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Anpassung ohne Aufschrei
Krankenhausplanung 2010 verabschiedet

Nachdem sich die Krankenkassenverbénde in Ham-
burg, die Hamburger Krankenhausgesellschaft so-
wie die Gesundheitsbehdrde nach zghem Ringen
(erstmals seit 1990) auf gemeinsame Positionen
zum Krankenhausplan 2010 versténdigt haben, ist
dieser in der Zwischenzeit vom Senat beschlossen
worden.

Trotz der schlussendlichen Ubereinstimmung wurde
Uber die Weiterentwicklung des Krankenhausplans
2010 heftig gerungen. Bereits im Jahre 2005 wurde
zwar Einvernehmen zwischen allen Beteiligten er-
zielt, den Zeitraum des Krankenhausplans 2005
Uber den 31. Dezember 2005 bis Ende 2007 zu
verldngern, da zu dem urspringlich vorgesehenen
Zeitpunkt der Beratung des Krankenhausplans
mdgliche Auswirkungen der EinfGhrung der DRGs
nur sehr unzulénglich hétten bericksichtigt werden
kénnen.

In den Beratungen, in die sich die Ersatzkassen
intensiv eingebracht haben, konnten die erkenn-
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baren bzw. eingetretenen Auswirkungen bereits
wesentlich besser Bericksichtigung finden. Weil
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trotzdem ein stetiger Verénderungsprozess statt-
findet, haben sich die Krankenkassen mit ihrer
Forderung durchgesetzt, dass im Jahre 2009 eine
Uberprifung auf der Basis der Daten 2008 vorzu-
nehmen und der Krankenhausplan gegebenenfalls
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zu korrigieren ist. Dabei missen nach Auffassung
der Ersatzkassen beispielsweise auch angedachte
Gesetzesdnderungen fir zukinftige rechtliche Grund-
lagen der Krankenhausplanung bericksichtigt wer-
den.

Vor groflem Optimismus sei allerdings gewarnt: Bei
der jetzt verabschiedeten ,Zwischenfortschreibung”
handelt es sich lediglich um eine Anpassung der Plan-
betten an die Ist-Situation. Was noch vor wenigen
Jahren zu einem Aufschrei gefihrt hétte, wird heute
fast nur noch als ,FuBnote” zur Kenntnis genommen:
Die vollstationdren Planbetten verringern sich mit
Stand Mai 2007 von 12.005 Betten auf 11.078
Betten mit Wirkung ab 1. Januar 2008 (im Jahre
1995 betrug die Bettenzahl 14.400!); ein Rickgang
von immerhin 7,7 Prozent.

Damit wird allerdings lediglich die Realitét der Ver-
dnderungen in den vergangenen Jahren abgebildet:
Die EinfGhrung von Fallpauschalen, kirzere Verweil-
daver der Patienten und neue medizinische Behand-
lungsformen machen immer weniger Krankenhaus-
betten erforderlich.

Gunter PloB,
VdAK/AEV-Landes-
vertretung Hamburg

DER KOMMENTAR

Auf dem Priufstand

Die einvernehmliche Entscheidung Uber den Krankenhausplan 2010 zwischen Krankenkassen,
Krankenhé&usern und Gesundheitsbehérde darf Gber eines nicht hinwegtduschen: Es han-
delt sich lediglich um eine Fortschreibung im Rahmen der bestehenden (Bundes-)Gesetze.
Und die Reduzierung der nicht belegten ,Planbetten” um knapp acht Prozent macht deut-
lich, dass die Planung der tatséchlichen Entwicklung hinterherhinkt und in den Krankenhéu-

Der Krankenhausplan beschrankt sich jedoch nicht
nur auf die (fur die Krankenh&user kostenneutrale)
Absenkung der Bettenzahl, sondern bietet neue Be-
handlungsangebote fir wichtige Leistungen (u. a.
Verbesserung der wohnortnahen psychiatrischen Ver-
sorgung, der geriatrischen Versorgung und der Pal-
liativmedizin sowie Anhebung von Qualitéts- und
Strukturstandards in besonders existenziellen Berei-
chen wie der Herzinfarkt- und Schlaganfallversor-

gung).

Erst nach zum Teil schwierigen Diskussionen haben
sich die Krankenkassen mit ihrer Forderung durch-
gesetzt, Prifauftrége fur die Geburtshilfe sowie zur
Froh- und Neugeborenenversorgung zu erteilen.
AuBBerdem wird die Zahl der teilstationéren Behand-
lungsplétze von 821 auf 915 erhéht.

Verhindert werden konnte der Vorschlag, dass den
Krankenhé&usern autonom (ohne Befassung im Lan-
desplanungsausschuss) die Entscheidung dariber
obliegen sollte, ihre Behandlungskapazitéten in ei-
nem Umfang von bis zu 10 Prozent in Teilstationdr-
plétze umzuwandeln.

sern Uberkapazitdten bestehen (die durchschnitiliche Auslastung bewegt sich bei rund 75

Prozent).

Die Politik muss spétestens nach Ende der Konvergenzphase entscheiden, wie zukinftig eine Krankenhausplanung
erfolgen soll. Die Ersatzkassen haben sich hierzu deutlich positioniert: Die Krankenhausplanung ist auf eine reine
Rahmenplanung zurickzufGhren, bei der die betten- und fachabteilungsbezogenen Planvorgaben der Léander
konsequent in Orientierungsgréf3en fur die érilichen Vertragspartner umgewandelt werden.

Eine konkrete Standortfestlegung ist daher nicht mehr notwendig. Diese sollte den Vertragsparteien, Krankenhéu-
sern und Krankenkassen, Uberlassen bleiben.

Dariber hinaus halten es die Ersatzkassenverbdnde fir unverzichtbar, dass es sich bei den einheitlichen Basisfall-
werten kinftig um Héchstpreise handelt. Die heute geltenden Festpreise fuhren bei den meisten Krankenh&usern

zu kostendeckenden Einnahmen und in vielen Féllen zu ungerechtfertigten Uberschiissen.

Die aktuell bekannt gewordenen Uberlegungen der Bundeslénder lassen allerdings nichts Gutes ahnen.
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Was Kinder starkt

Gemeinsam das gesunde Aufwachsen fordern

Wenn Kinder gesund aufwachsen sollen, dann muss
mehr dafir getan werden, damit sie stark werden
und sich trotz eventuell schwieriger Lebenssituation
gesund entwickeln. Darin waren sich die rund 50
Expertinnen und Experten aus der Gesundheits- und
Sozialpolitik sowie Praktikerinnen und Praktiker aus
dem Erziehungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich
einig. Sie hatten sich im September auf Initiative der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft for Gesund-
heitsférderung (HAG) und der Ersatzkassenverbénde
(VAAK/AEV) in Hamburg in der DAK-Zentrale zu
einem Fachgesprdach unter dem Motto: ,Was Kinder
starkt — Gemeinsam das gesunde Aufwachsen von
Kindern férdern” getroffen.

Staatsrat Dietrich Wersich informierte im voll besetzten Saal

Uber die Aktivitdten der Stadt. Foto: HAG

Die Behérde fir Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz (BSG) hatte kirzlich den Bericht
»Kindergesundheit in Hamburg” veréffentlicht. Ne-
ben erfreulichen Entwicklungen in vielen Bereichen
der Kindergesundheit (z.B. Zahngesundheit und Impf-
schutz) sind eine Zunahme Ubergewichtiger Kinder,
ein Anstieg von Entwicklungsauffélligkeiten und auch
der frihe Nikotin- und Alkoholkonsum zu beobachten.
Zudem gibt es Hinweise auf ein deutlich starkeres
Auftreten psychischer Auffélligkeiten und einiger chro-
nischer Erkrankungen wie Allergien und Asthma.
Oftmals besteht ein Zusammenhang zwischen Bil-
dungs- und Sozialstatus, Migrationshintergrund der
Eltern und dem Gesundheitsverhalten der Familie.

Was ist es aber, das ein Kind krank werden lésst,
wdhrend ein anderes bei gleichen Bedingungen ge-
sund bleibt? Wieso stecken einige Kinder Belastun-
gen einfach weg, ja, wachsen sogar daran, wéhrend
andere dieselbe Situation ,umhaut”2 Mit dieser Frage
beschéftigt sich die sog. Resilienzforschung.

Prof. Dr. Leonhard Hajen, Vorsitzender der HAG
sagte: ,Es geht um die Fahigkeit von Menschen,
Lebenskrisen wie lange Arbeitslosigkeit oder schwe-
re Krankheiten ohne anhaltende Beeintrédchtigung
durchzustehen. So bezeichnet man Kinder als resi-
lient, die in einem hochbelasteten sozialen Umfeld
aufwachsen und sich trotz Risikofaktoren wie etwa
Armut oder Gewalterfahrungen zu erfolgreich sozi-
alisierten, stabilen Erwachsenen entwickeln.”

Guinter PloB3, Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung
Hamburg, machte darauf aufmerksam, dass die Er-
satzkassen vielfaltige Gesundheitsangebote fur Kin-
der und Familien anbieten und Projekte in Schulen
besonders in sozialen Brennpunkten durchfGhren. Wir
brauchen eine stérkere Vernetzung der Angebote und
eine Verpflichtung zur Teilnahme an den Friher-
kennungsuntersuchungen U1 bis U9”, forderte er.

Staatsrat Dietrich Wersich BSG beschrieb, was Ham-
burg auf diesem Gebiet tut: ,Neben Information
und Beratung fir alle brauchen und férdern wir An-
gebote, die bedirftige Familien konkret unterstitzen.
Wenn das nicht hilft, missen wir auch intervenieren.”
Wersich nannte als Beispiel die seit August verbind-
liche frihzeitige Einschulung in die Vorschule bei
Kindern mit Entwicklungsdefiziten.

In der Podiumsdiskussion machte die Kinder- und
Jugendpsychiaterin Dr. Carola Bindt, Klinik for Kin-
der- und Jugendpsychosomatik am UKE, deutlich,
dass ,die Férderung der Kindergesundheit bereits
bei der Unterstitzung der Schwangeren anfangen
muss.”

Der Vorsitzende des Kinderschutzbundes, Prof. Wulf
Rauer, forderte eine bessere Fortbildung fur Pada-
gogen und Arzte, um Auffélligkeiten bei Kindern
frohzeitiger und sicherer zu erkennen.

Regina HafB, Hamburger Forum Spielréume, machte
in ihrem Statement deutlich, dass die Entwicklung
von Kindern immer mit Herausforderungen und Ri-
siken verbunden ist: ,Es geht darum, eine Balance
zwischen Uberbehitung und Vernachléssigung zu
finden. Deshalb gilt es, die Entwicklung des Kindes
mit besonderer Aufmerksamkeit und altersgerech-
ten Angeboten zu begleiten.”

Die VdAK/AEV-Landesvertretung und die HAG wer-
den die Veranstaltung auswerten und geméf deren
Ergebnisse fur die Kinder aktiv werden.
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Zu kurz gesprungen?
Pflegereform: problematisch im Detail

Keine Frage, schwerwiegende Kritik zu den
Inhalten des Referentenentwurfes zum Gesetz
zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung ist weitgehend ausgeblieben. Die
Kritik an den Inhalten ist moderat, kritisiert
wird, was fehlt, etwa die notwendige Finanzie-
rungsreform. Bleiben strukturelle Weiterent-
wicklungen.

Einsaiz von Pflegeberatern

Pflegebedurftige erhalten ab 2009 einen individuellen
Beratungsanspruch und hierzu einen persénlichen
Ansprechpartner, den Pflegeberater. Den Anspruch
gegenUber der Pflegekasse einzufihren, ist sachge-
recht, denn sie stellt die Kernleistung bei Pflegebe-
dorftigkeit zur Verfigung. Und auBBerdem sind Pfle-
geberatung und Fallmanagement fur Pflegekassen
nicht neu. Neu ist die Verpflichtung zur Beratung zu
allen Sozialleistungen und Hilfeangeboten, der um-
fassende Versorgungsplan und die daraus entste-
hende Koordinierungsfunktion sowie das Poolen der
Pflegeberatung und -berater in Pflegestitzpunkten.
Mit Letzterem soll der Aufbau unnétiger Doppelstruk-

DER KOMMENTAR

Kirsten Juttner,
VdAK/AEV-Landes-
vertretung Hamburg

Hat er etwa gar nichts an?

Alle kennen das Mérchen: Es wurde gemessen, beraten, gendht, anprobiert und fir gut be-
funden. Doch der Kaiser war nackt. Gut, so schlimm ist es mit der Pflegereform nicht ge-
kommen, doch mit dem dinnen Fummel kommt man nicht richtig Gber den Winter. Winter
natrlich nur im Ubertragenen Sinne, das Outfit soll immerhin bis 2014 reichen.

und keinesfalls nachhaltig

turen vermieden werden. Zur immerhin postulierten
Vermeidung einer grundlegenden Neuorientierung
bewdhrter oder etablierter Beratungs- und Hilfe-
strukturen vermeldet der Bundesrat Regelungsbedarf.
Er sieht die Beratungs- und Koordinierungsaufgabe
gleichberechtigt bei der Sozialhilfe und den Kom-
munen, halt er diese doch offensichtlich fir Bewah-
rer des Existierenden in den Léndern.

Andere Stimmen bezweifeln offensichtlich in Unkennt-
nis der rechtlichen Lage eine unabhéngige Beratung
in den Hénden von Pflegekassen. So wird von einem
groBBen Anbieterverband darauf hingewiesen, bun-
desweit 2.500 Pflegeberater ausgebildet zu haben,
die die Beratung sofort kostentréigerunabhéngig zur
Verfigung stellen kénnten. Aber das hiefle doch wohl,
den Bock zum Gaértner zu machen.

Avufbau von Pflegestitzpunkten -
eine Herausforderung

Als zukinftige Trager haben Pflege- und Kranken-
kassen sowie die zusténdige Altenhilfe die Pflege-
stitzpunkte zu errichten. Grundsétzlich erfolgt eine

Die geringe Erhéhung der Beitrége zur Pflegeversicherung um 0,25 Prozent auf 1,95 Pro-

zent reicht gerade, die bis 2012 geplante schrittweise wiederum sehr moderate Anhebung der Leistungen zu re-
finanzieren. Die Begeisterung der Betroffenen wird sich in Grenzen halten.

Die Finanzierung neuer Strukturen, vor allem umfangreicherer Beratungsstrukturen, ist dabei noch gar nicht be-
ricksichtigt, und das positive Rechnungsergebnis der Pflegeversicherung 2006 ist im Wesentlichen darauf zurick-
zufthren, dass die Félligkeit der Sozialversicherungsbeitréige einmalig vorgezogen wurde. Somit werden die Rest-
ricklagen der gesetzlichen Pflegeversicherung in den néchsten Jahren also weiterhin schwinden.

Frohestens 2015 wird der Kaiser neu eingekleidet, zu dem Zeitpunkt wird eine echte Dynamisierung der Leistungen
geprift. Der Gesetzentwurf sieht ein entsprechendes Uberprifungsverfahren vor. Dariiber, woher das Geld fir warme
Klamotten kommen soll, kann man sich bis dahin trefflich streiten, denn eine Finanzierungslésung wurde nicht vorgelegt.

Alles bleibt méglich, entsprechende Fragen offen. Fakt ist: Eine nachhaltige Finanzierung unter Einbeziehung der
privaten Pflegeversicherung im Rahmen eines Finanzausgleichs (eine langjéhrige Forderung der Ersatzkassenver-
bénde) gibt es mit dieser Reform nicht, ist aber langst Gberféillig!
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Kostenteilung, es ist eine Anschubfinanzierung von
maximal 50.000 Euro je Stutzpunkt durch Mittel der
Pflegeversicherung vorgesehen. Die Pflege- und Kran-
kenkassen schlieBen die notwendigen Vertrége: zu
Auskunft und Beratung, zu Koordinierung aller Unter-
stitzungsangebote, zu Gesundheitsférderung, Pra-
vention und Rehabilitation in einem bereitzustellenden
vernetzten Versorgungs- und Betreuungsangebot.
Und alle sollen sich beteiligen, die Altenhilfe, der So-
zialhilfetréger, die Pflegeeinrichtungen und die pri-
vate Kranken- und Pflegeversicherung. Erwinscht ist
auch die Einbindung von Selbsthilfe und Ehrenamt
— wohlgemerkt, in Rede steht dabei Wettbewerbs-
neutralitdt und Birokratieabbau, Vermeidung von
Doppelstrukturen, Nutzung von Synergieeffekten.

der Gesetzesbegrindung die Kirche im Dorf gelas-
sen. Die Vorstellung des Bundesrates zur verpflich-
tenden Beteiligung des Sozialhilfetrégers am Ver-
tragsabschluss klart die Kompetenzen auch nicht
weiter. Nur beziglich der Leistungshoheit, da klart
er tatséchlich und fordert eine Trennung von Bera-
tung, Begleitung und Koordination von sozialversi-
cherungsrechtlicher Leistungsgewéhrung. Doch wie
man es auch dreht, das Konzept Gberzeugt in der
vorliegenden Fassung nicht.

Transparenz durch Veréffentlichung von
Qualitétsprifungsergebnissen

Der Gesetzentwurf greift eine langjéhrige Forderung
von Pflegekassen, Medizinischem Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) und nicht zuletzt von denen,
die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen auf, das
Ergebnis von Qualitétsprifungen der Prifungsins-
tanzen fUr stationdre und ambulante Pflegeeinrich-
tungen allen Interessierten zugénglich zu machen.

Fortsetzung néchste Seite

Finanzierung

Der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung

ist seit 1.7.1996 per Gesetz auf 1,7 Prozent (seit
2005 fur Kinderlose 1,95 Prozent) des sozialver-
sicherungspflichtigen Einkommens festgeschrieben.

Wer nach einem langen, arbeitsreichen Leben die Hénde in
den Schof} legen darf, sollte gut versorgt werden. Ob das mit
der Pflegereform gelingt?

Die Pflegeberater sind zwingend in den Pflegestitz-
punkten anzusiedeln und haben bei ihrer Tétigkeit
alle Sozialleistungen zu bertcksichtigen. lhre Auf-
gabe ist dann die Aufstellung und Férderung der
Umsetzung eines individuellen Versorgungsplans
(Care-Management durch den Stitzpunkt, Case-
Management durch den Pflegeberater), denn — so
die Vorstellung des Gesetzgebers — durch die direkte
Mitwirkung der Pflegeberater kédnnen Leistungsan-
spruche zeitnah und unburokratisch bewilligt und
die Leistungen durch Hinzuziehen von Leistungser-
bringern sofort bereitgestellt werden.

Die Koordination von Leistungen und die Bindelung
von Kompetenzen ist eine Herausforderung. Ein effi-
zientes Fallmanagement ist auch heute Aufgabe der
Pflegekassen. Doch mehrseitige Vertréige auf einer
freiheitlichen und liberalen Basis, die dem Prinzip
der weitgehenden Vertragsfreiheit folgen, sind eine
sportliche Herangehensweise, und man winscht
sich fast, da héatte doch einer bei der Formulierung

Pflegebedirftige erhalten Leistungspauschalen, ge-
staffelt nach Pflegestufe und Art der Versorgung.
Die Sachleistungspauschalen, sowohl ambulant
als auch stationér, decken in den wenigsten Féllen
die volle Héhe der tatséchlichen Pflegekosten, so-
dass ein Eigenanteil Gbrig bleibt, den ggf. der So-
zialhilfetrager Gbernehmen muss. Ebenso wie der
Beitragssatz, aber anders als die Pflegevergitun-
gen, wurden die Pauschalen seit 1996 nicht mehr
angepasst, die Sozialhilfeabhdngigkeit aufgrund
von Pflegebedurftigkeit steigt damit. Der Anstieg
der Einnahmen der Pflegeversicherung wurde
durch eine Zunahme der Leistungsempfénger vor
allem aufgrund der demographischen Entwicklung
aufgebraucht. Mit der Reform ist ein Beitragsan-
stieg auf 1,95 Prozent (fur Kinderlose 2,2 Prozent)
des sozialversicherungspflichtigen Einkommens
geplant. Gleichzeitig steigen die Leistungspau-
schalen in drei Schritten bis 2012 sehr moderat.
Die Reform sichert die Finanzierung nur fur die-
sen Zeitraum.
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Fortsetzung von Seite 5

Zusammen mit einem Prifintervall von léngstens drei
Jahren ist damit eine gréfere Transparenz der Pfle-
gequalitat méglich.

Sicherstellung der érztlichen Behandlung
in stationdren Pflegeheimen

Auch for Hamburg gilt: Die &rztliche Betreuung von
Pflegebedirftigen in Pflegeheimen ist verbesserungs-
bedurftig. So hapert es gerade oft bei der fachérzt-
lichen Versorgung. Doch auch die hausérztliche Ver-
sorgung lésst manchmal zu wiinschen Gbrig.

Da helfen auch keine Lippenbekenntnisse und Ver-
sicherungen von Arzteverbénden, die Versorgung
sei sichergestellt. Ob vor diesem Hintergrund die
Méglichkeit einer Erméchtigung von Pflegeeinrich-

Die Ersatzkassen in Hamburg haben ihre erfolgreiche
Zusammenarbeit zur Bekémpfung von Manipulatio-
nen im Gesundheitswesen fortgesetzt. 2007 konnten
durch Ermittlungen im Arbeitsausschuss wieder Ruck-
flusse im sechsstelligen Bereich an die Mitgliedskas-
sen realisiert werden.

Manipulationen kommen grundsétzlich in allen Be-
reichen des Gesundheitssystems vor. Es sind aber
nur wenige ,schwarze Schafe”, die die gesetzliche

Manipulationen sind érgerlich und schédlich. Kénnen
Vertragsstrafen aber wohltétigen Zwecken zugefuhrt

werden, kommt zumindest noch etwas Gutes dabei
heraus.

tungen zur Teilnahme an der éarztlichen Versorgung
Abhilfe schaffen kann, ist fraglich.

Einfohrung eines Pflegezeitgesetzes

Die soziale Absicherung von Pflegepersonen besteht
seit Beginn der Pflegeversicherung, doch die Ent-
scheidung, fir die Pflege eines Angehérigen tatséich-
lich aus dem Beruf auszusteigen, hat sie nicht wirk-
lich erleichtert. Die EinfGhrung einer Pflegezeit fohrt
zwar nicht zu einer finanziellen Absicherung, mit ihr
ist aber wenigstens eine Ruckkehr in den Beruf nach
ladngstens sechs Monaten gesichert. Das ist eine
echte Starkung der ambulanten Pflege.

Obwohl unbezahlt, wird immer noch heftig Uber die
geplante Méglichkeit der Freistellung fir maximal
zehn Tage diskutiert, damit die Pflege Angehériger
organisiert werden kann.

Schaden in Wohltatigkeit verwandelt
Arbeitsausschuss setzt erfolgreiche Arbeit fort

Krankenversicherung und nicht zuletzt auch ihrem
eigenen Berufsstand materielle und Imageschaden
zufigen.

Ein Schwerpunkt war 2007 wieder der Arzneimittel-
markt, wo es gilt, Absprachen zwischen Arzten, Apo-
thekern und Lieferanten aufzudecken. Ohne die wert-
volle Zusammenarbeit mit dem Hamburger Apothe-
kerverein wéren die gemeinsam erzielten Erfolge
nicht denkbar.

Den Krankenkassen geht es nicht nur darum, Gelder
an die Versichertengemeinschaft zurickzufohren. Es
ist ihnen gemeinsam mit dem Hamburger Apothe-
kerverein auch gelungen, Vertragsstrafen, die von
Apotheken zu zahlen waren, die vertragswidrig ge-
handelt haben, wohltatigen Zwecken als Spende zu-
kommen zu lassen.

Offensichtliche Abreden Uber die Wege, die érztliche
Verordnungen nehmen sollen, werden auch in an-
deren Bereichen getroffen (z.B. Sanitatshéuser).
Immer wieder fallt auf, dass Sanitétshéuser mit Arzi-
praxen zusammenarbeiten und den Versicherten die
Méglichkeit genommen wird, sich das verordnete
Hilfsmittel aus dem Sanitétshaus ihrer Wahl zu be-
schaffen. Dies benachteiligt nicht nur Versicherte,
sondern auch andere Sanitétshduser. Grund fur sol-
che Absprachen dirften nur finanzielle Vorteile for
die Beteiligten sein.
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Vertrauensverhaltnis geschaffen
Honorarverhandlungen fiir Arzte erfolgreich abgeschlossen

Die Honorarverhandlungen mit der Kassenérztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH) fir das Jahr 2007 stan-
den zunéchst unter keinem guten Stern. Anfang 2007
war nicht einmal eine Einigung fir 2006 zustande
gekommen. AuBBerdem lagen zwei Schiedsamisent-
scheidungen vor, die sich auf 2005 und friher bezo-
gen und die von den Ersatzkassen beklagt wurden.
Zu einem der Schiedsspriche lag eine Beanstandung
des aufsichtsfUhrenden Bundesversicherungsamtes
vor. Gegen diese Beanstandung fuhrte die KVH Kla-
ge. Daneben hatte noch das Bundesschiedsamt in
einer sehr umstrittenen Entscheidung festgelegt, dass
ambulante Operationen und die notwendigen Be-
gleitleistungen kinftig auBBerbudgetér mit einem
festen Punkiwert zu vergUten sind.

Es war eine ganz schwierige Situation — oder eine
Situation, bei der ein Gesamtpaket geschnirt wer-
den konnte. Verhandlungsmasse, die beiden Seiten
ein Geben und Nehmen erméglichte, war mehr als
genug vorhanden. Die Verhandlungspartner hatten
keine Chance — und nutzten diese.

Entgegen ersten Uberlegungen wurde das Honorar-
jahr 2006 separat vereinbart. Allein um den Uber-
blick zu bewahren, erwies sich die Reduzierung der
offenen Verhandlungspunkte als notwendig. Virtuell
wohnte den Verhandlungen immer auch ein dritter
Partner bei: das Bundesversicherungsamt, das ein-

bezogen wurde, um im Rahmen des Gesamtpake-
tes auch die Beanstandung und den darauf grin-
denden Rechtsstreit mit der KVH aus der Welt zu
schaffen.

Das Ergebnis fihrte zu folgender Uberschrift in einer
Veréffentlichung der KVH: ,,Durchbruch gelungen:
Ersatzkassen zahlen 4,87 Cent fir ambulante Ope-
rationen”. Diese Uberschrift ist richtig. Die Verhand-
lungserfolge der KVH liegen im auflerbudgetéren
Bereich. Die Erfolge der Ersatzkassen im Rahmen
der budgetierten Vergitung. Denn gerade dort kam
das Bundesversicherungsamt seiner Aufgabe und
Aufsichtsfunktion genauestens nach. Wahrscheinlich
sind die beiden Worte ,Durchbruch gelungen” die
beste Umschreibung der erzielten Abschlisse, gilt
dies doch nicht nur fir die Inhalte, sondern auch for
die handelnden Personen: von der sprichwdrtlichen
Eiszeit zu mehr Néhe.

Die Akteure auf beiden Seiten haben mehrfach Gber
ihren eigenen Schatten springen missen. Dieses neu
entstandene Vertrauensverhélinis ist ein gutes Funda-
ment, um auch die kinftigen Herausforderungen, die
mit Sicherheit kommen werden, zu meistern. Viel-

leicht erweist sich die gemeinsame Selbstverwaltung
auf der regionalen Ebene doch — trotz aller Steine,

die ihr in den Weg gelegt werden — der zunehmen-
den Géangelung durch den Gesetzgeber gewachsen.

m Die KRANKENKASSENVERBANDE IN HAMBURG haben sich mit der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Hamburg auf
eine Neubesetzung der Leitung der Prifungsstelle und Uber den Vorsitz des Beschwerdeausschusses geeinigt.
Von einer externen Ausschreibung der Leitung der Prifungsstelle wurde abgesehen; eine Mitarbeiterin Gbernimmt
den Tatigkeitsbereich des scheidenden Leiters.

B DER LANDESAUSSCHUSS DER ERSATZKASSEN IN HAMBURG hat die Beteiligung am Haushalt 2008 der Hamburgi-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung beschlossen. Der Finanzierungsanteil der Krankenkassen
betrégt 193 000 Euro. Davon bringen knapp 50 Prozent die Ersatzkassen auf. Sie werden sich auBBerdem an
der Férderung des Modellprojektes Regionaler Knoten beteiligen. Kosten fir Hamburg: 15 000 Euro.

m Die LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR JUGENDZAHNPFLEGE HAMBURG erhdlt im kommenden Jahr von den Kran-
kenkassen in Hamburg erneut mehr als eine halbe Million Euro, davon knapp die Hélfte von den Ersatzkassen.
Dem hat der Landesausschuss jetzt zugestimmt.
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DER HAMMER DEs MONATS

Blaumann statt Kittel?

Jeder Inhaber eines Schlisseldienstes ist heutzutage
besser dran als der gemeine niedergelassene Arzt,

will uns eine Pressemitteilung der KBV glauben machen.
Seine Anfahrt ist besser bezahlt als der Hausbesuch
eines Arztes, der Olwechsel beim Auto (,in einer Dis-
countwerkstatt”) teurer als die Enddarmspiegelung. Halb-
gott in Weif32 Vorbei die Zeiten. Heute blickt der Kittel-
tréiger neidisch auf den Mann in Blau, der mit seiner
Handwerkskunst in der freien Wirtschaft scheinbar so
viel leichter zu Geld kommt.

Nun ist es nicht so, dass sich die KBV fir ihren Vergleich
ausgesprochen teure Dienstleistungen bzw. Konsumguter
herausgepickt hatte, die einen schnellen Reichtum er-
warten lassen. Nicht nur der Olwechsel, auch die Bock-
wurst mit Kartoffelsalat und Getrénk (,Schnellimbiss”)
fur 4,50 Euro nimmt sich ganz im Gegenteil fir man-
chen Grof3stédter eher giinstig aus. Da wird man fra-
gen durfen, wie viele derartige Snacks der Imbissbu-
denbesitzer servieren, wie lange er wird arbeiten missen,
um auf das Durchschnittsgehalt eines niedergelassenen
Arztes zu kommen? Wer springt ein, wenn der Imbiss-
kunde die Zeche prelltz Und wird das ,Beratungsge-
sprach” am Tresen gesondert vergitet? Man kann dem
fleiBigen Mann hinter der Theke nur Gesundheit und
keine Scheu vor langen Schichten winschen, wenn er
es tatséichlich auf den Reinertrag einer Einzelpraxis
bringen will — laut Statistischem Bundesamt 2003
immerhin 117.000 Euro.

BUCHER

Migrane ganzheitlich behandeln

Dr. Konrad Taubert, TRIAS Therapie-
Kompass, TRIAS Verlag in MVS Medi-
zinverlage, Stuttgart, 2006, 223 Sei-
ten, 17,95 Euro

Der Ratgeber hilft, die persénlichen
Ausléser und Ursachen der Migréne
herauszufinden, Schmerzen frihzeitig zu mildern und
die anfallsfreie Zeit zu verléingern sowie alle Hilfen der
Schul- und Komplementérmedizin kennenzulernen und
anzuwenden. Wenn man bestmdgliche Alternativen zur
Medikation sucht, findet man hier zahlreiche Anregun-
gen. Mit den Selbsthilfe-Strategien — abgestimmt auf die
jeweils spezifische Form von Migréne — wird ein Weg zu
einem Leben aufgezeigt, in dem Migréne immer selte-
ner eine Rolle spielt.

Leonhart Taschen-Jahrbuch
Gesundheitswesen 2007/2008
Institutionen, Verbande,
Ansprechpartner,
Deutschland

— Bund und Lander

Economica Verlag, Heidelberg,
2007, 1061 Seiten, 89 Euro

Institutionen, Verbénde, Ansprechpartner
Deutschland - Bund und Linder

Wie lautet noch mal die Adresse von ... 2 Wer ist
eigentlich Ansprechpartner bei ... 2 Wohl dem, der das
o. g. Taschenbuch besitzt, denn dort wird man fundig,
wenn es um das Gesundheitswesen geht. Ob Ministe-
rien und Amter, Dachverbénde und Krankenkassen
oder Selbsthilfeeinrichtungen und Ernéhrungswirtschaft,
alles ist drin! Auch ein Namens- und Institutionenregis-
ter fehlt nicht. Das Buch ist bereits in der 7. Auflage
erschienen und wird dem Besitzer schon nach wenigen
Tagen unentbehrlich.

Der Zweiklassen Staat —
2 Wie die Privilegierten
KARL

Deutschland ruinieren

LAUTERBACH

DER Karl Lauterbach, Rowohlt Berlin
ZWEIKLASSEN | Verlag, Berlin, 2007, 221 Seiten,
STAAT 14,90 Euro

Wie die
Deatsctlan! Dem Autor, heute Bundestagsab-
geordneter der SPD und Leiter des
Instituts fur Gesundheitsdkonomie
und Epidemiologie (IGKE) der Universitét zu Kéln, ge-
buhrt Dank, dass er die komplexen Themen Bildung,
Gesundheit, Pflege und Rente in einer leicht versténd-
lichen Sprache an die Menschen bringt. Viele dieser
Bereiche waren bisher unter dem Mdéntelchen des Ex-
pertenwissens unversténdlich. Dieses Expertenwissen
wird entzaubert, und viele aktuelle Probleme werden
auf die (oftmals nur) Banalitdten von Interessengrup-
pen reduziert.

Deutschland
ruinieren

Man muss nicht zwangsléufig die Grundmeinung des
Autors Gber das Leben im Zweiklassenstaat teilen, denn
nach der Lektire hat man eine eigene Meinung. Aufer-
dem bietet Lauterbach Lésungen fur die aufgezeigten
Probleme. Die eine oder andere aufzugreifen, wirde
unsere Gesellschaft sicher voranbringen.
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