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Gut informiert sich gemeinsam einbringen für den Erhalt eines guten und 
gerechten Gesundheitssystems

• Das Kreuz mit dem Kreuz „aut idem“
• Ärztemangel hausgemacht
• Der Mischpreis
• Zu- statt Abnahme der Bürokratie (Beispiele) verstärkt die 3 W‘s:

Wartezeiten 
Weniger Ärzte
Weitere Wege 



Das Kreuz mit dem Kreuz „Aut idem“

Lateinisch: „oder das Gleiche“ = der Austausch eines Arzneimittels gegen ein anderes 
wirkstoffgleiches Arzneimittel.
Apotheker sind gemäß §129 SGB V verpflichtet bei einer aut idem Verordnung (= kein 
Kreuz) Rabattarzneimittel abzugeben.
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Ärztemangel hausgemacht

Zum WS 17/18 standen knapp 9200 Medizin-Studienplätzen fast 43 200 Bewerber 
gegenüber. Maximale Wartezeit derzeit 7 Jahre. Eine Besonderheit ist der Teilstudienplatz 
(TS), der teilweise im Losverfahren vergeben wird: Der Bewerber wartet nach dem Abitur 
einige Jahre, bekommt dann einen TS bis zum Physikum (= 1. Staatsexamen), darf dann 
nicht weiterstudieren, wartet wieder x- Jahre                   

7 Jahre Wartezeit
+ 5 Jahre Studium        

+ 6 Jahre FA Weiterbildung                                                                                  

= 18 Jahre.  



Ärztemangel hausgemacht

Der Ärztemangel (besser der Mangel an ärztlicher Leistung) in Deutschland 
nimmt kontinuierlich zu. 2017 nahmen 172 647 Ärzte und Psychotherapeuten 
an der vertragsärztlichen Versorgung teil, fast 3000 mehr als noch ein Jahr 
zuvor. Bei der Betrachtung des tatsächlichen Teilnahmeumfangs an der 
Versorgung ist das aber nur ein Plus von 0,2%! Der Grund dafür ist u.a. ein 
anhaltender Trend zur Teilzeittätigkeit.

Ärztemangel darf also nicht nur mit der Zahl der Medizinerinnen und 
Mediziner erklärt werden, sondern zum einen mit dem Teilnahmeumfang an 
der Versorgung und
zum anderen mit den Bedarfen einer immer älter werdenden multimorbiden 

Bevölkerung und auch dem medizinischen Fortschritt.



Der Mischpreis
Ein neues Medikament wird zugelassen, das gegen verschieden Krankheiten hilft. Der G-BA hat 
einen Zusatznutzen nur für eine Krankheit bescheinigt. Das neue Medikament hilft zwar auch bei 
den anderen Erkrankungen, aber nicht mehr oder besser als ein älteres Medikament., Da man 
nicht wollte, dass die Ärztin/ der Arzt in der vollen Sprechstunde jedes Mal nachschauen, bei 
welcher Krankheit ein Zusatznutzen bescheinigt wurde und bei welcher nicht, haben sich 
Krankenkasse und Pharmaindustrie auf einen Mischpreis geeinigt.  

Er soll einen Arzneimittelregress 
verhindern, damit Ärzte angstfrei ihren 
Patienten neue Medikamente 
verordnen können.

Urteil des LSG Berlin-Brandenburg 
vom 22.2.2017: Ein Mischpreis ist 
„rechtswidrig und willkürlich“

Ein endgültiges Urteil wird vom BSG im 
Juni 2018 erwartet.



Zu- statt Abnahme des bürokratischen Aufwands in der Praxis

Zwei Beispiele:

1.Heilmittel Richtlinie
2.Neues Datenschutzrecht ab 25.Mai 2018
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1. Heilmittel Richtlinie  ab 1. Januar 2017

…der Heilmittelkatalog regelt nach § 92 Absatz 6 SGB V die Menge  der 
verordnungsfähigen Heilmittel je Diagnosen Gruppe und die Besonderheiten bei 
Wiederholungsverordnungen (= Folgeverordnungen)

…die Indikation für die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose 
allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen 
Schädigungen , der Beeinträchtigung der Aktivitäten (Fähigkeitsstörungen) unter 
Berücksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine 
Heilmittelverwendung notwendig ist.

§ 3 Voraussetzungen der Verordnungen



1. Heilmittel Richtlinie  ab 1. Januar 2017

…Maßnahmen, die der persönlichen Lebensführung zuzuordnen sind (…) sind im Rahmen der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht verordnungsfähig.

§ 6 Verordnungsausschlüsse

Beim Vorliegen von geringfügigen Gesundheitsstörungen dürfen Heilmittel nicht anstelle der 
nach § 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel ersatzweise 
verordnet werden.

§ 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung
§ 8 Verordnung außerhalb des Regelfalls
§ 8a langfristiger Heilmittelbedarf …Antrag…MDK… 

…

§ 5  Nichtverordnungsfähige Heilmittel



1. Heilmittel Richtlinie  ab 1. Januar 2017

§ 9  Wirtschaftlichkeit

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Ärztin/der Arzt prüfen, ob 
entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das Behandlungsziel 
auch (…) kostengünstiger erreicht werden kann. 

…







Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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