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FAKTENPAPIER

BADEN-WURTTEMBERG GESTALTEN

Vertragsarztliche
Versorgung im
Sidwesten

Das B 52-Krankenkassenbiindnis im
Siidwesten hat ein Faktenpapier er-
stellt, welches anhand objektiver Da-
ten und Fakten einen Beitrag zur
Weiterentwicklung der vertragsarzt-
lichen Versorgung in Baden-Wiirt-
temberg leisten soll. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt dabei auf der Um-
setzung des GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetzes sowie dessen Auswir-
kungen auf die Versorgungssituation
in Baden-Wiirttemberg. Im Ergebnis
zeigt sich, dass Baden-Wiirttemberg
liber eine gute ambulante Versorgung
verfiigt — allerdings nicht mehr iiber-
all, weil sich die Arzte aus verschie-
denen Griinden unterschiedlich ver-
teilen. Wir haben also keinen Mangel
an niedergelassenen Arzten, wir ha-
ben ein Verteilungsproblem im Sinne
einer gleichmafigen Flachendeckung
im Land. Das Faktenpapier kann un-
ter http://www.vdek.com/LVen/BAW/
Presse/veroeffentlichungen.html ab-
gerufen werden.

Verlasslich. Nachhaltig.

Innovativ.

So jedenfalls lautet der Titel des Koalitionsvertrages, der zwischen
Biindnis 90/Die Griinen und der CDU Baden-Wiirttemberg fiir die
Jahre 2016 bis 2021 vereinbart wurde. ,,Wir wollen eine Gesundheits-
versorgung und Pflege, die sich am Bedarf der Menschen orientiert.”
Die Ersatzkassen mit lhrem Verband ziehen mit.

m Koalitionsvertrag der griin-schwar-

zen Landesregierung wurden die Ziel-

setzungen fiir die nachsten fiinf Jah-

re schriftlich festgehalten. Das fiir den
Verband der Ersatzkassen (vdek) und sei-
ne Mitgliedskassen fachlich zustéandige
Ministerium ist das ,,Ministerium fiir So-
ziales und Integration®. Die Bezeichnung
des Ministeriums kommt nun kompak-
ter daher als zuvor, verzichtet aber nach
wie vor darauf, den Begriff ,,Gesund-
heit” im Titel zu fiihren. Der neue Res-
sortchef Manne Lucha MdL Biindnis 90/
Die Griinen ist fiir die Ersatzkassen und
ihren Verband (vdek) kein Unbekannter,
hat man doch unter anderem in der En-
quetekommission ,,Pflege in Baden-Wiirt-
temberg — zukunftsorientiert und gene-
rationengerecht gestalten” oder beim
Krankenpflegehilfegesetz konstruktiv
zusammengearbeitet. Aufeinandertref-
fen gab es bei diversen Podiumsdiskus-
sionen, etwa beim 4. Expertenkongress
Pflege. Dies gilt im Ubrigen auch fiir die
Griinen-Abgeordnete Barbl Mielich MdL,
welche zur Staatssekretarin im Ministeri-
um fiir Soziales und Integration berufen

wurde. Zuletzt lagen die Ankniipfungs-
punkte bei den kommunalen Gesund-
heitskonferenzen, den Physiotherapeu-
ten oder den Hebammen. Zuvor hatte sie
die Position der gesundheitspolitischen
Sprecherin von Biindnis 90/Die Griinen
inne und war Vorsitzende im Sozialaus-
schuss Baden-Wiirttemberg. Sozialpoli-
tischer Sprecher von Biindnis 90/Die Grii-
nen ist jetzt Thomas Poreski, MdL. Bei der
CDU bleibt Stefan Teufel, MdL, sozialpo-
litischer Sprecher seiner Partei, ebenso
Rainer Hinderer, MdL fiir die SPD. Auch
bei der FDP setzt man weiterhin auf die
Erfahrung von Jochen HaufRmann, MdL.
Auch er bleibt sozialpolitischer Sprecher
seiner Partei.

Der Koalitionsvertrag

Im Koalitionsvertrag finden sich Begriff-
lichkeiten wie ,Gutes Leben im Alter”,
so soll die Pflege hochwertig sicherge-
stellt werden. Selbstbestimmt leben, zu
Hause wohnen und die ambulante Pfle-
ge ausbauen, sind weitere Stichworte. Mit
Selbstverantwortlichkeit, Eigeninitiative
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Zu wenig Kontrolle

von
WALTER SCHELLER
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

Im April kamen Meldungen iiber ei-
nen angeblichen ,Milliardenbetrug
durch russische Pflegedienste” auf.
Als regionale Schwerpunkte wur-
den seinerzeit Berlin, Niedersach-
sen und Bayern ausgemacht. Doch
wie verhalt es sich in Baden-Wiirt-
temberg? Auch wenn die Meldungen
vom ,,Milliardenbetrug® fiir mich zu
hoch gegriffen sind, miissen krimi-
nelle Machenschaften in der Pflege-
branche besser iiberwacht werden.
Damit mochte ich den mit viel En-
gagement in der Hauslichen Kran-
kenpflege tatigen Akteuren nicht zu
nahe treten. Sie diirfen nicht diesen
pauschalen Vorwiirfen ausgesetzt
werden. Trotzdem glaube ich, dass
die Qualitat der Pflege strukturiert
und wirksam kontrolliert werden
muss. Hierzu brauchen wir vom Ge-
setzgeber das Recht, unangemeldete
Priifungen in der hauslichen Pflege
durchfiihren zu diirfen. Nur so kon-
nen kriminelle Machenschaften auf-
gedeckt werden.

Die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz spricht davon, dass organi-
sierter Betrug in der Pflege nichts
Neues sei. Bund und Lander hatten
bisher nicht geniigend unternom-
men, um dies wirksam zu bekamp-
fen. Wir brauchen die Maoglichkeit
regelmaRiger Kontrollen, die bisher
nur in Verdachtsfallen stattfinden.
Zur Verfolgung von Betrugsfallen
brauchen wir im Interesse unserer
Versicherten polizeiliche Spezialer-
mittlungsteams und Schwerpunkt-
staatsanwaltschaften.
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und gegenseitigen Hilfen soll das Leben
im Quartier und im Dorf gestarkt werden.
Nicht vernachlassigt werden soll die Be-
ratung bei Pflegebedarf, pflegende An-
gehorige sollen weiterhin unterstiitzt
werden und das Ehrenamt in der Pflege
gestarkt werden.

Zu finden sind die Themen Demenz
und Rehabilitation, die nach dem Grund-
satz ,,Reha vor Pflege” weiterhin prak-
tisch gelebt werden sollen. Rehabilitati-
onsangebote sollen noch besser vernetzt
werden. Ein weiteres Thema des Koali-
tionsvertrages ist die Hospiz- und Palli-
ativversorgung. Weiterentwickelt wer-
den sollen gute Rahmenbedingungen fiir
die Pflege mit dem Wohn-, Teilhabe- und
Pflegegesetz.

Festgeschrieben wurde auch eine
qualitativ hochwertige und zuverlassi-
ge sektoreniibergreifende Gesundheits-
versorgung in Baden-Wiirttemberg. Da-
bei hat sich die Koalition vorgenommen,
Parallelstrukturen zu vermeiden. Gesetzt
wird auf eine bedarfsgerechte ambulan-
te arztliche Versorgung durch Allgemein-
und Facharzte. Die Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen soll weiterhin gestarkt
werden. Im Koalitionsvertrag wird formu-
liert, dass ,,der morbiditatsorientierte Ri-
sikostrukturausgleich (Morbi-RSA) als op-
timaler Verteilungsschliissel die Gelder
dorthin flief3en lassen soll, wo sie vonno-
ten sind. Auf Bundesebene will sich die
Landesregierung dafiir einsetzen, dass
notwendige Anderungen beim Morbi-RSA
vorgenommen werden, um einen gerech-
ten Ausgleich zwischen den Landern her-
beizufiihren.”

Gesundheitskonferenzen

Die kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen werden zu ,regionale Gesund-
heitskonferenzen®. Ihr wird eine wichti-
ge Rolle bei der Entwicklung passender
Versorgungskonzepte fiir die jeweilige
Region eingerdumt. Zentral ist auch das
Thema der fortschreitenden Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen — gerade in
landlichen Regionen. Der 6ffentliche

TEN:
. RERG GESTA
BADEN-WURTTEM — NOVATIY.

TERLASSUCH.

| siwonis 0
| D GRUNEN

QUELLE Staatsministerium Baden-Wiirttemberg

Gesundheitsdienst soll gestarkt, die Ge-
sundheitsberufe aufgewertet werden. Die
Komplementarmedizin soll gefordert, die
Frauen- und Mannergesundheit durch
die geschlechtsspezifische Gesundheits-
forschung ausgebaut werden. Die Gestal-
tung gesunder Lebenswelten ist fiir die
Landesregierung ein wichtiges Ziel. Pra-
vention und Gesundheitsforderung spie-
len dabei von der Geburt bis zum Lebens-
ende eine zentrale Rolle fiir die Erhaltung
des Gesundheitszustandes und Verhin-
derung von Krankheiten. Deshalb will die
Landesregierung die Praventionspolitik
im Land im Rahmen des Landesausschus-
ses fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung strategisch koordinieren und die
Arbeit des Ausschusses intensiv beglei-
ten. Die Hebammen sollen weiter gestarkt
werden. Die Sicherheit von Arzneimitteln
und Medizinprodukten soll wirksam {iber-
wacht und die gesetzlichen Vorgaben ein-
gehalten werden. Die gemeindepsychia-
trische Versorgung soll auf ihren Bedarf
zugeschnitten werden. Im Koalitionsver-
trag heifdt es weiter, dass ,,Baden-Wiirt-
temberg seiner Verantwortung fiir die
Investitionen in die Krankenhauser des
Landes gerecht wird. Die Landesregierung
bekennt sich zur dualen Finanzierung. Die
Krankenhausplanung soll vorangetrieben
werden. Der Krankenhausstrukturfonds
bietet die Maglichkeit, insgesamt 500
Mio. Euro abzurufen. Die Landesregierung
stellt hierbei zusatzliche Mittel fiir die Co-
Finanzierung zur Verfiigung. Betont wird
auflerdem eine praventive, beratende und
verantwortungsvolle Drogen- und Sucht-
politik. mem
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GESUNDHEITSPOLITISCHE VERANSTALTUNG AM 27.7.2016

Migration und Gesundheit ist Thema
mit Minister fiir Soziales und Integration

Auch in diesem Jahr steht in Stuttgart eine traditionell grofie gesundheitspolitische Veranstaltung
ins Haus. Rund 250 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des baden-wiirttembergischen Gesundheitswesens
werden — wie bereits in den vergangenen Jahren — auch in diesem Jahr erwartet.
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as Thema der gesundheitspoli-
tischen Veranstaltung der Ver-
bandekooperation B 52-Baden-
Wiirttemberg lautet dieses Mal:
»Migration und Gesundheit — Herausforde-
rungen und Perspektiven fiir ein gemeinsa-
mes Handeln in Baden-Wiirttemberg”. Be-
kanntlich bilden seit vielen Jahren der BKK
Landesverband Siid, die IKK classic, die
Knappschaft und der Verband der Ersatz-
kassen (vdek) diese Kooperation und sind
die Veranstalter. Die Veranstaltung beginnt
am 27. Juli 2016 ab 12 Uhr mit einem Come
Togetherim GENO Haus in Stuttgart.

Alle Blickwinkel betrachten

An der Veranstaltung wird der Minis-
ter fiir Soziales und Integration, Man-
ne Lucha MdL, im Rahmen eines ausfiihr-
lichen Fachgesprachs teilnehmen. Den
Einstieg in die Thematik fundieren die
Veranstalter zunachst mit einer wissen-
schaftlichen Betrachtung durch Profes-
sor Dr. Rolf Rosenbrock. Er befasst sich
mit der interkulturellen Offnung und der

Gesundheitskompetenz. Daran schliefit sich
eine praktische Betrachtung an. Dr. Gott-
fried Roller und Stefan Brockmann berich-
ten iiber den Anspruch und die Wirklichkeit
der medizinischen Versorgung von Fliicht-
lingen im Landkreis Reutlingen. Komplet-
tiert wird das Thema durch die arztliche
Sichtweise des Arztekammerpréisidenten,
Dr. Ulrich Clever und durch die Sichtweise
der Geschéftsfiihrerin der Regionaldirekti-
on Baden-Wiirttemberg der Bundesagentur
fiir Arbeit, Martina Musati. Grof3es Interes-
se wird aber auch die Sichtweise der un-
mittelbar Betroffenen auf sich ziehen. Die
stellvertretende Vorsitzende des Landes-
verbands der kommunalen Migrantenver-
tretungen Baden-Wiirttemberg, Catherine
Mechler-Dupouey wird sich hierzu duBern.

Herausforderungen meistern

Baden-Wiirttemberg zéhlt zu den Flachen-
ldndern mit dem hdchsten Migranten-
anteil in Deutschland. Mehr als ein Vier-
tel der hier lebenden Menschen verfiigt
iiber einen Migrationshintergrund. Diese

FOTO Ministerium fiir Soziales und Integration

MANNE LUCHA, Minister fiir Soziales und Integration

Menschen bereichern unser Land in vieler-
lei Hinsicht. Gleichzeitig stellen sie die Ge-
sellschaft wie das Gesundheitswesen vor
die Herausforderung, ihren Bediirfnissen
und berechtigten Interessen angemessen
Rechnung zu tragen. Im Gesundheitshe-
reich und in der Pflege begegnen sich Men-
schen in sehr sensiblen Bereichen. Es geht
um die Beachtung ganz personlicher Gren-
zen, eine unterschiedliche Artikulation von
Empfindungen, ungleiche Schmerzerfah-
rungen oder verschiedenartige Erwartun-
gen hinsichtlich der eigenen Intimsphére.
Deshalb ist es wichtig, in allen Bereichen
des Gesundheitswesens ein Bewusstsein
fiir eine kultursensible Versorgung zu
schaffen. Gleichzeitig bieten der wachsen-
de Fachkraftebedarf und die besonderen
Bediirfnisse von Menschen mit Migrations-
hintergrund auch neue Berufschancen. Wie
es vor diesem Hintergrund gelingen kann,
die integrativen Fahigkeiten unseres Ge-
sundheitswesens zu starken, wird der Ver-
anstalter, die B 52-Verbandekooperation
Baden-Wiirttemberg, am 27. Juli 2016 im
GENO Haus in Stuttgart mit ausgewiese-
nen Experten diskutieren.

Interessierte konnen sich gerne unter
geschaeftsstelle@arge-b52.de anmel-
den. mm
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Gelebte Pravention und
Gesundheitsforderung verstetigen

Das Krankenkassenbiindnis im Siidwesten hat bisher 22 engagierte Kommunen im
Land ausgezeichnet. Auch fiir das Jahr 2016 wird der Forderpreis ,,Gesunde Kommune“
erneut ausgelobt — dies geschieht bereits zum vierten Mal.

uch ohne das jetzt beschlosse-

ne und Praventionsgesetz ha-

ben sich die Krankenkassen

des BKK Landesverbands Siid,
der IKK classic, der Knappschaft und des
Verbands der Ersatzkassen (vdek) bereits
seit vielen Jahren zur qualititsgesicher-
ten Préavention und Gesundheitsforde-
rung nachweislich bekannt. Entscheidend
ist der zweite Schritt mit den Partnern im
Setting: Umgesetzte Pravention und Ge-
sundheitsforderung vor Ort sind bes-
ser als Paragrafenlyrik. Die dort bisher
durchgefiihrten Lebensweltenansatze,
sogenannte Setting-Ansatze nach § 20
SGB V in den Kommunen werden mit je-
weils 5.200 Euro Siegpramie honoriert.
22 Kommunen wurden von den Kranken-
kassen bereits ausgezeichnet. In Baden-
Wiirttemberg wird mit der Landesrah-
menvereinbarung Pravention und dem
Landesauschuss fiir Pravention und Ge-
sundheitsforderung im Nachgang eine In-
stitutionalisierung eingesteuert, weil sich
weitere Akteure bisher stark zuriickgehal-
ten haben.

Die Preistrager

Am 16. Dezember 2015 hatte sich die
Sichtungskommission, vertreten durch
das Landesgesundheitsamt, den Stadte-
tag Baden-Wiirttemberg, den Gemein-
detag Baden-Wiirttemberg sowie durch
Vertreter der Auslober, intensiv bera-
ten und auf vier Preistrager fiir das Jahr
2015 verstandigt. Von insgesamt acht Be-
werbungen konnten die Gemeinden Ai-
tern im Landkreis Lorrach mit ihrem Pro-
jekt ,,Fit und genussvoll im Alter* und die

Gemeinde Aidlingen im Landkreis Boblin-
gen mit ihrem Projekt ,,Gesund aktiv le-
ben in Aidlingen — auch im Alter®, die von
der Jury gesetzten, strengen Bewertungs-
kriterien erfiillen. Dies gelang aufierdem
der Gemeinde Rangendingen im Zoller-
nalbkreis mit ihrem Projekt ,,Bewegung
mit Kopfchen“ und der Gemeinde Hiilben
im Landkreis Reutlingen mit ihrem Pro-
jekt ,Gesunde Gemeinde Hiilben“. Zent-
rales Anliegen des Krankenkassenbiind-
nisses im Siidwesten ist es dabei immer,
die Gesundheit der Menschen zu fordern
und zu erhalten.

Bewertungskriterien

Bei der Bewertung werden u. a. die Qua-
litat und die Quantitat der Angebote, der
Aktionen oder der MaRnahmen in Augen-
schein genommen, aufRerdem die Akzep-
tanz der Programme in der Bevdlkerung.
Weitere Kriterien sind etwa die Veran-
kerung der Projekte und MafRnahmen in

feste Arbeitsstrukturen und Netzwerke,
die strategische Ausrichtung, aber auch
die Nachhaltigkeit und der offenkundige
Setting-Ansatz. Das Krankenkassenbiind-
nis im Siidwesten, die B 52-Verbandeko-
operation Baden-Wiirttemberg, verfolgt
mit dem Forderpreis ihr zentrales praven-
tives Anliegen, namlich die Gesundheit
der Menschen zu fordern und zu erhalten.
Gleichzeitig soll die Gesundheitsstrategie
des Landes Baden-Wiirttemberg flankiert
werden. Pravention und Gesundheitsfor-
derung in der Gemeinde sollen sukzessive
aufgebaut und optimiert werden. Erkenn-
bar sein soll eine gelebte und aktive Ver-
netzung der Akteure. Gute Beispiele der
kommunalen Gesundheitsvorsorge sol-
len nachvollziehbar und 6ffentlichkeits-
wirksam herausgearbeitet und ins Land
hinausgetragen werden. Der B 52-Ver-
bandekooperation Baden-Wiirttemberg
geht es darum, gut strukturierte Projekte
in der Lebenswelt Kommune zu férdern.
Davon versprechen wir uns auch, dass

QUELLE Gemeindetag Baden-Wiirttemberg
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FORDERPREIS GESUNDE KOMMUNE 2016

dies gegebenenfalls zur Nachahmung in
anderen Gemeinden motiviert bzw. Im-
pulse fiir dhnliche Projekte gibt.

Vorbildliches Engagement wird belohnt

Deshalb ist es fiir das Krankenkassen-
biindnis im Siidwesten gut investier-
tes Geld, wenn es vorbildliches Engage-
ment, welches einen Multiplikator-Effekt
erzeugen kann, finanziell belohnt. Auch
gesundheitspolitische Akzente der ganz
besonderen Art sollen lokalisiert und ho-
noriert werden.

Die Sichtungskommission halt sich
dabei an das Setting ,,Gesunde Kommu-
ne“, welches sich aus dem GKV-Leitfa-
den Pravention nach § 20 SGB V ergibt.
Erkennbar werden soll auch die Einbet-
tung in eine Gesamtkonzeption mit einer
erkennbaren Zukunftsvision fiir eine ge-
sunde Lebenswelt der Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger einer Gemeinde. Mit der
Forderung nach Nachhaltigkeit sollen
die Praventionsmafinahmen dariiber hi-
naus viele Jahre Bestand haben. Im Rah-
men des Punktevergabesystems durch
die Sichtungskommission werden krea-
tive Projekte ganz besonders gewichtet.
Nach der Sichtungskommission entschei-
det anschliefiend eine Jury iiber die Preis-
vergabe. Das Preisgeld betrdgt 5.200 Euro.

Kommunen und Krankenkassen
im Schulterschluss

Im Schulterschluss mit der Prasidentin
des Stadtetages, Barbara Bosch, und des
Prasidenten des Gemeindetages, Roger
Kehle, die seit 2013 die Schirmherrschaft
tibernommen haben, weif} sich das Kran-
kenkassenbiindnis im Siidwesten ge-
meinsam auf dem richtigen Weg.

»Die Gesundheit eines Menschen ist
nicht nur von individuellen Faktoren ab-
héangig, sondern wird auch mafigeblich
durch die Lebensumstande beeinflusst.
Bei der Gestaltung dieses Lebensumfelds
nehmen die ortlichen Strukturen und

damit die Kommunen in vielerlei Hinsicht
eine besondere Rolle ein, indem sie die
Gesundheit und Gesunderhaltung ihrer
Biirgerinnen und Biirger fordern und ihre
Rolle als Akteur in der Pravention und
Gesundheitsforderung wahrnehmen. Das
Ziel, allen Menschen ein gesundes Auf-
wachsen und Leben zu ermoglichen, ist
dabei Leitlinie und Querschnittsziel kom-
munalpolitischer Entscheidungen und
kommunalen Handelns. Das ortliche Um-
feld bietet dabei vielseitige Ankniipfungs-
punkte, Gesundheitsférderung mit kon-
kreten Projekten und Malnahmen in die
Praxis umzusetzen.”, sagt Barbara Bosch,
Prasidentin des Stadtetags.

Nicht von ungefahr gibt sich die Stad-
tetagsprasidentin gespannt und iiberzeugt
zugleich: ,,Der B 52-Forderpreis honoriert
in diesem Jahr bereits zum vierten Mal he-
rausragende und innovative Projekte in
unseren Kommunen, die das Ziel haben,
die offentliche Gesundheit zu fordern und
zu erhalten. Ich freue mich, auch in diesem
Jahr die Schirmherrschaft fiir diesen wich-
tigen Preis iibernehmen zu diirfen und bin
gespannt auf die neuen, ideenreichen Pro-
jekte unserer Kommunen.”

Der Prasident des Gemeindetags, Ro-
ger Kehle argumentiert: ,,Wer wiinscht es
sich nicht, ein gesundes und langes Le-
ben? Gesundheit ist aber keine Selbst-
verstandlichkeit. Jede und jeder Einzelne
kann und muss sogar eine ganze Menge
dafiir tun, um gesund zu bleiben. Auch
die offentliche Gesundheitsforderung ge-
winnt weiter an Stellenwert. Im vergan-
genen Sommer verabschiedete der Bun-
destag das Praventionsgesetz, in dem
Gesundheitsforderung und Pravention
gesetzlich geregelt werden. Wichtig bei
der Umsetzung dieses Gesetzes wird es
sein, beim Lebensumfeld der Menschen,
also in den Stadten und Gemeinden, an-
zusetzen. Denn das ist der Ort, wo die
Menschen leben und arbeiten. Die Stad-
te und Gemeinden sind die Orte der Wirk-
lichkeit, in denen Vorhaben und Ideen
sich beweisen miissen.”
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Zur Bedeutung des Forderpreises der
B 52-Verbandekooperation meint der Ge-
meindetagsprasident: ,,Um so wichtiger
ist es, dass 2016 bereits zum vierten Mal
der Forderpreis ,Gesunde Kommune® aus-
gelobt wird. Anhand der Projekthewer-
bungen, die wir allein im letzten Jahr er-
halten haben, sehen wir, wie viele Stadte
und Gemeinden sich gemeinsam mit ihren
Biirgerinnen und Biirgern auf den Weg
gemacht haben, um fiir gesunde Lebens-
welten vor Ort zu sorgen. Sie haben neue
Ideen entwickelt und auf vielfaltige Weise
gezeigt, was in verschiedenen Lebensbe-
reichen und -abschnitten méglich ist, um
Pravention und Gesundheitsforderung vor
Ort zu verankern. Und all dies trotz der ak-
tuellen Fliichtlingsherausforderung, die in
unseren Kommunen viele andere Themen
in den Hintergrund zu dréngen scheint.
Die Forderpreistrager 2015 sind gute Bei-
spiele dafiir, dass gerade in kleinen Ge-
meinden kommunale Gesundheitsvor-
sorge zu einer Erfolgsgeschichte werden
kann. Auch fiir 2016 wiinsche ich mir viele
Ideen und Projekte, die als Vorbilder fiir
alle dienen konnen, die eine erfolgreiche
Gesundheitspravention vor Ort umsetzen
wollen.”

Detaillierte Informationen fiir eine Be-
werbung finden Sie unter www.arge-b52.de

Hier kdnnen Sie auch die dafiir not-
wendigen Bewerbungsunterlagen herun-
terladen. mm

QUELLE B 52
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DAS INTERVIEW

Qualitatssicherung im

Rettungsdienst

Im Rahmen einer Landesausschusssitzung informierten sich die Mit-
glieder am 14. Juni aus erster Hand bei Dr. Thorsten Lohs, Leiter der SQR
Baden-Wiirttemberg, iiber den Rettungsdienst. Zu einem Interview mit
der vdek-Redaktion war er gerne bereit.

Welche Aufgaben wurden der SQR Baden-
Wiirttemberg libertragen?

Der Landesausschuss fiir den Rettungs-
dienst (LARD) hat 2011 die Einrichtung
einer landesweiten Stelle zur tréger-
ibergreifenden Qualitatssicherung im
Rettungsdienst von Baden-Wiirttem-
berg (SQR-BW) beschlossen. Diese soll-
te ein Datenmodell mit Qualitatsindika-
toren entwickeln, das es ermoglicht, die
Qualitat von Strukturen, Prozessen und
Ergebnissen im Rettungsdienst mog-
lichst ausgewogen und umfassend ab-
zubilden. Zur Konkretisierung wurden
sieben iibergeordnete Qualitatsziele de-
finiert. Die Ergebnisse der berechneten
Qualitatsindikatoren sollen in Form ei-
ner standardisierten Berichterstattung
veroffentlicht werden. Dariiber hinaus
war die Mitwirkung der SQR-BW in Gre-
mien auf Landesebene und eine regelma-
Rige Berichterstattung an den LARD vor-
gesehen.

Welche Schwierigkeiten bzw. Herausfor-
derungen mussten tiberwunden bzw. miis-
sen angegangen werden?

Zunachst stand der personelle und or-
ganisatorische Aufbau der SQR-BW im
Vordergrund, wobei man sich zwar an
ahnlichen Einrichtungen aus anderen
Bereichen des Gesundheitswesens ori-
entieren konnte, letztlich aber kein kon-
kretes Vorbild fiir das Thema Rettungs-
dienst hatte. Anschliefiend wurde, unter
Einbeziehung von Fachexperten aller
Professionen, die im Rettungsdienst re-
levant sind mit der Entwicklung von ge-
eigneten Qualitatsindikatoren begonnen.

Dies war echte Entwicklungsarbeit, da es
bis zu diesem Zeitpunkt nur wenige ge-
eignete Indikatoren gab, auf die wir zu-
riickgreifen konnten. Parallel dazu
wurden die Formate und Inhalte der be-
notigten Datenquellen, also in erster Li-
nie die der Leitstellen und der notarzt-
lichen Dokumentation, analysiert und
Datensatzbeschreibungen erstellt. Die-
se sind erforderlich, um einerseits eine
Vergleichbarkeit zu ermdglichen und an-
dererseits die Datenqualitdt zu erhdhen.
Fiir die landesweite Qualitatssicherung
miissen alle Leitstellen in Baden-Wiirt-
temberg bereit und in der Lage sein, ihre
Daten nach den so definierten Vorgaben
zu liefern. Da dies aktuell noch nicht der
Fallist, konnen einige Qualitatsindikato-
ren leider nur fiir einen Teil des Landes
berechnet werden. Sehr viel besser sieht
es bei den Notarztdaten aus, von denen
wir bereits ca. 90 Prozent in unsere Be-
rechnungen einschliefien kdnnen.

Welche Entwicklungspotenziale sehen
Sie fiir die Zukunft fiir die Stelle zur tra-
geriibergreifenden Qualitatssicherungim
Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg?

Das Aufgabenspektrum und die Anforde-
rungen an die SQR-BW haben sich seit
unserer Einrichtung bereits stetig erwei-
tert. So wird seit Dezember 2015 im Ret-
tungsdienstgesetz erstmals neben der
Hilfsfrist auch die Einbeziehung aller
Teilprozesse der gesamten Rettungsket-
te bei der Planung des Rettungsdienstes
gefordert, und in diesem Zusammenhang
erfolgen Datenanalyse und Unterstiit-
zung durch die SQR-BW. Mittelfristig soll

DR. TORSTEN LOHS, Leiter SQR Baden-Wiirttemberg

davon unabhangig auch die Berechnung
der Hilfsfrist zentral durch die SQR-BW
durchgefiihrt werden.

Inwieweit hat Ihre Tatigkeit bereits Aus-
wirkungen auf Ihre praktische Arbeit. Was
hat sich verdndert?

Die Fortschritte bei der Gewinnung aus-
sagefdhiger und belastbarer Daten haben
dazu beigetragen, die Verantwortlichen
im Rettungsdienst von Baden-Wiirttem-
berg von der Sinnhaftigkeit dieses An-
satzes zur Qualitatssicherung und Quali-
tatsverbesserung zu iiberzeugen. Ebenso
wurde erkannt, dass die Hilfsfrist alleine
mehr eine Planungsgrofie als ein Quali-
tatsindikator ist und auch nach dem Ein-
treffen des Rettungsdienstes vor Ort so-
wohl Zeit als auch Qualitdt untersucht
und bei der Planung beriicksichtigt wer-
den miissen. Letztlich geht es ja — aus
Sicht des betroffenen Patienten — nicht
nur darum, dass die Hilfe schnell da ist,
sondern natiirlich auch um die Qualitat
der dann erfolgenden Erst- und Weiter-
versorgung. Im Hinblick auf das Qualitats-
sicherungsverfahren selbst, verzeichnen
wir eine zunehmend bessere Daten- und
Dokumentationsqualitat — was fiir die an-
gesprochene Belastbharkeit der Daten von
essenzieller Bedeutung ist. mm
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Zu hohe Kaiserschnittrate im Land

Bei den Bad Boller Hebammentagen am 17. April 2016 warb der Verband der Ersatzkassen in
Baden-Wiirttemberg (vdek) vor iiber 100 Hehammen fiir die Starkung der natiirlichen Geburt und
ging hier mit dem Hebammenverband und seinen Mitgliedern konform.

ie Kaiserschnittrate ist in
Deutschland derzeit etwa dop-
pelt so hoch wie es die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
fiir notwendig erachtet. Der moderne
Medizinbetrieb sollte das Vertrauen in
eine natiirliche Geburt starken und nicht
schwachen, zumal Studien zufolge Kai-
serschnittgeborene spater anfalliger fiir
bestimmte Erkrankungen sind. Fiir den
Verband der Ersatzkassen (vdek) ist es
aufderdem nicht mehr zeitgemag, Frau-
en ab 35 Jahren kategorisch als Risiko-
schwangere zu behandeln. In Baden-
Wiirttemberg hat fast jedes vierte Baby
eine Mutter, die bereits 35 oder alter ist.
Frank Winkler vom Verband der Er-
satzkassen (vdek): ,,Das Thema beschaf-
tigt die Krankenkassen schon seit vielen
Jahren. Wir haben in der Vergangenheit
auch im Zuge von Kampagnen immer wie-
der informiert und auf die derzeitige Si-
tuation hingewiesen. Der hohe Anteil der
Kaiserschnitte muss unserer Meinung
nach gesenkt werden.*

Das Problem ist der Blick auf die
Schwangerschaft als ein risikobehaftetes
Ereignis. Arzte etwa achteten vor allem
auf mogliche Gefahren. Viele Frauen be-
kommen dadurch Angst und verlieren das
Vertrauen in ihre Korperkompetenz. Heb-
ammen hingegen setzen bei den Ressour-
cen der Schwangeren an und konzentrie-
ren sich auf deren Kompetenzen. Denn nur
etwa 15 der {iber 30 Prozent der Kaiser-
schnitte seien medizinisch notwendig.

Die Kliniken in Baden-Wiirttemberg
rechnen ihre Kaiserschnitt-Geburten im-
mer haufiger als ungeplante Operationen
ab. Im Jahr 2009 waren von 100 Kaiser-
schnitten 52 ungeplant, fiinf Jahre spater
bereits 57. Dies entspricht einer Zunahme
von fast zehn Prozent. War 2005 bis 2008
das Verhaltnis noch recht ausgeglichen,
veranderte sich die Situation seit 2009 er-
heblich zugunsten der ungeplanten Kai-
serschnitte.

In diesem Zeitraum fiel im Ubrigen
auch, dass Kliniken fiir einen ungeplan-
ten Kaiserschnitt mehr abrechnen kénnen

als fiir einen geplanten Kaiserschnitt. Ak-
tuell erhalten die Kliniken in Baden-Wiirt-
temberg ca.3.250 Euro fiir eine ungeplante
Kaiserschnittgeburt ohne komplizierte Di-
agnosen. Fiir eine vergleichbare geplan-
te Operation dagegen nur 2.750 Euro. Der
okonomische Anreiz scheint offensichtlich
fiir die Zunahme der ungeplanten Kaiser-
schnitte mit verantwortlich zu sein. Das
wissenschaftliche Institut fiir Nutzen und
Effizienz im Gesundheitswesen der TK hat
hierzu fiir die gesamte gesetzliche Kran-
kenversicherung errechnet, dass dadurch
in Deutschland fiir den Zeitraum 2010 bis
2014 zusatzliche Ausgaben in Hohe von
31,5 Millionen Euro entstanden sind. Die
Zahlen sind ein weiteres Anzeichen dafiir,
dass nicht nur medizinische Griinde eine
Rolle spielen, ob ein Kind auf natiirlichem
Weg das Licht der Welt erblickt oder iiber
eine Operation. Wie erklart sich beispiels-
weise die Kaiserschnittquote in Dresden
mit 17 Prozent und in Landau in der Pfalz
mit 51 Prozent? In Baden-Wiirttemberg
sind es aktuell 32,3 Prozent. mm
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Gesundheits- Seit 25 Jahren Weil es um Fakten
okonomie im Dienst der gesetz-  geht

Das Gesundheitswesen hat einerseits
hohe Bedeutung fiir die Biirger und
Patienten, andererseits ist es ein zu-
nehmend bedeutsamer Wirtschafts-
faktor. Haufigere Reformen und viel-
faltige Berichterstattung lassen den
Eindruck entstehen, dass eine ratio-
nale Steuerung der gesundheitlichen
Versorgung kaum noch gelingen kann.
Die Autoren des Buches machen die
zentralen Mechanismen des Gesund-
heitssystems transparent und stellen
ein Handwerkszeug fiir das Verstéand-
nis des Funktionierens der Gesund-
heitsversorgung vor.

M. Liingen, G. Biischer
Gesundheitsékonomie

180S.,35 €
W. Kohlhammer Verlag Stuttgart

Patientensicher-
heitsmanagement

Das Buch gibt einen umfassenden
Uberblick iiber Mdglichkeiten, For-
schungsergebnisse und anwendba-
re PraventionsmaRRnahmen fiir Klinik
und Praxis aus interprofessionell kli-
nischer, psychologischer, betriebs-
wirtschaftlicher, technischer sowie
juristischer Perspektive. Es empfiehlt
sich ausdriicklich als Lehrbuch. Der
Leser erhélt anhand von interdiszip-
lindren Theorie- und Denkansatzen,
Anwendungsbeispielen, Checklisten
und anderen Instrumenten Hilfestel-
lung bei der Implementierung von
Patientensicherheitsstrategien in
den Versorgungsalltag.

P. Gausmann, M. Henninger,

|. Koppenberg
Patientensicherheits-

management

5905.,99,95 € )
Degruyter-Verlag Berlin/Boston

sy s
PATIENTEN-
SICHERHEITS-
MANAGEMENT

lichen Kranken-
versicherung

Am 1. Juli 2016 konnte Barbara
Schmelter, Referentin im Referat
ambulante Versorgung der vdek-
Landesvertretung Baden-Wiirttem-
berg, ihr 25jahriges Dienstjubildaum
feiern. Das Team des Ersatzkassen-
verbands gratuliert auf das Herz-
lichste und freut sich auf eine wei-
terhin kollegiale und konstruktive
Zusammenarbeit.

BUCHER

Sozialpolitik

Der Autor zitiert: Die Krankenhduser
missraten immer mehr zu Beitrags-
grabern. Die Kassen miissen fiir Vie-
les zu viel bezahlen. Die Arzte mei-
nen, die Gesundheitspolitik werde
auf ihrem Riicken ausgetragen. Sind
das die Zustande im deutschen Ge-
sundheitswesen 20167 Es sind Zi-
tate aus einem Artikel aus dem Jahr
1980. Zehn Bundesminister haben
seitdem Reformen verantwortet. Es
bleibt der Eindruck: ,,Wie schnell ist
wieder nichts passiert!“ Der Autor,
Andreas Meusch, geht dieser Frage
nach. Die 16 hier gesammelten Es-
says beschreiben einen hektischen
Stillstand. Sie reflektieren die Sozi-
al- und Gesundheitspolitik Deutsch-
lands im internationalen Kontext
und verbinden dies mit Themen

aus der praktischen Gestaltung des
deutschen Gesundheitssystems.

A. Meusch

Wie schnell ist wieder nichts
passiert

166 S., 12,90 €
Meusch-Verlag
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Durchschnittlicher
e Zusatzbeitragssatz
f 17,2 Mio.
: Familienversicherte

31,1 Mio. 16,7 Mio.

Pilichtmitglieder KVAR Mitglieder

36,8 Mio.

AKV Mitglieder

5,7 Mio.

Freiwillige Mitglieder

199,6 Mrd. EUR
Zuweisungen aus
Gesundheitsfonds

53,0 Mio.

AKV Versicherte

2,9 Mio.

Freiwillige Mitglieder

14.6 % ___

ie viel Geld wird in Deutsch-
land fiir Gesundheit ausge-
geben? Wie lange liegen Pa-

tienten im Schnitt in den einzelnen
Bundesldndern im Krankenhaus? Und
wie haben sich die Werte im Vergleich
zum Vorjahr verandert? Antworten auf
diese und weitere Fragen finden sich in
den neu erschienenen ,,vdek-Basisdaten
des Gesundheitswesens 2015/2016% die
zum 20. Mal verdffentlicht wurden. Die
Broschiire gibt dem Leser einen sehr gu-
ten Uberblick iiber bevélkerungs- und
versichertenbezogene Kennzahlen, Fi-
nanz- und Strukturdaten der verschiede-
nen Versorgungsbereiche der Gesetzli-
chen Krankenversicherung bundesweit.
Angaben zum demografischen Wandel
und zur Bevélkerung erginzen die Daten
zum Gesundheitswesen. Die Printausga-
be kann unter lv-baden-wuerttemberg@
vdek.com bestellt werden.
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