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Der Mann, Uber
den man spricht

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat bisher
einen groBBen Arbeitseifer an den Tag gelegt. Das
dirfte so weitergehen. Fraglich ist, ob versprochene
Verbesserungen ankommen.

as Tempo, das Bundesgesundheitsmi-
D nister Jens Spahn in der ersten Hélfte

der Legislaturperiode vorgelegt hat,
ist beeindruckend und im Kabinett beispiel-
los: Los ging es mit populdren Themen wie
Beitragsentlastungen fiir die Versicherten,
einem Sofortprogramm fiir die Pflege und einem Gesetz, das
schnellere Arzttermine verspricht. Schlieflich belebte er die
Diskussion zur Organspende und stritt mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss {iber die Frage, ob die Fettabsaugung zur Kas-
senleistung werden soll. In der letzten Kabinettssitzung vor der
Sommerpause legte er noch Gesetzentwiirfe zur Masernimpf-
pflicht, zur Reform des Medizinischen Dienstes und zum Schutz
stationdrer Apotheken vor. Zudem schob er die Digitalisierung
im Gesundheitswesen an. Ein buntes Spektrum.

Eins hat Minister Spahn dabei ganz sicher geschafft: Dass
man tiber ihn und seine Themenschwerpunkte spricht. Aber
wie lassen sich seine Vorstdfe im Detail bewerten? Ganz sicher
ist Quantitét allzu oft nicht gleich Qualitit. Kommen die ver-

Wie viele Krankenhaduser braucht
Deutschland? Weniger als jetzt, so die
Position der AOK NorDWVEST.
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Tom Ackermann
Vorstandsvorsitzender
der AOK NoRoWEsT
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Der Pflegeberuf soll attraktiver
werden. In Schleswig-Holstein und
NRW stehen dafiir Gelder bereit.

ABK

Die Gesundhaitskasse.
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sprochenen Verbesserungen auch an? Skepsis ist angebracht: So
droht das Sofortprogramm, mit dem 13.000 zusitzliche Stellen
in der Altenpflege geschaffen werden sollen, angesichts der bis-
her geringen Antragszahlen kaum Wirkung zu entfalten. Und
ob der Terminturbo in den Arztpraxen ziindet, ist ebenfalls
fraglich. Auch die nun geplante begrenzte Uberpriifung auffil-
liger Krankenhausrechnungen ist angesichts der Jahr fiir Jahr
gutachterlich festgestellten Falschabrechnungen in Milliarden-
hohe kaum vermittelbar. Fest steht aber, dass die Beitragszahler
bei diesen Vorhaben tiefer in die Taschen greifen miissen. Deut-
liche Schwichen offenbart auch das sogenannte Faire-Kassen-
wahl-Gesetz. Das Vorhaben, die regionalen Krankenkassen zu
einer bundesweiten Offnung zu zwingen, macht die Kassenwahl
keinesfalls fairer. Es gefidhrdet aber das foderale Gefiige. Die
intervenierenden Bundesldander haben Recht: Versorgung findet
vor Ort statt. Die Aufsicht iiber das regionale Versorgungsge-
schehen gehort deshalb auf die Landesebene. Wir diirfen daher
gespannt sein, wann und in welcher Version das Gesetz den Ka-

binettstisch passiert. ota

In NRW startet im November
eine Kampagne zur rationalen
Antibiotikaversorgung.
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Versandhandel bleibt
l b Das Gesetz zur
Y Starkung der
Vor-Ort-Apotheken
soll die Arzneimittel-
versorgung sichern.
Unter anderem werden Nacht- und
Notdienste hdher vergutet. Der Ver-
sandhandel mit verschreibungspflich-
tigen Medikamenten wird nicht ver-
boten — aber auch Versandapotheken
aus anderen EU-Staaten durfen keine
Rabatte oder Zuwendungen auf zu
Lasten der GKV verordnete Arzneimit-
tel gewahren. Ob diese Preisregelung
EU-Recht standhalt, ist fraglich.

Hebammen gehen an die Uni

Die Hebammen-

ausbildung wird

akademisiert. Mit
L-‘- dem Hebam-
menreformgesetz sollen EU-Vorga-
ben umgesetzt werden. Kinftige
Hebammen sind wahrend des dualen
Studiums an einem Krankenhaus
angestellt. Damit bleibt ein hoher
Praxisanteil gewahrleistet. Um die
angestrebte Qualitatsverbesserung zu
erreichen, mussen nach Auffassung
der Krankenkassen die Studienziele in
besonders sensiblen Bereichen noch
weiter konkretisiert werden.

i.
/
.,

Digitalisierung schreitet voran

Gesundheits-Apps
auf Rezept, mehr
Online-Sprech-

" I stunden und mehr
o~ Freiraume fUr die
Krankenkassen zur Férderung digita-
ler Innovationen — das Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz stellt die Weichen.
So mussen sich auch Apotheken und
Krankenhduser an die Telematikinfra-
struktur anschlieBen. Die Einfihrung
der elektronischen Patientenakte
wird aufgrund datenschutzrechtlicher
Aspekte ausgeklammert und in einem
gesonderten Gesetz geregelt.

o
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Zahlt der Beitragszahler

jetzt die Zeche?

Die Bundesregierung will Anreize fir mehr korrekte Krankenhaus-
abrechnungen schaffen. Dazu sollen Prifquoten eingefihrt werden.

Sowohl der Bundesrechnungshofals auch
die Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) kommen zu dem
Ergebnis, dass jede zweite gutachterlich
iiberpriifte Krankenhausabrechnung
fehlerhaft ist. Im Jahr 2017 mussten die
Krankenhduser rund 2,8 Milliarden
Euro zuriickzahlen. Das MDK-Reform-
gesetz soll die Abrechnungsqualitit
verbessern und aufwindige Priifungen
reduzieren. So weit, so gut. Der Haken:
Krankenkassen diirfen kiinftig nur noch
einen bestimmten Anteil der Klinikrech-
nungen durch den Medizinischen Dienst
(MD) begutachten lassen — im Jahr 2020
pro Quartal maximal zehn Prozent der
Rechnungen je Krankenhaus. Ab 2021
sind die Priifquoten davon abhingig,
wie viele der durch den MD iiberpriiften
Rechnungen im vorangegangenen Quar-
tal beanstandet wurden: Je nach Fehler-
quote diirfen im Folgequartal maximal 5,
10 oder 15 Prozent der Rechnungen eines
Krankenhauses zur Priifung an den MD
gehen. Das soll die Kliniken motivieren,
ihre Fehlerquoten zu senken.

GASTKOMMENTAR

Einfach zu kompliziert

Die Wellen schlagen hoch angesichts des
MDK-Gesetzes. Die Argumente der Kran-
kenkassen sind dabei ebenso berechtigt
wie die der Kliniken. Das neue Gesetz
schrankt die Prufmoglichkeiten ein und
konnte fur die Beitragszahler teuer wer-
den. Die Kliniken wiederum kénnen mit
der bisherigen Praxis von Massenprifun-
gen und langwierigen Verfahren kaum
gesichert finanziell planen.

Doch die Wellen sollten in Richtung ei-
ner anderen Kuste schwappen: Das eigent-
liche Problem ist das Abrechnungssystem
selbst. Es gibt mehr als 1.300 Fallpauscha-

-

Nach Auffassung der AOK NorRDWEST
geht das nicht auf: ,,Sobald die jeweilige
Priifquote ausgeschopft ist, darf der MD
keine weiteren Rechnungen zur Priifung
annehmen — selbst wenn sie offensicht-
lich unrichtig sind®, erldutert Kai Jiirgen-
sen, zustdndiger Fachbereichsleiter fiir
die Krankenhausabrechnungen. ,.Das
verbessert keineswegs die Abrechnungs-
qualitét. Es limitiert aber unsere gesetz-
liche Priifpflicht, so dass wir weniger
Falschabrechnungen beanstanden kon-

en.“ Laut GKV-Spitzenverband kann
das die Solidargemeinschaft rund 1,2
Milliarden Euro kosten. Andere Rege-
lungen im Gesetzentwurf bewertet Kai
Jirgensen positiv: ,,Es ist richtig, dass
Abrechnungen verbindlicher werden und
nicht mehr beliebig oft korrigiert werden
konnen. Uberfillig ist auch, falsche Ab-
rechnungen zu sanktionieren. Zudem
sei die Priifung von Strukturmerkmalen
als Voraussetzung fiir die Erbringung
und Abrechnung bestimmter Leistungen
sinnvoll und koénne zu einer Qualitéts-
verbesserung beitragen. * me/bh

len und 35.000 Prozedu-
renschltssel, die mit wei-
teren Faktoren kombiniert
werden und sich stetig
verandern. Das 6ffnet un-
absichtlichen Fehlern und
bewussten Manipulationen
Tur und Tor. Den Kassen
bleibt nichts anderes, als zu
prufen, wo es nur geht.
Gesundheitsminister Jens Spahn soll-
te sich daran machen, ein neues Finan-
zierungs- und Abrechnungssystem flr
Krankenh&user einzufthren. Eines, das
transparent, flr beide Seiten verlasslich,
einfach und kaum zu manipulieren ist. <

A

Martin Frohlich
Nachrichten-
redakteur, Neue
Westfélische,
Schwerpunkt
Gesundheit und
Medizin

Foto: Privat
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REDE & ANTWORT

STUDIE DER BERTELSMANN-STIFTUNG

Den Finger in die Wunde gelegt

Die AOK NoroWesT mahnt seit Jahren einen Strukturwandel in der Krankenhauslandschaft an. Die Studie

unterstreicht: Nur mit deutlich weniger Kliniken ist eine gute Versorgungsqualitat moglich.
Dazu Thomas Fritz, Leiter des Unternehmensbereichs Krankenhaduser und Rehabilitation.

Herr Fritz, wieder thematisiert eine neue Studie die ,,zu-
kunftsfahige Krankenhausversorgung” und fordert einen
Umbau zugunsten einer besseren Versorgung. Im Fokus
stehen StandortschlieBungen.

Ungeachtet der Diskussion um die genaue Anzahl der Standorte
legt die Studie einmal mehr den Finger in die Wunde: Wir leisten
uns in Deutschland zu viele Krankenhauser und vergeben dadurch
Chancen wertvolle Ressourcen, wie etwa arztliches und pflegeri-
sches Personal, noch mehr im Sinne des Patientenwohls einzuset-
zen. Das ist nicht nur unwirt-
schaftlich, sondern fuhrt zu
Qualitdtsmangeln und kann
Patienten geféhrden.

Reichen die aktuellen Rege-
lungen zu mindestmengenre-
levanten Leistungen nicht aus?
Die Konkretisierung der Mindest-
mengenregelung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss ist
ein guter Anfang. Allerdings sind
noch nicht alle Schlupflécher und
Unzuldnglichkeiten behoben. Wenn

,Behandlungsqualitat und

Leistungsfahigkeit muissen

Wie beurteilen Sie das Fa-
zit der drastischen Stand-
ortreduktion der Bertels-
mann-Studie?

Solche plakativen Maximal-
forderungen schiren auch
Angste in der Bevolkerung
und KlinikschlieBungen
stoBen auf Widerstand.
Bei politischen Standortentscheidungen stehen deshalb oft die
regionale Infrastruktur und Erreichbarkeit mehr im Vordergrund
als die tatsachliche Leistungsfahigkeit einer Klinik. Aber wir brau-
chen eine Debatte, in der die Qualitatsfrage ein hdheres Gewicht
bekommt. Wem nitzt das Krankenhaus in der Nachbarschaft,
wenn im Ernstfall der Facharzt oder das Equipment nicht verfug-
bar sind? Der kurze Weg ist oft nicht der schnellste Weg zur bes-
ten notwendigen Behandlung. Das muss auch politisch vermittelt
werden. Und dann brauchen wir mehr verbindliche qualitative
und quantitative Vorgaben in der Krankenhausplanung.

bekommen.”

Foto: AOK NoroWest

Das ist keine neue Forderung.

In der Tat. Die Erkenntnis, dass Konzentration und Spezialisie-
rung der Behandlungsqualitédt zu Gute kommen, ist nicht neu.
Je mehr gleichartige Félle eine Klinik versorgt, desto besser kann
sie ihre Prozesse daraufhin optimieren. Das erfordert eine ge-
wisse BetriebsgroBe und Auslastung. Weniger Kliniken fihren
zu einer Bundelung der Behandlungsfalle. Insbesondere auf-
wandige und komplizierte Eingriffe verlangen nach professio-
neller Routine. Die entwickelt sich mit einer hinreichenden Zahl
entsprechender Behandlungsfalle. Dafiir hat der Gesetzgeber
Mindestmengen vorgesehen.

einen héheren Stellenwert

Thomas Fritz, Leiter des
Unternehmensbereichs Krankenh&user und
Rehabilitation AOK NoroWEsT

eine Klinik erstmalig eine solche Leistung erbringen will, spielt
es keine Rolle, ob in unmittelbarer Nahe bereits ausreichend Kli-
niken diese Leistung anbieten und um diese dann konkurrieren.
In einigen Féllen fuhrt das dazu, dass kiinftig keine der Kliniken
mehr die erforderliche Mindestmenge erreicht. Das ist absurd
und hat mit Qualitatsorientierung nichts zu tun. Eine kranken-
hausplanerische Berticksichtigung wurde hier helfen. Ebenso
waren die Erhohung der aktuellen Mindestmengen und deren
Ausweitung auf weitere Bereiche sinnvoll, um der Qualitatsori-
entierung mehr Nachdruck zu verleihen.

Was erwarten Sie von der Krankenhausplanung in NRW?
Die Uberversorgung in den Ballungszentren ist offensichtlich.
Minister Laumann will den Krankenhausplan neu ausrichten.
Das eroffnet Chancen, stationare Leistungen starker zu bin-
deln und die Leistungsfahigkeit der Standorte zu erhohen. Das
Ergebnis sollte eine gestufte Krankenhausversorgung mit klaren
Versorgungsauftrdgen und Versorgungsregionen sein. Dabei
kann der Krankenhausstrukturfonds helfen, den Konzentrati-
onsprozess und Spezialisierungen anzugehen sowie eine struk-
turbereinigte und zukunftssichere Krankenhauslandschaft zu
gestalten. <« « bh/me
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STADT.LAND.GESUND.

Dem Mangel vorbeugen

Die Wege zum und die Wartezeiten beim Haus- oder Facharzt auf dem Land werden langer. Das sind erste
Anzeichen fur aufkommende Versorgungsengpasse. Das spiiren betroffene Versicherte langst, wie eine
Forsa-Umfrage der AOK NoroWEsT belegt. Zentrale Vorgaben aus Berlin sind das Letzte, was jetzt weiterhilft.

it der Initiative ,Stadt.Land.Gesund. nehmen wir den
I\/l Ball auf®, erklart Bernd Marchlowitz, Fachbereichs-
leiter Arzte der AOK NorDWEsT. ,,Es geht darum,
mafgeschneiderte Losungen fiir die regionale Versorgung zu
entwickeln, um drohenden Versorgungsdefiziten zu begegnen.
Das verlange eine enge Kooperation aller Beteiligten. ,,Zentrale
Vorgaben aus Berlin helfen in der Umsetzung nicht weiter. Die
Gestaltung der Versorgung findet vor Ort statt,” so Marchlowitz.
Die Problematik ist komplex: Jedes Jahr steigt die Zahl der
Arztinnen und Arzte. So waren es 2018 genau 392.402 und damit
1,9 Prozent mehr als 2017. Gleichzeitig droht auf dem Land ein
Mangel an Allgemeinmedizinern und Fachirzten. Warum? Weil
die Zahl der Mediziner in den Krankenhdusern zunimmt, wih-
rend sich immer weniger Arztinnen und Arzte niederlassen. Und
wenn, dann bevorzugt in den attraktiven Stadten mit ihrem rei-
chen kulturellen Angebot. Hier ist auch oft eine bessere Work-Li-

AUF EINEN BLICK

fe-Balance moglich. Zudem ziehen immer mehr Nachwuchsme-
diziner eine Anstellung mit geregelten Arbeitszeiten und festem
Einkommen vor, gern auch in Teilzeit. Und natiirlich macht die
Demographie auch vor Arzten nicht halt. In der néichsten Dekade
werden viele niedergelassene Arzte in den Ruhestand gehen. Er-
hebungen der Kassenirztlichen Vereinigungen Westfalen-Lippe
und Schleswig-Holstein zeigen: Im Norden zihlt etwa ein Drittel
der Hausérzte zur Generation 60+, in Westfalen-Lippe sind es
39 Prozent. In einigen Planungsbereichen gehdren inzwischen
zwei von drei Arzten dieser Altersgruppe an. Besonders in lind-
lichen Regionen mit heute bereits niedrigen Arztdichten droht
die Nachbesetzung zum Problem werden.

,Hier brauchen wir dringend Losungen und Alternativen.
Denn die Forsa-Befragung zeigt, dass gerade der Zugang zu
Hausidrzten fiir die Bevdlkerung besonders wichtig ist®, so
Marchlowitz. 97 Prozent der Befragten in Schleswig-Holstein

56,4 %

ONSTER \l;lvzl';l:l'i{ALEN Porta Westfalica Anteil der Arzte ab 60
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o) B &0 g0 ni
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und Westfalen-Lippe hatten angegeben, dass die Verfiigbarkeit von Hauséirz-
ten an oberster Stelle steht und damit wichtiger sei, als die Versorgung mit
Internet (92 Prozent) oder Einkaufsmoglichkeiten (91 Prozent). Und dass vor
allem die landliche Bevolkerung eine sich verschlechternde Versorgung be-
reits wahrnimmt. Zur Frage, wie kiinftig der Bedarf an Arzten zu ermitteln
sei, hat Professorin Leonie Sundmacher von der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen ein Gutachten im Auftrag des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) erstellt. Sie stellte fest: ,,Die steigende Lebenserwartung der
Menschen fiihrt zu hoherer Multimorbiditdt und damit zu einem erhdhten
arztlichen Beratungs- und Behandlungsbedarf*. Und weiter: ,,Junge Medi-
zinerinnen und Mediziner zieht es eher in die GroB3stadte®, was nicht zwin-
gend zu einer anhaltenden Uberversorgung in den Ballungsgebieten fiihre.
,,Prospektiv wird die Bevolkerung in den Stddten wachsen, sodass auch hier
die heutige Uberversorgung bald zu einer Normalversorgung werden kann.*

Fazit: Wachsende Anforderungen an die medizinische Versorgung in Stadt
und Land bendtigen vielféltige Losungen. Das konnen sektoreniibergreifende
und digitale Versorgungsmodelle sein. Auch Beratung durch medizinisches
Praxispersonal und Videosprechstunden kénnen Arzte entlasten. Die Men-
schen in Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein sind durchaus bereit, sich
darauf einzulassen und erwarten auch von ihrer Krankenkasse Losungen.
Die AOK NorDWEST bietet bereits die elektronische Arztvisite in Pflegehei-
men (elVi) oder den arztentlastenden Einsatz von Versorgungsassistentinnen
(EVA) an. Die Kassenirztlichen Vereinigungen begegnen drohenden Versor-
gungsengpéssen unter anderem mit Forderprogrammen. In Westfalen-Lip-
pe soll ,,Praxisstart und in Schleswig-Holstein die Initiative ,,Mehr.Arzt.
Leben!* Medizinstudierende fiir Allgemeinmedizin begeistern und in die
Niederlassung auch im ldndlichen Bereich begleiten. Die Landesregierungen

fordern die Niederlassung in strukturschwachen Regionen finanziell. -« roha

mit niedriger Hausarztdichte und einem hohen Anteil &lterer Arzte wird
Mediziner-Nachwuchs gesucht.

KAPPELN

TONNING

Foto: AOK NoroWEes

Foto: AOK NoroWest

STANDPUNKTE

Ausgebootet

(=@

ATY

Georg Keppeler
alternierender Verwal-
tungsratsvorsitzender
der AOK NorbWEsT

Schritt fur Schritt wird bei
fast jedem Gesetz aus dem
Spahnschen  Gesundheits-
ministerium die Selbstver-
waltung im Gesundheits-
wesen geschwacht oder gar
ganz ausgebootet. Demo-
kratisch gewahlte Vertreter
der Beitragszahler sollen aus
den Gremien des GKV-Spit-
zenverbands entfernt werden. Und auch beim
Medizinischen Dienst dirfen die Verwaltungs-
rate der Krankenkassen kunftig nicht mehr
mitentscheiden. Bewdhrte Strukturen, langjah-
rige Erfahrungen und Fachwissen werden auf-
gegeben, die Autonomie der Selbstverwaltung
zunehmend durch staatliche Vorgaben ersetzt.
Gleichzeitig wird den Beitragszahlern immer
tiefer in die Tasche gegriffen. Sieht so die im
Koalitionsvertrag vereinbarte Starkung der so-
zialen Selbstverwaltung aus? Fur mich klingt
das nach Entmindigung. <«

Teure Geschenke

Egal welcher Couleur:
Wenn es darum geht, Ge-
schenke auf Kosten der
Beitragszahler zu vertei-
len, boomen die Ideen der
Politik. Vor allem, wenn
Lander und Kommunen
als stille Teilhaber profitie-
ren. Nun sollen Uberhoh-
te Klinikrechnungen nur
noch eingeschrankt geprtft werden. Das

Johannes HeBB
alternierender Verwal-
tungsratsvorsitzender
der AOK NorbWEsT

kann die Beitragszahler Milliarden kosten.
Aber Landern und Kommunen wird es Recht

sein — missen sie dann doch weniger fir ihre
Kliniken aufwenden. Das passt ins Bild: Seit
Jahren driicken sich die Lander um ihre Inves-
- titionsverantwortung. Folge: Krankenh&user
\ finanzieren die Licke Uber ihre Abrechnun-
gen, also aus Beitragsmitteln. Der neueste
Coup: Wegen der hohen Eigenanteile in den
Pflegeheimen sollen die Pflegeleistungen
ausgeweitet werden. Stille Teilhaber waren
die Kommunen, die dann weniger Sozialhilfe
zahlen. Aber auch das wird Beitrage und Ar-
beitskosten weiter steigen lassen. =

METROPOL-
REGION SUDOST
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MASERNSCHUTZGESETZ

BuBBgeld fUr
Impf-Verweigerer

Kita-Kinder, Schilerinnen und Schiler sowie bestimmte
Erwachsene sollen nachweisen, dass sie geimpft sind.
Ansonsten droht eine Strafe von bis zu 2.500 Euro.

In Deutschland wird die fiir den sogenannten ,,Herden-
schutz erforderliche Impfquote von mindestens 95 Prozent
seit Jahren nicht erreicht. Auch in Schleswig-Holstein und
Nordrhein-Westfalen  ver-
fiigten zuletzt nur 93,7 be-
ziehungsweise 93,9 Prozent
der Schulanfédnger iiber die
entscheidende zweite Ma-
sernimpfung. Mit dem Ma-
sernschutzgesetz will die
Bundesregierung nachhel-
fen. Den Kern bildet eine
Impfpflicht fiir Personen in
bestimmten Gemeinschafts-
einrichtungen. So miissen etwa alle Kinder beim Eintritt in
die Schule oder die Kita einen ausreichenden Impf- oder Im-
munschutz vorweisen — ebenso wie die dort Beschiftigten.
VerstoBe gegen die Nachweispflicht kdnnen mit einem Buf3-
geld von bis zu 2.500 Euro geahndet werden. Um die Impf-
pflicht liickenlos umzusetzen, diirfen kiinftig alle Arzte die
Schutzimpfung vornehmen. AuBerdem soll der Offentliche
Gesundheitsdienst verstarkt freiwillige Reihenimpfungen an-
bieten. Ergdnzend wird die Aufkldrungsarbeit intensiviert.
Das Gesetz, das nicht der Zustimmung der Lénder bedarf, soll
am 1. Mérz 2020 in Kraft treten.

Foto: iStockphoto

Gerade bei Kindern ist Impfen wichtig.
Die Bundesregierung reagiert nun

¢ bg

Foto: iStockphoto

PFLEGEAUSBILDUNG

Neuer Fonds sichert
die Finanzierung

Die beruflichen Perspektiven in der Pflege sollen besser
werden. Drei verschiedene Ausbildungsberufe werden
im kommenden Jahr zu einem zusammengefihrt.

Der Ausbildungsberuf Pflegefachmann/-frau wird ab 2020
die bisherigen Ausbildungsberufe in der Altenpflege, Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflege ablosen. Durch bessere
Ausbildungsbedingungen und Verdienstmoglichkeiten soll die
Pflegearbeit attraktiver werden, um die bis 2030 zusétzlich be-
nétigten 130.000 Pflegekrifte zu gewinnen.

Zur Finanzierung der generalistischen Ausbildung wurden
auf Landesebene Ausgleichsfonds eingerichtet, aus denen die
Ausbildungskosten der ausbildenden Einrichtungen und Pflege-
schulen finanziert werden. In den Fonds zahlen alle Kranken-
héuser, stationire und ambulante Pflegeinrichtungen, die Lan-
der und die Pflegekassen ein. Zur Refinanzierung dieser Kosten
stellen die Krankenhéuser
den Krankenkassen je Be-
handlungsfall einen Ausbil-
dungszuschlag in Rechnung.

Nach mehreren Verhand-
lungen einigten sich die Ver-
tragsparteien fiir NRW und
Schleswig-Holstein auf jahr-
liche Pauschalen pro Auszu-
bildenden. Anhand der fiir
2020 erwarteten Ausbildungszahlen ergibt sich ein kalkulato-
risches Gesamtvolumen des Fonds in Héhe von einer Milliarde
Euro fiir NRW und 150 Millionen Euro fiir SH.

= £
Die Ausbildung fur Berufe in der Pflege
soll attraktiver werden.

* me

+++ KURZ GEMELDET AUS WESTFALEN-LIPPE UND SCHLESWIG-HOLSTEIN +++
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Studie zur Liposuktion

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
eine klinische Studie zur Liposuktion
bei Lipédem in Auftrag gegeben. Ab
Anfang 2020 soll die operative Fett-
absaugung mit der nicht operativen

Standardbehandlung des Lipddems
verglichen werden. Teilnehmen
kénnen Frauen mit Lipédem der
Beine, bei denen es unter der
Standardbehandlung nicht
zu einer ausreichenden
Beschwerdelinde-

rung gekommen

ist. Die Kosten tragen die gesetzlichen
Krankenkassen. Uber die Teilnahme
entscheidet der Studienarzt oder die
Studienarztin. Die Studie mit rund 400
Frauen wird voraussichtlich an zehn Stu-
dienzentren durchgefuhrt. Alle Informa-
tionen befinden sich auf einer Websei-
te, die im Auftrag der Krankenkassen
betrieben wird. Interessenbekundungen
sind vom 1. Oktober bis 31. Dezember
2019 online maglich. Bei fehlendem In-
ternetzugang kann ab 1. Oktober ein
Formular bei den Krankenkassen ange-
fordert weren. Mehr Infos unter:
erprobung-liposuktion.de

Mehr Bewegung in NRW

Bewegungsmangel ist ein zentraler Ri-
sikofaktor fir Herz-Kreislauf- und Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen.  Um  dies
zu andern, arbeiten der Landessport-
bund NRW, die AOK NoroWEest und die
AOK Rheinland/Hamburg jetzt
zusammen. Ziel der drei
Partner ist es, Bewegungs-
maoglichkeiten zu schaffen
und den regionalen Ver-
einssport zu starken.

So kooperieren die
Partner kunftig
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BEDARFSPLANUNGS-RICHTLINIE

Neue Arztsitze fUr die
ambulante Versorgung

Fur Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein kénnte es
einen Zuwachs geben. Vor allem bei Hausarzten gibt
es einen erhohten Bedarf.

Die Reform der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie ist Anfang Juli
in Kraft getreten. Mit den neuen
Planungsparametern soll eine be-
darfsgerechte und wohnortnahe
Versorgung gesichert werden. Im
Wesentlichen wird der bisherige
Demografiefaktor zu einem kom-
plexeren Morbiditédtsfaktor weiter-
entwickelt. Er beriicksichtigt Alter
und Morbiditdt der Region. Nach
Simulationen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung fithren
die Anpassungen der Verhiltniszahlen von Einwohner je Arzt
bundesweit zu rund 3.500 Arztsitzen.

Fir Westfalen-Lippe konnen bis zu 289,5 Arztstellen neu
entstehen. Der grofite Anteil umfasst die hausérztliche Ver-
sorgung mit 87 Hausarztsitzen. Zudem wird ein Zuwachs
von 53 Kinderédrzten sowie 57,5 Psychotherapeuten moglich.
In Schleswig-Holstein ergeben sich bis zu 92,5 zusitzliche
Arztstellen. Fiir die Hausdrzte sind 52 Arztsitze vorgesehen.
die Kinderarzte konnen fiinf und die Psychotherapeuten 26,5
zusitzliche Stellen erhalten. Die Umsetzung der Planung er-
folgt bis zum Jahresende auf Landesebene. In beiden Lin-
dern werden dazu Gespriache zwischen Krankenkassen und
Kassenirztlichen Vereinigungen gefiihrt. o kf

i 4
In Deutschland fehlen bis zu
3.500 Arztstellen

PFLEGE-REPORT 2019

Mehr Personal fUr die
Pflege — aber woher?

In der Bundesrepublik werden bis zum Jahr 2030 etwa
130.000 zusatzliche Pflegekrafte bendtigt. Besonders
hoch ist der Bedarf in Schleswig-Holstein und NRW.

Der Pflege-Report des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) zeigt: Allein aufgrund der Alterung der Gesellschaft
werden in Deutschland bis 2030 rund 130.000 zusétzliche
Vollzeit-Pflegekrifte bendtigt, bis 2050 weitere 280.000. Wie
sich der Bedarf entwickelt, hingt mit der Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit zusammen. Laut Pflege-Report waren
2017 etwa 4,6 Prozent der gesetzlich Versicherten auf Pflege
angewiesen. Dieser Anteil steigt bis 2030 auf 5,5 Prozent, bis
2050 sogar auf 7,4 Prozent. In NRW und in Schleswig-Hol-
stein ist bis 2050 mit einem iiberproportionalen Anstieg der
Pflegeprivalenz zu rechnen: In NRW von 5 Prozent auf 7,9
Prozent, in Schleswig-Holstein von 4,6 Prozent auf 7,5 Pro-
zent. Entsprechend steigt auch der Bedarf an Pflegekriften
in NRW bis 2050 um 59,6 Prozent, in Schleswig-Holstein um
62,5 Prozent. Der schon heute beste-
hende Druck auf die Personalbeschaf-
fung wird also weiter zunehmen. Da-
neben dringt die Finanzierungsfrage
auf eine politische Antwort.

* bg

Pﬂege-Reﬁo_rt

2019
" Den ausfuhrlichen Pflegereport
gibt es als kostenlosen Download:
wido.de/publikationen-
produktebuchreihen/
pflege-report/2019/

) 4
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etwa bei der Initiative , Sportim Park”. Auf
offentlichen Grunflachen kénnen Interes-
sierte dabei klassische Outdoor-Sportar-
ten, Fitness-, Gesundheits- und Entspan-
nungseinheiten kennenlernen — einfach,
kostenlos und spontan. Eine qualifizierte
Leitung stellen die Sportvereine in NRW
sicher.

Pflege-Mediathek:
einfach.gut.schulen.

Pflegekrafte sehen sich jeden Tag mit
neuen Herausforderungen konfron-

tiert. Eine standige Weiterbildung ist
notig. Schulungen sind meist teuer
und zeitintensiv. Hier setzt das Schu-
lungsportal  Pflege-Mediathek  der
AOK NorbWEsT an. Es bietet fertige,
multimediale  Schulungsmodule mit
topaktuellen und qualitatsgesicherten
Inhalten. Pflegeeinrichtungen werden
unterstitzt und die Pflegekrafte in ih-
rem Arbeitsalltag gestarkt. So wird im
allgemeinen Teil Wissen etwa zu den
Themen Dekubitus, Sturz, Schmerz
oder Demenz vermittelt. Der spezielle
Teil Pravention enthalt Wissen zu den
fanf  Handlungsfeldern:  Ernahrung,

Korperliche Aktivitat, Starkung kogniti-
ver Ressourcen, Psychosoziale Gesund-
heit und Pravention von Gewalt. Die
meisten Schulungen der Pflege-Medi-
athek sind mit Fortbildungspunkten fiir
registrierte Pflegende belegt.

Mehr Informationen unter:
aok-nordwest.pflegemediathek.de/
de/aokpm

Pflege-
Mediathek
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Was ist eigentlich...
.. 1QTIG?

Im Jahr 2014 wurde der Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) auf-
grund des Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Finanzstruktur und der
Qualitat in der GKV (GKV-FQWG)
beauftragt, ein fachlich unabhangi-
ges, wissenschaftliches Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen zu grinden.
Anfang 2015 nahm das IQTIG — das
Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
— in Berlin seine Arbeit auf. Trager
des Institutes ist eine gleichnami-
ge Stiftung. Im Stiftungsrat und im
Vorstand sind Vertreter der Leis-
tungserbringer und der gesetzlichen
Krankenkassen paritatisch vertreten.
Dem Vorstand gehéren zudem ein
Vertreter des Bundesgesundheits-
ministeriums und der Vorsitzende
des G-BA an. Die Institutsleitung ge-
hort dem Vorstand mit beratender
Stimme an. Das Institut erarbeitet
im Auftrag des G-BA MalBnahmen
zur Qualitatssicherung und zur Dar-
stellung der Versorgungsqualitdt im
Gesundheitswesen und wirkt an de-
ren Umsetzung mit. Schwerpunkte
der Arbeit sind: die Entwicklung und
Durchftihrung von Verfahren der ein-
richtungs- und sektorentibergreifen-
den Qualitatssicherung, die Entwick-
lung von Kriterien zur Bewertung
von Zertifikaten und Qualitatssiegeln
und die Publikation der Ergebnisse in
einer allgemein verstandlichen Form.
Finanziert wird das IQTIG Uber einen
Zuschlag auf Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung im sta-
tionaren und ambulanten Bereich.
Die Hohe des Zuschlages richtet sich
nach dem vom Stiftungsrat fir das
jeweilige Jahr verabschiedeten Haus-
haltsplan. <

lllustration: iStockphoto

Foto: iStockphoto
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FUr eine bessere Versorgung
in Schleswig-Holstein

Erstmals sind im Norden zwei Praxisnetze im Projekt QUATRo mit dabei. Das
Projekt zielt darauf ab, standardisierte Berichte fir die Messung der Qualitat
in der ambulanten Versorgung zu etablieren.

Die Qualitét in der Arztpraxis auf wis-
senschaftlicher Basis messbar zu machen
— das ist das gemeinsame Ziel von Arzt-
netzen und AOK NorDWEST. Insgesamt
60 Kennzahlen werden dazu ausgewer-
tet, beispielsweise die Hausarztquote,
Hospitalisierungsquoten oder der Anteil
der Facharztbesuche mit Uberweisung.

W

)

Mit der Teilnahme am Projekt konnen niedergelassene Arzte die
Ergebnisse ihrer Arbeit messen und miteinander vergleichen

,Damit gehen wir einen weiteren
Schritt, um die ambulante Versorgungs-
qualitét konsequent zu verbessern®, er-
klart Dr. Anja Welschhoff, Fachbereichs-
leiterin Spezialisierte Versorgung der
AOK NORDWEST.

Fiir den Erhalt und die Weiterentwick-
lung eines hohen Versorgungsniveaus
ist es notwendig, Versorgungsqualitit
sowohl fiir die Leistungserbringer als
auch fiir Patientinnen und Patienten
transparent darzustellen.

An dem seit 2013 bestehenden bundes-
weiten AOK-Projekt QuATRo nehmen
mit dem Praxisnetz Herzogtum Lauen-
burg und dem Arztenetz Eutin-Malente
erstmals fiir das Berichtsjahr 2017 auch
zwei Praxisnetze aus Schleswig-Holstein
teil. ,,QuATRo* steht fiir ,,Qualitdt in
Arztnetzen — Transparenz mit Routine-
daten” und setzt auf eine transparente
Abbildung der indikationstibergreifen-
den Patientenbehandlung durch eine in-
dikatorengestiitzte ~ Qualitdtsmessung.

.

J

Aktuell beinhaltet QuATRo Indikatoren,
die unterschiedliche Aspekte der Ver-
sorgung der Netzpatienten abbilden. So
ermoglichen Indikatoren fiir chronische
Erkrankungen einen Uberblick iiber die
erkrankungsspezifische Behandlung
der Patienten. Indikationsiibergreifende
Indikatoren und Indikatoren zur orga-

nisatorischen Ausgestaltung
! der Behandlung ergénzen die
. spezifische Sicht und sollen
[ ein umfassendes Bild {iber die
J Versorgungsqualitdt des je-
weiligen Netzes ermdglichen.

Die Messung der Quali-
tatsindikatoren in QuATRo
basieren auf aggregierten und
pseudonymisierten Abrech-
nungsdaten. Dazu gehdren
Daten der ambulanten und
stationéren Versorgung sowie
der Arzneimittelversorgung.
Somit flieBen auch Leistun-
gen ein, die auBerhalb des Arztnetzes
fiir Patienten erbracht worden sind.

Neben den eigenen Ergebnissen wer-
den Ergebnisse anderer an QuATRo teil-
nehmenden regionalen und {iberregiona-
len Arztnetze sowie die Durchschnitte
aller AOK-Versicherten abgebildet. Dies
ermoglicht ein vollumfingliches Bild
von der Versorgung der Netzpatienten,
ohne einen zusétzlichen Erhebungsauf-
wand.

Die AOK NorpWEST sieht in den Pra-
xisnetzen besondere Partner fiir eine qua-
litativ hochwertige Versorgung. Gerade
durch fach- und berufsgruppeniibergrei-
fende Vernetzung und Zusammenarbeit
zeigt sich hdufig, dass die Versorgung so
besser und effektiver ist. Mit den Daten
entsteht die Chance, Transparenz iiber
Stiarken und Schwichen fiir jedes einzel-
ne Netz herzustellen. Hierdurch identifi-
zierte Verbesserungspotenziale kénnen
genutzt werden, um die Versorgung zu

optimieren. *ah



Quelle: Statistisches Bundesamt, AOK Bundesverband
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Drei Schritte bis zum Nutri-Score
---------------- SCHRITT 1

Punkte fur Nahrwerte ermitteln

Unglinstige Nahrwerte @

+ Energie
+ Gesattigte Fettsauren
+ Gesamtzucker
+ Natrium

jeweils bis zu [f§ 10 PUNKTE

Giinstige Nahrwerte

- Obst, GemUse, Nusse
- Ballaststoffe
- Protein

jeweils bis zu 5 PUNKTE

Produkte mit mehr als einem Inhaltsstoff. Kein Nutri-Score fur
zum Beispiel Obst, Gemuse oder Olivendl.

..................................... SCH RITT 2

Gesamtpunkte berechnen

)

Q
6]

®E

(5 PUNKTE) - (3 - PUNKTE ) = GESAMTPUNKTE

..................................... SCHRITT 3

Farb und Buchstaben zuweisen

o

NUTRI-SCORE &
o -15 bis -1 Bﬂ Wasser B
'E 0 bis 2 EB ASbis1 X
= 3bis1o (R[S  2biss <
pd , , —
L 11bis1g 6bis9 L
= 19 und mehr EE 6 bis 9

Je niedriger die Gesamtpunkte, desto hochwertiger das Nahrwertprofil.

S

2013

2017

2005

2009 2013 2017

Wie Nahrwerte
richtig kennzeichnen?

In Deutschland wird Uber die Einflihrung einer einheit-
lichen Nahrwertkennzeichnung diskutiert. Hierzu lauft
derzeit eine Verbraucherbefragung durch das Bundeser-
nahrungsministerium. Dabei stehen vier verschiedene
Modelle (BLL-Modell, Keyhole, MRI-Modell sowie Nu-
tri-Score) zur Diskussion. Die Ergebnisse sollen im Sep-
tember 2019 vorliegen.

Dem Nutri-Score werden gute Chancen eingerdumt. Er
stellt verschiedene Eigenschaften eines Lebensmittels an-
hand eines Punktesystems gegentber und bewertet sie auf
einer funfstufigen Farb- und Buchstabenskala — prominent
auf der Vorderseite des Produktes. Fir eine hohe Nahr-
wertqualitét steht der griine Buchstabe A, flr eine nied-
rige der rote Buchstabe E. Der Nutri-Score wurde bereits
in Frankreich, Belgien und Spanien mit Erfolg eingefiihrt:
Studien zufolge wird er von Verbrauchern als verstandlich
empfunden und beeinflusst die Lebensmittelauswahl po-
sitiv. Kritiker auBern jedoch, dass nicht alle wertgebenden
Inhaltsstoffe berticksichtigt werden.

Insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden er-
nahrungsabhangigen Erkrankungen, wie Adipositas oder
Diabetes Mellitus Typ Il, gewinnt eine verstandliche Nahr-
wertkennzeichnung in Deutschland immer mehr an Be-
deutung. Dazu Brigitte Fischer, Spezialistin Erndhrung der
AOK NoroWEesT: ,Wenn die Bundesregierung die Adipo-
sitas bei Kindern und Erwachsenen ernsthaft reduzieren
will, muss sie umgehend ein Zeichen setzen und die von
Verbrauchern gewtnschte laienverstandliche Kennzeich-
nung — wie zum Beispiel mit dem Nutri-Score — umsetzen.”
Da ein verpflichtendes nationales System europarechtlich
nicht umsetzbar ist, bleibt der Einsatz fur die Lebensmittel-
hersteller allerdings weiterhin freiwillig. < enp
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ANTIBIOTIKA

Die Getfahren sehen

Besonders Praparate aus der Gruppe der Fluorchinolone kénnen teils schwere Nebenwirkungen
haben. Arzte sollten bei Verordnungen sehr restriktiv vorgehen. In NRW startet im November

eine Kampagne zur rationalen Antibiotikaversorgung.

st ein Antibiotikum in diesem Fall iiberhaupt notwendig?
Und wenn ja, welches ist das richtige Mittel? Das sind die
beiden entscheidenden Fragen, die vor der Verordnung eines
Antibiotikums sorgfiltig abzuwédgen sind. Hintergrund ist die
zunehmende Resistenzentwicklung und die Kenntnis iiber Ne-
benwirkungen. Letzteres trifft besonders auf Antibiotika aus
der Gruppe der Fluorchinolone zu — wie zum Beispiel Cipro-
floxacin oder Levofloxacin. Deren Verordnung nimmt zwar in
den letzten Jahren ab (siche Grafik Seite 11). Sie machten aber
im ersten Quartal 2019 immer noch iiber sechs Prozent der ver-
ordneten Antibiotika zu Lasten der AOK NorDWEST aus und
stehen an vierter Stelle der Verordnungshéufigkeit. Mindestens
jeder zweite Versicherte der AOK NorDWEST mit einem aku-
ten Atemwegsinfekt erhielt 2018 ein Antibiotikum. In Westfa-
len-Lippe lag der Anteil bei 61 Prozent, in Schleswig-Holstein
bei 56 Prozent (siche Grafik rechts).

Die dabei auch verordneten Fluorchinolone wurden in etwa 60
Prozent der Fille first-line eingesetzt, also nicht erst, nachdem
unproblematischere Antibiotika versagt haben. Das ist gerade
bei den hier untersuchten Indikationen wie zum Beispiel Ton-
sillitis, akute Bronchitis oder Pharyngitis iiberhaupt nicht nach-

DRElI FRAGEN AN ...

Prof. Dr. med
Winfried Hauser
Sprecher Arbeitsgruppe
»Cannabishaltige Arz-
neimittel” der European
Pain Federation

pie gebracht?

Foto: Joerg Wohlfromm

Quelle: AOK NoroWesT

Nur in Ausnahmefallen

Cannabishaltige Praparate sind kein
Allheilmittel, kdnnen aber bei bestimmten
Indikationen wirksam sein.

1 Seit liber zwei Jahren diirfen2
nun cannabishaltige Arzneimittel
verordnet werden. Hat das den
Durchbruch in der Schmerzthera-

Nein. Cannabishaltige Arzneimittel sind
kein Wundermittel gegen chronische
Schmerzen. Sie kénnen auch Neben-
wirkungen haben. Allerdings kann fast
jeder Schmerztherapeut, der diese Me-

vollziehbar. Chinolone kdnnen
schwere, teils irreversible und
erst nach Wochen auftretende
Nebenwirkungen haben, wie
eine Schidigung des Nerven-
systems, der Hauptschlagader
oder des Bewegungsapparates.
Hier sind insbesondere Sehnen-
risse zu nennen. Daher hat das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte im April
2019 Arzte dazu aufgefordert,
diese Priparate bei nicht schwe-
ren oder selbst limitierenden In-
fektionen nicht mehr anzuwen-
den. Zudem soll die Entscheidung iiber jede Verordnung erst
nach einer sorgfiltigen Nutzen-Risiko-Bewertung getroffen
werden. AuBerdem werden die Arzte aufgerufen, Nebenwir-
kungen zu melden. Obwohl diese Nebenwirkungen bereits seit
2008 bekannt sind, miissen die Hersteller erst jetzt ihre Pro-
duktinformationen anpassen und die darin aufgefiihrten An-

Versicherte der AOK
NorbWEsT mit akuten
Atemwegsinfektionen
> 2018
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60 %
50%
40%
30%
20%
10%
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Westfalen-
Lippe
W ohne Antibiotikum  ® Fluorchinolon
W andere Antibiotika

Schleswig-
Holstein

dikamente eingesetzt hat, von einigen Pa-
tienten berichten, die eine gute Schmerzre-
duktion bei guter Vertraglichkeit angeben.
Cannabishaltige Arzneimittel haben also
unser medikamenttses Arsenal erweitert.

Bei welchen Indikationen haben Sie
inzwischen gute Erfahrungen mit Can-
nabinoiden gemacht und wo nicht?
Bei Patienten mit Nervenschmerzen und
vielleicht bei einer Untergruppe von Pa-
tientinnen mit Fibromyalgie. Dagegen
kommt bei Patienten mit starken Tu-
morschmerzen, die bereits opioidhalti-
ge Schmerzmittel bendétigen, Cannabis
meistens nicht in Frage.

Foto: iStockphoto
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Aus Sicht der AOK NorbWEsT ist das viel .
zu spit, da viele Patienten unnétigerweise Ausgezelch net
Gefahren ausgesetzt wurden.

b

—_

i wendungsgebiete erheblich einschrinken. AOK & MEDIEN
Y

Da die Verordnungen aller Antibiotika Beim ,,Best of Content Marketing
in Nordrhein-Westfalen rund zehn Prozent Award"” (BCM) gewann die AOK Norb-
iber dem Bundesdurchschnitt liegen, star- WEesT fUr ihre dreiteilige Videoreihe , Pfle-
tet dort am Europiischen Antibiotikatag im ge #vorbessern” Gold. , Das Besondere
November eine Kampagne zur rationalen ist die Echtheit an den Filmen. Es werden
Antibiotikaversorgung. Das Ziel unter Be- Menschen hinter der Pflege gezeigt, die
teiligung vieler Partner im Gesundheitswe- in ganz personlichen und zwischen-
sen ist, eine indikationsgeméfBe Verschrei- menschlichen Geschichten erzahlen,
bung von Antibiotika durch die Arzte zu wie sie ihren Alltag meistern. Das macht
fordern und die Patienten {iber die richtige anderen Betroffenen Mut”, sagt Birgit
Anwendung aufzukléren. Ursprung, Teamleiterin Kommunikations-
Bei einem gemeinsamen IT-gestiitzten strategie der AOK NoRroWEsT.

Projekt der Kassendrztlichen Vereinigung 3
Schleswig-Holstein und der AOK NorRDWEST { NE"J
ist speziell auch zum Thema Antibiotika ein

Informationsmodul in Arbeit, um die best- \/‘w' Biicher und Newsletter

mogliche Versorgung der Versicherten in

Foto: AOK NoroWesT

der Region zu férdern. . swr =3 Erfolgreiche Praxisbeispiele
Die AOK beteiligt sich an der gesamtgesellschaftli-
Antbiotika-Verordnungen AOK NoroWEest GESUND chen Aufgabe, die Gesundheitskompetenz der Men-
> Aciirersitd HEITS schen zu starken. Das Praxishandbuch , Gesund-
o — Betdactam-Ant- KOMPE heitskompletenzlim. Fokus” versammelt erfolgreichg
2 a0 — Comosporne I“ E::-xﬁs Z Best-Practice-Beispiele aus dem In- und Ausland. Sie
e — Makrolide i zeigen, wie sich die Gesundheitskompetenz in allen
g 250 — Vel Lebensbereichen verbessern I&gsst. Der Band liefert
o —~ - g |l |deen und Impulse und regt zur Nachahmung an.
S 128 T_T i i | andere Antibiotika g . Mehr Infos unter: https://aok-bv.de/engagement/
0 o1 2015 2016 2017 2018 : @ gesundheitskompetenz/index.html
o Auch digital barrierefrei
ln(ONTAKT Rollstuhlrampe und Co. sind nur ein erster
DerSelbsthife Nensietter der AOK Schritt in Richtung Barrierefreiheit — die
Entwicklung geht weiter: Ab September mussen deutsche Web-
3 In welchen Fillen sehen Sie eine seiten und Apps von &ffentlichen Stellen — von der Bundes- bis
medizinische Indikation fiir Canna- zur kommunalen Ebene — aufgrund einer EU-Richtlinie barriere-
bisbliten? frei sein. Was das bedeutet, erlautert die Ausgabe 2/2019 von
Cannabisbliten sollten die Ausnahme . inKONTAKT, dem Selbsthilfe-Newsletter der AOK.
sein. Sie kommen insbesondere bei einer @ \ichr Infos unter: aok-inkontakt.de
Unvertraglichkeit von oralen oder bucca-
len standardisierten Cannabispraparaten
in Frage oder wenn sich standardisierte Was es mit ,,Nudging” auf sich hat
Praparate bei Patienten als wirkungslos Salat statt Currywurst, Treppe statt Aufzug: Um sich
erwiesen haben. Oder wenn eine Auf- wirklich fir die gesunde Alternative zu entscheiden,
nahme durch den Magen-Darmtrakt braucht es manchmal Anst6Be (engl. = Nudging).
nicht moglich ist — etwa bei einer Peri- Welche das speziell in der Betrieblichen Gesund-
tonealkarzinose. Zudem gibt es Falle, heitsférderung sein kénnen, zeigt der aktuelle iga.
wo die Wirkung schnell eintreten muss . Report der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga).
19 105) [NBORRRTHEE s DU e @ Mehr Infos unter: iga-info.de > Veréffentlichungen
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Friuher war
alles besser

Haben Sie in letzter Zeit mal einem
Kindergeburtstag gefeiert? Da krie-
gen die Kinder, nachdem sie schén
teuer auf einem Outdoor-Event a la
Wasserski-Fahren, Geo-Caching-Ral-
ley und Kletterwald mit Baumwip-
felpfad-Fuhrung teilnehmen durften,
am Schluss auch noch Geschenke.
Die Besucher, nicht das Geburtstags-
kind! Neulich war es bei uns wieder so
weit. Als die Geburtstagsfeier meines
neunjdhrigen Sohnes zu Ende ging
und die ersten Kinder abgeholt wur-
den, da sagt ein Kind zu mir: ,Wo ist
denn mein Tutchen?” Ich sag: ,Tut-
chen? Du bist noch viel zu klein firs
Kiffen!” ,Nein, mein Geburtstagstit-
chen.” Kennen Sie das? Da muss was
SUBes und was zum Spielen fur den
Nachhauseweg drin sein.

Und dann packen Mutter — Vater
machen sowas nicht, die missen an
dem Tag meist unheimlich lange im
Biro arbeiten — zwolf kleine Tltchen
mit Flummis voll und Glitzerbandern
und vor allem: Es ist immer ein Bleistift
dabei. Aus den Bleistiften, die meine
Tochter auf den Kindergeburtstagen
bekommen hat, haben wir jetzt ein
FloB gebaut. Zwolf Meter lang. Den
Rest haben wir den Bibern geschenkt,
die sind jetzt tot. Bleivergiftung. Hier-
zulande fehlen wirklich Betreuungs-
platze! Fir die Helikopter-Eltern. <
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EIN- & AUSBLICKE

MEINE AOK

Service jetzt
auch per App

»Meine AOK* bietet AOK-Mitgliedern
jetzt auch per App einen einfachen Zu-
gang zu vielen Services. So kdnnen nun
unkompliziert Krankmeldungen, Be-
scheinigungen fiir das Bonusprogramm
und andere Dokumente eingescannt und
an die Gesundheitskasse geschickt wer-
den — ebenso Rechnungen des 500-Eu-
ro-Budgets. Eine Erstattung ist dann
viel schneller moglich. Auch lassen sich
personliche Daten einsehen und éndern;
ebenso konnen Kunden eine neue Versi-
chertenkarte bestellen und rund um die
Uhr Kontakt mit der AOK aufnehmen
— auf Wunsch konnen sie auch einen
Riickruf vereinbaren. Die eingereichten
Dokumente werden automatisiert verar-
beitet und sicher in der Versichertenak-
te digital abgelegt. Originalunterlagen
miissen vier Jahre aufbewahrt werden,

Prof. Dr. Karl Lauterbach

MdB, Gesundheitspolitischer Sprecher

der SPD-Bundestagsfraktion

Ich bin aus medizinischen und ethi-
schen Grunden fur den nichtinvasi-
ven Pranataltest als Kassenleistung.
Es wird kein neuer Test eingefihrt,
sondern nur ein neues Verfahren, das
auch nur fur Risikoschwangerschaften
erstattet werden soll. Derzeit macht
man einen Screening-Test. Dieser ist
in sehr vielen Fallen falsch positiv. Der
neue Test sucht nach DNA-Schnip-
seln, ist viel besser, risikoarmer und
billiger. Die ethische Frage ist: Kann ich
den besseren Test Frauen vorent-
halten und ihnen die gefahrliche
Fruchtwasseruntersuchung zumu-
ten, wenn sie ihn nicht bezahlen kon-
nen? Das konnen wir nicht.
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Die App ist bei Google Play und Uber den App Store
erhaltlich. Die Registrierung ist denkbar einfach

da die AOK im Zweifelsfall die Origi-
nalbelege anfordern kann, zum Beispiel
wenn sie nicht lesbar sind.

Die Registrierung bei der App ist
kinderleicht: einfach aus dem App Sto-
re oder bei Google Play die ,,Meine
AOK“-App herunterladen und anschlie-
Bend registrieren. Nach Erhalt des Frei-
schaltcodes per Post lassen sich sofort
alle Funktionen nutzen. Wer bereits
Mitglied im Onlineportal ,,Meine AOK*
ist, kann sich nach der Aktivierung des
Smartphones dort jederzeit mit seinen
Zugangsdaten auch mobil anmelden. - ik

SOLLTE DER BLUTTEST AUF
DAS DOWN-SYNDROM
KASSENLEISTUNG SEIN?

Weitere Informationen unter:
https://www.aok.de/pk/nordwest/inhalt/
app-zum-onlineportal-meine-aok-8/

KONTRA

Corina Ruffer

Foto: Marco Piecuch

MdB, Sprecherin Behindertenpolitik der

Fraktion von Bindnis 90/Die Griinen

Der Bluttest hat keinen medizi-
nisch-therapeutischen Nutzen. Ein po-
sitives Ergebnis bietet Eltern nicht die
Chance, die Versorgung oder Lebens-
qualitat ihres Kindes zu verbessern.
Stattdessen dient der Test der Selektion,
er sendet die Botschaft: Es sei sinnvoll,
dartiber nachzudenken, ob man ein
Kind mit Down-Syndrom bekommen
mochte. Die Kostenlbernahme wir-
de der Selektion ein staatliches Gite-

siegel verleihen. Weitere Tests dieser Art

stehen vor der Zulassung. Mochten wir,

dass Eltern kinftig anhand von Checklis-
ten entscheiden, ob ihr Kind den gesell-

schaftlichen Erwartungen an Leistungs-
fahigkeit und Gesundheit entspricht?



