Gesundheitspolitik

Préventionskampagne
in Potsdam gestartet

,Gesundheitsbox” nennt sich eine bundesweite Préventionskampag-
ne, die auf dem Hausérztetag in Potsdam im Beisein von Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt gestartet wurde. Die Kampagne
kénnte den Hauséirzten mehr Geld einbringen, da die Patienten zu

teressierte multimedial oder durch Fachleute tber verschiedene The-
men (Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes, Asthma/COPD, Krebs)
informieren; sie kénnen ihren Blutdruck messen und ihre Blutwerte be-
stimmen lassen. Bei der Auswertung der Ergebnisse, zusammenge-
fasst in einem ,Préventionspass”, verweisen die Mitarbeiter der Ge-
sundheitsbox dann auf die Hausérzte und deren Préventionsangebot.
Gesponsert wird die ,Gesundheitsbox” von ratiopharm. "

(hak)

nicht budgetierten Vorsorgeleistungen aufgefordert werden.

Gemeinsam mit Gesundheitsministerin Ulla Schmidt (M.) engagiert fiir die
Préivention (v.l.n.r.): Joachim Stamm (Barmer Ersatzkasse), Dagmar Siebert
(ratiopharm), Dr. Christa Maar (Felix-Burda-Stiftung) und Dr. Ulrich Weigeldit

(Hausdirzteverband).

In der ,Gesundheitsbox”, einer tberdimensionalen Arzneimittel-
packung von 300 Quadratmetern Ausstellungsfléiche, kdnnen sich In-
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Dr. Wolfgang Udo Kreischer, Lan-
desvorsitzender Berlin-Brandenburg.

Hauséirzte immer in Hauptstadinéhe

Potsdam, Gastgeberstadt des 27.
Deutschen Hausdrztetages, soll
kiinftig immer Tagungsort dieser
gesundheitspolitisch wichtigen Ver-
anstaltung sein. Mit dieser Mittei-
lung Uberraschte Dr. Wolfgang
Udo Kreischer, Landesvorsitzender
Berlin-Brandenburg, zu Beginn des
Kongresses die Offentlichkeit. Fir
die Stadt Potsdam, fir das Land
Brandenburg sicher eine gewinn-
bringende Entscheidung, die zeigt,
wie wichtig den Hausérzten auch
die réumliche Néhe zu den poli-
tisch Mdchtigen ist.

Fir den Verband, dessen Mitglie-
der sich als Lotsen der Patienten

durch die Gesundheitsreform gestérkt sehen, war es sicher von de-
monstrativem Wert, dass ihm Gesundheitsministerin Schmidt erneut
die Aufwartung machte.

(hak)

Beschliisse des 27. Deutschen Hausérztetages 2004

EBM

¢ Die Leistungsbeschreibungen des EBM
2000 plus stellen das hausérztliche Arbeits-
spektrum besser dar als bisher. Die Kombi-
nation aus Pausschalvergiitungen und Ein-
zelleistungen ist fir den hausérztlichen Ver-
sorgungsbereich geeignet. Die Delegierten-
versammlung akzeptiert daher die Einfihrung
des EBM 2000 plus zum 01.01.2005. Sie for-
dert die KBV auf dafiir Sorge zu tragen, dass
der Bewertungsausschuss die fiir die Kalkula-
tion verwendeten Datengrundlagen regel-
méfig Uberpriift und ggf. notwendige Ande-
rungen vornimmt.

Die am 13.05.2004 vom Bewertungsaus-
schuss beschlossene Systematik der Regellei-
stungsvolumen wird abgelehnt. Die hieraus
resultierenden kalkulatorischen Leistungsbe-
darfe je Arzt der verschiedenen Arzigrup-
pen sind nicht nachvollziehbar und damit
nicht verwendbar. Da der Versorgungsbe-
darf von Patienten mit gleichen Erkrankun-
gen unabhéingig von der Region ist in der er
wohnt, ist eine unterschiedliche Hohe der

Fallpunktzahl in den verschiedenen Bundes-
léndern nicht zu akzeptieren. Die Delegier-
tenversammlung fordert daher den Bewer-
tungsausschuss auf die Einfihrung der RLV
auszusetzen und die Systematik komplett zu
Uberarbeiten. Hierbei ist der beratende
Fachausschuss Hausérzte aktiv mit einzube-
ziehen.

Die Delegiertenversammlung fordert die Vor-
stinde der KBV und des Deutschen Haus-
drzteverbandes auf sich dafir einzusetzen,
dass die Trennung der Gesamtvergiitung in
hausérztlichen und fachérztlichen Anteil auch
iber das Jahr 2007 hinaus gesetzlich fixiert
wird.

e Nach Erstellung eines wissenschaftlichen
statistischen Designs hat die Kostenermittlung
durch eine externe unabhdngige Institution zu
erfolgen. Weitere eventuell notwendige Ko-
stenhochrechnungen bzw. Kostenaufdatierun-
gen sind von einem Universitéitsinstitut auf
Richtigkeit zu Gberprifen.
Ubergangsbestimmungen zum Erwerb des
Facharztes fir Innere- und Allgemeinmedizin

e Die Delegiertenversammlung fordert die
Bundesérztekammer, insbesondere die Stén-
dige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung”
auf, in die Muster-Weiterbildungsordnung
Ubergangsbestimmungen zum Erwerb des
Facharztes fir Innere- und Allgemeinmedizin
aufzunehmen. Als Arbeitsgrundlage  sollte
hierfir der Beschluss der deutschen Akademie
for Allgemeinmedizin zu den Ubergangsbe-
stimmungen vom 15. Mai 2004 dienen.
Formulare/Biirokratie

® Der Deutsche Hausérzteverband wird sich
bei der Gemeinsamen Selbstverwaltung dafir
einsetzen, dass die vorhandenen Formulare
der Krankenkassen und der Kassenéirztlichen
Vereinigungen auch in elekironischer Form
zur Verfiigung gestellt werden und auch elek-
tronisch kommunizierbar sind. Bei der Ein-
richtung neuer Formulare muss die elektroni-
sche Form ausdriicklich als Voraussetzung
einer vertraglichen Vereinbarung gelten.

Der Deutsche Hausdrzteverband wird sich
weiterhin mit Nachdruck dafir einsetzen,
dass die Anzahl und der Umfang der Formu-
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lare umgehend auf ein nur absolut unverzichtbares Maf3 reduziert
werden.

* Der Hausdrzteverband wendet sich schérfstens gegen die zuneh-
mende Birokratisierung und Reglementierung hausérztlicher Tétig-
keit. Die KBV wird aufgefordert, sich dafiir einzusetzen, die vorhan-
denen Formulare zu vereinfachen und birokratische Anweisungen
(z.B. Heilmittelverordnung) zuriickzunehmen. Die Regelungswut und
Formularbirokratie hat in der hausérztlichen Praxis einen Grad er-
reicht, der die ordnungsgeméfle Versorgung unserer Patienten zu-
nehmend gefcihrdet.

e Der Deutsche Hausdrzteverband fordern die KBV auf, eine Kosten-
neutralitét fir die Arztpraxen hinsichtlich der Einfihrung der Elektro-
nischen Gesundheitskarte zu verhandeln. Die Benutzung der Elekiro-
nischen Gesundheitskarte darf nicht zu zeitlichen Mehrbelastungen in
den Praxen fihren.

Medizinische Versorgungszentren

e Der Deutschen Hausérzteverband wird sich beim Gesetzgeber
daofiir einsetzen, dass die Griindung von Medizinischen Versor-
gungszentren auch allein fir die hausérztliche Versorgungsebene -
und nur fir diese — erméglicht wird (also nicht an die fachibergrei-
fenden Bedingungen gebunden ist).

Hausérztemangel

* Der Bundesvorstand des Deutschen Hausérzteverbandes wird auf-
gefordert, nach juristischer Prisfung sich dafir einzusetzen, dass die
gesetzlichen Voraussetzungen zur Anstellung von (Assistenz-)Arzten
mit Zulassungsstatus in Praxen in nicht gesperrten Planungsbereichen
geschaffen werden.

Dadurch soll entscheidend dazu beigetragen werden, offene Haus-
arzisitze insbesondere in strukturschwachen Gebieten zu besetzen
und so zur Sicherung einer fléchendeckenden hausérztlichen Versor-
gung auch in Zukunft beizutragen. Die Mdglichkeit der Ubernahme
von Zweigsprechstunden in diinn besiedelten Regionen sollte dabei
ebenso gepriift und in Betracht gezogen werden wie der positive Ef-
fekt auf die Absicherung des Notdienstes. Von entscheidender Bri-
sanz ist gleichfalls die Forderung nach Gleichstellung von Arzipraxen
geggnijber Gesundheitszentren.

GOA

* 15 Jahre nach der Wiedervereinigung ist es zwingend erforderlich,
dass der GOA-Ost-Abschlag aufgehoben wird und es eine einheitli-
che GOA fiir das gesamte Bundesgebiet gibt.

Sicherung des Qualitdtsstandards

bei der vertragsérzilichen Rehabilitation

* Die Delegiertenversammlung des Deutschen Hausérzteverbandes
befirwortet zwar die neuen Rehabilitationsrichtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V, die unter anderem einen bestimmten
Qualitéitsstandard  bei der vertragsérztlichen Rehabilitationsver-
ordnung sichern, lehnt aber den fiir die Verordnung von Reha-Maf3-
nahmen vom Gemeinsamen Bundesausschuss vereinbarten 16-stiin-
digen Kurs zur Erlangung spezieller rehabilitativer Kenntnisse ab.

Zitiert: Das Arzi-Patient-Verhdltnis

Der Kern des Arzt-Patient-Verhdlinisses, ndmlich das Vertrauen des
Patienten in die Behandlungskompetenz des Arztes, darf auch in Zu-
kunft nicht dadurch gefchrdet werden, dass der Arzt zum Sachwal-
ter der Kostentréiger im Gesundheitssystem gemacht wird. Das Arzt-
Patient-Verhéiltnis ist der Ort fir die Umsetzung gesicherten Wissens
iber die jeweilige Krankheit in den Kontext individuellen Krankseins.
Die Qualitét dieser Umsetzung kann durch die Standardisierung érzt-
lichen Handelns verbessert werden. Das &rztliche Handeln darf je-
doch nicht so weitgehend durch Standards reglementiert sein, dass
die Individualitéit der Arzt-Patient-Beziehung Schaden nimmt.

[aus: Memorandum der Arbeitsgruppe ,Gesundheitsstandards” der Berlin-Brandenbur-
gischen Akademie der Wissenschaften)

Sichern Sie sich jetzt
noch ein steuerbegunstigtes
Niederlassungskonzept

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

die neuen gesetzlichen Regelungen der Bundesregierung
betreffen auch Sie: Die Kapitalzahlung aus Lebens- und
Rentenversicherungen wird kunftig besteuert!

Allerdings gilt dies nur fur Vertrage, die ab dem 01. Januar
2005 abgeschlossen werden.

Nutzen Sie deshalb die derzeitige Rechtslage und sichern
Sie sich Ihre steuerlichen Vorteile. Denn auch eine mégliche
Praxisfinanzierung verliert durch die Entscheidung der
Bundesregierung einen moglichen Steuervorteil.

Insbesondere also dann, wenn Sie planen, sich in den nach-
sten Jahren niederzulassen, entfallt mit dem 31.12.2004 eine
steuerlich attraktive Finanzierungsmaoglichkeit.

Es gilt also zu handeln, sprechen Sie mit uns. Faxen Sie
einfach die Faxantwort.

Mit freundlichen GruBRen

Michael@

P.S.: Fur den Fall, daf’ keine Niederlassung geplant ist, kbnnen
Sie die steuerfreie Auszahlung auch fur lhre private Alters-
vorsorge nutzen.

Fax-Antwort:

Das steuerbegunstigte Niederlassungskonzept

Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung, ich méchte mich
informieren. Am besten erreichen Sie mich telefonisch:

privat: dienstl.
zwischen___ Uhr zwischen___ Uhr
und— Uhr und— Uhr

Ich bin: [ Assistenzarzt in Weiterbildung

[JFacharzt fur

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort
Deutsche Arzte Finanz DEUTSCHE ARZTE
Reprasentanz Michael Karge i
Leipziger StrafRe 44 — I"
03048 Cottbus —-—
Telefon: 03 55/4 78 44-0 """l
Telefax: 03 55/4 78 44-20

FINANZ

email: michael.karge@aerzte-finanz.de
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