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Aus Berlin

Sparpaket im Arzneimittelmarkt

Mit einem vom Bundeskabinett beschlossenen Gesetzentwurf will der Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler (FDP) neue Strukurveranderungen im Arzneimittelmarkt durchsetzen und
steigende Arzneimittelausgaben dampfen. ,Die pharmazeutische Industrie muss kinftig den
Nutzen fir alle neuen Arzneimittel nachweisen und den Erstattungspreis mit der gesetzlichen
Krankenversicherung vereinbaren“, sagte Rdsler. Dieser Gesetzentwurf soll die
Arzneimittelausgaben im kommenden Jahr um etwa 1,7 Milliarden Euro senken. Fur die Jahre
danach ist die Sparziel bei zwei Milliarden Euro. Kernpunkt ist, dass die Pharmaunternehmen
kinftig verpflichtet sind, den Nutzen fir neue Arzneimittel nachzuweisen und innerhalb eines
Jahres den Preis des Medikaments mit der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu
vereinbaren. Kommt keine Einigung zur Stande, entscheidet eine zentrale Schiedsstelle mit
Wirkung ab dem 13. Monat nach Markteinfiihrung tber den Arzneimittelpreis. Grundsatzlich hat
Doris Pfeiffer, die Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands, den Gesetzentwurf begriifit,
jedoch als unzureichend fiir die nachhaltige Stabilisierung der Kassen bewertet. (Pressemitteilung
des BMG, 29.Juni)

Milliardendefizit in der GKV: Bundeskanzlerin schaltet sich ein

Bundeskanzlerin Angela Merkel (CDU) will sich mit den Partei- und Fraktionsvorsitzenden sowie
dem Bundesgesundheitsminister, Dr. Philipp Roésler (FDP), beraten, wie gegen das Defizit in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vorgegangen werden kann. Résler geht davon aus, dass
im kommenden Jahr etwa 11 Milliarden Euro im Gesundheitsfonds fehlen werden. Vier Milliarden
sollen durch Einsparungen ausgeglichen werden. Strukturelle Veranderungen auf der
Einnahmeseite sollen die restlichen sieben Milliarden einsparen.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, hatte vor einer Schieflage,
die kaum noch abzufangen sei, gewarnt, wenn es bis zur Sommerpause keine Sparbeschliisse
gebe. Hohere Zusatzbeitrdge seien keine Lésung. Vielmehr misste es Nullrunden bei
niedergelassenen Arzten und Krankenhausern geben, zumal es bei den Medizinern seit 2007
Honorarsteigerungen von durchschnittlich 5,4 Prozent pro Jahr gegeben habe.

Christian Zahn, Vorsitzender des Verbandes der Ersatzkasse e.V. (vdek), betonte, dass der
Einheitsbeitrag sich nicht bewahrt hat, um die Finanzierungsprobleme der GKV zu lésen. Die
Zusatzbeitrage, die einseitig die Versicherten belasten, wiirden tendenziell sogar noch steigen. Er
pladierte dafir, die paritatische Finanzierung von Versicherten und Arbeitgebern einzuhalten.
(Agenturmeldung, 29. Juni, Pressemitteilung des vdek, 29. Juni)

Regierung sieht keinen gesetzlichen Handlungsbedarf bei Hebammenvergitung

Der Parlamentarische Staatssekretar im Bundesgesundheitsministerium, Daniel Bahr (FDP), hat
verdeutlicht, dass die aktuelle Rechtslage eine Erhéhung der Vergitung von Hebammen zulésst.
»Aus Sicht des Bundesgesundheitsministeriums bedarf es insoweit keiner Gesetzesanderung®,
erlauterte Bahr vor dem Petitionsausschuss. In einem Schiedsverfahren solle Anfang Juli eine
Lésung gefunden werden.

Martina Klenk, Prasidentin des Deutschen Hebammenverbandes, hatte zuvor eine Petition
eingereicht. Steigende HaftpflichtprAmien ab dem 1. Juli und eine unzureichende Vergitung
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erschweren nach Meinung des Verbandes die Berufsaustibung. Klenk forderte die Politik auf, mit
SofortmalRnahmen die Entwicklung zu stoppen, da sonst die flachendeckende Versorgung der
werdenden Miitter nicht mehr sichergestellt werden kdnne. (Heute im Bundestaqg, 28.Juni)

Aus KBV und KVen

AG Vertragskoordinierung kooperiert mit BVKJ

.ch freue mich, dass es uns erstmals gelungen ist, eine Vereinbarung zur Abwicklung der
Selektivvertrage eines Berufsverbandes Uber die AG Vertragskoordinierung zu schlieRen. Sowohl
die Techniker Krankenkasse als auch die Knappschaft haben dreiseitige Vertrage mit der AG und
der Service GmbH des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ) unterzeichnet.
Zudem wird der BVKJ seine Vertrage mit der Barmer ebenfalls an die AG Vertragskoordinierung
Uberfuhren.” Das hat Dr. Andreas Kohler, Vorstandsvorsitzender der KBV, zu einem neuen Vertrag
der Arbeitsgemeinschaft (AG) Vertragskoordinierung der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen)
und der KBV mit dem BVKJ gesagt. Demnach werden die Friherkennungsuntersuchungen U 10
(Sieben- bis Achtjahrige), U 11 (Neun- bis Zehnjahrige) und J 2 (16- bis 17-Jahrige) ab dem 1. Juli
Uber die KVen abgerechnet.

.Die AG Vertragskoordinierung sorgt kiinftig dafiir, dass die Abrechnung der Leistungen innerhalb
des Selektivvertrages Uber eine EBM-Pseudoziffer lauft; der BVKJ sorgt fir die notwendige
Dokumentation, die KVen fir die konkrete Abrechnung. Dafur zahlen die teilnehmenden
Kinderarzte einen prozentualen Anteil an den BVKJ und an die KVen, der aber im Durchschnitt
immer noch niedriger liegt, als die entsprechenden Umlageanteile bei den Vertragen gemaf
Paragraf 73 b des Finften Sozialgesetzbuches®, so Kéhler weiter. (KBV-Pressemitteilung, 25. Juni)

Neuer Vertrag fur Palliativversorgung in Berlin

Berliner Krankenkassen, der Verein Home Care Berlin und die Kassenarztliche Vereinigung (KV)
Berlin haben einen neuen Vertrag geschlossen. Als erstes Bundesland hat Berlin somit
flachendeckend die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) eingefihrt.

SAPV stellt die Versorgung von schwerstkranken Menschen sicher. Die Versorgung sollen speziell
ausgebildete Arzte iibernehmen und koordinieren. Die Mediziner werden hierbei die Patienten im
hauslichen Umfeld betreuen.

Home-Care-Arzte, die bereits eine Sondergenehmigung zur Behandlung schwerstkranker
Patienten haben, behalten diese. Zuséatzlich zu den schon ausgebildeten Medizinern kénnen nun
weitere Palliativarzte ihre Teilnahme am SAPV-Vertrag erklaren. Sie missen aber bestimmte
Qualifikationen erfullen: Beispielsweise missen sie im Arztregister eingetragen sein, eine
Weiterbildung in Palliativmedizin und einen Nachweis von mindestens 75 selbststandig ambulant
versorgten Palliativpatienten in den vergangenen drei Jahren nachweisen. Als Vertragspartner im
SAPV-Vertrag muss der Arzt aber noch weitere Auflagen erfillen. Dazu gehdren die 24-Stunden-
Rufbereitschaft sowie regelmafRige Teilnahmen an palliativmedizinischen Fortbildungen und an
multidisziplindren Qualitatszirkeln. Schwerstkranke Patienten haben seit 2007 einen Anspruch auf
SAPV. Gesetzliche Krankenkassen sind seitdem verpflichtet, ambulante Versorgungsstrukturen zu
entwickeln. (Pressemitteilung KV Berlin, 29. Juni)

KV Sachsen-Anhalt beteiligt sich an Vereinbarung zwischen Hauséarzteverband und Kasse

Die Techniker Krankenkasse (TK) und der Hauséarzteverband in Sachsen-Anhalt haben sich auf
eine regionale Vereinbarung zur Hausarztzentrierten Versorgung geeinigt. Fortan kénnen sich die
mehr als 115.000 Versicherten der TK in Sachsen-Anhalt in den neuen Hausarztvertrag
einschreiben. Bundesweit erstmalig ist an der vertraglichen und abrechnungstechnischen
Umsetzung eine Kassenarztliche Vereinigung (KV) beteiligt. ,Mit diesem Vertrag konnten wir
gemeinsam mit dem Hausarzteverband den in Sachsen-Anhalt schon lange bewé&hrten Weg einer
strukturierten Versorgung weiter starken. Die Umsetzung des Vertrages zusammen mit der KV
verhindert zunehmende Burokratie in den Hausarztpraxen und erhdht so die Akzeptanz bei den
Arzten“, betonte Dr. Burkhard John, Vorsitzender der KV Sachsen-Anhalt, anlasslich der

Kompakt25v300610_ina 2


http://www.bundestag.de/presse/hib/2010_06/2010_221/02.html
http://www.kbv.de/presse/36384.html
http://www.kvberlin.de/40presse/10pressemitteilung/pe100629.html

iy KBV KOMPAKT

Vorstellung des Eckpunktepapiers. Auf Basis der Vereinbarung wollen der Hauséarzteverband
Sachsen-Anhalt und die TK bis zum Jahresende 2010 einen Vollversorgungsvertrag sowie die
entsprechende Honorarvereinbarung abschlieBen. (Pressemitteilung der KV Sachsen-Anhalt, 25.
Juni)

Honorarreform: Hamburger Arzte fiihlen sich von der Politik betrogen

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Hamburg, Dr. Michael Spéth, fuhlt sich zum
Thema Honorarreform fiir die Vertragsarzte getduscht. ,Vor der Bundestagswahl hat uns die
Regierung die Abschaffung des Honorarbudgets und eine Gebiihrenordnung mit kalkulierbarem
Honorar versprochen. Ubrig geblieben ist nun ein Budget, das nur 80 Prozent der tatsachlich
erbrachten Leistungen abdeckt®, klagte Spéath. Das Morbiditatsrisiko war bei den Krankenkassen
angesiedelt. Doch im Zuge der SparmafRnahmen habe man es nun wieder den Arzten
zugeschoben, die damit eine Verantwortung Ubernehmen sollen, fiir die sie einfach nicht zustandig
seien, argumentierte der Vorsitzende der Vertreterversammlung. Dies sei ,politischer Betrug” an
der Arzteschaft. Zudem halt Spath Selektivvertrage fir den falschen Weg, da sie zu weiteren
Verteilungskampfen fihren wirden. ,Wir fordern jetzt klare Regelungen mit voller Transparenz fir
alle. Da bleibt nur der direkte Behandlungsvertrag zwischen dem Patienten und seinem
behandelnden Arzt mit Kostenerstattung.” (Pressemitteilung der KV Hamburg, 28. Juni)

KV Bayern gegen Umverteilung finanzieller Mittel

Bayerische Versichertengelder sollen nicht an andere Kassenarztliche Vereinigungen (KVen)
flieBen. Das hat Dr. Axel Munte, Vorstand der KV Bayerns anlasslich der neuen Regelungen der
Honorarreform fur Vertragsarzte, die am 1. Juli in Kraft treten, gefordert. Er appellierte aus diesem
Grund an den bayerischen Gesundheitsminister, Dr. Markus Sdder (CSU), sich gegen die
Umverteilung der Gelder zwischen den KVen einzusetzen. Von vielen KVen werde diese aber
gefordert, denn Ziel der Honorarreform, die zum 1. Januar 2009 giiltig wurde, ist es beispielsweise,
die Honorare der Arzte in den neuen Bundeslandern an das West-Niveau anzunahern. Darin sieht
Munte eine Benachteiligung Bayerns und eine Bedrohung der dortigen ambulanten Versorgung.
(Pressemitteilung der KV Bayerns, 29. Juni)

Neue Vertreterversammlungen der KV Sachsen und KV Saarland gewahlt

Die Vertragsarzte und Psychotherapeuten in Sachsen und dem Saarland haben ihr héchstes
Gremium, die Vertreterversammlung der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung (KV), fur die
Legislaturperiode von 2011 bis 2016 gewahlt. Das Verhaltnis von Haus- und Facharzten ist dabei
jeweils ausgewogen.

In Sachsen wurden alle bisherigen Hauptausschussmitglieder, die Bezirksgeschéftsstellenleiter
sowie der amtierende Vorstandsvorsitzende wiedergewéhlt. Die Wabhlbeteiligung lag bei den
Vertragsarzten knapp unter 50 Prozent, bei den Psychotherapeuten etwas hdher. Die neue
Vertreterversammlung in Sachsen besteht aus 40 Mitgliedern. 25 Vertreter gehorten bereits dem
bisherigen Gremium an.

Im Saarland beteiligten sich mehr als 76 Prozent der Arzte und Psychotherapeuten an der Wahl
der 30 Vertreter. Insgesamt hatten sich im Saarland 76 Kandidaten fiir das Arzteparlament
beworben. (Pressemitteilung der KV Sachsen, 30. Juni, Pressemitteilung der KV Saarland, 29.Juni)

KV Niedersachsen: Personalwechsel in Hannover

Der Jurist Dr. Bernhard Specker ist ab dem 1. Juli der alleinige Geschéftsfiihrer der Bezirksstelle
Hannover der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Niedersachsen. Nina Bertram, die gemeinsam
mit Dr. Specker seit Januar 2007 die Geschaftsfiihrung innehatte, wechselt zum 1. Juli in die
Hauptgeschéftsstelle der KV Niedersachsen. Dort wird sie die Leitung der neuen Personalabteilung
Ubernehmen. In der Bezirkstelle Hannover steht Speck ab dem 1. Juli Nicole Loéhr als
stellvertretende Geschéaftsfiihrerin zur Seite. (Pressemitteilung der KV Niedersachsen, 24. Juni)
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Landessozialgericht raumt Vertragséarzten mehr Rechte ein

Gegen die Zulassung von Krankenhausern zur ambulanten Versorgung von Versicherten kdnnen
niedergelassene Vertragsarzte klagen. Dies geht aus einer aktuellen Entscheidung des ersten
Senats des Sachsischen Landessozialgerichts hervor. ,Die Entscheidung des Landessozialgerichts
Sachsen entspricht unserer Rechtsauffassung. Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung der
Patienten ist auch in den meisten hoch spezialisierten Bereichen gewahrleistet’, sagte der
Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Niedersachsen, Eberhard Gramsch.
,Die Offnung der Krankenh&auser fiir ambulante Behandlungen ist nur bei wenigen seltenen
Erkrankungen dazu geeignet, die Versorgungssituation der Patienten tatséchlich zu verbessern®,
so Gramsch. (Pressemitteilung der KV Niedersachsen, 24. Juni)

KV Sachsen schliefRt Vertrag zur Behandlung von Kindern mit vergroRerten Mandeln

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Sachsen regelt die Versorgung von Kindern mit
vergroRerten Gaumenmandeln in einem Vertrag mit der KKH-Allianz. Die KV Sachsen, die
Vertreter des sachsischen Berufsverbandes der HNO-Arzte und die KKH-Allianz sahen hier
dringenden Handlungsbedarf, denn die Verkleinerung der Gaumenmandeln bei Kindern bis
maximal sechs Jahren, die Tonsillotomie, ist nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die Eltern der betroffenen Kinder miissten deshalb die
Kosten fir einen solchen Eingriff selbst tragen. Oft wird auf die flr die Gesundheit des Kindes
sinnvolle Regelung der Tonsillotomie verzichtet, obwohl sie eine empfehlenswerte Alternative
gewesen ware. An dem Tonsillotomie-Vertrag kénnen sachsische Facharzte fir HNO-Heilkunde
teilnehmen, die ambulante Operationen durchfiihren.

»Wir sind froh, mit diesem Vertrag die Versorgung der kleinen Patienten zu verbessern. Wird diese
Leistung ambulant erbracht, ist sie damit insgesamt auch wirtschaftlicher. Da die Vergitung
zusatzlich erfolgt, gibt es auch keine Beeintrachtigung der Regelversorgung“, betont die
stellvertretende Vorsitzende der KV Sachsen, Dr. Ulrike Schwéblein-Sprafke. (Pressemitteilung der
KV Sachsen, 29. Juni)

KV Hessen gibt Horspiel zur Pharmakotherapie im Alter heraus

Das Feedback aus den hessischen Arztpraxen zeigt, dass sich die niedergelassenen Arzte von
ihrer Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Unterstitzung bei der Medikamententherapie alterer
Patienten winschen. Diesem Wunsch kommt die KV Hessen mit der neuen Horspiel-CD
.Pharmakotherapie im Alter* aus der Reihe KV Audio nach. In Folge funf der CD-Hdorspielreihe
macht sich der niedergelassene Hausarzt Dr. Hajo Cronenberg auf die Suche nach Antworten auf
Fragen, die sich viele Arzte bei der Behandlung &lterer Patienten stellen. Viele Mediziner haben
sich mit den folgenden Fragen auch an die KV Hessen gewandt: Was ist zu tun, wenn Leitlinien-
Medizin bei alteren Menschen zu schweren Neben- und Wechselwirkungen fuihrt? Worauf ist zu
achten, wenn &ltere Menschen auf Medikamente eingestellt werden? Und wie kénnen Arzte dazu
beitragen, die Arzneimittelsicherheit fur altere Patienten noch weiter zu erhéhen? Dariliber hinaus
erhalten Arzte fundierte Hintergrundinformationen zur Pharmakokinetik &lterer Patienten,
praktische Strategien zum Umgang mit Multimedikation und vieles mehr. (Pressemitteilung der KV
Hessen, 29. Juni)

Aus den Verbanden

Weltdrogentag: Arztbibliothek des AZQ informiert

Anlésslich des Internationalen Tags gegen Drogenmissbrauch und unerlaubten Suchtstoffverkehr
am 26. Juni hat das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) wichtige Informationen als
Thema des Monats den Nutzern der Arztbibliothek zur Verfigung gestellt. Dazu gehéren Cochrane
Reviews, Patienteninformationen und Drogenberichte.

Das United Nations Office on Drugs and Crime hat zudem den ,Welt Drogen Bericht 2010"
vorgelegt: Der Missbrauch von Opiaten und Kokain ist in den Industrielandern gesunken oder bleibt
stabil. Allerdings seien Amphetamine und ihre Derivate weltweit auf dem Vormarsch. In
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Deutschland hat es im vergangenen Jahr 1.331 Drogentote gegeben. Das sind acht Prozent
weniger als 2008. (Pressemitteilung des AZQ, 25. Juni)

Diskussion um Sterbehilfe

Der Marburger Bund hat an Angehoérige von Schwerkranken appelliert, das Urteil des
Bundesgerichtshofes (BGH) zur Einstellung lebenserhaltender Malinahmen kritisch zu betrachten.
Der richterliche Beschluss dirfe in keinem Fall als Aufruf zum eigenméchtigen Handeln
Angehdoriger verstanden werden, so Rudolf Henke, erster Vorsitzender des Marburger Bundes.
Auch Prof. Jorg-Dietrich Hoppe, Prasident der Bundesarztekammer, machte klar; ,In Fallen, in
denen der Patientenwille nicht eindeutig zu ermitteln ist, hat die Erhaltung des Lebens absoluten
Vorrang. Es darf nicht dazu kommen, dass Menschen allein wegen ihres Wachkomas als
lebensmiide angesehen werden.”

Der BGH beschloss in einem aktuellen Fall, dass der Wille sterbenskranker Patienten immer an
oberster Stelle stehe: Lehnt ein Patient in einer schriftichen oder mundlichen Erklarung eine
lebensverlangernde Behandlung ab, muss diese eingestellt werden — egal, ob bei dem
Behandlungsabbruch etwas aktiv geschieht oder etwas unterlassen wird. (Pressemitteilung der
Bundeséarztekammer, 25. Juni, Pressemitteilung des Marburger Bundes, 25. Juni)

DKG: Ambulante Leistungen der Kliniken durfen nicht beschnitten werden

Der Hauptgeschaftsfuhrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum, hat
gefordert, den Krankenhdusern die Zulassungsbedingungen fir die ambulante Versorgung bei
seltenen Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen zu erleichtern. Vor
dem Hintergrund der Gesundheitsministerkonferenz am 1. Juli appellierte er an die Politiker:
.Bestrebungen, die Zulassungen der Krankenhauser zum Schutz niedergelassener Arzte zu
verscharfen, waren absolut der falsche Weg." Die aktuellen Zulassungskriterien seinen veraltet.
Der Patient solle selbst entscheiden konnen, ob er im Krankenhaus oder von einem
Niedergelassenen behandelt werden mdéchte, erklarte Baum. (Pressemitteilung der DKG, 29. Juni)

Hartmannbund: Mehr Frauen in Fihrungspositionen

Der Hartmannbund hat die Initiative der Justizministerkonferenz, mehr Fuhrungspositionen
bdrsenorientierter Unternehmen mit Frauen zu besetzen, begri3t. Dr. Astrid Bihren, Mitglied des
geschaftsfiihrenden Vorstandes des Hartmannbundes, forderte dazu auf, das Vorhaben nicht nur
auf borsenorientierte Unternehmen zu beschranken. Die Férderung von Arztinnen diirfe nicht
vergessen werden. ,Tatsache ist, dass zum Beispiel die Chirurgie — als zurzeit noch typische
Méannerdoméne — besonders bei Medizinstudentinnen schnellstméglich an Attraktivitdét gewinnen
muss*, erklarte Buhren. Ein erhéhter Frauenanteil in Fihrungspositionen im Gesundheitsbereich —
in Krankenhdusern oder an den Hochschulen — sei ein wichtiger Weg zur medizinischen
Versorgung in  Deutschland. Nach Ansicht Bihrens missen  familienfreundliche
Arbeitsbedingungen herrschen, damit Frauen in Fihrungspositionen treten. (Pressemitteilung des
Hartmannbundes, 29. Juni)

Konzept der Kostenerstattung

Prof. Kuno Winn, Vorsitzender des Hartmannbundes, hat die Koalition aufgefordert, das vom
Hartmannbund entwickelte Konzept zur Kostenerstattung umzusetzen. Eine Umsetzung sei die
Lultimative Chance, doch noch einen echten Systemwechsel in der Gesundheitspolitik zu
gestalten”, so Winn. Zudem warnte er davor, Patienten weiterhin mit ,Schreckensszenarien zu
verunsichern“. Es musse niemand in Vorkasse treten oder die Rechnung allein begleichen, betonte
der Vorsitzende des Hartmannbundes. Kein Patient dirfe von einem Arztbesuch abgehalten
werden. Das vom Hartmannbund entwickelte Konzept soll das Sachleistungsprinzip abschaffen.
Stattdessen soll eine Kostenerstattung mit sozialvertréglicher Selbstbeteiligung eingefiihrt werden.
(Pressemitteilung des Hartmannbundes, 28. Juni)
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Aus der Welt

Europarat fordert Aufklarung tiber Schweinegrippen-Alarm

Die Parlamentarische Versammlung des Europarats mutmalfit einen falschen Alarm in Sachen
Neue Influenza (sogenannte Schweinegrippe). Der Europarat fordert nun eine Aufklarung durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO). Der Ausruf einer Pandemie und die damit verbundenen
Impfkampagnen haben nach Meinung der Abgeordneten eine ,erhebliche Verschwendung®
offentlicher Gelder verursacht.

Die Parlamentarische Versammlung kritisierte vor allem, dass die WHO wichtige Informationen zur
Schweinegrippe vorenthalte: Beispielsweise weigere sich die WHO, die Mitglieder des
Dinglichkeitsausschusses zu benennen, die den Virus zu einer Pandemie erklart haben. So seien
keine Nachforschungen méglich, ob Entscheidungstrédger zum damaligen Zeitpunkt Kontakte zur
Pharmaindustrie hatten. Zudem liefere die WHO keine schlissige Erklarung, warum die Kriterien
fir den Ausruf einer Pandemie im Friihjahr 2009 gedndert wurden. (Deutsches Arzteblatt, 24. Juni)

Einheitliche Standards fir Organspenden in der EU

Der EU-Ministerrat billigte am Dienstag in Luxemburg einheitliche Sicherheits- und
Qualitatsstandards fur Organspenden und -transplantationen in der EU. Das Ziel ist es, die Zahl
der Organtransplantationen zu steigern, die Zusammenarbeit zwischen den EU-Landern zu
verstarken und die Wartezeiten auf ein Spenderorgan zu verkiirzen. Das EU-Parlament hatte den
neuen EU-Regeln bereits im Mai zugestimmt.

EU-weit warten rund 60.000 Menschen auf eine Transplantation. Jeden Tag sterben im Schnitt
zwolIf von ihnen, weil das bendtigte Organ nicht verflgbar ist. Einheitlichere Vorschriften fir
Transplantationen und bessere Zusammenarbeit Uber Grenzen hinweg kodnnten Engpasse
Uberbriicken und die Uberlebenschancen der Patienten verbessern, meint der deutsche CDU-
Europaparlamentarier und Arzt Peter Liese, der gesundheitspolitischer Sprecher der Européischen
Volkspartei im Europaparlament ist. Die Chance, ein Organ zu erhalten, unterscheidet sich
zwischen den 27 Mitgliedsstaaten der EU erheblich: Spanien belegt mit 34 Spendern pro Million
Einwohnern seit langem einen Spitzenplatz, Ruméanien kommt gerade mal auf einen Organspender
pro einer Million Einwohner. Deutschland firmiert mit 14,9 Spendern im unteren Drittel. (Deutsches
Arzteblatt, 29. Juni)

Aullerdem

Neues Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeuten

In Berlin gibt es ein neues Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeuten: die Berlin-Brandenburgische
Akademie fur Aus- und Weiterbildung (BBA). Das vermeldet die Deutsche Gesellschaft fir
Psychosomatische Medizin und arztliche Psychotherapie (DGPM). ,Das Institut kann
voraussichtlich im Herbst seine Arbeit aufnehmen®, erklarte die jetzt gewéhlte Leitung. Der
Vorstand besteht aus Dr. Wolfgang Fehr, Dr. Christian Messer und Dr. Bernhard Palmowski. Die
Grundungsmitglieder der BBA und ihre kiinftigen Dozenten sind in Berlin psychotherapeutisch tétig
und in der Ausbildung von Psychotherapeuten erfahren. Am BBA kénnen sich Psychologen und
Mediziner entsprechend der Maf3gaben des Psychotherapeutengesetzes und der Standards der
Landeséarztekammer in einem drei- bis funfjahrigen Curriculum zum Psychotherapeuten ausbilden
lassen. (Pressemitteilung der DGPM, 30. Juni)
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KOMPAKT- Zahl der Woche: 1,52 Milliarden

Der Arzneimittelmarkt innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung ist im Jahr 2009 um 1,52
Milliarden Euro auf 30,7 Milliarden Euro gestiegen. Damit bestatigt sich der Trend der Vorjahre,
wonach die jahrliche Steigerung relativ konstant 1,4 bis 1,5 Milliarden Euro betrégt. Dies geht
aus dem aktuellen Arzneimittelatlas hervor, den die forschenden Pharma-Unternehmen (vfa) am
Mittwoch in Berlin présentiert haben. (Pressemitteilung der vfa, 30. Juni)

Aus dem Terminkalender

05.07.10. Spreestadt-Forum zur Gesundheitsversorgung in Europa
Berlin, 18 — 20 Uhr

14.07.10. Vertreterversammlung der KV Bayerns
Minchen, 9 Uhr

11.08.10 Vertreterversammlung der KV Sachsen-Anhalt
Magdeburg, 15.30 Uhr

18.08.10 Vertreterversammlung der KV Saarland
Saarbriicken, 16 Uhr

25.09.10 Kooperationstagung ,Demenz — Strategien fir eine gemeinsame Versorgung*
Berlin, 10 — 16.30 Uhr

Aus der Presse

Ab 1. Juli werden Honorare besser verteilt

Wegen des erwarteten Defizits von 11 Milliarden Euro im Gesundheitswesen hofft der
Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Kohler, auf keine Nullrunde sondern auf einen
begrenzten Zuwachs der Honorierung fiir die niedergelassenen Arzte im nachsten Jahr. Dariiber
berichtet das Deutsche Arzteblatt. Um mehr Gerechtigkeit der Honorarverteilung zu erreichen,
werden ab dem 1. Juli qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV) eingeflihrt. Dadurch lassen
sich die Mengen der sogenannten freien Leistungen, die bisher zu festen Preisen und unbegrenzt
vergltet wurden, steuern. ,Der Beschluss, den wir jetzt nach langem Streit mit den Kassen gefasst
haben, bringt zwar nicht mehr Geld, aber eine notwendige Umverteilung®, sagte Kohler.
(Deutsches Arzteblatt, 28. Juni)

Funf Euro pro Arztbesuch

Bei jedem Arztbesuch solle der Patient eine Gebuhr von funf Euro bezahlen. Dies hat der
Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Kdhler, als MaBhahme gegen das in den néchsten
Jahren erwartete Defizit im Gesundheitswesen vorgeschlagen. Dariiber berichtet die Frankfurter
Allgemeine Zeitung. Nach Kassenberechnung hat die bisherige Praxisgebihr von 10 Euro im
Quartal 900 Millionen Euro weniger als erwartet in das System gebracht. Denn die Deutschen
gehen durchschnittlich 18 Mal im Jahr zum Arzt. Die Einfihrung der Praxisgebihr von funf Euro
kénnte viermal so viel Geld in das Gesundheitssystem bringen. Nach der Berechnung Kéhlers
wirden dadurch die chronisch Kranken nicht starker belastet. (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 29.
Juni)

Redaktion:
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Dezernat Kommunikation der KBV

Tel: 030 / 4005 — 2203

Fax: 030/ 4005 — 27 2203

E-Mail: imohr@kbv.de, agromes@kbv.de; fkoepke@kbv.de; mackermann@kbv.de

Redaktionsschluss von KBV kompakt ist mittwochs 13 Uhr.

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