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16,8 Mia.

Wie hoch sind die Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) fuir Arzneimittel und Kranken-
hausbehandlungen und wie viele
Vertragsarzte gibt es im Bundesge-
biet? Antworten auf diese und viele
weitere Fragen liefert die 21. Ausga-
be der ,,vdek-Basisdaten des Gesund-
heitswesens®, die aktuell erschienen
ist. Sie zeigt, dass mit 70,3 Milliarden
Euro (34,8 Prozent, Stand: 2015) die
meisten GKV-Leistungsausgaben auf
die Krankenhausbehandlungen ent-
fielen, danach folgen mit 34,9 Mil-
liarden Euro (17,3 Prozent) die Kos-
ten fiir arztliche Behandlungen und
mit 34,8 Milliarden Euro (17,2 Pro-
zent) die Ausgaben fiir Arzneimittel.
Ebenfalls belegt das Kompendium,
dass die arztliche Versorgung auf ho-
hem Niveau stabil bleibt. 2015 gab es
in Deutschland 144.800 Vertragsarz-
te, das waren 0,84 Prozent mehr als
noch im Jahr zuvor.

Stadt, Land, Arzt:
Versorgung in Hessen stabil

Die ambulante arztliche Versorgung in Hessen wird von rund 11.000
Arzten und Psychotherapeuten sichergestellt. Gesteuert wird dies iiber
die von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, den Verbanden der
Krankenkassen und Ersatzkassen erstellte Bedarfsplanung.

ie Bedarfsplanungsrichtlinie des

Gemeinsamen Bundesausschus-

ses macht hierbei fiir die haus-

arztliche Versorgung, die all-
gemeine facharztliche Versorgung, die
spezialisierte facharztliche Versorgung
und die gesonderte facharztliche Versor-
gung jeweils unterschiedliche Vorgaben
fiir die regional notwendigen Arztzah-
len, die sogenannten Verhéltniszahlen.
So soll z.B. in der hausérztlichen Versor-
gung jeder Hausarzt im Durchschnitt fiir
1.671 Einwohner zustandig sein. Um die
Erreichbarkeit von Arzten auch in diinner
besiedelten Regionen zu gewahrleisten,
sieht der Bedarfsplan fiir die hausarztli-
che Versorgung in Hessen 71 Planungsbe-
reiche (sogenannte Mittelbereiche) vor.
Fiir diese wird jeweils im Detail unter-
sucht, ob die Planvorgaben der Richtlinie
erfiillt sind, und das tatséchliche Versor-
gungsgeschehen analysiert. Dazu geho-
ren z.B. die Fallzahlen der einzelnen Arz-
te und die Patientenstrome auch iiber die
Grenzen von Planungsbereichen hinweg,
sofern es vor Ort entsprechende Pend-
lerbewegungen gibt, die darauf Einfluss
nehmen.

In Hessen gibt es seit vielen Jahren eine
stabile Versorgung auf hohem Niveau. Die
Anzahl der in Hessen titigen Arzte steigt
—wie auch im gesamten Bundesgebiet —
dabei stetig an. Die demographische Ent-
wicklung zeigt dabei aber sowohl in der
Bevélkerung als auch fiir die Arzteschaft
eine kontinuierliche Alterung. Daraus folgt
einerseits ein stetig steigender Behand-
lungsbedarf. Ferner werden zunehmend
Arzte aus Altersgriinden ihre Praxis ab-
oder aufgeben, welche durch jiingere Arz-
te nachbesetzt werden miissen.

Vom Land in die Stadt

In Hessen sind dabei zwei gegenlaufi-
ge Entwicklungen zu beobachten: Die Be-
volkerungszahl in der Metropolregion
Rhein-Main wird in den kommenden Jah-
ren weiter deutlich wachsen, wéahrend die
Bevdlkerungszahl in den landlichen Re-
gionen Mittel- und Nordhessens weiter
sinken wird. Die Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung des statistischen Bundesamtes
geht davon aus, dass im Jahr 2030 bereits
75 Prozent der hessischen Bevdlkerung
in den stadtischen Regionen leben wird.
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Genauer hinsehen!

von
CLAUDIA ACKERMANN
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hessen

Nach wie vor ist der ,Landarztman-
gel” bei arztlichen Standesvertre-
tern, Politikern und in der Presse

in aller Munde, aber die Zahlen fiir
Hessen bestatigen dies nicht. Nie-
dergelassene Arzte, vor allem auch
Hausarzte, gibt es in ausreichen-
der Zahl. Deren regionale Vertei-
lung im Einzelfall und die Tatsache,
dass Arzte wie Patienten im Durch-
schnitt alter werden, sind die Punk-
te, fiir die die Selbstverwaltung vor
allem in Zukunft Losungen finden
muss. Hierbei ist es notig, abseits
der reinen Berechnung von Verhalt-
niszahlen genauer hinzuschauen
und z.B. Pendlerbewegungen in die
Ballungszentren zu beriicksichtigen,
um so den tatsachlichen regionalen
Bedarf zutreffend erfassen und ab-
decken zu konnen.

Daneben miissen sich auch die
Kommunen weiter anstrengen, um
die Niederlassung gerade in land-
lichen Regionen fiir Arzte attrakti-
ver zu machen. Und es sollte noch
an einem anderen Punkt angesetzt
werden. Gerade in der Ausbildung
junger Arzte muss sich ebenfalls Ei-
niges andern, um diese mehr als
bisher fiir den Job des Hausarztes
zu gewinnen. Die Selbstverwaltung
in Hessen wird ihre Fordermaf3-
nahmen weiter intensivieren. Alle
Akteure miissen ihre Mafinahmen
koordinieren, damit eine bedarfs-
gerechte arztliche Versorgung jetzt
und in der Zukunft auch bei sich an-
dernden Voraussetzungen sicher-
gestellt ist.
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Durch den Wegzug der jiingeren Genera-
tion wird die landliche Bevolkerung dabei
im Durchschnitt weiter altern. Beide paral-
lelen Entwicklungen wirken sich deutlich
auf die Behandlungsbedarfe aus. Vor dem
Hintergrund, dass immer weniger Arzte auf
dem Land praktizieren wollen, wird dies
auch einen Einfluss auf die Verfiigharkeit
von Arzten haben.

Um diesen Entwicklungen Rechnung zu
tragen, wurden und werden von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung und den Ver-
banden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen MaRBnahmen entwickelt, um
auch zukiinftig eine flachendeckende Ver-
sorgung mit Arzten zu sichern und deren
Niederlassung gerade in landlichen Gebie-
ten zu fordern.

Weichen stellen fiir die Zukunft

Im Rahmen der sogenannten Ansiedlungs-
forderung wird aus einem von der Kassen-
arztlichen Vereinigung und der GKV ge-
meinsam befiillten Strukturfonds gezielt
der Aufbau und die Ubernahme von Arzt-
praxen durch junge Arzte im lindlichen
Raum gefordert. Bis 2015 wurden dabei be-
reits 1,55 Mio. Euro fiir die Niederlassung
von 41 Hausérzten und 13 Fachérzten aufge-
wandt. Fiir die Jahre 2015 bis 2018 steht ein
jahrliches Fordervolumen von bis zu 2 Mio.
Euro zur Verfiigung, je Praxisiibernahme

bis zu 66.000 Euro. Aufierdem haben sich
die oben genannten Partner auf eine ge-
zielte Forderung der Weiterbildung so-
wohl von Hausérzten als auch von Fach-
arzten geeinigt. So werden Facharztstellen
in Weiterbildungspraxen fiir ausgewahlte
Facharztgruppen mit bis zu 4.800 Euro pro
Monat unterstiitzt. Dazu gehoren die Fach-
gruppen Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe, Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie,
Augenheilkunde, Hals- / Nasen-/Ohren-
heilkunde, Urologie sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiater- und -psychotherapeuten.
Der Bedarf ist vor allem in den Bereichen
Kinder- und Jugendmedizin, der Neurolo-
gie und der Augenheilkunde grof. Hier sind
zum 30.09.2017 pro Weiterbildungshereich
bis zu 12 Forderstellen an junge Mediziner

»Die Anzahl der in Hessen
tatigen Arzte steigt seit vielen
Jahren stetig an.«

zu vergeben. Insgesamt konnten bis Anfang
Marz bereits 21 Forderstellen bewilligt wer-
den; weitere Antrige liegen vor. Arzte, die
sich nach ihrer Weiterbildung in Hessen in
dem relevanten Fachgebiet und einer land-
lichen Forderregion vertragsarztlich nie-
derlassen, werden bei ihrer Weiterbildung
ebenfalls besonders gefordert. mmm
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AUSBILDUNG

KRANKENHAUS

Investition in Fachkrafte-
ausbildung an Kliniken

Die gesetzlichen Krankenkassen in Hessen finanzieren im laufenden
Jahr die Ausbildung von Fachkraften an hessischen Krankenhausern
mit 111 Millionen Euro. Das sind 2,63 Prozent mehr als noch 2016.

ehr als 6.600 Frauen und
Manner wurden im vergan-
genen Jahr an 85 hessischen
Krankenhausern ausgebildet.
Sie werden in den kommenden Jahren als
(Kinder-) Krankenpfleger und -pflegehel-
fer, Hebammen, Ergotherapeuten, Kran-
kengymnasten, Orthopisten, Logopédden
und Didt- und technische Assistenten ein-
gesetzt. Bereits jetzt ist der Bedarf u. a. im
Bereich der Kinderkrankenpflege enorm.
Der vdek erhofft sich von der Erh6hung
des Finanzvolumens, dass sich noch mehr
junge Menschen z.B. fiir eine Ausbildung
in der Kinderkrankenpflege begeistern,
um die Versorgung von (zu) friih gebore-
nen Kindern mit gut ausgebildeten Fach-
kraften langfristig sicherzustellen.

Durch den demographischen Wandel
in den kommenden Jahren und Jahrzehn-
ten steigt der Bedarf an gut ausgebilde-
ten Pflegefachkraften ebenfalls kontinu-
ierlich an. Auch in diesem Bereich miissen
jetzt die Weichen richtig gestellt werden,

damit die gute Versorgung der Patien-
ten auch in Zukunft gewahrleistet wer-
den kann.

Grundsatzlich ist die Finanzierung der
Ausbildung (Vorhaltung an Berufsschu-
len, Lehrern und Lehrmitteln) in Deutsch-
land eine staatliche Aufgabe. Das gilt je-
doch nicht fiir den Krankenhausbereich.
Dort sind die Kosten fiir die staatlich zu-
gelassenen Aushildungsstatten und die
Ausbildungsvergiitungen durch die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) zu
finanzieren.

Im Rahmen der Umstellung der Kran-
kenhausfinanzierung hat der Gesetzgeber
2002 einen Aushildungsfonds auf Landes-
ebene eingefiihrt, mit dem seit 2006 die
Ausbildungskosten in den hessischen Kran-
kenhdusern finanziert werden. Die ortlich
vereinbarten Aushildungsbudgets auf Lan-
desebene werden im Ausbildungsfonds zu-
sammengefasst. Daraus wird im Anschluss
der Ausbildungszuschlag fiir alle hessi-
schen Krankenhduser berechnet. mm

Einigung tiber Lan-
desbasisfallwert 2017

* einheitlicher Basisfallwert 2017
gem. § 10 Abs. 9 KHEntgG

[l Hessen [l Bund
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LANDESBASISFALLWERT Hessen vs. Bund 2013-2017

Die gesetzlichen Krankenkassen

und die private Krankenversiche-
rung stellen im laufenden Jahr Giber
fiinf Milliarden Euro fiir die Kranken-
hausbehandlungen der hessischen
Versicherten zur Verfiigung. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist das eine Steige-
rung um fast 175 Mio. Euro. Diese re-
sultiert aus dem Landesbasisfallwert
(LBFW), der von den Vertragsparteien
der Selbstverwaltung auf Landesebe-
ne vereinbart wurde. Dabei wurden
sowohl tarifliche Entwicklungen im
Personalkostenbereich als auch Sach-
kostenentwicklungen beriicksichtigt.
Der vdek in Hessen verbindet mit dem
Ergebnis die Hoffnung, dass die gute
Versorgung der Versicherten nicht
nur sichergestellt, sondern noch ver-
bessert werden kann.

Der Landesbasisfallwert dient als Ab-
rechnungsgrundlage fiir stationa-

re Klinikleistungen und wird jahrlich
zwischen der Hessischen Kranken-
hausgesellschaft (HKG) und den Ver-
banden der Krankenkassen, den Er-
satzkassen sowie dem Verband der
privaten Krankenversicherung aus-
gehandelt. Er definiert die Vergii-
tung, die fiir einen Klinikaufenthalt im
Durchschnitt berechnet wird. Fiir 2017
wurde ein LBFW von 3.352,50 Euro
vereinbart, wodurch ca. fiinf Milliar-
den Euro Gesamtkosten fiir Kranken-
hausbehandlungen zu erwarten sind.

QUELLE vdek
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Neu an der Verbandsspitze des vdek

Uwe Klemens ist seit dem 09.12.2016 neuer vdek-Verbands-
vorsitzender. Er trat die Nachfolge von Christian Zahn an.
Klemens war seit Dezember 2014 stellvertretender vdek-
Verbandsvorsitzender und wurde im Marz 2016 ferner zum
Nachfolger von Christian Zahn als alternierendem Ver-

waltungsratsvorsitzenden des GKV-Spitzenverbands ge-
wahlt. Seine berufliche Laufbahn begann der 1955 geborene
Klemens mit einer Aushildung zum Sozialversicherungsfa-
UWE KLEMENS changestellten bei der Landesversicherungsanstalt (LVA)
Rheinland-Pfalz, wo er auch fiinf |ahre als Sachbearbeiter
tatig war. 1979 kam er als Gewerkschaftssekretar zur Gewerkschaft Handel, Ban-
ken und Versicherungen (HBV) Rheinland-Pfalz und wurde dort 1986 stellvertre-
tender Landesleiter und 1992 Landesleiter. 2001 war er Griindungsmitglied der
Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) und bis 2014 Landesbezirksleiter
ver.di Rheinland-Pfalz, anschlieflend bis 2015 Landesbezirksleiter ver.di Rhein-
land-Pfalz-Saarland. Seit 1993 engagiert er sich in der Selbstverwaltung.

VERANSTALTUNG

Gesundheitspolitischer Abend im Landtag

DIE TEILNEHMER v.L n.r.: Dr. Axel KortevoR, vdek, Claudia Ackermann, vdek, Dr. Daniela Sommer, SPD,
Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU, S6tkin Geitner, DAK-Gesundheit, Martin Till, BARMER, Meinhard Johannides,
vdek, Gudrun Kraus, DAK-Gesundheit, Thomas Hilgenberg, TK

ereits zum 15. Mal hat der vdek in Hessen einen gesundheitspolitischen Abend
B organisiert. Neben den gesundheitspolitischen Vertretern der grofRen Land-

tagsfraktionen nahmen Vertreter der Barmer, der Techniker Krankenkasse und
der DAK aus Hessen an der Veranstaltung im hessischen Landtag in Wiesbaden teil.
Thematisch ging es um die Hintergriinde und die Umsetzung des Praventionsgesetzes
in Hessen. In einem zweiten Teil wurden die Schwierigkeiten bei der sektoreniiber-
greifenden Notfallversorgung und magliche Losungsansatze erldutert. Die Teilneh-

mer tauschten sich hierbei engagiert zu den genannten Themen aus.

Im Gesprach mit den
Selbstverwaltern

DIE TEILNEHMER v. L n.r.: Norbert Sudhoff,
BARMER, Frank Grunewald, KKH, Rainer Sand,
vdek, Claudia Ackermann, vdek, Meinhard
Johannides, vdek, S6tkin Geitner, DAK-Gesundheit,
Dr. Barbara Vof3, TK, Thomas Auerbach, vdek,
Dieter F. Mértens, TK, Helmut Maul, KKH, Jiirgen
Kunkel, vdek, Dr. Axel Kortevof, vdek

Die vdek Landesvertretung Hessen
hatte die Mitglieder der Selbstverwal-
tung der Mitgliedskassen aus Hes-
sen am 10.03.2017 zu einem Informa-
tions- und Meinungsaustausch nach
Frankfurt eingeladen. Auch der neue
stellvertretende Verbandsvorsitzende
des vdek, Thomas Auerbach, nahm an
der Veranstaltung teil. Claudia Acker-
mann, Leiterin der Landesvertretung,
informierte iiber das (gesundheits-)
politische Umfeld und die Marktver-
haltnisse im Bundesland sowie {iber
die Aufgaben der Landesvertretung.
Im Anschluss wurde in Vortragen aus
den Referaten u. a. liber die Hinter-
griinde der aktuell anstehenden Pfle-
ge- und Krankenhausreformen, des
Praventionsgesetzes, der ambulanten
Versorgungssituation und der sekto-
reniibergreifenden Notfallversorgung
sowie deren Umsetzung in Hessen in-
formiert und ein Uberblick iiber die
Aktivitdten im Bereich Presse- und
Offentlichkeitsarbeit gegeben. In der
anschliefienden Diskussion war auch
das Selbstverwaltungsstarkungsge-
setz Thema. Hierbei war es einhelli-
ge Meinung, dass dieses nicht zu einer
Starkung der Selbstverwaltung bei-
tragen, sondern zu Einschrankungen
der Handlungsfahigkeit fiihren wird.

FOTO www.bestechend.de
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INTERVIEW

Sozialwahl 2017:
Mitwahlen heif’t mithestimmen |

Ob Kranken-, Pflege-, Renten- oder Unfallversicherung, alle sechs Jahre
konnen fast alle Biirger die Vertreter der Sozialversicherungen wahlen.
Die Stimmabgabe per Post ist bis zum 31.05.2017 maglich.

ie Mitglieder der gesetzlichen

Krankenkassen stimmen da-

bei iiber die Zusammensetzung

des Verwaltungsrats ab. In die-
sem Gremium werden viele wichtige Fra-
gen entschieden. Seit dem 01.10.2015 ist
die ehemalige Bundestagsabgeordnete
Rita Pawelski (CDU) Bundeswahlbeauf-
tragte fiir die Sozialversicherungswahlen.
Sie loste Gerald Weif? ab, dessen Amtszeit
nach sechs Jahren endete.

Frau Pawelski, bei den Sozialwahlen han-
delt es sich um die drittgrofRte Wahl ins-
gesamt in Deutschland nach der Bundes-
tagswahl und der Wahl zum Européischen
Parlament. Dennoch ist die Sozialwahl
viel weniger bekannt. Was kdnnte und
sollte getan werden, um das in der Zu-
kunft zu andern?

Viele Menschen bemiihen sich, den Be-
kanntheitsgrad der Sozialwahlen zu er-
hdhen, in erster Linie natiirlich die beiden
Bundeswahlbeauftragten. Mein Stellver-
treter Klaus Wiesehiigel und ich besuchen
bereits seit Januar 2017 Redaktionen von
Lokalzeitungen, um bei Journalisten um
eine Berichterstattung iiber diese Wah-
len zu werben. Wir nehmen auf unserem
Trip durch die Redaktionen auch immer
wieder Selbstverwalter mit, die von ihren
Erfahrungen berichten sollen.

Der Eindruck, die Sozialwahlen seien
wenig bekannt, ist nur bedingt richtig. Die
Homepages und Zeitungen der Versiche-
rungstrager sowie die lokalen Zeitungen
und Radiostationen berichten dariiber.
Der Eindruck basiert auf der Abstinenz der
grofen bundesweiten Medien. Sie greifen
dieses Thema leider nur sehr selten auf,

was ich bei etwa 50 Millionen Wahlbe-
rechtigten gar nicht verstehen kann. Aber
zur Pressefreiheit gehort scheinbar auch,
Themen zu ignorieren, die 90 Prozent der
Bevolkerung angehen.

Bei den Sozialwahlen 2005 und 2011 lag
die Wahlbeteiligung jeweils nur bei rund
30 Prozent. Kdnnen Sie schon abschéatzen,
ob sie in diesem Jahr hoher sein wird?
Nein! Da miissen wir schon die Wahlen
abwarten. Uberall dort, wo die bundes-
weiten Medien auf eine ausfiihrliche Be-
richterstattung verzichten, haben wir kei-
ne herausragende Wahlbeteiligung. So ist
das auch bei den Kommunalwahlen. Dort
liegt die Wahlbeteiligung oft zwischen
20 und 40 Prozent. So gesehen sind ,,un-
sere” 30 Prozent gar nicht so schlecht.
Und es zeigt, dass die Versicherten ihren
Selbstverwaltern — auch ohne mediales
Feuerwerk — den Riicken starken wollen.
Wenn sich im Schatten der 6ffentlichen
Wahrnehmung jeder Dritte an der Wahl
beteiligt, dann ist das schon ein groRes
Kompliment fiir die Institution Selbst-
verwaltung.

Ich freue mich sehr, dass sich die Er-
satzkassen intensiv darum bemiihen, die
Wahlbeteiligung nicht nur zu halten, son-
dern auch zu steigern. In mir finden sie
hierfiir eine engagierte Mitstreiterin.

Eigentlich sollte das Wahlverfahren so
verandert werden, dass auch eine Online-
Stimmenabgabe moglich gewesen ware.
Auch der vdek und Ihr Vorgénger im Amt
hatten sich hierfiir eingesetzt. Was sind
die Vorteile einer Online-Wahl? Woran ist
die Einfiihrung erneut gescheitert?

Wiy
i\

RITA PAWELSKI

In der Politik lassen sich die Dinge nicht
immer auf einen Nenner bringen. Arbeit-
geberverbénde und Gewerkschaften ha-
ben leider von der Onlinewahl abgeraten
und die Gefahren eines mangelnden Da-
tenschutzes und des Hackens angefiihrt.
Wiirde ich diese Bedenken auf mein Le-
ben anwenden, diirfte ich eigentlich kein
Onlinebanking machen, ganz abgesehen
von den moglichen Gefahren kiinftiger An-
wendungen der elektronischen Gesund-
heitskarte. Ich bin von den Onlinewahlen
liberzeugt und kampfe weiter dafiir, dass
zumindest bei den liberndchsten Sozial-
wahlen online gewahlt werden kann.

Bitte geben Sie uns ein Beispiel dafiir, wo
sich die Beteiligung der Biirger durch die
Wahl der Selbstverwaltung in der Praxis
konkret auswirkt.

Die Versicherten wahlen ihre Selbstverwal-
ter und starken ihnen damit den Riicken.
Mit dem Riickenwind dieser Unterstiitzung
kénnen die Selbstverwalter Leistungen be-
schliefen, die iiber den iiblichen Kanon hi-
nausgehen. Dies gilt zum Beispiel fiir die
verbesserte Betreuung Schwangerer, den
erweiterten Zugang zur Magnetresonanz-
Mammographie oder fiir Zuschiisse fiir eine
Osteopathie-Behandlung oder, ganz wich-
tig, die Hohe des Zusatzbeitrages.

Frau Pawelski, wir danken lhnen fiir lhre
Einschatzung. mm

FOTO BWB
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HESSEN

SOZIALES ENGAGEMENT

PFLEGEREFORM

ELf hessische
Modellprojekte im
Jahr 2016 gefordert

In Hessen sind im vergangenen Jahr
elf Modellprojekte und eine Vielzahl
von Ehrenamtsinitiativen mit rund
460.000 Euro durch die gesetzliche
und private Pflegeversicherung gefor-
dert worden. Im Vergleich zum Jahr
2016 ist das eine Steigerung um rund
37.000 Euro. Das Hessische Ministeri-
um fiir Soziales und Integration sowie
die Kommunen gewahrten einen Zu-
schuss in gleicher Hohe. Mit den Mit-
teln sollen Versorgungsstrukturen
und -konzepte inshesondere fiir de-
menzkranke Pflegebediirftige (§ 45 ¢
Absatz 1 SGB XI) erprobt oder noch
weiter ausgebaut werden. Gefordert
wird z. B. ein hessisches Modellpro-
jekt, bei dem Ehrenamtler im Rahmen
eines Hol- und Bringdienstes sicher-
stellen, dass allein lebende Menschen
mit Demenz im Friihstadium nach ei-
nem Klinikaufenthalt sicher wieder
nach Hause gebracht werden. Bei ei-

nem anderen Projekt wird mit Hilfe ei-

ner webbasierten Informationsplatt-
form die Versorgung und Betreuung
in einer ambulanten Wohngruppe
fiir Menschen mit Demenz dokumen-
tiert, organisiert und gesteuert. Jahr-
lich konnen bundesweit bis zu 25 Mil-
lionen Euro aus dem Ausgleichsfonds
abgerufen werden. Die Mittel werden
nach dem Konigsteiner Schliissel ver-
teilt. Fiir Hessen stehen ca. 1.8 Millio-
nen Euro zur Verfiigung.

Neue Pflegebegutachtung stellt
Menschen in den Mittelpunkt

Seit dem 01.01.2017 gilt ein neuer Pflegebediirftigkeitshegriff. Er ist
Teil der Pflegereform, die die grof3e Koalition 2015 mit den Pflegestar-
kungsgesetzen | und Il auf den Weg gebracht hat.

Geldleistung . .
Pflegegrad (PG) ambulant Sachleistung Lelstungs.bet"rag
ambulant vollstationar

(Pflegegeld)

PG 1 125,00 € *) 0,00 € 125,00 €

PG 2 316,00 € 689,00 € 770,00 €

PG 3 545,00 € 1.298,00 € 1.262,00 €

PG &4 728,00 € 1.612,00 € 1.775,00 €

PG 5 901,00 £ 1.995,00 € 2.005,00 €

*) keine Geldleistung, sondern zweckgebundene Kostenerstattung

er Anspruch an die neue Definition
des Pflegebediirftigkeitshegriffs
war hoch. Sie sollte die Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit ge-
rechter machen. Dafiir wurden die Kriterien
verandert. Die neue Definition beriicksich-
tigt nun die Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz oder geistigen / psychischen Ein-
schrankungen und wie bisher auch die Be-
diirfnisse von Menschen mit korperlichen
Problemen. Mit dem neuen Pflegebediirf-
tigkeitshegriff wurde auch ein neues Be-
gutachtungsinstrument zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit etabliert. Mafistab
ist nicht mehr der Hilfebedarf eines Pati-
enten in Minuten, sondern dessen Grad der
Selbstandigkeit. Das neue Instrumentari-
um stellt den Menschen, seine Ressourcen
und Fahigkeiten in den Mittelpunkt der Be-
trachtung. Bei der Begutachtung wird er-
mittelt, wie die Selbstandigkeit erhalten
und gestarkt werden kann und wobei Un-
terstiitzung bendtigt wird. Dazu werden die
Fahigkeiten in allen Lebensbereichen be-
gutachtet. Dadurch ergibt sich ein Gesamt-
bild, das eine Einordnungin den jeweiligen
Pflegegrad leichter moglich macht.
Alle Versicherten, die bereits eine Pfle-
gestufe hatten, wurden durch die Pfle-
gekasse automatisch in den jeweiligen

Pflegegrad iibergeleitet. Versicherte mit
korperlichen Einschrankungen wurden
in den nachsthoheren Pflegegrad iiberge-
leitet, also z. B. von Pflegestufe | in Pfle-
gegrad 2. Menschen, bei denen eine Be-
eintrachtigung der Alltagskompetenz
festgestellt wurde, wurden in den iiber-
nachsten Pflegegrad iibergeleitet (z. B.
Pflegestufe Ill in Pflegegrad 5). Sofern be-
reits 2016 Pflegeleistungen gewahrt wur-
den, werden diese mindestens in gleichem
Umfang fortgefiihrt.

Mit der Umwandlung von Pflegestufen
in Pflegegrade bekommen die meisten Pfle-
gebediirftigen monatlich hohere Leistungs-
betrdge. Nach Berechnungen des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit stehen seit
Januar 2017 jahrlich rund fiinf Mrd. Euro
zusatzlich fiir die Pflege zur Verfiigung.

In vollstationdren Pflegeeinrichtungen
gilt kiinftig ein einheitlicher pflegebeding-
ter Eigenanteil fiir die Pflegegrade 2 bis 5.
Dieser steigt nicht mehr mit zunehmender
Pflegebediirftigkeit, sondern nur noch, so-
fern ein hoherer Pflegesatz vereinbart wur-
de. Der Pflegesatz wird i.d.R. jahrlich ver-
handelt und steigt in geringerem Umfang.
Demgegeniiber fiihrte bislang eine hohere
Pflegestufe stets zu deutlich mehr Kosten
fiir die Pflegebediirftigen. mm
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Bessere Patientenversorgung Impfvereinbarung Hessen
durch Innovationsfonds

Im Rahmen der noch bis Ende 2019 laufenden Impfver-
einbarung haben die Ersatzkassen gemeinsam mit ih-
ren Vertragspartnern die Honorare fiir die Durchfiihrung
von Schutzimpfungen gegen iibertraghare Krankheiten
angepasst. Danach wurden die Vergiitungen vereinba-
rungsgemaf’ zum 01.01.2017 um 2,5 Prozent erh6ht. Damit
soll auch in der Zukunft weiter das vorrangige Ziel ver-
folgt werden, den Schutz gegen Infektionskrankheiten in
Hessen zu verbessern und die Durchimpfungsrate in den
kommenden Jahren noch weiter zu erhdhen.

Versandapotheken sind keine Bedrohung

FOTO oneinchpunch — Fotolia.com

Das geplante Verbot des Versandhandels mit rezept-
pflichtigen Arzneimitteln hat objektiv betrachtet keine

as Wohl des Patienten und eine sehr gute Behandlungs- Berechtigung. Das geht aus einer aktuellen forsa-Umfra-
D qualitat —auf diesen beiden Saulen soll die Gesundheits- ge hervor, die der vdek in Auftrag gegeben hatte. Hiernach
versorgung der Zukunft stehen. Der 2016 geschaffene Inno- hat jeder Vierte (24 Prozent) mindestens einmal Medika-
vationsfonds soll mit zum Erfolg beitragen und wird bis 2019 pro mente in einer Internetapotheke bestellt. Rezeptpflich-
Jahr 300 Millionen Euro bereitstellen. Davon sollen jahrlich 225 tige Arzneimittel gehorten jedoch bei einer liberwiegen-
Millionen Euro in die Forderung neuer Versorgungsformen flie- den Mehrheit der Befragten (97 Prozent) nicht dazu. Nur
fen, 75 Millionen Euro sind fiir die Versorgungsforschung vor- 11 Prozent denkt grundsatzlich dariiber nach. Von einer
gesehen. Der Innovationsfonds finanziert sich aus Mitteln der Existenzbedrohung der Apotheken vor Ort durch Inter-
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und ist beim Gemeinsa- net-Apotheken kann also keine Rede sein. Der Zugangs-
men Bundesausschuss (G-BA) angesiedelt. weg fiir die Versicherten sollte deshalb erhalten bleiben.
Uber die Férderung eines Projektes entscheidet der Innovations- In Hessen gab es 2015 1.518 Apotheken. Damit war eine
ausschuss. Er besteht aus zehn Mitgliedern, die die verschiede- Apotheke rechnerisch fiir rund 4.069 Menschen und de-
nen Organisationen der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen ren Versorgung zustandig. Damit liegt Hessen im Bundes-
reprasentieren. Aufterdem sind das Bundesministerium fiir Ge- durchschnitt.
sundheit und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
vertreten. Patientenvertreter sind ebenfalls eingebunden. Emp- Pflegelotse iiberarbeitet
fehlungen fiir die Forderung gibt ein Expertenrat, der von Bun-
desgesundheitsminister Hermann Grohe berufen wurde. Die Suche nach einer Pflegeeinrichtung wird mit dem
Fiir die Forderung neuer Versorgungsformen gingen in der ers- Pflegelotsen kiinftig noch einfacher. Die Suchmaschine
ten Welle 120 Antrége ein, im Bereich der Versorgungsforschung der Ersatzkassen informiert bundesweit und auch iiber
waren es rund 160 Vollantrdge. Genehmigt wurden im ersten Be- die rund 1.100 ambulanten und 1.000 stationdren Einrich-
reich 29 Antrage, im zweiten 62. Bei sechs Projekten sind die tungen in Hessen. Sie liefert die wichtigsten Daten, wie
Ersatzkassen Konsortialfiihrer, darunter ist auch das Projekt die Anzahl der Platze, den Kostenanteil fiir den Versicher-
RESIST. Das Modellvorhaben ,,RESISTenzvermeidung durch ad- ten je Pflegegrad und die Pflegenote auf einen Blick. Die
dquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegsinfektionen® hat Bedienung ist noch nutzerfreundlicher geworden. Ob am
bereits eine Forderzusage von iiber 14 Mio. Euro erhalten. Mit Hil- PC, auf dem Tablet oder dem Smartphone, die Inhalte
fe von ,,RESIST“ sollen unndtige Antibiotikaverordnungen ver- werden auf die GroRe des Endgerats angepasst und opti-
ringert werden, um dadurch die Zunahme multiresistenter Keime mal dargestellt. Kommen mehrere Einrichtungen in Frage,
einzuddmmen und die Wirksamkeit bestehender Antibiotika zu dann kdnnen diese in einer Merkliste abgelegt werden,
erhalten. Auch das Projekt ELSAH — Evaluation der Spezialisier- in der verschiedene Parameter direkt miteinander ver-
ten Ambulanten Palliativversorgung erhalt in Hessen unter Be- glichen werden kdnnen. Das Informationsportal ist unter

teiligung des Fachverbandes SAPV 1,2 Mio. Euro. www.pflegelotse.de zu finden.
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|GeL-Angebote |GeL ohne Zahl der Organ-
beim Arzt Zusatznutzen spenden gering

,Gesundheit ist das hochste Gut®,
hei’t es mit Recht. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass viele Menschen
aktiv etwas fiir ihre Gesundheit tun
mochten und dabei auch auf indivi-
duelle Gesundheitsleistungen (1GeL)
setzen, deren Wirksamkeit oft nicht
wissenschaftlich belegt ist. Das Buch
»IGeL-Angebote beim Arzt* hilft dabei,
arztliche Zusatzangebote besser ein-
zuschétzen. Die 24 haufigsten 1GeL-
Angebote, Tipps fiir das Gesprach mit
dem Arzt, Patientenrechte und 1Gel -
iiber diese und weitere Aspekte infor-
miert das Buch von Tanja Wolf.

— Tanja Wolf
IGeL-Angebote beim Arzt
2015, 196 Seiten, € 12,90
Verbraucher-Zentrale NRW,

Diisseldorf

-
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Krankenhaus-
Report 2017

Wie konnte die stationdre Versor-
gung der Zukunft aussehen? Wie
kann die Notfallversorgung neu

und besser organisiert werden und
welche weiteren Herausforderungen
werden in zehn oder fiinfzehn Jahren
zu erwarten sein? Mit diesen und
weiteren Fragestellungen setzt sich
der Krankenhaus-Report 2017 aus-
einander und blickt dabei bewusst
liber die unmittelbar anstehenden
Problemlagen hinaus. Verschiedene
Autoren analysieren die sich ab-
zeichnenden Herausforderungen und
entwickeln Konzepte fiir die statio-
nare Versorgung der Zukunft.
Klauber/Geraedts / Friedrich /
Wasem

Krankenhaus-Report 2017

2017, 496 Seiten, € 59,99
Schattauer Verlag, Stuttgart

GRAFIK MDS

" IGeLMonitor

FOTO Alexander Raths — Fotolia.com

boomt. Etwa eine Milliarde Euro 56 Menschen nach ihrem Tod Organe
geben gesetzlich Versicherte jahr- gespendet, um anderen, schwer kran-
lich in den deutschen Arztpraxen ken Menschen zu helfen. Damit liegt die
fiirindividuelle Gesundheitsleis- Zahl der Organspenden in Hessen auf Vor-
tungen (IGel) aus. Sie wollen sich jahresniveau. Bundesweit ist die Bereit-
damit etwas Gutes tun und bezah- schaft zur Organspende weiter gesunken.
len das Angebot privat. Doch hadu- Waren es 2015 noch 877 Menschen, die

fig geht der Schuss nach hinten los, nach ihrem Tod Organe spendeten, sank
wie der IGeL-Monitor des Medizini- die Zahl 2016 um 20 auf 857. Deutschland-
schen Dienstes der Krankenkassen weit gab es 2016 in Bremen (5) die we-
(MDS) belegt, der 45 Angebote be- nigsten Organspender und in Nordrhein-
wertet hat. Vier Angebote werden Westfalen (162) die meisten. Der jiingsten
sogar klar negativ bewertet: Das Ri- Umfrage der Bundeszentrale fiir gesund-
siko fiir eine Schadigung liegt da- heitliche Aufklarung (BZgA) zufolge ste-
bei deutlich hoher als der Nutzen. hen acht von zehn Bundesbiirgern einer
Dazu gehoren Ultraschalluntersu- Organspende positiv gegeniiber. Einen Or-
chungen der Eierstocke zur Friiher- ganspendeausweis haben jedoch nur 27
kennung von Krebs, die durchblu- Prozent der Befragten. Diese Diskrepanz
tungsfordernde Infusionstherapie aufzuldsen wird eine gesellschaftliche
gegen Horsturz, die Colon-Hydro- Aufgabe der Zukunft sein.

Therapie, eine spezielle Form der

Der Markt mit der Gesundheit I m vergangenen Jahr haben in Hessen

Darmspiilung, sowie die Immunglo- IMPRESSUM
bin G-Bestimmung zur Diagnose ei-
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tere IGel erhalten die Bewertung
stendenziell negativ*. Das heifdt, der
zu erwartende Schaden wird als ge-
ringfligig hoher als der Nutzen ein-
gestuft. Bei weiteren 15 Bewertun-
gen kommen die Wissenschaftler
zu dem Schluss, dass die Schaden-/
Nutzen-Bilanz jedenfalls unklar ist.
Nur drei IGeL werden mit tendenzi-
ell positiv bewertet. Informationen
zu den IGeL-Angeboten sind unter
www.igel-monitor.de zu finden.


http://www.igel-monitor.de

