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EDITORIAL

Liebe Leserinnen

und Leser,

s war ein langer Weg - jetzt kann
sie endlich umgesetzt werden
- die Reform des Finanzaus-
gleichs zwischen den Kranken-
kassen. Am 13. Februar 2020
hat der Bundestag das Fairer-
Kassenwettbewerb-Gesetz
beschlossen. Damit werden die
jahrelangen Fehlsteuerungen im morbiditéts-
orientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-
RSA) korrigiert, die dazu gefiihrt haben, dass
die Ersatzkassen, Betriebs- und Innungskran-
kenkassen in den vergangenen Jahren Milliar-
den Euro weniger aus dem Gesundheitsfonds
erhalten haben, als sie eigentlich fiir die Ver-
sorgung ihrer Versicherten benétigt hitten.
Nach einer sehr intensiv gefithrten 6ffentli-
chen Debatte konnten auch tiefe Einschnitte
in die Rechte der Sozialen Selbstverwaltung
im Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverban-
des abgewendet werden. Es wurde eindeutig
klargestellt, dass Entscheidungen des Verwal-
tungsrates nicht durch das neue Gremium -
den Lenkungs- und Koordinierungsausschuss
- geiindert werden kénnen.

Viel Diskussionsstoff wird auch 2020
die Krankenhausversorgung bieten: Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels
und spezialisierter werdender Medizin brau-
chen wir einen Konzentrationsprozess an
deutschen Krankenh&usern, darin sind sich
viele Experten einig. Denn es macht wenig
Sinn, an jedem der 2.000 Krankenh#user
hochspezialisierte Strukturen vorzuhalten
- gerade in den Ballungsrdumen! Doch wie
sehen das die Versicherten? Was macht fiir
sie eine gute Versorgung aus? Eine vom Ver-
band der Ersatzkassen e. V. (vdek) in Auftrag
gegebene Forsa-Umfrage zeigt, dass sie durch-
aus bereit sind, Reformen zu akzeptieren,
wenn dies zu einer besseren Behandlungs-
qualitét fithrt. Allerdings ist ihr Bewusst-
sein fiir gute Qualitiit sehr undifferenziert.

Aufklidrung und Informationen sind hier ein
entscheidender Hebel.

Dies sieht auch die Beauftragte der Bun-
desregierung fiir die Belange der Patientinnen
und Patienten, Prof. Dr. Claudia Schmidtke,
im Interview mit ersatzkasse magazin. so. Thr
Credo: aktive Beteiligung! Die Digitalisierung
und damit der Zugang zu Informationen béten
hier grofle Chancen. Ein wichtiger Schritt hin
zur sogenannten partizipativen Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient ist die elektro-
nische Patientenakte, deren Umsetzung die
Politik ja bereits auf den Weg gebracht hat.
Nachholbedarf gibt es hingegen bei der Stir-
kung der Patientenrechte bei Behandlungs-
fehlern. Hier haben die Betroffenen noch zu
wenige Moglichkeiten, so die Patientenbe-
auftragte.

Zu grofler Verunsicherung bei den Pati-
entinnen und Patienten fithren auch die Lie-
ferengpisse bei Arzneimitteln. Die Ursachen
dafiir sind sehr komplex: globale Lieferketten,
Produktions- und Lieferverzégerungen bei
Rohstoffen oder die Konzentration auf wenige
Produktionsanlagen, etwa in China, und vieles
mehr. Eine vdek-Analyse nicht lieferfihiger
Arzneimittel zeigt, dass die Rabattvertrige
der Krankenkassen nicht die Ursache von
Engpissen sind. Dies bestiitigt auch eine
aktuelle Studie des GKV-Spitzenverbandes.
Ein Forderungspapier des vdek zeigt hier kon-
struktive Losungswege auf, wie wir Lieferen-
pisse kiinftig vermeiden konnen.

Doch nun, liebe Leserinnen und Leser,
wiinsche ich Thnen einen guten Rutsch in den
Frihlingsanfang am 20. Mérz.

lhre

e Lo o J,q@w,{

Michaela Gottfried

Michaela Gottfried
Abteilungsleiterin
Kommunikation beim vdek
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INTERVIEW

,\Jon passiven Zuschauern
zu informierten Managern’

Die aktive Beteiligung von Patientinnen und Patienten an der medizini-
schen Versorgung ist ein wichtiges Element des Gesundheitswesens.
Prof. Dr. Claudia Schmidtke ist Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange der Patientinnen und Patienten und engagiert sich fiir deren
Rechte, Bedarfe und Wiinsche. Im Interview mit ersatzkasse magazin.
spricht sie liber Herausforderungen im Gesundheitssystem, den Um-
gang mit Fehlern und die Bedeutung von Aufklarung und Transparenz.
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Strukturwandel
Krankenhaus

Im Krankenhausbereich miissen rasch strukturelle Reformen auf

den Weg gebracht werden. Der demografische Wandel und die Fort-
schritte in der Medizin beispielsweise erfordern einen Konzentrations-
und Spezialisierungsprozess, um die Qualitdt der Versorgung zu ver-
bessern. Wichtig hierbeiist auch, die Bevilkerung liber notwendige
Prozesse zu informieren. Eine aktuelle Umfrage zeigt zum Beispiel,
dass Versicherte durchaus bereit sind, langere Fahrzeiten fiir eine bes-
sere Qualitdt in Kaufzu nehmen.

IM FOKUS

Zugang zu Arzneimitteln

In Deutschland besteht eine hohe Versorgungssicherheit in Bezug
aufdie derzeit rund 103.000 verkehrsfahigen Arzneimittel, dennoch
kommt esimmer wieder zu Lieferengpassen. Hier besteht politischer
Handlungsbedarf, denn Lieferengpédsse diirfen die Versorgung der
Versicherten nicht gefdhrden. Zugleich fordert die Association Inter-
nationale de la Mutualité (AIM), dass unverzichtbare Arzneimittel als
offentliches Gut angesehen werden, zu dem alle Zugang haben.



POLITIK

PATIENTENSICHERHEIT

Verbesserte Versor-
gung mit Knie- und
Hiiftprothesen

Mehr Patientensicherheit, hohere Qualitit,
geringere Kosten: Mit einem neuen Rahmen-
Qualitdtsvertrag verbessern der Verband der
Ersatzkassen e. V. (vdek) und der Kranken-
hausverbund CLINOTEL die Versorgung mit
Knie- und Hiiftprothesen. Seit dem 1.Januar
2020 kdnnen Klinken des Verbundes, die
tiberdurchschnittliche gute Versorgungs-
qualitdt nachweisen, mit dem vdek Vertrage
nach dem Muster des Rahmenvertrags
abschlieBen. Von den Effizienzgewinnen der
besseren Versorgung profitieren beide Ver-
tragspartner. Fiir die Patienten, die Knie- oder
Hiiftprothesen erhalten sollen, reduzieren
sich Komplikationen und die Zahl von unné-
tigen und Wechsel-Operationen wird gesenkt.
Damit sinken auch die Ausgaben fiir die
Behandlungen.

Dem neuen Vertrag beitreten kdnnen
CLINOTEL-Kliniken, die ausreichend Erfah-
rung mit Knie- oder Hiiftprothesen besitzen
(Minimum: jeweils 500perationen pro Jahr)
und bei der Qualitadtssicherung durch das Ins-
titut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) keine Auffal-
ligkeiten aufweisen. Zur Beurteilung, ob die
Kliniken die Qualitat - liber die gesetzlichen
Anforderungen hinaus - steigern, wird unter
anderem bewertet, ob ihre Patienten weniger
Komplikationen als im Bundesdurchschnitt
erlitten haben und ob das Krankenhaus
gemeinsam mit dem Patienten die Notwen-
digkeit eines Eingriffs besonders sorgfaltig
abgewogen hat. Der Vertrag lduft zunadchst
liber drei Jahre. Die Ergebnisse werden vom
IQTIG evaluiert. Am Vertrag beteiligt sind

die Techniker Krankenkasse (TK), die DAK-
Gesundheit, die KKH Kaufmannische Kranken-
kasse, die hkk - Handelskrankenkasse und
die HEK - Hanseatische Krankenkasse. »* pm

Die aktuelle Zzahl

932

Menschen haben 2019 hierzulande nach

ihrem Tod ein oder mehrere Organe fiir eine
Transplantation gespendet, so die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO). Dem-
nach hat sich die Zahl der Organspender

etwa auf dem Niveau von 2018 gehalten. Mit
einer bundesdurchschnittlichen Spenderrate
von 11,2 Spendern pro eine Million Einwoh-
ner gehort Deutschland nach wie vor zu den
Schlusslichtern im internationalen Vergleich.
|

BUNDESSOZIALGERICHT

Vorstellung des
Jahresberichts 2019

Der Prasident des Bundessozialgerichts (BSG)
Prof. Dr. Rainer Schlegel hat am 4.Februar
2020 den Jahresbericht des Bundessozial-
gerichts fiir das vergangene Jahr vorge-
stellt. ,,Die Verfahrensentwicklung beim
Bundessozialgericht war 2019 erneut gekenn-
zeichnet durch einen Eingangsriickgang bei
den Revisionen und in geringerem Umfang
auch bei den Nichtzulassungsbeschwerden,
wahrend die Zahl der regelmaBig aufwan-

dig zu bearbeitenden Prozesskostenhilfe-
Verfahren um fast 20 Prozent deutlich ange-
stiegen ist. Erheblich verringert hat sich 2019
die Verfahrenslaufzeit in allen Verfahrens-
arten®, so der Prdsident.

Im Jahr 2019 lag der Geschéftsanfall beim
BSG mit 2.979 Neueingédngen in samtlichen
Verfahrensarten, davon 300 Revisionen und
1.726 Nichtzulassungsbeschwerden, etwas
unter dem Niveau des Vorjahres. Erledigt
wurden 2019 insgesamt 356 Revisionen und
1.681 Nichtzulassungsbeschwerden. Die
durchschnittliche Verfahrensdauer bei den
Revisionen betrug 11,1 Monate; 51,7 Prozent
der Verfahren wurden innerhalb eines Jahres
entschieden. » pm
www.bundessozialgericht.de

QUALITATSSICHERUNG

Patientenmeinung
erhalt mehr Gewicht

Ergebnisse aus Patientenbefragungen sollen
zukiinftig als zusdtzliche Datenquelle in

die Beurteilung der Qualitdat medizinischer
Leistungen eingehen. Den entsprechenden
Grundsatzbeschluss zu den Regelungen zur
Patientenbefragung fasste der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) am 22. November
2019 als Teil seiner Richtlinie zur datenge-
stiitzten einrichtungsiibergreifenden Qua-
litdtssicherung (DeQS-RL). Damit soll die
Perspektive der Patientinnen und Patienten
bezogen auf Behandlungserfahrungen und
Behandlungsergebnisse besser beriicksich-
tigt werden. Die erste Patientenbefragung
wird im Rahmen des Qualitdtssicherungs-
verfahrens Perkutane Koronarintervention
(QSPClI) etabliert werden. Fiir die ndtigen Vor-
arbeiten beauftragte der G-BA das Institut
fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG). Der Abschluss-
bericht des IQTIG und die als Teil des Berichts
enthaltenen Patientenfragebdgen sind zur
Verdffentlichung freigegeben.

,»Die in einem mehrstufigen Verfahren ent-
wickelte Patientenbefragung soll dazu
dienen, der Einschitzung der Patientinnen
und Patienten zur Qualitat der erhaltenen
Behandlung mehr Gewicht zu geben. Sie
werden detailliert nach Fakten befragt, die
fiir die Qualitdt ihrer Versorgung wichtig
sind. Die Leistungserbringer, also Kranken-
hauser und niedergelassene Arztinnen und
Arzte, erhalten damit ein standardisiertes
Patienten-Feedback zur geleisteten Behand-
lung. Alle Auffilligkeiten werden den Leis-
tungserbringern zuriickgespiegelt, um ihnen
so die Mdglichkeit zur Einordnung und
gegebenenfalls zur Verbesserung zu geben®,
so Prof. Dr. Elisabeth Pott, unparteiisches Mit-
glied des G-BA und Vorsitzende des Unter-
ausschusses Qualitatssicherung. #* pm
www.g-ba.de
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BEHORDE

Das BVA heift
jetzt BAS

Zum 1.Januar 2020 ist das im Jahr 1956
gegriindete Bundesversicherungsamt (BVA)
in Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS)
umbenannt worden. Das BAS fiihrt die Auf-
sicht liber die Trager und Einrichtungen der
gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Renten- und
Unfallversicherung, deren Zustandigkeits-
bereich sich liber mehr als drei Bundeslander
erstreckt. Zudem nimmt es Verwaltungs-
aufgaben im Bereich der Sozialversicherung
wahr. Zu diesen Aufgaben gehdren unter
anderem die Verwaltung des Gesundheits-
fonds, die Durchfiihrung des Risikostruktur-
ausgleichs (RSA) in der Krankenversicherung,
die Zulassung von Behandlungsprogrammen
fiir chronisch Kranke sowie die Verwaltung
des Ausgleichsfonds in der sozialen Pflege-
versicherung. #* pm
www.bundesversicherungsamt.de

Einsicht des Monats
|

,,ES wdre aus meiner
Sicht sehr wiinschens-
wert, wenn sich die
Offentlichkeit in stéir-
kerem Maf3e mit den
Grundlagen des Sozial-
staates beschdiftigen
wiirde, zum Beispiel
mit der Frage, was
Sache der beitrags-
finanzierten Sozial-
versicherung, was der
steuerfinanzierten
Fiirsorge ist.”

Rainer Schlegel, Priasident des Bundes-
sozialgerichts, bei der Vorlage des Jahres-
berichts 2019 am 4. Februar 2020 in Kassel.

SOZIALWAHLEN

Bundesregierung
ermoglicht
Onlinewahlen

Die Ersatzkassen begriiBen es ausdriicklich,
dass die Bundesregierung Onlinewahlen

bei den gesetzlichen Krankenkassen ermog-
lichen will. Am 18. Dezember 2019 ist auf
Initiative des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales im Kabinett ein entsprechendes
Gesetz beschlossen worden.

=
: P2
Soziale |
Selbstverwaltung ¥/

Ihre Stimme bei Rente und Gesundheit

Bei den Ersatzkassen erhalten damit rund

22 Millionen Wahlberechtigte die Moglichkeit,
ihre Stimme auch online abzugeben. Bisher
sind die Sozialwahlen, bei denen die Versi-
cherten ihre ehrenamtlichen Vertreter in die
Verwaltungsrate der Krankenkassen wahlen,
nur per Briefwahl mdéglich. Uwe Klemens,
Verbandsvorsitzender des vdek: ,,Die Online-
wahlen modernisieren die Sozialwahlen und
starken die Soziale Selbstverwaltung. Wir
erwarten, dass sich noch mehr Menschen,
vor allem junge Menschen, an den Sozial-
wahlen beteiligen.*

Die Ersatzkassen haben sich intensiv dafiir
eingesetzt, dass die Sozialwahlen auch online
durchgefiihrt werden. Unterstiitzt wurden
sie dabei von der Bundeswahlbeauftragten
Rita Pawelski und Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn. Noch sind viele Vorarbeiten
zur Umsetzung der Onlinewahlen bei den
urwahlenden Krankenkassen nétig. Bevor
liberhaupt Ausschreibungen getdtigt werden
koénnen, brauchen die Krankenkassen bis
zum 30.September 2020 eine Rechtsverord-
nung liber die technischen MaBgaben. ,,Das
Gesetz kommt gerade noch rechtzeitig, um
die Onlinewahlen technisch zuverldssig und
sicher bis 2023 auf die Beine zu stellen®, so
Klemens. /' pm
www.soziale-selbstverwaltung.de

PRESSESCHAU

Das schreiben
die anderen

Zolgensma

,In Frankreich gibt es eine gesetzlich veran-
kerte Moglichkeit, innovative Therapien gegen
schwerwiegende seltene Erkrankungen auch
vor der Zulassung zu erhalten. Ein Komitee aus
Medizinern und Gesundheitsexperten entschei-
det, wer sie bekommt. [...] Das weltweite
Novartis-Hartefallprogramm kommt gar nicht
zur Anwendung. Das Verfahren in Frankreich
erspart Patienten ein ethisch bedenkliches
Losverfahren. Die Diskussion um die Aus-
losung der Gentherapie zeigt vor allem eins:
Deutschland muss den Rahmen fiir diese
neuen Therapien noch gestalten.”

HANDELSBLATT, 4.2.2020

Minnergesundheit

,»In einer modernen Mannermedizin sollte bei
Therapieentscheidungen bedacht werden,
dass auch fragwiirdige Mannlichkeitsbilder
in der Gesellschaft krank machen kénnen.
Hinter dieser Annahme steckt keine ideolo-
giegetriebene Kampagne, sondern eine
einfache Uberlegung: Wenn Minner von fal-
schen Erwartungen und liberholten Klischees
erdriickt werden und auch deshalb schlecht
mit sich und ihrer Gesundheit umgehen, dann
miissen diese Erwartungen und Klischees
nun mal weg.“

SUDDEUTSCHE ZEITUNG, 25.1.2020

Organspende

,Minister Spahn hat im Verbund mit dem SPD-
Politiker Karl Lauterbach klar Stellung be-
zogen - und verloren. Aber auch das andere
Lager kann sich nicht als Gewinner fiihlen:
Keiner weiB3, ob ihr Ansatz das Problem l&st.
Nun sollen die Antworten der Biirger, wenn
sie diese geben, in einem Organspenderegis-
ter hinterlegt werden. Wenn aber die Bereit-
schaft, sich fiir oder gegen die Spende zu
entscheiden, so niedrig bleibt, fiihrt an der
Widerspruchslosung kein Weg mehr vorbei.*

DER TAGESSPIEGEL, 17.1.2020
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GOG-GUTACHTEN

Kein Zusammenhang
zwischen Liefereng-
passen und Rabatt-
vertragen

In die Diskussion um Lieferengpésse bei Arz-
neimitteln kdnnte ein aktuelles Gutachten
im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes neuen
Wind bringen. Die Experten des Instituts der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) kommen
nach der Untersuchung einer Wirkstoffaus-
wahl in vier européischen Landern und einer
internationalen Literaturrecherche zu zwei
zentralen Erkenntnissen: Zum einen nehmen
Lieferengpdsse weltweit zu - ganz unab-
hangig von der jeweiligen Ausgestaltung der
nationalen Gesundheitssysteme. Zum ande-
ren ldsst sich kein Zusammenhang zwischen
Lieferengpdssen und Ausschreibungsinstru-
menten wie den Rabattvertragen in Deutsch-
land ableiten. Ganz im Gegenteil: Bei den
untersuchten EU-Staaten kam es bei Arznei-
mitteln aus einem Rabattvertrag seltener zu
Lieferengpdssen als bei Arzneimitteln ohne
einen solchen Vertrag. Als Hauptursache fiir

Lieferengpdsse bei Arzneimitteln machen die
Gutachter dagegen Produktions- und Quali-
tatsprobleme seitens der Hersteller aus.

,,Die Sicht der Gutachter auf Rabattvertrage
als wichtiges Instrument der Versorgung
bestdrkt uns. Richtigerweise hat die Politik
bei ihnen bisher keine Anderungen vorge-
nommen. Denn auch Rabattvertrdge helfen,
damit sich Patientinnen und Patienten auf
eine gute Versorgung mit Arzneimitteln ver-
lassen kdnnen®, so Stefanie Stoff-Ahnis, Vor-
stand beim GKV-Spitzenverband. /' pm
> Seite 26
www.gkv-spitzenverband.de

BMWI

Jahreswirtschafts-
bericht 2020

Das Bundeskabinett hat am 29.Januar 2020
den Jahreswirtschaftsbericht 2020 mit dem
Titel ,Wachstum, Wettbewerbsfahigkeit und
Produktivitdt starken - in Deutschland und
Europa“ beschlossen. Bundeswirtschafts-
minister Peter Altmaier: ,,Die Wirtschaft wird
sich in diesem Jahr besser entwickeln, als
noch im letzten Jahr erwartet. Die Aussich-
ten haben sich aufgehellt. Aber das aktuelle
Wachstum kann uns nicht zufrieden stellen,
die aktuellen Wachstumszahlen sind weiter-
hin zu gering. Wir miissen daher Wachstum,
Wettbewerbsfahigkeit und Produktivitat
starken. Nur dann werden die notwendigen
Zukunftsinvestitionen auch in Deutschland
getdtigt. Hierzu miissen wir die steuerlichen
Rahmenbedingungen verbessern und brau-
chen in erster Linie steuerliche Entlastungen.
Auch die Sozialversicherungsabgaben miissen
wir unter der Marke von 40 Prozent halten.”

Deutschland blickt auf ein volles Jahrzehnt
kontinuierlichen Wirtschaftswachstums
zuriick. Die Entwicklung am Arbeitsmarkt
und auch die Entwicklung des Bruttoinlands-
produkts insgesamt sind weiterhin positiv,
aus der Binnenwirtschaft kommen Impulse.
Léhne und verfiigbare Einkommen sind in
den letzten Jahren spiirbar gestiegen.

Fiir das Jahr 2020 erwartet die Bundesregie-
rung eine Zunahme des preisbereinigten
Bruttoinlandsprodukts in Hohe von 1,1Pro-
zent. Die Arbeitslosenquote bleibt im Jahr
2020 voraussichtlich stabil bei 5,0 Prozent,
die Zahl der Beschaftigten steigt weiter auf
45,4Millionen. In der Folge nehmen auch
die privaten Einkommen weiter spiirbar zu.
Hinzu kommen steigende Lohne sowie staat-
liche Entlastungen im Bereich der Sozial-
versicherungen und der Einkommensteuer.
Dies stiitzt die Binnenwirtschaft, die der-
zeit stdrkste Auftriebskraft der Konjunktur.
Risiken bestehen nach wie vor im auenwirt-
schaftlichen Umfeld. »* pm

www.bmwi.de

GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS

Erleichterungen
fiir pflegende
Angehorige

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat seine Rehabilitations-Richtlinie an die
Regelungen des Pflegepersonal-Starkungs-
gesetzes (PpSG) angepasst. Fiir pflegende
Angehorige entfillt demnach das geltende
Prinzip einer gestuften Versorgung ,,ambulant
vor stationdr®. Der Anspruch auf eine statio-
ndre Rehabilitation besteht nunmehr auch,
wenn ambulante Leistungen aus medizini-
scher Sicht ausreichend wéren. Zudem sieht
die Anderung vor, dass der oder die Pflege-
bediirftige fiir die Dauer der Rehabilitation in
der Klinik versorgt werden kann.

,,Damit nehmen wir in der G-BA-Richtlinie die
sehr begriiBenswerte Zielsetzung des PpSG
auf, die haufig belastende Situation fiir
pflegende Angehdrige zu erleichtern®, sagte
Dr.Monika Lelgemann, unparteiisches Mit-
glied des G-BA und Vorsitzende des Unter-
ausschusses Veranlasste Leistungen. Der
Beschluss wird dem Bundesministerium fiir
Gesundheit zur Priifung vorgelegt und tritt
nach Nichtbeanstandung und Verdffentli-
chung im Bundesanzeiger in Kraft.

o«

i
r

Foto: DOC RABE Medic
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Die Rehabilitations-Richtlinie des G-BA regelt
die Voraussetzungen und das Verfahren zur
Verordnung von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation durch Vertragsarztinnen
und Vertragsdrzte sowie durch Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten als Voraussetzung fiir die Leis-
tungsentscheidung der Krankenkasse. # pm
www.g-ba.de
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EBM-REFORM 2020

Beratun

noch nicht ab-
geschlossen

Nachdem bereits im Oktober2012 die Eckpunkte
fiir einen neuen Einheitlichen Bewertungs-
mafdstab (EBM) festgelegt worden sind, ist die
EBM-Reform nun unter Dach und Fach. Die
Anderungen treten unter der Primisse der Punkt-

summen- und Ausgabenneutralitit zum 1. April

2020 in Kraft. Weitere Beratungen zur Fortent-

wicklung sind vorgesehen.

/ Text / Claudia Michelz-Niebank

in Kernelement der Uber-

arbeitung des EBM war die

Uberpriifung der kalkulato-

rischen Zeitansitze der ein-

zelnen Leistungen. Seit der

EBM-Reform im Jahr 2008

hat sich herausgestellt, dass

die Kalkulation der Zeiten

insbesondere bei technisch basierten Arzt-

gruppen deutlich zu hoch angesetzt wurde.

Diese Ficher standen somit besser da als

zuwendungsorientierte Ficher. Zur Forde-

rung der sprechenden Medizin wurden nun

die Zeiten bei den technischen Féchern herab-

gesetzt und das hausirztliche Gesprich sowie

insbesondere Gespriche beim Psychiater und
Neurologen héher bewertet.

Auf Basis des Orientierungspunktwer-

tes wurde der kalkulatorische Arztlohn von

105.572 Euro auf 117.060 Euro angehoben und

Zur Forderung
der sprechen-
den Medizin
werden
Gesprdche
beim Psychiater
hbher bewertet.
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die Praxiskosten sowie die Kostendaten an
den aktuellen Stand angepasst. Mit diesen
Mafinahmen wurde die betriebswirtschaft-
liche Kalkulationsmethode des EBM wei-
terentwickelt und bildet die Basis fiir eine
wirtschaftliche und zugleich bedarfsgerechte
Leistungserbringung.

er zweite Schwerpunkt der EBM-

Reform bestand in der Uberprii-

fung der Struktur und des Inhalts

des EBM. Der Aufbau des EBM

bleibt unveréndert. Die Leis-
tungsinhalte des EBM wurden auf den aktu-
ellen Stand von medizinischer Wissenschaft
und Technik iberpriift. Dies hat zu inhalt-
lichen Ergidnzungen von Leistungen, Klar-
stellungen oder Konkretisierungen gefiihrt,
ohne zusitzliche neue Leistungen abzubil-
den. Daneben wurden bei den Anpassungen
die tatséichlichen Versorgungsabliufe in den
Praxen besser bertiicksichtigt.

Nicht alle Anderungen konnten ausga-
benneutral umgesetzt werden. Dies betrifft
die Bewertungsanpassung der Blasenspie-
gelung (Urethro(-zysto)skopie) des Mannes,
bei der nun auch ein flexibles Endoskop Ver-
wendung finden kann. Zudem wurden als
Anreiz zur Durchfithrung der Untersuchung
auf Chlamydien zusétzliche Leistungen ein-
gefiihrt. Weil die Untersuchung mit einem
Auflichtmikroskop (Lupe) oft als Individu-
elle Gesundheitsleistung (IGeL) abgerech-
net wurde, erfolgte im Rahmen der Friiher-
kennungsuntersuchung auf Hautkrebs nun
die Klarstellung, dass die Verwendung des
Auflichtmikroskops Bestandteil der Leistung
ist. Fiir diese Leistungen miissen die Kassen
zusitzliche Finanzmittel in Héhe von 55 Mil-
lionen Euro aufwenden.

Und jetzt? Es besteht weiterhin umfangreicher
Beratungsbedarf. Neben der Aufwertung der
Hausbesuche wurden die Anpassung der
Sachkostenpauschalen und der Leistungen
des ambulanten Operierens sowie die Bera-
tung zu einzelnen Arztgruppen ausgeklam-
mert. Um die néchste Stufe eines modernen
und sachgerechten EBM zu erreichen, werden
die Gespriche zwischen GKV-Spitzenverband
und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) daher auch nach der EBM-Reform fort-
gefiihrt. mm
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Aktuelle Fairer-Kassenwettbewerb- - Stufenweise Einfiihrung einer Regio-

Gesetzesvorhaben

Siebtes Gesetz zur
Anderung des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch
und anderer Gesetze
(7.SGBIV-AndG)

- Ersatzkassen, Orts-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen erhalten im
Rahmen eines Modellprojektes bei
den Sozialversicherungswahlen2023
die Moglichkeit, eine Stimmabgabe
per Online-Wahl durchzufiihren.

- Die Krankenkassen miissen die Teil-
nahme am Modellprojekt in ihrer
Satzung regeln. Die Satzungsregelung
muss bis spatestens zum 30. Sep-
tember 2020 in Kraft getreten sein.

- Die am Modellprojekt teilnehmen-
den Krankenkassen sollen dafiir
eine Arbeitsgemeinschaft bilden.
Die Kosten fiir die Vorbereitung und
Durchfiihrung der Online-Wahlen
werden auf alle Krankenkassen der
vier Kassenarten umgelegt.

- Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) soll das Modellprojekt im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
wissenschaftlich evaluieren.

- Kernregelungen des Gesetzes betref-
fen die Verbesserung bestehender
Verfahren in der Sozialversicherung
und Fortentwicklung des Berufs-
krankheitenrechts in der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Kabinettsentwurf vom 8. Januar 2020

Gesetz (GKV-FKG)

- Prazisere Wettbewerbs-Verhaltensregeln

- Regelung zur Starkung einer angemes-
senen Reprdsentanz von Frauen in allen
Steuerungsgremien des GKV-SV

- Neugestaltung des Haftungssystems der
Krankenkassen

- Absenkung der Mindestriicklage von
Krankenkassen auf ein Fiinftel einer
Monatsausgabe

Masernschutzgesetz

- Um Schul- und Kindergartenkinder
wirksam gegen Masern zu schiitzen,
soll eine Impfpflicht speziell fiir
Masern eingefiihrt werden.

- Ein VerstoB gegen die neue Impf-
pflicht kann mit einem BuBgeld von
bis zu 2.500 Euro belegt werden.

- Die Krankenkassen werden aufgefor-
dert, ihre Versicherten iiber fallige
Schutzimpfungen im Rahmen ihrer
Leistungspflicht zu informieren.

- Der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) soll gestérkt werden, indem die
Krankenkassen verpflichtet werden,
die Gesundheitsdamter an ihren Pra-
ventionsaktivitdten in den Lebenswel-
ten zu beteiligen.

- Im Rahmen von regionalen Modellpro-
jekten konnen Apotheker Erwachsene
gegen Grippe impfen.

- Fir schwer chronisch kranke Patien-
ten wird die mehrfache Abgabe von
Medikamenten auf eine Verschreibung
ermaglicht.

Kabinettsfassung vom 17. Juli 2019
Inkrafttreten: 1. Mdrz 2020

nalkomponente in den Risikostruktur-
ausgleich

- Einflihrung eines Risikopools
- Einflihrung eines Krankheitsvollmodells

- MaBnahmen zur Starkung der Manipu-
lationsresistenz des RSA

- Fachfremd sind Regelungen zur Verhin-
derung von Lieferengpassen bei Arznei-
mitteln vorgesehen.

Kabinettsentwurf vom 9. Oktober 2019
Geplantes Inkrafttreten: Friihjahr 2020
> Seite 12

Gesetz zur Reform der
Notfallversorgung

- Einrichtung von gemeinsamen Not-
fallleitsystemen, die unter 112 oder
116117 erreichbar sind. Diese {iber-
nehmen die zentrale Lotsenfunktion
und veranlassen mittels eines qualifi-
zierten Ersteinschatzungsverfahrens
Leistungen wie medizinische Not-
fallrettung, Krankentransporte und
telemedizinische oder aufsuchende
notdienstliche Versorgung.

- Einrichtung von integrierten Notfall-
zentren an ausgewahlten Krankenh&u-
sern unter Federfiihrung der jewei-
ligen Kassendrztlichen Vereinigung
(KV). Diese sind fiir Patienten rund um
die Uhr erreichbar und entscheiden,
ob diese einer stationdren Behand-
lung bediirfen oder ambulant versorgt
werden kdnnen.

- Medizinische Notfallversorgung durch
Rettungsdienste wird eigenstandige
Leistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV).

> Seite 14
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Gesetz zum Schutz elektro-
nischer Patientendaten in
der Telematikinfrastruktur
(Patientendaten-Schutz-
gesetz - PDSG)

- Versicherte haben ab 2021 den Anspruch,
dass der behandelnde Arzt Daten in die
elektronische Patientenakte (ePA) eintragt.
Arzte erhalten hierfiir eine Vergiitung.

- Ab 2022 kdnnen auch der Impfausweis,
der Mutterpass, das U-Heft fiir Kinder

Gesetz zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft
bei der Organspende

- Einrichtung eines bundesweiten
Online-Registers beim Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), bei dem jede Person ab
dem 16. Lebensjahr auch persénlich
seine Entscheidung zur Organ- und
Gewebespende hinterlegen kann.

- Die Ausweisstellen hdandigen bei Bean-
tragung, Verlangerung oder person-
licher Abholung von Ausweisdoku-
menten Informationsmaterial der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BzGA) aus und weisen auf
das Online-Register hin.

- Hausarzte konnen ihre Patienten alle
zwei Jahre iiber die Organ- und Gewe-
bespende beraten. Die Beratung kann
extrabudgetdr abgerechnet werden.

- Die Aufklarungsunterlagen der BzGA
werden alle vier Jahre evaluiert. Uber
diese wissenschaftliche Evaluation
soll dem Bundestag erstmals 2024 ein
Bericht vorgelegt werden.

Gruppengesetzentwurf vom 25.Juni 2019
Inkrafttreten: 24 Monate nach Verkiin-
dung/Friihjahr 2022

und das Zahn-Bonusheft in der ePA
abgelegt werden.

- Die Nutzung der ePA ist freiwillig.
Der Versicherte entscheidet, welche
Daten dort gespeichert, welche wieder
geldscht werden und wer Zugriff auf die
Daten hat.

- Ab 2022 kdnnen Versicherte liber Smart-
phones oder Tablets ihre Daten in der
ePA einsehen.

Referentenentwurf vom 4. Februar 2020
Geplantes Inkrafttreten: nach Verkiindung

Medizinprodukte-
Anpassungsgesetz-EU
(MPANpG-EU)

- Es werden die notwendigen gesetzge-
berischen Schritte eingeleitet, um die
EU-Verordnungen zu Medizinproduk-
ten und zu In-vitro-Diagnostika auch
im Hinblick auf die dort enthaltenen
Offnungsklauseln und Regelungsauf-
trage im nationalen Recht gesetzlich
zu gestalten.

- Die wesentlichste inhaltliche Neue-
rung ist die vorgesehene Kompetenz-
erweiterung des Bundes. Die zustan-
dige Bundesoberbehdrde, das
Bundesinstitut flir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM), erhalt
zukiinftig das Recht, verdachtige bzw.
schadhafte oder schadliche Medizin-
produkte vom Markt zu nehmen.

- Fachfremd ist die Implementierung
eines Schiedsverfahrens bei Nicht-
einigung Uber Hilfsmittelvertrage
vorgesehen.

Kabinettsentwurf vom 6. November 2019
Inkrafttreten: 26. Mai 2020
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Gesetz zur Starkung von
intensivpflegerischer
Versorgung und medizi-
nischer Rehabilitation in
der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Inten-
sivpflege- und Rehabili-
tationsstarkungsgesetz
- GKV-IPReG)

- Der Zugang zu Leistungen der medizi-
nischen Rehabilitation soll erleichtert
werden. Im Bereich der geriatrischen
Rehabilitation soll der Zugang nach
vertragsarztlicher Verordnung ohne
Uberpriifung der medizinischen Erfor-
derlichkeit durch die Krankenkasse
erfolgen.

- Die Anbindung an die Grundlohn-
summe fiir Vergiitungsvertrage
zwischen Krankenkassen und
Rehabilitationseinrichtungen wird
ausgesetzt.

- Ein neuer Leistungsanspruch auf
auBerklinische Intensivpflege wird
eingefiihrt.

- Die Qualitdtsanforderungen an die
auBerklinische Intensivpflege werden
durch einheitliche Vorgaben deutlich
erhoht.

- Bei Intensivpflegeversorgung in einer
vollstationdren Einrichtung liber-
nehmen die Krankenkassen nicht nur
medizinische Behandlungskosten,
sondern auch Investitionskostenan-
teile sowie Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung.

- In ihrer Satzung kdnnen die Kassen
festlegen, dass diese Kosten auch
fortlaufend ibernommen werden,
wenn der Anspruch auf auBerklinische
Intensivpflege nicht mehr besteht.

Kabinettsentwurf vom 12. Februar 2020
Inkrafttreten: nach Verkiindung
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GKV-FKG

Meilenstein

zu fairen Wett-
bewerbs-
bedingungen

Der Bundestag hat am 13.Februar 2020 den Gesetzentwurf fiir
einen fairen Kassenwettbewerb in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) (Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz - GKV-FKG)
verabschiedet. Damit will die Bundesregierung den Finanz-
ausgleich zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und den
morbidititsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA)
weiterentwickeln und Organisationsstrukturen im GKV-Spitzen-
verband reformieren.

/ Text / Jorg Meyers-Middendorf und Manfred Baumann

eit Jahren war die Unwucht im
bestehenden Morbi-RSA immer
deutlicher zutage getreten. Vor
allem die Ersatz-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen hatten
darauf aufmerksam gemacht
und diesem Biindnis war es
gelungen, die Verwerfungen
deutlich aufzuzeigen. Eine Reform der zen-
tralen Zuweisungssystematik war dringend
erforderlich, denn aufgrund der aktuellen
Ausgestaltung des Morbi-RSA werden seit
Jahren die Ersatz-, Betriebs- und Innungs-
krankenkassen massiv benachteiligt. Die
Zuweisungen aus dem Morbi-RSA liegen unter
den Ausgaben zur Versorgung der Versicher-
ten. Das bedeutet, dass das Geld nicht dort-
hin flie8t, wo es fiir die Versicherten benotigt
wird. Daher ist die Zielsetzung des GKV-FKG,
den Wettbewerb zwischen den Krankenkas-
sen fairer und manipulationssicherer auszu-
gestalten, tiberfillig, um faire Wettbewerbs-
bedingungen herzustellen.

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Dr.Jorg Meyers-Middendorf
Abteilungsleiter Politik/
Selbstverwaltung beimvdek

1)
r iR

Manfred Baumann
Abteilungsleiter Finanzen/
Versicherung beim vdek

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Das Gesamtpaket zur Weitentwicklung des
Morbi-RSA ist richtig und wichtig. Es erfolgt
eine notwendige Weichenstellung fiir mehr
Wettbewerb in der GKV und fiir eine Besei-
tigung von Verwerfungen im heutigen RSA.
Das GKV-FKG setzt wichtige Akzente fiir
eine Stabilisierung und Weiterentwicklung
des Wettbewerbs in der GKV zum Nutzen von
Patientinnen und Patienten.

Die wichtigsten MaBnahmen

Einfiihrung eines Regionalfaktors - externe Fak-
toren beriicksichtigen: Damit werden externe
Faktoren einbezogen, die die regionalen
Deckungsbeitragsunterschiede statistisch
erklidren. So sollen Wettbewerbsverzerrun-
gen abgebaut und Marktkonzentrationspro-
zessen vorgebeugt werden, die sich laut Gut-
achten des Wissenschaftlichen Beirats beim
(damals noch) Bundesversicherungsamt (BVA)
in einigen Bundeslindern abzeichnen. Der
Regionalfaktor bewirkt eine Verbesserung der
Zielgenauigkeit der Morbi-RSA-Zuweisungen.
Angebotsorientierte Faktoren wie Arztdichte
und Krankenhausbettenzahl werden nicht in
den Ausgleich einbezogen.

Streichung der Erwerbsminderungsgruppen so-
wie der zugehdrigen Zuschlidge - bessere Mittel-
verteilung iiber alle Erkrankte: Die Hilfsvariable
des Erwerbsminderungsstatus eines Versi-
cherten ist durch die Einfiihrung eines Voll-
models tiberfliissig und wurde richtigerweise
gestrichen.

Einfiihrung einer Préventionskomponente - Pri-
ventionsmaBnahmen belohnen: Die Zuweisungen
fiir einen Versicherten {iber den Morbi-RSA
werden auf Basis seines Gesundheitszustandes
des Vorjahres bemessen und mit den durch-
schnittlichen Folgekosten bewertet. Damit
setzt der Morbi-RSA zwar Anreize fiir eine
effiziente Versorgung von Erkrankung, jedoch
nicht ausreichend zu ihrer Vermeidung. Die
im Gesetz vorgesehene Vorsorgepauschale
greift dies auf und setzt somit auch iiber die
Ausgestaltung der Morbi-RSA Anreize, in die
Gesundheit der Versicherten zu investieren.

Einfiihrung eines Risikopools - bessere Finan-
zierung teurer Therapien und Behandlungen:
Damit kénnen insbesondere Unterdeckungen
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fiir hochpreisige und teure Therapien und
Behandlungen abgebaut werden. Die Zuwei-
sungen {iber den so erweiterten Morbi-RSA
werden zielgenauer, Anreize zur Risikose-
lektion gegen besonders teure Versicherte
reduziert.

Einfiihrung eines Krankheits-Vollmodells ist nur
mit Manipulationsbremse vertretbar: Zur Einfiih-
rung des Vollmodells in den Morbi-RSA, in dem
das Manipulationspotenzial fiir Diagnosebe-
einflussung zur Einnahmeoptimierung noch
ausgeweitet wird, wurden begleitende Maf3-
nahmen ergriffen. Im Mittelpunkt steht die
Manipulationsbremse, die bei besonders auf-
filligen Diagnoseanstiegen die betreffenden
Morbidititsgruppen mit ihren Zuschligen im
RSA unberiicksichtigt lisst. Kodier-Optimie-
rungen in groBem Umfang sollen sich danach
nicht mehr lohnen, weil hierdurch die Reali-
sierung einer Maximierung der RSA-Zuwei-
sungen deutlich unwahrscheinlicher wird.
Auch die entsprechenden Priifungen durch die
Aufsichtsbehorden werden stringenter gefasst.
Ungelost bleibt das Problem unterschiedlicher
Aufsichtspraxis von Bundes- und Léinderbe-
horden, das im GKV-FKG zwar adressiert
wird, aber aus Sicht des vdek das Problem
und die daraus resultierenden Wettbewerbs-
verzerrungen nicht beheben wird.

Reduktion der Manipulationsanfalligkeit des Morbi-
RSA ist konsequent: Bereits mit fritheren gesetz-
geberischen Mafnahmen hat der Gesetz-
geber versucht, die Moglichkeiten zur Mani-
pulation des Morbi-RSA zu begrenzen. Im
Gesetzentwurf sollten die Vorgaben zum Ver-
bot von ,Geld gegen Diagnosen® noch klarer
gefasst werden. Zwar werden diese nun doch
nicht wie notwendig verschérft. Manipulati-
onsversuche von vorherein auszuschlieffen
- dieses Ziel kann so nicht erreicht werden.
Aber eine Ausweitung der Priifungen nach
§273 SGBV ist weiterhin vorgesehen und eine
sicherlich sinnvolle Ma3nahme. Krankenkas-
sen sollen ihre Ressourcen nicht in die Opti-
mierung von RSA-Zuweisungen, sondern in
die Versorgung ihrer Versicherten investieren.

Absenkung der Mindestreserve ist angemes-
sen: Die Mindestreserve bei Betriebsmitteln
und Riicklagen der Krankenkassen und der
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds

werden einheitlich auf 20 Prozent einer
Monatsausgabe abgesenkt. Dadurch, dass die
unterjihrigen Einnahmeschwankungen der
GKYV aus Beitrigen durch monatlich gleiche
Zuweisungen an die Krankenkassen aus dem
Gesundheitsfonds ausgeglichen werden, ist
eine Absenkung der Mindestreserve bei den
Krankenkassen angemessen.

Aktivitdten gegen eine weitreichende Reform der
Organisationsstrukturen im GKV-Spitzenverband
waren ein Erfolg: In den letzten Verhandlungen
wurden organisationsrechtliche Korrektu-
ren der GKV in den Anderungsantriigen zum
groflen Teil umgesetzt. So wird der Verwal-
tungsrat des GKV-Spitzenverbandes nicht
veréndert, es bleibt bei der bisherigen Grof3e
von hochstens 52 Mitgliedern. Zudem wird
ein Lenkungs- und Koordinierungsausschuss
(LKA) eingefiihrt, allerdings werden seine
Kompetenzen abgeschwicht. Entscheidungen
des Vorstandes bediirfen nicht der Zustim-
mung des LKA, sondern sind im Benehmen
mit dem LKA zu treffen. Der Vorstand hat die
Empfehlungen des LKA zu beachten und muss
im Fall einer Abweichung die Griinde hierfiir
gegeniiber dem LKA darlegen. Dartiber hinaus
wird klargestellt, dass dies dann nicht gilt,
wenn der Vorstand Beschliisse umsetzt, die
der Verwaltungsrat im Rahmen seiner Zustin-
digkeit gefasst hat. Damit werden mogliche
Blockaden der unterschiedlichen Gremien
vermieden und die Abgrenzung der Zustin-
digkeiten konkretisiert.

MaBnahmen zur Bekdmpfung von Lieferengpassen
bei Arzneimitteln richtig: Das Gesetz sieht Maf}-
nahmen vor, um den in den letzten Monaten
vermehrt auftretenden Lieferengpissen bei
Arzneimitteln wirkungsvoll zu begegnen.
So kann bei drohenden oder bestehenden
versorgungsrelevanten Lieferengpéssen bei
bestimmten Arzneimittelgruppen von der
Verpflichtung zur Kennzeichnung und Eti-
kettierung in deutscher Sprache abgesehen
werden. Wird ein Jour fixe in Form eines Bei-
rats zu versorgungsrelevanten Lieferengpis-
sen beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) verankert, werden
die Transparenz- und Datentibermittlungs-
verpflichtungen prézisiert und schlieflich die
Erméchtigungsgrundlagen der Bundesober-
behorden verbessert. mm
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Ungelost bleibt
das Problem
unterschied-
licher Aufsichts-
praxis von
Bundes- und
Lander-
behorden.
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GESETZENTWURF

Reform der
Notfall-
versorgung
kommt

Patienten mit Bagatellerkrankungen verstopfen
die Notaufnahmen, der Rettungswagen wird bei
Nichtigkeiten gerufen, jeder sieht sich als Not-
fall, Arzte und Pflegepersonal arbeiten am Limit
— das ist der Status quo der Notfallversorgung in
Deutschland. Das Bundegesundheitsministerium
hat nun einen Gesetzentwurf zur Reform der
Notfallversorgung vorgelegt.

/ Text / Peter Prominski

Peter Prominski

Abteilung Ambulante
Versorgung beim vdek

icht nur das Gutachten
des Sachverstidndigenra-
tes zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesund-
heitswesen von 2018,
auch das vom Verband
der Ersatzkassen e.V.
(vdek) beauftragte Aqua-
Gutachten zum Reformbedarf in der Notfall-
versorgung aus dem Jahr 2016, hat den Gesetz-
geber zum Handeln bewegt. Positiv ist, dass
viele Forderungen der Ersatzkassen in dem
Gesetzentwurf vom Dezember 2019 aufgegrif-
fen wurden, wenn auch teilweise abgewan-
delt. Im Wesentlichen baut der Entwurf auf
der Zusammenlegung der Telefonnummern

A3
] ]
| 1] ]7]
ARG EEa
AP zavaArarE

112 und 116117 zu einem gemeinsamen Notfall-
leitsystem und der Schaffung von integrierten
Notfallzentren an Krankenhiusern auf. Darii-
ber hinaus soll der Rettungsdienst ein eigen-
stindiger Leistungsbereich im SGBV werden.

Gemeinsames Notfallleitsystem

Die Telefonnummern 112 und 116117 sollen
zukiinftig rund um die Uhr erreichbar sein.
Die Beteiligten der Notfallversorgung sollen
digital miteinander vernetzt, Patientendaten
in Echtzeit an den jeweils anderen {ibergeben
werden konnen. Mittels einer standardisierten
Ersteinschétzung soll der Patient in die fir
ihn richtige Versorgungsebene gelotst werden.
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Egal ob Rettungswagen, Krankentransport,
telemedizinische oder aufsuchende notdienst-
liche Versorgung.

Integrierte Notfallzentren

Zentraler Bestandteil der Notfallversorgung
sollen die integrierten Notfallzentren (INZ)
sein, die an noch zu bestimmenden Kranken-
hiusern entstehen sollen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat hierzu entspre-
chende Richtlinien zu entwickeln. Da der
Sicherstellungsauftrag bei den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (KV) verbleiben soll,
sollen die INZ unter der Verantwortung der
KV in Zusammenarbeit mit den Krankenhu-
sern betrieben werden. In den INZ soll eben-
falls eine standardisierte Ersteinschitzung
des Versorgungsbedarfes erfolgen, sodass
der Patient entweder in der INZ notdienst-
lich versorgt oder in die Notaufnahme des
Krankenhauses zur stationéiren Versorgung
weitergeleitet werden soll.

—__ Eigenstandiger Leistungsbereich

im SGBV

Die Eingliederung des Rettungsdienstes als
eigenstindiger Leistungsbereich in das SGBV
hitte zur Folge, dass die Mitwirkungsrechte
der Krankenkassen bei der Entgeltfestsetzung
fiir die Leistungen des Rettungsdienstes sowie
bei der Planung der Anzahl von Luftrettungs-
standorten, Rettungsleitstellen, Rettungswa-
chen und Rettungsmitteln gestirkt werden,
bedeutete aber auch eine hohere Verantwor-
tung. Die Vertrige mit den Lindern dazu
sollen von den Landesverbédnden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam
und einheitlich geschlossen werden. Darti-
ber hinaus sollen die Vergiitungsvertrige
fiir Krankentransporte und Krankenfahrten
zukiinftig ebenfalls gemeinsam und einheit-
lich auf Landesebene geschlossen werden.

Im Grofien und Ganzen kann der vorlie-
gende Gesetzentwurf positiv bewertet wer-
den. Besonders zu begriiflen ist die geplante
Etablierung des gemeinsamen Notfallleit-
systems zur besseren - insbesondere digi-
talen - Vernetzung von Rettungsleitstellen
und érztlichem Bereitschaftsdienst sowie die
Einfithrung von INZ, um die Notaufnahmen
zu entlasten. mm

Zentraler
Bestandteil
sind die
integrierten
Notfallzentren.
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HEBAMMENVERSORGUNG

Keine flachen-
deckende Uberlastung

Einrichtungen der Geburtshilfe sind gut zu
erreichen und Miitter weitgehend zufrieden mit
der Hebammenversorgung im Krankenhaus.
Aber stellenweise zeigt sich eine Uberlastung
von Geburtsstationen in gréBeren Stadten.

Zu diesen Ergebnissen kommt ein Gutachten
zur stationdren Hebammenversorgung, das
vom Bundesgesundheitsministerium (BMG)

in Auftrag gegeben worden ist. Es liefert eine
umfangreiche Datengrundlage zur stationdren
Versorgungssituation mit Hebammenleistungen.
Dafiir wurden statistische Bevolkerungs- und
Krankenhausdaten ausgewertet sowie Geburts-
kliniken, Hebammen und Miitter befragt.

Den Experten zufolge lasse sich keine flachen-
deckende Uberlastungssituation feststellen.
Allerdings zeigten die Befragungsergebnisse,
dass es immer wieder konkrete Versorgungs-
engpasse in Geburtskliniken gebe. Sichtbar
werde dies an schlechten Betreuungsschliis-
seln oder Aufnahmestopps von Krei3sdlen. Vor
allem in GroBstadten und in Zeiten mit tiber-
durchschnittlich vielen Geburten seien Versor-
gungsengpasse in Kliniken nicht nur seltene
Einzelfélle. In Zukunft kdnnte sich dies weiter
zuspitzen, weil Hebammen ihre Arbeit reduzie-
ren oder aufgeben wollten. Zugleich erwarten
70 Prozent der befragten Kliniken in den kom-
menden fiinf Jahren, mehr Hebammen fiir die
Betreuung zu bendtigen, weil mit weiterhin
steigenden Geburtszahlen zu rechnen ist.

Zu den Vorschldgen der IGES-Gutachter zur
Verbesserung der Hebammenversorgung geho-
ren Zusammenlegungen von unausgelasteten
Geburtskliniken, eine starkere Entlastung der
Hebammen von fachfremden Tatigkeiten und
eine damit einhergehende bessere Vergiitung.

Anfang 2019 stellte das BMG ,,SofortmaBnahmen
zur Starkung der Geburtshilfe* vor, um eine fla-
chendeckende Versorgung mit Hebammenleis-
tungen auch kiinftig sicherzustellen. Neben dem
Gutachten gehoren dazu die bereits erfolgte
Einrichtung einer Datenbank zur Hebammen-
suche durch den GKV-Spitzenverband sowie die
Reform der Hebammenausbildung. /' pm

www.iges.com
www.bundesgesundheitsministerium.de
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INTERVIEW

,,yon passiven
Zuschauern

zu informierten
Managern*

Die aktive Beteiligung von Patientinnen und Patienten an der
medizinischen Versorgung ist ein wichtiges Element des Gesund-
heitswesens. Die Digitalisierung und damit der Zugang zu
Informationen tragen zur Stirkung ihrer Rolle bei. Und doch
stoen sie im Versorgungsalltag oft an ihre Grenzen.

Prof. Dr.Claudia Schmidtke ist Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange der Patientinnen und Patienten und engagiert
sich fiir deren Rechte, Bedarfe und Wiinsche. Im Interview mit
ersatzkasse magazin. spricht sie iiber Herausforderungen im
Gesundheitssystem, iiber den Umgang mit Fehlern sowie tiber
die Bedeutung von Aufkldrung und Transparenz.

Sie sind selbst Arztin, haben lange als Herz-
chirurgin gearbeitet, inwiefern hilft lhnen

diese Erfahrungin Ihrer Rolle als Patienten-
beauftragte?

craupia Scamiptke  Als Herzchirurgin und
auch als Gesundheits6konomin kenne ich
mich mit den Strukturen unseres Gesund-
heitswesens und insbesondere des Kranken-
hausbetriebes bestens aus. Auf dieses Wissen
kann ich als Patientenbeauftragte zuriickgrei-
fen. Wichtiger ist jedoch, dass ich selbst Pati-
entinnen und Patienten behandelt habe. Mein
arztliches Selbstverstindnis ist es, hinter der
Erkrankung immer den betroffenen Menschen
und auch seine Angehorigen individuell zu
betrachten, ihre Bediirfnisse bzw. Sorgen
ernst zu nehmen und offen und ehrlich mit
ihnen zu kommunizieren. Das ist auch mein
Anspruch als Patientenbeauftragte.

Welche Bereiche der Gesundheitsversorgung
sind lhnen besonders wichtig, wo sehen Sie den
groBten Handlungsbedarf? Was wiinschen Sie
sich selbst als Patientin?

Mein Wunsch wire eine noch bessere und
strukturiertere Versorgung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, die in Deutschland die
hiufigste Todesursache im Erwachsenenalter
sind. Mit einer Vielzahl von Expertinnen und
Experten arbeite ich an einer Nationalen Herz-
Kreislauf-Strategie. Zudem erhoffe ich mir,
dass in unserem Gesundheitssystem ziigig die
vielfiltigen Moglichkeiten der Digitalisierung
zur Anwendung kommen, um die Versorgung
der Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Dabei geht es mir insbesondere um rechtliche
Rahmenbedingungen, die eine ausgewogene
Balance zwischen dem unabdingbaren Daten-
schutz und der Datensicherheit sowie einer
sinnvollen Datennutzung zum Nutzen der
Patientinnen und Patienten - zum Beispiel
fir die elektronische Patientenakte oder die
medizinische Forschung - erméglichen.

Inwiefern hat sich die Rolle der Patientinnen

und Patienten in der Gesundheitsversorgungin
den letzten Jahrzehnten gewandelt?

Ganz klar kénnen wir hier einen positiven
Wandel beobachten: Patientinnen und Pati-
enten sind heutzutage sehr viel besser infor-
miert und setzen sich selbstéindig mit Krank-
heitsbildern und Behandlungen auseinander.
Das liegt sicher auch an den Moglichkeiten,
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die das digitale Zeitalter mit sich bringt. Sie
nehmen damit eine neue, selbstbestimmte
Rolle im Arzt-Patienten-Verhiltnis ein. Sie
werden von passiven Zuschauern zu informier-
ten Managern ihrer Gesundheit. Sie erwarten
eine partizipative Kommunikationskultur mit
ihren Behandelnden und wollen die Entschei-
dungen tiber die eigene Gesundheit und Thera-
pie gemeinsam mit den Behandelnden treffen.
Diese Entwicklung ist uneingeschrinkt zu
begriiflen und muss weiter unterstiitzt werden.

Behandlungsfehler sind ein zentraler Baustein
des Patientenrechtegesetzes. Jedoch befinden
sich Patienteninnen und Patienten nach wie vor
in einer schwachen Position, wenn es um die Be-
weislast geht. Wie lédsst sich das modifizieren?
Nach geltendem Arzthaftungsrecht miissen
Patientinnen und Patienten zweifelsfrei nach-
weisen, dass ein Behandlungsfehler Ursache
fiir einen erlittenen Gesundheitsschaden ist.
In der Medizin ist dieser Beweis aber kaum
zu fiihren. Denn die Komplexitit des mensch-
lichen Korpers fiihrt dazu, dass Kausalzu-
sammenhinge objektiv schwieriger nachzu-
weisen sind. Erschwerend kommt hinzu, dass
Patienten, bei denen ein Behandlungsfehler in
Rede steht, in aller Regel nicht gesund in eine
Behandlung gehen, sondern unter Umstéinden
sogar unter mehreren Erkrankungen leiden,
die ebenfalls fiir einen Gesundheitsschaden
ursédchlich sein kénnten.

Trotz der mit dem Patientenrechtege-
setz festgeschriebenen Beweiserleichterungen
gelingt Patienten der geforderte Nachweis in
der Praxis oft nicht. Es gibt daher seit Linge-
rem eine Diskussion dariiber, die Regelungen
dahingehend zu verindern, dass es fiir den
Nachweis der Kausalitit ausreichen soll, dass
der Zusammenhang zwischen Behandlungs-
fehler und Schaden tiberwiegend wahrschein-
lich ist. Ich konnte mir vorstellen, dass diese
Absenkung des Beweismafies zu einer Stir-
kung der Rechte der betroffenen Patientinnen
und Patienten fiihrt.

Wie kann sichergestellt werden, dass von Be-
handlungsfehlern betroffene Patientinnen und
Patienten angemessen entschidigt werden?
Die Krankenkassen fordern, dass Arzte und Me-
dizinproduktehersteller eine Haftpflichtversi-
cherung mit angemessener Versicherungssum-
me abschlieBen miissen.

Mir ist zuniichst wichtig klarzustellen, dass
Arztinnen und Arzte bereits heute verpflich-
tet sind, sich hinreichend gegen Haftpflicht-
anspriiche im Rahmen ihrer beruflichen
Tétigkeit zu versichern. Entsprechende Vor-
schriften finden sich in den jeweiligen Heil-
berufe- und Kammergesetzen der Linder, die
in der Regel zusitzlich auf die Berufsordnung
verweisen.

In der iiberwiegenden Anzahl der Lin-
der ist zudem die Kammer als sogenannte
zustéindige Stelle vorgesehen, der ein Versi-
cherungsunternehmen die Beendigung einer
Berufshaftpflichtversicherung zu melden hat.
Ich bin der festen Uberzeugung, dass dieses
Meldeverfahren eine wichtige Manahme ist.
Alle Liander sollten daher eine solche Regelung
in ihre Landesgesetze ibernehmen. Eine sinn-
volle Ergéinzung wire es aus meiner Sicht, den
Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung
als zusitzliche Zulassungsvoraussetzung fiir
Vertragsérzte einzufiihren. Ich begriifle es
daher ausdriicklich, dass das Bundesgesund-
heitsministerium derzeit an einer dahinge-
henden Anderung arbeitet.

Diskutiert wird dariiber hinaus auch ein Patien-
tenentschidigungsfonds.

Im Koalitionsvertrag ist die Priifung eines
Patientenentschidigungsfonds vereinbart.
Der gute Wille, mit einem Fonds einen Aus-
gleich auflerhalb des Haftungsrechts zu
schaffen und so im Schadensfall eine Befrie-
dung der Konfliktsituation zwischen Behan-
delndem und Patienten zu erreichen, birgt
jedoch auch Risiken: Wenn ein anderer fiir
Schiden zahlen muss, wird die erforderliche
Sorgfalt moglicherweise auler Acht gelas-
sen. Hierdurch kénnten die Anforderungen
an die Fehlervermeidung stiickweise aufge-
weicht werden. Aufierdem konnten Patienten
bevorzugt den Fonds in Anspruch nehmen,
wodurch die Arzthaftung eingeschrinkt
wiirde. Dariiber hinaus sind die Finanzie-
rungsmoglichkeiten eines Fonds bisher
unklar. Sie miissten konsequent an der Ziel-
setzung ausgerichtet werden.

Brauchen wir grundsitzlich eine neue Fehler-
kultur in der Medizin und in der Pflege, generell
einen offeneren Umgang mit Fehlern?

Ich pléddiere fiir eine Sicherheitskultur auf
allen Ebenen, die die Patientensicherheit in
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Trotz der mit
dem Patienten-
rechtegesetz
festgeschrie-
benen Beweis-
erleichterun-
gen gelingt
Patienten der
geforderte
Nachweis in
der Praxis oft
nicht.



POLITIK

->

den Mittelpunkt stellt. Hier
hat sich in den letzten Jahren
auch schon sehr viel getan,
auch dank des Aktionsbiind-
nisses Patientensicherheit
e.V. (APS).

Als Arztin bin ich davon
tiberzeugt, dass ein offener
Umgang mit Fehlern zu einer
Sensibilisierung fiir sicher-
heitsrelevante Aspekte fithrt
und die Risikoprévention
stirkt. Zudem erwarten Pati-
entinnen und Patienten zu
Recht, dass mit ihnen ehrlich
und transparent kommuni-
ziert wird, sollte es zu einem
Fehler gekommen sein.

Eine gute und im besten
Fall empathische Kommuni-
kation mit den Betroffenen
auf Augenhohe kann dazu
beitragen, Angste und Unsi-
cherheiten in einer fiir sie
ohnehin belastenden Aus-
nahmesituation zu lindern.
Und auch fiir die behandeln-
den Arztinnen und Arzte
ist ein professioneller und
aufrichtiger Umgang mit
Patientinnen und Patien-
ten kein Risiko: Weder die
Erlduterung von Tatsachen
und medizinischen Sachverhalten noch der
Ausdruck von Bedauern und Mitgefiihl sind
im Schadensfall aus rechtlicher Sicht als
Schuldeingestéindnis oder als Anerkenntnis
einer Haftungsiibernahme zu werten.

Eine gemeinsame Offensive fiir die Sicherheit
inder Gesundheitsversorgung fordern das APS
und der vdek unter anderem im Zuge des 2018
erschienenen WeiBbuches Patientensicherheit.
Ein Element zur Umsetzung ist die Etablierung
einer Beauftragten oder eines Beauftragten fiir
Patientensicherheitin allen Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Was halten Sie davon?
Sollten sich Einrichtungen des Gesundheits-
wesens dafiir entscheiden, eine Beauftragte
oder einen Beauftragten fiir Patientensicher-
heit einzusetzen, um so zu einer Verbesserung
der Patientensicherheit beizutragen, wiisste
ich nicht, was dagegen sprechen sollte.

Prof.Dr.Claudia
Schmidtke, geb. 1966,
absolvierte ihr Medizin-
studium in Hamburg,
Promotion und Habi-
litation an der Univer-
sitit zu Liibeck. Sie ist
Facharztin fiir Herz-
chirurgie und verfiigt
tiber einen Master of
Business Adminis-
tration (MBA) Health
Care Management. Die
Gendermedizinerin wur-
de im September 2017
als Direktkandidatin
der CDU fiir den Wahl-
kreis Liibeck in den
Deutschen Bundestag
gewdhlt und ist dort u.a.

Teilweise versuchen nochim-
mer Arzte, ihren Patienten
sogenannte Individuelle Ge-
sundheitsleistungen (I1GeL)
aufzudrdngen. Wie lassen

sich Patienten vor unnétigen
Behandlungen schiitzen?

Dem kann durch eine noch
bessere Aufkldrung und
Information der Patientin-
nen und Patienten tiber ihre
Rechte begegnet werden.
Es gibt durchaus IGeL, die
in bestimmten Situationen
im Einzelfall sinnvoll und
empfehlenswert sein konnen
- ohne dass diese Leistungen
tatsichlich medizinisch not-
wendig sind.

Wesentlich ist aber,
dass Patientinnen und Pati-
enten sich bewusst sind, dass
sie allein dariiber entschei-
den, ob sie die Leistung in
Anspruch nehmen wollen.
Diese Entscheidung miis-
sen sie in Ruhe und auf der
Grundlage von Fakten tref-
fen. Arztinnen und Arzte
sind daher unter anderem
verpflichtet, vorab iiber
mogliche Risiken und Nut-
zen, eventuelle alternative
Behandlungen und die Kosten von IGeL zu
informieren.

Eines ist ganz klar: Patientinnen und
Patienten diirfen nicht dazu gedringt wer-
den, IGeL in Anspruch zu nehmen. Es ist auch
ausdriicklich unzulissig, eine medizinisch
notwendige Behandlung oder Untersuchung
davon abhiingig zu machen, dass IGeL in
Anspruch genommen werden.

Ich empfehle Patientinnen und Pati-
enten, die sich bei IGeL unsicher sind, sich
die Zeit zu nehmen, die sie tatsichlich brau-
chen, um sich gut zu informieren. Die meisten
Arzte kommen ihren Pflichten gewissenhaft
nach und respektieren die freie Willensbil-
dung der Patienten. Patientinnen und Pati-
enten, die das Gefiihl haben, dass sich ihre
behandelnde Arztin oder ihr Arzt nicht ange-
messen verhalten haben, sollten dies in jedem
Fall der fiir ihr Bundesland zustéindigen
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Kassenérztlichen Vereinigung melden. Diese
priift dann den Fall.

Vor 20 Jahren wurde die Unabhéngige Patien-
tenberatung Deutschland (UPD) gegriindet, zu-
nichst als Modellprojekt, heute als fester Be-
standteil der Gesundheitsversorgung. Welche
Bedeutung schreiben Sie ihr und dhnlichen Be-
ratungsstellen zu?
Trotz der von mir schon angesprochenen
Tatsache, dass sich Menschen auch dank des
digitalen Wandels immer mehr mit Gesund-
heitsinformationen auseinandersetzen, miis-
sen wir zur Kenntnis nehmen, dass sich viele
in gesundheitlichen Fragen nicht gut zurecht
finden. Das liegt zum einem daran, dass unser
Gesundheitssystem immer komplexer wird:
Die Fiille der Versorgungsmoglichkeiten rich-
tig zu nutzen, ist eine Herausforderung. Zudem
erfolgt die Nutzung des Internets als Informa-
tionsmedium tiberwiegend durch jiingere Per-
sonen, sodass #ltere Menschen oder besonders
vulnerable Zielgruppen kaum erreicht werden.
Nicht zu vergessen, dass viele Informationen
im Internet ungefiltert und ohne jede Quali-
titssicherung zu Verfiigung stehen.
Insbesondere das qualifizierte, neutrale,
unabhingige und kostenfreie Beratungsan-
gebot der UPD ist daher ein wesentlicher
Baustein, wenn es darum geht, Patientinnen
und Patienten verléssliche Informationen zu
sozialrechtlichen, aber auch medizinischen
Fragen anzubieten, und es ihnen damit zu
ermoglichen, sich selbstbestimmt durch unser
Gesundheitssystem zu bewegen. Gerade die
telefonische — wenn gewiinscht auch anonyme
- Beratung stellt hier ein besonders niedrig-
schwelliges Hilfsangebot dar.

In letzter Zeit stand die UPD in der Kritik, un-
ter anderem wurden Zweifel an der Neutralitit
und Qualitét der Beratung laut. Sehen Sie Hand-
lungsbedarf?
Meine Wahrnehmung ist, dass die Kritik oft
unsachlich war. Sie miissen sich vor Augen
fithren, dass die Arbeit der UPD vom GKV-
Spitzenverband sowie von einem Beirat eng
begleitet und auflerdem kontinuierlich wis-
senschaftlich evaluiert und auditiert wird.
Konkrete Aufgabe der Evaluation ist es
zum Beispiel zu priifen, ob das Leistungsan-
gebot der UPD die Ziele der unabhingigen
Patientenberatung erreicht. Im aktuellen

Mitglied im Gesund-
heitsausschuss und in
der Enquete-Kommis-
sion Kiinstliche Intel-
ligenz. Zuvor war sie
u.a. als Oberarztin am
Liibecker Campus des
Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein
und zuletzt seit 2014
als Chefarztstellver-
treterin und leiten-
de Oberirztin in der
Herz- und GefaBchirur-
gie des Herzzentrums
Bad Segeberg tatig. Seit
Januar 2019 Uibt sie zu-

dem das Amt der Beauf-

tragten der Bundesre-
gierung fiir die Belange
der Patientinnen und
Patienten aus.

Die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland
(UPD) ist eine gemeinniitzige
Einrichtung, finanziert vor
allem durch den GKV-Spit-
zenverband. Sie informiert
und berat in gesundheitli-
chen und gesundheitsrecht-
lichen Fragen qualitatsgesi-
chert und kostenfrei. So wird
unter anderem die Patien-
tenorientierung im Gesund-
heitswesen gestéarkt.
www.patientenberatung.de

>
N
5]
<
S
S
S
2

18/19

Zwischenbericht zur Evaluation wird der
UPD eine neutrale und unabhéngige Beratung
bescheinigt. Zudem stellt der Bericht eine
hohe Akzeptanz und Nutzerzufriedenheit mit
dem Angebot der UPD fest: Im Rahmen einer
Nutzerbefragung gaben iiber 90 Prozent der
Ratsuchenden an, dass die Beratung ihnen bei
der Kldrung ihres Anliegens weitergeholfen
habe. Nahezu alle Befragten wiirden die UPD
weiterempfehlen (99 Prozent). Das ist aus mei-
ner Sicht ein insgesamt positives Zwischener-
gebnis der bisherigen Arbeit der UPD. An der
Verbesserung ihres Beratungsangebotes muss
die UPD konsequent weiter arbeiten, denn
der Zwischenbericht weist auch auf Bereiche
mit Verbesserungspotenzialen hin. Die UPD
hat bereits ein Konzept fiir eine umfassende
Qualititsoffensive auf den Weg gebracht. Vor-
gesehen sind verschiedene Mafinahmen unter
anderem zur weiteren Verbesserung der Bera-
tungsqualitiit. Die UPD arbeitet zudem daran,
ihre Wahrnehmung in der Offentlichkeit noch
weiter zu verbessern. Der Bekanntheitsgrad
der UPD ist essenziell. Denn nur diejenigen,
die die Moglichkeit dieser Beratung kennen,
werden sie auch im Bedarfsfall in Anspruch
nehmen.

Seit einiger Zeit wird iiber die Regelung zur
Organspende diskutiert. Der Deutsche Bundes-
tag hat sich jetzt fiir die Entscheidungslosung
ausgesprochen. Wie verhalten Sie sich dazu, ist
die Ihrer Meinung nach im Sinne der Patientin-
nen und Patienten?

Als Patientenbeauftragte verhalte ich mich in
dieser Frage neutral. Ich werde Thnen aber
gern als Mitglied des Deutschen Bundestages
antworten. Die Enttiduschung, dass sich die
Mehrheit der Abgeordneten gegen einen Para-
digmenwechsel entschieden hat, ist vor allem
bei betroffenen Patientinnen und Patienten
sehr grof}. Ich hoffe, dass sich die Befiirch-
tung der meisten Experten, die Entschei-
dungslosung werde zu keiner wesentlichen
Steigerung der Transplantationszahlen fiih-
ren, nicht bewahrheitet. Selbstverstindlich
werde ich mich im Sinne der Patientinnen und
Patienten sowie ihrer Angehorigen weiterhin
fiir die Organspende einsetzen. Ich werde
die Entwicklung der Transplantationszahlen
sehr genau im Blick behalten und gegebenen-
falls erneut fiir einen Paradigmenwechsel
werben. mm



POLITIK

GKV-BETRIEBSRENTENFREIBETRAGSGESETZ

Verfahrens-
umstellung
benotigt
noch Zeit

Seit dem 1. Januar 2020 gibt es eine Beitragsent-
lastung fiir Betriebsrentner. Bei der Beitragsbe-
rechnung in der Krankenversicherung gilt seither
ein Freibetrag von 159,25 Euro. Wird dieser Wert
iberschritten, ist nur der {iberschreitende Betrag
der Betriebsrente beitragspflichtig. Damit soll

die Diskussion um die sogenannte Doppelverbei-
tragung von Betriebsrenten beendet werden.

/ Text / Stefan Sieben

ie Freibetragslosung ergibt
sich aus § 226 Abs. 2 Satz 2
SGBV: Wird die bisherige
Freigrenze von 1/20 der
monatlichen Bezugsgrofie
als Mafdgabe fiir den Ein-
tritt der Beitragspflicht
von Versorgungsbeziigen
und Arbeitseinkommen {iberschritten, ist von
den monatlichen beitragspflichtigen Einnah-
men aus Betriebsrenten ein Freibetrag in Hohe
von 1/20 der monatlichen Bezugsgrofe abzu-
ziehen. Das sind fiir das Jahr 2020 159,25 Euro.
Der abzuziehende Freibetrag ist der Hohe

Foto: vdek/Manfred Schild

Stefan Sieben . . .
Abteilung Finanzen/ nach begrenzt auf die monatlichen beitrags-

Versicherung beim vdek

pflichtigen Einnahmen aus Betriebsrenten.

Die Zahlstelle von Betriebsrenten hat gegen-
iiber der Krankenkasse anzuzeigen, dass sie
eine Betriebsrente gewidhrt. Die Kranken-
kasse teilt der Zahlstelle im Falle eines Mehr-
fachbezuges von Betriebsrenten zusitzlich
mit, ob und in welcher Hohe der Freibetrag
von 159,25 Euro anzuwenden ist. Zu diesem
Mehrfachbezug zihlt auch, wenn neben einer
Betriebsrente eine Kapitalleistung aus einer
Direktversicherung bezogen wird, deren Zahl-
betrag auf 120 Monate umgelegt wird.

olange die Krankenkasse die Zahl-

stelle nicht tiber einen Mehrfachbe-

zug informiert, geht die Zahlstelle

von einem Einfachbezug aus. Hier-

nach hat die Zahlstelle der Betriebs-
rente den Freibetrag von 159,25 Euro selbst
zu beriicksichtigen und die danach aus der
Betriebsrente berechneten Beitrige an die
Krankenkasse abzufiihren.

Berechnungssoftware noch nicht
umgestellt

Die Neuregelungen durch das GKV-Betriebs-
rentenfreibetragsgesetz sind zum 1. Januar
2020 in Kraft getreten. Doch weder die Kran-
kenkassen noch die Zahlstellen konnen die
neuen Berechnungsmodi aktuell anwenden.
Durch den kurzfristigen Gesetzbeschluss
bestand keine ausreichende Vorbereitungs-
zeit, um die Berechnungssoftware und den
maschinellen Datenaustausch zu erweitern.
Der Aufwand entsteht auch deshalb, weil
unterschiedliche Beitragsberechnungsgrund-
lagen zu berticksichtigen sind, denn der Frei-
betrag gilt nicht fiir die Pflegeversicherung.

Die beitragspflichtigen Mitglieder
miissen sich deshalb noch gedulden, bis sie
von den geringeren Beitriigen profitieren. Das
gilt nicht nur in Bestandsfillen, sondern auch
in Féllen, in denen der Bezug der Betriebs-
rente oder der Kapitalleistung aus einer
Direktversicherung nach dem 31. Dezember
2019 beginnt.

Nach der Umstellung der Verfahren werden die
Beitrige riickwirkend neu berechnet. Die tiber-
zahlten Beitrige werden erstattet, ohne dass
es eines Antrags des Versicherten bedarf.
Allerdings erhalten die Versicherten im Jahr
2020 keine Erstattungszinsen. mm
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EINWURF

Halt das neue Pflege-
Qualitatsprufsystem,
was es verspricht?

Am 1.November 2019 ist das neue Qualititspriifsystem in der statio-

niren Altenpflege gestartet. Nach rund 100 Tagen zieht der Verband

der Ersatzkassen e.V. (vdek) eine erste positive Zwischenbilanz.

/ Text / Ulrike Elsner

ie Einfiihrung der Pflege-
noten im Jahr 2009 war
ein grofler Schritt in Rich-
tung Transparenz. Doch
zu Recht wurde immer
wieder bemingelt, dass
die Pflegenoten, die zu-
letzt im Bundesdurch-
schnitt bei 1,2 lagen, nicht differenziert genug
die Pflegequalitit abbildeten. Die Bundes-
regierung beauftragte daher 2016 den Quali-
titsausschuss Pflege - in dem die Verbinde
der Leistungserbringer und Pflegekassen ver-
treten sind — mit der Entwicklung eines neuen
,Pflege-TUVs“ auf der Basis wissenschaftli-
cher Erkenntnisse.

Die neuen Qualititsberichte setzen sich
aus drei Teilen zusammen. Teil eins enthélt
allgemeine, qualitéitsrelevante Angaben zur
Einrichtung (unter anderem Bettenzahl, Zahl
der Pflegekrifte), Teil zwei (erst ab Sommer
2020 in den Berichten) wird sogenannte Qua-
litdtsindikatoren enthalten, zum Beispiel das
Auftreten von Stiirzen mit schweren Folgen.
Diese Angaben werden durch die Pflegekrifte
der Einrichtungen bei allen Bewohnern halb-
jahrlich erhoben und vom Aqua-Institut sowie
vom Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) auf Plausibilitéit gepriift. Teil
drei fasst die Ergebnisse der neuen Qualitéits-
priiffungen des MDK mit der neuen Bewer-
tungsskala (einem internetgebréiuchlichen
Sternchen-System) zusammen. Die Priifun-
gen zielen stirker auf die Ergebnisqualitiit der

Pflege ab, etwa den Erndhrungszustand der
Pflegebediirftigen. Seit November 2019 iiber-
priift der MDK schrittweise alle ca. 12.000 sta-
tionéren Pflegeeinrichtungen. Bis Ende 2020
muss jedes Heim einmal gepriift worden sein.

Doch kann das neue System den Erwar-
tungen gerecht werden? Wir meinen, ja. Eine
erste vdek-Auswertung von rund 650 der
neuen Qualitétsberichte zeigt, dass das Sys-
tem geeignet ist, gute und schlechte Qualitit
fiir den Verbraucher transparent zu machen.
Die Qualitit der Versorgung in der Altenpflege
befindet sich demnach iiberwiegend auf einem
guten Niveau - allerdings gibt es auch klar
benennbaren Verbesserungsbedarf. Dies gilt
insbesondere fiir die Bereiche , Unterstiit-
zung bei der Mobilitit* und ,,medikamentdse
Therapie“. So erzielten etwa zwolf Prozent
der Einrichtungen, bei denen die ,,Mobi-
litdtsunterstiitzung* gepriift wurde, in der
Bewertungsskala nur ein oder zwei von vier
moglichen Punkten. Hier lagen also deutli-
che Qualititsdefizite vor. Beim Priifaspekt
,Medikamentése Therapie“ waren es sogar
15 Prozent. Das Qualititsmanagement der
Einrichtungen muss derartige Ergebnisse
aufgreifen und in den Fokus fiir interne Ver-
besserungsprozesse nehmen.

Die neuen Qualititsberichte werden im
vdek-Pflegelotsen im Internet Schritt fiir
Schritt veroffentlicht. Das alte Notensystem
fiir stationére Einrichtungen wird Ende des
Jahres 2020 Geschichte sein. mm
www.pflegelotse.de
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Vorstandsvorsitzende
desvdek

Ihre Meinung interessiert uns!
Schreiben Sie uns, was Sie
vom neuen Qualitétspriif-
system halten.

redaktion@vdek.com



AUS DEN KASSEN

ELTERNSTRESS

Wenn der
Alltag an der
Seele nagt

Berufstitige Miitter und Viter stehen heutzutage
enorm unter Druck, vor allem wenn beide Eltern-
teile einem Job nachgehen. Da der anhaltende
Dauerstress fatale Folgen fiir die Gesundheit haben
kann, hat die KKH Kaufminnische Krankenkasse
genauer hingeschaut und eine Forsa-Umfrage

in Auftrag gegeben. Befragt wurden 1.007 Eltern
von Kindern unter 18 Jahren im November 2019.
Das Ergebnis: Viele Eltern stehen nicht nur standig
unter Druck, sondern reagieren darauf sogar
depressiv. Zunehmende Fehltage im Job durch psy-
chische Erkrankungen lassen ebenfalls authorchen.

/ Text / Susanne Wallentin

1

rger mit den Kindern,
Haushalt, Papierkram,
Uberlastung im Job, finan-
zielle Engpisse, Konflikte
mit dem Partner - alles zu
viel: Fast 40 Prozent der
Eltern stehen der Umfrage
zufolge sehr hiufig bis
hiufig unter Stress. Schuld daran sind auch
die hohen Anspriiche an sich selbst: Das sagt
insgesamt die Hilfte der befragten Miitter und
Viter. Schlieflich will man als Eltern, als Part-
ner und im Beruf gleichermaflen perfekt sein.
Rund jeder Fiinfte findet allerdings, dass der
Druck, besonders gut sein zu miissen, aus der
Gesellschaft kommt.

ODb selbst gemacht oder auferlegt: Die
grofiten Stressfaktoren fiir Miitter sind die
Erziehung und Betreuung der Kinder (47 Pro-
zent) und die Arbeitsbelastung im Haushalt
(41Prozent). Bei den Vitern steht der Stress
im Job (47 Prozent) ganz oben auf der Stress-
skala, gefolgt von der Kindererziehung und
-betreuung (33 Prozent). Rund ein Drittel der
Eltern empfindet auflerdem Konflikte und
Probleme in der Familie und rund ein Viertel
das Gefiihl der stéindigen Erreichbarkeit als
grof3e Stressfaktoren im Alltag. Die grofite
Herausforderung fiir die meisten Eltern ist es
aber, Familie, Haushalt und Beruf unter einen
Hut zu bekommen. Kein Wunder, denn anhal-
tender Dauerstress in Familien hingt hiufig
mit der zunehmenden Berufstitigkeit beider
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Partner zusammen. Laut Daten des Statisti-
schen Bundesamtes von 2018 sind mittlerweile
bis zu 85Prozent der Viter und bis zu 75 Pro-
zent der Miitter mit Kindern unter 18 Jahren
in Voll- oder Teilzeit berufstitig.

ob, Haushalt und Kinder verlan-
gen gleichermaflen die volle Auf-
merksamkeit und Leistungsbereit-
schaft der Eltern. Hinzu kommt der
selbstauferlegte Perfektionismus.
Das hat Folgen, unter anderem fiir die psy-
chische Gesundheit: Eine Datenanalyse der
KKH zeigt, dass die Fehlzeiten im Job auf-
grund psychischer Erkrankungen in den ver-
gangenen Jahren stetig gestiegen sind - von
durchschnittlich 35,4 Tagen im Jahr 2015 auf
39,1 Tage im vergangenen Jahr. In der Umfrage
sagten dariiber hinaus knapp ein Drittel der
stark gestressten Eltern, dass sie wegen des
hohen Drucks schon einmal niedergeschla-
gen beziehungsweise sogar depressiv waren.

Bevor es zu schwerwiegenden psychischen Erkran-
kungen kommt, macht sich der Stress zunédchst
im Verhalten und korperlich bemerkbar: extreme
Anspannung, niedrige Frustrationsgrenze,
Ungeduld, Schlafmangel, Schmerzen. Laut
Umfrage stehen Erschopfung und Burn-out
klar an erster Stelle: 79 Prozent der dauerge-
stressten Eltern gaben an, unter Druck darun-
ter zu leiden. 77 Prozent nannten Nervositit
und Gereiztheit und 75 Prozent Midigkeit
oder Schlafstorungen als Folgen von Stress.
Jeweils knapp die Hilfte hat dartiber hinaus
mit Kopf- bzw. Riickenschmerzen zu kiimpfen
und 29 Prozent der stark gestressten Eltern
schligt der Druck auf den Magen. Gut zwei
Drittel der Miitter und Viter gaben aulerdem
an, sich bei Stress mindestens hin und wieder
schlecht konzentrieren zu kénnen. Rund jeder
Zweite sagte, unter Druck schnell aggressiv
zu reagieren. Ebenfalls die Hélfte erklirte,
in Stresssituationen hin und wieder traurig
zu sein oder sich zuriickzuziehen.

Wege aus der Stressfalle

Um sich aus der Stressfalle zu befreien, hitten
Eltern vor allem eines gern: mehr Zeit. Drei
Viertel von ihnen denken, dass sie weniger
gestresst wiiren, wenn sie ausreichend Raum
fiir sich selbst hiitten. Fast ebenso viele

wiinschen sich mehr Zeit mit der Familie.
Auch das Verlangen nach innerer Gelassenheit
(72 Prozent) steht bei den Miittern und Vitern
ganz hoch im Kurs. Gut die Hélfte wiinscht
sich zusitzliche finanzielle Unterstiitzung wie
ein hoheres Kindergeld, und bei knapp jedem
Zweiten triigen flexiblere Arbeitszeiten oder
Homeoffice zum Stressabbau bei. 42 Prozent
der Befragten hitten dariiber hinaus gern
mehr Unterstiitzung im Haushalt.

Positive Einstellung entscheidend

Diese Wiinsche zeigen: Das Leben zwischen
Familie und Job ist anspruchsvoll, die Sehn-
sucht nach Entspannung grof}. Doch viele
Aufgaben lassen sich nicht streichen oder
reduzieren. ,,Deshalb ist eine positive Einstel-
lung entscheidend®, sagt Jana Acker, KKH-
Expertin fiir Psychologie und Stressreduktion,
und zwar nicht nur im Job, sondern auf allen
Ebenen. ,Man sollte versuchen, sich darauf zu
konzentrieren, wie man die positiven Effekte
von Stress nutzen kann.“ Denn Stressereig-
nisse bringen auch immer einen Lerneffekt fiir
das néchste Mal mit sich. ,Wer die Kontrolle
iiber eine Situation gewinnen kann, reduziert
langfristig auch den Druck, erldutert Acker.
So rit die Expertin beispielsweise, nicht mit
dem Partner auf Konfrontation zu gehen,
wenn alles rund um Haushalt und Kinder
wieder einmal an einem selbst hiingen bleibt.
Besser sei es, auf eine entspannte Atmosphire
zu warten und dann konkrete Wiinsche zu
duern, was der Partner kiinftig iibernehmen
kann. ,In akuter Hektik ist es besser, lieber
eine Putzhilfe oder Fahrgemeinschaften zu
den Terminen der Kinder zu organisieren.“

Ganz wichtig sei es auBerdem, Prioritédten zu set-
zen, rit Acker: Niemand konne abends gleich-
zeitig mit den Kindern etwas unternehmen,
mit dem Partner allein sein, Freunde treffen
und Sport treiben. ,Man kénnte beispielsweise
einen Abend pro Woche mit der Partnerin
oder dem Partner und alle zwei Wochen ein
festes Treffen mit Freunden vereinbaren.“
Beziiglich des Jobs rit die Expertin Eltern,
iiber das Arbeiten von zu Hause aus nachzu-
denken, wenn es der Beruf erlaubt. Moglicher-
weise ldsst sich auch mit dem Arbeitgeber {iber
flexiblere und familienfreundlichere Arbeits-
zeiten verhandeln. mm

Foto: KKH
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Wer die
Kontrolle tiber
eine Situation
gewinnen
kann, reduziert
langfristig auch
den Druck.

i/

Susanne Wallentin
Redakteurinder Presse-
stelle der KKH



Digitale Psycho-
therapie gegen
Angststorungen

Als erste Krankenkasse in Deutschland bietet
die Techniker Krankenkasse (TK) ab sofort
eine digitale Therapie zur Behandlung von
Angststorungen in den eigenen vier Wanden
an. Die von der Hamburger Firma Sympa-
tient entwickelte Therapie mit dem Namen

LInvirto® ermoglicht mit Virtual Reality (VR)
und einer App erstmalig eine leitlinienge-
rechte Fernbehandlung von Angststérungen.
Dabei kdnnen die Teilnehmer innerhalb von
vier Wochen eine App-gestiitzte Therapie
mit zahlreichen Schulungsvideos und digital
angeleiteten Ubungen absolvieren. Gerade
in Regionen mit wenigen spezialisierten The-
rapeuten und langen Anfahrtswegen ist das
eine sehr attraktive Therapieoption.

Kernstiick ist die Konfrontation nach thera-
peutischen Prinzipien mit Angst auslosenden
Situationen wie Aufzug- und U-Bahnfahrten
oder Menschenansammlungen. ,,Unser
Behandlungskonzept ermdglicht den Patien-
ten einen schnellen Zugang ohne Wartezeiten
zu einer hochwertigen Psychotherapie®, so
TK-Vorstandsvorsitzender Dr. Jens Baas. Stu-
dien zufolge leiden zehn Millionen Menschen
in Deutschland im Verlauf eines Jahres an
einer Angststérung.

Vor der Therapie untersucht das Zentrum

fiir Integrative Psychiatrie (ZiP) des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) alle
Teilnehmer im Rahmen einer umfassenden
psychotherapeutischen Diagnostik. Danach
bekommen die Teilnehmer die VR-Brille und
einen App-Zugang nach Hause geschickt.
Jeder Patient kann selbst entscheiden, wann,
wo und wie oft er die verschiedenen Schu-
lungsmodule und Ubungen absolviert. Wih-
rend der Therapie wird der Patient von einem
Psychotherapeuten des UKSH per Telefon
und Video begleitet. Im Behandlungsverlauf
erfasst die App regelmaBig die psychische
Situation der Teilnehmer anhand eines Fra-
genkatalogs. #* pm

BARMER

Wer Medikamente einnimmt, sollte sich {iber
Wechselwirkungen mit Lebensmitteln erkun-
digen. Denn viele Medikamente reagieren
nicht nur mit Genuss-, sondern auch mit
einigen Nahrungsmitteln. Besonders riskant
ist der Konsum von Alkohol mit Schlaf- oder
Beruhigungsmitteln und psychoaktiven Sub-
stanzen. ,,Sowohl Alkohol als auch einige
Psychopharmaka machen miide und ver-
langsamen die Reaktionsfahigkeit. Werden
beide gleichzeitig eingenommen, kann sich
diese Wirkung verstdrken. Ein Atem- oder
Herzstillstand kann die Folge sein®, sagt
Heidi Glinther, Apothekerin bei der BARMER.
AuBerdem wiirden manche Arzneiwirkstoffe
beim zeitgleichen Alkoholkonsum langsamer
abgebaut, woraus eine Vergiftung resultieren
kdnne. Da Beipackzettel nicht immer ein-
fach zu verstehen seien, solle man bei allen
Arzneimitteln im Zweifelsfall den Arzt oder
Apotheker zu mdglichen Wechselwirkungen
ansprechen.

Antibiotika gingen haufig eine Wechselwir-
kung mit Kalzium in Milchprodukten wie
Joghurt oder Quark ein, so Glinther weiter.
Dadurch kdnne der Kdrper die Wirkstoffe
schlechter aufnehmen und das Antibiotikum
wirke weniger stark. ,Manche Antibiotika
vertragen sich auch nicht mit Kaffee, sondern
verstdrken dessen blutdruckerhdhenden
Effekt zusatzlich, weil das Koffein schlechter
abgebaut werden kann. Schlafprobleme
oder Herzrasen kdnnen die Folge sein®, sagt
Glinther.

Selbst Mineralwasser sei nicht immer unbe-
denklich in Kombination mit Arzneimitteln.
Sei das Wasser mit Kalzium und Eisen ange-
reichert, wirkten einige Arzneimittel weniger
gut, weil die Wirkstoffe gebunden und nicht
mehr frei verfligbar sind. Osteoporose-Medi-
kamente oder auch Schilddriisenpraparate
sollten daher lieber mit Leitungswasser ein-
genommen werden, rdt Glinther. /' pm

Kampagne gegen
Alkoholmissbrauch

,Kunst gegen Komasaufen® - unter diesem
Motto starten die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Daniela Ludwig, und die
DAK-Gesundheit die Kampagne ,,bunt statt
blau® 2020 gegen Alkoholmissbrauch.
Gesucht werden die besten Plakatideen von
Schiilern zwischen zwolf und 17Jahren zum
Thema Rauschtrinken. Der Wettbewerb rich-
tet sich gegen exzessiven Alkoholkonsum,
bei dem Jugendliche binnen weniger Stunden
so viel Alkohol trinken, dass sie einen geféahr-
lichen Vollrausch haben.

Foto: DAK

In den vergangenen fiinf Jahren kamen bun-
desweit jahrlich jeweils rund 22.000Kinder
und Jugendliche mit einer akuten Alkoholver-
giftung ins Krankenhaus. Gegenliiber der ers-
ten Erhebung im Jahr 2000 haben sich die
Zahlen um 128 Prozent erhoht. Seit 2013 ist
die Zahl der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen zwar leicht riickldufig, Experten fordern
aber weiterhin eine verstérkte Aufklarung
liber die Risiken des Rauschtrinkens.

,Viel zu haufig trinken Jugendliche sprichwort-
lich, bis der Arzt kommt. Die Zahlen sind
alarmierend. Deshalb diirfen wir mit unseren
Aufklarungsbemiihungen nicht nachlassen®,
betont DAK-Vorstandschef Andreas Storm.
Ludwig ergénzt: ,,Beim Alkoholkonsum unter
Jugendlichen insgesamt sehen wir eine gute,
riicklaufige Entwicklung. Wo wir aber noch
nicht am Ziel sind, ist bei den Zahlen zum
Komasaufen. Auch hier miissen wir einen
deutlichen Riickgang erreichen. Wichtig ist
also nach wie vor eine zielgruppenaffine,
gut gemachte Pravention.” » pm
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Arthrose treibt
Patienten zu
Privatleistungen

Zwei von fiinf Arthrose-Patienten greifen fiir
ihre Behandlung tief in die eigene Tasche.

Sie kaufen sogenannte Individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL), deren Nutzen haufig
unklar ist oder sich erst gar nicht einstellt.
Das belegt eine Studie von Wissenschaftlern
der Universitdten in Oldenburg und Dresden,
der Charité und des Deutschen Rheumafor-
schungszentrums in Berlin sowie der BARMER.

Demnach haben 39 Prozent der befragten
2.363Versicherten mit Arthrose zwischen 30
und 79 Jahren innerhalb eines Jahres IGeL
privat finanziert, zum Beispiel Spritzen. Zwei
Drittel der Befragten hofften, ihr Leiden
durch Angebote auBerhalb der Arztpraxis zu
lindern. 49 Prozent der IGeL-Nutzerinnen und
-Nutzer gaben an, dass sich ihre Beschwer-
den gebessert hatten. ,,Ganz gleich, an
welchem Gelenk man unter Arthrose leidet,
sie ldsst sich im besten Fall aufhalten, nicht
heilen. Die Betroffenen suchen daher Hilfe
abseits der Schulmedizin. Sie kénnen aber
nicht sicher sein, dass ihre Schmerzen gelin-
dert und Gelenke beweglicher werden®, so
Dr.Ursula Marschall, leitende Medizinerin der
BARMER. Der Aufwand sei erheblich. Ein Drit-
tel der Befragten habe innerhalb eines Jahres
mehr als 300Euro fiir IGeL und Co. aufge-
wendet. Umso wichtiger sei, sich in Ruhe und
gut informiert fiir oder gegen privat finan-
zierte Gesundheitsleistungen zu entscheiden.
Das Wichtigste sei ein persdnlicher Nutzen.

Auch seien Arzte in ihrer Rolle als Ratgeber um-
so mehr gefordert, so Co-Autor Prof. Dr.Klaus-
Peter Giinther, Arztlicher Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Orthopadie am Uniklinikum
Dresden. Dazu gehdre auch, vor falschen Er-
wartungen bei einer 1GeL zu warnen. So wiir-
den vor allem Orthopaden und Hausarzte
haufig nach Alternativen jenseits der Schul-
medizin gefragt. /' pm

Foto: rdnzl/Adobe Stock

TK

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten Erwerbs-
tatiger sind im Vergleich zum Vorjahr leicht
gesunken. Das zeigt eine aktuelle Vorabaus-
wertung des Gesundheitsreports 2020 der
Techniker Krankenkasse (TK). Demnach gab
es 2019 einen durchschnittlichen Kranken-
stand von 4,21Prozent, das ist ein Minus von
0,81Prozent gegeniiber dem Vorjahr (4,25Pro-
zent). Dementsprechend waren Erwerbsper-
sonen im vergangenen Jahr durchschnittlich
15,37 Tage krankgeschrieben, im Jahr zuvor
waren es 15,49 Tage. Hauptursache fiir diesen
Riickgang ist laut TK die weniger stark ausge-
pragte Erkaltungswelle.

Verantwortlich fiir die meisten Fehlzeiten
der Erwerbstatigen sind auch im Jahr 2019
die psychischen Erkrankungen wie zum
Beispiel Depressionen. Mit durchschnitt-
lich 2,89 Arbeitsunfahigkeitstagen pro Kopf
haben sie sogar noch einmal gegeniiber den
Vorjahren zugelegt (2018: 2,77, 2017: 2,71
Tage). So sind psychische Erkrankungen fiir
rund 19 Prozent aller Fehlzeiten verantwort-
lich, das ist der hochste Wert im Vergleich
zu anderen Diagnosen, noch vor Riicken-
beschwerden und Erkaltungskrankheiten.

Auffallig bleiben auch weiterhin die regio-
nalen Unterschiede. Mit 12,6 Fehltagen ist
Baden-Wiirttemberg nach wie vor das Bun-
desland mit den geringsten Fehlzeiten, gefolgt
von Bayern (13,3). Die héchsten Fehlzeiten
gibt es, wie auch in den Vorjahren, im Osten
des Landes: Mecklenburg Vorpommern
(19,8), Sachsen-Anhalt (19,5) und Branden-
burg mit durchschnittlich 19,3 Fehltagen je
Versichertenjahr. » pm
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HKK

Die meisten beruflichen Ausfalltage sind 2019
- wie in den Vorjahren - verursacht worden
durch sogenannte Muskel-Skelett-Erkran-
kungen wie beispielsweise Riickenschmerzen
(21,9 Prozent aller Fehltage). Psychische Er-
krankungen lagen auf Platz zwei mit 18,5Pro-
zent. Krankheiten des Atmungssystems ran-
gierten auf dem dritten Platz (14,7 Prozent).
Das ist das Ergebnis einer Datenanalyse der
hkk Krankenkasse.

Im Jahr 2019 waren erwerbstatige hkk-Mit-
glieder durchschnittlich 14,1 Tage krankge-
schrieben. Davon 2,6 Tage wegen psychischer
Erkrankungen. Im Vergleich zum Vorjahr ist
die Anzahl der Fehltage merklich gestiegen:
Waren 2018 nur 16,9 Prozent aller Fehltage
eine Folge psychischer Erkrankungen, ist ihr
Anteil 2019 um etwa anderthalb Prozent-
punkte auf 18,5Prozent gestiegen. Mehr als
jeder sechste Fehltag ist damit auf psychi-
sche Erkrankungen zuriickzufiihren - eine
deutliche Verschiebung innerhalb der Krank-
heitslasten.

Bei berufstdtigen Frauen war der groBte Teil
der Fehltage eine Folge psychischer Erkran-
kungen. Der Zuwachs von 0,4 Fehltagen
gegeniiber dem Vorjahr (2018: 2,9 vs. 2019:
3,3Fehltage je Arbeitnehmerin) ist beson-
ders auffdllig. Dr. Wolfgang Ritter, Teamleiter
Gesundheitsforderung bei der hkk, sieht
eine wesentliche Ursache dafiir in den unter-
schiedlichen Alltagsbelastungen von Frauen
und Ménnern. ,,Die Belastungen, mit denen
Frauen heute konfrontiert sind, nehmen in
einem beunruhigenden AusmaB zu.“ Neben
Beruf und Kindererziehung seien sie hdufig
auch noch fiir die Betreuung pflegebediirf-
tiger Angehdriger verantwortlich. Das kdnne
chronischen Stress und schlieBlich psychi-
sche Erkrankungen zur Folge haben. ,,Er-
forderlich ist eine ganzheitliche, bedarfsbe-
zogene und geschlechterspezifische Gesund-
heitsférderung.” » pm
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ARZNEIMITTEL-LIEFERENGPASSE

Ersatzkassen
bringen
Vorschlage
zur Problem-
losung ein

In Deutschland besteht eine hohe Versorgungs-
sicherheit in Bezug auf die derzeit rund
103.000 verkehrsfihigen Arzneimittel. Dennoch
kommt es immer wieder zu Lieferengpissen, die
die Patienten verunsichern. Die Ersatzkassen
nehmen dieses Thema sehr ernst und bringen
sich mit Vorschldgen und Forderungen aktiv und
konstruktiv in die derzeit laufende Diskussion
und erste gesetzgeberische Initiativen ein.

/ Text / Dorothee Binder-Pinkepank

war bedeutet ein Liefereng-
pass nicht zwingend, dass
fiir den Patienten kein Arz-
neimittel zur Verfiigung
steht. Oft gibt es Alternati-
ven zu Priparaten mit einem
Lieferengpass. Dennoch
besteht politischer Hand-
lungsbedarf: Lieferengpisse bei Arzneimit-
Abteilung Ambulante teln diirfen die Versorgung der Versicherten

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Dorothee Binder-Pinkepank

Versorgung beim vdek

nicht gefihrden.

Die Ursachen der Lieferengpisse sind global,
vielfiltig und komplex. Um sie einzuddmmen,
bedarf es einer umfassenden Analyse der ver-
schiedenen Griinde. Fiir eine zukiinftige Ver-
hinderung von Lieferengpéssen oder zumin-
dest deutliche Entschérfung der bestehenden
Probleme wird es vielfiltiger Losungsansitze
und Stellschrauben bediirfen, die auf einem
Zeitstrahl gesehen zu unterschiedlichen Zeit-
punkten ihre Wirkung entfalten werden.

m letzten Quartal des Jahres 2019
haben Bundestagsfraktionen und zahl-
reiche Institutionen ihre Vorstellun-
gen zur Losung der Lieferengpass-
problematik 6ffentlich gemacht. Erste
Gesetzesinitiativen sind ganz aktuell im Fai-
rer-Kassenwettbewerb-Gesetz berticksichtigt.

Auch der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
hat gemeinsam mit den Ersatzkassen ein For-
derungspapier zur Verhinderung von Liefereng-
passen entwickelt und im Dezember 2019 in die
6ffentliche Diskussion eingebracht. Darin werden
elf Mainahmen beschrieben, wie mogliche
Lieferengpisse in Zukunft vermieden bzw.
zielfiihrender gemanagt werden konnen. vdek
und Ersatzkassen wollen mit den Vorschlégen
zu einer sachlichen Diskussion und differen-
zierten Betrachtung des Problems beitragen.
Die Umsetzung der Forderungen soll Wege
aufzeigen, wie Lieferengpisse in Zukunft
moglichst ausgeschlossen werden kénnen. Fiir
den vdek und die Ersatzkassen steht dabei
die bestmogliche Versorgungssicherheit im
Vordergrund.

Mehr Transparenz iiber das
Liefer- und Marktgeschehen

Globale Lieferketten und die Konzentration
auf wenige Wirkstoffhersteller, Qualititsmén-
gel, Produktions- und Lieferverzogerungen
bei Rohstoffen sowie unternehmerische Ent-
scheidungen wie Produktionseinstellungen
oder Marktriicknahmen kénnen Grund fir
Lieferengpisse sein. Wie auch zahlreiche
andere Branchen, hat die pharmazeutische
Industrie aufgrund ihrer Umsatz- und Profit-
orientierung die Produktion von Wirk- und
Hilfsstoffen weltweit auf sogenannte Bil-
liglohnlédnder konzentriert. Diese Verla-
gerung entbindet den pharmazeutischen
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Unternehmer allerdings nicht von seiner
Verantwortung fiir eine den Vorgaben ent-
sprechende Qualitit der Produkte, eine aus-
reichende Bevorratung und eine funktionie-
rende Lieferkette. Moglicherweise wurde die
Umsetzung dieser bereits bestehenden Regeln
bisher nicht immer oder nicht ausreichend
kontrolliert.

Ziel muss es daher sein, mehr Transpa-
renz iiber das Liefer- und Marktgeschehen
zu schaffen - vom pharmazeutischen Unter-
nehmen {iber den Grohandel bis in die Apo-
theken und Krankenhausapotheken. Risiken
in der Lieferkette miissen offengelegt wer-
den. Die Ersatzkassen begriiffen in diesem
Zusammenhang auch die geplante behordliche
Auflistung versorgungsrelevanter und versor-
gungskritischer Wirkstoffe.

Meldepflichten, Exportbeschran-
kungen und Vertragsstrafen

Um die Pharmahersteller mehr in die Ver-
antwortung fiir ihre Lieferengpésse zu neh-
men, sollten umfangreiche Meldepflichten
bei drohenden oder bestehenden Liefereng-
piissen versorgungsrelevanter Arzneimittel
eingefiihrt werden. Dazu zidhlen zum Beispiel
Sanktionsmechanismen und eine sozialrecht-
liche Verankerung von Vertragsstrafen- und
Schadensersatzregelungen bei durch den
pharmazeutischen Unternehmer verursach-
ter Lieferunfihigkeit. Fiir Groffhindler und
Apotheken mit GroBhandelserlaubnis sollten
im Bedarfsfall auch Restriktionen fiir den
Export von Arzneimitteln ausgesprochen
werden konnen.

Rabattvertrage und Mehrpartner-
modell

Rabattvertrige tragen wesentlich zu einer
qualitativ hochwertigen und wirtschaftli-
chen Arzneimittelversorgung bei. Entgegen
Behauptungen der Pharmaindustrie, Apo-
theken und Gro3hindler fithren die mit den
Krankenkassen vertraglich vereinbarten Lie-
ferverpflichtungen zu einer besseren Planbar-
keit fiir Arzneimittelhersteller, was letztlich
auch die Liefersicherheit erh6ht. Deshalb
mochten die Ersatzkassen die bestehenden
Ausschreibungs- und Vergabemodalititen auf
Kassenebene beibehalten. Die Ersatzkassen

praktizieren schon heute dort, wo es méglich
ist, erfolgreich das Mehrpartnermodell bei
Ausschreibungen, bei dem nicht nur einem
Hersteller der Zuschlag erteilt wird, sondern
mehreren Anbietern. Im Falle eines moglichen
Lieferengpasses bei einem Hersteller sorgt
dies dafiir, dass gleichwertige Arzneimittel-
Alternativen zur Verfiigung stehen.
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Mehrpartner-
modelle lassen
sich erfolgreich
praktizieren.
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Eine vdek-Analyse der laut Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
vortibergehend nicht lieferfihigen Arzneimit-
tel lief keinen Zusammenhang mit Ausschrei-
bungen der Kassen erkennen. Ein Grof3teil der
aufgefiihrten nicht lieferbaren Arzneimittel
war zum Beispiel in anderen Packungsgroflen
erhiltlich oder das Arzneimittel konnte von
einem anderen Hersteller bezogen werden.

Vertrage auch fiir Krankenhauser
sinnvoll

Eine grofle Anzahl der aufgefiihrten Arznei-
mittel in der Engpass-Liste sind Arzneistoffe
fiir onkologische oder Immuntherapien, die
zumeist in Krankenhéusern verabreicht wer-
den. Krankenhiuser, die ihre Arzneimittel im
Ubrigen in eigener Regie und Verantwortung
direkt bei pharmazeutischen Unternehmern
ordern, beklagen bereits seit einigen Jahren
zunehmend Lieferengpésse. Um hier kurz-
bzw. mittelfristig Abhilfe zu schaffen, wurde
in einem der jiingsten Jour fixe beim BfArM
empfohlen, in den Liefervertrigen zwischen
Pharmaunternehmen und Krankenhiusern
mehr Kalkulations- und Planungssicher-
heit fiir beide Seiten zu verankern. Dies soll
unter anderem durch Abnahmegarantien fiir
Hersteller sowie mindestens zwolf Monate
geltende Liefervertrige mit sechsmonatigem
Vorlauf moglich werden. Parameter, die den
Rabattvertrigen der Ersatzkassen bereits
zugrunde liegen.

Fazit

Der erste Schritt zur Verbesserung der gegen-
wirtigen Situation ist mit der 6ffentlichen
Diskussion und den gesetzgeberischen Ini-
tiativen erfolgt. Viele Schritte werden notig
sein, um die Versorgungssituation weiter zu
verbessern. Dies gelingt nur, wenn alle Betei-
ligten offen ihre eigene Rolle im Prozess der
Arzneimittelherstellung und -lieferung reflek-
tieren und bereit sind, im Sinne einer siche-
ren und verlisslichen Patientenversorgung
konstruktiv ihren Beitrag zu einer kiinftigen
Verhinderung von Lieferengpéssen bei Arz-
neimitteln zu leisten. Die Ersatzkassen haben
hierzu bereits Beitrige geliefert und werden
sich auch an weiteren geeigneten Ma3nahmen
konstruktiv beteiligen. mm

vdek-Forderungspapier zur
Verhinderung von Lieferengpassen

bei Arzneimitteln

Die Ersatzkassen nehmen das Thema
Lieferengpdsse sehr ernst und begriif3en
vor diesem Hintergrund die intensive Dis-
kussion und erste politische Initiativen.

Um Lieferengpdsse moglichst zu ver-
meiden, fordern wir:

1. Erh6hung der Transparenz iiber
das Liefer- und Marktgeschehen (vom
pharmazeutischen Unternehmer (pU)
iber den GroBhandel (GH) bis in die
Apotheken, auch unter Beriicksichti-
gung der Krankenhausapotheken) und
Offenlegung vorhandener Risiken in der
Lieferkette

2. Schaffung der Moglichkeit fiir die
Versicherten, sich nach Erhalt des
Rezepts (spatestens bei Einflihrung des
E-Rezepts) im Vorfeld der Belieferung
barrierefrei iber die Lieferfahigkeit der
Apotheke ihrer Wahl zu informieren

3. Schaffung verbindlicher umfang-
reicher Meldepflichten bei drohenden
oder bestehenden Lieferengpassen
versorgungsrelevanter Arzneimittel
(zum Beispiel Schaffung von Sanktions-
mechanismen)

4. Exportbeschriankung bis hin zum
Verbot im Falle bestehender Liefereng-
pdsse (fiir GH und Apotheken mit GH-
Erlaubnis)

5. Beibehaltung der bestehenden
Ausschreibungs- und Vergabemoda-
litaten auf Kassenebene und - soweit
moglich - bei Ausschreibungen die
Anwendung des Mehrpartnermodells

6. Schaffung von Orientierungshilfen
fiir die Substitution nicht lieferbarer
Arzneimittel durch medizinische Fach-
gesellschaften, um medizinisches und
pharmazeutisches Fachpersonal im
Falle von Lieferengpassen im Handling
zu unterstiitzen

7. Arzneimittelproduktion in der EU
als Thema der deutschen Ratsprasi-
dentschaft 2020

8. Ausweitung der Bevorratung fiir

besonders versorgungsrelevante Arz-
neimittel im Krankenhaus sowie eine

effektive und flichendeckende Uber-

priifung der Einhaltung bereits beste-
hender Bevorratungsverpflichtungen

bei GH und Apotheken

9. Legitimierung des bestehenden
Jour fixe des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
zu Lieferengpéassen als sogenannter
»Beirat® zur Beratung des BfArM unter
Beteiligung des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (GKV-SV)

10. Ermoglichung des Vertriebs ver-
sorgungsrelevanter Arzneimittel mit
sprachfremder Packungsbeilage aus
dem Wirtschaftsraum der Europdischen
Union (EU) im Einzelfall mit behordli-
cher Erlaubnis bei unmittelbarer arztli-
cher Anwendung

11. Sozialrechtliche Verankerung der
Vertragsstrafen- und Schadensersatz-
regelungen bei durch den pharma-
zeutischen Unternehmer verursachter
Lieferunfahigkeit
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Schrittweise zu
fairen Arznei-
mittelpreisen

So sehr sich die Gesundheitssysteme innerhalb
der Européischen Union (EU) unterscheiden: In
allen Mitgliedstaaten steigen die Preise fiir neue
Medikamente deutlich. Das setzt den Kostenrah-
men fiir Gesundheitsausgaben unter hohen Druck
und erschwert den Zugang zu Innovationen.
Unverzichtbare Arzneimittel sollten laut Asso-
ciation Internationale de la Mutualité (AIM) als
offentliches Gut angesehen werden, zu dem alle
Zugang haben. Aus diesem Grund hat die AIM ein
européisches Preisbildungsmodell fiir faire und
transparente Preise von innovativen Arzneimitteln
entwickelt, das im Dezember 2019 im Européi-
schen Parlament in Briissel vorgestellt wurde.

/Text / Thomas Kanga-Tona

Foto: AIM/Jorge Da Silva
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Thomas Kanga-Tona
Projektleiter fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte
bei AIM

n den letzten Jahren sind die Preise
fiir Arzneimittel rasant gestiegen.
Ein Beispiel ist der Preis von Arz-
neimitteln fiir Tumortherapien. Er
hat sich zum Beispiel in den USA
von 1995 bis 2010 um den Faktor 10
erhoht, mit einer Beschleunigung
in den letzten Jahren.
Die Investitionen der Pharmaindustrie in For-
schung und Entwicklung und der therapeu-
tische Mehrwert von neuen Medikamenten
sind in vielen Fillen enttiuschend. Pharmaun-
ternehmen geben mehr Geld fiir Marketing
aus als fiir Forschung und Entwicklung und
konzentrieren ihre Forschungsschwerpunkte
auf Arzneimittel fiir Krankheiten, die sub-
stanzielle Gewinne erzielen. Tatséchlich bie-
ten nur wenige neu entwickelte Medikamente
einen therapeutischen Mehrwert.

Diese Entwicklungen haben dazu gefiihrt, dass
Regierungen und Krankenkassen Strategien entwi-
ckelt haben, um die Auswirkungen von hohen Arz-
neimittelpreisen abzufedern. Innerhalb Europas
gibt es mehrere Initiativen und Kooperatio-
nen zwischen Mitgliedstaaten, etwa die Bene-
luxA-Initiative, den Nordischen Rat und die
Valetta- und Sofia-Erklirungen. Leider haben
diese Initiativen und Kooperationen bisher
nicht entscheidend dazu beitragen konnen,
ein Gleichgewicht zwischen Mitgliedstaaten
und Unternehmen bei den Verhandlungen von
Arzneimittelpreisen herzustellen.

Das Preismodell der AIM

Der Vorschlag der AIM ist, Arzneimittelpreise
nicht mehr anhand eines betriebswirtschaft-
lich hergeleiteten ,Value“ zu kalkulieren, son-
dern auch die zugrunde liegenden Kosten,
den therapeutischen Wert sowie die entspre-
chende Patientenpopulation in der EU, Pro-
duktionskosten, Verkaufs- und medizinische
Informationen, einen Basisgewinn und einen
Bonus fiir Innovation miteinzubeziehen:

« Unternehmen werden aufgefordert, die
Forschungs- und Entwicklungskosten
(F & E-Kosten) offenzulegen. Diese wiir-
den bei 2,5Milliarden Euro gedeckelt.
Wenn keine Zahlen geliefert werden, wird
ein Wert von 250 Millionen Euro F &E-
Kosten angenommen. Zudem miissen klare
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Regeln fiir die 6ffentliche Finanzierung von
Forschung festgelegt werden und wie mit
Fusionen und Misserfolgen umgegangen
werden soll.

+ Auch bei den Produktions- und Gemeinkos-
ten verlangt die AIM Transparenz; ansons-
ten wiirde ein Fixbetrag von 50 Euro fiir
Synthetika und 750 Euro fiir Biologika fiir
seltene Krankheiten veranschlagt.

« Das Modell bezieht 20 Prozent der F&E-
Kosten fiir Marketing und medizinische
Informationen mit ein.

« Das Modell sieht einen Grundgewinn bzw.
eine Rendite von acht Prozent der Gesamt-
kosten vor.

+ Basierend auf einer Anzahl von relevan-
ten therapeutischen Kriterien kommt ein
Innovationsbonus von bis zu 40 Prozent der
Gesamtkosten hinzu.

11 diese Elemente wiirden zu einem

fairen européischen Preis fiith-

ren, der fiir jeden Mitgliedstaat je

nach Bruttoinlandsprodukt (BIP)

unterschiedlich wire. Fiir Hepa-
titis C wiirde das AIM-Modell beispielsweise
zu folgender Berechnung fithren: Bei 800 Mil-
lionen Euro anfinglicher F & E-Kosten und
40 Prozent Innovationsbonus fithrt das Modell
zu einem fairen européischen Preis von durch-
schnittlich 845,26 Euro, wobei die Preise zwi-
schen 196 Euro in Bulgarien und 1.733 Euro in
Irland liegen wiirden.

Dieses Modell wiirde dazu beitragen, das
Gleichgewicht bei den Verhandlungen zwi-
schen Regierungen und Industrie wieder-
herzustellen. Verzégerungen beim Zugang
konnten angegangen werden. Die Kosten-
transparenz wiirde erhéht und die Vorherseh-
barkeit fiir die Pharmaindustrie verbessert.
Es wiirde einen erheblichen Gewinn fiir die
offentliche Gesundheit darstellen.

AIM hat das Modell an alle relevanten
Institutionen, Partner und Einrichtungen in
Briissel und auf internationaler Ebene gesen-
det und vorgestellt. ATM ist dabei, eine grofie
Koalition von #hnlich denkenden Organisa-
tionen zu bilden. Ein erster Schritt wire die
Uberpriifung der Berechnung der F & E-Kos-
ten in der pharmazeutischen Industrie.

Die Zeichen stehen auf Fairness

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verstirkt die Aktivititen im Bereich der fairen
Preisgestaltung. Die neue EU-Kommissarin
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit, Stella Kyriakides, hat den Auftrag, fur
erschwingliche Medikamente bei gleichzeiti-
ger Stirkung der Innovationskraft zu sorgen.
Eine wachsende Zahl von Mitgliedstaaten ist
mit den derzeitigen Preisbildungspraktiken
unzufrieden. Darum ist es an der Zeit, einen
Weg zu einer fairen Preisbildung zu finden,
und AIM wird alles daransetzen, dieses Ziel
zu erreichen. mm

Association Internationale de la Mutualité (AIM)

/ -~

.’ i’ Healthcare anc
social benefits
for all

Auf Deutsch nennt sich der internationale Dach-
verband AIM ,Internationaler Verband der Kran-
kenkassenverbéande und Krankenversicherungen
auf Gegenseitigkeit®. Seine 63 Mitglieder aus

3oLandern in Europa, Lateinamerika, Afrika und

dem Mittleren Osten sind gemeinniitzige Orga-
nisationen, die rund 240 Millionen Menschen
Gesundheitsschutz sowie Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung bzw. Zusatzkran-
kenversicherungsleistungen bieten. Daneben
betreiben einige Mitglieder Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen. Die Mitglieder sind Gegen-
seitigkeitsgesellschaften und Krankenkassen,
die ihre Uberschiisse unabhingig von Anteils-
eignern auf Basis des Solidaritdtsprinzips

zum Wohle ihrer Versicherten einsetzen. Zu
den Mitgliedern gehort auch der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek).

AIM ist dabel,
eine grof3e
Koalition

von dhnlich
denkenden
Organisationen
zu bilden.
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trukturwandel
Krankenhaus

In Deutschland gibt es rund 2.000Krankenh&user.
Angesichts des demografischen Wandels und der
zunehmenden Spezialisierung in der Medizin ist
ein Strukturwandel unumginglich. Dabei geht
es nicht darum, den Menschen die Grundver-
sorgung zu nehmen, sondern die Qualitit der
Versorgung durch Konzentration und Spezia-
lisierung zu verbessern. Dass es bei diesem
Prozess wichtig ist, die Menschen mitzuneh-
men, zeigt eine vom vdek beauftragte Forsa-
Umfrage zu den Erwartungen der Versicher-
ten an eine gute Krankenhausversorgung.

So sind die Menschen durchaus bereit, Refor-
men zu akzeptieren, wenn sie die Behand-
lungsqualitit verbessern. Die Umfrageergeb-
nisse zeigen aber auch, dass das Bewusstsein
fiir Qualitit sehr undifferenziert ist. Hier
gilt es, die Menschen aufzukliren und gut
zu informieren. Handlungsbedarf gibt es
neben den Krankenhausstrukturen auch bei
der sektoreniibergreifenden Versorgung. Das
bestitigt ein Bericht der EU-Kommission, der
vergleichende Informationen zu den Gesund-
heitssystemen 30 européischer Linder liefert.
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FORSA-UMFRAGE

Wie bewerten

Versicherte die

Krankenhaus-

versorgung?

Anlésslich des dringend notwendigen Kranken-
hausstrukturwandels hat der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) eine Forsa-Umfrage
zur Krankenhausversorgung in Auftrag gegeben.
Die Ergebnisse zeigen, dass die niedergelassenen
Haus- und Fachérzte eine herausragende Stel-
lung bei der Steuerung der Patienten und der
Wahl eines Krankenhauses haben. Deutlich wird
auch, dass die Menschen bereit sind, fiir eine
gute Versorgung lingere Fahrzeiten zu einem
spezialisierten Krankenhaus in Kauf zu nehmen.

Vertreter des
vdek aufdem
Podium der
Pressekonferenz
(v.l.):Dr.Jorg
Meyers-Midden-
dorf, Vertreter
des Vorstands,
Uwe Klemens,
ehrenamtlicher
Verbands-
vorsitzender,
Ulrike Elsner,
Vorstandsvorsit-
zende, Michaela -
Gottfried, Presse- -
sprecherin. k
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ass ein Strukturwandel

in der Krankenhausland-

schaft eingeleitet werden

muss, ist unter Experten

nahezu unumstritten,

doch wie erleben die Ver-

sicherten die Krankenh-

ausversorgung, was lauft

gut und was muss in ihren Augen dringend
verbessert werden? Das hat der vdek wissen
wollen, bevor er in einer Pressekonferenz im
Januar 2020 in Berlin seine politischen For-
derungen zur Krankenhausreform vorstellte.
Fiir die Umfrage hat das Meinungsfor-
schungsinstitut Forsa 1.001gesetzlich Kran-
kenversicherte im November und Dezember
2019 nach ihren Erwartungen und Eindriicken
rund um die Versorgung im Krankenhaus
befragt. Die Ergebnisse der Umfrage stiitzen
in vielerlei Hinsicht die Reformvorschlige des
vdek. So forderte vdek-Vorstandsvorsitzende
Ulrike Elsner die Politik auf der Pressekonfe-
renz auf, 2020 rasch strukturelle Reformen im
Krankenhausbereich auf den Weg zu bringen:
,Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und der Spezialisierung der Medi-
zin brauchen wir dringend einen Konzent-
rations- und Spezialisierungsprozess. Dieser
muss in den Ballungsgebieten zu gréfleren
aber weniger Standorten fithren. In lindlichen
Regionen miissen kleinere Krankenhiuser zur

"TMIArS-ressekonferen;

(.es_undheltspul:nk 2020
Marktbericht der g

satzkassen fiir gig Kranken
Pﬁegevarslthe-’unq

Blickpunkt Krankenhausstrukturen: Der Wuagel
und wohnartnaher Versorg ung. Ein Widerspruc

Foto: vdek/Georg J. Lopata
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ambulant-stationéiren Basisversorgung umge-
widmet werden.“ Denn es sei in Anbetracht
knapper Personalressourcen und knapper
finanzieller Mittel nicht sinnvoll, an jedem der
rund 2.000 Krankenh#user in Deutschland
hochspezialisierte Krankenhausstrukturen
vorzuhalten. Diese seien dann entweder nicht
ausgelastet oder die Versorgung werde geféhr-
det durch unnétige Operationen, nicht ausrei-
chende Qualitit oder Fehlversorgung.

Die Forsa-Ergebnisse im Einzelnen

Die Umfrage zeigt, dass die Menschen die
Qualitét der Krankenh#user im Allgemeinen
iiberwiegend positiv einschiitzen. 61 Prozent
der Befragten sagen, die Versorgung sei qua-
litativ sehr gut oder eher gut, 30 Prozent spre-
chen von mittelméf3ig und sechs Prozent von
eher schlecht bzw. sehr schlecht. Ein Grofiteil
der Befragten, die in den letzten zehn Jah-
ren selbst im Krankenhaus behandelt wur-
den, bewertete diesen Aufenthalt positiv:
56 Prozent waren sehr zufrieden, 38 Prozent
eher zufrieden. Fiinf Prozent waren eher
unzufrieden und nur ein Prozent sehr unzu-

frieden (Abb. 1).

ass die Mehrheit der Kranken-

hausversorgung eine hohe Qua-

litidt bescheinigt, ist zunéchst

eine gute Nachricht und kann

als Wertschitzung fiir die Arzte,
Pflegekrifte und fiir unser Gesundheitssys-
tem verstanden werden.

Qualitatsunterschiede zwischen
den Krankenhausern

Doch trotz dieser allgemeinen positiven
Bewertung nehmen die Patienten wahr,
dass es Qualititsunterschiede zwischen
den Krankenh#usern gibt. Die qualitativen
Unterschiede schitzen 26 Prozent als sehr
grof}, 43 Prozent als eher grof}, 24 Prozent
als eher gering und zwei Prozent als so gut
wie nicht vorhanden ein. Auch stimmen die
Befragten der Aussage zu, dass es vorkommt,
dass aus medizinischer Sicht unnétige Ope-
rationen durchgefithrt werden. So sagen hier
37Prozent, dass so etwas hiufig vorkommt,
36 Prozent, dass es manchmal vorkommt
und 19 Prozent sagen selten oder nie (Abb. 2).

Qualitat der Krankenhauser

in Deutschland

Die Versorgung in deutschen Krankenhdusern ist qualitativ

Gesamt* 11 50
M sehrgut [ eher gut mittelmaBig
weiB nicht/k.A. eher schlecht

M sehr schlecht

Mit der Behandlung im Krankenhaus waren**

*Basis: 1.001 Befragte

**Basis: 382 Befragte, deren letzter Krankenhausaufenthalt wegen einer

planbaren OP maximal zehn Jahre zuriickliegt

Angabenin Prozent  Quelle: Forsa

M sehr zufrieden
M eher zufrieden
eher unzufrieden

M sehr unzufrieden

Unterschiedeinder
Versorgungsqualitat
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Abb. 1

30 4I

Abb. 2

Zwischen den Krankenh&usern gibt es qualitative Unterschiede

Gesamt

TR 4

M sehrgroBe eher groBe weif nicht/k.A.

M eher geringe

M so gut wie keine

Dass Operationen durchgefiihrt werden, die aus medizinischer Sicht

unnotig sind, kommt vor

M haufig manchmal weiB nicht/k.A.

Angaben in Prozen; Basis: 1.001 Befragte ~ Quelle: Forsa
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M selten

M nie
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Die Fehlversorgung wird also in der Bevélke-
rung als Problem wahrgenommen.

Niedergelassene Arzte als
Informationsquelle

Bei der Wahl eines Krankenhauses wird deut-
lich, dass ein Grof}teil der Versicherten vor
allem auf niedergelassene Arzte als Informa-
tionsquelle setzt. 93 Prozent gaben an, dass
sie sich bei einer anstehenden Operation bei
Haus- und Fachirzten informieren wiir-
den. 77 Prozent sprichen mit Angehorigen,
Freunden oder Bekannten und 51 Prozent der
Befragten wiirden sich Informationen bei
den Krankenkassen, zum Beispiel auf deren
Internetseiten, beschaffen. Das macht deut-
lich, dass den niedergelassenen Arzten eine
besonders wichtige Rolle bei der Steuerung
der Patienten und der Meinungsbildung tiber
das geeignete Krankenhaus zukommt (Abb. 3).

Flir gute Versorgung langer fahren

Die Umfrage zeigt, dass die Versicherten
bereit sind, bei planbaren Operationen lin-
gere Fahrzeiten in Kauf zu nehmen, um die
Behandlung in einem auf die Erkrankung spe-
zialisierten Krankenhaus durchfithren zu las-
sen. 88 Prozent der Befragten wiirden bis zu
einer Stunde und mehr fahren. Dabei gibt es
leichte Abweichungen bei der lindlichen und
stiadtischen Bevolkerung und altersbedingte
Unterschiede. So kommen fiir Jiingere lingere
Fahrzeiten hiufiger infrage als fiir Altere. Die
Menschen akzeptieren es also durchaus, fiir
eine qualitativ bessere Versorgung weiter zu
fahren (Abb. 4).

Arztliche Zweitmeinung wichtig

Die érztliche Zweitmeinung ist fiir die tiber-
wiegende Mehrheit der Patienten eine wert-
volle Hilfe bei der Entscheidungsfindung fiir
oder gegen eine Operation. Von 382 Befrag-
ten, bei denen in den letzten zehn Jahren
eine planbare Operation durchgefiihrt wurde,
sagten 26 Prozent, dass sie eine drztliche
Zweitmeinung eingeholt haben. Davon gaben
81Prozent an, dass dies hilfreich fiir ihre Ent-
scheidungsfindung war (Abb. 5).

Das Ergebnis bestiitigt den vdek in sei-
nem Bestreben, das Zweitmeinungsverfahren

‘-
¢
‘.
Informationsquellen fiir o
die Krankenhauswahl
Wenn man selbst oder ein Angehdriger wegen einer geplanten OP ins Kranken-
haus miisste, wiirde man folgende Informationsquellen nutzen
Haus-oder Facharzt
oder Bekannten
Informationen der Krankenkasse, _ 51
z.B.im Internet
Webseiten der Kiiniken I s
Andere Informationen im Internet _ 43
Bewertungsportale im Internet _ 31
Berichte in den Medien, z.B. _
Fernsehen, Zeitung oder Radio 28
Angaben in Prozent; Basis: 1.001 Befragte ~ Quelle: Forsa
Abb. 4

Akzeptierte Fahrzeit zu
spezialisiertem Krankenhaus

Fiir den Aufenthalt in einem Krankenhaus, das auf die Behandlung einer
Erkrankung (z. B. schwere Hiiftoperation) spezialisiert ist, wiirde folgende
Fahrzeit in Kauf ggnommen

Gesamt

7

-
o
o
-
=
o

I

18- bis 29-Jahrige

Y 18
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60Jahre und alter
Regionale Struktur
eher landlich

eher stadtisch

M bis zu einer halben Stunde [ bis zu einer Stunde [ bis zu eineinhalb Stunden

bis zu zwei Stunden [ mehr als zwei Stunden weiB nicht/k.A.

Angaben in Prozent; Basis: 1.001 Befragte Quelle: Forsa
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Abb. 5

Inanspruchnahme einer
arztlichen Zweitmeinung

Es haben eine drzt-
liche Zweitmeinung

eingeholt * Die eingeholte Zweit-

meinung war hilfreich fiir die
Entscheidungsfindung **

nein

. weiB nicht/k.A.
nein ja ~

weiB nicht/k. A.

*Basis: 382 Befragte, deren letzter Krankenhausaufenthalt wegen einer
planbaren OP maximal zehn Jahre zuriickliegt
**Basis: 101 Befragte, die eine drztliche Zweitmeinung eingeholt haben

Angaben in Prozent  Quelle: Forsa

Abb. 6

Kriterien bei der Wahl
des Krankenhauses

Sauberkeit und Hygiene
83 15

=

Empfehlung des Haus- oder Facharztes

39 53 6

|~ |

Ruf des behandelnden Arztes

36 48 12

Ruf des Krankenhauses

27 57 14

Empfehlungen von Angehdrigen, Freunden oder Bekannten
19 56 20

Qualitédtsberichte der Kliniken

19 46 24
Wohnortnéhe
BT
Qualitat der Verpflegung
14 45 35

Abschneiden bei Bewertungsportalen im Internet

5 27 37 25

GroBe des Krankenhauses

3 21 48

M sehrwichtig [l wichtig weiB nicht/k.A. weniger wichtig [l gar nicht wichtig

Angaben in Prozent; Basis: 1.001 Befragte Quelle: Forsa
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weiter auszubauen. Es zeigt auch, dass es
richtig ist, dass die Ersatzkassen schon jetzt
Zweitmeinungsverfahren als Satzungsleistung
oder in Selektivvertrigen anbieten, fiir die
derzeit kein rechtlicher Zweitmeinungsan-
spruch besteht.

Nachholbedarf scheint es bei den Mo6g-
lichkeiten fiir Versicherte zu geben, sich ein
Bild von der Qualitit der Krankenhiuser
zu machen. So wird etwa die medizinische
Behandlungsqualitiit als Entscheidungskrite-
rium bei der Wahl eines Krankenhauses wenig
differenziert betrachtet.

Kriterien bei der Entscheidung fiir
ein Krankenhaus

An erster Stelle steht bei den Menschen die
Sauberkeit und Hygiene, die fiir 98 Prozent
bei der Auswahl eines Krankenhauses wichtig
oder sehr wichtig sind. Die Empfehlung des
Haus- oder Facharztes als Kriterium folgt mit
92 Prozent und der Ruf des behandelnden Arz-
tes oder Krankenhauses mit jeweils 84 Pro-
zent. Die Grofe des Krankenhauses spielt
eine weniger wichtige oder gar keine Rolle
(74 Prozent), ebenso wenig das Abschneiden
in Bewertungsportalen (62 Prozent). Quali-
titsberichte der Kliniken finden immerhin
65 Prozent sehr wichtig oder wichtig (Abb. 6).

Die Qualititsberichte sind fiir den vdek ein Ansatz-
punkt, die Entscheidungsfihigkeit der Menschen
zu verbessern. Sie stehen den Patienten und
auch den Arzten zwar bereits jetzt zur Ver-
fiigung, sind aber noch nicht hinreichend
indikationsbezogen aufbereitet und zu wenig
verstindlich. Das Institut fiir Qualitiitssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) hat im Januar 2019 vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) den Auftrag
erhalten, ein sogenanntes G-BA-Qualitétspor-
tal zu entwickeln, das einrichtungsbezogene,
vergleichende und indikationsbezogene Uber-
sichten tiber die Qualitiit der stationéren Ver-
sorgung enthalten soll. Dies sollte nun rasch
und zielgruppenbezogen umgesetzt werden.

Alles in allem scheinen die Versicherten
offen fiir Krankenhausstrukturreformen zu
sein, wenn sie zur Verbesserung der Behand-
lungsqualitit fihren. Hierbei ist es wichtig,
die Menschen durch die Bereitstellung ver-
stindlicher Informationen mitzunehmen. mm



TITEL

BERICHT DER EU-KOMMISSION

Potenziale
und Mangel
Im Lander-
vergleich

Mit ihrem Bericht ,,State of Health in the EU“ unterstiitzt
die EU-Kommission die Mitgliedstaaten bei der Weiter-
entwicklung ihrer Gesundheitssysteme. Alle zwei Jahre
erstellt sie Linderprofile, die neutrale vergleichende Infor-
mationen liefern und damit zum Austausch beitragen
sollen. Das deutsche Gesundheitssystem zeichnet sich
demzufolge unter anderem durch einen umfassenden Leis-
tungskatalog und einen guten Zugang zur Gesundheits-
versorgung aus. Es gibt aber auch Optimierungsbedarf:
Die Bilanz mit Blick auf die Krankenhausstrukturen und
die Schnittstelle von ambulanter und stationérer Versor-
gung beispielsweise fillt durchwachsen aus.

/ Text / Annette Kessen

em Bericht zufolge ver-
zeichnet Deutschland
die hochste Zahl an
Krankenhausbetten in
Europa. Im Jahr 2017
hat Deutschland iiber
8,0 Krankenhausbetten
pro 1.000 Einwohner ver-
fligt, nachdem die Zahl seit 2000 um rund elf
Prozent gesunken war. Die Bettendichte ist
innerhalb der EU am héchsten und weitaus
hoher als in Nachbarlindern wie etwa Frank-
reich (6,0 pro 1.000). Dies lasse darauf schlie-
Ben, dass Spielraum vorhanden sei, die Ver-
sorgung stirker in die ambulante Versorgung
zu verlagern. Aufgrund der auflergewo6hnlich

Annette Kessen

Abteilung Kommunikation hohen Bettenzahl gebe es relativ wenige Arzte

beimvdek

und Krankenpflegekrifte pro Bett.

Dabei ist die Anzahl an Gesundheitspersonal
hierzulande vergleichsweise hoch: 2017 gab es
4,3 Arzte sowie 12,0 Krankenpflegekrifte pro
1.000 Einwohner (Vergleich EU-Durchschnitt:
3,6 Arzte und 8,5 Krankenpflegekrifte). Insbe-
sondere die Zahl der Arzte in den Kranken-
héusern ist seit Einfiihrung der diagnosebe-
zogenen Fallpauschalen in Krankenhiusern
im Jahr 2004 deutlich gestiegen. Auch in der
ambulanten Versorgung ist die Zahl der Arzte
gestiegen. Der Anteil der Allgemeinirzte
allerdings ist seit 2000 gesunken. Aktuelle
Reformbemiithungen konzentrierten sich laut
des Berichts auf die Einstellung von Allge-
meinérzten in abgelegenen und lindlichen
Gebieten, wo der Mangel an medizinischem
Personal eine gro3e Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem darstelle.

Viele Arztbesuche

Grundsitzlich weist der Bericht auf einen
regen Krankenhausbetrieb hierzulande hin,
was insbesondere an der Zahl der Entlassun-
gen pro 100.000 Einwohner erkennbar ist, die
weit tiber dem EU-Durchschnitt liegt (257
gegeniiber 172). Auch im ambulanten Bereich
sei eine hohe Anzahl an Arztbesuchen zu ver-
zeichnen, was sich zum Teil durch das Fehlen
eines Gatekeeping-Systems (die gezielte Steue-
rung des Patienten durch einen Allgemeinarzt,
der eine Lotsenfunktion iibernimmt) und der
fehlenden Verpflichtung zur Einschreibung
bei einem Hausarzt erkléren liele. So sei es
Patienten moglich, bei mehreren Hausérz-
ten vorstellig zu werden und Fachérzte ohne
Uberweisung zu konsultieren. Zudem spielten
Krankenpflegekrifte und andere Angehorige
der Gesundheitsberufe in der Priméirversor-
gung noch immer eine untergeordnete Rolle.

Der integrierten Versorgung beschei-
nigt der Bericht nur geringe Fortschritte.
Die Leistungserbringung sei stark fragmen-
tiert und nur unzureichend koordiniert. Es
bestiinden Versorgungsbriiche zwischen all-
gemein- und fachérztlicher Versorgung und
Informationen gingen oft verloren. Dartiber
hinaus fiihrten unterschiedliche Organisa-
tions- und Finanzierungsvorschriften zu einer
starken Trennung zwischen Krankenhéusern
und ambulanter Versorgung. Die Anreize zur
Verbesserung der sektorentibergreifenden
Zusammenarbeit seien nach wie vor schwach.
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ine gute Nachricht ist, dass die

Lebenserwartung seit dem Jahr

2000 um fast drei Jahre gestie-

gen ist — von 78,3 auf 81,1 Jahre.

Und doch: Die Verbesserung
der Lebenserwartung stieg in anderen EU-
Mitgliedstaaten in diesem Zeitraum stér-
ker. So liegt die Lebenserwartung der Deut-
schen knapp iiber dem EU-Durchschnitt
von 80,9 Jahren. Wie in anderen EU-Lin-
dern besteht in Deutschland ein erhebliches
Gefille bei der Lebenserwartung: Frauen
leben erwartungsgemif} tiber 4,5 Jahre lin-
ger als Ménner (83,4 gegeniiber 78,7 Jahre),
wobei dieses Geschlechtergefille geringer ist
als im EU-Durchschnitt (5,2 Jahre).

Der Anstieg der Lebenserwartung resultiert
laut Bericht in erster Linie aus dem Riickgang
der vorzeitigen Todesfille durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, insbesondere durch ischdmische
Herzerkrankungen und Schlaganfille. Der Riick-
gang der Sterblichkeit ist vor allem auf die
Verringerung der gréfiten Risikofaktoren,
zum Beispiel des Rauchens, und die Verbes-
serung der Qualitéit der Gesundheitsversor-
gung zuriickzufiihren, wie etwa durch die
Einfithrung von spezialisierten Schlaganfall-
stationen in Krankenhdusern. Trotz sinkender
Sterblichkeitsraten machen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen jedoch noch immer 37 Prozent
aller Todesfille in Deutschland aus. Die isch-
dmische Herzerkrankung ist nach wie vor die
mit Abstand h#ufigste Todesursache, die fiir
mehr als zehn Prozent der Todesfille verant-
wortlich ist. Lungenkrebs ist mit 20 Prozent
aller Krebstodesfille die hiufigste Todesur-
sache durch Krebs.

Hohes Niveau, hohe Kosten

Der Bericht der EU-Kommission zeigt aber
auch: Deutschland bietet einen umfassen-
den Leistungskatalog, ein hohes Niveau an
Gesundheitsleistungen und einen guten
Zugang zur Gesundheitsversorgung. Entspre-
chend hoch sind allerdings die Kosten: 2017
gab Deutschland mit 4.300 Euro pro Person
fiir Gesundheit rund 1.400 Euro mehr aus als
der EU-Durchschnitt und ist damit Spitzen-
reiter unter den Mitgliedstaaten. mm

www.europa.eu unter Deutsch/EU nach Thema/
Gesundheit

Foto: Michaela illian/
Springer Medizin
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KOMMENTAR

Krankenhaus-
planung: Hohles
Hoheitsrecht

er ein Gestaltungsrecht ausiiben
will, der muss nicht nur formal die
Kompetenz dazu haben, sondern
auch die Mittel. Am Beispiel der
Krankenhausplanung ldsst sich
zeigen, dass das von den Bundes-
lindern beanspruchte Hoheits-
recht, die Daseinsvorsorge mit
Krankenhausleistungen in Menge, Qualitit und Struktur zu
bestimmen, mehr und mehr ins Leere lduft. Der Grund: Plan-
vorstellungen der Linder sind nur unzureichend mit Investi-
tionsmitteln unterfiittert.

Fakt ist: Vor 20 Jahren belief sich die Investitionsquote
- Anteil der Landeszuschiisse an den Gesamtklinikkos-
ten - noch auf 6,3 Prozent, 2017 waren es nur noch drei Prozent.
Die Folge ist ein mehr oder weniger ungeordneter Abbau von
Klinikkapazitéiten — ein Prozess, der nicht von den Lindern
gestaltet wird, sondern von den Entscheidungen der jeweiligen
Kliniktrédger in Abhéngigkeit von ihrer Finanzkraft bestimmt
wird. Solche trigerspezifischen eher betriebswirtschaftlichen
Entscheidungen miissen nicht mit den Versorgungserforder-
nissen in der Region tibereinstimmen.

Das Handlungsvakuum, das die Linder hinterlassen
haben, wird allerdings auch als Chance gesehen. Denn suk-
zessive ist der Bundesgesetzgeber durch indirekt wirkende
Regulative in die Gestaltung der Krankenhausstrukturen
eingedrungen. So wurden die Befugnisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) - und indirekt die der Kranken-
kassen - ausgeweitet, strukturpolitische Vorgaben zu machen.

Eine Methode dafiir ist die Festlegung von Mindestmen-
gen, um Kliniken {iber einen indirekten Qualititsparameter
zu einer Bereinigung ihres Leistungssortiments zu zwingen.
Das ist ein Kampf, der nicht selten mit dem Machtwort des
unparteiischen G-BA-Vorsitzenden entschieden wird.

Der néichste Schritt sind die diffe-
renzierten Anforderungen an die gestufte
Notfallversorgung, die nur 69 Prozent
aller 1.748 Standorte erfiillen. Mit die-
sem Instrument in Kombination mit der
in diesem Jahr anstehenden Reform der
Notfallversorgung kénnte die Spreu vom
Weizen getrennt werden, ganz ohne
Krankenhausplanung der Lénder. mm

Helmut Laschet
Hauptstadt-Korrespondent
der Arzte Zeitung und freier
Journalistin Berlin
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PERSONALISIERTE MEDIZIN

Neuer
Therapie-

ansatz bei
Lungen-
karzinom

Mit neuen, personalisierten Therapieansétzen

kann das Uberleben von Lungenkrebspatienten

verbessert werden. Um jedem Betroffenen eine

passgenaue Therapie anbieten zu konnen, wurde

das nationale Netzwerk Genomische Medizin

(nNGM) Lungenkrebs gegriindet. Ziel ist es, den

schwer kranken Menschen Zugang zu modernster

molekularer Diagnostik und neuesten Therapien

flichendeckend und sektoreniibergreifend zu

ermoglichen.

/ Text / Jiirgen Wolf und Anna Kron

ie jihrliche Neuerkran-
kungsrate bei Lungen-
krebs, der h#ufigsten
Krebstodesursache in
Deutschland, liegt bei
rund 55.000 Fillen. Der
Hauptrisikofaktor ist
nach wie vor das aktive
Rauchen, weshalb auch die Zahl der betroffe-
nen Frauen {iber die Jahre zunimmt. Bislang
gibt es keine etablierten Programme zur

Fritherkennung (sekundire Prévention) von
Lungenkrebs in Deutschland. Eine Hauptur-
sache fiir die hohe Sterblichkeit besteht darin,
dass der Lungenkrebs bei tiber zwei Drittel
der Patienten erst in einem fortgeschrittenen
und nicht mehr kurativ operablen Stadium
diagnostiziert wird. Fiir diese Patienten war
die Chemotherapie {iber Jahrzehnte die ein-
zige medikamentdse Therapie, mit wenig
Effektivitat und hoher Toxizitdt. Nur rund
ein Viertel der Patienten sprachen darauf an,
das mediane Uberleben betrug gerade einmal
ein Jahr.

Lungenkrebs gliedert sich in viele
Untergruppen

Ein grofler Fortschritt wurde in den letzten
Jahren durch das zunehmende molekulare
Verstédndnis der Erkrankung erzielt. Auf
diese Weise lernte man, dass Lungenkrebs
keine einheitliche Erkrankung ist, sondern
aus vielen Untergruppen besteht, die durch
spezifische Mutationen, also Veréinderungen
in den Zellen, charakterisiert sind. Man nennt
sie auch Treibermutationen, weil sie fiir das
bosartige Wachstum der Lungentumore ver-
antwortlich sind. Diese Treibermutationen
konnen nun zunehmend gezielt mit neuen,
sogenannten zielgerichteten Medikamenten
blockiert werden. Fiir fiinf Treibermutatio-
nen (ca. 15Prozent der Patienten) gibt es
aktuell schon zugelassene Medikamente. Das
mediane Uberleben liegt hier schon bei {iber
finf Jahren.

Fiir weitere Treibermutationen (ca. 30
bis 35Prozent der Patienten) werden solche
Medikamente in klinischen Studien erprobt
und in naher Zukunft zugelassen. Damit kon-
nen schon jetzt ca. 50 Prozent der Patienten
mit fortgeschrittenem Lungenkrebs von der
personalisierten Therapie profitieren. Voraus-
setzung ist allerdings, dass sie auf alle bekann-
ten Treibermutationen auch getestet werden.
Hierzu ist eine umfassende molekularpatholo-
gische Diagnostik, das heif}t eine gleichzeitige
Testung aller bekannten und therapierelevan-
ten Mutationen notwendig. Dafiir bedarf es
neuester Methoden der Genanalyse, wie zum
Beispiel die Next Generation Sequenzierung
Technologien (NGS). Leider zeigen aktuelle
Daten, dass {iber ein Drittel der Patienten mit
fortgeschrittenem Lungenkrebs unzureichend
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molekularpathologisch diagnostiziert sind.
Diese Patienten haben somit keine Chance, die
lebensverlingernden Therapien zu erhalten.

Passgenaue Therapie fiir jeden
Patienten

Um jedem betroffenen Lungenkrebspatienten
eine passgenaue Therapie anbieten zu kénnen,
wurde im April 2018 das nationale Netzwerk
Genomische Medizin (nNGM) Lungenkrebs
als Weiterentwicklung des seit 2010 durch die
Uniklinik Koln etablierten Netzwerk Genomi-
sche Medizin (NGM) Lungenkrebs mit rund
300 Netzwerkpartnern gegriindet und von
der Deutschen Krebshilfe (DKH) gefordert.
Das nNGM stellt einen Zusammenschluss von
allen zum Zeitpunkt der Antragstellung an die
DKH bestehenden onkologischen Spitzenzen-
tren zur Prizisionsmedizin bei Lungenkrebs
dar. Es konnen sich weitere Zentren mit ver-
gleichbarer Qualifikation bewerben. Aktuell
zihlt das nNGM 17 sogenannte Netzwerkzent-
ren an 19 Standorten in Deutschland. Das ein-
heitliche Angebot an allen Netzwerkzentren
besteht aus einer zentralen NGS-Diagnostik,
Beratung iiber die optimale Therapie fiir Pati-
enten und Arzte, einem harmonisierten Port-
folio an klinischen Studien und einer zentralen
klinischen Datenbank. Das nNGM wirkt den
schlechten Testraten auf Treibermutationen
in Deutschland entgegen und soll hierdurch
die Patientenversorgung beim Lungenkrebs in
enger Zusammenarbeit zwischen den Netz-
werkzentren und den vielen regionalen Netz-
werkpartnern (Praxen und Krankenhiusern)
langfristig verbessern.

Enge Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen

Die meisten Lungenkrebspatienten konnen
nach der zentral erfolgten NGS-Diagnostik
und Beratung heimatnah durch die Netzwerk-
partner behandelt werden. Die molekularpa-
thologischen Befunde werden gemeinsam mit
den Netzwerkpartnern — auch im Rahmen von
Tumorboards - diskutiert, um eine individu-
ell-optimale Therapieentscheidung fiir jeden
Patienten am Anfang der Erkrankung und in
jedem Erkrankungsriickfall treffen zu konnen.
Im nNGM wurden Arbeitsgruppen einberu-
fen, die neben den Harmonisierungsaufgaben

beziiglich der Testung, Befundung und Bera-
tung sowie der Datenbankentwicklung auch
die enge Zusammenarbeit mit den Kostentri-
gern vorantreiben. Ausgehend von den zwi-
schen der Uniklinik K6ln und einigen, auch
bundesweit agierenden Krankenkassen seit
2014 geschlossenen Vertrigen fiir die integ-
rierte Versorgung gemif} §140a SGBV wurden
2019 neue Vertrige fiir die besondere Versor-
gung nach §140a SGBV im nNGM geschlossen.

Alle Ersatzkassen sind Vertrags-
partner

Seit dem 1.Oktober 2019 sind alle Ersatzkas-
sen Vertragspartner in diesem innovativen
Versorgungsmodell. Die besondere Versor-
gung sichert nun bereits fiir rund 70 Prozent
aller betroffenen Lungenkrebspatienten in
Deutschland iiberregional und sektoreniiber-
greifend (ambulant/stationér) die Finanzie-
rung der umfassenden NGS-Diagnostik und
der Beratung in den Netzwerkzentren. Hier-
mit tragen die Krankenkassen entscheidend
zum Erfolg dieses bundesweit einmaligen
Modells zur Implementierung personalisier-
ter Krebsmedizin in der Breite der Versor-
gung und konkret zum besseren Uberleben
von Patienten mit Lungenkrebs bei. mm
www.nngm.de
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Foto: Uniklinik K6l

Prof. Dr. Jiirgen Wolf
Arztlicher Leiter des
Centrumsfiir Integrierte
Onkologie Koln
Sprecher nNGM

Foto: Uniklinik Kéln

Dipl.-Ges.-Ok. Anna Kron
Leitung nNGM
Geschiftsstelle

Netzwerkbildung zur Nutzung
aller Maoglichkeiten fiir Patienten

DEZENTRAL -

<« ZENTRAL - diagnostizieren,

heimatnah behandeln — beraten, evaluieren

+ Molekulare Diagnostik (NGS, WGS, RNA)
- Molekulares Tumorboard

- Therapieinformation &
Empfehlung (Tumorboard)

- Studien&translationale Forschung

+ Dokumentation (Register)

Quelle: N(NGM
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VERSORGUNGSVERTRAG

Nationales

Netzwerk Geno-
mische Medizin

Fiir Patienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs

gibt es eine neue Behandlungsmethode. Dafiir haben

die Ersatzkassen einen Versorgungsvertrag mit uni-

versitiren Krebszentren geschlossen, die sich zum

nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)

Lungenkrebs zusammengeschlossen haben.

/ Text/ Christin Liebrenz

ungenkrebs ist noch immer
die hiufigste Krebstodesur-
sache weltweit. In Deutsch-
land erkranken jihrlich etwa
56.000 Patienten an Lungen-
krebs. Die meisten von ihnen
konnen nicht mehr operiert
werden, weil sich der Tumor
schon zu weit im Korper ausgebreitet hat. Fiir
diese Patienten war iiber Jahre die Chemo-
therapie die einzige Therapiemdglichkeit, lei-
der mit nicht allzu guter Wirksamkeit und
nicht unerheblichen Nebenwirkungen. Durch
Erkenntnisse der Genforschung gibt es fir
Patienten mit einem nicht-kleinzelligen Lun-
genkarzinom nun einen neuartigen Therapie-
ansatz. Er ist darauf ausgerichtet, ausschlie3-
lich oder bevorzugt Krebszellen anzugreifen.
Dazu ist es jedoch wichtig, die Eigenschaften
und Veréinderungen eines Tumors zu kennen.
Die Feststellung solcher Veridnderungen erfolgt
auf Grundlage molekulargenetischer Befunde.

Hohe Qualitdt im Netzwerk von
Spitzenzentren

Die fachlichen Anforderungen an diese
molekulare Diagnostik sind sehr hoch und
die Therapieentscheidungen komplex. Aus
diesem Grund haben die Ersatzkassen einen

2
S
iy

Nationales Netzwerk
nNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs

® Hamburg
O.Berlln

®Essen

© Diisseldorfy GieBen/Marburg Oz

%Kdln/Bonn

® Frankfurt

©® Wiirzburg
@ Erlangen

X ® Stuttgart
Tiibingen® ¢ \jim

Mainz ®

® Freiburg @Miinchen

Die Spezialisten der universitdren
Krebszentren tauschen sichim Rahmen
des Netzwerks untereinander aus.

Christin Liebrenz
Abteilung Ambulante
Versorgung beimvdek

Versorgungsvertrag mit universitéren Krebs-
zentren geschlossen, die sich zum nationa-
len Netzwerk Genomische Medizin (mMNGM)
Lungenkrebs zusammengeschlossen haben.
In den Zentren arbeiten Spezialisten verschie-
dener Fachrichtungen bei der Behandlung
von Lungenkrebs zusammen: Lungenfach-
irzte, Thoraxchirurgen, Strahlentherapeuten,
Onkologen, Pathologen und Radiologen.

usgehend von den universitiren

Kliniken sollen fiir den ange-

strebten Know-how-Transfer

regionale Netzwerke aufgebaut

werden, die méglichst umfassend

Kliniken und Praxen zusammenfiihren, in

denen Lungenkrebspatienten versorgt wer-

den. Die Tumorproben der Patienten wer-

den mittels hochmoderner molekularer Dia-

gnostik von den Experten der onkologischen

Netzwerkzentren untersucht. Die Spezialis-

ten beraten dann auf Grundlage der moleku-

larpathologischen Befunde die kooperieren-
den Kliniken und Praxen.

Patienten mit nicht-kleinzelligem Lun-

genkarzinom profitieren gleich mehrfach von
dem Versorgungsangebot:

« Die Patienten erhalten eine innovative
molekulare Diagnostik von einem onkolo-
gischen Spitzenzentrum.

« Die Behandlung selbst erfolgt im gewohn-
ten Umfeld des Patienten.

« Die Patienten bekommen eine personali-
sierte, das heif3t auf sie personlich zuge-
schnittene Therapieempfehlung. Unnétige
und belastende Therapien konnen vermie-
den werden.

« Die Patienten konnen eine zweite Meinung
einholen, die ihnen mehr Sicherheit fiir den
weiteren Therapieverlauf gibt.

Durchschnittlich {iberleben Menschen mit
der Diagnose Lungenkrebs nur ein Jahr, nach-
dem die Erkrankung festgestellt wurde. Die
molekulare Diagnostik bietet Patienten mit
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom die
Chance auf hohere Uberlebenszeiten und
eine Verbesserung der Lebensqualitit durch
zielgerichtete Therapien. mm
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BIBLIOTHEK

HANDBUCH

Rechtliche Bedin-
gungen arztlicher
Berufsausiibung

Das Handbuch erschlieBt in einem Band
das gesamte Arztrecht, unter anderem die
Grundlagen und Grundbegriffe, Berufs- und
Standesrecht, Kassenarzt- und Vertrags-
arztrecht, Arzthaftungsrecht und -prozess,
Pflichten des Arztes, speziell Dokumen-
tations-, Aufklarungs- und Schweigepflicht,
Arzte als Sachverstindige und Gutachter,
Arzte und Strafrecht. Experten aus Wissen-
schaft und Praxis stellen die Verflechtungen
zwischen den einzelnen Rechtsgebieten
perfekt dar. Die Rechtsprechungsiibersicht
in Leitsdtzen (§§166-207) steht zum Down-
load bereit.

Begriindetvon
Prof.Dr.Dr. h. c. Adolf

Laufs (1), herausgegeben von

Prof. Dr.Bernd-Riidiger Kern
und Prof. Dr. Martin Rehborn

Handbuch des Arztrechts

5. Auflage 2019, LXXVIII,
2.273S.,€239

& Verlag C. H. Beck, Miinchen

Begleiter fiir sozialpolitisch Tatige

Mit vielen 6sungsorientierten Hinweisen
zur konkreten Umsetzung der gesetzlichen
Regelungen des SGBXII geben die Autoren
wertvolle Unterstiitzung fiir die richtige
Rechtsanwendung. Der Kommentar ent-
hélt eine umfangreiche Einfiihrung zu den
Strukturprinzipien, wichtige Materialien

der Gesetzgebungsverfahren und viele Infor-
mationen zu aktuellen, sozial- und rechts-
politischen Entwicklungen.

Prof. Dr. Ernst-Wilhelm Luthe (Hg.)

SGB XII - Sozialhilfe

2.Lfg., 05/2019, €58,80; 3. Lfg., 07/2019, €59; 4. Lfg.,
08/2019, € 61,60. Gesamtwerk 3.692 S. in zwei Ordnern,
€1m

Erich Schmidt Verlag, Berlin

PRAXISKOMMENTAR

Einstiegin das
Pflegeberufegesetz

Mit der zweiten Auflage legt der Autor eine
iberarbeitete Kommentierung zum Pflege-
berufegesetz (PflBG) vor. Das Werk enthalt
zudem die neue Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir die Pflegeberufe (PflAPrv) mit
einer Erstkommentierung. Die Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflA-
FinV) mit Erlduterungen sowie ein alle Texte
umfassendes Stichwortverzeichnis komplet-
tieren das Buch. Es bietet einen schnellen
und fundierten Einstieg in das PflBG, die PflA-
PrVv, die PflAFinv und die damit zusammen-
hangenden Rechtsfragen.

Prof. Dr.jur.Gerhard Igl

Gesetziiber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz - PfIBG) -

Pr ar

5| 2. Auflage 2019, XVIII, 738S.,
3 . €74,99
medhochzwei Verlag GmbH,
Heidelberg

Kommentar zum Rentenrecht

Die fundierten Kommentierungen zu den
Vorschriften der gesetzlichen Rentenversi-
cherung (SGBVI) unterstiitzen bei der Ein-
arbeitung in das Rentenrecht und dessen
Anwendung. Dabei erlautert das Werk auch
die Gesamtkonzeption und Systematik des
Rentenrechts sowie die sozial- und rechts-
politischen Entwicklungen.

Dr.Wolfgang Fichte (Hg.)

SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung

2.Lfg., 05/2019, € 60,60; 3. Lfg., 09/2019, €58,80.
Gesamtwerk 8.220S. in fiinf Ordnern, €182

Erich Schmidt Verlag, Berlin
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SZENARIEN

Veranderungen
in Medizin
und Gesundheit

Beschrieben werden Entwicklungen und
Technologien, die die Medizin und das
Gesundheitswesen im 21.Jahrhundert pra-
gen werden. Das Buch informiert tiber die
Innovationen in der Forschung, die durch
Big Data, Kiinstliche Intelligenz und Robotik
moglich werden. Die Autoren beschreiben
Entwicklungen, die jetzt bereits greifbar sind.
Um die Medizin und das Gesundheitswesen
in Deutschland langfristig zukunftsfest

zu machen, bedarf es Offenheit gegeniiber
Verdnderungen sowie einen regulatorischen
Rahmen, der ermdglicht, dass die medi-
zinischen und digitalen Innovationen beim
Patienten ankommen.

Prof. Dr.med. Erwin Bottinger

und Dr.med. Jasper zu

Putlitz(Hg.)

Die Zukunft der Medizin -

Disruptive Innovationen

revolutionieren Medizin und
Gesundheit

2019, XIV, 414 S., €49,95
MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft, Berlin

=

Die Zukunft

der Medizin

Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende

Der Kommentar enthalt alle notwendigen
Informationen rund um die aktuellen Rege-
lungen und zeigt die Zusammenhange des
SGBII zum {ibrigen Sozialrecht auf, gibt viele
6sungsorientierte Hinweise zur konkreten
Umsetzung der gesetzlichen Regelungen
und behandelt jede nur denkbare Fallkon-
stellation im Bereich der Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende.

Prof. Dr. Thomas Voelzke (Hg.)

SGB Il - Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

3.Lfg., 05/2019, €60,80; 4. Lfg., 07/2019, €67,80; 5. Lfg.,
08/2019, € 60,20. Gesamtwerk 5.524 S. in vier Ordnern,
€136

Erich Schmidt Verlag, Berlin



VERMISCHTES

VERORDNUNGSHILFE

Arztliche Cannabis-
medikation

Cannabis in der Therapie folgt dem Leit-
spruch: Start low, go slow! So erreicht

man die optimale Dosis und Wirkung bei
minimalen Nebenwirkungen. Die Autoren
haben alles Wichtige zusammengestellt:
Indikationen und Applikationswege, Wirkung,
Wechsel- und Nebenwirkungen, Verschrei-
bung und Begleiterhebung sowie praktische
Hinweise. Die 3.Auflage enthilt ganz neu das
Kapitel ,,Der erste Patient™ mit vielen Tipps
fiir Einsteiger in Therapie und Verordnung.
Sie beschreibt das erweiterte Spektrum
cannabisbasierter Medikamente und die
aktuelle Rechtslage.

Dr.med. Franjo Grotenhermen
und Dr. Klaus HauBermann
Cannabis - Verordnungshilfe
fiir Arzte

3.Auflage 2019, X, 61S.,€19,80

Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft mbH, Stuttgart

Ergdnzende Gesetze von A-Z

Ergdnzende Gesetze aus dem Verfassungs-,
Verwaltungs-, Zivil- und Strafrecht, Vor-
schriften aus Arbeitsrecht und Arbeitsschutz
sowie erganzende Gesetze des Steuer- und
Finanzrechts sind speziell auf den Sozialver-
sicherungsfachangestellten abgestimmt und
besonders geeignet fiir alle Fragen in der
Aus- und Weiterbildung.

GAZ-SsV

89. Lfg., 09/2019. Gesamtwerk in einem Ordner, €149
CW Haarfeld GmbH, Hiirth

BASISKOMMENTAR

Urlaubsrechtliche
Vorschriften

Kompakt erldutert der Basiskommentar das
gesamte Urlaubsrecht. Neben der ausfiihr-
lichen Kommentierung zum Bundesurlaubs-
gesetz enthélt er weitere wesentliche Vor-
schriften: vom tariflichen Urlaubsrecht iiber
die gesetzlichen Zusatzurlaube und Regelun-
gen zur Elternzeit bis zu den landesrechtli-
chen Bildungs- und Weiterbildungsurlauben.
Er behandelt Grundlagen wie Lange und
zeitliche Lage des Urlaubs, Urlaubsgeld oder
Erkrankung wéahrend des Urlaubs. AuBerdem
erldutert er die grundlegenden Neuerun-
gen, basierend auf der Rechtsprechung von
Bundesarbeitsgericht und Europdischem
Gerichtshof.

I Joachim Heilmann
Urlaubsrecht
6. Auflage 2019, 403 S., €34,90

Bund-Verlag, Frankfurtam Main

Urlaubsrecht
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8 Austage

Basiskommentar

i<

Materialsammlung zur
Krankenversicherung

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

SGB-KV

66. Lfg.,10/2019, €137,90. Gesamtwerk in zwei Ordnern,
€149
Wolters Kluwer Deutschland GmbH, Neuwied

RATGEBER

Wahrnehmung der
Datenschutzrechte

Die Autoren informieren leicht verstandlich
dariiber, was von den Aufsichtsbehdrden
fiir den Datenschutz erwartet werden kann
und welche Rechte bestehen. Vor allem
erldutern sie auch die allgemeinen recht-
lichen Hintergriinde, damit Betroffene
Antworten finden auf Fragen wie: Welche
Daten unterliegen dem Datenschutz? Wel-
che inhaltlichen Vorgaben gelten fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten?
Welche Informationspflichten sind gegen-
iber Verbrauchern und Vereinsmitgliedern
unaufgefordert zu erfiillen? Wie kann man
Beschwerde einlegen? Wann ist eine Geld-
buBe gegen Verantwortliche moglich?

Thomas Kranig und
Dr.Eugen Ehmann

Mein Recht auf Datenschutz
nach der Datenschutz-Grund-
verordnung

2019, 56 S., €5,90
Verlag C. H. Beck, Miinchen

Regelungen des SGBV

Das Handbuch kommentiert ausfiihrlich und
praxisnah die Vorschriften des SGBV und bie-
tet Auskunft zu allen Fragen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Es liefert Informatio-
nen fiir Gerichte, Rechtsanwadlte, Mitarbeiter
in den Krankenversicherungen, den Kassen-
arztlichen Vereinigungen und in der Sozial-
verwaltung sowie fiir alle im Sozialrecht
tatigen Berater.

Dr.Ruth Diiring, Hermann Frehse und
Prof. Dr. Ernst Hauck (Hg.)

Handbuch der Krankenversicherung - Teil Il -
SozialgesetzbuchV

91. Lfg., 08/2019, €178. Gesamtwerk 6.388 S. in vier
Ordnern, €309

W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart
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ERNAHRUNG

Essen und Fasten

Der Autor mdchte das Bewusstsein scharfen
fiir eine kluge und gesunde Erndhrung und
bringt die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zum Heilfasten, Intervallfasten
und Erndhrung mit der Tradition und medizi-
nischen Erfahrung in Einklang. Er beschreibt
die wichtigsten Nahrungsmittel und ihre
Nahrstoffe, die gesiindesten Erndahrungsfor-
men und welche Art von Fasten in welcher
Form zu wem am besten passt. Er zeigt, dass
eine gezielte Erndhrung und Fasten hoch-
wirksam in der Vorbeugung und Behandlung
zahlreicher Erkrankungen und der Schliissel
fiir die Forderung der Selbstheilung sind.

PROF. DR
ANDREAS MICHALSEN

HEITEN

% g BESSER

Prof. Dr. Andreas Michalsen

Mit Erndhrung heilen:

Besser essen - Einfach fasten -
Langer leben

2019, 368S., €24,95

Insel Verlag, Berlin

Recht der Krankenversicherung

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

Olaf Rademacker (Hg.)
SGBYV - Gesetzliche Krankenversicherung

6. Lfg., 05/2019, € 62,40; 7. Lfg., 06/2019, € 98; 8. Lfg.,
07/2019. Gesamtwerk 13.182 S. in sieben Ordnern, € 208

Erich Schmidt Verlag, Berlin

RATGEBER

Kinderrechte und
Behinderung

Kindern mit Behinderungen weist unsere
Gesellschaft haufig Orte zu, die sie sich nicht
ausgesucht haben und die sie von Gleich-
altrigen absondern. Das verstoBt gegen ihre
Rechte als behinderter Mensch, vor allem
aber gegen ihre Rechte als Kind. In Beitrdgen
und Interviews beleuchtet dieses Praxis- und
Lesebuch allgemeinverstandlich die Debatte
zur Umsetzung von Menschenrechten fiir
Kinder mit Behinderungen. Dem stellt es die
Erfahrungen der Betroffenen gegeniiber und
diskutiert neue gemeinsame Ansdtze, die
eine positive Verdanderung bewirken kdnnen.
Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeinsam leben - gemeinsam

lernene.V. (Hg.)
UngehindertKind - Kinder-
rechte und Behinderung.
Ein Lese- und Praxisbuch
fiir Eltern
2012,2228.,€19,90

Mabuse-Verlag, Frankfurtam
Main

Ungehindert Kind -

Kinderrechte und
Behinderung

Pravention statt
Entschadigung

Der Handkommentar zum SGBVII wendet sich
an alle mit der gesetzlichen Unfallversiche-
rung befassten Personen und Institutionen.
Erlautert werden Fragen zum Versicherungs-
schutz und Leistungsrecht bei Arbeitsun-
fallen und Berufskrankheiten, Pravention und
Arbeitssicherheit. Niitzlich sind die vielen
Auslegungs- und Argumentationshilfen sowie
das ausfiihrliche Stichwortverzeichnis.

Prof. Dr.jur.Gerhard Mehrtens

Gesetzliche Unfallversicherung

3.Lfg., 05/2019, €56; 4. Lfg., 09/2019, €53,60; 5. Lfg.,
12/2019, €56,20. Gesamtwerk 2.090 S. in einem Ordner,
€18

Erich Schmidt Verlag, Berlin
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LEITFADEN

Umgang mit Diabetes

Der Leitfaden bietet wichtiges Basiswissen
fiir alle Diabetiker, Angehorige, Diabetes-
berater, Pflegekrifte, Arzte und Didt- und
Diabetesassistenten. Ein durchdachtes
didaktisches Konzept, verstandliche Texte
und aktuelle Informationen zu Hintergriinden
und allen modernen Therapieformen helfen
Diabetikern im Umgang mit ihrer Erkrankung.
Themen sind unter anderem Ursachen, Diag-
nostik, Selbstkontrolle und Behandlung mit
und ohne Insulin, mdgliche Komplikationen
und Begleiterkrankungen sowie Konsequen-
zen in Hinblick auf Erndhrung, Sport, Reisen,
Urlaub, Arbeit und soziale Aspekte.

Gerhard W. Schmeisl
Schulungsbuch Diabetes

9. Auflage 2019, XVI, 294 S., €37
Elsevier GmbH, Urban & Fischer
Verlag, Miinchen

Buchfiihrunginder
Sozialversicherung

Das Standardwerk zum Rechnungswesen der
gesetzlichen Krankenversicherung und dem
Rechnungswesen der sozialen Pflegeversi-
cherung erldutert praxisgerecht und fundiert
die Inhalte der einzelnen Positionen beider
Kontenrahmen in ihrer sachlichen und zeit-
lichen Abgrenzung. So ist es mdglich, Einnah-
men und Ausgaben im Raster der Konten-
rahmen richtig zuzuordnen.

Bernhard Knoblich, Gregor Pier
Kontenrahmen

1. Lfg., 06/2019, €48,60; 2. Lfg., 07/2019, € 49,20.
Gesamtwerk1.518 S. in einem Ordner, €102

Erich Schmidt Verlag, Berlin



VERMISCHTES

JAHRESVERZEICHNIS

Magazin feiert
100. Jahrgang

Die Zeitschrift des
Verbandes der

vdek:

Ersatzkassen e. V.
(vdek) erscheint
in diesem Jahr im
100. Jahrgang. Sie
ist erstmals 1916
unter dem Namen
,Die Ersatzkasse”
verdffentlicht wor-
den, seit 2010 kommt sie als ersatzkasse

magazin. heraus. Das Jahresinhalts- und
Verfasserverzeichnis flir den 99. Jahr-
gang kann kostenlos als PDF-Datei her-
untergeladen werden. Es beinhaltet die
Gesamtiibersicht der Themen und Auto-
ren der sechs Ausgaben des Jahres 2019.

www.vdek.com unter Magazin/Jahresver-
zeichnisse

GKV-BUNDNIS FUR GESUNDHEIT

Programm zur
Alkoholpravention

Das GKV-Biindnis flir Gesundheit verstarkt ab
2020 seine Unterstiitzung fiir ,HaLT - Hart
am LimiT* - ein Programm zur kommunalen
Alkoholpravention. Hierfiir stellt die gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) bis Ende
2022 ein jahrliches Férdervolumen von mehr
als flinf Millionen Euro bereit. Bisher bezu-
schussen die gesetzlichen Krankenkassen
bei Kindern und Jugendlichen, die mit einer
Alkoholvergiftung ins Krankenhaus kommen,
eine Reflexion am Krankenbett. Dieses Ange-
bot im Rahmen des Programms HaLT soll
dazu beitragen, dass sich das Erlebte nicht
wiederholt. Ab 2020 weiten die Kranken-
kassen im GKV-Biindnis fiir Gesundheit ihre
Forderung auf alkoholpraventive MaBnahmen
in den Kommunen aus. Gefordert werden
zum Beispiel die Qualifizierung von HalLT-
Fachkraften sowie die Koordination und Ver-
netzung der Akteure. /' pm
www.gkv-buendnis.de

VDEK-ZUKUNFTSPREIS 2020

Ideen fiir die Gesundheitsversorgung

von morgen gesucht

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
lasst bei seinem diesjdhrigen Zukunftspreis
der Fantasie der Bewerber freien Lauf. Unter
dem Motto ,,Zukunftswerkstatt Gesundheits-
wesen* sind gute Ideen, DenkanstdRe, Pro-
jekte und Konzepte fiir eine zukunftsfahige
und praxisnahe Gesundheitsversorgung
gesucht. Das kann ein bestehendes Best
Practice-Projekt aus dem Bereich Pravention
sein, eine innovative Idee fiir die Digitali-
sierung in der ambulanten Pflege oder eine
wissenschaftliche Untersuchung zur Reform
von Gesundheitsberufen. Willkommen sind
alle Ansiatze, die die Versorgung verbessern,
insbesondere mit dem Blick auf eine dlter
werdende Gesellschaft.

Fiir die besten Einreichungen ist ein Preisgeld
von insgesamt 20.000 Euro ausgelobt.

Uber die Preisvergabe entscheidet eine pro-
minent besetzte Jury, bestehend aus:

Uwe Klemens (Juryvorsitz), ehrenamtlicher
Verbandsvorsitzender des vdek/Mitglied
der Sozialen Selbstverwaltung beim vdek

Prof. Dr. Attila Altiner, Direktor des Instituts
fiir Allgemeinmedizin der Universitdts-
medizin Rostock

Anke Fritz, Klinikdirektorin Celenus Klinik
Carolabad, Versichertenvertreterin in der
Sozialen Selbstverwaltung bei der KKH

Dr.Regina Klakow-Franck, stellvertretende
Leiterin des Instituts fiir Qualitédtssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG)

Dr.Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende
der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein

Prof. Dr.Claudia Schmidtke, Beauftragte
der Bundesregierung fiir die Belange der
Patientinnen und Patienten

Christian Zahn, Prasident der Association
Internationale de la Mutualité (AIM)

Der vdek-Zukunftspreis ist eine Initiative der
Sozialen Selbstverwaltung bei den Ersatz-
kassen. Er wurde erstmals 2010 ausgelobt.
Mit dem Preis m&chten die bei den Sozial-
wahlen gewéhlten ehrenamtlichen Versicher-
ten- und Arbeitgebervertreter Projekte und
Ideen unterstiitzen, die zur Verbesserung der
Versorgung beitragen, insbesondere vor dem
Hintergrund einer dlter werdenden Gesell-
schaft. Der Preis soll zudem das ehrenamtliche
Engagement férdern sowie unkonventionelle
Versorgungsprojekte mit Modellcharakter
bekannter machen.

Interessenten kdnnen ihre Bewerbungen bis
zum 19.April 2020 senden an:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Abteilung Ambulante Versorgung
Stichwort ,vdek-Zukunftspreis 2020*
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

oder in Dateiform an
zukunftspreis@vdek.com.

Weitere Informationen, Teilnahmebedingun-
gen und das Anmeldeformular zum vdek-
Zukunftspreis 2020 gibt es hier:

www.vdek.com unter Verband/vdek-Zukunfts-
preis/2020: Zukunft der Versorgung
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STECKBRIEF

Petra Kopping (SPD)

Alter 61

Wohnort Grimma
Tatigkeit Séchsische Staatsministerin fiir Soziales und

Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Ausbildung Diplom-Staatsrechtswissenschaftlerin

Hobbys Lesen, wandern und Familie

Lieblingsgericht Wildgerichte und Salate

Gesundheit bedeutet fiir Sie....

Wenn man im Leben einen Wunsch duBern konnte,
dann wére es meist der nach Gesundheit. Diese
gibt einem Kraft und die Energie fiir die taglichen
Aufgaben.

Wie lautet Ihr Rezept fiir personliches Wohl-
befinden?

Meine Familie, die Enkel und unser Bauernhof
tragen zu meinem Wohlbefinden bei.

Was ist Ihr ungesundes Laster?
Stress, aber er kann sich auch positiv auswirken.

Wogegen wiren Sie gerne versichert?
Vieles hat man selbst in der Hand, fiir den Rest bin
ich Optimistin.

Was schitzen Sie am deutschen Gesundheits-
system?

Das deutsche Gesundheitssystem ist eines der
besten in der Welt. Wenn es uns jetzt gelingt,
dass alle in ein System einzahlen und es keine
Versorgung nach Klassen geben wiirde, dann
ware das System fast perfekt.

Als Versicherte wiinschen Sie sich ...
... das Ende der Zweiklassenversorgung.

Worauf kénnten Sie in der Politik verzichten?
Auf Antidemkokraten und rassistische Erschei-
nungen, die unseren Zusammenbhalt gefahrden.

Welche Person wiren Sie gerne fiir einen Tag?
Regine Hildebrandt.

Wie lautet Ihr Motto fiirs Leben?
Finde an jedem Tag etwas Schénes und tue Gutes.
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Selten, aber
signifikant

wanzig Zwanzig ist ein Katastrophenjahr,
zumindest dem Aberglauben zufolge. Denn
bei 2020 handelt sich um ein Schaltjahr,
der 29.Februar, diesmal ein Samstag, ist
geschenkt. Er stellt sicher, dass der grego-
rianische Kalender auf Dauer mit der astro-
nomischen Realitiit iibereinstimmt. Dass also
die Zeit, in der sich die Erde einmal um die
Sonne bewegt, moglichst genau im Kalender widergespie-
gelt wird. Moglichst genau ist nicht perfekt: Die Fehlerquote
betrigt einen Tag in 3.236 Jahren.

Fast jedes vierte Jahr ist ein Schaltjahr. Wer am 29. Febru-
ar geboren wird, gilt als Exotin und Exot. In Deutschland
leben nur etwa 55.000 Schaltjahrkinder, das entspricht bei
einer Einwohnerzahl von tiber 81 Millionen Menschen gerade
einmal 0,07 Prozent der Gesamtbevélkerung. Einige von ihnen
feiern auch nur alle vier Jahre und freuen sich im Alter von
72 Jahren iiber ihre Volljihrigkeit. Andere konnen sich nicht
entscheiden, ob sie ihren Ehrentag am 28. Februar oder am
1.Mirz begehen sollen und laden zu einer 48-Stunden-Party.
Leicht hat es keiner von ihnen, denn der Aberglaube sagt,
Schaltjahrkinder werden von den Geistern heimgesucht.

Dem Horensagen nach sollte man auch grundsétzlich
im Schaltjahr besser keine Héuser bauen, blof} nicht heiraten
und sich genauso wenig scheiden lassen, denn das macht nur
noch ungliicklicher. Der Aberglaube besagt allerdings auch,
dass es im Schaltjahr so richtig kalt wird. Eine Bauernregel,
die frither den Landwirten grof3e Sorge bereitete. Heute, im
Zeitalter der Erderwérmung und angesichts der Temperatu-
ren, die uns der Winter bislang beschert hat, wiiren ein paar
Grad Minus mehr gut, und nicht nur alle vier Jahre.

Der 29.Februar ist aber auch ein besonderer Tag fiir eine
andere Gruppe von Personen, nimlich fiir Menschen mit sel-
tenen Erkrankungen. 2008 riefen Patientenorganisationen den
Internationalen Tag der Seltenen Erkrankungen ins Leben und
wiithlten den seltensten Tag des Kalenders. Rund 6.000 Krank-
heiten sind als selten definiert, in Deutschland sind mehr
als vier Millionen Menschen von einer seltenen Erkrankung
betroffen. Denken Sie daher am 29.Februar doch nicht nur
iber die vielen abergldubischen Geschichten nach, sondern
richten Thren Blick auch auf die Wirklichkeit, als Signal fiir
eine bessere Versorgung, mehr Forschung und Solidaritét.
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Mitgliedskassen
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Techniker Krankenkasse (TK)
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22305 Hamburg
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Tel.: 040-2396-0
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service@dak.de
www.dak.de

¥ @DAKGesundheit

hkk

KRANKENKASSE
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Tel.: 0421-36 55-0
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info@hkk.de
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10837 Berlin

Tel.: 0800-333 1010
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¥ @BARMER_Presse
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Krankenkasse

KKH Kaufméannische Krankenkasse

Karl-Wiechert-Allee 61
30625 Hannover

Tel.: 0511-28 02-0
Fax: 0511-28 02-99 99
service@kkh.de
www.kkh.de
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HANSEATISCHE KRANKENKASSE
HEK -Hanseatische Krankenkasse

Wandsbeker Zollstrae 86-90
22041 Hamburg

Tel.: 0800-0213213

Fax: 040-656 96-1237
kontakt@hek.de

www.hek.de

W @HEKonline
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