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Endlich ist sie da, die liberfallige No-
vellierung des Thiiringer Kranken-
hausgesetzes. Ist sie auch gegliickt?
Grundsatzlich ja—die Qualitdt der
Behandlung ist jetzt ein zentrales Ge-
staltungselement der kiinftigen Kran-
kenhauslandschaft. Seit langem ha-
ben wir das gefordert. Es gilt, eine
qualitativ hochwertige und flachen-
deckende Krankenhausversorgung
sicherzustellen und dabei die freie
Krankenhauswahl zu erhalten. Die
Nagelprobe steht aber noch aus: Die
konkretisierende Rechtsverordnung
muss erst auf den Weg gebracht wer-
den. Ein verbindlicher Termin fiir ihr
Zustandekommen hatte den Hand-
lungsdruck hilfreich erhéht!

Eine wesentliche Seite einer funk-
tionsfahigen Krankenhausstruktur
spart das Gesetz aber aus — die Inves-
titionsforderung. Hier ist die Politik in
der Pflicht, sonst drohen weitere me-
dizinisch nicht indizierte Leistungs-
ausweitungen zu Lasten der Qualitat.

Wenn der Geldfluss
bei Investitionen versiegt!

2,3 Milliarden Euro haben die gesetzlichen Krankenkassen 2013 in
Thiiringen fiir die Behandlung in Krankenhdusern ausgegeben. Das ist
viel Geld! Zusatzlich beteiligten sie sich seit 1992 an den Investitions-
kosten. Doch diese Forderung lauft 2014 aus!

egenwartig erfolgt die Finanzie-
rung der Krankenhauser aus zwei
Quellen: Wahrend die Betriebs-
kosten durch die Krankenkassen
in Form der Vergiitung der Behandlungen
ihrer Versicherten gezahlt werden, sind die
Lander fiir die Investitionskosten der Kli-
niken in der Pflicht (duale Finanzierung).

Die Krankenhauser erhalten Forder-
mittel fiir ihre Investitionen sowie fiir
die Ersatz- und Wiederbeschaffung von
Anlagegiitern. Um dies zu ermoglichen,
stellt das Thiiringer Ministerium fiir So-
ziales, Familie und Gesundheit (TMSFG)
die jahrlichen Investitionsprogramme fiir
die Krankenhauser gekoppelt an den Lan-
deshaushalt auf. Da die Landesforderung
fiir die Krankenhduser im Doppelhaushalt
2013/2014 massiv zuriickgefahren wurde,
fiirchten diese nun aufgrund ausbleiben-
der Investitionsforderungen um ihre Leis-
tungsfahigkeit.

Eine einfache Rechnung soll das bele-
gen: Die 40 Plankrankenhauser im Frei-
staat erhalten in diesem Jahr vom Land
etwa 52 Millionen Euro fiir Investitionen.
2010 waren es noch 137 Millionen Euro.

Die 52 Millionen Euro fiir Investitionen
setzen sich wie folgt zusammen:
* 26 Millionen Euro zahlen die Kassen.
¢ Weitere 23 Millionen Euro stammen
von den Landkreisen und kreisfrei-
en Stadten, die durch eine so ge-
nannte Krankenhausumlage erho-
ben werden.
e Das Land beteiligt sich mit rund drei
Millionen Euro.
Laut Ministerium sind die Thiiringer Kran-
kenhduser damit gut aufgestellt. Die Re-
duzierung der Fordermittel wird mit Haus-
haltszwéngen begriindet. Immerhin seien
seit der Wiedervereinigung bereits etwa
3,4 Milliarden Euro in die Thiiringer Klini-
ken geflossen. Durchsaniert sei durchsa-
niert. Investitionsmittel konnten damit
durchaus zuriickgefahren werden.

Nach Ankiindigung des Landes sieht
die kiinftige Pauschalférderung wie folgt
aus:

e ab 2015 sollen die Mittel auf 20 Mil-
lionen Euro,

e ab 2016 auf 30 Millionen Euro und

e ab 2020 auf jahrlich 40 Millionen
Euro erhoht werden.
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Reformbaustelle
Krankenhaus

von
DR. ARNIM FINDEKLEE
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Thiiringen

Beim Thema Krankenhaus mochten
viele mitreden, aber kaum jemand
zahlen.

Wahrend die Krankenkassen jahr-
lich iiber 2,3 Milliarden Euro fiir die
Thiiringer Krankenhauser ausge-
ben, liegt der Anteil der 6ffentlichen
Hand an der Investitionsfinanzie-
rung derzeit bei 26 Millionen Euro.
Summa summarum werden die Fi-
nanzmittel fiir die Kliniken aktu-

ell zu fast 99 Prozent von den Kas-
sen aufgebracht. Das Land und die
Kreisumlage stehen gerade einmal
fiir ein schlappes Prozent. Bei den
Kompetenzen fiir die Krankenhaus-
planung ist das Bild spiegelverkehrt
—das Land hat hier stets das letzte
Wort. Der alte Grundsatz ,,Wer be-
stellt, der bezahlt“ ist hier offenbar
unbekannt.

Der Reformbedarf ist gewaltig. Die
Ersatzkassen fordern daher bundes-
weite Kriterien in der Krankenhaus-
planung, zum Beispiel zur Erreich-
barkeit von Krankenh&dusern der
Grund- und Regelversorgung einer-
seits und Spezialkliniken anderer-
seits sowie Qualitatsstandards in der
Versorgung. Kiinftig darf nicht mehr
jeder alles machen und schlech-

te Qualitat muss von der Versorgung
ausgeschlossen werden.

Nun kommt es darauf an, dass der
Freistaat Thiiringen mit einer ange-
messenen Investitionsfinanzierung
die Zukunft der Thiiringer Kranken-
hauser sichert.
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Sinn wiirde das Ganze allerdings nur
ergeben, wenn im Gegenzug die Summe
der Einzelfordermittel nicht reduziert und
die Gesamtsumme der Investitionsmittel
wieder deutlich iiber 50 Millionen Euro
liegen wiirde. Ansonsten erinnert diese
Rechnung eher an ein ,,Rechte Hosenta-
sche — Linke Hosentasche — Prinzip“!

Auch die Landkreise und kreisfreien
Stadte kennen diese Entwicklung. Ange-
sichts klammer Kassen scheint es wenig
verwunderlich, wenn auch sie SPAREN
wollen. Daher erklarte der Thiiringer

»Fakt ist: In Thiiringen sind
die Investitionsmittel seit
Jahren riicklaufig und die
Leistungsdaten (Bewertungs-
relationen) hoch.«

Landkreistag: Die Umlage passe nicht
mehrin die heutige Zeit. Insgesamt stiin-
den die Krankenh&user gut da, was nicht
zuletzt an den vielen Investitionen und
Gewinnen sichtbar ware. Wenn das Land
seine Mittel zuriickfahre, sei es deshalb
nur fair, wenn die Landkreise folgen. Eine
(scheinbar) logische Schlussfolgerung mit
weitreichenden finanziellen Folgen.

Um wettbewerbsfahig zu bleiben, brau-
chen die Krankenhauser allerdings Finan-
zierungssicherheit bei ihren Investitionen.

Denn Investitionen sind kein einmaliges
Ereignis, sondern ein kontinuierlicher Pro-
zess. Technik veraltet, neue Operations-
und Diagnosegerate miissen angeschafft
werden und bauliche Investitionen sind
nicht zum Nulltarif zu erhalten.

Momentan mdgen die meisten Hau-
ser gut aufgestellt sein. Ob dies allerdings
bei einem niedrigen Foderniveau auch so
bleibt, ist angesichts des hohen Investiti-
onsdrucks fraglich.

Alternative gesucht

Nur noch bis Ende 2014 zahlen die Thii-
ringer Krankenkassen einen Investiti-
onszuschlag von 5,62 Euro fiir jeden Tag
des Krankenhausaufenthaltes. In der
Summe flossen damit seit 1992, als die-
ses Sonderprogramm fiir die neuen Lan-
der durch Artikel 14 Gesundheitsstruktur-
gesetz (GSG) aufgelegt wurde, etwa 500
Millionen Euro von den Krankenkassen in
das Investitionsprogramm fiir die Thiirin-
ger Krankenhauser.

Schon lange haben die Krankenkassen
auf das Problem fehlender Investitions-
gelder ab 2015 aufmerksam gemacht. In
einer gemeinsamen Stellungnahme zum
neuen Thiiringer Krankenhausgesetz wei-
sen sie auf das Problem hin:

»Die Gewdhrleistung der bedarfs-
gerechten Versorgung der Bevdlkerung
durch leistungsfahige Krankenhauser ist
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eine gemeinsame Aufgabe des Landes, der
Landkreise und der kreisfreien Stadte. Die
damit verbundenen Finanzierungsmittel
fiir die Forderung der Krankenh&duser wer-
den vom Land aufgebracht. Dies sollte eine
Beteiligung des Landes mit eigenen Finan-
zierungsmitteln an der Forderung mindes-
tens in gleicher Hohe wie der zu leisten-
de Beitrag der Landkreise und kreisfreien
Stadte zur Verfiigung stellen.”

Das Krankenhaus der Zukunft muss
qualitativ gut, erreichbar und sicher sein.
(Koalitionsvertrag)

Bereits vor der Bundestagswahl waren
sich die Parteien einig: Der Krankenhaus-
bereich bedarf einer Reform. Vor allem
die Mengenentwicklung und das Inves-
titonsfinanzierungsdebakel der Bundes-
lander machen eine Neugestaltung not-
wendig. Das Verhaltnis von erklarbarem
und unerklarbarem Mengenanstieg wur-
de von der DRG-Begleitforschung auf-
gegriffen. Die bei manchen Kliniken als
Reaktion festzustellende Flucht in die
Menge ist zwar folgerichtig, aber ver-
sorgungspolitisch nicht akzeptabel. Hier
werden Finanzierungsliicken bei Inves-
titionen insbesondere durch Einsparun-
gen im Betriebskostenbereich oder durch
Mengenausweitungen — allzu oft zu Las-
ten der Qualitat — gedeckt. Diese Entwick-
lung auf Kosten der Beschéftigten, der Pa-
tienten und der Solidargemeinschaft ist
nicht hinnehmbar.

Eine Analyse der Entwicklung der Leis-
tungsdaten in den neuen Bundeslédndern
belegt, dass die Zahl der Bewertungsrela-
tionen je 10.000 Einwohner in Thiiringen
mit Abstand am hochsten ist (siehe Grafik).
Dieser ,AusreifBer” ist trotz aller demogra-
fischen Probleme nicht erklarbar.

Das Ergebnis verdeutlicht vielmehr:
Der kontinuierliche Ausstieg des Landes
aus der Investitionsfinanzierung wur-
de von den Kassen iiber die Betriebsmit-
tel kompensiert. In Fachkreisen wird das
als schleichende Monistik bezeichnet, da
der gesetzlich vorgegebene Dualismus
der Finanzierung von Investitions- und
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Betriebsmitteln unterlaufen wird und
letztlich die Kosten der Kliniken fast aus-
schlieilich allein von den Krankenkassen
getragen werden miissen. Diese Entwick-
lung wird obendrein noch zusatzlich ver-
starkt, indem die Krankenkassen faktisch
kaum Einfluss auf die Krankenhauspla-
nung haben. Letztendlich zahlen sie auch
noch die Folgekosten fiir nicht benétigte
Kapazitaten.

Neue Losungsansatze werden gebraucht

Die Finanzierung der Krankenhaus-Infra-
struktur ist und bleibt eine 6ffentliche Auf-
gabe. Sie muss deshalb auch weiterhin im
Rahmen der dualen Finanzierung durch die
offentlichen Haushalte aufgebracht wer-
den. Eine weitere direkte oder indirekte
Beteiligung der Kassen an den Investiti-
onskosten widersprache dem Grundgedan-
ken der dualen Finanzierung und wiirde
letztendlich die Beitragszahler unzuldssig
belasten. Es fiihrt kein Weg daran vorbei,
die Landesmittel sach- und bedarfsgerecht
jahrlich anzupassen.

Die Frage, ob die von der Landesregie-
rung wahrend des ersten Thiiringer Kran-
kenhausforums am 12.11.2013 in Aussicht
gestellten 51 Millionen Euro ausreichend
oder die von der Krankenhausseite als be-
darfsnotwendig geforderten 140,2 Millio-
nen Euro richtig sind, ldsst sich nicht ohne
Weiteres beantworten.

Anstelle der differenzierten und
manchmal sehr schwer zu durchschau-
enden Forderpraxis des Landes mit Ein-
zel- und Pauschalférdermitteln miisste
das Land zur Vereinheitlichung der Inves-
titionsfinanzierung auf die Férderung von
Investitionspauschalen umstellen. Diese
werden auf der Bundesebene unter Betei-
ligung des Instituts fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) ermittelt.

Vorteil hier: Bei diesem Systemwech-
sel werden die Abnutzung und der Ver-
schleif von Gebdauden und Medizin-
technik fiir jede einzelne Leistung (z. B.
Entbindung) nach objektiven Kriterien ge-
messen und bewertet. Mit dieser Bewer-
tungsmethode lassen sich die bendtigten
Investitionsmittel sachgerecht der Leis-
tung, dem Krankenhaus und dem Finanz-
volumen je Bundesland zuordnen. Der
konkrete Investitionsbhedarf jeder Klinik
wiirde dann transparent und die Inves-
titionsforderung erfolgt nach einheitli-
chen Mafistdaben. Die Umstellung vergro-
Rert die Planungssicherheit, erhoht die
Entscheidungsfreiheit und fiihrt zu Biiro-
kratieabbau.

Uber kurz oder lang fiihrt kein Weg
daran vorbei, dass der Bund die Lander
bei der Investitionsforderung starker un-
terstiitzt. Die Definition von Investitions-
quoten ist das Eine, die aktive Beteiligung
an der Finanzierung ist eine logische Kon-
sequenz daraus. mm
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DEN HERAUSFORDERUNGEN STELLEN

Hausarztliche und augenarztliche
Versorgung bleibt Sorgenkind

Da sage doch noch einmal einer, Statistiken waren langweilig. Erinnern wir uns
an unsere Ausgabe des ersatzkasse report. vom Marz 2013. Damals berichteten wir
iiber die Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

it unseren Berechnungen in
der Marz-Ausgabe 2013 sorg-
ten wir zuerst einmal fiir Wir-
bel. Diese offenbarten, dass
die Anzahl der offenen Hausarztstellen
von 217 (Stand 21.1.2013) auf 77 offene Stel-
len sinken sollte. Damit landeten wir dann
fast auf dem Punkt: So waren nach der Er-
stellung des neuen Bedarfsplanes fiir Thii-
ringen ganze 73,5 Hausarztstellen vakant.
Nach letztem Stand (Dezember 2013) beste-
hen inzwischen nur noch fiir 63 Hausarzte
Niederlassungsmaglichkeiten in Thiiringen.

Der Logik folgend, sollten sich danach
in Thiiringen viele neue Hausarzte nie-
dergelassen haben. Leider nicht! Denn
hier handelte es sich vielmehr — bedingt
durch die sinkende Einwohnerzahl in
Thiiringen — um einen statistischen Ef-
fekt. Tatsachlich sank die Anzahl der nie-
dergelassenen Hausdrzte von Mai bis
Dezember 2013 um 17. Ein Beispiel, dass
Statistiken nicht immer hinreichend die
Lebenswirklichkeit abbilden!

Insgesamt ist das Bild jedoch differen-
zierter: So stieg die Zahl der niedergelas-
senen Arzte bzw. Psychotherapeuten in
Thiiringen gegeniiber dem Vorjahr. Auch
bedingt durch die Anderungen der rechtli-
chen Rahmenbedingungen fiir die Bedarfs-
planung haben sich im Laufe des vergange-
nen Jahres weitere 66 Psychotherapeuten,
3,5 Neurologen, zwei Augenarzte und vier
Orthopdden niedergelassen.

Ungeachtet einiger positiver Entwick-
lungen bei den Arztzahlen bleibt die Sicher-
stellung mit Haus- und Augenarzten in Thii-
ringen ein Problemfall. Bereits 23 Prozent
derin Thiiringen tatigen Augenarzte sind

B Regionen mit lokalem Versorgungsbedarf

B Regionen mit drohender Unterversorgung

GRUND- UND MITTELZENTREN mit Sicherstellungsmafinahmen fiir Hausarzte

alter als 60 Jahre. Die Altersstruktur der
Hausarzte ist dabei noch etwas ungiinsti-
ger. So hat bereits jeder vierte Hausarzt in
Thiiringen sein 60. Lebensjahr vollendet.

Zunehmende Probleme auf dem Land

Seit 2004 beschaftigen sich Politiker, Ge-
sundheitsministerium, Arzte und Kranken-
kassen sehr intensiv mit der Problematik
des drohenden Arztemangels. In der Regel
haben sich die pessimistischen Vorhersa-
gen —auch zum Teil bedingt durch die vor-
genommenen Sicherstellungsmafinahmen
—dennoch langst nicht immer bewahrhei-
tet. Ungeachtet dessen stellt die demogra-
fische Entwicklung der Thiiringer Bevol-
kerung und Arzteschaft die Akteure des
Gesundheitswesens vor anspruchsvolle He-
rausforderungen. Zunehmend ist sowohl in
der Bevélkerung als auch in der Arzteschaft
eine gewisse Landflucht festzustellen.

Gerade die Nachbesetzung von offenen
Hausarztstellen in landlichen Regionen
gestaltet sich damit zunehmend schwieri-
ger bzw. scheint teilweise fast aussichtslos.

Um gerade die hausarztliche Versor-
gung in landlichen Regionen weiterhin auf-
recht erhalten zu konnen, haben die Kran-
kenkassen in Zusammenarbeit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung erneut ver-
schiedene finanzielle Mafinahmen in Re-
gionen mit lokalem Versorgungsbedarf be-
schlossen. So erhalten Arzte, die bereits das
65. Lebensjahr vollendet haben, pro Quar-
tal einen Zuschlag von 1.500 Euro. Praxis-
neugriindungen oder -libernahmen werden
mit 60.000 Euro und die Griindung einer
Zweigpraxis mit 15.000 Euro gefdrdert.
Durch diese Manahmen soll die arztliche
Versorgung in Regionen mit besonders aus-
gepragten Sicherstellungsproblemen aktu-
ell und auch zukiinftig weiterhin gewahr-
leistet werden. mm
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INNOVATIVE VERSORGUNGSANSATZE GEFRAGT

Anreize fruchten nicht immer

Finanzielle Zuschiisse allein losen die Versorgungsprobleme nicht jederzeit.
Das lasst sich sehr gut am Beispiel der augenarztlichen Versorgung im Landkreis

Gotha verdeutlichen.

eit fast drei Jahren werden im

Landkreis Gotha vier Augendrz-

te gesucht. Gerade bei der augen-

arztlichen Versorgung besteht das
Problem darin, dass die Facharztweiterbil-
dung liberwiegend im stationdren Sektor
erfolgt und in den Krankenh&@usern kaum
iiber den eigenen Bedarf hinaus ausgebil-
det wird. Entgegen der {iblichen Tendenz
im facharztlichen Versorgungsbereich be-
steht im Landkreis Gotha schon seit 1998
die Moglichkeit fiir Augenarzte, sich nie-
derzulassen. Anfanglich schien dies der
Normalzustand fiir Gotha zu sein. Dramati-
sche Entwicklungen waren zundchst nicht

Grundzentren mit Sicherstellungsmafinah-

men in der hausarztlichen Versorgung

lokaler Versorgungsbhedarf
* Mihla
* Friedrichroda

« Grafenroda
* GroRbreitenbach

e Schimberg * Romhild

« Bad Colberg- e Wasungen
Heldburg * Probstzella

e Themar * Breitungen

drohende Unterversorgung

* Zeulenroda-Triebes /Auma-Weidatal

zu erwarten. Als sich jedoch aufgrund der
Alterung erstmals eine augenarztliche Un-
terversorgung im Landkreis Gotha abzeich-
nete, vereinbarten die Krankenkassen und
die Kassendrztliche Vereinigung 2008 Si-
cherstellungsmafnahmen. Neben fallzahl-
abhéngigen Zuschldgen sollten Praxis-
neugriindungen oder -iibernahmen sowie
Zweigpraxen gefordert werden. Zusatzlich
erhielten iiber 65-jahrige Augenarzte einen

Zuschuss. Wider Erwarten konnten keine
neuen Augenarzte fiir den Landkreis Gotha
gefunden werden. Vielmehr verschlechter-
te sich die Versorgung, da Anfang 2012 ein
weiterer Augenarzt im Landkreis seine Ta-
tigkeit beendete. Auch die Verdopplung der
Niederlassungspramie fiihrte zu keinem
zahlbaren Erfolg. Die ab Oktober 2012 neu
tatige Augenarztin konnte nicht zur Verbes-
serung der Versorgung beitragen, sondern
schloss lediglich die Liicke der zum Septem-
ber 2012 beendeten Zulassung einer ande-
ren Augendrztin.

Weiche Faktoren miissen stimmen

Um die arztliche Versorgung perspekti-
visch vor allem in landlichen Regionen si-
cherstellen zu kénnen, sind es die so ge-
nannten ,weichen Standortfaktoren®, z. B.
Jobangebote fiir den Partner, Kinderbe-
treuung, Schulbildung, die bei der Ent-
scheidung zum Praxisort von besonde-
rer Bedeutung sind. Das ist ein Problem
fiir alle Beteiligten. Ein GroRteil der Kom-
munen muss erst noch lernen, dass sie im
Wetthewerb mit anderen stehen. Dennoch
gibt es bereits einige gute Beispiele in Thil-
ringen, wo Landkreise und Kommunen ak-
tiv dem Arztemangel entgegenwirken. Der
Bau von Arztehidusern, zur Verfiigung ge-
stellte Praxisrdume oder auch die Kontakt-
pflege zu einheimischen Medizinstudenten
bilden dabei erste Ansatze.

Dennoch miissen sich grundlegen-
de Dinge andern. Einerseits muss sich die
Landesregierung klar zum weiteren Vorge-
hen hinsichtlich der zukiinftigen flachen-
deckenden medizinischen Versorgung
positionieren. Die Auslobung eines ,,Be-
griiBungsgeldes fiir die Niederlassung in

landlichen Regionen® ist dabei ein erster
positiver Ansatz. Im Vergleich zu anderen
Landern wird dieses Thema seitens der Po-
litik noch recht stiefmiitterlich behandelt.
Viele junge Arzte wollen mit anderen Arz-
ten zusammenarbeiten und sich austau-
schen. Und auch die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf nimmt zunehmend eine
zentrale Rolle ein. Wie Umfragen unter
jungen Medizinern zeigen, streben immer
weniger Arzte zunichst eine direkte Uber-
nahme von Einzelpraxen an. Vielmehr be-
steht ein Interesse an Planungssicherheit
und geregelten Arbeitszeiten. Denn gera-
de in der Anfangszeit scheuen sich viele
vor der wegweisenden Entscheidung ei-
ner Praxisiibernahme.

Eine spezifische Bedeutung hat der
demografische Wandel. Fiir Thiiringen ist
ein Riickgang der Bevdlkerung bis 2030
um rund 22 Prozent zu erwarten. In ver-
schiedenen Regionen, z. B. Suhl (42 Pro-
zent), Greiz (33 Prozent), Kyffhauserkreis
(35 Prozent), werden noch deutliche-
re Riickgdange der Bevdlkerung vorherge-
sagt. Mit der Ubernahme einer Praxis bzw.
Neugriindung gehen auch enorme Inves-
titionskosten einher. Inwiefern vor dem
Hintergrund der deutlichen Bevolkerungs-
riickgiinge den Arzten eine entsprechende
betriebswirtschaftliche Planungssicherheit
fiir eine Selbstandigkeit gewahrt werden
kann, scheint mancherorts fraglich.

Letztendlich bedarf es innovativer
Versorgungsansatze ohne ideologische
Scheuklappen. Bei der Sicherstellung der
arztlichen Versorgung werden wir uns
in Thiiringen perspektivisch verstarkt
mit alternativen Versorgungskonzep-
ten und Mafnahmen auseinandersetzen
miissen. mmm
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OBERFLACHENKOSMETIK HILFT NICHT WEITER

Die Absicht war gut,
das Ergebnis ist durftig!

Zum Jahresanfang haben sich die Bewertungskriterien fiir die Qualitat von

Pflegeleistungen im Heim gedndert. Ob damit allerdings tatsachlich mehr Transparenz

fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen erreicht wird, bleibt fraglich.

eit nunmehr fiinf Jahren werden

die Ergebnisse von Qualitatsprii-

fungen bei ambulanten und stati-

ondren Pflegeanbietern nach bun-
desweit einheitlichen Kriterien mit Noten
belegt und veroffentlicht. Jedermann kann
sich iiber die von einer Pflegeeinrichtung
erbrachten Leistungen und deren Qualitat
auf den einschlédgigen Internetportalen in-
formieren. Die Zugriffszahlen auf die ver-
schiedenen Internetseiten belegen ein ho-
hes Interesse.

Schon die ersten Veroffentlichun-
gen von Pflegenoten fiihrten zur Diskus-
sion dariiber, ob die Ende 2008 (stationar)
bzw. Anfang 2009 (ambulant) vereinbarten
Transparenzkriterien iiberhaupt die Qua-
litdt in der Pflege angemessen abbilden
(kdnnen). Schnell wurde der Ruf nach Wei-
terentwicklung der Transparenzregelun-
gen laut. Neuverhandlungen folgten und
zogen sich hin. Im ersten Aufschlag wur-
de die Pflege-Transparenzvereinbarung fiir
stationdre Einrichtungen (PTVS) auf den
Priifstand gestellt. Von Anfang an war klar,
dass die unterschiedlichen Interessenlagen
auf Seiten der Verhandlungspartner eine
ziigige Einigung nicht befordern. Selbst
die 2012 angerufene Bundesschiedsstelle
brauchte mehrere Termine, um dann An-
fang September 2013 einen Schiedsspruch
zu prasentieren.

Was ist neu?

Die Stichprobe wird gedndert. Unabhangig
von der Einrichtungsgrofie sind aus jeder
der drei Pflegestufen jeweils drei Bewoh-
ner in die Qualitdtspriifung einzubeziehen.

Bei personenbezogenen Priifkriteri-
en ist die Erfiillung der Qualitatsanforde-
rungen durch Inaugenscheinnahme des
Bewohners, Bewertung der Pflegedoku-
mentation und — neu — die Befragung des
Pflegepersonals sowie des Bewohners zu
beurteilen.

Die Zahl der Transparenzkriterien ver-
ringert sich von ehemals 82 auf jetzt 77, die
Reihenfolge der Kriterien im Transparenz-
bericht ist gedndert. Besonders pflegerele-
vante Punkte stehen vorn und sind zusétz-
lich durch Fettdruck hervorgehoben.

Und last but not least — die Berechnung
der Pflegenoten dndert sich. Gute Bewer-
tungen sind zukiinftig an einen héheren Er-
filllungsgrad der Kriterien gekniipft. Noten
gibt es nur noch pro Qualitatsbereich und
als Gesamtnote. Bei den Einzelkriterien
entfallt die Note. Hier erfahrt der Leser des
Transparenzherichtes, bei wie vielen der
gepriiften Bewohner die Anforderungen je-
weils als vollstandig erfiillt zu konstatieren
waren. Bezieht sich eine Transparenzfrage

auf die Einrichtung, wird das Priifergebnis
mit ja (Anforderung erfiillt) oder nein (nicht
erfiillt) ausgewiesen.

Mit der PTVS war auch die Qualitats-
priifungs-Richtlinie fiir die Priifinstituti-
onen anzupassen. Die Richtlinie ist zwi-
schenzeitlich genehmigt. Damit kdnnen
die Priifungen der Heime nach neuer Syste-
matik zeitnah starten. Die daraus resultie-
renden Transparenzberichte stehen fiir die
Verbraucher ab dem 2. Quartal auf den be-
kannten Internetportalen zum Abruf bereit.

Schiedsspruch bleibt hinter den
Bediirfnissen der Verbraucher zuriick

Die Pflegekassen waren mit hohen Erwar-
tungen in das Bundesschiedsverfahren ge-
gangen, um eine angemessene Gewichtung
von Qualitétskriterien zu erreichen. Die
bisherige Praxis, mangelhafte Pflege ge-
gen andere, weniger mafigebliche Kriterien
aufzurechnen, sollte ein Ende haben. Die
~geschiedsten® Korrekturen sind in wei-
ten Teilen lediglich Oberflaichenkosmetik,
bisherige Schwéchen bestehen weiter. An
der Bewertung der Leistungen dndert sich
nicht viel. Ob dies den Verbrauchern hilft,
zukiinftig einen besseren Einblick in das
Versorgungsgeschehen und dessen Quali-
tat zu erhalten, wird sich zeigen.

Eines ist allerdings jetzt schon ab-
sehbar — klagefreudige Anbieter werden
auch weiterhin die Gerichte mit Antra-
gen auf Veroffentlichungsstopp beschaf-
tigen, da ein Grof3teil der in der Vergan-
genheit vorgebrachten Kritikpunkte mit
dem Schiedsergebnis nicht aus der Welt
geschafft sind. mm



VERBAND DER ERSATZKASSEN. FEBRUAR 2014 /SEITE 07

MODERNE BEHANDLUNG

ANGENOMMEN

SATELIT hilft Schlaganfall-
patienten mit Telemedizin

Jahrlich erleiden etwa 10.000 Menschen in Thiiringen einen Schlag-
anfall. Schlaganfalle sind die dritthaufigste Todesursache und die

haufigste Ursache fiir Behinderung bei Erwachsenen. Gerade beim
Schlaganfall gilt: Je schneller die Behandlung beginnt, umso hoher

sind die Heilungschancen.

m eine flachendeckende Spezi-

alversorgung von Schlaganfall-

patienten, insbesondere in den

landlichen Gebieten sicherzu-
stellen haben die Krankenkassen eine
Rahmenvereinbarung fiir ein Schlaganfall-
netzwerk namens SATELIT mit dem Uni-
versitatsklinikum Jena als Zentrum abge-
schlossen. Das Netzwerk hat das Ziel, die
Erstellung von Diagnosen und Therapie-
empfehlungen zu verbessern. Patienten
sollen so schnell wie méglich die erfor-
derliche Behandlung erhalten.

Nicht alle Menschen leben in der Nahe
einer auf Schlaganfallbehandlung spezia-
lisierten Klinik und kénnen schnell genug
behandelt werden.

Aus diesem Dilemma hilft die Teleme-
dizin. Durch den Einsatz der Telemedizin
wird wertvolle Zeit fiir die Behandlung
der Patientinnen und Patienten gewon-
nen, damit eine Verlegung nicht immer
notwendig ist.

Fiir die Akutversorgung des Schlagan-
falls werden telemedizinische Netzwer-
ke in Thiiringen eingerichtet. Dabei soll
es inshesondere in den ladndlichen Ge-
bieten den Kooperationskrankenhdusern
moglich sein, telemedizinisch die Spezi-
alkompetenzen im Bereich Neurologie
und angrenzender Fachgebiete des Zen-
trums im Universitatsklinikum Jena zur
Behandlung der Schlaganfallpatienten
in Anspruch zu nehmen.

Durch die Telemedizin kdnnen die Spe-
zialisten per Videokonferenz direkt mit
dem Patienten sprechen, diesen in Augen-
schein nehmen und auf die zur Verfiigung
stehenden klinischen und bildlichen Be-
funde zugreifen. Danach kdnnen die Spe-
zialisten mit dem Arzteteam vor Ort im
Krankenhaus in Kontakt treten, um weite-
re Untersuchungen sowie die gezielte The-
rapie abzustimmen.

Der Freistaat Thiiringen fordert das
telemedizinische Netzwerk (SATELIT)
mit 255.000 Euro. Es ist an der Zeit, durch
Verankerung des Schlaganfallnetzwer-
kes im 6. Thiiringer Krankenhausplan die
vom Land geforderte Versorgungsstruk-
tur abzubilden.

Mit der Etablierung des Schlaganfall-
netzwerkes wurden die Voraussetzun-
gen fiir eine nachhaltige Verbesserung der
Schlaganfallversorgung in Thiiringen ge-
schaffen. Nun liegt es an den Beteiligten
vor Ort, diese Chance zur Verbesserung der
Patientenversorgung, inshesondere in den
landlichen Gebieten Thiiringens fernab der
spezialisierten Zentren, zu nutzen. mm

Freiwillige Vorsorge
im Kampf gegen
Brustkrebs

rustkrebs ist in Deutschland immer
B noch die haufigste Krebserkran-

kung bei Frauen. Wissenschaftli-
che Studien haben bewiesen, dass gerade
eine friihzeitige Diagnostik verbesser-
te Behandlungsmaglichkeiten und Hei-
lungschancen bietet. Vor diesem Hin-
tergrund bieten die Krankenkassen in
Thiiringen in Zusammenarbeit mit der KV
Thiiringen seit 2009 ein flachendecken-
des Screening-Programm an. Frauen im
Alter von 50 bis 70 Jahren haben somit die
Maglichkeit, alle zwei Jahre freiwillig eine
Friiherkennungsuntersuchung der Brust
in Anspruch zu nehmen.
Seit der Einfithrung des flichendecken-
den Screenings in Thiiringen ist feststell-
bar, dass die praventive Untersuchung
bei den Frauen zunehmend Zuspruch fin-
det. Soist die Teilnahmequote der an-
spruchsberechtigten Frauen seit 2009
von rund 53 Prozent auf iiber 64 Prozent
angestiegen. Allein in 2012 haben fast
100.000 Frauen die Untersuchung in An-
spruch genommen. Noch immer sterben
in Thiiringen von 100.000 Frauen jahr-
lich 42 Frauen an Brustkrebs. Im Durch-
schnitt wird beim Screening-Programm
in Thiiringen je 100.000 durchgefiihrten
Untersuchungen bei 726 Frauen ein Tu-
mor diagnostiziert. Damit liegt Thiiringen
leicht oberhalb des Bundesdurchschnitts
von 719 erkrankten Frauen je 100.000 un-
tersuchten Frauen.
Im Vergleich zu anderen Bundeslandern
nehmen Thiiringerinnen deutlich haufiger
am Screening teil. Mit der aktuellen Teil-
nahmequote von 64 Prozent liegt Thiirin-
gen dabei fast 10 Prozentpunkte iiber dem
Bundesdurchschnitt. Allerdings gehen die
EU-Leitlinien zum Mammographie-Scree-
ning von einer Mindestteilnahmequote
von 70 Prozent aus, die auch in Thiiringen
mittelfristig angestrebt wird.
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BUCHER

HILFE ZUR SELBSTHILFE

VERSORGUNG GESICHERT

Wenn der Ernstfall
zum Notfall wird

Wenn das Eis spiegelglatt und der
Weg nicht gestreut ist, sind Kno-
chenbriiche meist vorprogrammiert.
Gerade in diesen Zeiten erleben
Menschen, was es heifdt, im Not-

fall schnell und gut versorgt zu wer-
den. Der Autor analysiert nicht nur
die Schwachstellen einer Rettungs-
kette. Er gibt auch Empfehlungen fiir
eine am Patienten orientierte und ef-
fiziente Notfallversorgung. Er disku-
tiert rechtliche Aspekte genau so wie
Qualifikations- und Qualitatsproble-
me und er zeigt mogliche Losungen
auf. Ein Buch mit Vorschlagen fiir ein
einfaches Vergiitungssystem im Ret-
tungsdienst.

Christopher Niehues
Notfallversorgung in
Deutschland

2012, 224 S, 34,90 €
W. Kohtlhammer GmbH, Stuttgart

Notfallversorgung

in Deutschland

Pflegebediirftig
—was tun?

Soll Pflege ambulant oder lieber
stationar erfolgen? Mit der Broschii-
re werden die unterschiedlichen
Maglichkeiten der Pflege aufgezeigt.
In der Broschiire ist ebenso nachzu-
lesen, welche finanziellen Leistun-
gen die gesetzliche Pflegeversiche-
rung iibernimmt und wie zusatzlich
Unterstiitzung durch die Sozialhilfe
in Anspruch genommen werden
kann. Die 2. Auflage steht ganz im
Zeichen der Pflegereform, die mit
dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
zum 1.1.2013 in Kraft getreten ist.
e Wolfgang Miiller, Werner Hesse
und Gern Wenzel
Pflegebediirftig — Was tun?
— Bediirftige Menschen und
ihre Angehdrigen

2. Auflage 2013, 64 S., 4,90 €
Verlag C. H. Beck, Miinchen

Pflegebediirftig —
Was tun?
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Damit das Geld
dort ankommt, wo
es benatigt wird!

Chronisch Kran-
ke brauchen ne-
ben Medizin und
Therapie auch
Gesprache und
Verstandnis.
Selbsthilfegrup-
pen bieten ih-
nen vielfaltige
Maoglichkeiten. Wie wichtig diese
ergdnzende Arbeit ist, haben Kran-
kenkassen erkannt. Seit Jahren for-
dern sie gesundheitliche Selbst-
hilfe. In Thiiringen gaben sie im
letzten Jahr liber 537.000 Euro zur
Forderung der Selbsthilfe aus. Ge-
fordert wurden 620 Selbsthilfe-
gruppen, 36 Landesorganisationen
und 21 Kontaktstellen.

Um auch in Zukunft das Geld dort
ankommen zu lassen, wo es beno-
tig wird, haben die Krankenkassen
ihren Leitfaden zur Selbsthilfefor-
derung aktualisiert. Die Neufas-
sung gilt seit diesem Jahr.
Nachgelesen werden kénnen An-
derungen bei der kassenarteniiber-
greifenden Pauschalférderung und
der kassenindividuellen Projektfor-
derung.

Fiir die Forderung eines Projektes
sind ein Finanzierungsplan sowie
ein Eigenanteil nétig. Mit der Uber-
arbeitung des Leitfadens wurde das
Antrags- und Forderverfahren ein-
facher und dennoch rechtssicher
gestaltet. Dazu gehoren klare Fris-
ten fiir die Antragsbearbeitung so-
wie konkretere Bestimmungen zu
den Fordervoraussetzungen und
den Verwendungsnachweisen.

Der Leitfaden istim Internet un-
ter www.vdek.com/LVen/THG.html
veroffentlicht.
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54 Millionen mehr
fur Kliniken

m die stationare Krankenver-
U sorgung auch in diesem Jahr

sicherzustellen, haben die
Krankenkassen mit der Landeskranken-
hausgesellschaft einen Landespreis
(Landesbasisfallwert) vereinbart.
Die Kassen geben damit insgesamt 2,3 Mil-
liarden Euro fiir die Krankenhausbehand-
lung von ca. 575.000 Patienten aus. Davon
werden in diesem Jahr 1,9 Milliarden Euro
iiber den Landesbasisfallwert gezahlt. Mit
Blick auf das Vorjahr kénnen die Kran-
kenhduser mit dem neuen Landesbasis-
fallwert ein kraftiges Plus von insgesamt
54 Millionen Euro erzielen.
Mit dem neuen Landeshasisfallwert wur-
de ein fiinfjahriger gesetzlicher Anglei-
chungsprozess an einen vorgegebenen
Bundeswert abgeschlossen.
Der Landesbasisfallwert in Hohe von
3.117,36 Euro wurde auch in acht weiteren
Bundeslandern vereinbart.
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