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Im Vorfeld der Bundestagswahl intensivieren der Verband der

Ersatzkassen e. V. (vdek) und seine Mitgliedskassen die Debatte

um die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung.

Grundlage hierfiir ist das Zehn-Punkte-Papier der Ersatzkassen U d e k .‘
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mehr als 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Pflegestiitzpunkten fiir die regionale Prasenz der Ersatzkassen.
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EDITORIAL

Liebe Leserinnen

und Leser,

uniichst in eigener Sache.
Dies ist die letzte Ausgabe von
ersatzkasse magazin. in diesem
Layout. Nach iiber zehn Jah-
ren kann das Magazin eine
kleine Auffrischung gebrau-
chen. Wie diese aussieht,
werden Sie in der nichsten
Ausgabe erfahren. Auf jeden Fall moderner, auf
die neuen Lesegewohnheiten der Leser:innen
zugeschnitten, mit Schnittstellen zum Online-
Bereich. Lassen Sie sich iiberraschen!

Der Sommer kommt langsam in Schwung
und die Corona-Pandemie geht endlich zuriick,
die drei G’s machen es moglich: getestet,
geimpft, genesen! Doch ausgestanden ist die
Pandemie noch nicht, vor allem nicht politisch.
Die Politik, in vorderster Front der Bundesge-
sundheitsminister, steht unter Druck wegen
schadhaften Masken, zu wenig Impfstoff und
betriigerisch agierenden Testzentren. Diese
Debatte kommt in Wahlkampfzeiten nicht gut
an. Apropos Wahlkampf: Da méchte man auch
noch positive Zeichen setzen. Etwa durch eine
Mini-Pflegereform, die noch in letzter Minute
durch den Bundestag verabschiedet wurde -
allerdings in der Fachwelt heftig kritisiert
wird. Dass Pflegekrifte besser bezahlt und
Pflegebediirftige bei den stationiiren Eigen-
anteilen entlastet werden sollen, ist richtig,
aber es gibt massive Finanzierungsliicken,
und die Entlastung der Pflegebediirftigen geht
nicht weit genug. Die Pflege wird also auch in
der nichsten Legislaturperiode wieder ganz
oben auf der Agenda stehen miissen.

Das gilt auch fiir die Frage der Finanzie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV), die durch die Corona-Pandemie und
neue Leistungsgesetze méchtig unter Druck
steht. Ein Paket aus drei Mafinahmen - ange-
héingt an das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG) - soll dafiir
sorgen, dass die Krankenkassen zu Beginn des

Jahres 2022 nicht noch einmal ihre Zusatz-
beitragssiitze anheben miissen. Eine zentrale
Aufgabe der neuen Bundesregierung wird es
aber auch tiber das Jahr 2022 hinaus sein, fiir
die Folgejahre solide Grundlagen fir die GKV
zu schaffen. Hierzu haben die Ersatzkassen
in ihren gesundheitspolitischen Positionen
zur Bundestagswahl Vorschlige gemacht. Das
Zehn-Punkte-Papier enthilt zudem Ideen zur
Verbesserung der Qualitiit der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung, zur Stirkung
des Wettbewerbs und der Sozialen Selbstver-
waltung und zur Digitalisierung. Reformbe-
darf sehen die Ersatzkassen vor allem in der
stationiiren Versorgung, das hat die Corona-
Pandemie einmal mehr gezeigt. Dabei geht es
auch um die Frage, ob durch Leistungskonzen-
tration (etwa durch Mindestmengen bei plan-
baren Operationen) die Behandlungsqualitét in
Krankenhiusern verbessert werden kann. Eine
IGES-Studie gibt dariiber Aufschluss.

Und wo steht Deutschland in Sachen
Digitalisierung? Deutschland wirke diesbe-
ziiglich noch wie ein Entwicklungsland, sagt
Prof. Ferdinand M. Gerlach im Interview mit
ersatzkasse magazin. Als Problem sieht der
Vorsitzende des Sachverstindigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen die restriktiven Vorstellungen tiber
den Datenschutz. ,Wir fokussieren uns stark
auf den potenziellen Missbrauch und sehen
zu wenig den potenziellen Nutzen.“ Um die
Menschen mitzunehmen, brauche es eine
adressatengerechte Kommunikation und den
Ausbau der Gesundheitskompetenz. Hier sind
wir - die im Gesundheitswesen Titigen — alle
gefragt, meint

lhre

e doe fofccd

Michaela Gottfried

Foto: vdek/Georg J. Lopata
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BEGRENTEN STARKEN

Die laufende Legislaturperiode geht zu Ende. Die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) hatin den letzten Jahren ihre Leistungs-
fahigkeit unter Beweis gestellt, gerade in Pandemiezeiten. Wie die
Versorgungsqualitdt fiir die Versicherten gesteigert werden kann, zeigen
der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) und seine Mitgliedskassen
~ inden gesundheitspolitischen Positionen zur Bundestagswahl auf.
Darin fordern sie unter anderem, die Versorgung weiter zu verbessern,
die Selbstverwaltung zu stédrken, die Krankenhausstrukturen umzu-
bauen und die GKV-Finanzierung zu sichern.

INTERVIEW

,Digitalisierung
dient dem Patientenwohl*

In seinem neuen Gutachten befasst sich der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen mit Digitali-
sierungsfragen. Zweck der Digitalisierung sei die patientenorientierte
Verbesserung der Gesundheitsversorgung, also der Pravention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation, betont der Ratsvorsitzende
Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach im Gespréach mit ersatzkasse magazin.
Einhergehen miisse dies mit voller Transparenz beim Datenschutz,
beispielsweise durch héhere technische Sicherheit sowie verscharfte
Verbotsnormen und Sanktionsmdglichkeiten.

IM FOKUS

Mehr Qualitat durch
Leistungskonzentration

Leistungskonzentration und Zentrenbildung sind der Schliissel zur
Zukunft der Krankenhauslandschaft. Eine Studie des IGES Instituts
empfiehlt, das mit der Leistungskonzentration verbundene Potenzial
fiir Qualitdtsverbesserungen starker zu nutzen. Die Einflihrung
moderater Mindestmengen kdnne dazu beitragen, Gelegenheitsein-
griffe zu vermeiden. Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
pladiertin der Debatte um mehr Leistungskonzentration fiir einen
Bund-Lander-Pakt, der es ermdglicht, die Krankenhausversorgung
liber Bundeslandgrenzen hinweg zu gestalten.




POLITIK

EU

Verpflichtung zum
Aktionsplan

Die EU und ihre Mitgliedstaaten haben sich
zu den Zielen des Aktionsplans zur Europa-
ischen Sdule sozialer Rechte verpflichtet. In
diesem Aktionsplan werden neue Initiativen
zur Umsetzung der 20 Grundsatze der Euro-
pdischen Saule sozialer Rechte angekiindigt.

Darunter fallen auch zentrale Vorhaben im
Gesundheitsbereich mit Bezug zur Sozial-
versicherung. Erwdhnt sind zum Beispiel der
Vorschlag einer EU-Verordnung zur Kiinstli-
chen Intelligenz (K1), die Vorlage eines neuen
Strategischen Rahmens fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 2021 bis
2027, die Initiative zur Langzeitpflege, neue
Instrumente, um Barrieren und Liicken im
Zugang zur Gesundheitsversorgung besser zu
messen, sowie der Vorschlag eines Europa-
ischen Raums fiir Gesundheitsdaten (EHDS).

Aus Sicht des Verbandes der Ersatzkassen
e. V. (vdek) ist positiv zu bewerten, dass die
Politikfelder Sozial- und Gesundheitspolitik
einen hohen Stellenwert einnehmen und
eine weitere Verbesserung des Zugangs zum
Sozialschutz und zu Sozialleistungen ange-
strebt wird. Die Initiativen im Aktionsplan
sind insgesamt ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zur sozialen Stdrkung Europas. Abzu-
warten bleibt, welche der Vorschlage durch
die EU-Institutionen und die Mitgliedstaaten
liberhaupt diskutiert und weiterverfolgt
werden, denn die umsetzende Kompetenz
liegt bei den Mitgliedstaaten. /' vdek

Einsicht des Monats

»Den Kindern bietet man ja
kein Lakritzbonbon an.*

Prof. Dr. Thomas Mertens, Vorsitzender der
Standigen Impfkommission (STIKO), erklarte
Anfang Juni 2021 im NDR Info Podcast, warum
sich die STIKO mit einer generellen Corona-
Impfempfehlung fiir Kinder und Jugendliche
noch zuriickhalt.

. _____________________________________|

Foto: KKH

PERSONALIEN

Ellen Gotschel
im KKH-Vorstand

Wechsel in der Flihrungsspitze der KKH
Kaufmannische Krankenkasse: Ellen Gotschel
(48) wird zum 1. Juli 2021 Mitglied des Vor-
standes der bundesweit tatigen Ersatzkasse
mit Sitz in Hannover. Sie tritt damit die Nach-
folge von Dr. Ulrich Vollert an, der zu diesem
Zeitpunkt in den Ruhestand geht. Der Ver-
waltungsrat der KKH hat Gotschel einstimmig
gewdhlt, die kiinftig gemeinsam mit dem
Vorsitzenden Dr. Wolfgang Matz den Vorstand
bildet. Gotschel bringt umfassende und
langjdhrige Erfahrungen aus der privaten Ver-
sicherungswirtschaft mit. Zuletzt war sie als
Bereichsleiterin und Mitglied der IT-Ressort-
fiihrung bei der R+V Versicherung unter ande-
rem fiir die ganzheitliche Systementwicklung
des Unternehmens zustdndig. Davor war sie
in verschiedenen nationalen und internatio-
nalen Funktionen der IT und im Kundenmana-
gement fiir den AXA Konzern tatig.
www.kkh.de

Neue Bundeswahl-
beauftragte flr

die Sozialversiche-
rungswahlen

Peter Wei3 (CDU) ist designierter Bun-
deswahlbeauftragter fiir die Sozialwahlen.
Der 65-Jahrige ist seit 1998 Mitglied des
Deutschen Bundestags und Vorsitzender
der Arbeitsgruppe Arbeit und Soziales der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion.

Stellvertretende Bundeswahlbeauftragte
wird Daniela Kolbe (SPD). Die 41-Jdhrige
ist seit 2009 Mitglied im Bundestag und
seit 2020 stellvertretende Vorsitzende der
Friedrich-Ebert-Stiftung.

\

S0

Beide werden ihre Amter zum 1. Oktober
2021 antreten und l6sen damit die amtie-
renden Bundeswahlbeauftragten fiir die
Sozialversicherungswahlen, Rita Pawelski
und Stellvertreter Klaus Wiesehtigel, ab.
/7 pm

EUROPAISCHER DROGENBERICHT 2021

Mehr Onlinehandel wahrend der Pandemie

28,9 Prozent der Bevolkerung beziehungs-
weise 83 Millionen Menschen haben schon
einmal illegale Drogen konsumiert. Das geht
aus dem Europdischen Drogenbericht fiir 2021
von der Europdischen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht (EMCDDA) hervor.
Die haufigste Droge bleibt dabei Cannabis.
Die zweithadufigste illegale Droge ist Kokain.

Wahrend der Corona-Pandemie hat sich auch
der Drogenmarkt verdndert: Weniger StraBen-
verkdufe, dafiir mehr Onlinehandel und eine
verbreitetere Nutzung privater Messenger-
dienste. Im Bereich der organisierten Drogen-
kriminalitét erfolgte ein Umschwung von den
Handelswegen per Land auf Seewege mithilfe
von Containerschiffen. » pm
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REFORM

Stiftungslosung
flir UPD

Die Unabhangige Patientenberatung (UPD)
wird reformiert. Die Koalitionsfraktionen
von CDU/CSU und SPD haben sich darauf
geeinigt, den Auftrag nicht erneut auszu-
schreiben und die UPD stattdessen von
einer gemeinniitzigen GmbH in eine Stiftung
umzuwandeln. Diese Anderung ist fiir 2024
geplant. Fiir eine Ubergangsphase wird
der Vertrag mit dem derzeitigen Trager, der
Savartis GmbH, um zwdlf Monate bis Ende
2023 verldngert. Die Verldngerung bietet der
Politik die Gelegenheit, eine sachgerechte
Reform der UPD anzustreben.

Aus Sicht des Verbandes der Ersatzkassen
e.V. (vdek) ist Patientenberatung eine
gesamtgesellschaftliche und damit staat-
liche Aufgabe. Entsprechend miissen die
Finanzierung auf Dauer durch Steuermittel
erfolgen und die bisherige Ausschreibungs-
praxis beendet werden. Zudem muss der
Betrieb dauerhaft und unabhangig sein, um
der besonderen Komplexitdt der Aufgabe
gerecht zu werden. Das Beratungsangebot
muss eine hohe Qualitdt besitzen und sich
einer laufenden Evaluierung unterziehen.
Seit Beginn der laufenden Férderphase im
Jahr 2016 wurden Zweifel an der Unabhangig-
keit der Beratung laut. Entsprechend soll
die kiinftige Stiftungsldsung auch die Neutra-
litdt der UPD sicherstellen. #* vdek
www.patientenberatung.de

Die aktuelle Zzahl

Laut einer Studie, die im britischen Fachjournal
,The Lancet Microbe“ verdffentlicht wurde, er-
halten Covid-19-Patienten haufiger Antibiotika
als notig. So wurden 85 Prozent von 46.000
untersuchten Fallen mit einem oder mehreren
Antiobiotika behandelt. Dabei seien bakteri-
elle Infektionen unter Covid-19-Patienten ver-
gleichsweise selten, so die Forscher weiter.
|

PFLEGEBERICHT

Kontinuierlich
steigende Ausgaben

Die Bundesregierung hat den 7. Pflegebericht
verdffentlicht. Dieser stellt die wichtigsten
Gesetze, Projekte und MaBnahmen dar und
skizziert die entscheidenden Entwicklungen
und Eckdaten der Pflegeversicherung von
2016 bis 2019.

Mit dem Zweiten und Dritten Pflegestédrkungs-
gesetz (PSG Il und IIl) wurden im Berichts-
zeitraum die Weichen fiir eine grundlegende
Reform des SGB XI in Bezug auf die Leistungen
der Pflegeversicherung, den Zugang pflege-
bediirftiger Personen zu den Leistungen und
das Begutachtungsverfahren gestellt. Der
Bericht zeichnet noch einmal die kontinuier-
lich steigenden Ausgaben der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) im Laufe der Jahre nach.

2008 lagen die Gesamtausgaben der SPV
unter 20 Milliarden Euro jahrlich; bereits
2015 war ein Anstieg um fast 50 Prozent
auf 29 Milliarden Euro zu verzeichnen. Im
Berichtszeitraum stiegen die Gesamtausgaben
noch einmal um fast 50 Prozent auf 44 Milliar-
den Euro im Jahr 2019 an. Der Beitragssatz
wurde in dieser Zeit von urspriinglich 1,7 Pro-
zent (ab dem Beginn stationdrer Leistungen
zum 1. Juli 1996) auf 2,35 Prozent im Jahr 2015
und bis zum Ende des Berichtszeitraums im
Jahr 2019 auf 3,05 Prozent angehoben.

Der Bericht prognostiziert bei konstanter
altersspezifischer Pflegewahrscheinlichkeit
eine Steigerung der Zahl der Pflegebedirfti-
gen auf geschatzt 6,1 Millionen bis 2050;
2019 waren es knapp vier Millionen. Damit
verbunden ist die groBe Herausforderung,
ausreichend Pflegekréfte zu gewinnen und
die durch die Pflege entstehenden Kosten
gerecht zu verteilen. ' pm
www.bundesgesundheitsministerium.de

Das schreiben

PRESSESCHAU

die anderen

Schutzmasken

,Die Bundestagswahl riickt ndher. Natiirlich

ist was dran an Spahns Vorwurf, dass die SPD
gerade versucht, aus der neuen Maskenaffare
eine Art Mustererzahlung sozialdemokratischer
Politik zu machen - nach dem Motto: Nur wir
haben die Schwachen im Blick! Trotzdem sieht
er nicht gut aus in dieser Sache. [...] Schon der
bloBe Anschein, dass fiir eine Bevdlkerungs-
gruppe gut genug ist, was anderswo nicht aus-
reicht, ist ein politisch fatales Signal.“

SUDDEUTSCHE ZEITUNG, 7.6.2021

Priorisierung

S0 wie der Impfstoff Zeit braucht, um im

menschlichen Kérper seine Wirkung zu ent-
falten, so verwandelt sich auch das Ende der
Priorisierung erst langsam in mehr Sicherheit
und mehr Freiheit. In dieser Ubergangsphase
werden Mediziner und Verwaltungen weiter-
hin entscheiden miissen, wem sie angesichts
knapper Ressourcen bevorzugt einen Termin
anbieten. Denn an den Griinden dafiir, dass
manche Personen frither geimpft werden
sollen als andere, dndert die Aufhebung der
Priorisierung nichts.”

FRANKFURTERALLGEMEINE ZEITUNG, 7.6.2021

Pflegereform

»Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) und

Arbeitsminister Hubertus Heil (SPD) wollen
Altenpfleger:innen besser bezahlen, ohne die
Pflegenden dabei zu belasten. Klingt erst mal
gut. Doch zahlen sollen das unter anderem
Kinderlose. [...] Denkt man die heutige Pflege-
reform zu Ende, bedeutet es, dass eine kinder-
lose Pflegerin nun mehr Pflegebeitrag bezahlen
muss, um besser zu verdienen. Moglicherweise
ist sie aber kinderlos, weil ihr Lohn zu niedrig
ist. Das wird nun bestraft. Sinn ergibt das nicht.”

TAZ,4.6.2021
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BSG-URTEIL

Zahlungen der
Krankenkassen
sind verfassungs-

widrig

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in seinem Urteil vom 18. Mai 2021 -
B1A2/20 R - entschieden, dass Zahlungen der Krankenkassen an die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) verfassungswidrig sind.

Gegenstand der Entscheidung des BSG war die mit dem Priventionsgesetz
zum 1. Januar 2016 in Kraft getretene Regelung in § 20 Abs.3 SGBV.
Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) begriift die Entscheidung.

So wird mit diesem Urteil auch die Selbstverwaltung gestérkt.

/ Text/ Dr. Bjorn Diering

as Priventionsgesetz sieht

vor, dass der GKV-Spit-

zenverband die BZgA

zur Unterstiitzung der

Krankenkassen bei der

Wahrnehmung der Pri-

ventionsausgaben beauf-

tragt und jiahrlich einen

bestimmten Anteil der Priventionsmittel -

0,51 Euro je Versicherten im Jahr 2021 - an

die BZgA zahlen muss. Davon soll die BZgA

die Unterstiitzungsleistung finanzieren kon-

nen. Der Verwaltungsrat des GKV-Spitzen-

verbandes hielt diese Vorschrift fiir rechts-

und verfassungswidrig und verweigerte die

Zahlung zunichst. Das Bundesministerium

fir Gesundheit (BMG) verpflichtete darauf-

hin den Verwaltungsrat durch einen f6rm-

lichen Bescheid zur Zahlung, wogegen der
GKV-Spitzenverband klagte.

Das BSG stellt nun in seinem Urteil

klar, dass der Bund seinen eigenen Behor-

den keine Aufgaben der gesetzlichen

Pravention ist
eine Aufgabe,
die der Gesetz-
geber den
gesetzlichen
Krankenkassen
zugewiesen hat.

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Dr. Bj6rn Diering
Abteilungsleiter Recht
beimvdek

Krankenkassen iibertragen darf. Priavention
ist eine Aufgabe, die der Gesetzgeber den
gesetzlichen Krankenkassen zugewiesen
hat und die diese - geschiitzt durch Art. 87
Abs.2 GG - als eigene Aufgabe in organisa-
torischer und finanzieller Selbststindigkeit
wahrnehmen. Die Ubertragung von Teilen
dieser Aufgabe auf eine Behorde des Bun-
des verstot gegen diese Gewiihrleistung der
Selbststindigkeit. Auflerdem stellt die den
Krankenkassen auferlegte Zwangsabgabe
einen verfassungsrechtlich unzulidssigen
Transfer zur Finanzierung einer staatlichen
Behorde aus Beitragsmitteln dar. Denn Bei-
tragsmittel diirfen alleine zur Finanzierung
der Aufgaben der Krankenkassen eingesetzt
werden und das Binnensystem der Sozialver-
sicherung nicht verlassen.

Gleichzeitig legitimiert das BSG den
GKV-Spitzenverband als eine Art Sachwalter
der Interessen der Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenkassen dazu, die Verfassungs-
widrigkeit gesetzlicher Regelungen geltend
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zu machen, um so eine sonst nicht mogli-
che verfassungsrechtliche Priifung durch
die Gerichte herbeizufiithren. Hierin liegt
die tiber den konkreten Einzelfall hinaus-
gehende Bedeutung dieser Entscheidung,
durch die die Selbstverwaltung als Wesens-
element der gesetzlichen Krankenkassen in
besonderer Weise gestirkt wird. Zwar sind
die gesetzlichen Krankenkassen gemif} Art.
20 Abs. 3 GG an Recht und Gesetz gebunden.
Ungeachtet der fehlenden eigenen Grund-
rechtsfihigkeit besteht aber ein im Rechts-
staatsprinzip begriindetes Bediirfnis, den
Sozialversicherungstrigern die Moglichkeit
einzuridumen, im Interesse der Gesamtheit
ihrer Mitglieder eine gerichtliche Uberprii-
fung der Vereinbarkeit gesetzlicher Rege-
lungen mit den Vorgaben der Verfassung
herbeizufiihren.

as Urteil des BSG ist zu begrii-

Ben. Es wirft allerdings Fragen

auf, denn nur das Bundesver-

fassungsgericht (BVerfG) kann

eine gesetzliche Regelung fiir
nichtig erkldren und damit aufler Kraft setzen.
Die verfassungswidrige Vorschrift bleibt also
einstweilen bestehen.

Formal sind die Krankenkassen somit
weiterhin verpflichtet, die verfassungs-
widrige Zwangsabgabe an die BZgA zu ent-
richten. Unbeantwortet sind auch die Fragen
nach der Verwendung der derzeit noch nicht
verausgabten rund 70 Millionen Euro, die
im Haushalt der BZgA verbucht sind, nach
der Fortfithrung bereits begonnener Pro-
jekte sowie nach der Sicherung der aus den
BZgA-Geldern finanzierten Stellen aulerhalb
der BZgA.

Die Ersatzkassen vertreten die Position,
dass die Entrichtung weiterer Beitragsmittel
an die BZgA mit sofortiger Wirkung zu stop-
pen ist. Zudem sind die noch nicht veraus-
gabten Mittel zur Finanzierung der laufen-
den Projekte sowie zur Finanzierung der bei
den Krankenkassen und ihren Verbédnden
eingerichteten Stellen zu verwenden. Etwaig
verbleibende Mittel sind tiber den GKV-Spit-
zenverband an die Krankenkassen zuriick-
zufithren. Der Gesetzgeber ist aufgefordert,
gemeinsam mit den Krankenkassen hierzu
sowie zu weiteren offenen Fragen in einen
konstruktiven Dialog zu treten. mm
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GVWG

Erste Reformschritte
in der Pflege

Das Bundeskabinett hat in seiner Sitzung am 2. Juni 2021
Reformschritte in der Pflege beschlossen. Diese wurden als
Anderungsantrag an das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG) angehangt und vom Bundestag
am 11. Juni 2021 beschlossen. Der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) begriit, dass die Koalition die Pflegereform noch vor Ab-
lauf der Legislaturperiode angeht. Es fehlt aber ein nachhaltiges
Finanzierungskonzept.

Demnach sollen in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) die Eigenanteile der
Pflegebediirftigen in vollstationdren Einrichtungen zukiinftig begrenzt werden.
Die Regelung sieht vor, dass im ersten Jahr stationarer Pflege ein Zuschuss von
fiinf Prozent zu den Eigenanteilen durch die Pflegekassen gezahlt wird. Ab zwdlf
bis 24 Monaten stationdrer Pflege steigt der Zuschuss auf 25 Prozent. Ab 24 bis
36 Monaten betragt der Zuschuss 45 Prozent und ab einer Pflegedauer von iiber
36 Monaten liegt der Zuschuss dauerhaft bei 75 Prozent der jeweiligen Eigen-
anteile. Die Regelung soll zum 1. Januar 2022 in Kraft treten. Leider fehlt eine
Regelung zur verbindlichen Ubernahme der Investitionskosten durch die Bun-
deslander, welche die Pflegebediirftigen noch weiter entlasten wiirde.

Zukiinftig soll es zudem die Pflicht zur Bezahlung nach Tariflohn fiir Pflegekrafte
geben. Demnach sind ab 1. September 2022 Vertrage zwischen Pflegekassen und
Pflegeanbietern nur noch dann erlaubt, wenn der Anbieter seine Tarifbindung
nachweist. Um zu priifen, ob die in den Pflegesatzvereinbarungen angegebenen
Lohne tatsachlich bezahlt werden, erhalten Pflegekassen neue Nachweisrechte.
So missen ihnen die Pflegeeinrichtungen jahrlich bis spatestens Ende Septem-
ber mitteilen, welche Tarifregelungen zum Tragen kommen.

Um die geplanten MaBnahmen zu refinanzieren, ist ein Steuerzuschuss von
einer Milliarde Euro jahrlich zur SPV vorgesehen. Zugleich wird der Zuschlag
fiir Kinderlose beim Pflegebeitrag um 0,1 Punkte auf 3,4 Prozent steigen, wah-
rend er fiir Eltern bei 3,05 Prozent bleibt. Damit sollen die Pflegekassen jahr-
lich 400 Millionen Euro zusatzlich einnehmen.

Dass Pflegekréfte kiinftig besser bezahlt und Pflegebediirftige bei den stationa-
ren Eigenanteilen entlastet werden sollen, ist nach Ansicht des vdek wichtig und
richtig. Der geplante Steuerzuschuss von einer Milliarde Euro und eine Beitrags-
erhdhung fiir Kinderlose um 0,1 Prozentpunkte bei der sozialen Pflegeversiche-
rung (SPV) reichen zur Gegenfinanzierung der Mehrkosten jedoch bei weitem
nicht aus. Der vdek schatzt allein die Mehrkosten fiir die geplante Bezuschus-
sung der Eigenanteile auf mindestens 2,5 Milliarden Euro. Entsprechend ist ein
dauerhaft hoherer Steuerzuschuss fiir die Pflegeversicherung unabdingbar.

Auch fehlt in der Einigung die urspriinglich angedachte Ubernahme der Bei-
trage pflegender Angehdriger fiir die Rentenversicherung. Fiir diese versiche-
rungsfremde Leistung braucht es eine Refinanzierung durch Bundesmittel.
Zudem muss sich die private Pflegeversicherung (PPV) endlich am gemeinsa-
men Finanzausgleich mit der SPV beteiligen. # vdek
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PAR-RICHTLINIE

Umfassendes Nach-
sorgeprogramm fur
Parodontitis-Patienten

Ab 1. Juli 2021 haben gesetzlich Krankenversicherte Anspruch auf ein verbessertes

Versorgungsangebot bei Parodontitis. Dann tritt eine neue Richtlinie in Kraft,
die modifizierte Diagnose- und Behandlungsverfahren umfasst. Kernelement ist
ein umfassendes Nachsorgeprogramm, bei dem Patienten nach einer Parodontitis-
Behandlung iiber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren engmaschig durch
die Zahnarztpraxis betreut werden. Neben Kontroll- und Zahnreinigungsterminen
umfasst die Nachsorge patientenindividuelle Beratungen zur Mundhygiene.

Auf die Bewertung der neuen Leistungen bei der
systematischen Behandlung von Parodontitis und
anderen Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie)
haben sich der GKV-Spitzenverband und die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) einvernehm-
lich geeinigt. Neben der Bewertung wurden auch
Leistungsbeschreibungen und Abrechnungsbestim-
mungen festgelegt, also die Gebiihrennummern des
BewertungsmaBstabes zahnarztlicher Leistungen
(BEMA) zur Abrechnung der entsprechenden vertrags-
zahnarztlichen Leistungen, die kiinftig in vertrags-
zahndrztlichen Praxen herangezogen werden kdnnen.

Mit der neuen PAR-Richtlinie werde die Parodontitis-
Behandlung in Deutschland auf den aktuellen Stand
zahnmedizinischer Erkenntnisse gebracht, betont
Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des Verbandes der
Ersatzkassen e.V. (vdek). ,Demnach ist eine intensive
Betreuung der Versicherten nach der Parodontitis-
Behandlung besonders wichtig, um den Behandlungs-
erfolg nicht zu gefdhrden. Wir sind zuversichtlich,
dass mithilfe der neuen Leistungen die Anzahl der von
einer schweren Parodontitis betroffenen Versicherten
langfristig sinkt und sich gleichzeitig die Lebens-
qualitdt fiir die Betroffenen deutlich verbessert.”

Um sicherzustellen, dass auch Pflegebediirftige
und Menschen mit Behinderungen die neuen PAR-
Leistungen in Anspruch nehmen kénnen, wurden
Sonderregelungen geschaffen, die einen niedrig-
schwelligen Zugang ermdglichen. Fiir diese vulne-
rablen Patientengruppen entfdllt beispielsweise

v
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die Antragspflicht bei der Krankenkasse. Allein
der behandelnde Zahnarzt entscheidet, ob eine
Parodontitis-Behandlung vorgenommen wird.
Zudem kann der Zahnarzt die Behandlungsablaufe
und -kontakte an dem individuellen Gesundheitzs-
zustand der Versicherten ausrichten.

LWir hoffen, mit den Sonderregelungen bei der
Parodontitis-Behandlung fiir Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderung die Zahngesundheit
auch dieser Patientengruppe mafBgeblich verbes-
sern zu kdnnen®, so Elsner. ,Niedrigschwellige
Angebote und individuelle Behandlungsmdoglich-
keiten sind hier besonders wichtig, gerade vor dem
Hintergrund des langen Behandlungszeitraums.”

Parodontitis ist eine durch bakteriellen Zahnbelag
verursachte Entziindung des Zahnfleisches, die
zum Riickgang des Zahnfleisches und im schlimmsten
Fall zu zahnverlust fiihrt. In der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) erhielten 2019 etwa 1,1 Millio-
nen Versicherte eine Parodontitis-Behandlung. Die
geschatzten Mehrausgaben fiir die neuen PAR-
Leistungen belaufen sich auf etwa 800 Millionen
Euro fiir die GKV. # pm
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Sandra Goldschmidt
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Das Gesetz flir bessere und unabhangigere Priifungen (MDK-Reformgesetz), das am
1.Januar 2020 in Kraft getreten ist, sieht eine Umwandlung des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) in den Medizinischen Dienst
Bund (MD Bund) sowie der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) in
Medizinische Dienste (MD) vor. Zur Vorsitzenden des Verwaltungsrates des MD Bund
wurde fiir eine Amtszeit von sechs Jahren die 45-jahrige Sandra Goldschmidt, stellver-
tretende Landesbezirksleiterin von ver.di Hamburg, gewahlt. Sie wird den Vorsitz im
Wechsel mit dem stellvertretenden Vorsitzenden Detlef Stange fiihren.

wIch glaube daran, dass wir
durch die Mitbestimmung
der Versicherten die Gesund-
heits- und Pflegeversorgung
verbessern kénnen.*

Sandra Goldschmidt
Verwaltungsratvorsitzende
des Medizinischen Dienstes Bund

Inwieweit erfahren die Medizinischen Dienste
durch das MDK-Reformgesetz eine Stdrkung?
Alle Medizinischen Dienste sind nun eigenstandige
Korperschaften des offentlichen Rechts und nicht
mehr Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen.
Der MDS wird zum neuen Medizinischen Dienst Bund,
der - ebenfalls organisatorisch losgeldst vom GKV-
Spitzenverband - als Dachorganisation der Medizi-
nischen Dienste die Richtlinien fiir die Tatigkeiten
aller Dienste erldsst. Der Medizinische Dienst Bund
hat in Zukunft tiber die Begutachtungsrichtlinien
einen direkten Einfluss auf das Leistungsgeschehen
im Gesundheits- und Pflegewesen. Das ist eine
ganz schon groBe Aufgabe, fiir die wir aber durch
die Neuzusammensetzung der Selbstverwaltung
liber eine komplett ehrenamtliche Besetzung sowie
unter Einbeziehung von Betroffenen- und Berufs-
verbanden in den Verwaltungsrdten des Medizini-
schen Dienstes auf Landes- und Bundesebene aus
meiner Sicht bestens geriistet sind.

Welche Schwerpunkte wollen Sie in Ihrer
Amtszeit setzen?

Ich werde mich im Verwaltungsrat des Medizinischen
Dienstes Bund dafiir einsetzen, unsere Richtlinien-
kompetenz zu nutzen, um die Rechte der Versicher-
ten zu stdrken und eine gute und gleichzeitig dem

Solidarprinzip verpflichtete Versorgung fiir alle sicher-
zustellen. Des Weiteren ist es wichtig, die Durch-
fiihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit sowie
die gegenseitige Unterstiitzung der Medizinischen
Dienste in medizinischen und organisatorischen
Fragen optimal zu koordinieren und fiir eine einheit-
liche Aufgabenwahrnehmung Sorge zu tragen.

Ich sehe es auBerdem als meine Aufgabe als erste
Vorsitzende in der neuen Zusammensetzung des
Verwaltungsrates, die unterschiedlichen Interessen-
gruppen mit ihren jeweils ganz eigenen, speziellen
Erfahrungen und Expertisen zu einer guten Zusam-
menarbeit zu bringen und das gemeinsame Enga-
gement fiir eine gute und transparente Versorgung
zu fordern.

Was treibt Sie personlich an, fiir die Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen tétig zu sein?
Solidaritdt und der Wunsch nach Gerechtigkeit. Ich
engagiere mich dafiir, eine qualitativ hochwertige
Versorgung fiir alle in einem echten Solidarsystem
liber alle zu organisieren - in dem die starken Schul-
tern mehr tragen als die schwachen, aber alle die
gleichen Rechte und Anspriiche haben. Ich glaube
daran, dass wir durch die Mitbestimmung der Ver-
sicherten die Gesundheits- und Pflegeversorgung
verbessern kdnnen. Und zwar nicht nur dariiber, ein-
fach immer mehr Geld dafiir auszugeben, sondern
auch dadurch, es anders im System zu verteilen. Das
heiBt, auch MaBnahmen zu vermeiden, die unaus-
gereift, unndtig oder unwirtschaftlich sind, zugunsten
von medizinischen und pflegerischen Leistungen,
die evidenzbasiert, qualitdtsgesichert, wirtschaftlich
und angemessen sind. Zu der Frage der Angemes-
senheit gehort die Debatte dariiber, was wir uns in
Deutschland leisten kdnnen und wollen.
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NUTRI-SCORE

q.riines Licht
fur bessere
Ernahrung

Seit November 2020 konnen Unternehmen in

Deutschland den Nutri-Score rechtssicher verwenden.
159 deutsche Unternehmen mit 308 Marken haben
sich inzwischen fiir das Kennzeichen registriert und

sorgen so fiir eine schnellere Orientierung beim Einkauf.

Das nichste Ziel ist eine einheitliche erweiterte Nihr-

wertkennzeichnung in der Europédischen Union (EU).

/ Text/ Julia Klockner

Julia Klockner

Bundesministerin
flir Erndhrung
und Landwirtschaft

ir alle kennen das:
Manchmal ist es
gar nicht so leicht,
beim Lebensmit-
telkauf die rich-
tige Wahl zu tref-
fen. Das Angebot
ist tiberwiltigend,
der Vergleich von Produkten ist mitunter
umstindlich und zeitaufwindig. Mein Ziel
zu Beginn der Legislatur war deshalb klar: Es
muss einfacher werden, die gesiindere Wahl
zu treffen, auch ohne das Kleingedruckte
auf der Verpackung zu lesen und ohne ein
Studium der Erndhrungswissenschaften.
Genau das haben wir mit dem Nutri-
Score erreicht: Die Farb- und Buchstabenskala
signalisiert auf den ersten Blick, welches Pro-
dukt im Vergleich zu anderen den vorzugswiir-
digen Ndhrwert aufweist und damit eher einer
gesunden Erndhrungsweise zutriglich ist.

Schon jetzt wissen wir: Der Nutri-Score hat
einen Blitzstart absolviert. Denn eine Umfrage,
die unser Ministerium in Auftrag gegeben hat,
zeigt: Er ist schon jetzt 44 Prozent der Verbrau-
cherinnen und Verbraucher ein Begriff. Ein
Drittel der Befragten nutzt den Nutri-Score
bereits aktiv und vergleicht Produkte. Bei fast
jedem Zweiten hat er zumindest schon einmal
eine Kaufentscheidung beeinflusst. Das korres-
pondiert mit der guten Unterstiitzung durch
die Unternehmen. Bereits jetzt haben sich 159
deutsche Unternehmen mit 308 Marken fiir
den Nutri-Score registriert.

Dieser zufriedenstellende Start bestérkt
mich darin, an dem Ziel festzuhalten, eine EU-
weit einheitliche erweiterte Kennzeichnung
zu erreichen, um fiir mehr Transparenz zu
sorgen - auch tiber Grenzen und Sprachbarrie-
ren hinweg. Wihrend unserer Ratsprésident-
schaft im vergangenen Jahr haben wir dazu
den Grundstein gelegt. Die EU-Kommission
hat angekiindigt, Ende 2022 einen Legis-
lativvorschlag fiir eine EU-weit einheitliche
erweiterte Kennzeichnung vorzulegen. Vor-
bereitend hierzu fiihrt die EU-Kommission
derzeit eine Folgenabschitzung fiir verschie-
dene Arten von erweiterten Nidhrwertkenn-
zeichnungen durch.

Ein Baustein auf dem Weg zu
einer besseren Ernahrung

Der Nutri-Score ist nur ein Baustein meiner
Erndhrungspolitik, mit der ich die Verbrau-
cherinnen und Verbraucher bei der Lebens-
mittelauswahl unterstiitzen will. Eine gesunde
Erndhrung alltagstauglich zu machen, das
wird immer wichtiger. Fehlernihrung ist
ein grofles Problem: 47 Prozent der Frauen,
62 Prozent der Minner und bereits 15 Prozent
der Drei- bis 17-Jéhrigen in Deutschland sind
iibergewichtig. Noch gibt es keine sicheren
Daten, aber erste Meldungen weisen darauf
hin, dass gerade in den vergangenen Monaten
des Lockdowns viele Menschen zugenommen
haben. Ubergewicht und Adipositas bedeuten
ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Diabetes Typ 2. Auch im Zusam-
menhang mit einer Covid-19-Erkrankung hat
sich gezeigt: Ubergewicht und Adipositas
erhéhen das Risiko, ins Krankenhaus und
sogar mechanisch beatmet werden zu miissen.
Gleichzeitig fithrt Fehlerndhrung zu hohen



ersatzkasse magazin.
3.Ausgabe 2021

Ein Drittel

der Befragten
nutzt den
Nutri-Score
bereits aktiv
und vergleicht
Produkte.

volkswirtschaftlichen Kosten: Diese belaufen

sich weltweit auf bis zu 3,5 Billionen US-Dollar

pro Jahr. Deshalb ist es wichtig, dass wir Maf3-
nahmen ergreifen.

Die Lebensmittelwirtschaft hat sich dazu
verpflichtet, die Gehalte an Zucker, Fetten, Salz
und Kalorien in Fertigprodukten zu reduzie-
ren, und trigt damit zu einer gesundheitsfor-
derlichen Ernéhrung bei. Auch der Nutri-Score
kann hier einen Anreiz bieten. Denn je giins-
tiger die Zusammensetzung eines Produktes
ist, desto eher kann es beim Nutri-Score mit
einer besseren Bewertung abschneiden. In
einem Produktmonitoring, das unsere ,Natio-
nale Reduktions- und Innovationsstrategie fiir
Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten®
begleitet, ermitteln wir, welche Verdnderun-
gen es im Zeitverlauf gibt. Auch hier sehen wir:
Die Strategie wirkt bereits. Einige Beispiele:

« Bei Kinder-Joghurts wurden rund 20 Pro-
zent Zucker reduziert,

« bei Friihstiickscerealien fiir Kinder fast
15 Prozent,

« bei Erfrischungsgetrinken fiir Kinder rund
35 Prozent.

« Bei Riegeln erfolgte eine Reduktion der
Zuckergehalte um etwa 30 Prozent.

« Der Salzgehalt bei verpacktem Brot und
Kleingebéick wurde um durchschnittlich
vier Prozent reduziert.

« Bei vereinzelten Produktuntergruppen von
verpackten Wurstwaren und Fleischerzeug-
nissen wurden Reduktionen von Salz fest-
gestellt — beispielsweise bei Snack-Salami
im Schnitt um etwa zehn Prozent.
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uch wenn die Zahlen in die rich-

tige Richtung gehen: Ausreichend

ist das noch nicht. Hier miissen

die Unternehmen der Lebens-

mittelwirtschaft an vielen Stellen
noch mehr tun. Deshalb wird es weiter eine
engmaschige Erfolgskontrolle geben. Und
gerade bei Produkten fiir Kinder miissen wir
genau hinschauen. Denn unser Monitoring hat
auch gezeigt: In gut zehn Prozent der unter-
suchten Quetschprodukte, die sich {iberwie-
gend an Kinder richten, ist Zucker oder eine
siiflende Zutat wie Agavensirup zugesetzt. Das
muss man hinterfragen, denn diese Produkte
schmecken bereits aufgrund des fruchteige-
nen Zuckers siif3.

Wenn wir vorankommen wollen auf dem
Weg zu einer gesunden Erndhrung im Alltag,
dann diirfen und werden wir niemanden aus
der Verantwortung lassen. Dort, wo es hakt,
wird nachgebessert und, wenn nétig, reguliert.
Bei den Kleinsten haben wir die grofite Ver-
antwortung. Deshalb haben wir den Zusatz
von Zucker und anderen siifenden Zutaten
in Tees fiir Sduglinge oder Kleinkinder ver-
boten. Und vor diesem Hintergrund setzen
wir uns aktuell auf EU-Ebene dafiir ein, dass
auch Breie und andere Beikost fiir Siuglinge
und Kleinkinder keinen zugesetzten Zucker
enthalten diirfen. mm
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INTERVIEW Hat die Pandemie die Digitalisierung

yDigitalisierung it
dlept dem
Patientenwohl*

zeigt auch wie unter einem Brennglas die Stér-
ken und Schwiichen unseres Gesundheitssys-
Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung der

tems. Zum Beispiel wussten wir anfangs gar
nicht, wie viele Intensivbetten es in Deutsch-
land tiberhaupt gibt, wie viele belegt waren, wie
viele Patienten beatmet wurden. Erst durch die
Initiative einer Fachgesellschaft wurde unter
dem Druck der Pandemie das digitale DIVI-
Intensivregister aufgebaut, womit wir jetzt
zumindest einen minimalen Uberblick haben
und Patienten bei Bedarf auch gezielt verlegen
konnen. Aber wir wissen zum Beispiel immer
noch nicht, wie alt die Patienten sind oder wel-
che Vorerkrankungen sie haben. Ein weiteres
Beispiel ist die anfingliche Ubermittlung der
Testergebnisse nur per Fax oder handschriftlich
mit entsprechenden Verzogerungen und Liicken
an das Robert Koch-Institut, obwohl bereits seit
Jahren eine digitale Ubertragung diskutiert

Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR Gesundheit)
beschiiftigt sich in seinem aktuellen Gutachten mit
,Digitalisierung fiir Gesundheit“. Ratsvorsitzender
Prof.Dr. Ferdinand M. Gerlach erldutert im Interview
die Potenziale der Digitalisierung fiir die Versorgung,
benennt Versdumnisse und pliadiert dafiir, den
Datenschutz neu zu denken.

/Interview / Michaela Gottfried und Annette Kessen

Wie digital ist das deutsche Gesundheitswesen
aufgestellt?

PROF. DR. FERDINAND M. GERLACH Wenn man auf
die Digitalisierung des Gesundheitswesens
blickt, wirkt Deutschland wie ein Entwick-
lungsland. Viele europiische Nachbarldnder
sind uns weit voraus, wir haben im Vergleich
einen erheblichen Nachholbedarf. Uns fehlt
auch ein durchdachtes, stringentes Konzept.
Es gibt zwar inzwischen viele verschiedene
Aktivitdten, aber keine verbindende Strategie
mit einem klaren Ziel, auf das aus unterschied-
lichen Richtungen zugearbeitet wird. Deshalb
haben wir auch am Anfang unseres Gutachtens
die Frage behandelt, wozu Digitalisierung
tiberhaupt sinnvoll ist, und festgestellt, dass
Digitalisierung natiirlich kein Selbstzweck
sein darf. Zweck der Digitalisierung ist die
Verbesserung der Gesundheitsversorgung,
also der Privention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation. Und das wiederum dient einem
hoheren Zweck, namlich dem Patientenwohl.

wurde. Diese wurde dann zum Gliick schritt-
weise eingefiihrt. Drittes Beispiel: die Kontakt-
nachverfolgung mit SORMAS. Dabei handelt es
sich um ein in Deutschland entwickeltes System,
das in Afrika seit Jahren problemlos lduft, aber
bei uns nicht. Mittlerweile setzen es zunehmend
mehr Gesundheitsimter ein. Ein letztes Beispiel:
Die Corona-Warn-App wurde mit sehr hohem
Aufwand entwickelt, bleibt aber im Ergebnis
weit hinter den Moglichkeiten zurtick. Nur etwa
zwolf Prozent aller Testergebnisse gehen in die
App und 41 Prozent der positiven Testergeb-
nisse werden von den Nutzern nicht geteilt. Im
Ergebnis ist es also leider eine Warn-App, die
nicht zuverldssig warnt.

Warum ist Deutschland da so zégerlich?

Ein grof3es Problem in Deutschland ist eine im
internationalen Vergleich eingeengte Debatte
iiber Datenschutz. Wir haben hier auffillig
restriktive Vorstellungen. Im Zweifel wer-
den lieber gar keine Daten gesammelt, nicht
gespeichert, nicht geteilt, bevor man irgend-
welche Risiken eingeht. Dazu kommt, dass
in Deutschland hiufig die Betrachtung des
Nutzens fehlt. Wir fokussieren uns sehr stark
auf den potenziellen Missbrauch und sehen zu
wenig den potenziellen Nutzen. Das ist in ande-
ren Lindern anders, beispielsweise in Déne-
mark, Estland oder Israel, die alle besonders
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Foto: Stiftung Gesundheitswissen

weit sind mit der Digitalisierung und davon
profitieren. Dort haben die Menschen hiufig
generell andere Einstellungen, sie mdchten
zum Beispiel, dass ihre behandelnden Arzte
und Pflegekrifte bestmoglich {iber sie Bescheid
wissen. Bei uns liuft die Debatte ganz anders.
Wir wollen moglichst keine zentrale Speiche-
rung der sensiblen Gesundheitsdaten und keine
Moglichkeit, auf die Daten zuzugreifen.

Inwieweit beeinflusst der Datenschutz die
Ausgestaltung der neuen elektronischen
Patientenakte (ePA), die ja als Meilenstein der
(digitalen) Versorgung gilt?

Das grofde Problem ist hier, dass der Versicherte
mehrfach aktive Entscheidungen treffen muss,
nicht nur zur Einrichtung der Akte, sondern
auch bei Zugriffen eines jeden Leistungserbrin-
gers. Die Datenschiitzer mochten, dass das fein-
granular auf Dokumentenebene entschieden
wird. Dariiber hinaus gibt es noch ein zusiitz-
liches Zustimmungsverfahren fiir die Nutzung
von Gesundheitsdaten fiir Forschungszwecke.
Letztlich sind mehrere, zum Teil zu wieder-
holende ausdriickliche Zustimmungsverfah-
ren, sogenannte Opt-Ins, erforderlich. Wir sind
davon {iberzeugt, dass das zu kompliziert ist
und im Alltag nicht funktionieren wird.

Sind die Menschen iiberfordert mit den
mehrfachen Zustimmungsverfahren?

Schauen Sie nach Frankreich: Dort wurde 2006
eine ePA mit dhnlichen Opt-In-Verfahren ein-
gefiihrt, zehn Jahre spiter besafien nur 1,5 Pro-
zent der franzosischen Bevolkerung eine ePA.
Daraufhin wurde die ePA strukturell verbes-
sert, es gab eine Werbekampagne und finanzi-
elle Anreize, und 2019 nutzten dann 20 Prozent
der Franzosen die ePA. Jetzt wurde entschie-
den, dass jeder Franzose ab 2022 automatisch
eine ePA bekommt und {iber sein Widerspruchs-
recht informiert wird. Das ist die sogenannte
Opt-Out-Option, so machen es von vornherein
auch Dianemark und Estland. Wiederholte Opt-
In-Verfahren sind faktisch sehr hohe Hiirden.
Es diirfte dazu fithren, dass erstens weite Teile
der deutschen Bevolkerung die ePA nicht nutzen
und dass zweitens selbst aufgeklirte Versicherte
ihre Akte nicht regelméfig aktualisieren. Dann
ist die Akte 16chrig wie ein Schweizer Kése und
die Arzte werden zu Recht sagen, dass sie sich
auf diese nicht aktuellen und unvollstindigen
Akten nicht verlassen konnen. Wir sollten aus
unserer digitalen Riickstindigkeit zumindest
den Vorteil ziehen, dass wir aus den Fehlern
anderer Linder lernen und diese nicht unnétig
wiederholen.
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Statt Opt-Inalso Opt-Out.

Ja. Wir empfehlen, dass jeder
Biirger bei Geburt oder Zuzug
automatisch eine ePA bekommt
und eine zweifache Opt-Out-
Moglichkeit hat. Erstens kann
der Versicherte sagen, er will die
ePA generell nicht haben. Zwei-
tens kann er Inhalte verschatten
und damit fiir andere unlesbar
machen, anstatt sie — wie derzeit
vorgesehen - unwiderruflich zu
l6schen. Eine Verschattung ist
besser als eine Loschung, da viele Patienten
nicht sicher einschitzen konnen, ob und fiir
wen welche Daten in ihrer Akte wann rele-
vant sind.

Foto: Stiftung Gesundheitswissen

Sie wollen Daten auch automatisch der For-
schung zur Verfiigung stellen. Zunéchst einmal:
Warum wollen Sie so viele Daten sammeln?
Nehmen wir das Beispiel Onkologie. Wir
wissen inzwischen, dass es mindestens
60 verschiedene Arten von Brustkrebs gibt,
die unterschiedlich auf Therapien reagie-
ren. Heute wird das komplette Genom eines
Tumors analysiert und dadurch erhalten
wir wichtige molekulare und genetische
Informationen. Diese Daten brauchen wir,
um sie miteinander vergleichen, Therapien
entwickeln und individuelle Patienten opti-
mal behandeln zu kénnen. Genauso ist es
letztlich im Interesse eines jeden einzelnen
Patienten, wenn den Behandlern vollstindige
Daten, vom Medikationsplan iiber Diagno-
sen und Vorerkrankungen bis hin zu bishe-
rigen Therapien, zur Verfiigung stehen. Viele
Erkrankungen sind komplexer, als wir bisher
dachten, und kénnen nur so optimal behan-
delt werden. Und dann gibt es Versorgungs-
bereiche, deren Relevanz auf den ersten Blick
gar nicht ersichtlich ist wie beispielsweise
die Antibaby-Pille. Sie wird in Deutschland
auf Privatrezept verordnet und somit nicht
systematisch erfasst. Inzwischen wissen
wir, dass junge Frauen, die in den letzten
Jahrzehnten die Pille genommen haben,
Thrombosen und schwere, zum Teil todli-
che Embolien bekommen haben. Das wire
uns in Deutschland niemals aufgefallen. Wir
kennen diesen Zusammenhang nur, weil in
Skandinavien Surveillance-Systeme, Register
und eine Verkniipfung mit den Daten der ePA

existieren. Wir schmarotzen hier also letzt-
lich von Erkenntnissen aus elektronischen
Patientenakten aus anderen Liandern.

Wie wollen Sie an die Daten kommen, was muss
getan werden?

Wir stehen auf dem Standpunkt, dass es in
einer Solidargemeinschaft wie in der Gemein-
schaft der gesetzlich Krankenversicherten
sogar geboten ist, dass Gesundheitsdaten
pseudonymisiert oder anonymisiert fiir allge-
meinwohldienliche Forschung zum Nutzen
aller geteilt werden. Wir wiirden es daher
zustimmungsfrei ermoglichen, wie es tibri-
gens auch die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) in Artikel 9 Absatz 2 ausdriicklich
vorsieht, die ja fiir alle Mitgliedstaaten der
Européischen Union gilt. Auferdem kénnen
die Mitgliedstaaten durch nationales Recht
festlegen, wie sie Gesundheitsdaten nutzen
wollen. Die DSGVO ist wesentlich flexibler
und klarer, als es in Deutschland den Ein-
druck macht. Allerdings vermuten wir, dass
sich die zustimmungsfreie Bereitstellung in
Deutschland derzeit noch nicht durchsetzen
wird, daher ist unser Alternativvorschlag
die Nutzung mit Widerspruchsrecht, also
auch wieder mit einem Opt-Out. Die Versor-
gungsdaten werden dann in ein Forschungs-
datenzentrum tibertragen, dort unabhingig
treuhéinderisch verwaltet und ein Komitee
entscheidet nach strengen, auch ethischen und
datenschutzrechtlichen Spielregeln iiber die
Nutzung. Ein Prinzip, das weltweit in vielen
Industrienationen genauso praktiziert wird.

Aber lauern da nicht auch Gefahren wie etwa
Missbrauch oder Datenklau?

Ganz wichtig an dieser Stelle: Wir sagen nicht,
dass wir weniger Datenschutz wollen. Wir
wollen nur nicht den Datenschutz alter Schule.
Der Datenschutz alter Schule wurde nach dem
Volkszéhlungsurteil des Bundesverfassungs-
gerichts 1983 entwickelt und zielt auf Daten-
sparsamkeit bzw. Datenminimierung sowie
auf enge Zweckbindung. Aber da stoen wir
heute ganz schnell an Grenzen. Gerade bei
Big Data und Kiinstlicher Intelligenz ist es
schlicht nicht méglich, und es schadet inzwi-
schen mehr, als dass es nutzt. Wenn wir auf
diesem Weg bleiben, der in den 80er Jahren
richtig war, aber in einer digital-vernetzten
Welt von heute nicht mehr zielfithrend ist,



ersatzkasse magazin.
3.Ausgabe 2021

Ein grof3es
Problem in
Deutschland
st eine im
internationalen
Vergleich
eingeengte
Debatte liber
Datenschutz.

dann schopfen wir die positiven Potenziale
nicht aus. Deswegen wollen wir den Daten-
schutz weiterentwickeln und zu einem neuen
Konzept kommen.

Wie soll das Konzept aussehen?

Es werden zwei Punkte betont: Zum einen
wollen wir eine verstirkte Investition in eine
hohere technische Datensicherheit. Zum Bei-
spiel sollte bei jedem Zugriff auf die ePA ein
unloschbarer Zeitstempel erfolgen, der in der
Akte dokumentiert wird. Volle Transparenz
also. Der zweite Punkt sind verschirfte Ver-
botsnormen und Sanktionsmoglichkeiten.
Wenn eine Person auf die Akte zugreift, die
nicht dazu berechtigt ist, sollen Ubergriffe
zukiinftig schirfer und transparent bestraft
werden. Wir wollen auBerdem die Verhiltnisse
vom Kopf auf die Fiile stellen und ein Anrecht
der Patienten auf optimale Verarbeitung der
vorhandenen Gesundheitsdaten verankern.

Wie zuversichtlich sind Sie?

Um das zu ermoéglichen und sowohl die
Bevolkerung als auch die Politik zu iiberzeu-
gen, brauchen wir unbedingt eine 6ffentliche
Debatte. Deutschland kann sich hier nicht ldn-
ger zurticklehnen. Im Gegenteil, in der nichs-
ten Legislaturperiode sollte der Bundestag ein
Gesundheitsdatennutzungsgesetz beschlieflen,
das den Umgang mit Gesundheitsdaten klirt.
Das ist in anderen Léindern bereits geschehen
und in Deutschland tiberfillig. Genauso klar
ist, dass ein européischer Datenraum kommen
wird, und auch daran sollte sich Deutschland
aktiv und konstruktiv beteiligen.

Inwieweit sind Leistungserbringer und Ver-
sicherte interessiert daran, die Digitalisierung
im Gesundheitswesen voranzutreiben?

Die meisten Leistungserbringer stehen der
Digitalisierung positiv gegeniiber. Aber
wenn ich gesundheitliche Versorgung digi-
tal abbilde, wird vielleicht auch deutlich, wo
zu viel gemacht, ineffizient gearbeitet oder
schlechte Qualitit geliefert wird. Diese Trans-
parenz ist von einigen nicht gewollt. Auf der
anderen Seite aber ist klar, dass wenn die
Digitalisierung unser Leben, unsere Arbeit,
unsere Gesundheit leichter bzw. besser macht,
dann setzt sie sich durch. Die Motivation zur
Anwendung der digitalen Moglichkeiten
muss iiber den Nutzen und positive Beispiele
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motiviert werden, nicht iiber Zwang. Man
muss zu der Uberzeugung gelangen und auch
konkret erleben, dass Digitalisierung mehr
nutzt als Risiken birgt.

Kann Digitalisierung auch schaden?

Ja, man muss zum Beispiel aufpassen, dass
ineffiziente Strukturen durch die Digitali-
sierung nicht weiter verfestigt werden. Die
Digitalisierung ist nicht die einzige Reform,
die wir im Gesundheitswesen brauchen.
Dringend notwendig sind eine Kranken-
hausstrukturreform und eine umfassende
Notfallreform. Wenn jetzt einfach nur Geld
fur Digitalisierung mit der Giefkanne ver-
teilt wird, ohne gleichzeitig strukturelle
Reformen in Angriff zu nehmen, besteht zum
Beispiel die Gefahr, dass nicht bedarfsnot-
wendige Krankenhausstandorte in Stidten
zementiert werden, obwohl eine Konzentra-
tion und Schwerpunktbildung zielfiihrender
wire. Digitalisierung darf nicht bedarfsnot-
wendige Strukturen nicht unnétig am Leben
erhalten und sie darf ebenso wenig einen
notwendigen Strukturwandel verzogern.
Ich habe die Hoffnung, dass durch den 2022
enorm zunehmenden Kostendruck manche
iberfillige Strukturentscheidung endlich
auch getroffen wird, flankiert durch eine
entsprechende Digitalisierung mitsamt
einer zielfiihrenden Debatte um einen neuen
Datenschutz.

Und welchen Appell richten Sie an die Patientin-
nen und Patienten, gehen diese den von lhnen
skizzierten Weg der Digitalisierung mit?
Patientinnen und Patienten kénnen letztlich
nur tiber den konkret erlebten Nutzen vom
Sinn der Digitalisierung tiberzeugt werden.
Wenn sie spiiren, dass digitale Anwendungen
wie das elektronische Rezept oder die elek-
tronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
ihr Leben einfacher und besser machen und
eine elektronische Patientenakte mit digita-
lem Medikationsplan oder Impfausweis eine
bessere Versorgung ermoglichen, sollte die
Digitalisierung des Gesundheitswesens auch
in Deutschland gelingen. Eine adressaten-
gerechte Kommunikation und eine Steigerung
der in Teilen der Bevolkerung allzu oft kaum
vorhandenen digitalen Gesundheitskompe-
tenz ist dabei eine gemeinsame Aufgabe mit
hoher Prioritit. mm



POLITIK

EPA UND E-REZEPT

Alle Zeichen auf Griin

Mit der elektronischen Patientenakte (ePA) und dem E-Rezept halten zwei echte

,Game Changer“ Einzug ins Gesundheitswesen, um E-Health in Deutschland

voranzubringen. Mit den Vorbereitungen und ersten Erfahrungen kénnen wir

zufrieden sein. Zu Juli 2021 startet piinktlich die E-Rezept-App der gematik.

/ Text/ Dr. Markus Leyck Dieken

ie ePA nimmt bundes-
weit an Fahrt auf: Anfang
Mai hat die gematik das
Upgrade PTV4 fiir den
secunet-Konnektor - und
damit fiir den ersten von
insgesamt drei Konnekto-
ren - zugelassen. Dieses
Upgrade ist notwendig fiir die Implementie-
rung der elektronischen Patientenakte (ePA)
in Praxen und Krankenh#usern. Ein wich-
tiger Schritt, denn der secunet-Konnektor
hat den gré3ten Marktanteil der drei Kon-
nektorhersteller.

Strukturwandel mit Ma3

Aus der Testphase der ePA, die im Januar die-
ses Jahres in ausgewihlten Praxen und Kran-
kenhiusern startete, haben wir
wichtige Erkenntnisse ziehen
und evaluieren kénnen. Feh-
ler haben wir behoben und
daraus gelernt. Die Riickmel-
dung der Arzte der ePA gegen-
iber war nach anfinglichem
Ruckeln positiv. Dass die ePA
bald bundesweit verfiigbar ist,
ist ein Kraftakt, den wir nur
gemeinsam mit allen Beteilig-
ten — den Krankenkassen, den
Industrieunternehmen und den
Arztinnen und Arzten — stem-
men konnen. Ein Strukturwan-
del, fiir den ePA und E-Rezept
stehen, muss sorgfiltig und mit
Maf angegangen werden.

Das gilt auch fiirs E-Rezept,
bei dem es gut und im Plan

Bundesweiter Start des E-Rez

vorangeht: Es startet ebenfalls mit einer
Testphase mit ausgewihlten Teilnehmern -
in der Fokusregion Berlin-Brandenburg - im
3. Quartal 2021. Wir gehen also #hnlich vor
wie bei der Test- und Einfiihrungsphase der
ePA. Denn auch bei dieser Anwendung wol-
len wir die praktischen Erfahrungen gut fiir
die bundesweite Einfithrung nutzen kénnen.
ADb Januar 2022 ist das E-Rezept dann das
einzig giiltige Format fiir apothekenpflich-
tige Rezepte.

Schon zu Juli 2021 kommt die von uns
entwickelte E-Rezept-App fiir Deutschland,
die genutzt werden kann, um Rezepte digital
zu verwalten und einzul6sen. Die Zeichen fiir
unseren Weg der digitalen Vernetzung, die
gerade erst beginnt und noch so viel mehr in
den kommenden Jahren bringen wird, stehen
also auf Griin. mm
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| Das E-Rezept Stufe 1 startet ...
... fiir Verordnungen von apothekenpflichtigen Arzneimitteln
.. fir gesetzlich Versicherte

4. Quartal 2021
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Testphase mit Fokusregion
(Berlin/Brandenburg)
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Mehr zum E-Rezept und seiner Funktionsweise auf www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de

Dr. med.
Markus Leyck Dieken
Geschiftsfiihrer der gematik

;/X Bundeswaeite Einfiihrungsphase
/. Ziel: Verfiigharkeit & Akzeptanz steigern
3. Quartal 2021 7
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Ab 1. Januar 2022
Verpflichtende Nutzung
Ziel: Etablierung im Alltag
der beteiligten Akteure

Bildnachweis: gematik GmbH
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EINWURF

Ein gutes Signal

Die Corona-Pandemie und neue Leistungsgesetze haben die Finanzen der

gesetzlichen Krankenkassen unter Druck gesetzt. Der Gesetzgeber hat

reagiert — und meint es offenbar ernst mit der Stabilisierung der Beitragssitze.

/ Text / Ulrike Elsner

itte des Jahres 2021 blicken die
Krankenkassen mit Bangen
auf das Jahr 2022. Denn die
Corona-Pandemie ist lingst
nicht vorbei und die Konjunk-
tur erholt sich nur langsam. Wenn nichts pas-
siert, wird der Zusatzbeitrag in der gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) von jetzt 1,3 Pro-

zent um durchschnittlich einen Prozentpunkt

in 2022 steigen, so die Prognosen.

Kurz vor Toresschluss - denn viel Zeit
bleibt der amtierenden Bundesregierung nicht
mehr - will die groBe Koalition nun doch noch
handeln. Ein Kompromiss zwischen Gesund-
heits- und Finanzministerium zur Stabili-
sierung der GKV-Finanzierung 2022 sieht
drei Maf3nahmen vor:

1. Essollin 2022 ein zusitzlicher Bundeszu-
schuss von sieben Milliarden Euro in den
Gesundheitsfonds flieflen.

2. Das Gesetz enthiélt den bemerkenswer-
ten Passus: ,,Sollte das Gesamtpaket zur
Finanzstabilisierung nicht ausreichen, soll
das Gesundheitsministerium im Beneh-
men mit dem Finanzministerium und mit
Zustimmung des Parlaments per Verord-
nung eine Erhohung des Steuerzuschusses
veranlassen diirfen. Der Steuerzuschuss
soll erhoht werden, wenn andernfalls 2022
der durchschnittliche Zusatzbeitrag auf
iiber 1,3 Prozent anzusteigen droht.“

3. Die Kosten fiir Covid-19-Testungen und
-Impfungen sollen kiinftig komplett vom
Bund tibernommen werden. Der Gesund-
heitsfonds kann dadurch mit Entlastungen
von etwa 2,7 Milliarden Euro rechnen. Da-
riiber hinaus diirfen Finanzmittel, die ober-
halb der Mindestriicklage des Gesundheits-
fonds liegen, im Jahr 2022 fiir Zuweisungen
an die Krankenkassen verwendet werden.

Ohne die Kosteniibernahme durch den Bund
wiirde die Liquidititsreserve des Gesund-
heitsfonds unter die Mindestreserve absin-
ken und die Liicke miisste in 2022 zulasten
der Zuweisungen an die Krankenkassen
aufgefiillt werden.

Der Gesetzgeber meint es also offenbar ernst
mit der Stabilisierung der Beitragssitze und der
Einhaltung der Sozialgarantie. Ein wichtiges
Signal an die Versicherten, Arbeitgeber und
an die Krankenkassen, die zeitnah Planungs-
sicherheit fiir die Beitragskalkulation brauchen.
Dafiir muss eine verbindliche Entscheidung
zum endgiiltigen Steuerzuschuss vom Deut-
schen Bundestag noch vor der Bundestagswahl
am 26. September 2021 getroffen werden.

Die Finanzierungsdebatte wird uns auch
iiber 2022 hinaus fordern. Eine zentrale Auf-
gabe der nichsten Bundesregierung muss es
daher sein, fiir die Folgejahre verlissliche und
solide Grundlagen fiir die GKV zu schaffen. Die
Ersatzkassen haben dazu Vorschlidge gemacht:
Erstens sollte der Steuerzuschuss aus dem Bun-
deshaushalt in den Gesundheitsfonds fiir die
vollstindige Finanzierung der versicherungs-
fremden Leistungen, wie zum Beispiel Mutter-
schaftsgeld oder Krankengeld bei der Betreuung
eines kranken Kindes, erhoht werden. Zweitens
sollte der Mehrwertsteuersatz fiir mehrwert-
steuerpflichtige GKV-Leistungen (im Wesent-
lichen Arzneimittel) auf den erméfigten
Mehrwertsteuersatz von sieben Prozent abge-
senkt werden. Drittens benotigen die Kassen
endlich einen angemessenen und bedarfs-
gerechten Beitrag fiir Hartz IV-Empfénger.

Zusitzlich wird man auch die Dynamik
bei den Ausgaben und dabei insbesondere die
Vergilitungssteigerungen kritisch in den Blick
nehmen miissen. mm
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Ulrike Elsner
Vorstandsvorsitzende
desvdek

Ihre Meinung interessiert uns!
Schreiben Sie uns, was Sie von
dem Kompromiss zur Stabili-
sierung der GKV-Finanzierung
halten.

redaktion@vdek.com



AUS DEN KASSEN

TK-MEINUNGSPULS

Zufriedenheit
grof3, Anderungs-
bedarf auch

Der TK-Meinungspuls erhebt seit fast zwei Jahrzehnten,
wie die Menschen in Deutschland zu ihrem Gesundheits-
system stehen. Die aktuelle Befragung erfolgte zwischen
Lockdown und Bundestagswahl - und erhob Erwartungen
an Beitrige, Reformen und Innovationen.

/ Text / Kerstin GrieBmeier

wischen Pandemie
und Bundestags-
wahl ist die Zufriedenheit
mit unserem Gesundheits-
system grof} — sogar grofler
denn je. Das ist eines der
zentralen Ergebnisse des
reprisentativen TK-Mei-
nungspulses 2021: 46 Prozent der Befrag-
ten sind vollkommen oder sehr zufrieden,
44 Prozent zufrieden und nur zehn Prozent
sind weniger zufrieden oder gar unzufrieden.
Der Anteil der Zufriedenen erreicht damit in
dem Jahr, in dem das Gesundheitssystem wie
lange nicht im 6ffentlichen Fokus steht, den
hochsten Wert seit dem ersten Meinungspuls
2003. Seit fast 20 Jahren fragt die Techniker
Krankenkasse (TK) mit dem TK-Meinungs-
puls nach, wie die Menschen in Deutsch-
land zu ihrem Gesundheitssystem stehen.
Zu wiederkehrenden Trendfragen kommen
wechselnde aktuelle Themenschwerpunkte.
Das heif3t aber nicht, dass die Menschen
keine Veridnderungen wollen: Vier von fiinf
Befragten sehen Reformbedarf, 70 Prozent
punktuellen - und zehn Prozent umfassenden. Kerstin GrieBmeier
20 Prozent hingegen haben keinerlei Verén- i eesumaneiespoli.
derungswiinsche. Fiir den TK-Meinungspuls Finanzen undwettbewerd

befragte Forsa im Januar 2021 im Rahmen
einer reprisentativen Umfrage 2.001 Men-
schen in Deutschland ab 18 Jahren.

Ganz konkret nach der Priorisierung
gesundheitspolitischer Themen befragt, hilt
eine deutliche Mehrheit von 93 Prozent es fiir
sehr wichtig oder wichtig, die Notfallversor-
gung fiir Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern. 91 Prozent halten es fiir sehr wichtig
oder wichtig, die Zusammenarbeit zwischen
Krankenhiusern und niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten zu verbessern. Den siche-
ren und patientenfreundlichen Ausbau der
Digitalisierung halten 84 Prozent fiir wichtig
oder sehr wichtig.

Ausgepragte Offenheit fiir Neues

Ein Schwerpunkt des Meinungspuls 2021
war die Frage nach der Offenheit fiir Neues -
immerhin hat in der auslaufenden Legis-
laturperiode die Digitalisierung deutlich Fahrt
aufgenommen und viele Moglichkeiten sind
noch ungenutzt. Das Ergebnis: Die Befragten
zeigen sich grundsitzlich offen, auch wenn
nicht alle Neuerungen bereits bekannt oder
selbst erprobt sind. Beispiel Digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA): Die GKV-New-
comer ,,Apps auf Rezept“ sind nur 16 Prozent
der Befragten bereits bekannt. Am hochsten
ist der Anteil hier tibrigens mit 20 Prozent bei
den 60- bis 69-Jihrigen, am geringsten ist er
mit neun Prozent bei den 18- bis 29-Jihrigen.
Gleichzeitig halten es aber 41 Prozent fiir wahr-
scheinlich oder eher wahrscheinlich, selbst ein-
mal eine solche Anwendung zu nutzen. Auch
die elektronische Patientenakte (ePA) wird
von einer absoluten Mehrheit von 83 Prozent
befiirwortet. Insgesamt also gute Vorausset-
zungen, um die digitale Transformation des
Gesundheitswesens auch in der kommenden
Legislaturperiode weiter voranzutreiben.

Thema Daten:
Kassen geniefen Vertrauen

Die Diskussion um die digitale Transforma-
tion kann nicht gefithrt werden ohne die Frage
nach einem sinnvollen Umgang mit Gesund-
heitsdaten und deren Schutz. Eine wichtige
Diskussionsgrundlage liefert etwa das jiingste
Gutachten ,,Digitalisierung fiir Gesundheit“
des zustidndigen Sachverstindigenrats.



ersatzkasse magazin.
3.Ausgabe 2021

20/21

Mehrheit wiirde Daten an Kassen und

Forschung spenden

Beim Thema Datenweitergabe kommt es auf den Empféanger an

Eine anonyme Datenspende (Fitness- und

dheitsdaten) k

infrage

an die medizinische
an Krankenkassen,

um neue Leistungen 84
zu entwickeln.
an private
Vorteile zu erhalten.

an keinen davon. — 157,
L 1 i ) (] 1 | L 1
10 20 30 40 %o 60 70 80 %

Quelle: TK-Meinungspuls Gesundheit 2021

Bestimmte Aspekte zum Umgang mit Daten
hat auch der aktuelle Meinungspuls abgefragt,
unter anderem, ob die Menschen bereit sind,
Gesundheits- und Fitnessdaten anonymisiert
bereitzustellen. Die Ergebnisse zeigen einer-
seits, dass die Bereitschaft vom Zweck und
vom Empfinger dieser Daten abhingt, und
andererseits, dass Kranken-
kassen neben der medizinischen
Forschung bei einer Mehrheit
in dieser Hinsicht Vertrauen
genieflen. So sind 77 Prozent der
Umfrageteilnehmer grundsétz-
lich bereit, mit solchen Daten
anonymisiert die medizinische
Forschung zu unterstiitzen.
64 Prozent wiren auch bereit,
der eigenen Krankenkasse entsprechende
Daten zur Verfiigung zu stellen, damit diese
neue Leistungen entwickeln kann. Nur 23 Pro-
zent der Befragten wiren hingegen bereit,
solche Daten auch privaten Unternehmen zur
Verfiligung zu stellen, um personliche Vorteile
zu erhalten.

Pflegeversicherung:
Hoffnung auf Digitales

Offenheit zeigt sich auch beim Thema Pflege:
So erwarten 58 Prozent, dass die Digitalisie-
rung helfen wird, die Herausforderungen in der
Pflege zu l6sen. Optimistischer als Menschen

Mehrfachnennungen moglich

mittleren Alters (40- bis 59-Jdhrige), von denen
52 Prozent diese Erwartung teilen, sind die
jungen Erwachsenen (18- bis 39-Jihrige)
und die Menschen ab 60 Jahren, von denen
61 Prozent bzw. 60 Prozent diese Erwartung
haben. Besonders hoch ist dieser Anteil mit
63 Prozent auch unter den Menschen mit
hoherem Bildungsabschluss,
also Abitur oder Studium. Nach
konkreten Veréinderungen inner-
halb der kommenden fiinf Jahre
befragt, erwarten drei von vier Be-
fragten, dass Pflegeantrige & Co.
online gestellt werden konnen,
58 Prozent, dass Pflegehaushalte
reguldr mit unterstiitzender
Sensortechnik ausgestattet sind,
und 51 Prozent den Einsatz von Video-Chats
zwischen Pflegekriften und Pflegebediirf-
tigen im Pflegealltag.

Grofles Vertrauen, Bewusstsein fiir
Reformbedarf und Offenheit fiir Neues -
das ist aus TK-Sicht also eine gute
Grundlage fiir die notwendigen
Verdnderungen in unserem
Gesundheitssystem. Nun
geht es vor allem darum,
die GKV-Finanzierung
zukunftssicher auszu-
bauen und die Digitali-
sierung weiter voran- __Xg
zutreiben. mm

=~
ot



Maske tragen hilft
bei Allergien

FFP2- und OP-Masken helfen nicht nur
beim Schutz vor Covid-19, sondern auch bei
Allergien. Das zeigt eine neue Studie der
Europdischen Stiftung fiir Allergieforschung
(ECARF) in Kooperation mit der Techniker
Krankenkasse (TK). Bei der Studie wurden
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit einer
Graserpollen-Allergie unter kontrollierten
Bedingungen ihren Allergenen ausgesetzt.
Dabei wurden sowohl subjektive allergische
Symptome der Nase, der Bronchien und der
Augen als auch messbare Allergiesymptome
erfasst. Wahrend die Exposition mit Graser-
pollen bei den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern ohne Maske starke Symptome ausloste,
waren die Symptome sowohl beim Tragen
einer FFP2-Maske als auch einer medizini-
schen Maske auf ein Drittel reduziert, teilten
ECARF und TK mit.

Laut Prof. Dr. med. Karl-Christian Bergmann,
Vorsitzender der Stiftung Deutscher Pollen-
informationsdienst in Berlin und Studien-
arzt bei ECAREF, leiden Allergikerinnen
und Allergiker derzeit vor allem unter
Birkenpollen in der Luft. Sie machten rund
40 Prozent der zwolf Millionen erwachsenen
Allergikerinnen und Allergiker zu schaffen,
fiihrten zu Niesattacken, laufender Nase und
Augenjucken. ,Wer weif3, wann ,seine’ Pollen
fliegen, kann sich besser auf die Situation
einstellen und bei Bedarf zum richtigen Zeit-
punkt die passenden Medikamente nehmen -
und gegebenenfalls auch eine Maske tragen",
so der Allergieforscher.

Die TK bietet deshalb fiir alle Allergikerinnen
und Allergiker die TK-App Husteblume an, die
gemeinsam mit Bergmann entwickelt wurde.
Sie enthdlt einen interaktiven Pollenflug-
kalender mit den Bliitezeiten der hdufigsten
Allergene und eine Pollenbelastungsvor-
hersage - automatisch fiir die jeweilige Region
oder manuell mithilfe von Postleitzahl, Ort
oder Region. Per Pollenalarm kdnnen sich
Nutzerinnen und Nutzer immer dann warnen
lassen, wenn die Luft mit ,,ihren” Allergenen
besonders belastet ist. ' pm

BARMER

Mindestens 450.000 Kinder in Deutschland
haben sogenannte Kreidezdhne, die behan-
delt werden miissen. Das entspricht rund
acht Prozent aller Sechs- bis Zwélfjahrigen,
die unter gelblich oder braunlich verfarbten,
pordsen und beim Putzen schmerzenden
Zdhnen leiden. Das geht aus dem aktuellen
Zahnreport der BARMER hervor. Den Ergeb-
nissen zufolge gibt es einen erkennbaren
Zusammenhang zwischen Medikamenten
und der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH), umgangssprachlich Kreidezdhne
genannt.

»Kinder haben haufiger Kreidezihne, wenn
sie in den ersten vier Lebensjahren be-
stimmte Antibiotika erhalten haben. Vor
diesem Hintergrund muss erneut auf deren
verantwortungsvollen und indikationsge-
rechten Einsatz hingewiesen werden. Anti-
biotika sind ohne jeden Zweifel segensreich.
Doch die Pramisse lautet auch hier, so viel
wie ndtig und so wenig wie mdglich®, sagte
der Vorstandsvorsitzende der BARMER,
Prof. Dr. Christoph Straub.

Uber mégliche Ursachen der Kreidezihne
werde viel diskutiert, und es bestiinden
verschiedene Hypothesen dazu, so Straub
weiter. Hier werde auch das mogliche Zu-
sammenwirken von Arzneimitteln und Kreide-
zdhnen diskutiert. Der Zahnreport habe
vor diesem Hintergrund unterschiedliche
Gruppen von Medikamentenverordnungen
bei Kindern mit und ohne Kreidezdhnen
untersucht. Dabei seien auch unterschied-
liche Antibiotika gepriift worden, die etwa
bei Atem- oder Harnwegsinfekten zum Ein-
satz kdmen. Hier zeige sich, dass Kinder mit
Kreidezahnen in den ersten vier Lebensjah-
ren haufig angewendete Antibiotika bis zu
etwa zehn Prozent mehr verschrieben be-
kdamen als Gleichaltrige ohne Kreidezdhne.

,»Die Verordnung von Antibiotika steht in
einem erkennbaren Zusammenhang mit dem
Auftreten von Kreidezdhnen. Allerdings ist
noch unklar, wie dieses Zusammenwirken
genau funktioniert. Hier sind weitere Unter-
suchungen erforderlich®, sagte Straub. » pm

Mehr Antibiotika - mehr Kreidezahne?

Verordnete mittlere Antibiotikamenge bei Kindern mit und ohne MIH*;

in DDD** pro Jahr und Kind

jae

6,46 666

OHNE M|H*

MIT MIH¥

2,63
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ALTER IN JAHREN

Quelle: BARMER-Zahnreport 2021

* Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation  ** durchschnittliche Tagesdosis
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Exzessiver Tabak-
konsum steigt

Der missbrauchliche Konsum von Tabak
nimmt weiter bedenklich zu - trotz 6ffent-
licher Aufklarungskampagnen und War-
nungen von Arzten. Wihrend die Zahl der
Alltagsraucher weiter sinkt, ist der Anteil
der Exzessiv-Konsumenten umso deutlicher
angestiegen: 2019 wurden bundesweit rund
112.000 KKH-Versicherte wegen Tabak-
abhingigkeit, Entzugserscheinungen, eines
akuten Tabakrauschs oder psychischer Pro-
bleme aufgrund von Tabak behandelt - im
Vergleich zu 2009 ist das ein Plus von fast
80 Prozent. Am kritischsten ist die Lage in
Thiiringen: Dort stieg der Anteil an Exzessiv-
Rauchern um rund 146 Prozent.

Eine von der KKH beauftragte Forsa-Erhe-
bung zum Raucherverhalten in der Corona-
Krise hat dariiber hinaus ergeben, dass

17 Prozent aller befragten Raucher seit der
Pandemie haufiger zur Zigarette greifen.
Nur drei Prozent haben seitdem aufgehért.
Laut Umfrage konsumiert die groBe Mehrheit
der Befragten Zigaretten (80 Prozent). Deut-
lich weniger greifen hingegen zur E-Zigarette
(13 Prozent). Es folgen Zigarillos (sechs Pro-
zent), Cannabis, Marihuana oder Haschisch
(vier Prozent) und Shisha (zwei Prozent).

Tabakkonsum erhdht das Risiko fiir Atem-
wegs- und Herzkreislauferkrankungen sowie
Krebs und kann dariiber hinaus zu einem
schwereren Verlauf von Covid-19 fiihren. Niko-
tin macht zudem psychisch abhangig. Was
viele nicht glauben: Aufhdren lohnt sich in
jedem Alter. Selbst wer erst als liber 60-Jahri-
ger auf Zigaretten verzichtet, senkt das Risiko
fiir Herz-Kreislauferkrankungen bereits inner-
halb weniger Jahre erheblich. » pm

DAK-GESUNDHEIT

Corona-Regeln, Homeschooling, Stress: Die

Pandemie belastet viele Kinder und Jugend-
liche in Deutschland. Jedes dritte Schulkind
fiihlt sich nicht ausreichend vor dem Virus
geschiitzt. Mehr als die Halfte aller Madchen
und Jungen wurde im vergangenen Jahr
ungliicklicher. Die Lebenszufriedenheit der
Schiilerinnen und Schiiler sank im Durch-
schnitt um 21 Prozent. Gleichzeitig nahmen
emotionale Probleme stark zu. Das zeigt der
aktuelle Praventionsradar 2021 der DAK-
Gesundheit. Grundlage der Studie ist eine
groBangelegte Befragung von 14.000 Schul-
kindern in 13 Bundeslandern im Schuljahr
2020/21 durch das Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung in Kiel (IFT-Nord).

,Der starke Riickgang der Lebenszufrieden-
heit der Kinder und Jugendlichen ist erschre-
ckend®, sagt Andreas Storm, Vorstandschef
der DAK-Gesundheit. ,Unsere Studie zeigt,
wie sehr Corona das Leben der Schulkinder
belastet. Dabei ist eine moglichst unbe-
schwerte Kindheit wichtig, damit die Mad-
chen und Jungen gesund groB werden. Wir
miissen jetzt gegensteuern, um das Risiko
fiir langfristige Gesundheitsprobleme im
Erwachsenenalter zu senken.”

Auf einer Skala von null bis zehn bewerten
die Befragten ihre aktuelle Lebenszufrie-
denheit im Mittel mit 5,8 Punkten. Ihre
aktuell empfundene Zufriedenheit liegt um
21 Prozent unter dem Niveau von vor der
Pandemie (7,3 Punkte). Bei den Jiingeren der
Klassenstufe fiinf und sechs ist der Verlust
mit 24 Prozent am starksten. /' pm

22/23

Krankschreibungen -
starke regionale
Unterschiede

Bei den Krankschreibungen wegen Corona gibt
es weiterhin massive regionale Unterschiede.
Das geht aus einer Analyse der BARMER hervor.
Demnach waren in der zweiten Maiwoche
dieses Jahres (18. Kalenderwoche) in Sachsen
605 von 100.000 BARMER-Versicherten mit An-
spruch auf Krankengeld wegen einer Covid-19-
Erkrankung arbeitsunfahig gemeldet. Damit
war der Anteil der Betroffenen fiinfmal so
hoch wie in Schleswig-Holstein mit 121 je
100.000 erkrankten Anspruchsberechtigten.

Foto: rdnzl/ Adobe Stock
4
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,»,Die massiven regionalen Unterschiede bei
den Corona-Féllen und den daraus resultieren-
den Krankschreibungen haben viele Ursachen.
Sie reichen von der Ndhe zu auslandischen
Hotspots iiber die Besiedelungsdichte bis
hin zu unterschiedlich hoher Akzeptanz der
Abstands- und Hygieneregeln®, sagt Dr. Ursula
Marschall, Leitende Medizinerin bei der
BARMER. Inzwischen nehme das Impftempo
immer weiter zu. Nichtsdestotrotz bleibe die
Einhaltung der sogenannten AHA-Regeln weiter-
hin die effektivste MaBnahme, um eine An-
steckung mit dem Coronavirus zu vermeiden.

Wie aus der BARMER-Versichertenauswer-
tung weiter hervorgeht, waren in der

18. Kalenderwoche dieses Jahres bundes-
weit 274 je 100.000 Anspruchsberechtigte
wegen Covid-19 krankgeschrieben. In den
beiden Wochen zuvor waren es 282 bezie-
hungsweise 288 Betroffene zwischen 15 und
64 Jahren. ,Wir bekommen die Corona-
Pandemie nach und nach in den Griff. Wenn
die Impfungen ziigig voranschreiten und die
AHA-Regeln eingehalten werden, wird die
Zahl der Erkrankungen und Krankschreibun-
gen weiter sinken®, sagt Marschall. » pm
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STUDIE

Qualitat
verbessern
durch Leistungs-
konzentration

In der Diskussion um Reformen im Krankenhaus-Sektor

stehen vor allem Leistungskonzentration und Zentrenbildung

im Fokus. Wie stark diese Prozesse bereits stattgefunden

haben, ist bisher kaum untersucht. Eine im Auftrag des
Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek) durchgefiihrte Studie
zeigt nun: Anders als gesundheitspolitisch gewiinscht, gibt

es in einigen Leistungsbereichen sogar eine stark abnehmende

Konzentration.

/ Text/ Dr. Martin Albrecht
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Dr. Martin Albrecht
Geschiftsfiihrer IGES
Institut

ehr Leistungskonzen-
tration gilt als ent-
scheidender Hebel
fiir Qualitétsverbes-
serungen in der sta-
tiondren Versor-
gung. Eine zentrale
Kritik an den gegen-
wirtigen Krankenhausstrukturen ist, dass
zumindest in Ballungsgebieten zu viele
Kliniken auf engem Raum vergleichbare
Leistungen anbieten.

Bei komplexeren Eingriffen sollte die
Versorgung stattdessen auf weniger Klinik-
standorte verteilt sein. Dort konnen dann
hohere Fallzahlen erreicht werden. Neben
moglichen betriebswirtschaftlichen Vortei-
len (z.B. aufgrund von Fixkostendegression)

sind vor allem Verbesserungen der Versor-
gungsqualitit zu erwarten. Fiir zahlreiche
komplexere Eingriffe sind positive ,Volume-
Outcome-Zusammenhiénge* nachgewiesen.
Das heifdt, dass die gemessene Qualitiit der
Behandlung dort hoher ist, wo eine grofiere
Anzahl dieser Behandlungen durchgefiihrt
wird. Grofleren Versorgungseinheiten gelingt
es zudem meist besser, qualifizierte (drztliche
und pflegerische) Fachkrifte zu gewinnen
und ein hochwertiges Versorgungsangebot
personell rund um die Uhr vorzuhalten.

Es gibt aber auch Argumente gegen
eine stirkere Leistungskonzentration in der
Krankenhausversorgung. Im Vordergrund
stehen dabei lingere Wege zum néchsten
Krankenhaus sowie die Entstehung regionaler
Monopolmacht von Krankenhéusern. Wenn
Patienten weniger Auswahlmaoglichkeiten
haben, verringert sich die Wettbewerbsin-
tensitét. Da die Preise fiir Krankenhausleis-
tungen in Deutschland weitgehend reguliert
sind, wiirde ein verminderter Wettbewerb
primér zu geringeren Qualititsanreizen
fiihren. SchlieBlich legen auch besondere Ver-
sorgungsrisiken (Ausfall von IT-Systemen,
Keimbefall, Pandemie) nahe, ein gewisses
Maf an ,,Uberkapazititen® fiir die stationire
Versorgung vorzuhalten.

Was bedeutet dies nun fiir die zukiinftige
Entwicklung der Krankenhausstrukturen?
Wihrend zum Zusammenhang zwischen den
Fallzahlen einer Klinik und deren medizini-
schen Outcomes zahlreiche Studien vorlie-
gen, gibt es fiir Deutschland kaum empirische
Erkenntnisse zu der Frage, wie Konzentra-
tionsprozesse auf Krankenhausmirkten die
Versorgungsqualitiit beeinflussen. Tatsdchlich
fehlt es bereits an Wissen tiber den Stand und
die Entwicklung der Leistungskonzentration
in der Krankenhausversorgung.

Die allgemeinen statistischen Daten
erwecken zwar den Eindruck einer bundes-
weit zunehmenden Konzentration: Die Zahl
der allgemeinen Krankenhiuser hat sich seit
dem Jahr 2010 um rund zehn Prozent ver-
ringert, die durchschnittliche Bettenzahl je
Einrichtung um rund acht Prozent erhdht.
Eine Betrachtung auf dieser Ebene bleibt aber
zu grob, denn die vorliegende empirische
Evidenz zu hoherer Qualitit in Einrichtungen
mit grofleren Fallzahlen bezieht sich jeweils
auf einzelne Leistungen.
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n einer neuen Studie hat das IGES Ins-

titut daher fiir ausgewihlte Leistungen Regio n ale Clu ster von

Ausmaf} und Veréinderung der Konzen-

t.ration unt‘ersucht. Dabei handelt es KlinikstandOI‘ten im LEiStu nngEI‘EiCh
sich um Leistungen, fiir die sich nach Lu ngen rese ktlonen (201 8)

Studienlage positive Qualititswirkungen einer

Konzentration der Behandlungsfille erwarten KastchengroBe spiegelt s

jahrliche Fallzahlen wider A
(Spannbreite zwischen
3 und 400)

lassen: minimalinvasive Aortenklappen-
implantation (darunter primir Transkatheter-
Aortenklappenimplantation — TAVI), anatomi-
sche Lungenresektion und die Implantation
von Hiift-Totalendoprothesen (Hiift-TEP). Fiir
keine dieser drei Leistungen wurde bislang
eine gesetzliche Mindestfallzahl festgelegt,
fir TAVI und Lungenresektionen wird darii-
ber aber beraten. Fiir alle Bereiche lassen sich
zudem Mindestfallzahlen aus Zertifizierungs-
vorgaben oder aus Studien ableiten.

Die Ergebnisse fir den Zeitraum 2010
bis 2018 zeigen, dass sich in keinem der drei
Bereiche die Leistungskonzentration erhht
hat. Fiir die beiden kleineren Leistungsberei-
che TAVI und Lungenresektion hat sich - im
Gegenteil - die Leistungskonzentration sogar
deutlich verringert. Dies gilt bei bundesweiter
Betrachtung, aber ganz iiberwiegend auch auf
regionaler Ebene. Knapp ein Drittel der Leis-
tungsfille mit anatomischer Lungenresektion
wurde an Klinikstandorten behandelt, welche
die Mindestfallzahl fiir eine Zertifizierung gizllliféEtf:r?c‘;yfrif;ﬁ;ﬁ‘;;ﬁ%igr(nmo,ams)
(75 pro Jahr) nicht erreichten. Bei TAVT ist
der entsprechende Anteil - legt man studien-

basiert eine Mindestfallzahl von 157 pro Jahr Potenziale: Nicht jeder Leistungsbereich mit
zugrunde - mit knapp zehn Prozent deutlich geringer Konzentration bendtigt Zentren.
niedriger. Ein Grof3teil der Kliniken (87 Pro- Fiir jeden Leistungsbereich sollte Qualitit
zent), die Huft-TEP implantierten, erreichte e e aber zuverlissig messbar und transparent
iZm Ja;hr 2018 die I\S/I(indes;fillzahl fiir eine FUI’_]ede seir(li. Hierzu 'ka:inn bereits dlie Einfithrung
ertifizierung von 50 pro Jahr. . moderater Mindestmengen beitragen. Ent-
Davon unabhingig ist die Leistungs- LelStung Soute sprechend sollten weiteregbundeseifheitliche
konzentration bei den Implantationen einer Q ua [ lt at Qualitétsvorgaben entwickelt und im Rahmen
Hift-TEP im Vergleich zu den beiden anderen der Krankenhausplanung umgesetzt werden.
Leistungsbereichen deutlich geringer. Fiir all ~Neol itd i i
drei Le?stungsbereiche zeiggen siﬁh sc;lllii{; ZuverlaSSlg ?iiﬂkegfteerll;rseoclgsrilcgs ﬁg;f:gif;;ﬁii
lich regionale Unterschiede: Neben geringer meSSbClI’ und fusionen und -kooperationen einflieen. Die
Leistungskonzentration in Ballungsgebieten Konzentration der Krankenhausversorgung
gibt es einige lindliche Regionen, in denen transparent sollte zugleich stiirker fiir spezifische Leis-
die Krankenhausversorgung hochgradig kon- . tungsmérkte gemessen werden und nicht
zentriert ist. Seln. nur fiir das gesamte Leistungssortiment
Fiir die Gesundheitspolitik folgt hieraus, von Krankenhdusern. Schlielich wihlen
dass die mit einer Zunahme der Leistungs- auch Patienten eine Klinik jeweils fiir eine
konzentration verbundenen Potenziale zur bestimmte Behandlung aus. mm

Quahtatsstelge.rung stirker Senutz_t WerFlen Die komplette Studie zum Download fnden Sie unter:
sollten. Allerdings unterscheiden sich diese www.vdek.com/fokus/zukunftsforum-2021
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ZUKUNFT DER KRANKENHAUSER

Sechs.Thesen
ZUur Lelstungs-
konzentration

Ging es bisher darum, die Behandlungsqualitit in Kranken-
hiusern zu sichern, wurden Mindestmengen eher zbgerlich
umgesetzt. Neue Vorstofle der Bundespolitik regen einen

Ausbau der bestehenden Regelungen an. Der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) beteiligt sich mit sechs Thesen an
der aktuellen Debatte.

ehandlungen sind dort qua-
litativ besser, wo sie hiufig
durchgefiihrt werden. Das
gilt insbesondere bei kom-
plexen und riskanten Ein-
griffen. Mindestfallzahlen
sollen verhindern, dass ein
Krankenhaus solche Leis-
tungen nur gelegentlich und damit ohne die
notige Erfahrung erbringt.

Fir welche Leistungen es Mindest-
mengen gibt, bestimmt seit 2006 der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA). Derzeit gelten
Mindestmengen fiir die folgenden Bereiche:

« Lebertransplantation

« Nierentransplantation

« Komplexe Eingriffe an der Speiseréhre

« Komplexe Eingriffe an der
Bauchspeicheldriise

« Stammzelltransplantation

« Kniegelenk-Totalendoprothesen

« Versorgung von Frith- und Neugeborenen
mit einem Geburtsgewicht von
<1.250 Gramm

Ausschlaggebend ist hierbei die vom Kran-
kenhaus geschitzte Behandlungshiufigkeit
pro Jahr. Haben Krankenkassen an der Schét-
zung Zweifel und widerlegen diese, greift nach
§136b Abs.4 Satz1und 2 SGBYV fiir diese Leis-
tung ein Erbringungsverbot, ebenso entfillt
der Vergiitungsanspruch.

Bundespolitisch gibt es erste Vorstofle,
die bestehenden Regelungen auszubauen
und zu verschirfen: So spielen im kiirzlich
beschlossenen Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung (GVWG)
Mindestmengen eine entscheidende Rolle.
Die Festlegung weiterer Mindestmengen wird
darin gefordert, auch sollen bisher geltende
Ausnahmeregelungen zum Teil entfallen.

Ein Ausbau der Mindestmengenregelung
kann zu einer stirkeren Leistungskonzen-
tration in der stationiren Versorgung beitra-
gen, wie sie der vdek seit Langerem fordert.
Die ebenfalls in dieser Ausgabe vorgestellte
IGES-Studie ,,Qualititsverbesserung durch
Leistungskonzentration in der stationéiren Ver-
sorgung® unterstiitzt diese Forderung. Ankniip-
fend an die Studie hat der vdek sechs Thesen
formuliert, die erstmals beim vdek-Zukunfts-
forum im April 2021 vorgestellt wurden.



ersatzkasse magazin.
3.Ausgabe 2021

1. Positive Wirkung der Konzentration
von Leistungen auf die VVersorgungs-
qualitat im Krankenhaus

Die Ergebnisse der Untersuchungen der
Studie in drei ausgewihlten Bereichen zeigen,
dass mit der weiteren Konzentration von Leis-
tungen und durch Spezialisierung die Versor-
gungsqualitit verbessert werden kann. Dabei
darf es aber nicht zu medizinisch nicht not-
wendigen Leistungssteigerungen kommen.
Ebenso miissen Monopolstellungen vermieden
werden, damit ein Qualititswettbewerb unter
den Krankenhéusern stattfindet.

2. Mindestmengen als Element der
Strukturplanung fiir den Ausbau
der Leistungskonzentration konse-
quent ausbauen

Das Instrument der Mindestmengen ist in
der Vergangenheit nur zaghaft und schlep-
pend umgesetzt worden. Bisher beziehen
sich Mindestmengen nur auf sieben Berei-
che und werden von Krankenhéusern hiufig
nicht vollstindig umgesetzt. Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen erschweren es den
Krankenkassen zudem enorm, fiir Kranken-
hiuser, die die Mindestmengen nicht erfiillen,
die Zahlungen einzustellen. Mindestmengen
miissen daher unter Beriicksichtigung der
Vorgaben des G-BA konsequent weiterent-
wickelt werden, so wie es der Gesetzgeber im
GVWG beschlossen hat.

3. Zusatzlich sind die Struktur-
anforderungen an die Leistungs-
erbringung zu verbessern

Neben einer aktiven Versorgungsplanung der
Linder konnen Strukturanforderungen des
G-BA Konzentrationsprozesse beférdern und
somit zu einer Verbesserung der Versorgungs-
qualitit beitragen. Die Entwicklung von TAVI
sollte ein Vorbild fiir andere Leistungen sein.
Es gab klare Empfehlungen der Fachgesell-
schaften, was an medizinischer Kompetenz
und Ausstattung notwendig ist. Der G-BA
konnte dies aufgreifen und ziigig verbindliche
Vorgaben fiir Krankenhiuser schaffen. Genau
dies hat den Konzentrationsprozess einge-
leitet, wie die Studie aufzeigt. Weitere Leis-
tungsbereiche sollten diesem Beispiel folgen.

4. Die Krankenhausversorgungs-
struktur der Zukunft muss
weiterentwickelt werden

Soll die Versorgungsqualitit durch Leis-
tungskonzentration verbessert werden, so
miissen die Versorgungsstrukturen weiter-
entwickelt werden. Wir brauchen weniger,
aber grofiere Standorte, insbesondere in den
Ballungsgebieten. Es braucht hochspeziali-
sierte Fachkrankenhiuser oder Kranken-
hduser der Schwerpunktversorgung. Die
Landeskrankenhausplanung muss kiinftig
an bundeseinheitliche Rahmenvorgaben
beziehungsweise einheitliche, vom G-BA ent-
wickelte Planungskriterien angepasst wer-
den. Auf dem Land, wo es nicht ausreichend
hohe Fallzahlen fiir eine Leistungskonzen-
tration gibt, sind vernetzte Strukturen aus-
zubauen. Auch der prognostizierte Fach-
kriftemangel wird es notwendiger denn je
machen, die Versorgung zu biindeln, um eine
flichendeckende und qualitativ hochwertige
Versorgung zu gewihrleisten.

5. Die Bundeslander miissen ihrer
Verantwortung fiir eine ange-
messene Investitionsforderung
nachkommen

Ohne entsprechende Investitionsprogramme
der Linder mit angemessenen Investitions-
quoten ist eine weitere Verbesserung der
Versorgungsqualitiit durch Instrumente der
Leistungskonzentration nicht moglich. Eine
aktive Krankenhausplanung der Linder muss
diesen Prozess unterstiitzen.

6. Bund-Linder-Pakt

Es muss ein Bund-Linder-Pakt geschlossen
werden. Jede Reform im Krankenhaussektor
stof3t auf Widerstéinde. Ein {ibergreifendes
Commitment fiir eine umfassende Reform ist
dringend notwendig, um das fiir die Versor-
gungsqualitiit schidliche

Lagerdenken zu tiber-
winden. mm
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Fiir die Qualitatssteigerung in der stationdren Versorgung gelten Mindestmengen als
ein wichtiger Hebel. Gleichzeitig verdndern sie das Leistungsangebot insbesondere
an kleineren Standorten. Dr. Gerald GaB ist seit April 2021 Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und kommentiert in ersatzkasse magazin.

das Thema aus Sicht seines Bundesverbandes.

Durch Mindestfallzahlen soll die Behandlungs-
qualitidt erh6ht werden. Fiir wie wirksam halten
Sie dieses Werkzeug?

Mindestmengen kdonnen vor allem bei planbaren,
risikobehafteten und hochkomplexen Behand-
lungen ein sinnvolles Instrument der Qualitats-
sicherung sein, indem sie Gelegenheitsversorgung
ausschlieBen. Deswegen begriiBt die DKG Mindest-
mengenregelungen im angemessenen Umfang.
Wo Studien zeigen, dass die Leistungsmenge die
Ergebnisqualitét signifikant beeinflusst, haben sie
ihre Berechtigung. Allerdings ist die Formel mehr
Félle gleich mehr Qualitdt so nicht richtig. Die Quali-
tat hangt in einem hohen MaB auch von anderen
Faktoren ab. Das Zusammenwirken verschiedener
QualitatsverbesserungsmaBnahmen ist effektiver

als nur Mindestmengen einzufiihren bzw. zu erhéhen.

Als Vorstandsvorsitzender der DKG vertreten
Sie auch die Interessen von Krankenhiusern,
die von neuen Mindestmengenregelungen
betroffen wiren und dann bestimmte Eingriffe
nicht mehr vornehmen diirften. Welche Pers-
pektiven gibt es fiir diese Hiuser?
Mindestmengen sind kein Allheilmittel fiir gute
Behandlungsergebnisse. Erfahrungswissen lasst
sich auch durch intelligente Verbundstrukturen und
telemedizinische Netzwerke in die Flache bringen.
Nicht nur fiir kleinere Kliniken sind zu hohe Min-
destmengen problematisch, sondern auch fiir die
Menschen im ldndlichen Raum, wenn so wohnort-
nahe Versorgung unmaglich gemacht wird. Mit
Mindestmengenregelungen miissen wir verantwor-
tungsvoll umgehen. Konnen Kliniken wegen iiber-
trieben hoher Mindestmengen die flichendeckende
Versorgung nicht mehr gewahrleisten, ist nieman-
dem gedient. Mindestmengen diirfen kein versteck-
tes Instrument der kalten Strukturbereinigung sein,
die vor allem in diinn besiedelten Regionen die
Versorgung gefahrdet. Wenn bedarfsnotwendige
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»Mindestmengen diirfen kein
verstecktes Instrument der
kalten Strukturbereinigung
sein, die vor allem in diinn
besiedelten Regionen die
Versorgung gefahrdet.”

Dr. Gerald GaB
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)

Grundversorgungskrankenhduser unnétig in ihrem
Leistungsspektrum begrenzt werden, hat das Fol-
gen flir deren Wirtschaftlichkeit und medizinisches
Ausbildungsspektrum. Hier kdnnen ergdnzende
Vorhaltefinanzierung und Verbundstrukturen in der
Medizinerausbildung helfen.

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung (GVWG) sieht auch eine Festle-
gung weiterer Mindestmengen vor. Wie bewerten
Sie diese VorstoBe?

Die DKG begriiit Mindestmengen als Teil der Quali-
tatssicherung. Wir begriiBen auch, dass laut Gesetz
Mindestmengen kontinuierlich wissenschaftlich
Uiberpriift werden sollen und dass sie kein alleiniges
Instrument sind, sondern in eine Vielzahl von Quali-
tatssicherungsmaBnahmen eingebettet sein miissen.
Auf der anderen Seite sehen wir die Absicht, dem
G-BA die Moglichkeit zu entziehen, Ausnahmetatbe-
stande bei hoher Qualitdt festzulegen, sehr kritisch.
Bei hohen, iiber den Ausschluss von Gelegenheits-
versorgung hinausgehenden Mindestmengen muss
besonders gute Qualitdt als Ausnahmeregelung
beriicksichtigt werden. In die falsche Richtung geht
auch das nun eingeschréankte Recht der Lander, zur
Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung

Ausnahmeregelungen von Mindestmengen zu treffen.

Hier drohen Versorgungsengpasse, insbesondere
bei Notféllen. Damit wiirde sich das Ziel, die Behand-
lungsqualitdt zu sichern, ins Gegenteil umkehren.
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Gesundheitspolitische
Positionen

D IGITALISIERING

AUSBAVEN GKV- FINANZIERYN,,

SICHERSTELLEY

EIGENANTEILE
DER PFLEGEBEDURFTIGEN

BEGRENTEN

Kurz vor der Bundestagswahl ziehen der
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) und
seine Mitgliedskassen TK, BARMER, DAK-
Gesundheit, KKH, hkk und HEK gemeinsam
Bilanz - und zeigen mit ihren gesundheitspo-
litischen Positionen die notwendige Weiter-
entwicklung der Versorgung auf. Ein grof3er
Erfolg der 19. Legislaturperiode war die Reform
des morbiditétsorientierten Risikostrukturaus-
gleichs (Morbi-RSA). Sie hat zu mehr Fairness
im Wettbewerb gefithrt. Durch das Gesamtpa-
ket werden erhebliche Verwerfungen beseitigt.
Fiir dieses gesundheitspolitische Grof3projekt
haben sich die Ersatzkassen im Verbund mit
Betriebs- und Innungskrankenkassen seit
vielen Jahren eingesetzt.

Das Zehn-Punkte-Papier der Ersatzkassen zur
Wahl unterstreicht allerdings den weiterhin
groBen Handlungsbedarf in der Gesundheits-
versorgung. So braucht es eine einheitliche
Bundesaufsicht fiir alle Kassen. Denn unter-
schiedliches Aufsichtshandeln auf Bundes-
und Landesebene schadet dem fairen Wett-
bewerb. Zudem muss die Selbstverwaltung
als Erfolgsgarant fiir das Gesundheitswesen
weiter gestirkt werden. Ihre Gestaltungs-
moglichkeiten sind zu respektieren und
auszuweiten. Auch der Umbau der Kranken-
hausstrukturen und die Sicherung der GKV-
Finanzierung miissen ganz oben auf der
gesundheitspolitischen Reformagenda der
kiinftigen Bundesregierung stehen.
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RUCK- UND AUSBLICK leich zu Beginn der Legis-
Y laturperiode wurde mit

dem Versichertenentlas-

Viel geschafft
, dige Beitragssatzparitit

® in der gesetzlichen Kran-

a e r n 0 c VI e kenversicherung (GKV)
wiederhergestellt. Damit

ist eine Forderung umgesetzt, die der Verband

der Ersatzkassen e. V. (vdek) seit vielen Jahren

Z u u n erhoben hat. Jetzt wird auch der kassenindi-
viduelle Zusatzbeitrag wieder jeweils hilf-

tig von Arbeitnehmer:in und Arbeitgeber:in

Die 19. Legislaturperiode ist aus gesundheitspolitischer bezahlt und wird nicht vollstindig allein den
Arbeitnehmer:innen aufgebiirdet. Zudem
wurden den Kassen Obergrenzen der kassen-
eigenen Riicklagen auferlegt. Dariiber hinaus
iiberaus aktiven Gesundheitsminister und Gesetzgeber, sollten die Finanzreserven iiber die nichsten
Jahre schrittweise abgebaut werden. Letzte-

res ist ein Eingriff in die Finanzautonomie der
Selbstverwaltung.

Sicht auergewohnlich gewesen. Gepriigt einerseits
durch tiefgreifende Reformen, angestofien von einem

und andererseits geprigt durch die omniprisente und
bestimmende Covid-19-Pandemie. Die Wenigsten diirften
sich noch an alle Gesetze erinnern, die unter der Agide
des Ministers Jens Spahn entstanden sind. Kaum Steigerung der Kosten
ein Bereich des Gesundheitssystems blieb unberiihrt

Den sachkundigen Beobachter:innen diirfte
vom Reformdrang. Jeder Riickblick auf die gesundheits- auch das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz noch in Erinnerung geblieben sein. Ein
wahres Omnibusgesetz, das das gesundheits-
politische Berlin wochenlang in Atem hielt
konzentrieren. und dessen zentralste Neuerung wohl war,
dass Kassenversicherte kiinftig schneller an
fachérztliche Termine kommen sollen. Hier-
fiir wurde die Systematik des sogenannten
extrabudgetiren Honorars ausgebaut, was
zu umfangreichen Vergiitungserh6hungen
fiir die niedergelassenen Arzt:innen fiihrte.
Diese und andere Regelungen und Leis-
tungsausweitungen, wie etwa die Erh6hung
des Festzuschusses fiir den Zahnersatz von
50 Prozent auf 60 Prozent oder das Verbot
der Ausschreibungen fiir Hilfsmittel, haben
wiederum zu erheblichen Kostensteigerungen
:;t:lrugnzz{:lle::sz;joﬁ bei den Krankenkassen gefiihrt.

Selbstverwaltung beimvdek

politische Legislaturperiode kann bestenfalls nur im
Parforceritt geschehen und sich nur auf die Big Points

/ Text / Dr. Jorg Meyers-Middendorf und Thorsten Nahrgang

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Fairer Wettbewerb

Aus Sicht der Ersatzkassen war das Faire-
Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKGQG) das
gesundheitspolitische Grof3projekt. Durch
eine umfassende Reform des morbiditits-

orientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-
Thorsten Nahrgan, 0 o .
Ab::ntueng :oufii/i.bst, RSA) wurde der Finanzausgleichsmechanis-
verwaltung beim vdek . o

mus zwischen den Kassen neu austariert und

Foto: vdek/Nicole Janke
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durch verschiedene Instrumente manipu-
lationssicher neu ausgestaltet. Regional-
komponente, Risikopool, Vollmodell und die
Abschaffung von Sonderregelungen sorgen
nun dafiir, dass der Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen kiinftig fairer abliuft.
Das Gesamtpaket beseitigt erhebliche Ver-
werfungen im RSA. Dafiir haben sich die
Ersatzkassen im Verbund mit Betriebs- und
Innungskrankenkassen seit langem intensiv
eingesetzt. Weiterer Verbesserungsbedarf
im Morbi-RSA bleibt: etwa der fehlende Ist-
Kosten-Ausgleich beim Krankengeld und bei
den RSA-Zuweisungen fiir Auslandskranken-
versicherte. Hier hat sich der Gesetzgeber
mit dem Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz (GVWG) mittlerweile
auf den Weg gemacht.

Ausbau der Digitalisierung

Auch die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens kam nicht zu kurz, die seit der Ein-
fihrung der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) 1995 eher das grof3e Sorgenkind war.
Gleich drei Digitalisierungsgesetze brachte
Minister Spahn auf den Weg. Kern der Digi-
talisierungsagenda: Die elektronische Patien-
tenakte (ePA) wird schrittweise ausgebaut
und mit weiteren Anwendungen, etwa dem
E-Rezept oder dem E-Impfpass, fiir den
Versicherten tatsichlich nutzbar gemacht.
Dariiber hinaus sollen Gesundheits-Apps mehr
und mehr den Weg in die Regelversorgung
finden. Dennoch mangelt es hier nach wie
vor an einem fairen Preisfindungsverfahren.

attirlich schlug sich auch die

Covid-19-Pandemie in der

Gesetzgebung nieder. Rettungs-

schirme fiir die Leistungserbrin-

ger wurden aufgespannt und
durch schnelles, flexibles und umsichtiges
Handeln aller Akteure konnten das Gesund-
heitssystem stabilisiert und eine ausrei-
chende medizinische Versorgung wihrend
der Pandemie bisher gewiihrleistet werden.
Die GKV als selbstverwaltetes System hat
in enger Koordination mit den anderen
Sozialversicherungszweigen die Leistungs-
fiahigkeit und stabilisierende Wirkung der
sozialen Sicherungssysteme eindriicklich
unter Beweis gestellt.

Pflichtenheft fiir die Zukunft

Mit Blick auf die vergangenen Jahre ist schnell
klar: Viel wurde geregelt, aber ebenso viel auch
aufien vor gelassen. Das Pflichtenheft des Ge-
setzgebers fir die néchste Legislaturperiode
ist lang. Mit ihrem Positionspapier bringen
die Ersatzkassen sich konstruktiv in die Dis-
kussion ein. Das Ergebnis zeugt von der Ver-
antwortung fiir eine qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung, die die Ersatzkassen
mitgestalten und fortentwickeln wollen.

s muss eine Evaluierung aller

Covid-19-bedingten Regelungen

geben. In Pandemiezeiten wurden

Dinge erméglicht, die zuvor un-

denkbar erschienen. Beispielhaft
stehen hier die Tele-AU, Ausweitung von
Videosprechstunden oder die coronabedingte
Substitution drztlicher Leistungen in be-
stimmten Bereichen. Solche Regelungen bieten
sich auch fiir die Regelversorgung an. Gemein-
sam mit allen Akteuren im Gesundheitssys-
tem sollte gepriift werden, welche weiteren
Mafinahmen in die Regelversorgung tiber-
nommen werden konnen. Es sollte aber auch
gepriift werden, wie zielgenau die Rettungs-
schirme in den einzelnen Leistungsbereichen
gewirkt haben.

Einheitliche Aufsicht

Die einheitliche Bundesaufsicht tiber die
gesetzlichen Krankenkassen unter dem
Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) muss
kommen. Auch rein regional ge6ffnete Kran-
kenkassen sollten der Aufsicht des BAS unter-
stehen, genauso wie es bundesweit geéffnete
Krankenkassen bereits tun. Die Aufsichts-
praxis zwischen den Landesaufsichtsbehorden
und der Bundesaufsicht ist zu unterschiedlich.
Nur so kann dieser ungleichen Behandlung
wirksam entgegengetreten werden, denn
dies verzerrt den Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen und geht letztlich zulasten
der Versicherten.

Die Finanzierung der GKV ist nachhaltig
zu sichern durch einen verstetigten, hoheren
Steuerzuschuss aus dem Bundeshaushalt in
den Gesundheitsfonds, einem einheitlichen
ermifligten Mehrwertsteuersatz auf die
Gesundheitsleistungen, die von der GKV zu
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Faire Preis-
bildung aller
digitalen
Gesundheits-
produkte und
die Geltung des
verhandelten
Preises riick-
wirkend ab
dem ersten
Tag der Markt-
einfihrung
miissen der
Standard sein.

-

zahlen sind, und einen angemessenen Beitrag
fir Hartz IV-Bezieher:innen. Fiir das Jahr
2022 ist aulerdem sicherzustellen, dass die
unter anderem pandemiebedingte Finanzie-
rungsliicke angemessen finanziell gedeckt
wird. Perspektivisch bedarf es aber auch poli-
tischer Entscheidungen zur Kostendimpfung
bei den Leistungsausgaben.

Starkung des Ehrenamts

Die politischen Eingriffe in die Handlungs-
autonomie der Selbstverwaltung sind zu
unterlassen und ihre Gestaltungsmoglichkeiten
auszuweiten. Die massiven Einschrinkungen
- beispielsweise bei der Beitragssatzgestaltung
der Krankenkassen und bei der Vorabgeneh-
migung von Vorstandsvertrigen - sind aus-
driicklich abzulehnen und zuriickzunehmen.
In den Verwaltungsriten der Krankenkassen
treffen die Selbstverwalter:innen verantwor-
tungsvolle Entscheidungen. Das Ehrenamt in
der Sozialen Selbstverwaltung ist zu stérken,
etwa iiber angemessene Steuerfreibetrige fiir
die Aufwandsentschidigungen der ehrenamt-
lichen Selbstverwalter:innen.

iel miissen auch der Ausbau der digi-

talen Behandlungsmoglichkeiten

sein und eine digitale Gesund-

heitsversorgung, in der Qualitét

vor Quantitit kommt. Faire Preis-
bildung aller digitalen Gesundheitsprodukte
und die Geltung des verhandelten Preises riick-
wirkend ab dem ersten Tag der Markteinfiih-
rung miissen der Standard sein. Ein fairer
Preis muss sich aus dem konkreten Nutzen fiir
Patient:innen ableiten lassen. Zudem miissen
die Aufgaben der gematik begrenzt werden.
Die gematik sollte wieder auf die Zulassung
und die Spezifikation von Anwendungen der
Telematikinfrastruktur beschrinkt werden.
Die Selbstverwaltung muss wieder verbind-
lich an den Verfahren innerhalb der gematik
beteiligt werden.

Starkung der
Gesundheitskompetenz

Die Stirkung und Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz der Bevilkerung muss als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstan-
den werden. Passgenaue Versorgungs- und

Priventionsprojekte der Krankenkassen und das
Nationale Gesundheitsportal zur Bereitstellung
von seriésen und gesicherten Informationen
sind bereits gute Zwischenschritte, die gemacht
wurden. Auch die Lebensmittelindustrie muss
stirker in die Pflicht genommen und ihrer
gesellschaftlichen Verantwortung gerecht wer-
den. Ansitze wie der Nutri-Score sollten weiter
verfolgt und zunehmend verbindlich werden.

ie Abschaffung des ersten Jahres

der freien Arzneimittelpreis-

bildung wird ebenfalls gefordert.

Der am Ende des AMNOG-Ver-

fahrens verhandelte Erstattungs-
betrag soll riickwirkend ab dem 1. Tag nach
Markteintritt gelten.

Im stationdren Sektor muss konsequent
Qualititsverbesserung durch Leistungs-
verdichtung praktiziert werden. Gerade die
Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass beson-
ders kritische Fille, wie beispielsweise inten-
sivmedizinische Beatmungsfille, vor allem an
hochspezialisierten Fachkrankenhiusern oder
Krankenhéusern der Schwerpunktversorgung
konzentriert wurden. Leistungen miissen in
urbanen Ballungsgebieten konzentriert und
im lindlichen Raum muss die Zusammen-
arbeit zwischen stationirer und ambulanter
Versorgung gestiarkt werden.

Weiterentwicklung der DRG

Die diagnosebezogenen Fallgruppen (DRG)
miissen weiterentwickelt werden. Dazu geho-
ren auch der Einbezug von Vorhaltekosten, eine
Differenzierung der Vergiitung anhand von
Versorgungsstufen und die addquate Abbildung
der Kosten fiir pflegerische Leistungen.

Eine nachhaltige Reform der Pflege ist
nach wie vor notwendig. Es braucht einen
dauerhaften, angemessenen und verlésslichen
Steuerzuschuss in der Pflegeversicherung, um
den Anstieg der Gesamtbelastung der Pflege-
bedirftigen spiirbar zu begrenzen. Die pri-
vate Pflegeversicherung ist am gemeinsamen
Finanzausgleich mit der sozialen Pflegever-
sicherung (SPV) zu beteiligen. Die Leistun-
gen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
sind zu einem jihrlichen Entlastungsbudget
zusammenzufassen. Zusitzlich miissen die
Bundeslidnder die Investitionskosten verbind-
lich tibernehmen. mm
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VDEK-MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Positionen der
Ersatzkassen
zur Bundes-
tagswahl

Die Mitgliederversammlung des Verbandes der
Ersatzkassen e. V. (vdek) hat die gemeinsamen
gesundheitspolitischen Positionen von TK, BARMER,
DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK zur Bundestags-
wahl beschlossen. Darin fordern die Vertreterinnen
und Vertreter der Versicherten und Arbeitgeber in

der Sozialen Selbstverwaltung des vdek von der neuen
Bundesregierung, die gesundheitliche und pflegerische
Versorgung der Versicherten sowie Strukturen und
Finanzierung weiterzuentwickeln und dies zum Inhalt
der Koalitionsverhandlungen zu machen.

as Zehn-Punkte-Papier

der Ersatzkassen fordert,

die Qualitit der Gesund-

heitsversorgung zu ver-

bessern, die Patienten-

sicherheit und -kompetenz

zu stirken sowie die Digi-

talisierung des Gesund-

heitswesens zum Wohle der Patientinnen und

Patienten durch mehr digitale Behandlungs-

moglichkeiten sowie durch Ausbau der elek-

tronischen Patientenakte (ePA) auszubauen.

Die Ersatzkassen sehen sich dabei als Gestalter
der Digitalisierung fiir die Versicherten.

Strukturreformen muss es nach ihrer Auf-

fassung vor allem im stationéren Bereich geben -

dieser solle durch Leistungskonzentration

Den

Wettbewerb
der Kassen
fair weiterent-
wickeln und
Wettbewerbs-
verzerrungen
systematisch
ausschliefen.
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zukunfts- und demografiefest gestaltet werden.
Gleichzeitig gelte es, die Versorgung in lind-
lichen Regionen durch ambulante und statio-
nére Versorgungszentren zu modernisieren.

Finanzierungsgrundlage sichern

Eine zentrale Aufgabe der neuen Bundes-
regierung werde es sein, ab 2022 eine verliss-
liche und solide Finanzierungsgrundlage fiir
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
zu schaffen, so der Verbandsvorsitzende des
vdek, Uwe Klemens (Versichertenvertreter).
Die Ersatzkassen sehen dazu drei zentrale
Mafnahmen fiir notwendig an: Erstens solle
der Steuerzuschuss aus dem Bundeshaushalt
in den Gesundheitsfonds erhéht und verste-
tigt werden, um damit versicherungsfremde
Leistungen wie zum Beispiel Mutterschafts-
geld oder Krankengeld bei der Betreuung
eines kranken Kindes zu kompensieren.
Zweitens solle der Mehrwertsteuersatz fiir
mehrwertsteuerpflichtige GKV-Leistungen
(im wesentlichen Arzneimittel) generell auf
den ermifigten Mehrwertsteuersatz von
sieben Prozent abgesenkt werden. Die Kassen
benotigten drittens endlich einen angemesse-
nen bedarfsgerechten Beitrag fiir Hartz IV-
Empfénger.

Die Ersatzkassen fordern zudem, den
Wettbewerb der Kassen fair weiterzuent-
wickeln und Wettbewerbsverzerrungen sys-
tematisch auszuschlieflen. Zudem sei eine
einheitliche Bundesaufsicht iiber alle gesetz-
lichen Krankenkassen unter dem Bundes-
amt fiir Soziale Sicherung (BAS) notwendig.
Die Selbstverwaltung zu stirken, weiter zu
modernisieren und zu digitalisieren, lautet
eine weitere Forderung. ,,Politische Eingriffe
in die Handlungsautonomie der Selbstver-
waltung miissen aufhéren®, forderte Klemens.
Die Selbstverwaltung trage entscheidend zur
hochwertigen, gerechten und wirtschaftlichen
Gesundheitsversorgung in Deutschland bei.

Lingst Uiberfillig sei eine umfassende
Reform der Pflege, so Klemens. Hier geht es
vor allem um die Begrenzung der Eigenanteile
der Pflegebediirftigen. In ihrem Zehn-Punkte-
Papier fordern die Ersatzkassen auch einen
dauerhaften, verldsslichen Steuerzuschuss fiir
die Pflegeversicherung und die verbindliche
Ubernahme der Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen durch die Bundeslédnder. mm
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INTERVIEW

,,Der Selbstver-
waltung mehr
Entscheidungs-
kompetenz
zutrauen‘

Die Soziale Selbstverwaltung spielt eine zentrale Rolle bei
der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Uwe Klemens,
Verbandsvorsitzender des vdek und seit iiber 20 Jahren
ein engagierter Selbstverwalter in der Sozialversicherung,
spricht im Interview {iber Erfolge, Herausforderungen
und Ziele der Sozialen Selbstverwaltung mit Blick auf die
laufende und kommende Legislaturperiode.

Die Legislaturperiode des Deutschen Bundes-
tages neigt sich dem Ende entgegen. Auch die
Gremien der Sozialen Selbstverwaltung befinden
sich in der zweiten Hilfte ihrer Amtszeit, die
2023 endet. Wie fillt Ihre Bilanz aus?

Uwe Kiemens Die Soziale Selbstverwaltung
hat eine spannende und intensive Zeit hinter
sich. Corona hat unsere Gesellschaft durch-
geschiittelt und natiirlich auch die Strukturen
der Gesundheitsversorgung und der Sozialen
Selbstverwaltung. Die aktuelle Bundesregie-
rung in Person von Jens Spahn als Bundes-
gesundheitsminister hat aber auch manches
anders angepackt als seine Vorginger. Da
sind ja phasenweise im Monatstakt neue
Gesetzentwiirfe aus dem Gesundheitsminis-
terium gekommen. Das kannten wir vorher so
nicht. Jens Spahn hat insbesondere auch die
Selbstverwaltung anders gefordert und anders
behandelt. Es gab neue Einschnitte, einen
hirteren Ton. Damit mussten wir umgehen.

Mit welchen Zielen sind Sie in die aktuelle
Legislaturperiode hineingegangen?

Als Selbstverwaltung der Ersatzkassen haben
wir uns im Rahmen der letzten Regierungsbil-
dung intensiv fiir eine Schubumkehr eingesetzt.
Wir haben klar gesagt: Die Einschnitte in die
Entscheidungskompetenzen miissen aufhoren.
Diese Schubumkehr haben wir nicht erlebt.
Unsere Botschaft von vor vier Jahren ist heute
noch dieselbe: Der Sozialen Selbstverwaltung
muss wieder mehr Entscheidungskompetenz
zugetraut werden! Immerhin sind wir die
demokratisch gewéhlten Vertreterinnen und
Vertreter der Versicherten und der Arbeitgeber.

Woran machen Sie die neuen Einschnitte fiir die
Selbstverwaltung fest?

Ein gutes Beispiel ist die MDK-Reform, die
wir gerade umsetzen. Hier haben wir intensiv
darum gerungen, dass die Krankenkassen und
insbesondere die Soziale Selbstverwaltung in
die organisatorische Steuerung der Medizini-
schen Dienste weiter eingebunden sind. Selbst-
verstindlich brauchen die Krankenkassen
einen medizinischen Dienst, um auf der
Grundlage von unabhingiger medizinischer
Kompetenz handeln zu kénnen. Die Beitrags-
zahler finanzieren diesen Dienst. Darum es ist
richtig, dass die Vertreterinnen und Vertreter
der Sozialen Selbstverwaltung dort auch in
Zukunft die zentrale Entscheidungskompetenz
haben. Immerhin vertreten sie gleichzeitig die
Finanziers und die Betroffenen.

Ein weiteres Beispiel ist die Initiative des
Gesundheitsministers, die Soziale Selbstver-
waltung aus dem Verwaltungsrat des GKV-
Spitzenverbandes zu entfernen. Im zentralen
Entscheidungsgremium der gesetzlichen
Krankenversicherung sollten nur noch Haupt-
amtliche sitzen. Das haben wir abgewendet.
Auch die Entscheidungsmoglichkeiten tiber
die Kassenfinanzen sind durch die engen Vor-
gaben zum Riicklagenabbau bei den Kranken-
kassen eingeschrinkt worden.

Als Soziale Selbstverwaltung kimpfen wir
weiter dafiir, die Betroffenen wirkungsvoll ver-
treten zu konnen. Und wir haben auch Erfolge
vorzuweisen. Das Bundessozialgericht hat im
Mai entschieden, dass die gesetzlich vorge-
schriebene Beauftragung und Vergiitung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung durch den GKV-Spitzenverband verfas-
sungswidrig ist. Die Selbstverwaltung ist die
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Interessenvertretung der Beitragszahler. Sie
darf zum Beispiel auch die Ausfithrung einer
rechtswidrigen Norm verweigern. Wir haben
hier als Soziale Selbstverwaltung geklagt, weil
wir die gesetzliche Regelung tiberpriift haben
wollten. Und wir haben uns durchgesetzt.

Die aktuelle Regierungskoalition hat auch
erste Schritte fiir die lange geforderte Reform
der Sozialen Selbstverwaltung umgesetzt.

Das stimmt. Insbesondere die Rahmenbedin-
gungen fiir die Selbstverwaltung und die Sozial-
wahlen sind endlich weiterentwickelt worden.
Das sind Schritte, die wir als Ersatzkassen
schon seit vielen Jahren gefordert haben. Es gibt
jetzt eine echte Frauenquote fiir die Besetzung
der Gremien ab den Sozialwahlen 2023. Das ist
ein grofler Fortschritt. Dazu gehort auch, dass
die Anforderungen fiir demokratische Prozesse
in der Kandidatenauswahl fiir die Sozialwahl-
listen angehoben wurden. Es gibt bessere Rah-
menbedingungen fiir die Ehrenamtlichen, zum
Beispiel zusétzliche Urlaubstage fiir Fortbildun-
gen und eine klarer geregelte Freistellung vom
Arbeitsplatz. Dafiir haben sich nicht zuletzt die
Bundeswahlbeauftragte Rita Pawelski und ihr
Stellvertreter Klaus Wiesehiigel intensiv einge-
setzt. Und dann haben wir endlich die Chance
erhalten, erstmals Online-Sozialwahlen durch-
zufiihren. Die mogliche Signalwirkung von
diesem Projekt ist enorm. Parallel zur Briefwahl
diirfen Krankenkassen bei den Sozialwahlen
2023 auch eine Online-Stimmabgabe anbieten.
Dasind wir als traditionell urwihlende Ersatz-
kassen natiirlich mit dabei.

Werfen wir den Blick nach vorne.

Wie sehen die Ziele und Forderungen aus Sicht
der Ersatzkassenselbstverwaltung aus?

Aus meiner Sicht sind hier unterschiedliche
Aspekte wichtig: Gegeniiber der Gesundheits-
politik werden wir uns einerseits weiter mit
Vehemenz fiir eine stabile und nachhaltige
Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und auch der Pflegeversicherung
einsetzen. Insbesondere miissen wir die Pflege-
bediirftigen bei den Eigenanteilen entlasten.
Auerdem muss auch grundsitzlich der Ent-
scheidungsspielraum der gewihlten Vertre-
terinnen und Vertreter der Sozialen Selbst-
verwaltung ausgebaut werden. Die Kraft und
das Potenzial der Selbstverwaltung miissen
tatsichlich ausgeschopft werden.

34/35

Die Kraft und
das Potenzial
der Selbst-
verwaltung
mussen
tatsdchlich
ausgeschopft
werden.

In Bezug auf die Rahmenbedingungen fiir
die ehrenamtliche Arbeit und insbesondere
die Sozialwahlen sind wir jetzt aber selbst
am Zug. Wir miissen hier unsere Hausauf-
gaben machen. 2023 werden wir die neuen
Geschlechterquoten in den Gremien umsetzen.
Und wir fiihren die Sozialwahlen erstmals mit
einer Online-Wahl durch. Daran arbeiten wir
schon auf Hochtouren. Online-Wahlen gab es
in Deutschland in dieser Groenordnung fiir
gesetzlich vorgeschriebene Wahlen noch nie.
Da steckt eine Menge Herausforderung drin.
Wir werden als Selbstverwaltung und auch
als ganze Gesellschaft hier viel dazulernen.
Die Wahlen wird man dann auswerten.
Und dann ist es wichtig, dass diese Online-
Moglichkeiten auch fiir kommende Sozial-
wahlen gesetzlich festgeschrieben werden.
Das aktuelle Modellprojekt ist ja auf 2023
beschrinkt. Da muss dann also gesetzlich der
nichste Schritt kommen.

Wichtig ist, dass auch das Ehrenamt in
der Sozialen Selbstverwaltung weiter gestirkt
wird. Aktuell fehlen angemessene Steuerfrei-
betrige fir die Aufwandsentschidigungen der
Ehrenamtlichen. Und sie werden bundesweit
nicht einheitlich gehandhabt. Die Selbstver-
waltung sollte hier behandelt werden wie die
Ehrenamtlichen in den Sportvereinen mit der
sogenannten Ubungsleiterpauschale. mm

Foto: vdek/Georg J. Lopata
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Kernforderungen der
Ersatzkassen

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) richtet gemeinsam mit seinen sechs Mitglieds-
kassen TK, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK den gesundheitspolitischen
Blick auf die kommende Bundestagswahl und nachfolgende Koalitionsverhandlungen.
Auf den folgenden Seiten (36-39) dokumentiert ersatzkasse magazin. die wichtigsten
gesundheitspolitischen Positionen und Forderungen.

In Pandemiezeiten wurden Dinge mdglich,
die zuvor undenkbar erschienen. Beispielhaft
stehen hier die Krankschreibung per Telefon
oder die coronabedingte Substitution drzt-
licher Leistungen in bestimmten Bereichen.
Solche Regelungen bieten sich auch fiir die
Regelversorgung an. Gemeinsam mit allen
Akteur:innen im Gesundheitssystem sollte
gepriift werden, welche weiteren MaBnah-
men in die Regelversorgung libernommen
werden kdnnen.

Nur so kann ungleichen Bedingungen im wett-
bewerblichen Krankenversicherungsmarkt
wirksam entgegengetreten werden. Bislang
werden nur diejenigen Krankenkassen unter
Bundesaufsicht gestellt, die in mehr als drei
Bundeslandern aktiv sind. Von derzeit ins-
gesamt 103 Krankenkassen (Stand: 1. Januar
2021) befinden sich bereits 63 unter Bundes-
aufsicht und der Rest unter Aufsicht der
jeweiligen Landesbehérde. Die uneinheitliche
Aufsichts- und Priifpraxis der jeweiligen
Aufsichtsbehdrden verzerrt den Wettbewerb.

Selbstverwaltung

Politische Eingriffe in die
Handlungsautonomie der Selbst-
verwaltung unterlassen und
ihre Gestaltungsmoglichkeiten
respektieren und ausweiten

Die Selbstverwaltung ist ein entscheidender
Grundpfeiler und ein Beleg fiir ein leistungs-
fahiges Gesundheitssystem mit einer
qualitativ hochwertigen, gerechten und
zugleich wirtschaftlichen Versorgung, das
weltweit seinesgleichen sucht. Auch die
Corona-Pandemie macht deutlich, dass die
Selbstverwaltung reaktionsstark handeln
kann. Beispiele sind die Einfiihrung der
Krankschreibung per Telefon, das langer
giiltige Entlassrezept nach einem Kranken-
hausaufenthalt oder die Erm&glichung von
Videosprechstunden.

Selbstverwaltung
modernisieren und
digitalisieren

Die Online-Sozialwahlen 2023
sind ein erster groBer Schritt
in Richtung Digitalisierung
und hin zu zeitgemaBen Ver-
waltungsprozessen innerhalb
der Selbstverwaltung.

Es gilt, diese digitalen Pro-
zesse weiterzuentwickeln.

Die Online-Sozialwahlen 2023 sind zu
evaluieren und nach erfolgreicher Evalua-
tion zwingend zu verstetigen. Zusatzlich
zu schriftlichen Beschlussverfahren der
Selbstverwaltungsgremien miissen auch
digitale Beschlussverfahren im Rahmen
von Videokonferenzen gesetzlich ermog-
licht werden.

Ehrenamt in der Sozialen
Selbstverwaltung weiter starken

Die Rahmenbedingungen kdnnten zum Bei-
spiel Uiber angemessene Steuerfreibetrage
fiir die Aufwandsentschadigungen der
Ehrenamtlichen, die zudem bundesweit
einheitlich gehandhabt werden sollten,
verbessert werden.
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GKV-Finanzierung, Risikostrukturausgleich

Steuerzuschuss aus dem
Bundeshaushalt in den Gesund-
heitsfonds auf einem hoheren
Niveau verstetigen, um alle ver-
sicherungsfremden Leistungen
abzudecken und eine Explosion
der Zusatzbeitrage konkret ab
dem Jahr 2022 zu verhindern

Die Liicke zwischen dem Steuerzuschuss
zur pauschalen Abgeltung der versiche-
rungsfremden Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und dem tat-
sachlichen Volumen versicherungsfremder
Leistungen muss geschlossen und die GKV
nachhaltig finanziert werden.

Beitrag fiir Hartz IV-
Bezieher:innen anpassen

Unbestritten ist, dass seit vielen Jahren die
Krankenkassen fiir Hartz IV-Bezieher:innen
nach den gesetzlichen Regelungen einen

Mitgliedsbeitrag zugewiesen bekommen, der
in Summe systematisch und deutlich unter
den durchschnittlichen Leistungsausgaben
dieser Versicherten liegt. Die Unterfinan-
zierung wird heute alleine von den librigen
Beitragszahler:innen der GKV geschultert
und biirdet ihnen weitere systemfremde
Aufgaben auf, die mit dem heutigen Steuer-
zuschuss nicht abgegolten sind.

Morbi-RSA konsequent
weiterentwickeln

Die Reform mit dem Fairer-Kassenwett-
bewerb-Gesetz war richtig und wichtig.
Darauf aufbauend miissen aber noch weitere
MaBnahmen folgen. So miissen Wettbe-
werbsverzerrung weiterhin systematisch aus-
geschlossen werden und faire Bedingungen
ausnahmslos fiir alle gesetzlichen Kranken-
kassen gelten. Gerade die Ersatzkassen
fiihlen sich, als ausschlieBlich bundesweit

GKV - Bundeszuschuss

in Milliarden Euro
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Versicherten einerseits und Konkurrenz der
Krankenkassen andererseits sorgen dafiir,
dass die Versorgung auf die Patient:innen
zugeschnitten wird und Innovationen auch
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Fiir die Leistungsbereiche in der
GKYV, in denen heute eine Mehr-
wertsteuerpflicht besteht, diese
generell auf den ermaBigten
Steuersatz von sieben Prozent
absenken

Dies gilt bereits heute z.B. fiir Grundnahrungs-
mittel und kulturelle Leistungen. Dadurch
wiirden nicht nur die Beitragszahler:innen in
der GKV, sondern auch Menschen mit geringen
Einkommen z.B. bei der Selbstmedikation mit
rezeptfreien Arzneimitteln entlastet.
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Digitalisierung | Pravention | Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Digitale Behandlungs-
maoglichkeiten ausbauen

Das ermdglicht nicht nur einen einfacheren
Zugang zu facharztlicher Expertise, sondern
ist auch fiir leichtere Erkrankungen geeignet,
insbesondere im Zusammenspiel mit der
eingefiihrten eAU und dem E-Rezept.

Insgesamt Mechanismen fiir
eine faire Preisbildung aller
digitalen Gesundheitsprodukte
finden

Bereits die ersten Erfahrungen mit Digita-
len Gesundheitsanwendungen (DiGA)
zeigen, dass der geforderte Herstellerpreis
in einem Missverhaltnis zum Patient:innen-
nutzen steht, insbesondere bei DiGA, die
sich noch in der Erprobung befinden. Ein
fairer Preis muss sich aus dem Nutzen,
also dem konkreten Patient:innennutzen,
ableiten lassen und die Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsleistung beriicksichtigen.
Er muss in Verhandlungen zwischen dem
GKV-Spitzenverband und dem bzw. der
jeweiligen Hersteller:in bestimmt werden.
Zusatzlich muss dieser verhandelte Preis
riickwirkend ab dem ersten Tag nach
Markteinfiihrung gelten.

Qualitit vor Quantitit auch in
der digitalisierten Gesundheits-
versorgung

Es diirfen nur Anwendungen in die Versor-
gung gelangen, die nach wissenschaftlichen
Kriterien nachweisen konnten, dass sie

den Patient:innen niitzen und keinesfalls
schaden. Auch miissen Anwendungen den
Anforderungen an Datenschutz und Daten-
sicherheit entsprechen. Das gilt beispiels-
weise fiir Gesundheits-Apps bzw. DiGA.

Aktuelle Aufstellung der
gematik hinsichtlich ihrer Rolle
und ihrer Ziele iiberpriifen

Mit der Ubernahme der mehrheitlichen
Gesellschafteranteile durch den Bund
wurden die Einflussmoglichkeiten der
Selbstverwaltung geschwacht, sodass ein
Gestalten und Entgegensteuern z.B. bei
Fehlentwicklungen schwierig ist. Dies ist
insbesondere auch angesichts gewonnener
Kompetenzzuwachse der gematik proble-
matisch.

Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung starken

Eine reprasentative Studie der Universitdt
Bielefeld zeigt, dass mehr als die Halfte
der Menschen in Deutschland Probleme
hat, sich in der Gesundheitsinformations-
flut zurecht zu finden und gute Entschei-
dungen fiir ihre Gesundheit zu treffen.
Seriose und unseridse Angebote seien
dabei oft nur schwer zu unterscheiden.
Das Nationale Gesundheitsportal, ein Web-
angebot des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, ist ein guter Zwischenschritt.
Ziel muss es sein, dass die Verbesserung
der Gesundheitskompetenz als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahr-
genommen wird.

Das erste Jahr der freien
Preisbildung muss entfallen

Der am Ende des AMNOG-Verfahrens zu
verhandelnde Erstattungsbetrag soll riick-
wirkend ab dem ersten Tag nach Marktein-
tritt gelten. So kénnen Anreize verhindert
werden, die zum Aufrufen von Mondpreisen
verleiten.

Hilfsmittel-Ausschreibungs-
verbot zuriicknehmen

Das Erfolgsmodell der Arzneimittel-Rabatt-
vertrdge soll auch im Hilfsmittelbereich voll
zum Tragen kommen. Seit dem Ausschrei-
bungsverbot im Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) ist festzustellen, dass
sich die Verhandlungen aufgrund unrealisti-
scher Preisforderungen der Hersteller:innen
liber mehrere Monate hinziehen. Diese
liegen, ohne erkennbaren Grund, mitunter
100 bis 200 Prozent liber den vorherigen
Preisen. Eine Vertragsgestaltung per Aus-
schreibung wiirde wieder zu biirokratie-
armen Vertragsabschliissen fiihren und eine
gute Hilfsmittelversorgung gewahrleisten.
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Stationire Versorgung | Pflege

In der Breite eine konsequente
Qualitdtsverbesserung

durch Leistungsverdichtung
praktizieren

Nicht an jedem Krankenhaus muss jeder
Eingriff durchgefiihrt werden kdnnen.
Gerade die Covid-19-Pandemie hat gezeigt,
dass besonders kritische Félle, wie beispiels-
weise intensivmedizinische Beatmungs-
fdlle, vor allem an hochspezialisierten
Fachkrankenhdusern oder Krankenhdusern
der Schwerpunktversorgung konzentriert
wurden. Daraus sind fiir die Zukunft die
richtigen Lehren zu ziehen.

Fallpauschalen methodisch
weiterentwickeln

Die aktuelle DRG-Systematik setzt Fehl-
anreize fiir eine starke Mengenausweitung
von oftmals unnotigen Operationen. Das
fiihrt zu einer Personalkonzentration in
ohnehin bereits iiberversorgten Regionen,
zu einem Personalmangel in unterversorgten
Regionen und damit zu einer Fehlversor-
gung. Die Tendenz zur OP- und Hochtech-
nologiemedizin im Krankenhaus muss
korrigiert und die Patient:innenorientierung
in den Mittelpunkt gestellt werden.

vdek:

Gesundheitspolitische

Positionen der Er%un
P

Die komplette Dokumentation zum Download
fnden Sie unter: www.vdek.com/content/
dam/vdeksite/vdek/politik/positionen/
Gesundheitspolitische_Positionen_2021.pdf

Mit einem dauerhaften
Steuerzuschuss die Pflege-
versicherung stiitzen

Die Absicherung des Pflegerisikos ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die ver-
lasslich finanziert werden muss. Der Steuer-
zuschuss muss dauerhaft und verlasslich
sein, um die Gefahr einer Finanzierung nach
Kassenlage und kurzfristige Beitragssatz-
erhdhungen zu verhindern.

Beteiligung der privaten Pflege-
versicherung (PPV) am gemein-
samen Finanzausgleich mit der
sozialen Pflegeversicherung (SPV)

Dies wére solidarisch, da die PPV im Ver-
gleich zur SPV vor allem einkommensstarke
Personen mit guten Risiken (geringere Pflege-
wahrscheinlichkeit) versichert. Nach Ansicht
von Expert:innen findet hier aktuell eine
Risikoselektion statt. Der Finanzausgleich
kdnnte die SPV um bis zu zwei Milliarden
Euro jahrlich entlasten.

Finanzielle Gesamtbelastung
der Pflegebediirftigen darf nicht
unvermindert weiter steigen,

da sonst immer mehr Menschen
- trotz Pflegeversicherung -

auf Leistungen der Sozialhilfe
angewiesen sind

Hier sind dringend politische Losungen
gefordert, da die erfolgten und noch zu
erwartenden Mehrbelastungen, z.B. durch
verbesserte Tarifléhne in der Pflege, die
Belastungen noch weiter steigen lassen
bzw. im ambulanten Bereich dazu fiihren,
dass die Pflegebediirftigen sich immer
weniger Leistungen einkaufen kdnnen.

Leistungen der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege zu einem
jahrlichen Entlastungsbudget
zusammenfassen

Das entlastet vor allem die pflegenden Ange-
horigen und sollte flexibel und unbiirokratisch
in Anspruch genommen werden kdnnen.

Finanzielle Belastung* eines Pflege-
bediirftigen in der stationaren Pflege

in Euro je Monat; 2018-2021; Bundesgebiet

5 015 2.068
1.891
1.772 1 795 I 830
Investitions-
6,

kosten X
Unterkunft u.
Verpflegung

EEE 593
Lag

o1.o1.2o18 01.07. 2018 01.01. 2019 01.07.2019 o1 o1. 2020 01.07. 2020 01.01. 2021

* durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw. individ. Ausbildungskosten

Quelle: vdek

EEE = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten)
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VDEK-PFLEGELOTSE

Erneute Aus-
zeichnung als bestes
Vergleichsportal

Bereits zum flinften Mal in Folge ist der vdek-
Pflegelotse, ein Suchportal fiir Pflegeeinrich-
tungen des Verbandes der Ersatzkassen e. V.
(vdek), mit dem Preis ,,Deutschlands beste
Online-Portale” ausgezeichnet worden. Der
Preis wird jahrlich vom Fernsehsender ntv und
dem Deutschen Institut fiir Service-Qualitat
(DISQ) fiir besonders gute Internetauftritte
vergeben. Wer das Rennen macht, bestimmen
die Verbraucher. In einer Onlinebefragung
haben ntv und DISQ rund 45.000 Kundenmei-
nungen zu 640 Online-Portalen aus unter-
schiedlichen Branchen eingeholt. Bewertet
wurden Aspekte wie Qualitdt und Vielfalt der
angebotenen Leistungen, Kontaktmdglich-
keiten und Informationsgehalt. Der vdek-
Pflegelotse erhielt den Award in der Kategorie
.Vergleichsportale Pflegedienste & Pflegeheime™.

Der vdek-Pflegelotse bietet Hilfe bei der
Suche nach einer passenden Pflegeein-
richtung. Neben Angaben zu GroBe, Lage
und Kosten informiert er anhand objektiver
Priifergebnisse auch {iber die Qualitdt der Ein-
richtungen. Aktuell bietet der vdek-Pflegelotse
Informationen zu rund 15.000 stationdren
Pflegeeinrichtungen und 16.000 ambulanten

Pflegediensten, die standig aktualisiert werden.

Darliber hinaus gibt die Website Auskunft
liber Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,
etwa zu Betreuungsangeboten und Hilfe im
Haushalt. Der vdek-Pflegelotse ist unabhangig,
werbefrei und kostenlos.

Der Pflegelotse wird auch von den Innungs-
krankenkassen, der Knappschaft und der
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau genutzt und gehdrt somit zu
den Marktfiihrern unter den Suchportalen fiir
Pflegeeinrichtungen. » pm
www.pflegelotse.de

DSO

Organspendezahlen
sind stabil

Anders als in anderen Landern sind die
Organspendezahlen in Deutschland wéhrend
der Corona-Pandemie stabil geblieben. Das
berichtet die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO). Im letzten Jahr habe jeder
der 913 Spender durchschnittlich mehr als
drei schwerkranken Patienten die Chance auf
ein neues Leben ermdglicht. Derzeit warten
in Deutschland rund 9.000 Menschen auf ein
Spenderorgan.

Einen Anstieg verzeichnete die DSO bei den
organspendebezogenen Kontakten. Diese
sind im Vergleich zum Vorjahr um 2,3 Prozent
gestiegen, das heif3t in 1.080 Fallen nahmen
die Kliniken die Unterstiitzung der DSO als
Koordinierungsstelle fiir die Organspende in
Anspruch, die von der allgemeinen Beratung
bis zur eigentlichen Organspende reicht.

»Dies zeigt, dass das Denken an die Organ-
spende in den Krankenhdusern immer mehr
zur gelebten Normalitét wird. Ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung, die vom am
1. April 2019 in Kraft getretenen ,Gesetz zur
Verbesserung der Strukturen und der Zusam-
menarbeit bei der Organspende® eingeschla-
gen wurde. Die gesetzlichen Voraussetzungen
fiir bessere Organspendezahlen sind daher
vorhanden®, so Dr. med. Axel Rahmel, Medizi-
nischer Vorstand der DSO. Durch eine eigene,
selbstbestimmte Entscheidung kdnne jeder
Einzelne zudem dazu beitragen, dass seinem
Willen entsprochen werde, Angehdrige entlas-
tet wiirden und Patienten, die auf ein lebens-
rettendes Organ warten, geholfen werde.

Ob man Organe spenden wiirde oder nicht,
sei eine sehr personliche Entscheidung,
betont Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn. ,,Aber eine Entscheidung, die Leben
retten kann. Darum sollte sich jeder diese
Frage stellen und den eigenen Willen doku-
mentieren, schriftlich im Organspendeaus-
weis oder kiinftig im Online-Register.” »* pm

www.dso.de

SELBSTHILFE

Forderung des
groBen Engagements

,Das groBe Engagement der Selbsthilfe fiir
die Unterstiitzung von Patientinnen und Pati-
enten und deren Angehdrigen steht dank der
Forderung durch die gesetzlichen Kranken-
kassen auf finanziell guter Basis®, erklart die
Patientenbeauftragte der Bundesregierung,
Prof. Dr. Claudia Schmidtke. Die gesetzliche
Grundlage fiir die Forderung der Selbsthilfe
bildet § 20h SGB V. Hier ist geregelt, dass
die gesetzlichen Krankenkassen und ihre
Verbande Selbsthilfegruppen und -organisa-
tionen fordern.

Die gesundheitliche Selbsthilfe ist wichtiger
Bestandteil des deutschen Gesundheits-
wesens. Menschen mit chronischen Erkran-
kungen, Menschen mit Behinderungen und
deren Angehdrige finden in Selbsthilfegruppen
Rat und Unterstiitzung, teilen ihre Probleme,
finden gemeinsame Ldsungen und helfen
dabei sich und anderen Betroffenen.

Bundesweit gibt es etwa 100.000 Selbst-
hilfegruppen zu nahezu jeder Erkrankung
und Behinderung, in denen sich rund

3,5 Millionen Menschen gegenseitig unter-
stiitzen. Deren Dachorganisation der Bundes-
verbande, die BAG SELBSTHILFE, ist als eine
der maBgeblichen Organisationen fiir die
Wahrnehmung der Interessen von Patientin-
nen und Patienten beratend an der Weiter-
entwicklung und konkreten Ausgestaltung
der gesundheitlichen Versorgung in Deutsch-
land beteiligt.

»Selbsthilfe ist ein herausragendes Beispiel fiir
die Wahrnehmung von Eigenverantwortung
und die Starkung der Gesundheitskompetenz®,
betont Schmidtke. Der Austausch von Erfah-
rungen und Informationen, gegenseitige
Unterstiitzung und Solidaritat seien gerade fiir
chronisch Kranke und Menschen mit Behin-
derung im Umgang mit ihrer Erkrankung oder
Beeintrachtigung haufig unverzichtbar. » pm
www.bag-selbsthilfe.de
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MDS

Antrage fur
Strukturprufungen

Krankenhduser kdnnen derzeit die Begutach-
tung von Strukturmerkmalen in abrechnungs-
relevanten Operationen- und Prozeduren-
schliisseln (OPS) beantragen. Grundlage
dafiir ist die Ende Februar 2021 vom Medizini-
schen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS) erlassene Richtlinie
»,RegelmaBige Begutachtungen zur Einhaltung
von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes
nach § 275d SGB V*. Die Richtlinie wurde am
20. Mai 2021 vom Bundesgesundheitsminis-
terium genehmigt. Die Antrdge sind bei den
zustdndigen Medizinischen Diensten (MD) auf
Landesebene zu stellen.

,Mit der Verdffentlichung der Richtlinie wird
Transparenz tiber den Ablauf und den Inhalt
der Priifungen hergestellt und eine einheit-
liche Priifpraxis des Medizinischen Dienstes
ermoglicht®, so MDS-Geschaftsfiihrer
Dr. Stefan Gronemeyer. ,Mit dieser Richtlinie
soll eine gute Grundlage fiir eine koopera-
tive Zusammenarbeit der Kliniken mit dem
Medizinischen Dienst in diesem neuen Priif-
feld gelegt werden.

Die Strukturpriifungen sind Voraussetzung
dafiir, dass Krankenhduser bestimmte
Leistungen mit den gesetzlichen Kranken-
kassen abrechnen kénnen. Das betrifft
insgesamt 53 verschiedene Krankenhaus-
leistungen. Mit dem am 1. Januar 2020 in
Kraft getretenen MDK-Reformgesetz wurde
das bisherige System der Krankenhaus-
rechnungspriifungen umfassend reformiert.
Um die kontinuierlich ansteigende Zahl an
Einzelfallabrechnungspriifungen zu reduzie-
ren, wurde die prospektive Uberpriifung von
Strukturmerkmalen in abrechnungsrelevan-
ten Operationen- und Prozedurenschliisseln
durch den MD eingefiihrt (§ 275d SGB V).
Krankenhduser haben zukiinftig die Einhal-
tung von Strukturmerkmalen durch den MD
begutachten zu lassen, bevor sie Leistungen
bei den Krankenkassen abrechnen kénnen.
Damit wurde mehr Rechts- und Planungs-
sicherheit fiir Krankenhduser und Kranken-
kassen geschaffen. »* pm

www.mds-ev.de

G-BA

Studien bei Orphan
Drugs gut moglich

Insgesamt 15 Beschliisse zum Zusatznutzen
von neuen Arzneimitteln hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) kiirzlich getroffen.

,Flr mich zeigen sich hier exemplarisch drei
Dinge*®, so Prof. Josef Hecken, unparteiischer
Vorsitzender des G-BA und Vorsitzender des
Unterausschusses Arzneimittel. ,,Aussagekraf-
tige Studien sind auch bei Orphan Drugs, also
Medikamenten gegen seltene Leiden, mdglich.
Sogar Medikamente zur Behandlung chroni-
scher Erkrankungen kdnnen zu beachtlichen
Urteilen fiihren. Die erneute Bewertung zu
einem spdteren Zeitpunkt nach der Zulassung
ist ein gutes Instrument, weitere Daten und
ein differenzierteres Ergebnis zum Zusatz-
nutzen zu erhalten. Genau das macht die
Arzneimittelversorgung fiir Patientinnen und
Patienten besser und sicherer.”
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Bei zwdlf der 15 Beschliisse handelt es sich
um die Bewertung von Orphan Drugs. Um
die Forschung zur Arzneimittelentwicklung
fiir seltene Erkrankungen zu férdern, gilt
fiir Orphan Drugs bei der Bewertung des
Zusatznutzens ein vereinfachtes Verfahren
und der Zusatznutzen wird als gegeben
angenommen. Lediglich das AusmaB des
Zusatznutzens und dessen Wahrscheinlich-
keit miissen bestimmt werden.

,Wir sehen bei vielen Orphan Drugs mittler-
weile gute Studienqualitit. Dies ist ein wich-
tiges Signal. Es nimmt Kritikern den Wind aus
den Segeln, denn es zeigt: Hervorragende
Studien sind selbst bei kleinen Patientengrup-
pen maglich. Auch fiir sie gilt der Anspruch,
Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie
anhand von Daten einschétzen zu kénnen®,
so Hecken.
www.g-ba.de
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INNOVATIONSAUSSCHUSS

123 Ideenskizzen
Zu neuen
Versorgungsformen

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) hat 123 Ideenskizzen
fiir neue Versorgungsformen erhalten. Zum
themenoffenen Bereich der Férderbekannt-
machung erreichten den Innovationsausschuss
weitere 19 ldeenskizzen.

Die Ideenskizzen fiir neue Versorgungsformen
verteilen sich auf folgende Themenfelder:
- Weiterentwicklung der Versorgung durch
Digitalisierung: 25
Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade: 40
Psychotherapeutische Versorgung vulne-
rabler Gruppen: 15
Pravention und Versorgung von schweren
psychischen Erkrankungen: 7
Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir die
Weiterentwicklung der Versorgung: 5
Ein guter Start ins Leben durch eine
vernetzte Versorgung: 12

Im Forderbereich der neuen Versorgungs-
formen werden die Projekte in einem
zweistufigen Verfahren ausgewahlt. Dabei
reichen die Projektverantwortlichen zunachst
eine Ideenskizze ein, die die wesentlichen
Inhalte des geplanten Projekts vorstellt. Auf
Basis dieser Skizze entscheidet der Innova-
tionsausschuss, welche Ideen finanziell im
Sinne der Ausarbeitung eines Vollantrags ge-
férdert werden. Aus den dann eingereichten
Vollantrdgen werden aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben nicht mehr als 20 Projekt-
vorhaben ausgewabhlt, die mit der fiir die
Durchfiihrung des jeweiligen Projekts erfor-
derlichen Férdersumme unterstiitzt werden.
AnschlieBend haben die Projekte drei Jahre
Zeit, um ihr Vorhaben umzusetzen. Ziel des
Verfahrens ist es, die bestmdglichen Voraus-
setzungen fiir die erfolgreiche Umsetzung
und Evaluation eines Projekts zu schaffen
und die Bildung von neuen Partnerschaften,
gerade auch fiir komplexe Projektvorhaben,
zu ermoglichen. # pm

www.g-ba.de
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LEBERGESUNDHEIT

Ein Leberbuch
fur Laien

Die Leber ist eines der wichtigsten Organe
unseres Korpers. Sie ist DIE Schaltzentrale
unseres Stoffwechsels: Hormonproduktion,
Energiegewinnung, Entgiftung. Allerdings ist
sie nicht mit Schmerzsensoren ausgestattet,
sodass man ihr schaden kann, ohne es zu
merken. Ein Leber-Spezialist und ein Journa-
list enthiillen die Geheimnisse des faszinie-
renden Organs: Was dieses leistet, was es
krank macht und wie man es sorgsam pflegt.

]
WL Gartgr

Prof. Dr. Ansgar W. Lohse und

- UIfC. Goettges

DAS Das Schweigen der Leber -
S Die lebenswichtigen Geheim-

SCHWEIGEN nisse eines stillen Organs

OER 2021,2718.,€16,99

LEBER TRIAS Verlag in der Georg Thieme
- Verlag KG, Stuttgart
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Schutz der Sozialdaten

Der Kommentar enthalt alle das Verwaltungs-
verfahren und den Schutz der Sozialdaten
betreffenden Gesetze sowie Rechtsprechung
und Literatur auf aktuellem Rechtsstand.
Zudem kommentiert er die wesentlichen
Grundlagen fiir die Zusammenarbeit der Leis-
tungstrager und ihre Beziehungen zu Dritten.
Zeitnah werden regelmagBig alle aktuellen
gesetzlichen Anderungen beriicksichtigt.

Prof. Dr. Peter Becker (Hg.)
SGB X - Verwaltungsverfahren, Schutzder

iald Z beit der Leistungstriger
und ihre Beziehungen zu Dritten
2.Lfg., 04/2020, € 64,20; 3. Lfg., 09/2020, € 64,20.
Gesamtwerk 4.084S. indrei Ordnern, €154
Erich Schmidt Verlag, Berlin

RATGEBER

60 einfache
Selbsttests

Mit diesem Ratgeber kann jeder seine
Gesundheit und Fitness ganz einfach testen.
60 Selbstchecks, die ohne Vorkenntnisse
oder besonderes Zubehdr durchgefiihrt wer-
den kdnnen, geben Orientierung in Sachen
Gesundheitszustand und Lebensweise. Seh-
kraft, kdrperliche und geistige Fitness stehen
ebenso auf dem Priifstand wie Erndhrung,
Schlaf- und Riickengesundheit oder der
Zustand von Herz, Lunge, Nieren, Leber und
Knochen. Neben konkreten Handlungsemp-
fehlungen fasst ein Infoteil die wichtigsten
Fakten zu den jeweiligen Gesundheitsthemen
zusammen.

T o ChristianZehenter

s .
| b;lsﬁﬂsf";'é“m“ sD:lrb(:::E: ;esundhelts-
| = 2020, 296 S.,€19,99
v éfm) I'% humboldt / Schliitersche Verlags-
\/ Q -.]" |': 1 gesellschaft, Hannover
5 @|
VA @|fiC

Sozialrechtliche Vorschriften

Der Kommentar bietet alle relevanten
arbeits- und sozialrechtlichen Vorschriften
rund um die Themengebiete Entgeltfort-
zahlung an Feiertagen und im Krankheitsfall,
bei Kuren und infolge einer Organ- oder
Gewebespende, Krankengeld der gesetz-
lichen Krankenversicherungen, Mutter-
schaftsgeld, Besonderheiten bei befristeten
Beschaftigungsverhdltnissen sowie Aus-
gleich der Arbeitgeberaufwendungen.

Dr. Gerhard Knorr, Prof. Dr. Otto Ernst Krasney
Entgeltfortzahlung - Krankengeld - Mutterschaftsgeld
1. Lfg., 04/2020, €50,80; 2. Lfg., 09/2020, € 55,60.
Gesamtwerk1.578 S. in einem Ordner, € 94

Erich Schmidt Verlag, Berlin

JAHRBUCH

Uberblick tiber
das Sozialrecht

Das Jahrbuch des Sozialrechts gibt einen zu-
sammenfassenden Uberblick iiber den aktu-
ellen Stand dieses Rechtsgebiets. Es wendet
sich an alle, die in den verschiedenen Berei-
chen des Sozialrechts tétig sind. Beitrdge
von Spezialisten aus Wissenschaft und Praxis
liefern Informationen zu allen Bereichen
der Sozialversicherung, zu Arbeitsforderung
und Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, zu
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, zur sozialen Entschadigung, zum
Eltern- und Kindergeld, zur Sozial- und
Jugendhilfe, zum Prozessrecht sowie zum
europaischen und internationalen Sozialrecht.

Prof. Dr. Peter Udsching und
Prof. Dr. Christian Rolfs (Hg.)

Jahrbuch des Sozialrechts -
Dokumentation fiir das Jahr 2019

Gesetzgebung - Verwaltung -
Rechtsprechung - Literatur

Reihe: Jahrbuch des Sozialrechts
Band 41,2020, 573 S., €152
Erich Schmidt Verlag, Berlin

Vertragsarztliche Versorgung

Der Kommentar verschafft den Uberblick
iber das komplexe Gebiet der vertragsarzt-
lichen und vertragspsychotherapeutischen
Versorgung unter Beriicksichtigung regionaler
Regelungen der einzelnen Kassendrztlichen
Vereinigungen und aktueller Rechtsprechung.
Er kommentiert die kassenarztrechtlichen
Vorschriften des SGBV, die Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsarzte sowie den Bundes-
mantelvertrag.

Dr. Christian Wittmann (vormals von Rolf Liebold,
Dr. Thomas Zalewski und Dr. Ralf Kremer)
Kassenarztrecht

1. Lfg., 05/2020, €55,20; 2. Lfg., 06/2020, € 51,40;
3.Lfg., 09/2020, €55,40. Gesamtwerk 3.717S. in
drei Ordnern, €162

Erich Schmidt Verlag, Berlin
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KOMMENTAR

Krankenversicherungs-
rechtin der Praxis

In der Neuauflage erldutern ausgewiesene
Experten des Krankenversicherungsrechts
das SGB V durchgdngig fundiert und prag-
nant in einem Band. Schwerpunkte der
Kommentierung sind: versicherter Personen-
kreis, Leistungsrecht, Beziehungen der
Krankenkassen zu den Leistungserbringern,
Verbéande der Krankenkassen und Finan-
zierung. Ein umfassendes Sachregister hilft
beim raschen Auffinden der gesuchten
Information. Beriicksichtigung finden unter
anderem die umfangreichen Anderungen und
Neuerungen durch das Digitale-Versorgung-
Gesetz, das Implantateregister-Errichtungs-
gesetz sowie das MDK-Reformgesetz.

Prof. Dr. Ulrich Becker, LL.M. (EHI),
Prof. Dr. Thorsten Kingreen

SGBV - Gesetzliche Kranken-
versicherung - Kommentar

7. Auflage 2020, LI, 2.716 S.,

€149

Verlag C. H. Beck, Miinchen

Materialsammlung
zur Krankenversicherung

Das SGB KV bietet die fiir die Ausbildung
abgestimmten Gesetze auf dem jeweils
neuesten Rechtsstand sowie ausgewdhlte
Verordnungen und Rundschreiben. Redaktio-
nelle Anmerkungen erleichtern die Lésung
fachlich anspruchsvoller Aufgaben. Beriick-
sichtigt werden vorzugsweise die fiir den
Sozialversicherungsfachangestellten interes-
santen Fragestellungen.

SGB-KV

70. Lfg.,10/2020, €137,90; 71. Lfg., 01/2021, €137,90;
72. Lfg., 04/2021, €137,90. Gesamtwerk in zwei Ordnern,
€150

Wolters Kluwer Deutschland GmbH, Neuwied

KOMMENTAR

Regelungswerkvertrags-
arztliche Versorgung

Der zwischen Kassendrztlicher Bundesver-
einigung und GKV-Spitzenverband abgeschlos-
sene Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)

als einheitlicher Vertrag fiir alle Kassenarten
ist das zentrale Regelungswerk zur Gewahr-
leistung bundesweit einheitlicher Standards
fiir die vertragsarztliche Versorgung. Die
Regelungen umfassen die Voraussetzungen
fiir die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung, Qualitdtssicherung, Grundsatze
(Arztwahl, Vertretung, Sprechstunden),
Vordrucke und Bescheinigungen, Regelungen
zur Abrechnung und Wirtschaftlichkeits-
priifung der erbrachten Leistungen sowie
deren Vergiitung.

Dr. Herbert Schiller (Hg.)

Bundesmantelvertrag Arzte -
nentarzum g

BMV-A

2. Auflage 2021, XXV, 646 S., €79

C. F. Milller Verlag, Heidelberg

Umzug und Trennungsgeld

Der Kommentar zum Umzugskostenrecht
einschlieBlich Trennungsgeld bietet den
Praktikern in allen Zweigen der Bundesver-
waltung wertvolle Informationen und Hilfen
zur Fallbearbeitung. Er ist von Praktikern
verfasst, die das Umzugskosten- und Tren-
nungsgeldrecht in all seinen Verastelungen
liberschauen, ohne dabei den Gesamtkontext
zu verlieren.

Rolf Biel

Umzugskostenrecht des Bundes

104. Lfg.,10/2020, 250 S., €79,90. Gesamtwerk 2.950S.
inzwei Ordnern, € 99 bei Fortsetzungsbezug, € 259 bei
Einzelbezug, Digitalausgabe fiir 1-2 Nutzer im Jahres-
abonnement € 209 (inkl. Updates)

Verlag W. Reckinger, Siegburg
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HEBAMMENGESETZ

Gesetzes- und Verord-
nungsbegriindungen

Mit dem neuen Hebammengesetz liegt zum
ersten Mal ein Gesetz auf dem Gebiet der
bisher berufsfachschulisch ausgebildeten
Heilberufe vor, fiir die nun eine Hochschulaus-
bildung in Form eines dualen Studiums ver-
pflichtend vorgesehen ist. Das Werk enthalt
das Hebammengesetz und die Studien- und
Priifungsverordnung fiir Hebammen sowie die
wesentlichen Teile der amtlichen Begriindun-
gen hierzu. Eigenstandig kommentiert werden
zentrale Vorschriften des Hebammengesetzes.
Die Richtlinie 2005/36/EG und die fiir Heb-
ammen einschldgigen Anhédnge zur Richtlinie
sind ebenfalls abgedruckt.

Prof. Dr. jur. Gerhard Igl

Gesetziiber das Studium und
den Berufvon Hebammen
(Hebammengesetz - HebG).

Studien- und Priifungs-
ﬁ g verordnung fiir Hebammen
PR, i (HebStPrv)

! ML 2020, %3795, €69,99
medhochzwei Verlag GmbH,
e Heidelberg
Neues zum

Bundesreisekostengesetz

Neben dem Bundesreisekostengesetz (BRKG)
werden auch die Regelungen der Auslands-
reisekostenverordnung (ARV) und der Tren-
nungsgeldverordnung (TGV) erklart. Die
Auslandstrennungsgeldverordnung (ATGV),
Ausziige aus den Tarifvorschriften im Bereich
des Bundes sowie {iber 30 niitzliche Formular-
Vordrucke runden das Werk ab.

Rolf Biel
echtdes

110. Lfg.,11/2020, 202S., € 69,90. Gesamtwerk 2.642 S.
inzwei Ordnern, € 99 bei Fortsetzungsbezug; € 259 bei
Einzelbezug, Digitalausgabe fiir 1-2 Nutzer im Jahres-
abonnement € 209 (inkl. Updates)

Verlag W. Reckinger, Siegburg
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KOMMENTAR

Erlauterungenzum
Schwerbehinderten-
recht

Das Werk gibt Auskunft zu allen praxisrele-
vanten Fragen des Schwerbehindertenrechts.
Kommentiert sind das SGB IX, das Behinderten-
gleichstellungsgesetz sowie die Verordnungen
zum Schwerbehindertenrecht, insbesondere
die Werkstatten-Mitwirkungsverordnung. Die
Neuauflage setzt die Neukommentierung der
Vorauflage fort und vervollstandigt die letzten
Anderungen der SGB-IX-Reform. Beriicksich-
tigt wird das Bundesteilhabegesetz inklusive
der Leistungsverantwortung bei Mehrheit von
Reha-Tragern. Wichtigste Neuerung ist die aus
dem SGB XII liberfiihrte Eingliederungshilfe,
die umfassend kommentiert wird.
ﬁ Dr. Dirk Neumann, Dr. Ronald Pahlen,
Prof. Dr. Stefan Greiner, Prof. Dr.
Jiirgen Winkler, Jiirgen Jabben

g buch IX - Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen

fer
_ Beck’sche Kommentare zum
Arbeitsrecht
; —— Band 10, 14. Auflage 2020, XXVI,

1.1518., €115
Verlag C. H. Beck, Miinchen

Buchfiihrung in der
Sozialversicherung

Das Standardwerk zum Rechnungswesen der
gesetzlichen Krankenversicherung und dem
Rechnungswesen der sozialen Pflegeversiche-
rung erldutert praxisgerecht und fundiert die
Inhalte der einzelnen Positionen beider Kon-
tenrahmen in ihrer sachlichen und zeitlichen
Abgrenzung. So ist es moglich, Einnahmen
und Ausgaben im Raster der Kontenrahmen
richtig zuzuordnen.

Bernhard Knoblich, Gregor Pier

Kontenrahmen

1. Lfg., 05/2020, €59,60; 2. Lfg., 06/2020, € 55,60;
3.Lfg.,11/2020, € 66,80. Gesamtwerk 1.526 S. in
einem Ordner, €102

Erich Schmidt Verlag, Berlin

KOMMENTIERUNG

Ausgangs- und
Kontaktsperren

Die Coronavirus-Pandemie hat das 6ffent-
liche Leben in Deutschland seit Madrz 2020
stark verdndert. SchlieBungen von Gastro-
nomiebetrieben und Geschéaften sowie
Ausgangs- und Kontaktsperren haben ihre
erforderlichen Rechtsgrundlagen im Infek-
tionsschutzgesetz. Zur Durchsetzung der
Regelungen finden sich in den §§ 73 bis 75
BuBgeld- und Straftatbestdnde. Der Kom-
mentar - ein aktualisierter Auszug aus
Erbs/Kohlhaas, Strafrechtliche Nebengesetze
(dort: S. 57) - soll Hilfestellung bei der
Bewadltigung dieser Materie geben.

Peter Haberle und
Dr. Hans-Joachim Lutz

Infektionsschutzgesetz

Hiiberle « Lutz
ptoes, Beck’sche Kompakt-Kommentare
' Infektions- 2020,1258S., €29

Verlag C. H. Beck, Miinchen

Kommentar zur
Arbeitsforderung

Durch das Gesetz zur Verbesserung der
Eingliederungschancen am Arbeitsmarkt von
2012 wurde das SGB Ill grundlegend liber-
arbeitet. Dezentrale Entscheidungskompe-
tenzen wurden gestarkt und das Instru-
mentarium der aktiven Arbeitsforderung
flexibilisiert. Die Neuauflage des Kommentars
bietet l6sungsorientierte Hinweise zur
Umsetzung der gesetzlichen Regelungen
und Unterstiitzung flir Rechtsanwendung.

Prof. Dr. Thomas Voelzke (Hg.)

SGB Ill - Arbeitsforderung

4.1fg., 07/2020, €64,60; 5. Lfg., 08/2020, € 66,60;
6. Lfg., 09/2020, € 68,20; 7. Lfg., 11/2020, € 65,20.
Gesamtwerk 4.970 S. in drei Ordnern, € 254

Erich Schmidt Verlag, Berlin

ZAHNGESUNDHEIT

Erndahrungsprinzipien
flir gesunde Zahne

Falsche Erndhrung ist eine der Hauptursachen
von Karies und anderen Zahn- und Zahn-
bett-Erkrankungen. Doch wie hangt die
Zahngesundheit mit der Erndhrung zusam-
men? Humorvoll und verstandlich fiihren die
Autoren sechs (Erndhrungs-)Prinzipien ein,
die fiir gesunde Zéhne sorgen. Eine pflanzen-
basierte, ballaststoffreiche Ernahrung mit
entziindungshemmenden Fettsdauren und
prabiotischen Lebensmitteln sind der Schliis-
sel zum Erfolg. Beide Mediziner erldutern,
wie eine solche Erndhrung gegen Karies,
Parodontitis und viele Allgemeinerkrankungen
schiitzt. Leckere Rezepte erleichtern die
Erndhrungsumstellung.

Dr. Johan Wélber und

Dr. Christian Tennert

Die Erndhrungs-Zahnbiirste -
Die effektive Langzeitformel
gegen Karies, Parodontitis und
Ubergewicht
2020,2048S.,€26,99
Unimedica im Narayana Verlag,
Kandern

Recht der Krankenversicherung

Neben praxisorientierten Kommentierungen
und den aktuellen Gesetzestexten zum
SGBV enthalt der Kommentar eine Fiille von
Entscheidungshilfen und Informationen zu
aktuellen sozial- und rechtspolitischen Ent-
wicklungen. Mit vielen l&sungsorientierten
Hinweisen zur konkreten Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen geben die Autoren
zusatzlich wertvolle Unterstiitzung fiir die
richtige Rechtsanwendung.

Olaf Rademacker (Hg.)

SGBV - Gesetzliche Krankenversicherung

7. Lfg., 07/2020, €71,20; 8. Lfg., 08/2020, €70,80;
9. Lfg., 09/2020, € 60,80; 10. Lfg.,10/2020, € 65,20;
1. Lfg.,11/2020, € 61,60. Gesamtwerk 11.106 S. in
sieben Ordnern, €208

Erich Schmidt Verlag, Berlin
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Foto: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

STECKBRIEF

Klaus Holetschek
Alter 56

Wohnort Memmingen

Tatigkeit Bayerischer Staatsminister fiir

Gesundheit und Pflege (CSU)

Ausbildung Jurist
Hobbys Laufen, Wandern

Lieblingsgericht Kasspatzn und Krautkrapfen

Gesundheit bedeutet fiir Sie ...

... Sebastian Kneipp wird der Ausspruch zugeschrie-
ben: ,Vergesst mir die Seele nicht!“ Zur Gesundheit
gehdrt fiir mich deshalb auch ganz klar das seelische
Wohlbefinden. Meine Akkus kann ich am besten
aufladen, wenn ich Zeit mit meiner Familie verbringe.

Wie lautet Ihr Rezept fiir personliches
Wohlbefinden?

Man muss auf seinen Korper horen und sich seinen
Ausgleich suchen. Ich gehe gern laufen oder kneippen.

Was ist Ihr ungesundes Laster?
Ich vermute, ich sollte auf das eine oder andere
Stiick Pizza und Schokolade verzichten.

Wogegen wiren Sie gerne versichert?
Ich bin gegen alles versichert, was sinnvoll ist.

Als Versicherter wiinschen Sie sich ...
... einen personlichen Ansprechpartner, der mich
bei Fragen kompetent berat.

Was schitzen Sie am deutschen Gesundheits-
system?

In Deutschland haben die Biirgerinnen und Biirger
einen niederschwelligen Zugang zu hochkaratiger
und hochmoderner Medizin - das ist einzigartig

in der Welt. Und ich schétze sehr, dass hier so viele
qualifizierte, engagierte und zugewandte Men-
schen in Medizin und Pflege arbeiten. Es ist Zeit,
dass wir nun die Arbeitsbedingungen in der Pflege
anpassen.

Worauf konnten Sie in der Politik verzichten?
Wir kénnten weniger biirokratisch und mehr ,,out
of the box*“ denken. Ich glaube, dass diese Krise
auch eine Chance sein kann, uns zu verandern - die
Biirokratie steht da an erster Stelle.

Welche Person wiren Sie gerne fiir einen Tag?
Ich bin ganz gerne ich.

Wie lautet Ihr Motto fiirs Leben?
Zuhoren, hinschauen, anpacken.
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VERMISCHTES
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Verwandlung

us einer Miicke einen Elefanten machen.
Diese Redewendung, mit der aufge-
bauschte Kleinigkeiten vom Gegeniiber
ironisch kommentiert werden, kennt jeder.
Doch die Miicke kann als Krankheitsiiber-
triager tatséichlich zum grofen, bedroh-
lichen Elefanten werden.

Das gilt gerade in der heutigen Zeit,
in der nicht-heimische Tier- und Pflanzenarten, angefangen
vom Riesen-Birenklau bis zum Katzenwels, hierzulande auf
dem Vormarsch sind - und einige davon eine Gefahr fiir die
heimische Flora und Fauna darstellen. Und fiir die Menschen.
Die schwarzweif}-gestreifte Tigermiicke ist dafiir ein Beispiel
und wird im Miickenatlas als invasive Stechmiickenart aufge-
fiihrt. Sie hat sich bereits in Stiddeutschland ausgebreitet und
kann gefihrliche Krankheiten wie Denguefieber, Gelbfieber
und West-Nil-Fieber iibertragen.

Allerdings geschieht das nur, wenn das Tigermiicken-
weibchen das Blut eines Wirts saugt, der Krankheitserreger in
sich trigt. Solche Wirte, an denen sich die Miicken infizieren,
sind in Deutschland noch duflerst selten. Dagegen soll diese
Art in einigen siideuropiischen Lindern fiir die Ubertragung
von Tropenkrankheiten verantwortlich sein.

Vorbei sind also die Zeiten, in denen man dachte, gefihr-
liche Krankheiten konnte man sich nur auf Fernreisen einhan-
deln. Die ldstigen Blutsauger vor der eigenen Tiir, im Garten
oder am Badesee gingen einem zwar gehorig auf die Nerven,
galten aber in der Regel als ,,harmlos*.

Bei der Tigermiicke kommt nun beides zusammen:
aggressive Stechfreudigkeit (vor allem tagsiiber) und ein
potenzielles Gesundheitsrisiko. Es wird zwar noch eine Weile
dauern, bis sie sich hier etabliert. Doch sie steht quasi schon
vor unserer Tir: In Frankreich, Italien und der Schweiz ist
sie bereits stark verbreitet. Grofltes Einfallstor ist wohl die
Autobahn 5, {iber die sie als , Trittbrettfahrerin®“ von Italien
nach Deutschland gelangt. Urspriinglich sollen die Tiger-
miicken tiber den weltweiten Handel mit alten Autoreifen
nach Europa gekommen sein und sich in den eingelagerten
Wasserlachen vermehrt haben.

Darum heift es, auf der Hut zu sein, denn selbst abge-
standenes Wasser in der Gief})kanne konnte der Tigermiicke
als Brutstitte dienen. Kommen Sie gut und moglichst miicken-
stichfrei durch den Sommer!

lhre Redaktion
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DAK-Gesundheit
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