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Am Wendepunkt

In der Vertragsarzteschaft rumort es,
nicht nur seit den 6ffentlichkeitswirk-
samen Protesten im letzten Jahr. Die
Politik hat diese Demonstrationen ele-
gant ausgesessen, die Vertragsdrzte zie-
hen deshalb die Konsequenz und stel-
len das System in Frage. Besonders
deutlich wird dies am Aufstand der
Hausadrzte in Bayern, aber auch an der
Reaktion auf die Ausschreibung der
AOK in Baden-Wiirttemberg (siehe wei-
tere Artikel in dieser Ausgabe von BDI
aktuell). Hier hat namlich nicht das
System KV gewonnen: Hier haben die
freien Arzteverbinde gesiegt. Nachdem
die Politik auf die Demonstrationen
nicht reagiert hat, richtet sich der Zorn
gegen die Kassendrztliche Vereinigung,
die man immer weniger als Interessen-
vertretung, sondern als Handlanger von
Kostentragern und Politik sieht.

Hausarzte in Bayern machen mobil

Wie ist es zu dieser Entwicklung gekommen?
Seit mehr als 70 Jahren ist das deutsche
Gesundheitswesen unter das Prinzip Selbst-
verwaltung gestellt worden, eingefasst in
einen gesetzlichen Ordnungsrahmen, der im
Sozialgesetzbuch definiert ist.
Die Politik konnte Verantwortung an die Leis-
tungserbringer abgeben, die dafiir ihre Situa-
tion zu einem wichtigen Teil selbst regeln
konnten — mit Wahrung der eigenen Interessen
einerseits und einer Verantwortlichkeit fiir das
Funktionieren des Systems andererseits. Die
Selbstverwaltung hatte dafiir zu sorgen, dass
die dabei zwangsldufig auftretenden Konflikte
schon im Vorfeld - und damit gerduschlos -
geldst wurden. Dies hat Jahre und Jahrzehnte
funktioniert und fiir eine effektive Versorgung
gesorgt, der wir wahrscheinlich in Zukunft
noch nachweinen werden.

Lesen Sie weiter

auf Seite 2

Hoppenthaller als ,,Triumphator*

und ,,Erloser

Im Grunde ist es nicht so entscheidend,
ob es 7000, 8000 oder 10 000 Hausarzte
waren, die dem Ruf des Bayerischen
Hausirzteverbands (BHAV) zur , Korb-
versammlung* am 30. Januar 2008 aus
ganz Bayern in das Niirnberger Eissta-
dion Arena gefolgt waren. Die Halle war
jedenfalls bis auf wenige Plitze gefiillt,
und die Stimmung war geladen.
Stehend klatschten und
jubelten die Tausende in
der Arena dem BHAV-
Vorsitzenden Dr. Wolf-
gang Hoppenthaller zu,
als dieser durch den
Mittelgang zum Podium
schritt. Die Tageszeitung
,Niirnberger Nachrich-
ten“ schrieben am
ndchsten Tag: ,,Hier
kommt der Erloser der
Hausadrzte.*

Es ist nicht zu {ibersehen
und zu tiberhéren - die
Hausdrzte haben es satt,
von der Politik und deren
Reformgesetzgebung mehr
und mehr drangsaliert zu
werden, von den Kranken-
kassen in Abhdngigkeit
gehalten und schlecht ver-
giitet zu werden und von
der Kassendrztlichen Verei-

Arm des Staates reguliert und diszipliniert zu
werden. In der Person von Hoppenthaller
biindelt sich das Aufbegehren, und deshalb
wird seine einstiindige Rede immer wieder
von Standing Ovations unterbrochen, wenn er
auf die Siindenfdlle hinweist und zum Auf-
stand aufruft.

Lesen Sie weiter

auf Seite 3
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Tausende jubelten am 30. Januar in Nrnberg dem Vorsitzenden des Bayerischen
Hausdrzteverbandes, Dr. Wolfgang Hoppenthaller, zu.
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Hausarztzentrierte Versorgung
in Baden-Wiirttemberg

Offene Fragen -
fragwiirdige Antworten

Die Entscheidung der AOK Baden-Wiirt-
temberg, mit der Vertragsgemeinschaft
Mediverbund und Hausdrzteverband in
die Verhandlungen iiber eine hausarzt-
zentrierte Versorgung einzutreten, hat
zu zahlreichen Diskussionen gefiihrt. Es
besteht ein hoher Informationsbedarf
bei den Vertragsarzten, aber vor allem
auch bei den Patienten. Deshalb beant-
wortet die AOK Baden-Wiirttemberg
hadufig gestellte Fragen in einer Presse-
mitteilung — aber die Antworten werfen
wieder neue Fragen auf.

Die AOK ist natiirlich daran interessiert, dass
ein abgeschlossener Vertrag mit der Vertrags-
gemeinschaft von ihren Versicherten als posi-
tiv angesehen wird. Nur so wird es gelingen,
eine ausreichend groBe Anzahl von Versicher-
ten flaichendeckend in den Vertrag einzubin-
den. Von groRRer Bedeutung ist auch, dass die
beteiligten Hausarzte ausreichend informiert
sind, da man davon ausgehen kann, dass ohne
die Zustimmung des betroffenen Hausarztes
der Patient sich dem Vertrag kaum anschlie-
Ben wird. Die AOK Baden-Wiirttemberg hat
deshalb eine Pressemitteilung tiber hdufig
gestellte Fragen zu der hausarztzentrierten
Versorgung zusammengestellt. Die Antworten
der AOK zeigen, welche Akzente bei der Ver-
tragsgestaltung gesetzt werden.

Lesen Sie weiter auf Seite 2

BSG: BEK-Hausarzt-Modell ist kein
IV-Vertrag

Kasse muss Millionen
an KVen zuriickzahlen

Das Bundessozialgericht hat in letzter
Instanz einer Klage der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiiringen gegen die Barmer
stattgegeben und Anfang Februar 2008
entschieden, dass fiir den Hausarzt- und
Hausapothekenvertrag keine Mittel aus
dem Topf verwendet werden diirfen, der
der Forderung der integrierten Versor-
gung dient.

Am 25. Januar 2007 hatte bereits das Landes-
sozialgericht Thiiringen die Barmer verurteilt,
die fiir den Hausarztvertrag einbehaltenen Gel-
der zuriickzuzahlen (L4 KA 362/06). In seiner
miindlichen Urteilsbegriindung stellte das LSG
heraus, dass das Zusammenwirken von Haus-
drzten und Apothekern keine Leistungssektoren
ibergreifende Versorgung im Sinne des fiinften
Sozialgesetzbuchs (SGB V) darstelle. Zuvor hatte
in erster Instanz das Sozialgericht Gotha am
8. Mdrz 2006 entschieden, dass der Hausarzt-
vertrag der Barmer kein integrierter Versor-
gungsvertrag auf Basis des § 140a SGB V sei -
und die Kasse deswegen verurteilt, die Abziige
von der Gesamtvergiitung zuriickzuzahlen.
Lesen Sie weiter auf Seite 4





