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gesund und
un-abhangig alter werden
Weniger Risiken

im Umgang mit Medikamenten,
Alkohol und Tabak.

Am 12. Februar 2020 wurde das
Ersatzkassen gemeinsame Pro-

jekt ,gesund und un-abhangig alter
werden” im Rahmen einer Presse-
konferenz und Abschlussveran-
staltung im Landratsamt im siid-
badischen Emmendingen vorgestellt.
Ein Fazit des préventiven und gesund-
heitsforderlichen Projekts lautet: All-
tagskompetenzen von Gasten der
Tagespflege und Bewohnenden in
Pflegeeinrichtungen kdnnen mit
Gesundheitsforderung und Pra-
vention erhalten bleiben. Womit lasst
sich das erreichen? Risiken mit Sucht-
mitteln im Alter wie Alkohol, Medika-
mente und Nikotin im Alter mils-

sen enttabuisiert werden. Es wurden
Medikamenten-Checks fiir Pflege-
krafte und Angehorige entwickelt
sowie ein Handlungsleitfaden zur
Pravention und Friiherkennung von
riskantem Suchtmittelkonsum erstellt,
der auch in anderen Altenhilfeein-
richtungen eingesetzt werden kann.

»Lieber Schlaglo
als Funklocher™

cher

Fiir eine Strategie in Sachen Digitalisierung mit einem flachen-
deckenden Ausbau der Dateniibertragungsstrukturen sprach sich der
ehemalige EU-Kommissar Giinther H. Oettinger am 21. Januar 2020
beim Neujahrsempfang der B 52-Verbandekooperation Baden-Wiirt-

temberg aus.

igitale Transformation, struktu-
reller Wandel, Big Data — die ge-
sellschaftlichen und techno-
logischen Verdanderungen in der
heutigen Zeit sind enorm. Manche Stim-
men meinen, die digitale Transformation
sei vergleichbar mit der Industrialisierung
im 19. Jahrhundert und ihre wegweisenden
technischen Erfindungen, die unsere Wirt-
schaft und Gesellschaft bis heute pragen.

Das Tempo der Veranderung und
die globalen Zusammenhange und Aus-
wirkungen bringen jedoch auch Unsicher-
heiten mit sich. Es ist nicht ganz klar, wo
die Reise hingeht. Gerade Baden-Wiirt-
temberg als grofRer Automobilstandort
mit vielen Produktions- und Zuliefer-
betrieben bekommt diese Auswirkungen
heute schon zu spiiren.

Auch das Gesundheitswesen steht in-
mitten der digitalen Transformation. Das
Land Baden-Wiirttemberg geht mit dem
~Forum Gesundheitsstandort Baden-Wiirt-
temberg” die Herausforderungen im
Gesundheitswesen an und will die Chan-
cen nutzen, die mit den Verédnderungs-
prozessen verbunden sind.

»Jeder Sektor, der digitalisiert wer-
den kann, wird digitalisiert®, sagte der
ehemalige EU-Kommissar am 21. Janu-
ar im Literaturhaus in Stuttgart vor rund
200 Gasten beim Neujahrsempfang der
B 52-Verbandekooperation Baden-Wiirt-
temberg, einer Arbeitsgemeinschaft des
BKK Landesverbandes Siid, der IKK clas-
sic, der Knappschaft und des Verbandes
der Ersatzkassen Baden-Wiirttemberg
(vdek). Pointiert zeichnete Oettinger das
Bild der digitalen Herausforderungen,
denen Deutschland in den verschiedensten
Bereichen gegeniibersteht.

Deutschland laufe Gefahr, im Sand-
wich zwischen den starken Kraften USA
und China zum ,,Open Air-Museum der
Welt” zu werden. In Sachen Digitalisie-
rung,.brauchen wir dringend eine Strate-
gie®, so Oettinger.

Auch der Gesundheitssektor sei
~mittendrin in der digitalen Transforma-
tion“, wie Anton Haupenthal von der
B 52-Verbéndekooperation in seiner Be-
griiBung betont hatte. Beim Thema Digitali-
sierung miisse immer der Patient im Mittel-
punkt stehen und dieser auch den Gebrauch

->
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Bitte kein
Retromodus!

von
BIGGI BENDER
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

Bei der Digitalisierung liegen Eupho-
rie und Untergangsédngste eng bei-
einander. Fiir die einen droht Uber-
wachung des Behandlungsgeschehens
oder des Lebensstils, fiir die anderen
offnet sich der endlose Horizont sys-
tematischer Erforschung von Krank-
heitsentstehung und perfekten Pra-
ventions- und Therapieoptionen.

Die Telematikinfrastruktur und
die geplante EPA sind demgegeniiber
erstmal ein geschiitzter Ordnungs-
rahmen, der die Beendigung von
Faxen und Ausdrucken, von Herum-
schleppen von Diagnosen auf Papier
und CD, von Wirrwarr und Doppel-
untersuchungen beenden hilft. Und
das unter heimischer Governance
statt der von Google und Amazon!

Im Entwurf des neuen Patienten-
datenschutzgesetzes aus dem Hause
Spahn sind Freiwilligkeit fiir die Nut-
zung der elektronischen Patienten-
akte und Datenhoheit vorgesehen; das
sind die Voraussetzungen, damit ge-
sunde und kranke Versicherte sich da-
rauf einlassen. Es wird weiterhin da-
rauf ankommen, den Patientinnen
und Patienten den konkreten Nut-
zen zu zeigen, auch im Diskurs mit
den Gegnern. Wer die Moglichkeiten
von abrufbaren Voruntersuchungen,
von e-Rezept und digitalem Uber-
weisungsschein fiir sich als Nutzen
erkennt, wird sich von interessierter
Seite nicht in den Retromodus setzen
lassen. Lassen Sie uns weiterhin mit
vereinten Kraften daran arbeiten.

vdek«..

Die Ersatzkassen

(_.) KNAPPSCHAFT

DER EHEMALIGE EU-KOMMISSAR GUNTHER H. OETTINGER (Zweiter von rechts) mit den Veranstaltern der
B 52-Verbandekooperation Jacqueline Kiihne (BKK-Landesverband Siid, links), Anton Haupenthal (Knappschaft,
Zweiter von links), Biggi Bender (vdek, Mitte) und Kai Swoboda (IKK classic, rechts).

ihrer Gesundheitsdaten selbst bestimmen
konnen. Dies spreche laut Haupenthal ein
Kernthema an, den Datenschutz, der auch
aktuell bei der elektronischen Patienten-
akte klar geregelt werden muss.

Auch Giinther Oettinger nannte den
Datenschutz als zentrales Thema. Mit
der gemeinsamen Datenschutzgrundver-
ordnung habe Europa ein ,,Kulturgut ers-
ten Ranges“. Wichtig sei es jetzt, auch
die Dateniibertragung zu verbessern:
»Wir brauchen eine perfekte Dateniiber-
tragungsstruktur®, forderte Oettinger —
eine hundertprozentige Abdeckung mit

—

5G und Glasfaser in jedes Gebaude. Darin
solle dringender investiert werden als in
StraReninfrastruktur. ,Lieber Schlaglécher
als Funklocher®, brachte es der friihere
Digitalkommissar auf den Punkt.

Die Datensicherheit sei dabei die
Achillesferse einer demokratischen Ge-
sellschaft, so Oettinger weiter, gera-
de auch im Gesundheitswesen. Um sich
gegen Cyberkriminalitdt zu wehren, sei
der Bedarf an IT-Spezialisten ,riesen-
groR“. Auch hier ,werden wir darauf an-
gewiesen sein, dass junge fahige Leute
nach Deutschland kommen®, mm

IM STUTTGARTER LITERATURHAUS: 200 Akteurinnen und Akteure des baden-wiirttembergischen Gesund-
heitswesens besuchten den diesjéhrigen Neujahrsempfang des Krankenkassenbiindnisses im Stidwesten mit

dem Redner Giinther H. Oettinger.

FOTOS (2) Silicya Roth/B 52 Verbandekooperation Baden-Wiirttemberg
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ARZNEIMITTELVERSORGUNG

Biosimilars — eine hochwertige Option
in der Arzneimittelversorgung

Biologisch hergestellte Arzneimittel verursachen im deutschen Gesundheitssystem hohe Kosten.
Die sog. Biosimilars, also Nachfolgeprodukte von biotechnologisch hergestellten Arzneimitteln
(sog. Biologika oder Biologicals), deren Patent abgelaufen ist, konnen dazu beitragen Kosten zu
senken, da sie weitaus kostengiinstiger als die Originalpraparate sind.

issenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Patien-

ten in Deutschland teilweise nicht ihrem medizini-

schen Bedarf entsprechend mit biopharmazeutischen
Arzneimitteln versorgt werden. Dabei er6ffnen Bio-
pharmazeutika neue Behandlungsmaglichkeiten z. B. bei schweren
Erkrankungen. Biosimilars werden, wie alle Biopharmazeutika, aus-
schliefilich von der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) zu-
gelassen und erhalten mit der Zulassung ein amtliches Giitesiegel,
welches bescheinigt, dass sie hinsichtlich ihrer Wirkung mit den
Erstanbieterpraparaten gleichwertig und damit eine vollwertige
Therapiealternative sind. Biosimilars stellen somit fiir die Patien-
ten eine hochwertige Option in der Arzneimittelversorgung dar und
bieten parallel dazu den Krankenkassen die Moglichkeit, die Ver-
sichertenbeitréage effizient einzusetzen. Mittlerweile gibt es sie seit
weit liber zehn Jahren und sie gewinnen in der Arzneimittelver-
sorgung eine immer grofiere Bedeutung. Die Ersatzkassen enga-
gieren sich deshalb auf vielfiltige Weise auf diesem Gebiet. Mog-
liche Einsatzmaglichkeiten gibt es unter anderem in der Onkologie,
der Rheumatologie und der Endokrinologie. Um Arzten eine Orien-
tierung fiir eine wirtschaftliche Verordnungsweise zu geben, be-
fiirworten die Ersatzkassen die Durchsetzung von Biosimilarmin-
destquoten bei der arztlichen Verordnung von biosimilarfahigen
Wirkstoffen in den regionalen Arzneimittelvereinbarungen. Bis-
her gab es beispielsweise in der baden-wiirttembergischen Arznei-
mittelvereinbarung fiir verschiedene Facharztgruppen nur wenige
Biosimilarmindestquoten. Bei den Verhandlungen der Arzneimittel-
vereinbarung fiir das Jahr 2020 ist es der GKV gelungen, weite-
re Mindestquoten einzufiihren und somit die Attraktivitat der Ver-
ordnung von Biosimilars zu erhohen sowie andere Facharztgruppen
zur Verordnung zu motivieren. Die in der Vereinbarung beriick-
sichtigten biosimilarfahigen Wirkstoffe, auf die sich die aktuellen
Quoten beziehen, decken breite Versorgungsbereiche ab und ber-
gen somit ein erhebliches Wirtschaftlichkeitspotential bei der Ver-
sorgung mit Biopharmazeutika — und das bei gleichbleibender Ver-
sorgungsqualitat und unter Wahrung der arztlichen Therapiefreiheit.
Mit Herstellervertragen iiber Biosimilars, aber auch iiber
Originalpraparate, erreichen die Ersatzkassen, im Sinne ihrer
Versicherten, eine 6konomische und gleichzeitig qualitativ hoch-
wertige Versorgung im Bereich Biopharmazeutika. Zudem bieten

FOTO vdek

bestehende Selektivvertrage der vdek-Kassen, u.a. in den Ver-
sorgungsbereichen Rheuma, chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen und Psoriasis (Schuppenflechte), den Arzten An-
reize fiir den Einsatz von Biosimilars. Auch wird im Rahmen dieser
Vertrage eine umfassende Information des Arztes und des Patien-
ten seitens der Ersatzkassen sichergestellt.

Unabhangig von diesen Vertragen bieten die vdek-Kassen
Arzten, Apothekern, sonstigen Akteuren in der Arzneimittelver-
sorgung sowie den Versicherten umfassende Informationen zum
Thema Biosimilars z. B. durch Verdffentlichungen oder Bereit-
stellung sonstigen Informationsmaterials. mm

DER VDEK STELLT VOR

Im GKV-System angekommen

Seiteinem Jahr ist die Referatsleiterin Ambulante Ver-
sorgung, Dr. Marly Schwendler, in der vdek-Landesvertre-
tung Baden-Wiirttemberg tatig. Im ersten |ahr lag einer der
Aufgabenschwerpunkte, neben dem Kennenlernen und Ver-
stehen der Prozesse, Arbeitsweisen und Regularien des
Kassensystems, in der Umsetzung des TSVG mit der Bildung
einer ARGE zur Zulassung
und Uberpriifung von Heil-
mittelerbringern und endete
mit der Begleitung von zwei
Schiedsverfahren. Marly
Schwendler hat seit mehr als
17 Jahren Berufserfahrungen
im Gesundheitssystem ge-
sammelt. Fiir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben
sind ihre Erfahrungen aus dem Bereich der Vermarktung von
Medizinprodukten und somit der Wirtschaft hilfreich. ,Mein
Arbeitsfeld hat eine groRe Komplexitat. Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen dndern sich standig. Auflerdem hat
mein Arbeitsgebiet eine erhebliche gesellschaftspolitische
und 6konomische Bedeutung. Diese unterschiedlichen
Herausforderungen sprechen mich persénlich an.*

DR. MARLY SCHWENDLER
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DAS ERSATZKASSEN GEMEINSAME PROJEKT

Mit Pravention und Gesundheits-
forderung Alltagskompetenzen erhalten

»gesund und un-abhangig dlter werden“ — Der Verband der Ersatzkassen in Baden-Wiirttemberg,
vdek zog mit dem bwlv am 12. Februar 2020 nach zweijahriger Laufzeit eine Projektbilanz und
stellte im Landratsamt Emmendingen den Medien den Abschlussbericht vor. Es geht um Risiken
mit Suchtmitteln im Alter. Fazit: Mit Gesundheitsforderung und Pravention konnen Alltags-
kompetenzen in der Tagespflege und in Pflegeeinrichtungen erhalten bleiben.

m Rahmen der gesunden Lebens-
welten widmet sich der Verband der
Ersatzkassen (vdek) der Umsetzung
des Préventionsgesetzes und betont
die Relevanz der Prévention und Gesund-
heitsférderung. Durch den demografischen
Wandel werden Probleme mit Sucht-
mitteln zunehmend auch bei dlteren Men-
schen sichtbar. Daher riickt das Setting
(Lebenswelt) stationdre Pflegeeinrichtung
zunehmend fiir die Umsetzung von Pra-
ventionsprojekten in den Fokus.
Wahrend einer zweijahrigen Lauf-
zeit wurde das gemeinsame Projekt ,,ge-
sund und un-abhéangig alter werden®
von den Fachstellen Sucht Freiburg und
Emmendingen des Baden-Wiirttember-
gischen Landesverbandes fiir Pravention
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und Rehabilitation ggmbH (bwlv) vor Ort
umgesetzt. Das Projekt wurde in drei Ein-
richtungen Siidbadens in Emmendingen,
Ehrenkirchen und in Waldkirch-Koll-
nau durchgefiihrt. Die Einrichtungen in
Emmendingen und Kollnau sind je eine
Tagespflege der Diakonie und des DRK, die
Einrichtung in Ehrenkirchen ist ein Pflege-
heim der Caritas. Primare Ziele des Projek-
tes waren u.a. die Sensibilisierung der Be-
wohnenden und der Tagespflegegdste zu
Risiken mit Suchtmitteln im Alter und die
Entwicklung von Strategien und Kompe-
tenzen zum reflektierten und bewussten
Umgang mit Suchtmitteln.

Am 12. Februar wurden im Rahmen
einer Abschlussveranstaltung im Land-
ratsamt in Emmendingen die Ergebnisse

By
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fir Prévention und Rehabilitation gGi

Der grote Suchtkrankenhil
Baden-Wiirttemberg bie
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mbH
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PRESSEKONFERENZ UND ABSCHLUSSVERANSTALTUNG VOM 12. FEBRUAR 2020 im Landratsamt Emmen-
dingen zur Projektbilanz und den Ergebnissen des Ersatzkassen gemeinsamen Projekts ,,gesund und un-ab-
hangig alter werden®. Dr. Ernst Pallenbach, Suchtbeauftragter der Landesapothekerkammer Baden-Wiirttem-
berg, Priya Murugaraj, vdek-Projektmanagement, Frank Winkler, Verband der Ersatzkassen, vdek, Joachim
Blank, Klaus Limberger, Catharina Klein, alle vom Baden-Wiirttembergischen Landesverband fiir Pravention
und Rehabilitation, bwlv (von links nach rechts).
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vorgestellt und u.a. mit einem Vortrag
»lch schame mich, weil ich trinke“ oder
wich trinke, weil ich mich schame® ab-
gerundet.

Ziel erreicht: Risiken mit Suchtmitteln
im Alter enttabuisieren und sensibilisieren

Einen bedeutsamen Beitrag leistet das
Projekt in der Enttabuisierung des The-
mas Risiken von Alkohol, Medikamenten
und Nikotin im Alter bzw. der Starkung
von personlichen Kompetenzen und indi-
viduellen Ressourcen von Bewohnenden
der stationaren Pflegeeinrichtungen und
Gasten der Tagespflegeeinrichtung. Durch
die Sensibilisierung der Pflege- und Be-
treuungskrafte konnte bereits ein erhdhtes
Bewusstsein fiir die Risiken im Alter er-
reicht werden. Die Einrichtungen erleben
sich gestarkt in der Friiherkennung von ris-
kantem Suchtmittelgebrauch und im Um-
gang mit Betroffenen. Das Projekt nutzt
methodisch zudem bereits vorhandene
Strukturen der Einrichtungen wie beispiels-
weise die ,Zeitungsrunde®, um Gesund-
heitsthemen einzubringen. Hier findet auch
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DIE GEMEINSAME PROJEKTVERANSTALTUNG ,gesund und un-abhéngig lter werden® des bwlv und des vdek
mit Frank Winkler am Rednerpult fand in Emmendingen mit iiber 50 Teilnehmern ein interessiertes Publikum.

die Partizipation der Adressaten statt, da
hier die Bediirfnisse und Bedarfe der Be-
wohnenden abgefragt werden konnten.

Ziel erreicht: Medikamenten-Checks fiir
Pflegekrafte und Angehdorige entwickelt

Zur besseren Erkennung von Abhangig-
keitsrisiken und Wechselwirkungen wurde
ein Medikamenten-Check entwickelt
und gleichzeitig die Implementierung
der Durchfithrung schon im Aufnahme-
prozess vorbereitet. In Zusammenarbeit
mit den Einrichtungen und dem Phar-
mazeut Dr. Ernst Pallenbach, Suchtpra-
ventionsbheauftragter der Apotheker-
kammer Baden-Wiirttemberg, konnte
ein Informationsblatt fiir Pflege und An-
gehorige erarbeitet werden. Mit diesem
werden Angehdrige ermutigt, die Medi-
kation ihrer Pflegebediirftigen kritisch
zu hinterfragen und ggfs. den/die be-
handelnden Arzt*in um Uberpriifung zu
bitten.

Ziel erreicht: Handlungsleitfaden fiir
Einrichtungen der Altenhilfe erstellt

Den Projektabschluss bildet ein Hand-
lungsleitfaden zur Prdvention und

Friitherkennung von riskantem Sucht-
mittelkonsum, der auch fiir andere Alten-
hilfeeinrichtungen eingesetzt werden
kann.

Dieser klart liber die Friihintervention
von riskantem Suchtmittelkonsum bei Be-
wohnenden und Tagespflegegdsten im
Setting teil- und vollstationédre Pflege-
einrichtung auf und beschreibt Pra-
ventionsmaBnahmen zu riskantem
Suchtmittelkonsum. Der Handlungsleit-
faden beinhaltet zusatzlich vielféltige
Begleitdokumente wie beispielsweise
Instrumente fiir Pflegekréfte / Pflege-
einrichtungen, um z.B. den Alkohol-
oder Medikamentenkonsum von Be-
wohnenden / Tagespflegegaste kritisch
hinterfragen zu konnen. Des Weiteren

enthalt er auch Methoden, um dann eine
gesundheitsforderliche Interventionen
gestalten zu kénnen.

Um die Angehérigen iiber das Projekt
zu informieren, wurden themenbezogene
Informationsveranstaltungen durchgefiihrt.
Zudem ist ein Newsletter in Planung, mit
dessen Hilfe die Einrichtungen die An-
gehdrigen auch nach Projektende regel-
mafig mit gesundheitsrelevanten Informa-
tionen zum Thema Risiken mit Suchtmitteln
im Alter informieren kénnen.

Bediirfnisse von dlteren Menschen
in der Pflege annehmen und darauf

eingehen

Mit Blick auf die Evaluationsergebnisse
kann das Projekt insgesamt positiv be-
wertet werden. Schliisselfaktoren fiir ein
gesundheitsforderliches Altern im Setting
stationare Pflegeeinrichtungen sind hier
die Bereitschaft und die Motivation, sich
den Bediirfnissen von &lteren Menschen
in der Pflege anzunehmen. Pflegekrafte
und Angehdrige sollten stets ermutigt
werden, regelméfig auf gesundheits-
fordernde Ziele der Suchtpravention hin-
zuarbeiten. Diese Aufgabe obliegt nicht
nur der Einrichtung und den Pflege-
kraften, sondern erfordert die Mitarbeit
von Angehérigen und behandelnden Arz-
ten. Entscheidend ist, die Handlungs-
und Gesundheitskompetenzen der An-
gehorigen mit Beginn des Eintritts der
Pflegebediirftigkeit zu starken. mm

Hwlly

Baden-Wiirttembergischer
Landesverband fiir Prévention

und Rehabilitation gGmbH
6 .
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STIFTUNG GESUNDHEITLICHE PRAVENTION

Briicken bauen, statt Graben offnen

Die Stiftung fiir gesundheitliche Pravention blickte am 4. und 5. Dezember 2019 mit der GKV auf
10 Jahre gemeinsame Arbeit in der Pravention und Gesundheitsforderung zuriick. Mit den eingeladenen
Experten sollen nunmehr verstarkt Briicken zwischen Wissenschaft und Praxis gebaut werden.

as Krankenkassenbiindnis im
Siidwesten, die B 52-Verbande-
kooperation Baden-Wiirttemberg,
hatin den zuriickliegenden 10 Jah-
ren immer sehr gerne mitgearbeitet und auf
dieser Wegstrecke ihr Know-How sowie fi-
nanzielle Mittel eingebracht. Zur B 52-Ver-
bandekooperation Baden-Wiirttemberg
gehoren der BKK Landesverband Siid, die
IKK classic, die Knappschaft sowie der Ver-
band der Ersatzkassen mit seiner vdek-Lan-
desvertretung Baden-Wiirttemberg. Ge-
meinsam vertritt die Verbdndekooperation
im Land iiber 55 Prozent der Versicherten.

Fakten

Zundchst zu den aktuellen Zahlen des Pra-
ventionsberichts 2019 des Medizinischen
Dienstes. Danach bauen die Kranken-
kassen Lebens- und Arbeitswelt be-
zogene Pravention weiter aus. Mit mehr
als 544 Millionen Euro haben die gesetz-
lichen Krankenkassen im vergangenen Jahr
Aktivitaten zur Gesundheitsférderung in
Lebenswelten, Betrieben und fiir einzel-
ne Versicherte unterstiitzt. Das entspricht
7.49 Euro je Versicherten — damit iiber-
trafen die Krankenkassen den gesetz-
lich vorgesehenen Orientierungswert von
734 Euro. Erreichen konnten die GKV mit

Praxis und Wissenschaft im Dialog:

BRUCKEN BAUEN STATT GRABEN OFFNEN

DAS AUSFUHRLICHE PROGRAMM kann unter
www.vdek.com/content/dam/vdeksite/LVen/BAW/
Presse/Veranstaltungen/Programmheft_online_final.
pdf heruntergeladen werden

)
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DR. JURGEN WUTHE, Geschiftsfiihrer der Stiftung gesundheitliche Privention erhielt am 5. Dezember 2019 auf der
Jubildumsveranstaltung von Frank Winkler von der B 52 Verbéndekooperation Baden-Wiirttemberg als Dank
fiir die konstruktive Zusammenarbeit der zuriickliegenden 10 Jahre fiir das gesamte Team der Geschaftsstelle

zwei Blumenstrdufie.

den geforderten Mafnahmen insgesamt
fast 8,5 Millionen Menschen. Ein besonderer
Fokus lag dabei auf der Férderung von préa-
ventiven MaBnahmen in Lebenswelten und
Betrieben. Die Zahlen machen deutlich, dass
sich die gesetzlichen Krankenkassen mit
Uberzeugung fiir Gesundheitsforderung und
Pravention engagieren und das ist zunachst
eine sehr positive Nachricht. Aber wirk-
lich nachhaltig und durchgreifend ist Pra-
vention vor allem dann, wenn Kommunen
dauerhaft gesundheitsfordernde Struktu-
ren schaffen, in denen das GKV-Engagement
wirksam werden kann. Mit dem Kommuna-
len Forderprogramm des GKV-Biindnisses
fiir Gesundheit leistet die GKV hierzu einen
wesentlichen Beitrag. Viel investiert hat die
GKV auch in Maftnahmen in Lebenswelten
wie Kindertagesstatten, Schulen und Stadt-
teilen. Die Ausgaben dafiir beliefen sich im
Jahr 2018 auf 158 Millionen Euro. Insgesamt
wurden dadurch 4,6 Millionen Menschen er-
reicht — 4 Prozent mehr als im Vorjahr. Die
Zahl der unterstiitzten Lebenswelten stieg

um 7 Prozent auf 42.000. Auch die Gesund-
heitsforderung in stationdren Pflegeein-
richtungen hat Fahrt aufgenommen. Seit
2016 bieten die Pflegekassen Praventions-
mafnahmen fiir Versicherte in stationaren
Pflegeeinrichtungen an. Im Berichtsjahr
2018 setzten sie in 1.280 solcher Ein-
richtungen gesundheitsfordernde Aktivi-
taten zu den Themen Ernahrung, kérperliche
Aktivitat, Starkung kognitiver Ressourcen,
psychosoziale Gesundheit und Gewaltpra-
vention um. Damit konnten 55.370 Pflege-
bediirftige erreicht werden. Die Ausgaben
stiegen im Vergleich zum Vorjahr um 16 Pro-
zent auf rund 9,9 Millionen Euro an.

Zwei Beispiele, die einen Einblick in die
Arbeit der Stiftung geben

Genannt seien die grofRen Praventions-
preise der Jahre 2014, 2015, 2016 und 2017.
Mit diesen konnten die GKV im Land pro-
minente Akzente setzen. Inshesondere
der grofRe Praventionspreis aus dem Jahr

iirttemberg
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2017, der damals bereits zum vierten Mal
vergeben wurde und {iberaus erfolgreich
war. Er stand unter dem Motto,,Gesund im
Alter — Kommunale Ansatze fiir ein gesun-
des und selbstandiges Leben im Alter”. Die
Stiftung fiir gesundheitliche Pravention
Baden-Wiirttemberg hatte den grofRen
Praventionspreis mit insgesamt 50.000
Euro dotiert. Fiir Projekte, die Antworten
auf die Fragen geben, ,,wie im Alter in der
Kommune gesund und unabhdngig alter
werden®,

Eine Jury aus Vertreterinnen und Ver-
tretern des Gesundheitswesens, aus For-
schung und Praxis hatte damals acht vor-
bildliche und Praxis erprobte Projekte aus
den zahlreichen Bewerbungen nominiert
und Preise vergeben. Bei der Pramierung
der Projekte wurde besonders auf die Par-
tizipation, das biirgerschaftliche Enga-
gement sowie auf die gesundheitliche
Chancengleichheit geachtet. Altere Men-
schen besitzen viele Ressourcen, die der
gesamten Gesellschaft zu Gute kommen
konnen. Vor allem partizipative Ansatze
konnen dazu beitragen, die soziale Teil-
habe sowie die Lebensqualitdt im Alter er-
heblich zu verbessern.

Fiir die Gesundheitsforderung und Pra-
vention ist es auch im Alter nie zu spat.
Mobilitat, Selbstandigkeit und Teilhabe im
Alltag konnen erhalten bleiben und das
Alter selbstbestimmt gestaltet werden.

Ein weiteres Beispiel stammt aus dem
Jahr 2018 und wird noch bis zum 31.12.22
laufen: Die Krankenkassen, die GKV in Ba-
den-Wiirttemberg, fordert tiber die Stiftung
das Projekt ,,Gesundheitslotsen fiir Migran-
tinnen und Migranten der Stadt Stuttgart”
mit 216.000 Euro.

Das Gesamtprojekt — inkl. Eigen-
anteil — hat eine GréRenordnung von ins-
gesamt 370.000 Euro. Hinzu kam ein ein-
maliger Forderbetrag in Hohe von 10.000
Euro durch die Unfallkasse. Damit handelt
es sich — wie in der Landesrahmenver-
einbarung Baden-Wiirttemberg nieder-
gelegt —um eine Sozialversicherungstrager

FUR DIE B 52-VERBANDEKOOPERATION BADEN-WURTTEMBERG sprach anldsslich der Jubildumsver-
anstaltung der Stiftung fiir gesundheitliche Pravention am 5. Dezember 2019 im Haus der Wirtschaft in
Stuttgart: Frank Winkler vom vdek.

iibergreifende Mafnahme. Die Stiftung bil-
det hier die gemeinsame Klammer.

Ziel des Projektes ist es, Gesundheits-
themen durch sogenannte Gesundheits-
lotsen mit gleicher Sprache und gleichem
kulturellen Hintergrund zu vermitteln. Mit
diesem Ansatz sollen die sprachlichen und
kulturellen Hiirden genommen werden, die
bei der Gesundheitsversorgung von Migran-
ten die grofite Herausforderung darstellen.

Die Vorbereitungen fiir das Projekt be-
gannen bereits im Jahr 2018. Nunmehr
hat das Gesundheitsamt der Stadt Stutt-
gart 21 ehrenamtliche Migrantinnen und
Migranten zu Gesundheitslotsen aus-
gebildet, die bereits arbeiten: Die ers-
ten Gesundheitslotsen konnten seit Juni
2019 bereits regelmafiige Informations-
veranstaltungen durchfiihren. Im Rahmen
dieser Informationsveranstaltungen wer-
den fiir deren Landsleute Themen wie ,,Das
deutsche Gesundheitssystem®, ,,Gesund-
heitsforderung und Prévention®, ,Gesun-
de Erndhrung”, ,Bewegung®, ,,Gesunde
Zahne“, ,Kindergesundheit® und ,Gesund
alt werden® angeboten. Wenn gewiinscht,
finden die Veranstaltungen in der ent-
sprechenden Muttersprache statt. Weite-
re Themenmodule werden im Rahmen der
Partizipation nach und nach folgen. Die

Veranstaltungen der Gesundheitslotsen
sind kostenfrei und richten sich fiir eine
gute Breitenwirkung immer an kleinere und
groflere Gruppen. Die Gesundheitslotsen,
17 Frauen und 4 Manner, kommen aus der
Tiirkei, Jordanien, Libanon, Mexiko, Eritrea,
Kolumbien, Irak, Iran, Syrien, und Agypten
oder haben ihre Wurzeln in diesen Landern.
2020 kommen fiir den neuen Lehrgang die
Herkunftslander Thailand, China, Philippi-
nen, Peru, Russland, Bosinen-Herzegowina
und Afghanistan dazu.

Die gemeinsamen gesamtgesellschaft-
lichen Aufgabenfelder sind klar definiert:
Eine dlter werdende Gesellschaft, die Zu-
nahme chronisch Erkrankter, die fehlende
gesundheitliche Chancengleichheit in unse-
rer Gesellschaft, vulnerable Zielgruppen
wie Alleinerziehende, Menschen mit Be-
hinderung, dltere Menschen, Kinder und
Jugendliche aus Sucht- und psychisch be-
lasteten Familien oder — wie eben ndher
ausgefiihrt — Menschen mit Migrations-
hintergrund.

Mit dem GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit erfahrt die gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ,,Pravention und Gesundheits-
forderung® seit 2019 eine der Bedeutung
entsprechende institutionalisierte Form
und Akzentuierung. mm
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BADEN-WURTTEMBERG

BUCHER

HEILMITTELZULASSUNG

Sozialgesetzbuch
SGBV

Tragfahige Entscheidungen zu allen
Fragen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung treffen Sie mit diesem
Kommentarwerk. Durch die praxis-
orientierten Erdrterungen der Au-
toren aus Judikative, Exekutive,
Hochschulen und der Gesetzlichen
Krankenversicherung um Band-
herausgeber Olaf Rademacker, Rich-
ter am Bundessozialgericht.

Das seit Neuestem in Gesamt-
herausgeberschaft von Hauck / Noftz /
Oppermann erscheinende Werk zum
SGB V gehort nicht von ungefahr zu
den vom Bundessozialgericht meist-
zitierten Kommentaren. Konkre-
te Rechtsanwendung steht im Fokus
aller Erlauterungen. Die rundum
praxistaugliche Kommentierung des
Werkes beriicksichtigt jede nur denk-
bare Fallkonstellation.

Ohne die Ankniipfungspunkte an
das iibrige Sozialrecht aus den Augen
zu verlieren, konzentrieren sich die
Autoren auf ihr Spezialgebiet. Mit
den vielen losungsorientierten Hin-
weisen zur konkreten Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen geben sie
zusatzlich wertvolle Unterstiitzung
fiir die richtige Rechtsanwendung.
Selbstverstandlich werden Gesetzes-
texte und Rechtsprechung fort-
laufend auf dem neuesten Stand ge-
halten. Fiir den Gesamtiiberblick sind
das die perfekten Erganzungen:

Eine umfangreiche Einfiihrung
zu den Strukturprinzipien wichti-
ge Materialien der Gesetzgebungs-
verfahren und viele Informationen
zu aktuellen, sozial- und rechts-
politischen Entwicklungen
Hauck / Noftz
ol Sozialgesetzbuch SGB V

seBv. Aktuelle Auflage 2020, € 204
o e Erich Schmidt Verlag

Die ARGE Heilmittelzulassung
Baden-Wiirttemberg

er Gesetzgeber stellte die

Krankenkassen im vergangenen

Jahr vor die Herausforderung

das Verfahren fiir die Heilmittel-
zulassung — binnen kiirzester Zeit — neu
zu gestalten. Innerhalb von wenigen Mo-
naten hat die vdek-LV Baden-Wiirttem-
berg die zeitintensive Bildung der ARGE
Heilmittelzulassung Baden-Wiirttemberg
in Kooperation mit der AOK Baden-Wiirt-
temberg erfolgreich umgesetzt und in die
Strukturen der Landesvertretung integ-
riert. In den Verhandlungen konnte eine
halftige Aufteilung bei der Betreuung der
Leistungserbringer im Land erzielt wer-
den. Somit ist ein von zwei ARGE-Sitzen im
Land beim vdek als Vertreter der B 52-Ver-
bandekooperation angesiedelt. Dies ist
auch dem unermiidlichen Einsatz der Lei-
terin der LV, Biggi Bender, der Referats-
leiterin Ambulante Versorgung, Dr. Marly
Schwendler, und den Referentinnen des
Referats zu verdanken — eine durchweg
gelungene Teamarbeit.

Die ARGE Heilmittelzulassung hat
einheitliche Formulare fiir die ARGE und
eine neue eigene ,ARGE-Homepage“
unter www.zulassung-heilmittel.de ent-
wickelt. Zwischenzeitlich haben sich
diese neuen Strukturen gut in der Welt
der Leistungserbringer etabliert. Die Re-
sonanz der Leistungserbringer ist sehr
positiv, sie freuen sich iiber die spiir-
bare Entbiirokratisierung, die eines der
Ziele der Gesetzgebung war. Antrage,
Anderungsmitteilungen oder Fragen kon-
nen Leistungserbringer jetzt an eine Stelle
richten und die Entscheidung iiber Antrage
ergeht mit Wirkung fiir alle gesetzlichen
Krankenkassen — eine professionelle Be-
arbeitung aus einer Hand.

Das Team der ARGE Heilmittel-
zulassung mit Sitz beim vdek iibt seit der
Aufnahme seiner Arbeit eine intensive

telefonische Beratung aus. Das Team be-
rat kompetent und freundlich zu allen
Zulassungsfragen fiir Praxen mit Sitz in
den Regierungsbezirken Stuttgart und
Karlsruhe.

Aktuell besteht bei vielen Leistungs-
erbringern Unsicherheit wegen der Ent-
wicklung der neuen Rahmenvertrage
durch den GKV-SV, welche ab 01.07.2020
gelten sollen. Das Aufgabenspektrum der
ARGE bleibt also weiterhin in Bewegung
und auf Kurs ,,Entbiirokratisierung®. Die
Beratung und Unterstiitzung des Teams
der ARGE Heilmittelzulassung leistet
dabei und dariiber hinaus einen wich-
tigen Beitrag um eine qualitative hoch-
wertige Versorgung mit Heilmitteln in
Baden-Wiirttemberg fiir alle gesetzlich
Versicherten sicherzustellen. mm
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