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100 JAHRE VDEK

RUNDER GEBURTSTAG: DER VERBAND DER
ERSATZKASSEN WIRD 100 JAHRE ALT

Grund zur Freude: Im Friihjahr 2012
wird der Verband der Ersatzkassen
e.V. (vdek) 100 Jahre alt. Das Jubilaum
wird mit einer Festveranstaltungim
Mérz in Berlin gefeiert —und mit einer
deutschlandweiten Wanderausstel-
lung mit den Preistrdgern eines Foto-
wetthewerbs zum Thema ,,Wieder ge-
sund?“. Soviel sei jetzt schon verraten:
Eine Teilnehmerin aus der Hansestadt
errang den zweiten Preis. Die besten
aus den rund 360 eingesandten Fo-
tos sind im Dezember 2012 und Janu-
ar 2013 im Rathaus zu sehen (mehr
Details dazu im nachsten ,Landerre-
port“). Der vdek ist seit Jahrzehnten
eng mit Hamburg verbunden: Rund

35 Jahre lang, zuletzt von 1945 bis
1975, hatte der Verband sogar seine
Zentrale in der Hansestadt —damals
noch als Verband der Angestellten-
Krankenkassen (VdAK) firmierend. Im
Jahr 1990 wurde die Landesvertretung
Hamburg gegriindet.

Patientenrechte-Gesetz:
Da geht noch viel mehr

Damit Patienten und Arzte sich auf Augenhdhe begegnen kdnnen,
muss noch viel geschehen. Der Entwurf zum Patientenrechte-Gesetz
hat zwar begriilenswerte Ansatze, doch fiir den grofien Wurf fehlt

bislang der Mut

ygienmangel im OP-Saal, iiber-

sehene Tumore, falsche Medika-

mentengaben: Die Liste der Feh-

ler, die bei der Behandlung eines
Patienten passieren konnen, ist lang — seit
rund 20 Jahren wird daher in Deutschland
iiber die Starkung von Patientenrech-
ten diskutiert. Aus Sicht der Ersatzkassen
wird es Zeit, dass die Patientenrechte kon-
sequent ausgebaut und sichtbarer gemacht
werden. Der vor kurzem vorgelegte erste
Entwurf eines Patientenrechte-Gesetzes
geht daher in die richtige Richtung. Erfreu-
lich ist in jedem Fall, dass vieles, was bis-
her schon Standard vor Gericht war, nun
auch fiir die juristisch nicht Vorgebildeten
sichtbar im Biirgerlichen Gesetzbuch ver-
ankert werden soll. Damit werden Rechte
und Pflichten aller Beteiligter — etwa von
Patienten, Arzten und Krankenkassen —
transparenter.

Erhohte Rechtssicherheit soll Patienten
den Riicken stirken

Die erhohte Rechtssicherheit konnte dazu
beitragen, dass sich mehr Patienten als

bisher im Schadensfall beraten lassen und
anschlieflend bei Auseinandersetzungen
mutiger auftreten und ihre Anspriiche gel-
tend machen. Zurzeit verzichten die meis-
ten Opfer von Fehlern auf Klage oder auf
einen Schlichtungsversuch bei den Arzte-
kammern, weil sie die Erfolgsaussichten
fiir zu gering halten.

Die Ersatzkassen befiirworten aus-
driicklich, dass auch den Kassen stringen-
tere Vorgaben gemacht werden, wie sie
Versicherte zu unterstiitzen haben, die
etwa befiirchten, Opfer von ,Arztepfusch®
geworden zu sein. Schon jetzt beschaftigen
die Ersatzkassen freiwillig spezialisier-
te Mitarbeiter, die den Patienten helfen,
Behandlungsfehler zu klaren und Scha-
denersatzanspriiche durchzusetzen. Um
dabei noch bessere Arbeit leisten zu kdn-
nen, fordern die Ersatzkassen, dass bei ei-
nem erharteten Verdacht innerhalb einer
verbindlichen Frist vollstandige Einsichtin
die Patientenakte gewahrt werden muss.

Dies ist jedoch bei weitem nicht die
einzige Forderung, die die Ersatzkas-
sen an die Bundesregierung stellen. Be-
sonders beim Patientenschutz sehen die
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HAMBURG

KOMMENTAR

Kleine Trippel-
schritte statt
echtem Fortschritt

von
KATHRIN HERBST
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hamburg

Welchen Schutz geniefRe ich als Pati-
ent? Diese Frage ist Hamburger Ver-
sicherten wichtig. Es ist daher erfreu-
lich, dass die Regierung endlich einen
Referentenentwurf vorgelegt hat, mit
dem der miindige Patient gestarkt
werden soll. Allein die Tatsache, dass
das Behandlungsrecht im Biirgerli-
chen Gesetzbuch verankert werden
soll, ist ein Schritt in die richtige Rich-
tung. Aber echter Fortschritt sieht an-
ders aus. Bei vielen Vorschlagen be-
wegt sich der Gesetzgeber nurin
Trippelschritten vorwarts — oder ver-
harrt auf der Stelle. Etwa beim The-
ma Kontrolle von Medizinprodukten.
Gerade beim Skandal um Brustim-
plantate, von dem auch viele Ham-
burgerinnen betroffen sind, wurde
deutlich, wie spat sogar gravierends-
te Mangel entdeckt werden. Die Er-
satzkassen werden sich nun verstarkt
fiir Register einsetzen, die fehlerhaf-
te Medizinprodukte auflisten. Weiter
kdmpfen werden die Kassen auch fiir
den Schutz der Patienten vor |GeL-
Leistungen. Dazu verliert der Refe-
rentenentwurf kein Wort. Gerade in
einer Stadt wie Hamburg mit einer
sehr hohen Arztdichte liegt die Ver-
mutung nahe, dass der Verkauf von
Leistungen zunimmt, deren Nutzen
nicht nachgewiesen ist. Die Einfiih-
rung einer 24-stiindigen Bedenkzeit
vor dem Kauf ware ein uniibersehba-
res Signal. Hier muss der Gesetzgeber
dringend nachbessern.
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Ersatzkassen dringenden Nachbesse-
rungshedarf. Patientenschutz bedeutet,
die Patienten vor Behandlungs- und Pro-
duktrisiken zu schiitzen. Risiken gehen
nach Ansicht der Ersatzkassen von Diag-
nostiken und Therapien aus, deren Nutzen
und Wirksamkeit nicht nachgewiesen wur-
de beziehungsweise bei denen eine man-
gelnde Wirksamkeit ermittelt wurde.

Forderung nach 24stiindiger Bedenkzeit

Solche Leistungen werden heute vermehrt
in Arztpraxen als individuelle Gesund-
heitsleistungen (1Gel) verkauft — etwa
das Screening auf Griinen Star oder die
Ultraschalluntersuchung auf Gebérmut-
terkrebs. Sie sind nicht nur lberfliissig,
sondern konnen den Patienten auch scha-
den. Jahrlich bezahlen deutsche Patientin-
nen und Patienten schatzungsweise rund
1,5 Mrd. Euro dafiir aus eigener Tasche.
Obwohl auch Stimmen aus der Arz-
teschaft vor kurzem heftig kritisierten,
dass der Verkauf von IGeL in vielen Pra-

DIE QUARTALSZAHL

Uber 450 Hamburger

haben sich im Jahr 2010 wegen vermuteter Behand-
lungsfehler bei einer Ersatzkasse gemeldet.

xen libertrieben werde, riittelt der aktuelle
Referentenentwurf nicht an den Vorgaben
fiir die Leistungen. Die Ersatzkassen for-
dern, dass das derzeit ausufernde Angebot
von IGelL in Praxen strikter begrenzt wird
— etwa durch scharfere Kriterien. Auer-
dem muss den Patientinnen und Patien-
ten ausreichend Zeit eingerdumt werden,
die Leistung zu priifen. Zwischen dem An-
gebot und der Einwilligung sollten deshalb
grundsétzlich 24 Stunden liegen.

Schutz vor Pfusch bei Medizinprodukten

Bei den Medizinprodukten liegt auch eini-
ges im Argen, was in einem zukunftswei-
senden Gesetz behoben werden miisste.

AUCH BEI EINER OP IM KRANKENHAUS KANN ES
ZU ,,ARZTEPFUSCH* KOMMEN

Das hat nicht zuletzt der Skandal um die
fehlerhaften Brustimplantate der franzo-
sischen Firma PIP deutlich vor Augen ge-
fiihrt. Jedes Jahr kommen ca. 400 000 neue
Medizinprodukte wie Gehhilfen, Horgera-
te und kiinstliche Kniegelenke neu auf den
Markt. Hersteller oder anwendende Arz-
te miissen sich eigentlich melden, wenn
es in Praxen und Kliniken zu Komplikati-
onen mit Medizinprodukten kommt. Vie-
le tun es nicht — und miissen dafiir nicht
einmal Sanktionen befiirchten. Um diesen
Zustand zu andern, muss das Medizinpro-
duktegesetz reformiert werden. Zu einer
griindlichen Weiterentwicklung des Geset-
zes im Sinnen des Patientenschutzes ge-
hort auch, verpflichtende Produktregister
einzufiihren. Hier haben die Ersatzkassen
zusammen mit anderen schon vorgearbei-
tet und als eine Art,,Blaupause” fiir wei-
tere Modelle das Endoprothesenregister
entwickelt. Mit Hilfe des Registers soll un-
ter anderem der Frage nachgegangen wer-
den, warum es haufiger zu Wechselopera-
tionen kommt, bei denen ein kiinstliches
Hiift- oder Kniegelenk ausgetauscht wer-
den muss.

Solche Datensammlungen helfen nicht
nur, etwa fehlerhafte Hiiftgelenke oder
Brustimplantate zu identifizieren, son-
dern auch, gute Produkte und Behandler
herauszufiltern. Vor diesem Hintergrund
regen die Ersatzkassen an, eine Abgabe
von den Herstellern zu erheben, damit
diese fiir die Entwicklung und Aktualisie-
rung kiinftiger Register auch ihren Obolus
leisten. mem
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INTERVIEW

»1GeL-Leistungen sind
nicht die bessere Medizin.
Manche schaden sogar.”

Warum das Angebot an IGeL-Leistungen begrenzt werden muss,
erlautert Dr. Bernhard van Treeck vom Medizinischen Dienst der

Krankenversicherung Nord

vdek Warum ist es wichtig, das lppige
IGeL-Angebot nicht tatenlos hinzuneh-
men?

Dr. Bernhard van Treeck \\eil es dem Bild des
Arztes in der Offentlichkeit schadet und
weil das Image der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) leidet. Spriiche wie
»Da gibt es etwas Besseres als die GKV-
Leistung” sind bei solchen Medizinern an
der Tagesordnung. Hierdurch wird unter-
stellt, die GKV zahle nicht das, was aus
medizinischer Sicht notwendig ist. Das
ist schlicht falsch. 1GeL-Leistungen sind
nicht die bessere Medizin. lhre Wirksam-
keit ist nicht erwiesen, manche schaden
sogar. Damit wir uns nicht missverstehen:
Die meisten Arzte arbeiten ethisch sauber
und argern sich iiber die eifrigen 1GeL-Ver-
kdufer. Es reicht aber, wenn zehn Prozent
sich daneben benehmen, um einen ganzen
Berufsstand in Misskredit zu bringen. Es
gibt sogar Praxen, die GKV-Leistungen als
IGeL-Leistungen verkaufen. Das ist reine
Abzockerei, die Patienten sind diesen Arz-
ten vollstandig ausgeliefert.

vdek Wie lduft so etwas ab?

van Treeck \Wir hdren von Hamburger Au-
genarztpraxen, in denen Patienten gesagt
wird: ,,Bei ihnen muss der Augeninnen-
druck gemessen werden. Das ist not-
wendig, aber ihre Kasse zahlt das nicht.
Das kostet 20 Euro.” Dann zahlen viele
Patienten ohne Aufklarung, ohne Quit-
tung. Erst wenn das erledigt ist, werden sie
zum Arzt vorgelassen. Wenn das stimmt,
ware es ein klarer Verstof} gegen die

Berufsordnung. Fakt ist: Wenn der Patient
eine Krankheit hat, bei der eine Messung
des Augeninnendrucks notwendig ist,
dann ist das selbstversténdlich eine GKV-
Leistung. Da muss der Patient nichts selbst
zahlen.

vdek Der vdek setzt sich fiir eine 24-stiindi-
ge Sperrfrist ein, um den Patienten mehr
Bedenkzeit zu geben. Was halten Sie da-
von?

van Treeck Alles, was das System dieser
IGeL-Leistungen verlangsamt, ist sinn-
voll. Kaum ein Patient weif in dem Mo-
ment, in dem er vom Arzt mit einem
IGeL-Angebot konfrontiert wird, welche
wissenschaftlichen Studien dazu bereits
veroffentlicht wurden. Hat man dage-
gen eine Bedenkzeit, kann man wenigs-
tens noch mal recherchieren, etwa im
Internet unter www.igel-monitor.de, dem
Info-Portal des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund.

vdek Unternimmt die Arztekammer Ham-
burg genug gegen die schwarzen Schafe?

vanTreeck Zumindest sieht man 6ffentlich
davon nicht viel. Sicher mahnt sie Arz-
te ab, aber meist im Stillen. Man kdnnte
aber weiter gehen und Praxen stich-
probenartig tiberpriifen indem man Pro-
bepatienten dorthin schickt. Gegen die
Mediziner, die eindeutig und wiederholt
gegen die Berufsordnung und gelten-
des Recht verstoRen, sollte ein Verfahren
zum Approbationsentzug eingeleitet wer-
den. Von Seiten der Kammer wiirde ich

DR. BERNHARD VAN TREECK

Leiter ambulante Versorgung und stellvertretender
leitender Arzt des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) Nord

dies auch o6ffentlich machen. Das wiirde
Signalwirkung haben.

vdek Und welche Botschaft sollte beim
Patienten ankommen?

van Treeck Man muss dem Patienten vor
allem Sicherheit geben. Er muss wissen:
Die GKV ist eine Vollversorgung. Alles,
was medizinisch notwendig ist, wird auch
bezahlt. Im Ubrigen sind IGeL-Leistun-
gen nicht harmlos. Eine unndétige Ultra-
schalluntersuchung bei Schwangeren
beispielsweise kann im Extremfall zu wei-
teren riskanten Folgeuntersuchungen mit
Gefdahrdung des Kindes fiihren. Wenn
IGeL-Leistungen schon nicht verboten
sind, so sollten sie meines Erachtens nur
in separaten Raumen aufierhalb der Pra-
xen stattfinden. Und auf der Tiir miisste so
etwas stehen wie ,,Gesundheitsgewerbe®.

vdek Wurde lhnen schon einmal eine IGel-
Leistung angeboten?

van Treeck ]a, bei einer Vorsorge-Unter-
suchung. Die Arztin behauptete, die Leis-
tung, um die es ging, werde nicht von der
GKV bezahlt. Ein klarer VerstofS. Die GKV
sollte sich nicht weiter in ein schlechtes
Licht stellen lassen von solchen Arzten. mm
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HAMBURG

VERANSTALTUNG

AUSZEICHNUNG

Besser vernetzt, besser

versorgt

Die vdek-Landesvertretung hat Ende vergangenen Jahres ihren
2. Hamburger Gesundheitstreff veranstaltet. Kontrovers diskutiert
wurde die Frage, wie die Versorgung psychisch Kranker optimaler

gestaltet werden kann

DISKUTIERTEN GEGENSATZLICHES, STELLTEN ABER AUCH GEMEINSAMKEITEN FEST: WALTER PLASSMANN,
DR. CLAUDIA BRASE, KATHRIN HERBST, SENATORIN CORNELIA PRUFER-STORCKS, PROF. DR. WULF ROSSLER

uf groRes Interesse ist die Podi-

umsdiskussion des 2. Hambur-

ger Gesundheitstreffs des vdek

gestofien, die in der TK-Landes-
vertretung stattfand. Rund 100 Géste aus
Politik, Krankenkassen, Krankenh&dusern,
der Arzteschaft und Betroffenen-Verbin-
den debattierten Ende vergangenen Jahres
zum Thema ,,Versorgung psychisch kran-
ker Menschen in Hamburg: Neue Wege
wagen.” Auf dem Podium: Gesundheitsse-
natorin Cornelia Priifer-Storcks, Prof. Dr.
Woulf Réssler, wiss. Leiter des Forschungs-
projekts ,Vernetzte Versorgung“ an der
Leuphana Universitat Liineburg und Direk-
tor der Klinik fiir Soziale Psychiatrie und
Allgemeinpsychiatrie der Uniklinik Ziirich,
Dr. Claudia Brase, Geschaftsfiihrerin der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft
und Walter Plassmann, stellvertr. Vorsit-
zender der Kassendarztlichen Vereinigung
Hamburg. Die positive Resonanz auf die
Einladung habe gezeigt, so Kathrin Herbst,
Leiterin der vdek-Landesvertretung, dass

die Thematik vielen unter den Néageln
brenne. ,,Hamburg verfiigt zwar iiber mehr
Psychiatriebetten je Einwohner als ver-
gleichbare Grofdstadte und ist mit Psycho-
therapeuten gut ausgestattet. Aber schon
die langen Wartezeiten auf ein Erstge-
sprach weisen darauf hin, dass die vorhan-
denen Ressourcen intelligenter und krea-
tiver genutzt werden miissen als bisher.”
Notwendig sei deshalb vor allem sowohl
eine bessere Vernetzung zwischen ambu-
lanten Medizinern und Therapeuten sowie
zwischen diesen Behandlern und dem An-
gebot der Krankenhduser. Auf dem Podi-
um bestand Einigkeit dariiber, dass die
Morbiditat (Krankheitslast) psychischer
Erkrankungen in Hamburg nicht zugenom-
men hat, wohl aber die Inanspruchnahme
von Therapien. Kontrovers diskutiert wur-
de dagegen die Frage, ob die Hansestadt
mehr Betten und mehr niedergelassene
Therapeuten in diesem Bereich brauche
und wie eine bessere Vernetzung erreicht
werden kdnne. mm

Hamburger Selbst-
hilfepreis erstmals
verliehen

JUROREN (V.L. OBEN): CLAUDIA STRAUB, VDEK,
DR. WOLFGANG BUSSE, KISS HAMBURG,

JOHN HUFERT, TK, KATHRIN HERBST, VDEK,
HANNA KASTENDIECK, HAMBURGER ABEND-
BLATT, DR. CHRISTOPHER KOFAHL, UKE.
PREISTRAGER (V.L. UNTEN): REINHARD GIELEN,
SABINE HENKE (BDO), BERND HUCHTEMANN
(BDO), PETRA RAMKE (BDO).

Auf dem 2. Hamburger Gesundheits-
treff ist der Hamburger Selbsthilfe-
preis der Ersatzkassen zum ersten
Mal verliehen worden. Die mit 2.500
Euro dotierte Auszeichnung wurde
in zwei erste Preise aufgeteilt, um
sowohl die Lebensleistung einer
Einzelperson als auch die innovative
Projektidee einer Gruppe zu wiir-
digen. Der erste Preis fiir eine Ein-
zelleistung mit einer Dotierung von
1.000 Euro wurde an Reinhard Gie-
len verliehen, einem der Pioniere
der Selbsthilfe-Arbeit von psychisch
Kranken und Mitglied der Selbst-
hilfegruppe ,,Bipolare Storungen®.
Die Regionalgruppe Hamburg des
Bundesverbands der Organtrans-
plantierten e.V. (BDO) erhielt den
weiteren ersten Preis, der mit 1.500
Euro dotiert war, fiir ihr Projekt ,,Pa-
tientenbegegnung am Krankenbett®.
Mehr als 25.000 Aktive in iiber 1.400
Selbsthilfe-Gruppen waren zur Teil-
nahme aufgerufen. Die mehrkop-
fige Jury beeindruckte besonders
der kreative Einsatz der Preistrager,
der Mut macht zum Leben mit einer
Krankheit oder Behinderung.
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PSYCHOTHERAPIE

Mehr Therapiestunden fiir
gesetzlich Krankenversicherte

Missliche Lage: Viele Kranke warten zu lange auf einen Platz beim
Psychotherapeuten. Die Situation kann sich verbessern, wenn die
Therapeuten mehr von ihrer Arbeitskraft den Kassenpatienten widmen

atten Sie es gewusst? Hamburg hat inzwischen fast so

viele Psychotherapeuten und Nervenérzte wie Hausarz-

te — und damit eine Dichte an Therapeuten zur Versor-

gung psychisch Kranker, die europaweit in nur wenigen
GroRstddten erreicht wird. 1146 Therapeuten und Nervenarzte ste-
hen 1245 Allgemeinmedizinern gegeniiber.

Trotzdem liegt in der Versorgung psychisch kranker Menschen
in der Hansestadt einiges im Argen: Zahlreiche psychisch Kranke
warten beispielsweise zu lange auf ein Erstgesprach mit einem
Psychotherapeuten. Aus diesen scheinbaren Widerspriichen —sehr
gute Ausstattung mit Behandlern einerseits und Versorgungseng-
passe andererseits —ergibt sich dringender Handlungsbedarf. Eine
schlichte Ausweitung der Ressourcen wére der falsche Weg. Viel-
mehr geht es unter anderem darum, mit dem vorhandenen guten
Angebot angemessener und intelligenter umzugehen.

Therapeuten erfiillen Mindeststundenzahl nicht

Ein gutes Beispiel dafiir ist der Verbesserungsbedarf bei der Aus-
lastung der Vertragspsychotherapeuten-Sitze. Zum Verstand-
nis: Um ihre Leistungen fiir die Patienten mit den gesetzlichen
Krankenkassen abrechnen zu kénnen, brauchen die Therapeu-
ten — genau wie Arzte auch — eine Zulassung. Diese gibt es nur
fiir arztliche Psycho-
therapeuten wie Fach-
arzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
sowie fiir psychologi-
sche Psychotherapeu-
ten und fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Wer eine solche Zulassung er-
halt, wird Vertragstherapeut und verpflichtet sich, einen Versor-
gungsauftrag zu erfiillen. Dieser Auftrag beinhaltet unter anderem,
mindestens 20 Stunden in der Woche fiir gesetzlich versicherte
Patienten zur Verfiigung zu stehen. So haben dies die gesetzli-
chen Krankenkassen in den Bundesmantelvertragen vertraglich
vereinbart. Bei Verstofien gegen diese Pflichten kann die Kassen-
arztliche Vereinigung Hamburg als zustandige Instanz ein Diszip-
linarverfahren einleiten.

»Die Psychotherapeuten
kommen nicht auf ihre Min-
deststundenzahl.«

WER UNTER DEPRESSIONEN LEIDET, BENOTIGT MEIST SCHNELL EIN ERSTGE-
SPRACH BEI EINEM THERAPEUTEN

Zum Leidwesen der Patienten kommen die niedergelassenen
Therapeuten in der Hansestadt — in ihrer Gesamtheit betrach-
tet — nicht auf die notwendige Mindeststundenzahl. Sie arbeiten
im Durchschnitt weniger als 20 Wochenstunden fiir gesetzlich
Krankenversicherte.

Ein wenig mehr Einsatz hétte grofie Wirkung

Das bedeutet: Die Therapeuten konnten die Situation von psy-
chisch kranken Patienten auf Wartelisten deutlich verbessern,
wenn sie die Stundenzahl fiir die Behandlung von gesetzlich Ver-
sicherten erh6hen wiirden. Bereits ein wenig mehr Einsatz hatte
grofRe Wirkung: Schon durch fiinf zusatzliche Behandlungsstun-
den konnten etwa 25 Prozent mehr Patienten als bisher einen
Therapieplatz finden.

Dadurch wiirden sich auch die Wartezeiten auf einen Platz
erheblich verkiirzen. Die Ersatzkassen fordern deshalb alle
Verantwortlichen auf, an einem Strang zu ziehen, um Versor-
gungsengpasse durch den Einsatz von mehr Arbeitskraft und The-
rapiestunden zugunsten von gesetzlich Krankenversicherten zu
minimieren. mm
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HAMBURG

PFLEGE-QUALITATSPRUFUNGEN

VDEK-ARZTLOTSE

Private Pflegeversicherung
kontrolliert jetzt Qualitat

Pflegedienste betreuen privat und gesetzlich Versicherte. Lange Zeit
finanzierten aber nur die gesetzlichen Pflegekassen die Qualitats-
priifungen. Dieser Misstand ist nach einigem Hin und Her nun endlich

behoben

eit dem Jahresende liegen die ers-

ten Pflegequalitdtsberichte vor,

die von Priifern der privaten Kran-

kenversicherung (PKV) verfasst
wurden, nachdem sie unangemeldet vor
den Tiiren von Hamburger Pflegeeinrich-
tungen standen. Bisher waren diese Prii-
fungen ausschliefilich Aufgabe des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) im Auftrag der gesetzlichen Pflege-
kassen —und zwar ohne finanzielle Betei-
ligung der PKV.

Der Anstof dafiir, dass die Privaten
nun eigenstandig Priiftermine absolvie-
ren, liegt bereits mehr als drei Jahre zu-
riick: Mitte 2008 trat das Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz in Kraft. Ein zentraler
Punkt des Gesetzes besagt, dass zukiinftig
alle Pflegeinrichtungen (Pflegeheime, am-
bulante Pflegedienste und Tagespflegeein-
richtungen) 6fter und regelmafiger unter
die Lupe genommen werden sollten — ab
2011 sogar mindestens einmal jahrlich. Und
es gab erstmals eine gesetzliche Grundla-
ge, die Ergebnisse der Qualitatspriifungen
zu veroffentlichen, damit sich Pflegebe-
diirftige und ihre Angehdrigen bei der Aus-
wahl einer Pflegeeinrichtung besser orien-
tieren konnen.

Das Gesetz sah aufierdem erstmals
eine Beteiligung der PKV mit zehn Prozent
— entsprechend ihres Marktanteils — an
den Kosten der Qualitatspriifungen vor, so-
weit diese ohne die Beteiligung von PKV-
Vertretern durchgefiihrt wurden. Schlief3-
lich pflegen Heime und Dienste genauso
Pflegebediirftige, die privat versichert sind.
Doch was heif’t Beteiligung? Die einfache

Teilnahme der PKV-Priifer an MDK-Prii-
fungen konnte es doch wohl nicht sein. Fiir
die Vorbereitung, Organisation der Priifung
und Erstellung des Priifberichts ist doch
einiges an Knowhow und vor allem perso-
nellen Ressourcen erforderlich. Eine Be-
teiligung galt auch nur dann als sinnvoll,
wenn sich gleichzeitig die Kosten der Qua-
litatspriifungen fiir die Pflegekassen ent-
sprechend verringerten. Nach dem Willen
der PKV sollte es tatsachlich erst nur die
einfache Begleitung sein, mittelfristig dann
der Aufbau einer Parallelstruktur, in der
Priifungen in eigener Regie durchgefiihrt
wiirden. Die Kassen favorisierten die effi-
zientere Variante eine Kostenbeteiligung.

Geld hat die gesetzliche Pflegeversi-
cherung fiir die Priifungen seit 2008 bis-
her jedoch noch nicht gesehen. Stattdessen
entschied nach drei Jahren der Gesetzge-
ber und billigte der PKV Mitte 2011 ein ei-
genstandiges Priifrecht im Auftrag der
gesetzlichen Pflegekassen zu. Die Hambur-
ger Pflegekassen haben anschlieffend die
erforderlichen Vertragsverhandlungen ge-
fiihrt. Der Vertrag zur Beteiligung der PKV
an Qualitatspriifungen gilt in der Hanse-
stadt seit dem 1.11.2011. Bei zehn Prozent
der Pflegeinrichtungen werden somit zu-
kiinftig mindestens ein Mal jahrlich die
Priifer der PKV und nicht die des MDK fiir
eine unangemeldete Qualitatspriifung vor
der Tiir stehen.

In Hamburg gibt es in rund 150 Heimen
iiber 17.000 Pflegeplatze und zudem iiber
350 ambulante Dienste, deren Mitarbeiter
rund 14.000 pflegebediirftige Menschen in
der Hansestadt pflegen. mm

Schulnoten fiir
Mediziner, Orientie-
rung fiir Versicherte

"
Udbgk',',‘ ‘ Arztlotse

GUTE ARZTE FINDEN: DER VDEK-ARZTLOTSE

Ob Orthopade, Gynakologin oder All-
gemeinmediziner —wer einen guten
Arzt sucht, hat groRRe Chancen, un-
ter www.vdek-arztlotse.de fiindig zu
werden. Das nichtkommerzielle In-
ternetportal wurde in Zusammen-
arbeit mit der Stiftung Gesundheit
entwickelt. Uber eine Eingabe der
gewiinschten Fachrichtung und Post-
leitzahlin die Maske startet eine Su-
che in mehr als 240.000 Adressen
zugelassener Arzte, Zahnirzte und
Psychotherapeuten. Das Suchergeb-
nis liefert neben der Adresse auch

weitere Informationen wie etwa Spe-

zialisierungen oder Barrierefreiheit
der Praxis. Dazu kommen mehr als
150.000 Bewertungen von Patienten
nach einem Schulnotensystem, das
iber mehreren Kategorien (etwa Or-
ganisation und Erscheinungsbild der
Praxis) Einschatzungen zu einer Ge-
samtnote biindelt. In einem Freitext-
feld konnen Patienten personliche
Kommentare abgeben. Mit einem re-
daktionellen Filter werden die Frei-
texte vor der Veroffentlichung auf
widerspriichliche, unplausible und
unangemessene Aussagen gepriift.
»Schmahkritik und Arzterankings
wird es nicht geben®, erklart Thomas
Ballast, Vorstandsvorsitzender des
vdek. Auf die Seiten des Arztlotsen
wurde bis Dezember 2011 rund 1,3
Millionen mal zugegriffen.

LELURERRENT]
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MELDUNG

KURZ GEFASST

Ersatzkassen erneut grofdte
Kassenart in Hamburg

Sie gewannen 2011 im Vergleich zum Vorjahr mehr als

26.300 Mitglieder hinzu. Dies entspricht einem Plus von
4,8 Prozent. Die Zahl der Versicherten (Mitglieder plus mitver-
sicherte Familienangehdrige) stieg um rund vier Prozent auf
742.866. Damit haben die Ersatzkassen einen Marktanteil von
iiber 52 Prozent und bilden erneut die groite Kassenart. In kei-
nem anderen Bundesland ist ihr Marktanteil so hoch. ,,Dieses
Wachstum beweist, wie sehr die Hamburger die Kundenori-
entierung, Verlasslichkeit und Kompetenz ,ihrer’ Ersatzkasse
schatzen®, sagt Kathrin Herbst, Leiterin der vdek-Landesvertre-
tung. ,,Es belegt auch, dass die Menschen gerade in Zeiten ver-
scharften Wettbewerbs darauf vertrauen, dass die Ersatzkas-
sen auch fiir die Zukunft die richtigen Strategien entwickeln.”
Der vdek vertritt die Ersatzkassen BARMER GEK, Techniker
Krankenkasse, DAK-Gesundheit, KKH-Allianz, HEK-Hanseati-
sche Krankenkasse und hkk. Die vdek-Landesvertretung unter-
stiitzt die Interessen der im Land tatigen Ersatzkassen. Sie fiihrt
Vertrags- und Vergiitungsregelungen mit Hamburger Arzten
und Zahnarzten durch. Sie gestaltet auch die Krankenhauspla-
nung in Hamburg entscheidend mit und fiihrt Verhandlungen
mit den Tragern der ambulanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen. Sie vertritt die wirtschaftlichen und politischen Interes-
sen der Ersatzkassen gegeniiber der Landesregierung und sons-
tigen Entscheidungstragern. Die Ersatzkassen verstehen sich als
innovativer Motor fiir die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit des
Gesundheitswesens. Sie setzen sich fiir ein soziales und solida-
risches Sicherungssystem ein, bei dem die finanziell Starkeren
fiir die finanziell Schwicheren, die Jungen fiir die Alteren und
die Singles fiir die Familien eintreten. (sk)

D ie Ersatzkassen in Hamburg werden immer beliebter:

VERSICHERTE IN HAMBURG 2011
(NACH ZUGEHORIGKEIT ZU KASSENARTEN)

vdek: 52,15%

BKK: 20,45%
LKK: 0,26%
AOK: 21,51%

Knapp.: 1,04%

IKK: 4,59%

A D

STARKE STELLUNG: IN KEINEM ANDEREN BUNDESLAND HABEN DIE ERSATZ-
KASSEN EINEN HOHEREN MARKTANTEIL ALS IN HAMBURG

¥3pA 0104

Impfvereinbarung modernisiert

Die Krankenkassen sind zukiinftig noch starker verpflich-
tet, fiir einen umfassenden Impfschutz zu sorgen. Die Er-
satzkassen haben zum 1.1.2012 mit einer neuen Impfverein-
barung reagiert, mit der unbiirokratisch und damit schneller
als bisher die Empfehlungen der unabhéngigen Experten

in der Arztpraxis umgesetzt werden kdnnen. Zu einer Op-
timierung beitragen soll auch eine erh6hte Impfvergiitung
der Arzte, die auf fiinf Jahre festgeschrieben wurde.

Zahnarztliche Versorgung fiir 2012 auf hohem Niveau
gesichert

Die Honorarverhandlungen mit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Hamburg konnten bereits kurz vor Weihnach-
ten zum Abschluss gebracht werden. Dieser Abschluss ist
insoweit bemerkenswert, als er unter erschwerten Bedin-
gungen zustande kam. Hat doch der Gesetzgeber bereits fiir
das Jahr 2013 gravierende Anderungen der zahnirztlichen
Vergiitung beschlossen und das Interesse von beiden Sei-
ten war, eine moglichst giinstige Ausgangssituation fiir die
Zukunft zu erreichen. Die Zahndrzte erhalten pauschal 1,48
Prozent mehr Honorar. Im Rahmen der Zahnprophylaxe
werden die Vergiitungen um 1,98 Prozent gesteigert.

PERSONALIE

Neuer Referatsleiter

André Kohl ist neuer Referatsleiter
Stationdre Versorgung der vdek-
Landesvertretung Hamburg.
Zuletzt arbeitete er als Control-

ler mit den Schwerpunktthe-

men arztliches Vertragswesen

und Kostenstellenrechnung in der
Hauptverwaltung der BARMER GEK
in Wuppertal. Zuvor war er eben-
falls in der Hauptverwaltung in
der Abteilung Vertragsmanagement und -controlling und
im Krankenhausmanagementteam tatig. André Kohl hat
berufsbegleitende Studiengdnge zum Management von
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, in Diplom-Okono-
mie/Medizin und in Betriebswirtschaft mit dem Schwer-
punkt Health-Care und Sozialmanagement erfolgreich
absolviert.

ANDRE KOHL
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Populare Irrtimer

Zehn populare Irrtiimer im Gesund-
heitswesen, die keiner Uberpriifung
standhalten, beschreibt der Gesund-
heitsokonom Hartmut Reiners in sei-
nem kritischen und zugleich hinter-
griindigen Fachbuch. Hinter diesen
Irrtiimern verbergen sich handfes-
te wirtschaftliche und politische In-
teressen. Die Erkenntnisse Reiners
eignen sich sowohl fiir Laien als
auch fiir Experten, da die Mythen
nicht nur stichhaltig widerlegt, son-
dern die dahinter stehenden Proble-
me benannt und Gegenthesen entwi-
ckelt werden.

Hartmut Reiners

Mythen der Gesundheitspolitik
2011, 2. vollstandig
iberarbeitete Auflage,

295 S., € 24,95
Verlag Hans Huber, Bern

Mythen der
Gesundheitspolitik

Die Kraft einer Idee

Die Hamburgerin Ute Nerge ist eine
Geschichtenerzahlerin. Viele Men-
schen hatten bisher die Gelegenheit,
diese Geschichten zu horen; und sie
hat sie dabei mitgenommen. lhre
Erinnerungen handeln von einer
wunderbaren Idee und der Kraft,
die es brauchte, diese mit vielen en-
gagierten Helfern umzusetzen. Von
Gliick und Trauer und vielen kleinen
und grofien Momenten. Und davon,
was es fiir Familien mit einem tod-
kranken Kind bedeutet, einen Ort
wie das Kinder-Hospiz ,,Sternen-
briicke” zu haben. Wer bisher keine
Gelegenheit hatte, Ute Nerge zu
horen, der kann die Geschichte von
»Sternenbriicke” jetzt nachlesen.

Ute Nerge

Ein Regenbogen zu den Sternen

2011,320S., € 19,99
Diana-Verlag, Miinchen
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Verdienstmedaille
fir ehemalige
TK-Landeschefin

HOHE AUSZEICHNUNG: ANGELIKA SCHWABE

ERHIELT VOM VDEK-VORSTANDSVORSITZEN-
DEN THOMAS BALLAST DIE VDEK-VERDIENST-
MEDAILLE IN SILBER

Fiihrungswechsel an der Spitze der
TKin Hamburg: Angelika Schwabe
verabschiedete sich nach mehr als

21 |ahren an der Spitze der Landes-
vertretung in den Vorruhestand. Im
Rahmen des TK-Neujahrsempfangs
libergab sie das Staffelholz an Maren
Puttfarcken. Auf der Veranstaltung
wurde sie vom vdek-Vorstandsvor-
sitzenden Thomas Ballast zudem mit
der vdek-Verdienstmedaille in Silber
fiirihr langjahriges Engagement fiir
die Belange der Ersatzkassen geehrt.
Von 1990 bis 1992 war Schwabe Mit-
glied im Landesausschuss Schleswig-
Holstein des Verbands der Angestell-
ten-Krankenkassen (VdAK) sowie
des Arbeiter-Ersatzkassen-Verbands
(AEV). Ebenfalls seit 1990 war sie
Mitglied im Landesausschuss Ham-
burg des VdAK/AEV, seit Juli 2003 als
dessen stellvertretende Vorsitzende.
Sie vertrat die Ersatzkassengemein-
schaft auRerdem im Verwaltungsrat
des MDK Hamburg (ab 1994 als stell-
vertretendes Mitglied, ab 2002 als or-
dentliches Mitglied) und ab 2006 als
ordentliches Mitglied im MDK Nord.
Seit 1998 war sie zudem ehrenamt-
liche Richterin am Sozialgericht. In
Schwabes Amtszeit entwickelte sich
die TK zur mitgliederstarksten Kran-
kenkasse in der Hansestadt.

Sinquiey M1 0104

Maren Puttfarcken
ist neue Landes-
chefin der TK

Seit Anfang
Januar ist Ma-
ren Puttfarcken
neue Leiterin
der TKin der
Hansestadt.
Die 44jahrige
war zuvor viele
Jahre als Jour-
nalistin in der
Gesundheitswirtschaft aktiv. Sie ar-
beitete beim NDR Horfunk, war stell-
vertretende Pressesprecherin im
LBK Hamburg, Redakteurin fiir Ge-
sundheitswirtschaft bei der Financial
Times Deutschland und Co-Leiterin
des Bereichs Unernehmenskommu-
nikation/Marketing im UKE. ,,Ich bin
sehr gespannt auf diese Herausfor-
derung”, sagt Maren Puttfarcken.
»Die TK ist sehr gut aufgestellt. Ich
freue mich darauf, meine Kontakte
und Kompetenzen in die neue Aufga-
be einzubringen.” Die Hamburgerin
ist seit Jahresanfang auch stellver-
tretende Vorsitzende des vdek-Lan-
desauschusses, des obersten Be-
schlussgremiums der Ersatzkassen.

MAREN PUTTFARCKEN
Landeschefin
der TK Hamburg
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