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MELDUNG

KRISE

Ersatzkassen
sind erstmals
Marktfihrerin
Brandenburg

Die Ersatzkassen im Land Branden-
burg haben ihre Marktposition wei-
ter ausgebaut. Erstmals sind mit 50,36
Prozent mehr als die Halfte der gesetz-
lich krankenversicherten Branden-
burger bei einer Ersatzkasse ver-
sichert. Insgesamt betreuen die
Ersatzkassen in Brandenburg 918.625
Mitglieder und 1.144.936 Versicherte
(Mitglieder plus kostenfrei mitver-
sicherte Familienangeharige).

»Kompetenz, Verlasslichkeit und
eine kundenorientierte Betreuung
sind das Erfolgsrezept unserer Kassen.
Der Mitgliederzuwachs macht deutlich,
dass die Ersatzkassen die richtigen Ak-
zente im Wettbewerb setzen®, so Mari-
na Rudolph, Leiterin der vdek-Landes-
vertretung Berlin/Brandenburg.

Die positive Mitgliederentwicklung
bestatigt die Ersatzkassen darin, den
Erfolgskurs einer zukunftsorientierten,
innovativen und soliden Gesundheits-
versorgung fortzufiihren.

Corona — Epidemische Lage
von nationaler Tragweite

Das deutsche Gesundheitswesen ist hochkomplex und bis in nahe-

zu jedes Detail durchreguliert. Weitreichende Anderungen lassen sich
tiblicherweise nur sehr schwer umsetzen. Seit Corona ist klar: Wenn
es darauf ankommt, kann es sehr schnell gehen. Eine Ubersicht der
Ereignisse und der getroffenen Mafinahmen.

m Marz wurde deutschlandweit

der Lockdown ausgerufen und be-

gleitend dazu die ersten Rettungs-

schirme bereitgestellt, die in den fol-
genden Wochen von weiteren Schirmen
erganzt wurden. Die Selbstverwaltung
war gefragt und arbeitete mit Hochdruck
und einer immensen Arbeitsintensitat
an der Umsetzung zahlreicher Regelun-
gen, Ausnahmen und Vereinbarungen.
Die gesetzlichen Krankenkassen — auch
die Ersatzkassen und der vdek — trugen
mit groBem Aufwand ihren Teil dazu bei
und sorgten dafiir, dass die Gesundheits-
versorgung stabil blieb und bleibt. In der
breiten Offentlichkeit standen zu Recht
die Arzte und Pflegekrafte im Fokus und
wurden vielfach fiir ihre Arbeit gelobt.
Die dahinterstehende Organisation mit
den zu treffenden Abstimmungen und
die Ausgestaltung der Abldufe zur kon-
kreten Umsetzung sind fiir Patienten
und AuBenstehende in der Regel nur
dann von Interesse, wenn etwas nicht
funktioniert. Tatsachlich bilden diese
Vereinbarungen und Vertrage das not-
wendige biirokratische Fundament, um

die medizinische Versorgung in dieser
Ausnahmesituation aufrechtzuerhalten.

Krankenhaus

Zu Beginn der Krise lag der Fokus zu-
ndchst auf dem Krankenhausbereich.
Die stationére Versorgung wurde inner-
halb kurzer Zeit auf die Corona-Pande-
mie ausgerichtet. Die Devise lautete: In-
tensiv- und Beatmungsplatze aufbauen,
planbare Operationen verschieben und
Corona-Patienten von anderen Patien-
ten fernhalten. Ein gesetzgeberischer, lo-
gistischer und organisatorischer Kraft-
akt, den es in dieser Geschwindigkeit
und Radikalitat noch nie gab. Der Aufbau
zusatzlicher Intensiv- und Beatmungs-
platze wurde mit 50.000 Euro extra pro
neuem Intensivbett gefordert. Fiir die
abzusehenden Einnahmeausfalle wur-
den zunachst 560 Euro pro Tag fiir jedes
freigehaltene Bett bereitgestellt. In der
im Juli veroffentlichten ,,COVID-19-Aus-
gleichszahlungs-Anderungs-Verordnung
— AusglZAV“ ist festgelegt, dass die ge-
nerelle Ausgleichzahlung pro freiem
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Die Folgen
der Pandemie

von
MARINA RUDOLPH
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Berlin/Brandenburg

Die Corona-Pandemie hat einige Er-
kenntnisse zu Tage gebracht, z. B. die
Abhéngigkeit von internationalen
Lieferketten, die Nachteile der
Globalisierung oder wie wich-

tig der vernachlassigte 6ffentliche
Gesundheitsdienst ist. Corona hat
aber auch gezeigt, wie gut das deut-
sche Gesundheitswesen aufgestellt
ist und auf drohende Krisen reagie-
ren kann, sowohl in den Kranken-
hdusern als auch in den Vertrags-
arztpraxen. Aber Krisen, selbst wenn
sie respektabel gemeistert werden,
hinterlassen Spuren. Der Gesetz-
geber spannte Rettungsschirme fiir
die Krankenhduser und verschiedene
Berufsgruppen auf, um die Zahlungs-
fahigkeit und damit die Gesundheits-
versorgung langfristig zu sichern.
Was sich grundsatzlich als zu be-
fiirwortende Mafinahmen darstellt,
fiihrt zu kostenintensiven Detail-
fragen, die zwischen den Partnern
der Selbstverwaltung ausgehandelt
und beantwortet werden miissen.
Die Beitragseinnahmen der gesetz-
lichen Krankenkassen sind begrenzt
und die Wirtschaftsprognosen eher
diister. Eine heikle Kombination, die
im Blick behalten werden muss. So
entschieden, wie die Politik mit dem
Aufflammen der Pandemie gehandelt
hat, ist sie jetzt umso mehr gefordert,
die Folgen mit Sachverstand anzu-
gehen. Hierzu gehort auch, die Be-
lastungsfahigkeit des GKV-Systems
im Blick zu haben.
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Bett in Hohe von 560 Euro pro Tag auf-
gegeben und stattdessen ein gestuftes
Modell eingefiihrt wird. Die Stufen fiir
vollstationare Falle liegen zwischen 360
Euro und 760 Euro. Die Verordnung ent-
halt eine Liste aller Krankenh&user und
gibt die vorgesehene Ausgleichszahlung
direkt mit an. Diese neuen Regelungen
gelten seit dem 13. Juli 2020 und sollen
bis 30. September 2020 andauern. Der
vdek befiirwortet die zielgerichtete Aus-
gestaltung der Ausgleichszahlungen, da
sich die Kostenstrukturen der Kranken-
hauser erheblich unterscheiden.

Fiir Mehrkosten, insbesondere
fiir Schutzausriistungen, bekommen
Krankenh&user befristet einen Zuschlag
von 50 Euro je Patient. Der vorlaufige
Pflegeentgeltwert wurde um rund 38 Euro
auf 185 Euro pro Tag erhdht. Als weite-
re Manahmen wurde unter anderem
das DRG-System um die COVID-19-Be-
handlung erweitert. Zusatzlich wurde die
Rechnungspriifung durch den Medizini-
schen Dienst zur Entlastung der Kranken-
hauser umfassend erleichtert und die zu-
letzt festgelegte Priifquote fiir 2020 von
12,5 Prozent auf fiinf Prozent gesenkt.

Berlin: CBZ|

In Berlin wurden in den Krankenhdusern
nicht nur freie Kapazitaten fiir COVID-
19-Patienten geschaffen, sondern inner-
halb weniger Wochen ein zusatzliches
»Corona-Behandlungszentrum |affé-
strafe” (CBZ|) auf dem Messegeldande
eingerichtet, in dem in der ersten Auf-
baustufe bis zu 488 Patienten behandelt
werden konnten. Das CBZ] ist als Reser-
ve angelegt, sofern die Kapazitaten der
Berliner Plankrankenhduser fiir die Be-
handlung von COVID-19-Patienten nicht
ausreichen sollten.

Mit dem Aufbau des CBZ] stellte sich
die Frage nach dessen systematischer
Einordung, die fiir die Finanzierung durch
die Krankenkassen mafigeblich ist. Im Er-
gebnis entschied man sich fiir einen Ver-
sorgungsvertrag nach § 109 SGB V, der
mit dem Trager des CBZJ, der Vivantes

Holding, ausgehandelt wurde. Im Verlauf
der Pandemie zeigte sich bisher, dass die
Kapazitaten der Berliner Krankenhduser
fiir die Versorgung ausreichend waren. Es
bleibt auch weiterhin zu hoffen, dass im
CBZ| auch zukiinftig keine Patienten be-
handelt werden miissen. In dem Berliner
Nachtragshaushalt fiir 2020 wurden fiir
den Aufbau der CBZJ 31,25 Millionen Euro
und fiir dessen medizinische Ausstattung
25 Millionen Euro eingestellt. Ohne dass
ein Patient behandelt wird, belaufen sich
laut der Berliner Senatsverwaltung fiir
Gesundheit die monatlichen Kosten des
CBZJ auf rund 1,2 Millionen Euro, allein
fiir die Miete fallen eine Million Euro
an. Sofern das CBZ] in den nachsten Mo-
naten nicht gebraucht wird, soll es zum
31. Dezember 2020 abgebaut werden.

Brandenburg:
Klinikum Ernst von Bergmann

In Brandenburg bewegten sich die
Corona-Infektionszahlen bisher ins-
gesamt auf einem recht niedrigen Niveau.
Eine Ausnahme bildete allerdings das
Infektionsgeschehen im Potsdamer Kli-
nikum Ernst von Bergmann. In dem Kli-
nikum infizierten sich einige Patienten
praktisch gleichzeitig und es wurde zu
einem Corona-Hotspot. Derzeit werden
die Ursachen hierfiir untersucht.

Ambulant

Anfang April stellte die Kassenarztliche
Bundesvereinigung in einer Presse-
konferenz heraus, dass 85 Prozent
aller COVID-19-Patienten ambulant be-
handelt wurden und die Vertragsarzte
eine Art Schutzwall darstellen. Dies sei
ein wesentlicher Grund dafiir, dass es
bisher nicht zu einer Uberbelastung der
Krankenhduser gekommen sei. Gleich-
zeitig vermieden die Patienten vielfach
den Gang in die Arztpraxen, so dass die
Praxen zum Teil erhebliche Einbuf3en ver-
zeichnet haben.

Die ambulant tatigen Vertragsarzte
und Psychotherapeuten wurden mit



einem auf der Bundesebene festgelegten
Schutzschirm bedacht. Mit diesem Schutz-
schirm sollen pandemiebedingte Um-
satzminderungen aufgefangen werden.
Die Arztpraxen erhalten demnach eine
befristete Ausgleichszahlung von bis
zu 90 Prozent des Gesamthonorars. Be-
rechnungsgrundlage hierfiir ist das Vor-
jahresquartal 2019. Die Umsetzung der
Bundesvorgaben erfolgt auf regionaler
Ebene.

Zahnarzte

Die 90-Prozent-Regelung aus dem am-
bulanten Bereich gilt der Sache nach
auch fiir Zahnarzte. In Berlin wurden
die Details hierzu geklart und die ent-
sprechenden Regelungen wurden zwi-
schen den Kassen und der Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Berlin abgestimmt.

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung
in Brandenburg hat auf die bereit-
gestellten Liquiditatshilfen verzichtet, da
es nur punktuell zu Umsatzeinbriichen
gekommen sei.

Pflege

Um das Infektionsrisiko fiir pflege-
bediirftige, vorerkrankte und éaltere
Menschen zu vermindern, setzten die
Medizinischen Dienste der Krankenver-
sicherung die personlichen Pflegebegut-
achtungen zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit vorlaufig aus. Dies gilt fiir
Erstantrage, Hoherstufungsantrage und
Widerspriiche, die in der Zeit vom 1. Feb-
ruar 2020 bis 30. September 2020 gestellt
wurden bzw. werden. Wiederholungs-
begutachtungen finden in diesem Zeit-
raum nicht statt. Die Einstufung in die
Pflegegrade erfolgt auf Grundlage der
bereits bei den Medizinischen Diensten
vorliegenden Informationen und eines
erganzenden Telefoninterviews mit dem
Pflegebediirftigen bzw. ihren Bezugs-
pflegepersonen. Der Leistungshezug
und die damit verbundene Versorgung
der Pflegebediirftigen sind damit auch
wahrend der Pandemie sichergestellt.
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Die reguldren Qualitatspriifungen in den
Pflegeeinrichtungen wurden fiir den Zeit-
raum 18. Marz 2020 bis 30. September
2020 ausgesetzt.

Es wurde eine Sonderregelung ein-
gefiihrt, wonach die Pflegeeinrichtungen
umgehend die Pflegekassen zu infor-
mieren haben, wenn die Leistungser-
bringung aufgrund der Pandemie beein-
trachtigt wird. Sollte es in ambulanten
oder stationaren Pflegeeinrichtungen zu
aufierordentlichen Aufwendungen oder
Mindereinnahmen kommen, kdnnen die
Einrichtungen bis September 2020 Aus-
gleichszahlungen von der Pflegever-
sicherung erstattet bekommen. Gleiches
gilt fiir alltagsunterstiitzende Angebote.
Des Weiteren wurden zahlreiche be-
fristete Empfehlungen zu den An-
forderungen zur Sicherstellung der Ver-
sorgung mit hduslicher Krankenpflege,
Kurzzeitpflege nach § 39¢ SGB V, Sozio-
therapie, Hospizversorgung und der spe-
zialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) erstellt. Beispielsweise
konnte die Leistungserbringung der so-
genannten einfachsten Mafnahmen
der hauslichen Krankenpflege wie Blut-
zuckermessung oder Blutdruckmessung
auch durch Pflegehilfskrafte erbracht
werden.

In Berlin wurde zudem eine tempo-
rare Notfall-Pflegeeinrichtung fiir be-
sonders schutzbediirftige Menschen
geschaffen, die aufgrund der Corona-Pan-
demie in ihrer bisherigen Wohnsituation
akut nicht versorgt werden kdnnen. In
der Einrichtung kénnen bis zu 118 Pflege-
bediirftige fiir zwei bis maximal vier Wo-
chen aufgenommen werden. Das Angebot
startete am 1.6.2020 und wird bis Ende
des Jahres bereit stehen.

Corona-Pramie

Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen er-
halten eine einmalige Corona-Pramie.
Diese ist gestaffelt und betréagt fiir Be-
schaftigte, die direkte Pflege und Be-
treuung zu 100 Prozent erbringen,
1.000 Euro. Die Pflegekassen haben die

L

. .

Pramien {iber den Ausgleichsfonds zu fi-
nanzieren. Die zusatzlichen Kosten fiir
die soziale Pflegeversicherung werden
auf 870 Millionen Euro und fiir die GKV
auf 130 Millionen Euro geschétzt. Die
Lander und die Arbeitgeber in der Pfle-
ge konnen die Corona-Pramie ergdanzend
bis zur Hohe der steuer- und sozial-
versicherungsabgabenfreien Summe
von 1.500 Euro aufstocken. Die Berliner
Landesregierung hat bisher von dieser
Moglichkeit keinen Gebrauch gemacht.
Anders in Brandenburg, dort wurden die
weiteren 500 Euro durch das Land be-
willigt und die Pramie soll im Dezember
ausgezahlt werden.

Gemeinsam

Die Corona-Krise ist fiir alle Seiten eine
Belastungsprobe, die nur gemeinsam
durchgestanden werden kann. Die gesetz-
lichen Krankenkassen stehen in enger
Abstimmung mit den verschiedenen
Leistungserbringern, um Ldésungen
im Sinne der Versicherten zu finden.
Deutschland gilt im internationalen Ver-
gleich als Musterbeispiel fiir die Be-
waltigung dieser Pandemie. Dieser Erfolg
ist eine Teamleistung, den Politik, Selbst-
verwaltung, Leistungserbringer und die
Kassen gemeinsam verbuchen konnen.
Aber: Diesen Erfolg gibt es nicht zum
Nulltarif. Die ersten Prognosen zeigen,
dass die GKV-Finanzen 2021 unter Druck
geraten werden. mm
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BRANDENBURG

HEILMITTELERBRINGER

GESUNDHEITSFORDERUNG

vdek unterstiitzt
Heilmittelerbringer mit
Ausgleichszahlungen

Die Corona-Pandemie machte vielen Heilmittelerbringern zu schaf-
fen. Die Bundesregierung spannte auch fiir diese Berufsgruppen einen
Schutzschirm auf, so dass fiir pandemiebedingte Einnahmeausfille in
der Zeit vom 20. Mai 2020 bis 30. Juni 2020 eine Ausgleichszahlung be-

antragt werden konnte.

nsbesondere in der Anfangszeit der co-

ronabedingten Kontaktbeschrankungen

sind viele Behandlungstermine bei

Physiotherapeuten, Sprachtherapeuten,
Ergotherapeuten, Podologen oder Er-
nahrungstherapeuten ausgefallen. Da
auflerdem die Anzahl der arztlichen Ver-
ordnungen zuriickging, hatte diese Berufs-
gruppe zum Teil betrachtliche Umsatzein-
bufien. Rund eine Milliarde Euro aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
der gesetzlichen Krankenversicherung
standen bundesweit zur Verfiigung, um
diese Umsatzeinbuflen wenigstens zum
Teil aufzufangen.

Hilfe erfolgte rasch und unbiirokratisch

Fiir die Auszahlung vor Ort waren die
Arbeitsgemeinschaften Heilmittelzu-
lassungin den Bundeslandern zustandig.
Zwolf der insgesamt 15 Arbeitsgemein-
schaften werden federfiihrend von den
Landesvertretungen des vdek organi-
siert, so auch in Berlin und Brandenburg.
Die Vorlaufzeit fiir die Umsetzung des
Rettungsschirms war mit nur vier Wo-
chen sehr kurz bemessen und es muss-
te mit Hochdruck ein praktikables Ver-
fahren aufgesetzt werden. Die Antrage
wurden schnellstmoglich bearbeitet, so
dass die Heilmittelerbringer die ihnen
zustehende finanzielle Hilfe zeitnah er-
reichte. In Berlin wurden bisher {iber
38,3 Millionen und in Brandenburg iiber
24,8 Millionen ausgezahlt. Offene Fragen

zu einzelnen Anspriichen befinden sich
derzeit in Klarung.

Zuschusshohe variiert je nach
Zulassungszeitpunkt

Der Zuschuss ist eine Einmalzahlung und
wird unabhangig von anderen Forder-
mafinahmen geleistet. Die Hohe ist unter
anderem abhdngig vom Zeitpunkt der
Zulassung des Leistungserbringers. Heil-
mittelerbringer, die bis zum 31. Dezember
2019 zugelassen worden sind, erhielten 40
Prozent der Vergiitung, die der Leistungs-
erbringer im vierten Quartal 2019 fiir Heil-
mittel gegeniiber den Krankenkassen ab-
gerechnet hat. Fiir Leistungserbringer,
deren Zulassungin den Zeitraum vom 1. Ja-
nuar 2020 bis 30. April 2020 fallt, betrug der
Zuschuss 4.500 Euro. Bei Zulassung im Mai
2020 3.000 Euro und bei Zulassung im Juni
dieses Jahres 1.500 Euro. mm
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Sofortprogramm
fir Pflegekrafte

er Verband der Ersatzkassen e. V.
D (vdek) hat in der akuten Hochphase

der Corona-Krise ein digitales So-
fortangebot zur Gesundheitsforderung
fiir Pflegekréfte aufgelegt. Ziel war es, die
Pflegekrafte auch in Zeiten auRergewdhn-
lich hoher Arbeitsbelastung unterstiitzen
zu kdnnen. Inzwischen kehren Pflege-
einrichtungen und Krankenhauser iiber-
wiegend in den Normalbetrieb zuriick.

Beschéftigte in Krankenhdusern und
in stationdren Pflegeeinrichtungen zéh-
len zu dem Personenkreis, der bei der Be-
waltigung der Corona-Pandemie einen
unverzichtbaren Beitrag geleistet hat und
fortwéhrend leistet. Die Pflegekrafte miis-
sen dabei aber auch die eigene Gesund-
heit im Blick behalten. Ein gesunder
Umgang mit Stress und psychischer Be-
lastung sind wichtige Faktoren, um die
beruflichen Anforderungen und Aufgaben
erfiillen zu kdnnen. Der vdek hat auf die
bestehende Pandemielage rasch mit
einem neuen Angebot zur Gesundheits-
forderung reagiert.

Die Pflegekrafte konnten sich zu The-
men wie ,,.Stressmanagement in Akut-
situationen” und ,,Starkung der mentalen
Gesundheit” in Form von digitalen Klein-
gruppenformaten beraten lassen und in-
dividuelle Bewaltigungsstrategien fiir
stressreiche Phasen erarbeiten. Da sich
die Infektionszahlen derzeit auf einem
niedrigen Niveau befinden, wird das tele-
fon- und videogestiitzte Sofortprogramm
noch bedarfsbezogen angeboten. Der
iiberwiegende Teil der Pflegeeinrich-
tungen und Krankenhdauser bevorzugt eine
Riickkehr zu Prasenzsitzungen.

Fiihrungskrafte finden Unterstiitzung
bei Themen wie ,,Fiihren in Krisen-
situationen®, , Teamkultur” oder ,Selbst-
filhrung und Resilienz“. Die Beratung er-
folgt in Kleingruppen durch langjahrig
erfahrene Experten.
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PFLEGEBEREICH

Pflege: Im Wandel der Zeit

Vor 25 Jahren wurde die Pflegeversicherung eingefiihrt. Gerade in den letzten Jahren
steht die Pflege zunehmend im Fokus der politischen und gesamtgesellschaftlichen
Diskussion. Eine Ubersicht zu den Entwicklungen der letzten Jahre.

it dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurden die
Pflegeversicherung und die pflegerische Versorgung
2017 durch die Einfiihrung eines neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs und eines neuen Begutachtungs-
instruments auf eine neue Grundlage gestellt, um die pflegerische
Versorgung zu verbessern. Die zum Start der Pflegeversicherung fest-
gelegten drei Pflegestufen wurden auf fiinf Pflegegrade umgestellt.

Reform der Pflegeausbildung

Mit der generalistischen Pflegeausbildung wurde zu Beginn 2020
deutschlandweit eine einheitliche Pflegeaushildung eingefiihrt.
Die neue Pflegefachaushildung fiihrt die bisher getrennten Aus-
bildungen fiir die Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege zu-
sammen und enthalt einen hoheren Praxisbezug.

Angehdrigen-Entlastungsgesetz

Wenn Pflegebediirftige im Alter die Pflegekosten nicht allein auf-
bringen konnten, wurden bisher haufig die erwachsenen Kinder
zu Unterhaltszahlungen verpflichtet. Mit dem Angehdrigen-Ent-
lastungsgesetz werden seit 2020 Angehdrige erst herangezogen,
wenn ihr Brutto-Jahreseinkommen 100.000 Euro iibersteigt.

Zeitarbeit in der Pflege verbieten

Der Personalmangel in der Pflege hat dazu gefiihrt, das Zeit-
arbeitsfirmen diesen Markt fiir sich entdeckt haben. Diese Firmen
locken Fachkréfte mit einer besseren Vergiitung und mit weni-
ger Nacht- und Wochenendschichten. Vor allem in Berlin wur-
den diese Zeitarbeitsfirmen als Problem ausgemacht. Die Berliner
Regierung hat im Marz 2020 eine entsprechende Initiative in den
Bundesrat eingebracht, die ein Vermittlungsverbot von Pflege-
kraften liber Zeitarbeitsfirmen zum Ziel hat.

Berlin: Mehr Gehalt fiir ambulante Pflegekrafte

Seitens der Pflegekrafte wird unter anderem die geringe Vergiitung
als Hindernis angefiihrt, um sich auf offene Stellen zu bewerben
oder iiberhaupt den Beruf auszuiiben. In Berlin wurde fiir die
Pflegekréfte der ambulanten Pflegedienste eine Lohnsteigerung
von durchschnittlich 5,26 Prozent fiir 2020 vereinbart. Besonders

hervorzuheben ist, dass die Lohnsteigerungen auf Initiative der
Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung und der Landesverbande der Pflegekassen Eins-zu-eins
an die Pflegekrafte weitergegeben werden. 2019 stiegen die Lohne
bereits um vier Prozent und 2018 um 5,78 Prozent.

Brandenburg: Pflege-Pakt

Ende 2019 iibernahm nach der Landtagswahl in Brandenburg eine
neue Landesregierung die Amtsgeschéfte. Im Koalitionsvertrag
wurde ein Pflege-Pakt festgelegt, fiir den die Landesregierung
15,6 Millionen fiir 2021 und 14,7 Millionen jahrlich von 2022 bis
2024 bereitstellt. Zusatzlich wird weiterhin das Investitions-
programm Zukunft Pflege von 2021 bis 2024 aus dem Zukunftin-
vestitionsfonds mit 20 Millionen Euro ausgestattet.

Deckelung der Eigenbeteiligung

Die Eigenbeteiligung in stationaren Einrichtungen steigt von Jahr
zu |ahr und libersteigt zum Teil die finanziellen Maglichkeiten der
Pflegebediirftigen. Sowohl die Berliner Senatorin als auch die
Brandenburger Ministerin fiir Gesundheit haben sich fiir eine De-
ckelung der Eigenbeteiligung ausgesprochen. Der vdek vertritt die
Auffassung, dass es eines dauerhaften Steuerzuschusses bedarf,
um die Hohe der Eigenbeteiligung niedrig zu halten. Des Weite-
ren miissten sich die Lénder an den Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen beteiligen und die Leistungsbeitrage der Pflegever-
sicherung angehoben werden.

Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz

Mit dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz
(IPReG) mochte das Bundesgesundheitsministerium einen neuen
Leistungsanspruch auf auBerklinische Intensivpflege etablieren.
Aufierklinische Intensivpflege soll demnach in stationdren Pflege-
einrichtungen, in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen,
in qualitatsgesicherten Intensivpflege-Wohneinheiten, in der eige-
nen Hauslichkeit und in geeigneten Orten, wie z. B. betreuten Wohn-
formen, erbracht werden. Damit die Unterbringung in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung nicht aus finanziellen Griinden scheitert,
sollen Intensiv-Pflegebediirftige in diesen Einrichtungen weitgehend
von den Eigenanteilen entlastet werden. mm
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PRAVENTION

SELBSTHILFE

Balkonsport: Strecken, Dehnen,

3. Stock rechts

Mit Balkonsport hat das von der vdek-Landesvertretung Berlin /
Brandenburg gemeinsam mit dem Begegnungszentrum oskar. auf-
gelegte Praventionsprojekt ,,Gesunde Gartenstadt Drewitz“ schnell,
biirgernah und kreativ auf den Lockdown reagiert.

er libliche Veranstaltungsort fiir
gesundheitshezogene Angebote
des Préventionsprojektes ,,Ge-
sunde Gartenstadt Drewitz", das
Begegnungszentrum, musste wahrend der
Corona-Pandemie voriibergehend schlie-
en. Um das Projekt am Laufen zu halten,
haben die Projektkoordinatoren ein Balkon-
sportprogramm entwickelt und umgesetzt.
In den Hausfluren und -aufgédngen wurden
Flyer aufgehangt sowie Online iiber neben-
an.de und auf der eigenen Homepage auf

INFOKASTEN

Das lebensweltbezogene Pra-
ventionsprojekt ,,Gesunde Garten-
stadt Drewitz* umfasst zahlreiche
gesundheitshezogene Angehote

und richtet sich insbesondere an so-
zial Benachteiligte vor Ort. Es wurde
im September 2019 gemeinsam von
der vdek-Landesvertretung Berlin/
Brandenburg und dem Begegnungs-
zentrum oskar. initiiert.

das angepasste Angebot hingewiesen. Zu
den angekiindigten Terminen fuhren zwei
Trainerinnen mit dem Lastenfahrrad der
Gartenstadt von Haus zu Haus und fiihrten
das Bewegungsprogramm im Freien durch,
wahrend die Anwohner auf ihren Balkonen
mit sicherem Abstand mitmachen konn-
ten. Nach fiinfminiitigem Aufwérmen folg-
ten zehn Minuten intensives Training und
weitere fiinf Minuten Streck- und Dehn-
iibungen. Wahrend die Anwohner sich nach
getanem Bewegungsprogramm ausruhen
konnten, ging es fiir die Trainerinnen ohne
Pause weiter. Immer zwei bis drei Haus-
aufgdnge konnten pro Durchgang erreicht
werden. Da das Balkonsportprogramm rege
angenommen wurde, wird nun iiberlegt,
dieses Programm in abgewandelter Form
fortzufiihren. Zwischenzeitlich wurde von
den Koordinatoren auch ein Handout er-
stellt. So konnen die Ubungen taglich allein
zu Hause durchgefiihrt werden.

Weitere Informationen:
www.oskar-drewitz.de/gesunde-garten-
stadt-gesunde-lebenswelten.de mm

Rekordbeitrag fiir
die Selbsthilfe in
Brandenburg

Mit der gesetzlichen Neuregelung
im Rahmen des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG) hat
sich seit dem 1. Januar 2020 der An-
teil der kassenarteniibergreifenden
Pauschalforderung von bisher 50 auf
70 Prozent des Gesamtforderbudgets
erhoht. Mit dieser MaRnahme wird
die Basisfinanzierung der Selbst-
hilfegruppen, -kontaktstellen und
-organisationen gestarkt.

Fiir die pauschale Forderung
der Selbsthilfe im Land Branden-
burg stehen in diesem Jahr liber
1,5 Millionen Euro zur Verfiigung.
Die Ersatzkassen tragen fast
50 Prozent dieses Gesamtforder-
volumens. Mit knapp 570.000 Euro
geht der Grofsteil der Fordersumme
an die Selbsthilfekontaktstellen.
Sie unterstiitzen die Selbsthilfe-
gruppen bei der Griindung, sind An-
sprechpartner und bieten Schu-
lungen an. Rund 419.000 Euro der
Fordersumme kommen den Selbst-
hilfegruppen zugute. Weitere
542.000 Euro stellen die Kranken-
kassen fiir die vielfaltigen Aufgaben
der Selbsthilfeorganisationen, wie
Beratungen und Schulungen, be-
reit. Die Forderbetrage fiir Selbst-
hilfegruppen, Kontaktstellen und
Landesorganisationen wurden in
den vergangenen |ahren regelmafig
gesteigert. Besonders fiir chronisch
Kranke und ihre Angehdrigen ist die
Selbsthilfe eine bedeutende Stiitze
und als solche ein unverzichtbarer
Teil der medizinischen Versorgung
in Brandenburg. Den gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbanden
ist es daher ein grofies Anliegen, die-
ses Engagement weiterhin zu star-
ken und finanziell zu unterstiitzen.


http://www.oskar-drewitz.de/gesunde-gartenstadt-gesunde-lebenswelten.de
http://www.oskar-drewitz.de/gesunde-gartenstadt-gesunde-lebenswelten.de
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GRUPPENPROPHYLAXE PRAVENTION

HOSPIZFORDERUNG

Karies in Kindergarten und Schulen
den Kampf ansagen!

Brandenburger Kinder haben heute zum groften Teil gesunde Zahne. Nicht zuletzt
dank der Brandenburger Gruppenprophylaxe. Seit iiber 25 Jahren stimmen Gesund-
heitsministerium, Krankenkassen und Krankenkassenverbande, Landeszahnérzte-
kammer und kommunale Spitzenverbéande jahrlich das Konzept zur medizinischen
Gruppenprophylaxe ab.

Den stetig steigenden Anforderungen in der Gruppenprophylaxe tragen die
Krankenkassen und Krankenkassenverbande deshalb neuerlich Rechnung: Im Jahr
2020 betragt die Forderung 825.200 Euro. Fast die Halfte davon steuern die Ersatz-
kassen bei.

Wahrend noch in den 80er Jahren Zwélfjéhrige in Deutschland durchschnittlich
sieben kariose Zahne hatten, sind es heute nur noch statistische 0,7 Zahne. Dieser
Riickgang ist vor allem der erfolgreichen Etablierung der Gruppenprophylaxe in den
Kitas und Schulen zu verdanken.

Fast 80 Prozent der Zwei- bis Zwolfjahrigen wurden im vergangenen Jahr von den
Mafinahmen der Gruppenprophylaxe erreicht. Das Ziel der flaichendeckenden Be-
treuung aller Landkreise und kreisfreien Stadte konnte in Brandenburg somit erneut
nahezu eingehalten werden. Fast 90 Prozent der Dreijahrigen in Brandenburg haben
heute naturgesunde Milchzdhne.

Allerdings haben inshesondere Kinder aus sozialen Problemlagen bereits im
Alter von drei Jahren ein hoheres Kariesaufkommen. Die niedrigschwelligen An-
gebote der Gruppenprophylaxe konnen den grofReren Praventions- und Forder-
bedarf dieser Kinder ausgleichen, denn alle Kinder haben ein Anrecht auf einen
gesunden Start ins Leben.

IMPFVEREINBARUNG

Neue Impfvereinbarung seit
1. April 2020 in Kraft

mindestens Ende 2022 in Kraft. Nach intensiven Verhandlungen mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Brandenburg wurden mit dieser Vereinbarung die aktuellen STIKO-
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts umgesetzt.

Die Impfquoten liegen in Brandenburg seit Jahren iiber dem Bundesdurchschnitt
und die Vertragspartner wollen diese Quoten in gleicher Hohe halten sowie Anreize
schaffen, um die Quoten weiter zu verbessern. Dies macht sich in dem angepassten und
angehobenen Vergiitungsniveau bemerkbar, das insgesamt als sehr gut zu bewerten ist
und teilweise iiber dem Bundesdurchschnitt liegt. Im Rahmen der Vereinbarung wur-
den eine Reihe weiterer Details festgelegt. Neu ist beispielsweise, dass fiir einige Imp-
fungen ein Leistungsanspruch der Versicherten besteht, wenn ein berufsbhedingter
Auslandsaufenthalt erforderlich ist. Fiir Versicherte wurde zudem eine Erleichterung
eingefiihrt, da diese Impfungen jetzt auch bei einem niedergelassenen Vertragsarzt
ihrer Wahl durchgefiihrt werden kénnen. Die Vergiitung dieser Impfungen entspricht
den bereits bestehenden Standard- und Indikationsimpfungen.

I n Brandenburg trat zum 1. April 2020 eine neue Impfvereinbarung mit einer Laufzeit bis

Ersatzkassen fordern
ambulante Hospiz-
dienste mit tiber

1,3 Millionen Euro

Die Ersatzkassen in Brandenburg
unterstiitzen die ambulanten Hospiz-
dienste in diesem Jahr mit {iber

1,3 Millionen Euro. Sie sind damit

der grofite Forderer der ambulan-

ten Sterbebegleitung in Brandenburg.
Die Gesamtfordersumme aller gesetz-
lichen Krankenkassen betragt rund
2,6 Millionen Euro und ist damit um
etwa 200.000 Euro hoher als im Vor-
jahr. Die Forderung verteilt sich auf 25
Hospizdienste, wovon vier zumindest
auch auf die Sterbebegleitung von
Kindern spezialisiert sind.

Uber 1.300 Ehrenamtliche brin-
gen sich in Brandenburg in die am-
bulante Hospizarbeit ein. ,Das En-
gagement, das die Mitarbeiter der
Hospize und inshesondere die
Ehrenamtlichen mit ihrer wichtigen
Arbeit an den Tag legen, verdient
hohe Anerkennung®, sagt Marina
Rudolph, Leiterin der vdek-Landes-
vertretung Berlin /Brandenburg.

Immer mehr Menschen wiin-
schen sich, die letzte Phase ihres Le-
bens in ihrer gewohnten Umgebung
verbringen kdnnen. Mit den Forder-
mitteln fiir ambulante Hospizdienste
leisten die Ersatzkassen hierzu einen
entscheidenden Beitrag.

Die Fordermittel werden inshe-
sondere fiir die Aus-, Weiter- und
Fortbildung eingesetzt. Die im Rah-
men der ehrenamtlichen Sterbe-
begleitung anfallenden Sachkosten
werden ebenfalls gefordert.

Weitere Informationen: Die
Webseite www.hospizlotse.de ist
ein kostenloses und unabhangiges
Informationsportal des vdek, das die
Suche nach geeigneten Hospizen und
Beratungsstellen erleichtert.


http://www.hospizlotse.de

BRANDENBURG

BUCHER

FORSA-UMFRAGE

PERSONALIE

Sozialgesetzbuch
SGBV

Der Kommentar hat sich zum Ziel ge-
setzt, die Nutzer zu tragfahigen Ent-
scheidungen bei allen Fragen der
gesetzlichen Krankenversicherung
zu verhelfen. Die Autoren der praxis-
orientierten Erdrterungen stammen
aus der Judikative, Exekutive, Wissen-
schaft und der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Herausgeber des Ban-
des zum SGB V ist Olaf Rademacker,
Richter am Bundessozialgericht.

Das seit neuestem in Gesamtheraus-
geberschaft zum kompletten Sozial-
gesetzbuch von Hauck, Noftz und Op-
permann erschienene Werk gehort zu
den vom Bundessozialgericht meist-
zitierten Kommentaren. Die konkre-
te Rechtsanwendung steht im Fokus
aller Erlduterungen. Die praxistaug-
lichen Kommentierungen des Wer-
kes beriicksichtigen nahezu jede nur
denkbare Fallkonstellation. Ohne
die Ankniipfungspunkte an das iibri-
ge Sozialrecht aus den Augen zu ver-
lieren, konzentrieren sich die Auto-
ren auf ihr Spezialgebiet. Mit vielen
losungsorientierten Hinweisen zur
Umsetzung der gesetzlichen Rege-
lungen geben sie zusatzlich Unter-
stiitzung fiir die zutreffende Rechts-
anwendung.

Die Gesetzestexte und Recht-
sprechungen werden fortlaufend auf
dem neuesten Stand gehalten. Fiir
den Gesamtiiberblick erganzen ver-
schiedene Beitrdge den Kommentar:
eine umfangreiche Einfiihrung zu den
Strukturprinzipien, Informationen
zum Gesetzgebungsverfahren und
viele Hinweise zu aktuellen sozial-
und rechtspolitischen Entwicklungen.
Hauck/Nofts
Soalgesatzia Sozialgesetzbuch SGB V
ey Aktuelle Auflage 2020

204,- Euro
Erich Schmidt Verlag

Hohe Versorgungs-
qualitat vor Ort —
Herausforderung
oder Widerspruch?

Demographischer Wandel, stetig zu-
nehmende Spezialisierung in der Me-
dizin bei gleichzeitig knapper werden-
den Finanz- und Personalressourcen
beschreiben die Herausforderungen,
vor denen der Krankenhaussektor
steht. Doch wie stehen die gesetzlich
Versicherten zu den notwendigen Re-
formen im Krankenhausbereich?

Eine reprasentative Forsa-Um-
frage zu Qualitat und Struktur in der
Krankenhausversorgung im Auftrag
des vdek brachte hierzu Ergebnisse.

Beim Qualitatsvergleich schnei-
den grofRe spezialisierte Kliniken
besonders gut ab. 78 Prozent der
Befragten schatzen die Gerateaus-
stattung in grofRen Hausern besser
ein als in kleinen. Entscheidender und
als ,,sehr wichtig” benotet wurden
Sauberkeit und Hygiene (83 Prozent
der Befragten), Empfehlung des Haus-
oder Facharztes (39 Prozent), Ruf des
behandelnden Arztes (36 Prozent),
Ruf des Krankenhauses (27 Prozent),
Empfehlung von Angehdrigen, Freun-
den oder Bekannten sowie Qualitats-
berichte der Kliniken (beide jeweils
19 Prozent).

86 Prozent der Befragten wiir-
den sich bei einer geplanten Ope-
ration fiir ein grofRes, etwa zwei
Fahrstunden entfernt liegendes
Krankenhaus entscheiden, das sich
auf eine bestimmte Behandlung
spezialisiert hat. Auf einer Liste von
zehn Kriterien landet die Wohnort-
nahe nur auf Platz sieben.

Die Ergebnisse der Umfrage im
Einzelnen finden Sie unter www.vdek.
com/magazin/ausgaben/2020-01/
forsa-umfrage.html

FOTO Silvia von Eigen

Neue Referatsleiterin
Pflege

abine Feyh ist seitdem 1. Juni
2020 neue Referatsleiterin Pfle-
ge der vdek-Landesvertretung Ber-

lin/Brandenburg. Die gelernte Kranken-
schwester und diplomierte Pflegewirtin
verfiigt Giber mehr als 30 Jahre Berufs-
erfahrung im Gesundheitswesen. Im

Zuge ihres beruf-

SABINE FEYH

lichen Werde-
gangs war sie
unter anderem
als Pflegedienst-
leitung im am-
bulanten und
stationaren Be-
reich tatig sowie
bei SAP fiir die
Einfiihrung von

Krankenhaussoftware zusténdig. Seit
2010 arbeitet sie beim vdek und ist ge-
meinsam mit ihrem Team fiir die Ver-
tragsverhandlungen mit ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen
sowie fiir weitere Themenbereiche rund
um die Versorgung Pflegebediirftiger
zustandig. Die vdek-Landesvertretung
wiinscht ihrer Referatsleiterin viel Er-
folg in der neuen Rolle.
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