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Reform der sozialen

Pflegeversicherung
Schnelle und flexible Losungen erforderlich

Der damalige Bundesgesundheitsminister, In dieser Ausgabe:
Dr. Philipp Résler, hatte das Jahr 2011 zum Jahr
der Pflege erklart. Die Koalition konnte ihr Ver- B Reform der sozialen Pflegeversicherung

sprechen, noch vor der parlamentarischen Som-

merpause die Eckpunkte fir eine umfassende B Kommentar

Neuordnung der Pflegeversicherung (PV) vorzule- B Hessisches Betreuungs- und Pflegegesetz
gen, nicht einhalten. Der Ministerwechsel im
Bundesgesundheitsministerium und unterschiedli- M Hygiene im Krankenhaus

che Vorstellungen der Regierungsparteien Gber die ) )
Inhalte der Reform verzégern das Vorhaben weiter. M Kinderspezialambulanzen

Im Zentrum der geplanten Reform der Pflegever- B Kurz berichtet

sicherung stehen die Verbesserung der Versor- M Praqualifizierungsverfahren Hilfsmittel
gung von Demenzerkrankten durch eine Neude-

finition des Pflegebedirftigkeitsbegriffs, die erfor-  Bereits im April 2011 hatte sich die AG Gesundheit
derliche Dynamisierung der Leistungen sowie die  der Unionsfraktionen positioniert. Auch der ,Bundes-
zukinftige Finanzierung der Pflegeversicherung. fachausschuss Arbeit und Soziales, Gesundheitspoli-

tik” der CDU fordert eine stérkere gesellschaftliche
Nach Auffassung des Verbandes der Ersatzkassen  Befassung mit dem Thema Pflege. In seinem Posi-
e.V. (vdek) darf die Reform der Pflegeversicherung tionspapier Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
im Besonderen deshalb nicht auf die lange Bank rung” bringt der Bundesfachausschuss zum Aus-

geschoben werden. Noch im 2. Halbjahr 2011 druck, dass eine Leistungsausweitung ohne eine
sollte die Diskussion wieder neu aufgegriffen und  Erhéhung des Pflegeversicherungsbeitrages nicht
Lésungsansatze diskutiert werden. realisierbar ist und bei einer nachhaltigen Finanzie-
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rung auch die Arbeitgeber mit einbezogen werden Im Jahr 2030 wird es nach modellhaften Berech-
mUssen. nungen des Statistischen Bundesamtes aus dem

Jahr 2008 bis zu 3,4 Millionen Menschen geben,
Aufgrund des ,Demografischen Wandels” steht die die pflegebedurftig sind.

Pflegeversicherung vor neuen Herausforderungen.
Die zweite groBBe Herausforderung der Sozialen
Derzeit sind in Deutschland ca. 16 Millionen Men- Pflegeversicherung (SPV) liegt in der notwendigen
schen — davon 1,2 Millionen Menschen in Hessen — Anpassung des Pflegebedirftigkeitsbegriffes:
65 Jahre und élter. Im Jahr 2030 werden es bundes-
weit bereits 22 Millionen Menschen sein, davon rund 2. Neuver Pflegebedirftigkeitshegriff
1,65 Millionen Menschen in Hessen.
Neben den demografisch bedingten Verénderun-
1. Demografischer Wandel gen ist auch eine Anpassung des Pflegebedirftig-
keitsbegriffs erforderlich.
Besonders der Anteil der Menschen Uber 80 Jahre
(sogenannte Hochbetagte) an der Gesamtbevélke-  Der Begriff der Pflegebedurftigkeit soll nicht mehr

rung wird bis zum Jahr 2040 stark ansteigen. alleine an kérperlichen Einschrénkungen anknupfen,
Daneben wird eine starke Zunahme der Demenz-  sondern noch stérker Gber die Alllagskompetenz und
erkrankungen erwartet, die eine der Hauptursa- die Méglichkeit zur Teilhabe am sozialen Leben defi-
chen for Pflegebedirftigkeit darstellen. niert werden. Damit erfolgt eine notwendige Anpas-

KOMMENTAR

Der politische Handlungsbedarf besteht jetzt!

Die gesellschaftliche Bedeutung von pflegerischen Konzepten und Leistungen wéchst stetig in
et A einem Umfeld dlter werdender Menschen. Die bisherigen Regelungskonzepte missen deshalb
pReRrpERERI  schon heute modernisiert und den aktuellen wie zukinftigen Erfordernissen angepasst werden.
vdek-Landesver- Hierzu gibt es zurzeit politische Lippenbekenntnisse, jedoch noch zu wenig echte Lésungsanséize.
tretung in Hessen

Die Ersatzkassen wollen sich konstruktiv und mit eigenen Ideen in den wichtigen Prozess einbrin-
gen und haben hierzu beispielsweise schon Ende 2010 einen Positionskatalog aufgestellt (vgl. online unter
http://www.vdek.com/politik/gesundheitspolitik/positionen_ek/pflegeversicherung/pflegepapier-web.pdf).

Aus Sicht der Ersatzkassen ist vor allem wichtig, dass die mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz eingefihrten Leis-
tungsverbesserungen fir Menschen mit Demenz nicht zuriickgenommen werden. Im Gegenteil: Da Demenzerkrankun-
gen zukinftig zunehmen und die Hauptursache fir Pflegebedirftigkeit darstellen, muss der Pflegebedirftigkeitsbegriff
dringend angepasst werden, um diesem Personenkreis angemessene Leistungen aus der ,Sozialen Pflegeversicherung”
(SPV) zukommen zu lassen. Auf die Frage, wie die hierfir zuséizlich erforderlichen finanziellen Mittel aufgebracht wer-
den sollen, hat es bisher keine befriedigenden Antworten gegeben.

Die Finanzierung der SPV muss auch zukinftig innerhalb eines Umlagesystems einkommensabhéngig und paritétisch
erfolgen. Der aktuell festgeschriebene Beitragssatz kann hierbei nicht unantastbar sein, sondern muss laufend und ver-
antwortungsbewusst Gberprift werden. Ergénzend besteht die Option, zusétzlich eine ebenso finanzierte Demografiere-
serve aufzubauen, die zukinftige Generationen vor GberméfBigen Belastungen schitzt. Ein verwaltungsaufwendiger
Sozialausgleich entfiele, und durch die paritétische Beteiligung der Arbeitgeber wére sichergestellt, dass nicht erneut die
Versicherten die Hauptlast einer Reform tragen missten.

Nun sind die zusténdigen Politiker im Bundesgesundheitsministerium aufgefordert, kurzfristig eine Diskussion um die
besten Lésungsméglichkeiten anzustofen.

Wir winschen hierbei gutes und zigiges Gelingen!



ersatzkassen in hessen

sung an die Verénderung von Pflege, zum Beispiel fur
Demenzerkrankte. Hiermit sind in Abhéngigkeit von
der konkreten Ausgestaltung der Leistungen fir die
Versicherten nach der neuen Definition von Pflegebe-
durftigkeit Mehrausgaben von bis zu 3,6 Milliarden
Euro? jahrlich verbunden.

Die dritte Herausforderung besteht darin, die Wertbe-
stéindigkeit der Leistungen der SPV zu sichern:

Pflegebediirftige in Deutschland 1999 bis 2030 - Vergleich
Status-Quo-Szenario und Szenario ,sinkende Pflegequoten”

in Millionen
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© Statistische Amter des Bundes und der Lénder

Die Statistischen Amter des Bundes und der Lénder
haben zwei Modellrechnungen entwickelt:

1. ,Status-Quo-Szenario”: Bei dieser Variante der
Modellrechnung wird unterstellt, dass die altersspe-
zifischen Pflegequoten kunftig identisch mit den heu-
tigen sind. Entsprechend wird hier u. a. davon aus-

gegangen, dass es keinen medizinisch-technischen
Fortschritt in diesem Bereich gibt.

2. Szenario ,sinkende Pflegequote”: Beim Szenario
der ,sinkenden Pflegequoten” geht man von ei-
nem geringeren Pflegerisiko aufgrund besserer
Behandlungsmethoden im Rahmen des medizinisch-
technischen Fortschritts aus.

3. Dynamisierung von Leistungen

Mit Einfihrung des Pflege-Weiterentwicklungsgeset-
zes zum 1.7.2008 wurde erstmals seit Bestehen der
Sozialen Pflegeversicherung vom Gesetzgeber eine
finanzielle Anpassung der Leistungen in mehreren
Stufen geregelt.

Ab 2015 erfolgt alle drei Jahre eine Uberprisfung der
Leistungsbetrége fur die Pflegestufen. Diese Anpassun-
gen waren dringend erforderlich, um das Leistungsni-
veau in der SPV zu sichern und einer schleichenden
Entwertung vorzubeugen. Die genannten finanziellen
Anpassungen sind mit einem prognostizierten zusétz-
lichen Finanzierungsbedarf von tber zwdlf Milliarden
Euro? innerhalb der ndchsten 20 Jahre verbunden.

Beim Ausbau der Finanzierung der SPV muss berick-
sichtigt werden, dass ihre bewéhrten Strukturprinzipien
Jparitétisch” und ,,solidarisch” erhalten und gestérkt
werden.

Neben einer zukunfisfesten Einnahmebasis muss die
effiziente Verwendung der Mittel wichtigste Maxime
sein. Gesundheitspolitiker der Koalition schétzen den
mit den geplanten Leistungsverbesserungen for
Demenzerkrankte, der Dynamisierung der Pflegeleis-
tungen und dem Aufbau einer Kapitalriicklage ver-
bundenen notwendigen Beitragsmehrbedarf auf 0,5
bis 0,6 Beitragssatzpunkte.

4. Aufbavu einer ,, Nachhaltigkeitsreserve”

Zur Finanzierung zukinftiger Herausforderungen, die
Uber kurzfristige MaBBnahmen wie laufende Beitragser-
héhung und Finanzausgleich mit der privaten Pflege-
versicherung hinausgehen, kénnte aus Sicht der Er-
satzkassen innerhalb des umlagebasierten Systems
der SPV mit geringem Aufwand eine ,Nachhaltigkeits-
reserve” aufgebaut werden.

Kerngedanke hierbei ist die Bildung von Ricklagen
in der Pflegeversicherung, um auf die Anforderungen
einer dlter werdenden Gesellschaft flexibel reagieren
zu kénnen.

Diese Kapitalricklage sollte durch laufende Zahlun-
gen im Rahmen eines Umlageverfahrens von Arbeit-
gebern und Beitragszahlern paritétisch finanziert wer-
den, um die Lasten gerecht zu verteilen.

Damit kénnte ein Kapitalstock for die Zukunft auf-
gebaut werden, der in Abgrenzung zum bereits vor-
handenen laufenden Finanzbedarf fir pflegerische
Leistungen die demografischen Verénderungen
abfedert.

Mit der von den Ersatzkassen vorgeschlagenen ,Nach-
haltigkeitsreserve” in der SPV kann das zunehmende
Risiko der Pflegebedurftigkeit innerhalb des Systems
der SPV unter MafBgabe einer solidarischen und pa-
ritétischen Finanzierung zukunfisfest gemacht werden.

Deshalb wird den Uberlegungen, die Finanzierung der
Pflegeversicherung individuell kapitalgedeckt auszuge-
stalten, eine deutliche Absage erteilt.

1 Quelle: Umsetzungsbericht des Beirats zum Pflegebedurftigkeitsbegriff vom 20.5.2009

2 Quelle: Rothgang, H.: Reformoptionen zu Finanzierung der Pflegeversicherung und
deren Bewertung. Workshop des Verwaltungsrates des Spitzenverbandes der Pflegekassen
,Finanzierung der Pflegeversicherung”, Berlin, 7.6.2010
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In Hessen gibt es zurzeit ca. 1.400 Heime fur éltere
oder pflegebedirftige Menschen bzw. fir Menschen
mit Behinderung.

Nachdem die Zusténdigkeit fir das Heimrecht mit der
sogenannten Féderalismusreform aus dem Jahr 2006
auf die Lénder Ubergegangen ist, haben bereits meh-
rere Lander eigene Landesgesetze erlassen.

Seit Februar 2010 liegt ein Gesetzentwurf der SPD-
Fraktion des Hessischen Landtags vor, seit Februar
2011 auch ein Entwurf der hessischen Regierungs-
fraktionen CDU und FDP in den aktuelle Anderun-
gen eingeflossen sind.

Inhaltliche Schwerpunkie sind:

Die ordnungsrechtlichen Zustandigkeiten der Heim-
aufsichtsbehérden sollen kinftig erheblich erweitert
werden.

* Das Gesetz soll auch auf ambulante Pflege- und
Betreuungseinrichtungen und Vermittlungsagentu-
ren ausléndischer Pflegekrafte anzuwenden sein.

* Priifberichte der Heimaufsichtsbehdrden sollen
verdffentlicht werden.

* Heimvertrige und ambulante Pflegevertrége
sowie jede Anderung dieser Vertrége sollen von
der Prifbehérde genehmigt werden missen.

Im September 2010 sowie Januar 2011 wurde
bekannt, dass in einem osthessischen Krankenhaus
Verunreinigungen auf eigentlich sterilen OP-Instru-
menten gefunden wurden. Dies waren jedoch nicht
die ersten Hygieneprobleme in hessischen Kranken-
hdusern.

Aufsehen erregte bereits im Jahr 2007 eine Welle von
Salmonellenerkrankungen, bei der zwei Menschen
ums Leben kamen. Einige Wochen spéter folgten im
gleichen Krankenhaus Infektionen mit Legionellen.

Hessisches Betreuungs- und Pflegegesetz
Eine Bewertung der Entwiirfe

Die Landesvertretung Hessen des Verbandes der
Ersatzkassen (vdek) hat federfihrend for die Ver-
bande der Krankenkassen in Hessen zu beiden
Gesetzentwirfen schriftliche Stellungnahmen in
die parlamentarische Anhérung eingebracht.

Die wichtigsten Forderungen sind hierbei:

* Gemeinsame arbeitsteilige Qualitatsprifungen
durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen und die Heimaufsichtsbehérden sollen in
stationdren und teilstationdren Pflegeeinrichtun-
gen der Regelfall werden. Bisher geschieht dies
auf freiwilliger Basis und nicht vollumfénglich.

* In beiden Gesetzentwirfen sollen die Regelun-
gen des Sozialgesetzbuchs XI (SGB XI) und der
darauf aufbavenden Qualitatsprofungs-Richtli-
nien noch stérker bericksichtigt werden, um
Ressourcen der Prifinstitutionen im Interesse
der Heimbewohner zu bindeln.

Im Rahmen der éffentlichen Anhérung vor dem
Gesundheitspolitischen Ausschuss des Hessi-
schen Landtags am 8.9.2011 werden alle be-
teiligten Organisationen ihre Positionen zu den
Gesetzentwiirfen erneut vortragen. Uber den
weiteren Fortgang in der Angelegenheit wird
berichtet.

Hygiene im Krankenhaus
Kampfansage gegen Krankenhauskeime

Auch in nordhessischen Krankenh&usern wurden
verunreinigte Instrumente entdeckt. Diese Zwischen-
falle mit verunreinigten Operationsbestecken veran-
lassten schlieBlich den hessischen Sozialminister
Stefan Grittner (CDU) zum Handeln.

Kurzfristig sollten Gespréche mit der Hessischen
Krankenhausgesellschaft sowie den kommunalen
Spitzenverbénden gefihrt und noch 2011 eine
neue Hygieneverordnung verabschiedet werden.
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Die wiederholten Hygieneprobleme fihrten ferner
auch in Hessen zu einer ffentlichen Diskussion der
gesetzlichen Grundlagen im Bereich der Kranken-
haushygiene.

Die Forderung nach einer verbesserten Qualitét in
allen Versorgungsbereichen, speziell in Kranken-
hausern, wurde zwischenzeitlich im Bundesministe-
rium fir Gesundheit aufgegriffen und ein bundes-
weit geltendes Infektionsschutzgesetz erarbeitet.

Bestrebungen zur
Verhesserung der Hygiene

Nach der Verabschiedung des Infektionsschutzén-
derungsgesetzes Anfang Juli 2011 ist nun dringen-
der Handlungsbedarf in den Léndern gegeben.
Diese werden verpflichtet, bis zum 31.3.2012 eige-
ne Hygieneverordnungen zu erlassen, die inhaltlich
nicht nur bei der Struktur der Hygienemafinahmen
in den Kliniken sondern auch im ambulanten
Bereich ansetzen sollen.

Auch die Uberwachung durch die Gesundheitsém-
ter soll verstérkt werden, ohne jedoch den Kliniken
die Verantwortung abzunehmen. Diese missen die
Hygienestandards einhalten und die Regeln z. B.
des Robert-Koch-Instituts umsetzen.

So soll beispielweise eine Hygienekommission vor-
gehalten und in Abhéngigkeit vom Leistungsvolu-
men ein Hygieniker in Vollzeit beschéftigt werden,
damit die Hygienestandards stérker in die Prozesse
integriert und kontinuierlich Gberprift werden.

Damit das Personal im Besonderen in den Kranken-
héusern die neuen Aufgaben adéquat erfillen
kann, ist eine bessere Ausbildung in den Bereichen
Pflege und Technik notwendig. Dies gilt jedoch nicht
nur for Hygienefachkréfte, sondern vor allem auch

Mit EinfGhrung des Krankenhausfinanzierungsre-
formgesetzes (KHRG) zum 1.1.2009 wurde im
neuen § 120 Abs. 1a Sozialgesetzbuch V (SGB V)
die Méglichkeit einer zusatzlichen Finanzierung
von sogenannten ,Kinderspezialambulanzen”
geschaffen.

for Arzte, die sich im Bereich der Hygiene verstérkt
spezialisieren sollen.

Das hessische Sozialministerium hat nun seine Vor-
stellungen zur Hessischen Hygieneverordnung in
einem ersten Entwurf zusammengefasst. Die schrift-
liche Anhérung wurde eingeleitet.

Die hessische Landesregierung beschrénkt ihren
Entwurf einer Hygieneverordnung nicht auf die
Krankenhéuser. Auch invasiv tétige Arztpraxen,
Zentren fir ambulante Operationen, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Dialysezentren und
Tageskliniken werden auf die Einhaltung restriktiver
Hygienevorschriften verpflichtet.

Grundsétzlich werden die Bestrebungen des Hessi-
schen Sozialministeriums zur Steigerung der Hygie-
ne in Einrichtungen des hessischen Gesundheitswe-
sens begriBt, um eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung der Versicherten zu gewdhrleisten.

Auch bei der Bekémpfung von Infektionen mit mul-
tiresistenten Erregern (MRE) kénnten die MaBBnah-
men einen wertvollen Beitrag leisten.

Im Krankenhaus erworbene Infektionen verlédngern
nicht nur den Krankenhausaufenthalt, sondern
erfordern meist auch eine weitere medikamentése
Therapie, welche den Patienten physisch und die
Gemeinschaft der Beitragszahler finanziell unnétig
belastet.

Im Zusammenhang mit der seitens des hessischen
Sozialministeriums bis zum 9.9.2011 erbetenen
schriftlichen Stellungnahme wird derzeit geprift,
inwieweit die Positionen der Krankenkassen und
ihrer Verbdnde in Hessen im Verordnungsentwurf
bertcksichtigt wurden.

Kinderspezialambulanzen
Flachendeckende Versorgung in Hessen weitgehend gewahrleistet

Schwerkranke Kinder und Jugendliche, for die
eine adaquate Versorgung im ambulanten &rzt-
lichen Bereich nicht ausreichend sicherzustellen ist,
kénnen vom jeweiligen (Fach-)Arzt in eine solche
Kinderspezialambulanz Gberwiesen werden.
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Die erforderliche Nutzung von diagnostischen
Gerdéten, die in einer Praxis nicht vorgehalten wer-
den (kédnnen), kann z. B. zu einer Behandlung in
einer Kinderspezialambulanz fihren. Auch die
Komplexitdt des Krankheitsbildes eines Kindes,
welches einen interdisziplindren Ansatz zur Dia-
gnostik und Therapie erforderlich macht, kann
einen Grund darstellen.

Die Gesellschaft der Kinderkrankenh&user und
Kinderabteilungen in Deutschland (GKinD) hatte
beziglich der Kinderspezialambulanzen eine ver-
meintliche Unterfinanzierung festgestellt und dies
dem Bundesministerium der Gesundheit vorgetra-
gen. Dies fhrte letztendlich dazu, dass der
Gesetzgeber zum 1.1.2010 den neuen Absatz Ta
im § 120 SGB V einfihrte.

Dieser regelt, dass die Krankenkassen und deren
Verbénde fur die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen Pauschalen vereinbaren sollen, wel-
che die ambulante Vergutung des Krankenhauses
ergdnzen.

Damit ein Anspruch auf eine ergénzende Pauscha-
le besteht, mussen die Kinderspezialambulanzen
im Rahmen von Verhandlungen mit den Kranken-

Bad Hersfeld
Uniklidik Ma:lburg.

p

@ Abschluss gem. § 120 Abs. 1a SGEV

(o] Ifd. Vertragsverhandlungen

Eigene Darstellung: Standorte der Kinderspezialambulan-
zen mit Versorgungsvertrag in Hessen

Stand: August 2011

kassen und deren Verbénden eine Deckungslicke
zwischen den Erlésen aus der VergUtung der
ermdchtigten Krankenhausérzte durch die Kassen-
arztliche Vereinigung und den notwendigen Kosten
fur den Betrieb der Ambulanz nachweisen.

Langfristig soll der Einheitliche Bewertungs-Maf-
stab (EBM) dahingehend angepasst werden, dass
diese vermeintliche Unterfinanzierung nicht mehr
auftritt. Diese Anpassung hétte zur Folge, dass
zum Zeitpunkt der EBM-Anderung die mit den
Krankenkassen vereinbarten ergénzenden Pau-
schalen auslaufen, um eine Doppelfinanzierung
zu verhindern.

Zwischen den Krankenkassen und deren Verbén-

den in Hessen sowie den nachfolgend aufgefGhr-

ten Kliniken konnten zwischenzeitlich Vereinbarun-
gen geschlossen werden:

* Birgerhospital Frankfurt,
e Uniklinik Frankfurt,

e Uniklinik Gieflen,

* Uniklinik Marburg,

¢ Klinikum Kassel,

* Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret
und

¢ Klinikum Bad Hersfeld

Weitere Verhandlungen, z. B. mit dem Klinikum
Hanau GmbH, laufen zurzeit.

Insgesamt stellen die gesetzlichen Krankenkassen
in Hessen damit eine zusdtzliche Vergitung fir
eine gute ambulante Versorgung von jéhrlich fast
40.000 Behandlungsféllen bei schwerkranken Kin-
dern und Jugendlichen zur Verfigung.

Da die Einzugsgebiete der Kinderspezialambulan-
zen weite Teile Hessens abdecken (siehe Grafik),
wird zudem gewdhrleistet, dass nur so wenige
Félle wie nétig stationdr aufgenommen werden
mussen. Dadurch wird sichergestellt, dass sich die
Kinder nur fir die Zeit der Behandlung im Kran-
kenhaus befinden missen und sehr schnell wie-
der in ihre gewohnte hé&usliche Umgebung zuruk-
kkehren kénnen. Auflerdem kénnen die Kosten
fur stationdre Aufenthalte dadurch auf angemes-
senem Niveau gehalten werden.
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m Projekt Hart am Limit - ,HalT”

Anfang Mérz haben das Hessische Sozialministerium und die hessischen Krankenkassen/-verbénde
einen Rahmenvertrag zur Alkoholprévention bei Jugendlichen geschlossen. Stellvertretend fur die
hessischen Krankenkassen unterzeichneten die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen, Claudia
Ackermann, und der damalige stellvertretende Vorsitzende der AOK Hessen, Dieter Bock, das Ver-
tragswerk. Im Rahmen von ,HalT” werden alle Landkreise und kreisfreien Stédte finanziell unter-
stitzt, die das Projekt vor Ort umsetzen. Seit Inkraftireten der Vereinbarung konnten bereits 93 Fach-
krafte (Stand: August 2011) for die Leistungserbringung zugelassen werden.

m Impfvereinbarung gegen Humane Papillomaviren (HPV)

Seit 1.4.2011 kénnen in Hessen alle Vertragsdrzte die anspruchsberechtigten Médchen im Alter zwi-
schen 12 und 17 Jahren geméfB der STIKO-Empfehlung gegen Humane Papillomaviren impfen.
Auch in Hessen ist es nunmehr gelungen, eine entsprechende Vereinbarung mit der Kassenérztlichen
Vereinigung (KV) abzuschlieBen. Bis dahin gab es qua Vereinbarung mit dem Kinder- und Jugend-
arztverband bereits die Méglichkeit, Gber die dem Vertrag beigetretenen Vertragsérzte oder im Rah-
men der Kostenerstattung die Impfung zu erhalten.

Der Abschluss der Vereinbarung mit der KV soll im Besonderen zu einer Verbesserung der Durch-
impfungsrate in Hessen fUhren. Der entsprechende Impfstoff wird per Rezept zulasten des jeweiligen
Kostentrégers verordnet.

m Novellierung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung (SSBV)

Die Sprechstundenbedarfsvereinbarung, welche zwischen allen Krankenkassen und deren Verbénden
in Hessen und der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KV) besteht, wurde zum 1.7.2011 Gberar-
beitet. Da seit dem Jahr 2005 keine Anpassungen erfolgt waren, mussten notwendige Aktualisierun-
gen vorgenommen werden, z. B. die Liste der zuléssigen Mittel, die jetzt unter der Bezeichnung
JSachverzeichnis” gefihrt wird. Die neue SSBV entspricht damit dem aktuellen Gesetzesstand und ist
frihestens zum 31.12.2013 kindbar.

m Elektronische Gesundheitskarte - Abschluss einer Vereinbarung Uber die Finanzie-
rung der Kartenterminals

Mit der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung (KZV) Hessen
wurde am 15.4.2011 eine Finanzierungsvereinbarung zur Ausstattung und Teil-Finanzierung der
Kosten fur die Ausstattung mit Kartenterminals fir die elektronische Gesundheitskarte (eGK), die bei
den Vertragsdrzten, Vertragspsychotherapeuten und Vertragszahnérzten anfallen, getroffen.

Entsprechend dieser Vereinbarung léuft die Ausstattungsphase mit stationdren und mobilen Lesege-
réten bis zum 30.9.2011. Fur Lesegerate, die bis zu diesem Zeitpunkt geliefert, mindestens jedoch
bestellt wurden, wird die Finanzierung geregelt. Die Vereinbarung beinhaltet die auf der Bundesebe-
ne zwischen dem GKV Spitzenverband und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung vereinbarten Pauschalen.
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Praqualifizierungsverfahren Hilfsmittel
Informationsveranstaltung der ,,PQS-Hilfsmittel” in Frankfurt am Main

GeméB § 126 Abs. 1 SGB V dirfen Hilfsmittel an
Versicherte nur auf der Grundlage von Vertragen
nach § 127 SGB V abgegeben werden.

Vertragspartner der Krankenkassen kénnen alle
Leistungserbringer sein, welche die Voraussetzun-
gen fir eine ausreichende, zweckméfige und funk-
tionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung
der Hilfsmittel erfillen. Die Voraussetzungen im Ein-
zelnen werden durch die Empfehlungen des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen definiert.

Im Rahmen des neuen sogenannten ,Préqualifizie-
rungsverfahrens” Gberprift die PQS-Hilfsmittel seit
dem 1.1.2011 die grundsétzliche Eignung zur
Erbringung bestimmter Versorgungen und stellt
anschlieBend ein Zertifikat aus, das fir alle Kassen-

arten gultig ist (siehe auch Bericht im ,report hes-
sen”, Ausgabe Mérz 2011).

Die Beféhigung zur Abgabe von Hilfsmitteln wurde
durch die PQS-Hilfsmittel in Hessen seit dem
1.1.20117 bereits fur 88 Leistungserbringer (Stand:
16.8.2011) durch eine Zertifizierung bestétigt.

In Kooperation mit dem Bundesverband Deutscher
Apotheker e.V. (BVDA) fand am 15.6.2011 eine
Informationsveranstaltung der PQS-Hilfsmittel statt.
Die Veranstaltung wurde von den Leistungserbrin-
gern gut angenommen.

Weitere Informationsveranstaltungen for Leistungs-
erbringer sind bereits in Planung.

\In

Veranstaltung der PQS-Hilfsmittel des vdek am 15.6.2011 in Frankfurt am Main.
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