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Ergebnis Referendum: KVB ist
Ansprechpartner Nummer eins

Rund zwei Drittel aller bayerischen Ver-
tragsarzte und -psychotherapeuten stim-
men der Aussage zu, dass das KV-System
eine zukunftssichere Interessenvertretung
ist. So lautet eines der zentralen Ergeb-
nisse des vertragsarztlichen Referen-
dums, das von dem Institut infas im Herbst
letzten Jahres im Auftrag der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) durchge-
fuhrt wurde. Ein Bericht dariiber war in der
Februar-Ausgabe 2006 des , Bayerischen
Arzteblattes* auf Seite 90 zu lesen. Inzwi-
schen hat das Team Strategische Analysen
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) unter Leitung von Dr. Gabriele Ulrich
die bayerischen Ergebnisse des Referen-
dums genauer unter die Lupe genommen.

Insbesondere bei den Beratungsangeboten,
die von der KVB offeriert werden, zeigten die
Mitglieder tiberdurchschnittlich gute Kennt-
nisse. Auch bei den Themen Abrechnung/Ho-
norarauszahlung und Sicherstellung liegt der
Kenntnisstand mit 85 Prozent im Vergleich zu
den Bundeszahlen hoch. Insgesamt geben Bay-
erns Arzte und Psychotherapeuten ihrer KV die
Schulnote 3 - interessanterweise unterscheiden
sich Hausérzte, Fachdrzte und Psychothera-
peuten in dieser Einschdtzung liberhaupt nicht.
Auch in ihrer Beurteilung der KBV gibt es zwi-
schen den drei Gruppen keine Differenzen. Hier
lautet das Ergebnis 3,7. Von der Notwendig-
keit der Abrechnungspriifung sind 87 Prozent
der Befragten - Bundeszahlen und bayerische
Zahlen sind hier identisch - (iberzeugt. Quali-
tatssicherungsmaBnahmen werden von mehr
als 40 Prozent beflirwortet, wobei Bayern im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt geringfiigig
schwécher abschneidet und die Fachdrzte im
Verhéltnis zu den Hausédrzten und Psychothe-
rapeuten hier wiederum eine deutliche Position
zu mehr Qualitatssicherung einnehmen.

Zusammengefasst kann man aus den baye-
rischen Ergebnissen folgende Schliisse ziehen:
Arzte und Psychotherapeuten sind mit der KVB
zufriedener als mit der Bundes-KV. Psycholo-
gische Psychotherapeuten sind noch zufrie-
dener mit der KVB als Haus- und Fachérzte.
Und die bayerischen Hausérzte sind genauso
zufrieden mit der KVB wie die Fachérzte des
Freistaates. ,Flir uns ist die eindeutige Aussage
dieses Referendums, dass die KVB die Vertre-
tung und vor allem der wichtigste Ansprech-
partner aller niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten in Bayern ist. Diese Gewissheit
ist vor allem wichtig, wenn wir mit den Kran-
kenkassen in Verhandlungen stehen. Natiirlich
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offenbart das Referendum auch Schwachstel-
len unserer Organisation — zum Beispiel zu viel
Biirokratie und zu wenig Transparenz -, aber
daran arbeiten wir kontinuierlich und mit Er-
folg, wie unter anderem der bisherige positive
Verlauf des Projekts Aufgabenkonzentration in
der KVB zeigt."

Martin Eulitz (KVB)

Sturmischer Start — Mammobil
trotzt Orkan

Einen stlirmischen Start hatte die ,Mammo-
graphie-Screening-Einheit Schwaben  Siid"
Mitte Januar in Kempten. Die Nachwehen des
Orkans Kyrill bliesen den Teilnehmern der Auf-
taktveranstaltung ordentlich ins Gesicht, doch
tat das der frohlichen Stimmung bei der Taufe
des ,Mammobils" keinen Abbruch. Staatsmi-
nisterin Dr. Beate Merk war in ihrem GruBwort
die Freude anzumerken, dass gerade in ihrer
schwabischen Heimat die erste volldigitalisierte
mobile Screening-Einheit zum Einsatz kommt:
JUnser Ziel ist es, mittels Aufklarung und In-
formation die Teilnahmebereitschaft an diesem
sinnvollen Vorsorgeprogramm weiter zu erho-
hen." Das Einsatzgebiet des ,Mammobils" um-
fasst die Landkreise und kreisfreien Stadte des
Allgéaus sowie den Landkreis Neu-Ulm.

Beschirmten das Mammobil nach seiner Taufe: Dr.
Jochen Vogel, Projekt-Patin Brigitte Kaiser, Dr. Axel
Munte, Staatsministerin Dr. Beate Merk (v. li.).

Etwas mehr als 90 000 anspruchsberechtigte
Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren
erhalten im Lauf der néchsten zwei Jahre eine
Einladung zur Vorsorgeuntersuchung. Die pro-
grammverantwortlichen Arzte fiir die Region
sind die Radiologen vom Diagnostischen Mam-
mazentrum Kempten, Dr. Jochen Vogel und Dr.
Gert Traurig. ,Zusétzlich zu unserem festen
Untersuchungsstandort in Kempten sowie den
angeschlossenen Praxen in Immenstadt, Mem-
mingen und Kaufbeuren kénnen wir durch den
Einsatz dieses Mammobils gerade den Frauen
auf dem Land lange Anfahrtszeiten ersparen”,
erklart Dr. Vogel.

Dr. Axel Munte, Vorstandsvorsitzender der KVB,
gratulierte den Projektverantwortlichen zu ih-
rem Mut, eine solche Investition zu tétigen und
wiinschte ihnen viel Erfolg: ,Gerade die gute
Vernetzung mit den Brustzentren Kempten,
Memmingen und Kaufbeuren sowie der Kempt-
ner Pathologin, Professor Dr. Barbara Dock-
horn-Dworniczak, liefern ein optimales Umfeld,
falls ein Befund abgekldrt werden muss oder
eine Therapie notig wird." Munte berichtete,
dass es der KVB schnell gelungen sei, die not-
wendige Anpassung des seit 2003 bewdhrten
bayerischen Mammographie-Screenings (BMS)
an die bundesweiten Richtlinien durchzufiih-
ren, sodass den bayerischen Frauen nach der
Zertifizierung der Screening-Einheiten durch
die ,Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie" auch weiterhin ein Programm zur Brust-
krebsfriitherkennung angeboten werden kann,
das héchsten Qualitdtsanforderungen geniigt.

Unter www.mammobil-allgaeu.de findet man
die ndchsten Standorttermine des Mammobils.
Weitere Infos und Terminvereinbarungen bei
der Zentralen Stelle fiir Mammographie-Scree-
ning unter Telefon 01805 180908 (14 Cent pro
Minute).

Markus Kreikle (KVB)

Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin:
Forderung ausgebaut

Die Forderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung in den Praxen niedergelassener
Vertragsarzte lauft weiter. So konnte der Vor-
stand der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) auf Bundesebene erreichen, dass in
Bayern zukiinftig 600 Vollzeitstellen pro Jahr
forderungsfahig sind. Bisher war die Zahl auf
526 begrenzt. Auf diese Weise konnte die KVB
einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung in Bayern und zur
Wahrung der Attraktivitdt der Weiterbildung
der kiinftigen Hausérzte leisten.

Ende Dezember verstéandigten sich Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) und die
Spitzenverbande der Krankenkassen auf die
Fortsetzung der ,Vereinbarung zur Férderung
der Allgemeinmedizin in der vertragsarztlichen
Versorgung"” lber den 31. Dezember 2006 hin-
aus. Die Forderung ab dem Jahr 2007 umfasst
folgende Eckpunkte:

B Mit der Anpassung an die derzeit giiltige
(Muster-)Weiterbildungsordnung ist ab dem
1. Januar 2007 auch die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzt) forderungsfihig.



B Die Forderungshochstdauer wurde auf 24
Monate verldangert.

B Im Unterschied zu der bisher geltenden
Vereinbarung wurde die neue Vereinba-
rung nicht mehr befristet, sondern auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie kann
innerhalb einer Frist von drei Monaten ge-
kiindigt werden. Der erste mdgliche Kiindi-
gungstermin ware der 31. Dezember 2008,
eine Kiindigung zum 31. Dezember 2007 ist
ausgeschlossen.

B Die Evaluation der Auswirkungen des Pro-
gramms auf die hausirztliche Versorgung
wird erweitert. Insbesondere soll analysiert
werden, in welchem MaBe die geférderten
Weiterbildungsassistenten eine vertrags-
arztliche Tatigkeit aufnehmen und somit ei-
nen dauerhaften Beitrag zur Sicherstellung
der Versorgung leisten.

Die ausfiihrlichen Richtlinien des Vorstands der
KVB zur Férderung der Allgemeinmedizin ste-
hen im Internetauftritt der KVB (www.kvb.de)
unter der Rubrik ,Praxisinformationen - Sons-
tige Bestimmungen" zum Nachlesen bereit.

Christian Lender (KVB)

Aktuell und schnell: Bayerns
Helfer bei den Verordnungen

In einem &rztlichen Fachblatt konnte man kiirz-
lich lesen, dass die Arzte in Westfalen-Lippe
seit neuestem aktuell per Trendmeldung uber
ihre  Arzneimittelverordnungen unterrichtet
werden. In Bayern gehen die Uhren bekanntlich
anders - in diesem Fall sogar schneller. Denn
seit Juli 2002 werden alle bayerischen Vertrags-
arzte, die Medikamente verschreiben, regelméa-
Big Gber ihr Verordnungsverhalten informiert.
Dafiir stellt die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) die Aktuelle Arzneimittel-Infor-
mation und die RichtgréBen-Trendmeldung zur
Verfiigung.

Die niedergelassenen Vertragsarzte im Freistaat
erhalten quartalsweise einen Uberblick tiber die
Abweichung zur RichtgroBe sowie lber die am
hédufigsten verordneten Indikationsgruppen,
Arzneimittel und Wirkstoffe. Den Experten des
Kompetenzzentrums Verordnungsmanagement
(VOM) bei der KVB, die fiir die Publikationen
verantwortlich sind, geht es vor allem dar-
um, Fragen der Arzte aufzugreifen, wie zum
Beispiel: Droht eine Priifung? Habe ich Ande-
rungsbedarf bei bestimmten Medikationen?
Wie liege ich mit meiner Praxis gegeniiber mei-
ner Vergleichsgruppe? Die etwa flinf bis sechs
Wochen nach Quartalsende verschickten In-

Roland Pfeilsticker setzt auf Beratung und schriftliche
Informationen.

formationen sollen dabei helfen, Antworten zu
finden und das Verordnungsverhalten steuern
zu kénnen. ,Aus den Riickmeldungen der Arzte
wissen wir, dass diese Informationen neben
den Uber 3500 Pharmakotherapie-Beratungen
jahrlich eine sinnvolle Unterstiitzung dabei
sind, den Anstieg der Arzneimittelausgaben
in Bayern im Vergleich zur Bundesebene auf
einem moderaten Niveau zu halten”, so VOM-
Leiter Roland Pfeilsticker.

Im Laufe der Jahre erhielten die Arzneimit-
tel-Information und die RichtgroBen-Trend-
meldung  regelmdBig  Auffrischungskuren.
Zahlreiche gesetzliche und vertragliche An-
derungen waren ebenso Anlass fiir Verdnde-
rungen, wie der Wunsch der VOM-Experten, die
Ubersichten fortlaufend zu verbessern und das
Verordnungsgeschehen transparenter zu ma-
chen. Nimmt man die Resonanz aus den Bera-
tungsgesprachen als MaBstab, dann kommt der
Stil der schriftlichen Information gut an. Uber-
sichtlichkeit und Verstandlichkeit sowie der In-
formationsgehalt werden durchgéngig mit gut
bis sehr gut bewertet. Dazu Pfeilsticker: ,Fiir
uns ist das auch der Ansporn, beide Publikati-
onen immer weiter zu verfeinern und so aktuell
wie mdoglich zu halten.”

Gregor Herkner (KVB)
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'ANGEBOT ANFORDERN'

I Einfach kopieren, ausfiillen und per Fax an|

Fax 089/94 55 22-20 :

Wir planen unten genannte Investitionen |
in den Bereichen Fahrzeuge, Maschinen,
EDV oder medizinische Gerate und bitten
unverbindlich um ein Leasing-Angebot.

PKW/sonstige mobile Objekte Liefertermin

Anschaffungswert EUR ohne MwSt

Unsere Anschrift/Stempel Telefon

Zusténdig: Frau/Herr Fax

BAYERN-LEASING GMBH
Erdinger LandstraBe 14
85609 Miinchen-Aschheim

Rufen Sie an!

T 089-9455220
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Gesundheitsreform
zum Anfassen

.Ich sehe die Not der Menschen, die nicht wis-
sen, was sie auf Grund der neuen Gesundheits-
reform befiirchten miissen. Deshalb habe ich
versucht, in ihre Kopfe zu schauen und mich
gefragt: Was ist wichtig fiir sie?” Auf diese
Weise kam die Sozialpddagogin Claudia Kayal
auf die ldee, eine sechsteilige Informations-
reihe beim Miinchner Bildungswerk ins Leben
zu rufen. Titel der Reihe, fiir die Staatsminis-
terin Christa Stewens die Schirmherrschaft
tibernommen hat: Die Gesundheitsreform
- Wem bringt sie was? Aus unterschiedlichen
Blickwinkeln soll das Gesetzeswerk beleuchtet
werden, unterstiitzt auch durch Referenten
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB). Den Auftakt macht der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende Dr. Gabriel Schmidt am
18. April 2007. Er erklért die Reform aus Sicht
eines Hausarztes. Der Patientenbeauftragte
der KVB, Sigurd Duschek, stellt in der darauf
folgenden Woche, am 25. April 2007, die Sicht
der Kassendrztlichen Vereinigung dar. Weitere
Referenten sind Vertreter der AOK, Joachim
Unterldnder von der CSU-Landtagsfraktion so-
wie die Vorsitzende der Alzheimer Gesellschaft
Miinchen, Claudia Bayer-Feldmann, Reinhard
Kirchner von der Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe und Ludwig Schmidinger, Leiter der
Akademikerpastoral Miinchen. Die Veranstal-
tungen finden jeweils Mittwochs von 18 bis 21
Uhr in der LimmerstraBe 3 (Akademikerpasto-
ral) in Miinchen statt. Der Eintritt kostet sechs
Euro. Weitere Informationen stehen im Internet
unter www.muenchner-bildungswerk.de.

Dr. Martina Koesterke (KVB)

Pilotstudie in der Psycho-
therapie vor dem Start

Die Pilotstudie ,Qualitatssicherung in der am-
bulanten Psychotherapie in Bayern” (QS-Psy-
Bay) der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) und der Ersatzkassen nimmt Fahrt auf.
Anfang Januar lud die KVB zu zwei Informati-
onsveranstaltungen in Miinchen und Niirnberg.
Die Resonanz war sehr hoch, insgesamt folgten
mehr als 280 interessierte drztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten der Einladung.
In seiner BegriiBungsrede unterstrich Rudi
Bittner, zweiter stellvertretender Vorsitzender
der KVB, die ausgezeichnete Ausbildung der
Psychotherapeuten. ,Kaum ein anderer Berufs-
stand bildet sich so oft und so vielfiltig weiter
wie der unsrige", erklarte der Psychotherapeut.
Allerdings gelte es dariiber hinaus, die hervor-
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Rudi Bittner: ,Studie bringt mehr Transparenz“.

ragende Arbeit der Psychotherapeuten auch
deutlich zu machen und darzustellen. Das sei
unter anderem mdoglich, indem durch mehr
Transparenz die Qualitdt der Psychotherapie
herausgestellt werde. Die Pilotstudie zur Quali-
téatssicherung sei ein Instrument dafiir, so Bitt-
ner weiter.

Beide Veranstaltungen zeichneten sich durch
groBes Interesse und viele konstruktive Fra-
gen des Publikums aus. Insbesondere wollten
die anwesenden Psychotherapeuten wissen,
wie sie ihre Patienten zur Teilnahme motivie-
ren kdnnen und wie die Pilotstudie praktisch
umgesetzt werden wird. In der Veranstaltung
und in zahlreichen personlichen Gesprachen
auch nach Ende der Veranstaltung konnten
vorhandene Unklarheiten beseitigt werden.
Anfang Februar erhalten die 200 Teilnehmer
der Pilotstudie, die per Losverfahren aus allen
eingesandten Anmeldungen ausgewahlt wur-
den, ihre Teilnahmebestdtigung. Nach einem
obligaten Schulungstermin im Mérz, an dem
sowohl die verwendete Software als auch eine
Auffrischung der 1CD-10-Diagnostik erfolgt,
konnen die Psychotherapeuten beginnen, ab
April die ersten Patienten fiir die Pilotstudie zu
rekrutieren.

Bjorn Podlaha (KVB)

Fakten Uber die Versorgung
von Schmerzpatienten

.Miissen Schmerzpatienten in Bayern leiden?"
Diese Frage stellte kiirzlich die Deutsche Apo-
theker Zeitung. Sie bezog sich dabei auf eine
Presseinformation des Deutschen Griinen
Kreuzes, in der die RichtgréBenvereinbarung
fiir das Jahr 2007 heftig kritisiert wird. Was
aber ist wirklich dran an der angeblichen Ver-
sorgungsnotlage im Freistaat?

Um den Wahrheitsgehalt solcher Aussagen zu
beurteilen, muss man erst einmal den Urheber
der Vorwiirfe, das Deutsche Griine Kreuz, be-
trachten. Dabei handelt es sich keineswegs um
eine gegenliber der Pharmaindustrie neutrale
Einrichtung, die lediglich die Interessen der
Patienten vertritt. Vielmehr ist nicht auszu-
schlieBen, dass die Pharmaindustrie iiber diese
Organisation Druck aufbauen mdchte. Denn
wie anders wére es zu erkldren, dass Proteste
aus anderen Bundesldandern, wie Baden-Wiirt-
temberg, Berlin, Hessen oder Nordrhein-West-
falen-Lippe bislang ausgeblieben sind. Und das,
obwohl in keiner dieser Regionen die Opioide
aus den RichtgréBen herausgerechnet werden.
Bis zum Jahr 2002 waren diese Arzneimit-
tel auch in Bayern immer in den RichtgroBen
enthalten - ohne eine offensichtliche Unter-
versorgung der Patienten. Insgesamt befinden
sich etwa 85 Prozent des Arzneimittelvolumens
in Bayern innerhalb der RichtgroBen.

Im Vergleich zu anderen Bundeslandern stiegen
die Umsdtze der so genannten ,Besonderen
Arzneimittel" in Bayern in den letzten Jahren
tiberdurchschnittlich stark an. So war eine Kos-
tensteigerung dieses Segments um mehr als
47 Prozent innerhalb von zwei Jahren zu ver-
zeichnen, primér bedingt durch die Verordnung
von Opioidpflastern. AuBerdem ist der Anteil
der Verschreibung von Generika bei den trans-
dermalen Formen in Bayern vergleichsweise
schwach ausgeprigt. Dies waren Griinde dafir,
dass sich die Vertragspartner Krankenkassen
und Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
in den Verhandlungen uber die Arzneimittel-
vereinbarung 2007 entschieden haben, die
Opioid-Analgetika aus der Gruppe der ,Beson-
deren Arzneimittel" herauszunehmen.

Weder in Bayern noch in anderen Bundeslan-
dern gibt es arztindividuelle Medikamenten-
budgets. Das klassische ,Arzneimittel-Bud-
get" existiert schon langst nicht mehr. Ersetzt
wurde es durch RichtgréBen, die dem verord-
nenden Arzt ein MaBstab fiir die Verschreibung
von Medikamenten sein sollen. Uberschrei-
tet ein Arzt seine RichtgroBen, besteht im
Fall einer Priifung die Mdglichkeit, besonders
kostenintensive Behandlungsfélle als Praxis-
besonderheiten geltend zu machen. Eine sol-
che Praxisbesonderheit kann entstehen, wenn
der Versorgungsbedarf erheblich von dem der
Fachgruppe abweicht.

Eine ausfiihrlichere Erlauterung dieses Themas
ist im Internet auf der Seite der KVB - www.
kvb.de - unter der Rubrik ,Fakt ist" nachzu-
lesen.

Johann Fischaleck (KVB)
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