- BLAK informiert

Hauptstadtkongress bringt Politik
und Arzte an einen Tisch

Wie sieht die zukiinftige Finanzierung des
Gesundheitswesens aus, wie gehen wir mit
Rationierung und Priorisierung um und
wie kann das solidarisch finanzierte Kran-
kenversicherungssystem aufrechterhalten
werden? Dies waren unter anderem die
Themen, die vom 13. bis 15. Juni 2012 an-
ldsslich des Hauptstadtkongresses in Ber-
lin diskutiert wurden.

Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président der
Bundesirztekammer (BAK), beurteilte die der-
zeitige Arbeit der Gesundheitspolitik, ange-
sichts der Diskussion {iber die Verwendung von
Milliardeniiberschiissen der Krankenkassen, als
durchaus fruchtbar. Auch zeige sich mit dem
geplanten Patientenrechtegesetz und der No-
velle der arztlichen Approbationsordnung die
gute Zusammenarbeit von Politik und Arzte-
schaft. Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
(FDP) sprach sich fiir eine engere Kooperation
zwischen den niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern sowie den einzelnen Profes-
sionen aus. Zudem miisse man die Interessen
der Patienten an medizinischen Innovationen
mit den Interessen der Versicherten an stabilen
Kassenbeitragen in Einklang bringen.

Auch Dr. Max Kaplan, Président der Baye-
rischen Landesirztekammer (BLAK) und Vize-
prasident der BAK, betonte in seinem Vortrag
zur Delegation von éarztlichen Leistungen, an-
gesichts der knapper werdenden finanziellen
und personellen Ressourcen, die Kooperation
innerhalb der Gesundheitsberufe weiter aus-
bauen zu miissen. Er stellte klar, jedem Pati-
enten nach wie vor die bestmdgliche Versor-
gung sicherstellen und dabei den Anspruch auf
Facharztstandard gewédhrleisten zu missen. Die
BAK befiirworte die arztunterstiitzende und
arztentlastende Delegation von Tatigkeiten an
entsprechend qualifizierte Gesundheitsberufe.
.Im Hinblick auf die Patientensicherheit, das
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Hochkarétig besetztes Podium auf dem Hauptstadtkongress bei der Diskussion tber das GKV-Versorgungs-
strukturgesetz: Dr. Stefan Hoehne, niedergelassener Allgemeinmediziner aus Zehdenick, Dr. Regina Feld-
mann, Vorstandsmitglied der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Monika Mohri, Deutsche Apotheker- und
Arztebank eG, Staatssekretar Dr. Daniel Rihmkorf sowie Staatssekretérin Annette Widmann-Mauz, MdB, und
Dr. Max Kaplan, Prasident der BLAK und BAK-Vize (v. Ii.).

Haftungsrisiko und die Sicherung des Fach-
arztstandards lehnt sie jedoch eine Ubertra-
gung von Heilkunde auf andere Gesundheits-
berufe strikt ab”, so der Vizeprasident. Die BAK
begleite die Erstellung einer ,beispielhaften”
Liste delegationsfahiger Leistungen kritisch, da
es sich hier immer um eine Einzelfallenschei-
dung handeln diirfte. Auch bei der Umsetzung
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) zum § 63 Abs. 3¢ - Modellvor-
haben zur selbststdndigen Ausiibung von Heil-
kunde - werde die BAK auf die Einhaltung des
Arztvorbehaltes bei Stellung der Diagnose, In-
dikation und der Therapieliberwachung achten.

Im Fokus einer Diskussion stand auch das im
Januar in Kraft getretene GKV-Versorgungs-
strukturgesetz (GKV-VStG). Unter dem Vorsitz
von Kaplan diskutierten Politik und Kassenver-
treter die bisherigen AnstoBe, die das Gesetz
gegeben hat. Kein Rundum-sorglos-Paket fiir
Landarzte lautete das Urteil der Teilnehmer
der Podiumsdiskussion, gleichzeitig sei das
Gesetz aber eine erste Weichenstellung. ,Die
Instrumente, die das Gesetz bereitstellt, sind
sehr gut geeignet, die Versorgung sicherzu-

stellen”, betonte Annette Widmann-Mauz,
MdB, Staatssekretdrin im Bundesministerium
fiir Gesundheit. Das Gesetz solle die bedarfs-
gerechte Versorgung sichern, die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf verbessern und die Kom-
munen mehr zu ,Playern” machen. Bundeswei-
te Vorgaben fiir Regelleistungsvolumina (RLV)
konnten auf Landesebene modifiziert werden.
Sie beschrieb, wie durch das neue Gesetz Mdg-
lichkeiten vor Ort geschaffen und die sektorii-
bergreifende Versorgung vorangetrieben wiir-
den sowie mehr Flexibilitdt bei der Vergiitung
erfolgen konnte. Auch Dr. Daniel Riihmkorf,
Staatssekretdr im Ministerium fiir Umwelt, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg, sprach sich dafiir aus, die regio-
nalen Strukturen verbessern zu missen. Das
Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V
sei hier der richtige Adressat. Auf die von Ka-
plan geforderte Beteiligung der Landesarzte-
kammern in dem Gremium, rdumte Rithmkorf
ein, diese zwar beteiligen, aber nicht mit einem
Stimmrecht versehen zu kdnnen. Gleichzeitig
betonte der Staatssekretdr, den vielerorts be-
stehenden Hausdrztemangel ernstnehmen zu
miissen und richtete einen entsprechenden
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Appell an die Kassenarztlichen Vereinigungen.
Nur mit mehr finanzieller Unterstiitzung bei der
integrierten Versorgung kénne dem Arzteman-
gel langfristig entgegengesteuert werden. Er
kritisierte zudem, dass mit dem Gesetz das Pro-
blem der Uberversorgung so gut wie gar nicht
angegangen wiirde und forderte, in lberver-
sorgten Gebieten Abschldge einzufiihren.

Kaplan, der selbst auch niedergelassener Haus-
arzt ist, widmete sich auf dem Hauptstadt-
kongress ebenso dem Zukunftsmodell des

Hausarztes. Wie muss es aussehen? Wie kann
der Hausarzt zukiinftig tberleben? Er betonte,
dass angesichts der demografischen Entwick-
lung die Pravention immer mehr in den Vor-
dergrund riicke. ,Der Hausarzt libernimmt
zunehmend die Koordination und Integration
seiner Patienten und fungiert als lebenslanger
Ansprechpartner”, machte Bayerns Arztechef
klar. Damit sich der Hausarzt aber auch in Zu-
kunft auf seine origindren drztlichen Aufgaben
konzentrieren kdnne, miissen die Versorgungs-
strukturen so gestaltet werden, dass geniigend

Ratseln und gewinnen

Aus den Einsendern der richtigen |{
Losung wird ein Gewinner gezo-
gen, der als Anerkennung einen

Nachwuchs generiert werde. Eine stérkere
Vernetzung sei hier zentral. Kaplan sieht die
Gemeinschaftspraxis als zukiinftigen Kristalli-
sationspunkt fiir weitere Kooperation, wie die
primére Versorgungspraxis (PVP) zum Beispiel
mit einer fachérztlichen Satellitenpraxis, die
jeweils an die Gemeinschaftspraxis andockt.
In regionalen Versorgungszentren (RVZ) kann
die Zusammenarbeit mit den anderen Gesund-
heitsberufen ausgebaut und die regionale Ver-
sorgung sichergesellt werden.
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