Das andert sich zum 1. Januar 2007 im Gesundheitsbhereich

Nachfolgend finden Sie eine Ubersicht iber verbraucherrelevante Anderungen

zum 1. Januar 2007:

1. Beitragsbemessungs- und Versicherungspflichtgrenzen in der Kranken- und
Pflegeversicherung 2007

Neue Versicherungspflichtgrenze: 3.975 Euro/Monat (47.700 Euro/Jahr) (2006: 3.937,50
Euro/Monat, 47.250 Euro/Jahr) Fur Arbeitnehmer, die bereits am 31.12.2002 aufgrund
der zu diesem Zeitpunkt

geltenden Regelungen wegen des Uberschreitens der Jahresarbeitsentgetgrenze
versicherungsfrei waren (PKV-Versicherte), gilt 2007 fur die Versicherungspflicht die
Jahresarbeitsentgeltgrenze von 42.750 Euro/Jahr (Ost und West). Dieser Wert ist
identisch mit der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Beitragsbemessungsgrenze und die BezugsgrofR3e in der Kranken- und
Pflegeversicherung bleiben 2007 unverandert. Die Beitragsbemessungsgrenze betragt
3.562,50 Euro/Monat (42.750 Euro/Jahr). Die BezugsgrofRe in der gesetzlichen Kranken
und Pflegeversicherung betragt 2.450 Euro/Monat (29.400 Euro/Jahr).

2. Anderung des Vertragsarztrechts

Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG) sieht zahlreiche Erleichterungen der
vertrags(zahn)arztlichen Leistungserbringung vor. Arztinnen und Arzte haben in Zukunft
mehr Mdglichkeiten, zu entscheiden, wo und wie sie ihre arztliche Tatigkeit austiben.
Dartber hinaus enthélt das Gesetz Neuregelungen, die dazu dienen, regionalen
Versorgungsproblemen entgegenzuwirken. Im Einzelnen enthélt das Gesetz folgende
Regelungen:
- der Versorgungsauftrag, der aus der Zulassung resultiert, kann auf die Halfte
einer hauptberuflichen Tatigkeit beschrankt werden (sog. Teilzulassung),
- Vertragséarzte haben die Moglichkeit, gleichzeitig auch als angestellte Arzte in
Krankenh&usern zu arbeiten,
- die Anstellungsmoglichkeiten von Arzten und Zahnarzten werden verbessert,
- die Altersgrenze fiir den Zugang zur vertragsarztlichen Tétigkeit von 55 Jahren
wird ganz aufgehoben,
- die Altersgrenze fur das Ende der vertragsarztlichen Téatigkeit von 68 Jahren wird
in unterversorgten Gebieten aufgehoben,
- die vertragsarztliche Téatigkeit an weiteren Orten — auch den Bezirk einer
KassenarztlichenVereinigung tberschreitend — wird erleichtert (sog.
Zweigpraxen) und



ortliche und Uberdortliche Berufsausibungsgemeinschaften zwischen allen zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringern — auch den
Bezirk einer Kassenarztlichen Vereinigung Uberschreitend — sind in Zukunft
zulassig.

Dartber hinaus enthélt das Gesetz u. a. Regelungen

zur Beseitigung von Schwierigkeiten bei der Griindung von medizinischen
Versorgungszentren,

zur Abmilderung von regionalen Versorgungsproblemen,

zur Verlangerung der Anschubfinanzierung fir die integrierte Versorgung um
zwei Jahre,

zur Klarstellung und finanziellen Absicherung der Beteiligung der
Patientenvertreterinnen und -vertreter in den Selbstverwaltungsgremien,

zur Beseitigung der Schwierigkeiten beim Einzug der sog. Praxisgebdhr,

zur grenziberschreitenden Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungenin der
Schweiz und

zur Sicherstellung der Entschuldung der Krankenkassen.

Schliel3lich sieht der Gesetzentwurf zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situation von
Arzten, Zahnarzten und Hebammen in den neuen Landern vor, dass der dort bislang
noch geltende Vergutungsabschlag fur privatarztliche und —zahnarztliche Leistungen
sowie fur Leistungen freiberuflicher Hebammen im Rahmen der Hebammenhilfe der
gesetzlichen Krankenversicherung aufgehoben wird.



