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Fragen an KV-Vizechef Uwe Kraffel

Wie weit ist es zu Deinem Arzt? -
Bedarfsplanung der ganz anderen Art

Die starre
Bedarfsplanung
fiir Arzte und Psy-
chotherapeuten
ist erstmals seit
1993 geknackt
worden. Kiinf-

tig soll auch der
Demografiefaktor
bei der Zahl der
zuzulassenden Arzte eine Rolle spielen.
Fiir Uwe Kraffel, KV-Vizechef, ist dies
ein erster mutiger Schritt. Aber: Eine
kiinftige Bedarfsplanung sieht in seinen
Augen ganz anders aus.

KV-Blatt: Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat jetzt erstmalig die starre
Bedarfsplanung aufgeweicht und will
den Demografiefaktor in der Bedarfs-
analyse berticksichtigen. Das miisste
Ihnen doch entgegenkommen.

Uwe Kraffel: Sicher, alles, was uns in der
Bedarfsplanung flexibler macht, kommt
uns — wie auch immer — entgegen. Inso-
weit war dies auch ein mutiger Schritt.

KV-Blatt: Mutig?

Uwe Kraffel: Durchaus. Die Bedarfs-
planung galt lange Zeit als heilige Kuh,
die nicht geschlachtet werden durfte,
um es mal krass ins Bild zu setzen. In

den letzten Jahren ist die Unzufrieden-
heit dariiber immer gréer geworden,
aber keiner hatte ein schliissiges Kon-
zept, wie man es besser machen
kénnte. Insoweit darf man schon von
einem mutigen Schritt sprechen, den
der Gemeinsame Bundesausschuss
gegangen ist.

KV-Blatt: Wobei der Chef des Gemein-
samen Bundesausschusses aber auch
sagt, dass der eigentliche Schlissel fur
eine Optimierung der Bedarfssteuerung
woanders liege....

Uwe Kraffel: ...und da hat er véllig
recht, denn hier ist die Politik gefragt.
Es missen die politischen Rahmen-
bedingungen fiir eine Tatigkeit als
niedergelassener Arzt oder Psycho-
therapeut verbessert werden. Das

ist eine Grundvoraussetzung. Dazu
gehdren natirlich eine bessere, aber
auch eine einfachere Honorierung,
der Abbau von Biirokratie und ein
Ende der Regressdrohungen, etwa im
Arzneimittelbereich.

KV-Blatt: Das ist bekannt...

Uwe Kraffel: ... kann aber nicht oft genug
wiederholt werden. Wo liegt denn unser
Problem? Wir diskutieren das Thema
Bedarfsplanung doch auch vor dem [>]
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ganz konkreten Hintergrund, dass die
Zahl der Arzte nicht mehr ausreicht. Die
Griinde dafiir sind hinlinglich bekannt.
Wir bilden Mediziner aus und miissen
mit ansehen, dass diese tiberall hin-
gehen, nur nicht an die Versorgungs-
front. Angehende Mediziner sehen doch,
mit welchen betriebswirtschaftlichen
und biirokratischen Problemen wir uns
herumschlagen, sie sehen, in welchem
Umfang die érztliche Therapiehoheit
beschnitten wird. Auf dieser Ebene miis-
sen wir also zuerst unsere Hausaufga-
ben machen — und das geht nun mal
nicht ohne die Politik. Sie muss die Rah-
menbedingungen verbessern. Das hat
sie viele Jahre lang versdumt.

KV-Blatt: Zuriick zur Bedarfsplanung.
Frither war Berlin in Planungsbezirke
entlang der politischen Bezirksgren-
zen aufgeteilt. Heute beklagen Politiker
in Lichtenberg oder Marzahn-Hellers-
dorf einen Arztemangel in wichtigen
Disziplinen und wollen zurtick zu den
Bezirksgrenzen. Was kann die Bedarfs-
planung denn hier tun?

Uwe Kraffel: Auf keinen Fall ein Zurtick
zu den Bezirksgrenzen. Denn das wiirde
die Ungleichverteilung von Arzten

und Psychotherapeuten ebenso wenig
andern wie andernorts das Stadt-/Land-
gefille bei der Verteilung der Haus- und
Fachirzte. Die Behandlung des AOK-
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Patienten in Wilmersdorf wird schliefR-
lich nicht mehr besser honoriert als die
eines DAK-Mitgliedes in Neukélln oder
eines TK-Mitglieds in Siemensstadt.
Das Problem ist inzwischen vielschich-
tiger. Zudem bildet die Bedarfsplanung
auf Bezirksebene nicht den Umstand
ab, dass die Patienten in die Innenstadt-
bezirke zum Arbeiten pendeln und dort
auch die Arzte aufsuchen. So wie Bran-
denburger nach Reinickendorf pendeln,
besuchen Reinickendorfer Biirger Arzte
in Charlottenburg oder Mitte.

KV-Blatt: Noch einmal zu meiner vor-
herigen Frage. Was sollte die Bedarfs-
planung kiinftig leisten?

Uwe Kraffel: Unter anderem soll eine
kiinftige Bedarfsplanung dem poten-
ziellen Praxisgriinder Daten an die Hand
geben, aus denen er sein kiinftiges Pra-
xisumfeld besser als bisher kennenler-
nen kann. Auch sollen Verantwortliche
detaillierte Hinweise erhalten, wie sich
die Versorgungssituation im jeweiligen
Zulassungsbezirk kleinraumig darstellt.
Solche Analysen lassen sich heute sehr
viel besser darstellen als noch vor zehn
Jahren. Hochschulen arbeiten an ver-
schiedenen Analyseverfahren. Wir, die
KV Berlin, arbeiten bereits seit einigen
Jahren an einer solch kleinrdumigen
Standortanalyse. Zusammen mit der
Beuth-Hochschule fiir Technik gibt es
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ein Projekt, das, heruntergebrochen
von der Gesamtstadt Berlin auf die
Bezirke und hinein in die kleinrdumigen
Wohngebiete, feststellt, wie weit es dort
ein Patient zur jeweils nichstgelegenen
Arztpraxis hat. Wir missen aber auch
aufzeigen, dass es eben nicht zu viele
Arzte in Berlin gibt, sondern eher zu
wenige. Das muss sich dann aber auch
im Honorar abbilden. Beriicksichtigt
man die Patienten, die von aufRerhalb
nach Berlin hineinpendeln, ist Berlin kei-
neswegs uberversorgt.

KV-Blatt: Wie weit kann so etwas gehen?

Uwe Kraffel: Solche Analysen werden fiir
alle Fachgruppen erstellt. Unser Projekt
ist zudem eines von mehreren, die zur-
zeit reifen. Es gibt da sehr unterschied-
liche Analyseansitze, die sich teilweise
auch Fragestellungen zunutze machen,
wie sie Kaufhausbetreiber, Lebensmittel-
discounter und andere fiir ihre Stand-
ortwahl anwenden. Die Zukunft liegt
also in der vielschichtigen kleinrgu-
migen Ist- und Bedarfsanalyse und
nicht mehr in willkiirlichen Arzt-Einwoh-
ner-Schliisseln. Dabei ist aber auch klar,
dass es nicht die eine sinnvolle Aktion
geben muss, sondern durchaus ein
Biindel von Maftnahmen, mit denen wir
kleinrdumige Bedarfsplanung realisie-
ren wollen. Letztlich geht es dabei auch
um Daten, mit denen unsere betriebs-
wirtschaftliche Beratung bei der Unter-
stiitzung von Praxisneugriindungen
oder -verlegungen arbeiten kann.

KV-Blatt: Die bisherige Bedarfsplanung
hat also keine Zukunft mehr?

Uwe Kraffel: Nein. Da sind sich alle Sei-
ten einig. Und fairerweise muss man
auch sagen, dass die Politik uns ent-
sprechende Signale gibt. Nattirlich wird
es auch in Zukunft Mindeststandards
geben, denn die drztliche und medizi-
nische Versorgung ist nun einmal nichts
Beliebiges. Aber fiir mich ist schon ent-
scheidend, welchen Einfluss wir selbst
darauf haben.

Die Fragen stellte Reinhold Schlitt





