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Zusammenfassung:

Grundsatzlich fehlt in Deutschland der politische Wille gesunde Lebensweisen konsequent zu unterstitzen und bevélkerungsweite MaBnahmen, z.B.
zur Eindadmmung des Konsums ungesunder Lebensmittel, Alkohol, Tabak konsequent und im Sinne der fachlichen Empfehlungen umzusetzen.

Im Gegensatz dazu gibt es aber groBe Bereitschaft, auf die Folgen dieser politischen Willenlosigkeit (Uberdurchschnittliche, vermeidbare Krankheits-
last durch Adipositas, Diabetes und letztlich in der Folge Herz-Kreislauf-Erkrankungen) mit einer sténdigen Erweiterung des Leistungskatalogs zu
antworten: Screenings und Checkups fur Gesunde ohne belastbare Evidenz, friihzeitige Verordnung von Arzneimitteln uvm. Das zeigt sich am Refe-
rentenentwurf des Gesunde Herz Gesetzes (GHG).

Die meisten kardiovaskuldren Erkrankungen konnten verhindert werden durch Adressieren der verhaltensbezogenen Risikofaktoren Tabakkonsum,
ungesunde Erndhrung, Adipositas, Bewegungsmangel und Alkoholkonsum. Eine evidenzbasierte ,Herz-Kreislauf-Strategie” misste darauf fokussie-
ren, und die Ursachen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bek&mpfen.

Mit dem RefE des GHG plant das BMG aber, die Mittel fur die Gesundheitskurse zu kiirzen und zugunsten von Screenings und frihzeitigem Einsatz von
Medikamenten umzuschichten. Das ist die grundfalsche Strategie und wiirde das Aus fur etliche Angebote der Ernédhrungsberatung, Bewegungsan-
gebote oder Kurse zur Stressreduktion bedeuten, welche kasseneinheitlich qualitéatsgeprift werden.

Der Minister hat angeklindigt, dass das ,Gesetz durch wissenschaftlich gut geprifte MaBnahmen wie Check-ups und Medikationen die Lebenser-
wartung erhéhen soll.” Fur die im RefE des GHG vorgeschlagenen MaBnahmen fehlt genau diese wissenschaftliche Ausrichtung. Anstatt die frihzei-
tige Behandlung mit Statinen in ein Gesetz zu gieBen wdre die richtige Vorgehensweise, den G-BA - unterstlitzt durch das IQWiG - mit der Bewertung
der Studienevidenz und der hieraus abgeleiteten Definition wirksamer MaBnahmen zu beauftragen. Ein Gesetz nach dem Motto ,Pille statt Préven-
tion” ist strikt abzulehnen. Dasselbe gilt fur die Einflihrung von Checkups, die der G-BA bislang auf dem Boden der best verfligbaren Studienevidenz
pruft und Uber die Einflhrung entscheidet.

Die Nutzung digitaler Dienste fir die Kommunikation mit den Versicherten zu Praventionsangeboten ist ein Schritt in die richtige Richtung. Dass die
Krankenkassen jedoch gesetzlich verpflichtet werden, den TI-Messenger zu nutzen, ist kontraproduktiv. Es sollte stattdessen den Krankenkassen
ermoglicht werden, acus den verschiedenen digitalen Angeboten, den Dienst zu wdhlen, mit denen sie ihre Versicherten am besten erreichen kénnen.

Ebenso ist die vorgesehene Pflicht fur die Krankenkassen zum Abschluss von DMP-Vertrdgen abzulehnen. Mehr als zwei Jahrzehnte nach ihrer Imple-
mentierung sind die DMP inzwischen ein akzeptierter und breit genutzter Bestandteil der Versorgung chronisch kranker Patientinnen und Patienten.
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Die nun beabsichtigte Zwangsverpflichtung wird diese breite Akzeptanz beschdadigen und ist nicht zielfihrend. In der Konsequenz werden DMP fak-
tisch zu einem Angebot der Regelversorgung mit der Gefahr unpraktikabler, unflexibler und teurer Schiedsentscheidungen. Die Fehler der Hausarzt-
zentrierten Versorgung (HzV) nach § 73b SGB V drohen sich zu wiederholen. Sollte dem nicht gefolgt werden, wird alternativ zur verpflichtenden
Umsetzung der DMP vorgeschlagen, die Sicherstellung einer leitliniengerechten, an den Grundsdtzen der evidenzbasierten Medizin ausgerichteten
Patientenversorgung in Form von DMP in den hausdrztlichen Versorgungsauftrag aufzunehmen und konsequenterweise zum Gegenstand der Ge-
samtvertrdige mit der KBV zu machen.

REGELUNGSVORSCHLAG KURZBEWERTUNG AOK-BV

Ziele

Starkung der Herz-Kreislauf-Gesundheit der
Bevolkerung und Verbesserung der Friherken-
nung und Versorgung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durch Bundel an MaBnahmen
Weitere Verbesserung des Versorgungsange-
bots strukturierter Behandlungsprogramme
(Disease-Management-Programme DMP), um
fur chronisch Kranke den Behandlungsablauf
und die Qualitdt der medizinischen Versor-
gung zu verbessern.

Fritherkennung bei Kindern und Jugendlichen
(§ 26 SGB V)

Anspruch auf Durchfihrung einer Untersu-
chung zur Friherkennung einer Fettstoffwech-
selerkrankung mit Fokus auf Familiare Hyper-
cholesterindmie flr Kinder und Jugendliche
Vorgaben fur standardisierte Fragebogen
Einladung zur Teilnahme an der J1-Untersu-
chung durch die Krankenkassen.

Alles in allem befinden sich in der aktuellen politischen Diskussion mehrere Vorhaben,
die zwar grundsditzlich ein verbessertes Versorgungsangebot fur insb. chronisch Er-
krankte als gemeinsames Ziel erkennen lassen, jedoch bei genauerer Betrachtung sich
Uberlagernde Lésungen bei ungeklarter Auftragslage sind (z.B. Steuerung und Koordi-
nation).

Anstelle einer weiteren Zersplitterung der Versorgung und Aufgabenteilung tber unter-
schiedliche Vertragskonstrukte und nicht mehr finanzierbaren Doppel- und Mehrfach-
vergutungen bedarf es eines Gesamtkonzeptes zur Verbesserung der Qualitat der Ver-
sorgung, welches auf strukturelle Anderungen setzt.

Fir den Nutzen einer Friherkennung auf Fettstoffwechselstérung gibt es keine belast-
bare wissenschaftliche Grundlage. Im Juli 2023 hat die United States Preventive Ser-
vices Taskforce, die die US-Regierung zu Fragen der Pravention berdt, festgestellt, dass
es fir die Abwdgung des Nutzens zum Schaden eines Lipid-Screenings bei Kindern und
Jugendlichen nicht gentigend Evidenz gibt und von der Einflihrung abgeraten.

Nach dem RefE soll nun das BMG durch Rechtsverordnung ermdéchtigt werden, eigene
Regelungen zur Friherkennung von Fettstoffwechselstérungen und Vorgaben fir einen
Fragebogen aufgrund_.eminenzbasierter” Medizin vorzunehmen (angemessene Beteili-
gung von selbst ausgesuchten Sachverstdndigen). Dies ist abzulehnen, denn die Ent-
scheidungen Uber die EinfUhrung und Inhalt von Kinderuntersuchungen muss weiterhin
auf dem Boden der wissenschaftlichen Evidenz durch den G-BA getroffen werden.
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Friiherkennung bei Erwachsenen (§ 25c neu
SGB V)

¢ Rechtsverordnungsermdichtigung zur Einfiih-
rung von erweiterten Leistungen im Rahmen
der Gesundheitsuntersuchung (,Check-up”) im
Alter von 25, 35 und 50 Jahren zur Erkennung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschlie3-
lich eines Gutscheins zur zusdtzlichen Bera-
tung und Messung von Risikofaktoren in der
Apotheke.

¢ Festlegung der Inhalte durch das BMG per
Rechtsverordnung.

¢ Verpflichtende Einladung der Versicherten zu
diesen Untersuchungen durch die Kranken-
kassen und Verschickung eines durch das
BMG festgelegten Fragenbogens.

¢ Festlegung der Verglitung durch das BMG

¢ In Apotheken soll eine Beratung und Messung
von Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erfolgen und hierfir Gutscheine an die
Versicherten verschickt werden.

Wenn Fragebdgen in der Kinderuntersuchung eingefuhrt werden sollen, muss auch hier-
Uber der G-BA auf dem Boden der wissenschaftlichen Evidenz beschlieBen.

Inhalte und Durchfliihrung von Kinder-Gesundheitsuntersuchungen beschlieBt nach gel-
tendem Recht der G-BA auf dem Boden der Bewertung der wissenschaftlichen Evidenz
unterstitzt durch das IQWiG . Grundlage der Evidenzbewertung ist eine strukturierte
Methodenbewertung mit klar festgelegten und konsentierten Bewertungskriterien.
Nach dem RefE soll nun das BMG durch Rechtsverordnung ermdéchtigt werden, eigene
Regelungen zur Friherkennung von Herz-Kreislauferkrankungen und Vorgaben fur ei-
nen Fragebogen aufgrund_,eminenzbasierter” Medizin vorzunehmen (angemessene Be-
teiligung von selbst ausgesuchten Sachverstdndigen). Ergdnzend und zusdtzlich zu
den durch den G-BA geregelten Gesundheitsuntersuchung, soll dabei eine weitere Ge-
sundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Herz-Kreislauferkrankungen eingefuhrt
werden, obgleich die etablierte Gesundheitsuntersuchung auch schon bereits unter an-
derem zur Erkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen dient. Die Kriterien fir die neue
bzw. erweiterte Untersuchung sollen durch das BMG am G-BA vorbei festgelegt wer-
den. Explizit wird in § 25 (4) festgelegt, dass die vom BMG bestimmten Gesundheitsun-
tersuchungen nicht evidenzbasiert sein missen und weder gemaB § 2 SGB V dem allge-
meinen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen noch gemaf § 12 SGB V aus-
reichend, zweckmdaBig und wirtschaftlich sein missen. Solche teuren Leistungen der
GKYV, ohne dass fur diese ein Nutzen besteht, gefdhrden die nachhaltige Finanzierbar-
keit der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Krankenkassen muissen die Versicherten zu diesen Untersuchungen einladen und
auch noch Uber Hintergriinde und Ziele dieser Untersuchung aufkldren, was angesichts
der fehlenden Evidenzbasierung eine fragwiirdige Aufgabe ist, die nicht zumutbar ist.
Medizinische Untersuchungen und die Einschdtzung des Risikos flir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durch Apotheken sind abzulehnen, da Apothekerinnen und Apotheker
hierzu nicht cuusgebildet sind. Gutscheine zur Beratung in Apotheken sind zudem unsin-
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Disease-Management-Programmen (§§ 137 f
und g SGB V)

Verpflichtung der Krankenkassen, ihren Versi-
cherten DMP anzubieten und hierzu Vertrage
mit den Leistungserbringern zu schliefBen.
Verzicht auf Zulassung durch das Bundesamt
fUr Soziale Sicherung (BAS).

Auftrag an den G-BA, Anforderungen an ein
neues strukturiertes Behandlungsprogramm
fur behandlungsbedurftige Versicherte mit ei-
nem hohen Risiko fir eine Herz-Kreislauf-Er-
krankung zu beschlieBen.

Verzicht auf Schulungen bei fehlender Evidenz
und deren Ersatz durch Patienteninformatio-
nen.

Verpflichtung zur Vereinbarung einer quali-
tdtsorientierten und erfolgsabhdngigen Ver-
gtitung auf Basis von Qualitdtszielen des G-
BA in wenigen ausgewdihlten Indikationen.
Wegfall DMP-Programmkostenpauschale.

nig, wenn eine fachgerechte Beratung dann nicht in allen Apotheken gesichert ist. Fer-
ner ist damit eine parallele Untersuchung und Beratung durch Apotheken und Arztin-
nen/Arzte angelegt, die unwirtschaftlich ist.

Die Festlegung der Verglitung durch das BMG ist abzulehnen, ebenso die ersatzweise
sofortige Vergiitung durch GOA bis zum Vorliegen einer EBM-Gebiihrenordnungsziffer.

Die Zwangsverpflichtung zu DMP wird abgelehnt. Sie wirde die breite Akzeptanz der
Programme gefdhrden und ware nicht zielflhrend. Dadurch wiirden die DMP faktisch
zu einem Angebot der Regelversorgung mit der Gefahr unpraktikabler, unflexibler und
teurer Schiedsentscheidungen.

Der Gesetzgeber sollte daher nicht den Fehler wie bei der Hausarztzentrierten Versor-
gung nach Paragraf 73b Sozialgesetzbuch wiederholen. HzV-Vertrdage haben bis auf
wenige Ausnahmen ihre Versorgungsrelevanz und Wirtschaftlichkeit auch nach vielen
Jahren nicht belegen kénnen. Vor diesem Hintergrund sollte aus Sicht der AOK-Gemein-
schaft den Vertragspartnern vor Ort Gberlassen bleiben, ob sie neue DMP implementie-
ren.

Sollte dem nicht gefolgt werden, wird alternativ zur verpflichtenden Umsetzung der
DMP vorgeschlagen, die Sicherstellung einer leitliniengerechten, an den Grundsdtzen
der evidenzbasierten Medizin ausgerichteten Patientenversorgung in Form von DMP in
den hausdrztlichen Versorgungsauftrag aufzunehmen und konsequenterweise, aber
finanzneutral zum Gegenstand der Gesamtvertréige mit der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung zu machen. Die MaBnahmen des GVSG zur Starkung der hausarztlichen
Versorgung, insbesondere mit Verweis auf die Versorgungs- und Vorhaltepauschalen,
sind zu synchronisieren.

Ein Zulassungsverzicht fir DMP wird von der AOK-Gemeinschaft kritisch gesehen. Die
zentrale Kontrolle einer richtlinienkonformen Umsetzung der DMP durch das BAS ist
nicht nur RSA-technisch wirkungsvoll, sondern gewdhrleistet ein chancengleiches Ver-
sorgungsangebot im DMP ohne Abstimmungsbedarf verschiedener Aufsichtsbehorden.
Ohne finanziellen Ausgleich fir den Mehraufwand im DMP fehlen die Anreize fir die
Programmdurchfiihrung.
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e Die Regelung zum DMP fiir Herz-Kreislauf-Risikopatienten greift in die Selbstverwal-
tungshoheit des G-BA zur Auswahl geeigneter chronischer Erkrankungen fur struktu-
rierte Behandlungsprogramme und zur Erarbeitung von Richtlinien zu deren Ausgestal-
tung ein. Dies ist abzulehnen.

e Die evidenzbasierten Schulungen stellen in den meisten DMP den zentralen Baustein
und damit Mehrwert im Vergleich zur Regelversorgung dar und sollten nicht durch Pati-
enteninformationen ersetzt werden. Eine solche Aufweichung des Evidenzgrundsatzes
ist abzulehnen.

e Die Wirkungsweise von Vereinbarungen zur erfolgsabhdngigen Vergltung wird von der
AOK-Gemeinschaft als duBerst komplex und manipulationsanfallig eingeschatzt. Eine
gesetzliche Verpflichtung mit Schiedsregelung ist aufgrund der verbundenen Risiken
abzulehnen.

Vorbeugung kardiovaskuldrer Ereignisse (§ 34 e Eine gesetzliche Regelung in § 34 SGB V im SGB V wird abgelehnt. MaBnahmen, die im

SGBV) Rahmen der Selbstverwaltung durch den G-BA auf Grundlage von Evidenz und durch
ein Stellungnahmeverfahren geregelt werden sollten, sind im SGB V deplatziert. Der G-
e Zur Vorbeugung schwerer kardiovaskuldrer BA hat des Weiteren bereits Risikogruppen definiert, die in der Arzneimittel-Richtlinie
Ereignisse wie Herzinfarkte oder Schlagan- Anlage Il Nr. 35 Bertcksichtigung finden. Eine dartber hinaus stattfindende Regelung
falle wird die Verordnungsfdhigkeit von Stati- ist nicht erforderlich.

nen gestarkt. Vertragsarztinnen und Ver-
tragsdrzte erhalten die Moglichkeit, Statine
fur Patientinnen und Patienten friihzeitig und
entsprechend ihrem individuellen Risiko fur
Herz-Kreislauferkrankungen zu verordnen.

Reduzierung des Nikotinkonsums e Die Regelung wird abgelehnt. Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung wurde der G-BA vom Gesetzgeber bereits beauftragt, Rege-

lungen zum Anspruch auf Arzneimittel zur Tabakentwdhnung zu treffen. Der-
zeit berdt der G-BA Uber die Anpassung der Arzneimittel-Richtlinie, um den Leistungs-

e Ausweitung der bestehenden gesetzlichen Re-
gelungen zur medikamentdsen Therapie (§ 34
Absatz 2 SGB V).
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Therapie beinhaltet einen Anspruch fur ge-
setzlich Krankenversicherte auf Versorgung
mit Arzneimitteln zur Tabakentwdhnung
Vertragsdrztinnen und Vertragsarzte erhal-
ten die zusdatzliche Moglichkeit, auch auBBer-
halb einer Gesundheits-untersuchung einen
zwischen den Partnern der Bundesmantelver-
trage vereinbarten Vordruck ,Préventions-
empfehlung” zu erteilen und dies gesondert
abzurechnen.

Beratung zur Prévention und Friiherkennung
von Erkrankungen und Erkrankungsrisiken in
Apotheken

Verstarkte Einbindung der Apotheken in Bera-
tung zur Prévention und Friiherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und tabak-as-
soziierten Erkrankungen auch unabhdéingig
von Check-up-Untersuchungen.

Neue pharmazeutische Dienstleistungen fur

niedrigschwelliges Beratungsangebot.

anspruch mit Arzneimitteln zur Tabakentwohnung bei einer schweren Tabakabhangig-
keit im Rahmen von evidenzbasierten Programmen vorzunehmen. Es ist nicht sachge-
recht, eine Ausweitung der Anspruchsberechtigen durch die Herausnahme des Schwere-
grades und eine erhebliche Verklrzung des Zeitraumes zur wiederholten Anwendung
eines solchen Programms inkl. der Arzneimittelversorgung anzubieten, solange die Re-
gelung noch nicht umgesetzt wurde sowie eine Akzeptanz und Wirksamkeit der MaB3-
nahme im Rahmen einer Evaluation bewiesen werden konnte.

Eine deutliche Belastung der Solidargemeinschaft durch Verwendung weiterer Versi-
chertengelder aufgrund solcher MaBBnahmenausweitungen ist daher abzulehnen. Dies
insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass deren Praktikabilitat und Akzeptanz und
vor allem eine erfolgreiche Nutzung bei den Versicherten jemals nach der Umsetzung in
der Arzneimittel-Richtlinie beobachtet wurde.

Die vorgesehene Ausweitung der pharmazeutischen Dienstleistungen wird abgelehnt.
Grundsatzlich wdre eine dezentrale und passgenaue Vereinbarung pharmazeutischer
Dienstleistungen sachgerecht, bei der auch die regionalen Moglichkeiten zur Erbrin-
gung dieser Leistungen berticksichtigt werden.

Apotheken als niedrigschwellige Anlaufstelle sind richtige und wichtige Ansprechpart-
ner im Gesundheitswesen. Mit der Auswertung von Beratungen zu speziellen Erkrankun-
gen und zu Bestimmungen von Blutparametern sowie zu Beratungen bei tabakasso-
zierten Erkrankungen soll jedoch ein elementares Hoheits- und Aufgabengebiet der
Arzteschaft ohne Not auf die in der konkreten Diagnosestellung von Erkrankungen
nicht ausgebildeten Apothekerinnen und Apotheker ausgeweitet werden. Neben dem
medizinischen Aspekt wird damit eine doppelte Finanzierungsstruktur aufgebaut, die
bei Aufféilligkeit zwingend eine Delegation zum Arzt oder der Arztin erforderlich ma-
chen wirde. Dort muss anschlieBend die gleiche Leistung erneut erbracht werden, um
Konsequenzen zu formulieren und Interventionen (v.a. das Verschreiben von Arzneimit-
teln, sofern Anderungen von Lebensgewohnheiten nicht méglich sind) einzuleiten.

Des Weiteren wdchst der Topf der pharmazeutischen Dienstleistungen zunehmend an.
Das Geld wird von den Apotheken nachweislich nicht abgeschopft, die Erbringungsrate
der méglichen Dienstleistungen ist derzeit schon sehr gering. Der - auch vom BMG im

AO K AOK-Bundesverband
Die Gesundheitskasse.
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Rahmen der aktuell auf den Weg gebrachten Apothekenreform erkannte - sich ver-
scharfende Fachkraftemangel, wird durch diese Regelung jedoch weiter forciert wer-
den.

e Zudem: Mit dem angedachten Versand von Vouchern, die groBBe Versichertengruppen
regelmaBig adressieren, wird bei diesen eine Erwartung geweckt, die sich oftmals nicht
erfullen durfte: Denn die Regelung definiert keine Pflichtleistung, auf die sich Versi-
cherte verlassen kdnnen, sondern ist lediglich ein optionales Zubrot fur Apotheken, auf
das sie ggf. zur verbesserten Auslastung ihrer Beschaftigten zurlickgreifen konnen. Im
Ergebnis wird dies dazu fuhren, dass sich Versicherte mit Gutscheinen auf der Suche
nach einer einldsenden und ausfihrenden Apotheke begeben muissen. Soweit dies er-
folglos bleibt, dirfte es wenig Verstdndnis gegenuber den die Voucher versendenden
Krankenkassen geben, die hier auch nicht weiterhelfen konnen. Auch der Versand der
Voucher Lost bereits Kosten aus. Daher wird das gesetzliche Ziel verfehlt.

e Abzulehnen ist die Regelung auch auf Grund der vorgesehenen Finanzierungsstruktur
aus dem RefE zum Apothekenreformgesetz. In diesem wird eine Umverteilung in den
Nacht- und Notdienstfonds und damit eine Reduzierung des Topfes vorgesehen. Damit
wird die bereits bestehende insuffiziente Regelung weiter fortgesetzt. Daher ist zu for-
dern, dass die Konzeption, Vereinbarung und Abrechnung pharmazeutischer Dienstleis-
tungen neu aufgesetzt wird. Einzufihren ware stattdessen die dezentrale Vereinba-
rungsoption und bilaterale Abrechnung anstelle der bestehenden Finanzierung aus
dem Topf beim Nacht- und Notdienstfonds.

Anrechnungsleistung (§ 20 Abs. 6 SGB V) e Mit der vorgesehenen Regelung, sollen die Gelder fur Gesundheitskurse (wie Ernéh-
rungsberatung, Bewegungsangebote oder Kurse zur Stressreduktion) in groBem Stil fur
Screenings und Arzneimittel umgewidmet werden. Dieser Vorschlag wird strikt abge-
lehnt.

¢ Um die Gesunderhaltung zu stdrken sind verhaltensbezogene Angebote ein erprobter
Baustein, der den gréBten gesundheitlichen Nutzen in Kombination mit Verhdaltnispra-
vention erzielt. Die Gesundheitskurse stellen als Teil der Verhaltensprévention somit
eine wichtige Sdule in der Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten dar.

e Die Kosten der vorgesehenen Regelungen
o zur Ausweitung des Anspruchs auf Versor-
gung mit Arzneimitteln zur Tabakentwoh-
nung,
o zur Verordnungsfdhigkeit von Statinen,
o zu Leistungserweiterungen im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchungen und
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o zur EinfUhrung einer gesondert abrech- e Durch die ZPP (Zentrale Prifstelle fur Pravention) werden die Kurse kassentbergreifend
nungsfdhigen Préaventionsempfehlung in qualitatsgepruift. Die Zertifizierung stellt sicher, dass die Kurse durch geprufte Fach-
der haus- und fachdarztlichen Versorgung krafte geleitet und die Inhalte hohen fachlichen Standards gerecht werden.
fur die Weiterleitung in eine EntwShnungs- ¢ Im RefE wird vorgerechnet, dass fiir das Jahr 2024 rund 186 Millionen Euro der Préventi-
maBnahme onsmittel aktuell fir Gesundheitskurse zur Verfligung stehen und aus diesen Mitteln

sollen zukiinftig auf die Ausgaben, die die kinftig Arzneimittel zur Tabakentwohnung, Statine, Gesundheitsuntersuchungen fur

Krankenkassen nach § 20 Absatz 6 Satz 1 SGB die verschiedenen Altersgruppen sowie drztliche Praventionsempfehlungen finanziert

werden konnen. Selbst unter konservativen Annahmen wtirde die geplante Regelung
dazu fuhren, dass dem weitaus groBten Teil der Gesundheitskurse die finanzielle
Grundlage entzogen werden wirde.

angerechnet werden.

e Die Regelung wird als nicht sachgerecht abgelehnt. Zum einen wird die sachliche Not-

Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewer- - - . . ) ;
wendigkeit nicht gesehen, da diese Leistung im Rahmen des Gesundheitsuntersuchung,

tungsmaBstab, bundeseinheitliche Orientie-

rungswerte (§ 87 SGB V) aber auch Rahmen der Yersicherten- ul')d/oder Qrur}dp'auschc.ule .erbrctcht werden kann
. und damit abgegolten ist. Es handelt sich um eine Ubliche Teilleistung der Wahrneh-

e Der Bewertungsausschuss Arzte wird ver- mung eines Versorgungsauftrages flr einen Versicherten, zu der auch etwaige Préiven-
pflichtet, eine Vergitung fur eine Praven- tionsleistungen und gesundheitliche Aufklarung gehéren. Diese sind mit den Gblichen
tionsempfehlung zur Nikotin- und Tabakent- Pauschalen abgedeckt.
wohnung festzulegen, wenn diese auBer- e Zum anderen greift der Gesetzgeber singuldr und ohne systemische Einbettung in den
halb des Gesundheitsuntersuchung stattfin- Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) ein. Es stellt sich die Frage, warum gerade fir
det. diese Leistung die Notwendigkeit gesetzgeberischer Klarstellung besteht und bei ande-

ren wiederum nicht. In der Folge drohen immer weiter kleinteilige Eingriffe, die das Bin-
nengeflige des EBM zunehmend destabilisieren. Sachgerechter ware es, derartige Ent-
scheidungen der Organe der Selbstverwaltung zu Uberlassen.



