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Nach einem Jahr benutzt erst ein kleiner Teil der Versicherten die neue Identifikation

Zwang zur Gesundheitskarte

Seit ber einem Jahr diimpelt die Einfilhrung der neuen
elektronischen Gesundheitskarte vor sich hin. Jetzt macht
die Bundes- regierung Druck. Bis Ende 2011 soll
bundesweit jeder Zehnte der 70 Millionen gesetzlich
Krankenversicherten mit der Chipkarte ausgeriistet sein.
Die Strategie heiBt Zuckerbrot und Peitsche.

Bundesgesundheitsminister
Philip Rosler (FDP) hat die Rute
rausgeholt. Mit ZwangsmaRnah-
men will die schwarz-gelbe Bun-
desregierung Schwung in das
krénkelnde Milliarden-Projekt
welektronische Gesundheitskarte*
bringen. Per Gesetz wurden alle
Kassen bundesweit dazu verdon-
nert, bis Ende 2011 mindestens
zehn Prozent ihrer Versicherten
mit der bei vielen Arzten auch aus
Datenschutzgriinden ungeliebten
E-Card auszustatten. Rund sieben
Millionen Karten miissen binnen
zwolf Monaten produziert und
verteilt sein. Andernfalls drohen
saftige Strafzahlungen: Bei den
Kassen sollen die Verwaltungs-
kosten um zwei Prozent gekiirzt
werden — und das diirfte dann in
die Millionen gehen.

GroBe Unsicherheit

Keine Rede ist mehr von der Pi-
lotregion Nordrhein, wo die rund
neun Millionen Versicherten nach
urspriinglichem Plan schon seit
Ende des Jahres die Chipkarte im
Portemonnaie haben sollten. Nun
soll die Karte gleich iibers ganze
Bundesgebiet verteilt werden.

Dabei verlief die Ausgabe schon
im Testgebiet monatelang im
Schneckentempo, denn die Unsi-
cherheit iiber das, was das Kért-
chen eigentlich mal kénnen soll,
ist groR. Die AOK Rheinland/
Hamburg, mit knapp drei Millio-

nen Versicherten groRte Kasse der
Nordrhein-Region, hat bislang
nur 25 000 Karten ausgegeben.
Immerhin 2,4 Millionen miissen
es bei der AOK bundesweit bis
Ende 2011 sein. Bei der Techniker
Krankenkasse sind bisher nur
5000 neue Karten unter die Leute
gekommen - 760 000 sind bundes-
weit gefordert.

,Zwang ist immer ein schlechtes
Mittel“, meint dazu der Vorstands-
chef der AOK Rheinland/Ham-
burg, Wilfried Jacobs. Immerhin
stehe die Gesundheitskarte schon
seit vier Jahren im Gesetz. ,Rund
um die Karte ist nur herumgeeiert
worden.“ Schon kurz nach dem
Start im Oktober 2009 kam die
Ausgabe ins Stocken, auch der
Neustart nach einem Streit zwi-
schen Kassen und Politik brachte
keinen Schwung. Bisher konne die
neue E-Card nicht viel mehr als die
alte Versichertenkarte, meint Ja-
cobs. Neuist das Foto und der Aus-
landskrankenschein.  AuRerdem
konnen die Stammdaten etwa bei
Heirat oder Umzug online gedn-
dert werden, so dass nicht mehr
wie bisher eine neue Karte ge-
druckt werden miisse.

~Aber das reicht nicht fiir dieses
Investment®, sagt Jacobs. ,Da
muss noch etwas draufgeladen
werden.“ Die neue Karte hat viele
Speicher, die aber auRer den Not-
falldaten zur Blutgruppe oder zu
Allergien nur online zum Einsatz
kommen. So kann die Karte
Kennzeichen fiir den Organspen-
deausweis, das elektronische Re-

Bund will Arzte und Kliniken besser koordinieren

Kampf dem Mediziner-Mangel

Gegen den Arztemangel in land-
lichen Regionen setzt die Bundes-
drztekammer auf die Neuordnung
der medizinischen Versorgung.
Arzte und Kliniken sollen besser
koordiniert werden, sagte Vizechef
Frank Ulrich Montgomery der
Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung. Patienten konnten demnach
je nach ortlicher Gegebenheit ein-
mal eher in einer Klinik, ein ande-
res Mal jedoch vorzugsweise beim
Arzt versorgt werden.

Kiinftig wiirden dann nicht mehr
die Linder mit den Kostentrdgern
die Klinikbetten planen und die
Arztevereinigung mit den Kran-
kenkassen die Arztsitze, sagte
Montgomery angesichts des von
der Koalition geplanten Gesetzes
fiir Arztae und Kliniken. ,Stattdes-
sen gibe es eine Landesplanungs-
konferenz, in der die Kranken-
hausgesellschaft, die Kassen, die

Kassendrztliche Vereinigung, die
Arztekammer und der Landesge-
setzgeber gemeinsam festlegen,
was stationdr und was ambulant
versorgt wird.“
Bundesgesundheitsminister

Philipp Rosler (FDP) will in Kiirze
mit Léndern und Verbénden darii-
ber verhandeln, wie die drztliche
Versorgung in Kliniken und Pra-
xen mit einem Versorgungsgesetz
verbessert werden kann. Strikt
lehnte Montgomery den VorstoR
der Krankenkassen ab, Arzten am
Ende ihres Berufslebens den Ver-
kauf ihrer Praxis zu untersagen.
Der Kassen-Spitzenverband will
so der Arzteschwemme in Bal-
lungsrdumen entgegenwirken und
Kapazititen fiir unterversorgte
Regionen frei machen. Montgo-
mery entgegnete, der Praxiswert
stelle einen Teil der Altersversor-
gung der Mediziner dar. > DPA

Kassen: Neue Behandlungsmethoden besser erproben

Kliniken unter Druck

Die Krankenkassen erh6hen den
Druck fiir Kliniken in Deutschland
hin zu einer besseren Erprobung
neuer Behandlungsmethoden.
»Anvielen Stellen werden an Kran-
kenhdusern neue Methoden einge-
setzt, die nicht erprobt sind und
iiber die es keine Studien gibt*, sag-
te die Vorsitzende des Kassen-Spit-
zenverbands, Doris Pfeiffer. ,,Hier
muss ein Umdenken stattfinden.“
Notig sei eine Qualitédtssicherung
dhnlich wie bei den Arzneimitteln.
,,Wir brauchen eine Nutzenbewer-
tung®, sagte Pfeiffer. ,Diese Bewer-
tungen sollten durch den Gemein-
samen Bundesausschuss initiiert
werden. .

Das Spitzengremium von Arz-
ten, Kassen und Kliniken spielt be-
reits eine zentrale Rolle bei der Be-
wertung  neuer  Arzneimittel.
»Wenn keine Studien vorliegen,
sollte eine Studie durchgefiihrt und

die Methode gepriift werden miis-
sen®, forderte Pfeiffer. ,In der Zwi-
schenzeit sollte die Methode nurin
bestimmten Innovationszentren
unter kontrollierten Bedingungen
angewendet werden.“

Die Patienten konnten so
schnell und sicher auch mit mo-
dernsten Methoden versorgt wer-
den. ,Daran sollte eine ganze Rei-
he von Kliniken beteiligt sein, die
bei den einzelnen neuen Behand-
lungsmethoden an einer Studie
teilnehmen.“ Zum Beispiel gebe
es bei den Medizinprodukten kei-
ne ausreichenden Qualitétsprii-
fungen. ,,So gibt es medikamen-
tenbeschichtete ~ Ballonkatheter
fiir Herzpatienten, die bei uns
breit angewendet werden, obwohl
nur ein geringer Vorteil fiir eine
sehr kleine Gruppe von Patienten
nachgewiesen ist, erlduterte
Pfeiffer. > DPA
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Auf der Karte ist neben den gespeicherten elektronischen Patientendaten auch ein Foto des Karteninhabers zu sehen.

zept, aber auch das Ruhen der
Leistungen und den Zuzahlungs-
status enthalten.

Die Kassen setzen vor allem auf
die elektronische Patientenakte,
um den Papierkrieg zwischen Pra-
xen und Kassen zu beenden. Uber
alle Daten auf dem Chip entschei-

det der Versicherte. ,Wir spiiren
nach wie vor eine relative Abwehr
innerhalb der Arzteschaft”, sagtJa-
cobs. Die Arzte haben Zweifel an
der Datensicherheit. Vertrauliche
Patientenakten gehoren ihrer Mei-
nung nach nicht auf einen Zentral-
server. Mit der Online-Anbindung

In Bayern kiimmern sich neun Teams um Schwerstkranke

Ausbau der Palliativmedizin

Der Freistaat Bayern fordert den
Ausbau der Versorgung schwerst-
kranker Menschen inihrervertrau-
ten hduslichen Umgebung. ,Fiir
die bayerische Staatsregierung ist
die Verbesserung der Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender
bereits seit Jahren ein zentrales An-
liegen. Schwerstkranke Menschen
haben ein Recht darauf, ihre Wiir-
de zu bewahren®, sagte Bayerns
Gesundheitsstaatssekretdrin - Me-
lanie Huml (CSU) bei der Fachta-
gung ,,1 Jahr SAPV in Bayern® im
Bayerischen Landtag.

Die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) ist ein
weiterer wichtiger Baustein im
umfassenden Palliativprogramm
des Freistaats. Sie richtet sich an
Menschen, die eine besonders
aufwindige Versorgung bendti-
gen. Deshalb unterstiitzt das Ge-
sundheitsministerium auch im
kommenden Jahr die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung mit
100 000 Euro. In ihrem GruRwort

zur Eroffnung der Fachtagung be-
tonte Landtagsprésidentin Barba-
ra Stamm die Bedeutung der The-
matik fiir viele betroffene Men-
schen: ,Wie und wo wir das Ende
unseres Lebens erfahren wollen,
das hat nichts mit Beliebigkeit zu
tun - das ist eine Frage der Selbst-
bestimmung und damit der Men-
schenwiirde.“

Wiirdigung des Ehrenamts

Alois Gliick (CSU), Bayerns frii-
herer Landtagsprisident, betonte
die Bedeutung des Ehrenamts in
der Palliativversorgung: ,Die eh-
renamtlichen Helfer sorgen sich
um die Schwerstkranken und un-
terstiitzen die Hauptamtlichen aus
Medizin und Pflege.“

Bayern verfiigt als einziges Bun-
desland in Deutschland iiber ein ei-
genes Fachprogramm zur Palliativ-
versorgung in Krankenhdusern.

der Karte rechnen Fachleute nicht
vor 2012 oder 2013. ,,Wir wollen
nicht eine Karte produzieren, die
nachher nicht eingesetzt werden
kann“, heiRt es bei der Techniker.
Damit die Karte zum Einsatz
kommt, miissen bundesweit Arzt-
praxen und Kliniken mit neuen Le-

Das Ausbauziel im stationadren Be-
reich ist bereits zu 97 Prozent er-
reicht. Das Gesundheitsministeri-
um hat bereits in diesem Jahr die
Studie zur Wirksamkeit und Qua-
litdtssicherung in der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversor-
gung an der Universitdt Augsburg
gefordert. Zusitzlich gab es eine
Anschubfinanzierung in Héhe von
15 000 Euro je SAPV-Team.

Mittlerweile kiimmern sich in
Bayern neun Teams in Regens-
burg, Miinchen (2), Fiirth, Erlan-
gen, Bamberg, Taufkirchen, Wiirz-
burg und Augsburg um die
schwerstkranken  Erwachsenen.
Fiir Kinder sind in Miinchen und
in Erlangen zwei weitere Gruppen
im Einsatz. 2011 ist mit weiteren
Vertragsabschliissen zu rechnen.
,Um die palliativmedizinische
Versorgung auch im ldndlichen
Raum zu stirken, hat eine Arbeits-
gruppe des Gesundheitsministeri-
ums bereits MaRnahmen erarbei-
tet”, so Melanie Huml. > BSZ

Die Anderungen fiir gesetzlich Krankenversicherte im Uberblick

Teurer und weniger Leistungen

Mit dem Start der Gesundheits-
reform hat sich fiir die rund 70 Mil-
lionen gesetzlich Versicherten in
Deutschland vieles_geéndert und
teils verteuert. Ein Uberblick:

Beitragserhohung. Der Bei-
tragssatz steigt von 14,9 auf 15,5
Prozent. Arbeitgeber zahlen nun
7,3 Prozent, Arbeitnehmer 82
Prozent. Das spiilt runAd 6 Milli-
arden Euro zu den Kassen. Bei
einem Bruttogehalt von 2000
Euro werden 164 statt 158 Euro
fallig. Dieser Beitragssatz soll fest
bleiben.

Einsparungen. Der Ausgaben-
anstieg fiir Arzte, Kliniken und die
Pharmaindustrie soll um 3,5 Milli-
arden Euro gesenkt werden. Zu-
sammen mit dem Beitragsplus soll

so das Kassendefizit 2011 gedeckt
werden.

Zusatzbeitrige. Kiinftige Mehr-
kosten fiir Arzte, Kliniken und Arz-
neimittel miissen die Kassenmit-
glieder iiber Zusatzbeitrdge bezah-
len. Die geltende Ein-Prozent-
Obergrenze fiir diese von Kasse zu
Kasse unterschiedlichen Pauscha-
len entfdllt. Unabhingig vom Ein-
kommen muss jedes Mitglied einer
Kasse den verlangten Betrag in
gleicher Hohe iiberweisen.

Sozialausgleich. Ubersteigt der
durchschnittlich von allen Kassen
gebrauchte Zusatzbeitrag zwei
Prozent des Einkommens eines
Kassenmitglieds, erhilt es die Dif-
ferenz als Senkung des normalen
Kassenbeitrags zuriick. Der Aus-

gleich wird aus Steuermitteln be-
zahlt.

Steuern. Der Bundeszuschuss

fiir die gesetzlichen Kassen sinkt
von 15,7 auf 15,3 Milliarden Euro.
Wegen wegfallender Staatshilfe in
der zuriickliegenden Krise hétte er
eigentlich auf etwa 13 Milliarden
Euro sinken sollen. Die nun doch
hohere Summe soll die Finanzie-
rung des Sozialausgleichs bis 2014
sichern.
_ Privatversicherte. Ein Jahr nach
Uberschreiten der Versicherungs-
pflichtgrenze von derzeit noch 49
950 Euro diirfen gesetzlich Versi-
cherte in eine Privatkasse wech-
seln. Bisher waren es drei Jahre.
2011 betrdgt die Grenze 49 500
Euro im Jahr. > DPA
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segerdten ausgestattet werden.
Arzte fiirchten Chaos in den Pra-
xen und noch lingere Wartezeiten,
falls das System einmal abstiirzen
sollte. Und allen ist klar: Wenn sie
nicht zubenutzen ist, fliegt die Kar-
te aus dem Portemonnaie.

> DOROTHEA HULSMEIER, DPA

Arzte profitieren
beim Image dank
der TV-Serien

Jahrelang bewirkten die TV-Arz-
te, dass ihre realen Kollegen in der
Offentlichkeit das hochste Anse-
hen aller Berufsstinde besaRen.
Die Schauspieler Christian Quad-
flieg (Der Landarzt), Rainer Hu-
nold (Praxis Biilowbogen) und
vor allem Klausjiirgen Wussow
(Die  Schwarzwaldklinik) be-
scherten den Halbgottern in Weil3
einen Image-Schub, wie ihn sich
keine PR-Agentur besser ausden-
ken konnte — und das nahezu zum
Nulltarif. Die Bewerberzahlen an
den Hochschulen gingen kontinu-
ierlich nach oben. Davon kénnen
Maschinenbauer und Elektrotech-
niker nur trdumen.

Studenten der Kommunikati-
onswissenschaft haben sich nun
den SpaR gemacht, einmal auszu-
rechnen, was eine Werbeaktion
hitte kosten miissen, um den sel-
ben Effekt zu erzielen. Sie kamen
dabei auf die sagenhafte Summe
von mehr als 1 Milliarde Euro.
Dreist wére nun allerdings die For-
derung, dass dieser Betrag auch
nur zu einem Teil bei den aktuellen
Honorarforderungen der Medizi-
ner in irgend einer Form beriick-
sichtigt werden soll... > APL
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