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1. Grundsatzliche Anmerkungen

Die Loslésung der Medizinischen Dienste (MD) von den Krankenkassen war urspriinglich
eine gute Idee. Leider wurde daraus aus Sicht der Patienten und Pflegebedurftigen eine mut-
lose Reform! Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf werden die MD nicht wesentlich unab-
hangiger von den Kassen. In den Verwaltungsraten der Dienste werden die Krankenkassen
deutlich mehr Vertreter stellen als die Patienten und Pflegebedirftigen. An der Alleinherr-
schaft der Kassen &ndert sich dadurch nichts.

Die Unabhangigkeit der MD ist zentral fir Pflegebedirftige und Patienten. Ihre Gutachten
entscheiden darlber, welchen Pflegegrad und damit wieviel Unterstiitzung jemand bekommt.
Sie kdnnen eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aufRer Kraft setzen und kranke
Patienten damit in die Arbeitslosigkeit schicken. Die Gutachten bestimmen zudem Uber den
Umfang von Hilfsmitteln und h&uslicher Pflege.

Neben der Unabhangigkeit der MD ist auch die Qualitat der Gutachten zentral fir Pflegebe-
durftige und Patienten. Leider sehen wir in der Rechtsberatung immer wieder Gutachten, die
fachfremd erstellt wurden. In denen beispielsweise ein Augenarzt orthopadische Fragestel-
lungen begutachtet. Zudem leidet die Qualitéat der Gutachten stark unter der Begutachtung
nach Aktenlage ohne persoénliche Inaugenscheinnahme der Patienten. Dabei kommt bei den
Patienten immer wieder der Verdacht auf, dass der MD der verlangerte Arm der Kranken-
kassen ist und nur dazu dient, Kosten einzusparen. Das erschittert das Vertrauen in unse-
ren Sozialstaat.

Der MD muss daher mehr Ressourcen in eine personliche Begutachtung und weniger in die
Abrechnungsstreitigkeiten mit Krankenh&usern stecken. Dafir sind die angedachten Mal3-
nahmen zur Reduzierung der Krankenhausrechnungsprifung ein wichtiger Schritt. Falsche
Krankenhausabrechnungen dienen dazu die fehlenden Investitionskosten der L&nder zu
kompensieren. Sie dienen aber auch dazu Profite fir die Anteilseigner zu generieren. Mittel-
fristig sollten die Krankenh&duser aus dem Wettbewerb genommen werden. Patienten mis-
sen sich darauf verlassen kdnnen, dass sie im Krankenhaus die medizinisch notwendigen
Leistungen erhalten und nicht operiert oder beatmet werden, damit die Bilanz stimmt.

Im Folgenden nimmt der Sozialverband VdK zu ausgewéahlten Punkten Stellung.
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2. Zu den Regelungen im Einzelnen

2.1. Einheitliche Rechtsform der MD

Die Medizinischen Dienste der Krankenkassen (MDK) sind kinftig nicht mehr Arbeitsge-
meinschaften der Krankenkassen, sondern eigenstandige Korperschaften o6ffentlichen
Rechts. Die foderale Struktur der heutigen MDK wird beibehalten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Leider fuhrt die neue Rechtsform nicht zur Unabhéngigkeit der Medizinischen Dienste. Wir
begriiRen zwar die Idee der Loslosung von den Krankenkassen, diese wird jedoch mit dem
geplanten Gesetzesentwurf nicht gelingen. Je harter der Wettbewerb und das betriebswirt-
schaftliche Verhalten der Krankenkassen, desto dringender braucht es jedoch einen tatsach-
lich unabhangigen Medizinischen Dienst.

2.2. Neubesetzung der Verwaltungsrate der MD

Die Besetzung der Verwaltungsrate als malf3gebliche Entscheidungsgremien der MD wird
grundlegend neu geregelt. Kiinftig werden nicht nur Vertreter der Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen, sondern auch Vertreter der Patientinnen und Patienten, der Pflegebedirftigen
und der Verbraucher sowie der Arzteschaft und der Pflegeberufe im Verwaltungsrat vertreten
sein. Damit wird starker als bisher das System der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung im Verwaltungsrat der MD abgebildet.

Hierzu wird gesetzlich vorgegeben, dass die tber die MD aufsichtfiihrenden Lander sieben
Vertreter fur die Verwaltungsrate der MD benennen. Die Benennung der einzelnen Vertreter
durch die Lander erfolgt auf der Grundlage von Vorschlagen der nachfolgenden Organisatio-
nen:

- Verbadnde und Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der Patienten, der pflegebedirftigen und behinderten Menschen und
der pflegenden Angehoérigen sowie Verbraucherschutzorganisationen auf Lan-
desebene (funf Vertreter) und

- mafgebliche Verbande der Pflegeberufe auf Landesebene sowie Landesarzte-
kammern (zwei Vertreter ohne Stimmrecht).

Die fur die Sozialversicherung zusténdige oberste Verwaltungsbehérde des Landes hat die
Voraussetzungen der Anerkennung der Organisationen und Verbande, insbesondere die
Erfordernisse an die fachliche Qualifikation, die Unabhangigkeit, die Organisationsform und
die Offenlegung der Finanzierung zu bestimmen. Die Benennung von Personen, die zu mehr
als insgesamt zehn Prozent durch Dritte finanziert werden, die Leistungen flr die gesetzliche
Krankenversicherung oder die soziale Pflegeversicherung erbringen, ist ausgeschlossen.
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16 weitere Vertreter werden von den Verwaltungsraten bzw. Vertreterversammlungen der
Landesverbande der Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen, der landwirtschaftlichen
Krankenkasse, der Ersatzkassen und der BAHN-BKK in dem bisher geiibten Verfahren ge-
wabhlt.

Zur weiteren Starkung der Unabhangigkeit der MD von den Krankenkassen sind hauptamtli-
che Kassenmitarbeiter kinftig nicht mehr in die Verwaltungsrate der MD wahlbar und die
Mitgliedschaft im Verwaltungsrat eines MD und im Verwaltungsrat einer Krankenkasse oder
eines Krankenkassenverbands schlie3en sich aus.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Vertreter von Patienten, Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderung sind seit einigen
Jahren in Beiraten der Verwaltungsrate der MDK beteiligt. Dies hat zu einem besseren Aus-
tausch und Verstandnis beigetragen. Im Rahmen der Einfihrung des neuen Pflegebegutach-
tungsassesments konnten Hinweise aus der Perspektive der Pflegebedurftigen flr den Ab-
lauf der neuen Begutachtungen eingebracht werden. Dadurch wurden die Gutachten jedoch
nicht unabhangig von den Krankenkassen. Daher wére es nun wichtig, tatsachlich fir eine
strukturelle Unabhangigkeit von den Krankenkassen zu sorgen. Leider werden die Vertreter
der Krankenkassen mit 16 Personen deutlich starker représentiert sein als die Patienten und
Pflegebedurftigen, die lediglich funf Vertreter stellen kénnen. Dies fuhrt dazu, dass die MD
nicht unabhangiger von den Krankenkassen werden. Wir fordern, dass Krankenkassen und
Patienten die gleich Anzahl an Vertretern und damit gleiche Stimmrechte in den Verwal-
tungsraten erhalten!

Neue Regelungen zur Anerkennung der Organisationen und Verb&nde sind nicht erforder-
lich. Diese sind bereits ausreichend in den § 140f SGB V und § 118 SGB Xl geregelt. Zudem
kann es unserer Ansicht nach nicht gewollt sein, dass Einzelpersonen ihre personlichen fi-
nanziellen Verhaltnisse offenlegen miissen. Die Formulierung im neuen 8 279 Absatz 5 Satz
7 SGB V des Gesetzentwurfs spricht jedoch von Vertretern, die nicht zu mehr als zehn Pro-
zent von Dritten, die Leistungen fir die GKV oder fiir die soziale Pflegeversicherung erbrin-
gen, finanziert sein durfen.

Wir begrifRen den Ausschuss hauptamtlicher Krankenkassenmitarbeiter und Mitglieder ver-
schiedener Verwaltungsrate. Dies ist jedoch nur ein kleiner Schritt in die richtige Richtung.

Es ist auRerdem sachlich richtig, die berufsstandigen Vertreter der Pflege und der Arzte ein-
zubeziehen und nicht die Leistungserbringer. Die Einbeziehung von Pflegediensten, Kran-
kenhausern und Kassenarztlicher Vereinigung hatte eine zweite Selbstverwaltung geschaf-
fen. Diese Verhandlungen finden bereits im G-BA und im Qualitdtsausschuss statt. Leider
erhalten die Vertreter der Pflege und der Arzte jedoch kein Stimmrecht. Dies verstarkt das
Ungleichgewicht zu Gunsten der Krankenkassen. Grundsatzlich sollte allen Vertretern in den
Verwaltungsraten ein Stimmrecht zustehen.

Abgesehen davon, sind wir als maBgeblicher Verband der Patienten, Pflegebediirftigen,
pflegenden Angehdrigen und Menschen mit Behinderung in allen Bundeslandern bereit, die-
se wichtige Aufgabe in den Verwaltungsraten wahrzunehmen.
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2.3. Angemessene Finanzierung der MD

Die Verwaltungsrate der MD stellen den vom Vorstand vorgelegten Haushaltsplan fest.
Durch die neue Besetzung der Verwaltungsrate werden die MD auch beziglich der Feststel-
lung ihrer Haushalte unabhangiger. Zur Sicherung einer angemessenen Haushaltsaufstel-
lung werden die Haushalte der MD kiinftig von den aufsichtfihrenden Landern zu prifen und
zu genehmigen sein. Die umlagebasierte Finanzierung der MD mit fur alle Krankenkassen
einheitlichen mitgliederbezogenen Betrdgen wird beibehalten, um weiterhin einen Einfluss
einzelner Krankenkassen uber ihr Auftragsverhalten auf die Finanzierung der MD auszu-
schlielen. Die haufig diskutierte Umstellung auf Auftragsgebuhren fir die Krankenkassen
wird nicht umgesetzt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Genehmigung der Haushalte durch die L&nder ist folgerichtig. Auftragsgebihren setzen
Anreize fur betriebswirtschaftlich arbeitende Krankenkassen, die den MD nur dann beauftra-
gen, wenn Einsparungen zu erwarten sind. Also wenn es um Leistungsablehnungen oder
Krankenhausabrechnungen geht. Unserer Auffassung nach sollte der Medizinische Dienst
perspektivisch immer dann eingeschaltet werden, wenn es medizinische oder pflegerische
Unklarheiten gibt. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine unabhangige Finanzierung wichtig.

2.4. Neuorganisation des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbands
Bund der Krankenkassen (MDS)

Der MDS wird vom GKV-Spitzenverband organisatorisch gelost und — wie die MD — kinftig
als Korperschaft des otffentlichen Rechts unter der Bezeichnung Medizinischer Dienst Bund
(MD Bund) gefiihrt, deren Mitglieder die MD sind. Der Verwaltungsrat des MD Bund wird von
den Verwaltungsraten der MD gewabhilt.

Der MD Bund nimmt weiterhin die Aufgabe der Koordination und der Férderung der Aufga-
benwahrnehmung und der Zusammenarbeit der MD in medizinischen und organisatorischen
Fragen sowie die sozialmedizinische Beratung des GKV-Spitzenverbands, z. B. im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA), wabhr.

Als neue Aufgabe des MD Bund kommt die Beschlussfassung Uber die Richtlinien fir die
Aufgabenwahrnehmung der MD hinzu, die nicht mehr durch den GKV-Spitzenverband er-
folgt. Dabei muss der MD Bund den betroffenen mal3geblichen Verbadnden und Fachkreisen
auf Bundesebene die Gelegenheit zur Stellungnahme geben. Diese sind in die Entscheidung
einzubeziehen. Alle Richtlinien werden kunftig vom Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) genehmigt, d. h. auch die bislang nicht genehmigungspflichtigen Richtlinien fir die
Tatigkeit der MD fir die gesetzliche Krankenversicherung. Der MD Bund wird — systemkon-
form — nicht mehr durch den GKV-Spitzenverband, sondern durch eine Umlage der ihn bil-
denden MD finanziert.
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Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begrif3en die strukturelle Unabhéngigkeit des neuen MD Bund. Dies ist jedoch ebenfalls
nur ein kleiner Schritt in die richtige Richtung. Eine tatsdchliche Unabhangigkeit wird durch
die Besetzung des Verwaltungsrats verhindert.

Die Richtlinien regeln die Umsetzung und offene Detailfragen zu Leistungsanspriichen. Ge-
rade bei Ermessensentscheidungen wird Uber Richtlinien eine einheitliche Entscheidungs-
grundlage geschaffen, die verhindern kann, dass von Kasse zu Kasse bzw. von Gutachter zu
Gutachter unterschiedliche Hirden beim Leistungszugang bestehen. Bisher waren diese
Richtlinien teilweise nicht mal 6ffentlich zuganglich. Wir erhoffen uns durch die neue Richtli-
nienkompetenz des MD Bund mit Beteiligung von Patientenorganisationen mehr Neutralitat
und Transparenz.

2.5. Weitere erganzende MalRnahmen zur Starkung der Unabhangigkeit
und der einheitlichen Aufgabenwahrnenmung der MD

- Es werden gesetzliche Vorgaben zur Erarbeitung von Richtlinien fir die Personal-
bedarfsermittlung mit aufgabenbezogenen Richtwerten, zur systematischen Quali-
tatssicherung der Tatigkeit der MD fir die Krankenkassen sowie zur statistischen
Erfassung der Leistungen und Ergebnisse der MD-Tatigkeit und des hierfur ein-
gesetzten Personals geschaffen.

- Zur Starkung der Rechte der Versicherten wird bei Ablehnung von Leistungsan-
tragen aufgrund fehlender medizinischer Erforderlichkeit, bei deren Prifung die
Krankenkassen auf eine Beteiligung des MD verzichtet haben, in dem Fall, in dem
die Krankenkasse dem Widerspruch der Versicherten nicht entsprechen will, ver-
bindlich die Einschaltung des MD vorgegeben.

- Bei jedem MD und beim MD Bund wird eine unabhangige Ombudsperson einge-
fuhrt, an die sich MD-Beschaftigte bei Beeinflussungsversuchen durch Dritte oder
Versicherte bei Beschwerden tUber den MD vertraulich wenden kénnen und die
dem Verwaltungsrat des jeweiligen MD sowie der zustdndigen Aufsicht regelma-
3ig und bei gegebenem Anlass berichtet.

- Zur Starkung der Transparenz der Tatigkeit der MD erfolgt eine regelméRige Be-
richterstattung des MD Bund auf der Grundlage von Berichten der MD Uber die
Zahl und die Ergebnisse der versichertenbezogenen Stellungnahmen der MD, die
Personalausstattung der MD und Uber die Ergebnisse der systematischen Quali-
tatssicherung der Begutachtung fur die Krankenkassen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begrifRen die regelhafte Einschaltung des MD bei Widersprichen. Die Falle sind offen-
sichtlich umstritten, sonst wirden die Patienten keinen Widerspruch einlegen. Dabei sollte
nicht erneut die Krankenkasse entscheiden, sondern ein unabhangiger Arzt oder Pfleger
eingeschaltet werden. Auch die Ombudsperson und die Statistik werden begrift.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 09.10.2019
zum Entwurf eines Gesetzes flr bessere und unabhéangigere
Prifungen — MDK-Reformgesetz (BT-Drucks. 19/13397) Seite 6 von 12



SOZIALVERBAND

VaiK

DEUTSCHLAND [ ]}

Wir bedauern, dass der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft entgegen des Referen-
tenentwurfs nicht einbezogen wird. Eine Einbeziehung ware folgerichtig, da auch hier von
einer Unabhangigkeit von der Krankenkasse nicht die Rede sein kann.

Insgesamt wiinschen wir uns aber den ganz grof3en Wurf eines einheitlichen sozialmedizini-
schen Dienstes. Es hétte sich angeboten, neben dem Sozialmedizinischen Dienst der
Knappschaft, auch die sozialmedizinischen Dienste der Renten- und Unfallversicherung so-
wie der Arbeits- und Sozialamter zu integrieren und unabhangig zu gestalten. Zwar stellt sich
dort nicht das Ausgangsproblem von betriebswirtschaftlich arbeitenden Versicherungen, die
Patienten wirden jedoch sehr von einem einheitlichen Dienst profitieren.

Heute werden dieselben Gesundheitsprobleme mehrfach von verschiedenen Diensten be-
gutachtet. Der MD urteilt Gber die Arbeitsunfahigkeit und die Notwendigkeit einer Rehabilita-
tion. Der Sozialmedizinische Dienst der Rentenversicherung beurteilt dann wiederum die
Notwendigkeit einer Rehabilitation und die Erwerbsfahigkeit. Vor allem Patienten, die psy-
chisch erkrankt sind, leiden darunter sich immer wieder fremden Arzten offenbaren zu miis-
sen. Teils kommen die Arzte zu unterschiedlichen Einschatzungen, sodass der Patient keine
Leistungen erhélt.

2.6. Aufgabenwahrnehmung des MD Bund in der sozialen
Pflegeversicherung

Die Medizinischen Dienste nehmen auch fir die soziale Pflegeversicherung wichtige Aufga-
ben wahr.

Wahrend die organisatorischen Grundlagen fir den Aufbau und die Arbeit der MD und des
MD Bund im Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geschaffen werden, werden ihre kon-
kreten Aufgaben im Bereich der sozialen Pflegeversicherung unmittelbar im Elften Buch So-
zialgesetzbuch (SGB XIl) bestimmt. Richtlinien fur die Aufgabenwahrnehmung der MD wer-
den auch im Bereich der sozialen Pflegeversicherung nicht mehr durch den GKV-
Spitzenverband, sondern durch den MD Bund erlassen. Dabei gilt, dass Richtlinienaufgaben,
die beide Bereiche berihren, etwa zur Personalbedarfsermittiung oder zur Beauftragung
externer Gutachterinnen und Gutachter, einheitlich bearbeitet werden. Auch Richtlinien, die
besonders im Interesse der Versicherten stehen, wie etwa zur Pflegebegutachtung und zu
den Qualitatsprifungen in der Pflege, werden in Zukunft ebenfalls durch den MD Bund unter
Beteiligung des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen erarbeitet. Dartiber hinaus wird
hinsichtlich der zusammenfassenden Qualitdtsberichterstattung des MD Bund bestimmt,
dass der bisherige dreijahrige Rhythmus ab dem Jahr 2020 auf einen zweijahrigen Berichts-
zeitraum umgestellt wird.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Folgeanderungen im SGB XI sind richtig. Besonders begriufRen wir die neue Richtlinien-
kompetenz fir den MD Bund und erhoffen uns eine héhere Unabhangigkeit, speziell bei den
Themenstellungen, die direkt die Belange pflegebedurftiger Menschen betreffen.
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Konsequenterweise muss auch Medicproof von den privaten Versicherungen abgetrennt
werden. Hier bestehen bei der Pflegebegutachtung dieselben Interessenkonflikte. Wenn die
Zahl der hochaltrigen und von Pflegebediirftigkeit betroffenen Menschen in der PKV steigt,
bestehen Anreize die Begutachtung zu verscharfen. Die einfachste und auch sozialpolitisch
richtige Losung ware die Zusammenfiihrung der beiden Zweige der Pflegeversicherung.

2.7. Starkung der Anreize fur eine korrekte Krankenhausabrechnung

Die Anreize fir eine korrekte Abrechnung des einzelnen Krankenhauses werden gestarkt.
Die Abrechnungsqualitat eines Krankenhauses bestimmt zukiinftig den Umfang der zulassi-
gen Prifungen durch die MD. Hierzu wird ab dem Jahr 2020 eine zulassige Priifquote je
Krankenhaus bestimmt:

1. bei einem Anteil korrekter Abrechnungen an allen gepriften Abrechnungen von
60 Prozent oder mehr betragt die krankenhausbezogene Prifquote bis zu flnf
Prozent,

2. bei einem Anteil korrekter Abrechnungen an allen gepriften Abrechnungen zwi-

schen 40 Prozent und unterhalb von 60 Prozent betragt die krankenhausbezoge-
ne Prifquote bis zu zehn Prozent,

3. bei einem Anteil korrekter Abrechnungen an allen gepruften Abrechnungen unter-
halb von 40 Prozent betragt die krankenhausbezogene Prifquote bis zu 15 Pro-
zent.

Zusatzlich hat eine schlechte Abrechnungsqualitat zukinftig auch negative finanzielle Kon-
sequenzen fir ein Krankenhaus.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Zahlen zeigen, wie schlecht es derzeit um die Abrechnungsqualitét der Krankenhauser
steht. Strafzahlungen schaffen Anreize richtig abzurechnen. Das behebt allerdings nicht die
Ursache: Krankenhauser rechnen falsch ab, um die fehlenden Investitionskosten der Lander
auszugleichen. Leider rechnen die Krankenhauser nicht nur falsch ab, sie behandeln auch
falsch um die Auslastung zu erhdéhen. Daher sollte der MD zukinftig auch Indikationsstellun-
gen Uberprufen dirfen.

2.8. Systematische Reduktion strittiger Kodier- und Abrechnungsfragen

Der Schlichtungsausschuss auf Bundesebene soll Kodier- und Abrechnungsfragen verbind-
lich klaren. Dies ist allerdings erst einmal gelungen, auch weil GKV und DKG ihn nicht anru-
fen. Daher wird der Kreis derer, die die Schlichtungsstelle anrufen kénnen, auf alle Betroffe-
nen ausgeweitet. Es werden Fristen bestimmt und die Liste der MDK-Gemeinschaft und der
Deutschen Gesellschaft fur Medizincontrolling (DGfM) mit derzeit rund 90 dissenten Punkten
wird direkt zur Entscheidung vorgelegt. Uber diese muss bis zum 31. Dezember 2020 ent-
schieden werden. Die Regelungen zielen insgesamt darauf ab, vielfach bestehende Konflikte
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und eine unnotige Ressourcenbindung in Krankenhausern, bei Krankenkassen und bei den
MD zu vermeiden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Abrechnungsstreitigkeiten blockieren die Sozialgerichte. Dringende Verfahren zu Er-
werbsminderungsrenten oder angemessenen Kosten der Unterkunft bleiben liegen. Dadurch
leben Menschen monate- und jahrelang in Armut und Unsicherheit. Wir begriRen die Stér-
kung der Schlichtungsstelle daher sehr.

2.9. Keine Prifung der Abrechnung von tagesbezogenen
Pflegeentgelten

Ab 2020 ist die Vergutung fur die Pflege nicht mehr in den DRG Pauschalen enthalten, son-
dern wird tagesgenau abgerechnet. Damit konnte die Verweildauer wieder ein Streitpunkt bei
den Krankenhausabrechnungen werden. Eine durch einzelne Kostentréager veranlasste Pri-
fung der Wirtschaftlichkeit der Verweildauer wirde lediglich zu einer Umverteilung zwischen
den Kostentragern, nicht aber zu einer insgesamt verminderten Zahlung fiihren. Ohne einen
Ausschluss dieses Priffelds ist zu erwarten, dass die Krankenkassen hier in hoher Zahl
Priufauftrage an den MD erteilen wiirden. Da dies nicht Sinn und Zweck der MD-Prifungen
sein kann und darf, wird gesetzlich vorgegeben, dass eine Prifung der Wirtschaftlichkeit der
Verweildauer im Rahmen des Pflegebudgets unzuldssig ist. Die Entstehung unnétigen Pruf-
aufwands wird damit vermieden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begrufRen diese Regelung, denn sie hat hoffentlich einen positiven Nebeneffekt: blutige
Entlassungen werden reduziert. Die Patienten kdnnen wieder so lange im Krankenhaus blei-
ben, wie es pflegerisch und sozial-medizinisch notwendig ist. Vor allem fir &altere, alleinste-
hende Patienten muss erst die Anschlussversorgung geklart sein, bevor sie entlassen wer-
den kdnnen.

2.10. Reduzierung des Prufumfangs der primaren Fehlbelegung

Die Frage nach der stationaren Behandlungsbedurftigkeit (primare Fehlbelegung) macht ei-
nen grofRen Teil der Prifungen des MD aus. Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten werden
heute vielfach noch nicht konsequent genug genutzt. Seit dem Jahr 2005 wurde der Katalog
ambulanter Operationen und stationsersetzender Eingriffe nur marginal tUberarbeitet. Der in
der Zwischenzeit eingetretene medizinische und medizinisch-technische Fortschritt und die
damit vielfach einhergehenden gestiegenen Mdglichkeiten fir ambulante und stationserset-
zende Behandlungen werden in dem bestehenden Katalog nicht hinreichend berticksichtigt.
Das nicht realisierte ambulante Potenzial wird dabei, bezogen auf alle Krankenhausfalle, mit
einem Anteil im niedrigen zweistelligen Prozentbereich der stationaren Félle teils als be-
trachtlich eingeschatzt. Dabei ist jedoch auch zu bericksichtigen, dass das ambulante Po-
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tenzial zwischen einzelnen medizinischen Fachgebieten und Indikationen deutlich unter-
schiedlich ausfallt.

Mit dem Ziel, bestehende ambulante Behandlungsmdéglichkeiten in den Krankenh&usern
besser zu nutzen und auszubauen sowie durch die Realisierung des ambulanten Potenzials
seitens der Krankenhauser zugleich der Entstehung eines der haufigsten Prifanlasse entge-
genzuwirken, werden die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), die Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen (KBV und KZBV) und der GKV-Spitzenverband beauftragt, einen Ka-
talog fur ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe auf der Grundlage eines
gemeinsam in Auftrag gegebenen Gutachtens zum Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
vereinbaren und kinftig in regelmaligen Abstéanden an den Stand der medizinischen Er-
kenntnisse anzupassen. Der Katalog ist zudem jenseits von operativen Eingriffen auch um
stationsersetzende Behandlungen zu erganzen. Leistungen, die Krankenhauser auf der
Grundlage des Katalogs ambulant statt stationar durchfiihren, unterliegen nicht der Priifung
durch den MD.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Eine Verschiebung von Leistungen aus dem stationaren in den ambulanten Bereich muss
mit der entsprechenden Verschiebung von Ressourcen einhergehen, sonst verschérfen sich
Unter- und Uberversorgung.

Wir wissen aus den bisherigen Erfahrungen mit ambulanten Operationen, dass trotz des An-
stiegs dieser keine Ressourcen im stationaren Sektor abgebaut wurden. Die Betten wurden
mit anderen Fallen weiterhin ausgelastet. In Anbetracht der starken regionalen Unterschiede
im Bettenangebot ist von angebotsinduzierter Nachfrage auszugehen. Das bedeutet fiir die
Patienten, dass sie Uberflissigerweise stationar aufgenommen werden und schlimmstenfalls
uberfliissige Operationen erhalten. Eine weitere Offnung der ambulanten Behandlungen im
Krankenhaus wird ohne eine entsprechende Krankenhausplanung, die die Betten reduziert,
die Uber- und Fehlversorgung noch weiter verstarken. Krankenhauser werden nur nach Bet-
tenanzahl, nicht nach Arzten geplant. Daher kénnen sie, wie in der Vergangenheit gesche-
hen, wenn sich die Liegedauer verkirzt mehr Arzte einstellen, um mehr Operationen durch-
zuftihren. Diese Arzte fehlen gleichzeitig in der ambulanten Versorgung. Wahrend die Zahl
der in Deutschland tatigen Arzte immer weiter steigt, fehlen gleichzeitig Haus- und Kinderarz-
te, insbesondere auf dem Land.

Auch in der ambulanten Versorgung kommt es durch den Trend zu ambulanten Operationen
zu Fehlallokationen. Die Bedarfsplanung begrenzt die Zahl der Arzte, um einer an-
gebotsinduzierten Nachfrage entgegenzuwirken. Wenn die begrenzten Arzte nun in ihrer
begrenzten Zeit lukrative ambulante Operationen durchfiihren, fehlen sie fiir die Grundver-
sorgung. Besonders deutlich wird dies bereits bei den Augenarzten. Sie sind nicht mehr in
ausreichender Anzahl konservativ tatig. Die Vertragsarztsitze werden durch operierende Au-
genarzte blockiert, die keine normalen Kontrollen durchfiihren. Die gleiche Entwicklung findet
gerade bei Kinderarzten statt. Kinderpneumologen beispielsweise waren friiher nur in Kran-
kenhéausern tatig. Fur asthmakranke Kinder ist es eine deutliche Verbesserung, dass sie nun
ambulant spezial-facharztlich behandelt werden kénnen. Dadurch fehlen die Vertragsarztsit-
ze aber fur normale U-Untersuchungen und Hand-Mund-FuR3-Erkrankungen.
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Ambulante Operationen und stationsersetzende MalRnahmen duirfen nur weiter ausgebaut
werden, wenn die korrespondierenden pflegerischen und unterstiitzenden Leistungen si-
chergestellt sind. Bei uns h&ufen sich die Berichte, dass Krankenhduser ihre neuen Mdglich-
keiten im Entlassmanagement nicht nutzen. Hausliche Krankenpflege und Hauswirtschaft
werden nicht verordnet, geschweige denn organisiert. Notwendige Medikamente und Hilfs-
mittel werden ebenfalls nicht verordnet. Teilweise wird nicht mal der Krankentransport nach
Hause organisiert. Die Stationen verfligen angeblich weder Gber das Wissen Uber ihre neuen
Rechte, noch tber den notwendigen Drucker fiir die Formulare.

Bei der vor- und nachstationdaren Behandlung missen die Fristen fir die Verordnung von
Krankentransport der Versorgungsrealitat angepasst werden.

2.11. Offentlichkeit der G-BA Sitzungen

Um die Offentlichkeit der Sitzungen des G-BA zu starken und damit die Transparenz seiner
Entscheidungen weiter zu verbessern, wird dem G-BA aufgegeben, seine 6ffentlichen Sit-
zungen live im Internet zu Ubertragen sowie in einer Mediathek fir einen spéateren Abruf zur
Verfligung zu stellen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriiRen grundsatzlich die Ubertragung des G-BA-Plenums im Internet. Allerdings wird
dies erfahrungsgemaf nicht zu mehr Transparenz der Entscheidungen beitragen. Bereits
heute sind diese Sitzungen fur die Offentlichkeit kaum zu verstehen. Diskussionen und Ent-
scheidungen finden in den nicht-6ffentlichen Unterausschiissen und Arbeitsgemeinschaften
statt. In den verdéffentlichten Dokumenten finden sich die kontroversen Positionen und Argu-
mente nicht wieder. Das Wesen der Selbstverwaltung ist es so lange vertraulich zu diskutie-
ren, bis ein Konsens gefunden wurde. Dadurch werden die Entscheidungsprozesse sehr
lang und fur die Offentlichkeit nicht mehr nachvollziehbar. Wir als Patientenvertretung wiir-
den klrzere Diskussionen, die eher zu einer Abstimmung fuhren, begrtf3en.

2.12. Gebardendolmetscher werden nicht mehr durch die Fallpauschale
vergutet

Um Probleme im Zusammenhang mit der Erstattung der Kosten fur den Einsatz von Gebér-
densprachdolmetschern bei der Krankenhausbehandlung von Menschen mit Horbehinde-
rung zu vermeiden, wird festgelegt, dass die Leistungen von Gebardensprachdolmetscherin-
nen und Gebardensprachdolmetschern in Krankenh&usern nicht mehr im Rahmen der Kran-
kenhausbehandlung durch die Fallpauschalen vergiitet, sondern unmittelbar zwischen dem
Gebérdensprachdolmetscher und den Kostentrédgern abgerechnet werden.
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Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begrif3en die Ausgliederung der Leistungen von Gebardensprachdolmetschern aus den
Fallpauschalen der Krankenhausbehandlung. Die Verfiigbarkeit eines solchen Dolmetschers
ist fur viele Menschen mit Hérbehinderung die einzige Mdéglichkeit die IThnen zustehende arzt-
liche Versorgung wahrzunehmen. Die barrierefreie Kommunikation muss daher sichergestellt
sein. Bisher weigern sich jedoch viele Krankenhauser die Kosten bei stationdrem Aufenthalt
zu Ubernehmen. Dies geht zulasten der Patienten und der Sozialgerichte. Durch die Abrech-
nung direkt mit den Krankenkassen erhoffen wir uns einen besseren Zugang zur Kranken-
hausversorgung fir Menschen mit Horbehinderung.

2.13. Finanzreserven der Krankenkassen

Zur gesetzlichen Obergrenze der Finanzreserven der Krankenkassen werden erganzende
und Kklarstellende Regelungen getroffen, durch die insbesondere eine einheitliche und klare
Rechtsauslegung sichergestellt werden soll.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK beflirchtet, dass diese MalRnahmen zu einer weiteren Risikoentmi-
schung zwischen den Krankenkassen flhren. Krankenkassen, die im Wettbewerb stehen,
versuchen nattrlich einzusparen wo es geht. Zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat
kommt es dadurch nicht. Die Krankenkassen fuhren lediglich einen Beitragswettbewerb um
junge, gesunde Versicherte. Menschen mit aufwendiger Hilfsmittelversorgung bleiben hinge-
gen auf der Strecke. Sie kénnen die Krankenkasse praktisch kaum wechseln und bleiben
dadurch in den ,Restkassen” zurlck.

Wir sind weiterhin gegen einen Beitragswettbewerb zwischen den Krankenkassen. Die Fin-
anziiberschisse sollten zurtick in den RSA flieRen und dort sollte eine Anpassung der Zu-
weisungen erfolgen.
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