PKV: Neues Reformkonzept

Zur dauerhaften Sanierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung bieten sich nach Auf-
fassung des PKV-Verbandes im derzeitigen
Leistungskatalog der GKV drei Bereiche an,
die zur Eigenvorsorge geeignet sind und -
freiwillig oder obligatorisch — iiber die PKV
sachgerecht und demografiefest abgesichert
werden sollen: private Unfdlle, Krankengeld
sowie Zahnbehandlung und Zahnersatz. Das
hat der Verband der privaten Krankenversi-
cherung als Alternative zu Biirgerversiche-
rung und Pauschalprdmie auf seiner Mit-
gliederversammlung in Berlin im Juni als
Reformkonzept fiir ein langfristig tragfdhiges
Krankenversicherungssystem vorgeschlagen.
Ziel ist es, auf Basis der jetzigen System-
strukturen, mit einer optimierten Koexistenz
von umlagefinanzierter gesetzlicher und
kapitalgedeckt finanzierter privater Kran-
kenversicherung einen zukunftssicheren,
generationengerechten und bezahlbaren
Versicherungsschutz fiir alle zu gewdhrlei-
sten. Bei Umsetzung des PKV-Reformkon-
zepts konnten so die Beitrdge in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung um ca. 4,8 Pro-
zentpunkte — von heute durchschnittlich
14,2 Prozent auf dann ca. 9,4 Prozent — ge-
senkt werden. Das PKV-Modell sieht vor, die
umlagefinanzierte GKV auf ihre Kernauf-
gaben zu begrenzen und die angesichts der
demografischen Entwicklung notwendige
Kapitaldeckung auszuweiten. Mit der Konse-
quenz, dass mehr Leistungen und Menschen
in einer kapitalgedeckten privaten Kranken-
versicherung abgesichert werden. Durch eine
Ausgliederung der drei genannten Leistungs-
bereiche wiirde die GKV sofort um rd. 28 Mrd.
Euro entlastet. ik / PKV

Praventionsgesetz blockiert

Wieder ist ein Kernstiick der politischen Ar-
beit von Bundesgesundheits- und -sozialmi-
nisterin Ulla Schmidt gescheitert: Der Entwurf
des , Gesetzes zur Starkung der gesundheit-
lichen Pravention” hat den Bundesrat am
27. Mai 2005 nicht passiert. Die Landerkam-
mer hat das , Praventionsgesetz” der Bundes-
regierung damit gestoppt und den Vermitt-
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lungsausschuss angerufen. Die Mehrheit der
unionsregierten Ldander zeigte sich im
Bundesrat enttduscht dariiber, dass weder
die Bundesregierung noch der Bundestag die
Bedenken der Bundesldnder vom 18. Marz
2005 aufgegriffen hdtten. In der weiteren
Begriindung stellten sich die Lander auf die
Seite der Sozialversicherungstriager und ver-
lieRen die einstmals mit Schmidt konsen-
tierte Beschlusslage: , Angesichts der Not-
wendigkeit, die Lohnzusatzkosten zu senken,
erscheint ferner die vorgesehene Finanzie-
rung durch die Sozialkassen im Umfang von
insgesamt 250 Mio. Euro problematisch”.
Prdvention sei eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, ,die deshalb auch aus Bundes-
mitteln zu finanzieren ist“. Der Vermitt-
lungsausschuss kann zwar nochmals kurz-
fristig angerufen werden, doch scheint ange-
sichts der neuen Finanzierungsbegriindung
und der politischen Terminlage ein Zustande-
kommen des Prdventionsgesetzes unter der
alten Regierung nur mehr theoretisch mog-
lich. Der vorliegende Gesetzesentwurf verfallt
mit Ende der Legislaturperiode der , Diskon-
tinuitdt” und miisste dann neu eingebracht
werden. ik / dfg

Start: Gesundheits-TV

Gesundheit als Zukunftsmarkt auch im Fern-
sehen: Am 1. Juni starteten , Premiere” und
»Focus TV“, die Fernsehtochter des gleich-
namigen Nachrichtenmagazins aus dem
Miinchner Medienkonzern Hubert Burda
Media, mit ,Focus Gesundheit” den ersten
Gesundheitskanal fiir Deutschland und
Osterreich. Er geht 24 Stunden tdglich mit
Informationen und Service zu den Themen
Medizin, Forschung, Fitness und Wellness auf
Sendung. Focus Gesundheit zeigt Eigen-
produktionen und Programme aus dem In-
und Ausland. Neben Talksendungen, Maga-
zinen, Reportagen und Dokumentationen
werden interaktive Formate wie Mitmach-
Sendungen und Call-in-Shows prasentiert.

Dr. Georg Kofler, Vorstandsvorsitzender von
Premiere: , Focus Gesundheit ist Fernsehen,
das gesund macht. Wir miissen mehr Ver-
antwortung fiir unsere Gesundheit tiberneh-
men, deshalb ist Eigeninitiative angesagt.
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Focus Gesundheit liefert den Zuschauern da-
zu die notigen Fakten. Bei uns brauchen Sie
keinen Termin, denn Focus Gesundheit hat
rund um die Uhr Sprechstunde.” Der Kanal
erreicht auf Anhieb zwei Millionen Haushalte.
In funf Jahren sollen mindestens 50.000
Einzelabonnenten hinzugewonnen werden.
Angesichts dieses hohen Anspruchs bleibt
abzuwarten, wie qualifiziert sich der Sender
mit Gesundheitsthemen tatsdchlich ausein-
andersetzt. ik

BZAK: ,Konferenz Hilfeleistung”

Die Bundeszahndrztekammer wird anldass-
lich des Deutschen Zahndrztetages am
26. Oktober 2005 in Berlin ein Treffen der
zahndrztlichen Gruppen und Organisatio-
nen veranstalten, die im In- und Ausland so-
ziales Engagement zeigen. Dieses Treffen soll
in erster Linie dem Kennenlernen dienen.
Aufierdem konnen viele Engagements im Er-
fahrungsaustausch erleichtert werden. Die
Bundeszahnarztekammer erhofft sich auch
einen besseren Uberblick iiber die humani-
tdren Projekte, um u.a. bei Anfragen besser
reagieren zu kénnen. Nicht zuletzt sind alle
derartigen Aktionen ein Imagegewinn fiir
den zahndrztlichen Berufsstand. Wer an die-
ser Konferenz Interesse hat, kann sich (mit
Absenderangabe) unter dem Stichwort , Kon-
ferenz Hilfeleistung” bei der Bundeszahndrz-
tekammer melden.

Kontakt: Jette Krdmer, Abt. Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit, Bundeszahnarztekammer,
Chausseestraf’e 13, 10115 Berlin, Tel.: (030)
40005-150, Fax: (030) 40005-159, E-Mail:
[.Kraemer@bzaek.de ik / BZAK

Elektronischer Arztbrief

Fiir ,,schnellere und 6konomischere” Behand-
lung von Patienten wurde der diesjdhrige
BayernOnline-Preis in der Kategorie ,eHealth“
fiir einen elektronischen Arztbrief verliehen.
Die Idee: Durch eine Internetplattform kon-
nen Patientendaten zwischen Hausarzt,
Facharzt und Krankenhaus bis hin zu Reha-
bilitationseinrichtungen via Internet ausge-
tauscht werden. Kern des elektronischen

Arztbriefs ist ein Online-Formular auf dem
alle relevanten Daten zum Patienten wie bei-
spielsweise Kurzanamnese, Diagnosen, durch-
gefiihrte Untersuchungen, Therapien etc. ge-
speichert sind. Die Plattform ist gesichert und
kann nur nach Eingabe eines Passwortes und
einer Kennung genutzt werden. Die Infor-
mationen laufen tiiber die Telefonleitungen
der Post, eine Verschliisselung findet statt.
Die web-basierte Anwendung ,unterstiitzt
vorbildlich das Qualitdtsmanagement in der
Patientenversorgung, es zeichnet sich durch
ein breites Anwendungsspektrum, grof3e Wirt-
schaftlichkeit, gute Integrationsmdoglichkei-
ten und — besonders wichtig — eine hohe Daten-
sicherheit aus“, lobte Bayerns Sozialministe-
rin Christa Stewens.

Der BayernOnline-Preis ist der einzige Preis,
der in Bayern fiir herausragende und inno-
vative Anwendungen im Internet-Bereich
vergeben wird. ik

Hartmannbund: Neue Kopfe

Stabwechsel beim Hartmannbund Bayern.
Mit einer neuen Vorstandschaft will sich der
6.500 Mitglieder zdhlende Landesverband
im Freistaat auch kiinftig als politisches
Sprachrohr der Kollegenschaft gegeniiber
Politik und Offentlichkeit profiliert artikulie-
ren. In der ordentlichen Landesversammlung
wahlten die Delegierten den 56-jadhrigen
Privatdozenten Dr. Dr. Thomas Angerpointner,
einen niedergelassenen Kinderchirurgen,
zum Nachfolger des langjdhrigen Vorsitzen-
den Dr. Michael Braun, Allgemeinarzt, aus
Nittendorf/Regensburg. Angerpointner zur
Seite steht als Stellvertreter der Assistenzarzt
Dr. Phillipp Ascher (37), ebenfalls Miinchen,
der bereits in der vorhergehenden Wahlpe-
riode als 2. Stellvertreter dem Vorstand an-
gehorte und damit fiir Kontinuitat im Ver-
band sorgt. Fir ihn riickt an diese Position
Dr. Heinrich Rossmann (62), Chefarzt am
Klinikum Mainburg, nach. Die Wahlperiode
geht bis 2009. In ihrem Leitantrag setzte sich
die Versammlung bei der Tagung in Gras-
sau/Chiemgau u.a. fiir eine grundlegende
Neuorientierung des Gesundheitswesens mit
mehr Selbstverwaltung und Kostenerstat-
tung ein. hg
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