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Kaufménnische
Krankenkasse

Die Ersatzkassen in Baden-Wiirttem-
berg verzeichnen 2014 ein erfreuli-
ches Wachstum. Die Zahl der Ersatz-
kassenversicherten stieg 2014 im
Vergleich zu 2013 um 23.600 Versi-
cherte auf iiber 2,84 Millionen. Der
Marktanteil der Ersatzkassen in Ba-
den-Wiirttemberg betragt bei den
Versicherten 32,31 Prozent.

Mit jetzt 37,5 Prozent aller 70,3 Millio-
nen Versicherten in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) baut die
Ersatzkassengemeinschaft im Jahr
2014 auf Bundesebene ihre Marktfiih-
rerschaft bestandig weiter aus. So hat
der vdek 2.043.368 Versicherte mehr
als die Kassenart AOK.

Unter den derzeit noch gleichen Be-
dingungen des einheitlichen allge-
meinen Beitragssatzes diirften hierfiir
Kundennahe, Serviceorientierung und
gute medizinisch-therapeutische wie
auch pflegerische Versorgungskon-
zepte den Ausschlag gegeben haben.

Vorbeugen ist die beste Medizin

Uber 200 Akteure des Gesundheitswesens besuchten am 30. Oktober
in Stuttgart die Veranstaltung. Die Parlamentarische Staatssekretarin
beim Gesundheitsminister, Annette Widmann-Mauz, MdB CDU, ging
hierbei auf den Gesetzentwurf zur Pravention ein.

it einem Filmeinspieler tiber
den Forderpreis ,,Gesunde
Kommune® wurde die Ver-
anstaltung eroffnet und ein
thematischer Bogen zur Veranstaltung
gespannt. Das Thema lautete: ,,Vorbeu-
gen ist die beste Medizin — gesund leben
und arbeiten in Baden-Wiirttemberg®.
»Wir haben als B 52-Verbandeko-
operation in den vergangenen Jahren in
Sachen Pravention hier im Lande viel in
Bewegung gebracht; einzeln, gemeinsam
und in Kooperation mit Dritten in Betrie-
ben, Schulen und Kommunen. Wir ha-
ben dabei eine Vorreiterrolle eingenom-
men und gelernt, wie sinnvoll es ist, in
den Aufbau dauerhafter Strukturen zu
investieren®, sagte Albrecht Mayer von
der B 52-Verbandekooperation Baden-
Wiirttemberg bei der gesundheitspoliti-
schen Veranstaltung der vier Kassenar-
ten BKK, IKK-classic, Knappschaft und
Ersatzkassen. Deshalb habe man auch
den B 52-Forderpreis ,,Gesunde Kommu-
ne®ins Leben gerufen, der gesundheits-
fordernde Aktivitaten der Gemeinden und
Stadte belohne.
Verstehe man Pravention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, dann miis-
se diese neben dem Staat auch von allen

Sozialleistungstragern, der PKV und wei-
teren Akteuren getragen werden. Be-
sonders grofd wird die Liicke zwischen
Anspruch und Realisierung beim Ziel, ge-
sunde Lebenswelten zu schaffen —im Un-
ternehmen, in der Kita oder in der Schu-
le. Wer Gesundheitsforderung in Kitas
gestalten will, braucht neben tauglichen
Konzepten die Schulung von Erzieherin-
nen, personelle Unterstiitzung vor Ort
und vor allem den Riickhalt der Tréger
von Einrichtungen.

Vernetzung

Annette Widmann-Mauz, Parlamentari-
sche Staatssekretédrin beim Bundesminis-
ter fiir Gesundheit, erklarte im Gesprach
mit Moderator Dr. Florian Staeck, dass ge-
rade diese Vernetzung ein erklartes Ziel
des angekiindigten Praventionsgesetzes
sei. Dariiber hinaus gehe es um die Defini-
tion einheitlicher Praventionsziele und die
Sicherstellung von Qualitét. Die seit Janu-
ar 2014 von den Krankenkassen etablierte
Zentrale Priifstelle Pravention sei ein gu-
tes Beispiel, wie gute Qualitdt ohne Auf-
bau zusatzlicher Biirokratie erreicht wer-
den konne. Solche guten Ansatze sollten
durch das Praventionsgesetz ebenso wenig
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KOMMENTAR

Nicht aus der
Verantwortung
stehlen!

von
WALTER SCHELLER
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

Wir stehen zu unserer Verantwortung
im Bereich der Pravention und der
Gesundheitsforderung auf regionaler
Ebene. Wir sind in Baden-Wiirttem-
berg mit den Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen in den Stadt- und
Landkreisen auf regionaler Ebene be-
reits gut unterwegs.

Uns ist jedoch an einem umfassenden
und strukturierten Ansatz fiir eine
nutzenorientierte Pravention unter
gesamtgesellschaftlicher Verantwor-
tung gelegen. Mit 50 Prozent sind die
Krankenkassen der Player in der Pra-
vention. Pravention ist jedoch eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die
neben dem Staat von allen Sozial-
leistungstragern, der privaten Kran-
kenversicherung und allen anderen
beteiligten Akteuren getragen und fi-
nanziert werden muss. Das sehen wir
derzeit leider nicht!

Wir setzen uns dafiir ein, bewahrte
Strukturen und Ziele der Pravention
weiter auszubauen. Das bedeutet, die
Lebensqualitdt und die Leistungsfa-
higkeit der Versicherten zu erhalten.
Wir bekennen uns ausdriicklich zu ei-
ner umfassenden, zielbezogenen und
qualitatsgesicherten Starkung von
Pravention und Gesundheitsforde-
rung, die unabhéangig von Geschlecht
und sozialer Stellung erfolgt. Der Pra-
ventionsleitfaden und der jahrlich er-
scheinende Praventionsbericht zeigen
eine differenzierte und professionelle
Dokumentation der Leistungen auf.

->

zerstort werden, wie vorhandene Préven-
tionsstrukturen in den Landern und den
Krankenkassen. Der Gesetzgeber erwarte
jedoch, dass die Vernetzung der Akteure
vor Ort durch Landesrahmenvereinbarun-
gen eine neue Dynamik erfahre.

Welche Erwartungen die handeln-
den Akteure selbst an das Praventions-
gesetz und an die Rahmenbedingungen
fiir erfolgreiche Pravention und Gesund-
heitsforderung haben, zeigte sich auf dem
Podium: Mit Annette Widmann-Mauz dis-
kutierten Werner Somlai, Biirgermeister
von Oberriexingen, Susanne Daiber, Ge-
schaftsfiihrerin der Etiket Schiller GmbH
in Pliiderhausen und Hugo Schiile, Re-
prasentant der B 52-Verbandekooperati-
on Baden-Wiirttemberg.

Regionaler Ansatz

Baden Wiirttemberg setzt stark auf regi-
onale und lokale Vernetzung in der Ge-
sundheitsforderung. Behindern wird das
Praventionsgesetz diesen Ansatz nicht,
fordern aber auch nicht. ,Krankenkas-
sen konnen sich keine Hoffnungen ma-
chen, dass kiinftig hohere Ausgaben fiir

»Das geplante Praventionsge-
setz lasst fiir Krankenkassen
und andere Akteure regionale
Handlungsspielraume.«

Pravention und Gesundheitsforderungin
irgendeiner Form bei der Zuweisung von
Mitteln aus dem Gesundheitsfonds eigens
beriicksichtigt werden®, stellte die BMG-
Staatssekretédrin Annette Widmann-Mauz
auf Nachfrage klar.

Auf Angebote der Kassen aufsetzen

Die Ausgaben fiir Pravention sollen laut
dem Gesetzentwurf, der bekannt gewor-
den ist, kiinftig auf 7 Euro je Versichertem
steigen. Das Gesetz werde es aber nicht
dabei belassen, mehr Geld ins System zu
geben, erklarte Annette Widmann-Mauz.

B\
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STELLTE SICH DER DISKUSSION IN STUTTGART:
BMG-Staatssekretédrin Annette Widmann-Mauz

Sie sprach sich fiir einen Qualitatswett-
bewerb aus, der auch darin bestehen
miisse, bestehende Praventionsangebo-
te hinsichtlich Wirkung und Zielgenauig-
keit auf den Priifstand zu stellen. Skep-
tisch duRerte sich die Staatssekretarin zur
Forderung der Arbeitsgruppe Gesundheit
in der SPD-Bundestagsfraktion, wonach
80 Prozent der Kassenmittel der Préventi-
on in Lebenswelten wie etwa Kita, Schule
oder Betrieb fliefden sollen. Konsens der
Koalitionspartner sei, dass die Pravention
in diesen Settings gestarkt werden solle.
Dabei miisse auf den bestehenden Struk-
turen und Angeboten der Kassen aufge-
baut werden.

Mit Erleichterung wurde in Stuttgart
aufgenommen, dass auch unter dem ge-
planten Prdventionsgesetz Kranken-
kassen und andere Akteure regionale
Handlungsspielrdume haben sollen. Der
griin-rot regierte Siidwesten setzt stark
auf kommunale Gesundheitskonferenzen
als Keimzelle regionaler Préaventionspro-
jekte. Doch auf lokaler Ebene sind Res-
sourcen und Geld knapp, stellte der Biir-
germeister der Gemeinde Oberriexingen
im Landkreis Ludwigsburg, Werner Som-
lai, fest. In der Stadt mit rund 3.300 Ein-
wohnern war im vergangenen Jahr ein
»Biirgerforum Gesundheit“ etabliert wor-
den, das helfen soll, gerade altere Biirger
zu aktivieren —inklusive etwa eines ,,Ba-
debusses”, mit dem Senioren ins Heilbad
gefahren werden. Wer die Kommunen bei
der Gesundheitsforderung abholen wolle,
miisse ihnen dafiir auch Ressourcen zur
Verfiigung stellen, forderte Werner Som-
lai. Annette Widmann-Mauz macht aber
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deutlich, dass die Kommunen bei Praven-
tion und Gesundheitsforderung weder auf
direkte Mittel der GKV noch des Bundes
hoffen diirfen. Fiir die Verbandekoope-
ration der Kassen forderte Hugo Schiile
obligatorische Netzstrukturen, in denen
jeder Akteur sein Scherflein beizutragen
habe. Kassen seien zu groBBerem finanzi-
ellen Engagement bereit, was aber nicht
dazu fiihren diirfe, dass sich andere Ak-
teure — wie etwa der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst — aus diesen Bereichen zu-
riickziehen.

Dass sich betriebliche Gesundheits-
forderung in Euro und Cent auszahlt, ver-
deutlichte das mittelstandische Unter-
nehmen Etikett Schiller aus Pliiderhausen
im Rems-Murr-Kreis mit 45 Mitarbeitern.
Geschaftsfiihrerin Susanne Daiber be-
richtete, dass nach Einfiihrung eines Ge-
sundheitsmanagements der Kranken-
stand deutlich gesunken sei. Insofern sei
betriebliche Gesundheitsforderung auch
ein wichtiger Wettbewerbsfaktor.

Prof. Dr. Joachim Fischer, Ordinarius
fiir Public Health, Sozial- und Praventiv-
medizin an der Medizinischen Fakultat
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Mannheim der Universitat Heidelberg,
zeigte den {iber 200 Teilnehmern der Ver-
anstaltung eingangs auf, dass Praventi-
on mehr ist als die isolierte Betrachtung
medizinischer Risikofaktoren. Auch sozi-
ale Einfliisse wie Stress, Einsamkeit oder
mangelnde Kommunikation triigen unmit-
telbar zum Entstehen von Krankheiten bei.
Erfolgreiche Pravention miisse deshalb
auf die Vernetzung vieler Akteure setzen.

Fischers Vision

Eine andere Finanzierung von Pravention
schlug Professor Joachim E. Fischer, Di-
rektor des Mannheimer Instituts fiir Pu-
blic Health, das zur Universitat Heidel-
berg gehort, vor. Er warb fiir ein Institut
oder eine Stiftung Biirgergesundheit und
nannte als Beispiel die Stiftung Gesund-
heitsforderung in der Schweiz. Die Stif-
tung initiiert, koordiniert und evaluiert
zurzeit 60 Projekte der Gesundheitsfor-
derung. Ihre Arbeit speist sich durch eine
Abgabe von monatlich 20 Rappen (rund
17 Cent), die von den Krankenversiche-
rern eingezogen wird. Joachim Fischer

pladierte inshesondere dafiir, die Evi-
denzbasierung von Investitionen in die
Pravention zu starken.

Krankenkassen sind starke Player

Walter Scheller von der B 52-Verbande-
kooperation Baden-Wiirttemberg beton-
te zum Abschluss, dass die Krankenkas-
sen — fasse man alle praventiven Felder
zusammen — im Jahr 2011 iiber 4 Milliar-
den Euro fiir die vorbeugende Gesund-
heitssicherung ausgegeben hatten. Wol-
le der Gesetzgeber nun mehr Vernetzung
in diesem Bereich, konnten dies nicht die
Krankenkassen allein finanzieren. Viel-
mehr miissten auch die anderen Akteu-
re, wie der 6ffentliche Gesundheitsdienst,
die Unfallversicherung, der staatliche und
betriebliche Arbeitsschutz, die Sozialpart-
nerund nicht zuletzt die private Kranken-
versicherung ihren Beitrag leisten. ,Die
guten Erfahrungen aus Baden-Wiirttem-
berg zeigen, dass Vernetzung gelingen
kann, dafiir ist aber bei allen Beteiligten
ein groRes Engagement erforderlich®, so
Walter Scheller. mm

GEHORTEN ZU DEN UBER 200 TEILNEHMERINNEN UND TEILNEHMERN DER GESUNDHEITSPOLITISCHEN VERANSTALTUNG: Walter Scheller/vdek, Konrad Ehing/BKK LV
Stid, Werner Somlai/Biirgermeister von Oberriexingen, Jacqueline Kiihne/BKK LV Siid, Professor Joachim E. Fischer/Direktor des Mannheimer Instituts fiir Public Health,
Susanne Daiber/Geschéftsfiihrerin der Etiket Schiller GmbH in Pliiderhausen, Albrecht Mayer/IKK classic, Annette Widmann-Mauz/BMG-Staatssekretarin, Dr. Florian
Staeck /Arzte Zeitung, Hugo Schiile/B 52-Verbindekooperation Baden-Wiirttemberg (von L. n.r.)
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GKV-VSG UND PRAVG

Politik darf nicht in das
Selbstorganisationsrecht der sozialen
Selbstverwaltung eingreifen

Gegeniiber Hilde Mattheis, MdB SPD, Sprecherin der Arbeitsgruppe Gesundheit

der SPD-Bundestagsfraktion fordert der vdek eine umfassende Reform der

Krankenhausstrukturen — Weniger Biirokratie bei Selektivvertragen.

ilde Mattheis, MdB SPD, Spre-

cherin der Arbeitsgruppe Ge-

sundheit der SPD-Bundestags-

fraktion war am 21. Oktober
2014 in der vdek-Landesvertretung zu
Gast. Die Ersatzkassen mit ihrem Verband
(vdek) um Hans Ehrenreich, Walter Schel-
ler, Andreas Vogt und Frank Winkler se-
hen in dem GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz (GKV-VSG) durchaus Ansatze fiir
eine bessere Versorgung.

,Dass die Krankenkassen mehr Frei-
heit bei der Gestaltung von Vertragen mit
dem GKV-VSG bekommen sollen, ist ein
sinnvoller Beitrag zur Starkung des Wett-
bewerbs und zur Weiterentwicklung der
Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung®, so Walter Scheller, Leiter
der vdek-Landesvertretung Baden-Wiirt-
temberg. Dass in diesem Zuge auch Bii-
rokratie abgebaut wird, indem die Vor-
lagepflicht fiir Selektivvertrage beim
Bundesversicherungsamt (BVA) entfal-
len soll, begriien die Ersatzkassen aus-
driicklich. Gut sei auch, dass mit dem neu-
en Gesetz mehr Moglichkeiten geschaffen
werden sollen, etwas gegen die vielerorts
vorhandene massive drztliche Uberver-
sorgung zu tun.

vdek kritisiert

Ordnungspolitisch vollig falsch ist aus
Sicht der Ersatzkassengemeinschaft, dass
Regressanspriiche der Krankenkassen
bei Behandlungsfehlern von freiberufli-
chen Hebammen beschnitten werden sol-
len. ,Hier kdnnte ein Prajudiz geschaffen

werden. Andere Leistungserbringer wer-
den auf den Zug aufspringen und dhnli-
che Forderungen stellen. Dem darf nicht
Vorschub geleistet werden.”, warnten die
Teilnehmer. Auch Gesundheitsexpertin
Hilde Mattheis sieht diese Gefahr.

Auf kein Verstandnis stofit beim
vdek, dass die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) kiinf-
tig als Geschaftsstelle fiir die Koordinie-
rung der Pravention fungieren soll. ,,Dies
ist ein Eingriff in das Selbstorganisati-
onsrecht der sozialen Selbstverwaltung.
Die Ersatzkassen lehnen einen solchen
Schritt entschieden ab“. Den Plan, dass
die BZgA mindestens 0,50 Euro je Versi-
chertem aus den Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fiir die pri-
maére Pravention in Lebenswelten erhal-
ten soll, sehen die Ersatzkassen ebenfalls
kritisch. ,,Die BZgA sollte bei ihren Auf-
gaben bleiben.” Auch diesen Aspekt sah
die Abgeordnete Mattheis durchaus ge-
nauso; sie verwies in diesem Zusammen-
hang auf Bestrebungen aus dem Bundes-
gesundheitsministerium.

Krankenhausplanung

Die Ersatzkassen fordern mit ihrem Ver-
band, vdek, eine umfassende Reform der
Krankenhausstrukturen.,,Qualitat und Er-
reichbarkeit von Krankenhausern miissen
im Mittelpunkt einer Krankenhauspla-
nung der Zukunft stehen®. Die Probleme,
welche die Krankenhauser heute haben,
sind Folgen der historisch gewachsenen
ldnderbezogenen Krankenhauslandschaft

sowohl in Baden-Wiirttemberg als auch
in anderen Bundesldndern. In der Kon-
sequenz gibt es zu viele kleine Einheiten,
eine hohe Krankenhausdichte, zu wenig
Spezialisierung und eine zu geringe Qua-
litatsorientierung.

Wir brauchen mehr Qualitédt in der
Krankenhauslandschaft. Dies geht nur,
wenn wir alte und iiberkommene Struk-
turen aufbrechen. ,,Wir benétigen ein-
heitliche Qualitédts- und Erreichbarkeit-
standards. Diese sollten verbindlich fiir
die Krankenhausplanung und Budgetver-
handlungen der Krankenkassen mit den
Krankenhausern gelten.”, so die Ersatz-
kassenvertreter.

Gemeinsam fordern die Ersatzkassen
mit ihrem Verband (vdek) eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Land, Vertretern
der Krankenhduser und Krankenkassen
auf Landesebene, um das Versorgungs-
angebot vor Ort bedarfsgerecht zu steu-
ern und Uber-, Unter- und Fehlversorgung
entgegen zu wirken. ,,Krankenhduser, die
langerfristig— zum Beispiel liber zwei Jah-
re —schlechte Qualitdt oder besonders un-
notig Operationen durchfiihren, sollten
von der Versorgung ausgeschlossen wer-
den”. Preisabschlage bei schlechter Qua-
litat seien dagegen keine Alternative. Bei
einer besonders guten Qualitat sollten je-
doch Zusatzvereinbarungen als sogenann-
te Add-on-Vertrdage mit den Krankenhau-
sern moglich sein. Im landlichen Raum mit
ambulanten Versorgungsproblemen oder
-engpissen kdnnte zudem die Offnung
von Krankenhausern fiir die ambulante
Versorgung hilfreich sein. mm



VERBAND DER ERSATZKASSEN. DEZEMBER 2014 /SEITE 05

GKV-VSG UND PRAVG

Weniger Biirokratie in der Pflege

Pflege entbiirokratisieren sowie mehr Qualitat, bessere Erreichbarkeit und

gleiches Versorgungsniveau in den Krankenhausern waren nur einige Stichworte
des Gesprachs in der Stuttgarter Landesvertretung.

eike Baehrens, MdB SPD, Mit-
glied im Ausschuss fiir Gesund-
heit und stellvertretendes Mit-
glied im Ausschuss fiir Arbeit
und Soziales des Deutschen Bundestages
war am 19. November 2014 in der vdek-
Landesvertretung zu Gast.

Gleich zu Beginn lobte sie den von den
Ersatzkassen mit initiierten Modellver-
such in der Pflege. Weniger Biirokratie,
mehr gegenseitiges Vertrauen, eine hohe-
re Patientenzufriedenheit und eine star-
kere Verantwortung der Pflegedienste,
weil sie iiber Art und Umfang der Pflege
mit entscheiden. Dies sieht der Modellver-
such ,,Verordnung Hausliche Krankenpfle-
ge nach § 37 Abs. 2 SGB V* vor.

Seit dem 1. Juli 2014 lauft mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg (KVBW), dem Verband der Er-
satzkassen (vdek) und vier Pflegestationen
dieser Modellversuch zur Verordnung
Hauslicher Krankenpflege (HKP) nach § 37
Abs. 2 SGB V. Rund 30 Arzte erproben mit
vier ausgewahlten Sozialstationen fiir Er-

»Auf die Evaluation »Verord-
nung Hausliche Krankenpfle-
ge< bin ich gespannt.«

satzkassenpatienten einen verschlank-
ten Ablauf auf Muster 12, dem Formular
fiir die Verordnung Héuslicher Kranken-
pflege. Die Ersatzkassen mit ihrem Ver-
band (vdek) um Walter Scheller, Andreas
Vogt und Frank Winkler versprechen sich
von dem auf neun Monate angelegten Mo-
dellversuch folgende Ziele: So soll die Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt, Kranken-
kasse und Pflegedienst optimiert und der

HEIKE BAEHRENS, MDB SPD, war erstmals in ihrer neuen Funktion als Abgeordnete des Bundestages in der
vdek-Landesvertretung zu Gast: Andreas Vogt, Heike Baehrens, Walter Scheller, Frank Winkler (von L. n.r.)

Verordnungsprozess vereinfacht werden.
Es sollen weniger Riickfragen und eine
starkere Verantwortung der Pflegedienste
moglich sein, die iiber Art und Umfang der
Pflege mit entscheiden sollen. Erreicht wer-
den soll ein abgekiirztes Genehmigungsver-
fahren und damit weniger Verwaltungsauf-
wand. Nicht zuletzt soll damit eine hdhere
Zufriedenheit bei den Patienten erreicht
werden und somit die Versorgung mit Kran-
kenpflege im hauslichen Umfeld verbessert
werden. Heike Baehrens lieR wissen, dass
sie auf die Evaluation gespannt sei.

vdek: Auf Versorgungsqualitdt achten

Weitere Themen waren der Zusatzbei-
trag, hier ging es im Wesentlichen um
~Preiswettbewerb contra Versorgungs-
qualitat®. Zentral war das Thema Kran-
kenhaus, insb. die Themen Zukunft der
Krankenhauser und Krankenhauspla-
nung. Im Pflegebereich ging es aufierdem
um die Pflegestiitzpunkte im Land.

Bei der Pravention vor allem um das
Thema Praventionsgesetz, die Rolle der
BZgA und die Rolle der iibrigen Sozialver-
sicherungstrager sowie der PKV.

vdek: Mehr Beteiligung

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) sieht
in dem Referentenentwurf zum neuen
Praventionsgesetz (PravG) Erfolg verspre-
chende MaRnahmen zur Verbesserung der
Gesundheitsvorsorge und -férderung. Der
vdek bewertet kritisch, dass die gesetzli-
chen Kranken- und Pflegekassen, nicht
aber die iibrigen Sozialversicherungstra-
ger, an den zusétzlichen Kosten beteiligt
werden sollen. Pravention und Gesund-
heitsforderung sind Gemeinschaftsauf-
gaben. Daher miissen die Ausgaben auch
auf alle Schultern gerecht verteilt werden.
Ein weiterer Mangel ist, dass es der pri-
vaten Krankenversicherung freigestellt
wird, sich inhaltlich wie finanziell zu be-
teiligen. mm
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PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Erfolgsmodell

Kommunale Gesundheitskonferenzen

Ob sich die Konferenzen im Land erfolgreich etablieren lassen, hangt nicht zuletzt
vom Engagement aller Beteiligten ab. Hierzu bedarf es auch der nachhaltigen finanziellen

Beteiligung durch das Land.

m 30. Oktober trafen sich die Be-
auftragten und Stellvertreter der
kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen zum jahrlich stattfin-
denden Informationsaustausch im GENO-
Haus in Stuttgart. Vor allem ging es um den
Dialog mit den Beauftragten, weil nur so
die kommunalen Gesundheitskonferen-
zen weiterentwickelt werden kénnen. Ca-
rola Herter, Beauftragte der BARMER GEK
Baden-Wiirttemberg fiir Gesundheits-,
Sozial- und Europapolitik, erlduterte das
Landesgesundheitsgesetz Baden-Wiirt-
temberg, welches neue Impulse fiir die
Pravention und Gesundheitsforderung in
den Kommunen geben soll. Frau Montesi-
nos von der TK blickte auf den B 52-Forder-
preis ,,Gesunde Kommune® zuriick und in-
formierte iiber den Forderpreis fiir das Jahr
2014. Zuvor hatten Frau Ehnis und Frau
Braunsdorfer iiber die Arbeit der B 52-Ge-
schéftsstelle informiert.
An der erfreulichen Entwicklung der
kommunalen Gesundheitskonferenzen ha-
ben das Land Baden-Wiirttemberg und die

»Eine Verstetigung der An-
schubfinanzierung ist unab-
dingbar.«

beteiligten Akteure im Gesundheitswesen
mafigeblichen Anteil. Durch die Gesund-
heitsstrategie wurde ein zielfiihrender
Rahmen, durch die Anschubfinanzierung
ein liberaus wichtiger Anreiz gesetzt. Al-
lerdings bedarf es, so Frank Winkler vom
Verband der Ersatzkassen (vdek), zusatzli-
cher Unterstiitzung durch das Land, um den

ARBEITSGENS-S

STARKERGRETNER | Vs
EliB 52 \/km)oi’ﬂ%/\(()\‘ A

ZEHN KOMMUNALE PREISTRAGER MIT IHREM LEBENSWELTENANSATZ wurden im November des letzten
Jahres ausgezeichnet. Wer wird 2014 ausgezeichnet? Unser Foto zeigt: Hugo Schiile /Repréasentant der B 52-Ver-
bandekooperation, Barbara Bosch/Prasidentin des Stadtetages Baden-Wiirttemberg, Frank Winkler /vdek Ende

des letzten Jahres (von L. n.r.).

Prozess der kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen nachhaltig zu vertiefen.

Finanzierung angemahnt

Drei Kernerwartungen sind es, die die
B 52-Verbandekooperation Baden-Wiirt-
temberg und der Landkreistag an das Land
richten. Erstens muss sich das Land in sub-
stanzieller und nachhaltiger Weise an der
Grundfinanzierung der kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen beteiligen. Als ers-
ter Schritt erscheint zumindest eine Ver-
stetigung der Anschubfinanzierung als
unabdingbar. Zweitens muss die Arbeit
der kommunalen Gesundheitskonferenzen
evaluiert werden. Drittens muss rasch und
belastbar geklart werden, welche Funktion
die kommunalen Gesundheitskonferenzen
im baden-wiirttembergischen Gesundheits-
system im Einzelnen wahrnehmen sollen.

Insgesamt befinden sich die kommunalen
Gesundheitskonferenzen derzeit auf einem
guten Weg. Ob sie aber auch ans Ziel gelan-
gen, hangt nicht zuletzt davon ab, ob das
Land die kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen auch weiter finanziell unterstiitzt.
Mit dem Forderpreis ,,Gesunde Kommu-
ne“ sollen Stadte und Gemeinden gewiir-
digt werden, die nachhaltig die Gesund-
heit ihrer Bewohner durch Projekte und
Mafnahmen fordern und nachahmens-
werte Strukturen fiir die Zusammenarbeit
im Ort und auf Stadt- und Landkreisebene
bereits etabliert haben oder schaffen wer-
den. Die Auswertung der Preistréger fiir das
Jahr 2014 wurden diesmal Ende November
durch eine fachkundige Jury bewertet, de-
ren Ergebnisse zum Zeitpunkt des Redak-
tionsschlusses noch nicht feststanden. Wir
werden dariiber jedoch in der nédchsten
Ausgabe ersatzkasse report. berichten. mm
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RETTUNGSDIENST

KURZ GEFASST

Qualitatssicherung
in Baden-Wiirttemberg

m Juli ist der Qualitatshe-

richt,,Rettungsdienst Baden-

Wiirttemberg — Berichtsjahr
2013“ erschienen. Der Landes-
ausschuss fiir den Rettungs-

der Stelle zur trageriibergrei-
fenden Qualitatssicherungim
Rettungsdienst Baden-Wiirt-
temberg (SQR-BW) der Qualitat

im Rettungsdienst eine ganz zentrale Bedeutung beigemessen.

Dies ist im Vergleich zu anderen Bundeslandern einzigar-

tig. Ziel ist es, messbare Qualitatsindikatoren einzufiihren,
die dazu beitragen die Versorgung der Patienten im Rettungs-
dienst zu verbessern.

Die SQR-BW ist landesweit als neutrale, bereichs- und trager-
iibergreifende Kompetenzeinheit tétig. Sie hat die Aufgabe, im
Interesse der Biirgerinnen und Biirger sowie der Gaste Baden-

Wiirttembergs die hohe Qualitdt im Rettungsdienst landesweit zu

sichern. Verbesserungspotentiale sollen erkannt und Mafinah-
men zur weiteren Optimierung erarbeitet werden. Dariiber hin-
aus bietet die SQR-BW eine nachhaltige Unterstiitzung aller am
Rettungsdienst in Baden-Wiirttemberg Beteiligten an. Der Be-
richt kann tGiber www.sqrbw.de heruntergeladen werden.

dienst hat durch die Einrichtung

GESUNDHEITSSYSTEM

Steigerung des Patientennutzens

: Die Autoren bewerten das deutsche Ge-
P i . sundheitswesen vor dem Hintergrund des

Chancen

fiir das deutsche
Gesundheitssystem

Konzepts des Patientennutzens und geben
strategische Empfehlungen zur Neuord-
nung. Die relevanten Akteure — Kranken-
kassen, Leistungserbringer, Arbeitgeber,
Patienten — werden beschrieben und in
ihrem Verhalten analysiert. Sie untersu-

Porter, Guth
Chancen fiir das
deutsche Gesund-
heitssystem

2012,376 S., . . . .
£39 93; chen, welche Regulierungen fiir die Ablau-
Springer-Gabler,  fe im deutschen Gesundheitssystem be-
Wieshaden

stimmend sind. Zudem zeigen die Autoren,
warum die Einbindung der privaten Krankenversicherungin
den Risikostrukturausgleich der gesetzlichen Krankenkas-
sen unausweichlich ist. Wenn der Patientennutzen in den
Mittelpunkt gestellt wird, entstehen Chancen fiir alle.

vdek-Forderung zur Sozialwahl

Der vdek begriifit ausdriicklich, dass die Koalition die
Stimmabgabe bei den Sozialwahlen per Mausklick nun er-
moglichen will, weil dadurch die Wahlbeteiligung deut-
lich erhoht werden konnte. Wir miissen junge Menschen
zur Teilnahme an den Wahlen motivieren und transparent
informieren. Dazu ist es dringend erforderlich, das Wahl-
system in dieser Weise zu reformieren. Allerdings miissen
Union und SPD nun zeitnah die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen schaffen.

Wirtschaftliche Versorgung mit Impfstoffen weiterhin
sichergestellt

Zum |ahresende laufen die ersten fiir Baden-Wiirttemberg
geschlossenen Rabattvertrage mit Impfstoffherstellern
aus. Die gesetzlichen Krankenkassen und die Ersatzkassen
hatten im Jahr 2012 die Versorgung mit Impfstoffen gegen
sieben Krankheiten/-kombinationen europaweit ausge-
schrieben und vergeben. Durch diese exklusive Versor-
gung durch einzelne pharmazeutische Unternehmen konn-
ten neben einem Plus an Versorgungssicherheit auch noch
Einsparungen in Millionenhdhe erzielt werden. In diesem
Jahr erfolgte rechtzeitig eine Ausschreibung von Rabatt-
vertragen fiir den Folgezeitraum, sodass auch weiterhin
eine wirtschaftliche Versorgung der Versicherten der Er-
satzkassen gewahrleistet ist.

Der groRte Bereich der ausgeschriebenen Impfstoffe ist die
Grippeschutzimpfung. Aufgrund der Impfempfehlung des
Landes Baden-Wiirttemberg erhalten nicht nur Personen

ab 60 Jahren sowie Personen mit bestimmten Erkrankungen
eine Influenza-Impfung. In Baden-Wiirttemberg kann jeder
Versicherte die saisonale Grippe-Schutzimpfung bekommen.

Rettungsdienst

In Baden-Wiirttemberg konnte insbesondere durch den
Einsatz der Landesvertretung eine Einigung bei der Finan-
zierung der Notfallsanitater-Ausbildung erzielt werden.
Bei den Gesprachen wurde allerdings festgestellt, dass
sich auch hier das Land nur zu einem ganz geringen Teil an
den Schulkosten beteiligt. Um den Ausbildungsstart und
damit die Umsetzung des Gesetzes nicht zu gefahrden, ha-
ben sich die Krankenkassen bereit erklart, die Differenz
unter Beibehaltung ihrer grundsatzlichen Haltung zu iiber-
nehmen. Diese Zusage ist allerdings auf ein Jahr befristet,
um die Option offen zu halten, kiinftig eine hohere finanzi-
elle Beteiligung des Landes zu erreichen.



BADEN-WURTTEMBERG

BUCHER KRANKENKASSEN UND KOMMUNEN VDEK
Gesundheitskom- Demenz —eine vdek-Basisdaten
munikation gemeinsame liefern Fakten

Die moderne Gesundheitskommu- H eraUSfO rderu ng

nikation vermittelt erstmals eine
professionalisierte Sicht auf Kom-
munikationsprozesse im Gesund-
heitswesen. Die Rolle der Kommu-
nikation bei der Vorbeugung und
Heilung von Krankheiten wird dabei
neu bewertet: Der Mensch und sein
Kommunikationsverhalten in Bezug
auf Gesundheitsentscheidungen ste-
hen im Mittelpunkt. Digitale Medi-
en, die die Kommunikation zwischen
Patient und Behandler unterstiitzen,
ermaglichen zugleich Innovationen,
die weit in den Alltag der Menschen
hineinreichen.

Schorr (Hrsg.)
Gesundheitskommunikation
2014, 535 S., € 39,00
Nomos-Verlag, Baden-Baden

Medien- und
Gesundheits-
kommunikation

Gesundheit und Krankheit zahlen
zu den grofiten Herausforderungen
moderner Gesellschaften. Dieser
Band widmet sich aus einem inte-
ressanten Blickwinkel dem Span-
nungsfeld Medien, Gesundheit und
Krankheit. Er enthalt Beitrage zur
medialen Darstellung von Gesund-
heitsthemen, zur Kommunikation in
der Gesundheitsvorsorge, zu Strate-
gien der Gesundheitsforderung so-
wie zu Chancen und Grenzen der
Onlinekommunikation.

Rossmann, Hastall (Hrsg.)
Medien- und Gesundheitskom-
munikation

2013,306 S., € 49,00
Nomos-Verlag, Baden-Baden

Die Koordinierungsstelle ,,Gesund-
heitliche Chancengleichheit® fiihrt
am 18. Dezember eine ganztagi-

ge Veranstaltung im Landesgesund-
heitsamt Baden-Wiirttemberg durch.
Der Titel der Veranstaltung lautet:
»,Demenz —eine gemeinsame He-
rausforderung in Stadten und Ge-
meinden®. Die Krankenkassen mit ih-
ren Verbanden im Land beteiligen
sich finanziell an der Veranstaltung.
Der vdek hatte sich im Landesaus-
schuss darauf verstandigt, im Sinne
der Nachhaltigkeit weiter am Thema
Gesundheit und Alter fest zu halten.
Die Veranstaltung richtet sich u. a. an
alle Verantwortlichen, die im Umfeld
der kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen zu tun haben. Die Veranstal-
tung zeigt, mit welchen Themen und
mit welcher Beteiligung die kommu-
nalen Gesundheitskonferenzen im
Land unterstiitzt und somit auch dy-
namisiert werden.

MELDUNG

Neujahresempfang
2015 mit Ulrich Kienzle

raditionell findet am Donnerstag,
T 22.Januar 2015, um 17:00 Uhrim

Vinum im Literaturhaus der Neu-
jahrsempfang der B 52-Verbandekoope-
ration Baden-Wiirttembergs statt. Ein
Highlight ist diesmal Ulrich Kienzle, u.
a. bekannt als Moderator des ,,auslands-
journal” und des ZDF-Magazins ,,FRON-
TAL". Er denkt u. a. laut iiber das Ver-
haltnis der,,Baden-Wiirttemberger” zu
ihrer Gesundheit nach.
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30,8 Mio.
Pilichtmitglieder
52,7 Mio.
AKV Versicherte =
17,7 Mio.
sic

KVdR Versicherte

14,6 %

Beitragssatz-KV.
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DIE BASIS ALLEN HANDELNS SOLLTE IMMER SEIN:
Zahlen, Daten, Fakten

eu liberarbeitet hat der Verband
N der Ersatzkassen (vdek) die Bro-

schiire ,vdek-Basisdaten des Ge-
sundheitswesens 2014/2015" Diese Zah-
len, Daten und Fakten gibt der Verband
der Ersatzkassen (vdek) seit 1992 unter
dem Titel ,,Ausgewdhlte Basisdaten des
Gesundheitswesens” heraus.
Es wird eine grofRes Reservoir an Daten
zur Verfiigung gestellt. Angefangen von
volkswirtschaftlichen und demografischen
Daten iiber Finanz- und Versichertenda-
ten bis hin zu differenzierten Struktur-
daten der jeweiligen Leistungserbringer-
bereiche. Die Broschiire kann iiber die
vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttem-
berg, Christophstrae 7,70178 Stuttgart
angefordert werden.
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