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BEITRAGSSATZE

Zusatzbeitrage:
Kassen fahren
2018 auf Sicht

Trotz guinstiger Konjunk-
tur und steigenden Bei-
tragseinnahmen bleibt
die Mehrheit der Kassen
beiihren - teilweise
hohen - Zusatzbeitragen.

BERLIN. Immer mehr Krankenkas-
sen geben Entscheidungen iiber
Zusatzbeitrage fiir 2018 bekannt.

® AOK: Die AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland senkt ihren Zusatz-
beitrag um 0,1 Punkte. Sie erhebt
ab kommenden Jahr dann einen
Obolus von 1,0 Prozent. Die
Schwesterkasse in Niedersachsen
belisst ihren Zusatzbeitrag unver-
andert bei 0,8 Prozent und weist
somit einen Beitragssatz von 154
Prozent auf.

m Knappschaft: Fiir die rund 1,6
Millionen Versicherten der Knapp-
schaft bleibt der Zusatzbeitrag mit
1,3 Prozent (15,9 Prozent Beitrags-
satz) stabil.

= Betriebskassen: In der BKK-Fa-
milie bleiben die Zusatzbeitrige
ganz tiberwiegend unveréndert. Al-
lerdings variiert die Hohe des Zu-
satzbeitrags erheblich. Mehrere
Kassen haben entsprechende Ent-
scheidungen bereits bekannt gege-
ben. Darunter sind die Bosch BKK
(0,9 Prozent, 15,5 Prozent gesamt)
sowie die mit rund 700000 Versi-
cherten drittgroite BKK, die Viac-
tiv Krankenkasse. Sie hilt den Zu-
satzbeitrag bei 1,7 Prozent (16,3
Prozent Beitragssatz) stabil. Die
Audi BKK mit nach eigenen Anga-
ben rund 660 000 Versicherten be-
hélt ihren Zusatzbeitrag von 0,7
Prozent (15,3 Prozent gesamt) im
vierten Jahr in Folge konstant.

Im Oktober hat das Bundesge-
sundheitsministerium den durch-
schnittlichen Zusatzbeitrag von 1,1
auf 1,0 Prozent gesenkt - unter
dem Protest der Kassen. Vorausge-
gangen war dem ein Streit im
Schitzerkreis des Bundesversiche-
rungsamts. Das BMG schitzt die
Ausgaben im kommenden Jahr auf
236,2 Milliarden Euro, die Kassen
hingegen auf 237,3 Milliarden Eu-
ro. Die Differenz macht etwa die
strittigen 0,1 Prozentpunkte aus.

Im laufenden Jahr weisen 53
Kassen einen Zusatzbeitrag von
weniger als 1,1 Prozent auf, 32 Kas-
sen liegen iiber diesem Wert. Weil
die Mehrheit der Kassen ihren Bei-
tragssatz konstant halt, der durch-
schnittliche Zusatzbeitrag aber
sinkt, diirfte sich 2018 das statisti-

sche Gesamtbild verschieben. (fst)
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Vernetzte Versorgung: Krankenhéuser sollten sich laut NRW-Gesundheitsminister Laumann besser absprechen. © CONTRIBUTOR/ GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO

Klinikplanung: [ aumann will
Konsens binnen sechs Monaten

NRW-Gesundheitsminister
Laumann fordert mehr
Tempo bei der Kranken-
hausplanung und kundigt
bis Mitte 2018 eine Be-
standserhebung durch
externe Gutachter an.

VON ILSE SCHLINGENSIEPEN

NEUSS. Der nordrhein-westfilische
Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) will das kommende Jahr
nutzen, um ein Konzept fiir die kiinf-
tige Landeskrankenhausplanung zu
erstellen. Das Ministerium bendtige
dafiir externen Sachverstand und
werde ein Gutachten beauftragen,
kiindigte Laumann beim diesjdhrigen
Forum der Krankenhausgesellschaft
NRW (KGNW) in Neuss an: ,Wir
brauchen eine Bestandsaufnahme der
derzeitigen Krankenhaus-Versor-
gung, um dann eine Bedarfsprognose
zu erstellen.”

Die Bestandserhebung soll einen
Uberblick iiber die einzelnen Fach-
richtungen, die Fallzahlen und die
Entfernungen zwischen den Kliniken
geben. Das Gutachten wird Mitte 2018
vorliegen, erwartet Laumann. Dann
werde das Ministerium das Gesprich
mit allen wesentlichen Akteuren su-
chen. Die Planungsverfahren miissten
wesentlich beschleunigt werden. ,,Der
Krankenhausplan 2015 wird im ersten

Der Krankenhaus-
plan 2015 wird im
ersten Halbjahr 2018
fertig, weil in jedem
Planungsbezirk einer
quer im Stall steht.

Karl-Josef Laumann (CDU)
Gesundheitsminister
von Nordrhein-Westfalen

Halbjahr 2018 fertig, weil in jedem
Planungsbezirk einer quer im Stall
steht®, kritisierte er. Kliniken und
Krankenkassen sollen sich kiinftig in-
nerhalb von sechs Monaten verstin-
digen. ,Sonst miissen die Beteiligten
damit rechnen, dass die Bezirksregie-
rungen iibernehmen.“

Von den Kliniken des Landes for-
dert Laumann die Bereitschaft zu
Strukturveridnderungen. Dabei setzt
er auf Kooperationen und Absprachen
zwischen den Hausern vor Ort. Diese
Faktoren werden kiinftig bei der
Krankenhausforderung eine wichtige
Rolle spielen. ,Es ist nicht zu viel ver-
langt, dass in einer Stadt mit 300 000
Einwohnern die drei Krankenhéuser
miteinander reden und sich abstim-
men.”

Laumann teilt Befiirchtungen nicht
Die Befiirchtung von Klinikmana-
gern, dass die Héuser bei Absprachen
Arger mit dem Kartellamt bekommen
wiirden, teilte er nicht. ,,Es geht nicht
um Marktabsprachen, sondern um
Versorgungsabsprachen.”

Laumann sagte, dass bei der Inves-
titionsfinanzierung kiinftig fir die
Einzelférderung rund 600 Millionen
Euro im Jahr zur Verfiigung stehen
werden - ,zielgerichtet fiir Mafinah-
men zur Verbesserung der Strukturen
und der Qualitét in den Regionen®.

KGNW-Prisident Jochen Brink be-
griiflite, dass die neue schwarz-gelbe
Landesregierung die Forderung auf-
stocken will. Angesichts des groflen
Investitionsbedarfs reichten die vor-

gesehenen Mittel aber nicht aus. ,Wir
verlieren auch jetzt weiter kontinu-
ierlich an Substanz®, warnte er.

Weniger Kliniken, mehr Patienten

Die im Nachtragshaushalt fiir 2017
eingestellten 250 Millionen Euro be-
deuteten fiir ein mittelgrofles Kran-
kenhaus mit 300 Planbetten und
13 000 bis 14 000 stationdren Patien-
ten pro Jahr 600 000 bis 700 000 Eu-
ro. Das reiche nicht aus, um das Prob-
lem auch nur annihernd in den Griff
zu bekommen, so Brink. ,,Damit kann
man gerade einmal eine Pflegestation
sanieren.”

Mit Blick auf die von Laumann ge-
forderten Strukturverinderungen
findet Brink, dass sich schon eine
Menge bewegt hat. Die Zahl der Klini-
ken in NRW hat sich von 2006 bis
2016 von 437 auf 348 reduziert, wih-
rend es bei den stationdr behandelten
Patienten gleichzeitig einen Anstieg
von 3,9 Millionen auf 4,6 Millionen
gab.

Die Krankenhiuser stiinden zur
Verfligung, wenn die Landesregierung
hier weitere Schritte gehen mdochte.
»An der Hohe der notwendigen Inves-
titionen fiir die flichendeckende Ver-
sorgung dndert sich dadurch aller-
dings nichts®, betonte Brink. Die Kli-
niken brauchten eine verldssliche und
transparente Aussage, wie das Prob-
lem der anerkannten Forderliicke in
den nidchsten Jahren angegangen
wird. ,Eine Debatte tiber Strukturen
darf und kann hiervon nicht ablen-
ken.”

Verbundweiterbildung wird breiter aufgestellt

Fast 800 junge Arzte haben
ander Verbundweiterbildung
Plus Baden-Wurttemberg
schon teilgenommen. Nun
wird sie weiterentwickelt.

VON ANNE ZEGELMAN

HEIDELBERG. Eine ,gefiihlte Ewigkeit“
haben baden-wiirttembergische
Krankenhausgesellschaft, KV, Lan-
desérztekammer, Bezirksidrztekam-
mern und die universitiren allge-

meinmedizinischen Einrichtungen in
Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und
Ulm an einem landesweit giiltigen
Weiterbildungsprogramm fiir ange-
hende Allgemeinmediziner getiiftelt.

So formuliert es Dr. Simon Schwill,
zusténdig fiir die Administration der
neuen Verbundweiterbildung Plus
des Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung Baden-Wiirttemberg (KWBW)
am Universititsklinikum Heidelberg.
Er hat den Aufbau von Anfang an mit
begleitet.

Nach der langen Vorbereitungs-
phase ist die KWBW Verbundweiter-
bildung Plus, die auf der seit Jahren

JUNGE ARZTE
ZUKUNFT IM BLICK

erfolgreichen Arbeit der Verbundwei-
terbildung Plus Baden-Wiirttemberg
aufbaut, nun offiziell an den Start ge-
gangen. Seit 2009 bietet das Pro-
gramm jungen Medizinern ein struk-
turiertes Curriculum und organisierte
Rotationen innerhalb von Weiterbil-

dungsverbiinden. Mehr als 780 junge
Arzte haben in dieser Zeit teilgenom-
men, bis Juni 2017 beteiligen sich 262
Praxen und 61 Krankenh&user an ins-
gesamt 31 Weiterbildungsverbiinden.
Das Heidelberger Modell gilt als Vor-
reiter. Mit der Weiterentwicklung
wird das einst rein universitire Pro-
jekt nun auf breitere Fiifle gestellt.
»Ziel ist ein landesweit einheitli-
ches Konzept“, sagt Schwill. Das neue,
gemeinsame Weiterbildungspro-
gramm wird in den kommenden fiinf
Jahren von Kassenirztlicher Bundes-
vereinigung (KBV) und den Spitzen-
verbinden der Krankenkassen mit

insgesamt rund zwei bis 2,5 Millionen
Euro gefordert. Antragsteller war das
Universitétsklinikum Heideberg.

An der Form indert sich nichts.
‘Wie bisher soll angehenden Hausérz-
ten tiber fiinf Jahre eine strukturierte
‘Weiterbildung mit regelméfligen Be-
gleitseminaren geboten bekommen.
Die neue Zusammenarbeit wird sich
nach Angaben von Schwill vor allem
beim begleitenden Seminar- und
Mentoring-Programm bemerkbar
machen, das wachsen soll.

Weitere Informationen auf
de




