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Kassen reagieren auf Mingel

Neues Prufkonzept
soll Pflegequalitat
steigern

Als im Sommer 2001 bekannt wurde, dass in einem Drittel
der Pflegeheime in Niedersachsen derartige Méingel herr-
schen, dass Menschen in Gefahr sind, stand vor allem eine
Frage im Raum: Was ist zu tun, damit die Pflegequalitéit bes-
ser wird? In der folgenden Zeit gab es manche Initiativen von
politischer Seite und durch die Pflegekassen. Ein wichtiger
Schritt nun kénnte ein neues Prisfkonzept der Kassenverbdnde
sein, das diese jetzt dem Sozialausschuss des Landtags und
vor Journalisten vorgestellt haben. Danach miissen sich die
1.230 Pflegeheime und 1.050 ambulanten Pflegedienste in
Niedersachsen ab sofort auf mehr Kontrollen und bei Quali-
s#étsméingeln auf Sanktionen einstellen. Gleichzeitig sollen sie
aber stérker durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung Niedersachsen (MDKN) beraten werden.

Mehr Trans- Die Gesamtzahl der Prifungen wird von
parenz bisher zehn bis zwdlf auf mindestens 15
Prozent aller Einrichtungen pro Jahr aus-
geweitet. Hinzu kommen Anlass- und obligatorische Wieder-
ho|ungsprUFungen, bei denen an Ort und Stelle festgesrellt
wird, ob die Einrichtungen die Pflegeméingel in einer ange-
messenen Zeit behoben haben. Spétestens sechs Wochen
nach der Prifung erhalten die Tréiger der Pflegeeinrichtung
einen Abschlussbericht. Wurden Méngel festgestellt, kdnnen
die Pflegekassen mit einem abgestuften Katalog von Maf3-
nahmen darauf reagieren. Diese reichen von einer Anhdrung
der Betreiber Uber Vergitungsriickforderungen bis hin zur
frislosen Kiindigung des Versorgungsvertrages. Mehr Trans-
parenz soll herrschen, indem Heimbeiréite, pflegende Ange-
hérige und Pflegebediirftige, die auf Méngel hingewiesen ha-
ben, Uber das Ergebnis der Prufung informiert werden. Der
sstMDKN verdHentlicht jéhrlich einen Prifbericht, in dem er die
ichtigsten Qualitétsdefizite in Niedersachsen darstellt.
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Représenta- Der MDKN priift bei einer Kontrolle die Pfle-  stéindig. Aus dieser Verantwortung kann und will sie nie-
tiver Quer- gequdlitét bei zehn Prozent der Pflegebe- mand entlassen. Auferdem: Mit dem Argument, dass
schnitt dirftigen. Dazu fragen die Gutachter die durch Kontrollen alleine nichts besser wird, kann sich je-
Menschen, wie zufrieden sie mit der Plege  der Gberall und zu jeder Zeit der Qualitéitssicherung ver-
sind und ergéinzen die subjekfiven Einschétzungen durch  weigern — das Restaurant in der Frage der Lebensmittel-
kérperliche Untersuchungen. Um einen fiir die Einrichtung  hygiene ebenso wie das Museum beim Brandschutz.
reprdsentativen Querschnitt der Versicherten zu erzielen,

beriicksichtigen die Prisfer Kriterien wie Pflegestufe, bis-  Hinweis auf Auch der offenbar unvermeidliche
herige Daver der Versorgung und besondere Pflegepro-  ,,knappes Geld” Hinweis auf knappes Geld hilft nicht
bleme wie Dekubitus, Inkontinenz und Diabetes mellitus. ~ irrefishrend weiter: SchlieBlich sind zwei Drittel

der Betreiber sehr wohl in der Lage,

BeiBreflexe Die Kassen wollen Betreiber und Beschéf-  mit den vorhandenen Mitteln gute Ergebnisse zu erzielen.
der Anbieter- tigte der Pflegeheime und Pflegedienste fir  Der MDKN hat bei der Vorstellung des Konzeptes noch

verbéinde das Vorgehen gewinnen. Um so bedauer-  einmal deutlich darauf hingewiesen, dass bei den gepriif-
licher sind deshalb die reflexhaften Reak-  ten Einrichtungen kein statistischer Zusammenhang zwi-

tionen der Anbieterverbéinde auf die Initiative. Gute Pflege  schen Mdingelliste und der jeweiligen Vergiitungshohe be-
lasse sich nicht herbeikontrollieren, heif3t es da via Presse-  steht. Qualitét hat also offensichtlich auch etwas mit der

mitteilung. Wer behauptet das eigentlich? Die Pflegekas-  Organisation eines Hauses zu tun. Die Anbieterverbénde
sen selber sollten sich dieser Diskussion nicht verschlief3en. Immerhin
haben be- vertrefen sie nicht nur die Minderheit von Betreibern, bei

font, dass die  denen Verbesserungsbedarf besteht, sondern auch die
MafBnahmen  Mehrheit derjenigen, die bereits heute gute Ergebnisse
BN Hilfestellun-  erzielen.

75*} gen fur die
Y Einrichtungen Dialog Die Anbieferverbénde haben den Dialog
sind - fir die verweigert iber das Konzept verweigert, indem sie

] “rad Umsetzung, eine entschuldigte Verspétung von wenigen
W o Y fir den Zu-  Minuten zum Vorwand nahmen, den Gespréichstermin mit
o . ‘ wachs an den Pflegekassen platzen zu lassen. Wer meint, mit sol-

Mehr Kontrollen, aber auch mehr Beratung: Jérg Niemann ~ Quallitéit sind  chen Spielchen die Sorge um den Schutz von Pflegebe-
(2. von rechts), Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung, er- (|0 gher dirftigen abtun zu kénnen, senkt nicht nur das Niveau der
lauterte bei der gemeinsamen Pressekonferenz der Verbéan- die Betreib Auseinand in bedenklichem Ma3 d ird
de der gesetzlichen Pflegeversicherung und des Medizini- e Betreiber useinandersefzung m_ € ‘en ichém Ma 't sondern wir
schen Dienstes die Grundziige des neuen Konzepts. selber zu- vor allem der Ernsthaﬁlgkelt des Themas nicht gerecht. |

Abkassieren bei der Vorsorge, ,,Wartelisten‘
Zahnarztfunktionare arbeiten
eifrig an ihrer Abschaffung

Wahrend manche Frage nach Vorlage des Gesetzes zur  lieflen, sah sich getéuscht. Vier Tage nach der Schieds-

Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung amis-Bestdtigung, dass zwei Kontrolluntersuchungen im
(GMG) noch offen war, stand eines auBer Zweifel: Vor-  Jahr zuzahlungsfrei sind, hie3 es am 12. Januar in einer
sorgeuntersuchungen sind auch kiinftig von Zuzahlungen ~ KZVN-Information, die Entscheidung tber den Einzug der
befreit. Diese Regelung entsprach nicht irgendwelchen Gebishren bei der Vorsorge bleibe ,den Praxen iberlas-
spitzfindigen juristischen Auslegungen, sondern war aus-  sen”. SchlieBlich erwéige das Bundesgesundheitsministe-
driicklicher Wille des Gesetzgebers und wurde von kei-  rium noch, den Schiedsspruch zu beanstanden. Diese Be-
nem Beteiligten ernsthaft bezweifelt. Gleichwohl infor- griindung ist insoweit hanebiichen, als die Kritik des Mi-
mierte die Kassenzahnérztliche Vereinigung Niedersach-  nisteriums ilberhaupt nichts mit der Vorsorge zu tun hatte.
sen (KZVN) die Vertragszahndrzte per Anlage zum Vielmehr sah es das Inkassorisiko beim Einzug der Praxis-
Rundschreiben Nr. 12/2003 vom 15.12. 2003, dass die  gebihr zu schnell auf die Kassen abgewalzt. Erst mehr als
Praxisgebihr von volljghrigen GKV-Versicherten ,aus- einen Monat nach In-Kraft-Treten des Gesetzes gab die
nahmslos” zu kassieren sei. KZVN dem &ffentlichen Druck nach und informierte die

Vertragszahnérzte korrekt Gber die Bestimmungen.
Schiedsamt Wer nun gedacht héte, dass sich die nie-

ignoriert  dersdchsischen Zahnarztfunktionére durch ~ Blockade= Auf der Strecke sind die Patienten geblieben,
das Bundesschiedsamt und Klarstellungen  terktik bei denen zu Unrecht abkassiert wurde. Bis
ihrer eigenen Bundesvereinigung zur Besinnung bringen heute hat die KZVN die Zahnérzte nicht an-
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gewiesen, den Patienten dieses Geld zu erstatten. Wenn
die Leistungserbringer von der Praxisgebishr doch angeb-

nun oft genug gerichtlich festgestellt worden, bedeutet
mehr als eine Notversorgung.

lich gar nichts haben, wie die Funktionére nicht miide
werden zu behaupten, diirfte es eigentlich ja auch keinen Kostener= Kein einziges Wort verlieren die Zahnarztfunk-
Grund geben, die Betréige einzubehalten. Letztendlich sind stattung  tiondre ibrigens dariber, dass gesetzlich
es mal wieder ideologische Blockadespielchen, die die  birgt Ri= Krankenversicherte, die Kostenerstattung wéh-
KZVN zu Lasten der Patienten treibt. siken len, sich laut Sozialgesetz ein Jahr fiir den ge-
samten ambulanten Bereich daran binden -
und damit bei jedem Praxisbesuch Gefahr laufen, die Dif-
ferenz zwischen Arzt- bzw. Zahnarztrechnung und Kas-
senerstattung selber zu tragen. Viel deutlicher kann die
Zahnérzteschaft wohl kaum zeigen, dass sie ihren finan-
ziellen Begehrlichkeiten absoluten Vorrang gegeniiber
dem Schutz der Patienten vor Uberforderung einréumt.

~Wartelisten” Ein weiteres Beispiel: die Kieferortho-
for Kunden  pédie. Nach einer Neubewertung der
zahnérztlichen Leistungen durch die ge-

meinsame Selbstverwaltung fihlten sich einige Kieferor-
thopéiden, die in der Vergangenheit selbst fir zahnérztli-
che Verhdltnisse glénzend verdient haben, offensichtlich
derart unterbezahlt, dass sie ihre Patienten nicht mehr
oder nur sehr verzégert auf Chipkarte behandeln moch- Unselige Tra- Die Zohnérzteschaft sefzt eine unselige
ten. Und zwar mit Deckung der KZVN, die, zur Erinne-  dition wird  Tradition fort, indem sie ihr Eigeninteresse
rung, fir die Sicherstellung der zahnérztlichen Versor-  fortgesetzt  im Zweifel hoher gewichtet als geltendes
gung in Niedersachsen verantwortlich ist. ,Privatpatienten Recht und Patientenwohl. Die Zahnarzt-
erhalten frilher einen Termin”, tnte es in einer Pressemit-  funkfiondre arbeiten damit munter daran, sich tberflissig
teilung. Alle anderen missten sich auf ,medizinisch be-  zu machen. Wenn sie ihren &ffentlichen Auftrag bei der
treute Wartelistelisten” einstellen. Offenkundiger kann Umsefzung von Gesetzen nicht mehr wahrnehmen, wenn
man die eigene Kundschaft wohl nicht verhdhnen. Wofiir  sie ihre vertragliche Pflicht, néimlich die Garantie der Si-
wird die KZVN eigentlich von der Versichertengemein- cherstellung, nicht oder nur eingeschréinkt erfiillen, verlie-
schaft bezahlt, wenn Leistungen verweigert oder nur be-  ren ihre Amter die Existenzberechtigung. Die Argumente
helfsméBig angeboten werden? Sicherstellung, das ist fir die Abschaffung der KZVN liefert die KZVN selbst. Il

Tag fur Tag ...

...wird in Niedersachsen ein neuer Heilmittelerbringer zuge-
lassen. Die Zahl der Anbieter ist seit vergangenem Frihjahr
von 5.513 auf 5.878 gestiegen. Fir Heilmittelerbringer be-
steht keine Bedarfsplanung: Jeder Anbieter, der iber entspre-

chende Qualifikation und Praxisréiumlichkeiten verfigt, kann
Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
abrechnen. Zu den Heilmittelerbringern gehéren Kranken-
gymnasten, Masseure, Ergotherapeuten, Logopéiden und
Podologen.

Brustkrebs

Neue Behandiungsprogramme starten im Juni

Brustkrebs ist in Deutschland die héufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. Jedes Jahr sind rund 46.000 Frauen be-
troffen, 17.000 sterben daran. Wissenschaftler haben im-
mer wieder gefordert, die Versorgung zu verbessern.
Griinde genug, alle Anstrengungen dafiir zu unterneh-
men. Die Verbénde der Krankenkassen in Niedersachsen
haben deshalb mit Kassendrztlicher Vereinigung und
Krankenhausgesellschaft einen Vertrag iber strukturierte
Behandlungsangebote (Disease-Management-Programme
— DMP) geschlossen. Voraussichtlicher Start ist der 1. Juni.
Die Ersatzkassenverbéinde ermutigen Patientinnen, die
Chance fir eine verbesserte Behandlung zu nutzen und
an den Programmen teilzunehmen. Spezielle Angebote
fir chronisch Kranke gibt es in Niedersachsen seit rund
neun Monaten auch bei der Diabetes-Therapie (Typ 2).

Qualitét und Ziel der Programme ist eine verbesserte,
Transparenz auf die jeweilige Krankheitssituation ab-

gestimmte Behandlung. Dafiir werden nie-
dergelassene Arzte und Krankenhduser enger kooperie-
ren und Qualitétsstandards garantieren. Auf3erdem soll

die Patientin mehr Transparenz ber den Therapiestand
und weitergehende Angebote bekommen. An den Pro-
grammen feilnehmen kénnen Frauen mit diagnostiziertem
Brustkrebs sowie Patientinnen, bei denen in den zuriick-
liegenden finf Jahren Brustkrebs festgestellt wurde. Sie
schreiben sich bei ihrem Frauenarzt oder einem der teil-
nehmenden Krankenhéuser in das Programm ein. Die Ein-
schreibung ist fir die Patientin freiwillig und kostenfrei.

Speziali-  Zentraler Ansatz ist die Gewdhrleistung

sierte Kran- von Qualitét. Krankenhguser miissen sich

kenhéuser spezidlisieren, um die Patientinnen be-

handeln zu diirfen: Mindestens zwei qua-

lifizierte und erfahrene Fachérzte stehen zur Verfiigung,
insgesamt muss das Krankenhaus zunéchst 100, in den
Folgejahren mindestens 150 Operationen pro Jahr vor-
weisen. Auch fir niedergelassene Arzte — in der Regel
Fachdrzte fir Frauenheilkunde, in Ausnahmefallen auch
Hausérzte — gelten besondere Zulassungsvoraussetzun-
gen: Sie sind fachlich qualifiziert und verpflichten sich,
an Fortbildungen und Qualitétszirkeln teilzunehmen.
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Umfassende Wichtig ist, dass der Stand der Erkrankung
Information und die Therapiemaf3nahmen laufend do-
kumentiert werden. So wird sichergestellt,

dass sowohl fiir die Patientin als auch fir die behandeln-

den Arzte und Krankenhéuser Transparenz herrscht. Um-
fassende Informationen fiir die Patientin Gber ihre Krank-
heit und Begleitangebote etwa im psychosozialen und im
Selbsthilfebereich runden das Angebot ab. [

Gesundheitsreform

Merkwiurdiges Klagelied

100 Tage Schonfrist hatte die Gesundheitsreform nicht.
Von der Stunde ihrer Verabschiedung an wurde sie von
heftiger Kritik begleitet. Dabei frieb die Diskussion einige
merkwiirdige Bliten.

radox, dass nun diejenigen die soziale Karte spielen, de-
ren eigene Vorstellungen von Zuzahlungen und Privatrech-
nungen noch viel weiter gehen. Es gibt nicht wenige &rzt-
liche Vertreter, die ihren Patienten ausgesprochen gerne so
genannte individuelle Gesundheitsleistungen privat in
Rechnung stellen, gleichzeitig aber die Praxisgebihr als
sozial schandlich geif3eln. Damit néhren sie den Verdacht,
dass sie vor allem deshalb gegen die Gebishr protestieren,
weil damit kein zuséitzliches Einkommen verbunden ist.

Klagen Gber Unsozidl sei die Reform, hief es, weil so-
soziale Héarten zial Schwache durch die neven Zuzah-
lungen Uberfordert wiirden. Um Missver-
stiindnissen vorzubeugen: Die Zuzahlungen kénnen sich
im Monat schnell auf 30, 50 und mehr Euro aufsummie-
ren — fir viele Menschen in der Tat Betréige, die an ande-
rer Stelle schmerzlich fehlen. Es muss ein Qualitétsmerk-
mal des Gesundheitswesens in Deutschland bleiben, dass
die Menschen unabhéngig von ihren finanziellen M&g-

Klagen Punkt 2: Praxen klagen ilber den Riickgang
vher Um-=der Patientenzahlen, Taxenunternehmen tber
satzein- UmsatzeinbuBBen. Schuld sei die Reform wegen
buBen  der Zuzahlungen bzw. der strengeren Kriterien

lichkeiten Zugang zu notwendigen Leistungen haben. Ab-
sonderlich allerdings ist die Rollenverteilung in der Diskus-
sion: Den Zorn zugezogen haben sich die Krankenkassen,
die zusammen mit einem Teil der Politik immer wieder da-
vor gewarnt haben, die Versicherten einseitig zu belasten.
Auf der Seite der Ankléiger stehen ausgerechnet Leistungs-
erbringer und andere Kommentatoren, die immer wieder
mehr ,Eigenverantwortung” gefordert haben.

bei der Erstattung von Fahrkosten. An dieser
Stelle ist auf eine einfache Wahrheit hinzuweisen: Wenn
die Ausgabenentwicklung wie etwa im Bereich Fahrkosten
gebremst werden soll, bedeutet das zwangsléufig auch
weniger Fahrten. Die Vorstellung, die gesefzliche Kranken-
versicherung kénne die Umséitze der Taxenunternehmen
steigern und gleichzeitig die Beitragsséitze senken, ist nicht
realisierbar. Auch in dieser Frage sind es héufig ein und

dieselben Kommentatoren, die die finanzielle Leistungs-
fahigkeit der Solidargemeinschaft in Frage stellen, dann
aber empdrt aufschreien, wenn konkret gespart wird.
Ahnliche Schemen sind ibrigens auch in der Diskussion
um die Heilmittelrichtlinien erkennbar: Befeuert durch Pa-
nikmache der Anbiefer ist von Kiirzungen und Streichun-
gen zu lesen, obwohl véllig zu Recht versucht
wird, bei Verordnungen die medizinische Not-
wendigkeit in den Mittelpunkt zu stellen.

Klagen iber Wenn Arzte, Zahnérzte und Pharmaindus-
die Praxis- trie von der ,Eigenverantwortung” als Zau-
berformel sprechen, meinen sie damit aber
nichts anderes, als die Patienten stérker zu
belasten, um Vergiitung und Erlése zu steigern. Es ist pa-

gebihr

Den Klagen Es ist ohne Frage Aufgabe
standhalten der Politik, ernsthaft zu
Uberprifen, ob Patienten
durch die Reform berfordert werden. Aus dem
Riickgang der Leistungsmenge aber auf soziale
Unvertréiglichkeit zu schliefen, wire aber
falsch. Die Begrenzung der Anzahl von Leistun-
gen ist politisch gewollt und vor dem Hinter-
grund der partiellen Uberversorgung in
Deutschland véllig richtig. Die Solidargemein-
schaft der gesetzlichen Krankenversicherung
soll ausschlieBlich fir das medizinisch Notwen-
dige aufkommen. Der Begriff der Notwendig-
keit bezieht sich eben nicht nur auf die Art der
Leistungen, sondern mindestens in gleichem
MaB3e auch auf die Menge. Die Reform hat es
trotz manch berechtigter Sorge verdient zu
zeigen, ob sie in dieser Hinsicht daverhaft die
richtigen Anreize sefzt. [

[y A “‘ l\ W I I
Meinungsaustausch zwischen den Ersatzkassen in Niedersachsen und der Landesgruppe
Niedersachsen/Bremen der CDU/CSU-Bundestagsfraktion: Zu einem Gespréich in Berlin
trafen sich (v.l.): Georg Schirmbeck MdB, Dr. Hermann Kues MdB, Vorsitzender der
Landesgruppe, Hella Schillings, Barmer-Landesgeschéftsfihrerin, Jérg Niemann, Leiter
der VdAK/AEV-Landesvertretung, Hanno Kummer, VdAK/AEV-Landesvertretung, Dr.
Hans Georg Faust MdB, Monika Briining MdB, Ernst Thiel, Leiter der TK-Landesvertretung,
Alfred Semen, DAK-Landesgeschéftsfihrer, Rita Pawelski MdB. Nicht auf dem Bild: Dr.
Maria Flachsbarth MdB, Jochen-Konrad Fromme MdB.
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Kopfpriamien-Modell der CDU

Richtig gerech(ne)t?

Die Lohnnebenkosten missen sinken. Wéhrend dieses Ziel
Politiker verschiedener Couleur eint, ist der Weg dorthin
umstritten. Die CDU hat sich fiir die Krankenversicherung
auf ein Kopfpréimien-Modell festgelegt, mit dem der Kas-
senbeitrag vom Arbeitseinkommen abgekoppelt werden
soll. Wahrend sich die Finanzierung bisher an der Leis-
tungsfahigkeit der Versicherten orientiert,

betragen die Mehrausgaben fir die Krankenversicherung
bei einem Einkommen von 15.000 Euro 371 Euro und er-
hohen sich bei 20.000 Euro Einkommen auf 495 Euro.
Durch die Prémienfinanzierung werden nahezu alle Rent-
ner zu Empféingern staatlicher Unterstiizungszahlungen.

Entlastung fir Die Kopfprémien fihren zugleich zu ho-
Gutverdiener hen Entlastungen fir ledige Erwerbsttige
mit mittleren und hsheren Einkommen.
Bei einem Jahreseinkommen von 30.000 Euro zahlen Le-
dige 987 Euro weniger dls bisher, bei einem Einkommen
von 40.000 Euro sogar 1.967 Euro. Bei berufstéitigen Ehe-
paaren mit 60.000 Euro Einkommen betrégt die Entlastung
1.974 Euro, bei 60.000 plus 40.000 Euro sind es 3.925
Euro. Diese massive Entlastung wird im Zuge einer sozial-
politisch héchst fragwiirdigen Umverteilung durch gravie-
rende Belastungserhdhungen fir Familien, Rentnerhaushal-
te und Versicherte mit geringeren Einkommen finanziert.

O bezahlt dann jeder Erwachsene einheitlich
eine Prdmie in H3he von 200 Euro,

O reduziert sich der (nunmehr ausgezahlte)
Arbeitgeberanteil auf 6,5 % und wird besteuvert,

O setzt ein Schutz gegen Uberforderung bei 15 %
des Einkommens ein und

O soll der soziale Ausgleich ber Steuern
realisiert werden.

Die Landesvertretung der Ersatzkassenverbénde VdAK/
AEV hat berechnet, welche Versicherten durch die Umstel-
lung belastet und welche entlastet wiirden. * Einheitlich Die Kopfprémie ist in ihrer Wirkung nur auf
nur auf den den ersten Blick einheitlich. Die Prémie wird
Absenkung  Bei Familie A. mit einem Jahreseinkommen ersten Blick fakfisch durch den ausgezahlten Arbeitge-
des Arbeitge-von 30.000 Euro reduziert sich der Arbeit- berbeitrag reduziert, der sich mit steigen-
berbeitrags geberbeitrag deutlich von 2.100 Euro auf  dem Einkommen erhdht. In der Konsequenz steht der effek-
1.496 Euro. Soll sie nicht stéirker belastet  tiven Beitragszahlung von 3.296 Euro der Familie A. eine

werden als bisher, kdnnte sie maximal die Summe aus ih-  eigene Beitragsleistung von lediglich 1.803 Euro der Dop-

rem bisherigen Arbeitnehmerbeitrag und dem neuen (ver-  pelverdiener mit einem Jahreseinkommen von 100.000

ringerten) Arbeitgeberbeitrag aufbringen. Das wéiren bei  Euro gegeniiber.

Familie A. 3.596 Euro. Demgegeniber steht eine Préimien-

zahlung von jéhrlich 4.800 Euro: Da die Beitragszahlung  Beitragsspan= Besonders deutlich wird die Verschie-

in dem Kopfpréimienmodell nicht mehr an Erwerbstétigkeit ne vom 2 %  bung, wenn die kiinftige fatséichliche Be-

gekoppelt ist, miissen Familien und Ehepaare die 2.400-  bis 11 % lastung des Arbeitnehmers prozentual auf

Euro-Jahrespréimie immer fiir zwei Personen zahlen. die Hohe des beitragspflichtigen Einkom-
mens bezogen wird. Danach steigt der Arbeitnehmerbei-
frag bei Familie A. von bisher 7 % auf knapp 11 %. Bei
dem Rentnerehepaar erhsht sich die Belastung linear auf
9,48 %, da keine Stevern auf die Rente zu zahlen sind.
Demgegeniber steht die Beitragsreduzierung eines Ledigen
mit 30.000 Euro Jahreseinkommen auf 3,71 % bzw. auf
2,08 % bei einem Einkommen von 40.000 Euro. Fiir
Verheiratete mit zwei Einkommen von insgesamt 100.000
Euro verringert sich der Krankenversicherungsbeitrag auf
nur noch 2,2 %.

Hohe Uberfor- Die Uberforderungsklausel, ab der der
derungsgrenze Staat den Préimienanteil Gbernimmt, setzt
erst bei 15 % des Einkommens und damit
deutlich Gber dem heutigen Durchschnitisbeitragssatz an.
AuBerdem bezieht sich diese Grenze auf das um den Ar-
beitgeberbeitrag erhdhte Einkommen, wodurch die Grenze
real bei fast 16 % liegt — gegeniber der bisherigen durch-
schnitflichen Beitragsbelastung von 7 % (zuziiglich Arbeit-
geberbeitrag) fir eine Familie mit einem Erwerbstétigen.

Fast 1.200 Euro zu-Fir Familie A. steht also einer ~ Unfreiwillig Mit der Kopfprémie hétte sich im Ubrigen
satzliche Belastung Belostung von 4.800 Euroein  Biirgerver= auch die Diskussion um eine Biirgerversiche-
beitragsneutrales Finanzvolumen  sicherung  rung erledigt. Angesichts des Dumping-Bei-
von 3.596 Euro gegeniiber. Da die Uberforderungsgrenze etabliert  trages fir hohere Einkommen wiéire die pri-

mit 4.792,50 Euro anndhernd der Kopfpréimie entspricht,
bekommt sie einen staatlichen Zuschuss von 7,50 Euro. Sie
muss damit aus eigenem Einkommen eine zusdtzliche Be-
lastung von 1.196,50 Euro aufbringen.

vate Krankenversicherung mit ihren wesent-
lich hheren Préimien nicht mehr konkurrenzféhig. Es lage
eine Ironie darin, wenn ausgerechnet die Gegner der Biir-
gerversicherung diese durch ihr Préimienmodell faktisch
realisieren wirden. Allerdings: Das eigentliche Ziel der

Birgerversicherung, die finanzielle Stérkung der gesetzli-
chen Krankenversicherung durch die Solidaritét héherer
Einkommensbezieher, wiirde gerade nicht erreicht.

Rentner auf  Auch Renmerehepaare mijssen eine deut-
staatliche Hilfe lich hhere Belastung tragen. Trotz eines
angewiesen  staatlichen Zuschusses von 2.403 Euro
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Hohere Aus- Das Modell der Kopfpréimien zielt auch
gaben belas-darauf ab, ,die Wachstumsdynamik des
ten untere  Gesundheitswesens nicht (zu) behindern.”
Einkommen Die aus diesem Ansatz resultierenden Stei-
gerungen der Gesundheitsausgaben werden
die Belastungswirkungen weiter verschérfen. So miissen
hshere Gesundheitsausgaben durch eine Anhebung der
Prémie aufgebracht werden, unabhéngig davon, wie sich Ausufernde Im Ubrigen wirde der steverfinanzierte so-
die Einkommen entwickeln. Da der Stelgerungsbetrqg fir Burokratie ziale Ausgleich eine umfassende Verteilungs-
alle in gleichem Mafe gilt, werden untere und mittlere Ein- birokratie erfordern. Die soziale Uberforde-
kommen relativ hdher belastet, sofern sie nicht durch die  rungsklausel geht einher mit millionenfachen Einkommens-
Uberforderungsklausel geschitzt sind. prifungen. So missten nahezu alle Rentner Antréige auf
sozialen Ausgleich stellen und dazu ebenfalls detaillierte
Einkommensangaben machen. Erforderlich wéren perma-
nente Uberprifungen, Korrekturen und Neuberechnungen

Arbeitgeberbeitrags aufgebracht werden, so dass der Fa-
milie weniger Geld zur Finanzierung ihrer Krankenversi-

cherung zur Verfiigung stehen wiirde. Damit sind es auch
weiterhin ausschlief3lich die Beitragszahler, die fir die Fi-

nanzierung aufkommen, allerdings jefzt in ihrer Funktion

als Steverzahler.

Reduzierte  Auch bei Einkommenssteigerungen kehrt
Einkommens- sich die heutige Situation nahezu um. Da

zuwiichse der ausgezahlte Arbeitgeberbeitrag eben-

falls steigt, erhalten Bezieher hsherer Ein-
kommen deutlich gesteigerte Nettobeziige, ohne damit
stiirker zur Finanzierung der Krankenversicherung beizu-
tragen. Die entsprechenden Lohnnebenkosten sinken also
nicht, werden aber ihrer sozialen Funkfion beraubt. Bei
Transferempféingern wird hingegen jede Einkommenserhs-
hung um 15 % reduziert, da sie auf die staatliche Un-
ferstitzung angerechnet wird.

Solidarisch nur Eine zentrale Begriindung des Konzeptes
in der Theorie der Kopfprémien liegt in der vermeintli-

chen Stérkung der Solidaritéit. Diese wird
mit der Finanzierung des sozialen Ausgleiches iber Steu-
ern begriindet, da alle Steverzahler nach ihrer finanziellen
Leistungsféhigkeit herangezogen wiirden. Dieser theoreti-
sche Ansatz findet jedoch keine Bestéitigung in der sozia-
len Wirklichkeit. Tatséichlich werden hshere Einkommen
massiv durch die Prémienfinanzierung und zusétzlich
durch die Steuerreform entlastet. Wenn aber hhere Ein-
kommen deutlich entlastet werden, bleibt die modellhaft
abgeleitete gréfere Solidaritéit eine rein akademische Be-
trachtung. Das gilt auch fir die vermeintlich gerechtere Fi-
nanzierung der beitragsfreien Mitversicherung der Kinder,
da diese doch auch bisher ohne zusétzlichen Beitrag er-
folgt. Sie soll im CDU-Konzept iber die Versteuerung des

bei Einkommens- oder Préimienverénderungen.

O Die Gesundheitspréimien fihren trotz staatlicher
Transfers zu massiven Mehrbelastungen fiir Familien,
Rentner und Haushalte mit geringeren Einkommen.

O Der steverfinanzierte soziale Ausgleich ist weder ziel-
gerechter noch schafft er in der sozialen Realitt eine
gréflere Solidaritéit haherer Einkommensgruppen.

Dass Uberlegungen zur Zukunftsfahigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung auch die Finanzierungsseite beriick-
sichtigen, ist verstdndlich. Und es ist gut, dass das Land
Niedersachsen bei der Diskussion einer zentralen Frage
des Sozialstaats eine bedeutende Rolle spielt. Wenn aber
die bisherige einkommensproportionale Finanzierung, die
sich in mehr als einem Jahrhundert als einfach, effizient
und sozial ausgewogen bewdhrt hat, mit erheblichen
Transaktionskosten abgeschafft werden soll, muss die Um-
stellung eine wesentlich bessere Zielerreichung erwarten
lassen. Das ist beim Kopfpréimienmodell aber schon allein
wegen der gezeigten Verteilungswirkungen nicht der Fall.
Die Diskussion in der Volkspartei CDU muss deshalb wei-
tergehen.

*Eine Langfassung des Artikels und detaillierte Berechnungen
kdnnen bei der Landesvertretung angefordert werden. Il

Landeskrankenhausplaner Bruckenberger im Ruhestand
Anerkennung fiir ein Lebenswerk
von JORG NIEMANN, Leiter der VdAK/AEV-Landesvertretung

Ein viertel Jahrhundert hat Dr. Ernst Bruckenberger die
Krankenhausversorgung in Niedersachsen als Referatslei-
fer im Sozialministerium entscheidend mitgepréigt. Zum 1.
Mérz nun ist er in den Ruhestand eingetreten. Um Miss- Bundesweit bei=- ,Wenn es um
verstéindnissen vorzubeugen: Auf die néheren Umstéinde  spielhaftes Kon-die Zukunft
des vorzeitigen Abschieds wird an dieser Stelle nicht ein-  zept entwickelt der Kranken-
gegangen, weil Fragen des Beamtenrechts nicht durch ei- héuser in Nie-
nen Krankenkassenverband zu bewerten sind. Demgegen-  dersachsen ging, wurde es friher
iber kann ein Kassenverband sehr wohl etwas Gber Bru-  oft nur hinter verschlossenen Tiren N
ckenbergers Leistung sagen, die Krankenhausplanung und  spannend. Heute stehen die wich- Kompetent Dr. Ernst
Investitionskostenfinanzierung fir das finanziell chronisch  tigsten Daten im Internet.” So wiir- Bruckenberger
klomme Land Niedersachsen als bundesweit anerkannter  digte die VAAK/AEV-Landesveriretung im Januar das
Experte gemanagt und die stefs zu knappen Finanzmittel  neue Krankenhauskonzept des Sozialministeriums. Unter

halbwegs gerecht auf sinnvolle In-
vestitionsprojekte verteilt zu haben.
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Dem Land
Geld gespart sachsen viel Geld gespart. Wéhrend andere

der Uberschrift , Selbststeuerung durch Transparenz” stellt
es den vorléufigen Abschluss einer langjéhrigen Weiter-
entwicklung der Krankenhausplanung dar. Es legt eindeu-

tige, nicht manipulierbare Kriterien fir die Investitionsfor-  Zukunfis-
derung fest und gibt Anregungen fir strukturelle Verbesse- orientierter

men. Dabei stand die Optimierung der Patientenversor-
gung im Mittelpunkt seiner Uberlegungen.

Wollte man Bruckenbergers Wirken zu-
sammenfassend beschreiben, so scheint

rungen bei der Versorgung etwa durch Zusammenschlisse Pragmatismus zukunfisorientierter Pragmatismus tref-

von Krankenhéusern. Gleichzeitig stellt das Land bis 2007
Investitionsmittel in Hohe von 480 Millionen Euro zur
Schaffung einer zukunfissicheren Krankenhausstruktur in
Niedersachsen bereit. Es war der Krankenhausplaner Bru-
ckenberger, der diese wohl bundesweit beispielhafte Of-
fenheit und Nachvollziehbarkeit maBgeblich entwickelt hat
und dafir von allen Gruppen im Planungsausschuss und
auch durch die Spitze des Niederséichsischen Sozialminis-
teriums unterstijtzt wurde. Mit dem Konzept ist ein neues
Kapitel der Krankenhausplanung aufgeschlagen worden.

aber auch dariiber hinaus. So gibt er seit nunmehr
15 Jahren den ,Herzbericht (mit Transplantationschirur-
gie)” heraus, der alle relevanten Daten zur herzchirurgi-
schen Versorgung in Deutschland enthélt und inzwischen
als Standardwerk gilt. In seinem eigentlichen Kerngebiet,
der Investitionsplanung, hat er sich stets davon leiten las-
sen, den Krankenhéusern ein héchstmdgliches Maf3 an Au-
tonomie zuzugestehen, dabei aber auch frihzeitig neve
Trends erkannt und aufgegriffen. Beispielhaft ist seine Un-
terstitzung fir alle Bestrebungen, den ambulanten Bereich
durch Angliederung von Praxen auf das Krankenhausge-
léinde stéirker mit dem stationdren Sektor zu verzahnen.
,Kooperative Regiondlisierung” lautete die Uberschrift.

Anerkannte Bei der Rehabilitation — einem Feld, in dem
Kompetenz die Lénder keine origindre gesetzliche Zu-

stiindigkeit haben — gelang es Bruckenber-
ger, die Zusammenarbeit zwischen den Kostentréigern aus
der Kranken- und Rentenversicherung in Niedersachsen in
dem ,Koordinationskreis Rehabilitation” zu organisieren.
Die Bereitschaft aller Beteiligten zur Zusammenarbeit war
nicht zu verordnen, sie resultierte aus der Anerkennung
der Kompetenz und den gemeinsamen Bemithungen um
eine bessere Versorgung.

Durch Bruckenberger hat das Land Nieder-

Léinder teure wissenschaftliche Gutachten
erstellen lief3en, die ihr wohlverdientes Ende entweder in
tiefen Schubladen fanden oder mit hohen Kosten und noch
hoheren Folgekosten umgesetzt wurden, fanden sich in
Niedersachsen viele pragmatische, sehr wohl auch zu-
kunftsfihige Losungen. So wurden fir die Geriatrie, also
die Versorgung alter Menschen, gemeinsam Schwerpunkt-
kliniken festgelegt, um Mitarbeiter fir dieses Aufgabenge-
biet zu qualifizieren und Wissen zu sammeln. Der Ausbau
der herzchirurgischen Versorgung ist ebenso mit dem Na-
men Bruckenberger verbunden wie die Einsatzplanung me-
dizinisch-technischer GroBgeréte im ambulanten und sta-
tiongren Sektor. Vorrangig ihm ist es zu verdanken, dass
es meistens gelang, einvernehmliche Regelungen abzustim-

fend. Der war auch gefragt, wenn es die
stefs zu knappen Finanzmittel zu verteilen galt. Auch wenn
Bruckenberger nie einen Hehl daraus machte, dass Nie-
dersachsen bei der Investitionsférderung bundesweit im
Schlussdrittel liegt und damit entsprechender Kritik Néhr-
boden gab, war es doch stets sein Ziel, mit diesen Mitteln
die gréBtmagliche Wirkung fir das Land zu erzielen. So
konnten durch Co-Finanzierungen Investitionsvorhaben
realisiert werden, deren Kosten deutlich iber die eigent-
lichen Férdermittel des Landes hinausgingen.

Trends Bruckenberger ist bundesweit ein hoch anerkannter Aufrichti= Bruckenberger hat es seinen Partnern nicht im-

erkannt Fachmann fir Fragen der Krankenhausplanung,  ger Dank mer leicht gemacht, weil er von seinen Fahig-

keiten Uberzeugt war und dies auch gezeigt
hat. Dennoch wurde von allen Beteiligten seine au3eror-
dentlich hohe Sachkompetenz, sein grofes Wissen iber
die Versorgungsstrukturen und Zusammenhénge, seine
Verléisslichkeit und seine Bemilhungen um tragféhige,
rechtsichere Lésungen geschétzt. In Zeiten des Vorruhe-
standes war es fir ihn selbstverstindlich, bis zur Vollen-
dung des 65. Lebensjahres seinen Beitrag fiir eine zu-
kunftssichernde Investitionsférderung des Landes leisten zu
wollen. Die Offnungsméglichkeiten fir Krankenhéuser
durch die Gesundheitsreform, die neven Chancen fiir die
integrierte Versorgung, all das waren Themen, die im
Sinne des zukunftsorientierten Pragmatismus und seines
Willens zur Gestaltung mit auf der Agenda standen. Die
Arbeit werden nun andere fortsetzen missen. Als lang-
jghrigen Partner im Bemithen um eine gute Krankenhaus-
versorgung fiir die Menschen in Niedersachsen bleibt den
Verbdnden der Ersatzkassen, Herrn Dr. Ernst Bruckenber-
ger aufrichtig zu danken und ihm alles Gute fir einen

wahrlich verdienten Ruhestand zu wiinschen. [ ]

Erinnern Sie sich noch...

....daran, dass die BKK Mobil Qil (Celle) im Herbst 2002
eine gerichtliche Auseinandersetzung mit dem Bundesver-
sicherungsamt (BVA) iber die Hohe ihres Beitragssatzes
fihrte2 Nach Zweifeln an dem ausgeglichenen Haushalt
der BKK Mobil Oil hatte die Aufsicht eine Anhebung von
11,2 auf 12,8 Prozent angewiesen, die die Kasse aber
nicht hinnehmen wollte. Zitat des Chefs: ,Wir haufen
dadurch nur iberschiissiges Vermégen an” (HAZ vom
10.10.2002). Dabei hétte die BKK dem Amt geradezu
dankbar sein sollen fir den Versuch, sie zu seridser Kal-
kulation zu zwingen. Das ,iberschissige Vermdgen” er-
wies sich ndmlich einmal mehr als Luftnummer: Nur et-
was mehr als ein Jahr nach den groBspurigen Tonen er-
hohte die BKK Mobil Qil nun ihren Beitragssatz zum

1. Januar 2004 auf 13,6 Prozent. Und wéhrend andere
Kassen ihre Beitragssitze senken, kann die BKK Mobil
QOil nicht einmal die Aufsicht fiir die Folgen ihrer Rechen-
akrobatik verantwortlich machen.
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Mattscheibe

Was waren das fir Zeiten, in denen wir im Wartezimmer keine
andere Ablenkung als das Goldene Blatt von vor sechs Wochen
hatten. Heute ist Wartezimmer-TV angesagt — denn, so verréit
die erste Ausgabe von ,Igel plus”, dem neven ,Magazin fiir
das erfolgreiche Praxisteam”, ,auf seine Glotze will Dr. W. aus
S. nicht mehr verzichten”. ,Etwa 70 Prozent meiner IGel-Um-
séitze werden Uber das Wartezimmer-TV ausgelést”, freut sich
der Gyndékologe. Uber den Bildschirm bekémen die Patienten
Infos Gber die Angebote der Praxis, die die Kasse leider nicht
bezahlt, der Doktor gegen Privatrechnung aber dennoch gerne
anbiefet.

Wer durch Daverberieselung per Mattscheibe immer noch nicht
von den Zusatzleistungen beeindruckt ist, muss eben ein bisschen
direkter angesprochen werden. Vielleicht durch den ,Brain-
Check”, der auf Seite 18 gepriesen wird. ,Kandidaten fiir einen
Brain-Check als Selbstzahlerleistung” seien zum Beispiel ,Perso-

nen, die wegen stéindiger hoher beruflicher Beanspruchung das
Gefiihl haben, in letzter Zeit ihre Arbeit nicht mehr so flott wie
bisher zu schaffen”. Dass bei der Altersgruppe der Erwerbsfcihi-
gen der Wunsch nach einem Brain-Check eher gegen eine be-
ginnende Demenz-Erkrankung spricht, wird erwdhnt, scheint
aber nicht weiter zu stéren. Fir raffinierte Tests wie die , Wieder-
holung vorgelesener Worte” zahlt der gestresste Angestellte si-
cher gerne ein bisschen drauf. Auch bei der dazu gehdrenden
Arzneimitteltherapie kann man eigentlich nichts falsch machen,
schliefBlich hétten ,diltere Golfspieler” nach Verabreichung der
Mittelchen so ganz nebenbei auch ihr Handlicap verbessert.
Apropos Sportler: Die werden ,ganz legal auf Hochtour” ge-
igelt (Seite 20). Wenn es doch mal zwickt, gibt es immer noch
Kélte aus dem Weltraum (Seite 21). Um die herzuholen, muss
man ja durch den Himmel fliegen, wo bestimmt gerade Jahr-
markt ist. Davon wird sicher in der néichsten Ausgabe berichtet.

Biicher

* Die Pharmaindustrie definiert normale Entwicklungsphasen
des Lebens systematisch zu Krankheiten um. Global operie-
rende Konzerne sponsern die Erfindung von Krankheiten
und Behandlungsmethoden und schaffen so einen Markt fir
ihre Produkte. Wie das funktioniert, zeigt J6rg Blech in sei-
nem Buch , Die Krankheitserfinder. Wie wir zu Patienten
gemacht werden (S. Fischer Verlag, 256 Seiten, 17,90 Eu-
ro). Der Spiegel-Journalist kommt zu dem Schluss: ,Lassen
Sie sich nicht fir krank verkaufen — Sie sind gesiinder, als Sie
denken!”

Die Gesundheitsreform bringt mehr Verginderungen als die
von den Medien vorrangig thematisierte Praxisgebihr. Ulrich
Orlowski und Jiirgen Wasem stellen Ziele und Maf3nah-
men der Reform zusammen und erldutern die Neuerungen.
lhr Buch ,,Gesundheitsreform 2004. GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG)” (Economica Verlag, 211 Seiten,

19 Euro) ist in finf Themenkomplexe gegliedert: Patienten
und Versicherte, Weiterentwicklung der ambulanten &irztli-
chen Versorgung, Vergitungssystem, Arzneimittelversorgung
und Verdnderung der Organisationsstrukturen.

Einen grundlegenden Zugang zur Gesundheitspolitik bieten
Rolf Rosenbrock und Thomas Gerlinger. Sie analysieren
Normen, Institutionen, Akteure und Ressourcen des Gesund-
heitswesens. Themen sind unter anderem: Geschichte und
Typen der Gesundheitspolitik, Préivention und Gesundheits-

Gurke des

,Krankenkassen — Verwaltungskosten senken!” ist das Thema
eines privaten Veranstalters, der fir den 21.
und 22. April zu einem Seminar nach Kaln l&dt.
Eines der Ziele der Tagung: ,Kostentreiber” er- %
kennen. Teilnahmegebihr: 1.495 Euro — ein-
schlief3lich Sektempfang.

Quartals

forderung, Krankenversorgung, Pfle-
ge und aktuelle Steuerungsprobleme
der Gesundheitspolitik. ,Gesund-
heitspolitik. Eine systematische
Einfihrung” ist im Verlag Hans Huber
erschienen (320 Seiten, 29,95 Euro).

® Seit 15 Jahren begleitet der KKF-Verlag die Gesundheitspolitik
durch sein S$GB-V-Handbuch Krankenversicherung. Die
11. Auflage beriicksichtigt alle Anderungen des fiinften So-
zialgesetzbuches durch das GKV-Modernisierungsgesetz.

Das Nachschlagewerk enthélt neben den durch Fettdruck
hervorgehobenen Gesetzeséinderungen auch die Begriindun-
gen, die unmittelbar bei den jeweiligen Paragraphen und
Artikeln zu finden sind. Das Handbuch umfasst 461 Seiten
und kostet 29 Euro.

* Mit der Umstellung der Krankenhausfinanzierung auf Fallpau-
schalen (Diagnosis Related Groups — DRGs) rechnen Kranken-
héuser ihre Leistungen spéitestens seit dem 1. Januar 2004
auf Basis von Diagnosen ab. Eine zeitsparende Verschlijsse-
lung der Diagnosen fiir den ambulanten und stationéiren Be-
reich verspricht der Deutsche Arzte Verlag mit seiner Ausgabe
ICD-10-GM 2004 Diagnosenthesaurus. Alphabetisches
Verzeichnis zur internationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-

bleme (1.130 Seiten, 24,95 Euro).
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