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Einigung ohne Schiedsamt

KBY und GKV-Spitzenverband vereinbaren das Honorar fiir 2015. Fiir die nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten gibt es 800 Millionen Euro mehr.

Wartezeiten und Termintreue
Eine Debatte nimmt kein Ende

Interview mit Dr. Regina Klakow-Franck
»ESs geht nicht darum, nur immer mehr Daten zu sammeln.*

Zweite Runde der Kampagne gestartet
Im Mittelpunkt: Der medizinische Nachwuchs



STANDPUNKT

Man kann die junge Generation auch
mit Absicht vergraulen: Wo alle Welt
Uber den drohenden Arztmangel auf
dem Land spricht, werfen die Kran-
kenkassen ihren bizarren Vorschlag ei-
ner Zulassung auf Zeit in den Ring.
Mit solchen Ideen gewinnt man den
Nachwuchs sicher nicht fur die Nie-
derlassung. Ein junger Arzt will seine
Praxis betriebswirtschaftlich kalkulie-
ren, das geht kaum mit einem so be-
grenzten Zeithorizont. Die Kampagne
der KBV zur Niederlassung ist da ein
viel besserer Ansatz. Denn wie eine
Umfrage unter Studierenden zeigt, ist
das Image eines Hausarztes bei ihnen
nicht besonders grof3. Da tut mehr
Aufklarung not, denn das Klischee des
schlechtverdienenden Einzelkéampfers
ist langst obsol et. Sten Beneke
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Mehr Honorar

Bildgewaltig begannen im August die
Honorarverhandlungen der KBV mit
der gesetzlichen Krankenversicherung:
Eine als Triptychon aufgebaute Plakat-
wand empfing die Verhandlungsfihrer
mit den Worten ,, Das Geld gehort da-
hin, wo es weh tut“. Die Gespréache
waren zah, aber sachlich. Am Ende
konnte die Anrufung des Schiedsam-
tes vermieden werden. Das Ergebnis

ist ein Honorarplus von circa 800
Millionen Euro fur 2015 und die Ver-
einbarung, bei der Reform des Ein-
heitlichen Bewertungsmalistabs 2016
die Anpassung des kalkulatorischen
Arztgehalts zu besprechen. , Wir be-
grufen, dass wir als Selbstverwaltung
eine gemeinsame L 6sung gefunden
haben“, sagte KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Andreas Gassen. ab Seite 4

(Foto: Edmonds)

Wartezeiten sind eher die Ausnahme

Zum siebten Mal hat die KBV ihre
grof3e Versichertenbefragung durch-
flhren lassen. Die Ergebnisse zum
Thema Wartezeiten sind tiberraschend
positiv: Unter anderem geht aus ihnen
hervor, dass es neun von zehn befrag-
ten Versicherten nicht zu lange gedau-
ert hat, bis sie einen Termin bekamen.

Wartezeiten von langer als drei Wo-
chen sind eindeutig die Ausnahme.
Generell ist die Zufriedenheit mit den
niedergel assenen Arzten und Psycho-
therapeuten laut Befragung nach wie
vor hoch. Die viel diskutierten Termin-
servicestellen finden allerdings zwei
Drittel der Befragten gut. ab Seite 8

Neues Qualitatsinstitut errichtet

Die Politik hat in diesem Fall schnell gehandelt: Innerhalb eines halben Jahres
stellte sie die Weichen fur das neue Qualitatsinstitut, das die Tréger des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) nun errichtet haben. Es wird seinen
Sitz in Berlin haben und soll die Aufgaben Gbernehmen, die bisher das AQUA-

Institut fir den G-BA erledigt hat.

ab Seite 12

(Foto: Nonwarit/istockphoto.com)

Klakow-Franck: ,, Qualitatsentwicklung ist wichtig.*

Qualitétssicherung und Qualitatsentwicklung erscheinen vielleicht als etwas
sperrige Begriffe. Sie haben aber einen klaren Praxisbezug. ,Kliniken und Pra-
xen sind an einem fairen Vergleich durch Qualitétssicherung interessiert, er-
l&utert die unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Dr. Regina Klakow-Franck, im Interview. Man misse Daten erheben, aber man
musse sie sparsam erheben. Die Qualitatssicherung mache nur Sinn, wenn sie

direkt mit der Praxis zuriickgekoppelt werde.

ab Seite 14
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Honorarverhandlung

Einigung fiir 2015 unter Dach und Fach

Es waren wieder intensive Verhandlungen, die um das Honorar fiir die 150.000 niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten geflihrt wurden. KBV und GKV-Spitzenverband haben sich dann aber doch schnell geeinigt:
Es gibt flir das kommende Jahr ein Honorarplus von 800 Millionen Euro. Sten Beneke gibt einen Uberblick.

Zunéachst die konkreten Fakten: Der
Orientierungswert wird um 1,4 Pro-
zent auf 10,2718 Cent angehoben,
was einem Plus von 462 Millionen
Euro entspricht. Ein zusétzliches Ho-
norarvolumen wird in Hohe von 264
Millionen Euro zur Verfligung gestellt
—je 132 Millionen fir die Fach- und
die Hausarzte. Schlief3lich kommen
noch einmal circa 100 Millionen Euro
durch die Veranderungsrate der mor-
biditatsbedingten Gesamtvergitung
hinzu. In einer Protokollnotiz ist fest-
gehalten, dass die Anpassung des kal-
kulatorischen Arztgehaltes fur die
kommende EBM-Reform geprift
wird, die zum 1. Januar 2016 in Kraft
treten soll. Dabei wird gleichzeitig
gepruft, ob die Anpassung Auswir-
kungen auf die bisher vereinbarte
Ausgabenneutralitdt der EBM-Reform
hat.

Fur die Fachérzte werden die 132
Millionen Euro fur einen Zuschlag
zur Pauschale Fachérztliche Grund-
versorgung (PFG) verwendet, der au-
Rerhalb der morbiditétsbedingten Ge-
samtvergutung gezahlt wird. Auf3er-
dem erhalten kunftig auch Internisten
mit Schwerpunkt die Méglichkeit, die
PFG abzurechnen. Bei den Hausérz-
ten flief3en die 132 Millionen in die
Forderung von Hausbesuchsl ei stun-
gen von nicht-&rztlichen Praxisange-
stellten sowie von Strukturmaf3nah-
men zur Ausweitung solcher Delega-
tion arztlicher Leistungen — auch dies
wird extrabudgetér vergutet.

GroRe Plakataktion

Bildgewaltig war der erste Auftritt
von Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der KBV, und seiner Vor-
standskollegin Dipl.-Med. Regina
Feldmann zum Beginn der Honorar-
verhandlungen. Fur drei Tage hatte
die KBV eine grof3e Plakatwand in

Dr. Andreas Gassen und Dipl.-Med. Regina Feldmann vor der Plakatwand zu den

Verhandlungen.

Form eines Triptychons vor dem Ein-
gang zu den Verhandlungsraumen
aufgebaut. Der Slogan darauf, der den
Verhandlungsfihrern des Spitzenver-
bandes der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) entgegenprangte,
war eindeutig: , Liebe Krankenkassen:
Das Geld gehort dahin, wo es weh
tut.“ Schon am ersten Verhandlungs-
tag war klar, dass die Positionen der
beiden Verhandlungspartner weit aus-
einander liegen. Die KBV hatte die
Finanzierungslicke von finf Milliar-
den Euro thematisiert, die Kranken-
kassen stellten ihrerseits dar, dass sie
ein Potenzial an Wirtschaftlichkeits-
reserven in der vertragséarztlichen
Versorgung sehen. ,, Zuerst ist es uns
wichtig, dass die Kassen Uberhaupt
anerkennen, wo diese Finanzierungs-
licke herkommt und dass sie abge-
baut werden muss®, erkléarte KBV-
Chef Gassen vor den Verhandlungen.
Dass die funf Milliarden Euro, die die
KBV aus den ungeniigenden Anpas-
sungen des kalkulatorischen Arztge-

(Fotos: Bukowski)

haltes und den im Budget nicht hono-
rierten Leistungen errechnet hatte,
nicht sofort bereitgestellt wirden, sei
Gassen klar gewesen. Doch die Ver-
handlungen hétten auf jeden Fall Er-
gebnisse bringen missen, diein diese
Richtung weisen. Er sei mit den Er-
wartungen in die Gesprache gegan-
gen, dass sich zwei Verhandlungspart-
ner an den Tisch setzen und versu-
chen, gemeinsam eine Ldsung fur ein
bestehendes Problem zu finden.

Auch Vorstandskollegin Dipl.-Med.
Regina Feldmann sah das so: , Gerade
im Rahmen dieser Honorarverhand-
lung und der damit verbundenen
EBM-Veranderung darf die dringend
notwendige strukturelle Unterstuit-
zung der hausarztlichen Praxen zur
Sicherung einer flachendeckenden
Versorgung nicht vernachlassigt wer-
den.”

Entscheidung ohne Schiedsamt

Schlief3lich waren die Verhandlungen
dann doch so konstruktiv, dass auf
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Die Botschaft an die Krankenkassen ist eindeutig.

das Anrufen des Schiedsamtes ver-
zichtet werden konnte. ,, Wir haben ei-
nen Schritt in die richtige Richtung
gemacht und werden diesen Weg bei
den néchsten Honorarverhandlungen
fortsetzen”, bewertete Gassen das Er-
gebnis.

Feste und kostendeckende Preise

Eine langfristige Forderung der KBV
bleibt weiterhin die Ausbudgetierung
von Leistungen aus der morbiditéts-
orientierten Gesamtvergutung und da-
mit die schrittweise Einflhrung von
festen und kostendeckenden Preisen.
Die Argumentation dafUr ist, dass ein
prinzipiell unbegrenzter L eistungsan-
spruch der Versicherten bei den engen
Grenzen des Budgets nicht aufrecht-
erhalten werden kann. Gassen formu-
lierte die Konsequenz auf einer Pres-
sekonferenz so: , Einem begrenzten
Budget kann eben auch nur eine be-
grenzte L eistungsmenge gegeniber-
stehen.”

Ebenfalls eine langerfristige Baustelle
ist die Anpassung des kalkulatori-
schen Arztlohnes (siehe Infobox). Da-
her werden die Beschlusse zur Hono-
rarvereinbarung die erwahnte Proto-
kollnotiz enthalten. Aufgrund der Ver-
wendung dieses Parameters des Stan-
dardbewertungssystems fur &rztliche
Leistungen bei der Ermittlung der An-

passungssrate fir den Orientierungs-
wert, hat die KBV den derzeitigen
Wert problematisiert. Entscheidend
dabei ist, dass auch geprift wird, ob
die bisher vereinbarte Ausgabenneu-
tralitét in diesem Punkt aufgeweicht
werden kann.

Verah und Co. gefordert

Fir den hausérztlichen Bereich sind
die extrabudgetér verguteten Zuschl &-
ge fur den Einsatz von nicht-arztli-
chen Praxisassistentinnen ein wichti-
ger Erfolg. ,Diese besonders qualifi-
zierten Mitarbeiterinnen kénnen nun,
vollig unabhéngig, ob es sich um un-
terversorgte oder nicht unterversorgte
Gebiete handelt, Uberall eingesetzt
werden, wo es die Praxisstruktur er-
fordert. Das heil3t in Praxen mit ho-

hen Fallzahlen, mit hohen Chroniker-
anteilen. Dort wird die Tétigkeit die-
ser qualifizierten medizinischen Fach-
angestellten dringend benétigt”, be-
tonte KBV-Vorstand Dipl.-Med. Regi-
na Feldmann.

Weiterentwicklung der MGV

Die genannten Bestandteile der Hono-
rareinigung wurden vom Bewertungs-
ausschuss al's Eckpunkte vereinbart,
die nunmehr bis zum 24. September
2014 in Beschlusse des Bewertungs-
ausschusses zu Uberfihren sind.
AuRerdem hat der Bewertungsaus-
schuss seine Empfehlungen fir die
Werte der morbiditéts- und demogra-
fiebezogenen Veranderungsraten zur
Weiterentwicklung der morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergitung (MGV) be-
reits beschlossen. Mit Ausnahme der
diagnosebezogenen Veranderungsrate
fur den KV-Bezirk Baden-Wirttem-
berg, die aufgrund einer Datenkorrek-
tur erst bis zum 30. September 2014
beschlossen wird, wurden die Werte
entsprechend festgelegt. Aus diesen
Raten ergibt sich im Bundesdurch-
schnitt ein Wert von 0,3 Prozent fur
die Demografierate und 0,5 Prozent
fur die diagnosebezogene Rate. Diese
stellen die Grundlage fir die an-
schlief3enden Honorarverhandlungen
auf Landesebene dar. Ohne die Ver-
handlungsergebnisse der L andesebene
vorweg nehmen zu kénnen, dirfen in
diesem Bereich zusétzlich circa 100
Millionen Euro fur die vertragsarztli-
che Versorgung zur Behandlung der
gestiegenen Krankheitslast der Bevol-
kerung erwartet werden.

Kalkulatorisches Arztgehalt

Ein Arzt in der Niederlassung soll in etwa die gleichen Einkommensmadglichkei-
ten haben wie der Oberarzt einer Klinik. Derzeit geht der Bewertungsausschuss
flr das kalkulatorische Arztgehalt von einem Wert in Hohe von 105.572 Euro bei
einer Wochenarbeitszeit von 51 Stunden aus. Er wird fir die Bewertung der rei-
nen arztlichen Téatigkeit im Standardbewertungssystem eingestelit.

Nun haben die Klinikarzte in den vergangenen Jahren einige deutliche Gehalts-
zuwachse verzeichnen konnen. Wirde man diese Zuwachse bei der Ermittlung
des kalkulatorischen Arztlohnes beriicksichtigen, erzielte man einen Wert von
133.000 Euro. Diese Niveauanpassung des kalkulatorischen Arztlohns kdnnte
dann bezahlt werden, wenn die Gesamtvergltung um gut 3 Milliarden Euro pro

Jahr erhoht werden wiirde.

BWIY}Ie}L
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Kampagne

Perspektive Niederlassung

Im Herbst startet eine neue Plakatschaltung der Nachwuchskampagne ,Lass dich nieder® von KBV und Kas-
senarztlichen Vereinigungen. Sie liefert Informationen tGber den Weg in die Niederlassung. Neben einer Fa-
mulaturbdrse auf www.lass-dich-nieder.de wird es auch einen Tag des medizinischen Nachwuchses in Berlin
geben. Alexandra Bukowski berichtet.

Nach dem Start von ,, Lass dich nie-
der* Mitte Mai nimmt die Nach-

wuchskampagne von KBV und Kas-
senérztlichen Vereinigungen (KVen)
immer mehr Fahrt auf. Mit Slogans

wie , Deutschland guckt den Landarzt.

Ich werde einer* werben echte Medi-
zinstudierende als Kampagnengesich-
ter fir mehr Niederlassungen. Zu se-
hen sind sie auf den Campi der medi-
zinischen Fakultéaten von bundesweit
37 Universitéten. Plakate und Bot-
schaften kommen bei den jungen Leu-
ten gut an: 52 Prozent der befragten
Medizinstudierenden sind die Kom-
militonen auf den GrofRplakatflachen
und Litfal3séulen bereits aufgefallen.
Zu diesem Ergebnis kam eine von der
KBV in Auftrag gegebene Umfrage
der Meinungsforschungsinstitute for-
saund comX.

Informieren und beraten

Als Kampagne in der Kampagne und
damit eingebettet in die Hauptkampa-
gne ,,Wir arbeiten fur Ihr Leben gern®
spricht die Nachwuchskampagne un-
ter dem Motto ,, Lass dich nieder* Me-
dizinstudierende in htheren Fachse-
mestern und Weiterbildungsassisten-
ten an. Sie sollen motiviert werden,
sich nach dem Studium als Haus- oder
Facharzt niederzulassen. Oft scheuen
junge Arzte den hohen birokratischen
Aufwand und die finanziellen Risiken
einer Praxisgriindung. Im Studium
gibt es fur sie zu wenige Informationen
Uber den Weg in die Niederlassung.
Deshalb wird die KBV gemeinsam
mit den KVen das Serviceangebot auf
dem Informationsportal www.lass-
dich-nieder.de im Internet stetig mit
neuen Beitrégen und Filmen zum
Thema Niederlassung und Weiterbil-
dung erweitern. Um Studierende auch
in ihrem Alltag auf das Angebot der

Plakat der Nachwuchskampagne

Kampagne aufmerksam zu machen,
startet eine zweite Plakatwelle von
»Lass dich nieder” pinktlich zum Be-
ginn des Wintersemesters 2014/15.
Auf den Plakaten werben Medizinstu-
dierende mit neuen Slogans. Eines der
Kampagnengesichter ist Anna Kapis.
Ihr Statement ist: ,, Morgens Doktor.
Abends Spiele*. Der rothaarigen jun-
gen Frau geht es wie vielen ihrer
Kommilitonen. Sie wiinschen sich ne-
ben dem Beruf mehr Zeit fiir Privat-
und Familienleben. Die Niederlas-
sung bringt hinsichtlich der Verein-
barkeit von Familie und Beruf einige
Vorteile mit sich.

Uber 90 Prozent der niedergel assenen
Haus- und Fachérzte macht ihre Ar-
beit Spal3. Zu diesem Ergebnis kommt
der diesjahrige Arztemonitor, eine
Befragung von KBV und NAV-Vir-
chow-Bund. Diese Freude am Beruf
soll den Medizinstudierenden bereits
frihzeitig im Studium vermittelt
werden. Um ihre Aufmerksamkeit

Zu gewinnen, verteilen Promoter an

36 Hochschulstandorten im Rahmen
der Nachwuchskampagne Stoffbeutel
und Rucksacke befillt mit Informati-
onsmaterial zum Thema Niederlas-
sung an die jungen Mediziner.

Campustag

Zudem wenden sich die KVen und die
KBV direkt auf dem Campusgelande
an die Nachwuchsmediziner. Mit ei-
nem Veranstaltungstag am 4. Novem-
ber auf dem Campus der Charité in
Berlin-Mitte kdnnen die Studierenden
direkt Kontakt zu ihrer KV und zu
jungen Niedergelassen kniipfen. Die-
se berichten von ihren Erfahrungen
und geben den Studierenden Tipps.

Famulaturborse startet

Konkrete Hilfestellung bei der Suche
nach einer Famulatur stellt das Herz-
stick der Kampagne, die Informati-
onsseite www.lass-dich-nieder.de, be-
reit. Ab Ende Oktober wird es auf
dem Portal eine Famulaturborse ge-
ben. Arzte haben dort die Mdglichkeit,
Famulaturen online anzubieten, und
Studierende kdnnen Uberregional
nach einer passenden Famulatur su-
chen.

Auch fur Famulatur-, Anbieter* gibt
es im Rahmen der Hauptkampagne
neue Angebote. Im September erhal-
ten alle Praxen per Post wieder ein
Infopaket. Darin enthalten sind unter
anderem ein Patientenflyer zum The-
ma Qualitét in der ambulanten Versor-
gung und ein neues Wartezimmerpla-
kat. Auch das Internetportal der
Hauptkampagne www.ihre-aerzte.de
wird monatlich mit weiteren themati-
schen Beitragen erganzt.

-> weitere Informationen
www.lass-dich-nieder.de




(Foto: KBV)

September 2014 | KBV KLARTEXT

X-RAY - der Durchblick ven Dipl.-Med. Regine Feldmann

Seit der Erhebung der ersten Versi-
chertenbefragung im Jahr 2006 haben
die Patienten den niedergel assenen
Arzten und Psychotherapeuten ein
sehr gutes Zeugnis ausgestellt. Die
Zufriedenheitswerte sind seit Jahren
hoch. Allein in diesem Jahr haben 92
Prozent der Befragten angegeben, zu
ihrem zuletzt besuchten Arzt ein gutes
oder sehr gutes Vertrauensverhaltnis
zu haben. Diese Zahlen belegen ein-
drucksvoll, welch gute Arbeit die nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen leisten und wie enorm sie sich fir
ihre Patienten einsetzen. Ebenfalls
positiv ist, dass die Patienten die
Wirksamkeit der Psychotherapie al's
hoch einstufen. 71 Prozent der be-
fragten Versicherten, die in den ver-
gangenen drei Jahren eine Therapie
gemacht haben, sagen, dass diese hilf-
reich war. Die Wartezeiten auf einen
Termin bei einem Psychotherapeuten
sind unserer Befragung nach nicht so
gravierend, wie oftmals in der verof-
fentlichten Diskussion dargestellt. Ein
Viertel aller Betroffenen hat auf das
Erstgesprach beim Therapeuten im-
merhin weniger als eine Woche ge-
wartet. 39 Prozent mussten sich bis zu
einem Monat gedulden. 32 Prozent
warteten bis zu drei Monate oder |&n-
ger.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der
Psychotherapie ist die Wartezeit auf
den tatséchlichen Therapiebeginn.

49 Prozent mussten bis zu einer Wo-
che warten. Trotz der teils guten Wer-
te, gibt es naturlich auch hier Verbes-

Patienten haben Vertrauen zu ihrem Arzt

Welche Rolle Wartezeiten flir Patienten spielen, hat die KBV mit einer
Versichertenbefragung evaluiert. Diese zeigt deutlich, dass es viel
weniger Probleme gibt, als medial hdufig dargestellt wird. Wo es noch
Verbesserungspotenzial gibt und was die KBV unternimmt, erklart
KBV-Vorstand Dipl.-Med. Regina Feldmann.

serungspotenzial. Um die Wartzeiten
auf einen Psychotherapieplatz weiter
zu verkurzen, wurde eine Reform der
Bedarfsplanung zum Beginn des Jah-
res 2013 umgesetzt. Es entstanden da-
durch 1.300 zusétzliche Niederlassungs-
moglichkeiten fir Psychotherapeuten
vor allem im landlichen Raum. Davon
sind bisher nur noch 500 unbesetzt
Zudem haben wir der Politik ein ei-
gens konzipiertes Vier-Stufen-Modell
vorgeschlagen, um Versicherten mit
seelischen Problemen schnell und be-
darfsorientiert zu helfen.

Im ersten Schritt sollen zunéchst spe-
zielle Sprechstunden bei einer ersten
Befunderhebung helfen. Fir weitere
maogliche Malinahmen kann der Patient
auf3erdem eineindividuelle Beratung in
Anspruch nehmen.

Die zweite Stufe des Modells sieht ei-
ne frihzeitige diagnostische Abkl&-
rung vor mit einer anschlief3enden
Empfehlung, ob eine Weiterbehand-
lung nétig ist oder nicht. Gegebenen-
falls schlieRen sich die heute schon
Ublichen probatorischen Sitzungen an.
Durch sie l&sst sich kléren, welche
Therapie beantragt werden soll.

Als dritte Stufe sehen wir Moglich-
keiten zur Akutversorgung vor, um
Menschen in Krisen schnell helfen zu
kénnen. AuRerdem wollen wir themen-
bezogene Gruppentherapien fordern.
Die vierte Stufe sieht fur chronisch
Kranke psychotherapeutische Be-
handlungsmdglichkeiten zur Rezidiv-
prophylaxe vor, um dem Wiederauf-
treten der Erkrankung vorzubeugen.
Derzeit arbeitet der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) an einer
Reform der Psychotherapie-Richtli-
nie. Ziel ist unter anderem die Entbi-

rokratisierung von Antrags- und Gut-
achterverfahren. Diese sollen verein-
facht werden, um zusétzliche zeitliche
Kapazitaten fur die Behandlung von
Patienten zu schaffen. Wir haben
mehrere Anderungsvorschlége in den
G-BA eingebracht. Dabei soll auch
die Bewilligung von Langzeitthera-
pien entbirokratisiert werden.

Ein weiteres Thema der Versicherten-
befragung in diesem Jahr waren die
pflegenden Angehérigen. Das Ergeb-
nis: Rund jeder sechste Erwachsene
in Deutschland ist mit der Pflege von
Angehorigen konfrontiert. Bei der
Pflege eines Familienmitglieds stof3en
die Angehdrigen oftmals nicht nur an
ihre korperlichen, sondern vor allem
an ihre seelischen Grenzen. 70 Pro-
zent der pflegenden Angehorigen ge-
ben das an. Gefahrlich fur die Pfle-
genden ist, dass viele von ihnen ihre
eigenen Bedurfnisse haufig ignorie-
ren. Nur die Hélfte von ihnen spricht
mit dem Hausarzt Uber die personli-
chen Belastungen durch die Pflege.
Um den pflegenden Angehorigen bes-
ser unter die Arme greifen zu kénnen,
haben wir vor kurzem mit der Deut-
schen Gesellschaft fur Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin sowie dem
Angehorigenverband wir pflegen e. V.
eine gemeinsam entwickelte Rahmen-
vereinbarung vorgestellt, die helfen
soll, pflegende Angehdrige zu entlas-
ten. Dabei priift der Hausarzt oder ein
mit der héuslichen Situation vertrau-
ter Facharzt anhand einer Checkliste
gemeinsam mit dem Betroffenen, ob
ein gesundheitliches Risiko durch die
Pflegetatigkeit besteht. Nun liegt es an
den Krankenkassen, dieses aufzugrei-
fen und den Versicherten anzubieten.

Ailiod
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Versichertenbefragung

Lange Wartezeiten eher Ausnahme als Regel

Das Thema Wartezeiten steht auf der politischen Agenda von CDU/CSU und SPD. Welche Rolle Wartezeiten
flir Patienten aber wirklich spielen, hat die KBV in ihrer siebten Versichertenbefragung erforscht. Uber die
Ergebnisse berichtet Marscha Edmonds.

Medial wurde das Thema Wartezeiten
in den vergangenen Monaten haufig
aufgegriffen. Wie wichtig es jedoch
wirklich fir die Betroffenen ist, hat
die KBV inihrer siebten Versicher-
tenbefragung evaluiert. Daraus ging
unter anderem hervor, dass es neun
von zehn befragten Versicherten nicht
zu lange gedauert hat, bis sie einen
Termin bekamen. ,, Die Zufriedenheit
der Patienten mit den Wartezeiten
hangt vermutlich auch damit zusam-
men, dass 87 Prozent der Befragten
einen Termin beim Arzt oder Psycho-
therapeuten bereits innerhalb von drei
Wochen bekommen haben“, erklart
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsit-
zender der KBV.

3 Wochen Wartezeit: Ausnahme

Diesem Ergebnis gegentuiber stehen
die Pléne der Bundesregierung. CDU/
CSU und SPD haben im gesundheits-
politischen Teil des Koalitionsvertra-
ges festgehalten, dass Wartezeiten auf
einen Arzttermin deutlich reduziert
werden sollen. Der Plan ist, dass die
Kassendarztlichen Vereinigungen
(KVen) Terminservicestellen einrich-
ten und Patienten innerhalb von vier
Wochen einen Termin vermitteln.
Dauert es langer, sollen die KV-Mit-
arbeiter in medizinisch begriindeten
Fallen far den Patienten einen Termin
zur ambulanten Behandlung in einem
Krankenhaus vereinbaren. Die Behand-
lungskosten gehen in diesem Fall zu
Lasten des KV-Budgets. Dieser Vor-
schlag stieR seitens der Arzteschaft
auf wenig Gegenliebe. Sie beflrchtet
durch die Terminservicestellen mehr
Birokratie in den Arztpraxen.

Das fremdbestimmte Terminmanage-
ment der Arzte wiederspricht zudem
der Freiberuflichkeit von Vertrags-
arzten und -psychotherapeuten.
Léngere Wartezeiten von mehr als

Bei der Vorstellung der Ergebnisse der Versichertenbefragung rickte das Thema

Wartezeiten in den Fokus.

drei Wochen seien eher die Ausnahme
als die Regel und k&men beim Fach-
arzt haufiger vor als beim Hausarzt,
erlautert Gassen. Wéhrend 95 Prozent
der Versicherten innerhalb von drei
Wochen einen Termin beim Hausarzt
bekommen haben, waren es bei den
Fachérzten 74 Prozent. Von den Be-
fragten haben zwei Drittel jedoch ei-
nen Facharzt ohne eine Uberweisung
aufgesucht. , Durch einen solchen un-
gesteuerten Zugang zu Arzten und
Psychotherapeuten kann es terminlich
schon mal zu Engpéssen kommen*,
sagt Gassen. ,, Wir missen bei einem
begrenzten Budget und einem unbe-
grenzten Arztzugang lber das Thema
Steuerung von Patientenstromen spre-
chen. Die Praxisgebuhr hat diesen
Zweck nicht erfillt. Auch die geplan-
ten Terminservicestellen werden nicht
wirklich helfen. Sie bekémpfen allen-
falls ein Symptom, aber nicht die Ur-
sachen.”

Verschérft werden terminliche Aus-
lastungen aufRerdem dadurch, dass Pa-
tienten Termine kurzfristig absagen

(Foto: Bukowski)

oder ohne Absage nicht wahrnehmen.
In der Versichertenbefragung der
KBV lag dieser Anteil bei 23 Prozent.
Als Grunde der Terminabsage gaben
69 Prozent an, aus beruflichen, priva-
ten oder sonstigen Griinden keine Zeit
fur den Termin gehabt zu haben. Ge-
sundheitsbedingt konnte rund jeder
Finfte einen Termin nicht wahrneh-
men. Acht Prozent derer, die einen
Termin nicht eingehalten haben, gaben
zu, den Termin vergessen zu haben.

Mehr Psychotherapeutensitze

Die Nachfrage nach Psychotherapie-
plétzen steigt stetig an. Wie sich das
auf die Wartezeit beim Psychothera-
peuten auswirkt, wollte die KBV mit
der Versichertenbefragung ebenfalls
herausfinden. Auf das Erstgespréach
beim Therapeuten hat ein Viertel der
Betroffenen weniger als eine Woche
gewartet. 39 Prozent haben bis zu ei-
nen Monat gewartet. 32 Prozent
mussten bis zu drei Monaten oder |an-
ger warten. Ein Drittel konnte im An-
schluss an das Erstgesprach sofort mit



der Therapie anfangen. 45 Prozent
mussten bis zu einem Monat warten.
»Eine Malnahme, um die Wartezeiten
zu verkirzen, wurde bereits mit der
Reform der Bedarfsplanung zum Be-
ginn des Jahres 2013 umgesetzt. Von
den neu entstandenen 1.300 zusétzli-
chen Niederlassungsmdglichkeiten
fur Psychotherapeuten sind nur noch
500 nicht besetzt“, berichtet Dipl.-
Med. Regina Feldmann, Vorstand der
KBV. Erfreulich sei, dass die Patien-
ten der Psychotherapie eine hohe
Wirksamkeit bescheinigen, so Feld-
mann. 71 Prozent der Befragten, die
in den vergangenen drei Jahren eine

Termintreue
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Therapie gemacht haben, sagen, sie
habe ihnen geholfen.

Zufriedenheit nach wie vor hoch
Die Zufriedenheit mit den niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeu-
ten insgesamt ist laut der siebten Ver-

sichertenbefragung der KBV nach wie

vor hoch. 92 Prozent der Befragten
beschreiben das Vertrauensverhdtnis
zu ihrem Arzt als gut oder sehr gut.
Seine Fachkompetenz bewerten eben-
falls 92 Prozent als gut oder sehr gut.
Diese Werte haben sich seit der ersten
Befragung im Jahr 2006 kaum veran-
dert. ,Dabei ist wichtig, dass wir

nicht nach einer allgemeinen Ein-
schéatzung gefragt haben, sondern
konkret nach dem zuletzt besuchten
Arzt. Es handelt sich also nicht um ei-
ne diffusirgendwie , gefiihlte' Lage,
sondern um personliche Erfahrun-
gen”, erlautert Gassen die Zahlen.

6.087 Versicherte hat die For-
schungsgruppe Wahlen im Auftrag
der KBV vom 22. April bis zum 20.
Mai befragt. Die Ergebnisse sind re-
prasentativ fir die Deutsch spre-
chende Wohnbevdlkerung im Alter
zwischen 18 und 79 Jahren.

Verantwortung tragen Arzte und Patienten gemeinsam

Nachdem das Thema Wartezeiten medial und von der Politik vermehrt aufgegriffen wurde, hat die KBV nicht
nur die Versicherten zu dem Thema befragt, sondern wollte auch von den Arzten und Psychotherapeuten
wissen, wie termintreu ihre Patienten sind. Sten Beneke berichtet.

Laut der reprasentativen Studie des
infas-Instituts schétzt ein gutes Vier-
tel der Praxen die fehlende oder sehr
kurzfristige Absage von Patienten als
ein Problem ein, das in den vergan-
genen Jahren zugenommen hat. Ins-
gesamt sind es etwa 7 Prozent der
Termine, die von den Patienten nicht
wahrgenommen wurden.

Dies zeigen die Angaben, die im Juli
und August 2014 bei etwa 1.000 Pra-
xen per Telefon abgefragt und Anfang
September verdéffentlich wurden. Auf
die Frage, wie viele der eingeplanten
Termine an einem durchschnittlichen
Tag kurzfristig abgesagt werden, ge-
ben 81 Prozent der Praxen an, dass
sich die Zahl der Absagen zwischen
einem und 10 Prozent der Patienten
bewege. Ein dhnlicher Wert ist bei
den Terminen zu finden, die ohne Ab-
sage nicht wahrgenommen wurden:
74 Prozent der Praxen gaben an, dass
dies zwischen 1 und 10 Prozent der
Fall ist. Allerdings geben auch 36
Prozent der Praxen an, dass die Nicht-
einhaltung von Terminen insgesamt
zunimmt. Vor zwei Jahren sagten dies
noch 27 Prozent.

Die meisten Patienten sagen ihre Arzt-
termine rechtzeitig ab.

Werden die Umfrageergebnisse im
Licht der Debatte um eine Terminga
rantie bei Fachérzten gesehen, kann
der Eindruck entstehen, dass mit zwei-
erlei Mal3 gemessen werde. ,, Wenn es
um schnelle Termine in den Praxen
geht, tragen sowohl die niedergel asse-
nen Arzte als auch die Patienten glei-
chermalRen Verantwortung. Die nieder-

gelassenen Kolleginnen und Kollegen
setzen ein zuverlassiges Terminma-
nagement ein. Sie muissen sich aber
auf die Termintreue ihrer Patienten
verlassen. Es kann immer mal vorkom-
men, dass ein Patient einen Termin ab-
sagen muss. Dafur kann es gute Grin-
de geben. Aber wenn der Arzt dies
nicht rechtzeitig erfahrt, so ist die beste
Terminplanung obsolet. Eine Gesetzes-
vorlage, die nur Arzte weiter in die
Pflicht nehmen will, ist nicht nur aus
diesem Grund unangemessen“, be-
schreibt Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der KBV, das Phanomen.
Die infas-Befragung zeigt aber auch,
dass die Praxen mit kurzfristigen Ter-
minabsagen konstruktiv umgehen. 92
Prozent der Praxen vergeben die frei-
gewordenen Behandlungszeiten sofort
an Patienten, die einen kurzfristigen
Termin benétigen. 77 Prozent ziehen
Patienten vor, die bereits im Warte-
zimmer sitzen. 79 Prozent der Praxen
allerdings machen bei Nichterscheinen
des Patienten oder einer sehr kurzfris-
tigen Absage einen Vermerk in der
Patientenakte. Nur wenige Praxen
planen Absagen von vornherein ein.

Bunbiosiap/yinod
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Niederlassungsforderung

Stiftungsarbeit tragt Frichte

Die Stiftung Férderung ambulanter arztlicher Versorgung in Thiringen feiert dieses Jahr ihr finfjahriges Be-
stehen. Dipl.-Med. Regina Feldmann, damals KV-Chefin, war Ideengeberin und brachte das Férderangebot flr
die Weiterbildung auf den Weg. Heute plant sie eine bundesweite Stiftung. Alexandra Bukowski berichtet.

Der junge Haus-
arzt und Allge-
meinmedi ziner
Dr. Mark
Schmidt fuhrt
seit 2006 eine
Gemeinschafts-
praxisin Erfurt.
Doch ohne Un-
terstltzung ware
der Weg in die
Niederlassung
beschwerlicher
gewesen. , Wenn
ich Knall auf
Fall eine Praxis
hétte Uberneh-
men missen, ohne dass mir jemand
hilft, weif3 ich nicht, ob ich das ge-
macht hétte", sagt der 36-Jahrige.
Geholfen hat ihm die finanzielle Un-
terstiitzung und Beratung durch die
Stiftung zur Forderung ambulanter
arztlicher Versorgung in Thiringen.
Diese wurde vor funf Jahren von der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Thiringen und von der Landesregie-
rung ins Leben gerufen.

nette Rommel

Forderung der Thiringer Stiftung

Jedes Jahr werden Stipendien an
kinftige Allgemeinmediziner und Au-
genérzte vergeben. Diese erhalten bis
zu 60 Monate eine Forderung in Hohe
von 250 Euro. Der Gesamtbetrag
kann auch per Einmalzahlung ausge-
zahlt werden. Nach erfolgreichem Ab-
schluss der Weiterbildung verpflich-
ten sich die jungen Arzte fiir mindes-
tens vier Jahre eine vertragséarztliche
Tatigkeit im Freistaat aufzunehmen.
Ein anderes Modell der Férderung
stellen die Stiftungspraxen dar, die in
ausgewdahlten Gebieten in Thiringen
errichtet werden. Die Stiftung Uber-
nimmt Investitionen und stellt sowohl
Arzte als auch medizinisches Fach-

Dipl.-Med. Regina Feldmann, Dr. Mark Schmidt, Dr. Jeanin Brickner und Dr. med. An-

personal an. Seit Juli 2014 gilt die fi-
nanzielle Forderung auch fur Famula-
turen und fur das Praktische Jahr in
einer Niederlassung. AulRerdem gibt
es einmalig 5.000 Euro fur eine
Zweigpraxis oder 20.000 Euro fur ei-
nen vollen Vertragsarztsitz im landli-
chen Raum.

Stiftung zeigt Erfolge

»Inzwischen haben wir 111 Stipendia-
ten in Tharingen. 106 von ihnen bil-
den sich gerade weiter zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin und funf Sti-
pendiaten haben sich fir den Facharzt
fur Augenheilkunde entschieden”, be-
richtet KV-Vorstand Dr. med. Annette
Rommel. , Wir sind anfangs oft ge-
fragt worden, wann denn endlich die
Stiftungsarbeit Friichte tragen wirde.
Heute zeigt sich der Erfolg: Von den
ersten zwolf Stipendiaten haben sich
bereits ale in Thiringen niedergel as-
sen.”

Niederlassung statt Klinik

Seit 2013 beschéftigt der enemalige
Stipendiat Schmidt nun selbst eine
Stipendiatin. Die 37-Jahrige, Dr. Jea-
nin Brickner, absolviert gerade ihre

Weiterbildung
zur Allgemein-
medizinerin. Zu-
vor hat sie elf
Jahre lang im
Krankenhaus ge-
arbeitet und war
auf dem Weg zur
Oberéarztin. ,Die
Arbeit als Haus-
arztin ist sehr
vielféltig und
auch sehr famili-
enfreundlich”,
erklart die Mut-
ter eines Sohnes.
Die Familien-
freundlichkeit mochte auch Dipl.-Med.
Regina Feldmann, KBV-Vorstand,
mehr in den Vordergrund riicken. Als
damaliger Vorstand der KV Thiringen
hat sie die Stiftung im Jahr 2009 ge-
meinsam mit dem Hauptgeschéftsfih-
rer Sven Auerswald ins Leben geru-
fen. ,Wir haben damals um das Geld
fur ganze zehn Stipendien gerungen.
Das Stiftungsmodell hat uns unabhan-
gig von jahrlichen Haushalten ge-
macht. So konnten wir die Forderung
kontinuierlich ausbauen“, sagt sie.

(Foto: Bukowski)

Vorbild fiir die Bundesebene

Auch auf Bundesebene konnte die
Stiftungsidee Realitéat werden. ,Die
Allgemeinmedizin hat kein Mutter-
haus", sagt Feldmann. , Ein Internist
oder ein Orthopéade hat eine Klinik,
daist er angestellt und dawird alles
fur ihn organisiert. Das ist bei Allge-
meinmedizin noch sehr mangel haft.
Nur in einzelnen Bundeslandern gibt
es schon gut funktionierende Koordi-
nierungsstellen.” Eine bundesweite
Stiftung konnte fir eine strukturierte
Weiterbildung und damit fir eine bes-
sere Organisation der Ausbildungsab-
schnitte sorgen.
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Ab 1.Januar 2015 gilt nur noch die eGK

Berlin (stb) — Ab dem 1. Januar 2015
gilt fir GKV-Versicherte nur noch die
elektronische Gesundheitskarte
(eGK). Sieist dann der einzig gultige
Berechtigungsnachweis fir die Inan-
spruchnahme von Leistungen. Diese
Regelung haben die KBV, die Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung und
der GKV-Spitzenverband miteinander
vereinbart. Die , alte* Krankenversi-
chertenkarte kann noch bis Ende die-

BSG-Urteil
Budgetierung bleibt

Berlin (stb) — Die regional zu verhan-
delnde L eistungsmenge (Behandlungs-
bedarf) darf nicht an die Morbiditéts-
struktur der Bevolkerung angepasst
werden. Das Bundessozialgericht hat
den Spruch des Schiedsamtes in Sach-
sen-Anhalt verworfen. Dieses hatte
entschieden, dass die dortige Gesamt-
vergitung aufgrund der Morbiditét
deutlich steigen misse. Laut Urteil ist
der Zuwachs durch die demografie-
bzw. diagnosebezogene Veranderungs-
rate begrenzt. Die KBV sieht nun drin-
genden Anpassungsbedarf im Gesetz.

Patientensicherheit

Preis ausgelobt

Berlin (stb) — Um den Deutschen
Preis fur Patientensicherheit kbnnen
sich Arzte und Psychotherapeuten aus
dem gesamten Bundesgebiet bewer-
ben. Die mit insgesamt 19.500 Euro
dotierte Auszeichnung wirdigt neue
Modelle zur Férderung der Patienten-
sicherheit. Der Vorstandsvorsitzende
der KBV, Dr. Andreas Gassen, ist
Mitglied der Jury. Bewerben kdnnen
sich séamtliche Akteure im Gesund-
heitswesen, vor allem Praxen, MV Z,
Arztenetze und Kliniken. Einsende-
schlussist der 31. Oktober 2014.
Weitere I nformationen:
www.aps-ev.de/deutscher-preis-fuer-
patientensicherheit/der-preis/

ses Jahres verwendet werden. Danach
verliert sie definitiv ihre Gultigkeit —
unabhéngig von dem aufgedruckten
Datum. Die KBV bereitet nun techni-
sche Mal3hahmen vor, damit ab dem
1. Januar die alten Karten von den

L esegeréaten nicht mehr eingelesen
werden konnen. ,Esist fir alle Betei-
ligten gut, dass nun endlich Klarheit
herrscht. Insbesondere war uns wich-
tig, dass die Arzte die Sicherheit ha-

Umfrage

(Quelle: Gematik-GmbH)

ben, auch noch im vierten Quartal
dieses Jahres Uber die ‘alte’ Kranken-
versichertenkarte abrechnen zu kén-
nen“, lobte der KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Andreas Gassen die getrof-
fene Vereinbarung.

Junge Arztegeneration zieht es in die Stidte

Berlin (stb) — Fiir den Medizinernach-
wuchs kommt eine Niederlassung ge-
nauso in Frage wie eine Téatigkeit in
der Klinik. Dies ergab eine Umfrage
der Universitét Trier unter 11.462
Medizinstudierenden. In der Umfrage,
die zum zweiten Mal seit 2010 durch-
gefuhrt wurde, gab etwa die Halfte der
Befragten an, generell in der ambu-
lanten Versorgung arbeiten zu wollen.
Dabei halten sich die Préferenzen fur
eine angestellte Tatigkeit mit der Nie-
derlassung als Freiberufler die Waa-
ge. Generell legt sich die neue Gene-

Bundesweites Hilfetelefon

Tag und Nacht erreichbar

Berlin (stb) — Rund 35 Prozent aller
Frauen in Deutschland sind mindes-
tens einmal in ihrem Leben von phy-
sischer oder sexu-

eller Gewalt be-

troffen. Doch nur

circa 20 Prozent

der Frauen wen-

den sich an eine

Beratungsstelle. Hier setzt das bun-
desweite Hilfetelefon , Gewalt gegen
Frauen“ an. Unter der Rufnummer
08000 116 016 kdnnen sich betroffene
Frauen Tag und Nacht beraten lassen.
Anléasslich des einjghrigen Bestehens
des Beratungsangebotes wurde nun
der erste Jahresbericht verdffentlicht.

ration aber nicht fest: Flr etwa drei
Viertel der Befragten ist es auch gut
vorstellbar, spéater in einer Klinik zu
arbeiten. AlsArbeitsort sind Stadte mit
mehr als 100.000 Einwohnern sehr
gefragt. Nur acht Prozent der Befrag-
ten wirden es ausschlief3en, spéter in
einer Grof3stadt zu arbeiten. Die T&-
tigkeit als klassischer Landarzt ist
nicht gefragt. Etwa 82 Prozent verbin-
den damit einen geringen Verdienst,
vier Funftel sehen den Hausarzt auf
dem Land als Einzelkémpfer, der
standig erreichbar sein muss.

Allein 2013 gab es mehr als 47.000
Kontakte zum Hilfetelefon. Rund
19.000 Personen wurden beraten, da-
runter waren
mehr als 12.000
betroffene Frau-
en, die Unterstit-
zung suchten. Be-
sonders haufig
war hausliche Gewalt Anlass der Ge-
spréche.
Das Hilfetelefon wird vom Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend finanziert.
Der Jahresbericht kann auf der Web-
site des Hilfetel efons eingesehen wer-
den: www.hilfetel efon.de.
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Qualitatsinstitut

Neue Weichen fur die Qualitatssicherung

Das ging schnell. Kaum hatte Schwarz-Rot im Koalitionsvertrag den Plan zur Griindung eines Qualitatsinsti-
tuts bekannt gegeben, legte sich der neue Gesundheitsminister ins Zeug. Schon im Sommer liel er sich von
Bundestag und Landerkammer seinen Gesetzentwurf abnicken, die Errichtung der Tragerstiftung ist bereits

erfolgt. Einzelheiten von Sten Beneke.

Qualitét ist eines der grof3en Schlag-
worte der derzeitigen gesundheitspo-
litischen Debatte. Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe hat es bei ei-
ner Rede vor dem Bundestag mehr als
vierzigmal benutzt. Dabei nahm er
wie gewohnt kein Blatt vor den Mund.
Es musse Schluss sein mit den ewigen
Rankings, die von jedem Akteur nach
seinem Gusto interpretiert wirden
und die Patienten nur verwirrten.

Nun ist es beschlossen: Die neue Ein-
richtung wird als Institut fur Quali-
tétssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) von den
Tréagerorganisationen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) ver-
antwortet. Ziel ist es, Behandlungser-
gebnisse transparent und vergleichbar
zu machen, sowohl innerhalb der Ver-
sorgungsbereiche al's auch sektoren-
Ubergreifend.

KBV begrift Institutsgriindung

Die KBV hat die Grindung des Qua-
litétsinstituts sowie den Ausbau der
sektorenubergreifenden Qualitatssi-
cherung insbesondere mit Routineda-
ten immer unterstutzt. Fir eine er-
folgreiche Umsetzung einer sektoren-
Ubergreifenden Qualitétssicherung
fordert die KBV auRRerdem, dass Ver-
tragspartner von Selektivvertragen
verpflichtet werden, dementsprechend
in ihren Vertréagen Qualitatssiche-
rungsmal3nahmen zu verankern bezie-
hungsweise nachzuhalten. Auch sol-
len sie kiinftig Informationen bereit-
stellen, die fur die Umsetzung der
sektorentbergreifenden Qualitatssi-
cherung erforderlich sind, zum Bei-
spiel Uber Teilnehmer und Anzahl der
Leistungen. Es konne nicht sein, dass
es im Selektivvertragsbereich eine
unlibersehbare Zahl an regionalen
Qualitatsvorgaben gebe, erklérte

(Foto: KBV)

Die Selektivvertrage miissen miteinbezogen werden, fordert KBV-Vorsitzender Gassen.

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsit-
zender der KBV, mehrfach. Hier brau-
che es eine entsprechende Verpflich-
tung zur Vereinheitlichung.

Die Institutsgrindung wurde im Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Fi-
nanzstruktur und der Qualitat in der
Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-FQWG) festgeschrieben, das
mit dem Teil, der das Institut betrifft,
am 25. Juli 2014 in Kraft trat. Das In-
stitut wird von den Trégern des G-
BA, also von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft

(Foto: Klonk, BMG)

Minister Gréhe versichert: Das Institut wird niemanden an den Pranger stellen.



Es braucht eine neue Diskussionskultur, betont G-BA-Chef Hecken.

und dem Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherung als eine
Stiftung privaten Rechts etabliert. Es
wird die bisherige Arbeit des AQUA-
Instituts fortfUhren. Wesentlich dabei
ist, dass die kinftigen Auftrage nicht
mehr einer wiederkehrenden Aus-
schreibungsverpflichtung unterliegen.
Der G-BA kann dem Institut eigen-
sténdig langerfristige Forschungsauf-
trége vergeben. Die &arztlichen und
zahnérztlichen Kammern sowie die
Heilberufsverbande und Patientenver-
bénde haben im Institut beratende
Stimme. Entsprechende Anpassungen
wurden in den Paragrafen 137a SGB
V eingefigt.

So richtig los geht’s 2016

Das Bundesgesundheitsministerium
geht davon aus, dass der Regel bedarf
fur das neue Institut jahrlich etwa 14
Millionen Euro betragen wird. Diese
Mittel werden Uber einen Systemzu-
schlag, der sich an den Behandlungs-
fallen im stationéren und ambulanten
Bereich bemisst, zur Verfiigung ge-
stellt. Seine Arbeit soll das Institut
schon Anfang 2015 aufnehmen, mit
der konkreten Entwicklungsarbeitsar-
beit kann es dann ab Anfang 2016 be-
ginnen. Die Ausschreibung fir die
Besetzung des Institutsleiters |auft
bereits. Die Entscheidung dieser Per-
sonalie stand zu Redaktionsschluss
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parenz gebraucht. , Es geht um mehr
Sachlichkeit, nicht darum, jemanden
an den Pranger zu stellen. Wenn
Krankenhauser verstandliche Quali-
tatsberichte schreiben, ist damit auch
den Patienten gedient”, erklarte Gro-
he in einem Interview mit der , Frank-
furter Allgemeinen Zeitung".
Fur die Krankenkassen bedeutet dies,
dass sie verstarkt die sogenannten
Routinedaten zur Verfugung stellen
muissen, damit sie fur die Qualitatssi-
cherung genutzt werden kdnnen. Mi-
nister Grohe hofft nun, dass exzellen-
te Versorgungsqualitét gefordert und
eine defizitare Versorgungsqualitét
auf der Basis einer risikoadjustierten
sektorentbergreifenden Qualitatsmes-
sung verbessert werde.

(Foto: G-BA) .
Ein halbes Jahr hat der Gesetzgeber

noch nicht fest. Seinen Sitz wird das
Institut in Berlin haben.

Minister Gréhe musste sich fur die
Planungen zur Institutsgrindung auch
einige Kritik anhéren. Zu viel Biro-
kratie, zu hohe Kosten, ein zu starker
Eingriff in die &rztliche Freiberuflich-
keit war von einigen Vertretern der
Arzteschaft zu héren. Gréhe aber be-
tont stets, dass Qualitatsverbesserung
nie aufhore, sondern fortwahrend vo-
rangetrieben werden misse. Dies sei
letztlich auch Ausdruck der Wert-
schétzung fur die Arbeit der Arzte
und Heilberufe. Es werde mehr Trans-

gebraucht, um das Institut auf den
Weg zu bringen. Das ist fir ein parla-
mentarisches Verfahren ziemlich zi-
gig. Aber bei all den positiven Ent-
wicklungen warnt der unparteiische
Vorsitzende des G-BA, Josef Hecken,
vor zu grof3en Erwartungen. Allein
durch die Grindung des neuen Quali-
tatsinstitutes werde sich tUberhaupt
nichts andern, lie? er kirzlich verlau-
ten. Wichtig sei zunéchst, im G-BA
selbst eine neue Diskussionskultur
Uber die Notwendigkeit, die Grenzen
und den Rahmen von Qualitatssiche-

rung einzufthren.

10 Jahre QEP®

Fir die KBV hat das Thema Qualitatsforderung und -darstellung schon lange ho-
he Prioritat. Bestes Beispiel dafiir ist QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen®,
das im kommenden Jahr sein zehnjahriges Bestehen feiert. Der Erfolg des ge-
meinsam mit niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten, QM-Experten,
Berufsverbanden und Medizinischen Fachangestellten entwickelten Qualitats-
managementverfahrens gibt QEP® Recht: Uber 30.000 Teilnehmer haben an
QEP®-Einfiihrungsseminaren teilgenommen und mehr als 1.200 Praxen und MVZ
haben sich bereits nach QEP® zertifizieren lassen. Qualitdtsmanagement mit
QEP® bringt fiir die Praxen einen entscheidenden Mehrwert: Die Praxen kdnnen
damit ihr individuelles Qualitdtsmanagement aufbauen und sich kontinuierlich
weiterentwickeln. Mit einer Zertifizierung wird Qualitat fiir Patienten und Koope-
rationspartner nach auBen sichtbar. Weitere Informationen unter kbv.de/qep.

Weitere Beispiele fiur Qualitatsférderungsinitiativen, die von der KBV initiiert und
unterstlitzt werden, sind ,Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen*
(AQUIK) und die seit 20 Jahren bundesweit etablierten Qualitatszirkel der nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten. Gemeinsam mit der Bundesérztekam-
mer tragt die KBV das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin, welches unter
anderem Nationale Versorgungsleitlinien (NVL) entwickelt und verbreitet, das Feh-
lermeldesystem CIRSmedical und einen Patienteninformationsdienst betreibt.
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Interview mit Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA

,Die Botschaft ist eben nicht, immer mehr Daten zu erheben*

Ein kirzlich im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gefasster Beschluss sieht die Errichtung einer Stif-
tung fur Qualitatssicherung und Transparenz vor und damit die Griindung eines gleichnamigen Instituts.

KBV-Klartext sprach dariiber mit Dr. Regina Klakow-Franck, Vorsitzende des Unterausschusses Qualitatssi-
cherung. Die Fragen stellte Sten Beneke.

Nach dem Beschluss des G-BA zur
Stiftungsgr indung soll das neue
Qualitatsinstitut Anfang 2015 mit
der Arbeit beginnen. Wierealistisch
ist dieser Zeitplan?

Ich sehe den Zeitplan eigentlich nicht
gefahrdet. Wir erwarten die Genehmi-
gung der Stiftungssatzung noch fir
dieses Jahr. Das Bewerbungsverfah-
ren fUr die Institutsleitung lauft be-
reits, der Vertrag mit dem AQUA-In-
stitut endet am 31. Dezember 2015.
Ab dem 1. Januar 2016 muss das neue
Institut voll arbeitsfahig sein. Das ist
als Zeitplan recht ehrgeizig, weil das
Personal noch rekrutiert werden
muss, aber es ist realisierbar. Bisher
jedenfalls liegen wir gut in der Pla-
nung.

Wie muss man sich das vorstellen:
Wird das Institut hier im G-BA un-
tergebracht sein?

Nein, es wird eine rGumliche Tren-
nung geben, wie dies auch beim
IQWIiG und bei der jetzigen Instituti-
on nach Paragraf 137a SGB V, dem
AQUA-Institut, der Fall ist. Aber wir
werden eng mit dem Institut zusam-
men arbeiten. Stiftung und Institut
werden ihren Sitz in Berlin haben. Ich
denke, eswird in dieser Stadt kein
Problem sein, geeignete Raumlichkei-
ten zu finden.

Es gibt schon erste Kritik: Ein neu-
es Burokratiemonster werde ge-
schaffen. Was sagen Sie dazu?

Vielleicht erst zur Vorgeschichte: Wir
haben bereits seit 2009 ein Qualitats-
institut, das im Auftrag des G-BA ar-
beitet, und zwar das AQUA-Institut.
Dieser Auftrag musste aber bisher
durch ein europaweites Ausschrei-
bungsverfahren vergeben werden, was
alle funf Jahre zu wiederholen ist.

Fir Klakow-Franck ist die Risikoadjustierung die eigentliche Herausforderung.

Der G-BA hat deshalb schon seit eini-
ger Zeit angeregt, eine andere Organi-
sationsform fir das Qualitétsinstitut
zu wahlen, weil das derzeitige Verga-
beverfahren fir alle Beteiligten mit
groRRem Ressourcenaufwand und Rei-
bungsverlusten verbunden ist. Wir
empfahlen deshalb, eine dauerhafte
Arbeitsgrundlage nach dem Vorbild
des IQWIiG zu schaffen.

Ob das neue Institut mehr Birokratie
bedeutet? Das hoffe ich nun wirklich
nicht. Wir wollten mit unserem Vor-
schlag die Arbeitsvoraussetzungen fir
das Qualitatsinstitut verbessern und
nicht verschlechtern. Unser Ziel ist
es, die Malhahmen des G-BA zur
Qualitatssicherung (QS) zu optimie-
ren. Wir wollen aussageféhigere In-
formationen Uber die Versorgungsqua-
litét, aber auch mehr Akzeptanz fur
unsere QS-Verfahren. Dazu gehort na-
turlich die notwendige Entblrokrati-
sierung. Wir wollen mit dem neuen
Institut den Aufwand fur die Doku-
mentation reduzieren. Die Botschaft
soll eben nicht sein, in Arztpraxen
und Krankenhausern immer mehr und

mehr Daten zu erheben. Im Gegenteil,
auch in der Qualitatssicherung kann
weniger mehr sein. Gemeinsam mit
dem Qualitatsinstitut werden wir da-
ran arbeiten, problemorientierte und
moglichst datensparsame Verfahren in
der Qualitatssicherung einzufuhren.
Mit dem AQUA-Institut haben wir
diesen Weg schon eingeschlagen.

Man hort ofter, dass der Austausch
der Routinedaten mit den Kranken-
kassen schwierigist. Wasist das
Problem?

Das Wort ,, schwierig“ hat einen Bei-
geschmack von , konfliktiv*. Der
passt hier nicht. Die Nutzung von So-
zialdaten fur QS-Zwecke des G-BA
war schlief3lich auch Neuland fir die
Krankenkassen. Bis dato gab es keine
Plattform, wo die Daten der einzelnen
Kassen zusammenflief3en und unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen fur QS-Zwecke abge-
rufen werden konnten. Das wird sich
nun andern. Es wird eine gemeinsame
Datenannahmestelle fiir die gesetzli-
chen Krankenkassen geben. Im néchs-



ten Jahr wird konkret mit der Errich-
tung begonnen.

Es sollen Leistungen aus ver schiede-
nen Sektoren miteinander verglichen
werden. Geht das denn Uberhaupt?

Man wird schon sehr viel auf Basis
der Sozialdaten darstellen konnen. Ei-
niges aber auch nicht. Nehmen wir als
Beispiel die Perkutane Koronarinter-
vention (PCI). Die kann in einem Ka-
theterlabor an der Klinik oder von ei-
nem spezialisierten niedergel assenen
Kardiologen erbracht werden. Es
spricht nichts dagegen, auf Sozialda-
tenbasis zu vergleichen, wie das Fol-
low-up nach dieser Intervention aus-
sieht. Beispielsweise, ob der Patient
nach drei Jahren noch lebt. Solche
wichtigen, aber methodisch ver-
gleichsweise einfachen Indikatoren
wie die Mortalitét sind ganz gut auf
Sozialdatenbasis darstellbar.

Wenn ich jedoch in die Tiefe gehe
und zum Beispiel wissen will, wie die
»Door-to-balloon“-Zeit in den einzel-
nen Einrichtungen aussieht, werde ich
dies auf ausschliefllicher Sozialdaten-
basis nicht beantworten kénnen. Auch
fur die Risikoadjustierung der Ergeb-
nisse wird die Sozialdaten-Basis ab-
sehbar nicht ausreichen. Sie ist aber
zwingend notwendig, weil sonst Ap-
fel mit Birnen verglichen werden.

Zeigen sich die Sektoren bereit, da
mitzumachen?

Da habe ich in den Diskussionen noch
keine Ablehnung gehort. Kliniken und
Praxen sind an einem fairen Quali-
tatsvergleich interessiert. Speziell im
Zusammenhang mit der Risikoadjus-
tierung ist esim eigenen Interesse der
Kliniken und der Vertragsarzte, zu-
sétzliche medizinische Daten zum
Beispiel Uber Vor- und Begleiterkran-
kungen zu erheben.

Auch in der Ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung (ASV)
sind Kriterien der Qualitatssiche-
rung festgeschrieben. Sind diese
eineArt Blaupause fur kunftige
sektoreniibergreifende Ver sorgungs-
formen?
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Bei der ASV handelt es sich in erster
Linie um Anforderungen an die Struk-
tur- und Prozessqualitét, zum Beispiel
wie die interdisziplinéaren Teams zu-
sammengesetzt sind. Sie gelten sekto-
rentbergreifend einheitlich fur Kran-
kenh&user und Vertragsérzte. Unser
Qualitétssicherungsparagraf in der
ASV-Rahmenrichtlinie sieht aul3er-
dem vor, dass bereits geltende QS-
Vereinbarungen nach Paragraf 135
Abs. 2 SGB V entsprechend auch von
Krankenhaus-ASV-Teams zu beachten
sind. Neben den Strukturqualitatsan-
forderungen sollen in der ASV aber
auch QS-Daten erhoben werden. Das
ist aber noch Zukunftsmusik. Wir sind
noch nicht in der Entwicklungsstufe,
in der wir indikatorgestiitzt messen
konnen, wie es beim ASV-Team-A im
Vergleich zum ASV-Team-B mit der
Ergebnisqualitét aussieht. Aber das
wird noch kommen, das ist perspekti-
visch angelegt.

Sie betonen haufiger, dass neben
der Qualitatssicherung auch die
Qualitatsentwicklung eine Rolle
spielen misse. Was meinen Sie da-
mit?

So erfreulich es ist, dass der Gesichts-
punkt Qualitét im Koalitionsvertrag
so in den Mittelpunkt gertickt wurde,
wird dabei die Forderung nach mehr
Transparenz doch manchmal Uber-
strapaziert. Mit Veroffentlichungen
alleine erreiche ich noch keine besse-
re Qualitat, sondern vielleicht sogar
das Gegenteil, Risikoselektion und
Datenmanipulation. Deswegen werbe
ich bei jeder Gelegenheit daflr, nicht
immer nur mehr und mehr Daten zu
fordern. Ich glaube, esist flr eine
nachhaltige Qualitatsentwicklung
sinnvoller, ganz gezielt zu schauen,
wo es Verbesserungspotenziale gibt,
und Uberschaubare, aber stérker pro-
blemorientierte QS-Verfahren zu ent-
wickeln. Die Erkenntnisse hieraus
muissen dann an die Einrichtungen zu-
rickgekoppelt werden, damit sie vor
Ort in einen Lernzyklus einflief3en
konnen. Ich halte Qualitatszirkel, Au-
dits oder Peer Review-Verfahren fur
wichtiger als online-Rankinglisten.

Daflir braucht esdie Mitwirkung
und das I nteresse der betroffenen
Einrichtungen. Hat der G-BA einen
Zugang zur Basis?

Der G-BA und das AQUA-Institut be-
teiligen an der Entwicklung der Qua-
litétsindikatoren immer auch Prakti-
ker und Experten aus den zustandigen
Fachgesellschaften oder von den
Heilberufe-Kammern. Das ist auch
fur die Arbeit des neuen Qualitatsin-
stituts so vorgesehen beziehungswei-
se wird im Methodenpapier des neuen
Instituts so festgehalten werden. Wenn
ich es nicht schaffe, Ergebnissein ei-
nem QS-Verfahren zu produzieren,
die relevant fir den Versorgungsalltag
sind, dann bringt das alles nichts.

Probleme macht auch, die Selektiv-
vertragein die Qualitatssicherung
einzubeziehen. Was ist so schwierig?

Im SGB V steht jetzt schon, dass die
Leistungen, die in Selektivvertragen
erbracht werden, auch in unsere QS-
Verfahren eingeschl ossen werden
koénnen. De facto passiert das aber so
gut wie nie, weil wir keinen Zugang
zu den Daten haben. Wir wissen
nicht, welche Vertrége es bundesweit
Uberhaupt gibt und wie die Leistun-
gen darin codiert werden. In den Se-
lektivvertrdgen misste es so etwas
wie eine Schnittstelle zu unseren QS-
Verfahren geben.

Gibt esdafur konkreteBemiuhungen?

Wir regen schon seit einiger Zeit an,
die Einbeziehung von Selektivver-
tragsleistungen in QS-Verfahren des
G-BA zu erleichtern, um nicht nur auf
den Goodwill der Akteure angewiesen
zu sein. lch finde den Vorstol3 der
KBV gut, dass man das gesetzlich
nachbessern sollte.

Dr. Regina Klakow-Franck ist Fach-
arztin fir Gynakologie und Geburts-
hilfe. Von 2004 bis 2012 leitete sie bei
der Bundeséarztekammer die Abtei-
lung Qualitatssicherung, von 2005 bis
2012 war sie dort zudem stellvertre-
tende Hauptgeschaftsfiihrerin. Seit
2012 ist sie unparteiisches Mitglied
des G-BA.
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Hausliche Pflege

KBV starkt pflegende Angehorige

Die KBV hat gemeinsam mit Partnern ein neues Versorgungskonzept fiir pflegende Angehdrige entwickelt.
Dieses stellte sie am 1. Juli im Rahmen einer Tagung ,Pflegende Angehérige — Gemeinsam gute Versorgung
sichern® in Berlin vor. Alexandra Bukowski berichtet.

In Deutschland werden mehr als 4,7
Millionen pflegebedirftige Menschen
von Angehorigen betreut. Das erga-
ben jingste Berechnungen der OECD.
Diese Aufgabe fordert einen hohen
physischen und psychischen Einsatz.
Wenn es sich dabei auch um naheste-
hende Personen handelt, ist die emo-
tionale Belastung der pflegenden An-
gehorigen gleich um ein Viel-

faches hoher. Zu diesem Er-

gebnis kommt auch die Versi-
chertenbefragung der KBV

vom Mai 2014. 70 Prozent der
Befragten, die selbst pflegen,

fuhlen sich emotional stark be-
lastet. Nur 50 Prozent der Pfle-
genden haben dariber schon

einmal mit ihrem Hausarzt ge-
sprochen. Aus diesem Grund

hat die KBV ein neues Versor-
gungskonzept entwickelt, das

direkt bei den Hausérzten an-

Neues aus Brussel

setzt. Diese sollen stérker mit den
pflegenden Angehdrigen ins Gespréch
kommen, um sie Uber Unterstiitzungs-
moglichkeiten zu informieren. Sie
fuhren gezielte Situationsanalysen
und Beratungsgesprache durch, um
moglichst frihzeitige Hilfe zu ermdg-
lichen und somit auch die Gesundheit
der Pflegenden zu schiitzen. Gemein-

Gesundheit wird Querschnittsthema

Nach der Wahl des neuen Européischen Parlaments gibt es auch an der Spitze des Rates der Européischen
Union einen Wechsel: TurnusmaRig Gbernahm ltalien den Vorsitz und riickt Gesundheit als Querschnittsthe-
ma in den Fokus. Corina Glorius und Filip Lassahn berichten.

Im Mai 2014 fanden die Wahlen zum
Européischen Parlament statt und im
Juli nahmen die Abgeordneten ihre
Arbeit auf. Der fir die KBV beson-
ders wichtige Umwelt- und Gesund-
heitsausschuss ist mit 69 Mitgliedern,
davon 9 Deutsche, der zweitgrofite
des Européischen Parlaments.

Auch im Rat der Européischen Union,
dem Gremium der EU-Mitgliedstaa-
ten, gab es einen Wechsel. Hier rotiert
der Vorsitz im Rhythmus von sechs
Monaten zwischen den EU-Mitglied-
staaten. Diesen Ubernahm Italien zum

1. Juli 2014 und legte in der Folge ein
ambitioniertes Arbeitsprogramm fr
seine Amtszeit vor. Neben der Bewal-
tigung der Wirtschafts- und Finanz-
krise, der Schaffung neuer Arbeits-
plétze sowie der Starkung der Grund-
rechte fiir die Burgerinnen und Burger
Europas spielt auch Gesundheit eine
wichtige Rolle. Insbesondere soll die
Qualitét der Versorgung mit Blick auf
die Patientensicherheit verbessert so-
wie die Effizienz und Effektivitat der
Gesundheitssysteme gesteigert wer-
den.

sam mit dem Angehorigenverband
~Wir pflegen e.V." hat die KBV dieses
Versorgungs- und Praventionsangebot
entwickelt. Grundlage hierfir waren
die Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM). Der Ver-
trag deckt nicht nur die Pflege im Al-
ter ab, sondern richtet sich auch an
Eltern pflegebedurftiger
Kinder und Angehdriger
psychisch Kranker. Nun
liegt es an den Krankenkas-
sen, diese Rahmenvereinba-
rungen gemeinsam mit den
regionalen Kassenarztlichen
Vereinigungen in konkrete
Vertrége zu fihren. Damit
bekamen die Versicherten
zukiinftig die fur sie so
wichtige Préavention durch
eine entsprechende Betreu-
ung ihres Hausarztes.

(Foto: Peter Maszlen/fotolia.com)

Die italienische Ratsprasidentschaft
mochte ferner die gesunde L ebensweise
und die Pravention von Erkrankungen
fordern. Mithilfe zahlreicher Konfe-
renzen zu spezifischen Erkrankungen,
wie zum Beispiel Atemwegserkrankun-
gen, Krebs, HIV/AIDS und Demenz,
sollen diese Themen in den Mittel-
punkt gerlickt werden. Auf politischer
Ebene soll die Thematik Gesundheit
stérker im Rahmen des Européischen
Semesters, also bei der Koordinierung
der Haushalte der européischen Staa-
ten, bertcksichtigt werden.



KV Hessen

Honorar beschlossen

Frankfurt/Main (stb) — Die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen hat sich
mit den Krankenkassen des Bundes-
landes auf einen Honorarvertrag 2014
geeinigt. Danach steigt die morbidi-
tétsorientierte Gesamtverglitung um
3,6 Prozent. Die extrabudgetére Ge-
samtvergutung legt um 1,24 Prozent
zu. Insgesamt steigt das Honorarvolu-
men um 69 Millionen Euro auf tber
2,5 Milliarden Euro. Anders alsin
den Vorjahren erforderten die Ver-
handlungen keine Entscheidung des
Schiedsamtes. Die extrabudgetéaren
Leistungen in Hessen umfassen unter
anderem ambulante Operationen, das
Hautkrebsscreening und belegérztliche
Leistungen. Neu hinzugekommen ist
die Osteodensitometrie. Im Honorar-
plus enthalten sind 15 Millionen Euro
zur Forderung von Haus- und Heim-
besuchen zur Versorgung chronisch
kranker Menschen. Auf3erdem ist da-
rin auch die Pauschale fur die fach-
arztliche Grundversorgung enthalten.

KV Westfalen-Lippe
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KV Nordrhein

Bedarfsplanung wirkt

Dusseldorf (stb) — Seit Juli 2013
wendet die KV Nordrhein neue Re-
geln in der Bedarfsplanung an.
Zwolf Monate spéter gibt es deutlich
weniger schlecht versorgte und mehr
gut versorgte Gebiete in Nordrhein.
Die Versorgungsliicke hat sich hal-
biert. Mit der neuen Bedarfsplanung
konnte 2013 erstmals der regionale
Bedarf an Hausérzten ausgewiesen
werden, der vorher aufgrund des
gréberen Zuschnitts der Versor-
gungsgebi ete unberticksichtigt blieb:
Die Mittelbereiche |6sten den Kreis
als Planungsgebiet ab, so wurden
Ungleichverteilungen innerhalb der

Kreise transparent und fir das Pla-

nungsgeschehen relevant. Vor einem
Jahr stellte die KV einen Bedarf von
105,5 Arztsitzen fest, um die Liicke
bis zu einem 100-prozentigen Versor-
gungsgrad zu schlief3en. Heute fehlen
nur noch 48 Hausérzte, um dieses
Ziel zu erreichen. Die KV Nordrhein
weist aber auch darauf hin, dass es

Alkoholkonsum rechtzeitig erkennen

Dortmund (stb) — Die Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe und die
KKH — Kaufméannische Krankenkasse haben gemeinsam mit der KBV einen
neuen Vertrag zur Reduktion von Alkoholkonsum vereinbart. Er gilt seit dem
1. Juli. Ziel ist es, Patienten mit Ubermaligem oder gesundheitsschadlichem
Alkoholkonsum zu identifizieren und zur Reduktion ihres Alkoholkonsums zu
motivieren. Schlisselfigur des Vertrages ist dabei der betreuende Hausarzt.

Das neue Angebot richtet sich an alle bei der KKH Versicherten aus dem Be-
reich Westfalen-Lippe, bei denen ihr Hausarzt einen tGbermafdigen und gesund-
heitsschadlichen Alkoholkonsum festgestellt hat.

KV Bayerns

Programm gegen Unterversorgung

Minchen (stb) — Die KV Bayerns hat
weitere acht Regionen ausgewiesen,
die eine finanzielle Unterstitzung zur
Verbesserung des medizinischen Ver-
sorgungsangebots vor Ort erhalten.
Damit soll dem Nachwuchsmangel
bei den niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten — gerade auf dem

Land — entgegengewirkt werden. Ge-
fordert werden Arzte kiinftig mit bis
zu 60.000 Euro, wenn sie in einem
der Planungsbereiche eine neue Praxis
eroffnen und diese fir mindestens funf
Jahre betreiben. Auch die Grundung
einer Zweigpraxis wird gefordert. Wei-
tere Informationen unter www.kvb.de.

trotz des positiven Befundes langfris-
tig schwierig werde, die ambulante
Versorgung auf dem heutigen Niveau
zu halten. Die Zahl der Hausérzte, die
in den Ruhestand gehen, werde hoher
sein als die Zahl der Zugéange — bei
steigendem Behandlungsbedarf.

KV Thuringen

Arztescout an Uniklinik

Jena (stb) — Das im August 2014 ge-
startete Pilotprojekt Arztescout will
junge Arzte fiir eine Niederlassung in
Thiringen gewinnen. Studierende im
Fach Medizin, Arzte in Weiterbildung
und auch Fachérzte kdnnen sich

Uber Fordermoglichkeiten, Stipendien
und Mentorenprogramme beraten las-
sen. Wegen der Vielzahl von Foérder-
moglichkeiten in der &rztlichen Wei-
terbildung soll es einen zentralen An-
sprechpartner in Thiringen geben.
Der Arztescout wirkt als ein Mittler
zwischen Nachwuchs und tatigen
Arzten. Er wird zunéchst anteilig aus
finanziellen Mitteln der AOK PLUS,
der IKK classic, des Thuringer Minis-
teriums fur Soziales, Gesundheit und
Familie sowie der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen finanziert. Ab
2015 beteiligen sich an der Finanzie-
rung alle Thuringer Krankenkassen.
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Neue Auflage

Arzneimitteltherapie

Das KBV-Praxiswissen ,, Mehr Sicher-
heit in der Arzneimitteltherapie” ist
neu aufbereitet und mit aktuellen In-
formationen erganzt worden. Die Bro-
schiire soll Arzte fir die Gefahr uner-
winschter Arzneimittel ereignisse sen-
sibilisieren. Sie wurde von Wissen-
schaftlern am Institut far Allgemein-
medizin der Universitét Frankfurt am
Main zusammengestellt und zeigt, wo
Uberall Risiken lauern und Fehler pas-
sieren konnen. Experten gehen davon
aus, dass es in einer Vertragspraxis
mit 1.000 Patienten pro Jahr zu etwa
180 unerwiinschten Ereignissen
kommt. 40 davon wéren vermeidbar.
Bestellung unter versand@kbv.de

Krankenkassen-Navigator

Neue Umfrage

Mit einer neuen Umfrage wartet der
Krankenkassen-Navigator der KBV
auf. Die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten werden darin ge-
fragt: ,,Halt die Budgetierung des Ho-
norars junge Arzte von der Niederlas-
sung ab?" Bereits seit zwei Jahren
konnen Arzte und Psychotherapeuten
auf diesem Onlineportal der KBV die
Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen bewerten. Dabei werden in funf
Rubriken Noten von 1 bis 6 vergeben.
Abgestimmt werden kann unter
krankenkassen-navigator.kbv.de.

Honorarverteilung

Erklarvideo auf KV-on

Die Honorarverhandlungen fir das
kommende Jahr sind gerade abge-
schlossen, aktuell bleibt das Thema
aber immer. Die Videoredaktion der
KBV hat nun einen kurzen Film zum
Thema Honorar produziert, der in hu-
morvoller Weise erklart, wie genau
die Honorarverteilung bei den Ver-
tragsérzten und -psychotherapeuten
funktioniert. In 300 Sekunden werden
die Begriffe Orientierungswert, mor-

Birokratieabbau
Mehr Zeit fiir die Patienten

Im Online-Forum , Mehr Zeit fur Pa-
tienten“ der KBV koénnen Arzte und
Psychotherapeuten beim Burokratie-
abbau mitmachen. In dem Portal im
sicheren Netz der KVen kdnnen sie
Hinweise unterbreiten, an welchen
Stellen Burokratie abgebaut werden
konnte. Mitarbeiter der KBV prifen,
ob der Vorschlag geeignet ist, die Bu-
rokratiebelastung in den Praxen zu re-
duzieren und ob eine Umsetzung még-
lich ist. Nach etwa zwei Wochen er-
fahrt der Nutzer, ob und wie sein Vor-
schlag genutzt werden soll oder warum
eine Umsetzung vielleicht auch nicht
moglich ist. Besonders konstruktive
Vorschlage werden im Online-Forum

biditatsbedingte Gesamtvergutung
oder extrabudgetére Gesamtvergutung
in einfachen Worten und mit aufwen-
dig animierten Grafiken erklért. Wer
noch nie etwas von diesen Dingen ge-
hort hat, findet hier einen anschauli-
chen Uberblick — das Video ist aber
auch fir jeden anderen sehr sehens-
wert.

Das Video ist abrufbar unter:
www.kbv.de/html/videos.php

veroffentlicht, auch die Antworten der
KBV. Das Online-Forum verfigt aber
auch Uber weitere Angebote. So wer-
den Beispiele vorgestellt, wo die KBV
die birokratische Belastung bereits
reduzieren konnte. Auch die KVen
zeigen gute Lésungen. Auf der Start-
seite wird der ,, Vorschlag des Monats®
veroffentlicht. Besucher des Forums
koénnen an Blitzumfragen zum Buro-
kratieabbau teilnenmen. Aul3erdem
konnen sich Arzte und Psychothera-
peuten als Experten registrieren lassen
und die KBV beim Abschétzen des
BUrokratieaufwandes unterstitzen.
Weitere Informationen unter www.
kbv.de/html/buerokr atieabbau.php

Informationsmaterial fiir das Wartezimmer

Neue Runde der Grippeschutzimpfung

Plnktlich zum Herbstbeginn rufen die KBV
und die Kassenarztlichen Vereinigungen zur
Grippeschutzimpfung auf. Mit einem Plakat
und einem Infoblatt kénnen Arzte ihre Pa-
tienten in den Praxen auf die Impfung hin-
weisen. Eine aktuelle Praxisinformation fasst
alles Wichtige zur Impfsaison 2014/ 2015 fir
Arzte und ihr Team zusammen, zum Beispiel
die aktuelle Zusammensetzung des I nfluenza-

impfstoffes fur die Saison 2014/2015.

Das Plakat mit dem Slogan ,, Gib der Grippe
eine Abfuhr!* ist kostenlos bei der KBV zu

bestellen.
E-Mail-Adresse: versand@kbv.de



Zehn Fragen an ...

(Foto: KBV)

Was betreiben Sie an gesundheitli-
cher Préavention?

Nicht rauchen.

Und an politischer Préavention?

Nicht ztindeln.

Was war lhre grofite Fehldiagnose?

Dass I deologen | deal e haben.

Welchen Gespréachspartnern wr-
den Sie gernein einer Talkshow

begegnen?

Sigmar Gabriel zum Thema , Grenzen
der Okonomie in der Medizin®.

September 2014 | KBV KLARTEXT

Dr. Bernhard Rochell

In jeder Ausgabe unterzieht KBV KLARTEXT Personlichkeiten aus dem
Gesundheitswesen dem etwas anderen Gesundheits-Check. Dieses
Mal stand Dr. Bernhard Rochell, seit 1. September 2014 Verwaltungs-

direktor der KBV, Rede und Antwort.

Wenn Sie der nachste Gesundheits-
minister waren ...

wirde ich fir eine starker bedarfsge-
rechte statt budgetbestimmte Versor-
gung kampfen.

Arzt sein in Deutschland ist ...?

... das Privileg, sich freiberuflich far
die gute Sache — das Wohl unserer Pa-
tienten — engagieren zu dirfen. Eine
Errungenschaft, die es gegen zuneh-
mend 6konomisch und birokratisch
gepragte Regularien zu verteidigen
gilt!

Patient sein in Deutschland ist ...?

... das Privileg, in einem der besten
Gesundheitssysteme der Welt versorgt
zu werden. Eine Errungenschaft, auf
der sich unsere Gesellschaft nicht
ausruhen darf, sondern die es weiter

stetig durch die Erkennung und Be-
seitigung vorhandener Fehler und
Fehlanreize sowie die Umsetzung
nutzbringender Innovationen unter
Achtung der Menschlichkeit und
Wirde zu bewahren und zu verbes-
sern gilt!

Ihr persbnliches Rezept gegen Poli-
tikstress?

Moglichst viele personliche Vater-
Sohn-Kontakte im Quartal!

Wor auf reagieren Sie allergisch?

Auf unberechtigte Restriktionen und
Diéten.

Ein Slogan fur den Gesundheits-
standort Deutschland?

Wir arbeiten fir Ihr Leben gern!

Dr. Bernhard Rochell wurde 1966 geboren. Er studierte von 1987 bis 1993 Humanmedizin in Minster,
1994 folgte die Promotion. Nach zwei Jahren PJ und AiP an der Unfall- und Handchirurgie der Uniklinik
Minster, folgte 1995 eine Anstellung an der Uniklinik Magdeburg. 1998 wechselte er als Referent fiir
Krankenhausfinanzierung und Krankenhausplanung zur Deutschen Krankenhausgesellschaft nach Dissel-
dorf. Von 2000 bis 2004 arbeitete er beim Dezernat Krankenhaus der Bundesarztekammer. 2004 folgte
der Wechsel zur KBV, wo er als Leiter des Dezernats Vergltung, Geblihrenordnung und Morbiditatsorien-
tierung tatig war. In dieser Zeit war er Mitglied des Bewertungsausschusses zur Festlegung des EBM.
2012 schlieBlich folgte ein Wechsel zurlick zur Bundeséarztekammer — Rochell wurde Hauptgeschaftsfiih-
rer und war maRgeblich an den Verhandlungen zu einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) betei-
ligt. Zum 1. September 2014 (ibernahm er die Position des Verwaltungsdirektors der KBV. Rochell wird
den Vorstand vor allem im Bereich Verwaltung entlasten und bei der Umsetzung von Schwerpunktaufga-

ben fachlich unterstiitzen.
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Hinterher
Ist man immer
schlauer.

WISSENS-
VORSPRUNG
PER E-MAIL

PraxisNachrichten

Der wochentliche E-Mail-Newsletter der Kassendrztlichen

Bundesvereinigung, exklusiv fiir Arzte und Psychotherapeuten. JETZT
Mit den PraxisNachrichten informieren wir Sie jeden AUCH ALS
Donnerstag iiber das, was fiir die Praxis wichtig ist. ARP

9 Aktuelles aus Gesundheits- und Berufspolitik
¥ Wissenswertes zu Honorar und Abrechnung
9 IT-Neuerungen fiir die Pr.aX|s. . SCHNELL
> Neue Regelungen und Richtlinien UND KOMPAKT
9 Nachrichten aus dem Arzneimittelbereich INFORMIERT
¥ Tipps fiir die Praxisorganisation
¥ Informationen fiir Ihre Patienten
% und vieles mehr
EXKLUSIVE

INFOS AUS
ERSTER HAND

i 1
etzt kostenlos abonnieren: . .
llV\elden Sie sich fiir den E-Mail-Newsletter an:

www.kbv.de/ PraxisNachrichten
Oder laden Sie sich die App herunter:

www.kbv.de/kbv2go




