei weniger folgenschwe-
ren Umstellungen Gblich. Sie hétte auch den un-
bestrittenen Vorteil, zunéchst zu prifen, welche
Effekte sich Uberhaupt einstellen und ob diese ge-
winscht sind. Umgekehrt gibt es fir ein ,Augen

Warnt vor ,Risiken und Nebenwirkungen” des Gesundheits- zu und durch” Uberhoupf keinen Grund, zumindest
fonds: VdAK/AEV-Vorstandsvorsitzender Thomas Ballast, hier keinen inhaltlich-sachlicher Natur. So b|leib1 weiter-

bei einer Rede vor niedersdchsischen Landtagsabgeordneten ; . .
im Frohjahr in Hannover. hin der Eindruck, dass es rund ein Jahr vor den

Bundestagswahlen in erster Linie um die politische
Das magische Datum rickt ndher — am 1. Januar ~ Vollzugsmeldung geht. Der Preis dafir wird még-
2009 soll mit dem Gesundheitsfonds das wohl licherweise hoch sein: ein zusdizlicher Burokratie-
bisher gréfite Experiment in der Geschichte der aufwand, der allein fir die Administration der Zu-

bundesdeutschen Sozialversicherung starten.
Und je ndher der Termin rickt, desto mehr wird
munter spekuliert, Uber den staatlichen Einheits-
beitrag etwa und Uber die Wirkungen des gedn-
derten Risikostrukturausgleichs zwischen den

satzpréamien eine Milliarde Euro Ubersteigen durfte,
eine weitgehend staatliche Festlegung und damit
auch Limitierung des zur Verfigung stehenden Fi-
nanzvolumens fir die Versorgung und schlieBlich
ein Wettbewerb, der sich weniger als innovations-

Krankenkassen, der dann die Morbiditat der Ver- fordernder Suchwettbewerb denn als Haifischwett-
sicherten unmittelbar bericksichtigen soll. Unbe- bewerb um die besten Versicherungsrisiken darzu-
kannte gibt es auch auf der Ausgabenseite der stellen droht.

FUR JEDEN ARZT EINEN NEUEN VW-PAssArT

Die niederséichsischen Arzte dirften dem Jahreswechsel mit gespannter Vorfreude entgegensehen. Hat
sich ihr Honorarvolumen schon im vergangenen Jahr um 5,4 Prozent erhdht, wird 2009 jeden bisheri-
gen Vergitungssprung in den Schatten stellen. Denn: Die Arzte haben auf Bundesebene eine Steige-
rung ihrer Honorare um voraussichtlich rund 2,7 Milliarden Euro durchgesetzt. Damit gibt es eine Men-
ge Geld zu verteilen. Wirde man den Ublichen Zehn-Prozent-Maf3stab fir Niedersachsen anlegen,
mssten fur die Arzte im Land 270 Millionen Euro abfallen. Es kommt aber — fiir sie — noch besser. Weil
die neue Vergitungssystematik auf den bisher abgerechneten Punkimengen basiert, fallt der Zuschlag
von Land zu Land unterschiedlich aus. Und die Doktoren zwischen Harz und Nordsee stehen dabei auf
der Sonnenseite: Nach Berechnungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung wird sich das Honorar-
volumen fir Niedersachsen um 360 Millionen Euro oder fast 16 Prozent erhdhen. Ausgehend von
12.000 Arzten im Land darf sich jeder einzelne im Durchschnitt tber rund 30.000 Euro zusétzlich freu-
en. Das entspricht einem Facharbeitergehalt. Unter sonst gleichen Bedingungen, ohne zusétzliche Leis-
tung fur die Versicherten. Damit bekommt, anders ausgedriickt, jeder niederséichsische Arzt im kom-
menden Jahr einen nagelneuen VW-Passat geschenkt. Und zwar nicht die Grundausstattung, sondern —
die Redaktion hat sich informiert — einen mit allen Extras.
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Krankenhauser

Die

Mar vom ,,Deckel*¢

Die Krankenhd&user in Niedersachsen haben
Grund zur Zufriedenheit. lhre im Frihjahr gestar-
tete Kampagne ,Der Deckel muss weg”, die zu
héheren Zahlungen durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKYV) fihren soll, hat offenkun-
dig Erfolg: Die Medien berichteten ausfihrlich,
ver.di sekundierte und im Niedersdchsischen
Landtag machten sich Fraktionen von Regierung
und Opposition die Positionen mehr oder weni-
ger ausgeprégt zu eigen. Und in Berlin hat nun-
mehr die Bundesregierung ein Sonderprogramm
in Héhe von drei Milliarden Euro fir die Kliniken
angekindigt. Zur Kasse gebeten werden dafir
die Beitragszahler, die sich so unter anderem an
den Tarifsteigerungen fur Krankenhausérzte be-
teiligen muUssen.

Die Klagen der Krankenhé&user lassen sich da-
hingehend zusammenfassen, dass ihre finan-
ziellen Belastungen ins Unertrégliche gestiegen
seien, ihre Einnahmen demgegeniber aber per
Gesetz auf den Anstieg der Grundlohnsumme,
also der Léhne und Gehalter der Versicherten,
begrenzt wirden.

Budgets steigen iberproportional

Schon der Blick auf die nachfolgende Tabelle
zeigt, dass von dem viel zitierten ,engen Deckel”
keine Rede sein kann. Die Grundlohnverénde-
rung, die fir die Entwicklung der GKV-Einnah-
men maBgeblich ist, betrégt seit 2005 gerade
mal 1,93 Prozent. Kénnten die Krankenkassen
die beklagte Vergitungsbegrenzung fur Kran-
kenhduser tatséchlich durchsetzen, hétten deren
Budgets ebenfalls nicht starker als um eben die-
se 1,93 Prozent steigen dirfen. Stattdessen aber
betragt der Zuwachs stattliche 8,4 Prozent. Damit

sind die Budgets seit 2005 viermal starker gestie-
gen als die Einnahmen der Kassen. Allein fir
Niedersachsen betrégt diese Differenz mehr als
300 Millionen Euro.

Wechselnde Begrindungen

Die Begrindungen fur die jeweiligen Budgetstei-
gerungen haben sich in den vergangenen Jah-
ren veréndert. Zu Beginn der schrittweisen Um-
stellung der Krankenhausvergitung auf landes-
einheitliche Behandlungspauschalen 2005 haben
die Krankenhd&user vor allem héhere Kosten gel-
tend gemacht, die ihnen durch Abschaffung des
JArztes im Praktikum”, die Verbesserung der
Arbeitszeitbedingungen sowie die Neuregelung
der Ausbildung entstanden sind. Im weiteren
Verlauf wurden die Budgetabschlisse dann vor
allem durch die Vereinbarung von Leistungsstei-
gerungen in die Héhe getrieben, deren Anteil
von 0,13 Prozentpunkten 2005 auf 2,15 Pro-
zentpunkte 2008 gestiegen ist.

Die bei den Budgetabschlissen vereinbarten
Leistungsmengen setzen sich zusammen aus
Zahl und Schwere der Falle, driicken also ideal-
typisch die Morbiditat der Bevdlkerung aus. Dass
sich diese allerdings in so kurzen Zeitrdumen
gravierend &ndert, ist zu bezweifeln. Der eigent-
liche Grund fir die Zunahme der Leistungsmen-
ge liegt vielmehr in den Tiefen der Vergitungs-
systematik.

Zu Beginn der sogenannten Konvergenzphase
2005 wurden die im Zuge von Budgetabschlis-
sen vereinbarten Mehrleistungen mit einer Quo-
te von 21,2 Prozent vergUtet. Hatte ein Kranken-
haus demgegeniUber Mehrleistungen ohne vor-

Verénderungsrate Verénderung der Abweichung Steigerung Abweichung
Jahr nach § 71 SGB V Krankenhausbud- (Budgetanstieg / Krankenhausaus- Ausgabenanstieg /
(Grundlohnsumme) | gets (Nds.) Verénderungsrate) | gaben (Nds.) Verénderungsrate

1 2 3 4=2-3 5 6=5-2

2005 0,38 % 1,64 % 1,26 % 2,88 % 2,50 %

2006 0,63 % 1,10 % 0,47 % 2,80 % 2,17 %

2007 0,28 % 191 % 1,63 % 2,44 % 2,16 %
2008* 0,64 % 3,75 % 3,11 % 4,00 % 3,36 %
Summe

2005-2008 1,93 % 8,40 % 6,47 % 12,12 % 10,19 %

Deutlicher Zuwachs: Die Budgets der Krankenhéuser in Niedersachsen sind seit 2005 um 8,4 Prozent gestiegen,

die Einnahmen der Kassen nur um 1,93 Prozent.
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Lukrativ:

Erlésquoten
Mehrleistung vereinbart nicht vereinbart
Festgelegte Tatséchliche
elil Quoten Quoten
2005 33 % 21,2 % 35%
2006 50 % 34,7 % 35 %
2007 65 % 49,4 % 35%
2008 80 % 64,0 % 35%
2009 100 % 100,0 % 35%

Die Quote fur vereinbarte Mehrleistungen ist

seit 2005 kontinuierlich gestiegen und betragt
im kommenden Jahr 100 Prozent.

herige Vereinbarung erbracht, verblieb ein Mehr-
erlés von 35 Prozent. Wahrend dieser Wert kons-
tant blieb, ist der fir vereinbarte Mehrleistun-
gen immer weiter gestiegen. Seit 2007 ist es fur
die Hauser finanziell attraktiver, avisierte Mehr-
leistungen vorab zu vereinbaren. Diese Strate-
gie zur Steigerung der Einnahmen spiegelt sich
sowohl in der Entwicklung der vereinbarten
Leistungsmengen als auch der Budgets selbst
wider.

Mehr Gewinner als Verlierer

Ein weiterer Grund fir die Dynamik der Budget-
entwicklung liegt in der Umstellung des Vergi-
tungssystems selbst. In der Theorie ist die Anglei-
chung der individuellen VergGtungshéhen der
Krankenhé&user an den dann fir alle geltenden
Landesdurchschnitt ein Nullsummenspiel: Was
der eine Teil der H&user mehr bekommt (Anglei-
chung nach oben), bekommen die anderen we-
niger (Angleichung nach unten). Tatsdchlich aber
fuhren die vielféltigen Regelungsmechanismen
bei Budgetvereinbarungen dazu, dass nicht nur
die Zahl der Gewinner-Krankenhéauser die der
Verlierer deutlich UGbersteigt — im vergangenen
Jahr um 21 —, sondern auch dass das zusatzli-
che Budgetvolumen der Gewinner deutlich héher
ausfallt als das Minus der Verlierer. Die entspre-
chende Differenz in Niedersachsen von rund 20
Millionen Euro 2007 wird sich in diesem Jahr vo-
raussichtlich auf 40 Millionen Euro verdoppeln.

Ausgaben steigen stéiirker als Budgets

Die bisherige Betrachtung bezog sich auf die Ent-
wicklung der Budgets. Die tatséchlichen Ausgaben
der Krankenkassen liegen allerdings noch dars-
ber, weil die Héauser — wie bereits beschrieben —
Leistungen Uber die Vereinbarung hinaus erbrin-
gen und die Krankenkassen diese mit zusétzlich
35 Prozent zu vergUten haben.

Die Ausgaben der Kassen fir Krankenhé&user ha-
ben sich von 2005 bis 2008 um mehr als zwélf
Prozent erhoht, allein in diesem Jahr werden es
voraussichtlich vier Prozent sein. Der Wert Uber-
steigt die Verédnderung der Einnahmen der Kran-
kenkassen um mehr als zehn Prozentpunkte. Legt
man den Anteil Niedersachsens an den bundes-
weiten Ausgaben zu Grunde, haben die Kassen
fur die Krankenhé&user im Land in diesem Zeit-
raum mehr als 500 Millionen Euro ,Uber Grund-
lohn"” gezahlt. Und dieses Geld kommt bei den
Hé&usern auch an: Nach Angaben des Deutschen
Krankenhausinstituts stieg der Anteil der Kliniken
mit einem JahresUberschuss zwischen 2003 und
2006 von 39,5 auf 55,3 Prozent. Parallel sank
der Anteil der Kliniken mit einem Fehlbetrag von
44 auf 28 Prozent.

Nicht viele Kliniken, sondern gute

Eine enge ,Deckelung” der Krankenhéuser,

gar ein Kahlschlag der Versorgung, wie be-
furchtet oder interessengeleitet herbeigeredet,
findet also nicht statt, wohl aber eine Umver-
teilung insgesamt deutlich steigender Mittel
zwischen den Héausern. Diese Umverteilung ist
der tiefere Sinn des Fallpauschalensystems.
Damit soll ein struktureller Prozess beférdert
werden, der durch Standortkonzentration und
Spezialisierung zu mehr Effizienz und einer bes-
seren Qualitét der Versorgung fihren kann.
Die Patienten brauchen nicht viele Kliniken in
ihrer Néhe, sondern gute. Die Rufe der Verlierer-
krankenhd&user nach der Politik sind zu héren,
weil beabsichtigte Mechanismen wirken. Das
Verkehrteste ist, ihnen nachzugeben und damit
offenbarte Ineffizienzen durch Sonderzahlungen
welcher Art auch immer zu konservieren.

Jeli Ge't\vri]rfJ r|1eelrc-T(l|J'2 giZﬁ:ggser Veﬁ?g'l(:ri-c I?;r:listabrlel‘:;%gser Bz
2005 + 17.557.666 € -19.214.440 € -1.656.774 €
2006 + 27.844.536 € -21.587.101 € + 6.257.435 €
2007 + 41.416.685 € -21.558.730 € + 19.857.955 €

Kein Nullsummenspiel: Die Gewinner der Vergitungsumstellung bekommen mehr zusétzliches Geld,

als die Verlierer einbufien.
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Rettungsdienst
EU klagt gegen Marktabschottung

Das Ganze war seit Ende 2006 vorbereitet, jetzt
hat die Europdische Kommission Ernst gemacht
und die Bundesrepublik Deutschland vor dem
Europdischen Gerichishof verklagt. Grund ist ein
Verstof3 gegen europdisches Recht bei der Vergabe
von Auftrédgen im &ffentlichen Rettungsdienst. Die
Klageschrift ging der Bundesrepublik Ende Juni zu.
Konkret geht es um die Praxis in vier Bundeslén-
dern, darunter Niedersachsen.

Die Kommission wirft den Léndern vor, rettungs-
dienstliche Leistungen in einem Markt mit einem
Auftragsvolumen von ,mehreren hundert Millionen
Euro pro Jahr” nicht europaweit auszuschreiben
und diesen Markt somit abzuschotten. Auch sei die
Auftragsvergabe nicht 6ffentlich bekannt gemacht
worden.

Die Bundesrepublik hatte den Gang nach Luxem-
burg mit dem Argument abzuwehren versucht,

der Rettungsdienst sei eine hoheitliche Aufgabe.
Nach Meinung der Kommission rechtfertigt das
aber keinen Verstof3 gegen europdisches Verga-
berecht sowie die Dienstleistungs- und Nieder-
lassungsfreiheit. SchlieBlich kénne die Vergabe-
praxis auch bei Beteiligung neuer Anbieter so
gestaltet werden, dass ein fléchendeckender
und hochwertiger Rettungsdienst gewdhrleistet
werde.

Die Brisseler Behérde hatte recherchiert, dass
zwischen 2001 und 2006 nur 13 Verfahren 6f-
fentlich bekannt gegeben wurden. Die geschilder-
ten Einzelfalle zeigen, wie dringlich mehr Trans-
parenz im Rettungsdienst ist. Beispiel aus Nieder-
sachsen: Im Landkreis Hameln-Pyrmont sei ein
Zehn-Jahres-Vertrag mit dem Deutschen Roten
Kreuz nicht gekindigt und somit stillschweigend
verléngert worden. Mit einem Urteil ist frihestens
im kommenden Jahr zu rechnen.

KEINE AUSSCHREIBUNG IN HANNOVER

Unbeeindruckt von der EU-Klage zeigen sich die Politiker der Regionsversammlung in Hannover. Der
Ausschuss fir Rettungsdienst hat sich Mitte September gegen den Vorschlag des Ordnungsdezernenten
entschieden, die Rettungswachen auszuschreiben. Wie in der Stadt Hannover bleiben damit auch im
Umland die bisherigen Anbieter ohne Ausschreibung am Zug. Erstaunlich ist dabei vor allem die Be-
grindung, mit der der Vorsitzende der SPD-Fraktion, die den Antrag gemeinsam mit den Griinen ein-
gebracht hatte, in der Hannoverschen Allgemeinen Zeitung zitiert wird: ,Wir denken, dass mit dieser
Lésung alle effizient arbeiten kénnen”. Dass eine Auftragsvergabe ohne Ausschreibung die Effizienz
steigern soll, wére jedenfalls neu — und dirfte vermutlich auch kaum so gesehen werden, wenn nicht
die Krankenkassen, sondern die Region fir den Rettungsdienst bezahlen musste.

Die Betreuung dementziell erkrankter Pflegebedirfti-
ger in Niedersachsen wird verbessert. Auf Grundlage
des zum 1. Juli bundesweit in Kraft getretenen Pfle-
ge-Weiterentwicklungsgesetzes (PfTWG) kénnen voll-
stationére Pflegeeinrichtungen im Land zusétzliches
Betreuungspersonal fir Heimbewohner mit ,erhebli-
chem allgemeinem Betreuungsbedarf” einsetzen. Die
Kosten dafir tragen die gesetzlichen und privaten
Pflegekassen — Pflegebedirftige und Sozialhilfetréager
werden nicht belastet. Fir jeweils rund 25 Demenz-
kranke ist eine weitere Betreuungskraft vorgesehen.

Die Regelung wird in zwei Stufen umgesetzt:
Zundchst bekamen die Pflegeeinrichtungen Gelegen-

Demenzkranke werden besser betreut

heit, die Bewohner ihrer Héuser im Hinblick auf den
Betreuungsbedarf einzuschétzen und das Ergebnis
durch die jeweilige Pflegekasse bestatigen zu lassen.
Die Landesverbénde der Kassen hatten dazu Emp-
fehlungen abgestimmt, um das Verfahren méglichst
einheitlich zu gestalten und den Verwaltungsaufwand
zu begrenzen. Nachdem das Bundesministerium

fur Gesundheit nun die Richtlinien zu Qualifikation
und Aufgaben des zusétzlichen Personals genehmigt
hat, soll die Leistungserweiterung zigig und flachen-
deckend in Niedersachsen eingefihrt werden: Ab
sofort kénnen sich Pflegeheime an die Verhandler
der Kassen wenden, um auf Basis ihrer Konzepte
den Betreuungszuschlag zu vereinbaren.
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Selbsthilfe
Neues Verfahren zur Vergabe der Fordermittel

Die Vergabe der Férdermittel fur die Selbsthilfe in
Hohe von landesweit rund 3,8 Millionen Euro steht
nach z&hen Verhandlungen zwischen Krankenkas-
senverbénden und Vertretern der Selbsthilfe auf
einer neuen Grundlage. Hintergrund ist die zum
Jahresbeginn in Kraft getretene Anderung des Para-
graphen 20 des Finften Sozialgesetzbuches.
Danach ist die finanzielle Unterstitzung mindestens
zur Haélfte von allen Krankenkassen gemeinsam
und pauschal zu leisten, der andere Teil wird durch
die einzelnen Kassen individuell und mit jeweils
eigenen Schwerpunkisetzungen vergeben. Bislang
gab es dazu keine Vorschriften. Der neue Grund-
satz bezieht sich auf alle Férderebenen, also auf
landes- und bundesweit tatige Selbsthilfeorganisa-
tionen, die sich einem bestimmten Thema verschrie-
ben haben, értliche Selbsthilfegruppen als
Zusammenschlisse von Betroffenen sowie Kontakt-
stellen, die die Gruppen unterstitzen und Betroffe-
ne an Gruppen vermitteln.

Bei der kassenartentbergreifenden Férderung stel-
len Landesorganisationen und Kontakistellen ihre
Antrége kinftig bis zum 31. Dezember des Vorjah-
res an das Selbsthilfe-Biro Niedersachsen in Han-
nover, das die Eingénge auf formale Richtigkeit

Ambulante Hospizdienste
Ersatzkassen erhohen Forderung auf 627.000 Euro

Die Ersatzkassen in Niedersachsen haben die For-
derung ambulanter Hospizdienste erneut deutlich
erhdht: 63 Dienste erhalten 2008 insgesamt rund
627.000 Euro und damit 154.000 Euro mehr als

im Vorjahr. Zusammen mit den Zahlungen anderer

proft. Bei den értlichen Gruppen ist das Land in
sieben Férderregionen mit jeweils einem zentralen
Ansprechpartner aufgeteilt. Diese Ansprechpartner
werden entweder von einem Krankenkassenver-
band oder einer Kontaktstelle gestellt. Fir die For-
derregionen Hannover und Géttingen Ubernimmt
das die VdAK/AEV-Landesvertretung. Der jeweilige
Ansprechpartner nimmt Antrage bis zum 31. Mérz
eines laufenden Jahres entgegen.

Uber Férderfahigkeit der Antrédge und den Umfang
der Unterstitzung entscheiden dann die Kranken-
kassenverbdnde gemeinsam, wobei Vertreter der
Selbsthilfe beratend hinzugezogen werden. Sollte
der Gesamtférderbetrag von derzeit 56 Cent je Ver-
sicherten dabei nicht ausgeschépft werden, ver-
bleibt der Restbetrag in dem gemeinsamen Férder-
topf und ist im kommenden Jahr auszuschitten.
Allerdings gilt: Es gibt fir die einzelnen Antragstel-
ler keinen Rechtsanspruch auf Férderung oder eine
bestimmte Férderhéhe. Die Krankenkassen werden
bei der Vergabe vor allem darauf achten, dass nur
die tatséichliche Selbsthilfe, wie sie im Leitfaden des
GKV-Spitzenverbandes definiert ist, zum Zuge
kommt. Therapiegruppen oder Beratungsstellen
werden nicht geférdert.

kungsgesetz. Danach kénnen die ehrenamtlichen
Krafte sterbende Menschen auch in Pflegeheimen
begleiten. Dieses zusdaizliche Engagement wird von
den Kassen bei der Bemessung der Férderhohe
bericksichtigt.

Kassenarten betrdgt die Unterstitzung
1,8 Millionen Euro — im Durchschnitt
28.500 Euro je Einrichtung. Ambulante

700.000

Engagement der Ersatzkassen:
Férderung ambulanter Hospize

Hospizdienste unterstitzen schwerstkran-
ke Menschen, die die letzte Zeit ihres
Lebens in gewohnter hauslicher Umge-
bung verbringen méchten.
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Die Anzahl der Férderantrage hat sich
nach einem deutlichen Anstieg in den
Vorjahren mittlerweile auf einem hohen
Niveau eingependelt. Es ist deshalb
davon auszugehen, dass eine weitge-
hend flachendeckende Versorgung in
Niedersachsen besteht. Neue Méglich-
keiten fir Hospizdienste bietet das 2007
in Kraft getretene GKV —Wettbewerbsstér-
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Kontinuierliche Steigerung: Die finanzielle Unterstitzung durch die Ersatz-

kassen hat sich innerhalb von fonf Jahren mehr als verdreifacht.
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BUCHER

Der Kommentar SGB X - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz von Matthias von Wulf-
fen (Hg.) erléutert das Zehnte Buch des Sozialgesetzes. Das Werk bietet eine umfassende Informationsquelle mit
praxisorientierten Erlduterungen, die fur diese 6. Auflage grundlegend Gberarbeitet wurden (Verlag C.H. Beck,

1.044 Seiten, 64 Euro).

Ebenfalls in neu bearbeiteter Auflage liegt der Kommentar Zulassungsverordnung for Vertragsérzte, Ver-
tragszahndrzte, Medizinische Versorgungszentren, Psychotherapeuten vor. Verfasser Rolf Schallen

hat dabei die Neuregelungen bei Berufsausibungsgemeinschaften, Filialpraxen, Anstellung von Arzten und Teil-
zulassung einbezogen (Verlagsgruppe Huithig Jehle Rehm, 716 Seiten, 58 Euro).

Kieferorthopadie: Die Tricks der Aussteiger

Als das Bundessozialgericht am 27. Juni 2007 die
Auseinandersetzung um die kieferorthopdadische Ver-
sorgung in Niedersachsen entschieden hatte, fand
sich der zentrale Satz in der ,,Medieninformation

Nr. 16/07" des Gerichts: ,Die gesetzlichen Vorschrif-
ten zeigen deutlich den Willen des Gesetzgebers,
(Zahn-)Arzte nach einem kollektiven Zulassungsver-
zicht grundsétzlich nicht mehr an der Versorgung der
Versicherten mitwirken zu lassen.” Die Aussteiger
hatten die Vertragspartnerschaft mit der gesetzlichen
Krankenversicherung erst demonstrativ gekindigt und
dann versucht, eine weitere Honorierung durch die
Kassen einzuklagen. Nachdem das oberste Gericht
dem einen Riegel vorschob, wird nunmehr offenbar
versucht, durch die Hintertir doch noch an das Geld
der Beitragszahler zu kommen.

Nachzulesen waren die Tricks sogar schon in dem
Fachblatt Zahnarztwoche. Dort wird beschrieben,
dass Aussteiger nicht mehr aktive Zahnérzte nach
deren erneuter Zulassung in die Praxis aufgenommen
haben. Damit wdre eine Abrechnungsméglichkeit zu
Lasten der Kassen geschaffen. Zumindest formal,
denn ,teilweise erscheinen die Zahndrzte nicht auf

GURKE DES QUARTALS

dem Praxisschild der Kieferorthopéden, ihre Vertrags-
zulassungsadresse ist aber mit der Fachzahnarztpra-
xis des Kieferorthopéden identisch”, weif3 das Blatt.
Andere Aussteiger hatten ,ganz offiziell Kassenpart-
ner in die Praxis aufgenommen”.

Das Problem an der Kassenpartner-Variante dirfte fur
die Aussteiger allerdings sein, dass sie offiziell nur als
+Entlastungsassistenten” auftreten kénnen. Der Ver-
tragszahnarzt, der sie beschéftigt, erhélt dabei nur
einen begrenzten Budgetzuschlag. Deshalb ist es fir
die Aussteiger lukrativer, selbst als angestellte Zahn-
drzte tétig zu werden und damit ein deutlich gréfBeres
Stick vom Kuchen zu bekommen. Da der zusténdige
Berufungsausschuss Zahnérzte in Niedersachsen ei-
ner Kollektivaussteigerin diesen Status mittlerweile
eingeréumt hat, ist mit Nachahmern zu rechnen. Die
Ersatzkassen werden in jedem Fall Rechtsmittel gegen
entsprechende Entscheidungen des Gremiums einle-
gen. Denn schlieBlich hat das Bundessozialgericht
deutlich gemacht, dass der Gesetzgeber keine Kran-
kenkassen-Honorierung der Aussteiger will. Eine Un-
terscheidung zwischen Freiberuflern und Angestellten
gibt es dabei nicht.

Ist man mit dem Gesundheitswesen und seinen Ritua- mit dem Vorwurf der

len erst einmal vertraut, bringt einen so leicht nichts Verzégerung aber

mehr zum Staunen. Geschafft hat das aber dann auch gemeint, dass die Kassen der Wohlfahrt bei der
doch mal wieder der Paritétische Wohlfahrtsverband, Lésung der Kommunikationsprobleme hétten helfen
als er den Krankenkassen &ffentlich vorwarf, die mussen.

Bewilligung von Férdermitteln fir die Selbsthilfe zu

verzégern. Dazu muss man wissen, dass die eigene IMPRESSUM

Dachorganisation des Paritétischen, die Landesarbeits- Herausgeber:

gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, es Gber ;j”j:fvgggj”]”Q 2'8?;;50;2;2\1? VAAK/AEY

Wochen nicht geschafft hatte, dafur erforderliche Telefon: 0511 /3 03 97-0 - Telefox: 0511 / 3 03 97-99
Unferlqgen an seine Mifg“eder weiferzugeben. Und so LV-Niedersachsen@vdak-aev.de - www.vdak-aev.de/LVen/NDS/index.htm

|0nge mussten die Geschéafte eben ruhen. Vielleicht ist Verantwortlich: Jérg Niemann - Redaktion: Hanno Kummer




