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FAKTENPAPIER KRANKENHAUS
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Zu den Fakten stehen
und agieren!
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Die Krankenhauslandschaft in Baden-
Wiirttemberg istim Umbruch. Auch
aus Sicht der Politik sind strukturel-
le Anderungen in der Krankenhaus-
landschaft unausweichlich. So hat An-
fang des Jahres Sozialminister Manne
Lucha im Interview mit der Stuttgar-
ter Zeitung erheblichen Handlungs-
bedarf konstatiert und dafiir pladiert,
kleinere Kliniken zu schlieRen und die
Krankenhausversorgung im Land in
groReren, leistungsfahigeren Kliniken
mit grofRerem Spektrum zu konzent-
rieren. Das B 52-Faktenpapier unter-
mauert die Positionen des Ministers
und konkretisiert diese mit strukturel-
len Mafinahmen, in deren Fokus das
Wohl der Patienten stehen muss.

Das Papier aufiert sich zu den Anfor-
derungen einer zukunftsorientierten
Krankenhausplanung, die in sektoren-
tibergreifenden Versorgungsstruktu-
ren denkt. Das Faktenpapier kann un-
ter http://www.vdek.com/LVen/BAW/
Presse/veroeffentlichungen.html her-
untergeladen werden.

Das kann Selbsthilfe!

Die vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg setzt sich im Gesund-
heitswesen sowohl gesundheitspolitisch mit ihrer fachlichen Expertise
als auch in der Versorgungsgestaltung ein. Minister Lucha: ,,Die vdek-
Landesvertretung ist ein verldsslicher Partner im Gesundheitswesen.

Ihre Fachexpertise ist gefragt!“

m Vormittag des 26. April 2017

fanden sich die Gaste und Part-

ner im baden-wiirttembergischen

Gesundheitswesen zahlreich in
Stuttgart ein. Fiir den Verband der Ersatz-
kassen, die vdek-Landesvertretung Baden-
Wiirttemberg, war dies ein sichtbarer Aus-
druck der Wertschatzung. ,,Sie sehen sich,
wie auch wir, als Partner im Gesundheits-
wesen. Wir haben die gemeinsame Ver-
antwortung, das Gesundheitswesen fiir
Baden-Wiirttemberg zu organisieren und
qualitativ hochwertig und flachendeckend
zu versorgen. Und auch deshalb sind wir
hier: um lhnen allen einfach einmal dan-
ke zu sagen fiir das Miteinander.”, begann
Walter Scheller, Leiter der vdek-Landesver-
tretung seine BegriiRungsrede.

Ein besonderes Willkommen galt So-
zial- und Integrationsminister Manne
Lucha und dem stellvertretenden Vorsit-
zenden des vdek, Thomas Auerbach sowie
Dr. Johannes Fechner, dem stellvertreten-
den Vorstandsvorsitzenden der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg.
Letzterem galt ein ganz besonderer Dank,
weil er dem vdek als Hausherr das Foyer,
fiir die vdek-Fotoausstellung fiirimmerhin
zwei Wochen zur Verfiigung stellte.

Der Minister fiir Soziales und Integra-
tion, Manne Lucha MdL, lobte das Engage-
ment der vdek-Landesvertretung und zeig-
te sich von der vdek-Fotoausstellung ,,Das
kann Selbsthilfe!" beeindruckt. Die vdek-
Landesvertretung sei ein verlasslicher Part-
ner im Gesundheitswesen. ,lhre Fachex-
pertise ist gefragt!”

Dank und Anerkennung gab es auch
von Dr. Ute Maier, Vorstandsvorsitzende
der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg, und dem Heilbronner
Landrat, Detlef Piepenburg, Vorstandsvor-
sitzender der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft, die im Rahmen
Ihres Gruflwortes dezidiert auf die Partner-
schaft mit dem vdek eingingen.

Das Thema aus Anlass des 25-jahri-
gen Bestehens der vdek-Landesvertre-
tung Baden-Wiirttemberg lautete: ,Das
kann Selbsthilfe!” Die vdek-Fotoaus-
stellung ist eine Wanderausstellung und
wurde im Mai in Stuttgart gezeigt. Walter
Scheller untermauerte das Engagement in
der Selbsthilfe mit Zahlen: ,,Wie Sie wis-
sen, finanzieren wir nicht nur die Kranken-
hauser, die Honorare der (Zahn-)Arztinnen
und Arzte oder die Pflege mit den uns an-
vertrauten Beitragsgeldern der gesetzlich
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Keine Paragrafen-
lyrik mehr, jetzt
heif’t es umsetzen!

von
WALTER SCHELLER
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

Das Praventionsgesetz ist in Kraft ge-
treten. Zentrale Zielrichtungen sind
die Starkung der Pravention und
Gesundheitsforderung in den Le-
benswelten, besonders fiir schwer
erreichbare Zielgruppen und die Ver-
besserung der Kooperation und Koor-
dination von Praventionsleistungen.
Wir lassen uns als vdek ganz konkret
an einem ersatzkassengemeinsamen
Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsprojekt in stationaren Pflege-
einrichtungen messen. Die Mitglieds-
kassen haben gemeinsam mit ihrem
Verband das Setting-Projekt ,,Ge-
sundheitsforderung und Pravention
fiir dltere Menschen zum Erhalt von
Alltagskompetenzen in stationéren
Pflegeeinrichtungen® konzeptioniert.
Unsere Praventionsexperten und un-
ser hochstes Gremium, der vdek-Lan-
desausschuss, haben ihr Go gegeben.
Den Gesundheitsdmtern der 44 Stadt-
und Landkreise im Land wurde das
Konzept im Januar und im Mai im Bei-
sein von Landesgesundheitsamt und
Ministerium fiir Soziales und Integra-
tion vorgestellt. Nun konnen stationa-
re Pflegeeinrichtungen bis zum 31. Juli
2017 bei uns innovative Projekte ein-
reichen. Wir sind zuversichtlich, dass
wir abseits der Paragrafenlyrik eine
innovative Pravention und Gesund-
heitsforderung vor Ort in den statio-
naren Pflegeeinrichtungen des Landes
umsetzen kdnnen. Uber die Setting-
Projekte werden wir berichten.
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Versicherten. Wir engagieren uns seit Jah-
ren finanziell auch in der Selbsthilfe. In
Baden-Wiirttemberg haben wir kassen-
arteniibergreifend fiir das Jahr 2016 an
Selbsthilfegruppen in Baden-Wiirttem-
berg 1,43 Millionen Euro bezahlt. Selbst-
hilfeorganisationen im Land haben i{iber
1 Millionen Euro erhalten. Fiir die Selbst-
hilfekontaktstellen in Baden-Wiirttemberg
wurden 779.000 Euro verausgabt. Insge-
samt schldgt ein Betrag von fast 3,3 Millio-
nen Euro zu Buche.
Eine stolze Sum-
me, aber auch ein
notwendiger und
aus der Uberzeu-
gung der GKV her-
aus gerne bezahl-
ter Betrag an die
Selbsthilfe.” Hilde
Rutsch, Geschafts-
fiihrende Vorstan-
din der Selbsthil-
fekontaktstelle
KISS Stuttgart, be-
dankte sich bei ih-
ren Ausfiihrungen
fiir das Engage-
ment des vdek mit
seinen Mitglieds-
kassen. Mit der Fo-
toausstellung gibt
die vdek-Landes-
vertretung Baden-
Wiirttemberg der
gesundheitlichen Selbsthilfe ein Gesicht.
Aus den besten Bildern und Bildserien
wurde deshalb diese Wanderausstellung
konzipiert.

Programm.

Minister Grohe als Schirmherr

Ein nigerianisches Sprichwort besagt: ,,Der
Mensch ist die beste Medizin des Men-
schen®. Genau das ist Sinn, Ziel und We-
sen der gesundheitlichen Selbsthilfe. Dazu
kommt noch der Aspekt der Gegenseitig-
keit: Einander zuhdren, sich helfen, ge-
meinsam aktiv sein. In Baden-Wiirttemberg
gibt es etwa 1.800 Gruppen fiir die verschie-
densten korperlichen und psychischen

FRANK WINKLER VOM VDEK fiihrte durch das

AUFMERKSAM: Walter Scheller /vdek, Dr. Ute
Maier/KZV, Thomas Auerbach /vdek, Minister Manne
Lucha, Frank Winkler /vdek (von li. nach re.)

Erkrankungen und Behinderungen. Um
die Vielfalt der Selbsthilfeaktivitdten dar-
zustellen, hatte der vdek den Fotowettbe-
werb ,Was kann Selbsthilfe?“ unter der
Schirmherrschaft von Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe —noch als Frage —
ausgeschrieben. Einige Antworten gibt die
Ausstellung ,,Das kann Selbsthilfe!®, Die
gesetzlichen Krankenkassen und ihre Ver-
bande unterstiitzen und fordern seit vie-
len Jahren Strukturen und Aktivitaten der
Selbsthilfe durch
immaterielle, infra-
strukturelle und fi-
nanzielle Hilfen.
Die Forderung von
Selbsthilfegrup-
pen, Selbsthilfeor-
ganisationen und
Selbsthilfekontakt-
stellen tragt dem
hohen gesundheits-
politischen Stellen-
wert der Selbsthil-
fe Rechnung. Deren
Angebote kdonnen
in vielfaltiger und
wirksamer Art und
Weise professio-
nelle Ansdtze der
Gesundheitsver-
sorgung erganzen.
Durch ihre praven-
tive und rehabili-
tative Ausrichtung
starken sie die Ressourcen chronisch kran-
ker und behinderter Menschen sowie die
ihrer Angehdrigen. Angebote der gesund-
heitshezogenen Selbsthilfe basieren auf
dem freiwilligen Zusammenschluss von
Menschen, die eine chronische Erkrankung
oder Behinderung haben bzw. als Ange-
horige betroffen sind. Charakteristisch fiir
das Selbsthilfeprinzip ist der regelmafiige
und selbstbestimmte Austausch Betroffe-
ner sowie Angehdriger in Gruppen, um die
personliche Lebensqualitat zu verbessern.
Die gemeinsame Auseinandersetzung mit
dem Umgang der chronischen Erkrankung
oder Behinderung stérkt die Betroffenen-
kompetenz.



Ein Blick zuriick

Der Verband der Ersatzkassen in Baden-
Wiirttemberg wurde vor 25 Jahren als
VdAK/AEV-Landesvertretung in Stuttgart
gegriindet. Der Verband der Ersatzkassen
selbst ist bereits {iber 100 |ahre alt. Aber
wie und warum kam es zur Griindung vor
25 Jahren in Stuttgart? Die damals Verant-
wortlichen waren zu der Uberzeugung ge-
langt, dass eine Regionalisierung notwen-
dig ist, um fiir das jeweilige Bundesland,
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WALTER SCHELLER, Leiter der vdek-Landesvertretung

die jeweilige Region, passgenaue Losun-
gen fiir die Herausforderungen des Ge-
sundheitswesens anzubieten. Deutschland
ist groB und die Herausforderungen und
Probleme in den jeweiligen Bundeslédn-
dern sind auch strukturell bedingt unter-
schiedlichster Art. Innerhalb kiirzester Zeit
wurden die drztlichen und zahnarztlichen
Vergiitungen auf Landesebene verhandelt.
Immer kam und kommt es darauf an, prak-
tikable Losungen zu finden und einen ent-
scheidenden Beitrag fiir ein funktionieren-
des Gesundheitswesen zu leisten.

Im Laufe dieser Jahre hat sich eine
Vertretung der Ersatzkassen in allen we-
sentlichen Bereichen entwickelt. Von der
Vertragsgestaltung mit Krankenhausern,
Arzten, Zahnirzten und Pflegeeinrich-
tungen bis hin zur Zulassung von Heil-
und Hilfsmittelerbringern. Der VdAK und
der AEV entwickelten sich rasch zu ver-
lasslichen Vertragspartnern. 2009 wurde
schliefilich aus ehemals zwei Verbédnden,
VdAK und AEV, der heutige Verband der Er-
satzkassen (vdek).

Mit seiner fachlichen Expertise und
Know-How leistet der vdek einen nicht
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unwesentlichen Beitrag fiir das Gesund-
heitswesen im Land. Die vdek-Landes-
vertretung gestaltet gemeinsam mit allen
Akteurinnen und Akteuren das Gesund-
heitswesen in Baden-Wiirttemberg und
wird sich auch weiterhin aktiv einbrin-
gen. Dafiir steht der Verband und daran
werden die Partner ihn auch immer mes-
sen lassen kdnnen. Tatsache ist auch, dass
der vdek mit allen Landesregierungen in
den unterschiedlichsten Farbkonstella-
tionen immer vertrauensvoll und erfolg-
reich zusammengearbeitet hat. Ob das
nun eine schwarz-gelbe, griin-rote oder
griin-schwarze Landesregierung war und
ist. Mit allen politischen Parteien war und
ist sich der vdek in der Zielrichtung — von
den Leitlinien des Gesundheitswesens her
betrachtet — immer einig. Das heif’t, der
Verband der Ersatzkassen konnte mit dem
Land ein gemeinsames Gesundheitsleit-
bild, eine gemeinsame Gesundheitsstrate-
gie und eine einheitliche Vorgehensweise
einsteuern. Mit Minister Lucha wurde zu-
satzlich Fahrt aufgenommen. Er packt die
zukiinftigen Herausforderungen, zum Bei-
spiel im Krankenhausbereich, an. Deshalb
gebiihrt ihm hierfiir Dank.
Baden-Wiirttemberg ist in vielen Be-
reichen des Gesundheitswesens anderen
Bundesléndern ein Stiick voraus. Gemein-
sam hat der vdek mit seinen Partnern schon
weit vor dem Praventionsgesetz erkannt,
welchen Stellenwert die Gesundheitsforde-
rung und die Prévention haben. Gemeinsam
mit den Biindnispartnern im Gesundheits-

vdek-Landesvertretung

BADEN-WURTTEMBERG

wesen — gemeint ist die B 52-Verbandeko-
operation Baden-Wiirttemberg —wurde der
Forderpreis der Gesunden Kommune ent-
wickelt und etabliert. In diesem Jahr wird
er bereits zum fiinften Mal ausgelobt. Dank
galt an dieser Stelle den Vorstanden des
BKK Landesverbands Siid, Konrad Ehing,

MANNE LUCHA MDL, Sozial und Integrationsminister

der IKK classic, Siegbert Hermann und der
Knappschaft mit Anton Haupenthal fiir die
gute und iiber die Jahre und Jahrzehnte ge-
lungene Zusammenarbeit.

Die Strukturen im Bereich der statio-
naren Versorgung miissen dringend ange-
gangen werden. Das Land hat die derzeitige
Situation der Krankenhduser erkannt. Die
Krankenhausstrukturen miissen dringend
weiterentwickelt werden.

Im Bereich der Pflege hat die Enquete-
kommission ,,Pflege in Baden-Wiirttemberg
zukunftsorientiert und generationenge-
recht gestalten” im Bottom-Up-Verfahren
mit einer breit angelegten Anhdrung einen
1.000 Seiten umfassenden Bericht entwi-
ckelt, der im Vergleich zu anderen Bundes-
landern seinesgleichen sucht. Auch daran
war Minister Lucha, damals noch nicht Mi-
nister, wesentlich beteiligt. Der vdek halt
im Ubrigen diese Herangehensweise, nam-
lich die Pflege gemeinsam zu gestalten, fiir
den richtigen und einzig glaubhaften Weg.
In den zuriickliegenden Jahren wurde im
baden-wiirttembergischen Gesundheits-
wesen Vieles gemeinsam bewegt und auf
das Gleis gesetzt. Derzeit stehen die sekto-
reniibergreifende Versorgung, die Digitali-
sierung und Innovationen im Gesundheits-
wesen im Fokus des Gesundheitswesens.
Die Krankenhauser in Baden-Wiirttemberg
nicht minder.

Dank galt selbstredend den Mit-
gliedskassen. Der vdek ist diesen Weg
gemeinsam und konstruktiv mit seinen
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Mitgliedskassen gegangen. Die Ersatz-
kassenfamilie funktioniert, die Selbstver-
waltung ebenso. Der Erfolg zeigt sich auch
darin, dass die Ersatzkassen im Laufe der
letzten Jahre in ihrer Versichertenzahl
kontinuierlich gewachsen sind. Der Ver-
band der Ersatzkassen im Land kann als
Interessenvertreter und Dienstleistungs-
unternehmen aller sechs Ersatzkassen
konstatieren, dass in Baden-Wiirttemberg
tiber 3 Millionen Versicherte zur Familie
der Ersatzkassen gehdoren.

Wurzeln in der Selbsthilfe

»Dass wir heute unser Jubildum gemein-
sam mit einer Fotoausstellung zur Selbst-
hilfe begehen, passt ganz wunderbar. Denn
die Wurzeln der Ersatzkassen liegen selbst
in der Selbsthilfe — in den sogenannten

DR. UTE MAIER, Vorstandsvorsitzende der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

,Selbsthilfevereinen‘ des 17. Jahrhunderts.
Handlungsgehilfen haben ihre Absiche-
rung im Krankheitsfall selbst organisiert
und Solidaritat untereinander geiibt. Die
Ersatzkassen blicken also auf eine lange
Tradition in der solidarischen Absicherung
—in der Selbsthilfe — zuriick.“, so Thomas
Auerbach, stellvertretender Vorsitzender
des vdek.

Die Historie des vdek

Einen eigenen Verband — den vdek —haben
die Ersatzkassen 1912 gegriindet. Zu Beginn
der1990er Jahre hat der vdek in jedem Bun-
desland eine Landesvertretung eingerich-
tet. In Baden-Wiirttemberg war das 1992
der Fall. Warum kam es dazu? Das hatte

DETLEF PIEPENBURG, Vorstandsvorsitzender der
Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft

politische Griinde: Ende der 1980er Jahre
begann in der damaligen Bundesrepublik
— ausgeldst durch das erste Kostendamp-
fungsgesetz im Gesundheitswesen — die
Diskussion um eine Strukturreform der ge-
setzlichen Krankenkassen. Deutschland
hatte damals iiber 1.200 Krankenkassen
und 15 Ersatzkassen. Es wurde iiberlegt,
die bundesweiten Krankenkassen — ins-
besondere die Ersatzkassen — in regiona-
le Kérperschaften umzubauen. Die Regio-
nalisierung sollte vornehmlich zweierlei
bewirken: Zum einen wollten die meisten
Landesregierungen gerne iiber alle Kran-
kenkassen die Aufsicht filhren. Zum ande-
ren wollten sie feste und verldssliche An-
sprechpartner vor Ort haben. Im Zuge der
Regionalisierungsdiskussion haben sich die
Ersatzkassen entschieden, iber gemeinsa-
me Landesvertretungen ihre regionale Pra-
senz zu starken und damit die Zerschlagung
der bundesunmittelbaren Ersatzkassen zu
verhindern. Denn es entsprach und ent-
spricht heute immer noch der Uberzeugung
des vdek, als bundesweite Kassen das bes-
sere Konzept bieten. Warum? Die Ersatz-
kassen konnten dadurch, dass ihr jeweili-
ger Beitragssatz in allen Bundesldndern
gleich war, die Einnahmen- und Ausgaben-
unterschiede in den wirtschaftlich unter-
schiedlich starken Regionen ausgleichen.
Dieser interne Finanzausgleich der Ersatz-
kassen stabilisierte einerseits die Beitrags-
satze in den Landern mit tendenziell nied-
rigeren Einkommen. Andererseits konnten
die hohen Kosten in Ballungsraumen soli-
darisch aufgefangen werden. Auch wenn
heute Gesundheitsfonds und Morbi-RSA
mafgeblich die finanziellen Grundlagen

der Krankenkassen bestimmen, der bun-
desweit einheitliche Beitragssatz ist bis
heute Markenkern der Ersatzkassen. Heu-
te sind die vielfaltigen Aufgabenstellungen
der Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
nicht mehr mit den Anfangsjahren zu ver-
gleichen. Denn was anstelle der Regionali-
sierung der Kassen kam, war die gesetzli-
che Regionalisierung des Vertragsgeschafts
im &rztlichen und zahnérztlichen Bereich.
Fiir die vdek Landesvertretungen bedeutete
das zunéchst einmal eine Erweiterung ihrer
Aufgaben und der fachlichen Arbeit im Lan-
de. Aus den folgenden Jahren hob Thomas
Auerbach fiinf weitere Meilensteine in der
Geschichte der Landesvertretungen hervor:
1. Die Einfiihrung der Pflegeversicherung
im Jahr 1995. Dass die Pflegeversicherung
auch in Baden-Wiirttemberg eine Erfolgs-
geschichte ist—daran hat der Verband und
seine Landesvertretung einen erheblichen
Anteil. 2. Die Einfiihrung der Disease Ma-
nagement Programme im Jahr 2001. Diese
Programme haben die Versorgung vieler
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DR.JOHANNES FECHNER, Stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

chronisch kranker Menschen verbessert.
Die Landesvertretung hat dafiir die not-
wendigen vertraglichen Grundlagen gelegt.
3. Die Ubertragung des Vertrags- und Zu-
lassungsgeschafts fiir Heil- und Hilfsmittel
und den Rettungsdienst auf die Landesver-
tretungen im Jahr 2002. Dies war verbun-
den mit einer IT-gestiitzten Erfassung aller
Leistungserbringer- und Preisdaten fiir die
Versichertenberatung und Abrechnung der
Kassen. 4. Die Einfiihrung der Pflegenoten
im Jahr 2008. Diese stellte die Kassen vor
die Entscheidung, wer die MDK-Priifungen
nachbereitet, die Anhérungen durchfiihrt,



THOMAS AUERBACH, stellvertretender Vorsitzen-
der des vdek

HILDE RUTSCH, Geschaftsfiihrende Vorstandin der
Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart

WERTSCHATZUNG: Die zahlreich erschienenen
Geschéftspartner des baden-wiirttembergischen
Gesundheitswesens kamen gerne.

die Bescheide zu den Pflegenoten erlésst
und anderes mehr. Heute sind die Pflege-
noten erneut ein Thema, das den vdek be-
schaftigt. Durch das Pflegestarkungsgesetz
[l werden sie neu aufgelegt. Thomas Au-
erbach machte deutlich: ,Die Ersatzkas-
sen unterstiitzen es, dass pflegebediirfti-
ge Menschen und ihre Angehdrigen einen
umfassenden Einblick dariiber bekom-
men, welche Qualitat sie in einer Pflege-
einrichtung oder einem Pflegedienst er-
wartet. Und zwar unmissverstandlich, klar
begreifbar und vergleichbar.” 5. Mitte 2015
ist das Praventionsgesetz in Kraft getreten.
Dieses hat das Ziel, die Pravention in den
sogenannten Lebenswelten, in den statio-
naren Pflegeeinrichtungen und in den Be-
trieben auszubauen. Fiir die vdek-Landes-
vertretung ist dies kein Neuland. Seit fiinf
Jahren lobt der vdek mit seinen Partnern

VERBAND DER ERSATZKASSEN. JUNI 2017 /SEITE 05

den Forderpreis ,,Gesunde Kommune* aus
—gemeinsam mit den Betriebskrankenkas-
sen in Baden-Wiirttemberg, der IKK classic
und der Knappschaft. Denn in der Lebens-
weltenpravention ist man auf Kooperation
angewiesen. Hier wird nicht nur das Geld
der Krankenversicherung gebraucht — es
braucht vor allem Ideen, gute Konzepte und
verlassliche Partner. Das fordert das Kran-
kenkassenbiindnis im Siidwesten durch
diesen Preis.

Verdnderungen

Die Aufgaben der Landesvertretungen ha-
ben sich im vergangenen Vierteljahrhun-
dert verandert. Einst allein politischer
Briickenkopf steht die Arbeit der Landes-
vertretungen heute auf drei Saulen: der
politischen Interessenvertretung, der Ver-
sorgungsgestaltung und der Dienstleistung
fiir unsere sechs Ersatzkassen. In Stuttgart
arbeiten 32 Kolleginnen und Kollegen. Zu
der vdek-Kultur im Verband gehort eine
enge Abstimmung mit den Mitgliedskassen
— gerade weil die Kassen untereinander
im Wettbewerb stehen. Die Landesvertre-
tungen arbeiten auf Basis einer Geschafts-
ordnung mit klar umrissenen Gremien und
Zustandigkeiten und sind vom Konsensge-
danken gepragt. Kampfabstimmungen und
Mehrheitsvoten sind eine Ausnahme. Fiir
den vdek ist diese Kultur der Zusammen-
arbeit Ansporn, regelmafiig neue Themen
aufzugreifen und Impulse fiir die Gestal-
tung der Versorgung zu setzen. Welche
Themen stehen in Zukunft an? 1. Ganz vorn
stehen die Versorgung einer lter werden-
den Gesellschaft und die Ausrichtung der
Versorgung an ihren Bediirfnissen. Dazu
gehoren auch die Umsetzung der Pflege-
reformen und der Ausbau von neuen Pfle-
gekonzepten. 2. Die sektoreniibergreifende
Versorgung und der Ausbau von Versor-
gungspfaden. Hier hat der Innovations-
fonds erste Impulse gesetzt. Die Ersatzkas-
sen in Baden-Wiirttemberg sind bei dem
vom Innovationsfonds geforderten Pro-
jekt,,CoCare® mit dabei. Dieses war zu Be-
ginn dieses Monats an den Start gegangen
und soll die Versorgung in Pflegeheimen

verbessern. Dazu wird die Zusammenar-
beit zwischen Haus- und Facharzten einer-
seits und den Pflegeheimen andererseits
verbessert. Die Informationsfliisse werden
optimiert, es wird eine gemeinsame Pati-
entenakte geben und Koordinatoren, die
sich um die arztlich notwendigen Leistun-
gen genauso kiimmern, wie um die Versor-
gung der Heimbewohner mit Arznei- oder
Hilfsmitteln. 3. Die Digitalisierung. Der
vdek ist der Uberzeugung; ebenso wie die
Digitalisierung unseren Alltag verandert,
wird sie die medizinische Versorgung und
die Organisation des Gesundheitswesens
mafigeblich préagen. Die Ersatzkassen set-
zen sich sehr aktiv damit auseinander. 4.
Ganz oben —und mit Entwicklungspotenzi-
al - steht die Gesundheitsbildung in einer
sich verdndernden Gesellschaft. Dazu ge-
hort eine entsprechende Offentlichkeitsar-
beit und natiirlich Préavention und Selbst-
hilfe. Und damit schlieft sich der Bogen
zur vdek-Ausstellung.

Fiir all diese Aufgaben brauchen wir
auch fiir die Zukunft einen verlasslichen Fi-
nanzrahmen und faire Wetthewerbsbedin-
gungen zwischen den Krankenkassen. mm

DIETER STEUER vom Landesverband der Gehor-
losen (re.) und Rita Wagner, Gebardendolmetscherin
im Gesprach mit Frank Winkler vom vdek.

DETLEF PIEPENBURG UND WALTER SCHELLER
(rechts) beim Ausstellungsrundgang.
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VDEK BEGRUSST

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

DAK-Gesundheit:
Siegfried Euerle leitet die

Landesvertretung
ie DAK-Gesund-
D heit stellt sich neu
auf: Ab sofort hat

gene Landesvertretung in
Baden-Wiirttemberg. Als
Leiter ist Siegfried Euer-

Ersatzkassengemeinsame
Pravention und Gesundheitsfor-
derung fiir Baden-Wiirttemberg

die Krankenkasse eine ei-

le das Gesicht der DAK-Ge-
sundheit und steht der Po-
litik und Vertragspartnern
als zentraler Ansprech-
partner zur Verfiigung. Der
52-jahrige Experte ist seit
33 Jahren bei der Kranken-

BN,
vy = riekten

kasse tatig — zuletzt als Vertragschef der DAK-Gesundheit in
Baden-Wiirttemberg.

Der Leiter der vdek-Landesvertretung, Walter Scheller,
wiinscht Siggi Euerle weiterhin viel Erfolg bei seiner Aufga-
be und sichertihm als Verband fiir die sechs Mitgliedskassen
BARMER, TK, DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK auch wei-

terhin eine konstruktive und von Vertrauen getragene Zusam-

menarbeit zu.

Die DAK-Gesundheit ist seit vielen Jahren mit zahlreichen In-
itiativen in den Bundeslandern aktiv. So wird zum Beispiel
im jahrlichen Gesundheitsreport der Krankenstand in Baden-
Wiirttemberg analysiert und mit aktuellen Schwerpunktthe-

men verkniipft. Das Programm , fit4future® unterstiitzt die Ge-
sundheitsforderung bei Kindern in zahlreichen Schulen. Nicht
zuletzt setzt die Krankenkasse mit ihrer Praventionskampagne
~bunt statt blau“ gemeinsam mit der Landesregierung Baden-

Wiirttemberg seit Jahren ein Zeichen gegen Alkoholmisshrauch

bei Jugendlichen. Als grofie bundesweite Krankenkasse entwi-
ckelt die DAK-Gesundheit mit selektiven Vertragen innovative

Versorgungslosungen.,,Auch in Baden-Wiirttemberg bieten wir

unseren Versicherten spezielle Vertrage, die iiber das norma-

le Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenkassen hinausge-
hen®, erklart der Leiter der Landesvertretung, Siegfried Euerle.
Erist mit seinem Team verantwortlich fiir die Vertragsverhand-

lungen mit Arzten, Zahnirzten, Krankenhéusern und Reha-
Einrichtungen und gestaltet damit die Versorgung der rund
700.000 DAK-Versicherten in Baden-Wiirttemberg.

Die DAK-Gesundheit jedenfalls ist ein konstruktiv-anerkann-

ter Partner und eine starke Saule innerhalb der Ersatzkassen-

familie.

Die Zielsetzung der Ersatzkassengemeinschaft ist es, in den
nachsten zwei Jahren Projekte in Baden-Wiirttembergim
Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen zu initiieren. Hierzu sollen
MaRnahmen bzw. Projekte, die auf die Starkung gesund-
heitsfordernder Potenziale von Pflegeeinrichtungen abzie-
len und zum Erhalt bestehender Fahigkeiten von Bewohne-
rinnen und Bewohnern in stationaren Pflegeeinrichtungen
beitragen, finanziell gefordert werden. Die Ersatzkassen in
Baden-Wiirttemberg haben sich daher darauf verstandigt,
einen besonderen Schwerpunkt auf die ,,Gesundheitsfor-
derung und Pravention fiir dltere Menschen zum Erhalt von
Alltagskompetenzen in stationdren Pflegeeinrichtungen®

zu legen. Hierzu erfolgte ein Beschluss der vdek-Fachebe-
ne Pravention am 20.10.16 sowie ein Beschluss im vdek-Lan-
desauschuss am 13.12.16. In diesem Rahmen konnen leitfa-
denkonforme Projekte in stationdren Pflegeeinrichtungen
bei der Umsetzung von Praventionsthemen unter dem Ziel
»Gesund im Alter fiir die Zielgruppe Bewohnerinnen und
Bewohner in der stationdren Pflege von den Pflegekas-

sen gemaR § 5 SGB Xl gefordert werden. Der vdek in Baden-
Wiirttemberg ermoglicht ausgewdhlten Praxispartnern iiber
Einreichung eines Antrags sowie einer Projektskizze die For-
derung von Projekten. Die Umsetzung wird gemaf §5 SGB Xl
und dem Leitfaden Pravention in der stationdren Pflege be-
ratend begleitet.

Fiir eine Bewerbung ist bis zum 31. Juli 2017 ein Antrags-
formular postalisch an die Geschaftsstelle zu senden. Er-
ganzende Projektanlagen, welche bei der Bewertung
beriicksichtigt werden sollen, bitten wir ebenfalls den Be-
werbungsunterlagen beizufiigen.

Verband der Ersatzkassen, vdek-Landesvertretung Baden-
Wiirttemberg Settingprojekt ,,Gesundheitsforderung und
Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen in Baden-
Wiirttemberg*
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GESUNDHEITSPOLITISCHE VERANSTALTUNG

VDEK GRATULIERT

Innovationen im Gesundheits-
wesen am 5. Juli in Stuttgart

nnovationen im Gesundheitswesen — zwischen Fortschritt,

Evidenz und Wirtschaftlichkeit lautet das Thema der diesjah-

rigen Veranstaltung am 5. Juli 2017 im Hospitalhof in Stutt-
gart. Neben Professor Josef Hecken, Unparteiischer Vorsit-
zender des G-BA kommen am 5. Juli 2017 Dr. Michael Lauk von
Baden-Wiirttemberg: Connected e.V. (bwcon) und Professor Dr.
med. Giovanni Maio vom Institut fiir Ethik und Geschichte der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg als Referenten nach Stutt-
gart. Eingeladen hat die B 52-Verbandekooperation Baden-
Wiirttemberg.
»Wir werden unser leistungsfahiges Gesundheitssystem nicht
mit weniger, sondern nur mehr Innovationen erhalten kon-
nen.” Davon ist Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he (CDU) iiberzeugt. Dabei werden insbesondere im Gesund-
heitswesen Innovationen oft ambivalent betrachtet. Einerseits
konnen sie die medizinische Versorgung der Bevolkerung
zweifellos verbessern und /oder Prozesse rationalisieren. An-
dererseits gelten sie als Kostentreiber und sind mitunter in die
Kritik geraten, wenn sich das Neue nicht als besser heraus-
stellte als das Alte.
Wie kdnnen wir also unser solidarisch finanziertes Gesundheits-
wesen so regulieren, dass es offen ist fiir nachgewiesen wirksa-
me Fortschritte, ohne zugleich die Wirtschaftlichkeitssysteme
in Frage zu stellen? Wollen wir alles iibernehmen, was tech-
nisch moglich ist? Wie konnen wir sicherstellen, dass Innova-
tionen nur da zum Einsatz kommen, wo sie tatsachlich zu einer
signifikanten Verbesserung der Versorgung fiithren? Und wel-
che ethischen und gesellschaftlichen Grenzen sind zu beachten?
Antworten darauf gibt die Veranstaltung, zu der wir Sie herzlich
einladen. Weitere Informationen finden Sie unter http://www.
vdek.com/LVen/BAW/Gesundheitspolitik/Veranstaltungen.html

Silke Im Wolde feiert ihr
25-jahriges Dienstjubilaum

SILKE IM WOLDE begeistert sich auch fiir die Fotografie. Hier im Gesprach
mit dem 1. Preistrager der vdek-Ausstellung, Benedikt Ziegler, und Thomas
Auerbach, stellvertretender Vorsitzender des vdek (li.).

Am 1. April 2017 konnte Silke Im Wolde ihr 25-jéhriges Jubi-
ldum im Dienste der Ersatzkassenfamilie vdek feiern. Sie ist
seitdem 1. April 1999 im Sekretariat als Office-Managerin ta-
tig. Die gebiirtige Badenerin beschaftigt sich in ihrer Freizeit
vor allem mit Kunst, Literatur und Sport. Das gesamte Team
der vdek-Landesvertretung gratuliert Frau Im Wolde, FIW
genannt, sehr herzlich und freut sich auf eine weiterhin gute
und vertrauensvolle sowie erfolgreiche Zusammenarbeit.

BUCHER

Schwachstelle Knie

Der Autor arbeitet im Bereich der Schmerztherapie und
ist Physiotherapeut. Er verfolgt das Ziel, Schmerzen dau-
erhaft zu beseitigen. Es knackt beim Schuhe binden,
schmerzt nach langem Sitzen und zwickt nach ausgedehn-
ten Spaziergangen? Wenn lhnen schon der Gedanke ans
Treppensteigen Schmerzen bereitet, sollten Sie etwas fiir
Ihre Knie tun. Mit acht Tests der Ursache auf der Spur: Me-
niskus, Muskeln, Bander, Nerven, Kniescheibe oder Arth-
rose? In dem Buch kénnen Sie lhre individuellen Problem-
bereiche identifizieren. Gezeigt werden 55 Ubungen fiir
starke Knie, angeboten werden aulerdem 10- bis 30 Minu-
ten-Programme fiir das eigene Training.
Kay Bartrow
scmalnstele Schwachstelle Knie

160 S, 19,99€
i trias Verlag
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MODELL IN HEIDENHEIM

Alter und Pravention

Die Beitrage zeigen aus verschiede-
nen Perspektiven und disziplindren
Diskursen heraus wie Pravention im
Alltag gelingen kann. Im Mittelpunkt
individueller wie kollektiver Bestre-
bungen steht dabei das Ziel, zukiinf-
tige soziale Risiken und gesundheit-
liche Belastungen bereits friihzeitig
spiirbar zu reduzieren. Wissen um
demographische und epidemiologi-
sche Veranderungen ist mit der Ver-
antwortung verbunden, Spielrdume
pro-aktiv auszugestalten. Fiir eine al-
ternde Gesellschaft gewinnt hierbei
die Ausdehnung beeintrachtigungs-
armer Lebensjahre an Bedeutung.

Stefan Pohlmann (Hrsg.)
Alter und Prévention
Alter und 318 Seiten, 39,99 €

Prévention Springer Verlag

Pravention und
Gesundheitsforder-
ung in der Pflege

Bislang fehlt in Deutschland

ein grundsatzliches Konzept fiir
Pravention und Gesundheitsfor-
derung in der Pflege. Es bestehen
kaum Vorstellungen, weshalb und
unter welchen Rahmenbedingun-
gen Pflegende in Pravention und
Gesundheitsforderung mitwirken
konnen. Diese Liicke soll mit diesem
Buch geschlossen werden. Der Band
bietet damit eine systematische
Einfiihrung und Grundlage zu Pra-
vention und Gesundheitsforderung
in der Pflege.

Martina Hasseler

Pravention und
Gesundheitsforderung

192 S., 24,99 €
Beltz Juventa Verlag

Krankenhaus-Report
2016

Der Krankenhaus-Report 2016 macht
das ambulante Versorgungsgesche-
hen in Krankenhaus bzw. mit Betei-
ligung von Krankenhausern trans-
parenter: Er biindelt hierzu das
erforderliche Wissen iiber das bishe-
rige ambulante Leistungsspektrum,
die damit verbundenen Vergiitungs-
systeme und die Qualitdtssicherung
im stationdren Bereich. Ferner disku-
tiert der Report die Entwicklungsmog-
lichkeiten von Versorgungsformen an
der Schnittstelle zwischen ambulan-
tem und stationarem Sektor.
Klauber/Geraedts/Fried-
rich/Wasem

Krankenhaus-Report 2016

546 Seiten, 54,99 €
Schattauer GmbH

Der betrogene
Patient

Nie waren die Heilungsversprechen
groRer als heute und doch ist die arzt-
liche Behandlung zu unserer haufigs-
ten Todesursache geworden. Wer den
Therapieempfehlungen der Medizin
riickhaltlos vertraut, schadet sich
haufiger, als er sich niitzt. Erschre-
ckend viele Behandlungen sind ohne
nachgewiesene Wirksamkeit und oft
ware das Abwarten des Spontanver-
laufs sogar wirksamer und nachhal-
tiger. Schonungslos ehrlich sezierte
Dr. med. Gerd Reuther nach 30 Jahren
als Arzt seinen Berufsstand. Er deckt
auf, dass die Medizin haufig nicht nur
auf das langfristige Wohlergehen der
Kranken abzielt.

Dr. med. Gerd Reuther

Der betrogene Patient

398 Seiten, 19,99 €
riva-Verlag

BETROGENE
PATIENT

Versorgung psychisch
kranker Menschen

m Rahmen eines bundesweiten Mo-
I dells zur hduslichen Versorgung psy-

chisch kranker Menschen ist die Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Klinikum Heidenheim
als erste Einrichtung in Baden-Wiirttem-
berg seit Januar 2017 mit einem sektoren-
iibergreifend Home-Treatment-Modell am
Start. Damit werden komplexe psychiatri-
sche Behandlungen im hauslichen Umfeld
moglich. Rechtsgrundlage ist § 64b SGB V,
welcher die Verbesserung der Versorgung
psychisch kranker Menschen im Rahmen
eines Modellvorhabens ermdglicht.
Ein Team aus Arzten, Pflegern und The-
rapeuten der Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik versorgt
sektoreniibergreifend akut psychisch er-
krankte Patientinnen und Patienten im
Rahmen von regelméfiigen Hausbesuchen
in deren gewohnter hauslicher und sozi-
aler Umgebung. Zudem werden die Uber-
gange von stationdren in tagesklinische
und ambulante Behandlungen flexibel an
den Bediirfnissen der Patientinnen und
Patienten ausgerichtet. Dadurch wird es
moglich, nur fiir zwei Tage in der Woche
ins Krankenhaus oder in die Tagesklinik
zu kommen oder nur nachts, um tagsiiber
zur Schule oder zur Arbeit zu gehen.

IMPRESSUM

Herausgeber

Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg des vdek
Christophstr. 7,70178 Stuttgart
Telefon 0711/239 54-19

Telefax 0711/239 54-16

E-Mail frank.winkler @vdek.com
Redaktion Frank Winkler
Verantwortlich Walter Scheller
Druck Lausitzer Druckhaus GmbH
Konzept ressourcenmangel GmbH
Grafik schon und middelhaufe
ISSN-Nummer 2193-2220



