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Palliativversorgung
Zu Hause, bis zum

Die Krankenkassen in Niedersachsen er-
moglichen mit neuen Vertrégen zur Pallia-
tivversorgung, dass Sterbende, so weit me-
dizinisch méglich und von ihnen gewinscht,
zu Hause versorgt werden und damit ihre
letzten Lebenstage in gewohnter Umge-
bung verbringen konnen. Niedersachsen
gehoért bundesweit zu den ersten Landern,
in denen Versicherte dieses Angebot in
Anspruch nehmen kénnen.

Die ,spezialisierte ambulante Palliativversorgung”
wird von Teams aus besonders qualifizierten Arzten
und Pflegediensten erbracht (s. Kasten Folgeseite).
Durch diese gezielte organisatorische Vernetzung
sollen unheilbar kranke Menschen auch in ihrer
letzten Lebensphase zu Hause statt in einem Kran-
kenhaus versorgt werden kénnen. Die Teams stellen
eine Rufbereitschaft fir Patienten, Angehérige und
alle an der Versorgung Beteiligten sicher, wobei sie
die stdndige Verfigbarkeit mindestens eines Arztes
oder einer Pflegefachkraft gewdhrleisten. Im Mittel-
punkt dabei steht, Krankheitssymptome und Leiden
so weit wie méglich zu lindern. Dariber hinaus sol-
len aber auch Seelsorge, psychosoziale Beratung
und ehrenamtliche Dienste einbezogen werden.
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Die regionalen Teams schliefen auf Grundlage
eines landesweiten Mustervertrages Vereinbarun-
gen mit den Krankenkassen, nach denen sie sowohl
die arztlichen und pflegerischen Behandlungen als
auch Beratungs- und Koordinationsleistungen er-
bringen — basierend auf einem verbindlichen Kon-
zept. Die Kassen vergiten die Leistungen mit einer
Eingangspauschale sowie nach Leistungsautkom-
men gestaffelten Tagespauschalen. Niedersachsen
gehdrt zu den ersten Bundesléndern, in denen die
Krankenkassenverbénde einen entsprechenden
Mustervertrag geschlossen haben. Das gilt auch

vdek
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fur die gesonderte Regelung zur Versorgung
von Kindern.

Die besonderen Belange von Kindern werden
bei der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung durch eine separate Vereinbarung be-
ricksichtigt. So kann bei Kindern die Leistung
nicht nur in der letzten Lebensphase, sondern

in bestimmten Fallen auch zur Kriseninterven-
tion verordnet werden. Vertragspartner der
Krankenkassen bei der Kinderversorgung ist
das bereits bestehende ,Netzwerk fir die Ver-
sorgung schwerkranker Kinder und Jugendli-
cher”, das von Hannover aus die Koordination
for ganz Niedersachsen Gbernimmt und 6rili-
che Vertragspartner bindet. Dabei handelt es
sich um Arzte an Kliniken in Hannover, Bremen,
Oldenburg, Braunschweig, Osnabrick und Géttingen,
die fur diese Tatigkeit freigestellt werden, sowie um

Anbieter pflegerischer und psychologischer Leistungen.

Die Vertragspartner rechnen landesweit mit 120
betroffenen Kindern im Jahr, fir deren besondere Ver-
sorgung die Kassen rund 600.000 Euro zur Verfigung
stellen.

Schieflage in der Diskussion

Der unbestrittene Fortschritt durch die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung ist das Mehr an Le-
bensqualitét for die Betroffenen, indem sie bis zu-
letzt zu Hause bleiben kénnen. Zu keinem Zeitpunkt
aber gab es vor Vertragsabschluss ,unnétige Leiden
for Sterbende”, wie die Neue Osnabriicker Zeitung
die Kritik von Palliativmedizinern zusammenfasst.

DER KOMMENTAR

Im Interesse der Versicherten

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung ist ohne jede Frage ein grofler Fortschritt
fur Betroffene, die Krankenkassen bekennen sich ausdriicklich zu der neuen Leistung. Dass
Vertragsverhandlungen dieser Art mitunter recht mihsam sind, relativiert die Zustimmung
in keiner Weise. Abgesehen von den natirlichen Schwierigkeiten bei der Etablierung neuer
Versorgungsangebote — von der Konkretisierung qualitativer Anforderungen bis hin zur Fra-

BESONDERE QUALIFIKATION

Beteiligte Arzte missen tber eine anerkannte Zusatzweiter-
bildung Palliativmedizin nach der Weiterbildungsordnung der
jeweiligen Landesérztekammer und Erfahrung aus der am-
bulanten palliativen Behandlung von mindestens 75 Patien-
ten oder aus einer mindestens einjéhrigen klinischen palli-
ativmedizinischen Tétigkeit etwa in einem Krankenhaus ver-
fogen. Auch fir examinierte Pflegefachkréfte gelten beson-
dere Anforderungen. Unter anderem muissen sie eine Pallia-
tive-Care-WeiterbildungsmaBBnahme im Umfang von min-
destens 160 Stunden abgeschlossen haben und Erfahrung
durch eine zweijéhrige praktische Tétigkeit als Pflegefach-
kraft in der Betreuung von Palliativpatienten nachweisen.

Die Versorgung selbst war auch bisher sichergestellt,
in schwierigeren Féllen aber eben in der Klinik.

Klar ist: Die Versorgung, vor allem die Schmerzthera-
pie, aber auch die Begleitung sterbender Menschen,
ist seit jeher wesentliche Aufgabe von Krankenhéu-
sern, und das wird auch nach der Neuregelung so
bleiben. Fur viele Sterbende ist die medizinische Ver-
sorgung auch weiterhin nur im Krankenhaus még-
lich. Gleichzeitig gibt es Betroffene, die schon durch
das bisherige &rztliche und pflegerische Angebot zu
Hause angemessen versorgt werden kénnen. Bei der
neuen Leistung geht es um diejenigen Menschen mit
begrenzter Lebenserwartung — nach Schétzungen bis
zu zehn Prozent aller Sterbenden —, die bisher die
besondere Versorgung im Krankenhaus benétigten,
die nun aber durch die neuen Kooperationen die
letzte Lebensphase zu Hause verbringen kénnen.

Jorg Niemann,
Leiter der vdek-
Landesvertretung
Niedersachsen

ge des Verhandlungsmandats auf Anbieterseite: Leistungserbringer haben gerade bei sen-
siblen Fragen mitunter den Hang, eigene Forderungen als Interesse der Betroffenen auszu-
geben, deren Erfillung damit nicht nur gleichsam objektiv notwendig ist, sondern gar zur
moralischen Verpflichtung wird. Frei nach dem Motto: Wir wollen Gutes tun, wer unsere
Vorstellungen hinterfragt ist herzlos und hat kein Interesse, Betroffenen zu helfen. Das ist schlicht falsch und er-
schwert die professionelle Verstéindigung: Auch wenn es um eine gute Sache geht, kann man etwa Vergitungs-
héhen und birokratischen Aufwand eines Konzepts kritisch priifen — als Kostentrédger muss man es sogar, wenn
dafir Versichertenbeitréige aufgewendet werden sollen. SchlieBlich geht es immer noch um optimale Vertrége
fur die betroffenen Menschen, und nicht um optimale Vertrége for die Erbringer der Leistung.
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Schutzimpfungen
ss Verschwundene‘ Ampulien

verursachen Millionenschaden

Den Krankenkassen in Niedersachsen entsteht pro Entsorgung. Auch ist nicht auszuschlieBen, dass
Jahr ein Schaden von rund zehn Millionen Euro, die von den gesetzlichen Krankenkassen bezahl-
weil Arzte bezogene Impfstoffe nicht an die Versi- ten Impfstoffe widerrechtlich an Privatpatienten
cherten verimpfen. So haben die Kassen 2008 for abgegeben werden. Die Kassendrziliche Vereini-
rund 570.000 Ampullen bezahlt, die spéter bei gung Niedersachsen (KVN) hat trotz mehrmali-
den abgerechneten Impfleistungen nicht mehr ger Aufforderung keine Mafinahmen ergriffen,
aufgetaucht sind. Damit sind mehr als 15 Prozent um die Fehlquote zu reduzieren. Mittlerweile ver-
der Ampullen gleichsam verschwunden. Die Zah- weigert sie sogar das Gespréch mit den Kassen.
len for 2009 werden im Laufe des zweiten Quar-
tals vorliegen. Niedergelassene Arzte beziehen Impfstoffe als
+Sprechstundenbedarf” ohne direkten Patienten-
Grund fur die Differenz ist hauptsdchlich eine bezug von den Apotheken, missen also keinen
UberméBige Bevorratung der Impfstoffe in den Einzelnachweis Uber die Verwendung fihren. Die
Arztpraxen und die damit verbundene spétere entsprechenden Kosten werden unter allen Kran-

kenkassen per Umlage aufgebracht. Die
eigentliche Impfleistung der Arztpraxis,
also der Stich in den Arm des Patienten,
wird dann wiederum versichertenbezo-
gen Uber die Kassenérztliche Vereini-
gung abgerechnet. Der Abgleich von
Impfstoffmenge einerseits und abge-
rechneten Impfleistungen andererseits
offenbart die deutliche Fehlquote. So
wurden 2008 von rund 3,7 Millionen
bezahlten Ampullen 570.000 nicht ver-
impft — zumindest nicht an gesetzlich
Versicherte. Der entsprechende Schaden
betrégt 10,5 Millionen Euro und ist
damit doppelt so hoch wie noch 2005.

Keine Reaktion der KVN

Die Kassen hatten der KVN bereits im
Februar 2008 ein Mafinahmenpapier
zur Reduzierung der Differenz vorgelegt.
Darin wurde vor allem ein arztbezoge-
ner Abgleich der Impffrequenzen mit
der Impfstoffmenge vorgeschlagen, da-
mit die KVN auf aufféllige Arzte gezielt
einwirken kann. Bis heute hat die KVN
aber nichts unternommen. Den Verbén-
den der Krankenkassen wird weiterhin
verwehrt, betreffende Arzte Uber einen
Abgleich mit den Abrechnungsdaten

der KVN zu identifizieren, um damit
Widerrechtlich an Privatpatienten abgegeben2 570.000 von den auf eine Reduzierung des Schadens

gesetzlichen Kassen bezahlte Ampullen tauchen spéter in den hinzuwirken. Gespréche zu dem The-

ma hat die KVN abgebrochen.

Abrechnungen nicht mehr auf.
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Zusatzbeitrage
Die grofB3e Heuchelei

Der Aufschrei der Empérung war partei-
Ubergreifend grof3, als die ersten Kranken-
kassen angekindigt hatten, Zusatzbeitra-
ge von ihren Versicherten zu verlangen.
Unsozial sei das, hieB es, gar die Kartell-
wdchter sollten eingreifen, und schlie3lich
lie3 auch der Vorwurf der ,,Abzocke” nicht
lange auf sich warten. Wohl selten hat es
so viel dffentliche Heuchelei gegeben wie
zuletzt bei der Diskussion um die Zusatz-
beitréige. Denn worUber sich ein Teil der
Politik derart vehement ereiferte, war nichts weiter
als die Konsequenz aus den eigenen BeschlUssen:
Jeder, der seinerzeit die Hand for den Gesundheits-
fonds gehoben hat, hat damit auch fir Zusatzbei-
tréige gestimmt, die ein integraler Bestandteil des
Konzepts sind.

Da Politik ein kurzlebiges Geschéft ist, noch ein-
mal zur Erinnerung: Das am 2. Februar 2007

mit 378 Ja-Stimmen vom Deutschen Bundestag
verabschiedete GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz
sah vor, dass der Gesundheitsfonds zu seinem
Start im Jahr 2009 die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung zu 100 Prozent deckt. Aber
eben nur zum Start. Steigen die Ausgaben, bleibt
der staatlich festgelegte Beitragssatz, Uber den der
Fonds gefillt wird, erst einmal unveréndert. Dem
Gesetz zufolge wird er erst dann angehoben,

1,3 MILLIARDEN EURO ZUSATZLICH

Die Ausgaben der Krankenkassen in Niedersachsen sind
zwischen 2007 und 2009 in den Hauptleistungsbereichen
um insgesamt rund 1,3 Milliarden Euro gestiegen:

Krankenhéuser: + 490 Millionen Euro (10,2 %)
Arzthonorare:
Arzneimittel:

+ 570 Millionen Euro (22,1 %)
+ 200 Millionen Euro (8,2 %)

wenn die Ausgabendeckung durch den Fonds in
zwei aufeinanderfolgenden Jahren weniger als

95 Prozent betragt. Das heif3t im Klartext: Jeder
Euro, der im Gesundheitswesen zusétzlich ausge-
geben wird, kommt nicht mehr aus dem Fonds.
Jeder Steigerungsbetrag muss Uber kurz oder lang
zwingend Uber Zusatzbeitrdge finanziert werden.
Genau das wurde damals mit der Mehrheit des
Deutschen Bundestags beschlossen. Ab dem Start-
tag des Fonds war es nur noch eine Frage der
Zeit, bis Rucklagen aufgebraucht und die erste
Kasse zur Deckung der Ausgaben auf Zusatzbei-
tréige zurickgreifen musste.

Erkléiren sollen es die Kassen
Die Arbeitsteilung zwischen Politik und Kran-

kenkassen ist dabei durchaus bemerkenswert:
Die Politik etwa tut Arzten und Kranken-

Mit spitzem Stift gerechnet: Nach geltender Rechtslage bekommen
die Krankenkassen erst dann mehr Geld aus dem Gesundheitsfonds,
wenn der die gesamten Ausgaben zu weniger als 95 Prozent deckt.
Die Unterfinanzierung durch den Fonds ist also einkalkuliert.

h&usern gerne Gutes, sodass in der Folge
die Kassenausgaben fur Anbieter kraftig
steigen (s. Kasten). Wenn Kassen dann

als Konsequenz Zusatzbeitrédge erheben
mussen, sollen sie bitte schén mal selbst
erkléren, warum sie mit dem Geld aus
dem Fonds nicht auskommen. Im Zweifels-
fall wird dann auch wieder der offenbar
immer nitzliche, aber in diesem Zusam-
menhang véllig irrwitzige Hinweis auf die
Verwaltungskosten bemiht, um von den
eigentlichen Zusammenhéngen abzulen-
ken. Irrwitzig deshalb, weil die Ausgaben
der Kassen zu 95 Prozent die Einnahmen
von Arzten, Krankenhdusern und anderen
Anbietern sind. Davon abgesehen: Schon
zugunsten der eigenen Marktposition wirde
jede Krankenkasse einen Zusatzbeitrag
vermeiden, wenn dazu nur die Méglichkeit
bestinde.




ersatzkassen in niedersachsen

Finanzentwicklung |
Zusatzbeitrage konnen Locher nicht stopfen

Waéhrend die Berliner Koalitionére ausgiebig dari-
ber streiten, wie sozial oder unsozial welche Art
von Prémienfinanzierung ist und wie der Koalitions-
vertrag auszulegen sei, gerdt die eigentlich ent-
scheidende Frage aus dem Blickfeld: Wie soll das
im kommenden Jahr zu erwartende Defizit der
gesetzlichen Krankenversicherung in Héhe von

elf Milliarden Euro gedeckt werden?

Der allgemeine Beitrag scheidet nach derzeitiger
Rechtslage als Lésung aus: Der namlich wird erst
erhséht, wenn der Fonds die Ausgaben der Kassen
»im laufenden und im Folgejahr” zu weniger als
95 Prozent deckt. Bei der fir dieses Jahr in Rede
stehenden Licke von vier Milliarden Euro wirde
die Ausgabendeckung noch 97,7 Prozent betra-
gen, sodass die Voraussetzungen fir eine Beitrags-
erhéhung im Jahr 2011 nicht gegeben sind. Blie-
be der Zusatzbeitrag. Bei genauerem Hinsehen
kann aber auch der die Lécher nicht stopfen.

Der Zusatzbeitrag, den eine Kasse erheben kann,
darf ein Prozent der beitragspflichtigen Einnah-
men eines Mitglieds nicht Gbersteigen. Legt man
das Durchschnittseinkommen der Versicherten zu-

Finanzentwicklung I
Kurzfristige Maf3nahmen gefragt

Das Jahr 2010 hat es in sich: Die gesetzliche Kran-
kenversicherung erwartet bei stagnierenden Bei-
tragseinnahmen einen Ausgabenrekord von bun-
desweit 174 Milliarden Euro. Gefragt sind kurzfris-
tig wirksame MaBBnahmen zur Stabilisierung der
Finanzen. Auf der Einnahmeseite sollte die 6ffentli-
che Hand jenseits aller Diskussionen um Steuerzu-
schiusse zu allererst einen angemessenen Beitrag
fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il leisten. Der
deckt mit rund 124 Euro im Monat derzeit nicht
einmal die Hdlfte der tatséichlichen Kosten, sodass
den Krankenkassen allein dadurch 4,3 Milliarden
Euro im Jahr fehlen.

Auf der Ausgabenseite missten die Vergitungen for
Arzte und Krankenhéuser nach dem zuletzt drama-
tischen Anstieg erst einmal eingefroren und der
Zwang zum Abschluss von Hausarztvertrégen aufge-
hoben werden. Nach wie vor steht auch eine Re-

grunde, betrégt die maximal mégliche Pramie im
Schnitt 17 Euro im Monat. Wirden alle Kassen
diese Méglichkeit gleichermafBien voll ausschépfen,
kénnten damit jéhrlich insgesamt 10,3 Milliarden
Euro generiert werden. Um ein Defizit von elf Milli-
arden Euro zu decken, wéren aber Gber alle Kas-
sen monatlich mehr als 18 Euro je Mitglied nétig —
und das ist wegen der Ein-Prozent-Uberforderungs-
klausel ausgeschlossen.

Das Problem aber geht noch weiter: Die der Be-
rechnung zugrunde liegende Annahme, dass alle
Kassen unisono den Héchstbeitrag verlangen, ist
vollkommen unrealistisch, etwa weil die Kassen
unterschiedlich stark vom neuen Risikostruktur-
ausgleich profitieren und die Haushaltslagen
dementsprechend heterogen sind. Faktisch sind
es also deutlich weniger als die besagten 10,3
Milliarden Euro, die die gesetzliche Krankenver-
sicherung Uber Zusatzbeitrége einnehmen kann.

Fazit: Die bestehenden Regelungen reichen nicht
aus, um der voraussichtlichen Unterfinanzierung
im kommenden Jahr zu begegnen. Ohne kurzfris-
tige Mafinahmen ist das Defizit nicht zu decken.

duzierung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel aus.
Vor dem Hintergrund anderer ErméfBigungen in
Deutschland — Stichwort HotelGbernachtungen —,
aber auch im internationalen Vergleich wére die
langst Gberféallig. Die Einsparungen bei einer Sen-
kung von 19 auf sieben Prozent wirden bei 2,8 Milli-
arden Euro liegen.

Immerhin in Angriff genommen wird nun eine Be-
grenzung der Ausgaben fir patentgeschitzte Arznei-
mittel, fir die es keine Kostensteuerung durch Fest-
betrége gibt. Dabei hilft vor allem die im Arzneimit-
telsparpaket der Bundesregierung vorgesehene Erhé-
hung des Abschlags auf Arzneimittel ohne Festbetrag
von sechs auf 16 Prozent in Verbindung mit einem
Preisstopp. Mittelfristig sollen die Hersteller die Preise
nicht mehr einseitig festlegen dirfen, sondern mit den
Krankenkassen verhandeln, wobei auch der Einstieg
in eine Kosten-Nutzen-Bewertung vorgesehen ist.
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Pflegestiitzpunkte

Landkreis Schaumburg

macht den Anfang

Der Landkreis Schaumburg hat den Anfang
gemacht: Nachdem in seiner Kreisstadt Stadt-
hagen Ende Januar bei einer feierlichen Veran-
staltung mit Sozialministerin Mechthild Ross-
Luttmann der erste Pflegestitzpunkt in Nieder-
sachsen eréffnet worden ist, sind mittlerweile
auch in den Landkreisen Emsland, Rotenburg
und Verden sowie in der Stadt Braunschweig
die besonderen Beratungsangebote rund um
die Pflege an den Start gegangen. Vier weitere
Kommunen haben bereits entsprechende Ver-
trdge mit den Kassen geschlossen, noch einmal
15 verhandeln derzeit. Die StUtzpunkte sollen
als unabhéngige Einrichtungen Versicherte Gber
das gesamte Spekitrum an pflegerischen und
vorpflegerischen Leistungen informieren, die
von Kranken- und Pflegekassen sowie von den
Kommunen zur Verfigung gestellt werden.

Die Kassen stellen dafir jahrlich landesweit rund
zwei Millionen Euro zur Verfu-
gung, hinzu kommt ein ange-
messener Beitrag der Stédte und

Quartalszahlen Ill / 2009
Arzthonorare um 18 Prozent gestiegen

Wéhrend derzeit einzelne Arztpraxen ffentlich
Uber finanzielle EinbufBen klagen, liegen valide
Daten Uber die Honorarentwicklung in Nieder-
sachsen bislang nur fir 2009 vor.

Und die bestdtigen ein kréaftiges Plus im ver-
gangenen Jahr: Nach aktuellen Zahlen der
Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
sind die Honorare im dritten Quartal 2009
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum landes-
weit um rund 18 Prozent gestiegen.

Wegen des Zuwachses der Zahl der Arzte im
Land lag die Pro-Kopf-Steigerung leicht darunter
bei durchschnittlich 17,6 Prozent.

Neues Angebot: Der Pflegestitz- e
punkt im Landkreis Schaumburg. £S5

Landkreise. An-
gesiedelt sind
die Biros bei
den Kommunen.
Kassenverbédnde
sowie Landkreis-
und Stadtetag
hatten unter
Mitwirkung des
Sozialministe-
riums im ver-
gangenen Jahr
durch eine |
Landesrah-
menvereinba-
rung den Weg |
for die Stuotz- |
punkte in
Niedersach-
sen freige-
macht.

Die Hausdrzte profitierten dabei mit plus 20 Pro-
zent je Arzt noch stérker als die Fachérzte mit
plus 14,4 Prozent. Gegeniber dem dritten Quar-
tal 2007 betrégt der Zuwachs je Arzt sogar mehr
als 23 Prozent. Spitzenreiter mit Steigerungen von
jeweils mehr als 30 Prozent sind bei diesem Ver-
gleich die Fachgruppen der Anésthesisten, Kar-
diologen, Dermatologen, Angiologen, Urologen
und Radiologen.

Die Entwicklung in diesem Jahr, auch was Ver-
schiebungen zwischen einzelnen Fachgruppen
angeht, bleibt abzuwarten — mit Einsparungen
bei den Arzthonoraren insgesamt ist allerdings
kaum zu rechnen.
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Arzneimittelverordnungen
Neues Regionalpaket geschniurt

Krankenkassen-
verbénde und
Kassenarztliche
Vereinigung in Nie-
dersachsen haben
sich for 2010 wie
in den Vorjahren
auf ein sogenanntes
Regionalpaket mit
Vereinbarungen
Uber Arzneimittel-
verordnungen ver-

stehen den Arzten in Niedersachsen for ihre
Verschreibungen 2,354 Milliarden Euro zur
Verfigung. Das entspricht einer Steigerung
des Soll-Wertes von 3,5 Prozent gegeniber
2009. Sollte die Ausgabengrenze um mehr
als 390 Millionen Euro Uberschritten werden,
tritt die Kassendérztliche Vereinigung oberhalb
dieses Wertes mit einem Betrag von bis zu
funf Millionen Euro in Haftung. In diesem Fall
wirde es darUber hinaus zu RichtgréBenpri-
fungen einzelner Arzte kommen. Eine vergleich-
bare Regelung gilt auch for Heilmittelverord-

Darum dreht es sich:
Pillen und andere Arzneimittel

Pravention
Jeder achte Versicherte profitiert

sténdigt. Danach nungen.

Bundesweit haben im Jahr 2008 neun Millionen
Menschen Angebote der gesetzlichen Kranken-
kassen zur Prévention und Gesundheitsférde-
rung genutzt. 2007 waren es noch weniger als
sieben Millionen. Damit profitiert nunmehr jeder
achte Versicherte von dem Engagement der Kas-
sen. Das ist das Fazit des aktuellen Préventions-
berichts der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Krankenkassen gaben fir die MaBBnahmen
im Berichtsjahr 340 Millionen Euro aus — 40 Mil-
lionen mehr als noch 2007. Mit durchschnittlich
4,83 Euro je Versicherten haben sie den gesetz-
lich vorgesehenen Richtwert von 2,78 Euro deut-
lich Gbertroffen.

Zu den Praventionsangeboten zéhlen individu-
elle Kurse und gesundheitsférdernde MaBBnah-
men in Betrieben. Fur Versicherte in schwierigen
Lebenslagen setzen dariber hinaus Aktivitdten
etwa zugunsten von mehr Bewegung und ge-
sunder Erndhrung im unmittelbaren Umfeld an,
also in Kindertagesstétten, Schulen und kom-
munalen Einrichtungen. Hintergrund ist, dass
Betroffene ein erhdhtes Krankheitsrisiko haben,
zugleich aber Préventionsangebote von sich
aus seltener als andere nutzen. Allein durch
diese sogenannten Setting-Ansétze wurden in
mehr als 22.000 Einrichtungen rund sechs Mil-
lionen Menschen erreicht.

B O O
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Praventionsbericht 2009

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung:
Berichtsjahr 2008

& JNi.

‘e ovea alne et Kranapniassen €4,

Strecken fur die Gesundheit: Die Zahlen, Daten und
Fakten dazu stehen im aktuellen Prédventionsbericht.
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BUCHER

»Richtig taxieren - Preisberechnung in der
Apotheke” heifit eine Broschire aus dem Govi-Verlag
(80 Seiten, 19,80 Euro). Die Autoren Katrin Fiehe
und Christian Jonczyk erldutern, welche gesetzlichen
und vertraglichen Bestimmungen zu beachten sind, um
den korrekten Preis eines Arzneimittels zu ermitteln.

Eine Aktualisierung des Loseblattwerks Kranken-
haus-Rechtsprechung (Teil lll, Urteile ab 2004)
der Herausgeber Behrend Behrends und Werner
Gerdelmann legt der Erich Schmidt Verlag vor. Die
Sammlung umfasst 4.674 Seiten in 5 Ordnern und
kostet 148 Euro.

Besondere Angebote fir Demenzkranke bieten mitilerweile 1.080 Pflegeheime in Niedersachsen. Das sind
landesweit rund 80 Prozent aller Einrichtungen. In den betreffenden Heimen stehen zuséizliche Kréfte vor allem
fur die soziale Betreuung der Demenzkranken zur Verfigung, vom Vorlesen Gber die Begleitung bei Spaziergén-
gen bis zur Anleitung bei leichter handwerklicher Tatigkeit. Die Pflegekassen vergiten diese Leistungen seit 2008

extra.

Mit rund 8.000 Euro beteiligen sich die Ersatzkassen in diesem Jahr am ,Regionalen Knoten Niedersachsen”.
Der Kooperationsverbund unterstitzt landesweit Mainahmen zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.
Angesiedelt ist er bei der Landesvereinigung fir Gesundheit.

Tierisch ernst

Der Kampf gegen Tierseuchen hélt uns in Atem. Wir
erinnern uns noch, wie bei der Vogelgrippe Hihner in
Stélle gescheucht wurden und auf Rigen gar die Bun-
deswehr Schwdnen zu Leibe rickte. Kaum war der
Kampf gegen das kranke Federvieh gewonnen, brach
die Schweinegrippe Gber uns herein. Und mit ihr kamen
Massenimpfungen, oder vielmehr: wéren gekommen,
hétten sich dquivalent zur Menge des bestellten Impf-
stoffs nur geniigend impfwillige Patienten gefunden. Um
die Schweinegrippe ist es mittlerweile ruhig geworden,
so verddchtig ruhig, dass wir das Weltgeschehen miss-

trauisch in Erwartung weiterer Hiobsbotschaften aus
dem Tierreich verfolgen. Und tatséchlich: Die Arzte Zei-
tung weif zu berichten, dass in den Niederlanden ,die
Ausweitung der auf Menschen Gbertragbaren und in
Einzelfallen lebensgeféhrlichen Ziegengrippe” befirch-
tet wird. Ziegengrippe! Damit nicht genug, auch von
méglichen Kreuzungen von Viren verschiedener Tier-
arten ist zu héren. Klar ist: Die Zeiten, in denen die
Bremer Stadtmusikanten als tickende virologische Zeit-
bombe auf engstem Raum im Réuberhaus zusammen-
hocken konnten, sind ein fir allemal vorbei.

GURKE DES QUARTALS

Die vielfaltigen Méglichkeiten der modernen Kommuni-
kation gehen, so wird oft beklagt, zulasten direkter zwi-
schenmenschlicher Beziehungen. Auch in Arztpraxen.
Zur Umkehr ruft nun ein Mediziner in der Arzte Zeitung
auf: Da Patienten nach einem telefonischen Kontakt mit
dem Arzt ja spdter ohnehin noch in die Praxis kommen,
um die Versichertenkarte vorzulegen und die Praxisge-
buhr zu bezahlen, so appelliert der Autor an seine Kol-
legen, ,sollten Sie lhre Praxisorganisation dahin gehend
umgestellt haben, dass es zu einem persénlichen Arzi-
Patienten-Kontakt kommt”. Was zunéchst an Zivilisa-
tionskritik denken l&sst, scheint nach genauerer Lekti-

re dann doch eher —
nun ja — praktische
Grinde zu haben.
Durch die leibhaftige Begegnung ndmlich kénne man
»die Versichertenpauschale bzw. die entsprechende
fachéarztliche Grundpauschale berechnen”.
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