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Das verspricht uns
unsere Regierung:

Mit der
Gesundheitsreform
geht einfach

alles aufwarts!

: Wir meinen:

Das stimmt!
- Sehen Sie selbst...

wiesgere RAWUF.

Burokratie

Mehrwertsteuer auf z.B. samt-
liche Arznei- und Hilfsmittel

lhr Beitrag zur
Krankenversicherung

lhre Aufzahlung
fiir einige Arzneimittel

Entfernung zum nachsten Arzt,
Apotheker und Krankenhaus

Wartezeiten
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s Deutscher Arztetag Mai 2006

— Vorlage einer neuen Gebuhrenordnung in Euro
und Cent. Dann wurde diese umgesetzt!

— Wir machen Reformen mit und nicht*gegen die
Beteiligten im Gesundheitswesen

= Monbiditatsrisiko zurtick zu den
A
sgankenkassen geht -

REErEnWetthewerb zwischemnsden
Leistungserbringern
!NC




aulserorcenilicnern cdeuiscrnar Arzie

alssebU/EcSU Vorsitzende:

= .. es gibt keine Alternative zur
Therapiefreineit, zur freien Arztwanli, zum
Wettbhewerb der Krankenkassen...
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= Erstmals haben wir eine Gesundheltsreform

ohne zusatzliche Belastungen der
Versicherten erreicht




= Gutachten SVR 2001
— Uber-, Unter-, und Fehlversorgung

= \Wir zahlen Mercedes, fahren aber Golf
(i auterhach)
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Sliuation
BRD
weltwelt
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Kosten amb. Versorgung

(OECD Health Data 2006)
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sSPElerSawick: (IOWIG)

— ,Wir fahren Mercedes und werden glauben
gemacht im reparaturbedurftigen Golf zu
fahren® (Koln 2005)

Eil=ritz Beske (IGSF): Deutschlandist'Spitize] s

. =5 ~*—UmféTﬁj'l'i-cher Ceisiungskatalog

e

= Geringste Wartezeiten

= Umfassender Zugang r
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sSperStaatimacht alle Vergahen!

= Kein richtiger Wettbewerb unter Kassen
— Einziges Wetthewerbselement ist eine RUckvergutung

oder der 1 % Zusatzbeitrag

= Die Wahler werden ftir dumm verkauft! Uber 80 %
o enBlingenlennen diese Refonm.nach wie vor ab!

""”;_2_0 N EISIENENISIENICHURENIEIIET deshalld keine"
__\vl=iigljgle

= Ebenso wie 99,9 % der Bundestagsabgeordnet?
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. Ge’sundheltsfonds = Kombination der
Nachtenerheider Parteilenkenzepte
(Gesundheitspramie bzw. Burgerversicherung)

= GKV Beltragssteigerungen = politischwerursacht;
minus 6 Milliarden Euro im GKV Sysiem

R EE ENiKOPPEIUng der Arbeltskosten VO 0 S e
e S ESUNOHEIISOSIE

r"-""'

= Dieses Gesetz = Sondersteuer der Versicherte 4
Konsolidierung des maroden Haushalts ?
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—\Weiterhin Budgetierung, da Gesamtvergutung
—|etztendlich festgeschrieben wird

— Rationierung in der GKV wird durch weitere
EinflUhrung medizinischer Leistungen verscharit

— Offnung der Krankenh&auser fiirdierambulante
\ersorgung forciert

R Zerschlagung der facharZtliCHERN/ErSoIGUREIE.
_—gefgrder-t"'da‘l!'é'asarzte Ul PSychotherapetten in
einem Naturschutzgebiet

— Einheitskrankenkasse bundesweit r
NC
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1. EnfGhrung der
Krankenversicherungspflicht fur alle

Reform der Versorgungsstrukturen und der
Kassenstrukturen

neiofpn el =21 e s orelgitiglel
REform der privaten Krankenversicherung
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= \/ersicherungspriicht i alle abrdem 01.01.09
=Versicherungspilicht . GKV-Versicherte ab 01.04.07

= \Wer den Versicherungsschutz verloren hat kehrt in
seine letzte Versicherung zurtck

= Ehemals PKV — Versicherte sind ohne Risikoprifung
und Risikozuschlage wieder privat zu versichern.

Eunachst imesStandardtarif, abdsk09 Im BasiStali=s

RS oOntranierungszwang, keinsRisikozuschlag,

Sicherstellung der Versorgung

P




TN Rassensrukeren:
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= EffaungLderKrankenhauser (fur AIDS — oder
Krepspatienten) — (§116b)

= Palliativmedizinische Versorgung wird verbessert
(durch palliativ care teams) (§132d)

= Rechtsanspruch auf Rehabilitatien (mussen von den
Krankenkassen bezahlt wenden)

R EChISanspruchr auf hauslichedsiankenpilceeyiiinmss

S aliEre VensehEnNNYshnEEMENSChalten od.
pEderen Wonnformen

= |mpfungen und Kuren werden Pflichtleistungen ?%)
NC
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= Beliselbstverschuldeter
Behandlitungsbedurftigkelt wie Kemplikationen
bel Schonheltsoperationen, Tatowierung,

Piercing, hat die Kasse die Versichestenin
angemessener Hohe zu betelligen

\edizinisehe Friherkennung und

Y G1SENgEIEISIUNEENSOIIUREIENGITUPPE UEIRS
BSENIISTSONarIgen durch Vorsengecheckhefte

gesteigert werden
!NC




S Mlerir assaeriwatioaweargl
tigawero i Wwearnlicler Bilroxraile.

sSNUFnechrem: Spitzenverband: auf
Bundesebene (Monopol?)

= Blrokratieabbau:
— Prufverfahren werden entschlackt
—libersflussige Kontrollen abgebaut

— uleiEdige DoLtlEEl]dris- tgle Verwaltings=

'!NC

RCIOrdertingen entblrokratisierdt
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SAlle Kassen muissen ZUKUnRItg
SIHalUSarztmodelle anbieten, nur mit
Uberweisung zum: Facharzt

= Ausnahme: Augenarzte und Erauenarzte

= |ntegrierte Versorgung wird Welter
ausgebaut, Pflegeversicherung und
i chitarziliche HeilberufekeonnenNinieg e
—wWerdsn, DissApssiueipeinral e RiYide
Verlangert.

= \Wahltarife mit Selbstbehalt moglich m




hausarztzentrlerte Versorgung
= K\/zhlerur keine Sicherstellung

§ 73C besondere ambulante arztliche Versorgung
(auch ohne KV moglich)

S 140b Integrierte Versorgung

= Massiver Geldentzug, (Venwaltungskosten) aus
cler KVen

omm—
i —

SR K\ Resiaeeisicherstelliingsauftrag

p——

Qualitatskontrolle
= Mosaikstruktur der arztlichen Versorgung r
NC




Lauterbach: Doppelte/stiukiurierte Facharztschiene

- _(")ffnung der Krankenhauser flr ambulante Tatigkeit
(8116h) zu LLasten der Gesamtvergutung

= Offnung von MVZ an Krankenhausenn,=Jnassiver

Verdrangungswettbewerb

= Ambulantes Operieren am: Krankenhaus
N @Uerfinanzierung aus den StatiGnEIENMEETEIChmER
-—Subyentlem'em‘ﬁﬁ'ﬁurch unsere Steuerabgaben)
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= Bejiragsernebung:
— Beltrage werden einkommensabhangig erhehen
— Alle Kassen ein einheitlicher Beitragssatz

1 —

— DgGlSsen arpallicgiells Beitr@smittel I Eerm
einer Grundpauschale und einem alters- und
risikoadjustiertem Zuschlag aus dem Fonds ZUF

NC




ssambulante-Leistungservrnngung am
Krankenhaus (z.B. hoch spezialisierte
Leistungen) wird konseguenter umgesetzt.

Zulassungs- und Vergutungsiegeltingen
werden konkretisiert.

ZUT EON0erung der ambulgniensEhningunois
N OCHIS{IEARISIEEMECISItNgen, am KH Wird
eine Anschubfinanzierung bereitgestellt
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- Or'dnungspolitischer Ranmen/Enanzierune:
— Eine Sonder GMK wird sich 2007 mit dem

finanziellen und ordnungspolitischen Rahmen
fir die Zeit nach Abschluss der DRG

Konvergenzphase 2008 befassen

— Pauschale Sanierungsheteiligung in Hohe von
0, 00 JET BUdgets (Landesba3|sfallwerte) p—

eV GIEeE e e S UBYantonierung des GKV

System wird auf 250 Millionen reduziert

P




forrn der Flnenzierungsord
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=\ elerdin-Budgetierung und Abstaffelung

= |m GMG hatte man uns eine Aufhebung,fr
2007 versprochen mit festen'Etro-Werten

S

i —

S 20=50% urisarer EdisitigicjagmiEielely
SWETtErnin nicht bezanit

P




sSERRerticher Bewertungsmalsstaln:
— Hausarzte: Versichertenpauschale
— Facharzte: Grund- und Zusatzpauschalen, evil.

Einzelleistungen

— Psychotherapeuten: angemessene Vergutung je
N ZEILETNETL: —

eI ETSIEHEE CTREPATZIWE chsellim @uartal
vornehmen, dann Kurzungen moglich
'!NC




= EUralledkassen gelten gleiche Preise fitn
gleiche Leistungen

= Erarbeitung der Vergutungsreform wird

professionalisiert (Neues Institut, 6der
mehrere!)

NNz usammenhang mit deghieuen GO 0er;

-

GKV alsialichneEeRPiavaselien tir
"'V’erglelchbare Lelstungen' verglieichbare
Vergutungen bezahlt werden. r
NC




= Basistariider PK\V werden tber die K\
abgerechnet

— Vergutung mindestens so wie bel Eisaizkassen
— Abrechnung nach GOA,

—Physikalische. Therapie und Rontgen bis 1,38 -
- TAChERVIUbje)ikaio) —_ —

ATZiiche Cerstungen: bis 1,8t -fiacherViultiplikator

P




=m EBVI sindjalrdich bis zZUm| 31085 jewells
elhenticherPunktwerte in Euro festzulegen
— Flr den Regelfall
— Bel Feststellung v. Unter- bzw drohender Unterversorgung

— Bei Feststellung von Uberversorgung
— Differenziert nach Altfallen und"Neufallenr (Arztzulassung
vor oder nach OW — Einfiihrung)

RS EVVETIUNgSaUsschuss legtineikeioreRpestiiib i
- redlopklg Besoricdargelian, o guip
sersorgungsstruktur

— Abweichung regionaler Investitions- und Betriebskos?

NC




- Ab Ol Januar2009 Werden jahI’|ICh auf der

—\Veremparung von Punktwerten in Euro fur
Folgejahr erstmals bis zum 31.10.2008 (Basis: OW)

— Zuschlag oder Abschlag kann vereinbasiwwwenden

— Regionale Besonderheiten sind' zu bertcksichtigen
—Jnshes. Kesten- und Versorgungsstruktur

W E e DifftienERopashyAAGIuppe oder Kasse'
eI morbiditatsbedingten Anstiegrder Ceistung ggf.

Nachzahlungen r
NC




= Zur Verhinderung einer iibermaligen
- Ausdehnung der Tatigkeit des Arztes:
— Arzt- und praxisbezogene Regelleistungsvelumina

— In Euro, dartber abgestaffelte Preise

— Werte fur RLV sind morbiditatsgewichtet und
differenzient.nach Arztgruppen und
P
Y ErsergUnesgiaddestzuleg el
e

Y BTDI0talskrterien: Alter und Geschilecht

— Bis 30.11.2008 Mitteilung der KV Uber die Hoh
RLV.an die Arzte s




erglLng cer Al

S GesamiverguungintEuro fir 2009 wird
— Um-die:Veranderungsrate fur BRD erhoht

= FUr die Gesamtvergutung gelten
— Die vertragsarztlich abgerechnetenlseistungen
— Vermindert um sachlich-rechner. Richtigstellung

— Und unter Anwendung
—

m—

—

- — =l et e SmAtm, unsere
Leistungen betrogen! (20 — 30'% Wurden im HVAY

bereits gekurzt) r
NC




Oflorelfrerorr)

—

= E7St ab 2011 abgeschlossen
= Abrdann Fallpauschalen fur Facharzte

= Keine Honorarabschlage flr tberversorgte
Gebiete

= Aber Honorarzuschlage. furunterversorgte
WG Eeplete -

= ETCHETIRNOrdEr KoStenerstattung

P




s Zukiinftige-GOA: ein Leistungsverzeichnis mit
vergleichbaren Vergutungen zur GKV

= Steigerungssatze innerhalb des privatarztlichen

Gebuhrenrahmens bleiben weiterhinfmeglich

= Die PKV wird kiunftig verpflichtet, einen Basistarif
anzubieten Dieser enthalt folgende Elemente
— Lelstungsumfggg deRGKYaiilseRaie k\Yen abzurechnen

R B ntranierungszwang individuellesRisikepriifung
und —zuschlag, sowie Leistungsausschiuss

— Bezahlbare Pramien
— Portable Altersrtckstellung




MUuss Von den PKVen im Rahmen des
Standardtarifes ab 2007 angeboten werden

Hohe: Durchschnitt der GKV - Mitgliedsbeitrage

Keine Risikozuschlage, jedoch
Alter und Geschlecht berticksichtigend
e Versmherungspfhcht kelne KeIEuRENAGEIICI -
SNiCHtVersicherte bereits ab 2007, Eintritt moglich

P
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Altktinden durferraler20009iin den ersten s'e-chs
Vionaten mrden Basistarif wechseln

= Danach nur noch Uber 55 jahrige oder BedUrftige
= nur in der Versicherung in der sie versichert sind

= Arzte werden verpflichtet, Patienteén'ztr behandeln
die im Basistarif versichert sind.

WIS gl der 1,8 fache GOA SalzZaenniSiCHMKE\/ANS
N GNESSEImIc T a T einentanderen, Satz einigen

Konnen
!NC




\ kbnnen anstelle der Sach- oder
Dienstieistung wahlen. Hiertiber
haben sie ihre Krankenkasse Inanspruch-
nahme der Leistung in Kenntnis zu setzen. Der
Leistungserbringer hat die Versicherteny.or
Inanspruchnahme der Leistung| dartkerrzu
Informieren, dass Kosten die nicht von der
Kiankenkasse Ubernommen werden von dem

P sind. BDERVErsiCHEEN i

__dje ElfeluiEeEE GO EYENTErdem LE
zU'bestatigen. EinerEinscehrankung der

Wahl auf den Bereich der arztlichen Versorgung
... den stationaren Bereich oder auf veranlasstf
Leistungen ist moglich. NC




OIS E T

m—

= Der dieses Gesetz beschossen, hat
pescehlossen

— Rationierung und Unterversorgung

— Beendigung der freien Arztwahl
— Arztemangel in weiten Teilen Deutschland

e llreichesArztpraxen wendendn den Konkurs
g gehen s -

drohender Untergang der Facharzie

P
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s Eipfiulrtng der Planwirtschaft:

— Den Krankenkassen wird die Finanzhoheit
entzogen

— Bundesregierung legt deniftr alle"geltenden
Beitragssatz fest

= limitierunepeEs, ZuUsatzb el esr ety e Es
 Hausteliseis<omie

staatliches Globalbudget




= Die K\V/en werden

"—Inieine, die Arzte drangsalierende Behorde
umgewandelt

Diese legt nach staatlichen Vergaben den

_eistungskatalog fest und die Wwesentichen
nhalte des Bundesmantelvertrages.

Dalingenegelt:
= QualilaisSIChENG

= \/erordnungsfahigkeit
Staatsmedizin und Planwirtschaift m




EiRpoeliisches Armutszeugnis, dass mit
einer satten Betragserhohung die Reform
begonnen werde, obwohl die Koalition

anderes beabsichtigte.” (Prof. RUKUP)

= Die geplante Reform sel als',misslungen*
lhidider Gesundheitstondsyidengeplanteins

EONETERIVIISSUERTIT

P




l/eme rogrose: .

- WSG uAtt AT letZierikenseguenz enst im Janre 2009
in Krait.

= Ab 2010 wieder eine neue Reform notwendig, da
das Finanzierungsproblem nicht gelost wurde!

= Es st fraglich, ob die Politik es schafft'das Junktim
RSA — Gesundheitsfonds:fertig; zurstellen

2000 sindiwieder Bundestagsivahlent

FERIIAVETCENIIISErE Patientens die Vy/ehler
mobilisieren um diesen Schwachsinn nicht i Krait

treten zu lassen. r
NC




= Begrenztes Geldiedingt begrenzte Leistungen

- _I_eistungskatalog muss reduziert werden und
nicht weiter ausgebaut

= Ablehnung des Basistarifes zu Lasten,der Anzte

= Die Unterfinanzierung muss endlich'ven der Politik
anerkannt und beseltigt'werden

=N AschaffunedenBudgets, - _
el

EREgeschrankie Einfuhrung derMaoglichkeit der
Kostenerstattung

= Ab sefert Vergltung in Euro und Cent m




SELE vverrlem Vo) Arzier
erel2le tipiel piie e verer Peoliiiearn

Polinkerdenken nurin
Legislaturperioden

Arzte kampfen flr ihre Patienten

-ein Praxislebenlang-

A———

m— -—Desh“éill:‘)'werden WiFZUCh den
langeren Atem haben r
NC




