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Pilotprojekt

C2I1156F

Abrechnungsmanipulation
setzt erfolgreiche Arbeit fort!

For die Lander Berlin und Brandenburg wurde ge-
maB § 197a SGB V der , Arbeitsausschuss Abrech-
nungsmanipulation” als Pilotprojekt eingesetzt. Seit
2004 arbeitet er erfolgreich in der Bekdmpfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen.

Im Jahr 2006 hat der Arbeitsausschuss in einer
Reihe von z. T. spektakuléren Féllen Betrugsversuche
und anderen Missbrauch bei der Abrechung von
Kassenleistungen aufdecken kénnen. Das Medien-
echo war entsprechend grof3: Nicht nur die regio-
nalen Printmedien berichteten, sondern auch Tages-
zeitungen anderer Regionen und das Fernsehen.
Es wurden Strafen in Héhe von 508 T EUR (exklusive
Vertragsstrafen und Verwaltungskosten) verhangt.

Schwerpunkte der angezeigten Félle betrafen die
Bereiche Zahnmedizin und Pflege (jeweils ca. 140
Félle). Mit deutlichem Abstand folgten Heil- und
Hilfsmittel, Apotheken und Krankenhduser. Allein
im Bereich der Heil- und Hilfsmittel machten die
21 gemeldeten Manipulationen bei den verhéng-
ten Strafen Uber 360 T EUR, also fast drei Viertel
des Gesamtvolumens aus. Fir den gesamten Be-
reich des Pilotprojektes wurden im Zeitraum von
2004 bis 2006 Strafzahlungen in Héhe von Uber
1,5 Mio. EUR verhéngt.
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In dieser Ausgabe unter anderem:

M Pilotprojekt Abrechnungsmanipulation
B Der DMP-Stitzpunkt Ost stellt sich vor
B Arzneimittelschiedsspruch 2007

Allerdings zeigt sich, dass diesem Thema noch mehr
Aufmerksambkeit geschenkt werden sollte. Zwar funk-
tioniert die Zusammenarbeit mit der Kassenérztli-
chen Vereinigung Berlin und Brandenburg und der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Berlin gut, aber
die KZV Brandenburgs beteiligt sich noch kaum.
Problematisch bei der Aufklérung der gemeldeten
Falle ist ebenfalls, dass es bei Polizei und Staats-
anwaltschaft keine regelméBigen Ansprechpartner
gibt, die Uber entsprechend gefestigte Sachkennt-
nis im Bereich dieser speziellen Materie verfigen.
Die angestrengten Verfahren vor Straf- und Sozial-
gerichten dauern oftmals ausgesprochen lang.
Hinzu kommt, dass viele Vertrdge nicht hinreichend
konkret formuliert worden sind, so dass an sich be-
rechtigte Schadenersatzforderungen oder Rickfor-
derungen wegen Nichterbringung vereinbarter
Leistungen kaum durchgesetzt werden kénnen.
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SchlieBlich steht zu vermuten, dass die Dunkelziffer  eine gute personelle Ausstattung des Bereichs Ab-
der nicht gemeldeten Manipulationsfélle noch immer  rechnungsmanipulation sowohl bei den Kassen als
sehr hoch ist. Dies betrifft die ambulante und die auch beim VdAK/AEV notwendig. Schlief3lich wird

stationdre Pflege. Vor allem aber ist die Zahl gemel-  durch Aufdeckung und Verfolgung von Manipulation
deter Manipulationen im Krankenhaus- und Apo- um ein Vielfaches mehr Geld eingespart, als an
thekenbereich unglaubwirdig niedrig. neuen Kosten verursacht.

Angesichts der groBen Bedeutung fir die Stabilitét
des solidarischen Gesundheitswesens insgesamt ist

Ubersichten fiir
Berlin und Brandenburg 2004 - 2006

Strafzahlungen Heil-/ Arzte/ Bl
Berlin/ Hilfsmittel rzie ege + Apotheken Krankenhaus | Verschiedenes
. Zahnarzte HKP
Brandenburg | Sonstige LE
1.550.000 € 1.007.500 € 201.500 € 124.000 € 40.000 € 0<€ 177.000 €
100 % 65 % 13 % 8 % 3% 0 % 11 %

2R SRR SN |

Abbildung in %

Abbildung in %
a11% H0,5%

a7,.9%
‘ |

H0%

I O14% 0\
03% —_
o8% —\i i

030,5% |

mi3%

[65%

\
- W36,8%

EHeil-/Hilfsmittel @ Arzte/ OPflege+HKP  OApotheken B Krankenhaus [ Verschiedenes M Heil-/Hilfsmittel B Arzte/ OPflege+HKP  OAp ' EKrar s @v
Sonstige LE Zahnarzte Sonstige LE Zahnarzte

Strafzahlungen verteilt Verteilung der Auffélligkeiten
auf die verschiedenen Leistungserbringerarten auf die verschiedenen Leistungserbringerarten

(2 2N 2N

Falle in Heil-/ Arzte/ Pl
Berlin/ Hilfsmittel rzie ege + Apotheken Krankenhaus | Verschiedenes
. Zahnéarzte HKP
Brandenburg | Sonstige LE
429 98 158 131 6 2 34
100,0 % 22,8 % 36,8 % 30,5 % 1.4 % 0,5 % 7,9 %




ersatzkassen in berlin °

GASTBEITRAG

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) Berlin-Brandenburg berichtet

Der MDK Berlin-Brandenburg hat den Bericht ,Soziale Pflegeversicherung in Berlin und Brandenburg

1995 — 2005" veréffentlicht (www.mdk-bb.de). In diesem Zeitraum hat der MDK in den Léndern Berlin
und Brandenburg nahezu 2.100 Qualitatsprifungen in stationéren und ambulanten Pflegeinrichtungen
vorgenommen und knapp 1,3 Mio. Begutachtungen zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit durchgefihrt.

Schwerpunkte des Berichts sind

® soziodkonomische und demografische Rahmenbedingungen in den Léndern Berlin und Brandenburg,

® die Einzelfallbegutachtung zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit sowie

® die externe Qualitétssicherung von professionell erbrachten Pflegeleistungen.

Seit mehreren Jahren ist insbesondere in Berlin eine deutliche Zunahme von Beschwerden festzustellen,
zum Beispiel von Pflegebedirftigen, deren Angehérigen oder Mitarbeitern der Pflegeeinrichtungen.
Daraus resultiert eine hohe Zahl anlassbezogener Prifauftréige. Seit 2002 konnte die Prifquote im MDK
Berlin-Brandenburg auf einem relativ konstanten Niveau von Gber 18 % gehalten werden. Anlassbezo-
gene Qualitétsprifungen erfolgen in der Regel unangemeldet.

Im Jahr 2005 wurden im Rahmen der Prifungen Gber 1.100 Pflegebedirftige in die Uberprifung der
Ergebnisqualitét mit Untersuchung und Befragung einbezogen. Das entspricht einer durchschnittlichen
Quote von 5 % der Pflegebedirftigen in den gepriften Einrichtungen. Bei deren pflegerischer Versor-
gung hat der MDK insgesamt betrachtet mehrheitlich zwar noch keine fir die Pflegebedirftigen geféhr-
denden Situationen festgestellt, aber ein potentielles Risiko besteht. Die dargestellten Qualitétsdefizite
weisen deutlich auf Handlungsnotwendigkeiten fir alle Beteiligten hin.

Berliner Feuerwehr
stellt neues Einsatzkonzept vor

Die Berliner Feuerwehr wird sich von ihren bislang
neun Notarziwagen trennen. Stattdessen werden
die Notarzteinsatzfahrzeuge von bislang funf auf 17
aufgestockt. Hierbei handelt es sich um Personen-
wagen, in denen ein Arzt direkt zum Patienten ge-
bracht wird, um die Erstversorgung vor Ort sicher-
stellen zu kénnen. Im Bedarfsfall kann dann ein
Rettungswagen alarmiert werden. So sieht es das
aktuell prasentierte Einsatzkonzept der Berliner Feu-
erwehr vor, dessen Billigung durch Senat und Parla-
ment noch aussteht.

Hintergrund fur die UmstrukturierungsmaBBnahmen
ist die EU-Arbeitszeitrichtlinie, wonach die wéchent-
liche Arbeitszeit 48 Stunden nicht Gberschreiten darf.

Statt der bislang 91 Rettungsfahrzeuge im 24-Stun-
den-Dienst sollen kinftig tagstber 87 und nachts
71 eingesetzt werden. Damit werden bei der Perso-
nal- und Fahrzeugplanung einsatzstarke Zeiten am
Tag und die weniger einsatzstarken Zeiten in der
Nacht entsprechend bericksichtigt. In dem neuen
Konzept will man sich komplett vom Springersystem
verabschieden und das Personal fest zuteilen.

Hinsichtlich der Sicherheit fir die Berliner Bevélke-
rung soll es laut Landesbranddirektor Wilfried Graf-
ling zu keinerlei Verschlechterung kommen. Die Ge-
werkschaften befirchten indes, dass insbesondere
in den Nachtstunden Engpdsse auftreten kénnten.
Sie lehnen das neue Einsatzkonzept ab.
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Nachrichten und Informationen
der Ersatzkassenverbénde
in Berlin

Berlin, 14.02.2007

schwerer Fall von Korperverietzung in einer Berliner

Pfiegeeinrichtung. Staa\sanwaltschaﬂ ermittelt.

Berlin, 14.02.2007. Eine groBe Berliner pfiegeeinrichtung sieht sich

einem fast ungeheuerlichen Vorwurf gegeniiber: Eine Patientin soll

mit dem Ziel, in eine hohere pilegestufe eingruppierl zu werden,

medikamentos ruhig gestelit worden sein. Seit im August jetzten

Jahres anonym Anzeige wegen schwerer Kbrperverielzung und

Betrug erstattet wurde, ermittelt die Staalsanwaltschaﬂ.

Aktuelle Informationen legen den Verdacht nahe, dass zwischen

Pfiegeleitung und pehandelnden Arzten ein ebenso stilles wie makabres arpeitet worden. 0 450 Fallen onnte der

sind mefr als 5.000 Falle be
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Schafen auf die Schliche zu kommen ist Ziel des seit 2004 von den

Ecsatzkassen fur die Lander Bertin und Brandenburg gestarteten

,‘Pilotprojek'(es Abrechnungsmanipulalion‘t \n den vergangenen Jahren

P rner: Ulrike Geitz, Tel.: 030/2537 74~ 17
VAAK/AEV-La! Berlin,
Axel-Springer-Strage 44 - 47, 10969 Berlin
e-Mail: Ulrike.Geitz@ vdak-aev.de
www.vdak-aev.de

Verband der AEV - Arveiter-
Angestelten- — Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V- Verband e.V.
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Auch Sozialsenatorin Heidi Knake-Werner reagierte
prompt, indem sie einen Runden Tisch zum Thema
.Pflege” ankindigte. Teilnehmen werden unter an-
derem der Medizinische Dienst der Krankenkassen,
die Heimaufsicht und die Pflegekassen. Bindnis 90/
Die Grinen legten nach und stellten einen Antrag
,Qualitétsstandards und Schutz der Verbraucherln-
nen in der Pflege sichern”. Zwischenzeitlich wurde
von der Senatsverwaltung eine Transparenzoffensive
for mehr Pflegequalitét ins Leben gerufen.

Wie wichtig und damit auch richtig es war, den
Weg an die Offentlichkeit zu wéhlen, wurde aber
nicht nur daran deutlich, wie Gberwéltigend grof3
die Resonanz in Medien und Politik war. In der
VdAK/AEV-Landesvertretung gingen auch zahlreiche
anonyme Anrufe von weiteren Pflegekréften ein, die
bestatigten, dass der in der Pressemeldung geschil-
derte Fall nicht selten géngige Praxis sei.

Schwer nachvollziehbar ist vor diesem Hintergrund,
dass das Pflegeheim Lazarus in Berlin-Wedding per
Anwalt schwere Geschitze gegen die VAAK/AEV-
Landesvertretung auffuhr: Es wurde versucht, ge-
genlber dem Leiter der Landesvertretung, Karl-

Positive Bilanz der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin
zur VerhUtung von Zahnerkrankungen. Der Anteil

Diagnose kariesfrei im Aufwind:
47,6 % der Berliner Kinder haben ein gesundes
Gebiss

Heinz Resch, einen Unterlassungsanspruch geltend
zu machen. Hierzu bestand freilich keinerlei Anlass.
Schlief3lich hatte die Landesvertretung weder Na-
men genannt noch eine konkrete Pflegeeinrichtung
belastet.

Ziel unserer Offentlichkeitsarbeit war es, auf die er-
folgreiche Arbeit des seit 2004 bestehenden Pilot-
projektes Abrechnungsmanipulation hinzuweisen.
Ersatzkassenversicherte kédnnen darauf zéhlen, dass
Einzelstraftaten in unserem grundsétzlich funktionie-
renden Gesundheitswesen konsequent verfolgt wer-
den. Konkrete Einrichtungen zu belasten war und ist
nicht Aufgabe des VAAK/AEV. Dass sich bestimmte
Einrichtungen von unserer Offentlichkeitsarbeit be-
sonders angesprochen fihlten, ist sicherlich nicht
von Nachteil. Die zwischenzeitlich in der Landesver-
tretung eingegangenen Hinweise helfen in jedem
Fall, schwarzen Schafen, die es auch im Gesund-
heitswesen gibt, das Handwerk zu legen — zum
Schutz und im Sinne der Versicherten.

Zahngesundheit bei Berliner Kindern
stark verbessert

der Kinder mit dem Zahnstatus kariesfrei hat sich
auf 47,6 % erhdht und damit in den letzten zehn
Jahren nahezu verdoppelt. Insgesamt wurden bei
Reihenuntersuchungen im Schuljahr 2005/2006
238.049 Kinder und Schiler/innen erfasst. In Bezir-
ken mit schlechtem Sozialindex weisen Kinder nach
wie vor deutlich héufiger einen schlechten Zahnsta-
tus auf: Den héchsten Anteil an Schilerinnen und
Schilern mit kariesfreiem Zahnstatus (53 %) hat
Steglitz-Zehlendorf, wéhrend in Mitte nur knapp jede/r
dritte Schiler/in kariesfrei ist. Erstmals wurde im
Schuljahr 2005/2006 der Zahnzustand differenziert
nach Schultyp erhoben. Danach weisen in den Haupt-
schulen ein Drittel der Schiler/innen ein behand-
lungsbedirftiges Gebiss auf, in den Gymnasien
liegt dieser Anteil nur bei ca. 10 %. Grundsétzlich
ist im Rahmen der Zahnprophylaxe eine positive
Entwicklung der Zahngesundheit der Kinder in Ber-
lin deutlich erkennbar.
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Der Aufreger: Entscheidung des
Landesschiedsamtes zum Arzneimittel-
ausgabenvolumen 2007 in Berlin

Nachdem die Berliner Krankenkassenverbénde und
die Kassenarztliche Vereinigung Berlin sich nicht auf
ein Arzneimittelausgabenvolumen fir 2007 hatten
einigen kénnen, musste das Landesschiedsamt an-
gerufen werden.

Seit 20. Marz 2007 steht nun fest, dass den Berliner
Arzten in diesem Jahr 908 Millionen Euro for die
Verordnung von Arzneimitteln fir Versicherte der
GKYV zur Verfigung stehen. Das sind 52,2 Millionen
Euro mehr als 2006 — vor dem Hintergrund der
aktuell zu beobachtenden Preisabsenkungen durch
Rabattvertréige der Krankenkassen bzw. ihrer Ver-
bénde eine beachtliche Summe. Die Versorgung
der Berliner Patientinnen und Patienten mit Arznei-
mitteln ist also erwartungsgemdf auch in diesem
Jahr gesichert. Ohnehin entspricht das jetzt festge-
setzte Ausgabenvolumen den gesetzlichen Vorgaben.

Wéhrend die Krankenkassen Einsparungsméglich-
keiten in zweistelliger Millionenhdhe plausibel dar-
stellen konnten, forderte die Kassendrztliche Vereini-

Die Arzneimittelsicherheit ist in Berlin weiterhin gewdahrleistet.

gung mit Hinweis auf Uberschreitungen in den letz-
ten Jahren eine Erhdhung der Ausgabenobergrenze
gegenUber dem Vorjahr um sage und schreibe 34 %.
Freilich ohne ihre Forderung substantiiert zu belegen.

Das ist um so érgerlicher, als zum einen die Kran-
kenkassen konkret darlegten, an welchen Stellen
ohne Qualitétseinbuflen wirtschaftlicher verordnet
werden kann. Zum anderen, weil im Gegensatz zur
Position der hiesigen Kassendrztlichen Vereinigung
in vielen anderen KV-Bezirken léngst Steuerungs-
maBnahmen ergriffen worden sind. Mit dem Ergeb-
nis, dass dort die Arzneimittelausgaben weniger
angestiegen oder sogar gesunken sind.

Bereits 2006 hatte Berlin nach Sachsen-Anhalt bun-
desweit die zweithdchste Steigerungsrate an Arznei-
mittelausagen zu verzeichnen. Der Kassenérztlichen
Vereinigung Berlin hatte es also gut zu Gesichte
gestanden, Gber den Tellerrand Berlins zu schauen.
Stattdessen werden die Arztinnen und Arzte von
ihrer eigenen Standesvertretung weiterhin nicht aus-
reichend Uber ihre Verordnungs-
und Einsparméglichkeiten infor-
miert und bewusst verunsichert.
Die Chance, notwendige Signale
zu einer wirtschaftlicheren Verord-
nungsweise gemeinsam mit den
Krankenkassen an die Berliner Ver-
tragsérzte zu senden, wurde damit
fur ein weiteres Jahr verspielt.

Die Kassen werden daher andere
Wege zur Erschliefung von Wirt-
schaftlichkeitsreserven bei Arznei-
mitteln beschreiten missen. Es bleibt
zu bedauern, dass sédmtliche Vor-
schlége zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit bei gleicher Qualitat
nicht aufgenommen wurden. Die
Folgen sind ebenso nahe liegend
wie bedauerlich: Weiterhin werden
Mittel der Versichertengemeinschaft
unwirtschaftlich eingesetzt. In Zeiten
knapper Kassen ein echtes Arger-
nis for die Versichertengemein-

schaft.
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Strukturierte Behandlungsprogramme
(DMP) der Ersatzkassen in Berlin
Riickblick und Ausblick nach einem Jahr ,,DMP-Stiitzpunkt Ost"

Ein Jahr DMP-StUtzpunkt Ost. V.r.n.l.: Ute Leonhardt,
Stefanie Schlichtherle, Monika Groenewold.

Vor rund einem Jahr hat der DMP-Stitzpunkt Ost
zum 1. April 2006 in der VdAK/AEV Landesvertre-
tung Berlin seine Arbeit aufgenommen. Als einer von
insgesamt funf Stutzpunkten liegt die Zustandigkeit
des DMP-Stitzpunktes Ost bei den Léndern Berlin,
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thirin-
gen.

Durch drei zusétzliche Mitarbeiterinnen im DMP Stitz-
punkt Ost sollen die DMP-Aktivitdten in den genann-
ten Landern unterstitzt und ausgebaut und die Be-
waéltigung der stetig wachsenden Aufgaben im Be-
reich DMP fir die Ersatzkassen sicher gestellt werden.
Schwerpunkte im ersten Jahr waren insbesondere
die Umsetzung neuer Programme, Anpassungen
von laufenden DMP an die 12. und 13. Verordnung
zur Anderung der Risikostrukturausgleichsverordnung
(RSAV) bzw. die Reakkreditierung von Programmen
nach drei Jahren Laufzeit sowie Aufgaben im Zu-
sammenhang mit der Evaluation der Programme.
Die Aufgaben des Vertragsbereiches werden von Frau
Leonhardt und Frau Schlichtherle wahrgenommen.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet das Datenmana-
gement. Zur Weiterverarbeitung der Dokumentations-
daten, die im Rahmen von DMP zu erheben sind,
werden sogenannte Datenstellen vertraglich einge-

bunden. Die erhobenen Daten sind Grund-
lage der Qualitatssicherung und Evaluation
der Programme. Dieser Bereich wird for alle
genannten Regionen durch Frau Groene-
wold betreut.

In Berlin wurden gemeinsam mit den Ver-
tragspartnern alle laufenden Programme an
die aktuelle RSAV angepasst. Der Wiederzu-
lassungsprozess for das DMP Diabetes mel-
litus Typ 2 wurde fristgerecht abgeschlossen.
DarUber hinaus konnten Ende des Jahres
2006 die erforderlichen Vertrédge zur Um-
setzung von DMP Asthma bronchiale und
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung) geschlossen und die Vertrége Anfang
des Jahres 2007 beim Bundesversicherungs-
amt (BVA) zur Akkreditierung eingereicht
werden. Die Qualitétsberichte fur die laufen-
den Programme konnten aufzeigen, dass die
vertraglich vereinbarten Qualitatsziele bereits in
groflem Umfang erreicht werden.

Auch in diesem Jahr werden eine Vielzahl von Auf-
gaben auf den Stitzpunkt zukommen. So stehen in
Berlin weitere Reakkreditierungen bzw. die Laufzeit-
verlangerungen fir die Programme DMP-KHK (ko-
ronare Herzerkrankung) sowie DMP-Brustkrebs an.
Die durch das GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz
(GKV-WSQG) eingeleiteten Schritte zur Entbirokrati-
sierung von DMP werden bereits in diesem Jahr ver-
tragliche Anpassungen erforderlich machen. Eine
zentrale Aufgabe fir das Datenmanagement wird
die flachendeckende Umsetzung der elektronischen
Dokumentation sein, da die am DMP teilnehmen-
den Leistungserbringer zur Vereinheitlichung der
Datenflusse spétestens ab April 2008 nur noch elek-
tronisch dokumentieren sollen.

Es zeigt sich, dass durch die personelle Verstarkung
des DMP das Profil der Ersatzkassen fir diesen Be-
reich gescharft werden konnte. Die l&énderUbergrei-
fenden Zusténdigkeiten aufgrund der teilzentralen
Struktur der StUtzpunkte erméglichen es, neben der
Bericksichtigung lénderspezifischer Besonderheiten
auch auf Erfahrungen aus anderen Léndern zuriick-
zugreifen.
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Or. Dodel

WADS MACHT INDIANA JONES
IN DER NOTAUFNAHRME?

BUCHER

Was macht Indiana Jones in der Notaufnahme?
Letterado Verlag, 144 farb. Seiten, Format 14,5 x 18,5 cm
Festeinband, 19,95 €, ISBN 3-938579-02-1

Eine Pflichtlektire fur alle, die Satire und schwarzen Humor mégen und im Gesundheitswesen
zu Hause sind. Es ist das Erstlingswerk des Autors Klaus-Hermann Schmidt, Jahrgang 1963
und leitender Notarzt des Landkreises Quedlinburg. Die kurze Zeit, die dem Rettungsarzt mit
Leib und Seele zwischen Arbeitsende, vier Kindern und erschépftem Tiefschlaf bleibt, hat er ge-

nutzt, um sich den Frust des Tages von der Seele zu schreiben. Herausgekommen ist eine Satire Gber das deutsche
Gesundheitswesen vom Feinsten. Auf seiner Reise durch deutsche Wohnzimmer und die Kliniken seiner geliebten Kol-
legen begegnen dem Autor téglich unzahlige skurrile Situationen. Mit Tiefenschérfe beobachtet und niedergeschrie-

ben lésst das Buch tief blicken.

All jene, denen &ffentliches Alleingekicher zu peinlich ist, sollten das Buch keinesfalls in Bus oder Bahn lesen,
denn mit einem Dauergrinsen kommt man dabei nicht aus.

In elf Kapiteln erwischt Dr. Dédel wirklich jeden, der jemals mit dem Gesundheitswesen in Berthrung kommt.
Auch ein auBBergewdhnliches Geschenk, an dem alle Liebhaber von Cartoons ihre helle Freude haben werden.

Mit der Festschrift Gesundheitsékonomie und Gesund-
heitspolitik wirdigt Herausgeber Prof. Dr. h.c. Herbert
Rebscher den Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Ginter
Neubauer. Das Werk enthélt mehr als 50 Beitréige (Eco-
nomica, Verlagsgruppe Huthig Jehle Rehm, 867 Seiten,
89 Euro).

Welche Kriterien sind bei der Wahl eines Krankenhau-

ses entscheidend? Dieser Frage geht Dr. Axel Focke in
seinem Buch Regionale Leistungs- und Krankenhaus-
planung nach (Dissertation Universitét Duisburg-Essen,
Campus Essen, 273 Seiten, 49,90 Euro). Focke ermu-

tigt die Krankenhduser, eigene Uberlegungen zur Aus-

richtung der Geschéftsfelder und Standortplanung an-

zustellen und liefert ihnen dafir einen Planungstool.

Mit dem Lehrbuch Gesundheitsékonomie stellen die
Herausgeber Karl W. Lauterbach u.a. Grundlagen die-
ser Wissenschaft und Evaluationsmethoden dar (Verlag
Hans Huber, 348 Seiten, 34,95 Euro). Das Buch wen-
det sich an Medizinstudenten, Arzte und Mitarbeiter des
Gesundheitswesens.

Wege aus der Krise der Versorgungsorganisation
wollen die Herausgeber Bernhard Badura und Olaf
Iseringhausen in ihrem gleichnamigen Buch aufzeigen
(Verlag Hans Huber, 294 Seiten, 39,95 Euro). Im Vor-
dergrund stehen Bedirfnisse chronisch kranker Patien-
ten und ihre Versorgung durch Angebote integrierter
Versorgung und durch Disease-Management-Program-
me.

Das Kompendium evidenzbasierte Medizin der Her-
ausgeber Gunter Ollenschléger u.a. stellt zentrale klini-
sche Fragen zu den wichtigsten Krankheitsbildern und
dokumentiert Ergebnisse zu einzelnen Therapieoptionen
(Verlag Hans Huber, XXXVIII+1.189 Seiten, 59,95 Euro).

Die Selbstverwaltungspartner und das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus haben die Kodierrichtli-
nien fur die Verschlisselung von Krankheiten und Pro-
zeduren in der stationéren Versorgung angepasst.
Deutsche Kodierrichtlinien (Version 2006) ist im Deut-
schen Arzte-Verlag erschienen (181 Seiten, 7,45 Euro).
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