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Einleitung

Es war der 3llanua013X Ichschrieb in meinem Blog Gber Regresse, nicht
ahnend, dass in wenigen Jahren die Misere noch schlimmer weitda..

Kriminalisierung der Arzte und Regresswesen sowie Missstande
im Gesundheitswesen

Regresse, Regresse und noch mehr Regresse...

Donnerstag, 31. Januar 204@ngestellt von Shakdnig um 05:47

aLy RSNJ gSNHIFy3aSySy %SAi 6ANR AY
Arztefunktionare in den Medien berichtet, wodurch das Image der Arz
teschaft generell einen grof3en Schaden genommen hat.

DAS wSFEtAGNG FNNI ay2NXYIFfS yASRSNH
serabel, auf diese Missstande in der Patientenversorgung wie Repressa
lien fur die Arzteschaft méchte ich hinweisen und Sie JitasriThema
differenziert zu betrachten, um das verzzBtld durch die Pauschalisie
rung nicht noch weiter zu dramatisieren. In der Realitat werden Arzte in
Deutschland ausgebeutet von den Kassen und K\fehdas auf dem
Riicken der Patienten! Wir Arzte stehen vor dem Ruin unserer -Existen
zen, wenn wir unsnu die Patienten ehrlich engagieren.

Mein Mann sal bereits vi&tunden beim Hauptkommissar der Kripo
wegen der bestmoglichen, aber teuren Patientenversorgung.

Wir werden fur unsere schvibehinderten Kinder mit Regressen tiber
hauft mit dem Vorwand desff-labeluse von Medikamenten, die zu

98 % nicht anders einsetzbar sind, weil eben nicht zugelassen fur Kinder.
Wenn unsere Patienten sich suizidieren wollen, weil sie die teuren leitli
niengerechten Multipt&kleroseMedikamente nicht erhalten, dann

wird geschrieben, dies sei kein zu berlcksichtigender Aspekt (Original
stellungnahme der Kasse)!

Auf der anderen Seite hat die Ungleichverteilung der Mittel bei KVen und
den einzelnen Fachgruppen zu Phéanomenen gefihrt wie in der Leuka
mietherapie, wo Kinderotz Heilungangzeitig einetsdB100% bewl

ligt bekommen, wahrend Demente um die Pflegestufe kambpfeh
chronisch Kranke oder von Geburt an Behinderte um die Bewilligung von
Billigwindeln aus China ringen, jedoch ngthimedienwirksam wie in

der JoseCarrerasStiftung eine Lobby vorweisen kénnen.

Heute gibt es kaum Kinderarzte oder Allgemeinmediziner, die keinen Re
gress erhalten hatten. Erst letztes Jahr gab es einen fié®tleanden
Regress fur Impfungen fur niedergelassene Kinderarzte in RLP!




Seit den DR&allpauschalen werden Kliniken an die Wand gedrangt.
Korruption wird gerne getarnt, aber offen passiert sie bei den Kassen
durch die Raattvertréage mit dem Pharmakonzerder sogar teilweise
einen andeen Wirkstoff oder sogar das teuerste Praparat statt dem bil
ligen Genekum abgibt; auf Kosten, NutzeRisikobewertung und Rra
parateabgabehat der Arzt bei seiner Verordnung schon gar keinen Ein
fluss mehr! Dasselbe widerfahrt Apothekern mit der Retaxierung.

Eine Mutter unseres schwerbehinderten Patienten, den wir ab dem Er
wachsenenalter nicht mehr behandeln dirfen, ist gerade vor dem Peti
tionsausschuss des Landes, jedoch bislang ohne Erfolg. Das ist-die Reali
tat in Deutschland: Eltern, die kAmpfen um die Versorgung ihrer behin
derten Kinder undréte, die deren Therapiekosten \dahre riickwir

kend zurtickzahlen missen.

Man stelle sickinen Handwerker vor, der nach \lahren seine gesam

ten Einnahmen zuriickzahlen muss oder im Nachtdéénguro pau

schal erhalt fur zwobtunden, denn schlieflich verdient er ja das Geld
im Schlaf und muss niemals aus dem Hetlt kenne indes nur Aezim
Nachtdienst, die fur kaum Geld die ganze Nacht im Akkord arbeiten.

Es ist traurig, dass die Arbeitsbedingungen derart verschlimmert wurden
im Laufe der Zeit, dass bald auch die Letzten abgewandert sein werden,
eine 2KlasserMedizin haben wir bereitseit Langem in Deutschland
nach dem angloamerikanischen Vorbild.

Mein Fazit: KV abschaffen, gerechte Umverteilung der Ressourcen und
Finanzen, Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Regresswesen ab
schaffen und Versichertenkarte als Zahlkarte einsetzent ttanspa

rent ist, wer das Geld erhalt.

Ich kbnnte lhnen zahlreiche Einzelschicksale vorstellen, die zeigen, dass
Arzte, die sich fir ihre Patienten einsetzen mochten, zwar dem Gesund
heitsweseteure Klinikaufenthalte mit inrer Expertise ersparen, aber ge
dankt wird ihnen, indem man sie fur ihr Engagement auch noch finanzi
ell bestraft.

Mein Mann hat bereits Regresse in Hohe von 140 000 Euro bezahlt seit
dem Fortgang aus der Klinik vor \dalren...

Aufgrund der absurden DR@rgitung wird 89&hrigen ohne mit der
Wimper zu zucken eine neue Hufte oder eine neue Herzklappe oder ein
Stent implantiert, der nactirei Monaten im Grabe liegund auf der
anderen Seite die armen behinderten KindemiltrdVienschen, die nie
manden mehr haben und dahinsiechen...



Es ist auch leider so, dass die Patienten zwar bereitwillig einem Scharla
tan (teils dubiose Heilpraktiker, die keine medizinisch fundierte-Ausbil
dung haben und bei uns auch bereitgeiKinder umgebracht haben,
weil sie den Eltern sagten, sie sollen die Krampfmedikamente weglassen
bei Hirnschadigung.mehr als 200 Euro in die Hand drticken, aber wenn
ein approbierter Arzt eine Atte@ebuhr vorfinf Euro erhebt, die sonst
nicht vergttet wirdoder eine Saumnisgebihr flr das Nichterscheinen
bei einem istuindigen reservierten Termin einen Gerpriotsessiuhren

will (eigene Erfahrung: einer hat mich nach drei verpassten Terminen be
schimpft, ich sedoch nicht die Kanzlerin, dass ich eine Gebuhr erhe
0SVLDPDPDG

aus: https://shazi24.blogspot.com/2013/01/regressgresseund-noch
mehrregresse.html

Heute, am 05.11.2019, stehen wir vor den Scherben unserer Existenz

Ich schreibe erneuind frage mich, was wir falsch gemacht haben.

Wir haben uns bestmdglich um die Gesundheit unserer kleinen Patienten
gekimmert, um die Eltern, Angehorigand umdie zahlreichen Einzel
schiclsale mit hdchstem Engagement bemétar das unser Fehler?
Ungeachet der bekannten Repressalien und gangigen Terrormafinahmen
sowie Folterinstrumenteder Kassenarztliche Vereinigung(kiinftigmit KV
abgekirzt) haben wir uns unserePatienten verschriebenwar das unser
FeHer?

Fernjeder Realitat, in der kein Platz fiir dig/ 2 NJY Patieftgnand schon

gar nicht fur schwerstmehrfachbehinderte oder neurologisch erkrankte Kin
der vorhanden ist, hatten wir uns dem Ethos und dem hippokratischen Eid
gewidmet- war das unser Fehler?

Unseen Beruf betrachteten wir als Berufungrar das unser Fehler?

Nie im Leben hatte ich mir trAumen lassen, dass dass#irein Deutschland

zur Strafe, ja zum Fluch werden wirde, der einst im finanziellen Ruin enden
sollte und uns die Altersvorsorge kastwirde.

Labormitarbeiter, Pharmareferean, Lehrer- viele sagten zu mir, ich solle
doch ein Buch schreiben, sie wirdersefort kaufen Ich solle doch meine
schlimmen Erfahrungen publik machen und mit derg&imnen und Biir
gernteilen. Etvoila! Dieses Buch ist eine Reise durch die Sphéaren der Medi
zin und Politik. Willkommen im kranken Gesundheégné Erwachen Sie
gemeinsammit mir aus dem schdnen Traum eines Setffanlandes und
schauen Sie, wie es wirklich schwer chronk@EmkettMenschen hierzu
lande ergeht.



Kriminalisierung der Arzte und Regresswesen sowie Missstande
im Gesundheitswesen

KVexit now!

Dienstag, 5. November 2018ingestellt von Sha#{tnig um 04:46

al[ AS0S tFGASYy(iSyz

Ihren nachsten Vorstellurtgsmin in deKassenpraxis mussen wir leider
betriebsbedingt absagen.

Einen Ersatztermin kdnnen wir nicht anbieten, da die Kassenarzttatigkeit
aufgrund von Budgetzwangen, existenzvernichtenden Repressalien und
horrenden Regressforderungen (immer an Weihnachten!), eignge

sind uns in die Insolvenz zu treiben, zum Ende des Jahres beendet wird.
In acht Jahren Niederlassung haben wir fir unsere schwerbehinderten
Kinder und Jugendlichetff Regresse fur Arzneimittel, Therapien und
Pflegeaufwendungen bezahlt, Schaden$sar600.000 Euro.

Absichtlich wird stetgerJahre riickwirkend eingefordert, wenn der Pa
tient bereits samtliche Leistungen in Anspruch genommen hat. Es ist
weltweit einmalig, dass der Arzt mit seinem privaten Vermogen in Haft
steht und diguartalsweise eingereichten Abrechnungen erst mit langer
Latenz moniert werden, um zu argumentieren, man habgebe, zu
teure, zu schwer kranke Patienten behandelt. Man erhalt eine Sonder
bedarfszulassung aus Versorgungsgriinden, wird nicht abgesiatielt
zunachst nicht budgetiert, um erst im Nachgang Forderungen auf an
dere Wege geltend zu machen.

Die Versorgung und Sicherstellung der Patientenbehandlung ist in die
sem System irrelevant, egal, ob sich ein junger Mensch suizidiert, egal,
ob die Eltern mh Hingabe und gré3tmoglichem Engagement tber-Jahr
zehnte ein schwerstmehrfachbehindertes Kind pflegen, es geht nur um
Profitmaximierung und 6konomische Aspekte.

Wenn eine vermeintliche Interessenvertretung der Ardie de facto

als verlangerter Arm détassen und Politik mitwirkt, weil ArBashing

en vogue ist und angeblich kein Arzt 20 Stunden arbeitet und jeder Mitt
woch auf dem Golfplatz verbracht wirdamens Kassenarztlich¥er-
einigung" stolz verkindém Jahre 201habe maralleine in Rheiahd-

Pfalz 60 Arzte in die Insolvegetrieben, bleibt nichts mehr hinzuzufii
gen.

Hinzu kommt die Telematikfrastruktur, die uns zwingwider dem Da
tenschutzgesetz Einblicke in unseren Terminkalender fir, Digtt€er
minservicestellempreiszugeben, die nur vor Inkompetenz strotzen.



Eine Vorstellung in unserem Hause ist jederzeit als Selbstzahler moglich.
Kosten, Hinweise und néhere Details zur Beantragung der Kostenerstat
tung bei Ihrer Krankenversicherung nebst Bedpngshilfen finden Sie
unter dem Navigationspunkt
https://www.neurologiekoenig.de/files/Begrndungshilfe_selbstzahler.pdf

Wie geht es weiter? Welche Alternativen stehen mir zur Verfiigung?

Es besteht seit 2004 gesetzlich die Moglichkeit, auf Abtiager GKV

auch das Kostenerstattungsprinzip statt dem Sachleistungsprinzip zu
wahlen. Fragen Sie auch nach dem Kostenerstattungsmodell nach, auch
gibt es die Option einer privaten Zusatzversicherung.

N&here Infos hier:
https://lwww.versicherungnline.nefkostenerstattungsprinzipformatio-

nen140/

https://www.wirtschaftskanzletudok.de/portfolio/kiddydoc/

Wir winschen Ihnen alles erdenklich Gute und bedauern nichts-Gegen
teiliges mitteilen zu kénnen. Wenn Sie uns unterstitzen méchten, freuen
wir uns uler Ihr Feedback in sozialen Netzwerken. Machen Sie auf diese
Missstande aufmerksam, schreiben Sie lhre lokalen Medien an und wen
den sich an die Politik, die hauptverantwortlich fur die Miseren ist.

2023 gehen in Deutschland die Lichter aus, nicht nuerBigerben,

auch die Spezies Arzte stirbt duiser die Halfte der Hauand Kinder

arzte werden in Rente gegangen sein, die Wartezeiten werden noch lan
ger werden, noch mehr Streichungen bei Therapien werden vorgenom
men.

Demnéchst wird unser@etition zur Abschaffung des Regresswesens
freigeschaltet. Sie konnen mit Ihrer Stimme etwas verangsat mit

YI OKSYH wX8

aus: https://shazi24.blogspot.com/2019/11/kvexitw.html
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Gesundheitsminister Jens Georg Spahn (20.09.2018)

Meine Geschichte

Oft wird mir die Frage gestellt, weshalb ich Medizin studiert Hailed-rage

ist ganz einfach zu beantwortedein Berd war scha immer Berufung fur
mich. Bereitals Grundschulkind erzahlte ich meinen Lehrern, ich wole Kin
derérztin werden. Dabei hatte nie eine Bgéspielt, dass der Beruf eines
Arztes aléHalbgott in WeiRrestigetrachtig ist. Getrieben war ichlwehr

aus meiner personlichen Geschicliteraus BEwachsen aus dem Traum
nach Unabhangigkeit, Freiheit und Selbstbestimmung in einem Land voller
Grenzen und Gefahren fur Leib und Leben.

Eingewandert aus Pakistan als typisches Flichtlingsikitid,ichschon als

Kind mi Tod, Trauer und Gewalt zu tun.



Meine Mutter war bereitsmit 20 Jahren verwitwet, nachdem mein Vater als
Gastarbeiter im Irak von religién Fanatikern ermordet worden w&ie ver

lor auch ihren VateMein Grof3vater war vor den Augereiner Mutter von
GroRRgrundbesitzern schossen wordenkErhatte Uberlebt,doch der Arzt
wurde bestochen, den Zeugen aus dem Weg zunemu Aso verpasste er
ihmin der Klinikurzehand vor den Augen meiner Mutteeine Luftembe

lie. Sie war rachtlosgegentiber den Behérdemnd ohnméchtig der Gewalt
derreichen und wolilabenden Firsten ausgeliefert.

Zudem war meine Grolimuttkurz zuvoan Brustkrebsrkranktundkonnte
sich keine medinische Versorgung leisteBieverstarb elendiglich nach
zweiJahren bitteem Kampf gegen den Krebdie Schmerzen und das L ei
den geduldig ertrgend.

Da stand sie nun, meine Muttealleinund mit zwei Kindermuf dem Arm

ich war gerade mal geboren und Rafi elf Monate Ndtich ém Tod ihrer
Mutter adoptiertesie ihrenBruder Rafi (das sechdBeschwisterchen)hr
gelangmit unsdie Flucht nach Deutschlarfie kampfte wie eine Léwin fur
uns Doch rasch waremein Onkel und ichn der Reihgdie Verantwortung

zu Ubernehmen, da sie von ihrem Schicksal stark gezeichnet war. Kaum zu
fassen, dass meine UrgrofR3eltern noch reich waren, aber nach der Teilung
von Indien und Pakistan bettelarm wurd&ie musstesich als Tépfer und
Milchbauern durchddagen.Wie gut, dass ickiom lieben Goteine grof3e
Portion Widerstandkraft - oder Resilienavie Psychologen und Mediziner
sagen wurden mit auf den Weg bekommen habe.

Mein OnkelRafi der fir mich wie ein Bruder wastkrankte mit 22 Jahren
an einem ggressiven und hochmalignen EwBaykom(ein seltener solider
bosartiger Tumor, der meisiKnocherbefallt)der linken Thoraxwand
Erkampftevier Jahre lang gegen den Krebs, lefg@iStammzelltransplanta
tionen Uber sich ergehetnd zwei Lungenresektionen, bis die linke Theorax
wand nur noch von einem diinnen Netz bedeckt.vMidaich schlie3lich hatte
sich der Krebs mit Mastasen durch den gesamten Korper gefressether
konnte wegen eineOberschenkelabszessnicht mehr laufenaul3erdem
hatte er Knochenbriiche auch an der Schulter. Drei Monate vor seinem Tod
lager bereits auf der Palliativstatieiettlagerigund musste aufgrund der
ausgepragten Schmerzsymptomatikm Waschen und Ankleiden in Nar
kose gelegt werden

Erkonnte nicht essen, nicht laufen, kaum schlafad lbst in diesem Zu
stand wurde ihm lediglich die Pflegestufe 1 vonKlarkenkasseugestan
den. Nach seinem Tode musste ich kampfen, dass ewikekd fir einen
Monat auf Pflegestufe 2 hochgestuitirde.


https://de.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6sartiger_Tumor
https://de.wikipedia.org/wiki/Knochen

Dabei hatte die Kassdurch die hausliche Pflege meinersentgissiv Geld
gespart- alleine das frihe Versterben dieses jungen Menschen hatte der
Kasse Millioen erspart. Doch damit nicht genigr das Schmerzmittel Dro
nabinol (nedizinische€annabis) sollte mein Mander sein behandelnder
Arzt warnoch posinortal in Regress genommen werdeso menschenver
achtend ist das Gehéaft mit dem Leben hierzulande!

Schon aldMedizinstudengén im Praktischen Jat{PJler) gab esso manche
Tage, an denenwir von 7bis18 Uhr im OP standen und nichts gegessen hat
ten. Bne liebe Kommilitonimvandte sich einmabendsmit einem Joghurt

an mich, den wiunsdannteilten - alles kostenlos im Dienste der Mensch
heit, das nenne icBottesdienst!

Als Assistenzarzirurde der Nachtdienst mit 30 EUR pauschal vergutet,
schlie3lich verdient man das Geld ja im ScHidreitschaftsdienst ist for
maljuristisch Ruhezeit. Ich kenne allerdings niemanden, der im Nachtdienst
tatséchlich geschlah hatte und nicht 30 Stationérberden Campus gejagt
worden wéaremit einem niemalstillstehenderPiepser.

Ich hatte als angehende Onkologin begonnen und wurde auf Station mit
hochpalliativen Patienten verheizbhne psychiatrische Hygiene, ohne Su
pervision. Meine ehemalige Lehrerin begegnete mir auf Station als Pfarrseel
sorgerin wieder.

Schweigend, mit Tranen in den Augen haben wir so manchen Nachtdienst
Uberstanden, uns gegenseitig angeschaut und seufzend den Kopf geschiit
telt.

Ich kann miclnoch it an meinen ersten Arbeitstag auf Statiernnern

Mein Kollegéhatte nach seinenNachtdienstfrei und ich sollte nun sofort

die gesamte Station alleine versorgeteine Einarbeitungszeit betrggnze

15 Minuten! Und schon wurde ich auf didenschheitiosgelassenRotzlich

war ich Stationsarztinschwuppdiwupp, hurra und hoppla! Aber Moment
mal: Da ging es um schwerstkranke onkologische Patienten! Klar hatte ich
dort schon meirPraktisches JahPJ absolviertund hatte auch schon ein
wenigErfahrungdurch die Tatigkegls Studienarztiam europaischen Leu
kamienetzwerklich hatte schon einige Nachtdienggemacht aber noch nie
zuvor so schnedo vielVerantwortung getragen, dass ich mit einem Ful3 im
Gefangnis gestanden hatteur gut, dass ich einklaftpflichtversicherung
hatte! Da stand ich nun wie bestellt und nicht abgehoilt. Eine Kollegin von der
Nachbarstation kam noch freundlicherweise kurzBasprechung, déber

war ich danalssehr froh. Kurzzuvor horte ich von einem Studenten, der im
OP versehentlickinem Patienten eine Luftembolirufiigte weil man ihm
aufgetragen hattedie Infusion anzuhangemallerdings war der Infusions
schlauchnoch mit Luft gefiillt.



Mein hochst engagierte©berarzt Bm meist abends um 17 Uhoftmals
nochspater, zur Endbesprechung des Tagdanchmal kamauchnoch ein
Neuzugangwelchenichfreiwillig versorge, um es nicht dem Nachtdienst zu
uberlasen. So hauften sich die Stunden Bnwarenmehr als300 Uber
stundennach einem Jahdie niemals vergutewvurden obwohl pro Monat
zehnUberstundenvon der Verwaltungersprochen waren. Bei meinem-Ab
schied habe ich deBtundenzettefeierlich miteiner Schleife versehen und
meinem Chefarzt Gibergeben.

Dennoch bereue ich es nicht Medizin studiert zu hatiesjswielleicht mei

nem Helfersyndronverschuldet. Doch leicht war es nicht zwischen Ethos
und Pathoszwischen Beruf und Befing,zwischen Glauben und Vernunft,
zwischenTraumund Wirklichkeit zwischen Orient und Okzidengepragt

von Ehrgeiadealismus und Enthusiasmus.

Diese Geschichten sifetochnicht die einzignschockierendein meinem
Lebenals Arztin

Tagtéaglich haben wir es im Bereich der Kinderneurologie mit Menschen zu
tun, die seit 20 Jahren ihr behindertes Kind selbstlos pfldgetzdemmis

sen siemit den Kankenlassen um die Bewilligung von qualit&tdchwerti

geren Wndeln kampfen

Sie erlelen Vorwirfe wieoDu hast doch gewusst, dass es ein DKwmdl
GANRZI o Ndzy KlFad 5dz S&a yAOKG |o63Sit
Satt Hochachtung vor diesen Familien zu haben, da sie sich jahrelang auf
opfern und rihrend um die Kinder mit Handicdgimmern, bisher keine
Nacht durchgeschlafen habatadas Kind kein Auge zutut, weil es an einem
chronischen Schmerzsyndrom leidet, edohwer behandelbarEorm von
Epilepsie hat, an einer Autism8pektrum3drung leidet oder eine halbe-In
tensivstationzu Hause erleberfahren sie Diskriminierung, Stigmatisierung
und Ausgrenzung.

Es ware ja auch nicht geradedienwirksam, wenn ein speichelndes, behin
dertes Kingwelchedm Rollstuhkitzt,im TV prasentiemverden wiirde- da
kommt ein niedliches Kimlit einer behandelbaren Leukamie doch besser
an. Schnell und intuitiv 6ffnet sich unser Geldbeutel fir eine Spende beim
Anblick einesrebskranken Kindeslicht, das diese Kinder keine Hilfe-er
halten sollten, aber es sollte fair bleiben und alle Fanajzeigt werden.

Bei den Behinderten ist ja kein spektakularer Heilungserfolg zu erzielen, da
man jalhurddlie Lebensqualitain vielen kleine Schritten verbesserrkann

um das Leben lebenswerterfélle Beteiligten zu gestalteNein, diese Kin
derwerdenvergessen, schnell ausgeblendet



Zu viel Leid gibt es um uns herum, als dass wir uns noch damit befassen
missten, gschweigadenn spendenWir aberbehandelnund begleitenn
unserer Praxidiese Kinder durch ihr Leben.

Doch dann wurde vielemders.Nach der Riickgabe seiner Kassenzulassung
musste mein Mann Uber 4.000 Patienten aus der kassenéarztlichen Versor
gung entlassen. Er hat damit eine gigantische Versorgungsliicke in die Pati
entenversorgung gerissen. Zahlreiche Patienten missen nsohiverbe
hindertes Kind mehrere Hundert Kilometer durch Deutschland zur néehstge
legenen Klinik fahren. Stationare Aufenthalte verursachen den zehnfachen
Kostenfaktor im Vergleich zu unserer Praxis. Klinikaufenthalte gehen zudem
mit oft ungewissen Erfolg énher, im Gegensatz zur Behandlung in den-Han
den des langjahrigen Therapeuten, der das Kind kennt, zu dem es Vertrauen
gefasst hat und der die nétige Kompetenz besitzt.

Und dabei wird eine Fahrzeit von 60 Minuten als zumutbar betrachtet, aber
den Sichergllungsauftrag vermag weder die KV noch die Krankenkasse zu
erfillen. Viele der Patienten finden keinen Arzt, der die Rezepte flr notwen
dige Medikamente verordnen wiirde, sodass die Eltern gezwungen sind, als
Selbstzahler in unsere Sprechstunde zu komamehPrivatrezepte abzuho
len.Diese Kosten erstatten die Krankenkassen jedoch nicht, sie bezahlen ein
fach gar nichts mehr

All diespassierttrotz der Versorgungsliicke und dem Ubergang des Sicher
stellungsauftragesAuch dieSelbstbeschaffung im Rahmen der Genehmi
gungsfiktiorzahltnicht. Das isin meinen AugeKindeswohlgeféhrdung und
unterlassene Hilfeleistung!

Mein frustrierter Brief an das Bundeskanzleramt verpttegon damalin

der Luft Statt der beantragten Abscliahg des Regresswesens wurde-lapi

dar geantwortet, dass durch dasrminserviceund Versorgungsgeseizu

kunftig TS/G abgekurztgwischenzeitlich die Regressfristen Wi@rordnun
genteilweise auzweiJahre begrenzt wurden, somit konnte dies als Feiler
folg propagiert werdepum den Schreibtisch von der Petition freizurdumen
Vergebene Liebesmilhe waremn auchdie Petitionen an den Deutschen
Bundestag, die Bifie an Behdrdendie Treffender verzweiféien Elternmit
Politikern

Selbst dieses halbherzig im Jahre 2019 verabschiedete TSV Gesetz wurde
nun Ende Mérz 2021 mitten in der 3. Pandemiewelle Uberraschersgivon

ten der Krankenkassen gekiindgjehe Seite 93 oben).
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*l Bundeskanzleramt

Ingrid Ludwig
Referat fir Gesundheitspolitik

Prof. Dr. Stephan A. Kéinig HausanscrrT  Willy-Brandt-Stralle 1, 10557 Berlin
POSTANSCHRIFT 11012 Berlin
L +49 (0)1888 4000

POSTANSCHRIFT  Bundeskanieram, 11017 Barin ——tnrere

~ I Beln 21, September 2012
Sehr geehrter Herr Professor Kénig, sehr geehrte Frau Shazi-Konig,

fiir [hr Schreiben vom 12. Juli 2012 an Frau Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel danke ich
Thnen. Wegen der Vielzahl der tiglich hier eingehenden Schreiben ist es der Frau Bundes-
kanzlerin leider nicht moglich, in jedem Fall personlich zu antworten. Sie hat mich daher

mit der Beantwortung des Schreibens beaufiragt und bittet hierfiir um Verstindnis.

Sie schildern sehr eindriicklich Thre Situation und die Threr u. a geistig und kérperlich
schwerbehinderten Patientinnen und Patienten, die sich anliisslich einer Regressforderung
der KV Rheinland-Pfalz in Hohe von 98.000.- € gegen Sie ergeben hat. Ich bitte gleich-
wohl um Verstéindnis, dass ich zu dem von Thnen geschilderten Fall im Einzelnen keine
Stellungnahme abgeben kann, Das Bundeskanzleramt hat im Rahmen seiner Zusténdigkeit
keine Moglichkeit, auf die Entscheidung der KV Rheinland-Pfalz Einfluss zu nehmen, Die
KV Rheinland-Pfalz ist eine Korperschall des 6ffentlichen Rechts und fiihrt ihre Angele-
genheiten nach unserer Verfassungsordnung als Selbstverwaltungsbehdrde durch. Dem
Bundeskanzleramt steht aus diesem Grund gegeniiber der KV Rheinland-Pfalz weder ein
Uberprifungsrecht noch eine Weisungsbefugnis zu. Gegen die Regressforderung steht Ih-
nen allerdings grundsitzlich die Maglichkeit offen, ggf. Rechtsbehelfe einzulegen. Auch

konnen Sie sich ggf. an das tiber die KV Rheinland-Pfalz aufsichtfithrende Ministerium fir
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Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz wenden, wenn

Sie entsprechende Missstéiinde iiberpriifen lassen wollen.

Sie machen in Threm Schreiben auch allgemein auf die Folgen aufmerksam, dencn sich die
Arzteschaft aufgrund von Arzneimittelregressen gegeniiber sieht. Da die Wirtschafilich-
keitsprifungen in der Arzteschaft in diesen Fillen in der Vergangenheit zum Teil zu grofier
Verunsicherung gefiihrt haben, hat die Bundesregierung mit dem Gesetz zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungs-
strukturgesetz) inzwischen diverse Verbesserungen filr dic verordnenden Arztinnen und
Arzte beschlossen. Gestirkt wurde u. a. das Prinzip ,,Beratung vor Regress”. Kiinftig wird
kein Regress vollzogen, wenn nicht zuvor beraten wurde. Die Beratung hat Regress befrei-
ende Wirkung. Dariiber hinaus kann in begriindeten Fillen bereits im Rahmen der Bera-
tung eine Feststellung der Priifungsstelle iiber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten
beantragt werden. Die Neuregelungen des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes sind am

1. Januar 2012 in Krafl getreten.

In Threm Schreiben zeigen Sie aber insbesondere auf, wie Sie die medizinische Versorgung
von Kindern, chronisch kranken Menschen und kdrperlich bzw, geistig Behinderten erle-
ben. Der Bundesregierung ist es ein zentrales Anliegen, dass alle Versicherten die Versor-
gung erhalten, die fiir sie medizinisch notwendig ist. Fiir Thre [inweise ,.von der Basis*
danke ich lhnen deshalb sehr. Sie werden mit in die Diskussion einflieflen, ob und wie die
medizinische Versorgungslage durch gesetzliche Malinahmen weiter verbessert werden

kann,

Mit freundlichen Griilen
Im Aufirag
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Ingrid Ludwig







