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3 DIE SELBSTVERWALTUNG
\\ Fiir Gesundheit & Rente

Die demokratisch gewdhlte Selbst-
verwaltung feierte 2013 ihren 60. Ge-
burtstag. Fiir die Ersatzkassen war
die Wiedereinfiihrung der Sozialwahl
1953 ein besonderes Ereignis. Nach
den bitteren Jahren des Dritten Rei-
ches und der Zerschlagung der Selbst-
verwaltung durch die Nationalso-
zialisten konnten die Versicherten
wieder iiber ihre Interessenvertreter
in den Parlamenten der Ersatzkassen
—den Verwaltungsraten —abstimmen.
Die Selbstverwaltung ist eine der tra-
genden Saulen des Sozialsystems in
Deutschland und soll dem Koalitions-
vertrag nach weiter gestarkt werden.
Die Beitragszahlen bestimmen iiber
die Verwendung ihrer Beitrage mit.
Die ehrenamtlichen Selbstverwalter
entscheiden iiber Finanzen, Leistun-
gen und wichtige Organisationsfragen
einer gesetzlichen Krankenkasse. In
Widerspruchsausschiissen liberprii-
fen sie auf Antrag des Versicherten
noch einmal die Entscheidungen des
Versicherungstragers.
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Grofie Erwartungen
an Grof3e Koalition

Uber zwei Monate dauerte es, bis CDU, CSU und SPD nach der
Bundestagswahl einen Koalitionsvertrag ausgehandelt hatten. Im
Kapitel ,Gesundheit und Pflege” wurden auch Punkte aufgegriffen,
die der vdek in seinem Positionspapier vor der Wahl gefordert hatte.

ie Wiedereinfiihrung der Bei-

tragssatzautonomie und die

Abschaffung von Zusatzbeitra-

gen und Pramien war eine der
prominentesten Forderungen des vdek
an eine neue Bundesregierung. Die Ko-
alitiondre wollen nun den allgemeinen,
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern fi-
nanzierten Beitragssatz auf 14,6 Prozent
festsetzen. Spielraum sollen die Kassen
bei dem bisherigen Sonderbeitrag von
0,9 Beitragspunkten bekommen, den sie
kiinftig einkommensabhangig je nach Fi-
nanzbedarf festsetzen kdnnen. Dies ist
gerechter als der hisherige pauschale
Zusatzbeitrag. AuBerdem entfallt der bii-
rokratische Aufwand, weil auch der Sozi-
alausgleich nicht mehr notig ist. Deshalb
begriifit der vdek diesen Kompromiss zur
zukiinftigen Finanzierung, da die Kran-
kenkassen so wieder mehr Spielraum
fiir eine innovative Gestaltung der me-
dizinischen Versorgung ihrer Versicher-
ten erhalten. Mehr als ein Wermutstrop-
fen ist allerdings die Festschreibung des
Arbeitgeberbeitrages, denn alle Ausga-
bensteigerungen, die schon durch ande-
re Passagen aus dem Koalitionsvertrag

zu erwarten sind, miissen auch in Zukunft
alleine die Versicherten tragen.

Ein weiterer Schwerpunkt der vdek-
Positionen liegt auf der Starkung der Ver-
sorgungsqualitat in allen Bereichen. Auch
hierfiir gibt es Ansatze in Planen der gro-
3en Koalition. So soll Qualitét in der Kran-
kenhausplanung eine gréfRere Rolle spie-
len, Abschlage fiir Mehrleistungen in
Kliniken sollen bei guter Qualitat erlassen
werden kdnnen, ein neues Qualitatsinsti-
tut soll sektoreniibergreifende Daten sam-
meln, auswerten und verdffentlichen und
der MDK soll in Krankenhdusern unange-
meldete Kontrollen durchfiihren. Zur Be-
kampfung medizinisch nicht notwendiger
Operationen wird die Moglichkeit geschaf-
fen, im Regelfall eine Zweitmeinung bei ei-
nem weiteren Facharzt oder Krankenhaus
einzuholen. Alles gute Vorhaben, wenn sie
auch so umgesetzt werden. Der vdek wiir-
de gerne weiter gehen und in Kranken-
hausern Qualitat zum zentralen Mafistab
machen. Hierzu miissten die Krankenkas-
sen in der Krankenhausplanung mehr Mit-
sprache bekommen, um darauf hin wirken
zu kdnne, dass die Kapazitaten nach Qua-
litat gesteuert werden.
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Patienten nicht gefahrden

Kathetergestiitzte Aortenklappenimplantationen (TAVI) nehmen
rasant zu. Nicht alle Kliniken, die diese minimalinvasive Operations-

methode anwenden,

ie Ersatzkassen warnen vor ei-

ner medizinisch nicht mehr er-

klarbaren Ausweitung der

kathetergestiitzten Aortenklap-
penimplantationen (TAVI), einem speziel-
len minimalinvasiven Eingriff bei schwe-
rer Aortenklappenverengung. Der Eingriff
sollte nur von Kliniken ausgefiihrt wer-
den, die eine Qualitatsvereinbarung mit
den Krankenkassen geschlossen haben.
Ziel ist es, die Patienten vor Gefahren
durch unnétige Operationen wie auch ver-
meidbare Komplikationen bzw. schlechte
Qualitat zu schiitzen.

Die TAVI ist eine alternative Behand-
lungsmethode speziell fiir Patienten mit
einer schweren Aortenklappenveren-
gung, die aufgrund ihres Alters und ihrer
Begleiterkrankungen fiir einen herzchirur-
gischen Eingriff am offenen Herzen nicht
mehr infrage kommen. Wahrend im Jahr
2008 laut Qualitatsreport des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) noch
529 Eingriffe mit der neuen Kathetertech-
nik durchgefiihrt wurden, waren es 2012

erfiillen die notwendigen Qualitatskriterien.

bundesweit bereits 9.685. Demgegeniiber
nahmen die Operationen im herkommli-
chen Verfahren (herzchirurgischer Aor-
tenklappenersatz) geringfiigig ab (2008:
11.205; 2012: 10.324).

Die Ersatzkassen haben in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und Geféfchirurgie
(DGTHG) eine Qualitdtsvereinbarung auf
Basis von Empfehlung der nationalen und
internationalen Fachgesellschaften in Eu-
ropa und den USA abgestimmt. Diese se-
hen eine sorgfaltige und interdisziplindre
Indikationsstellung von Kardiologen und
Herzchirurgen vor.

Mit Krankenhausern, die die TAVI als
Leistung anbieten wollen, wird eine sol-
che Qualitatsvereinbarung geschlossen.
Sie enthalt auBBerdem weitere wichtige
strukturelle Anforderungen. So muss je-
des Krankenhaus, das TAVI anbieten will,
eine Fachabteilung fiir Herzchirurgie ha-
ben. Denn wenn es zu Komplikationen bei
der Durchfiihrung der TAVI kommt, hilft
in den meisten Fallen nur eine gut orga-
nisierte und erfahrene Fachabteilung fir
Herzchirurgie, die den Patienten rettet.
Dass 2012 bundesweit immerhin 18 Kran-
kenhduser TAVI ohne Fachabteilung fiir
Herzchirurgie durchgefiihrt haben, ist fiir
die Ersatzkassen nicht akzeptabel. Um die
Qualitatsvereinbarung umzusetzen, wol-
len die Ersatzkassen die Qualitdtsverein-
barung in den Budgetverhandlungen mit
den Krankenh&usern beriicksichtigen. Hier
ist aber auch der G-BA in der Pflicht, die
nationalen und internationalen Empfeh-
lungen in Richtlinien zu gieflen.

Weitere Informationen gibt es unter
http://www.vdek.com/vertragspartner/
Krankenhaeuser/Qualitaetssicherung/
tavi_herzchirurgie html. wm

LANGZEITSTUDIE

Auf den Spuren der
Volkskrankheiten

nfang 2014 startet die gréfite Be-
vilkerungsstudie Deutschlands.

Ziel ist es, einen Datenpool iiber

Lehensstile, Ernahrung, Risikofaktoren
und die soziale Situation aufzubauen. Da-
raus sollen dann Erkenntnisse fiir die Er-
forschung der grofRen Volkskrankheiten
wie Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs,
Diabetes, Depressionen oder Demenz ge-
wonnen werden. 200.000 Manner und
Frauen zwischen 20 und 69 |ahren werden
dazu iiber einen Zeitraum von 20 bis 30
|ahren befragt und untersucht.

In Saarbriicken wurde jetzt eins von 18
Studienzentren bundesweit eingerich-
tet. In einer Testphase wurden bereits ab
2011 ca. hundert Personen im Saarland
rekrutiert, um die Machbarkeit der Studie
zu erproben. In den nachsten fiinf Jah-
ren werden dann 10.000 Saarlander per
Zufallsstichprobe aus Saarbriicken und
dem Saar-Pfalz-Kreis ausgewahlt, die
sich an der Langzeitstudie beteiligen sol-
len. Die Probanten werden zur Teilnah-
me an dem kostenlosen Untersuchungs-
programm eingeladen. Qualifizierte
Fachkrafte erheben dann die Sozialdaten
und Fragen nach Gesundheitszustand
und Lebensstil. Aber auch medizinische
Untersuchungen z.B. des Blutdrucks, der
Lungenfunktion oder des Muskelsystems
werden vorgenommen.

Am Ende sollen diese Daten Aufklarung
tiber Ursachen chronischer Erkrankun-
gen und neue Erkenntnisse fiir die Vor-
beugung und Fritherkennung solcher
Krankheiten liefern.

1S 0104



