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Die Ersatzkassengemeinschaft
wachst weiter. Im Juni 2013 waren in
Baden-Wiirttemberg iiber 2,8 Milli-
onen Menschen versichert. Bundes-
weit sind es jetzt mehr als 26 Mil-
lionen Menschen. Damit wird die
starke Position der Ersatzkassen am
Markt deutlich.

Fiir Walter Scheller, Leiter der vdek-
Landesvertretung Baden-Wiirttem-
berg, sind vor allem Flexibilitat und
Versichertennahe fiir die gute Markt-
position entscheidend. Mit entschei-
dend sind aber auch die modernen
und innovativen Gesundheitsleistun-
gen sowie die regionale Vernetzung.
Mit jetzt 37,2 Prozent aller 69,9 Mil-
lionen Versicherten in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
baut die Ersatzkassengemeinschaft
ihre Marktfiihrerschaft bestandig
weiter aus. Dahinter folgen die AOK
mit einem Marktanteil von 34,8 Pro-
zent und die BKK mit 16,6 Prozent
Marktanteil.

»Wir wollen noch
mehr gestalten!”

Zentrale Forderungen der Krankenkassen sind: Die Selbstverwaltung
starken —die Beitragssatzautonomie — die Qualitat ausbauen. Arznei-
mittel und Behandlungsmethoden miissen daraufhin liberpriift wer-
den, ob sie dem Patienten tatsachlich etwas bringen.

napp 90 Prozent der Bevolkerung

sind bei einer gesetzlichen Kran-

kenkasse versichert. Ausdruck des

hier geltenden Solidarprinzips ist,
dass die Leistungen unabhéngig von der
Hohe der gezahlten Beitrage erbracht wer-
den. Die wiederum werden — mit einigen
Ausnahmen — paritatisch von den Arbeit-
nehmern und Arbeitgebern aufgebracht,
wobei sich durch die Gesundheitsreformen
die ,,Paritat” immer weiter zu Ungunsten
der Arbeitnehmer verschoben hat.

Ein nachhaltiges, zukunftsfahiges
und generationengerechtes Gesundheits-
wesen steht fiir die Krankenkassen auf
drei Sdulen:

1. dem Selbstverwaltungsprinzip,

2. der Beitragssatzautonomie und

3. der Finanzierung durch Arbeitnehmer

und Arbeitgeber

Die Krankenkassen in Baden-Wiirttem-
berg wollen die vollstdndige Beitrags-
satzautonomie fiir die Krankenkassen.
Dies wurde auf der gut besuchten ge-
sundheitspolitischen Veranstaltung am
10. Juli ,,Gesundheitspolitik vor der Bun-
destagswahl: Qualitatswettbewerb im

Gesundheitswesen — Ziele und Wege“ im
GENO-Haus in Stuttgart deutlich.

Qualitatswettbewerb im Gesundheits-
wesen

,Von einer Vielzahl von Arzneimitteln und
Behandlungsmethoden weif die Gesell-
schaft heute nicht, was sie dem Patienten
wirklich bringt, und bei Medizinproduk-
ten gibt es nicht einmal ein richtiges Zu-
lassungsverfahren. Es wird Geld fiir Dinge
ausgegeben, die im Zweifel nichts nutzen.
Gegebenenfalls sind sie sogar schadlich®,
so Walter Scheller. Erinnert wurde an den
Skandal um die Brustimplantate der Firma
PIP im vorletzten Jahr, aber auch an die
mangelhaften Hiiftgelenke oder die selbst-
expandierenden Wingspan-Stents, die an-
stelle einer besseren Gehirndurchblutung
zu einer 2,5-fach erhohten Schlaganfall-
rate gefiihrt haben. ,,Es geht hierbei nicht
in erster Linie um die Kosten, sondern um
die Patienten und ihr Recht auf Sicherheit
und Schutz. Der medizinische Fortschritt ist
stets daraufhin zu {iberpriifen, ob er eine
echte Neuerung darstellt oder nicht.”
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BADEN-WURTTEMBERG

KOMMENTAR

Vor der Wahl

von
WALTER SCHELLER
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

Die Bundestagswahl am 22. Septem-
ber naht und wichtige Themen er-
forderten und fordern nach wie vor
unseren Einsatz. Der vdek hat sein
gesundheitspolitisches Programm
verabschiedet. Wir haben das Jahr
2013 als Ersatzkassengemeinschaft
genutzt und unsere gesundheitspo-
litischen Ziele und Anregungen ge-
geniiber der Politik nachvollziehbar
und sachlich begriindet artikuliert.
Exemplarisch seien das Gesetz zur
Forderung der Pravention und hier-
bei inshesondere die Pravention und
Gesundheitsforderung im Land, die
Krankenhausfinanzierung, die un-
terschiedliche Aufsichtpraxis bei Se-
lektivvertragen bei Bund und Land
sowie der arztlicher Notfall- bzw.
Bereitschaftsdienst in Baden-Wiirt-
temberg genannt.

Alle Politikerinnen und Politiker
auf Bundes- und Landesebene ha-
ben die Gesprache mit uns, dem Ver-
band der Ersatzkassen und seinen
Vorstanden auf Landesebene, ger-
ne wahrgenommen. Auch die Par-
lamentarische Staatssekretérin im
Bundesgesundheitsministerium
nahm sich fiir uns in Stuttgart Zeit.
An dieser Stelle sei allen Beteiligten
gedankt, die dazu beigetragen ha-
ben, die gesundheitliche Versorgung
im Land mit zu organisieren bzw. die
Herausforderungen anzunehmen
und zu losen. In den vergangenen
vier Jahren jedenfalls konnte einiges
auf den Weg gebracht werden. Nun
liegt es an den Wahlerinnen und
Wahlern ihr Votum abzugeben.
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Die gesetzliche Krankenversicherung
braucht Innovationen, die einen echten
therapeutischen Nutzen fiir den Patien-
ten darstellen. Und dies im Hinblick auf
Verbesserungen, wie eine deutliche Ver-
ldngerung der Lebenszeit und der Lebens-
qualitat. Stehen dann noch die Mehrkosten
in einem adaquaten Verhaltnis zum thera-
peutischen Effekt, dann kann dies auch als
echter Fortschritt fiir die Solidargemein-
schaft angesehen werden. Einen solchen
Fortschritt kann die Krankenversicherung
auch guten Gewissens finanzieren. Die ge-
setzliche Krankenversicherung kann sich
fiir Ihre Versicherten gute Qualitét erlau-
ben. Es stecken geniigend Ressourcen im
Gesundheitswesen; mehr als 190 Milliar-
den Euro allein in diesem Jahr.

Bedarfsplanung

Fiir Baden-Wiirttemberg lasst sich fest-
stellen: Es gibt zwar einige wenige offe-
ne Arztsitze; von einem Arztenotstand sind

»Wir verfestigen unwirt-
schaftliche Strukturen, wenn
wir Geld mit der Gie3kanne
ausgeben.«

wir im Land aber weit entfernt. Im Sinne
der allgegenwartigen Vernetzung und
des Sektoren iibergreifenden Handelns
kommt auch den Kommunen eine wichti-
ge Verantwortung zu. Es sind die Rahmen-
bedingungen, die mitentscheiden, ob sich
ein Arzt an einem Ort niederlassen méch-
te. Diese miissen attraktiv gestaltet wer-
den. Da ist Fantasie gefordert. Aussichts-
reich ist, sich bei der Anwerbung auf die
Absolventen zu konzentrieren, die einen
Bezug zur Region haben, sei es durch ihre
Herkunft oder das Studium.

Es geht aber nicht nur allein um die
Arzte. Die nicht-arztlichen Berufsgrup-
pen sind genauso wichtig. Ergotherapeu-
ten und Physiotherapeuten, Logopaden,
Pflegekrafte. Gerade in der Pflege wird die
Demografie besonders spiirbar werden.

PROF. DR. DR. H.C. PETER OBERENDER von der
Universitat Bayreuth hielt das Impulsreferat; hier
im Gespréch mit Frank Winkler vom Verband der
Ersatzkassen.

Einen Arbeitskraftemangel kann sich un-
sere Gesellschaft nicht leisten.

Mit der solidarischen Krankenversi-
cherung existiert ein solides und tragfahi-
ges Fundament. Genauso wichtig aber ist,
das Aufeinander zu bewegen, ohne Scheu-
klappen, und mit Blick auf das Gesamter-
gebnis miissen alle Beteiligten die gesund-
heitliche Versorgung gestalten.

Krankenhauser im Fokus

Das Thema Qualitatswettbewerb im Ge-
sundheitswesen ist komplex und viel-
schichtig zugleich: Mehr Geld fiir die Kran-
kenhduser — lost das die Probleme?

2013 und 2014 erhalten die Kranken-
hduser eine Finanzspritze von 1,1 Milli-
arden Euro. Aus Sicht der Krankenhauser
reicht das nicht. Die Krankenkassen hin-
gegen wollen Strukturen verandern und
mehr Qualitat. Nur ein Krankenhaus, das
gute Qualitat erbringt, sollte Anspruch auf
volle Vergiitung haben.

Die Krankenhausstrukturen sind his-
torisch gewachsen, die Zustandigkeit fiir
die Planung der Krankenhduser liegt bei
den Landern. Die Krankenkassen wollen
gestalten, entscheiden aber nicht mit.

Hinzu kommt: Die Krankenhausfinan-
zierung steht auf zwei Saulen. Die Be-
triebskosten bzw. die Versorgung der Ver-
sicherten werden von den Krankenkassen
bezahlt, die Lander sind fiir die Investitio-
nen, also baulichen MaRnahmen zusténdig.
Allerdings ziehen sich immer mehr Lander
aus der Verantwortung zuriick. In Baden-
Wiirttemberg liegt der Investitionsstau bei

259 0104



259 0104

1,2 Milliarden Euro. Auch deshalb fordern
die Krankenhduser immer mehr Geld von
den Krankenkassen. Fiir 2013 und 2014 be-
kommen die Krankenhauser nun nach dem
Gieftkannenprinzip die bereits erwahnte Fi-
nanzspritze in Hohe von 1,1 Milliarden Euro.
Wer soll das finanzieren — wie immer die
gesetzlichen Krankenkassen. Aber wird die-
ses Geld die Probleme wirklich l6sen? Hier
sind berechtigte Zweifel angebracht. Denn
indem undifferenziert Geld iiber alle Kran-
kenhduser gegossen wird, werden auch
die unwirtschaftlichen Strukturen verfes-
tigt und gleichzeitig auch fiir schlechte Qua-
litat bezahlt. Die kiirzlich verdffentlichte
OECD-Studie iiber die Mangelentwicklung
in Deutschlands Krankenhdusern zeigt,
das Geld muss dorthin verteilt werden, wo
wirklich gute Behandlungsqualitat erbracht
wird. Anspruch auf volle Vergiitung sollte
deshalb nur das Krankenhaus erhalten, das
wirklich gute Qualitat erbringt. Die Versor-
gungsstrukturen miissen starker nach dem
Bedarf ausgerichtet werden, d. h. Uber- und
Unterversorgung abbauen, aber auch den
ambulanten und stationdren Bereich bes-
ser verzahnen. All das setzt eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenhauspla-
nern — den Landern und den Financiers,
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den Krankenkassen, voraus. Das Thema
wird die Akteure des Gesundheitswesens
in der kommenden Wahlperiode beschéaf-
tigen. Die gesetzliche Krankenversicherung
steht hier als Gesprachspartner bereit.

Lob fiir das AMNOG

Bei der Podiumsdiskussion deutete sich
in punkto Hausarztvertrage eine schwarz-
griine Ubereinstimmung fiir eine Reform
an: Die Pflicht fiir die Krankenkassen,
eine hausarztzentrierte Versorgung an-
bieten zu miissen, sollte fallen, erklar-
ten die Gesundheitspolitikerinnen Karin
Maag (CDU) und Biggi Bender (Biindnis
90/Die Griinen). Karin Maag lief} erken-
nen, dass auch die umstrittene Wirtschaft-
lichkeitsklausel in Paragraf 73 b keinen
Bestand haben miisste — genau das for-
dern auch die Griinen. Die CDU-Vertre-
terin machte deutlich, dass ihre Fraktion
den Einheitsbeitrag fiir die Krankenkas-
sen ,,nicht weiter verfolgen® wolle. Dessen
Abschaffung — und damit die Riickkehr
zur Beitragssatzautonomie der Kranken-
kasse — ist ebenfalls Teil des griinen Pro-
gramms. Die CDU-Politikerin konzedierte,
dass es in der GKV vorrangig bisher einen

vdek? >
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UNSER FOTO ZEIGT VON LINKS NACH RECHTS: Pascal Kober, MdB/FDP, Karin Maag, MdB/CDU, Anton
Haupenthal/Knappschaft, Jacqueline Kithne/BKK Landesverband, Walter Scheller/vdek, Biggi Bender, MdB/
Biindnis 90/Die Griinen, Monika Schulz/IKK classic.

Preiswettbewerb zwischen den Kranken-
kassen gebe. Allerdings sei die Verhand-
lung von Erstattungspreisen im Arznei-
mittelgesetz AMNOG, deren Hohe vom
Ausmaf? des festgestellten Zusatznutzens
abhéngt, ein Beispiel fiir Qualitatswettbe-
werb, den die Koalition geschaffen habe,
erklarte sie. Dagegen steht fiir Griine und
CDU fest, dass eine Krankenhausreform
einen Schwerpunkt der nachsten Legis-
laturperiode bilden wird. Es gebe Partei
iibergreifend — mit Ausnahme der Links-
partei — Konsens dariiber, dass es zu vie-
le Kliniken gebe, so Biggi Bender. Beide
Politikerinnen stimmten darin iiberein,
dass sie am Kollektivvertrag als Grundla-
ge der Sicherstellung festhalten wollen.
Die Griinen-Politikerin definierte Selek-
tivvertrage als Instrumente, die ,,Suchpro-
zesse nach besseren Modellen® erlaubten.
»Wenn sie sich in der Evaluation als er-
folgreich erweisen, kann man sie in die
Flache iibertragen®, so die gesundheits-
politische Sprecherin ihrer Fraktion.
Deutlich wurde in der Debatte, dass
das Prinzip des AMNOG, den Preis aus dem
Zusatznutzen fiir den Patienten abzulei-
ten, ,handlungsleitend sein wird fiir alle
anderen Bereiche®, prognostizierte Biggi
Bender. Karin Maag erklérte, der Gesetz-
geber miisse gegensteuern, falls Pharma-
Hersteller ihr Medikament wegen eines
aus ihrer Sicht zu geringen Erstattungs-
preises vom Markt nehmen. Insgesamt
gehe es aber nur um die Nachjustierung
eines ,guten Gesetzes®, so die Unionsab-
geordnete: ,,Wir waren schlecht beraten,
wenn wir einen Haken dran machen und
es weglegen.” Fiir die B 52- Verbandeko-
operation machte Walter Scheller, Lei-
ter der vdek-Landesvertretung, deutlich,
dass die Reform des stationaren Sektors
auf der Agenda oben stehen sollte. ,,Wir
verfestigen unwirtschaftliche Strukturen,
wenn wir mit der Giekanne Geld ausge-
ben®, sagte Walter Scheller in Anspielung
auf das von der Koalition geschniirte Hilfs-
paket im Umfang von 1,1 Milliarden Euro.
Die Kassen der Arbeitsgemeinschaft wiir-
den dazu in Kiirze ein eigenes Papier mit
Reformforderungen vorlegen. mm
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KRANKENHAUSER IM LAND

Krankenhaus, quo vadis?!

Polemisieren im Krankenhauswesen hilft nicht weiter, Losungen sind gefragt.

Fiir den Verband der Ersatzkassen und andere Kassenarten sind strukturelle
Anderungen in diversen Handlungsfeldern unausweichlich.

n Ausziigen berichten wir {iber das

gemeinsam erstellte Fakten- und Po-

sitionspapier der B 52-Verbandeko-

operation Baden-Wiirttemberg. Die
Krankenhauser sind zentraler Bestandteil
der gesundheitlichen Daseinsvorsorge.
Sie leisten einen unverzichtbaren Beitrag
zur medizinischen Versorgung der Men-
schen in Baden-Wiirttemberg. Sie stellen
dariiber hinaus als Arbeitgeber und Un-
ternehmen einen wichtigen Wirtschafts-
faktor dar. Die Sorgen der Menschen —
vor allem im landlichen Raum —dass ,,ihr
Krankenhaus” geschlossen werden konn-
te, haben es deshalb verdient, ernst ge-
nommen zu werden. Dennoch kommt die
B 52-Verbandekooperation nicht umhin,
die Argumente aller Beteiligten sachlich
zu priifen.

Obwohl die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) noch nie so viel Geld fiir
Krankenhduser bezahlt hat wie derzeit,
weisen unterschiedliche Statistiken fiir ein
Drittel bis die Halfte der Krankenhduser in
Baden-Wiirttemberg rote Zahlen aus. Po-
litisch werfen sich Landes- und Bundes-
ebene wechselseitig vor, ihren jeweiligen
Finanzierungsverpflichtungen nicht ange-
messen nachzukommen.

Vor diesem Hintergrund hat die
B 52-Verbandekooperation in Baden-
Wiirttemberg Zahlen, Daten und Fakten
zur Krankenhausplanung, Krankenhaus-
finanzierung und Qualitatssicherung zu-
sammengestellt. Die daraus resultierenden
Schlussfolgerungen und Positionen sollen
als Grundlage fiir den notwendigen Dis-
kussionsprozess zur Anpassung der Kran-
kenhausstrukturen im Land dienen. Damit
die Krankenhduser im Land auch zukiinf-
tig ihren wichtigen Aufgaben nachkommen

kénnen, sind strukturelle Anderungen in di-
versen Handlungsfeldern unausweichlich.
Fiir die B 52-Verbandekooperation Ba-
den-Wiirttemberg ergeben sich damit die
folgenden zentralen Aussagen und Forde-
rungen:
e Die B 52-Verbdndekooperation Baden-
Wiirttemberg bekennt sich ausdriicklich
zu einer flachendeckenden und qualitativ
hochwertigen Versorgung mit Kranken-
hausern, in deren Fokus das Wohl der Pa-
tienten stehen muss. Sie erkennt an, dass
in Baden-Wiirttemberg zur Erreichung
dieses Ziels bereits groRe Anstrengungen
unternommen wurden. Nichtsdestotrotz
besteht nach wie vor eine Uberversor-
gung mit stationdaren Versorgungsange-
boten. Deshalb sind weitere strukturelle
Mafinahmen unerlasslich.
e Durch die Vereinbarung auskomm-
licher Landesbhasisfallwerte kommt die
gesetzliche Krankenversicherung in Ba-
den-Wiirttemberg ihrer Verpflichtung zur
Betriebskostenfinanzierung vollumfang-
lich nach. Die Krankenhduser im Land sind
gehalten, diese Beitragsgelder tatsach-
lich fiir die medizinische, therapeutische
und pflegerische Versorgung der Patien-
ten einzusetzen und nicht fehlende Inves-
titionsmittel damit auszugleichen. Nur so
wird gewdhrleistet, dass die stationdre
Versorgung im Land weiterhin auf einem
hohen Niveau erfolgt.
e Die Finanzierung der Krankenhduser
wird gegenwartig zu 95 Prozent von den
Krankenkassen und zu fiinf Prozent vom
Land getragen. Das Land muss den Investi-
tionskostenanteil deutlich auf mindestens
zehn Prozent erhohen, damit die Kranken-
hauser den notwendigen Strukturanpas-
sungen nachkommen kénnen.

e Ein geordneter Wetthewerb der Kran-
kenhduser um Patienten ist ein geeig-
netes Instrument, um eine bestmagliche
Versorgung zu erreichen. Die pekunidren
Anreize diirfen aber nicht iiberwiegen
und zu Fehlentwicklungen wie zum Bei-
spiel unnatigen oder verfriihten Operati-
onen fiihren. Der Wetthewerb muss sich
deshalb in gleichem Maf? auf die Qualitat
erstrecken. Mehrleistungen sollen zwar
auskommlich finanziert werden, sie diir-
fen sich aber nicht zum wichtigsten An-
reiz der Krankenhduser im Wettbewerb
entwickeln.
e Die Qualitat der Krankenhausversor-
gung kann durch Konzentration und Ko-
operation sowie ein hoheres Maf3 an Pro-
fessionalisierung und Spezialisierung
noch erheblich gesteigert werden. Nur
Krankenhduser mit einer nachgewiesen-
mafen guten Behandlungsqualitat sollen
Anspruch auf eine vollstandige Vergiitung
haben. Dementsprechend muss die Quali-
tatssicherung gestarkt und die Qualitéts-
messung verbessert werden.
 Zur Uberwindung der sektoralen Ver-
sorgungsgrenzen miissen die ambulante
und die stationdre Versorgung besser mit-
einander verzahnt werden. Im Rahmen
einer am Patientennutzen orientierten
Bedarfsplanung muss der Definition sek-
toreniibergreifender Behandlungspfade
starkeres Gewicht beigemessen werden.
Entsprechend darf die Qualitatsmessung
nicht mit dem Abschluss des Kranken-
hausaufenthaltes enden, sondern muss
auch die weitere Genesung auRerhalb
des Krankenhauses umfassen.

Das Faktenpapier kann unter http://
www.vdek.com/LVen/BAW.html kosten-
los heruntergeladen werden. mm
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PFLEGEKAMPAGNE

BUCHEMPFEHLUNG

Ausbildungsoffensive

Altenpflege

Der Verband der Ersatzkassen unterstiitzt und beteiligt sich an der In-
formations- und Werbekampagne ,,Vom Fach — fiir Menschen* des Mi-
nisteriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren.

nter Moderation des Sozialmi-
nisteriums wurde mit Akteuren
der Pflege und den gesetzlichen
Krankenkassen eine gemeinsa-
me Lenkungsgruppe eingerichtet, welche
den Bekanntheitsgrad der Kampagne, auch
medial, noch weiter voranbringen soll.
»Wir machen gemeinsam auf konkre-
te Angebote fiir Pflege- und Sozialberu-
fe aufmerksam, etwa Ausbildungsberufe,
Weiterbildung in der Pflege oder Studi-
enginge. Die Informationen sind sehr
konkret und verschaffen einen sehr gu-
ten und nachvollziehbaren Einblick in
die Pflegeberufe sowie die sozialen und
hauswirtschaftlichen Berufe®, so Frank
Winkler vom Verband der Ersatzkassen.
Beschéftigte in Pflegeberufen, sozial- und
hauswirtschaftliche Berufe leisten fiir un-
sere Gesellschaft einen wichtigen Beitrag.
Sie sorgen fiir die Pflege und Betreuung
von Menschen. Dabei bringen Sie in ho-
hem Mafie Verantwortung und soziale
Kompetenz, aber vor allem eine gute und
fundierte Ausbildung mit. Die Beschaftig-
ten dieser Berufe sind sehr gefragt und es
ist bekannt, dass die Anzahl an Pflegebe-
diirftigen und damit der Bedarf an Be-
schaftigten in den nachsten Jahrzehnten
weiter zunimmt.

Ausbildung bis zum Studium

Auch fiir den Verband der Ersatzkassen
und die Mitgliedskassen ist es keine Fra-
ge, dass hierfiir in der Gesellschaft ein
neues Bewusstsein erwachsen muss, wel-
che hohe Bedeutung diese Berufe haben
und welche vielféltigen Perspektiven sie

bieten. Mit der Kampagne ,,Vom Fach —fiir
Menschen® sollen Leistung und Kompe-
tenz der Beschaftigten verdeutlicht sowie
die beruflichen Moglichkeiten aufgezeigt
werden. Die Informationsoffensive um-
fasst auch die beruflichen Perspektiven.
Denn in Baden-Wiirttemberg besteht die
Moglichkeit, dass alle, die sich fiir eine Ta-
tigkeit in der Pflege oder Betreuung inter-
essieren, in einen dieser Berufe einsteigen
konnen. Gemeinsam mit einem Netzwerk
aus Partnern werden landesweit Ma3nah-
me umgesetzt, um die Bedeutung dieser
Berufe darzustellen — ihre Bedeutung fiir
die Gesellschaft genauso wie fiir den Ein-
zelnen im Berufsleben.

www.vom-fach-fuer-menschen.de

Im Mittelpunkt der Kampagne steht die
Website www.vom-fach-fuer-menschen.
de. Uber dieses Portal sind alle Informati-
onen zur Kampagne sowie {iber die Beru-
fe zu bekommen. Im Mittelpunkt der Inter-
netseite stehen die Pflegeberufe sowie die
sozialen und hauswirtschaftlichen Berufe
mit ihren Perspektiven. Insbesondere die
Rubrik ,,Soziale Karriere* informiert hier-
iiber anhand lebendiger Portrats. Ein Ein-
blick in den Berufsalltag ist im Blog ,,Bot-
schafter vom Fach® moglich.

Im Servicebereich finden Berufsinte-
ressierte genauso wie bereits Berufsaus-
tibende alle Informationen, die fiir eine
Karriere in diesen Berufen wichtig sind.
AuRerdem erhalt der Online-Kalender auf
www.vom-fach-fuer-menschen.de Infor-
mationen zu Veranstaltungen und Aktio-
nen zur Kampagne. mm

Das Jahrhundert
der Patienten —
Gesundheit als
Bildungsproblem

Eine effiziente Gesundheitsversor-
gung braucht nicht einfach mehr Geld,
sondern gut funktionierende Arz-
te und Patienten. Das Gesundheits-
system, das uns das 20. Jahrhun-
dert hinterlassen hat, erfiillt beides
nicht. Viele Arzte verstehen Gesund-
heitsstatistiken nicht: sie sind irre-
fiihrenden Marketing-Strategien aus-
geliefert und konnen medizinische
Fachartikelin ihrem eigenen Gebiet
nicht kritisch beurteilen.
Wie kommt es zu diesem Mangel
an Wissen? Die Autoren wagen den
selbstkritischen Blick hinter die Ku-
lissen: Sie zeigen, dass die arztliche
Ausbildung so gut wie alles lehrt—
aufler dem Verstandnis wissenschaft-
licher Evidenz. Gleichzeitig werden
Forschungsschwerpunkte oft von den
Interessen der Industrie statt von de-
nen der Patienten bestimmt. Schlief3-
lich ist die Berichterstattung iiber
Nutzen und Schaden neuer Behand-
lungen bereits in den medizinischen
Fachzeitschriften verzerrt. Das Ergeb-
nis sind fehl informierte Arzte und
unmiindige Patienten.
Die Autoren zeigen konkrete Verbes-
serungsmoglichkeiten auf:
 Wie kann Forschungsfinanzie-
rung patientenorientierter wer-
den?
e Wie kann die medizinische Aus-
bildung verbessert werden?
e Wie konnen Journalisten Risiken
transparent kommunizieren?
Gigerenzer, Gray (Hrsg.)
Mit einem Vorwort von G. Jonitz

Bessere Arzte, bessere Patienten,
bessere Medizin

402S,,39,95 €,

Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Berlin, 2013

Gerd Gigerenzer
1. Muir Gray (Hrsg.

Bessere rzte,
bessere Patienten,

bessere Medizin
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RETTUNGSDIENST

Fiir einen leistungsstarken

Rettungsdienst

Der vdek setzt sich fiir die Biirgerinnen und Biirger ein, wenn es darum geht,

eine hohere Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Notfallversorgung zu erreichen.
Dies kann mit zehn bis zwolf Regionen-Leitstellen organisiert werden.

n allen Bereichen des Lebens, selbst-

verstandlich auch im Gesundheits-

wesen, schreiten Zukunft und Tech-

nik unaufhaltsam voran. ,Vorstellbar
waren zehn bis zwolf integrierte Leitstel-
len fiir die landesweite Organisation des
Rettungsdienstes. Durch eine Biindelung
und Verkniipfung von Leitstellen kdnnte
das Personal effektiver eingesetzt werden
und die neuen Leitstellen wéren dann
auch 6konomischer.”, so Walter Scheller,
Leiter der vdek-Landesvertretung. Darii-
ber hinaus fiihrt eine Biindelung der Leit-
stellen zu erheblichen Vorteilen bei Not-
fallsituationen.

Qualitativ hoher Versorgungsanspruch

Zum aktuellen Stand und zu einigen Hin-
tergriinden: In Deutschland sind die Lan-
der fiir den Rettungsdienst zustandig.
Daher gibt es 16 unterschiedliche Ret-
tungsdienstgesetze. Das Rettungsdienst-
gesetz in Baden-Wiirttemberg macht die

»Stillstand im Rettungsdienst
bedeutet Riickschritt.«

Vorgabe, dass in 95 Prozent der Falle so-
wohl der Notarzt als auch der Rettungs-
transportwagen (RTW) zwischen 10 und
15 Minuten nach erfolgtem Anruf am Un-
fallort sein miissen. Hierunter ist die dop-
pelte Hilfsfrist zu verstehen, die im Land
einen hohen Versorgungsanspruch dar-
stellt. Die doppelte Hilfsfrist steht al-
lerdings nicht im Rettungsdienstgesetz,

sondern wurde damals vom Sozialmi-
nisterium mit Veréffentlichung des Lan-
desrettungsdienstplanes 2000 in Zusam-
menarbeit mit dem Landesausschuss
Rettungsdienst festgelegt.

Notarztliche Hilfsfrist abschaffen

Diese sogenannte doppelte Hilfsfrist lie-
Re sich ohne eine Gesetzesanderung ver-
andern. Festgehalten werden muss auch,
dass die Hilfsfrist nicht gleich Hilfsfrist
ist. Dies hdangt zum einen mit dem unter-
schiedlichen Beginn der Zeiterfassung zu-
sammen. In Baden-Wiirttemberg gilt die
Zeiterfassung ab der Einsatzentschei-
dung, in Bayern zum Beispiel ab Fahrtbe-
ginn. Aufierdem gelten unterschiedliche
Vorgaben des Hochstwerts zur Einhaltung
der Landesnorm bei Notfallen. Wir prakti-
zieren heute schon weitestgehend die 10
bis 15miniitige Frist nach erfolgtem An-
ruf. Somit ist die die notarztliche Hilfsfrist
nicht notwendig.

Ein Blick Giber die Grenze

Ein Blick in die Schweiz zeigt, dass nor-
malerweise lediglich zwei Rettungssa-
nitater am Unfallort sind, der Notarzt
kommt nur bei Bedarf hinzu. Ende Marz
2013 wurde vom Bundesrat das Rettungs-
sanitdtergesetz verabschiedet. Die Aus-
bildungsdauer betrdgt nun zwei statt
drei Jahre, Befugnisse fiir Notfallsanita-
ter sind im Vergleich zu den bisherigen
Rettungsassistenten erweitert. Auch sie
diirfen jetzt zum Beispiel invasive Maf3-
nahmen durchfiihren.

Mehr Qualitat fiir den Rettungsdienst

Fiir den Verband der Ersatzkassen (vdek)
istin der Gesamtorganisation des Rettungs-
dienstes von besonderem Interesse, dass
moglichst viele Ressourcen in eine leis-
tungsstarke und qualitative Versorgung der
Menschen und nicht in einen ineffektiven
administrativen Apparat eingebracht wer-
den. Durch mehr Personal in der Anruf auf-
nehmenden Leitstelle konnten die Einsat-
ze auch bei starkerem Einsatzaufkommen
schneller vermittelt und dadurch die Ein-
treffzeiten verkiirzt werden. Hinzu kommt,
dass die Disponenten landesweiten Zugriff
auf alle freien Kapazitaten hatten und so
weitere Zeit fiir Anfahrtswege und War-
tezeiten eingespart werden konnte. Durch
die Vernetzung der Leitstellen untereinan-
der ware weiterhin ein geordneter Ablauf
im unwahrscheinlichen Fall eines techni-
schen Ausfalls einer Leitstelle besser als
heute gesichert. Zudem ist eine erhéhte Si-
cherheit bei einem Rechnerausfall gege-
ben, da mehrere Rechner parallel laufen.
Durch eine Vernetzung der Leitstellen un-
tereinander kann diese Sicherheit zudem
wesentlich erhoht werden.

»Wir miissen endlich in die Umsetzung
kommen. Die Argumente sind hinreichend
ausgetauscht worden. Die Regionen-Leit-
stellen fiir Rettungsdienst, Feuerwehr und
den vertragsarztlichen Notdienst sind aus
qualitativer und dkonomischer Betrach-
tungweise einfach ein Muss. Hochqualifi-
ziertes Personal kann iiber eine sinnvolle
Vernetzung effektiver eingesetzt werden.
Jetzt darf es keinen Stillstand mehr ge-
ben!” fordert Walter Scheller. mm
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VOR DER BUNDESTAGSWAHL

Die Ersatzkassengemeinschaft

im Dialog mit der Politik

m Vorfeld der Bundestagswahl am 22.09.2013 fiihrte die
vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg eine Vielzahl
gesundheitspolitischer Gesprache mit Bundespolitikern
durch. Die Gesprache wurden im Vorfeld thematisch gemein-
sam mit den Vorstanden der Ersatzkassen auf Landesebene dis-
kutiert und gemeinsam festgelegt: das Gesetz zur Férderung der
Pravention und hierbei insbesondere die Pravention und Ge-
sundheitsforderung im Land, die Krankenhausfinanzierung, die
unterschiedliche Aufsichtpraxis bei Selektivvertragen bei Bund
und Land sowie der arztlicher Notfall- bzw. Bereitschaftsdienst
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in Baden-Wiirttemberg. Dabei wurden auch die Themen Star-
kung der Selbstverwaltung, Autonomie in der Finanzierung, die
paritatische Finanzierung und die Forderung nach mehr Quali-
tat in der Versorgung angesprochen.

Die Expertenrunden wurden mit den Mitgliedern, die im Ge-
sundheitsausschuss des Deutschen Bundestages politische Ver-
antwortung tragen und ihren Wahlkreis in Baden-Wiirttemberg
haben, durchgefiihrt. Von April bis Juli 2013 wurde ein gesund-
heitspolitischer Austausch mit Pascal Kober — MdB/FDP, Karin
Maag — MdB/CDU und Hilde Mattheis — MdB/SPD und Biggi Ben-
der — MdB/Biindnis 90/Die Griinen gefiihrt. AuRerdem fand in
Stuttgart ein Gesprdach mit der Parlamentarischen Staatssekreta-
rin im Bundesgesundheitsministerium, Annette Widmann-Mauz,
MdB/CDU, statt.

Dariiber hinaus wurden ebenso im gleichen Zeitraum Gespra-
che auf Landesebene mit den gesundheitspolitischen Sprechern
Stefan Teufel — MdL/CDU, Florian Wahl — MdL/SPD und Jochen
Haussmann — MdL/FDP/DVP sowie mit der gesundheitspoliti-
schen Sprecherin Barbl Mielich MdL und Manfred Lucha MdL -
Biindnis 90/Die Griinen gefiihrt. Barbl Mielich ist auch Vorsitzen-
de des Sozialausschusses Baden-Wiirttemberg. mm
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BUCHER GESUNDHEITSPOLITIK REGIONALER KNOTEN
Gesundheitswesen Woflr der vdek steht  Sozial benachteiligt!

2020

Glauben Sie, dass Sie sich eine umfas-
sende Gesundheitsversorgung im Jahr
2020 noch leisten konnen? Gesund-
heit ist unser hochstes Gut — es darf
keine Zeit vergeudet werden, weil die
gesellschaftlichen Herausforderun-
gen drangen und zugleich unsere Res-
sourcen begrenzt sind.

Das Buch wendet sich an alle, die sich
um die Zukunft unseres Gesundheits-
wesens Gedanken machen. Die Her-
ausgeber fordern eine gesamtgesell-
schaftliche Kraftanstrengung. Die Zeit
ist reif fiir einen Masterplan Gesund-
heitswesen 2020.

Dr. B. Klein und M. Weller (Hrsg.)
Masterplan Gesundheitswesen
2020

2012, 225 S.,39,- €,
Nomos Verlagsgesellschaft

Wer blockiert?!

Die Entstehung von Reformblockaden
durch eine hohe Vetospielerzahl wird
selten hinterfragt und in Deutschland
vielfach zur Erklarung des inkremen-
tellen Wandels herangezogen. Entge-
gen der langlaufigen Meinung, lasst
sich aber auch hier vielfach ein weit-
reichenderer Politikwandel in einzel-
nen Politikfeldern beobachten.

Die Studie evaluiert anhand der Ana-
lyse dreier deutscher Gesundheitsre-
formen die Erklarungskraft der Veto-
spielertheorie fiir die Politikstabilitat
in einzelnen Politikfeldern und Ein-
zelreformen und damit deren An-
wendbarkeit in der Politikfeldanalyse.

Vetospieler in der deutschen
Gesundheitspolitik

Dr. S. Pannowitsch, M.A.
Vetospieler in der deutschen
Gesundheitspolitik
2012,326 S, 54,- £,

Nomos Verlagsgesellschaft

Die Ersatzkassen haben sich auf ge-
meinsame gesundheitspolitische Po-
sitionen verstandigt, mit denen sie
sich in die gesundheitspolitische De-
batte in der nachsten Legislaturperio-
de einbringen wollen. Darin sprechen
sie sich fiir eine Starkung der Selbst-
verwaltung, Autonomie in der Finan-
zierung und fiir mehr Qualitat in der
Versorgung aus.

Die Politik wird aufgefordert, die Fi-
nanzierung wieder in die Hande der
Selbstverwaltung zu geben. Das jet-
zige Finanzierungssystem mit einem
staatlich festgesetzten Beitragssatz,
Zusatzbeitragen und Pramien hat
sich nicht bewahrt. Die Krankenkas-
sen bendtigen wieder die Entschei-
dungsgewalt iiber die Finanzierung
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Zusatzbeitrage und Pra-
mien gehoren abgeschafft, die Bei-
tragssatzautonomie muss wieder
eingefiihrt werden. Dariiber hinaus
muss die paritatische Finanzierung
wieder hergestellt werden. Arbeit-
geber und Versicherte sollten sich zu
gleichen Teilen an der Finanzierung
beteiligen. Des Weiteren fordern die
Ersatzkassen unbedingte Verlass-
lichkeit bei den zugesagten Steu-
ermitteln. Die Versorgungsqualitat
muss zudem einen hoheren Stellen-
wert bekommen. Die Ersatzkassen
erwarten daher mehr verldssliche
und aussagekraftige Qualitatshewer-
tungen von Leistungen. Qualitatsan-
forderungen an den ambulanten und
den stationaren Sektor sind sinnvol-
ler aufeinander abzustimmen. Zu-
dem miissen die Versorgungsstruk-
turen an die Anforderungen einer
alter werdenden Gesellschaft ange-
passt werden. In strukturschwachen
Regionen darf auch die Offnung der
Krankenhauser fiir die ambulante
Versorgung kein Tabu sein.
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ie Gesundheitsforderung sozial
D Benachteiligter ist fiir die Ersatz-

kassen ein wichtiges Thema. Im
Rahmen des Regionalen Knotens, jetzt
Koordinierungsstelle fiir gesundheitli-
che Chancengleichheit, arbeitet der vdek
an der Zielsetzung ,,Gesundheitsfor-
derung sozial Benachteiligter®. Praxis-
ansatze werden koordiniert, Beispiele
guter Praxis initiiert, begleitet und ge-
fordert. Hierzu leisten die Ersatzkassen
im Land ihren Beitrag und fiihrten, ge-
meinsam mit dem Landesgesundheits-
amt sowie weiteren Krankenkassen,
im Mai unter Moderation des vdek ei-
nen Fachtag durch. Experten aus ganz
Deutschland, u.a. aus St. Pauli, Hamburg
und Kassel, gaben Einblicke in die Pra-
xis. Uber 100 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer besuchten den Fachtag.
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