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Al Kurz notiert
Die Bundesregierung hat
Schuld am Chaos in der Gesund-
heitsreform. So &uBerte sich die
Mehrheit der Deutschen in einer
Umfrage im Auftrag des Hamburger
Magazins stern. Unter der Option
von Mehrfachnennungen gaben 80
ProzentderBefragtenan, die Regie-
rung sei fur die Probleme und Unzu-
langlichkeiten der Reform verant-
wortlich. 40 Prozent der Befragten
hingegen gaben den Krankenkas-
sen und 31 Prozent der Opposition
die Schuld an dem Chaos. (ots)

Die Ausgabensteigerung an Arz-
neimitteln Ende 2003 belegt dener-
warteten Vorzieheffektder Gesund-
heitsreform. So lagen im Dezember
2003 die Arzneimittelausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen 616
Millionen Euro hoher als im Mo-
natsdurchschnitt 2003. Der Grund:
Viele Versichertehabenihre Arzthe-
suche in den Dezember 2003 vorge-
zogen, umder Praxisgebihrund den
erhthten Zuzahlungen auszuwei-
chen. Infolge der Erhdhung der
Zwangsrabatte an die GKV fiihrte
dieser Zuwachs bei den Apotheken
allerdings zu keiner Ertragssteige-
rung. (ots)

Patienten zu mehr Eigenleis-
tung bereit. Die Studie , Branchen-
barometer  Krankenversicherun-
gen” von der Allianz Privaten Kran-
kenversicherung, Mummert Con-
sulting und dem FA.Z-Institut
offenbart dberraschendes Ergeb-
nis: Rund 70 Prozent der Deutschen
akzeptieren die Selbstbeteiligung
bei Arzneimittelnundeinzelnen me-
dizinischenLeistungen. Mehrals je-
der Dritte ist sogar bereit, bei allen
medizinischenBehandlungeneinen
Eigenanteil zu leisten. (ots)

Brillen- und Kontaktlinsenbe-
stimmung sind auch weiterhin
beim Augenoptiker méglich. Damit
istes nicht zwingend, fir eine neue
Sehhilfe zunachst den Augenarzt
aufzusuchen. Darauf weist der Zen-
tralverband der Augenoptiker (ZVA)
angesichts einer enormen Verunsi-
cherung der Patienten hin. ZVA-Pré-
sident Thomas Nosch sieht bei der
LBrille aus einer Hand" vom Augen-
optikereinige Vorteile: ,Daserspart
die Terminvereinbarung, Wartezeit
und Praxisgebiihr. Stattdessen gibt
es eine kompetente Dienstleistung,
kundenfreundliche Offnungszeiten
und ein faires Preis-Leistungs-Ver-
haltnis.” (ots)

Die Elektronische Gesund-
heitskarte kommt, nur wann? Ge-
setzliche Krankenversicherungen
zumindest warnen vor einem ahn-
lichen Debakel wie bei der Lastwa-
gen-Maut. Die Vorsitzende des Ver-
bandes der Angestelltenersatzkas-
sen, Doris Pfeiffer, sagte gegentiber
der ,Hannoverschen Allgemeinen
Zeitung”: ,lIch halte den Einfiih-
rungstermin 1. Januar 2006 fir un-
realistisch.” Grundlegende Vorar-
beiten seien noch nicht geleistet.
(ots)

Arzttermine iiber Internet ver-
einbaren: So einfach geht's mit
Terminland. Unter www.Termin-
land.de kénnen Patienten an sieben
Tagen die Woche, rund um die Uhr
Arzttermine vereinbaren. Das Plus:
mdgliche Alternativtermine kénnen
in Ruhe angesehen und der pas-
sende Termin ausgewahlt werden.
In der Praxis fiihrt der Einsatz von
Terminland zu einer Entlastung des
Personals, da die Reduzierung der
telefonischen  Terminabsprache
zeitliche Freirdume schafft. (ots)
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,Das Gericht bescheinigte der IKK-
Direkt eine seriose Finanzplanung*

ZT Zahntechnik Zeitung im Gesprach mit Ralf Hermes,Vorstand der Zahntechniker-Krankenkasse IKK-Direkt

Vor dem Urteil des Lan-
dessozialgerichts Schleswig-
Holstein hatte die IKK-Direkt
eine Senkung der Mitglieds-
beitrdge auf 11,9 Prozent vor
dem Sozialgericht Kiel er-
wirkt. Wie haben Sie Ihren
Antrag auf Beitragssenkung
vor dem Gericht begriindet?

Die Senkung wurde mit der
iiberaus positiven Finanzsitu-
ation der IKK-Direkt begriin-
det. Seit der Errichtung im
Jahr 2003 wurden Uber-
schiisse erwirtschaftet, die
iber die Haushaltsplanung
fiir 2004 und die kalkulierte
Beitragssatzsenkung von
12,9 Prozent auf 11,9 Prozent
an die Versicherten und Ar-
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beitgeber weitergegeben
werden sollten.

Diesistim Ubrigen keine aus-
schlieflich  unternehmeri-
sche Entscheidung, sondern
eindeutig im Sozialgesetz-
buch geregelt. Ubersteigen
die Einnahmen die Ausgaben
einer Krankenkasse, ist der
Beitragssatz zwingend zu
senken.

Vor dem positiven Urteil
des Sozialgerichts Kiel hatte
das Bundesversicherungs-
amt (BVA) Ihren Antrag zwei-
mal abgelehnt. Wie wurde
dies begriindet?

Vor dem richterlichen Be-
schluss im einstweiligen
Rechtsschutzverfahren hatte
das BVA sowohl gegen den
Haushaltsplan der IKK-Di-
rekt fiir das Jahr2004 alsauch
bei Genehmigung desVerwal-
tungsratsbeschlusses gegen
die Senkung auf 11,9 Prozent
interveniert. Die Behorde be-
griindete ihre Haltung im We-
sentlichen mit einer aus ihrer
Sicht nicht zutreffenden
Prognose der Ausgabenent-
wicklung der IKK-Direkt, so-
bald der Beitragssatz auf 11,9

Doch hohere Beitrage

Krankenkassen-Umfrage ergab: Zahnersatz wird
fiir Patienten teurer als bislang angenommen.

(ots/cs) — Bis zu 10 Euro
konnte der monatliche Bei-
trag fiir eine Zahnersatz-Zu-
satzversicherungab 1.1.2005
fiir gesetztlich Versicherte
betragen.Dies ergab eine ak-
tuelle Umfrage des ZDF-Ma-
gazins ,Frontal 21“ unter
mehreren Krankenkassen.
Sostelltenbeispielsweise die
AOK Brandenburg einen
moglichen Beitrag von 7 bis
7,50 Euro, die DAK 7 Euro
oder die Barmer Ersatzkasse
6 bis 7 Euro in Aussicht. Die
Betriebskrankenkassen ga-
ben sogar einen Versiche-
rungsbeitrag von 6 bis 10
Euro und die Innungskran-
kenkassen 5 bis 8 Euro an.

Uspriinglich hatten die ge-
setzlichen Krankenkassen
im Rahmen der Verhandlun-
gen zur Gesundheitsreform
noch Beitrdage von 4,60 Euro
angegeben, woraufhin letzt-
endlich im vergangenen
Sommer auch der Kompro-
miss zwischen der Bundes-
gesundheitsministerin Ulla

Schmidt (SPD) und dem
CDU/CSU-Gesundheitsex-
perten Horst Seehofer aus-
gehandelt wurde. ,Die ge-
setzlichen Krankenkassen
haben, das ist auch doku-
mentiert, diese Grofenord-
nung von fiinf Euro unter
Einschluss der Familienmit-
glieder genannt, und auf die-
ser Grundlage hat der Ge-
setzgeber auch entschie-
den“, so Seehofer gegeniiber
dem ZDF-Magazin. Als
Grundlage fiir die Berech-
nungen der doch deutlich ho-
heren Zahlen gaben die Kas-
sen die Ausgaben fiir Zahn-
ersatz in den letzten Jahren
an. Zudem miisse man laut
dem Sprecher der AOK
Brandenburg, JorgTrinogga,
bedenken, ,dass die Verwal-
tungskosten in diesem Seg-
ment Zahnersatz etwas
hoher sind als im gesamten
Bereich, denn die Be-
ratungsleistungen, Priifun-
gen sind deutlich aufwandi-
ger als woanders.“ @

PKVen mit giinstigeren Tarifen

Privatversicherer kiindigen preiswertere Zahn-
ersatz-Policen an als die gesetzlichen Kassen.

(cs) - Entgegen den Erwartun-
gen von Experten konnte pri-
vatversicherten Patienten eine
Zahnersatz-Police ab 2005
durchaus weniger Kkosten, als

bislang angenommen.
So planen die privaten Kran-
kenversicherungen  (PKV)

deutlich giinstigere Tarife fiir
die Absicherung des Zahner-
satzes anzubieten als die ge-
setzlichen Krankenkassen
(GKV). Dies gelte vor allem
Lfur Versicherte, die nach-
weislich gesunde Zdhne oder
eine Vollsanierung ihres Ge-

bisses bereits hinter sich ha-
ben“, so Sybille Sahmer, Vize-
Direktorin des Verbandes der
privaten Krankenversiche-
rung, gegeniiber dem Han-
delsblatt. Da der Gesetzgeber
das Angebot eines Einheitsta-
rifes von 7,50 € fiir alle ge-
setzlich Versicherten verwor-
fen hatte, konnten laut Sah-
mer nun individuelle Risiko-
tarife angeboten werden, die
deutlich darunter ldgen. Die
GKVen gehen derzeit von Bei-
tragen zwischen 6 und 10 €
aus.

Prozent gesenkt werde. Das
Sozialgericht Kiel hat die ab-
lehnende Haltung eindeutig
zuriickgewiesen. Das Gericht
stellte klar, dass die Aufstel-
lung des Haushaltsplanes in
die Finanzhoheit der IKK-Di-
rekt féllt. Im Klartext bedeu-
tetdas,dass dasBVAnichtbe-
fugtist,die Planung der Kasse
abzulehnen. Das Gericht be-
scheinigte der IKK-Direkt zu-
dem eine seridse Finanzpla-
nung.

FEl Wie hatten Sie vor, den
niedrigen Beitragssatz von
11,9 Prozent zu finanzieren
(Einsparungen etc.)?

Der giinstige Beitragssatz
von 11,9 Prozent wiare zum
Teilbereits durch das gute Ge-
schéftsergebnis imVorjahr fi-
nanziert wurden. Dariiber
hinaus ist zu erwarten, dass
die Leistungsausgaben der
IKK-Direkt auchim Jahr2004
deutlich  unterhalb  des
Durchschnitts aller Kranken-
kassen liegen wird. Dabei
konnten auch die Einsparun-
gen aus der Umsetzung der
Gesundheitsreform einbezo-
gen werden.

Haben Sie mit der geplan-
ten Beitragssenkung Kkon-
krete Ziele verfolgt?
Selbstverstidndlich verfolgte
die IKK-Direkt mit der Bei-
tragssenkung auf 11,9 Pro-
zent konkrete Ziele. Zum ei-
nen sollten die erwirtschaf-
teten Uberschiisse an dieVer-
sicherten und Arbeitgeber
zuriickgegeben werden.
Dariiber hinaus wollte die
IKK-Direkt einen wichtigen
Beitrag zur Senkung der
Lohnzusatzkosten  insge-
samt leisten — im Ubrigen ei-
nes der wichtigsten Ziele der
jingsten Gesundheitsre-
form.

Versicherte vieler Kassen
warten noch immer auf die
angekiindigten Beitragssen-
kungen oder mussten sogar
Anhebungen des Beitrags
hinnehmen. Mit einem Wech-
selin die IKK-Direkt kénnen
Arbeitnehmer und Betriebe
aber auch jetzt, mit dem
ebenfalls sehr giinstigen Bei-
tragssatz von 12,9 Prozent,
ihre Situation verbessern.
Damit wird Raum fiir mehr
Konsum und mehr Investitio-
nen geschaffen.

DieIKK-Direkt wurde von
den Zahntechniker-Innun-
gen Bremen und Schleswig-
Holstein ins Leben gerufen.
Wie kam es zu dieser aufler-
gewohnlichen Tragerschaft
durch die Innungen und wel-
che Absicht bzw. welche Idee
stand hinter der Griindung?
Das Ziel der beiden Zahn-
techniker-Innungen war die
Griindung einer eigenen
Krankenkasse fiir den Be-
rufsstand der Zahntechniker.
Die Kasse sollte einen giinsti-
gen Beitragssatz anbieten,
um den Zahntechnikern und
den Mitarbeiternin den Labo-
ren bundesweit eine Alterna-
tive zu bieten, die die wirt-
schaftliche Leistungsfdhig-
keit der Branche stéirkt.

Die IKK-Direkt ist eine In-
nungskrankenkasse und
konnte auch nur von Hand-
werksinnungen gegriindet
werden. Es kann also keine
Rede von einer auBerge-
wohnlichen Tréagerschaft
sein, sondern eher von einer
naheliegenden und sinnvol-
len Losung, von der mittler-
weile immer mehr Menschen
profitieren.

Praxisgebuhr ade?

Schmidt kann sich Zukunft auch ohne die so genannte Zwangsabgabe vorstellen.

(kh) - Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD)
stellt die umstrittene Praxis-
gebiihr in Frage. Gegeniiber
der Leipziger Volkszeitung
sagte sie, die Gebiihr sei keine
unverédnderliche Dauerein-
richtung. ,Sie wiirde jeden-
falls keine Wette daraufeinge-
hen, dass die Praxisgebiihr in
der heutigen Form so noch in
fiinf Jahren verlangt werde.“
Gleichzeitig schmetterte
Schmidt die Forderung von
Politikern aus den eigenen
Reihen zuriick, die so ge-
nannte Zwangsabgabe géinz-
lich abzuschaffen.Wer sich ei-
nem Hausarzt-System an-
schlieBe, sich also verpflichte,
nur mit Uberweisung des
Hausarztes einen Facharzt
aufzusuchen, dem konne
auch die Praxisgebiihr erlas-
sen werden, so Schmidt.
Doch bis es soweit ist, konnte
noch einige Zeit ins Land ge-
hen.Denn derzeit gibt esnoch
keine Hausarztmodelle, le-
diglich die Aufforderung des
Gesetzgebers an die Kassen,
solche zu entwickeln. Gerade
erst dementierte DAK-Vor-
standsmitglied Rebscher
Pressemeldungen, wonach
Krankenkassen an der Ab-
schaffung der Praxisgebiihr
durch Einfithrung von Haus-
arztsystemen arbeiteten.
Gegeniiber dem Hamburger
Abendblatt stellte er richtig,
dass mehrere Kassen bemiiht
seien, Hausarzt-Modelle zu
erarbeiten. ,Wie und wann
solche Modelle praxistaug-
lich sind, ist derzeit aber noch
vollig unklar.“

Bei der Umsetzung der Ge-
biihr traten seit ihrer Einfiih-
rung erhebliche Detailprob-
leme auf, wie Ministerin
Schmidt im Bundestag selbst
einrdumen musste. Kassen

und Arzte erarbeiteten da-
raufhin gleich ein ganzes Pa-
ket an Ausnahmeregelungen.
So muss beispielsweise ein
Patient beim ,planbaren®
Notfall - etwa einemVerband-
wechsel oder der Gabe von In-
fusionen zur Weiterbehand-
lung - eine Uberweisung vor-
legen. Damit entféllt auch die
Gebiihr. Im tatsédchlichen
bzw. ,ungeplanten“ Notfall
muss der Arzt die zehn Euro
jedoch abkassieren.

Praxisgebiihr werde sich je-
doch erst am Jahresende voll-
ends ermessen lassen, be-
schwichtigte die KBV. Die
Idee der Reformer, die Anzahl
der ,Arzthopper” durch die
Gebiihrzuverringern,scheint
bis dato zu funktionieren: Der
deutsche Hausérzteverband
registrierte seit Anfang Ja-
nuar einen Anstieg der Uber-
weisungen an Fachérzte um
300 %. Wer sich keine Uber-
weisung holt und einen Fach-

DIE_FRAXILGEBTHR WIRD ABSELHAFFT ¢

ML SEHEM? WIR WBERLEGEN LTATTRESLE

MEHRWERTSTEVER , VERMDGEMN
ERBScHAFTSSTEVER 2W

ERHGAEMN |

Trotz aller Abschaffungsde-
batten und Detailprobleme
zeigt die 10-Euro-Gebiihrihre
Wirkung: Die Praxen sind so
leer wie seit langem nicht
mehr. Besonders betroffen
sind die Fachérzte. Nach
Schétzungen der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung
(KBV) gab esbei Orthopéden,
Haut-und HNO-Arzten Riick-
giange der Patientenzahlen
seit Dezember umbiszu40 %.
Die Steuerungswirkung der

arzt nach dem anderen be-
sucht, muss jedes Mal die
zehn Euro zahlen. Die Uber-
weisungen steigen, nur die
Facharztpraxensindleer.Viel-
leicht liegt es daran, dass sich
einige Biirger fiir das gesamte
Quartal mit Uberweisungen
eindecken, ohne dass hierfiir
zwingende medizinische
Griinde vorliegen. Kassen-
arztrechtlich ist das verboten,
doch wer behélt schon den
Uberblick?



