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Keinerosigen
Aussichten
fiir die PKV

PKV-Versicherte mussen
-auch aufgrund der
niedrigen Zinsen - mit
weiteren Pramienerho-
hungen rechnen, schatzt
die Kolner Ratingagentur
Assekurata.

KéIn. Die Aussichten fiir die priva-
ten Krankenversicherer (PKV)
sind nach Einschitzung der auf
Versicherungen spezialisierten
Kolner Ratingagentur Assekurata
nicht gerade rosig. Im Kernge-
schiftsfeld Vollversicherung ist
kein Wachstum in Sicht, die Nied-
rigzinsen machen weitere Prami-
enerhohungen wahrscheinlich, er-
warten die Experten in ihrem aktu-
ellen Marktausblick.

2017 hatte sich die Zahl der Voll-
versicherten um 0,2 Prozent auf
8,75 Millionen erneut reduziert.
Nach Angaben von Assekurata gab
es zwar im Bereich der Beamten ei-
nen Zuwachs von 0,9 Prozent, bei
den Nicht-Beihilfeberechtigten lag
der Riickgang mit minus 1,3 Pro-
zent aber noch tiber dem Vorjahr
mit minus 0,9 Prozent.

,Daran diirfte sich auch im kom-
menden Jahr nichts dndern, da der
Gesetzgeber mit dem Versicher-
tenentlastungsgesetz die Wettbe-
werbsposition der Vollversiche-
rung weiter geschwicht hat®, sagt
Gerhard Reichl, Fachkoordinator
Krankenversicherung bei Asseku-
rata.

Der Grund: Der Mindestbeitrag
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) wird zum 1. Januar
2019 fiir Selbststindige und Frei-
berufler auf 171 Euro halbiert. Das
macht fiir diese Personengruppe
einen Wechsel von der Gesetzli-
chen Krankenversicherung in die
Private uninteressanter.

Wegen der andauernden Nied-
rigzinsen miissen die PKV-Unter-
nehmen ihren Rechnungszins wei-
ter senken, was direkte Auswirkun-
gen auf die Pramienhohe hat. Ver-
sicherungsexperte Reichl rechnet
mit einer Erhohung um zwei bis
drei Prozent allein durch diesen
Effekt.

Die Niedrigzinspolitik werde
auch in den kommenden Jahren
fir Beitragsanpassungen durch
weitere Rechnungszinsabsenkun-
gen sorgen. ,Nachhaltige Ruhe an
der Beitragsfront ist also vorerst
nicht in Sicht.“ (iss)

Notdienst-Tauschborse Mutaris
arbeitet mit Punktesystem

Notfalldienste sind fur vie-
le Arzte ein Klotz am Bein.
Um einen unpassenden
Dienst abgeben zu kénnen,
hat Allgemeinarzt Dr. Dirk
Schmitter die Tauschborse
Mutaris entwickelt. Genutzt
wird sie vor allen Dingen in
Nordrhein, sie steht Arzten
aber prinzipiell bundesweit
zur Verfugung.

Von lise Schlingensiepen

KolIn. Mit wenigen Klicks den Notfall-
dienst abgeben oder den Dienst von
einem Kollegen iibernehmen - Wo-
chen im Voraus oder noch kurz bevor
es losgeht. In einigen Regionen ist das
keine Wunschvorstellung, sondern
bereits Realitdt. Moglich macht das
die Notdiensttauschborse Mutaris.

,Fiir alle wird es immer schwieri-
ger, ihren Notfalldienst abzugeben®,
weify Dr. Dirk Schmitter. Der Allge-
mein- und Sportmediziner arbeitet in
einer iiberdrtlichen Gemeinschafts-
praxis in Diisseldorf und hat frither
selbst viele Notdienste gemacht. Er
kennt die Probleme bestens. ,Jetzt
mache ich nur noch selten Notdienst®,
sagt er der ,Arzte Zeitung*.

Mithilfe von Mutaris sollen Arzte,
die ihren Notdienst abgeben wollen,
schnell und einfach einen interessier-
ten Kollegen finden, erldutert
Schmitter, der Geschiftsfithrer der
Mutaris GmbH ist. Gleichzeitig haben
Arzte, die an solchen Diensten inte-
ressiert sind, die Wahl zwischen mog-
lichst vielen Diensten.

Bei Tauschborse registrieren

Arzte konnen sich kostenlos bei der
Tauschborse registrieren und danach
je nach Bedarf anonymisiert Not-
dienste einstellen oder suchen. Inter-
essenten miissen eine Approbation,
eine abgeschlossene Facharztweiter-
bildung oder eine dreijihrige Weiter-
bildung plus den Notarztschein sowie
eine Haftpflichtversicherung nach-
weisen.

Ist eine Dienst-Ubernahme per-
fekt, erhilt der abgebende Arzt von
Mutaris als PDF ein Fax mit allen er-
forderlichen Angaben zur Weiterlei-
tung an die Kassenirztliche Vereini-
gung, die iiber den Tausch informiert
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Der Allgemeinarzt Dr. Dirk Schmitter hat die Notdiensttauschborse Mutaris ge-
griindet. Er selbst macht nur noch selten Notdienst. © ILSE SCHLINGENSIEPEN

Fur alle wird
esimmer
schwieriger, ihren
Notfalldienst
abzugeben.

Dr. Dirk Schmitter

Allgemeinarzt,
Entwickler von Mutaris

werden muss. Der Arzt muss das Fax
nur noch abzeichnen. Bei sehr kurz-
fristigen Ubernahmen geht eine E-
Mail direkt an die KV.

Als Wihrung arbeitet die Plattform
mit einem Punktesystem: Die Arzte
bieten einen Dienst mit einer be-
stimmten Zahl von Punkten an - je
unattraktiver der Dienst, desto mehr
Mutaris-Punkte werden in der Regel
fallig. Die Zahl der angebotenen
Punkte kann im Laufe der Suche ver-
andert werden.

Grund- oder Vollpauschale wahlbar

Die Borse bietet zwei Varianten an:
Die abgebenden Arzte zahlen eine
Grundpauschale, der iibernehmende
Arzt rechnet dann die anfallenden
Notfallscheine zusitzlich ab. Oder sie

zahlen eine Vollpauschale, die der
Kollege erhilt, egal wie viele Patien-
ten den Notfalldienst in Anspruch
nehmen. ,Dann liegt das Risiko bei
dem abgebenden  Arzt“, sagt
Schmitter. Diese Losung werde hiufig
in landlichen Regionen genutzt.

Arzte, die Dienste iibernehmen, er-
halten die entsprechende Punktzahl
auf ihr Konto. Sie kénnen damit auch
selbst Dienste vergeben. Jeder Punkt
kostet 50 Euro, wenn Arzte sich die
Punkte auszahlen lassen, erhalten sie
40 Euro. Mit der Differenz finanziert
sich die Mutaris GmbH. , Die Kosten
sind extrem gering®, sagt Schmitter.

Ab Anfang 2019 wird das Bezahl-
system vereinfacht, kiindigt er an. Pro
iibernommenen Dienst zahlen Arzte
dann 60 Euro plus Mehrwertsteuer an
Mutaris und erhalten im Gegenzug
vom abgebenden Arzt die Voll- oder
Grundpauschale. ,,Die Punkte werden
dann so ausbezahlt, wie sie einbezahlt
wurden.”

Der Hausarzt hat Mutaris im Jahr
2011 entwickelt und dann program-
mieren lassen. Die Notdienstausch-
borse ist 2012 online gegangen. Das
Angebot ist nach seinen Angaben von
der KV Nordrhein und der Arztekam-
mer Nordrhein auf Herz und Nieren
gepriift worden. Die KV-Kreisstellen
empfehlen Arzten, die ihren Not-
dienst abgeben wollen, inzwischen
Mutaris, berichtet er.

Bislang eher regional genutzt
Zurzeit sind 1300 Nutzer angemeldet.
Pro Jahr werden zwischen 800 und
900 Dienste getauscht. Seit 2012 sind
5500 Dienste tiber Mutaris getauscht
worden. Das Angebot war zunichst
auf die Region Diisseldorf ausgerich-
tet und hat sich dann nach und nach
in Nordrhein ausgebreitet. Theore-
tisch kann die Borse iiberall in
Deutschland genutzt werden. Sinnvoll
ist es aber vor allem dort, wo das An-
gebot bekannt ist und eine Reihe von
Arzten mitmacht. ,Ich setze darauf,
dass wir facherférmig und konstant
wachsen®, sagt Schmitter. Anfragen
aus der ganzen Republik gehen bei
Mutaris schon jetzt sein, etwa von den
Nordseeinseln oder aus Leipzig.

Schmitter hilt mehr als 50 Prozent
an Mutaris. Zwei Griinder der Hotel-
Suchmaschine Trivago sind jeweils
mit einem zweistelligen Prozentsatz
beteiligt. ,Das zeigt, dass sie von dem
Modell {iberzeugt sind“, betont der
Arzt. Zudem hilt ein fritherer Mit-
streiter noch 2,5 Prozent an der
GmbH.

Bezirksarztekammer Trier:
Beitrage fiir 2017 rechtswidrig

Trier. Der Pflichtbeitrag zur Bezirksérzte-

kammer Trier 2017 war rechtswidrig. Das

hat das Verwaltungsgericht Trier auf die

Klage eines Facharztes hin entschieden.

Die Kammern hétten bei ihrer Haushalts-

fiihrung zwar einen weiten Spielraum, sie
seien aber an gesetzliche Vorgaben und staatli-
ches Haushaltsrecht gebunden.

Danach diirften die Kammern zweckgebun-
dene Riicklagen bilden, nicht aber dartiber
hinaus auch allgemeines Vermogen ansammeln.
Dies sei hier unzulédssigerweise geschehen. Ein
Zweck sei fiir dieses Geld nicht ausgewiesen
gewesen. (mwo)

Verwaltungsgericht Trier
Az.:2K1089/18 TR

UCB Innere Medizin an
Paragon Partners verkauft

Briissel/Belgien. Die UCB hat mit der priva-
ten Kapitalbeteiligungsgesellschaft Paragon
Partners den Verkauf ihrer Konzerntochter
USB Innere Medizin GmbH & Co. KG verein-
bart, teilt UCB iiber eine Pressemitteilung
mit. USB Innere Medizin vermarktet Arznei-
mittel im Bereich der Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen in Deutschland. In
Ubereinstimmung mit der globalen Strategie
ermdogliche der Verkauf UCB, sich auf das
Kerngeschift in den Bereichen Neurologie,
Immunologie sowie Knochenerkrankungen
zu konzentrieren. Paragon ibernehme die
UCB Innere Medizin mit der Belegschaft von
rund 200 Mitarbeitern. UCB Innere Medizin
soll als eigenstindiges Unternehmen gefiihrt
werden, heift es. (ato)

Trotz Umsatzriickgang:
Mehr Gewinn fiir Fresenius

Bad Homburg. Der Gesundheitskonzern Fre-
senius hat trotz gesunkener Umsitze mehr
verdient. Im zweiten Quartal belastete der
starke Euro erneut die Geschifte des Dax-
Unternehmens. Die Erlése gingen um zwei
Prozent auf 8,4 Milliarden Euro zurtick, teilte
Fresenius am Dienstag in Bad Homburg mit.
Negative Wechselkurseffekte herausgerech-
net, ergab sich jedoch ein Zuwachs von fiinf
Prozent.

Der Dax-Konzern profitierte demnach von
einem Sondereffekt, weil die Dialyse-Tochter
Fresenius Medical Care (FMC) ihren Anteil
am US-Arztenetzwerk Sound Inpatient Phy-
sicians versilbert hatte. Der Gewinn stieg im
zweiten Quartal um 45 Prozent auf 652 Milli-
onen Euro. (dpa)

Bundesregierung hilt an
Fahrplan zur e-Akte fest

Berlin. Zu Gesundheitsakten der Kassen und
der Patientenakte der Gematik hat die Frak-
tion der Griinen im Bundestag der Regierung
einen umfangreichen Fragenkatalog vorge-
legt. Unter anderem wollte sie wissen, ob es
Vorgaben etwa zur Interoperabilitét gibt, zu
Zwecken und zur Zielrichtung. Die Antwort
der Bundesregierung ist knapp gehalten. Die
Einfithrung der elektronischen Patientenak-
te (e-Akte) solle planmiRig bis Ende des Jah-
res 2018 abgeschlossen sein. Auf dieser
Grundlage konnten die Krankenkassen ihren
Versicherten elektronische Patientenakten
anbieten. Die Projekte einzelner Kassen
konnten dabei wichtige Impulse zur geplan-
ten Nutzung der Akten in der Telematik-
infrastruktur liefern. (ato)
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