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Erwartungen der Ersatzkassen
an die Gesundheitspolitik 2010

In 2009 hat es in der Bundesregierung einen politi-
schen Farbenwechsel gegeben, der wieder einmal
einen gesundheitspolitischen Wendepunkt bedeutet.
Der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP
fur die 17. Legislaturperiode enthélt Aussagen zur
Gesundheitspolitik, deren Umsetzung zum Teil er-
hebliche Auswirkungen auf die GKV haben kénnte.
Die Ersatzkassen beteiligen sich aktiv am Reform-
prozess und haben ihre Erwartungen an die Ge-
sundheitspolitik klar formuliert.

Medizinische Versorgung verbessern

Die Ersatzkassen setzen sich fir eine hochwertige und
umfassende Versorgung ihrer rund 24 Mio. Versicher-
ten, davon alleine 5,6 Mio. in NRW, ein. Ziel einer
Reform sollte es sein, die medizinische Versorgung
weiter zu verbessern und gleichzeitig die Versorgung
wirtschaftlich zu gestalten. Dabei darf es zu keinen
Leistungskirzungen kommen. Um dies zu erreichen,
mussen Versorgungsdefizite und Qualitétsméngel be-
seitigt und Uberversorgung abgebaut werden.

Solidaritéit erhalten
Die hohe Leistungsféhigkeit unseres Gesundheitssys-

tems beruht im Wesentlichen auf dem Solidarprinzip
der GKV. Danach stehen allen Versicherten unabhén-
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gig von ihrem individuellen Beitrag bzw. unabhéngig
von ihrer finanziellen Leistungsféahigkeit die gleichen
Leistungen im Krankheitsfall zu. Die Einkommensstar-
ken helfen den Einkommensschwachen, die Gesun-
den den Kranken, die Alleinstehenden den Familien
und die Jungen den Alten. Der aus Steuermitteln der
GKV zukommende Bundeszuschuss dient allein der
Ausgleichszahlung for die von der GKV durchgefihr-
ten versicherungsfremden Leistungen. Der solidarisch
finanzierte Krankenversicherungsschutz ist auch Ga-
rant fir den sozialen Frieden und den wirtschaftli-
chen Erfolg in Deutschland.

Der staatlich fixierte Einheitsbeitragssatz in der heuti-
gen Form hat die Krankenkassen in ihrer Finanzau-
tonomie deutlich eingeschrénkt. Die Ersatzkassen be-
grifien, dass sie wieder mehr Freiheiten in der Bei-
tragsgestaltung erhalten sollen. Mit der Festschrei-
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bung des Arbeitgeberanteils wird allerdings die pari-
tétische Finanzierung weiter aufgeweicht. Zum einen
verliert die Arbeitgeberseite dadurch den wirtschaft-
lichen Anreiz, ihren Teil zur Begrenzung der Ausgaben-
entwicklung beizutragen, zum anderen missen die
Versicherten die Belastungen zukinftiger Kostensteige-
rungen alleine tragen. Bei dauerhafter Festschreibung
des Arbeitgeberanteils wirde sich dies zwangsléaufig
auf das Konsumverhalten der Versicherten auswirken.

Der Arbeitgeberanteil muss entsprechend der wirt-
schaftlichen Entwicklung und bei Ausgabensteigerun-
gen in der GKV gesetzlich fortgeschrieben werden.

Der Vorschlag von einkommensunabhéngigen pau-
schalierten Arbeitnehmerbeitrégen — im Sinne einer
Kopfpauschale — hebt den solidarischen Grundge-
danken der GKV auf. Das wirde bedeuten, dass
die Putzfrau genauso viel zahlen misste wie der lei-
tende Angestellte. Ein Pauschalbeitrag verteilt die
Belastung von den Versicherten mit hdheren Ein-
kommen zu den Versicherten mit niedrigerem Ein-
kommen und Rente um und ist ohne ein verléassli-
ches Ausgleichssystem sozial ungerecht. Die Finan-
zierung eines notwendigen sozialen Ausgleiches
wirde einen zweistelligen Milliardenbetrag benéti-
gen. Dieser Betrag misste zusatzlich zu dem bis ins
Jahr 2012 ansteigenden Steuerzuschuss von 14
Mrd. € fir versicherungsfremde Leistungen in der
GKV aufgebracht werden.

Das bestehende System der solidarischen Finan-
zierung ist weiterzuentwickeln. Auf die Pauschalie-
rung des Arbeitnehmeranteils ist aus Grinden der
sozialen Gerechtigkeit zu verzichten.

Die Ersatzkassen begrifien es ebenfalls, dass die
Bundesregierung die konjunkturbedingten Einnahme-
ausfdlle in der GKV ausgleichen will. Der dafir vor-
gesehene Bundeszuschuss aus Steuern in Héhe von
3,9 Mrd. € wird das vom Schétzerkreis fir 2010 pro-
gnostizierte Defizit von 7,5 Mrd. € jedoch nicht de-
cken. Nach Berechnungen der Ersatzkassen sind fur
diesen Ausgleich mindestens 4,7 Mrd. € erforderlich.

Alle konjunkturbedingten Einnahmeausfdlle in
2010 mussen ausgeglichen werden.

Die Ersatzkassen unterstitzen die Absichtserklérung
der Koalitionspartner, unndtige Ausgaben vermeiden
zu wollen. Ein nicht unerheblicher Beitrag zur Ver-
meidung von Ausgaben kénnte erzielt werden, wenn
der — von der Koalition beabsichtigte — Zusatzbeitrag
auch zukinftig im bewdhrten Quellenabzugsverfah-
ren Uber den Arbeitgeber, Rentenversicherungstréiger
etc. durchgefthrt wirde. Durch das Quellenabzugs-
verfahren kénnten zusétzliche GKV-Verwaltungskos-
ten von Uber 400 Mio. € vermieden werden.

Das Quellenabzugsverfahren muss auch fir den
Zusatzbeitrag gelten.

DER KOMMENTAR

Ansporn zu mehr Qualitit in der Pflege

Die Zahlen sind beeindruckend: Seit Anfang des Jahres fragen jeden Tag zigtausend Versicher-
te den Pflegelotsen im Internet um Rat. Wo ist das néchste Pflegeheim? Wie teuer ist es und
wie gut wird hier gepflegt? Die Verdffentlichung der Transparenzberichte aus den Qualitétspri-
fungen ist schon jetzt eine Erfolgsgeschichte. Und hier wird deutlich, dass der Widerstand eini-
ger Leistungserbringerverbénde und Pflegeeinrichtungen gegen die fortschreitende Veréffentli-
chung der Pflegenoten, nicht Ausdruck der Sorge um die Qualitat der Pflege ist, sondern rein

Andreas Hustadt
Leiter der vdek-

h“;viesvemew"g wirtschaftlichen Interessen dient. Das stért und hélt etwas auf, wird aber die zunehmende

Transparenz im Pflegesektor nicht stoppen. Die neue Transparenz stéBt auf grofie Akzeptanz.
Vor allem aus Sicht des Verbrauchers lautet deshalb das Fazit: Die Noten kénnen offenbar gute und schlechte
Qualitat der Heime und Pflegedienste differenziert darstellen. Damit ist ein erster und wichtiger Schritt getan.

Zur Erinnerung: Bisher durften nicht einmal die Betroffenen einer Einrichtung wissen, was die Priifungen ihres Heimes
ergeben haben. Das war ein Skandal, weil man die Unmindigkeit der Pflegebedirftigen in Kauf genommen hat, um
wirtschaftliche Interessen von Betreibern nicht zu geféhrden. Dass damit nun Schluss ist, ist ein Riesenfortschritt. Wir
sind davon Gberzeugt, dass durch dieses neue Verfahren eine Qualitétsspirale in Gang gesetzt wird. Schlechte Prifer-
gebnisse werden die Anbieter zu Qualitétsverbesserungen anspornen. Andernfalls werden sie durch zurickgehende
Nachfrage sanktioniert. Gute Ergebnisse kénnen neue Kunden bringen. Pflegebedirftige und ihre Angehérigen sollten
nun von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen: Niemand muss in eine Einrichtung gehen, wenn er Zweifel hat, dort
nicht gut versorgt zu werden. Damit wird auch dem Wettbewerbsgedanken und dem Prinzip der Selbstverantwortung
der Versicherten Rechnung getragen. Selbstversténdlich werden wir uns fir eine sachgerechte Uberprisfung und Wei-
terentwicklung des Verfahrens einsetzen, um die Akzeptanz noch weiter zu erhéhen. Hierzu winschen wir uns breite
politische Unterstitzung, unabhéngig von der Farbzusammensetzung der Regierungen in Bund und Land.
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Die Ersatzkassen befirworten das Vorhaben, den
Morbi-RSA neu zu gestalten. Diese Neugestaltung
muss zu mehr Finanzgerechtigkeit und ausgegliche-
nen Wettbewerbschancen fuhren. Dazu ist eine
grundlegende Uberprifung der Krankheitsauswahl
und der Aufgreifkriterien zur Ermittlung der morbi-
ditatsorientierten Zuschlége notwendig.

Der Morbi-RSA muss vereinfacht, verldsslicher und
unanfdlliger fir Manipulationen gestaltet werden.

Kurzfristige MaBnahmen
zur Ausgabenbegrenzung

Zur Beseitigung des fir 2010 zu erwartenden Defizits
in der GKV und zur Vermeidung von Zusatzbeitréigen
sind kurzfristige EinsparmaBBnahmen notwendig. Vor
allem im Arzneimittelbereich lieBen sich kurzfristig
einige MafBnahmen mit einem Einsparpotenzial von
rund 4 Mrd. € umsetzen. Hierzu gehéren die Absen-
kung des Mehrwertsteuersatzes fur Arzneimittel auf
den erméfBigten Satz, die Verdoppelung des Herstel-
lerrabattes auf 12 Prozent, die Rickfihrung des Apo-
thekenabschlags vor GKV-WSG, d. h. mindestens
2,30 €, das Abschépfen der Rabattmarge des Grof3-
handels sowie die Offnung der Krankenhausapothe-
ken for die ambulante Versorgung. Als mittelfristige
MafBBnahme sollte dann eine Strukturreform bei der
Preisbildung fur patentgeschitzte Arzneimittel greifen.

Es mussen kurzfristig MaBBnahmen zur Ausgaben-
begrenzung ergriffen werden, um weitere Zusatz-
beitrége zu vermeiden.

Wetthewerb fordern

Wie die Koalition lehnen die Ersatzkassen eine Einheits-
kasse und ein staatlich zentralistisches Gesundheitssys-
tem ab. Ein qualitétsorientierter Wettbewerb ist der rich-
tige Weg, um innovative und effiziente Versorgungslé-
sungen zu finden, die den Versicherten zugutekommen.
Bereits bestehende Wettbewerbs- und Steuerungsinstru-
mente, wie die Rabattvertrdge im Arzneimittelbereich,
sollten deshalb nicht zur Disposition gestellt werden.

Ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem braucht
effektive Steuerungsinstrumente, um den Wettbe-
werb um eine qualitativ hochwertige und effizien-
te Versorgung mit Leben zu erfillen.

Der verpflichtende Abschluss von Vertragen zur
hausarztzentrierten Versorgung ist nicht zielfGhrend
und fihrt zu keiner Verbesserung der Versorgung
der Versicherten. Die Koalition hat angekindigt, die
hausérztliche Versorgung zu Uberprifen. Die Ersatz-
kassen begriBen dies ausdricklich. Allerdings darf
es bis zum Zeitpunkt der Uberprifung keinen Ver-
tragszwang geben, sondern nur freiwillige Vertréage.

Der Abschluss von Hausarztvertrdgen sollte in eine
Kann-Regelung umgewandelt werden.

Zahndirziliche Vergitung angleichen

Wer Wettbewerb will, muss auch fir faire Wettbe-
werbsbedingungen und gleiche Startchancen sor-
gen. Bei den Honoraren muss das Prinzip ,gleiches
Geld fur gleiche Leistung” gelten. Fir die arztliche
Vergitung ist dies durch die Honorarreform bereits
umgesetzt worden. Bei der zahnérztlichen Vergi-
tung sind historisch gewachsene Unterschiede, die
nicht mehr ins heutige System passen, leider noch
nicht beseitigt worden. Dies fihrt zu einer Benach-
teiligung der Ersatzkassen in Form héherer Zahn-
arzthonorare von rd. 169 Mio. € jéhrlich.

Im Zuge einer Anpassung der vertragszahndrztli-
chen Vergitung sind die heute ungerechtfertigten
Vergutungsnachteile der Ersatzkassen zu beseitigen.

Pflegeversicherung zukunfissicher gestalien

Die Ersatzkassen beschdftigen sich intensiv mit dem
demografischen Wandel und den daraus resultieren-
den Fragen zur Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung. Eine neue differenziertere Definition der Pflege-
bedurftigkeit schafft — so auch der Koalitionsvertrag —
mehr Leistungsgerechtigkeit. Bei der weiteren Umset-
zung muss die kinstliche Trennung von sozialer und
privater Pflegeversicherung aufgehoben werden; sei
es durch Zusammenlegung oder aber durch die Ein-
beziehung in einen gemeinsamen Finanzausgleich.

Bei der Umsetzung der Neudefinition des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs ist die private Pflegeversiche-
rung in einen gemeinsamen Finanzausgleich ein-
zubeziehen.

Geplant ist auch, vermehrt Festzuschisse und Mehrkos-
tenregelungen im Leistungs- und Vertragsgeschehen
der GKV zu verankern. Die seit 2005 geltenden Fest-
zuschisse im Zahnersatzbereich haben gezeigt, dass
die ausschlieBliche Befundorientierung und die Verqui-
ckung von vertragszahnérztlicher Versorgung und pri-
vater GebUhrenordnung dazu gefihrt hat, dass die
Versicherten mit héheren Eigenanteilen belastet worden
sind. Durch einen vermehrten Einsatz von Festzuschis-
sen und Mehrkostenregelungen musste der Versicherte
weitere Leistungen in der GKV zukinftig allein zahlen.
Dies fihrt zu einer Privatisierung des Krankheitsrisikos.

Ein Ausbau der Kostenerstattung durch Mehrkos-
tenregelungen gefdhrdet das Sachleistungsprinzip
und aufgrund der unterschiedlichen Zahlungsféhig-
keit der Versicherten deren Gesundheitszustand.
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Selbstverwaltung stéirken

Das Prinzip der Selbstverwaltung steht fir Staatsferne
und fir Demokratie. Die Ersatzkassen begrifien des-
halb die Feststellung der Koalitionspartner, dass die
Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen ein
tragendes Ordnungsprinzip darstellt. Die neue Koali-
tionsregierung mdchte die Legitimation, Akzeptanz
und Effektivitét der Selbstverwaltung stérken. Die Er-
satzkassen unterstitzen die neue Bundesregierung in

diesen Absichten. Dagegen lehnen die Ersatzkassen
die verpflichtende Besetzung der Verwaltungsréte mit
Arbeitgebervertretern ab. In einigen Verwaltungsréten
der Ersatzkassen sind weiterhin ausschlief3lich Versi-
chertenvertreter. Es besteht kein Grund, dies Gber
eine gesetzliche Vorgabe zu verdndern.

Die Ersatzkassen lehnen die gesetzliche Verpflich-
tung ab, in alle Verwaltungsrédte zwingend Arbeit-
gebervertreter aufzunehmen.

Landtagswahl 2010 - Gesundes Land NRW

Am 9. Mai 2010 findet in NRW die Landtagswahl statt. Wir haben die gesundheitspoliti-
schen Sprecher/-innen der Landtagsfraktionen unter dem Motto ,,Gesundes Land NRW -
Was wollen die Parteien?” um einen Gastbeitrag gebeten:

Gesundes Land NRW -
CDU Was will die CDU?

; ~ Vielféltige Faktoren veréndern in den kom-
fm menden Jahren die Lebens- und Arbeitswelt
der Menschen: Die Globalisierung schreitet
voran und wir missen einer dlter werdenden
Gesellschaft Rechnung tragen. Sie wandelt
sich von der Dienstleistungs- zur Wissens-
und Informationsgesellschaft. Weitere Fakto-
ren sind klimatische Verénderungen sowie
NPT P ISVITIN  die Folgen der derzeitigen Weltwirtschafts-
(S und Finanzmarktkrise. Diese Verénderungen
SCUCIEEICEUCIICEE  wirken sich auch auf die Gesundheit und das
GO AL Zusammenleben der Menschen in NRW aus.
Diesen Herausforderungen gilt es sich zu stellen und
Strategien fir die kommenden Jahre zu entwickeln. Die
damit einhergehende Weiterentwicklung der Gesellschaft
erfordert ein gesundes Fundament: Gesundes Land
NRW basiert zunéchst auf einer Selbstverantwortung fur
ein gesundes Leben, dann auf einer gesellschaftlichen
Verantwortung fir eine gesunde Umwelt und Natur
sowie den Menschen angepasste Arbeitsplétze.

Gesundes Land NRW erfordert ein ausgewogenes
Miteinander der Menschen aus verschiedener sozia-
ler Herkunft. Wir werden wieder nachbarschafili-
ches Engagement, die echte ehrenamtliche Tatigkeit
in Verbénden und Vereinen als Ergénzung und Kor-
rektiv benétigen. Gesundes Land NRW bedarf we-
gen der demografischen Bedingungen eines guten
Gesundheitswesens, in dem alle Menschen unab-
héngig von Einkommen, Alter, sozialer Herkunft
und gesundheitlichem Risiko die notwendige medi-
zinische, menschliche und pflegerische Versorgung
qualitativ hochwertig und wohnortnah erhalten.
Dazu gehért, dass alle am medizinischen Fortschritt
teilhaben kénnen. Dazu gehdrt eine den Leistungs-
méglichkeiten aller entsprechende Finanzierung.
Dazu gehdrt aber auch eine den Leistungsanforde-

rungen der Nutzer entsprechende gerechte Dotie-
rung der Leistungserbringer.

Medizinisch leistungsféhige, sich in den Angeboten er-
génzende Krankenhduser sind eine wichtige Séule einer
verlésslichen Gesundheitsversorgung. Damit eine opti-
male Versorgung der Menschen sichergestellt werden
kann, ist es erforderlich, die begonnene Krankenhaus-
planung zu einem sich ergédnzenden Ganzen weiterzu-
entwickeln, an die kinftigen Bedarfe anzupassen und
mit den anderen Sektoren der Gesundheitsversorgung
eng zu vernetzen, um Doppelleistungen zu umgehen.

Auch die niedergelassenen Haus- und Fachérzte
sowie die nichtmedizinischen Berufsgruppen missen
Rahmenbedingungen vorfinden, in denen sie die
Menschen unseres Landes optimal versorgen kén-
nen. Dabei ist besondere Obacht auf eine flachen-
deckende Versorgung mit Hausérzten und Fachérz-
ten sowie Psychiatern zu geben.

Ein gesundes Leben zu fihren, ist zundchst Angele-
genheit eines jeden Einzelnen. In der vor uns liegen-
den Zeit ist daneben aber auch ein Engagement der
Landesregierung erforderlich. Die Birger sollen in
ihrer Eigeninitiative unterstitzt werden, ihre kérperli-
che und seelische Gesundheit zu férdern und zu er-
halten. Gesundheitsbewusstes Verhalten kann helfen,
Krankheiten vorzubeugen und gleichzeitig die Lebens-
freude zu steigern. Schon im Kindesalter muss damit
begonnen werden. Ein sinnvoller Ansatz ist daher,
Initiativen for die Kinder und Jugendlichen in zentra-
len Themenfeldern zu entwickeln und umzusetzen.

Es gilt aber auch, die kérperliche und seelische Gesund-
heit und Leistungsféhigkeit bis ins hohe Alter zu erhalten.
So gehért fir mich ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement in jedes Unternehmen. Ich méchte, dass die
Tarifpartner Ideen zum betrieblichen Gesundheitsma-
nagement in ihre Tarifvertréige verbindlich aufnehmen.
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ten. Das Gesamivolumen der Krankenhausfinanzie-
rung des Landes ist in den letzten finf Jahren zwar
konstant bei rund 500 Millionen Euro geblieben.
Allerdings wird die Investitionsférderung des Landes
seit 2006 nicht mehr zu 20 %, sondern zu 40 % von
den Kommunen refinanziert. Damit hat sich der Kos-
tenanteil der Kommunen auf ca. 200 Mio. Euro ver-
doppelt, ohne dass die Krankenhausversorgung auch
nur ansatzweise verbessert worden wére. Zudem ver-
weigert die Landesregierung seit drei Jahren einen
Krankenhausrahmenplan.

Gesundes Land NRW -
Was will die SPD?

Unser Ziel ist eine sichere, bezahlbare
und zuverlassige Gesundheitsversor-
gung fur alle Birgerinnen und Birger
in NRW — unabhéngig von sozialem
Status, Alter, Herkunft oder Geschlecht.
Wir wollen ein solidarisches Gesund-
heitswesen. Die gesetzliche Krankenver-
sicherung ist dafir die tragende Séule,
das Umlageverfahren ein krisenfester
Stabilisierungsfaktor bei der Finanzie-
rung. Allerdings leidet die Finanzierung

Heike Gebhard,
MdL, Gesundheits-
politische Spreche-
rin der SPD-Fraktion

Der gréfite gesundheitspolitische Skandal der aus-
gehenden Legislaturperiode ist die Untétigkeit der

der gesetzlichen Krankenversicherung
darunter, dass die Beitrége nur auf Léhne und Ge-
hélter erhoben werden. Die Birger mit den héchs-
ten Einkommen sind zu einem grofB3en Teil nicht in
dem solidarischen System mitversichert. Deshalb
fordern wir die ,Solidarische Burgerversicherung”:
Alle Burger zahlen einen festgelegten Prozentsatz
aus der Summe aller ihrer Einkinfte (Lohnarbeit,
Kapitalertrage, Mieteinnahmen, Zuschisse und
sonstige Einnahmen) in die BUrgerversicherung ein.
Die von CDU und FDP im Koalitionsvertrag verein-
barte einkommensunabhédngige Kopfpauschale, die
die Einkommensstarken ent- und die Einkommens-
schwachen belastet, lehnen wir ab.

Zentrale landespolitische Aufgabe der Gesundheits-
politik ist die Krankenhausférderung. Krankenhéuser
missen mit einer soliden finanziellen Grundlage ihre
wichtige Versorgungsaufgabe erfillen kénnen. Die
wohnortnahe Grundversorgung gilt es ebenso zu
sichern wie Krankenhé&user der Maximalversorgung
und spezialisierte Zentren. Die Krankenhausplanung
in NRW muss den &ffentlich-rechtlichen Versorgungs-
auftrag erfillen. Das bedeutet auch, die fléchende-
ckende Versorgung in Stadt und Land zu gewdéhrleis-

Landesregierung im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Hier besteht sofortiger und dring-
licher Handlungsbedarf. Hier gilt es die ambulante
und tagesklinische Versorgung wie auch die spezia-
lisierte stationére Versorgung auszubauen und mit
der 6rtlichen Jugendhilfe zu verzahnen. Gerade in
diesem Bereich ist frihzeitige Hilfe angezeigt. Es ist
unertréglich, dass sich in den Regierungsparteien
unterschiedliche ,Therapieschulen” unverséhnlich
gegeniberstanden, sodass CDU und FDP sich of-
fensichtlich nicht auf ein gemeinsames Handlungs-
konzept einigen konnten.

Die SPD stellt sich konsequent auf die Seite der Pa-
tientinnen und Patienten und wird alles tun, um ei-
ne Zwei-Klassen-Medizin zu verhindern. Dazu wer-
den wir eine/n Patientenbeauftragte/Patientenbe-
auftragten des Landes NRW schaffen. Dieses Amt
wird angesichts des Koalitionsvertrags auf Bundes-
ebene noch besondere Bedeutung bekommen.
Schon fir die kommenden Jahre wird eine immer
stérker voranschreitende Privatisierung von Krank-
heit und Pflege geplant. Hier brauchen die Patien-
tinnen und Patienten in NRW eine starke Interes-
sensvertretung. Und dafir stehen wir als SPD!

Gesundes Land NRW -
Was will die FDP?

Es ist das zentrale gesundheitspolitische Ziel der FDP,
dass alle Menschen im Krankheitsfalle eine gute und
wohnortnahe Versorgung mit qualitativ hochwertigen
Leistungen erhalten. Das gilt fur die Bereiche ,Ge-
sundheitsférderung und Prévention” ebenso wie for
die Behandlung von Erkrankungen bis hin zur Reha-
bilitation. Das Alter oder die finanziellen Méglichkei-
ten des Einzelnen durfen dabei keine Rolle spielen.
Um dies auch in einer immer élter werdenden Ge-
sellschaft sicherzustellen, bendtigt das Gesundheits-
wesen eine neue Basis der Finanzierung. Wir unter-
stUtzen daher die schrittweise Einfihrung einer ein-
kommensunabhéngigen Gesundheitsprémie, die mit
einem sozialen Ausgleich Gber Steuermittel verbun-

den wird. Auf diese Weise
werden — anders als bisher —
auch Gutverdienende sowie
Privatversicherte an den Ge-
sundheitskosten innerhalb der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung beteiligt.

Um die Versorgungsqualitat
zu erhalten bzw. zu verbes-
sern, wollen wir weiter aktiv
gegen den drohenden Arzte-
mangel, vor allem bei den
Hausérzten, vorgehen. Mit
dem Aktionsprogramm der
Landesregierung ist NRW
bereits auf einem guten Weg,

Dr. Stefan Romberg,
MdL, Gesundheits-
politischer Sprecher
der FDP-Fraktion
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Barbara Steffens,
MdL, Gesundheits-
politische Sprecherin
Fraktion Bindnis
90/Die Grinen

den wir konsequent weitergehen wollen. Die FDP
setzt sich darGber hinaus fir eine wohnortnahe Ver-
sorgung mit Krankenhéusern ein. Die Angebotsviel-
falt muss eine zentrale Rolle spielen. AuBerdem
halten wir Kooperationen zwischen den Héusern
fur eine zukunftsweisende Mafinahme. Von wach-
sender Bedeutung sind aus unserer Sicht der Aus-
bau einer patientenorientierten Qualitétssicherung
sowie die verbesserte Leistungstransparenz.

Dariber hinaus gehért eine bessere und wohnort-
nahe Versorgung psychisch kranker Menschen zu
den zentralen Anliegen der FDP. Wir wenden uns
gegen jede Form der Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung der Betroffenen. Zwangsmafinahmen sind
auf ein Minimum zu reduzieren, weil sie einen
erheblichen Eingriff in die Freiheitsrechte des Ein-
zelnen darstellen.

In der Sucht- und Drogenpolitik setzen wir auf eine
Starkung der ursachenorientierten Pravention sowie

auf stigmatisierungsfreie Angebote. Eine restriktive
Verbotskultur lehnen wir ab. Auferdem wollen wir
erreichen, dass die Behandlungsméglichkeiten bei
Alkoholmissbrauch zielgruppengerecht weiterent-
wickelt und optimiert werden.

Zur Erhéhung der Versorgungsqualitét im Gesund-
heitsbereich ist ein Ausbau des Wissenstransfers
zwischen Forschung und Praxis unerlésslich. Ein
wichtiges Ziel sehen wir in einer Stérkung der Ge-
sundheitswirtschaft fir NRW, bei der zukunftsorien-
tierte Produkte und Dienstleistungen im Mittelpunkt
stehen, die dazu beitragen, die Lebensqualitét un-
serer BUrgerinnen und Birger weiter zu verbessern.

Es ist wichtig, dass mehr Birgerinnen und Birger
Informationen Uber die Bedeutung der Vorsorgevoll-
macht und der Patientenverfigung erhalten. AuBer-
dem wollen wir uns fir einen bedarfsgerechten Aus-
bau der Hospizdienste sowie der palliativmedizini-
schen und palliativpflegerischen Angebote einsetzen.

Gesundes Land NRW -
Was wollen die Grinen?

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Wir stehen in der Gesundheitspolitik
vor langst Gberfalligen Weichenstellun-
gen. Die letzte Bundesregierung aus
CDU und SPD hatte nicht die Kraft zu
einer nachhaltigen Reform und hat vier
Jahre verschlafen. Der Gesundheits-
fonds hat uns Lésungen nicht néher
gebracht und weder die Finanzierungs-
seite stabilisiert, noch die medizinische
Versorgung fir die Patienten und Pa-
tientinnen verbessert. Nach wie vor ha-
ben wir eine unterschiedliche Versor-
gungssituation fir private und gesetz-
lich Versicherte. Auch wenn die Zwei-
klassenmedizin weiterhin bestritten wird, erleben
wir sie doch im medizinischen Alltag. Und auch die
neue Regierung aus CDU und FDP hat keine L&-
sungsvorschlége, die jedem Menschen unabhéngig
von seinem Einkommen und von méglichen Vorer-
krankungen die gleichen Zugangschancen zum
Gesundheitssystem ermdglicht. Bei ihnen soll die
Erzieherin den gleichen Betrag einzahlen wie der
Rentner oder der Filialleiter: Das Ende des solidari-
schen Gesundheitssystems!

NRW als bevslkerungsreichstes Land muss das im
Bund verhindern. Wir Griine wollen mit unserem
Konzept der Birgerversicherung dauerhaft die Fi-
nanzierung des Gesundheitssystems sichern. Alle
Menschen sollen unabhédngig von der Art ihrer Ein-
kinfte in ein gemeinsames System zahlen. Dabei
sind die heutigen gesetzlich Versicherten genauso

zu bericksichtigen wie privat Versicherte, Beamte,
Abgeordnete und Selbststéndige — und vor allem
zdhlen auch andere Einkommen z. B. aus Mieten
und Zinsen und nicht nur Erwerbseinkommen.

Genauso dringend wie fur die Finanzierung mus-
sen auch die Weichen for die Zukunftstéhigkeit
des Gesundheitssystems einer immer élter werden-
den Gesellschaft gestellt werden. Alt und alleine
auf das Gesundheitssystem angewiesen zu sein,

ist heute in vielen Fallen mehr als problematisch.
Aufgabe einer von Land und Kommunen getrage-
nen Gesundheitspolitik muss es sein, eine gemein-
denahe, leicht zugdngliche gute Versorgung aller
Bevélkerungsgruppen in allen Regionen sicherzu-
stellen. Pravention und Gesundheitsférderung mus-
sen endlich als gleichwertige Elemente des Ge-
sundheitswesens betrachtet werden, damit Krank-
heiten erst gar nicht oder spater entstehen. Wir
brauchen eine zukunftsfahige Krankenhausland-
schaft, die sich aus Sicht der Patientinnen und
Patienten for die ambulante Versorgung éffnet und
Kompetenzzentren beinhaltet. Trotz aller medizi-
nisch-technischen Fortschritte sind die medizini-
sche Behandlung und die Pflege von Mensch zu
Mensch nicht zu ersetzen. Menschliche Zuwendung
und Beratung missen deshalb wieder einen hé-
heren Stellenwert in der gesundheitlichen Versor-
gung erhalten. Auch die Naturheilkunde und kom-
plementarmedizinische Angebote missen dabei
einen gleichberechtigten Stellenwert in der gesund-
heitlichen Versorgung bekommen. Die Wahlmég-
lichkeit zwischen den unterschiedlichen Behand-
lungsarten muss anerkannte alternative Behand-
lungsmethoden einbeziehen.
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Hausarztzentrierte Versorgung

Wer bezahlt den Ausstieg ins ,, Traumhaus*?

Mit ihren Forderungen nach Honorarsteigerungen
von rund 70 Prozent ist der Deutsche Hausérztever-
band jetzt in den Schiedsverfahren in Nordrhein
und Westfalen-Lippe an Gerald Weif3 herangetre-
ten, um seine Vorstellungen von einer ,hausarzt-
zentrierten Versorgung” durchzudricken. Der in
Nordrhein-Westfalen als Schiedsmann eingesetzte
CDU-Bundestagsabgeordnete und ausgewiesene
Sozialexperte soll den Hausérzten nach dem Willen
der Vereinsfunktionére eine Einkommenssteigerung
von mehr als 50.000 EUR pro Jahr bescheren.

Ein weiteres Bonbon: Der Grofteil des — letztlich
von den Beitragszahlern aufzubringenden — Gel-
des soll nicht fur geleistete Behandlungen flief3en,
sondern kontaktunabhéngig gezahlt werden. Dia-
gnostiziert der Hausarzt eine chronische Erkran-
kung, gibt es einen Zuschlag obendrauf. Auf der
anderen Seite steht das Leistungsversprechen des
Deutschen Hausérzteverbandes. Abgesehen von
dem Akt der Einschreibung — zur Sicherung der
kontaktunabhéngigen Pauschale — erschépfen sich
die Zusagen fur die ,besondere Qualitat” der
hausarztzentrier-
ten Versorgung
in vagen Ab-
sichtserklarun-
gen. Die Praxen
wurden sich be-
muUhen, dass die
Wartezeit nicht
lénger als 30
Minuten betrage
und man hofft
auf Qualitétsver-
besserungen und
Einsparungen
bei Facharzten,
Arzneimitteln
oder Kranken-
h&usern.

Honorar ohne Behandlung?

Die Hoffnungen sind grof3, die Verbindlichkeiten
jedoch Mangelware. Im Gegenteil: Mit dem Not-
dienst und dem Sicherstellungsauftrag der Kassen-
arztlichen Vereinigungen sollen die Hausérzte
nicht belastet werden. Aus dieser Verantwortung
will man heraus. Deshalb sollen die Gelder auch
nicht mehr Ober die Kassenarztliche Vereinigung
abgerechnet werden, sondern Uber eine eigene
private Abrechnungsgesellschaft flielen, die von
den namenhaften Vertretern des Verbandes betrie-
ben wird. Wer solch ein schénes Eigenheim errich-
ten will, den stéren natirlich die Vorschldge der
Krankenkassen, die besonderen Leistungen einer
hausarztzentrierten Versorgung besonders zu fér-
dern. Wie Uppig auch Zuschléage fur die immer
seltener werdenden Hausbesuche, insbesondere
am Wochenende oder in den Nachitstunden, sein
mégen und selbst wenn der Preis fur das Uberlei-
tungsmanagement von Patienten aus dem Kran-
kenhaus in die ambulante Versorgung groBzigig
ausfallt — kontaktunabhéngige Pauschalen sind
immer lukrativer. So werden auch Hausérzte aus
Niedersachsen und Sachsen-Anhalt, die sinnvolle
Lésungen tragen, von den Funktiondren massiv
unter Druck gesetzt. Sie sollen auf Linie gebracht
werden.

Und wenn der Ausstieg aus der Sicherstellung ins
Eigenheim geschafft ist, bleibt am Ende nur noch
eines zu kléren: Wer soll das Traumhaus bezah-
len? Wenn man die Preisvorschldge des Deut-
schen Hausdrzteverbandes umrechnet, so missen
die Versicherten in Nordrhein-Westfalen bald 800
bis 900 Mio. EUR pro Jahr mehr berappen, jeder
Versicherte rund 60,00 EUR. Wie hoch Zusatzbei-
trdge und Kopfpauschalen denn auch ausfallen
moégen und wie der Sozialausgleich fir die dann
vielfach Gberlasteten niedrigen Einkommensbezie-
her gestaltet werden muss, dieses Problem schiebt
der Hausérzteverband auf andere ab.

Zum 1. Januar 2010 gab es folgende Fusionen bei den Ersatzkassen: Die Barmer Ersatzkasse
hat mit der Gminder Ersatzkasse — GEK fusioniert und die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK)
mit der Hamburg Minchener Krankenkasse. Alle Kassen verbleiben im Verband der Ersatzkassen (vdek)
mit dann Uber 24 Millionen Versicherten bundesweit und mehr als 5,6 Millionen Versicherten in NRW.
Folgende Kassen gehéren somit dem vdek an:

* Barmer GEK * Techniker Krankenkasse
* Deutsche Angestellten Krankenkasse o KKH-Allianz !

¢ HEK — Hanseatische Krankenkasse e hkk
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Rettungsgesetz NRW

Ersatzkassen pladieren fir baldige Novellierung

Das jetzt geltende Rettungsdienstgesetz vom
13.7.1999 regelt die bedarfsgerechte und fléchen-
deckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistun-
gen der Noftfallrettung einschlieBlich der notarztli-

Wirtschaftlichkeitspotenziale im
Rettungsdienst nutzen

chen Versorgung im Ret-
tungsdienst. Als grundsétz-
liches Fazit l&sst sich aus
Sicht der Ersatzkassen
nach rund 10 Jahren fest-
stellen, dass die Umset-
zung des Rettungsdienstge-
setzes in fast allen Kom-
munen des Landes zu Ver-
besserungen der Versor-
gungsstrukturen gefihrt
hat. Positiv ist hervorzuhe-
ben, dass erstmals mit
dem Rettungsdienstgesetz
Qualitétsmerkmale einge-
fohrt und umgesetzt wur-
den. Zwischenzeitlich erreicht der Rettungsdienst die
Zielvorgabe des Landes NRW und erreicht mindes-
tens 90 % aller Notfélle in der vorgegebenen Hilfs-
frist. Nachdem nunmehr die flachendeckende Ver-
sorgung durch Rettungsmittel optimiert wurde, sehen
die Ersatzkassen die Notwendigkeit, auch organisa-
torisch Wirtschaftlichkeitspotenziale zu nutzen. So
wdre es beispielsweise sinnvoll, Regionen zu ge-
meinschaftlichen Tréigern des Rettungsdienstes zu-
sammenzufassen. So kénnten Trdgerverbinde, wie
beispielsweise in der Luftrettung, effizient und kos-
tengUnstig umgesetzt werden.

Verhandlungsmandat fir Kassenverhéinde

Um den Interessen der Kostentrédger bei der Pla-
nung einer qualitativ hochwertigen, bedarfsgerech-
ten und gleichzeitig wirtschaftlichen Erstellung ret-
tungsdienstlicher Leistungen angemessen Rechnung
zu tragen, muss aus unserer Sicht ein echtes Ver-
handlungsmandat verankert werden, um den Ret-
tungsdiensttrédgern sowohl bei der Gebihrenfestset-
zung als bei der Bedarfsplanung auf Augenhéhe
begegnen zu kénnen. Durch das derzeitige Anhé-
rungsmodell besteht fir Kommunen und Kreise
kaum Anreiz for Transparenz und wirtschaftliches
Handeln und fur die Krankenkassen keine Méglich-
keit zur Kostenkontrolle.

Leitstellen
Im Zeitalter der digitalen Vernetzung und Kommu-

nikationsméglichkeiten muss die Frage gestellt wer-
den, ob in NRW jede der 22 kreisfreien Stadte und

jeder der 30 Kreise sowie die Stédteregion Aachen
eine eigene Leitstelle fur den Rettungsdienst und Feu-
erschutz vorhalten muss? Diese insgesamt 53 Leitstel-
len sind aus Sicht der Ersatzkassen eindeutig zu viele;
auch entspricht dies nicht dem Trend in anderen Lén-
dern und Bundesléndern, in denen die Zahl der Leit-
stellen bereits erheblich reduziert wurde. Hier kénnen
ohne Qualitétsverluste erhebliche Kosten auch
zugunsten der Beitragszahler eingespart werden.

BegriBenswerte Anféinge sind gemacht, die nun
Schule machen sollten. So haben sich die Leitstel-
len des Kreises Aachen und der Stadt Aachen als
stédteregionale Leitstelle fir die Stédteregion
Aachen zusammengeschlossen. Ebenso werden
die Rettungsdiensteinsétze der Stadte Wuppertal
und Solingen neuerdings Uber eine gemeinsame
Leitstelle geleitet. Diese Empfehlung an den Ge-
setzgeber wurde im Ubrigen schon 1998 in einem
Gutachten des Wirtschaftsgeografischen Instituts
der Universitét Bonn ausgesprochen, dass seiner-
zeit vom Land NRW und den Gesetzlichen Kran-
kenkassen in Auftrag gegeben wurde.

Trigerschaft des Rettungsdienstes

Auch muss dariber nachgedacht werden, ob jede
grofie kreisangehérige Stadt — und dies sind im-
merhin weitere 35 Stédte in NRW — selbst seinen
Rettungsdienst regeln muss, oder ob dies nicht z. B.
ein Kreis fur alle kreisangehérigen Stédte organi-
sieren kann — und zwar auch hier ohne Qualitéts-
einbuBen. Die hierdurch eingesparten Verwaltungs-
kosten kdmen allen Beteiligten zugute und wéren
auch in Zeiten knapper Haushalte gerade bei den
Kommunen ein wichtiges Signal. In diesem Zusam-
menhang misste auch Uber ein einheitliches Be-
schaffungswesen von Rettungsmitteln nachgedacht
werden. Es liegt in der Natur der Sache, dass Men-
genrabatte von der Gréfe der Bestellung abhéngig
sind und hier sinnvolle Einsparungen realisiert wer-
den kénnten. Der Gesetzgeber sollte auf jeden Fall
gesetzliche Méglichkeiten zur Schaffung solcher
Einkaufsverbinde etablieren.

Ein effizienter Einsatz von Rettungsmittelressourcen
Uber eine zentrale Steuerung wirde dartber hinaus
Leerfahrten verhindern und somit ohne Qualitéts-
einbufle den Rettungsdienst weiter optimieren.

Private Anbieter

Krankenkassenmittel werden derzeit auch dadurch
verschwendet, dass private Anbieter dazu verleitet
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GELUNGENE UMSTRUKTURIERUNG IM KREIS WESEL

Seit dem Jahr 2005 haben sich alle Kommunen im Kreis Wesel unter dem Dach der
Kreisverwaltung zusammengeschlossen. Neben der Bedarfsplanung Gbernimmt der
Kreis nunmehr auch die Gebuihrenkalkulation, Beschaffung von Rettungsmitteln und
die Abrechnung der Krankentransporte. Insgesamt kénnen somit Einsparungen in
Héhe von rund 566.000 € jéhrlich realisiert werden, ohne dass hierdurch die Leis-
tungsfahigkeit des Rettungsdienstes oder die Versorgung der Bevélkerung negativ
beeintréchtigt wirde. Ein weiteres Beispiel fir eine einheitliche Tréigerschaft bietet
der Ennepe-Ruhr Kreis. Auch hier haben alle kreisangehérigen Kommunen die Tré-

gerschaft des Rettungsdienstes an den Kreis Gbertragen.

werden fir ein und denselben Rettungsdienstbe-
reich sowohl als freier Unternehmer als auch als
Auftragshelfer tétig zu werden. Diese ,,Rosinenpi-
ckerei” fohrt dann dazu, dass hohe Gewinne mit
der Ubernahme lukrativer Fahrten fir den ,priva-
ten” Bereich des Unternehmens gemacht werden,
wéhrend for den dffentlichen Bereich Verluste ent-
stehen. Diese missen letztlich Gber héhere Gebih-
ren ausgeglichen werden. Hier fordern die Ersatz-
kassen eine Unvereinbarkeit dieser gleichzeitigen
Mitwirkung.

Auch sollten zukinftig die Ret-
tungsmittel privater Anbieter
bei der Bedarfsermittlung
zwingend bericksichtigt wer-
den. Es ist grob unwirtschaft-
lich, dass eine Vielzahl von
Rettungsdienstirdgern eine
unverhéltnisméBig hohe Zahl
von gering ausgelasteten
Fahrzeugen vorhélt, ohne
regional verfigbare Rettungs-
mittel privater Anbieter zu
bericksichtigen.

Im Ergebnis fordern die Ersatzkassen eine Novel-

lierung des nordrhein-westfélischen Rettungsgeset-

zes mit folgenden Kernpunkten:

1. Zusammenlegung von Leitstellen

2. einheitliche Tréigerschaft auf Kreisebene/
Krankenhausversorgungsbereiche

3. mehr Mitsprache bei der Gebuihrenfestsetzung
(Verhandlungslésung)

4. Nutzung von Wirtschaftlichkeitspotenzialen
bei der Beschaffung und Planung

Ambulante Rehabilitation
Gutes Angebot fiir Patienten

Bereits in den 90er Jahren gab es erste Uberlegun-
gen neben der bisher Ublichen stationdren medizini-
schen Rehabilitation auch eine ambulante Variante
anzubieten. Erste Modellvorhaben wurden erprobt
und dann in die Praxis umgesetzt. Zum 1.7.2001
wurde dann in §19 Abs. 2 SGB IX festgeschrieben,
dass unter Beriicksichtigung der persénlichen Um-
stéinde Rehabilitation in ambulanter bzw. ganztégig
ambulanter Form erbracht werden kann. Diese Re-
gelung gibt der ambulanten Leistung zwar einen
Vorrang — begrindet aber nicht den strikten Grund-
satz ,ambulant vor stationdar”.

Inzwischen erfreut sich die ambulante Rehabilitation
auch bei den Patienten wachsender Beliebtheit. Die
Grinde sind vielféltig. Der Wunsch, nach einem lén-

Insgesamt
2,549 Mrd. €
(2,421 Mrd. €)

() = 2007
*2007/2006

Aufwendungen der GKV 2008 fur Vorsorge
und Rehabilitation

ambulante Vorsorge

Vorsorge/Reha fir Miltter/Vater
335,8 Mio. €

geren Kran-
kenhausauf-
enthalt nun
nicht noch
einige Wochen
dem héus-
lichen Umfeld
fernbleiben zu
missen wird
ebenso
genannt, wie
der Wunsch

lieber im eige-

ambulante Rehabilitation stationére Rehabilitation
am Kurort 136,0 Mio €
88,9 Mio €

(92,4 Mio. €)

(94,7 Mio. €) 344,9 Mio. €%

(3364 Mio. €
7/

stationdre
Vorsarge
47,0 Mio. €+
(42,7 Mio. €)

vdek {7

AHB/AR
1,667 Mrd. € (1,666 Mrd. €)

nen Bett schlafen zu wollen. Aber auch aus medizini-
scher Sicht kann eine ambulante Versorgung die bes-
sere Alternative sein. Beispielsweise kénnen die Ein-
beziehung von Angehérigen in Schulungsprogramme
(z. B. bei der Ernéhrung), die WeiterfGhrung bereits
laufender Hilfsangebote (z. B. Selbsthilfegruppe) oder
auch die Belastungserprobung im héuslichen Bereich
— das alltagsnahe Training — Entscheidungskriterien
fur eine ambulante Rehabilitation sein.

Qualitétssicherung

Die Qualitat der ambulanten Rehabilitation muss
grundsétzlich den gleichen Anforderungen geniigen
wie die stationdre Rehabilitation. Inzwischen gibt es
for sieben Indikationen Rahmenempfehlungen:

* muskuloskelettale Erkrankungen

* Kardiologie

* Neurologie

* Dermatologie

* Onkologie

¢ psychische und psychosomatische Erkrankungen
* Pneumologie

Rehabilitation in NRW
Um der wachsenden Zahl von Patientinnen und

Patienten ein Angebot machen zu kénnen, wurden
gerade in NRW immer mehr ambulante Rehabilita-
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Die ambulante Rehabilitation hat allerdings auch
ihre Grenzen. Wenn beispielsweise das Ausmaf3 der
Schédigung zu grof} ist, die héusliche Versorgung
des Patienten nicht sichergestellt oder eine zeitweise
Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld
notwendig ist, dUrfte eine stationdre Rehabilitations-
maBnahme weiterhin die bessere Wahl sein.

tionseinrichtungen eréffnet. Inzwischen wurden in
Westfalen-Lippe durch die Ersatzkassen mit 28 Ein-
richtungen Vertrége abgeschlossen, in Nordrhein
mit 56 Einrichtungen. In Ballungszentren werden
bereits rund 20 % aller RehabilitationsmaBBnahmen
ambulant durchgefohrt.

Name der Einrichtung

Anschrift

Indikation

Emmaburg-Klinik/HGC Kliniken GmbH

Lahnstr. 28, 57334 Bad Laasphe
Tel.: 02752-102-231

orthopédische Erkrankungen

Teutoburger-Wald-Klinik

An der Jordanquelle 6, 33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252-0954600

orthopédische Erkrankungen

Klinik Martinusquelle

An der Martinusquelle 10, 33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252-952000

kardiologische Erkrankungen

Klinik Porta Westfalica

Steinstr. 65, 32547 Bad Oeynhausen
Tel.: 05731-185707

orthopédische Erkrankungen

Klinik am Rosengarten

Westkorso 22, 32545 Bad Oeynhausen
Tel.: 05731-305-0

neurologische Erkrankungen
orthopédische Erkrankungen

Salzetalklinik

Alte Vlothoer Str. 1, 32105 Bad Salzuflen
Tel.: 05222-1860

orthopédische Erkrankungen

SalinenPark Klinik GmbH

Salinenstr. 2, 32105 Bad Salzuflen
Tel.: 05222-936666

kardiologische Erkrankungen
orthopédische Erkrankungen

Reha-Klinik Prosper am
Knappschaftskrankenhaus

Osterfelder Str. 157, 46242 Bottrop
Tel.: 02041-152000

neurologische Erkrankungen

Orthomed

Strobelallee 58, 44139 Dortmund
Tel: 0231-912330-0

orthopédische Erkrankungen

Klinik am Stein — Zentrum Dortmund

Feldstr. 77, 44141 Dortmund
Tel.: 02962-808-260

neurologische Erkrankungen
geriatrische Erkrankungen

RehaCenter Dortmund GmbH

Leopoldstr. 10, 44147 Dortmund
Tel.: 0231-819654

kardiologische Erkrankungen
orthopédische Erkrankungen

Klinik Kénigsfeld

Holthauser Talstr. 2, 58256 Ennepetal
Tel.: 02333-88603

orthopédische Erkrankungen
kardiologische Erkrankungen

medicos Auf Schalke

Parkallee 1, 45891 Gelsenkirchen
Tel.: 0209-380330

orthopédische Erkrankungen
kardiologische Erkrankungen

Reha Bad Hamm GmbH

Jurgen-Graef-Allee, 59065 Hamm
Tel.: 02151-7685-55

neurologische Erkrankungen
kardiologische Erkrankungen
orthopédische Erkrankungen
(Einzelfallentscheidung)

Physiomed — Steffen Barth

Eilper Str. 62, 58091 Hagen
Tel.: 02331-77636

orthopédische Erkrankungen

ortho-mobile GmbH

Augustastr. 25 b-c, 45525 Hattingen
Tel.: 02324-68333-20

orthopédische Erkrankungen

Reha-Klinik Iserlohn

Hugo-Fuchs-Allee 3, 58644 Iserlohn
Tel.: 02371-82980

orthopédische Erkrankungen

Rehaklinik Kamen

Lunener Str. 64, 59174 Kamen
Tel.: 02307-21111

orthopddische Erkrankungen

Gesundheitszentrum Bad Waldliesborn

Quellenstr. 60, 59556 Lippstadt
Tel.: 02941-800-1225

kardiologische Erkrankungen
orthopédische Erkrankungen

Mérkische Reha-Kliniken GmbH

Paulmannshéher Str. 14, 58515 Liudenscheid
Tel.: 02351-46-0

orthopéddische Erkrankungen
neurologische Erkrankungen

Reha Linen

Schulstr. 78, 44534 Linen
Tel.: 02306-978043

kardiologische Erkrankungen

Spomed-Reha

Pottkamp 17, 48149 Minster
Tel.: 0251-98154-0

orthopédische Erkrankungen

Rehaklinik Nordkirchen

Am Gorbach 10, 59394 Nordkirchen

zum 21.06.06 beendet

Weserlandklinik Bad Hopfenberg

Bremer Str. 27, 32469 Petershagen
Tel.: 05707-290

orthopédische Erkrankungen

Wiehengebirgsklinik Holsing GmbH

Brunnenallee 3, 32361 Preuflisch-Oldendorf
Tel.: 05741-275-0

orthopédische Erkrankungen

Medifit

Loherstr. 2, 58332 Schwelm
Tel.: 02336-93750

orthopédische Erkrankungen

Weserlandklinik Bad Seebruch

Seebruchstr. 33, 32602 Vlotho
Tel.: 05733-925914

orthopédische Erkrankungen

Physio-Team Rehazentrum GmbH
Michael Schmitz

Lothar-Gau-Str. 11, 58300 Wetter-Volmarstein

orthopéddische Erkrankungen

Ambulante Reha-Einrichtungen in Westfalen-Lippe (nach Orten alphabetisch sortiert)
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Regionaler Knoten NRW

Ersatzkassen engagieren sich fiir bessere Gesundheitschancen

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen zwei-
felsfrei einen Zusammenhang zwischen Gesundheit
und sozialem Status:

* Menschen aus niedrigen sozialen Schichten haben
ein Uberproportional hohes Krankheitsrisiko.

* Sie schatzen ihre eigene Gesundheit schlechter ein.
* Die allgemeine Lebenserwartung bei Mdnnern ist
um 10 Jahre geringer, bei Frauen um 5 Jahre —

im Vergleich zu gehobenen Schichten.

Hier steht neben anderen Bereichen wie die Sozi-
alpolitik, die Arbeitsmarktpolitik oder die Schulpo-
litik auch die Gesundheitspolitik vor besonderen
Herausforderungen. Aus diesem Grund férdern
die Ersatzkassen — neben ihren eigenen zahlrei-
chen Praventionsprojekten — gemeinsam mit den
anderen nordrhein-westfélischen Krankenkassen
und dem Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales bereits seit Mitte 2008 den Regionalen
Knoten NRW. Angesiedelt ist der Regionale Knoten
beim Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des
Landes NRW (LIGA.NRW). So kénnen die gut eta-
blierten Arbeitsstrukturen des LIGA in den The-
menfeldern Prévention und Gesundheitsférderung
zur Vernetzung und inhaltlichen Fundierung
bestens genutzt werden.

Entstehen der Regionalen Knoten

Bereits seit 2001 gibt es auf Initiative der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ei-
nen bundesweiten Kooperationsverbund ,Gesund-
heitsférderung bei sozial Benachteiligten”, der aus
der bundesdeutschen Gesundheitsférderungsland-
schaft nicht mehr wegzudenken ist. Ziel des Ver-
bundes ist es, die Transparenz und Angebotsqua-
litét in der Gesundheitsférderung for sozial be-
nachteiligte Zielgruppen zu erhéhen. Hierzu wurde
eine Internetplattform mit einer online recherchier-
baren bundesweiten Datenbank fir gesundheits-
férdernde Projekte und Angebote eingerichtet. Im
engen Austausch auch mit Vertretern der Kranken-
kassen wurden dartber hinaus entsprechende
Qualitatskriterien fur Projekte erarbeitet. Zur Ver-
netzung untereinander und zur besseren Umset-
zung der Arbeit wurden dann in allen Bundeslén-
dern sogenannte Regionale Knoten gegrindet.

Was passiert in NRW?
Der Regionale Knoten NRW kimmert sich insbe-

sondere um die Themen Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheitsférderung, Migration und Gesundheit

Logo Regionaler Knoten

und Gesundheitsférderung im Stadtteil. Hierzu
wurden in den letzten Jahren umfangreiche Akti-
vitéten entwickelt, wie z. B. die DurchfGhrung von
Regionalkonferenzen, Publikationen und der Auf-
bau eines Internetauftritts. Auch wurden entspre-
chende Leitféden erstellt, so zu den Themen
»,Gesunde Kinder — gleiche Chance fir alle? Ein
Leitfaden zur Férderung gesundheitlicher Teilhabe”
und ,Interkulturelle Gesundheitsférderung. Ein
Leitfaden zum Aufbau des Handlungsfeldes Migra-
tion”. In besonderem Maf3e widmet sich der Regio-
nale Knoten der Qualitétsentwicklung der Projekte.
Modelle mit Vorbildcharakter werden nach defi-
nierten Kriterien ausgewdéhlt und sind in einer Pro-
jektdatenbank im Internet abrufbar.

Zukinftige Aktivitédten

Da die Krankenkassen in NRW ihre Férderung
ausgeweitet und verléngert haben, besteht die
Méglichkeit weiterer Schwerpunktthemen fir die
néchsten Jahre. Hierzu kénnte gehéren ein vertief-
ter Fokus auf die Qualitétsentwicklung in der
Gesundheitsférderung in Anlehnung an bewdéhrte
bundesweite Modelle, die Férderung der Alltags-
bewegung bei élteren Menschen oder auch die
Gesundheitsférderung in der Zeitarbeit. Vertiefen-
de Informationen zu dem Gesamtprojekt finden
sich unter www.knoten-nordrhein-westfalen.de.
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Sieghart Niggemann,

langjahriger Leiter der Ersatzkassenverbinde in Westfalen-Lippe, in den Ruhestand verabschiedet

Theo Giehler und Jérg Hoffmann, Vor-
stand des BKK Landesverbandes NRW
mit Sieghart Niggemann (v.l.)

Dr. Dorothea Prutting, als Vertreterin
des Ministeriums fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales NRW

Vor Gber 100 geladenen Gésten aus dem Bereich
der gesetzlichen Krankenkassen, der Politik, des
Gesundheitsministeriums, der Arzteschaft und des
Krankenhauswesens wurde Sieghart Niggemann,
langjéhriger Leiter der Verbénde der Ersatzkassen
in Westfalen-Lippe, am 18.2.2010 offiziell in den
wohlverdienten Ruhestand verabschiedet. Im Rah-
men einer Festveranstaltung wirdigte der Verband
der Ersatzkassen e.V. (vdek) Sieghart Niggemann
fur seine hohe Einsatzbereitschaft fir die Ersatzkas-
sen und deren Versicherte. ,Sieghart Niggemann
hat Gber 40 Jahre lang, davon Gber 30 Jahre in lei-
tender Funktion, im Dienste der Ersatzkassen ge-
arbeitet. Dabei stand die hochwertige Versorgung
der Versicherten und Patienten und die Stabilitét des
Ersatzkassensystems fur ihn immer im Vordergrund.
Dafur gebUhrt ihm
grofier Dank und
Anerkennung!”, so
» die Vertreterin des
Vorstandes des vdek,
| / Ulrike Elsner, in ihrer
! Laudatio.
‘ Auch die Vertreter
der Arzteschaft und
der Krankenhausver-
bénde wirdigten
Sieghart Niggemann
als klaren und Uber-
zeugten Verfechter
einer solidarischen
Krankenversicherung
und fairen Vertrags-
partner, fir den die
gesundheitliche Ver-
sorgung der Men-
schen immer héchs-
te Prioritat hatte.
Hervorgehoben wur-
den vor allem die
gemeinsam entwi-
ckelten Strukturen fur
eine fléchendecken-
de Palliativversor-

gung in NRW und der intensive Einsatz fir eine
qualitativ hochwertige, wohnortnahe und wirtschaft-
liche Krankenhausversorgung. Auch die Férderung
der Organspende lag Niggemann immer sehr am
Herzen und wurde von ihm und den Ersatzkassen
mit vielfaltigen Projekten und Aktionen vorangetrie-
ben.

Sieghart Niggemann, geboren 1950 in Witten
und bis heute dort wohnhaft, trat 1966 als Aus-
zubildender in den Dienst der DAK ein. Nach Sta-
tionen als Gruppenleiter in Hagen und Bezirks-
geschéftsfohrer in Bochum for die DAK wurde er
1974 Landesausschussbeauftragter des damali-
gen Verbandes der Angestellten-Krankenkassen
(VdAK) in Dortmund. Ab 1990 baute er die neu
gegriundete Landesbereichsvertretung Westfalen-
Lippe der Ersatzkassenverbénde auf und wurde
deren Leiter. Mitte 2008 Gbernahm er dann die
Leitung der Ersatzkassenverbénde fir das gesam-
te Bundesland und fuhrte erfolgreich die bis dahin
noch getrennten Verbandsstrukturen der Ersatz-
kassen for Westfalen-Lippe und Nordrhein zu
einer einheitlichen Landesvertretung zusammen.

Sieghart Niggemann ist dariber hinaus bis heute
seit vielen Jahren ehrenamtlicher Richter beim
Landessozialgericht NRW und Verwaltungsrats-
mitglied des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) in Westfalen-Lippe. Von
2007 bis 2009 war er Verwaltungsratsvorsitzen-
der des MDK.

Sieghart Niggemann wird seine langjéhrige Erfah-
rung weiterhin in einige Gremien einbringen, so
z. B. in den Berufungsausschuss bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und in den
Vorstand der Arbeitsgemeinschaft fir Krebsbe-
kémpfung NRW. Seiner Heimatstadt Witten bleibt
er verbunden, indem er das Arztenetz Witten bei
der Sicherstellung der Versorgung, beim Versor-
gungsmanagement und der Versorgungsforschung
berét. Dabei geht es ihm besonders um eine Ver-
besserung der Zusammenarbeit zwischen den nie-
dergelassenen Arzten und den Krankenhéusern.
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