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»Wir miissenden
Krankenhausreform: ambulanten Bereich
Mehr Qualitat in der grundlegend
Versorgung reformieren« Preistransparenz
bei Medikamenten

Eckpunktepapier von Prof. Dr. Stefanie Joos Py

Bund und Landern sieht aus dem Sachverstandi- Patentgeschiitzte )

einheitliche Qualitats- genrat Gesundheit und Arzneimittel sind nach wie U E .‘ '.
o

standards vor Pflege im Interview vor Ausgabentreiber Die Ersatzkassen
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EDITORIAL

Keine Sommerpause
bei Reformen

In Sachen Krankenhausreform muss es nun Schlag auf Schlag gehen: Anfang Juli
einigten sich Bund und Lander auf ein Eckpunktepapier. Noch mitten in der parla-
mentarischen Sommerpause nahm ein Redaktionsteam im Bundesgesundheitsminis-
terium seine Arbeit auf, damit rechtzeitig zum Herbst der Gesetzentwurf fertig wird.
Die versprochene Revolution wird ausbleiben, doch gut ist, dass sich Bund und Lander
zumindest auf Leistungsgruppen nach dem Vorbild NRW einigen konnten, bei denen
bundeseinheitliche Qualitatsstandards gelten. Ein weiteres Gesetzesvorhaben zur
Starkung der regionalen Versorgung wurde im Juni bekannt: Mit dem Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz (GVSG) sollen unter anderem Gesundheitskioske und
Primarversorgungszentren in unterversorgten Regionen entstehen. Wahrend der vdek
erstere kritisch sieht, sind Primarversorgungszentren ein sinnvoller Reformbaustein, der
allerdings ausbaufahig ist —entsprechend dem RGZ-Modell des vdek. Dessen Potenzial
betont auch die Allgemeinmedizinerin und Versorgungsforscherin Prof. Dr. Stefanie Joos
im Interview. Kritisch bleibt bei beiden groBen Reformvorhaben die Finanzierung. Wenn
alles immer teurer wird, steht am Ende wieder die Frage: Wer soll es bezahlen?

Michaela Gottfried
Abteilungsleiterin Kommunikation beim vdek

Elektronische Patientenakte und E-Rezept bendétigen dringend ,Gesundheit rund um die Geburt“ ist seit 2017 nationales Gesund-
einen Schub. Der Referentenentwurf fir ein neues Digital-Gesetz heitsziel. Entscheidende Instrumente daflir sind Mindestmengen
liefert gute Ansatze, darunter die lange erwartete Einfihrung sowie eine nahtlose Betreuung im hauslichen Umfeld nach der

einer Opt-out-Regelung. -> Mehr dazu auf Seite 15 Geburt. > Mehr dazu auf Seite 18
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Krankenhausreform:
Mehr Qualitat inder
Versorgung
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SCHWERPUNKT Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe hat sich
auf ein Eckpunktepapier zur Krankenhausreform verstandigt.
Im Mittelpunkt der Reformanstrengungen stehen Qualitatsver-

besserungen, beispielsweise durch bundesweit einheitlich
geregelte Qualitatskriterien fur Leistungsgruppen. Zudem ist 3 6

eine leistungsunabhangige Vorhaltefinanzierung vorgesehen.

»Wir miissen den
ambulanten Bereich
reformieren «

POLITIK & VERSORGUNG Prof.Dr.Stefanie Joos ist seit Februar
dieses Jahres Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege. Im Inter-
view mit ersatzkasse magazin. spricht sie unter anderem Uber das
geplante Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz und die Rolle
* der Hausarztinnen und Hausarzte in der Versorgung.

30

Mehr Preistransparenz
bei Arzneimitteln

ERSATZKASSEN Patentgeschiitzte Arzneimittel sind seit Jahren

Preis- und Ausgabentreiber im Arzneimittelbereich. Dies geht

aus dem TK-Report ,,Arzneimittel-Fokus - Pillen, Preise und

Patente” hervor. Um Preisexplosionen entgegenzuwirken, miissen
ungerechtfertigte Preise verhindert und echte Innovationen und 4 6

therapeutischer Fortschritt angemessen honoriert werden.
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Abgabe-
erleichterungen
fur Apotheken

Die Ersatzkassen haben ihre Erklarung zu Abgabe-
erleichterungen bei Arzneimittelversorgungsengpas-
sen verlangert. Apotheker:innen konnen so weiterhin
flexibler reagieren, wenn ein verordnetes Arzneimittel
aufgrund von Engpassen nicht verfligbar ist. Die
Erklarung zur Ubernahme bestimmter Kosten tiber
die gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen
hinaus war erstmalig im Januar 2023 als Reaktion auf
Lieferengpasse bei Fieber- und Antibiotika-Saften fur
Kinder in Kraft getreten. Die Verlangerung gilt bis zum
30.September 2023. ,,Auch bei schwierigen Liefer-
verhaltnissen sollen sich unsere Versicherten auf eine
bestmogliche Versorgung mit Arzneimitteln verlassen
konnen“, so vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner.
Der Deutsche Apothekerverband (DAV) begriiRt diese
Selbstverpflichtung des vdek: Fiir die Apotheken falle
viel Aufwand und Burokratie weg, wenn die Ersatzkas-
sen bei einem nachgewiesenen Versorgungsengpass
die Kosten oberhalb des Festbetrages tibernehmen
und kein neues Rezept bei einer notwendigen Rezep-
turanfertigung verlangen.

> tlp.de/qor43
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https://www.vdek.com/vertragspartner/apotheken/arzneiversorgungsvertrag.html

Stabwechsel beim
Endoprothesenregister

Seit Juli 2023 ist Timo Stehn neuer
Geschaftsfihrer der EPRD Deutsche
Endoprothesenregister gGmbH. Er folgt
auf Dr. Andreas Hey, der zuvor acht

Jahre in dieser Position tatig war und aus
Altersgrinden ausschied. Stehn studierte
Sozialokonomie mit Schwerpunkt Gesund-
heitspolitik an der Hamburger Universitat
flr Wirtschaft und Politik. Zu seinen beruf-
lichen Stationen zahlt unter anderem die
PAV Card GmbH, zudem ist er Geschafts-
flhrer der RSG Register Solutions gGmbH,
deren Zweck der Aufbau und Betrieb von
medizinischen Registern ist. pm

’

DIE ZAHL

2024 wird der Anteil des Bun-
desministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) am Bundeshaushalt
den Tiefstwert von 3,64 Prozent
erreichen, rechnet die DAK-
Gesundheit anhand des Regie-
rungsentwurfs vor. In absoluten
Zahlen sind 2024 fiir das BMG
Ausgaben von 16,2 Milliarden
Euro eingeplant, das Gesamt-
ausgabenvolumen belauft sich
auf 445,7 Milliarden Euro. Auch
in den Folgejahren soll der
Anteil des BMG am Bundeshaus-
halt weiter absinken.

Uberblick iiber externe Qualititssicherung

Das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
hat seinen aktuellen Tatigkeitsbericht fur das Jahr 2022 vorgelegt. Darin informiert
das Institut unter anderem Uber die Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren), die
es im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im abgelaufenen Kalen-
derjahr durchfiihrt hat. Daneben gibt es einen Uberblick tber die im Jahr 2022 vor-
gelegten Berichte und die weiteren Arbeitsergebnisse. Im Jahr 2022 fihrte das IQTIG
insgesamt 15 QS-Verfahren gemaR der DeQS-RL im Auftrag des G-BA durch. Dabei
wurden fir die gesetzliche Qualitatssicherung rund vier Millionen Daten ausgewertet
(Erfassungsjahr 2021). Insgesamt 39 Projekte, Berichte und spezifische Verfahren
konnten abgeschlossen beziehungsweise teilabgeschlossen werden. Zudem erteilte
der G-BA dem IQTIG 20 neue Auftrage, darunter zwei neue Spezifikationen. pm

- tlp.de/dblyp
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Bereits im vierten Auszah-
lungsjahr erhalten bedarfs-
notwendige Krankenhauser

im landlichen Raum einen
finanziellen Zuschlag, um hier
die stationare Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen.
Auch im kommenden Jahr
bekommen 136 bedarfsnot-
wendige Krankenhauser eine
pauschale Forderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen
und die private Krankenver-
sicherung. Insgesamt werden
67,2 Millionen Euro zuséatzlich
zur normalen Krankenhausfi-
nanzierung gezahlt. Dabei rich-
tet sich die Forderhohe nach
der Anzahl der vorgehaltenen
Fachabteilungen. Halt ein Kran-
kenhaus eine oder zwei der
notwendigen Fachabteilungen
vor, erhalt es einen Zuschlag
von 400.000 Euro. Fir jede
weitere der bedarfsnotwendi-
gen Fachabteilungen kommen
200.000 Euro dazu. Gesetz-
lich vorgegeben sind somit je
Haus zwischen 400.000 und
800.000 Euro. Im Jahr 2024
verteilen sich die Zuschlage auf
95 Hauser mit je 400.000 Euro,
18 Hauser mit je 600.000 Euro
und 23 Hauser mit je 800.000
Euro. Der Zuschlag wird auch
dann ausgezahlt, wenn die
entsprechenden Hauser kein
Defizit haben. Krankenhau-

ser mussen die Kriterien des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen
gemaR §136¢ Abs.3S.2 SGBV
erflllen, um zuschlagsberech-
tigt zu sein. pm

> tlp.de/a49ao0


https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Taetigkeitsbericht_2022__Web-UA_01.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/abrechnung/zu___abschlaege/liste_kh/2023_06_20_Vb_Liste_laendliche_KH_2024.pdf
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AUS DEM GEMEINSAMEN
BUNDESAUSSCHUSS

g-ba.de

Ersteinschatzung in
Notaufnahmen

Der G-BA hat Vorgaben fir ein qualifi-
ziertes und standardisiertes Ersteinschat-
zungsverfahren in Notaufnahmen von
Krankenhausern definiert. Er beschloss
unter anderem Mindestanforderungen an
das Verfahren, das digitale Assistenzsys-
tem und die Qualifikation des beteiligten
medizinischen Personals. Mithilfe des
Ersteinschatzungsverfahrens soll schnell
und verlasslich beurteilt werden, wie
dringend bei Hilfesuchenden der Behand-
lungsbedarf ist. Nur wenn ein sofortiger
Behandlungsbedarf festgestellt wird, soll
die Patientin oder der Patient ambulant im

AKTUELL

Krankenhaus behandelt oder gegebenen-
falls auch stationar aufgenommen werden.

Neue Gesundheitstechnologien
Mithilfe von Health Technology Assess-
ment (HTA) kann der Mehrwert neuer
Gesundheitstechnologien fur Patientinnen
und Patienten im Vergleich zur aktuellen
Standardtherapie bewertet werden. Ab
2025 erfolgt eine solche systematische
Bewertung der klinischen Studien fur
neue Arzneimittel und Medizinprodukte
auf europaischer Ebene in sogenannten
EU-HTA-Berichten im Rahmen der EU-
HTA-Verordnung. Ebenfalls 2025 starten
auch die europaischen Beratungen, welche
einen frihen Austausch zwischen Herstel-
lern, Europaischer Arzneimittel-Agentur
(EMA) und HTA-Organisationen in Europa
ermoglichen.

Medizinisches Cannabis

Bei der arztlichen Verordnung von medi-
zinischem Cannabis als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung gilt
seit Ende Juni 2023 die Arzneimittel-Richt-
linie des G-BA. Das Bundesministerium
fur Gesundheit hatte den Beschluss des
G-BA rechtlich gepruft und im Ergebnis
nicht beanstandet. Damit konnte er am
30.Juni 2023 in Kraft treten. Innerhalb
des gegebenen gesetzlichen Rahmens
sollen die Regelungen insbesondere in
palliativen Behandlungssituationen eine
moglichst blrokratiearme Versorgung mit
medizinischem Cannabis als zusatzlicher
Therapieoption sicherstellen. Sofern eine
Genehmigung fUr eine Therapie mit Can-
nabis bereits vor Inkrafttreten der neuen
Regelungen des G-BA erteilt wurde, gilt
diese auch weiterhin. pm

Das Bundeskanzleramt, die Bundesminis-
terien und das Bundespresseamt laden zum Tag der offenen
Tiir der Bundesregierung ein, um die Gelegenheit zu geben, hinter

die Kulissen der Politik zu blicken.
> tlp.de/osha

Zum Welttag der Patientensicherheit richtet
das Aktionsbiindnis Patientensicherheit unter dem Motto
Patientenengagement zahlt! Die Stimme der Patientinnen und

Patienten starken bundesweit vielfaltige Aktivitaten aus.

> tlp.de/iwijz
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Kooperation

,Schwarme sind der beste Schutz vor
Haien-was zwar nicht gleichzeitig heiBen
muss, dass sich die Arzteschaft mit
kollektiver Intelligenz vor den tiefen
Einschnitten der lauterbachschen Klinik-
reform in Sicherheit bringen konnte. Aber
der arztliche Erfolg und damit das Glick
der Patienten steht und fallt auch hier
mit dem Zusammenwirken.”
FAZ, 26.07.2023

Einsparungen

.Was lange wahrt, wird endlich gut, oder wie

war das? Viele Monate dauerte die Eini-
gung von Bund und Landern auf die Eck-
punkte zur Krankenhausreform. Was dabei
beschlossen wurde, schreit allerdings
nach Einsparungen unter dem Deckmantel
der Entokonomisierung, um die flachen-
deckende Versorgung und Behandlungs-
qualitat zu sichern und zu verbessern.”
MUNDENER ALLGEMEINE, 27.07.2023

Planung

,Seit Jahr und Tag leisten sich die Lander

den Luxus einer fein ziselierten Kranken-
hausplanung, die so unterschiedliche Ziele
wie medizinischen Bedarf, Patientenw(n-
sche nach kurzen Wegen, Tragervielfalt
und deren Bedurfnis finanzieller Auskomm-
lichkeit im Blick haben muss. An den
wirklichen Problemen geht das Ganze
schon lange vorbei.”

ARZTE ZEITUNG, 27.07.2023


https://www.g-ba.de/
http://t1p.de/osha
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https://www.tag-der-patientensicherheit.de/index.html

Mitgliederversammlung |

des vdek

Auf der Mitgliederversammlung der Ersatzkassen am
5.Juli 2023 hat Uwe Klemens, Vorsitzender des Verban-
des der Ersatzkassen e.V. (vdek), die Politik aufgefor-
dert, verantwortungsbewusster mit den Beitragsmitteln
der Versicherten und Arbeitgeber umzugehen. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit (BMG) soll im Rahmen
des Gesamtetats des Bundes eine erhebliche Summe
einsparen. ,Fur die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) folgt daraus, dass die Finanzierungsvorhaben des
Koalitionsvertrages zur Stabilisierung des Beitragssat-
zes - vor allem zur Anhebung des Bundeszuschusses flr
versicherungsfremde Leistungen und kostendeckenden
Beitragen flr die Versorgung von Blrgergeldbeziehen-
den - nicht eingehalten werden®, kritisierte Klemens.
,Stattdessen verklindet der Bundesgesundheitsminister,
die Beitragssatze 2024 noch einmal zu erhéhen. Sie
liegen bereits 2023 auf einem Rekordniveau von durch-
schnittlich 16,2 Prozent. Und mehr noch: In der sozialen
Pflegeversicherung soll der Bundeszuschuss in Hohe
von einer Milliarde Euro gestrichen werden. Hier wird
deutlich, wie Bundeszuschusse zur Verfligungsmasse flr
die Haushaltskonsolidierung werden. Auch fur die Pflege
gilt: Die Beitragszahlenden allein konnen die steigenden
Kosten in der Pflege nicht schultern.” Die Pflegeversiche-
rung musse nachhaltig und generationengerecht finan-
ziert werden, betonte Klemens. Zudem misse die Politik
endlich auch die Ausgaben in den Blick nehmen.

Des Weiteren lenkte Klemens den Blick auf die soziale
Selbstverwaltung, die sich nun nach der abgeschlosse-
nen Sozialwahl 2023 neu konstituiert. ,Wir als Vertreter-
innen und Vertreter der Versicherten und Arbeitgeber
werden auch weiterhin alles daransetzen, unsere Inter-
essen deutlich zu machen und fur die Stabilitat der GKV

einzutreten.” Die Politik habe immer wieder betont, wie
wichtig die soziale Selbstverwaltung fir den Erhalt und
die Weiterentwicklung der sozialen Sicherungssysteme
sei. Lippenbekenntnisse reichten aber nicht aus, so
Klemens. ,Wir erwarten, dass die soziale Selbstverwal-
tung eng in die Zukunftsdebatte eingebunden wird.”

Die vdek-Mitgliederversammlung wahlte zudem auf
ihrer Sitzung Ulrike Elsner zum dritten Mal zur haupt-
amtlichen vdek-Vorstandsvorsitzenden. Die Entschei-
dung erfolgte einstimmig. Elsner bekleidet das Amt
seit 2012. Sie bedankte sich fir das Vertrauen und
freue sich auf die weitere Zusammenarbeit mit den
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Vertreterinnen
und Vertretern der Ersatzkassen.

Des Weiteren gab Dr. Ruth Hecker, Vorstandsvorsit-
zende des Aktionsblindnisses Patientensicherheit e.V.
(APS), als Gastrednerin einen Einblick in die Arbeit
und Ziele des APS. GemaR dem Grundsatz ,Patien-
tensicherheit geht alle an“ setze sich der Verein fir
eine sichere Versorgung ein und beziehe Stellung zu
relevanten Themen rund um Patientensicherheit. Das
APS leiste auch ganz konkret Unterstltzung in der
Versorgung, beispielsweise mittels Checklisten fir
Versicherte zur Nutzung von Gesundheits-Apps oder
durch Handlungsempfehlungen an Einrichtungen des
Gesundheitswesens, um eine Sepsis frihzeitig zu
erkennen. Hecker hob die gute Zusammenarbeit

mit dem vdek und den Ersatzkassen hervor, etwa als
Premiumpartner bei der Kampagne ,Deutschland
erkennt Sepsis“ und hier jlingst die Forderung der
Informationsvideos fiir pflegende Angehorige. ake

> Mehr dazu auf Seite 14
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Bild links:
Uwe Klemens,
Verbandsvorsit-
zender des vdek,
gratulierte Ulrike
Elsner, der Vor-
standsvorsitzen-
den des vdek, zu
ihrer Wiederwah!;
Bild rechts unten:
Gastrednerin
Dr.Ruth Hecker,
Vorstandsvorsit-
zende des

APS, berichtete
Uber die Arbeit
des APS.

4. AUSGABE 2023 9



10

AKTUELL

v. l. n. r.. AIM-Direktorin Sibylle Reichert sowie AIM-Prasidiumsmitglieder Yannick Lucas, Verena Nold, Alain Coheur,
Marion von Wartenberg, Loek Caubo, Abdelaziz Alaoui, Alejandro Russo

Neuwahl des AIM-Prasidiums

Die Generalversammlung der Association Interna-
tionale de la Mutualité (AIM) hat am 22. Juni 2023 in
Genf das Prasidium neu gewahlt. Das AIM-Prasidium
wird fur weitere drei Jahre von Loek Caubo vom nie-
derlandischen Dachverband der Krankenversicherer

.Zorgverzekeraars Nederland“ geleitet. Als deutsche
Vizeprasidentin der AIM wurde Marion von Warten-
berg wiedergewahlt. Sie vertritt in dem internationalen
Netzwerk von Krankenkassen die deutschen Mitglie-
der, zu denen auch der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) gehort. Die studierte Padagogin ist seit 2020
Vizeprasidentin der AIM. Dartiber hinaus ist sie Mit-
glied im Verwaltungsrat der DAK-Gesundheit.

Anlasslich ihrer Wiederwahl betonte von Wartenberg,
dass die EU-Kommission derzeit mit dem europaischen
Gesundheitsdatenraum und der Arzneimittelreform
zwei gesundheitspolitische Mammutprojekte auf den
Weg bringe. ,Diese Vorhaben kénnen nur gelingen,
wenn die Perspektive der Krankenversicherungen

gehort und berlicksichtigt wird. Daflir werde ich mich
in meiner zweiten Amtszeit im Auftrag der deutschen
AIM-Mitglieder einsetzen.“ Zum Prasidium der AIM
gehoren dariiber hinaus Verena Nold (santésuisse),
Alejandro Russo (Confederacién Argentina de Mutua-
lidades), Abdelaziz Alaoui (Caisse mutualiste inter-
professionnelle marocaine), Yannick Lucas (National
Federation of the French Mutuality) und Schatzmeister
Alain Coheur (Solidaris).

Die AIM mit Sitz in Brussel ist der Dachverband

der Krankenkassen und Versicherungsvereine auf
Gegenseitigkeit in Europa und der ganzen Welt.
Durch ihre 50 Mitglieder in 26 Landern bietet die AIM
240 Millionen Menschen weltweit, davon 209 Millio-
nen in Europa, Gesundheitsschutz. Aus Deutschland
sind neben dem vdek der IKK e.V. und die Sozialver-
sicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau (SVLFG) vertreten. pm

- aim-mutual.org = Mehr dazu auf Seite 24
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Eigenanteile in stationarer
Pflege steigen weiter

ine Auswertung des Verbandes der Ersatzkassen

e. V. (vdek) von Juli 2023 zeigt erneut einen starken

Anstieg der finanziellen Belastung der Pflegebediirf-

tigen in Pflegeheimen. Die h6chsten Mehrkosten im
Vergleich zum Vorjahr haben Pflegebediirftige im ersten Jahr
ihres Aufenthalts (s. Abb.). Hier stieg die monatliche Eigenbe-
teiligung innerhalb eines Jahres bundesweit im Durchschnitt
um 348 Euro (2022: 2.200 Euro; 2023: 2.548 Euro). Pflegebe-
diirftige mit einer Aufenthaltsdauer ab zwolf Monaten zahlen
292 Euro mehr (2022: 2.007 Euro; 2023: 2.299 Euro). Eine
Aufenthaltsdauer ab 24 Monaten schldgt mit einem Plus von
236 Euro (2022:1.814 Euro; 2023: 2.050 Euro) und ab 36 Mona-
ten von 165 Euro (2022: 1.573 Euro; 2023: 1.738 Euro) zu Buche.
Dass die finanzielle Belastung je nach Aufenthaltsdauer
variiert, hangt mit dem gestaffelten Zuschuss zusammen, den
die Pflegekassen seit 2022 zu den pflegerischen Kosten, dem
sogenannten einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE),
beisteuern. Obwohl die Pflegekassen in diesem Jahr insgesamt

Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen

in der stationaren Pflege

in Euro je Monat nach Aufenthaltsdauer; 1. Juli 2022 und 1. Juli 2023; Bundesgebiet

wohl mehr als vier Milliarden Euro fiir die Zuschiisse ausgeben
werden, hat der EEE damit fiir Pflegebediirftige, die bis zu zwei
Jahre im Pflegeheim sind, bereits das Niveau von vor der Ein-
fithrung der Zuschiisse deutlich tiberschritten. Ende des Jahres
2021 lag der EEE fiir alle Pflegebediirftigen bei 912 Euro.

Grund fiir die starke Erhohung des EEE ist vor allem die
seit September 2022 geltende Tariftreue-Regelung, wonach das
Pflegepersonal mindestens nach Tarif zu vergiiten ist und diese
Kosten eins zu eins in den Pflegesatz eingepreist werden miis-
sen. Vor dem Hintergrund der aktuellen Tarifentwicklung und
der seit Juli 2023 umzusetzenden neuen Personalbemessung in
der Pflege ist davon auszugehen, dass der EEE bis zum Jahres-
ende weiter ansteigt.

,,Wir unterstiitzen die Mafinahmen fiir eine faire Bezah-
lung des Pflegepersonals und die Sicherstellung einer ange-
messenen Personaldecke in Pflegeheimen®, sagte Dr. Jorg
Meyers-Middendorf, Vertreter des vdek-Vorstandes. ,,Es kann
aber nicht sein, dass die stetig steigenden Kosten zum Grof3-
teil von den Pflegebediirftigen
geschultert werden miissen.
Wenn der Aufenthalt im Pflege-
heim von immer mehr Menschen
nicht mehr bezahlt werden kann,
lauft etwas griindlich schief.”
Die durch das Pflegeunterstiit-

Eigenbeteiligung zungs- und Entlastungsgesetz

2200 = 2299 ab 2024 geltende Erhéhung der

2,007 2.050 Zuschlége durch die Pflegekassen

252 934 L1 1738 diirften den Trend nur kurzfristig

EEES o1 723 530 685 12'58793 373 abmildern, so Meyers-Midden-

N dorf weiter. ,,Es braucht zeitnah
Investitions- 469 477 469 477 469 477 469 477 eine Lésung zur nachhaltigen
Entlastung der Pflegebediirf-

U"‘\‘;‘;‘r‘;‘l;‘m‘; 814 888 814 888 814 888 814 888 tigen, die nicht allein auf dem
Riicken der Beitragszahler las-

1722 1723 1722 1723 1722 17.23 1722 1723 tet. Dazu gehort es, (}ie Bundes-

bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate lander endlich zur Ubernahme

der Investitionskosten fur die

Quelle: vdek

*EEE = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (ochne Ausbildungsumlage bzw. individuelle
Ausbildungskosten) gilt einheitlich fur alle Bewohner:innen einer Pflegeeinrichtung,
variiert jedoch zwischen den Einrichtungen. Seit 1.1.2022: Reduzierung des EEE durch
einen aufenthaltsabhéangigen Leistungszuschlag (§ 43c SGB Xl)

ERSATZKASSE MAGAZIN.

Pflegeeinrichtungen zu verpflich-
ten. Das wiirde die Pflegebediirf-
tigen ad hoc um durchschnittlich
477 Euro pro Monat entlasten.” pm
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Analyse der
Sozialwahlen

12

Text von Ulf Schinke

Die Sozialwahlen bei den Ersatzkassen sind abgeschlos-
sen. Die Auswertung der Ergebnisse zeigt ein geteiltes
Bild. Die Online-Wahlen und die gestiegene Frauenquote
sind wichtige Erfolge. Die Wahlbeteiligung ist allerdings
zuruckgegangen. Die Soziale Selbstverwaltung wird
dies analysieren mit dem Ziel, wieder mehr Versicherte
von einer aktiven Beteiligung zu Uberzeugen.

on den 96 gesetzlichen Krankenkassen

haben die TK, BARMER, DAK-Gesund-

heit, KKH und hkk Urwahlen aufseiten

der Versicherten durchgefiihrt. Damit
waren insgesamt mehr als 22 Millionen Versicherte
aufgerufen, ihre Vertreterinnen und Vertreter
in die Gremien ihrer Ersatzkasse zu wihlen. Die
Krifteverhiltnisse in den Verwaltungsrédten der
Ersatzkassen wurden im Wesentlichen bestétigt.
Die Vertreterinnen und Vertreter der Versicherten
und der Arbeitgeber konnen ihre wichtige Arbeit
nun fortsetzen.

Eine genaue Bilanz der Ergebnisse der Sozial-
wahlen 2023 zeigt sehr unterschiedliche Facetten.
Die Sozialwahlen 2023 waren die ersten gesetzlich
vorgeschriebenen bundesweiten Wahlen mit der
Moglichkeit einer digitalen Stimmabgabe. Die Sozi-
ale Selbstverwaltung hat an diesem Punkt Geschichte
geschrieben und echte Pionierarbeit geleistet. Die
Online-Wahlen wurden von den Krankenkassen
intensiv vorbereitet. Sie mussten hohe technische
Anforderungen erfiillen. Insgesamt haben mehr als
300.000 Versicherte ihre Stimme online abgegeben,

Beteiligung an den Online-Wahlen
bei den Ersatzkassen 2023

Abgegebene Stimmen 4.956.402
Online-Stimmen 334.166
Online-Anteil an 6,74 %

abgegebenen Stimmen

das sind mehr als sechs Prozent der insgesamt ein-
gegangenen Stimmen. Es ist als ein grofler Erfolg
zu bewerten, dass es den Ersatzkassen und den von
ihnen beauftragten Dienstleistern gelungen ist, die
Wahlen reibungslos und zuverlissig durchzufiihren.

Die Online-Wahlen werden nun durch eine
Evaluation vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit ausgewertet. Die Ersatzkassen setzen sich
dafiir ein, dass die M&glichkeit von Online-Wahlen
bei zukiinftigen Sozialwahlen bestehen bleibt. Dafiir
wére eine gesetzliche Neuregelung notwendig, da die
Online-Wahlen 2023 als ein einmaliges Modellpro-
jekt gestaltet waren.



Fiir die Sozialwahlen 2023 galt erstmals bei einer
gesetzlichen Wahl eine verbindliche Geschlechter-
quote von je 40 Prozent fiir alle Listen, die zur
Wahl antraten. Die gleichmifiige Partizipation bei-
der Geschlechter in der Sozialen Selbstverwaltung
wurde damit noch einmal deutlich gestérkt. In den
Selbstverwaltungsgremien der Ersatzkassen war der
Frauenanteil schon vor den Sozialwahlen 2023 hoch.
Von der alten zur neuen Wahlperiode steigt dieser
Anteil nun von fast 38 Prozent auf iiber 44 Prozent.

Die Sozialwahlen 2023 wurden in der Offent-
lichkeit stark unterstiitzt. Bis hin zum Bundespri-
sidenten und zum Bundeskanzler reichte die Zahl
der Politiker:innen, die sich mit einem
Statement an die Wahlberechtigten
gewandt und zur Beteiligung an der Wahl
aufgerufen haben. Die Menge an Beitri-
gen in Presse, Rundfunk, Fernsehen und
sozialen Medien iibertraf die Bericht-

Diese Erfolge und die positiven Aspekte konnen
nicht dariiber hinwegtéuschen, dass die registrierte
Wahlbeteiligung im Vergleich zu den vorhergehen-
den Sozialwahlen deutlich nachgelassen hat. Wih-
rend die Zahl der Wahlberechtigten seit 2017 von
21,4 Millionen auf 22,3 Millionen um fast eine Million
Menschen zugenommen hat, sind iiber 1,5 Millionen
Stimmen weniger eingegangen als vor sechs Jahren.
Die Wahlbeteiligung sank um iiber acht Prozent-
punkte von 30,5 Prozent auf 22,2 Prozent. Diesen

Entwicklung der Wahlbeteiligung
2011 bis 2023 bei den Ersatzkassen

. . ) 2023 2017 2011
erstattung bei vorherigen Sozialwahlen.
Der vorherrschende Ton der Berichter- Wahlberechtigte 22.328.660 21.345.777 18.130.079
stattung war ausgewogen, kritisch und  Apoegehene 4.956.402 6.511.860 5.587.530
gleichzeitig unterstiitzend gegeniiber = Stimmen
Wahlbeteiligung 22,2% 30,5% 30,8 %

Geschlechterquoten in den Verwaltungs-
raten der Ersatzkassen 2011 bis 2023

Manner

Frauen

2023 2017 2011
55,6 % 62,1 % 73,0 %
44,4 % 37,9 % 27,0 %

der Teilnahme an diesen demokratischen Wahlen.

Die bei den Sozialwahlen angetretenen Kandida-
tinnen und Kandidaten berichten davon, dass sie
im Vergleich zu vergangenen Wahlen mehr per-
sonliche Anfragen von Versicherten dazu erhalten
haben, welche sozialpolitischen Ziele sie verfolgen
und wie sie die Versorgung weiterentwickeln wollen.
Die Nachfrage der Versicherten nach direktem Aus-
tausch hat hier offenbar zugenommen. Viele haben
sich anlésslich der Sozialwahlen 2023 personlich mit
der Arbeit der Sozialen Selbstverwaltung und ihrer

Riickgang will die Soziale Selbstverwaltung nicht
hinnehmen, denn ihre Legitimation stiitzt sich nicht
zuletzt auf diese demokratischen Wahlen.

Daher und um die Arbeit und die Kommunika-
tion fiir die Versicherten in der kommenden Wahl-
periode neu auszurichten, werden die Ersatzkassen
die Ergebnisse der Sozialwahlen extern evaluieren
lassen. Fiir die Soziale Selbstverwaltung ist es wich-
tig, den Kontakt zu den Versicherten zu stirken
und die Beteiligung an den Sozialwahlen wieder zu

steigern. Demokratie lebt vom Mitma-

chen. Dafiir werden sich die gewihlten
4? 4

Vertreterinnen und Vertreter in den Ver-
waltungsriten der Ersatzkassen in den
niachsten sechs Jahren einsetzen. Ent-
sprechend werden sie ihre Arbeit fiir die
Versicherten und die Beitragszahler:in-

Wahlentscheidung auseinandergesetzt und sich
dafiir auch direkt an die Kandidatinnen und Kandi-

daten gewandt.

nen in den Verwaltungsriten der Ersatz-
kassen fortsetzen. mm
- soziale-selbstverwaltung.de
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ULf Schinke ist
Referatsleiter in der
Abteilung Politik/
Selbstverwaltung
beim vdek
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Drei Fragen an

Ulrike Elsner

Von der Mitgliederversammlung des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek)
ist Ulrike Elsner im Juli 2023 zum dritten Mal zur hauptamtlichen
vdek-Vorstandsvorsitzenden gewahlt worden, sie bekleidet das Amt seit 2012.

Die Entscheidung erfolgte einstimmig. Nachfolgend wirft sie einen Blick auf

das aktuelle gesundheitspolitische Geschehen und die kiinftigen Heraus-

forderungen im Gesundheitswesen.

Wie ist der vdek als Sprachrohr der Ersatzkassen aufgestellt?
Der Verband stellt sich seit mehr als 111 Jahren gemeinsam mit
seinen Mitgliedskassen erfolgreich den vielféltigen gesund-
heitspolitischen Herausforderungen. Die einzelnen Ersatz-
kassen sind Premiummarken,
stehen fiir eine exzellente Versor-
gung und sind fiir die Versicherten
sehr attraktiv. Mit mehr als 28 Mil-
lionen Versicherten ist die vdek-
Gemeinschaft Marktfiihrer unter
den Kassenarten. Diesen Riicken-
wind aus der Versichertengemein-
schaft nutzen wir im politischen
und im Versorgungskontext. Mit
einem hochkompetenten Team der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gestalten wir eine moderne Versor-
gung und entwickeln Vorschlége fiir
eine nachhaltige Finanzierung der
Kranken- und Pflegeversicherung
unter fairen Wettbewerbsbedingun-
gen. Und schliefllich unterstiitzen
unsere IT-Expertinnen und -Exper-
ten mit spezifischem Know-how bei
den vielfiltigen Aufgaben im Daten-
management.

Welche Herausforderungen

stehen konkret an?

Oben auf der Agenda steht der Umbau der Krankenhausland-
schaft. Der medizinische Fortschritt macht mehr Behandlungen
ambulant moglich und zugleich fiihrt die Spezialisierung bei der

14

Behandlung zu einer besseren Qualitét fiir die Patientinnen und
Patienten. Die schlief3t eine Reform der Notfallversorgung mit
ein. Leitplanken fiir den anstehenden Transformationsprozess
sind daher die Konzentration von Leistungen und die ambulant-
stationdre Verzahnung. Dariiber
hinaus brauchen wir ein schliissiges
Gesamtkonzept fiir die Pflege und
zwar bezogen sowohl auf ein moder-
nes Versorgungsangebot als auch auf
eine nachhaltige Finanzierung.

Und welche Rolle spielen der
demografische Wandel und die
Digitalisierung?

Ja, unsere Gesellschaft wandelt sich:
Die Babyboomer gehen demnéchst
in Rente und brauchen irgendwann
mehr Versorgung und junge Men-
schen haben ihre eigenen Erwar-
tungen an die Arbeitswelt. Uns als
vdek- Gemeinschaft kommt beim
Recruiting neuer Beschiftigter
entgegen, dass wir als solidarische
Kranken- und Pflegeversicherung
positive Werte verkorpern. Das gilt
auch fiir die Gesundheitsberufe —
gleichwohl wird der Fachkréifteman-
gel uns weiter begleiten. Deswegen
ist alles zu unterstiitzen, was die Digitalisierung weiter voran-
treibt. Elektronische Patientenakte, E-Rezept und Videosprech-
stunden sind Beispiele fiir ihr enormes Potenzial fiir Qualitét
und Effizienz. mm



Bjorn-Ingemar
Janssen ist Beauf-
tragter fur Digitale
Versorgung beim
vdek

Das Digital-Gesetz
im Uberblick

Text von Bjorn-Ingemar Janssen

Vier Monate nach Veroffentlichung der Digitalstrategie liegt

nun der Referentenentwurf fur das angekundigte Digital-Gesetz
vor. Im Mittelpunkt stehen die Vorbereitungen zum sogenannten
Opt-out-Verfahren bei der elektronischen Patientenakte (ePA),
aber es gibt auch Neuigkeiten bei E-Rezept und Telemedizin.

er Gesetzgeber gibt den Krankenkassen
bis zum 15. Januar 2025 Zeit, die bis-
herigen ePA-Systeme zu einer Opt-out-

Anwendung umzubauen. Das heifit, dass
ab diesem Zeitpunkt fiir alle Versicherten eine Akte
angelegt wird - es sei denn, sie widersprechen. Diese
Regelung gilt auch fiir die Speicherung von Informa-
tionen in und den Abruf aus der ePA. In einem ers-
ten Schritt soll dann ein vollumfinglicher digitaler
Medikationsplan, unter anderem mit den Verord-
nungsdaten der E-Rezepte, dort verfiighbar sein. In
nichsten Stufen sind eine Patientenkurzakte sowie
die Bereitstellung von Laborbefunden vorgesehen.
Um die Vertragsérzt:innen nicht zu stark zu belas-
ten und gleichzeitig die Ubersichtlichkeit zu verbes-
sern, soll die ePA zukiinftig moglichst automatisiert
mit strukturierten Daten befiillt werden. Dariiber
hinaus sollen Versicherte die Moglichkeit haben,
bestimmte Vorbefunde bei ihrer Krankenkasse zur
Einstellung in die ePA einzureichen, soweit sie dazu
nicht selbst in der Lage sind.

Weitere Anderungen sind beim E-Rezept vor-
gesehen: Seine Verwendung wird zum 1. Januar
2024 verpflichtend. Gleichzeitig bekommen die
Krankenkassen die Moglichkeit, die Funktion zum
Einl6sen von Verordnungen auch in ihre eigenen
Apps zu integrieren. Bisher ist fiir die Nutzung
des E-Rezepts per Smartphone noch eine separate
Anwendung der gematik erforderlich. Damit der
Austausch von Informationen zwischen den Betei-
ligten im Gesundheitswesen zukiinftig reibungsloser

ERSATZKASSE MAGAZIN.

funktioniert, diirfen ab 2025 dort nur noch IT-Sys-

teme zum Einsatz kommen, die durch das neu zu

grilndende Kompetenzzentrum fiir Interoperabili-

tdt im Gesundheitswesen oder eine vergleichbare

Stelle zertifiziert werden.

Daneben soll auch die Versorgung selbst besser

digital aufgestellt werden:

¢ Die bisherige Begrenzung von Videosprech-
stunden auf 30 Prozent der Fallzahl soll auf-
gehoben werden. Gleichzeitig sollen Apotheken
die Mo6glichkeit haben, Assistenzleistungen im
Zusammenhang mit Telemedizin zu erbringen.

¢ Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
koénnen zukiinftig auch mit héherer Medizin-
produkte-Risikoklasse zugelassen werden.
Allerdings muss fiir sie ein medizinischer Nut-
zen von Beginn an nachgewiesen werden, eine
Erprobungsphase ist nicht vorgesehen. Damit
gelten strengere Regelungen als fiir DiGA mit
geringem Risiko.

¢ Fiir Menschen mit Diabetes soll es zukiinftig neben
den bisherigen strukturierten Behandlungspro-
grammen (DMP) separate DMP mit besonderen
digitalen Versorgungsprozessen geben.

Das Gesetzesvorhaben, das auflerdem auch eine dau-
erhafte Verstetigung des Innovationsfonds vorsieht,
wird im Anschluss an die Kabinettsbefassung dann
voraussichtlich nach Ende der parlamentarischen
Sommerpause im Bundestag beraten. mm

- Mehr dazu auf Seite 35
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Vernetzte
Versorgung sollte

eigentlich das
Ziel sein

Text von Boris von Maydell

Gesundheitskioske, Primarversorgungszentren und Gesund-
heitsregionen - mit diesen drei Projekten soll nach dem Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) die regionale
Versorgung auf Trab gebracht werden. Ob damit aber tatsach-
lich Versorgungsverbesserungen erreicht werden konnen, ist
nach Bekanntwerden des Gesetzentwurfes und der Veroffent-
lichung der ersten Stellungnahmen zumindest fraglich.



er in der Fachoffentlichkeit wohl am
ambivalentesten diskutierte Reform-
ansatz ist der Aufbau von Gesundheits-
kiosken. In besonders benachteiligten
Regionen und Stadtteilen sollen auf Verlangen der
jeweiligen Kommune niedrigschwellige Beratungs-
angebote fiir Behandlung und Prévention errichtet
werden konnen. Neben der grundsétzlichen Proble-
matik, dass durch eine neue Organisationsstruktur
neue Schnittstellen und ein neuer Verwaltungsap-
parat geschaffen werden, steht auch die anteilige
Finanzierung der Krankenversicherung (80 Prozent
fiir gesetzliche Krankenversicherung/private Kran-
kenversicherung) im Verhiltnis zu den Kommunen
(20Prozent) in der Kritik. Das Verhiltnis wider-
spricht der Empfehlung des Innovationsausschus-
ses auf Basis des Innovationsfondprojektes INVEST
Billstedt/Horn, dass eine angemessene finanzielle
Beteiligung der beteiligten Sozialleistungstriager
beziehungsweise Kommunen vorzusehen ist.
Inhaltlich gébe es durchaus Alternativen zu
den Gesundheitskiosken, die deutlich weniger neue
Schnittstellen verursachen und keinen teuren Ver-
waltungsapparat bendtigen. So fordert der Ham-
burger Senat den Einsatz einer Community Health
Nurse in bestehenden Einrichtungen und belegt
damit noch einmal die inhaltliche Schwerpunktset-
zung dieser Aufgabe im Rahmen der allgemeinen
Daseinsvorsorge. In eine dhnliche Richtung geht
das Projekt Arztpraxisinterne Sozialberatung mit
13 niedergelassenen Arztpraxen in Berlin-Lichten-
berg. Auch hier erfolgt die Beratung in einer beste-
henden Einrichtung des Gesundheitssystems.

Konzept der Gesundheitsregionen

bleibt vage

Der zweite Reformansatz beschiftigt sich mit dem
Aufbau von ,,Gesundheitsregionen®. Ein einheitli-
ches Verstéindnis, was genau darunter zu verstehen
ist, existiert weder in der gesundheitspolitischen
Diskussion noch in dem Entwurf des GVSG. In
Abs.1des neuen §140b SGB V heifit es: ,,Die Landes-
verbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sollen gemeinsam und einheitlich mit Kreisen Ver-
trige mit dem Ziel der Behebung regionaler Defizite
der Gesundheitsférderung und Prévention sowie der
Versorgung, der Uberwindung von Schnittstellen
oder der Verbesserung des Zugangs zur regionalen
Versorgung (Gesundheitsregion) schliefien konnen.”

-
P,

A=
< »
Boris von Maydell
ist Abteilungsleiter

Ambulante Versorgung
beim vdek
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Deutlich mehr Klarheit {iber konkrete Losungen
sind auch aus Abs. 2 nicht zu entnehmen, sodass
mogliche regionale Defizite wohl kaum zu beheben
sind. Insbesondere vor dem Hintergrund, sodass mit
dem Gemeinsamen Landesgremium geméf} § 90a
SGB V bereits heute die Moglichkeit besteht, alle fiir
die Gesundheitsversorgung relevanten Stakeholder
zumindest auf Ebene des Bundeslandes zusammen-
zubringen, schaffen Gesundheitsregionen ohne kon-
kreten Auftrag keinen Mehrwert fiir die Versorgung,

Aufbau von Primérversorgungszentren

Ein dritter Reformbaustein zur Stirkung der regio-
nalen Versorgung besteht darin, dass zukiinftig in
Gebieten mit drohender oder bestehender Unter-
versorgung Primirversorgungszentren entstehen
sollen. Diese Neuregelung tibernimmt in Teilen Vor-
schlége, die der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
bereits mit dem Konzept der Regionalen Gesund-
heitszentren (RGZ) gemacht hat. Ansitze wie eine
Mindestzahl von Hausarztsitzen sowie eine Stér-
kung nicht-arztlicher Gesundheitsfachberufe und
ihrer Leistungen sind zu begriiffen und stérken die
Attraktivitit einer Beschéftigung in einer unterver-
sorgten Region. Leider geht der Gesetzentwurf aber
nicht weit genug. Um tatsichlich eine Versorgung
yunter einem Dach” zu realisieren, sollten neben
Hausérzt:innen auch Fachirzt:innen und andere
Leistungserbringende direkt vor Ort préisent sein.
Auflerdem werden die geplanten Férdermafinahmen
zum Aufbau der Primérversorgungszentren nicht
ausreichen, um einen Strukturwandel hin zu einer
gemeinsamen, gesundheitsberufsiibergreifenden
und vernetzten Versorgung anzustoflen. Zwar hel-
fen die neuen Regelungen zur Griindung von Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) in kommunaler
Trigerschaft. Dass aber nicht heute schon mehr
MVZ im Sinne der neu angedachten Primérversor-
gungszentren existieren, ist eigentlich Beleg genug
dafiir, dass die bestehenden Anreize zur Griindung
solcher Organisationseinheiten nicht ausreichen.

Insgesamt ist somit zu befiirchten, dass jenseits
der beabsichtigten und berechtigten Ziele die drei
Instrumente des GVSG (Gesundheitskioske, Gesund-
heitsregionen und Primérversorgungszentren) ins
Leere laufen und damit die Versorgung in Deutsch-
land durch mehr Organisationseinheiten nicht trans-
parenter und vernetzter, sondern noch zersiedelter
und teurer wird. s
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Gute Qualita
In der Geburts-

versorgung

Text von Anika Reichelt und Theresa Meier

Im Fokus des aktuellen geburtshilflichen Diskurses

um das nationale Gesundheitsziel Gesundheit rund um
die Geburt steht die Gewahrleistung einer optimalen
Versorgung von Mutter und Kind. Es gilt, Wege zu finden,
die sicherstellen, dass die Betreuung wahrend dieser
wichtigen Phase hochsten Anspruchen gerecht wird.

Anika Reichelt

ist Referentin in
der Abteilung
Ambulante Versor-
gung beim vdek

Theresa Meier ist
Referentin in der
Abteilung Stationare
Versorgung beim
vdek

18

it dem nationalen Gesundheitsziel
,Gesundheit rund um die Geburt“
wurde von der Bundesregierung 2017
ein ehrgeiziger Meilenstein fiir eine
optimale geburtshilfliche Versorgung gesetzt. Es
wurden Ziele festgelegt, um die physiologischen
Abliufe von Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett bis hin zum ersten Jahr nach der Geburt des
Kindes umfassend zu unterstiitzen. Ein breites und
diverses Biindnis von iiber 140 Akteuren tragt die-
sen Mafinahmenkatalog mit. Obwohl seit Jahren
fachlich fundierte Empfehlungen fiir den im Koali-
tionsvertrag versprochenen Aktionsplan vorliegen,
fehlt dieser nach wie vor. Diese Liicke wirft eine
dringende Frage auf: Wie konnen wir eine héhere
Qualitét in der Geburtsversorgung erreichen? Nach-
stehend werden zwei Instrumente vorgestellt.

Hohere Qualitdt durch Mindestmengen

Konzentrierte Versorgungsstrukturen und eine ent-
sprechend grofie Erfahrung des Behandlers gehen

mit einer erh6hten Behandlungsqualitéit einher.
Nichtsdestotrotz gibt es in Deutschland eine Min-
destmenge von (derzeit) 20 Leistungen pro Standort
nur fiir Frith- und Reifgeborene mit einem Korperge-
wicht von unter 1.250 Gramm. Andere Instrumente
wie beispielsweise (planungsrelevante) Qualititsin-
dikatoren sind bei einer Verletzung kaum mit Kon-
sequenzen fiir den Leistungserbringer behaftet. In
der Versorgungsrealitit bedeutet dies, dass in 2022
rund 640 Standorte die knapp insgesamt 700.000
Geburten durchfithrten. Standorte mit weniger als
500 Geburten machen dabei 30 Prozent aus, ver-
sorgten aber nur acht Prozent der Félle. Fiir die Ver-
sorgungsqualitit ist diese fehlende Planung fatal. So
liegt Deutschland bei der Miitter- und Neugebore-
nen-Sterblichkeit im internationalen Vergleich nur
im Mittelfeld.

Andere Linder wie beispielsweise Finnland
haben fiir Geburten eine Mindestmenge festgelegt.
Fiir Deutschland wird von Fachexperten die Zahl
von 500 Geburten pro Jahr als kritische Schwelle



fiir eine gute Versorgung gesehen. Bei Beibehaltung
der bedarfsnotwendigen Standorte wiirde sich die
Anzahl der Standorte dann von derzeit 640 auf etwa
500 Standorte (-22 Prozent) reduzieren (s.Abb.).

. Standort mit
2500 Geburten

. Standort mit
<500 Geburten

/‘\ bedarfsnotwendiger
Standort 2500 Geburten

/‘\ bedarfsnotwendiger
Standort <500 Geburten*

B stadtische Region
Region mit Verstadterungsansatzen
landliche Region

*Beibehaltung der bedarfsnotwendigen Standorte bei Einfliihrung
einer Mindestmenge

Quelle: hochgerechnete Abrechnungsdaten der Ersatzkassen, 2022

ERSATZKASSE MAGAZIN.

Diese Standorte befinden sich haufig in unmittel-
barer Nédhe zu anderen Standorten. Dadurch lief3e
sich nicht nur die Versorgungsqualitét steigern, auch
konnte das begrenzte Fachpersonal effizienter ein-
gesetzt werden.

Ubergang ins hiusliche Umfeld

Neben den Uberlegungen, wo man sein Kind zur Welt
bringen mochte, empfiehlt es sich auch, sich bereits
frithzeitig Gedanken tiber die Zeit nach der Geburt zu
machen. Die Suche nach einer Hebamme vor allem
fiir das Wochenbett gestaltet sich schwierig. Immer
wieder war und ist noch zu lesen, dass Hebammen
den anfragenden Frauen absagen miissen, weil sie
keine freien Kapazitdten mehr haben. Umso mehr ist
ein Service der Kliniken zu begriifen, wenn zukiinftig
angestellte Hebammen ebenfalls die Vor- und Nach-
sorge im hduslichen Umfeld iibernehmen. Dies ist
auch eine Forderung im Koalitionsvertrag der Bun-
desregierung.

Damit die Umsetzung aus dem Koalitions-
vertrag wirklich gelingt, bedarf es entsprechender
Mafinahmen. Vor allem braucht es mehr festange-
stellte Hebammen in den Kliniken. Auch wenn die
Suche nach geeignetem Personal in den Kliniken
nicht einfach ist, diirfte dies durch eine wie oben
dargestellte Versorgungskonzentration abgefe-
dert werden. Zudem diirfte in diesem Bereich ein
Arbeitsumfeld entstehen, welches vor allem fiir
bisher freiberuflich tdtige Hebammen attraktiv
sein diirfte. Um Geburtsvor- und -nachsorge durch-
fithren zu k6nnen, miissen Hebammen freiberuflich
titig sein, damit obliegt ihnen auch der gesamte
Aufwand fiir die Organisation und Abrechnung der
Leistungen. Diese Leistungen zukiinftig im Ange-
stelltenverhéltnis durchfiihren zu konnen, diirfte
daher fiir einige der Hebammen eine willkommene
Verdnderung sein.

Fiir eine optimale Qualitéit in der geburtshilf-
lichen Versorgung sind Mindestmengen sowie ein-
heitliche und transparente Strukturvorgaben, die
eine Konzentration der stationiren Versorgung und
damit eine Verbesserung der Versorgungsqualitit
bedeuten wiirden, iiberfillig. Fiir die Qualitit in der
nachgeburtshilflichen Versorgung ist wiederum eine
nahtlose Betreuung im hauslichen Umfeld unerlass-
lich. Nur so ist es moglich, den Weg fiir eine bestm6g-
liche Betreuung von Miittern und ihren Kindern
langfristig zu ebnen. mm
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Impulse fur die Geburtshilfe

Text von llka Sille

Im Rahmen des Hauptstadtkongresses Medizin und Gesundheit
hat am 15.Juni 2023 das vdek-Panel , Tag der Versicherungen:
Gesundheitsziel rund um die Geburt: Bessere Vernetzung der
Akteure fur mehr Qualitat in der Geburtsversorgung* stattgefun-
den. Bezug genommen wurde auch auf den im Koalitionsvertrag
festgelegten Nationalen Aktionsplan rund um die Geburt.

v.l.n.r:

Moderator

Niels Reith (GVG),
Dr.Mina Baum-
garten (Vivantes -
Netzwerk far
Gesundheit
GmbH), Staats-
sekretar Wolfgang
Beck (Ministerium
fr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und
Gleichstellung
des Landes
Sachsen-Anhalt),
Ulrike Elsner
(vdek), Ursula Jahn-
Zbhrens (DHV)

Ilka Sille ist Referen-
tin in der Abteilung
Gesundheit beim vdek
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Irike Elsner, Vorstandsvorsitzende des
vdek, sprach sich dafiir aus, dass der
Ubergang von der Geburt im stationiren
Setting zur ambulanten Weiterbetreuung
von Mutter und Kind verbessert und dazu die Ver-
sorgung durch Klinik-Hebammen méglich werden
miissen. Zudem zeigt der Blick nach Finnland, wel-
che Chancen fiir die Versorgungsqualitidt auch Min-
destmengen fiir Geburtsstationen bieten.

Wolfgang Beck, Staatssekretir des Ministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
des Landes Sachsen-Anhalt, wies auf die auf Grund-
lage des Gesundheitsziels 2019 in Sachsen-Anhalt
gestarteten zwei Modellprojekte hebammengelei-
teter Kreiflsile hin. Gerade in einem Flichenland
gelte es, mit innovativen Versorgungsmodellen den
Spagat zwischen Erreichbarkeit und Versorgungs-
qualitit zu meistern. Die verschiedenen Phasen von

der Schwangerschaft bis zum ersten Jahr nach der
Geburt nahm Ursula Jahn-Zohrens vom Deutschen
Hebammenverband e.V. (DHV) in den Blick und
betonte, dass Hebammen als einzige Profession iiber
die Kompetenz verfiigten, diesen gesamten Betreu-
ungsbogen zu begleiten. Diese werde jedoch zu wenig
abgerufen. Dr. Mina Baumgarten von der Vivantes -
Netzwerk fiir Gesundheit GmbH stellte das Konzept
eines ,digitalen Kreifdsaals“ vor. Durch Nutzung digi-
taler Tools kdnne eine niedrigschwellige Nachsorge
beispielsweise per Telemedizin gewihrleistet werden.

Einig waren sich alle Beteiligten, dass mit dem
Gesundheitsziel ,Versorgung rund um die Geburt®
eine fachlich fundierte Blaupause fiir den Aktions-
plan der Bundesregierung vorliege, aber auch, dass
dessen Umsetzung dréngt — im Sinne einer struktu-
rierten Zusammenarbeit und Vernetzung fiir eine
hohere Versorgungsqualitit. mm



Sibylle Malinke ist

wissenschaftliche Mitar-

beiterin im Kompetenz-
zentrum Medizin der
Abteilung Gesundheit
beim vdek

Moderate
Wartezeit auf
Psychotherapie

Text von Sibylle Malinke

Immer wieder stehen die Wartezeiten auf eine ambulante
Psychotherapie zur Diskussion. Eine vdek-Analyse von
1,2 Millionen Abrechnungsdatensatzen der Ersatzkassen
aus den Jahren 2019 bis 2021 zeigt ein positiveres Bild
als haufig in der Offentlichkeit dargestellt.

ber die Wartezeiten zur ambulanten

Psychotherapie gibt es unterschiedliche

Darstellungen aufgrund unterschied-

licher methodischer Vorgehensweisen
(s. Abb. 1). Die Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) gibt knapp 142 Tage durchschnittliche War-
tezeit an, betrachtet dabei aber die komplette Zeit
von der ersten Sprechstunde bis zur ersten Thera-
piestunde. In einer deutlich differenzierteren und
methodisch nachvollziehbaren Veroffentlichung
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern (KVB)
warten Versicherte im Bundesland Bayern von
der ersten Sprechstunde bis zur ersten Therapie-
stunde im Median 97 Tage, im Durchschnitt 139
Tage. Weitere Erhebungen beruhen auf Befragun-
gen von Therapeut:innen bzw. Versicherten. Bei der
jiingsten Befragung des GKV-Spitzenverbandes, die
im Dezember 2022 veroffentlicht wurde, gaben 74
Prozent der Versicherten an, nicht mehr als 21 Tage
bis zur ersten Sprechstunde zu warten und 83 Pro-
zent warten nicht langer als 21 Tage nach der ersten
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Sprechstunde bis zum Therapiebeginn - wobei hier
zu bedenken ist, dass Versicherte Probatorik und
Therapiebeginn womdglich gleichsetzen. Die Ergeb-
nisse wurden von Therapeut:innen als nicht valide
und nicht plausibel kritisiert.

Diese Gemengelage war fiir den vdek Anlass
genug, einen Blick in die Abrechnungsdaten der
Ersatzkassen zu werfen. Zum ersten Mal wurde
anhand von 1,2 Millionen Abrechnungsdaten der
Ersatzkassen aus den Jahren 2019 bis 2021 unter-
sucht, wie lange die Versicherten zwischen den
einzelnen Psychotherapiemodulen Sprechstunde,
Probatorik und Richtlinientherapie warten muss-
ten. Dabei wurde angenommen, dass die Zeit, in
der Sprechstunde oder Probatorik durchgefiihrt
werden, keine Wartezeit ist. Im Falle der Sprech-
stunde handelt es sich um einen erforderlichen Bau-
stein der Diagnostik und Steuerung in die geeignete
Weiterbehandlung, die iibrigens nicht zwingend
eine Psychotherapie ist. Bei der Probatorik han-
delt es sich darum, die Passung zwischen Patient:in
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Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie (PT) (Abb.1)

BPtK: 142 Tage Gesamtwartezeit Mittelwert

/\

KV Bayern Auswertung: 97 Tage Wartezeit Median/
139 Tage Mittelwert

schlieRt auch Therapiebeginn nach Gber 365 Tagen ein (unplausibel)

/\

Kontakt- IS

aufnahme

letzte
Sprechstunde

erste
Sprechstunde

Probatorik-
Sitzung

letzte
Probatorik-
Sitzung

Fortsetzung
Probatorik

erste Psycho-
therapie-Sitzung

nach 4 Sitzungen bzw. 45 Tage nach
erster Sprechstunde haben Patient:in
und Therapeut:in eine Entscheidung
Uber den Beginn einer PT getroffen

Vv

vdek: Zeit ohne Behandlung
zwischen Sprechstunde und Probatorik

12 Tage Median
22 Tage Durchschnitt

Quelle: Datenanalyse der Ersatzkassen

nach weiteren 2 Probatorik-Sit-
zungen beginnt die PT (52 Tage
nach der Entscheidung, eine PT
zu beginnen)

vV

vdek: Zeit ohne Behandlung
zwischen Probatorik und Therapie

15 Tage Median
28 Tage Durchschnitt

und Therapeut:in sowie das Verfahren zu testen.
Von besonderem Interesse war dabei, nicht nur die
bereits bekannten Median- oder Durchschnittswerte
zu ermitteln, sondern eine differenzierte Abbildung
der Versorgungssituation zur ermdglichen.

ie Auswertung ergab, dass 75,1 Prozent

der Versicherten der Ersatzkassen

innerhalb von drei Wochen nach der
letzten Sprechstunde ihre erste Probatorik erhiel-
ten, wobei 9,5 Prozent langer als sechs Wochen war-
ten miissen (s. Abb. 2). Ahnlich positivist das Bild im
Anschluss an die Probatorik, wobei an dieser Stelle
hinzukommt, dass zwischen Antragstellung und
Genehmigung durch die Krankenkassen zwischen
drei und fiinf Wochen (im Falle der Einschaltung
eines Gutachters beispielsweise bei Langzeitthera-
pie) vergehen diirfen. Dennoch kénnen auch hier
61,5 Prozent der Versicherten ihre Therapie drei
Wochen nach der letzten Probatorik beginnen,
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16,3 Prozent warten allerdings langer als sechs
Wochen (s. Abb. 3). Auch Median und Durchschnitt
wurden betrachtet. Demnach warten die Hélfte der
Versicherten nicht lénger als zwolf Tage, der Durch-
schnitt wartet 15 Tage. Zwischen Probatorik und der
ersten Therapiestunde wiederum dauert es bei der
Hailfte der Versicherten nicht lidnger als 15 Tage, der
Durchschnitt wartet jedoch mit 28 Tagen erkennbar
langer. Ebenfalls bemerkenswert ist, dass es in den
beiden ersten Pandemiejahren 2020 und 2021 nicht,
wie vielfach kolportiert, zu einem Anstieg der War-
tezeiten gekommen ist, tatsdchlich sind diese leicht
gesunken. Warum ein kleiner Teil der Versicherten
deutlich ldnger als wiinschenswert wartet, kann
aus den Abrechnungsdaten nicht herausgelesen
werden. Wahrscheinlich spielen unterschiedliche
Einflisse, unter anderem auch Urlaub oder Krank-
heit, eine Rolle, aber auch erforderliche Wechsel
der Therapeutin bzw. des Therapeuten oder kom-
plexere Diagnosen.



Dass Median und Durchschnitt so weit auseinan-
der liegen, liegt daran, dass es einige Versicherte
gibt, die deutlich kiirzer warten - ein paar aber eben
auch deutlich ldnger bis hin zu vielen Monaten. Der
Durchschnitt ist in so einer Situation ein wenig aus-
sagekriftiger Wert. Viel hilfreicher wére es zu priifen,
warum dieser kleine Teil der Versicherten so viel ldn-
ger warten muss als der Rest.

uflerdem ist zu beriicksichtigen, dass
zwischen der ersten Sprechstunde
bis zu drei Sprechstunden und vier
probatorische Sitzungen bei Erwachsenen statt-
finden, bei Kindern und Jugendlichen etwas mehr.
Diese Behandlungen als Wartezeit zu definieren und
zusitzlich nur den Durchschnittswert zu nehmen,
ist eine berufspolitisch einzuordnende Strategie der
Psychotherapeutenkammern. Anders als bei den
meisten Arztgruppen werden mehr Psychothera-
peut:innen ausgebildet als Versorgungsauftrige frei
werden. Das Ziel der Kammern ist es, die Lage mog-
lichst dramatisch darzustellen, um mehr Psycho-
therapeut:innen den Zugang zur vertragsirztlichen
Versorgung zu erméglichen. Hilfreich fiir eine ernst-
zunehmende Debatte der Versorgungssituation sind
solche Darstellungen nicht.
Auch die Analyse des vdek hat ihre Grenzen.
Wie lange Versicherte vor der ersten Sprechstunde
warten, kann mit Abrechnungsdaten nicht unter-
sucht werden. Die vorliegenden Versichertenbefra-
gungen deuten jedoch darauf hin, dass auch hier ein
guter Teil der Versicherten schnell versorgt wird.

Forderungspapier der Ersatzkassen

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass ein sehr
gutes Angebot an Psychotherapie in Deutschland
besteht mit einer deutlich schnelleren Versorgung
als bei einigen Fachirzten. Ungeklért ist, warum eine
kleine Gruppe an Versicherten deutlich lédnger war-
tet. Dies kann auch an ihrem Krankheitsbild liegen,
daher ist es gerade bei Psychotherapiepraxen wichtig,
dass diese professionell organisiert und gut erreich-
bar sind und dass auch die Terminservicestellen ihrer
Vermittlungspflicht nachkommen. Entsprechend
veroffentlichte der vdek bereits im Januar dieses
Jahres ,,Forderungen der Ersatzkassen zur Bedarfs-
planung und Reform der Versorgungsstrukturen in
der ambulanten Psychotherapie®. mmm

> tlp.de/7zzig - tlp.de/h6v8h

Abstand zwischen Sprechstunde
und Probatorik (Abb.2)
in Tagen; 2021

o7
M s-14
M 15-21
M 22-28
M 29-35
B 36-42
M 42

Abstand zwischen Probatorik
und Therapie (Abb.3)
in Tagen; 2021

IWo-7
M s-14
M 15-21
M 22-28
M 29-35
M 36-42
M -42

Quelle: Datenanalyse der Ersatzkassen
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Drei Fragen an
Loek Caubo

Auf der Generalversammlung der Association Internationale de la Mutualité (AIM)
wurde Loek Caubo vom niederlandischen Dachverband der Krankenversicherer
.Zorgverzekeraars Nederland” fur drei Jahre als AIM-Prasident wiedergewahlt.
Er wirft einen Blick auf Aufgaben und Erfolge.

Was haben Sie sich fiir lhre ndchste Amtszeit vorgenommen?
Mein oberstes Ziel ist es sicherzustellen, dass die Menschen
Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung haben.
Angesichts einer Reihe von Entwicklungen wie der alternden
Bevolkerung, des zunehmenden
Personalmangels und eines starken
Preisanstiegs bei Medikamenten
und medizinischen Behandlungen ist
dies eine grofie Herausforderung. Die
AIM leistet einen wichtigen Beitrag
fiir ihre Mitglieder: Sie bietet eine
Wissensplattform, beeinflusst die
EU-Gesundheitspolitik und arbei-
tet auf das UN-Ziel der allgemeinen
Gesundheitsversorgung hin. Voraus-
setzung dafiir sind die Aufrechterhal-
tung und Starkung der gegenseitigen
Solidaritit. Fiir die AIM und ihre
Mitglieder ist die Solidaritidt ein
zentraler Wert; sie bildet den Kitt
unserer sozialen Sicherungssysteme.
Gemeinsam miissen wir daran arbei-
ten, das Prinzip der Solidaritét leben-
dig zu halten.

Wo hat sich die AIM in den letzten
Jahren erfolgreich fiir die Versicher-
ten eingesetzt?

Ganz oben stehen unsere Bemithungen, die Preise insbeson-
dere fiir neue und sehr teure Medikamente zu beeinflussen.
Hier haben wir noch einen weiten Weg vor uns, aber mit unse-
rem ,, Rechner fiir faire Preise“ bringen wir uns erfolgreich ein.
Zudem sind die Entwicklungen im Bereich der Digitalisierung
der Gesundheit zu nennen. Briissel ist hier zu Recht sehr aktiv
und es liegt an uns, dafiir zu sorgen, dass unsere Anliegen und
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die Interessen der Versicherten im Vordergrund stehen. Das
tun wir erfolgreich. Unsere Positionen fliefen friihzeitig in die
europdische Gesetzgebung ein und wir schmieden Allianzen mit
anderen gleichgesinnten Organisationen. Und drittens unser
Engagement fiir Priavention: Wir
haben verschiedene Informations-
blatter fiir unsere Mitglieder entwi-
ckelt und gemeinsam mit anderen
Parteien dafiir gesorgt, dass der EU-
Plan zur Krebsbekdmpfung einen
starken Praventionspfeiler hat und
die Empfehlungen zum Screening
angepasst wurden.

Inwiefern wirkt sich die landeriiber-
greifende Zusammenarbeit der AIM
positiv aus?

Ich denke, es gibt viele Dinge, die wir
voneinander lernen konnen, aber
lassen Sie mich einen Punkt hervor-
heben, in dem unsere europiischen
Mitglieder von denen in Afrika und
Lateinamerika lernen konnen, und
das ist die Einbeziehung junger
Menschen in unsere Organisatio-
nen. Alle AIM-Mitglieder sind, wie
die deutschen Krankenkassen, Ver-
sicherungsvereine auf Gegenseitig-
keit: Organisationen von und fiir die Menschen. Die Zukunft
erfordert, dass auch junge Menschen die Grundsitze der Gegen-
seitigkeit kennen und bereit sind, sich aktiv zu beteiligen. Denn
wie gesagt: Solidaritit ist unser zentraler Wert, und wir sollten
sicherstellen, dass auch fiir zukiinftige Generationen die Basis
fiir eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung erhal-
ten bleibt. mmm



#regionalstark

_ist eine gemeinsame
Offentlichkeitsinitiative
der Ersatzkassen

v. L. n. r.: Prof. Dr.Reinhard Busse (Expertenkommission), Prof. Dr. Kerstin von der Decken (Gesundheitsministerin in Schleswig-Holstein),
Claudia Straub (Leiterin der vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein), Axel Post (Geschéftsfihrer der Klinik Manhagen)

VDEK-LANDESVERTRETUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN

,Gesprache am Wasser*:
Diskussion uber Krankenhausreform

er Wettergott hat es gut gemeint mit dem vdek, denn
D zum ersten Mal seit 15 Jahren konnten die traditio-

nellen ,,Gespriche am Wasser® zur Kieler Woche wie-
der unter freiem Himmel stattfinden. Gut 100 Géste waren am
22.Juni 2023 im Innenhof des Sell-Speichers dabei, als Claudia
Straub, Leiterin der vdek- Landesvertretung Schleswig-Holstein,
unter anderem mit Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin
Prof. Dr. Kerstin von der Decken (CDU) und Prof. Dr. Reinhard
Busse aus der Expertenkommission der Bundesregierung iiber
die geplante Krankenhausreform diskutierte. , Die aktuelle
Krankenhauslandschaft in Deutschland passt weder zum Quali-
tatsanspruch noch zum Versorgungsbedarf“, begriindete Busse
den dringenden Handlungsbedarf. Er verteidigte den Vorschlag
der Kommission, alle Kliniken in Versorgungs-Level einzuord-
nen. Von der Decken betonte die Planungshoheit der Lander und

bekriftigte ihre Kritik an den Leveln. Sie warb fiir Leistungsgrup-
pen als Grundlage der Krankenhausplanung. Angesichts steigen-
der Patientenzahlen bei gleichzeitig schrumpfenden personellen
und finanziellen Ressourcen sagte die Ministerin: ,Wir brauchen
die Sicherstellung von Notfall- und Grundversorgung in der Fla-
che und eine Konzentration bei der Spezialisierung.“ Auch Straub
betonte die Notwendigkeit der Konzentration und Spezialisierung:
,Die gute Versorgung von Patientinnen und Patienten muss im
Mittelpunkt stehen, nicht der Erhalt aller Kliniken.“ Aufierdem
mahnte sie, bei der Finanzierung der Krankenhauser nicht nur
auf die Betriebskosten zu blicken. Ein grofies Problem sei die seit
vielen Jahren unzureichende Investitionskostenforderung durch
die Bundeslénder, die maf3geblich zu den aktuellen Problemen
vieler Kliniken beigetragen habe. Hier miissten die Linder unbe-
dingt ihrer gesetzlichen Verpflichtung nachkommen. fu
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VDEK-LANDESVERTRETUNG SACHSEN

Fachkonferenz Pravention & Gesundheitsforderung
erstmals im Open-Space-Format

emeinsam gestalten WIR

Gesundheit!“ - unter

diesem Motto fand die
5. Sichsische Fachkonferenz Pré-
vention und Gesundheitsforde-
rung am 14. Juni 2023 in Dresden
statt. Im erstmalig genutzten
Open-Space-Format konnten die
100 Teilnehmenden mit ihren
Themen und Fragen zu Gesund-
heitsforderung und Privention
miteinander die Inhalte der Ver-
anstaltung entwickeln. Peter
Voigt, Stellvertreter der Vorsit-
zenden des Steuerungsgremiums
P.SACHSEN und Referatsleiter
Ambulante Versorgung der vdek-
Landesvertretung, eréffnete die Fachkonferenz: ,,Gemeinsam
gestalten WIR Gesundheit!‘ ist fiir uns keine Worthiilse. Das
Motto ist vor allem fiir heute und natiirlich auch im Anschluss
hieran eine Einladung, Gedanken und Vorschlédge zu Pravention

v.l.n.r: Anne-Katrin Olbrich (vdek), Jenny Muller (GKV-
Bundnis fur Gesundheit), Josy Simon, Peter Voigt (beide
vdek), Tobias Carius (TK), Anett Wagner (BARMER),
Kathleen Naujokat, Ines Enke (beide DAK-Gesundheit)

und Gesundheitsférderung in und
fiir Sachsen zu teilen.” In drei
Arbeitsrunden wurden unter reger
Ersatzkassenbeteiligung insge-
samt 19 Themen vertieft, darunter
Gelingensfaktoren von nachhal-
tiger Prévention fiir Kinder und
Jugendliche, geschlechtersen-
sible Gesundheitsférderung als
Querschnittsaufgabe, gelebte
Inklusion in Betrieben sowie der
Ubergang in den Ruhestand als
Herausforderung fiir die Préven-
tion. Voigt betonte nach einem
ergebnisreichen Konferenztag im
neuen Format noch einmal den
gewinnbringenden Austausch: ,,Es
war eine Bereicherung, wie viel und intensiv wir zusammenge-
arbeitet haben. Deutlich wurde insbesondere, dass Gesundheits-
forderung und Priavention nur gemeinsam gut und nachhaltig
gestaltet werden kann.“ cb

VDEK-LANDESVERTRETUNG SAARLAND

Positives Fazit: Gesund bleiben in Molschd

it einem groflen Finale

endete am 6. Juni 2023

das Praventionsprojekt
»,Gesund bleiben in Molschd®.
Die Projektpartner - der AWO
Landesverband Saarland und die
vdek-Landesvertretung Saar-
land - feierten gemeinsam mit
den Teilnehmer:innen aus Saar-
briicken-Malstatt die erfolgrei-
che Umsetzung des im Oktober
2020 gestarteten Projekts. Beim
Finale wurden auch die Ergeb-
nisse der Evaluation der Hochschule fiir Technik und Wirt-
schaft des Saarlandes (htw saar) vorgestellt. Insgesamt wurden
mit den Angeboten des Projektes 1.056 Senior:innen erreicht.
Doch was hat das Projekt ,,Gesund bleiben in Molschd® nun
bewirkt? Da waren sich alle Teilnehmer:innen einig: Neben
der Verbesserung der eigenen Gesundheit waren es vor
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allem das Miteinander und die
gemeinsamen Erfahrungen, die
das Projekt nachwirken lassen.
Susanne Holfeld-Heinrich, die
das Quartiersprojekt der AWO
in Malstatt leitet, ist sich sicher:
»Das Projekt wird weitergehen.
Konkret ist bereits ein gemeinsa-
mes Tanzprojekt geplant, das die
Bewohner:innen in Malstatt im
doppelten Sinne bewegen wird.”
Die Kooperation mit der AWO Saar-
land und dem vdek geht ebenfalls
weiter, denn seit Ende 2022 lauft das gemeinsame Projekt ,,Mobil
im Alter - Gesund im Quartier“ in St. Ingbert-Mitte. Dabei wird
aus den positiven Erfahrungen mit dem Projekt ,,Gesund bleiben
in Molschd® nun viel Tatendrang fiir das gemeinsame Projekt in
St. Ingbert-Mitte mitgenommen. Profitieren werden davon vor
allem die Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer vor Ort. am!



y @vdek_SL Weil #Pflege|bediirftige eine Risikogruppe
fUr eine #Sepsis sind, ist es besonders wichtig #Pflegen-

deAngehorige Uber die Risiken aufzuklaren. @MASFG_SL,

@APS_eV & #vdek_SL tun dies in einer gemeinsamen Erklarung.

@vdek_NDS In #Niedersachsen erhalten 60.000 Menschen

Hilfe im Rahmen der ambulanten psychiatrischen #Pflege.
Gut, dass sich alle Beteiligten in diesem Bereich auf ein faires Modell
zur Vergltung von #Pflegekraften geeinigt haben.

VDEK-LANDESVERTRETUNG RHEINLAND-PFALZ

,Miteinander gesunder“-Projekt in Mainz hat Zukunft

s ist soweit: Eine neues

Angebot des Praventions-

projekts ,Miteinander
gesiinder”, priasentiert vom vdek
zusammen mit Mehr Zeit fiir Kin-
dere.V. (MZfK), erwartet die Seni-
oren der ProSeniore Residenz in
Mainz. Als acht Kinder der Kinder-
tagesstitte St. Franziska eintreten,
gehen alle Mundwinkel nach oben.
Es kann losgehen! Das genera-
tionenibergreifende Praventions-
projekt ,Miteinander gesiinder*
bringt Kindertagesstatten und stationare Pflegeeinrichtungen zu
den Themen Stressmanagement und Erndhrung zusammen und
fordert die Achtsamkeit zwischen Jung und Alt. In Mainz nehmen
an dem Projekt derzeit zwei Kindertagesstédtten und zwei Pfle-
geeinrichtungen teil. ,Ich habe euch heute Entspannung mit-
gebracht®, fithrt Lena Kubiak vom MZfK in das Treffen ein. Mit
Luftballon-Spielen und Phantasiereisen lockert sie den Kreis

spielerisch und weckt bei Gustav
Ringshausen sogar Erinnerun-
gen an Wanderungen als junger
Mann: ,,Die Tiroler Alpen hatten
es in sich, aber das war toll dort.*
Die Kinder horen ihm gerne zu,
bis Kubiak ein Fiihlsickchen mit
Schétzen des Waldes austeilt und
die Jungen mit den Alten raten.
Da strahlt Heike Frick, als sie mit
den Kindern Arian und Meriam
von der Feder bis zum Stein alles
erfiihlt (siehe Foto). ,Das Zusam-
mensein hier gibt den Jungen und Alten unheimlich viel“, schwar-
men Kita-Leiterin Bea Schnettker und die Eventmanagerin der
Seniorenresidenz Constanze Schmidt. ,,Die monatlichen Treffen
wollen wir auf jeden Fall weiterfithren!“ Dann wiren das Pro-
jekt, das im August 2023 endet, ein voller Erfolg fiir den vdek
und den MZfK und das aktive gesunde Miteinander der Gene-
rationen nachhaltig gesichert. drs

VDEK-LANDESVERTRETUNG BAYERN

Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Pflege:
Bayernweite Roadshow erfolgreich

nter dem Motto ,,Gesund arbeiten %

in der Pflege® haben der vdek, das o\

Bayerische Staatsministerium fiir LL‘
Gesundheit und Pflege und das Bayerische
Landesamt fiir Pflege in diesem Sommer eine
gemeinsame landesweite Roadshow organisiert. In mehreren sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen fanden Infoveranstaltungen liber
die Themen Beschaftigtengesundheit und betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) statt. Dabei stellte der vdek sein Ange-
bot MEHRWERT:PFLEGE vor. Viele Beschiftigte in der Pflege
sind dauerhaft extrem hohen Belastungen ausgesetzt, daher ist
es besonders wichtig, die betriebliche Gesundheitsférderung
nicht aus den Augen zu verlieren. Das Kernstiick des Konzeptes
ist eine BGM-Prozessberatung. MEHRWERT:PFLEGE bietet

MEHRWERT:
PFLEGE

Mafinahmen und Begleitung an, die individu-
ell auf die jeweilige Einrichtung ausgerichtet
sind: von der Bedarfsermittlung iiber die Maf3-
nahmenplanung und -ausgestaltung bis hin
zur Erfolgskontrolle. Die Roadshow ,,Gesund
arbeiten in der Pflege“ informierte auBerdem uber Unterstiit-
zungsmaRnahmen zur Pravention psychischer Erkrankungen bei
Beschaftigten in der Langzeitpflege. Der Freistaat Bayern stellt
knapp 18 Millionen Euro fiir Praventionsmainahmen zur Stér-
kung der Resilienz zur Verfiigung. Diese Mafinahmen wie Team-
Coaching und Resilienztraining richten sich an Beschiftigte in
ambulanten und stationidren Pflegeeinrichtungen und konnen
kostenfrei durch die Einrichtungen abgerufen werden. Die Road-
show stief} bei den Pflegeeinrichtungen auf grofies Interesse. sesa
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#REGIONALSTARK

Minister Dr. Andreas Philippi (l.) und der Leiter der vdek-Landesvertretung Niedersachsen,
Hanno Kummer (2. v. L), Gberreichten den Selbsthilfepreis.

VDEK-LANDESVERTRETUNG NIEDERSACHSEN

Ersatzkassen verleihen dritten Selbsthilfepreis

s waren viele gliickliche Gesichter zu sehen im Alten Rat-
E haus von Hannover. Dort zeichneten die Ersatzkassen

am 7.Juni zum dritten Mal Selbsthilfegruppen aus ganz
Niedersachsen fiir ihr tolles Engagement aus. Thema diesmal:
Sucht. Wie wichtig Selbsthilfeangebote in diesem Bereich sind,
betonte Niedersachsens Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi:
,Ungefihr jeder und jede Sechste in Niedersachsen zeigt abhén-
gige Verhaltensweisen und die Zahl der indirekt Betroffenen ist
noch weitaus grofler. Unzihlige Selbsthilfegruppen leisten hier
einen sehr wichtigen Beitrag fiir unsere Gesellschaft, sie beglei-
ten Menschen iiber eine lange Zeit des oftmals sehr steinigen
Weges.“ Neben zahlreichen Vertreter:innen der Selbsthilfe
konnte der Leiter der vdek-Landesvertretung, Hanno Kummer,
auch Giste aus den Reihen der Wohlfahrtsverbinde, der Arzte-
schaft, des Medizinischen Dienstes, der Ersatzkassen und weite-
rer Organisationen begriiflen. ,Mitglieder von Selbsthilfegruppen
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nehmen Belange in die eigene Hand, das heiBt, sie wandeln ihre
Rolle in eine aktive und konnen damit auch Kompetenz in eige-
ner Sache gewinnen®, so Kummer. ,Die Selbsthilfe ist deshalb
eine wertvolle Ergédnzung zu den professionellen Angeboten
im Gesundheitswesen.“ Gemeinsam mit Gesundheitsminister
Philippi nahm Kummer dann die Preisverleihung vor. Fiinf
Gruppen konnten sich iiber ein Preisgeld von je 1.000 Euro
freuen. Aber auch weitere Gruppen wurden mit einer Urkunde
ausgezeichnet. Uberhaupt: Es ging weniger ums Gewinnen als
darum, der Selbsthilfearbeit ein Forum zu bieten und das ehren-
amtliche Engagement zu wiirdigen. So zeigten sich beim Imbiss
im Anschluss insbesondere die Vertreter:innen der verschiede-
nen Selbsthilfegruppen zufrieden. Tenor: Die wertschitzenden
Worte in lockerer Atmosphire, der musikalische Rahmen und
die zahlreichen Gespréche hitten fiir einen rundum gelungenen
Nachmittag gesorgt. siko



VDEK-LANDESVERTRETUNG HESSEN

Premiere: Ersatzkassen und Unfallkasse fordern
gemeinsames Praventionsprojekt in Korbach

iir einen gelungenen Kita-

Aufenthalt von Kindern

sind vor allem zwei Dinge
wichtig: eine auf die Bediirfnisse
der einzelnen Kinder zugeschnit-
tene, personliche Betreuung sowie
eine hohe fachliche Qualitét der
Einrichtung insgesamt. Darii-
ber hinaus sollen auch in Kitas
gesundheitsforderliche Rahmen-
bedingungen geschaffen werden.
Hier setzt das Pridventionspro-
jekt ,Entspannung erlernen und
vermitteln® an. Es richtet sich an
Auszubildende am Evangelischen
Frobelseminar in Korbach und soll
diese sowie ihre Lehr- und Lei-
tungskrifte dabei unterstiitzen, bereits in der Ausbildung aktiv
Entspannungseinheiten fiir Kita-Kinder zu entwickeln und in
den Einrichtungen umzusetzen. Das Projekt wird durch den
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) im Auftrag der Ersatzkas-
sen in Hessen und durch die Unfallkasse Hessen fiir zwei Jahre

v. . n.r: Dr. Torsten Kunz (Praventionsleiter der Unfall-
kasse Hessen), Karl-Friedrich Frese (Erster Kreisbeige-
ordneter des Landkreises Waldeck-Frankenberg), Claudia
Ackermann (Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen),
Melanie Briick (Standortleitung des Evangelischen
Frobelseminar-Fachschule fir Sozialpadagogik, Korbach)

gefordert und ist damit das erste
gemeinsame Praventionsprojekt
zweier Sozialversicherungstrager
in Hessen. Am 12. Juli 2023 wurde
das Projekt in Korbach gemeinsam
mit Karl-Friedrich Frese, Erster
Kreisbeigeordnete des Landkreises
Waldeck-Frankenberg, vorgestellt.
Claudia Ackermann, Leiterin der
vdek-Landesvertretung Hessen,
betonte: ,,Bei Schiilerinnen und
Schiilern an beruflichen Schu-
len und Kita-Kindern im ldndli-
chen Raum schafft der Zugang zu
gesundheitsfordernden Mafinah-
men mehr gesundheitliche Chan-
cengleichheit fiir alle. Hierbei
diirfen weder der Wohnort noch die Lebenssituation eine Rolle
spielen. Die Lebenswelten Kindestagesstédtte und berufliche
Schulen sind der ideale Ort, um den Grundstein fiir gesund-
heitsférderndes Handeln und die Entwicklung von Gesund-
heitskompetenz zu legen.“ hk

VDEK-LANDESVERTRETUNG BADEN-WURTTEMBERG

Konstruktiver Austausch im Abgeordnetenhaus

nde Mai hatte Petra Krebs

MdL, stellvertretende Frak-

tionsvorsitzende der Grii-
nen im Landtag und Vorsitzende
des AK Soziales, Gesundheit und
Integration, die vdek-Landesver-
tretung Baden-Wiirttemberg in das
Abgeordnetenhaus nach Stuttgart
eingeladen. Mit dem Leiter der
vdek-Landesvertretung Michael
Mruck (im Bild links) sowie dem
stellvertretenden Leiter Frank
Winkler wurden aktuelle Themen besprochen, darunter: Kran-
kenhausstrukturreform, Qualitit und Investitionskostenfinanzie-
rung. Dariiber hinaus war die Pflegereform ein zentrales Thema.
Krebs ist Sprecherin fiir Soziales, Gesundheit und Pflege und Mit-
glied im AK Umwelt, Klima und Energiewirtschaft. Ein besonde-
rer inhaltlicher Schwerpunkt waren die fiir Baden-Wiirttemberg in
die Praxis umzusetzenden ,,Health in all policies* (Hiap)-Projekte mit

den Kommunen. Auf Wunsch von
Krebs stellte Winkler das Konzept
des GKV-Hiap-Gesundheitsforde-
rungs- und Umweltprojektes vor.
Dieses wurde gemeinsam mit den
Stidten Mannheim und Singen,
der Deutschen Umwelthilfe sowie
der GKV Baden-Wiirttemberg ini-
tiiert. Das Modellprojekt ,, Bewegt
im Stadtquartier®soll ,die Lebens-
welt von Kindern und Jugend-
lichen gesiinder, vielfiltiger und
griilner machen®. Praventive und gesundheitsférderliche sowie
gesundheitsfordernde Effekte werden die Verantwortlichen nur
dann erzielen, wenn nicht nur an den Symptomen herumgedoktert,
sondern die Ursachen bekampft werden. Hierzu miissen die Berei-
che Umwelt, Klima und Gesundheit ganzheitlich zusammenge-
dacht werden. Diesen Ansatz unterstiitzt die stellvertretende
Fraktionsvorsitzende der Griinen nachdriicklich. wi

ERSATZKASSE MAGAZIN. 4. AUSGABE 2023 29



POLITIK & VERSORGUNG

»WI1r mussen
den ambulante
Bereich
grundlegend
reformieren «

Interview von Annette Kessen und Dr. Tanja Glootz

Seit Februar dieses Jahres ist

Prof.Dr. Stefanie Joos Mitglied im Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen und
in der Pflege. Sie bringt vor allem ihre
Expertise als Allgemeinmedizinerin und
Versorgungsforscherin ein. Im Interview
mit ersatzkasse magazin. spricht sie Uber
die Rolle der Hausarztinnen und Haus-
arzte in der Versorgung und wirft einen
Blick auf das geplante Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz (GVSG).



Frau Prof.Dr. Joos, Sie sind Mitglied im Sachver-
standigenrat fiir Gesundheit und Pflege, der im
Februar dieses Jahres neu berufen wurde. Wie
bewerten Sie lhre Berufung unter dem Blickwinkel
lhrer Expertise?

PROF. DR. STEFANIE JOOS Ich bringe in den
Sachverstidndigenrat mein Wissen als Allgemein-
medizinerin und Versorgungsforscherin mit der
Schnittstelle klinische Forschung ein, aber natiirlich
geht es auch darum, die gesamte Gesundheitsversor-
gung im Blick zu haben. Diese breite systemische
Perspektive hat mich schon immer interessiert. Es
geht darum, iiber den Tellerrand der einzelnen Sek-
toren und des eigenen Fachs hinauszuschauen. Mein
Profil wird zudem dadurch erweitert, dass ich mich
in den vergangenen Jahren intensiv mit dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst, dem OGD, auseinander-
gesetzt habe.

Welchen Einfluss hat der Sachverstandigenrat?

Ich schitze den Einfluss als sehr hoch ein. Die Emp-
fehlungen und Gutachten des Sachverstindigenrats
sind in Gesetzesvorlagen und finalisierten Geset-
zen enthalten. Beispiele hierfiir sind die aktuellen
Gesetzesvorlagen fiir die Digitalisierungsgesetze
und Konzepte zu Priméirversorgungszentren, die
erstmals im 2014er Gutachten vorgeschlagen wur-
den, in weiteren Gutachten detailliert und nun im
anstehenden Versorgungsgesetz aufgenommen
wurden. Der Sachverstdndigenrat kann eigene The-
men setzen. Das Thema Fachkriftesituation, das
wir gerade bearbeiten, beruht auf einem Vorschlag
des Bundesgesundheitsministeriums.

Stichwort Fachkréfte: Was sollten Hausé&rztinnen
und Hauséarzte mitbringen?

Sie sind die ersten Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner fiir die Patientinnen und Patien-
ten und benotigen dafiir ein breites Wissen vom
Bewegungsapparat iiber internistische Erkrankun-
gen bis hin zur Psychiatrie und Psychosomatik.
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Dafiir braucht es eine gute Ausbildung an den Uni-
versitdten und eine gute Weiterbildung, die fiir
diese Versorgungsebene - die Primérversorgung -
taugt. Zusétzlich sind kommunikative Fahigkeiten
wichtig, einerseits fiir die Patientinnen und Patien-
ten, andererseits fiir die vielen Schnittstellen, die es

zu den anderen Versorgungs-

ebenen gibt. Hinzukommen

» E i n WiC htige I Empathie und Organisations-

Punkt ist’ die Erwar- talent, wenn es darum geht,

tungen der nachri-

eine Praxis oder ein Zentrum
zu fiithren.

ckenden Generation,
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die beispielsweise Hausérztinnen und Hausérzte
gerne im Ange-
Stellte nverhﬁltnis in den Ruhestand gehen. Wie
arbeiten mac hte’ ZU  ldsst sich dem befiirchteten
berlicksichtigen. «

der geburtenstarken Jahr-
gange werden in absehbarer

Hausarztemangel entgegen-
wirken?

Ein wichtiger Punkt ist, die
Erwartungen der nachriickenden Generation, die
beispielsweise gerne im Angestelltenverhiltnis
arbeiten mochte, zu beriicksichtigen. In der All-
gemeinmedizin gab es vor rund zehn Jahren noch
keine angestellten Hausirztinnen und Hausérzte —
jetzt liegt der Anteil bei gut einem Viertel. Wenn es
uns gelingt, gut ausgestattete und organisierte Pri-
maérversorgungszentren in Deutschland zu etablieren,
wie es auch der Entwurf fiir ein neues Versorgungsge-
setz vorsieht, wiirden diese Zentren den jungen Arz-
tinnen und Arzten die Moglichkeit bieten, angestellt
oder auch in Teilzeit zu arbeiten. Auch ein Ortswech-
sel wire einfacher moglich. Aus dem Ausland wissen
wir, dass es angesichts des demografischen Wandels
diese Zentren und eine verbesserte Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen braucht.

Wie kann es gelingen, junge Arztinnen und Arzte fiir
die Niederlassung vor allem in landlichen Regionen
zu begeistern?

Wir benétigen beides - sowohl Hausarztsitze in
stddtischen, insbesondere prekiren Gebieten als
auch im ldndlichen Raum miissen nachbesetzt
werden. Aber es stimmt natiirlich, dass es mehr
Anstrengungen im ldndlichen Raum braucht. Das
Wissenschaftsministerium Baden-Wiirttemberg
fordert diesen Aspekt beispielsweise in dem Sinne,
dass die an der Gesundheitsversorgung beteiligten

Akteurinnen und Akteure in den Regionen und
Landkreisen einbezogen werden und wir gemein-
sam Lehrangebote vor Ort anbieten. Die Studie-
renden sollen die Arbeit vor Ort kennenlernen
und sehen, dass es sich um gut organisierte Praxen
handelt, in denen anspruchsvolle, leitlinienbasierte
Medizin gemacht wird.

Muss Allgemeinmedizin insgesamt ein starkeres
Gewicht bekommen?

Ich betrachte diese Entwicklung als Prozess. Vor
rund 25 Jahren hatte nicht einmal ein Drittel der
medizinischen Fakultdten in Deutschland einen
Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin. Und wenn es keine
Lehrstiihle gibt, sind die Lehrenden auch nicht auf
Augenhohe mit dem Lehrpersonal anderer Profes-
sionen. Zum Gliick hat die Politik hier nachgesteu-
ert. Fast iiberall gibt es jetzt an den medizinischen
Fakultédten Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin. Ange-
sichts der Tatsache, dass die Gesundheitsversor-
gung zukiinftig einen deutlich gréfleren Anteil an
Hausérztinnen und Hausédrzten benétigt, muss die
Allgemeinmedizin unbedingt noch stiarker im Stu-
dium und in der Approbationsordnung verankert
werden. Daher erwarten wir dringend einen posi-
tiven Beschluss zur neuen Anderung der Approba-
tionsordnung, die diese Stiarkung enthélt.

Wo sehen Sie Nachholbedarf in der hausarztlichen
Versorgung?

Eigentlich benotigen die Hausarztinnen und Haus-
arzte Rahmenbedingungen, die ihnen ermdoglichen,
das Gelernte auszufithren. Dazu braucht es als
Grundlage eine funktionierende Informationswei-
tergabe. Wenn man von seiner Patientin oder sei-
nem Patienten, die oder der vor einem sitzt, nicht
alle Befunde kennt oder nicht einmal weif}, welche
anderen Arztinnen und Arzte eventuell noch aufge-
sucht wurden, konnen die hausérztlichen Kompeten-
zen nicht richtig zum Tragen kommen. Leider sind
die Arztpraxen noch immer nicht digitalisiert. Briefe
werden noch mit Fax und Post verschickt, das kos-
tet viel Zeit und liefRe sich mit einer elektronischen
Patientenakte (ePA) deutlich vereinfachen; und das
mit Blick sowohl auf die Beziehungen zu den Patien-
tinnen und Patienten als auch auf die Kooperationen
zwischen den verschiedenen drztlichen Fachrichtun-
gen wie auch anderen Gesundheitsberufen, beispiels-
weise der Physiotherapie.



Geht lhnen die Digitalisierung

im Gesundheitswesen zu schlep-
pend voran?

Zur Digitalisierung wird viel
geforscht. Das ist gut. Was aber
in den Hintergrund gerit bei
dem nachvollziehbaren Hype
um ChatGPT und Co., ist die
praktische Umsetzung einfa-
cher digitaler Tools wie Tele-
konsile zwischen Fachérztinnen
und Fachérzten. Das Institut
fiir Allgemeinmedizin & Inter-
professionelle Versorgung des
Universitédtsklinikums Tiibingen
hat eine Studie zu teledermato-
logischen Konsilen durchgefiihrt.
Diese digitale Moglichkeit eig-
net sich gerade fiir Menschen,
die im ldndlichen Raum wohnen
und lange Anfahrtswege oder
Wartezeiten bei Hautérztinnen
und Hautérzten haben. Wir wis-
sen heute, dass die Befundung
von Bildern in 70 Prozent der
Fille genauso gut funktioniert,
als wiirde die Patientin oder der
Patient im Behandlungszimmer sitzen. Natiirlich
kommt es auf die Erkrankung an, deswegen spreche
ich hier bewusst nicht von 100 Prozent, aber von
einem sehr grofien Anteil. Auch die Videosprech-
stunde gehort zu den einfachen digitalen Tools. Hier
kommt es darauf an, was fiir ein Beratungsanlass vor-
liegt. Wenn es um Wadenschmerzen und einen Ver-
dacht auf eine Thrombose geht, ldsst sich das nicht
per Videosprechstunde kldren - bei einem einfachen
grippalen Infekt aber schon.

Spielt die Digitalisierung im Medizinstudium
inzwischen eine groRere Rolle?

Ja, allerdings ist das Medizinstudium immer noch
stark fachlich auf einzelne Erkrankungen ausge-
richtet und weniger auf Fragen der praktischen
Versorgung. Bei der Digitalisierung sprechen wir
natiirlich tiber ein weites Feld, das von der Video-
sprechstunde bis zur kiinstlichen Intelligenz reicht.
Neue Tools wie ChatGPT befordern den digitalen
Fortschritt ungemein und insofern fordern die Stu-
dierenden das berechtigterweise ein.

Prof.Dr. Stefanie Joos, geboren 1970 in Karlsruhe, studierte

von 1990 bis 1997 Medizin an der Ruprecht-Karls-Universitat in
Heidelberg, wo sie auch 1998 promovierte. lhre Weiterbildung zur
Facharztin fur Allgemeinmedizin absolvierte sie 1997 bis 2003
an der Medizinischen Klinik | der Universitat Erlangen Nirnberg
sowie in einer Chirurgischen und in einer Hausarztlichen Praxis in
Karlsruhe. 2004 erwarb sie die Zusatzbezeichnung Naturheilver-
fahren und 2010 die Zusatzbezeichnung Akupunktur. Von 2004
bis 2014 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des Universitats-
klinikums Heidelberg, ab 2008 als Stellvertretende Leiterin und
Leitende Oberarztin. 2010 habilitierte sie sich im Fach Allgemein-
medizin und wurde 2013 von der Universitat Heidelberg zur
auBerplanmaRigen Professorin ernannt. Seit 2015 ist sie Lehr-
stuhlinhaberin fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums
Tlbingen und leitet das Institut fir Allgemeinmedizin & Interpro-
fessionelle Versorgung, zudem ist sie Griindungsvorsitzende des
Zentrums fur 6ffentliches Gesundheitswesen und Versorgungs-
forschung Tlbingen (ZOGV). Seit Februar 2023 ist sie Mitglied
im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen und in der Pflege.
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Wo sehen Sie die grote Herausforderung im haus-
arztlichen Bereich?
Wir miissen den ambulanten Bereich grundlegend
reformieren. Dabei miissen wir sektoreniibergrei-
fend an die Sache herangehen, aber den ambu-
lanten Bereich immer stark mitdenken. Vor allem
die Ineffizienz der Versorgung ist ein Problem.
Die doppelte Facharztschiene gekoppelt mit der
freien Arztwahl fiihrt dazu, dass Patientinnen und
Patienten mit Schnupfen zur HNO-Praxis gehen
konnen und mit unkomplizierten Riickenschmer-
zen zur orthopidischen Praxis. Dies fithrt zu einem
ineffizienten iiberversorgenden System. Unsere
Versorgung wird durch den schlechten Informa-
tionsaustausch und das knappe Zeitbudget der
Arztinnen und Arzte immer ineffizienter. Dabei
bietet doch gerade die Priméirversorgungsebene
die Chance, Patientenwege zu koordinieren. Des-
halb miissen wir dahin kommen, dass Hauséarztin-
nen und Hausérzte mit ihren
Teams diese Funktion des

»AngeSiChts del‘ Gatekeepings {ibernehmen.
Tatsache, dass die
Gesundheitsversor-

Damit kommen wir zum
anstehenden Gesundheits-

gu ng ZU ku nftlg ei NEeMN versorgungsstirkungsgesetz

deutlich groReren (Gvse).Ein Ansatz st die
Anteil an Hausarz-

Starkung der Primarversor-
gungsebene.

tinnen und Hau55r2' Das begriifie ich sehr. Die haus-

ten be hoti gt’ MuUSS drztliche Versorgung soll dem-
die Allgemein-
mediZin unbedingt rationen mit den einzelnen
noch sté rker im Facharztgruppen steuern. Die
Studium und in der

zufolge als zentrale Schaltstelle
im Fokus stehen und Koope-

hausirztliche Praxis sollte
dabei als Teampraxis verstan-

ApprObation veran- den werden, in der weitere
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ke rt we rd en.« Gesundheitsberufe - seien das

medizinische Fachangestellte

oder weiterqualifizierte medizi-
nische Fachangestellte wie die sogenannten VERAHSs
und N4PAs - zusammenarbeiten und verschiedene
Aufgaben iibernehmen. Das ist ja seit Jahren auch
die Richtung, in die wir in meinem Institut arbeiten.
Wir evaluieren hier verschiedene Ansitze und Kon-
zepte, wie beispielsweise das multiprofessionelle
PORT-Gesundheitszentrum auf der Schwébischen
Alb. Und ich habe mir Primérversorgungszentren in

Kanada angeschaut, in denen verschiedene Professio-
nen auf Augenhohe zusammenarbeiten. Das war sehr
beeindruckend. Welche Professionen man da braucht,
entscheidet sich an den Bedarfen der Region, aber bei-
spielsweise auch an der Méglichkeit mit Telekonsilen
zu arbeiten.

Der vdek hat alternativ sein Konzept der Regionalen
Gesundheitszentren (RGZ) eingebracht, das etwas
weiter geht, beispielsweise indem es die stationadre
Grundversorgung, etwa ein OP-Zentrum, sowie die
Kurzzeitpflege miteinbezieht.

Das Modell der RGZ macht insofern Sinn, dass
die Pflege einen deutlich hoheren Stellenwert in
der Teampraxis und in Primérversorgungszentren
bekommt, wo dann Pflegefachpersonen zum Einsatz
kommen, die akademisch qualifiziert sind. Dies ist
auch im internationalen Raum iiblich. Wir arbeiten
selbst viel mit der Pflegewissenschaft zusammen und
wenn wir Géste aus dem Ausland empfangen, fragen
diese uns haufig, wo denn bei uns in der ambulanten
Versorgung die Pflege angesiedelt ist. Ja, es gibt die
ambulante Pflege natiirlich, aber sie arbeitet zumeist
sehr separiert von den hausérztlichen Praxen. Hier
liegt ein grofies Potenzial fiir Verbesserungen.

Der Entwurf fiir das GVSG sieht auch den Aufbau
sogenannter Gesundheitskioske in benachteiligten
Regionen fiir vulnerable Gruppen vor. Was halten

Sie davon?

Grundsétzlich finde ich die Denkrichtung, dass es
niedrigschwellige Beratungsangebote braucht, um
auch vulnerable Gruppen zu erreichen, und mehr Pra-
ventionsangebote zu machen, gut. Aber ich sehe bei
den Gesundheitskiosken das Risiko, eine neue Ein-
richtung und damit Doppelstrukturen zu schaffen,
ohne die Manahmen, iiber die wir eben gesprochen
haben, sprich beispielsweise die Verbesserung der
Informationsweitergabe durch die ePA, voranzutrei-
ben. Von daher wiirde ich sehr stark dafiir pliddieren,
solche Aufgaben lieber bei den Primérversorgungs-
zentren oder auch beim OGD anzudocken.

Zuletzt noch ein Blick auf die Gesundheitsregionen,
von denen im Gesetzesentwurf die Rede ist.

Im Gesetzesentwurf bleibt es relativ offen, was
genau damit gemeint ist. Hier heif}t es abzuwarten,
was genau dahintersteckt. Damit ist es fiir mich erst
einmal nichts Durchschlagendes. mm



EINWURF

Gute Ansatze fur
den Digitalisierungsschub

Text von Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek

un ist es also da, das Digital-Gesetz,

und zwar als Referentenentwurf, der

am 1. August 2023 in die Fachanhérung

beim Bundesministerium fiir Gesund-
heit ging. Gut so, denn in keinem anderen Bereich
des deutschen Gesundheitswesens besteht derarti-
ger Nachholbedarf wie bei der Digitalisierung. Umso
erfreulicher ist es, dass sich der Entwurf stark an der
im Friihjahr vorgestellten Digitalstrategie orientiert,
die unter Beteiligung vieler Stakeholder - wie auch
des vdek - entwickelt wurde.

Ein wichtiger Inhalt ist das lang erwartete
Opt-out-Verfahren bei der elektronischen Patien-
tenakte (ePA), das bis Anfang 2025 umgesetzt
sein soll und damit die Krankenkassen sicherlich
vor Herausforderungen stellt. Der eingeschla-
gene Weg ist dennoch richtig, denn nur mit einer
Widerspruchslosung, auch fiir das Speichern und
Abrufen von Informationen, kann die ePA eine
kritische Masse erreichen und moglichst vielen
Versicherten echte Versorgungsverbesserungen
bringen. Die Ersatzkassen haben sich in den letzten
Jahren immer wieder dafiir ausgesprochen, dass
dabei zuerst die Anwendungen entwickelt werden
sollten, von denen die Patient:innen und alle an
ihrer Versorgung Beteiligten am meisten profitie-
ren. Ein digitales Medikationsmanagement, das

die Verordnungen aus dem E-Rezept automatisch
beriicksichtigt und dabei helfen kann, die Therapie-
sicherheit zu steigern, ist der richtige erste Schritt.
Mit der endlich geplanten Moglichkeit, E-Rezepte
auch iiber die ePA-App einzul6sen, konnen diese
Anwendungen zu einer Komplettlosung fiir digita-
les Gesundheitsmanagement werden.

Damit das alles am Ende in Arztpraxis, Apo-
theke und Krankenhaus auch funktioniert, miissen
die Softwareanbieter stirker in die Pflicht genom-
men werden. Denn nichts ist frustrierender als digi-
tale Prozesse, die vor Ort unnotig kompliziert sind
oder tiberhaupt nicht funktionieren. Deshalb ist die
vorgesehene Zertifizierungspflicht fiir IT-Systeme
ein entscheidender Schritt.

Sicherlich gibt es im Gesetzentwurf auch einige
Regelungen, die angepasst werden sollten wie die
sogenannte ,assistierte Telemedizin“ in Apotheken —
eine Idee, die zunéchst einmal in Regionen mit kon-
kretem Versorgungsbedarf erprobt werden sollte,
bevor sie iiber das ganze Land ausgerollt wird. Oder
geplante Parallelstrukturen durch zusétzliche ,,digi-
tale“ DMP, statt die bestehenden Behandlungspro-
gramme mit digitalen Elementen zu verbessern.
Insgesamt aber hat der Gesetzentwurf das Potenzial,
die digitale Gesundheitsversorgung in den Alltag der
Versicherten zu integrieren. mmm

ERSATZKASSE MAGAZIN. 4. AUSGABE 2023

35



SSSSSSSSSSS




Krankenhaus-
reform: Mehr
Qualitat 1n der
Versorgung

Nach langen und zahen Verhandlungen hat sich
Bundesgesundheitsminister Prof.Dr.Karl Lauterbach
am 10.Juli 2023 mit den Landern auf Eckpunkte
zur Krankenhausreform geeinigt. Das gemeinsame
Eckpunktepapier eroffnet Chancen, die Qualitat

der Krankenhausversorgung zu verbessern. Dass die
Qualitatskriterien fur Leistungsgruppen bundes-
einheitlich definiert werden sollen, ist gut. Positiv ist
auch, dass mit Blick auf die Leistungsgruppen der
Ansatz in NRW als Vorbild genommen werden soll.
Zugleich aber bleiben wichtige Fragen offen. Anlass
zur Kritik beispielsweise geben die mit der Reform
verbundenen Finanzierungsplane.
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SCHWERPUNKT

Was von
er Revolution
ubrig bleibt

Text von Dr. Jorg Meyers-Middendorf und Antje Kapinsky

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhaus-
reform hat sich am 10.Juli 2023 auf ein Eckpunkte-
papier geeinigt. Im Herbst soll ein Gesetzentwurf
vorgelegt und bis Ende des Jahres verabschiedet
werden. Mit einem Mix aus einer starkeren Qualitats-
orientierung und der neuen Vorhaltekostenvergutung
soll eine bessere Versorgung erreicht werden.

Ob das wirklich gelingt, ist noch unklar. Klar ist aber,
dass die Mehrausgaben voraussichtlich von den
Beitragszahlenden geschultert werden mussen.

eranderungen der Krankenhausstruk-

tur sind seit jeher das dickste politische

Brettin der deutschen Gesundheitspoli-

tik. Die letzte wirkliche Reform erfolgte
vor zwanzig Jahren, als man sich von der bettenbe-
zogenen Finanzierung verabschiedete und die DRG
(Diagnosis Related Groups) einfiihrte. Mit diesen
Fallpauschalen wurde damals das Anreizsystem in
der stationdren Versorgung radikal gedndert. Die
Erbringung von Leistungen trat ins Zentrum des
Interesses und die Belegung von Betten riickte in
den Hintergrund. Seinerzeit iibrigens maf3geblich
mitbeteiligt war der jetzige Gesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach. Aus heutiger Sicht lasst
sich restimieren, dass man mit dieser Reform iiber

das Ziel hinausgeschossen ist. Die Zahl der Betten
ging zwar zuriick, aber die Fallzahlen sind im inter-
nationalen Vergleich mit am hdchsten. Seit lingerem
schon war sich die Fachwelt deshalb einig, dass in
Deutschland zu schnell und zu viel operiert wird und
dabei mancherorts nicht die beste Expertise fiir die
jeweiligen Eingriffe vorhanden ist — eine Entwick-
lung, die auch durch die fehlenden Investitionen der
Lander und daraus resultierenden wirtschaftlichen
Interessen der Krankenh&user unterstiitzt wurde.
Die Politik tut deshalb richtig daran, das
dndern zu wollen. Der Anpassungsbedarf ist durch
wachsende Personalengpésse der vergangenen
Jahre weiter gestiegen. Vor diesem Hintergrund
waren die Vorschlige der Regierungskommission



zur Krankenhausreform im vergangenen Dezem-
ber ein guter Aufschlag. Der sich anschlieflende
Verhandlungsprozess in der Bund-Lénder-Arbeits-
gruppe legte jedoch wie ein Kaleidoskop die ganze
Misere der deutschen Krankenhauspolitik offen.
Zwischen Kostentrdgern, Bund und Lindern
geteilte Verantwortlichkeiten
fiir die Planung und Finan-
zierung sowie eine 6ffentlich
gefiihrte Debatte um ein dro-
hendes Krankenhaussterben
lielen die hochfliegenden
Plane schnell erlahmen. Wich-
tige Strukturinstrumente wie
die Ordnung der Landschaft
in Versorgungsstufen (Level)
wurden schon recht frith wie-
der einkassiert. Es blieb ein
zdhes Ringen um die Konzi-
pierung von Leistungsgrup-

Vieles spricht da-
fur, dass die finan-
zielle Hauptlast in
Form von neuen
Zuschlagen und
Vorhaltekosten fiir
nicht erbrachte
Leistungen voraus-
sichtlich von den

es jedoch ein weiteres Gesetz geben. Und auch das
Finanzierungskonstrukt enthélt ungedeckte Schecks,
ohne dass es Finanzierungszusagen aus der Regie-
rungskoalition gébe. So spricht vieles dafiir, dass die
finanzielle Hauptlast in Form von neuen Zuschlidgen
(Koordinierungszuschlige fiir bestimmte Kranken-
hiuser und zusitzliche Sicher-
stellungszuschlige fiir sechs
Versorgungsbereiche) und Vor-
haltekosten fiir nicht erbrachte
Leistungen voraussichtlich von
den Krankenkassen zu tragen
sein werden. Der Ubernahme
von Kosten fiir den Transfor-
mationsprozess durch den Staat
hat der Gesundheitsminister
bereits eine Absage erteilt. Auch
eine konkrete Verpflichtung der
Lander auf Tragung ihres Inves-
titionskostenanteils sucht man

pen und die Ausgestaltung der Kl‘a n ke n kasse n vergeblich im Eckpunktepapier.

Vorhaltekostenfinanzierung ZUu tragen sein Mit den neuen sektoren-

sowie um die Finanzierung iibergreifenden Versorgern
werden.

der Transformation. Dass die
Krankenkassen als Kostentré-
ger liber den ganzen Verhandlungsprozess hinweg
Zaungiste bleiben, konnte und sollte fiir die Bei-
tragszahlenden nichts Gutes bedeuten.

Bundeseinheitlich definierte
Qualitatskriterien

Eine Einigung zwischen Bund und Lindern kam nur
mithilfe von Ausnahmeregelungen zustande wie die
Moglichkeit fiir das Krankenhaus, Leistungsgruppen
auch dann zugewiesen zu bekommen, wenn es dazu
Kooperationen und Verbiinde mit anderen Kranken-
héusern eingeht. Immerhin konnte man seitens des
Bundes durchsetzen, dass Qualitétskriterien fiir Leis-
tungsgruppen bundeseinheitlich definiert werden.
Das ist fiir die bundesweit aufgestellten Ersatzkas-
sen eine wichtige Nachricht. Auch dass als Einstieg
in die Welt der Leistungsgruppen grundsitzlich der
in Nordrhein-Westfalen verfolgte Ansatz gewéhlt
wurde (= Mehr dazu auf Seite 42), ist zunichst posi-
tiv. Jedoch bedarf es dann einer zeitnahen Weiter-
entwicklung zur grofleren Differenzierung ohne
langwierige Abstimmungsprozesse. Bei der laienver-
standlichen Offenlegung iiber das Leistungsangebot
und die Qualitit der stationdren Versorgung soll

bzw. Level Ii-Krankenh#dusern
konnte zwar keine Revolution,
aber doch eine tragfihige Losung fiir die so wichtige
Bereitstellung einer wohnortnahen Grundversorgung
gelingen. Hier scheint sich ein guter Weg zu einer
integrierten Versorgung zu eréffnen, mit dem vorhan-
dene Strukturen sinnvoll umgebaut, Versorgungspro-
bleme mit niederschwelligen Angeboten adressiert
und auch eine bessere Kooperation zwischen den
medizinischen und weiteren Gesundheitsberufen
gelingen kann. Wichtig wire es, Level Ti-Kranken-
héuser konsequent dort entstehen zu lassen, wo Ver-
sorgungsprobleme bestehen oder sich abzeichnen.
Was von der angekiindigten Revolution bleibt,
sind die Leistungsgruppen und die Vorhaltefinan-
zierung. Ob die strukturverindernde Revolution
der Krankenhausversorgung gelingt, wird sich erst
zeigen, wenn der Gesetzentwurf auf dem Tisch
liegt, an dessen Erarbeitung die Lénder iiber ein
Redaktionsteam beteiligt werden. Danach folgt ein
parlamentarisches Verfahren, das noch viele Ver-
dnderungen zulassen konnte. In den vergangenen
Wochen ist jedoch deutlich geworden, dass beide
Seiten, Bund und Linder, ein {ibergeordnetes Inte-
resse an der Einfithrung von Vorhaltekosten haben
und die Reform deshalb nicht scheitern wird. s
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Abteilungsleiter
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Relevante Begriffe zur
Krankenhausreform

Vorhaltekostenfinanzierung

Eine Vorhaltekostenfinanzierung ent-
spricht einer leistungsunabhingigen
Vergiitung, die einen Anbieter vor nach-
fragebedingten Mengenriickgéngen, zum
Beispiel in ldndlichen Regionen, oder vor
einer nur eventuellen Inanspruchnahme
des Leistungsangebotes, beispielsweise
von Sonderisolierstationen, schiitzen soll
(6konomischer Ansatz). Die Regierungs-
kommission hat der Vorhaltekostenver-
glitung eine Selektionsfunktion gegeben,
da nur die Krankenhéuser profitieren, die
eine Leistungsgruppe erbringen diirfen.
Die Bund-Lénder-AG sieht die Vorhalte-
kostenvergiitung als Mittel gegen ange-
botsbedingte Mengenriickgidnge vor, die
gegenwirtig vom Fachkriftemangel aus-
gehen (Schutzfunktion).

DRG / Fallpauschalen

Die DRG bzw. Fallpauschalen sind
Bestandteile des Entgeltsystems, das die
Art und die Anwendung der Pflegesitze
oder auch Abrechnungseinheiten regelt.
Es besteht aus vier Bereichen:

Leistungsdefinition

DRG ergeben sich aus Diagnosen und
Prozeduren sowie weiteren soziodemo-
grafischen Faktoren.

40

Leistungseinheit

DRG sind in der Regel fallbezogene Ver-
glitungen, denkbar ist aber eine tagesbe-
zogene Vergiitung.

Leistungsbewertung

DRG werden in erster Linie durch das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) bewertet. Dies geschieht,
indem fiir jede DRG ein Relativgewichtim
DRG-Katalog ausgewiesen wird. Die Rela-
tivgewichte werden jéhrlich aktualisiert.
Durch die Multiplikation des Relativ-
gewichts einer DRG mit dem jeweiligen
Landesbasisfallwert ergibt sich die Ver-
glitungshohe fiir jede DRG.

Regeln und Ausnahmen

Fiir das DRG-System werden Abrech-
nungsregeln auf Bundesebene zwischen
den Partnern der gemeinsamen Selbst-
verwaltung (Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, GKV-Spitzenverband,
PKV-Verband) vereinbart.

DRG werden mit Fallpauschalen
gleichgesetzt, was aber nicht richtig ist,
denn sie konnen auch einen Tagesbezug
haben. Haufig wird auch vom DRG-Sys-
tem gesprochen. DRG sind aber kein
System im engeren Sinne, sondern ein In-
strument. Hierzulande werden sie haupt-
sichlich im Rahmen eines landesweiten

Festpreissystems eingesetzt. Sie konnen
aber auch als Budgetverteilungsinstru-
ment oder in einem Selbstkostensystem
eingesetzt werden.

Der DRG-Katalog weist mehr als
1.200 vom InEK mit Relativgewichten
bewertete DRG aus. Neben den DRG-
Fallpauschalen gibt es noch mehr als
1.000 bewertete Zusatzentgelte, circa
55 unbewertete fallbezogene DRG, circa
5.000 unbewertete Zusatzentgelte, circa
55 unbewertete tagesbezogene DRG, etwa
2.500 Zusatzentgelte fiir ,,Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden”
(NUB), circa 100 Entgelte fiir besondere
Einrichtungen und circa 126 gesonderte
Zusatzentgelte fir Leistungen, die im
System nicht sachgerecht vergiitet wer-
den konnen.

Krankenhausplanung

Die Bundesldnder haben den Sicherstel-
lungsauftrag fiir die Krankenhausversor-
gung. Um diesem Auftrag nachzukommen,
stellen sie Krankenhauspldne und Inves-
titionsprogramme auf. Dabei orientieren
sie sich an Versorgungsstufen, Betten und
Fachabteilungen. Die Krankenkassen
werden an diesem Prozess nur beteiligt,
obwohl sie die Folgekosten der Investi-
tionsvorhaben finanzieren.



Kontrahierungszwang

Krankenhéuser, die im Krankenhausplan
eines Bundeslandes aufgenommen sind,
erhalten einen Versorgungsvertrag. Die-
ser ist fiir alle Krankenkassen im Inland
verbindlich. Die Krankenkassen miissen
mit diesen Krankenhiusern Budgetver-
einbarungen schlieffen; im Konfliktfall
entscheidet eine Schiedsstelle.

Investitionsfinanzierung

Die Investitionskosten werden im Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz geregelt.
Hierzu zdhlen die Kosten der Errich-
tung von Krankenhiusern, die Anschaf-
fung der zum Krankenhaus gehoérenden
Anlagegiiter (Erstausstattung) sowie
die Kosten der Wiederbeschaffung der
Anlagegiiter, jedoch nicht Kosten von
Grundstiicken. Die Finanzierung der
Investitionskosten obliegt den Bundes-
landern. Hierzu stellt jedes Bundesland
ein Investitionsprogramm auf. Die Fol-
gekosten, die von den Krankenkassen
zu finanzieren sind, sind zu beachten.
Daher sind zwischen den Bundeslédndern
und den beteiligten Krankenkassen ein-
vernehmliche Regelungen anzustreben.
Alle Krankenhéuser, die im Kranken-
hausplan und somit in das Investitions-
programm aufgenommen sind, haben
Anspruch auf Forderung. Eine teilweise
Forderung ist moglich.

Die Lander fordern auf Antrag eines
Krankenhaustrigers die Investitionskos-
ten (Einzelférderung), zum Beispiel bei
Errichtung oder Schlieffung eines Kran-
kenhauses, zur Wiederbeschaffung von
Anlagegiitern mit einer Nutzungsdauer
von mehr als drei Jahren. Die Linder
fordern die Wiederbeschaffung kurzfris-
tiger Anlagegiiter sowie kleiner baulicher
Maffnahmen durch feste jahrliche Pau-
schalbetrige mit Zweckbindung (Pau-
schalférderung).

Versorgungsstufen (Level)

Level entsprechen den Versorgungs-
stufen, so wie sie sich seit Jahrzenten
in den Krankenhauspldnen der meis-
ten Bundeslinder wiederfinden. Level
sind als eigener Abschnitt aus dem
Eckpunktepapier der Bund-Lander-
AG gestrichen worden und finden sich
dort nur noch in der Pridambel wie-
der. Level dienen auf Bundesebene -
neben den Leistungsgruppen — der Trans-
parenz fiir Patient:innen und sollen ver-
offentlicht werden. Der Bund weist den
Krankenhidusern Level zu. Dieses Vor-
haben setzt der Bund durch ein eigenes
Gesetz um. Die Level haben allerdings
nur noch deklaratorischen Charakter
und werden keine indirekte Finanzwir-
kung entfalten konnen.

Versorgungsstufen gliedern
sich wie folgt:

¢ Grundversorgung

¢ Regel- und Schwerpunktversorgung

¢ Maximalversorgung, wobei die
Universitétskliniken von den anderen
Maximalversorgern abgegrenzt
werden sollen

Die Grundversorgung soll in zwei
Bereiche unterteilt werden:

¢ Grundversorger mit Notfallversor-
gung (Level In)

¢ Grundversorger der integrierten
ambulant/stationdren Versorgung
(Level Ii)

Die Level Ii-Kliniken sollen allgemeine
und spezialisierte ambulante fachérzt-
liche Leistungen mit Akutpflegebet-
ten verbinden und sich durch die enge
Zusammenarbeit mit anderen Leis-
tungserbringern im Bereich der gesund-
heitlichen Versorgung auszeichnen. Im
Verbund mit anderen Kliniken sollen
sie eine zentrale Rolle in der Weiterbil-
dung von Arzt:innen und Pflegeperso-
nal spielen. Perspektivisch sind sie fiir
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die Koordination und Vernetzung von
Gesundheitsleistungen und das Case
Management geeignet.

Leistungsgruppen

Leistungsgruppen biindeln medizinisch
homogene Leistungen. Sie beinhalten
die Zuordnung von Prozeduren bezie-
hungsweise Operationen sowie Diagno-
sen. Zudem sollen jeder Leistungsgruppe
bundeseinheitliche Qualitidtskriterien
zugewiesen werden. Diese konnen aus
strukturellen und personellen Anforde-
rungen bestehen. Nach der Vorstellung
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform konnen sich Quali-
titsanforderungen der Leistungsgrup-
pen auf Verbiinde und Kooperationen
beziehen.

Koordinierungs-und weitere
Zuschlage

Zuséatzlich zu den Sicherstellungszu-
schligen (Liste der bedarfsnotwendi-
gen liandlichen Krankenhduser geméaf
§9 Abs.1a Nr.6 KHEntgG und Zuschlige
zur Finanzierung der Sicherstellung
einer fiir die Versorgung der Bevolkerung
notwendigen Vorhaltung von Leistungen
gemifd §17b Abs.la Nr.6 KHG) sollen
kiinftig nach Leistungsumfang gestaffelte
Zuschlige aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) bereitge-
stellt werden. Hierzu zdhlen die (itber-)
regionalen Koordinationsaufgaben von
Unikliniken und hierzu geeignete Ver-
sorger sowie die Bereiche Pédiatrie,
Geburtshilfe, Notfallversorgung, Stroke
Unit, spezielle Traumatologie und Inten-
sivmedizin. mm
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NRW
als
Vorbild

fur den
Bund

Text von Helmut Watzlawik

SCHWERPUNKT

=,

Im Grunde genommen sind sich

alle, die fur den Krankenhaus-
bereich Verantwortung tragen,
einig: So wie bislang kann es

nicht weitergehen. Nordrhein-
Westfalen (NRW) hat sich des-
halb bereits im Jahr 2018 auf de
Weg gemacht, eine Reform der
Krankenhauslandschaft vorzu-

n

bereiten. Diese Vorarbeiten sollen

nun Grundlage der Kranken-
hausreform auf Bundesebene
werden. Darauf haben sich Bund
und Lander am 10.Juli 2023 in
Berlin verstandigt.
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us den Uberlegungen in NRW entstand

eine Krankenhausplanung auf Grund-

lage von Leistungsgruppen, mit der

die Qualitit der Versorgung verbessert
und der ruindse Wettbewerb um Patientinnen und
Patienten, Fallzahlen und Personal beendet werden
soll. Nicht jeder soll alles machen. Spezialisierung
und Sicherung einer Krankenhausversorgung in der
Fldache sind wesentliche Grundgedanken der NRW-
Krankenhausreform.

Bereits im Jahr 2018 war klar, dass die Planung
auf Grundlage von Betten ausgedient hat. Nur: Wie
kann man die Strukturen einer gewachsenen Kran-
kenhauslandschaft mit rund 330 Krankenh&usern
und sechs Universitidtskliniken im bevolkerungs-
reichsten Bundesland besser steuern und auf die
Zukunft vorbereiten? Wie bekommt man es geregelt,
dass sich Patientinnen und Patienten daraufverlassen
konnen, dass ein Krankenhaus die fiir die Behandlung
einer Erkrankung erforderliche personelle und appa-
rative Ausstattung vorhilt und geniigend Expertise
vorhanden ist? Und welche Leistungen werden in
den Krankenh#usern derzeit angeboten? Wie soll die
Krankenhausplanung der Zukunft aussehen, wenn
das Bett als Planungsgrofie ausgedient hat?

Um diese Fragen zu kldren, beauftragte das
Gesundheitsministerium NRW unter Leitung von
Minister Karl-Josef Laumann 2018 ein Gutachter-
team. Die Bestandsaufnahme war im Herbst 2019



abgeschlossen. Die Gutachter hatten sich die Kran-
kenhausplanung im Kanton Ziirich angesehen und
vorgeschlagen, auch in NRW Leistungsbereiche und
Leistungsgruppen einzufiihren. Die Grundidee war
dabei, vor allem fiir medizinisch komplexe und oft
auch finanziell attraktive medizinische Leistungen
konkrete, tiberpriifbare Qualitdtsvorgaben beispiels-
weise hinsichtlich der personellen und apparativen
Ausstattung sowie fiir die Erreichbarkeit festzulegen
und ein System aus Leistungsgruppen zu entwickeln,
das die arztliche Weiterbildung ermdoglicht.

Einbeziehung der Praxis

Von Anfang an war klar, dass der Vorschlag der wis-
senschaftlichen Gutachter nicht die Blaupause fiir
eine Anderung des Krankenhausgestaltungsgeset-
zes und des Krankenhausplans sein kann, sondern
dass zunichst die Expertise der Praktiker gefragt ist.
Verianderungen in der Krankenhauslandschaft sind
grundsitzlich nicht einfach. Krankenhiuser gehoren
zu den wichtigsten Einrichtungen der Daseinsvor-
sorge auf kommunaler Ebene. Die Strukturen sind
héufig tiber Jahrhunderte gewachsen, Krankenhéuser
sind oft der grofite Arbeitgeber am Ort. Deshalb ist es
nicht nur eine Frage von Emotionen, wenn ein Kran-
kenhaus schliefit. Und gerade deshalb ist es wichtig,
die Praxis frithzeitig in Strukturverdnderungen ein-
zubeziehen. Wir haben deshalb ,,die kliigsten Kopfe“
an einen Tisch geholt und die Krankenhausgesell-
schaft, die beiden Arztekammern, die Krankenkas-
sen, die kommunalen Spitzenverbénde, die Kirchen,
die Pflege und Patientenvertreter eng in den Arbeits-
prozess eingebunden. Aus heutiger Sicht muss man
sagen, dass es eine richtige Entscheidung war, die
wesentlich zur Akzeptanz der neuen Planungssyste-
matik beitrug. Dutzende gemeinsame Arbeitsgrup-
pensitzungen brachten gegenseitiges Verstéindnis und
Vertrauen hervor. Am Ende stand ein pragmatischer
Krankenhausplan NRW mit 60 somatischen und vier
psychiatrischen Leistungsgruppen, der einvernehm-
lich im gesetzlich vorgeschriebenen Landesausschuss
fiir Krankenhausplanung NRW verabschiedet wurde.

Der hohe fachliche Zuspruch fiir den neuen
Krankenhausplan fiihrte letztendlich auch dazu,
dass der Landtag der Landesregierung 2,5 Milliar-
den Euro zur Umsetzung des neuen Krankenhaus-
plans zur Verfiigung stellt. Damit kann das Land
Kosten des Transformationsprozesses unterstiit-
zen. Der neue Krankenhausplan schafft rechtliche

Wir konnen
feststellen, dass
seit 2019 etwas
in Bewegung
geraten ist.

Helmut Watzlawik
ist Leiter der Ab-
teilung Kranken-
hausversorgung

im Ministerium fur

Arbeit, Gesundheit
und Soziales des

Landes NRW

Verbindlichkeit, die Haushaltsmittel sind fiir die
Krankenh#user ein hoher Anreiz, Strukturverinde-
rungen zu wagen.

Aber auch unabhingig von diesem
Geld konnen wir feststellen, dass
seit 2019 etwas in Bewegung gera-
ten ist. Krankenhduser reden mit-
einander und treffen Absprachen,
auch dort, wo man es nicht erwar-
tet hitte. Seit Herbst 2022 laufen
auch offiziell die Verhandlungen
zu den sogenannten regionalen
Planungskonzepten. Das Land
tibernahm im Mai 2023 die Federfithrung von den
Krankenkassen. Bis Ende 2024 sollen alle Kranken-
héuser in NRW einen neuen Feststellungsbescheid
erhalten und damit verbindlich wissen, welche Leis-
tungsgruppen sie zukiinftig anbieten diirfen.

Als wir 2019 mit der Arbeit am neuen Kranken-
hausplan begonnen haben, war nicht absehbar, dass
sich im Jahr 2023 auch ein historisches Zeitfenster
offnet, um die Krankenhausfinanzierung auf Bundes-
ebene zu reformieren. Dass sich Bund und Lander im
Juli 2023 auf Eckpunkte zur Reform der Kranken-
hausfinanzierung versténdigten, ist sozusagen ein
,»Gliicksfall fiir die Krankenhausplanung in NRW.
Unsere Leistungsgruppen entfalten eine grofiere
Wirkung, wenn sie durch eine Reform der Betriebs-
kostenfinanzierung der Krankenh#user flankiert wer-
den. Es ist auch grofdartiges Lob fiir alle Beteiligten,
dass unsere Vorarbeit in NRW nun die Reform auf
Bundesebene und Grundlage fiir einen wesentlichen
Teil der Krankenhausplanung in ganz Deutschland
sein wird. Die hier mit der Praxis erarbeiteten soma-
tischen Leistungsgruppen werden, erginzt um fiinf
weitere Leistungsgruppen, neben der Vorhaltekos-
tenfinanzierung den eigentlichen Kern der Bundes-
krankenhausreform darstellen. Die Lander behalten
die Planungshoheit und erhalten ein Initiativrecht zur
Weiterentwicklung der Leistungsgruppen. Ahnlich
wie in NRW soll ein gesetzlicher Leistungsgruppen-
Ausschuss eingerichtet werden, geleitet von Bund und
Lindern, in dem die Bundesirztekammer, Vertreter
der Pflege, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
der GKV-Spitzenverband vertreten sind, damit auch
auf Bundesebene die Praxis eng und friihzeitig ein-
gebunden wird. Damit wird die Krankenhausreform
auf Bundesebene sehr deutlich auch die Handschrift
Nordrhein-Westfalens tragen. mmm
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Mehr Zahnprophylaxe und Pravention
fur Risikogruppen

BarMER Die Haufigkeit von Zahnbehandlungen ist bei Erwachsenen sehr ungleich verteilt. Das
geht aus dem aktuellen Zahnreport der BARMER hervor. Demnach werden bei den oberen zehn
Prozent der erwachsenen Versicherten zwischen 25 und 74 Jahren zum Teil sehr viele Fullungen
gelegt. Bei einer durchschnittlichen Patientin oder einem durchschnittlichen Patienten dieser
Gruppe waren es innerhalb von zehn Jahren beispielsweise etwa 18 Fillungen. Im obersten Pro-
zent waren es sogar 35 Fullungen. ,,Der Zahnreport zeigt auf, dass die individuelle Mundgesund-
heit in Deutschland im Langzeitverlauf sehr heterogen ist. Denn die obersten zehn Prozent der
Versicherten weisen einen hohen zahnmedizinischen Therapiebedarf auf. Damit Pravention und
Prophylaxe dort wirken konnen, missen diese an den individuellen Bedarf angepasst sein®, sagte
der Vorstandsvorsitzende der BARMER, Prof. Dr.med.Christoph Straub. Zwar sei die Mundge-
sundheit der Menschen in Summe gut, zugleich aber sollten die Verbesserungspotenziale in der
Vorsorge fur die etwa zehn Prozent der Patientinnen und Patienten mit der hochsten Krankheits-

last und einem kontinuierlichen Therapiebedarf starker ausgeschopft werden. pm
> barmerde - tlp.de/xy7uk

Kleine Patientengruppen brauchen besonders viele Fiillungen

Anzahl Fillungen Gber zehn Jahre  Versichertenanteil in %

15 bis 31
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https://barmer.de
https://www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reporte/zahnreporte/barmer-zahnreport-bei-vielen-versicherten-zu-viele-zahnbehandlungen-noetig--1231476#Pru00E4vention_auf_Gruppen_mit_hohem_Therapiebedarf_fokussieren-1231476

TK Wie der Gesund-
heitsreport 2023 der
Techniker Krankenkasse
(TK) zeigt, ist mehr als
jede und jeder dritte
Studierende Burnout-
gefahrdet. ,Studierende
haben bisher immer zu
der Bevolkerungsgruppe
gehort, der es gesund-
heitlich tberdurch-
schnittlich gut geht.
Das hat sich geandert.
Die Studie zeigt, dass die
Gesundheit der Studie-
renden sich deutlich
verschlechtert hat und
jetzt auf dem Niveau
aller Erwachsenen liegt”,
erklart TK-Vorstandsvor-
sitzender Dr.Jens Baas. pm
> tkde

- tlp.de/ho5d1

Hautkrebs-Fille gestiegen

HKK Im Jahr 2022 waren 13,7 Prozent mehr Versicherte wegen Hautkrebs
in Behandlung als noch vor zehn Jahren. Das zeigt die Analyse von ambu-
lanten Abrechnungsdaten von rund 833.000 Versicherten der hkk Kranken-
kasse. Insgesamt waren 1,7 Prozent aller hkk-Versicherten im Jahr 2022
von Hautkrebs betroffen. Davon hatten 0,4 Prozent ein malignes Melanom

> hkk.de - tlp.de/4gltd

Stress als Treiber von
Herzdiagnosen ernst nehmen

KKH Klimakrise und Inflation, Arger am Arbeitsplatz, Streit in
der Familie, Mobbing in sozialen Medien: Immer mehr Menschen
stehen unter Druck. Laut einer aktuellen Forsa-Umfrage im
Auftrag der KKH Kaufmannische Krankenkasse flihlen sich
84 Prozent der 18-bis 70-Jahrigen zumindest gelegentlich
gestresst, 43 Prozent sogar haufig oder sehr haufig. Das
Alarmierende: Die Belastung nimmt offenbar zu. So hat gut
jede/r zweite Befragte das Geflihl, dass das Leben in den
vergangenen ein bis zwei Jahren anstrengender und stressiger
geworden ist. Daten der Ersatzkasse zeigen zudem, dass bei
Versicherten mit kardiovaskularen Diagnosen, sprich Erkran-
kungen des Herzens und der Blutgefake wie beispielsweise
Bluthochdruck, Angina Pectoris und Herz-Rhythmusstorungen,
der Anteil der Patient:innen mit stressbedingten psychischen
Leiden um rund ein Viertel hoher ist als im Allgemeinen. pm

> kkh.de = tlp.de/icxpy
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(schwarzen Hautkrebs) und 1,3 Prozent hellen Hautkrebs. Am bésartigen
schwarzen Hautkrebs erkrankten in den vergangenen zehn Jahren rund
18 Prozent mehr hkk-Versicherte. Beim hellen Hautkrebs (Basalzell- und
Stachelzellkarzinom) stiegen die Erkrankungen im selben Zeitraum um
14 Prozent. Der sicherste Schutz, unabhangig von allen anderen Risiken flr
die Entstehung von Hautkrebs, besteht darin, UbermaBige Sonneneinwir-
kung im gesamten Lebensverlauf zu vermeiden. pm

DAK Ein Funftel der
Deutschen hatte 2023
bereits Gesundheitspro-
bleme durch extreme Hitze.
Bei den Uber-60-Jahrigen
war sogar ein Viertel
betroffen. Das zeigt der
aktuelle Hitzereport der
DAK-Gesundheit. Laut
forsa-Umfrage im Auftrag
der Krankenkasse machen
Hitzewellen und Extrem-
wetter zwei Drittel der
Menschen groBe Sorgen.
Klare Erwartungen richten
die Befragten an Politik
und Verwaltung: 72 Prozent
sind der Meinung, es
musse mehr zum Schutz
der Bevolkerung vor
extremer Hitze getan
werden. pm

- dak.de

- tlp.de/33jow
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http://kkh.de
https://www.kkh.de/presse/pressemeldungen/stress-und-herz
https://www.dak.de/
https://www.dak.de/dak/bundesthemen/extrem-hitze-ein-fuenftel-der-deutschen-hatte-2023-bereits-gesundheitsprobleme-2624512.html#/
https://www.tk.de/
https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien/tk-gesundheitsreport-2023-2149876
https://www.hkk.de
https://www.hkk.de/presse/pressemitteilungen/2023-06-30-hkk-datenanalyse-hautkrebserkrankungen
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Mehr Preis-

transparenz bel
Arzneimitteln

Dr.Ghainsom Kom
ist Mitglied im
Team Arzneimittel-

Verordnungssteue-

rung bei der TK

Tim Steimle ist
Leiter des Fachbe-
reichs Arzneimittel
bei der TK
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Text von Dr.Ghainsom Kom und Tim Steimle

Arzneimittel sind der zweit-
grolRte Ausgabenblock

der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). Patent-
geschitzte Arzneimittel
sind seit Jahren die Preis-
und Ausgabentreiber im
Arzneimittelbereich. Fur die
Versichertengemeinschaft
bedeutet dies, viel Geld fur
Arzneimittelinnovationen
aufzubringen, die jedoch
oftmals gar keine echten
Innovationen sind.

ie Ausgaben der GKV fiir neue und damit

patentgeschiitzte Arzneimittel haben

sich innerhalb von fiinf Jahren fast ver-

doppelt. Das ist ein Ergebnis des neuen
Reports ,,Arzneimittel-Fokus - Pillen, Preise und
Patente®, den die Techniker Krankenkasse (TK)
gemeinsam mit dem aQua-Institut (Institut fiir
angewandte Qualitidtsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH) erstellt hat. Lagen die
Bruttoausgaben fiir patentgeschiitzte Arzneimittel
im Jahr 2018 noch bei rund 14,6 Milliarden Euro, gab
die GKVim Jahr 2022 rund 28 Milliarden Euro aus -
das entspricht fast der Hélfte der Arzneimittelaus-
gaben insgesamt. Dabei machen patentgeschiitzte
Arzneimittel jedoch lediglich rund sechs Prozent
des Gesamtverbrauchs aus. Dies verdeutlicht die
Schere der Preise zwischen generischen und patent-
geschiitzten Arzneimitteln.

Doch wie sind angesichts des Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetzes (AMNOG) und der
Erstattungsbetragsverhandlungen derartige Preise
nach wie vor moglich? Dieser Frage geht der Report




«

ebenfalls nach und zeigt Marktstrategien auf, wie
die Pharmaindustrie den Patentschutz moglichst
lange aufrechthélt, um von der damit verbundenen
Markexklusivitdt und den hohen Preisen zu pro-

Lagen die
Bruttoausga-
ben fiir patent-
geschitzte
Arzneimittel
im Jahr 2018
noch bei rund
14,6 Milliarden
Euro, gab die
GKYV im Jahr
2022 rund

28 Milliarden
Euro aus.

fitieren. Diese Strategien sind
zwar legal, doch angesichts des
steigenden Kostendrucks und
des nicht immer nachgewiese-
nen Zusatznutzens fiir die Pati-
entinnen und Patienten muss
die Frage gestellt werden, ob sie
in einem solidarisch finanzierten
System moglich sein sollten.

Verschiedene

Marktstrategien

Als Beispiel fiir diese Strategien
findet sich zum Beispiel die Nicht-
Zulassung des bekannten Wirk-
stoffes Rituximab fiir die neue
Indikation Multiple Sklerose
(MS). Als sich in ersten Studien
zeigte, dass Rituximab, welches
bereits lange in der Krebsbehand-
lung zugelassen war, auch gegen

MS wirkt, gab der Hersteller keine weiteren Studien
fiir eine Zulassung in der Indikation MS in Auftrag.

Stattdessen brachte derselbe Hersteller etwas
spéter einen leicht abgewandelten Wirkstoff (Ocre-
lizumab) neu auf den Markt, der dann im Gegensatz
zu Rituximab dem Patentschutz unterlag.

ERSATZKASSE MAGAZIN.

Eine weitere Marktstrategie ist das sogenannte
Evergreening, bei dem durch geringfiigige Ande-
rungen die Patentdauer eines Arzneimittels ver-
langert wird. Die Wirksamkeit wird dadurch jedoch
nicht wesentlich verdndert oder gar verbessert. Als
typische Beispiele finden sich kleinste Veridnde-
rungen an einzelnen Molekiilen oder die Anderung
der Darreichungsform. Statt in die Vene wird unter
die Haut gespritzt, der Wirkstoff bleibt dabei gleich
und die Neuerung kommt kurz vor Patentablauf auf
den Markt — nattirlich mit neuem Patentschutz und
damit verbunden Markt- und Preisvorteilen.

Besonders hohe Preissteigerungen zeigen
sich bei der Strategie, ein Medikament, das fiir die
Behandlung einer Krankheit zugelassen ist, vom
Markt zu nehmen, um es dann fiir eine andere
Indikation wieder auf den Markt zu bringen — und
das zum Vielfachen des urspriinglichen Preises.
So stieg der Preis fiir den Wirkstoff Alemtuzumab
um das 42-fache, der des Wirkstoffs Ofatumumab
um das 23-fache. Beide Wirkstoffe waren zunéchst
zur Behandlung von Krebs zugelassen und kamen
dann als Arzneimittel zur Behandlung von MS auf
den Markt.

Doch wie lassen sich diese ungerechtfertigten
Preise verhindern und gleichzeitig echte Innova-
tionen und therapeutischer Fortschritt angemes-
sen honorieren? Da das AMNOG nicht ausreichend
schiitzt, braucht es ergéinzende Ansétze. Die tatséich-
lichen Forschungs-, Entwicklungs- und Produkti-
onskosten miissen dringend transparenter werden
und in den Arzneimittelpreisen Beriicksichtigung
finden. Ein denkbarer Ansatz wire die Deckelung der
Gewinnmarge auf Basis der tatsdchlichen Kosten.
So lieRen sich die Preise im patentgeschiitzten
Bereich reduzieren, sodass in die Sicherheit

der Lieferketten im generischen Bereich
investiert werden kénnte. Zudem
sollte die Geheimhaltung der
Preise im patentgeschiitz-
ten Bereich in Erwigung
gezogen werden. In jedem
Fall bedarf es einer grund-
sitzlichen gesellschaft-
lichen Diskussion um das
Thema ,Arzneimittelpreise”
sowie entsprechender politischer

Losungen. mm

- tlp.de/m015i

4. AUSGABE 2023 47


https://www.tk.de/presse/themen/arzneimittel/tk-report-arzneimittel-fokus-marktstrategien-2149684

VERMISCHTES

Urlaub fur pflegende
Angehorige

Die Pflege von Angehorigen braucht viel Kraft und Durchhalte-

vermogen. Die Verhinderungs- und die Kurzzeitpflege konnen
pflegende Angehorige entlasten und sind innerhalb eines Jahres
nutzbar. Bei der Verhinderungspflege kann eine pflegebediirftige
Person ab Pflegegrad 2 vertraute Menschen oder einen Pflege-
dienst als Ersatz fiir die abwesende Pflegeperson beauftragen,
sofern sie von dieser bereits ein halbes Jahr in der hauslichen
Umgebung gepflegt wurde. Daflr stellen die Pflegekassen bis zu
1.612 Euro pro Kalenderjahr fir bis zu sechs Wochen zur Verfu-
gung. Bei der Kurzzeitpflege wird die pflegebedurftige Person ab
Pflegegrad 2 voribergehend in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
betreut. Dafur zahlt die Pflegekasse bis zu 1.774 Euro fur langs-
tens acht Wochen im Kalenderjahr. Die Kosten flr Unterkunft und
Verpflegung in der Einrichtung werden nicht von der Pflegekasse
Ubernommen. Die Verhinderungs- und die Kurzzeitpflege konnen
auch aufgrund einer Erkrankung oder einer Vorsorge- oder
RehabilitationsmaBnahme fur die Pflege genutzt werden. pm
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Die Hitzebelastung in Deutschland
hat in den letzten Jahren stetig
und fur alle splrbar zugenommen,
damit einhergehend auch die
gesundheitlichen Risiken fur die
Bevolkerung. Da pflegebediirftige
Menschen zur Hochrisikogruppe
fur hitzeassoziierte Erkrankungen
und Todesfalle gehoren, stehen
nach Aussage von Bundes-
gesundheitsminister Prof. Dr.Karl
Lauterbach unter anderem Pflege-
einrichtungen bei der Versorgung
der ihnen anvertrauten Menschen
in der Sommerzeit vor zusatz-
lichen Herausforderungen. Um
Pflegekrafte in ihrer wichtigen
Arbeit zu unterstiitzen, stellt
das Bundesgesundheitsminis-
terium im Rahmen seiner 2020
ins Leben gerufenen Initiative
,Pflegenetzwerk Deutschland“
gebiindelt Informationen zum
Hitzeschutz in der Pflege zur
Verfiligung. Dort finden sich unter
anderem Wissenswertes rund
um den Umgang mit Hitzewellen
und Klimaschutz sowie konkrete
praktische Arbeitshilfen fir die
berufliche Tatigkeit, die speziell
flr Pflegeeinrichtungen und
ambulante Pflegedienste aufbe-
reitet sind. ake

- tlp.de/8h9e8


https://pflegenetzwerk-deutschland.de/thema-hitzeschutz

@vdek_Presse Gut, dass #Mindestmenge flr Frihge-
burten 2024 wie geplant steigt. Mindestmengen sind
bewahrtes Instrument fir hohe #Versorgungsqualitat. Zusatzlich

ware Mindestmenge fir Geburten insgesamt sinnvoll - kann
helfen, Kindersterblichkeit und Kaiserschnittrate zu senken.

@vdek_Presse Studienprotokoll veroffentlicht.

Wichtiger Schritt bei der Evaluierung von #ALIVE.
Das #Innovations|fondsprojekt der #Ersatzkassen hat das
Ziel, die Impfquoten bei Menschen ab 60 zu verbessern.
@Zi_Berlin @unioldenburg @AnsmannLena @kbv4u

(@) Was tun

bei Quallenkontakt?

PODCAST Die meisten Menschen verbinden ihre Urlaubsreisen

mit schonen Erlebnissen, Entspannung, sportlicher Aktivitat, Bade-
vergnligen und grandiosen Landschaften. Doch mitunter kénnen
Krankheiten und Unfalle am Urlaubsort das Feriengliick eintriiben.
Was in die Reiseapotheke gehort und welche SelbsthilfemalB -
nahmen bei Magen-Darm-Infekten oder auch bei Quallenkontakt
helfen, wird in der Folge ,, Krank im Urlaub? Erste Hilfe und Pra-
vention“ des FOCUS-Gesundheitspodcasts , Auf Herz und Nieren“
geklart. Mit von der Partie ist der Reise- und Tropenmediziner
Dr.Markus Frihwein, der im Gesprach mit den Medizinredakteu-

rinnen Andrea und Eva zahlreiche Tipps fur eine sichere Reise gibt

und Uber wichtige Impfungen fiir ferne Reiselander aufklart. tag

> tlp.de/5wlpg

)

AUF HERZ jyp NIEREN

DER PODCAST FUR EIN GUTES KORPERGEFUHL

BUCHER und eine Auswahl an
Loseblattsammlungen haben wir
fUr Sie gelesen und prasentieren
Ihnen hier unsere Favoriten.

Weitere aktuelle
Fachliteratur
- vdek.com/buecher

Gesundheitliche
Ungleichheiten

Es geht um die Gesundheitschancen
von LGBTQ+-Personen in der Schweiz
im Vergleich zur Gbrigen Bevolkerung.
Betrachtet werden Bereiche wie psy-
chische und sexuelle Gesundheit, Dis-
kriminierung und Gewalterfahrungen,
Barrieren in der Gesundheitsversorgung
und Substanzkonsum. Die Studie bildet
den aktuellen Forschungsstand ab und
gibt Empfehlungen zur Starkung der
Gesundheit von LGBTQ+-Personen.
Paula Kruger, Andreas Pfister, Manuela Eder,
Michael Mikolasek | Gesundheit von LGBT-

Personen in der Schweiz | 2023, 276 S., € 64 |
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden

Unterstiitzung fiir den
Familienalltag

Korpergeflhl, Motorik und Konzentration
sind Fahigkeiten, die in der kindlichen
Entwicklung eine entscheidende Rolle
spielen. Wenn diese Fahigkeiten aus dem
Gleichgewicht geraten, konnen Streit und
Stress entstehen. Dieser Ratgeber zeigt,
inwiefern die Wahrnehmung die Ursache
fur Konflikte sein kann und wie Eltern

ihr Kind dabei unterstltzen konnen, sich
optimal zu entwickeln.

Inke Hummel | Mit allen Sinnen wachsen.
Korpergefiihl - Motorik - Konzentration - Miteinander.

Wie du die Superkraft der Wahrnehmung unter-
stiitzt | 2023, 240 S., € 22 | humboldt, Hannover
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PS: Schone neue Pflanzenwelt

Die positive Wirkung von Pflanzen auf ihre Umgebung ist allgemein bekannt. Dass aber auch
virtuelle Pflanzen die geistige Produktivitat, die Gedachtnisleistung und das Wohlbefinden von
Menschen steigern sollen, ist bemerkenswert. Herausgefunden hat dies ein internationales
Team des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und des Max-Planck-Instituts fur
Bildungsforschung unter Leitung des Fachbereichs Informatik der Universitat Hamburg.
Die Studienteilnehmenden schnitten bei Anwesenheit virtueller Pflanzen sowohl bei Aufgaben
fur das Kurzzeitgedachtnis als auch bei Kreativitatsaufgaben deutlich besser ab als Personen,
die keine Pflanzen in den virtuellen Buros hatten. Werden wir also demnachst in virtuellen Buros
arbeiten, die wie Gewachshauser aussehen und in denen Burostihle und -tische in Pflanzen-
inseln Platz finden? Und in denen Produktivitat eine ganz neue Dimension bekommt?
Eines ist klar: Ein Leben ohne echte Pflanzen ist weder vorstellbar noch moglich. Bei aller

Digitalisierung sollten wir weiter im Einklang mit der Natur leben.

.l.i'l.:i '
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