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Neue vdek-Vor-
standsvorsitzende
in Thiiringen

MINISTERIN HEIKE TAUBERT, ULRIKE ELSNER
UND DR. ARNIM FINDEKLEE

Zum Antrittshesuch war Ulrike Elsner
am 1.10.2012 nach Thiiringen gekom-
men. Nach Gespréachen bei Ministerin
Heike Taubert und einem Pressege-
sprach, besuchte sie die vdek-Lan-
desvertretung Thiiringen. Am Abend
folgte Ulrike Elsner der Einladung
des Freundeskreises der ehemali-
gen Geschaftsfiihrer und Vorstande
der Ersatzkassen. Im Mittelpunkt al-
ler Gesprache standen u. a. die Ho-
norarverhandlungen Arzte, das Pfle-
ge-Neuausrichtungs-Gesetz, das
Thiiringer Krankenhausgesetz und
das Kartellrecht. Zur demografischen
Entwicklung und deren Auswirkun-
gen auf die soziale Krankenversiche-
rung dufierte sich Ulrike Elsner im
Interview. ,,Hier miissen wir uns friih-
zeitig liber starker vernetzte Projekte
Gedanken machen® und verweist auf
eine engere Verzahnung der arztli-
chen Versorgung mit der Pflege.

Thiiringer Pflegepakt
unter Dach und Fach

In Thiiringen haben sich Politik, ein Grofteil der Verbande der Pfle-
geanbieter und die Kassenverbande auf einen Pflegepakt geeinigt.
Die Erklarung wurde am 6.11.2012 im Beisein der Thiiringer Ministe-
rin fiir Soziales, Familie und Gesundheit, Heike Taubert, 6ffentlich

unterzeichnet.

ngesichts einer alternden Be-

volkerung und eines Riickgangs

der erwerbsfahigen Bevolke-

rung steht Thiiringen vor der
Herausforderung, eine Pflegeversorgung
zu sichern.

Thiiringen ist das zweite Bundesland,
in dem sich die in der Pflege mafigebli-
chen Akteure das Ziel gesetzt haben, ge-
meinsam und partnerschaftlich an einer
Verbesserung der Pflegesituation mitzu-
wirken. Eine qualitativ hochwertige, wirt-
schaftlich angemessene Pflegeversorgung
muss inshesondere in Kenntnis des in den
nachsten Jahren absehbar steigenden Be-
darfs sichergestellt werden. Es sollen ge-
meinsam Anstrengungen unternommen
werden, um Pflegefachkrafte in Thiirin-
gen zu halten und junge Menschen fiir ei-
nen Beruf in der Altenpflege zu gewinnen.

Bessere Rahmen- und Beschaftigungs-
bedingungen

Einer der Kernpunkte des Pflegepaktes
fiir den Freistaat bezieht sich auf die

Verbesserung der Rahmen- und Beschéf-
tigungshedingungen in der Altenpflege.
Hier ist in erster Linie die schrittweise
Erhohung der Pflegevergiitung gemeint,
um so den steigenden Personalkosten in
der Pflege Rechnung zu tragen. Dienste
und Einrichtungen sollen konkurrenz-
fahige Lohne und Gehalter zahlen und
damit Fachkréfte in Unternehmen hal-
ten. Dazu gehort auch, dass sich der An-
teil tariflich geregelter Arbeitsverhalt-
nisse erhoht und befristete Beschaftigung
abgebaut wird. Der seit Jahren zu beob-
achtende Trend zum Abbau von Voll-
zeitbeschaftigung soll gestoppt wer-
den. Derzeit ist Thiiringen im Bereich
der stationdren Pflege das Schlusslicht
im Bundesvergleich. In einem Zeitraum
von acht Jahren ist in Thiiringer Pflege-
heimen zwar die Zahl der in Pflege und
Betreuung Tatigen um mehr als 3.700
Personen gestiegen. Ein Grofteil hat je-
doch eine Teilzeitstelle erhalten. Der An-
teil der Vollzeitbeschéftigung ist von ehe-
mals 41 auf zwischenzeitlich 28 Prozent
gesunken.
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Ersatzkassen fur
Pflegepakt —aber
Geld ist nicht alles

von

DR. ARNIM FINDEKLEE
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Thiiringen

Der Thiiringer Pflegepakt wurde un-
terzeichnet —das ist auch gut so!

Die Ersatzkassen haben sich in die
Verhandlungen aktiv eingebracht und
begriifien ihn ausdriicklich. Der de-
mografische Wandel erzwingt es,

sich mit dem Problem auseinander-
zusetzen. Wurden 2001 in Thiiringen
28.000 Pflegebediirftige von ambu-
lanten oder stationaren Pflegediens-
ten versorgt, werden es 2015 bereits
45.000 und 2020 gar 50.000 Perso-
nen sein. Hierfiir werden qualifizier-
te Pflegekrafte in ausreichender Zahl
bendtigt. Um Fachkrafte in Thiiringen
zu halten, miissen angemessene Loh-
ne gezahlt werden. Einen Vergiitungs-
wettlauf mit wirtschaftlich starkeren
alten Bundeslandern kann Thiiringen
jedoch nicht gewinnen. Mindestens
genauso wichtig sind die Arbeitsbe-
dingungen. Doch obwohl die Anzahl
derin der stationaren Pflege Beschaf-
tigten in Thiiringen in den letzten acht
Jahren gestiegen ist, erhielten die
meisten von ihnen nur eine Teilzeit-
stelle. Der Anteil der Vollzeitheschaf-
tigung ist von ehemals 41 auf 28 Pro-
zent gesunken. Daher muss bei den
~weichen“ Beschaftigungsfaktoren
noch eine Menge getan werden. Ta-
riflich geregelte Arbeitsverhaltnis-

se gehdren ebenso dazu, wie die Aus-
weitung von Vollzeitbeschaftigung,
der Abbau von Befristungen und die
Schaffung familienfreundlicher Ar-
beitshedingungen.

->

Damit sich Fachkréfte zukiinftig wieder
vermehrt fiir ein Thiiringer Pflegeunter-
nehmen entscheiden, stehen die Unter-
zeichner fiir familienfreundliche Arbeits-
bedingungen und die Umgestaltung von
Arbeitsplétzen und Abl&dufen im Unterneh-
men. Das soll ermdglichen, dass auch altere
Beschéftigte im Beruf verbleiben konnen.

Personal- und Nachwuchsgewinnung

Ein weiterer Baustein im Pflegepakt be-
zieht sich auf Ausbildung und Berufs-
nachwuchs. Werden aktuell in Thiirin-
gen noch ausreichend Altenpflegerinnen
und Altenpfleger ausgebildet, ist zukiinf-
tig noch mehr Interesse am Pflegeberuf
vonnoten. Schon jetzt ist jeder sechste
Ausbildungsplatz in Thiiringen nicht be-
setzt. Die Ausbildung in einem Pflege-
beruf muss attraktiver gestaltet werden.
Dazu gehdren eine angemessene Aushil-
dungsvergiitung genau so wie die Uber-
nahme des Schulgeldes bei Umschulung
und die zukiinftige Forderung des drit-
ten Umschulungsjahres durch das Land
Thiiringen. Weiterhin wird in den Schu-
len umfassend iiber das Berufsbild infor-
miert. Insbesondere auch junge Manner
sollen fiir den Beruf interessiert werden.
Eine Imagekampagne wurde verabredet.
Auflerdem werden vermehrt Praktikums-
platze bereit gestellt, um Interessenten

DER THURINGER PFLEGEPAKT ist unterzeichnet

einen Einblick in die Vielfaltigkeit des Be-
rufes zu geben.

In der Riege der Unterzeichner des Pa-
piers fehlen allerdings fast alle privaten
Leistungserbringerverbande. Lediglich der
Arbeitgeber- und Berufsverband Privater
Pflege (ABVP) bekennt sich bisher zu den in
langwierigen Verhandlungen geeinten In-
halten und Zielen des Pflegepaktes. Offen-
sichtlich ist es fiir die anderen einfacher, in
Verhandlungen Forderungen aufzustellen,

»Bei den weichen Beschaf-
tigungsfaktoren muss eben-
falls etwas getan werden.
Der inshesondere in den
Pflegeheimen erkennbare
Trend der letzten Jahre, dass
immer mehr Teilzeitarbeit
stattfindet, muss umgekehrt
werden.«

Dr. Arnim Findeklee,
Leiter der vdek-Landesvertretung Thiiringen

als sich dann aktiv in die Umsetzung von
verabredeten MaBnahmen einzubringen.
Die Ersatzkassen schliefien sich dieshe-
ziiglich der Meinung der Thiiringer Minis-
terin Heike Taubert an, die diese Haltung
als unkollegial bezeichnet und allen noch
Auenstehenden den Beitritt zum Pflege-
pakt anbietet.
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Ergebnisse der Qualitatspriifungen

in Thilringen

In der stationdren und der ambulanten Pflege sind Verbesserungen durch
die Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
nachweisbar. Aber es gibt noch Verbesserungspotential.

eit dem Inkrafttreten des Pfle-
geweiterentwicklungsgeset-
zes berichten die Medizinischen
Dienste der Krankenversiche-
rung (MDK’s) alle drei Jahre zur Qualitat
in der Pflege. Nach 2004 und 2007 wur-
de nunmehr der dritte Bericht der Offent-
lichkeit vorgestellt. Die zentrale Botschaft
lautet, dass sich sowohl in der stationa-
ren als auch in der ambulanten Pflege die
Qualitat der Versorgung verbessert hat.
Dieser erfreuliche Trend bestatigt sich
auch im Freistaat Thiiringen. Grundlage
fiir die Feststellung ist eine Auswertung
des MDK Thiiringen, mit der die Ergebnis-
se der Qualitatspriifungen des Jahres 2011
mit den Resultaten aus den Priifungen in
der Zeit zwischen Juli 2009 und Dezember
2010 gegenliber gestellt wurden.
Hier zeigte sich insgesamt eine hohe
Zufriedenheit der Pflegebediirftigen in
Bezug auf die Leistungserbringung. In
besonders sensiblen Fragen zur Zufrie-
denheit gab eine groRRe Zahl der Befrag-
ten die hochstmdgliche Bewertung an.
Unterschiede waren in Bezug auf das Be-
schwerdemanagement erkennbar. Die
Frage, ob sich nach einer Beschwerde
etwas zum Positiven verdandert hat, be-
antworteten 89 Prozent der Befragten in
der ambulanten Versorgung und 65 Pro-
zent im Pflegeheim mit ,immer“. Im Ver-
gleichszeitraum duflerten sich 70 Prozent
(stationar untergebracht) gleichermafien
zufrieden, wahrend in der ambulanten
Versorgung der Wert bestatigt wurde.
Sichtbar wurde somit, dass sich im Pfle-
geheim die Befragten eher kritischer ver-
halten.

Struktur- und . . Prozess- und . .
... | Vergleichszeit- . .| Vergleichszeit-
Prozessqualitat raum Ergebnisquali- raum
2011 tat 2011
Erfiillungsgrad in
ambulanten Pfle- | 86,1 v. H. 81,6 v.H 75,8 v. H. 73,8 v. H.
geeinrichtungen
Erfiillungsgrad in
stationdren Pfle- | 92,7 v. H. 87,0 v. H. 83,6 v. H. 75,8 v. H.
geeinrichtungen

QUELLE: Bericht MDK Thiiringen zu Ergebnissen der Qualitdtspriifung fiir den Zeitraum 1.1. bis 31.12.2011

1. Ergebnisse aus dem Bereich Struktur-
qualitat

Beziiglich der Strukturqualitat konnte das
hohe Niveau des Vorjahres in den ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen gehalten werden. Insgesamt wurde
iiber alle gepriiften Parameter ein Erfiil-
lungsgrad von 86 v. H. (ambulant) bzw. 93
v. H. (stationar) bestatigt. Besonders deutli-
che Fortschritte waren hinsichtlich der Be-
riicksichtigung von Expertenstandards bei
der Pflege sowie im Hygienemanagement
zu erkennen.

2. Ergebnisse aus dem Bereich der Pro-
zess- und Ergebnisqualitat

Beziiglich der Prozess- und Ergebnisqua-
litat ist eine differenzierte Bewertung je
nach Versorgungsform notwendig, da in der
ambulanten Pflege verschiedene Fragestel-
lungen nur dann beantwortet werden kdn-
nen, wenn der Pflegedienst auch mit der
Leistungserbringung beauftragt ist. Anders

sieht es im Pflegeheim aus. Dort sind alle
erforderlichen Leistungen ohne gesonderte
Beauftragung zu erbringen. Insgesamt kann
eingeschatzt werden, dass bei ausgewahl-
ten Pflegesituationen die Pflegeheime ein
hoheres Qualitatsniveau im Vergleich zur
ambulanten Versorgung erzielen konnten.

In beiden Versorgungsformen beste-
hen nach wie vor erhebliche Potentiale zur
Verbesserung der Kontrakturprohylaxe. Bei
einer Kontraktur handelt es sich um blei-
bende Bewegungseinschrankungen von
Gelenken bis hin zu Gelenkversteifungen,
die aber durch gezielte Prophylaxe verhin-
dert werden kénnen.

Die verpflichtende Qualitatspriifung
und die Pflegetransparenz haben eine po-
sitive Dynamik in der Qualitatsentwicklung
der Einrichtungen gebracht. Um die Quali-
tatsdebatte aber weiter voran zu bringen,
schlagen der GKV Spitzenverband, der MDK
und die Landesverbande der Pflegekassen
der Bundesebene vor, die Bewertungssys-
tematik nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen weiter zu iiberarbeiteten. mm



%3pA 0104

THURINGEN

VDEK

VDEK

Fest verbunden: Freundeskreis
fritherer Ersatzkassenchefs

Sie treffen sich zwei Mal im Jahr. Miteinander frischen sie ihr Wis-
sen auf und diskutieren aktuelle Entwicklungen. Mittlerweile gehoren
dem Kreis ehemaliger Ersatzkassengeschaftsfiihrer oder Vorstande

18 Mitglieder an.

FEST VERBUNDEN: der Freundeskreis der Ersatzkassenchefs mit Begleitung

nde 1995 gehen mehrere Ge-
schéftsfiihrer und Vorstéande in
Ruhestand. Doch ihre bisherige
Arbeit lasst sie nicht so richtig ru-
hen. Die Idee zur Bildung eines Freundes-
kreises ist geboren. Eine Idee, die auch am
20.5.1912 zur Griindung des Ersatzkassen-
verbandes gefiihrt haben kdnnte. Alle ver-
bindet ein Gedanke. Gemeinsamkeit macht
stark. Die Herzlichkeit der Gesprache spie-
gelt nicht nur eine hohe Achtung unterei-
nander wider, sie zeugt von Freundschaft
zueinander. Jeder hat ein Stiick Ersatzkas-
sengeschichte mitgeschrieben. Jeder von
ihnen ist zu einem Teil der Geschichte in
der Ersatzkassengemeinschaft geworden.
Einen Wettbewerb der Mitglieder im Ru-
hestand untereinander gibt es langst nicht
mehr. Und dennoch verkoérpert jedes Mit-
glied des Freundeskreises nach wie vor die
Individualitat ,seiner” Ersatzkasse.
Die Geschichte der Ersatzkassen und
ihres Verbandes ist gepragt vom Wettbe-
werb. Dass dies in einem Verband auch

unter schwierigsten Rahmenbedingungen
gemeistert werden kann, beweist nicht zu-
letzt die wechselvolle Geschichte des Er-
satzkassenverbandes.

Vom 30.9. bis 2.10.2012 trafen sich die
Mitglieder des Freundeskreises in Eise-
nach, der Geburtsstatte des Ersatzkassen-
verbandes. In ihrer Mitte begriifiten sie am
1.10.2012 auch die neue vdek-Vorstands-
vorsitzende, Ulrike Elsner, und den Lei-
ter der vdek-Landesvertretung Thiiringen,
Dr. Arnim Findeklee. Gemeinsam spra-
chen sie iiber die 100-jdhrige Geschich-
te des Ersatzkassenverbandes. Kritische
Meinungen tauschen sie insbesonde-
re zu den aktuellen Honorarverhandlun-
gen mit den Arzten aus. Aber auch andere
Themen werden engagiert diskutiert. Ak-
tuelle Gesetzgebungsverfahren werden
minutios bewertet, demografische Aus-
wirkungen auf die Ersatzkassengemein-
schaft heif® diskutiert. Der lange Abend
endete mit einem Versprechen: wir blei-
ben im Gesprach! mm

2012: Das Jahr, in
dem der Verband
seine 100-jahrige
Geschichte feierte

DAS HOTEL KAISERHOF bietet auch 100 Jahre
nach Verbandsgriindung den geeigneten Rahmen
fiir besondere Feierlichkeiten

2012 war von zahlreichen Hohepunk-
ten zur Wiirdigung der Geschichte des
Ersatzkassenverbandes gepragt. Wie
in allen Bundeslandern fand auch

in Thiiringen eine Festveranstaltung
statt. Hier wurde der Verband 1912 in
Eisenach mit dem Namen Verband
der ,Hilfskassen® gegriindet. Seither
entwickelte er sich in seiner langen
wechselvollen Geschichte nicht nur
zu einem mafigeblichen Akteur der
Gesundheitspolitik. Er hat sich eben-
so zu einem Vertragsexperten fiir sei-
ne Mitgliedskassen etabliert. Auch die
Landesvertretungen, die seit Anfang
der 90-er Jahre in allen Bundeslan-
dern aufgebaut wurden, haben einen
erheblichen Anteil daran.

Nach Eisenach hatte die vdek-Landes-
vertretung Thiiringen Mitte Mai zu ei-
ner Feierstunde anlasslich des Jubi-
ldums eingeladen. Es kamen iiber 100
Gaste. Allen voran die Thiiringer Mi-
nisterin fiir Soziales, Familie und Ge-
sundheit, Heike Taubert, die amtie-
rende Oberbiirgermeisterin der Stadt
Eisenach, Ute Lieske, der stellver-
tretende vdek-Verbandsvorsitzende,
Holger Langkutsch und der Lehrstuhl-
inhaber fiir Sozialrecht und Biirgerli-
ches Recht an der FSU |ena, Prof. Dr.
Dr. h. c. Eberhard Eichenhofer, der
den bewegenden Festvortrag hielt.

I 0104
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vdek-Fotoausstellung zeigt
bewegende Bilder

Am 22. Marz startet in Berlin die Fotoausstellung ,,WIEDER GESUND?“
anlasslich des 100-jahrigen Bestehens des vdek. Anschlief’end wird
sie in allen Bundeslandern vorgestellt und erfahrt groRes Interesse.

AUSSTELLUNGSEROFFNUNG im Erfurter Rathaus

er steckt hinter dem Verband
der Ersatzkassen (vdek)?
Was macht er? Fiir wen ist
er tatig? Solche oder ahnli-

che Fragen werden immer wieder gestellt.
Und das, obwohl der vdek bereits auf eine
100-jahrige Geschichte im Dienst der sozi-
alen Krankenversicherung zuriickblicken
kann. Was lag daher naher, sich dem Ver-
band und dem, was er ist, was er bewirkt,
auf einer bildhaften Ebene zu nahern.
Denn Bilder kdnnen helfen, das zu verste-
hen, was Worte nicht erreichen. Und Bilder
kdnnen durch Momentaufnahmen tiefe Ein-
driicke vermitteln.

Mit der vdek-Fotoausstellung ,,WIE-
DER GESUND?*“ wurden von jungen an-
gehenden Fotografen jene Momente des
Lebens aufgezeigt, in denen Menschen
erkranken und auf medizinische Hilfe
angewiesen sind. Sie zeigen ergreifen-
de Momente auf, die nicht nur zeigen,
wie gut Patienten in einem solidarisch fi-
nanzierten Krankenversicherungssystem

versorgt werden konnen. Der vdek-Foto-
wetthewerb spiegelt dabei das gesam-
te Themenspektrum der Prozesse des
Gesundwerdens, der Erhaltung der Ge-
sundheit, der Gesundheit als Lebensqua-
litdt wider.

Die jungen angehenden Fotografen
haben fiir ihre Beitrdge immer wieder die
N&he zu den Kranken gesucht und sind der
Krankheit oftmals sehr nahegekommen.
Die Bilder zeigen aber auch, was Angst
und Schmerzen entgegengesetzt werden
kann: es ist die Hilfe eines auf Solidaritat
ausgerichteten Krankenversicherungssys-
tem. Die Aufnahmen gehen unter die Haut.
Sie bewegen und sie fordern neue Fragen,
Fragen wie: Wird es auch in Zukunft ein
gut funktionierendes Krankenversiche-
rungssystem geben? Der Verband der Er-
satzkassen wird dafiir alles tun. Er wird
sich auch weiterhin dafiir einsetzen, dass
medizinische und pflegerische Leistun-
gen so gut wie maoglich abgesichert wer-
denund auch bleiben. mm

Ersatzkassen gegen
Systembruch bei
der Ausbildung

Ende November wurde dem Bun-
desrat der Entwurf eines Gesetzes
tiber den Beruf der Notfallsanitate-
rin und des Notfallsanitaters vorge-
legt. Wiirde dieses Gesetz wie vor-
gesehen in Kraft treten, miissten
Krankenkassen und anderen Tra-
ger der sozialen Sicherung Kosten
fiir die Ausbildung von Notfallsani-
tatern tragen. Die Bundesregierung
rechnet mit Mehrkosten von insge-
samt 200 Mio. Euro und jahrlichen
Kostensteigerungen von mindestens
42 Mio. Euro.

Der Rettungsdienst stellt einen we-
sentlichen Teil der Daseinsvorsor-
ge und der 6ffentlichen Gefahrenab-
wehr dar und ist damit eine wichtige
offentliche Aufgabe. Der Versuch,
die Aushildungskosten auf die GKV
zu libertragen, stellt einen System-
bruch dar. Besser ausgebildete Not-
fallsanitater werden zudem auch im
Katastrophenschutz und fiir die Be-
waltigung von Grofdschadensereig-
nissen gebraucht. Diese Aufgaben
fallen nicht in die Finanzierungsver-
antwortung der GKV. Dass die durch
das Gesetz entstehenden Mehrkos-
ten, die aufgrund des Aufwands fiir
Lehrrettungswachen, Krankenh&u-
ser oder die zusatzliche Qualifika-
tion der derzeitigen Rettungsassis-
tenten noch weit hoher ausfallen
konnen, auf die GKV abgewalzt wer-
den sollen, ist nicht akzeptabel.

Die Ausbhildung zum Notfallsanita-
ter muss aus Mitteln der fiir die Da-
seinsvorsorge zustdndigen Gebiets-
korperschaften finanziert werden.
Die Verletzung dieses ordnungspo-
litischen Grundsatzes bei der Kran-
kenpflegeaushildung darf nicht als
Begriindung herhalten.
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IV-VERTRAG

Ein IV-Vertrag zum Nachahmen

— Konzept geht auf!

Seit sieben Jahren werden Ersatzkassenversicherte in der Orthopadischen
Klinik des Marienstifts Arnstadt nach einem Ersatzkassenvertrag zur integrierten
Versorgung behandelt. Beim 1000. Patienten fragen wir nach...

ie Thiiringer Ersatzkassen setzen mit diesem Vertrag

ein umfassendes Behandlungskonzept zur Versorgung

von Versicherten mit einem bevorstehenden endo-

prothetischen Eingriff seit gut sieben Jahren um. Uber
1.000 Versicherte haben damit bereits an diesem Versorgungs-
konzept teilgenommen, welches sich vor allem durch ein exak-
tes und schliissiges Diagnostik- und Therapieprozedere mit ei-
ner aufwendigen Rundumbetreuung sowie einem Lliickenlosen
Informationsfluss zwischen allen an der Versorgung beteiligten
Partnern auszeichnet. Eine jahrliche Steigerung der Fallzahlen
zeigt den Beteiligten, dass dieses Konzept von den Versicherten
sehr gut angenommen wird.

Aus Sicht der Ersatzkassen

Der Thiiringer IV-Vertrag unterscheidet sich damit im Vergleich
zu anderen IV-Vertragen. Denn wahrend viele andere IV-Vertra-
ge oftmals aufgrund des Wegfalls der Anschubfinanzierung aus-
gelaufen sind, wurde der Ersatzkassen-Vertrag fortgesetzt. Mit
den bisherigen Ergebnissen konnen alle Vertragspartner rund-
um zufrieden sein.

Das Konzept mit seiner umfassenden Betreuung geht auf.
Sowohl der so genannte Umfeldcheck, als auch die kompetente
Betreuung der Patienten durch Fallmanager und die ambulante
Nachsorge und ausfiihrliche Physiotherapie sorgen insgesamt
fiir die hohe Akzeptanz dieses IV-Vertrages. Die Patienten er-
halten eine wesentliche Verbesserung der Lebensqualitét. Der
IV-Vertrag tragt zu einer nachweisbaren Verbesserung des spe-
zifischen und generischen Gesundheitszustandes betroffener
Patienten bei, so auch das Fazit der Evaluation.

Der Arnstadter Integrationsvertrag, der in seiner Ausge-
staltung als libersichtlich und klar strukturiert eingeordnet
werden kann, hat es geschafft mit einem relativ engen Behand-
lungsspektrum 6konomische Reserven zu erschliefen und da-
bei auch noch neue Qualitdtspotentiale einziehen zu lassen. Dies
hat dazu gefiihrt, dass dieser 1V-Vertrag nicht nur auf dem Pa-
pier existent war, sondern mit Leben ausgefiillt wurde. Somit
zahlt dieser Vertrag zu Recht zu den praktizierten Vereinba-
rungen, die die Anschubfinanzierung nicht nur iiberlebt haben,

sondern deren Inhalte der urspriinglichen Vereinbarung zwi-
schen den Leistungserbringern und den Ersatzkassen zur ho-
hen Zufriedenheit der Patienten auch noch ausgeweitet wer-
den konnten.

Aus Sicht der Patientin

Die 1.000 Patientin hei3t Helga Oetzel. Mit ihren 74 Jahren macht
sie einen sehr fitten Eindruck trotz ihres Handicaps, einer frisch
operierten Schulterendoprothese am rechten Arm. Aufgrund der
Operation befand sie sich 10 Tage in der Orthopadischen Kli-
nik des Marienstifts Arnstadt. Bereits im letzten Jahr wurde sie
hier schon einmal operiert, damals am Knie. Es sei alles so gut
verlaufen, dass sie sich die Klinik in Arnstadt fiir eine weitere
Operation aussuchte. Es sei nicht nur das kleine, fast familiar
wirkende Krankenhaus, was sie begeistert. Alles habe sehr gut
funktioniert. Das wirke auf sie wie ein roter Faden durch alle
Behandlungsetappen. Dabei lobt sie nicht nur das harmonische
Miteinander zwischen Arzten, medizinischem Personal und Pa-
tienten. Es ist die Summe des personlich Erlebten, das Bewalti-
gen der Erkrankung gemeinsam mit fachlich versiertem Perso-
nal in einer angenehmen Atmosphdre. Am Ende wird durch die
begeisterte Schilderung der Patientin sichtbar, was eine quali-
tativ hochwertige Versorgung leisten kann. Angefangen von der
Aufnahme in die Klinik, iiber die medizinische Betreuung ein-
schlieRlich der notwendigen Operation, bis hin zu den anschlie-
Renden weiteren BehandlungsmafRnahmen. Diese schliefien da-
bei nicht nur die Kontrolluntersuchungen in der Nachsorge ein.
Sie beginnen bereits mit einer stationdren RehabilitationsmaR-
nahme nach dem Klinikaufenthalt und setzen sich in anschlie-
Render physiotherapeutischer Behandlung und genau termi-
nierten arztlichen Nachuntersuchungen fort.

Frau Oetzel kommentiert deshalb die Vorteile der Behand-
lung dank des IV-Vertrages wie folgt: ,,Bei meinem Klinikauf-
enthalt hat alles absolut gut funktioniert. Ich habe bei jedem, ob
Arzt oder Schwester, stets ein offenes Ohr gefunden und mich
immer gut aufgehoben gefiihlt.“ Dabei verweist sie ebenso auf
die Betreuung durch die Sozialarbeiterin des Hauses und fiigt
hinzu, diese habe alles perfekt organisiert. mm
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IV-VERTRAG

Patienten erhalten deutliche

bessere Lebensqualitat

Aus Sicht der Klinik: Als der IV-Vertrag im Jahr 2005 startet, wissen
Klinikverwaltung, Arzte und medizinisches Personal genau, worauf sie

sich mit dem neuen Integrationsvertrag einlassen.

s steckt nicht nur eine Menge an neuen Herausforderun-
gen in diesem umfassenden Vertrag zur integrierten Ver-
sorgung. Der IV-Vertrag bietet eine hervorragende Chance
fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung der Ersatzkas-
senversicherten in Thiiringen. Die Steuerung der gesamten Maf3-
nahmen vom Behandlungsbeginn iiber die Rehabilitation bis
zur Entlassung der Patienten in ihren hauslichen Bereich hinein
durch einen ,,Fallmanager” bedeutet fiir das Marienstift die Schaf-
fung einer optimalen Vernetzung der Behandlungsablaufe ohne
Zeitverluste und aufwandige Genehmigungsverfahren.

IV-Vertrag bringt mehrere Effekte

Nach sieben erfolgreichen Jahren bestétigt sich das, was einst als
Ziel avisiert wurde. Durch die therapeutischen Synergieeffekte
verbessert sich die Behandlungsqualitat der Patienten entschei-
dend. Dies wurde durch zusétzliche interne und externe Qualitats-
sicherungsprogramme
mit vorgegebenen und
differenzierten Qua-
litdtszielen und der
Méglichkeit, verglei-
chende Aussagen zur
Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt zu er-
halten, dokumentiert
und sichergestellt.

Nach sieben Jahren
wird der [V-Vertrag da-
mit im Haus sozusagen
aus erfahrenem Munde der Klinikerwaltung ,,gelebt“. Bestatigung
findet dies in der Aussage, dass sich die Kontakte zu niedergelasse-
nen Arzten und Physiotherapeuten seit Einfiihrung des IV-Vertra-
ges nicht nur stark erweitert haben. Probleme oder Riickfragen mit
oder zwischen Behandlern werden nicht auf dem Riicken der Pa-
tienten ausgetragen, sondern zunehmend auf dem kleinen Dienst-
weg erledigt. Das ist nicht nur gut fiir den Patienten, sondern for-
dert auch die Kommunikation zwischen den Leistungserbringern.
Am Ende bringt der IV-Vertrag gleich mehrere Effekte. Der Vertrag

»Der mit dem Marienstift
Arnstadt geschlossene
Vertrag zur Integrierten
Versorgung zeichnet sich vor
allem durch ein exaktes und
schliissiges Diagnose- und
Therapieprozedere mit einer
aufwandigen Rundumbe-
treuung der Patienten aus.«

EIN GUTES TEAM: Arzte, Physiotherapeuten und Verwaltungsmitarbeiter
3.v.r. Helga Oetzel, die Patientin

ist inzwischen in angrenzenden Bundesldndern bekannt und Pa-
tienten aus Sachsen und Sachsen-Anhalt sind schon langst kei-
ne Seltenheit mehr. Viele Patienten kommen auf Empfehlung, es
spricht sich herum, die neue Versorgungsstruktur im MSA.

Vorzeighares Ergebnis

Seinen Erfolg muss man sich verdienen. Das wissen die Mitar-
beiter des Marienstifts Arnstadt sehr genau. Sie wissen, welche
Arbeit sich dahinter verbirgt, ein gut funktionierendes Netzwerk
auszubauen, sei es im eigenem Hause oder im Zusammenspiel
mit den immer mehr werdenden physiotherapeutischen Praxen.
Pro Jahr gewinnen sie etwa 10 Praxen mit entsprechenden Qua-
lifikationen hinzu.

Voller Stolz konnen die Mitarbeiter der Klinik ebenso davon
berichten, dass sie jetzt als akademisches Lehrkrankenhaus mit
Schwerpunkt Orthopadie arbeiten. Dies ist Anerkennung, aber
ebenso Verpflichtung.

Nicht zuletzt konnen alle Mitarbeiter des Marienstift Arnstadt
stolz darauf sein, dass ihr Krankenhaus in diesem Jahr in die Fo-
cus-Klinikliste aufgenommen wurde und dort in der Spitzengrup-
pe Deutschland der 25 am meisten zu empfehlenden orthopadi-
schen Kliniken gefiihrt wird. mm



THURINGEN

GKV-VStG im Mammografie- Forderung psychi-
Praxistest Screening lauftgut ~ scher Gesundheit

Erfahrene Fachleute des deutschen
Gesundheitssystems beschreiben
und kommentieren die Auswirkun-
gen auf die Praxis durch die gesetz-
lichen Neuregelungen rund um das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz um-
fassend und leicht verstandlich. Das
Buch erlautert, was die Neuregelun-
gen konkret fiir Vertragsarzte, Kran-
kenhaustrager und MVZ bedeuten,
aber auch fiir die Selbstverwaltung
der GKV. Dem Leser wird ein direk-
ter Zugang zum Verstandnis der Re-
forminhalte geboten. Ein rundherum
gelungenes Werk.
Halbe/Orlowski/Preusker/Schil-

wpeprniapo ler/Wasem
Roswnsnaderes | \Jersorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) — Auswirkungen auf
die Praxis
p ° & Februar 2012, 376 S., € 49,95,
e medhochzwei Verlag GmbH,
Heidelberg

Sicht eines
Betroffenen

Biicher iiber Alzheimer und Demenz
sind zahlreich, doch keines dieser Bii-
cher wurde von einem Betroffenen
selbst verfasst. Richard Taylor leidet
an einer Demenz, vermutlich des Alz-
heimer-Typs, aber er hat all seine Er-
fahrungen mit der Erkrankung, Ge-
danken und Ideen in essayistischen
Innen- und Aufienansichten beschrie-
ben. In seinen brillant formulierten,
humorvoll gewiirzten und vehement
vorgetragenen Beitragen setzt er sich
dafiir ein, das Erleben der Betroffe-
nen besser zu verstehen, deren Rech-
te zu verteidigen und durch Schreiben
ein Stiick seiner selbst zu bewahren.

ek Tayor Richard Taylor
Alzheimer = Alzheimer und Ich

und Leben mit Dr. Alzheimer im Kopf
3. Auflage 2011, 279 S., € 22,95
Verlag Hans Huber, Bern

In Deutschland gibt es durch das
Mammografie-Screening deutli-

che Fortschritte bei der Behandlung
von Brustkrebs. Auch in Thiiringen
wird das Mammografie-Screening
gut angenommen. Bereits 61 Pro-
zent der eingeladenen Frauen nah-
men im ersten Halbjahr 2012 an der
Brustkrebsfriiherkennungsuntersu-
chung teil. Die Quote der ersatzkas-
senversicherten Frauen lag bei etwa
63 Prozent.

Das seit 2007 in Thiiringen einge-
filhrte Mammografie-Screening kon-
nen Frauen im Alter zwischen 50 und
69 Jahren zur Vorsorge nutzen.

Beim Brustkrebs handelt es sich um
einen der bosartigsten Tumore. Die
Heilungschancen sind gut, wenn

die Erkrankung beizeiten erkannt
wird. Statistisch gesehen sterben in
Deutschland von 100.000 Frauen noch
immer knapp 15 an Brustkrebs.

VDEK

Gedanken zum
Jahresende

as alte Jahr neigt sich mit schnel-
D len Schritten seinem Ende entge-
gen. Vor uns steht schon das neue
Jahr. Lassen Sie uns mit den bevorste-
henden Feiertagen gemeinsam neue
Kraft schépfen, um uns den neuen Her-
ausforderungen des nachsten Jahres
zu stellen.
Wir wiinschen allen unseren Lesern
frohe Feiertage und einen guten Rutsch
in das neue Jahr! Vor allem wiinschen
wir lhnen: gute Gesundheit!
Die Redaktion

YNHL39Y 0104

ereits seit Jahren wirkt die vdek-
B Landesvertretung Thiiringen im Ge-

sundheitszieleprozess des Landes
mit. Ende September fiihrte sie in diesem
Rahmen mit dem TMSFG und der AGE-
THUR in Erfurt einen Workshop zur psy-
chischen Gesundheit durch. Dieser bot
den Teilnehmern die Méglichkeit, sich
mit den Wechselwirkungen zwischen
psychischer Gesundheit und Arbeit aus-
einanderzusetzen. Im Mittelpunkt der
Diskussionen standen auch die Gesund-
heitsberichte der Ersatzkassen zu psychi-
schen Erkrankungen als Ursache fiir Fehl-
zeiten und Arbeitsunfahigkeit und deren
Auswirkungen auf das Gesundheitssys-
tem und die Volkswirtschaft.
Die Teilnehmer nutzten die komplett aus-
gebuchte Veranstaltung ebenso, um sich
an ausgewahlten Praxisbeispielen im Ar-
beitsleben auszuprobieren.
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