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Die Ersatzkassen

IN DIESER AUSGABE ARZTE Gute Erreichbarkeit der nachsten Praxis | KRANKENHAUSER Ohne Spezialisierung leidet
die Qualitat | PFLEGE Mehr Zeit fiir Pflegebediirftige | PRAVENTION Kosten gerecht verteilen
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VERSICHERTE

BEHANDLUNG

Klare Marktfuhrer-
schaft in Hamburg

Die Ersatzkassen in der Hansestadt
sind weiter auf Wachstumskurs. Die
Zahl der Versicherten stiegim Ver-
gleich zum Vorjahr um rund 2,2 Pro-
zent auf 819.718. Mehr als 17.000
Versicherte wurden hinzugewon-
nen. Der Marktanteil der Ersatz-
kassen in der Hansestadt liegt nun
bei iiber 55 Prozent. Damit ist jeder
zweite gesetzlich versicherte Ham-
burger dort versichert. In keinem
anderen Bundesland ist der Markt-
anteil der Ersatzkassen so hoch.
Auch die gesetzliche Krankenversi-
cherung insgesamt konnte im Ver-
gleichszeitraum zulegen und ein
Plus von knapp 20.000 Versicher-
ten in der Hansestadt verbuchen.
»Die positive Entwicklung beweist,
wie sehr die Hamburger der Kompe-
tenz und engagierten Zukunftsori-
entierung ihrer Ersatzkasse vertrau-
en®, sagt Kathrin Herbst, Leiterin der
Landesvertretung des Verbands der
Ersatzkassen.

Personalisierte Medizin —
Hype oder Hoffnung?

»Personalisierte Medizin“: Dieses Schlagwort steht wie kaum ein
anderes fiir enorme Erwartungen nach einem Durchbruch bei der
Therapie schwerer Erkrankungen, etwa bei Krebs. Und das, obwohl
die Erfolge im klinischen Alltag bisher eher begrenzt sind.

er Begriff klingt vertrauenserwe-

ckend: Der ,,Personalisierten Me-

dizin“ soll die Zukunft gehoren,

so ist es immer wieder zu lesen.
Das Adjektiv ,personalisiert” suggeriert,
im bisweilen als kalt empfundenen Me-
dizinbetrieb gehe es endlich gezielt um
die personliche Zuwendung zum Patien-
ten. Und um Therapien, die ihm auf den
Leib geschneidert sind. Patienten, Arzte
und Politiker erhoffen sich, dass kiinftig
fiir jeden Erkrankten eine individuell ab-
gestimmte Diagnostik und Therapie zur
Verfiigung steht.

Soweit der Blick durch die rosa Brille,
nun zu den Fakten. Bei der,,Personalisier-
ten Medizin“ geht es im Kern um ein Kon-
zept, das sich auf besondere biologische
Merkmale — die sogenannten Biomarker
—fokussiert. Als Biomarker werden in die-
sem Zusammenhang Merkmale von Ge-
nen, Zellen und Molekiilen bezeichnet. Sie
konnen zum Beispiel aus Blut und Gewe-
beproben im Labor bestimmt werden. Das
Individuum steht bei der ,,Personalisierten
Medizin“ — anders als der Begriff vermu-
ten lasst — nicht im Fokus. Vielmehr geht
es darum, mit Hilfe von Biomarkern eine

Stratifizierung (= Schichtung) von Patien-
tengruppen zu erreichen. Es werden Me-
dikamente entwickelt, die nur fiir eine Un-
tergruppen wirksam sind oder bei denen
es vorgeschalteter Biomarkertests bedarf,
um eine solche Gruppe herauszufiltern. Ei-
gentlich miisste die Bezeichnung fiir das
Konzept daher ,,Biomarker-basierte Stra-
tifizierung“ lauten.

Schichtung von Patientengruppen
mithilfe von Biomarkern

Bei der entsprechenden Produktentwick-
lung der Pharmaindustrie stehen Krebser-
krankungen im Mittelpunkt. Fiir die Ersatz-
kassen ist entscheidend, dass der Nutzen
und der mogliche Schaden von Methoden
der sogenannten ,,Personalisierten Medi-
zin“ vor der Markteinfiihrung verlasslich
dargelegt werden. Patientenschutz und die
Vermeidung von Scheininnovationen ste-
hen an erster Stelle.

Wie sieht der Alltag in Kliniken und
Praxen derzeit aus? Mit dem neuen An-
satz wurden bereits einzelne Substanzen
entwickelt, die fiir Patienten einen Nutzen
in Bezug auf die Lebensqualitat gebracht

->
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Dem Patientennut-
zen folgen, nicht den
Pharma-Interessen

von
KATHRIN HERBST
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hamburg

Natiirlich klingt es erst einmal ver-
fiihrerisch, wenn die Industrie pro-
phezeit, mit der sogenannten ,,Per-
sonalisierten Medizin® werde es
nicht mehr so viele ,,Schrotschuss-
Therapien® geben, sondern maf-
geschneiderte Behandlungen auf
der Basis von individuellen, mole-
kularen Risikoprofilen. In ihrer bis-
herigen Ausrichtung verspricht die
~Personalisierte Medizin“ Verbes-
serungen inshesondere bei Krebs-
therapien. Auf nationaler und in-
ternationaler Ebene flie3t seit
einiger Zeit sehr viel Geld in die-
sen Bereich. Gerade deswegen ist
es unsere Verantwortung, genau
hinzusehen und den gesamten Ver-
sorgungshedarf der gesetzlich Ver-
sicherten dabei im Blick zu behal-
ten. Die Versorgung von Patienten
mit Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Demenz beispiels-
weise ist nach wie vor eine enorme
Herausforderung. AuRerdem feh-
len Strategien fiir die Entwicklung
neuer Antibiotika. Deswegen brau-
chen wir unabhéngige Forschung,
die den wirklichen Nutzen eines
Biomarker-basierten Tests oder Un-
tersuchungsverfahrens herauszu-
finden versucht. Dabei diirfen wir
den Profitinteressen der Industrie
auf keinen Fall blind folgen, son-
dern miissen vor allem vom Pati-
enten und seinen Bediirfnissen her
denken.

->

haben. Allerdings spielt das Konzept bei
Weitem nicht die Rolle, wie in der An-
fangseuphorie vor wenigen Jahren vor-
hergesagt. Es lasst sich aktuell nicht seri-
0s beurteilen, ob die groRen Hoffnungen
wirklich berechtigt sind.

Gerade weil das Potenzial der so-
genannten ,Personalisierten Medizin“
schwer abzuschatzen ist, kommt es da-
rauf an, verldsslich nachzuweisen, dass
mit dem Ansatz ein besseres Ergebnis im
Vergleich zur Standardbehandlung erzielt
wird. Beim Wirksamkeitsnachweis in kli-
nischen Studien muss der Patientennutzen
im Mittelpunkt stehen — also Fortschritte
in Bezug auf Krankheitslast, Sterblichkeit
und Lebensqualitat. Es diirfen keine Me-
dikamente auf den Markt kommen, ohne
dass damit ein Qualitatsgewinn fiir die
Versorgung gesichert ist.

AuRerdem haben Arzte aus Sicht der
Ersatzkassen die Pflicht, den Patienten
verstandlich iiber die moglichen Thera-
pien zu informieren. Das erfordert von
den Medizinern einerseits mehr Wissen,
andererseits eine hohe kommunikative
Kompetenz, besonders wenn es um ge-
netische Tests geht. Der miindige Patient
und die informierte Entscheidung miissen
das Leitbild sein.

~Eine Speichelprobe geniigt” — so
werben Firmen im Internet fiir Tests, mit-
hilfe derer die genetischen Vorausset-
zungen eines Menschen angeblich zwei-
felsfrei festgestellt werden konnen. Fiir

Summen um 500 Euro werden verschie-
dene Krankheitsrisiken untersucht. Die-
se Tests haben oft eine unsichere wissen-
schaftliche Grundlage; ihre Ergebnisse

»Es lasst sich aktuell nicht
serios beurteilen, ob die
grof3en Hoffnungen wirklich
berechtigt sind.«

konnen fiir die Betroffenen problematisch
sein. Denn der Information steht oft keine
wirksame Therapie gegeniiber — zum Bei-
spiel, wenn der Test ein hohes Risiko er-
gibt, an Alzheimer zu erkranken. Hier sind
auch ethische Fragen zu beriicksichtigen.
Frei verkdufliche Tests miissen nach An-
sicht des vdek die im Gendiagnostikgesetz
festgeschriebenen Anforderungen erfiil-
len; niemand darf aufgrund genetischer
Besonderheiten diskriminiert werden.
Fest steht: Die gesetzliche Krankenver-
sicherung leistet eine gesundheitliche Ver-
sorgung auf hohem Niveau. Dies schlief3t
neue medizinische Entwicklungen aus-
driicklich ein. Damit das so bleibt, miis-
sen die positiv wirksamen Innovationen
herausgefiltert werden. Die Ersatzkassen
werden den weiteren Entwicklungspro-
zess der sogenannten ,,Personalisierten
Medizin“ begleiten — auch um niitzliche
Innovationen den Versicherten schnellst-
moglich zur Verfiigung zu stellen. mem
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VERANSTALTUNG

FORSCHUNG

Von Scheininnovationen
und echten Chancen

Wie Nutzen oder Risiken der ,,Personalisierten Medizin® einzuschatzen
sind und ob sie schon heute die Versorgung in Hamburg beeinflussen,
dariiber debattierten Experten beim 5. Hamburger Gesundheitstreff.

DISKUTIERTEN AUS VERSCHIEDENEN BLICKWINKELN: (v.L) Moderatorin Vera Cordes, Johann Fontaine,
Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Prof. Dr. Christian Gerloff, Arztlicher Direktor Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf (kommiss.), Dr. Stephan Hofmeister, Vize-Vorsitzender der Kassenérztlichen
Vereinigung Hamburg, vdek-Landesvertretungsleiterin Kathrin Herbst,

icht euphorisch, sondern mit ei-

nem unabhéngigen Blick soll-

ten die Herausforderungen der

sogenannten ,Personalisier-
ten Medizin® angegangen werden, darii-
ber waren sich die Experten auf dem Po-
dium des 5. Hamburger Gesundheitstreffs
einig. Das Thema spiele bereits heute eine
Rolle in den Hamburger Facharztpraxen,
berichtete Dr. Stephan Hofmeister, stell-
vertretender Vorsitzender der Kassenarzt-
lichen Vereinigung. Seine Kollegen befan-
den sich in einem ,.Spannungsfeld”. Es sei
eine ,heikle Aufgabe®, mit Patienten, die
mit groflen Hoffnungen in die Praxis ka-
men, sachlich die wirklichen Chancen und
Risiken zu besprechen. Ungel6st ist fiir Pro-
fessor Christian Gerloff, kommissarischer
Arztlicher Direktor des Universitétsklini-
kums Hamburg-Eppendorf, die Frage, wie
die teuren Medikamentenentwicklungen
finanziert werden sollen, ohne dass das
Geld an anderer Stelle fehlt. ,Wir miissen

die Finanzstrome dahin lenken, wo sie am
meisten gebraucht werden®, sagte der Kli-
nikdirektor. Auch Kathrin Herbst, Leiterin
der vdek-Landesvertretung, betonte, die
gesetzliche Krankenversicherung werde
nur diejenigen Neuerungen finanzieren,
die ,,einen echten Fortschritt bedeuten und
nachweishare Verbesserungen® bringen. Es
nutze vielen Patienten nichts, aus Gentests
zu erfahren, dass sie an einer bestimmten
Erkrankung leiden werden, wenn es da-
fiir keine Behandlung gibt. Auf ein anderes
ethisches Problem machte Johann Fontaine
von der Behorde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz aufmerksam. Bislang sei in
unserem Gesundheitswesen der Solidarge-
danke vorherrschend. Wenn die Entwick-
lung jetzt dahin gehe, dass genetische Di-
agnostik immer billiger werde, miisse man
aufpassen, dass nicht die Verantwortung
fiir die Abwehr einer Krankheit aus den so-
zialen Schutzsystemen herausfalle und auf
das Individuum verlagert werde. mm

Noch kein
Durchbruch in Sicht

Ob die sogenannte ,,Personalisier-
te Medizin“ breiten Nutzen bringen
wird, ist derzeit offen — diese Ein-
schatzung stellte Professor Wolf-
Dieter Ludwig in den Mittelpunkt
seines Vortrags auf dem 5. Gesund-
heitstreff. Der Vorsitzende der Arz-
neimittelkommission der deutschen
Arzteschaft meint, dass weder Pati-
enten noch ihre Arzte geniigend un-
abhéngige Studienergebnisse zur
Verfiigung haben, um einschatzen
zu kénnen, ob die neuen Methoden
sinnvoll sind.,,Werden Patienten auf
den Prunkwagen der Personalisier-
ten Medizin in das Paradies medizi-
nischen Fortschritts gefahren oder
werden sie vor den Karren der mo-
lekularbiologischen Forschung und

der Pharmaindustrie gespannt?“ Die-

se Frage, die vom Deutschen Ethikrat
aufgeworfen wurde, sei berechtigt.
Als Beispiel nannte Ludwig den Ein-
satz von Biomarker-basierten Tests
bei Brustkrebs, um herauszufinden,
ob eine Patientin von einer Chemo-
therapie profitiert. Dazu gebe es ak-
tuell kein eindeutiges Bild, sondern
unterschiedliche Bewertungen in
Leitlinien und unterschiedliche Evi-

denzgrade bei den verfiigbaren Tests.

Es sei richtig, die Personalisierte Me-
dizin weiter zu erforschen, dabei
miissten aber Scheininnovationen
erkannt und zu wenig gepriifte Ver-
fahren ausgeschlossen werden.
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Wohin steuert die Gesundheitspolitik?

Am 15. Februar 2015 entscheidet sich bei der Biirgerschaftswahl, wer den Kurs
der Hansestadt in den kommenden Jahren bestimmt, auch in der Gesundheitspolitik.
Wir haben den Fachsprechern der Parteien auf den Zahn gefiihlt.

oglichst gesund alter zu werden — das wiinschen DREI FRAGEN ZUR BURGERSCHAFTSWAHL:

sich wohl die allermeisten Hamburgerinnen und
Hamburger. Bei der kommenden Biirgerschafts-

5>

Fiir eine gute Pflege braucht es nicht noch mehr Heim-

wahl stimmen die Wahler auch dariiber ab, wel- platze, sondern Bedingungen, die es élteren Menschen
che Partei die besten Antworten in der Gesundheitspolitik hat. erlauben, so lange wie maglich selbstandig zu bleiben.
Die Bewohner der Hansestadt sind zwar im Schnitt jiinger und Was wollen Sie dafiir tun?
gesiinder als andere Deutsche, doch die Politik muss aus Sicht 2. Das geplante Praventionsgesetz sieht vor, mehr Geld in
der Ersatzkassen gerade jetzt die Weichen richtig stellen, um Lebenswelten einzusetzen. Da dies eine gesamtgesell-
eine hohe Lebensqualitét fiir Jung und Alt dauerhaft zu sichern. schaftliche Aufgabe ist, kritisiert der vdek, dass nur die
Fiir die Zukunft gilt es, Antworten zu finden auf die zentralen Kassen an den Zusatzkosten beteiligt werden sollen —
Herausforderungen, die sich in einem Stadtstaat wie Ham- nicht aber die Lander, die {ibrigen Sozialversicherungen
burgin den kommenden vier Jahren stellen: die Erhaltung und oder die private Krankenversicherung. Was meinen Sie?
Weiterentwicklung der derzeit guten, fiir alle bezahlbaren Ge- 3. Die Kosten der Hamburger Feuerwehr fiir die Notfall-
sundheitsversorgung, die steigende Lebenserwartung, die sich rettung steigen und steigen — aktuell um mehr als 25
verdndernde Altersstruktur der Bevolkerung, der Geburtenriick- Prozent. Die Kassen konnen den Grund dafiir nicht
gang und die sich daraus ergebenden Verdanderungen im Ge- nachvollziehen. Was sollte Ihrer Ansicht nach unter-
sundheitssystem. nommen werden?

SPD

Dr. Martin Schafer, Gesundheitspolitischer Sprecher, SPD-Fraktion

1 Der Senat will mit dem Demografie-Konzept ,Hamburg 2030: Mehr. Alter. Vielfiltiger.” die Weichen fiir
die Zukunft richtig stellen. Erfreulicherweise hat Hamburg bereits 2012 erreicht, dass 35 Prozent aller 6f-
fentlich geforderten, neu gebauten Mietwohnungen barrierefrei sind. Hamburg will das Angebot in der
Pflege so umsteuern, dass vorrangig quartiershezogene Strukturen verwirklicht werden, die nachbarschaft-
liches Engagement ermutigen und fachpflegerische Versorgung erganzen. Die Tagespflege sowie das Ange-
bot an Servicewohnanlagen sind ausgeweitet worden, die Barrierefreiheit in diesen Anlagen erhoht. Neue
Wohn- und Versorgungskonzepte, zum Beispiel mit Wohngemeinschaften, werden gezielt unterstiitzt.

2. Die Forderung der GMK, alle Sozialversicherungstrager einzubeziehen, ist im Entwurf bislang nicht er-
fiillt. Auch ist die finanzielle Beteiligung der Renten-, Unfall- und Arbeitslosenversicherung nicht zufriedenstellend geklart. Die
Beteiligung der PKV sollte verpflichtender gestaltet werden. Grundsatzlich besteht die Maglichkeit, dass die Lander und die Sozi-
alversicherungstrager in den Landerrahmenvereinbarungen auch Leistungen von Landern und Kommunen mit einbeziehen. Ham-
burg ist auf dem Feld der Prévention breit aufgestellt, etwa mit dem ,,Pakt fiir Pravention® oder einem Modellprojekt zur Gesund-
heitsforderung fiir Langzeitarbeitslose. Zudem investiert Hamburg bereits erheblich selber in die Starkung von Kitas und Schulen.
3. Die Bestimmung der Hohe der Rettungsdienstgebiihren soll bereits laut Gesetz zwischen der zustandigen Behorde und den
Krankenkassen oder ihren Verbanden durch eine Vereinbarung bestimmt werden, die die Gesamtkosten des 6ffentlichen Ret-
tungsdienstes beriicksichtigt. Die Feststellung dieser Kosten soll im Einvernehmen aller Beteiligten erfolgen, was natiirlich
eine fiir alle nachvollziehbare Kostengrundlage voraussetzt. Klar ist, dass sich das vom Bundesgesetzgeber beschlossene Not-
fallsanitatergesetz wie auch allgemeine Kostensteigerungen hierauf auswirken. Auf ein entsprechendes Ergebnis sollte von
Seiten der Politik nicht im Voraus Einfluss genommen werden.
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cbu

Birgit Stover, Gesundheitspolitische Sprecherin, CDU-Fraktion

1. Als CDU Hamburg fordern wir einen Aktionsplan fiir seniorengerechten und bezahlbaren Wohnraum,

mit dem beispielsweise Senioren-Wohnen gefordert wird und Wohnstifte besser gestellt werden. Auch

die Griindung sogenannter ,Seniorengenossenschaften®, in denen Senioren oder auch Jiingere unterstiit-
zungsbediirftigen Mitgliedern bei verschiedenen Aufgaben helfen und dafiir Zeitpunkte gutgeschrieben
bekommen oder eine Aufwandsentschédigung erhalten, werden wir mit Sondermitteln fiir eine Anschub-
finanzierung fordern. Zugleich gilt es, die von der CDU-gefiihrten Bundesregierung mit dem ersten Pflege-
starkungsgesetz eroffneten Moglichkeiten auch in Hamburg zu nutzen. Gemaf des Grundsatzes ,,ambulant
vor stationar werden zum 1. Januar 2015 die ambulanten Betreuungsleistungen ausgeweitet, Kurzzeit- und
Verhinderungspflege, Tages- und Nachtpflege sowie unterschiedliche Betreuungsformen flexibilisiert und deutlich hhere Zu-
schiisse fiir verbessernde Mafnahmen des Wohnumfelds (bspw. fiir den Umbau eines Bads) gewéhrt.

2. Bereits heute beteiligen sich die Krankenkassen an sogenannten ,,Settingmanahmen®, hier wird also kein Neuland betreten.
Die vielfach geforderte Intensivierung dieser Mafinahmen wird es nicht zum Nulltarif geben konnen. Weil die zusétzlichen Setting-
leistungen einen gesundheitlichen Aspekt enthalten und dem Ziel der Vermeidung von gesundheitshedingten Folgekosen dienen
miissen, ist deren Einstufung als Kassenleistung nachvollziehbar. Allerdings sollen die Kassen im Gegenzug die Anforderungen an
die zu fordernden Leistungen selbst definieren kdnnen.

3. Der Kostenanstieg hat drei Griinde. Zunachst sind steigende Personalkosten zu nennen. Sodann machen sich die steigenden Ein-
satzzahlen bemerkbar, die vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung zu erkléren sind. Vor allem aber sind es bun-
desgesetzliche Vorgaben wie das Notfallsanitatergesetz, die neue Kostenstrukturen nach sich ziehen. Liegt wie hier die Kompetenz
beim Bund, kann der Landesgesetzgeber wenig mehr unternehmen als ein Auge auf die Effizienz der Mittelverwendung zu haben.

DIE GRUNEN

Heidrun Schmitt, Gesundheitspolitische Sprecherin, Griinen-Fraktion

1 Wir wollen seniorengerechten Wohnraum weiter ausbauen und eine maoglichst barrierefreie Infrastruk-
tur schaffen. Innovative Konzepte, um die Selbstandigkeit in den eigenen vier Wanden zu verlangern —wie
etwa die Verkniipfung moderner Technik mit individuellen Pflege- und Serviceleistungen — wollen wir un-
terstiitzen. Zudem wollen wir das Bremer Modellprojekt der aufsuchenden Altenarbeit einfiihren. Dort
werden Altere von Ehrenamtlichen besucht und erhalten Informationen iiber Angebote der Seniorenarbeit
oder eventuell notwendige Pflegeangebote. Zugleich braucht Hamburg eine maglichst grofie Vielfalt an
Pflegeangeboten und Wohnformen — ob ambulant oder stationar —, damit die unterschiedlichen Wiinsche
der Pflegebediirftigen beriicksichtigt werden konnen. Jede Wohnform soll dabei zum Ziel haben, Selbstan-
digkeit zu fordern, generationeniibergreifendes Zusammenleben zu stérken und eine professionelle Versorgung sicherzustellen.
Das Grundprinzip der gegenseitigen Hilfe und des biirgerschaftlichen Engagements ist das Fundament der Seniorengenossen-
schaften. Hier konnen sich Mitglieder engagieren und erhalten fiir ihren Einsatz ein entsprechendes Entgelt oder Dienstleistun-
gen von anderen Mitgliedern. Diese Form des Zusammenlebens wollen wir durch eine Anstof}finanzierung unterstiitzen.

2.Eine Finanzierung allein durch die Krankenkassen und damit einseitig zu Lasten der Versicherten halten wir nicht fiir sinn-
voll. Wir Griinen haben bereits 2011 im Bund Eckpunkte fiir ein Praventionsgesetz vorgelegt. Schon damals haben wir deut-
lich gemacht, dass die Finanzierung der Praventionsarbeit am besten gemeinsam durch Krankenkassen, Bund, Léndern und
Kommunen sowie iiber die iibrigen Sozialversicherungszweige erfolgen sollte.

3. Auch wir meinen, dass wir zunachst eine Analyse der Ursachen fiir die Kostensteigerungen brauchen. Im Anschluss daran
sollten sich alle Akteure im Rettungswesen mit der Politik an einen Tisch setzen, um eine Losung zu erarbeiten. Es muss un-
ser gemeinsames Ziel sein, Kostenstabilitat im Rettungswesen zu erreichen.
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DIE LINKE

Kersten Artus, Gesundheitspolitische Sprecherin, Fraktion Die Linke

1 |n Hamburg leben in Einpersonenhaushalten im Alter ab 65 Jahren etwa 120.000 Menschen. Die Al-
tersarmut wird weiter zunehmen und bezahlbarer Wohnraum zum Problem. Der soziale Wohnungsbau
hinkt dem Bedarf hinterher. Den Bedarf an barrierefreien und damit auch altersgerechten Wohnraum
kann die Behorde nur schatzen aufgrund der Altersentwicklung. Auch hat Hamburg zu wenige Wohn-
Pflege-Gemeinschaften. Der ambulante Pflegedienst muss weiter ausgebaut werden und mehr speziali-
sierte Pflegeangebote sind vorzuhalten. Dem Pflegeberuf muss mehr Anerkennung zukommen.

Die Familienpflege ist der grofite Pflegedienst in diesem Land. Unbezahlte pflegende Angehdrige tragen
zur Entlastung des Sozialversicherungssystems bei. Eine Angleichung des Pflegegeldes an die Sachleis-
tungen ist erforderlich. Und schliefilich muss Pflege gerecht und solidarisch finanziert werden.

2. Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Den Gesetzlichen Krankenkassen die Finanzierung zu iiberlassen, be-
deutet, dass allein Krankenkassen die Verantwortung fiir Pravention zu tragen haben. Das ist nicht nur ungerecht, es zeigt
welchen verengten Blick Politik auf Pravention hat und schont vor allem die 6ffentlichen Haushalte, die angesichts der Schul-
denbremse kaum noch Gestaltungsmoglichkeiten haben.

3. Die LINKE fordert seit fast zwei Jahren, das Rettungsdienstgesetz zu novellieren. Den Sicherstellungsauftrag soll die Feuer-
wehr wahrnehmen und die Hilfsorganisationen in die Aufgaben des 6ffentlichen Rettungsdienstes einbeziehen. Unser Antrag
enthalt weiter eine bedarfsorientierte Rettungsdienstplanung, eine gemeinsame Bedarfsplanung fiir die Notfallrettung und

den Krankentransport, um die Spitzabdeckung sicherzustellen. Dariiber hinaus fordern wir, den Ausschuss fiir das Rettungswe-
sen mit weiteren Kompetenzen auszustatten und Einvernehmen iiber Veranderungen des Rettungsdienstbedarfsplans und iiber
kostenbildende Qualitatsmerkmale herzustellen. Mit diesem MafRnahmebiindel waren Kostenreduzierungen maglich.

FDP

Dr. Wieland Schinnenburg, Gesundheitspolit. Sprecher, FDP-Fraktion

1 Jeder Mensch soll selbst entscheiden, ob er in ein Pflegeheim ziehen oder in seiner gewohnten haus-
lichen Umgebung bleiben mdochte. Um eine bessere hdusliche Pflege zu gewéhrleisten, bedarf es ent-
sprechender Rahmenbedingungen. Deshalb setzen wir uns sehr fiir eine Barrierefreiheit im Verkehr, in
Gebduden und auch z.B. im Internet ein.

Auf Bundesebene umgesetzt haben wir die Familienpflegezeit, die es Familienmitgliedern erméglicht,
Beruf und Pflege von Angehdrigen zu verbinden.

Fiir Personen, die nicht alleine leben machten, aber auch nicht ins Pflegeheim gehen wollen, mochten
wir das Angebot an Mehrgenerationenhausern und Wohngruppen ausbauen.

2. Es stimmt, dass Gesundheitspravention im Interesse aller liegt. Deshalb konnte man daran denken, dass nicht nur die Kran-
kenkassen sondern auch z.B. der Steuerzahler einen Teil der Kosten tragen soll. Jedoch fiihren Mischfinanzierungen meist zu
zusatzlichem Verwaltungsaufwand. Fiir die FDP ist entscheidend, ob das Praventionsgesetz tatsachlich zu einer besseren Ge-
sundheit in der Bevdlkerung fiihrt.

3. Die Kostensteigerungen bei der Notfallrettung sind auf verschiedene Faktoren wie etwa gestiegene Einsatzzahlen, eine
bessere und teurere Ausstattung und Tarifsteigerungen zuriickzufiihren. Die Hohe der Gebiihren fiir den Rettungsdienst wird
zwischen dem Senat und den Kostentragern ausgehandelt.

Ein Faktor, der zu hoheren Gebiihren fiihren konnte, ist das gesetzliche Rettungsdienstmonopol. Wir fordern, dass fiir den
Rettungsdienst in Hamburg eine solide und transparente Bedarfsanalyse erstellt wird. AuRerdem halten wir grundsatzlich
den Ersatz des Monopols durch Konzessions- und Submissionsmodelle fiir richtig. In Zukunft mochten wir auf eine Novelle
des Rettungsdienstgesetzes hinwirken, die diese Punkte erfiillt.
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GESUNDHEITSFORDERUNG

Mehr Pravention

in Schulen und Betrieben

Das neue Praventionsgesetz sieht vor, starker in den Lebenswelten zu fordern,
um sozial Benachteiligte besser zu erreichen. Dies begriifien die Ersatzkassen.

Die Kosten dafiir miissen aber gerecht verteilt werden.

it dem geplanten Praventionsgesetz sollen im Ge-

sundheitswesen die Voraussetzungen geschaffen

werden, um den Herausforderungen einer alternden

Gesellschaft und einer veranderten Lebens- und Ar-
beitswelt zu begegnen. Als Folge dieser Veranderungen sind in
den vergangenen Jahren chronisch-degenerative sowie psychi-
sche Erkrankungen besonders in den Fokus geriickt. Gesundheits-
forderung und Pravention soll zukiinftig verstarkt in Betrieben
und in Lebenswelten stattfinden, wie zum Beispiel in Kita und
Schule, im Pflegeheim und im Stadtteil. Dadurch soll es gelingen,
sozial benachteiligte Gruppen starker in den Blick zu nehmen.
Diese Zielrichtung des nun vorliegenden Referentenentwurfs, der
im kommenden Jahrin das lang erwartete Praventionsgesetz ge-
gossen werden soll, trifft bei den Ersatzkassen in Hamburg auf
viel Zustimmung.

Kommunen und private Krankenversicherung
miissen in die Pflicht genommen werden

Damit Pravention und Gesundheitsforderung fiir alle Bevalke-
rungsgruppen und jeden Lebensabschnitt gelingen kann, miissen
Sozialversicherung und Bund, Lander und Kommunen gemeinsam
handeln. Hier geht der Gesetzentwurf jedoch nicht weit genug: Er
nimmt allein die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen finan-
ziell in die Pflicht. Aber auch die Kommunen und die iibrigen So-
zialversicherungstrager wie zum Beispiel die Renten- und Unfall-
versicherung sowie die
Private Krankenversi-
cherung miissten ver-
pflichtend an der Fi-
nanzierung beteiligt
werden. Denn Praven-
tion ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die von allen maR-
geblichen Akteuren gemeinsam zu schultern ist.

Die Krankenkassen haben in den vergangenen Jahrzehnten
Strukturen und Manahmen fiir die Pravention und Gesundheits-
forderung entwickelt, die eine hohe Qualitat sicherstellen. Rund
267 Millionen Euro gab die Gesetzliche Krankenversicherung in
2013 bundesweit fiir Pravention aus. Damit wurden mehr als fiinf
Millionen Versicherte erreicht. Der Gesetzentwurf aus Berlin sieht

»Geld allein wird die Prob-
leme nicht richten«

PROBLEME EINER VERANDERTEN LEBENSWELT — etwa psychische Belas-
tungen bei Teenagern durch Internet-Mobbing — sollen mit dem neuen Gesetz
angegangen werden

vor, die Praventionsausgaben der Kassen ab 2016 von derzeit rund
3,8 Euro in 2013 auf mindestens sieben Euro je Versicherten zu er-
hohen. In Hamburg waren das rund 10 Millionen Euro, wovon etwa
3 Millionen Euro in Lebenswelten (zum Beispiel Kitas und Schulen)
sowie in die betriebliche Gesundheitsférderung flieRen sollen. Dies
ist eine besondere Herausforderung: Vor allem im Setting-Bereich
mit dem Ziel, Menschen in ihren Lebenswelten zu erreichen, die
bislang wenig fiir Pravention zugénglich waren ist eine so hohe
Ausgabensteigerung in kurzer Zeit kaum méglich. Die Strukturen
dafiir miissen erst wachsen; zudem ist es notwendig, qualitatsgesi-
cherte und evidenzbasierte Maftnahmen dafiir zu entwickeln. Geld
allein wird die Probleme nicht richten. Ein Wettbewerb um die bes-
te Idee und das erfolgreichste Konzept in der Gesundheitsforde-
rung und eine Evaluation der gestarteten Projekte ist notwendig,
wenn das zusatzliche Geld eine sinnvolle Investition in die Gesund-
heit der Versicherten sein soll. mm
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HAMBURG

FALLPAUSCHALEN

Zu viel Geheimniskramerei

Damit die Kosten aller Kliniken fair vorausberechnet werden konnen, sollen sie
Daten liefern. Auffallig ist: Gerade aus Hamburger Hausern tropfelt der Datenstrom
sehr diirftig. Das muss sich dringend andern.

Hamburg

- Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus

- Altonaer Kinderkrankenhaus

- Asklepios Westklinikum Hamburg

- Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg

- Diakonie Klinikum Hamburg

- Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

B Niedersachsen [ Saarland

14

A— /

32
IA

- Kath. Marienkrankenhaus Hamburg
M Bayern B Berlin I NRW
Hamburg B Ba-Wiirttemberg [l Bremen

7

B Restliche Bundeslander

DAS SIEHT MAU AUS: Hamburger Kliniken beteiligen sich unterdurchschnittlich bei der Weitergabe von Daten

eit die deutschen Krankenhau-
ser nicht mehr dafiir bezahlt
werden, wie viele Tage ein Pati-
entin ihren Betten liegt, sondern
nach Pauschalen je Behandlungsfall, ist
vieles transparenter geworden. Es lasst
sich einfacher als friiher beurteilen, ob
eine Klinik ihren Patienten gute Medizin
auf einer wirtschaftlichen Basis anbietet.
Damit dies so bleibt und sogar noch ver-
bessert wird, muss das Fallpauschalen-
system weiterentwickelt werden. Dabei
ibernehmen die sogenannten ,Kalkula-
tionshauser* eine Schliisselrolle.

Und so funktioniert das System: Die
Pauschalen werden jedes Jahr vom Ins-
titut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (Inek) erhoben. Basis dafiir sind die
tatsachlich angefallenen Kosten aus dem
Vor-Vorjahr, die aus einer Stichprobe von
Kalkulationshdusern aus ganz Deutsch-
land stammen.

Die Hauser beteiligen sich freiwillig;
auf ihren Schultern lastet eine hohe Ver-
antwortung. Denn nur wenn die Qualitat

ihrer Daten hoch ist und sie die Grundge-
samtheit aller Kliniken richtig abbilden,
konnen Ungleichgewichte bei der Bezah-
lung der Leistungen vermieden werden.
Jede Fallgruppe — zum Beispiel die Grup-
pe fiir Geburten oder fiir Knie-OPs — sollte
den Erlos erhalten, der den durchschnittli-
chen Kosten entspricht. Es ist moglich, dass
Kliniken mit einzelnen Pauschalen hohe-
re Gewinne oder Verluste erzielen kénnen.
Dies sollte sich aber iiber die durchschnitt-
liche Schwere der Félle eines Hauses wie-
der ausgleichen. Sind diese Berechnungs-
grundlagen aber nicht akkurat, kann es
zu unfairen Verteilungen kommen — etwa
dazu, dass einige Kliniken kostendeckender
wirtschaften konnen als andere. Das kommt
teuer fiir das gesamte System, auch fiir die
Versicherten.

In Hamburg haben von insgesamt 34
Kliniken nur sieben zugestimmt, freiwillig
Daten fiir die Stichprobe zu liefern. Das ist
eine Quote von 21 Prozent. Zum Vergleich:
Die beiden anderen Stadtstaaten Berlin
und Bremen liegen bei 35 beziehungsweise

31 Prozent. Selbst Lander mit einer gerin-
geren Klinikdichte wie etwa das Saarland
beteiligen sich wesentlich reger. Bedenk-
lich ist auflerdem, dass offenbar Kliniken
in privater Tragerschaft in der Hansestadt
kaum Interesse haben, an der Kalkulati-
onsgrundlage mitzuarbeiten. Und das, ob-
wohl private Ketten als besonders wirt-
schaftlich gelten — und in Hamburg iiber
einen Marktanteil von liber 40 Prozent
verfiigen. Gerade mal ein Haus ist in der
Stichprobe dabei. Dazu kommt, dass nicht
offentlich gemacht wird, welche von den
freiwillig beteiligten Hauser auch wirklich
Daten liefern. Von 399 Kliniken, die dies
vereinbart haben, so ist der Homepage des
Inek zu entnehmen, lassen nur 247 der Zu-
sage auch Taten folgen. Wer sich driickt,
etwa auch von den Hamburger Kliniken,
bleibt vollkommen im Dunkeln.

Daraus folgt: Es sollte dariiber nach-
gedacht werden, weitere — auch private —
Kliniken in die Kalkulation einzubeziehen
und diejenigen Hauser nur zu benennen,
die tatsachlich auch Daten weitergeben.

»Bedenklich ist, dass offenbar
private Kliniken kaum Interes-
se haben, an der Kalkulation
mitzuarbeiten.«

Insgesamt gilt es sicherzustellen, dass
sich nicht diejenigen Krankenhduser ei-
nen Vorteil verschaffen, die hauptsach-
lich Fallpauschalen mit einer guten Kos-
ten-Erlos-Relation erbringen. So lieRe
sich einfacher ausschliefien, dass Abtei-
lungen einer Klinik, deren Erlosstruktur
weniger ideal ist, durch das System be-
nachteiligt werden. mm
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ARZTSITZE

Gute Erreichbarkeit
der nachsten Arztpraxis

Der Arzt ihrer Wahl soll fiir Hamburger Versicherte gut erreichbar sein — etwa nah
am Wohn- oder Arbeitsort. Krankenkassen und Kassenarzte haben sich auf Malnahmen
verstandigt, um bei moglichen Engpassen nachzusteuern

amburg ist mit Arzten iiber-

durchschnittlich gut versorgt.

Trotzdem gab es in der Vergan-

genheit vereinzelt Kritik an der
Verteilung der Praxen in den Stadtteilen.
Gerade Krankenkassen und Kassenarz-
te haben ein besonderes Interesse daran,
dass Versicherte einen leichten Zugang zu
arztlicher Versorgung haben. Umfangrei-
che Untersuchungen haben gezeigt, dass
Patienten nicht nur dort einen Arzt aufsu-
chen, wo sie wohnen, sondern auch in be-
liebten Einkaufsstrafien oder auf dem Weg
zur Arbeit. Die hdufiger anzutreffende Bal-
lung von Praxen in der Nahe von Einkaufs-
und Biirozentren entspricht somit in der
Regel den Bediirfnissen der Versicherten.

Neues Konzept zum Versorgungsbedarf

Regelmafiig stimmt die Selbstverwal-
tung aus Kassen und Kassenarztlicher
Vereinigung den sogenannten Bedarfs-
plan zur Sicherstellung der ambulanten

»Hamburg ist mit Arzten
tiberdurchschnittlich gut
versorgt.«

Versorgung ab. Will sich ein Arzt neu nie-
derlassen, seinen Sitz verlegen oder eine
Zweitpraxis eroffnen, entscheidet darii-
ber ein Gremium der Selbstverwaltung,
der Zulassungsausschuss. Die Selbst-
verwaltung hat nun ein Konzept zum re-
gionalen Versorgungsbedarf erarbeitet,
das es erleichtern soll, dort nachzusteu-
ern, wo moglicherweise in Einzelfallen

HOHE ARZTDICHTE Auch bei den Fachérzten — hier ein Hautarzt beim Allergietest — besteht Uberversorgung

Handlungsbedarf besteht. Unter Einbe-
ziehung dieses Papiers hat die Landes-
konferenz Versorgung unter Vorsitz von
Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks einen Maflnahmenkatalog zur
flexiblen Gestaltung der ambulanten Ver-
sorgung in der Hansestadt verabschiedet.
Dieser soll die Zulassungsgremien bei ih-
rem Priifauftrag unterstiitzen. In der Lan-
deskonferenz Versorgung beraten Ver-
treter aus verschiedenen Bereichen der
Gesundheitsversorgung regelmafiig iiber
aktuelle Hamburger Gesundheitsfragen.

Was bedeutet das konkret? Mochte
beispielsweise ein Hausarzt seine Pra-
xis von einem Stadtteil in den anderen
verlegen, wird gepriift, ob in einem Um-
kreis von drei Kilometern um die beste-
hende Praxis geniigend andere Haus-
arzte praktizieren, um zu gewahrleisten,
dass Patienten des umzugswilligen Me-
diziners iibernommen werden kénnen. In
die Priifung einbezogen werden vielféltige

Gesichtspunkte wie zum Beispiel die
durchschnittlichen Arztfallzahlen, zusatz-
liche Aufnahmekapazitaten oder die War-
tezeiten bei allen betroffenen Hausarzten
in dem genannten Radius. Kdnnen genii-
gend Patienten iibernommen werden, ist
die Sitzverlegung moglich.

Unterstiitzung bei Eréffnung
von Zweitpraxis

Falls nicht, kann die Selbstverwaltung
weitere Losungsmoglichkeiten priifen,
um ein Versorgungsproblem zu vermei-
den. Dazu gehort beispielsweise, die Er-
6ffnung einer Zweitpraxis eines Arztes
zu unterstiitzen, der bisher an diesem
Ort noch keine Patienten versorgt. Kon-
nen keine geeigneten Maftnahmen er-
griffen werden und bleibt somit das Ver-
sorgungsproblem bestehen, soll der
Zulassungsausschuss die Verlegung der
Arztpraxis kiinftig ablehnen. mm
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Grof} angelegte Suche
nach der besten Therapie

Bundesweit lauft eine der bisher grofiten Versorgungsstudien, un-
terstiitzt von den Ersatzkassen. Mit 7.600 Teilnehmern soll analysiert
werden, von welcher Therapie Prostatakrebs-Patienten am meisten

profitieren.
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Als Teilnehmer an der Deutschen
Pros!a!akre‘-smdie PREFERE
profitieren S'f von einer Behand-
lung mit intensiven medizinischen
Kontrollen.

Nehme! Sie teil!

I
“PREFERE

Die Deutsche Weitere ionen unter
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N FORSCHEN,INFORMIEREN,

rostatakrebs ist die haufigste Krebs-

erkrankung bei Mannern. Allein in

Hamburg erkranken jéhrlich etwa

1160 Einwohner daran. Anfang
des Jahres fiel nun der Startschuss zu ei-
ner in dieser Form bisher wohl einzigar-
tigen klinischen Versorgungsstudie, der
sogenannten PREFERE-Studie. Bis 2030
soll mit rund 7.600 beteiligten Patienten
erstmals wissenschaftlich geklart werden,
welche von insgesamt vier Behandlungs-
methoden fiir Prostatakrebs-Patienten am
besten geeignet ist.

Bundesweit beteiligen sich 100 Uni-
versitatskliniken und Krankenhauser als
sogenannte Priifzentren, davon zwei in
Hamburg —das Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf und das Katholische Mari-
enkrankenhaus. Mit dabei sind auch rund
300 niedergelassene Urologen, deren Zahl
weiter zunimmt, darunter sind zwdlf Uro-
logie-Praxen in der Hansestadt.

Die Ersatzkassen unterstiitzen das Pro-
jekt zusammen mit der Deutschen Krebs-
hilfe sowie den weiteren gesetzlichen Kas-
sen und privaten Krankenversicherungen
mit insgesamt 25 Millionen Euro. Dieses
Finanzierungsmodell erlaubt es, die Stu-
die unabhdngig von kommerziellen Inte-
ressen auf den Weg zu bringen, ganz im
Sinne der Patienten.

Fiir von Prostatakrebs Betroffene ist
es haufig schwer, sich zu entscheiden: Soll
iiberhaupt behandelt werden, obwohl keine
Beschwerden plagen? Welche Behandlung
kommt infrage? Wie sieht es mit Nebenwir-
kungen aus? Ein Grofiteil der Patienten hat
einen lokal begrenzten Tumor. In diesem
Fall umfassen die Behandlungsmethoden
das operative Entfernen der Prostata (Pro-
statektomie), die Bestrahlung von auen
(perkutane Strahlentherapie), das Abtoten
des Tumors mittels dauerhafter, in der Pro-
stata plazierter Strahlenquellen (Brachy-
therapie) sowie die aktive Uberwachung
mit Kontrollen und der Einleitung weite-
rer Therapieschritte bei Fortschreiten der
Krankheit (Active Surveillance). Teilnehmer
der Studie entscheiden gemeinsam mit ih-
rem Arzt, mit welcher Methode sie behan-
delt werden mochten. Sie werden nach ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
von erfahrenen Spezialisten auf héchstem
medizinischem Niveau therapiert. Sicher-
heit und Lebensqualitat der Patienten ste-
hen dabei an erster Stelle. Insofern profi-
tieren diese schon direkt nach dem Start
von dem Projekt. Weitere Informationen
erhalten Versicherte von ihrer Ersatzkas-
se, ihrem behandelnden Urologen und im
Internet unter www.prefere.de. mm

Pflege: Mehr Zetit,
weniger Biirokratie
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ehr Zuwendung und Zeit fiir Pfle-
M gebediirftige: Das ist das Ziel ei-

nes neuen Konzepts zur Pflege-
dokumentation. Das Modell ist im Bund
entwickelt und erprobt worden. Der Ham-
burger Landespflegeausschuss, dem auch
der Verband der Ersatzkassen angehort,
einigte sich nun darauf, die neue Art der
Pflegedokumentation flachendeckend ein-
zufiihren.
Mit dem neuen Ansatz ldsst sich der Do-
kumentationsaufwand deutlich reduzie-
ren—in Einrichtungen, die das Konzept in
der Praxis testeten, ging die Dokumentati-
on pro Pflegebediirftigem von rund 20 auf
etwa 10 Seiten zuriick. Sich regelmafiig
wiederholende Tatigkeiten beispielsweise
werden nun in Tages- und Wochenplanen
zusammengefasst. Abweichungen werden
hingegen einzeln dokumentiert. Die sich
daraus ergebende Zeitersparnis — gepaart
mit mehr Ubersichtlichkeit— kommt den
Pflegebediirftigen zugute und motiviert
die Beschaftigten in der Pflege.
Bei der Umgestaltung achteten Wissen-
schaftler, Praxisanwender, Pflegekassen
und Pflegeanbieter darauf, dass die Ver-
ringerung der Dokumentation nicht zu
Lasten fachlicher Standards geht. Die gute
Kommunikation aller Beteiligten — etwa
zwischen Pflegekriften und Arzten in ei-
nem Notfall — muss weiter gewahrleistet
sein; darauf lag ein Hauptaugenmerk der
Ersatzkassen. Eine Arbeitsgruppe des Lan-
despflegeausschusses koordiniert die Um-
setzung des neuen Konzepts in den kom-
menden Monaten.
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VERSORGUNG

KURZ GEFASST

Vorreiter bei Vernetzung
von Praxen und Kliniken

Tuberkulose

(Schwindsucht)

ne Arzte eine Zulassung zur sogenannten ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung erhalten haben. Die-
ser neue Versorgungsbereich soll fiir Verbesserungen in der

I I amburg ist das erste Bundesland, in dem niedergelasse-

Zusammenarbeit zwischen Arztpraxen und Kliniken sorgen.
Profitieren sollen davon vor allem Patienten, die an seltenen
oder hochkomplexen Erkrankungen leiden. Sie sind oft sowohl
bei niedergelassenen Medizinern als auch in Krankenhausern
in Behandlung. Daher haben sie ein besonderes Interesse da-
ran, dass die Zusammenarbeit funktioniert — etwa daran, dass
die Behandlungsqualitat gleichbleibend hoch ist und dass Kli-
nikdrzte ihre niedergelassenen Kollegen besonders umfassend
liber die vollzogenen Behandlungsschritte und eingesetzten
Medikamente informieren. Das neue Angebot umfasst zu-
nachst die Therapie von Erkrankungen wie Tuberkulose, gast-
rointestinalen Tumoren oder die schwere Herzinsuffizienz so-
wie hochspezialisierte Leistungen.

Fiir Tuberkulose-Patienten ist nun die neue Versorgungsform in
der Hansestadt Wirklichkeit geworden: Einer von insgesamt drei
Antragen niedergelassener Hamburger Arzte-Teams entsprach
den Vorgaben des dafiir zustdndigen Gremiums auf Bundesebe-
ne, des Gemeinsamen Bundesausschusses. Griines Licht gab nach
sorgfaltiger Priifung das damit befasste Landesgremium, der er-
weiterte Landesausschuss, in dem auch der Verband der Ersatz-
kassen mitarbeitet. Die Entscheidung zu den beiden anderen An-
tragen ist noch offen. Bis zum |ahresende wird erwartet, dass
Arzte-Teams auch Antrége fiir die Therapie von gastrointestina-
len Tumoren einreichen werden, {iber die zeitnah entschieden
werden soll. Gerade fiir Qualitidtsverbesserungen bietet die neue
Versorgungsform viele Chancen; dies begriifien die Ersatzkassen.
Sie sehen aber auch Risiken, etwa das Fehlen von Mengensteue-
rung und Bedarfsplanung. Der vdek appelliert daher an Facharzte
und Kliniken, verantwortungsvoll mit den besonderen neuen For-
men der Zusammenarbeit umzugehen.

Mehr Vergiitung fiir Kinder-Hospiz Sternenbriicke

Das Kinder-Hospiz Sternenbriicke ist eine der renommier-
testen Einrichtungen bundesweit fiir Kinder und Jugendli-
che, die unheilbar erkrankt sind beziehungsweise sich in
der letzten Lebensphase befinden. Bei Kindern setzt die
Begleitung durch Hospizeinrichtungen in der Regel schon
mit der Diagnose ein, so dass sie und ihre Familien teilwei-
se iiber Jahre immer wieder Gaste der Einrichtung sind. In
den diesjahrigen Vergiitungsverhandlungen konnten sich
die Kranken- und Pflegekassen mit dem Kinder-Hospiz auf
eine Anhebung der Vergiitungen um vier Prozent einigen.
Seit Anfang November zahlen die Kranken- und Pflegekas-
sen jetzt 464 Euro je Tag, den ein Kind oder Jugendlicher in
der Einrichtung verbringt.

Reibungslose Versorgung mit Grippe-Impfstoff

Die Grippewelle steht vor der Tiir: In den vergangenen Wo-
chen haben sich zehntausende Hamburger Versicherte ge-
gen das Influenza-Virus impfen lassen. Zu jedem Zeitpunkt
war ausreichend Grippeimpfstoff fiir die Versorgung vor-
handen. Umso erfreulicher, dass nun mit dem Pharmaunter-
nehmen Abbott, das bereits fiir diese Saison die Impfstoffe
ohne Probleme geliefert hat, in Fortsetzung der bisherigen
Ausschreibung ein Vertrag geschlossen werden konnte. Da-
nach wird das global tatige Unternehmen fiir die Saison
2015/2016 erneut die Lieferung der Impfstoffe iibernehmen.
Die Sténdige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
empfiehlt eine Impfung gegen die Virusgrippe Influenza vor
allem fiir chronisch Kranke, Personen ab dem 60. Lebens-
jahrund Schwangere.

Neues Berufsbild: Erste Notfallsanitater in Hamburg
ausgebildet

Mehr als 195. 000 Mal sind im vergangenen Jahr Feuerwehr
und Hilfsorganisationen zu Nofallrettungen gerufen wor-
den. An Bord der Rettungswagen sind seit kurzem neben
den bisherigen Rettungsassistenten auch Notfallsanitater
eingesetzt — der erste Ausbildungslehrgang in der Hanse-
stadt absolvierte erfolgreich einen entsprechenden Lehr-
gang. Das neue Berufsbild ergibt sich aus einer Gesetzesan-
derung. Die hoher qualifizierten Sanitater sollen fahig sein,
bei lebensbedrohlichen Zustanden selbstandig medizini-
sche Mafinahmen bis zum Eintreffen des Notarztes durch-
zufiihren. Die Aushildungskosten fiir die neuen Retter wer-
den von der Gesetzlichen Krankenversicherung iiber die
Einsatzfahrten der Notfallrettung gezahlt.
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Wichtige Daten zum
Gesundheitssystem
im Uberblick

Welche Summen wer-
den in Deutschland fiir
Gesundheit ausgege-
ben? Wie lange liegen
Patienten im Schnitt im
Krankenhaus? Ist das Gesundheits-
system ein dynamischer Wachstums-
markt? Antworten auf diese und wei-
tere Fragen finden sich in den neu
erscheinenden ,,vdek-Basisdaten des
Gesundheitswesens 2014/2015“ In
funf Kapiteln (Bevélkerung, Versi-
cherte, Finanzen, Versorgung und so-
ziale Pflegeversicherung) stellen Gra-
fiken und Tabellen die Finanz- und
Versichertendaten dar. Ebenso wer-
den ausgewdahlte Bereiche wie zum
Beispiel die ambulante Versorgung
und die Pflegeversicherung ausfiihr-
lich beleuchtet. Angaben zum de-
mographischen Wandel und zur Be-
volkerung ergdnzen die Daten zum
Gesundheitswesen. Die Printausga-
be der Broschiire kann unter basisda-
ten@vdek.com bestellt werden.

JAHRESWECHSEL

Alles Gute!

ir wiinschen allen unseren
Leserinnen und Lesern frohe
Weihnachten und ein erfolg-

reiches, gliickliches Jahr 2015.
Ihre vdek-Landesvertretung Hamburg

Wenn jede Klinik
alles macht, leidet
die Qualitat

Obwohl Deutschland bei den Ge-
sundheitskosten weltweit einen
Spitzenplatz belegt, schneidet das
Land bei der Qualitat seiner Kliniken
nur mittelmaRig ab. Die Ersatzkas-
sen begriifien es daher, dass der Se-
nat bei der Novellierung des Kran-
kenhausgesetzes die Qualitat zu
einem verbindlichen Kriterium der
Planung von Kliniken machen moch-
te. Dies ist ein wichtiger Schritt, um
einer Uber-, Unter-, und Fehlversor-
gung entgegenzuwirken.

Damit sich die Qualitadt der Therapi-
en jedoch nachhaltig steigert, ist eine
starkere Spezialisierung der Kliniken
unabdingbar. Gerade in Hamburg mit
seiner hohen Klinikdichte ist es wich-
tig, dass sich Hauser auf bestimm-

te OPs konzentrieren. Wenn jede Kli-
nik alles macht, leidet nachweislich
die Qualitat. Daher ist es wiinschens-
wert, Standards in die Planung auf-
zunehmen — wie etwa Mindestmen-
gen bei Knie-OPs oder die Vorgabe,
Patienten nach einem Sturz nicht
mehr als 48 Stunden auf eine Hiift-
OP warten zu lassen.

Einziger Wermutstropfen: Die Sena-
torin hatte die Novellierung nutzen
konnen, um sich zur Investitionsfi-
nanzierung zu bekennen. Das Land
kommt fiir Neubauten und Sanie-
rungen auf, wahrend die Kassen den
laufenden Betrieb finanzieren. Seit
Jahren gehen die Investitionen Ham-
burgs jedoch stetig zuriick. Auf keinen
Fall aber diirfen Kliniken dazu verlei-
tet werden, an Patienten medizinisch
nicht begriindete OPs vorzunehmen,
um ihr Budget aufzubessern. Die Lan-
desmittel fiir die Klinken miissen aus-
kommlich sein und den Bedarf de-
cken, um Fehlanreize zu vermeiden.
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Gesunde Schule

ZEICHNETEN DIE SCHULER AUS: Claudia Straub
(vdek) und Schulsenator Ties Rabe

chulsanitatsdienst, Entspannungs-
S inseln auf dem Schulhof, Gewalt-

pravention und Kampf gegen
Cybermobbing —das sind nur einige der
Projekte, fiir die in diesem Jahr 27 Ham-
burger Schulen Auszeichnungen erhiel-
ten. Darunter waren viele Grundschulen,
aber auch Gymnasien und Stadtteilschu-
len. Sie hatten sich an einer Ausschrei-
bung der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung (HAG)
unter dem Motto ,,Gesunde Schule —aber
sicher!” beteiligt. Die Preise wurden zum
16. Mal vergeben; Schulsenator Ties Rabe
und vdek-Praventionsexpertin Claudia
Straub liberreichten die Auszeichnungen
an die Schiilerinnen und Schiiler sowie an
Eltern und Lehrer im Rahmen einer Fest-
veranstaltung. In der HAG engagieren sich
die gesetzlichen Krankenkassen gemein-
sam mit der Stadt fiir Pravention.
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