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Arzneimittelreform darf kein
Pharmawunschkonzert werden

Die Eckpunkte des Bundesgesundheitsministeriums sind aus Sicht des AOK-
Bundesverbandes vollig unausgewogen. ,Bisher spiegeln die Vorschlage ein-
seitig die Interessen der Arzneimittelhersteller®, kritisierte der Vorstandsvor-
sitzende Martin Litsch. Nicht nur, dass die Kassen nicht Teil Pharmadialogs
gewesen seien, auch ihre Reformvorstellungen hatten keinerlei Beriicksich-
tigung gefunden. ,Das kann aber nicht Basis eines Gesetzgebungsverfahrens
sein, das die Arzneimittelversorgung zukunftsfest, patientenfreundlich und
fir alle dauerhaft bezahlbar machen soll“, warnt Litsch. Bei der geplanten
Umsatzschwelle fiir neue Arzneimittel erwartet der Verbandschef zumindest
»einen konkreten Euro-Schwellenwert, der deutlich macht, dass es sich nicht
bloB um eine Scheinlosung handelt.“ Die Hochstgrenze diirfe 50 Millionen Euro
nicht tberschreiten. ,Ungleich wirksamer ware ohnehin die riickwirkende Gel-
tung des verhandelten Erstattungspreises ab dem ersten Tag nach Marktein-
flhrung®, macht Litsch deutlich. Insgesamt befiirchtet die AOK die kom-
plette Aufweichung der AMNOG-Systematik, wonach hohere Preise nur bei
Arzneimitteln mit Zusatznutzen gerechtfertigt sind. ,Diese liberzeugende
Logik diirfen wir jetzt nicht opfern®, so Litsch. Das Preismoratorium fiir Arznei-
mittel im Bestandsmarkt bleibe ebenso absolut notwendig.

www.aok-bv.de

Uber fiinf Milliarden: Versicherte schulden
Krankenkassen immer mehr Geld

Gesetzlich Versicherte hatten bei den Krankenkassen Ende Mai 5,022 Milliar-
den Euro Schulden. Das zeigen die neusten Zahlen des Bundesversicherungs-
amtes. Damit setzt sich der Trend steigender Beitragsriickstande in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) fort. Seit Januar 2016 stieg die Summe
um rund eine halbe Milliarde Euro, also etwa zehn Prozent. Ursachen sind nach
Angaben des GKV-Spitzenverbandes Verbraucherinsolvenzen, finanzielle In-
stabilitat bei freiwillig versicherten Selbststandigen oder Zahlungsunfahig-
keit bei fehlendem Einkommen. Die Chancen fiir die Kassen, das Geld zu be-
kommen, sind oft gering. Deshalb fordert der Spitzenverband Hilfe vom
Staat. ,Wenn es eine staatliche Versicherungspflicht gibt, brauchte es auch
eine staatliche Finanzierung der Beitragsausfille®, sagte der Sprecher des
GKV-Spitzenverbandes, Florian Lanz, der dpa.

www.bundesversicherungsamt.de
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Prof. Dr. Gereon Heuft
hat zum 1. Juli turnusgemdfs
den Vorsitz des Wissenschaft-
lichen Beirats Psychotherapie
(WBP) iibernommen. Heuft
hdlt den Lehrstuhl ftir Psycho-
somatische Medizin und Psy-
chotherapie an der Universitdt
Mitinster und ist Direktor der
Klinik ftir Psychosomatik und
Psychotherapie. Der WBP wird
von Bundesdrztekammer und
Bundespsychotherapeuten-
kammer gebildet.

Stephan Sturm
ist seit dem 1. Juli Vorstands-
vorsitzender von Fresenius.
Zuvor war er elfeinhalb Jahre
Finanzvorstand des Unterneh-
mens. Davor arbeitete Sturm
liber 13 Jahre im Investment
Banking, bei der BHF-Bank,
der Union Bank of Switzerland
und der Credit Suisse First
Bos-ton in Frankfurt und
London. Seine berufliche
Laufbahn begann der Diplom-
Kaufmann 1989 als Unterneh-
mensberater bei McKinsey & Co.
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Pflegebetrug: Mehr Kontrollen
bei ambulanten Diensten

Mit gesetzlichen Anderungen reagiert die Bundesregierung auf den Abrech-
nungsbetrug in der Pflege. Das jlingst vom Kabinett gebilligte dritten Pflege-
starkungsgesetz (PSG Ill) enthalt ein MaBnahmenpaket zur Pravention, Auf-
deckung und Bekdmpfung. Der Regierungsentwurf sieht vor, auch ambu-
lante Pflegedienste, die ausschlieRlich Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege erbringen, systematischen Qualitats- und Abrechnungspriifungen zu
unterziehen. Zugleich sollen in der Pflegeversicherung Instrumente der Quali-
tatsprifung weiterentwickelt sowie eine Abrechnungspriifung durch die
Landesverbdnde der Pflegekassen eingefiihrt werden. AulRerdem soll die
Pflegeselbstverwaltung in den Landern Regelungen treffen kénnen, durch
die effektiver gegen auffillig gewordene Anbieter vorgegangen werden
konne. Die Gesundheitsministerkonferenz der Linder begriite die Plane.
Der AOK-Bundesverband sieht insbesondere in der Einrichtung von Schwer-
punkt-Staatsanwaltschafent eine wichtige Forderung erfillt. Kritik iiben die
Pflegekassen weiterhin an den vorgesehenen Eingriffsrechten der Kommu-
nen, etwa bei der Einrichtung von Pflegestiitzpunkten. Der Entwurf enthalte
Vorschldge, die bereits gut funktionierende Strukturen in Frage stellen, so
der AOK-Bundesverband.

www.bmg.bund.de

Grohes Plidoyer fiir Haus- und Amtsarzte

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe fordert von den Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVen) gréRere Anstrengungen gegen den Hausarztemangel.
Sie sollten die gesetzlichen Moglichkeiten nutzen und gezielt Anreize fiir die
Niederlassung von Arzten setzen — etwa durch Zuschiisse fur die Praxis-Neu-
er6ffnung, Stipendien fiir angehende Landarzte und die Férderung flexibler
Arbeitsmodelle, sagte der CDU-Politiker der ,,Welt am Sonntag®. Auch Gréhes
Landerkollegen bekraftigten auf ihrer Konferenz den Plan einer Landarzt-
quote fiir Studenten, die sich verpflichten, nach dem Studium als Allgemein-
mediziner in unterversorgten Regionen tatig zu werden. Der Deutsche Arzte-
tag hatte eine solche Quote und die damit verbundene Forderung der Studenten
im Mai abgelehnt. AulRerdem einigten sich die Gesundheitsminister darauf,
Uber gezielte Nachwuchsforderung den offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) zu stérken. Junge Mediziner sollen im Studium durch eine bessere Zu-
sammenarbeit von Lehre und Forschung an den Beruf des Amtsarztes heran-
gefiihrt werden, sagte Mecklenburg-Vorpommerns Gesundheitsministerin
Birgit Hesse (SPD) zum Abschluss der zweitdgigen Konferenz in Rostock. Die
Zahl der Amtsarzte sei zwischen 1995 und 2014 um ein Drittel zuriickgegan-
gen. Gesetzliche Aufgaben seien so nur schwer zu erfiillen, so Hesse. Ein zen-
traler Punkt sei die Bezahlung der Amtsarzte.

www.gmkonline.de
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Gundula RoBbach
ist im Juni auf einer Bundes-
vertreterversammlung zur
neuen Prdsidentin der Deut-
schen Rentenversicherung
Bund gewdhlt worden. Sie
wird das Amt am 1. Januar
2017 von Axel Reimann liber-
nehmen. Reimann geht dann
in den Ruhestand. Als weitere
kiinftige Mitglieder des Direk-
toriums wadhlte die Versamm-
lung Brigitte Gross und
Stephan Fasshauer.

Fia

Dr. Constanze Schaal
ist neue Vorstandsvorsitzende
der Deutschen Gesellschafft fiir
Medizinische Rehabilitation
(DEGEMED). Ihr Vorgédnger
Prof. Bernd Petri hatte mit
Riicksicht auf sein Hauptamt
als Mitglied der Geschdftsfiih-
rung der Verwaltungsberufs-
genossenschaft (VBG) nicht
mehr kandidiert.
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IGeL-Monitor: Selbst zahlen

fiir wenig Leistung

Die Mehrheit der Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL), die die Patienten
beim Arzt selbst bezahlen miissen, haben keinen nachweisbaren Nutzen.
Viele konnten sogar schaden, sagte der Geschaftsfiihrer des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbands der gesetzlichen Krankenversicherung (MDS),

Peter Pick, bei der Prasentation des
jahrlichen 1GeL-Monitors in Berlin.
Zu den gefragtesten Angeboten
zahlen Ultraschalluntersuchungen
von Eierstocken oder Brust, Frither-
kennung von Prostatakrebs, Mes-
sung des Augeninnendrucks oder
Zahnreinigung. Der MDS hat 41 I1Gel
Uberpriift und nur drei mit ,tenden-
ziell positiv“ bewertet. ,Die Selbst-

Es hat schon beinahe etwas Rituelles. Seit nun-

mehr vier Jahren gibt es den IGel-Monitor. Und
jedes Jahr bescheinigt der MDS aufs Neue diesen Angeboten — ja was ei-
gentlich? Nichts, zumindest nichts Nachweisbares oder Niitzliches. Eben-
so verteidigen die Kassendrzte Jahr fiir Jahr IGeL mit dem gleichen, aber
wenig griffigen Argument, individuell kdnnten IGeL sinnvoll sein. Mit Ver-
laub: Das klingt dann doch sehr esoterisch und wenig liberzeugend fiir
einen Berufstand, der ansonsten stets auf Evidenz setzt. Jeder zusatzliche
Euro und Cent sei den Arzten gegénnt. Aber nicht fir die sprichwértlich

zahler-Leistungen sind vor allem weilSe Salbe. Das widerspricht dem (IGe-) Leistungsprinzip. (rbr)

ein Griff der Arzte in das Patienten-

Portemonnaie®, kritisierte der Sprecher des GKV-Spitzenverbands, Florian
Lanz. Der Versuch von Arztevertretern, dies schon zu reden, dndere nichts an
den Tatsachen. Der Vorsitzende der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
Andreas Gassen, warnte, IGeL unter Generalverdacht zu stellen. ,Im indivi-
duellen Patientenfall kdnnen IGel durchaus medizinisch sinnvoll sein®, sagte
Gassen. Lanz wies die AuBerung zuriick. ,Was medizinisch notwendig ist,
das zahlen die gesetzlichen Krankenkassen.”

www.mds-ev.de

Mammographie-Sreenings
bringen sichere Ergebnisse

Bei der Brustkrebs-Friiherkennung in Deutschland kommt es nur selten zu
Falschdiagnosen. Insgesamt werde bei sechs von 1.000 Frauen zwischen 50
und 70 Jahren durch systematische Rontgenuntersuchungen Brustkrebs ent-
deckt, teilte die Kooperationsgemeinschaft Mammographie bei der Prasen-
tation der Ergebnisse des aktuellen Qualitatsberichts fiir das Jahr 2013 vor.
Insgesamt erhielten dabei nur drei Prozent der regelmafR3igen Teilnehmerinnen
eine falsche Tumordiagnose. Von rund 2,9 Millionen untersuchten Frauen
erhielten 17.430 die Diagnose Brustkrebs. ,Das Mammographie-Screening
steht immer wieder wegen vermeintlich vieler Falschdiagnosen in der Kritik*,
sagte Vanessa Kaab-Sanyal, Leiterin der Geschaftsstelle der Kooperationsge-
meinschaft Mammographie. Arzte missten jedoch jedem begriindeten Ver-
dacht nachgehen, um kein Karzinom zu libersehen. Die Aufforderung zur
Abklarung ist fur viele Frauen ein Schock. Bei zwei Dritteln konnten Arzte
schnell nach weiteren Untersuchungen Entwarnung geben.

www.mammo-programm.de
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Kassendrzte unterliegen im Ruhegeldstreit

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) muss einer ehemaligen Mitar-
beiterin mehr als 135.000 Euro Ruhegeld nachzahlen. Das hat das Arbeitsge-
richt Berlin entschieden. Die ehemalige Leiterin der Rechtsabteilung war in
vorzeitigen Ruhestand gegangen. Die KBV zahlte mehrere Jahre lang ein Ruhe-
gehalt, stellte diese Zahlungen aber im September 2015 ein. Die Ex-Mitar-
beiterin klagte auf Fortzahlung. Die KBV dagegen wollte mit einer sogenann-
ten Widerklage erreichen, dass die Frau die bereits gezahlten 1,4 Millionen
Euro zuriickzahlen muss. Die KBV begriindete die Widerklage mit ungerecht-
fertigter Bereicherung und einem Verstol3 gegen Grundsatze von Sparsamkeit
und Wirtschaftlichkeit. Das Arbeitsgericht folgte der Argumentation nicht.
Die Vereinbarung mit der Ex-Mitarbeiterin sei nicht sittenwidrig. Zudem
missten andere Einkiinfte erst ab der Regelaltersgrenze angerechnet werden.
Das Urteil ist noch nicht rechtskraftig. Die Kammer liel die Moglichkeit einer
Berufung beim Landesarbeitsgericht Berlin-Brandenburg zu. UbermiRige
Ruhegehilter von Funktiondren sind schon lange ein Streitpunkt bei der
KBV. Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe hatte den Kassenarzten
unter anderem deswegen zwischenzeitlich sogar mit staatlicher Zwangsver-
waltung gedroht.

Bundestag in der Sommerpause:
Hausaufgaben im Feriengepack

Wie geplant hat der Bundestag vor der Sommerpause das Gesetz zur Errich-
tung eines Transplantationsregisters (TxRegG) verabschiedet. Mit dem Gesetz
sollen erstmals Daten von verstorbenen Organspendern, Organempfangern
und Lebendspendern zentral zusammengefasst und miteinander verkniipft
werden. Ziel sind mehr Patientensicherheit, Transparenz und Qualitat in der
Transplantationsmedizin. Politisch interessanter war allerdings, was der
Bundestag am Ende nicht verabschiedet hat. Urspriinglich wollten Union
und SPD mit dem TxRegG auch Morbi-RSA-Regelungen zum Krankengeld, zu
den Auslandsversicherten und zur unterjahrigen Anpassung der Ausgleichs-
zahlungen auf den Weg bringen. Die Antrage wurden jedoch auf Initiative
von SPD-Fraktionsvize Prof. Karl Lauterbach zuriickgezogen. In der Sommer-
pause will man das Thema erneut beraten. Parteitibergreifende Kritik gibt es
an den im Vierten Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer
Vorschriften vorgesehenen Regelungen zur Arzneimittelforschung an Nicht-
einwilligungsfahigen, insbesondere Demenzkranken. Das Gesetz dient der
Umsetzung der im April 2014 beschlossenen EU-Verordnung liber klinische
Priifungen mit Humanarzneimitteln. Die zweite und dritte Lesung hat der
Bundestag auf September verschoben. Das sogenannte Cannabisgesetz hat
der Bundestag in erster Lesung beraten. In einem eng definierten Rahmen
sollen Schwerkranke die Kosten fiir Cannabis als Medizin von ihrer Kranken-
kasse erstattet bekommen. Der medizinische Nutzen soll durch eine Begleit-
forschung erfasst werden.

www.aok-bv.de
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Pharma-Urteil: Zuschlag nicht verhandelbar

Arzneimittel-GroBhandler diirfen nach einem Urteil des Oberlandesgerichts
Bamberg Apotheken den gesetzlich vorgeschriebenen Zuschlag von 70 Cent
pro Packung auf den Herstellerpreis nicht erlassen. ,,Damit soll sichergestellt
werden, dass die Apotheken flachendeckend und wohnortnah versorgt wer-
den®, so ein Sprecher des Gerichts. Falls die PharmagroBhandler sich gegen-
seitig im Preiskampf unterboten, bestehe die Gefahr, dass GrofRhandler aus-
fallen. Im Fall, Giber den das Gericht zu urteilen hatte, hatte ein Arzneimittel-
GroRhandler drei Prozent Rabatt gewahrt plus 2,5 Prozent Skonto. Dieser
Preisnachlass verstieR nach Ansicht der Richter gegen das Wettbewerbs-,
das Arzneimittel- und das Heilmittelwerberecht.

www.aok-bv.de

Bundesrat fiir Anderungen am Drogengesetz

Der Bundesrat fordert Anderungen am Gesetzentwurf zur Bekampfung der
Verbreitung Neuer Psychoaktiver Stoffe (NPS), sogenannter Legal Highs. Der
Strafrahmen solle sich am Betdubungsmittelgesetz (BtMG) und nicht am
Arzneimittelgesetz (AMG) orientieren, so die Lainderkammer in ihrer Stellung-
nahme. Das Gesetz sei in der Grundkonzeption am ehesten mit dem Ziel des
BtMG vergleichbar, den Missbrauch von Betaubungsmitteln méglichst aus-
zuschlieBen, so das Argument der Lander. Zweck des AMG sei hingegen, fuir
die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel zu sorgen.
Im Gesetzentwurf ist eine Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren fiir den Handel
mit NPS vorgesehen. Der Bundesrat pladiert ferner fiir eine Kronzeugenrege-
lung. Die Bundesregierung lehnt beide Vorschlage ab. Mit der Vorlage sei ein
eigenstandiges, aber mit dem BtMG strukturell zusammenwirkendes Gesetz
vorgesehen, das deutlich lber die Regelungen des AMG hinauswirke. Die
Moglichkeit der Kronzeugenregelung sei bereits gegeben.

www.bundestag.de

Betriebssport und Mitarbeitergesprache
fordern Engagement in Firmen

84 Prozent der Beschaftigten berichten liber mindestens eine sogenannte Be-
lastungsdimension bei ihrer Arbeit. Am haufigsten nennen die Betroffenen
hohen Termindruck. Das geht aus einer aktuellen Studie des Instituts fuir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) hervor. Der Bericht zeigt aber auch:
Betriebe mit Angeboten zu Gesundheitsschutz und Qualifizierung haben zu-
friedenere, engagiertere und loyalere Beschaftigte. Basis sind Befragungen
von etwa 7.000 Beschaftigten und 1.000 Betrieben mit mindestens 50 Mit-
arbeitern. Im Wettbewerb um Fachkrafte wiirden solche Angebote fiir die
Unternehmen immer wichtiger, stellen die Forscher fest.

www.iab.de
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Fischen mit feinem Netz
Den Krebs aufsptiren:
Friiherkennungsunter-
suchungen galten lange
als Kénigsweg im Kampf
gegen bosartige Tumo-
ren. Norbert Schmacke
erkldrt, warum die
Zweifel daran wachsen
und begriindet sind.

»Krankheit macht
Eltern hilflos*

Kommen schwerkranke
Kinder aus der Klinik
nach Hause, steht die
Familie Kopf. Der Verein
Kinderlotse hilft Eltern,
den Alltag zu bewdiltigen
sagt Heiderose Killmer .

,Das Land
attraktiver machen“

Mehr Geld fiir Pflege-
krdfte, eine bessere Arbeits-
teilung zwischen Kliniken
und unkonventionelle
Projekte fiir eine gute
Medizin auf dem Land —
die scchsische Sozialmi-
nisterin Barbara Klepsch
will einiges dndern.
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Wissenschaft

Die Digitalisierung des
deutschen Gesundheits-
wesens steht im Mittel-
punkt der Ausgabe.
Arno Elmer beschreibt
den Stand der Dinge samt
Problemen und Perspek-
tiven. Sylvia Thun und
Lasse van de Sand
konzentrieren sich auf
einen speziellen Aspekt:
die eMedikation.
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GKV-Ausgabenentwicklung — 1. Quartal 2016*
GKV

AOK BKK IKK EK
Arztliche Behandlung 3,9 4,0 4,2 3,6 3,9
Behandlung durch

Zahnarzte (ohne Zahnersatz) 2,4 3,2 2,9 3,5 11
Zahnersatz 0,3 0,5 0,2 2,4 -0,4
Arzneimittel 3,0 2,7 3,6 3,5 2,8
Hilfsmittel 3,0 2,6 3,6 0,2 4,6
Heilmittel 8,8 | 10,9 81 | 11,5 7,4
Krankenhausbehandlung 2,4 2,4 2,3 5,5 1,8
Krankengeld -0,1 0,6 1,5 -1,8 -1,3
Fahrkosten 6,4 3,6 17,6 13,3 5,1
Vorsorge- und

RehabilitationsmaBnahmen 3,9 3,0 3,9 13,7 3,7
FritherkennungsmaBnahmen 1,2 0,8 -2,3 0,2 3,4
Hausliche Krankenpflege 9,2 9,0 8,3 16,9 8,2
Ausgaben fiir Leistungen 32 32 33 42 29

insgesamt

Die Krankenkassen sind mit einem Uberschuss von 406 Millionen Euro ins Jahr
2016 gestartet. Laut Bundesgesundheitsministerium beliefen sich die Einnahmen
im ersten Quartal auf 55,82 Milliarden Euro, die Ausgaben auf 55,41 Milliarden
Euro ohne Zuzahlungen der Versicherten. Der Gesundheitsfonds verzeichnete ein
Minus von 2,5 Milliarden Euro.

*Verdnderungsrate je Versicherten einschliefslich Rentner gegentiber dem Vorjahr
in Prozent (Quelle: KV 45, BMG)

www.aok-bv.de

Sterberate steigt weiter starker
als die Zahl der Geburten

2015 wurden in Deutschland fast 738.000 Kinder lebend geboren. Das sind
nach vorldufigen Ergebnissen des Statistischen Bundesamtes (Destatis) knapp
23.000 Neugeborene oder 3,2 Prozent mehr als im Jahr 2014. Allerdings star-
ben im selben Jahr auch liber 925.000 Menschen. Gegeniiber dem Vorjahr
ist das ein Plus von fast 57.000 Menschen beziehungsweise 6,5 Prozent. Wie
in allen Jahren seit 1972 starben somit mehr Menschen, als Kinder geboren
wurden. 2015 lag die Differenz bei knapp 188.000, im Jahr 2014 hatte sie bei
mehr als 153.000 betragen. Den Bund der Ehe haben 2015 {ibrigens 400.000
Paare geschlossen. Auch das ist eine Steigerung um 14.000 beziehungsweise
3,6 Prozent gegeniiber 2014. Endgiiltige Ergebnisse liegen voraussichtlich
im September 2016 vor.
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BLICKPUNKT HINTERGRUND

® PSG lllI: Statt besserer Kooperation
droht Kompetenzgerangel

Das Dritte Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) soll die Pflegereform der Grof3en
Koalition abrunden. Fiir den AOK-Bundesverband ist jedoch noch langst
nicht alles rund. Das Bundeskabinett hat am 28. Juni seinen Gesetzentwurf
verabschiedet, rund zwei Monate nachdem das Bundesgesundheitsminis-
terium in Abstimmung mit dem Bundessozialministerium einen Referenten-
entwurf vorgelegt hatte. Ziel ist einerseits die Verbesserung der Steuerung,
Kooperation und Koordination von Beratung und Pflege vor Ort, andererseits
die Verankerung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ins Sozialhilfe-
recht. Die Bundesregierung laufe Gefahr, bewdhrte und eingespielte
Strukturen aufs Spiel zu setzen, so die Kritik des Kassenverbandes.

Gesundheitsminister Hermann Grohe driickt aufs Tempo. Das PSG Il soll am
1. Januar 2017 in Kraft treten. Die notwendigen Anderungen des Elften und
Zwolften Sozialgesetzbuches beriihren auch die Belange der Linder und
Kommunen, das Gesetz ist somit zustimmungspflichtig. Die Kosten fur die
soziale Pflegeversicherung beziffert der Entwurf auf 40 Millionen Euro. Fiir
die Sozialhilfetrager liegen sie 2017 bei 200 Millionen, danach bei 182 Milli-
onen Euro zusatzlich im Jahr.

Tiefgreifende Eingriffsrechte fiir Kommunen

Das PSG Il setzt in erster Linie die Empfehlungen der Bund-Lander-AG zur
Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege um. Stadte und Gemeinden
sollen kiinftig auf Initiative der Landkreise und kreisfreien Stadte neue Bera-
tungsstrukturen in Modellprojekten erproben diirfen. Die Landesverbande
der Pflegekassen sollen verpflichtet werden, gemeinsam und einheitlich mit
dem zustandigen Sozialhilfetrager entsprechende Vereinbarungen zu schlie-
Ren, auch liber das Personal, die Finanz- und Sachmittel, die die Pflegekassen
beisteuern miissen.

Ebenso sollen Landkreise und kreisfreie Stadte ein Initiativrecht zur Errichtung
von Pflegestiitzpunkten erhalten. Die Pflegekassen werden verpflichtet, an
den Pflegestiitzpunkten mitzuwirken und ebenfalls entsprechende Rahmen-
vertrage zu schlieBen. Das Recht auf die Einrichtung von Schiedsstellen fiir
den Streitfall liegt beim Land. Getestet werden soll ein Initiativrecht fiir
Kommunen zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten, wenn sie sich an deren
Finanzierung beteiligen.

Pflegeberatung verliert individuellen Charakter

In seiner ersten Bewertung der Kabinettsfassung des PSG Ill kritisiert der
AOK-Bundesverband die geplanten Eingriffsrechte der Kommunen als zu
tiefgehend. Die Entscheidungsbefugnis der Pflegekassen werde erheblich
eingeschrankt und laufe einem partnerschaftlichen Verhaltnis der Beteilig-
ten zuwider.
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Im Bereich der Pflegeberatung und der Pflegestiitzpunkte fiirchtet der Kassen-
verband qualitative EinbuBen in der Pflege. Insbesondere das Angebot der
Pflegeberatung und Pflegekurse konnen die Kassen bisher individuell gestal-
ten. Die AOK nutzt diesen Gestaltungsspielraum in dem ansonsten wettbe-
werbsneutralen Feld der sozialen Pflegeversicherung und hat sein Beratung-
sangebot umfassend ausgebaut, was in Politik, Pflegewissenschaft und Selbst-
verwaltung hohe Anerkennung erfahrt. Fiir eine bessere Zusammenarbeit
muisse man die vorhandenen Strukturen nutzen und ausbauen, anstatt Dop-
pelstrukturen und Insellédsungen aufzubauen.

Der AOK-Bundesverband weist in seiner Beurteilung darauf hin, dass die
Kommunen schon heute fiir die Analyse des Bedarfs und des pflegerischen
Angebots verantwortlich sind und entsprechende Versorgungsstrukturen
vorhalten miissen.

Sinnvolle Ergdnzungen und tragfahige Losungen zur

Bekampfung des Betrugs in der hduslichen Krankenpflege

Nach den Planen des Bundesgesundheitsministeriums erhalt die gesetzliche
Krankenversicherung ein systematisches Priifrecht, um gegen Abrechnungs-
betrug vorgehen zu kénnen. Der MDK ware demnach auch zu Abrechnungs-
prifungen bei Pflegediensten berechtigt, die nur hdusliche Krankenpflege
erbringen. Bisher darf der MDK nur ambulante Pflegedienste im Verdachts-
fall unangemeldet kontrollieren. Auch die Dokumentationspflichten der
Pflegekrafte sollen in der hduslichen Krankenpflege an die Vorgaben fiir die
ambulante Altenpflege angepasst werden. ,Wir haben bereits gute Erfahrun-
gen mit Priifungen bei den Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung gemacht, sowohl in Pflegeheimen als auch in der ambulanten Pflege®,
sagt AOK-Pflegeexpertin Christiane Lehmacher-Dubberke.

AuRerdem will die Bundesregierung den Pflegekassen erlauben, unabhangig
von den Qualitdtspriifungen des MDK Abrechnungspriifungen vorzunehmen.
Dazu miissen jedoch Anhaltspunkte fiir fehlerhaftes Abrechnungsverhalten
vorliegen. Fiir Pflegedienste, die in der ambulanten Altenpflege tatig sind,
gelten diese Regeln bereits. Sie diirfen im Verdachtsfall unangemeldet kon-
trolliert werden, und ihre Abrechnungen miissen vom MDK regelmaRig tiber-
prift werden. Darliber hinaus soll die Pflegeselbstverwaltung in den Landern
gesetzlich verpflichtet werden, in den Landesrahmenvertragen Voraussetzun-
gen fiir Vertrage festzulegen, durch die wirksamer gegen bereits auffallig
gewordene Anbieter vorgegangen werden kann, teilte das Ministerium mit.
Damit soll sichergestellt werden, dass sich beispielsweise kriminelle Pflege-
dienste nicht einfach unter neuem Namen oder {liber Strohmanner eine
neue Zulassung erschleichen kdnnen.

Die erste Lesung des Gesetzes im Bundestag ist fiir den 22. oder 23. September
terminiert. Dann will sich auch der Bundesrat das erste Mal mit dem Gesetz
befassen. Der Termin fiir die folgende Anhorung ist noch offen, muss aber
vor der zweiten und dritten Lesung Ende November erfolgen. Der zweite
Durchgang im Bundesrat ware dann kurz vor der Weihnachtspause.

www.bmg.bund.de
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