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Fehlverhalten im Gesundheitswesen
ist kein Kavaliersdelikt

Der Informationsbedarf seitens der Medien war
grof3, als im Rahmen einer Pressekonferenz Gber
die Ergebnisse von Fehlverhalten im baden-wirttem-
bergischen Gesundheitswesen berichtet wurde.
Hierzu hatte die VdAK/AEV-Landesvertretung im
Dezember nach Stuttgart eingeladen.

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG)
Ubertrégt den Krankenkassen und deren Verbén-
den die gesetzliche Aufgabe, Stellen zur Bekémp-
fung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen ein-
zurichten. Sie haben Féllen und Sachverhalten
nachzugehen, die auf UnregelméaBigkeiten oder
auf rechtswidrige oder zweckwidrige Nutzung von
Finanzmitteln im Zusammenhang mit den Aufga-
ben der jeweiligen Krankenkasse oder des jewei-
ligen Verbandes hindeuten. Die Rechtsgrundlage
ergibt sich aus dem § 197 a SGB V. Im Abstand
von zwei Jahren wird Gber die Arbeit und die Ergeb-
nisse der organisatorischen Einheiten berichtet.
Bei der Pressekonferenz forderte der Leiter der
VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg,
Walter Scheller, dazu auf, Hinweise und Erkennt-
nisse an eine speziell hierfir eingerichtete E-Mail-
Adresse mitzuteilen und ErmittlungsanstéBBe zur
Aufklarung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen
zu geben. Die E-Mail-Adresse lautet:

Manipulationsabwehr@vdak-aev.de.

Verband der
Angestellten-
Krankenkassen e.V.

vdak

AEV — Arbeiter-
- Ersatzkassen-
Verband e.V.

In dieser Ausgabe:

B Asthma und COPD
Integrationsvertrag mit Arztenetzen
und Ersatzkassen

B Nach dem Qualitétsbericht ist vor dem
Qualitatsbericht

M Qualitatsforderpreis Gesundheit 2006

M Impffsrderpreis soll Durchimpfungsrate
erhéhen

M Ersatzkassentag am 17. Mai 2006

Berichtet wurde, dass die Arbeitsgemeinschaft Ab-
rechnungsmanipulation der Ersatzkassen in Baden-
Worttemberg in regelméfligen Absténden zusam-
menkommt, um sich Uber die Aufdeckung und
Verfolgung verschiedenster Félle auszutauschen
und die Félle voranzutreiben. Die VdAK/AEV-Lan-
desvertretung Baden-Wirttemberg koordiniert die
Arbeitsschritte beztglich der einzelnen Félle so-
wie die Tatigkeit im Arbeitsausschuss. Der Ersatz-
kassenverbandschef: ,\Wenn es um die Beseitigung
schwarzer Schafe geht, ziehen Verbénde der Leis-
tungserbringer sowie Innungen bei der Bekédmp-
fung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen mit
den Kostentréigern an einem Strang.” Dies bestd-
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AEV - Arbeiter
Ersatzkassen
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Dle Ersatzkassen

Das Medieninteresse in der Stuttgarter VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg war auf Grund des Anlasses grof3. Unser Foto
zeigt (von li nach re) die Podiumsteilnehmer Werner Dierolf, Prasident des Zentralverbandes der Orthopéadie-Schuhtechnik Deutschland,
Frank Winkler und Walter Scheller von der VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg, Dorothee Althans, Geschéftsfihrerin des
Verbandes Physikalische Therapie/Landesgruppe Baden-Wuirttemberg und Michael Preibsch, Vorstandsvorsitzender/Deutscher Verband
for Physiotherapie, Landesverband Baden-Wuirttemberg.

tigten die anwesenden Leistungserbringer. Sie argu-
mentierten, dass wegen einiger schwarzer Schafe
nicht ein ganzer Berufsstand in Misskredit geraten
dirfe. Deshalb sei die aktive Mitwirkung unerléss-
lich. Beispielhaft nannte Walter Scheller die kon-
struktive Zusammenarbeit von Leistungserbringern
und Kostentrégern im Rahmen des Vertragsaus-
schusses, in welchem durchaus auch gerichtliche
Verfahren abgewendet werden kénnen. Bei der

VdAK/AEV-Landesvertretung werden die Félle aller
baden-wirttembergischen Ersatzkassen zusammen-
gefasst. Fur die Jahre 2004 und 2005 (Untersu-
chungszeitraum 1.01.2004 — 31.08.2005) ergaben
sich folgende Ergebnisse: Die Fdlle verteilen sich auf
Leistungserbringerarten wie Heilmittel, Hilfsmittel,
Arzte/Zahnérzte, Pflege, Apotheken, Krankenhaus,
Hebammen, Ambulante Rehabilitation. Insgesamt
konnten in Baden-Wurttemberg bei 64 Leistungser-

Berichteten uber die Zielsetzung und die Ergebnisse des Arbelfsuusschusses zur Bekémpfung von Abrechnungsmunlpulahon in Baden-
Wourttemberg: Walter Scheller (re) und Frank Winkler von der VAdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg (Foto links).

Dorothee Althans, Geschéftsfuhrerin des Verbandes Physikalische Therapie/Landesgruppe Baden-Wirttemberg machte deutlich, dass sie
genauso wie die anderen anwesenden Leistungserbringer bei der Bekémpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen mit den Kosten-
trédgern an einem Strang zieht. Schlielich durfe nicht ein ganzer Berufsstand wegen einiger schwarzer Schafe in Misskredit geraten
(Foto Mitte). Der Prasident des Zentralverbandes der Orthopédie-Schuhtechnik Deutschland, Werner Dierolf, tauschte sich mit der Refe-
rentin im Vertragsbereich der VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg, Brigitte Schuler, nach der Pressekonferenz intensiv aus.
In ihrer Zielsetzung sind sie sich einig: Betrug gehért bestraft (Foto rechts).
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Abb. 1: Verteilung der Auffélligkeiten auf die verschiedenen
Leistungserbringerarten in Baden-Wirttemberg

Auffalligkeiten im Zeitraum 01.01.04 bis 31.08.05

Abb. 2: Schadensriickfliisse der verschiedenen Leistungs-
erbringerarten in Baden-Wiirttemberg

Schadensriickfliisse im Zeitraum 01.01.04 bis 31.08.05

Falle Arzte/ Apo- Heil- Hilfs- Pflege |Kranken-| Amb. |Hebam- Schadens-| Arzte/ Apo- Heil- Hilfs- |Kranken-| Pflege Amb. |Hebam-
Zahn- | theken | mittel mittel transport| Reha men riick- Zahn- | theken | mittel mittel |transport Reha men
arzte fliisse arzte

64 8 3 13 5 15 13 1 6 425.850 €| 64.851 € [200.000 €| 43.840 € | 6.011 € | 11.215 € |72.865 € | 13.318 € [ 13.750 €

100% | 13% | 5% [20% | 8% [283% | 20% | 2% | 9%

100 %| 15% [ 48 % | 10% | 1% | 3% |17% | 3% | 3%

Verteilung der Félle von Leistungserbringerarten
in Prozent

Apotheken

‘ Arzte/Zahnarzte

amb. Reha
\

Krankentransport

Heilmittel

Hebammen

Hilfsmittel

Pflege/HKP

Quelle: VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg

Schadensriickflisse
in Prozent

amb. Reha

Pflege/HKP

Krankentransport
=

Hilfsmittel —

Heilmittel Apotheken

Hebammen

Arzte/Zahnarzte

bringern Auffélligkeiten festgestellt und Schadens-
regulierungen vorgenommen werden. Die meisten
Falle gab es im Pflege- (15), Krankentransport- (13)

»Nicht unterschétzt werden darf die Signalwirkung,
welche von der Aufdeckung von Fehlverhalten aller
Beteiligten fur die Zukunft ausgeht”, gab sich Walter

und im Heilmittelbereich (13).

Scheller Uberzeugt.

Fir Roland Peter vom Staatsanzeiger Baden-Wurttemberg, jetzt Baden-Wirttemberg-Woche, bestand gegenuber Frank Winkler,
Sprecher der Ersatzkassenverbénde, noch Informationsbedarf (Foto links). Gekommen waren die Stuttgarter Zeitung, Stuttgarter Nach-
richten, Mannheimer Morgen, Deutsche Presseagentur/Landesdienst Sidwest, Sidwestpresse, Schwarzwdélder Bote, Pforzheimer Zeitung,
Schwaébische Zeitung, Badische Neueste Nachrichten, Baden-Wiurttemberg-Woche, Hitradio Antenne sowie SWR 1 und 4 (Foto Mitte).
Hitradio Antenne 1, das Uber ein grofies junges Hérerklientel verfigt, interessierte sich ebenso fur das Thema ,Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen”. Spater meldete sich Radio 107,7 per Telefoninterview. Der Leiter der VdAK/AEV Landesvertretung Baden-Wurttemberg,
Walter Scheller, gab bereitwillig Auskunft (Foto rechts).
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Asthma und COPD: .
Integrationsvertrag mit Arztenetzen und Ersatzkassen
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Der Arzteverbund Nordbaden, das Gesundheitsnetz Siid, das Gesundheitsprojekt niedergelassener Arzte e. V. Mannheim sowie die Arzte-
genossenschaft PneumoMed sind Vertragspartner der VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg. Sie standen den Medien Rede
und Antwort. Im Vordergrund: Dr. Ingrid Kath vom Arzteverbund Nordbaden und Vertragspartnerin Beate Rockenbauch von der Tech-
niker Krankenkasse (vorne links). Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung obliegt der Fachhochschule Neu-Ulm (Foto links).
Walter Scheller, Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg: ,Die Krankheitsbilder Asthma und COPD eignen sich be-
sonders fur Projekte der Integrierten Versorgung. Wir werden deshalb unseren Weg gemeinsam konsequent weitergehen.” (Foto rechts)

»Die Krankheitsbilder Asthma und COPD eignen
sich,” so Walter Scheller, Leiter der VdAK/AEV-Lan-
desvertretung Baden-Wurttemberg bei einer Presse-
konferenz der baden-wirttembergischen Ersatzkas-
senverbdnde im November in Karlsruhe, ,besonders
fur Projekte der integrierten Versorgung.” Das habe
bereits das Mannheimer Modellprojekt ,Atemwegs-
erkrankungen” gezeigt. Im Vordergrund steht die um-
fassende Betreuung von Kindern und Erwachsenen
mit Atemwegserkrankungen. Ziel sei es, eine effiziente

und wirtschaftliche Versorgungssituation unter Beteili-
gung des ambulanten haus- und fachérztlichen sowie
stationéren Bereichs in Form eines integrierten Ver-
sorgungsangebotes fir die Region Nordbaden si-

cherzustellen. Gerade durch das Zusammenspiel von
medizinischer Fachkompetenz und sinnvoll vernetz-
ter Strukturen auf unterschiedlichen Versorgungsebe-
nen sei die qualitativ beste Versorgung vieler Krank-
heitsbilder bei Atemwegserkrankungen am ehesten
zu erreichen. Die Lebensqualitét der Patienten soll

L

Die Lebensqualitét der Patienten soll im Rahmen der integrierten Versorgung Asthma und COPD deutlich verbessert werden. Hierin
waren sich (von li nach re) Dr. med. Uwe Gordt/PneumoMed, Frank Winkler und Walter Scheller von der VdAK/AEV-Landesvertretung
Baden-Wurttemberg, Dr. med. Michael Barczok/Gesundheitsnetz Sid und Norbert Bonauer/Bezirksdirektion Karlsruhe der KV Baden-
Woirttemberg einig (Foto links). Frank Léscher/Geschéftsstellenbereichsleiter Leistung und Vertrag bei der Barmer Ersatzkasse (von li
nach re), Alexander Sies/Referatsleiter Vertragswesen bei der VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg, Wolfgang Kemmer/
Leiter des Vertragsbereichs der Deutschen Angestellten-Krankenkasse, Dieter Buhler/Bezirksgeschéftsfihrer der DAK Karlsruhe, Heinz
Mast und Hatice Kanal vom Vertragsmanagement der Gmunder ErsatzKasse sind ebenso Vertragspartner des Projektes (Foto rechts).
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Dr. med. Uwe Gordt (ganz links) hat als Obmann der nordbadischen Pneumologen, stellvertretender Landesvorsitzender des

i e < —

Berufsverbandes der Pneumologen in Baden-Wirttemberg und Mitglied der PneumoMed e.G. die Entwicklung der Integrier-
ten Versorgung Asthma und COPD in Nordbaden von Anbeginn verfolgt und begleitet (Foto links). Frank Winkler von der
VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg erinnerte daran, dass im Mérz 2002 in Mannheim das bundesweit erste
Modellprojekt ,Integrierte Versorgung bei chronischen Atemwegserkrankungen” zwischen den Ersatzkassen und dem
Gesundheitsprojekt niedergelassener Arzte e. V. und der Kassendrztlichen Vereinigung Nordbaden initiiert wurde. Nach
Sudwurttemberg seien die verantwortlichen Akteure nunmehr in Nordbaden angekommen (Foto rechts).

verbessert und eine qualitativ bessere und wirtschaft-
liche medikamentése Therapie ermdéglicht werden.

Gemeinsames Ziel aller Vertragspartner ist es, durch
optimal abgestimmte Therapieabléufe und Schulun-
gen fir Betroffene, Klinikaufenthalte, Notfalleinwei-
sungen und Folgeerkrankungen zu vermeiden und
berufliche Ausfallzeiten zu verringern. ,Dies kann
nur,” so Walter Scheller, ,mit aktiven, gut funktionie-
renden Arztenetzen umgesetzt werden.” Der Ersatz-
kassenverbandschef weiter: ,Mit diesem Ansatz
verfolgen die Ersatzkassen und ihre Verbénde die
Zielrichtung, die flachendeckende Implementierung
eines Versorgungsansatzes fir Asthma und COPD
in ganz Baden-Wurttemberg zu etablieren.”

Was bisher geschah

Die VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg
hatte im Méarz 2002 das bundesweit erste Modell-
projekt ,Integrierte Versorgung bei chronischen Atem-
wegserkrankungen” zwischen den Ersatzkassen und
dem Gesundheitsprojekt niedergelassener Arzte

Mannheim e. V. und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Nordbaden vereinbart. Ziel war die umfas-
sende, effiziente und wirtschaftliche Versorgung von
Patienten mit Atemwegserkrankungen. Das Integra-
tionsprojekt wurde zundchst auf den Stadtkreis
Mannheim beschréankt. Die Erfahrungen aus diesem
Projekt bildeten die Grundlage fur den integrierten
Versorgungsvertrag mit dem Gesundheitsnetz Sid
im Juli 2004 fur die Region Sudwirttemberg. Im
Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesses bestand nunmehr das Interesse der Vertrags-
partner, die Erfahrungen aus dem Mannheimer
Projekt und dem Projekt in SUdwirttemberg auf die
Region Nordbaden auszuweiten. Vertragspartner
fur die Umsetzung in Nordbaden sind neben den
bisherigen Partnern, dem Gesundheitsprojekt nie-
dergelassener Arzte Mannheim e. V. (Hausérzte
und Fachérzte), der Arzteverbund Nordbaden e. V.
(Hausérzte und Fachérzte), das Gesundheitsnetz
Sud (Hausérzte und Fachérzte) und die Arztege-
nossenschaft PneumoMed (Fachérzte). Die Verein-
barung wurde im Juli 2005 unterzeichnet und im
November 2005 den Medien vorgestellt.

Die Vertragspartner haben den vom Gesetzgeber zugestandenen Vertragswettbewerb gezielt genutzt, um das bisher vorherrschende
sektorale Denken im Gesundheitswesen mit Hilfe einer Anschubfinanzierung zu Uberwinden. Sie sind von der Integrierten Versorgung
und dem fléchendeckenden Versorgungsansatz Gberzeugt (Foto links). Der Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg,
Walter Scheller, (Bildmitte) informierte die Presse Uber die weitere Terminplanung der Seminartermine zur integrierten Versorgung und
ging hier insbesondere auf die Schulungstermine sowie auf die gedruckte Informationsbroschire ein (Foto rechts).
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Alle fur die gesetzliche Krankenversicherung zuge-
lassenen Krankenhé&user in Deutschland sind seit
2004 gesetzlich verpflichtet, regelméBig, d.h. in
zweijdhrigem Abstand, Qualitétsberichte zu veréffent-
lichen. Hiertber haben wir in unserer Report Januar-
ausgabe 2005 in einem Interview mit Prof. Dr. Hans-
Konrad Selbmann vom Institut fir Medizinische In-
formationsverarbeitung der Universitat Tubingen
ausfihrlich berichtet.

Professor Dr. Hans-Konrad Selbmann, seines Zeichens
anerkannter und geschétzter Qualitétsexperte im
Gesundheitswesen, geht davon aus, dass die Qua-
litétsberichte der Krankenhd&user 2007 inhaltlich
anders aussehen werden, als die 2005 vorgelegten
Qualitatsberichte. Er gelangt zu der Einschédtzung,
dass die Qualitétsberichte fur den Biurger in Teilen
erklérungsbedurftig sind. Er halt deshalb das Ange-
bot einer sog. Lesehilfe fir Qualitatsberichte der
Krankenhé&user fur angezeigt und sinnvoll. Im April
2005 wurde deshalb im Ministerium fir Arbeit und
Soziales entschieden, unter der FederfGhrung von
Prof. Hans-Konrad Selbmann eine Redaktionsgruppe
zu berufen, die eine derartige Lesehilfe erstellt. Das
Ergebnis wurde im Februar 2006 vorgestellt und ist
ab sofort Uber www.gesundheitsforum-bw.de unter
Qualitétsberichte der Krankenh&user abrufbar. Ver-
linkungsméglichkeiten werden derzeit vorgenommen,
um diese Lesehilfe méglichst vielen Birgern anzu-
bieten. An der Lesehilfe aktiv mitgewirkt haben Dr.
Klaus Bayer, Gerhard Throm und Dr. Karl Ritter vom
Ministerium fir Arbeit und Soziales, Dr. Frank Jagd-
feld von der Baden-wirttembergischen Kranken-
hausgesellschaft, Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann
und Roland Streuf vom Institut fir Medizinische In-
formationsverarbeitung der Universitat Tubingen
und Frank Winkler von der VdAK/AEV-Landesver-
tretung Baden-Wirttemberg.

Warum eine Lesehilfe

Der Qualitatsbericht for ein Krankenhaus musste
eigentlich fir sich selbst sprechen. Dies ist jedoch
nicht immer der Fall. Der Qualitétsbericht, der dem
Burger die Entscheidung fur oder gegen ein Kran-
kenhaus erleichtern soll, ist erklarungsbedirftig. Er
beinhaltet zumeist ein Vorwort sowie eine Einleitung
und gliedert sich dann in einen inhaltlich vorgege-
benen ,Basisteil” und in einen so genannten “Sys-
temteil”. Insbesondere im ,Basisteil” sind Struktur-
daten des Krankenhauses aufgelistet, die fur die
jeweilige Zielgruppe mehr oder weniger Informations-
gehalt bedeuten. Ansonsten bleibt der/die Leser/in
mit den Informationen auf sich gestellt. Des Weiteren
gibt es Begriffe sowohl im Basisteil als auch im Sys-
temteil des Qualitétsberichts, die néher erléutert wer-

Nach dem Qualitatsbericht ist vor dem Qualitatsbericht

den muissen. Was zum Beispiel hat der/die Leser/in
unter ,DRG", was unter einem ,D-Arzt” zu verstehen?

Die Lesehilfe soll dem Burger eine Orientierung und
eine Hilfestellung geben, die es auch erlaubt, die
inneren Zusammenhdnge eines Krankenhauses deut-
licher zu erkennen. Sie soll zum besseren Versténd-
nis dienen und fir mehr Transparenz der komplexen
Materie Krankenhaus sorgen. Sie orientiert sich an
der einheitlichen Struktur der Qualitatsberichte (ent-
sprechend werden auch die einzelnen Gliederungs-
punkte jeweils in Klammern genannt) und enthalt
for den/die Leser/in Kommentierungen, Anregungen,
Tipps und Hinweise. Die Lesehilfe macht deutlich,
dass es fur die Qualitétsberichte der Zukunft strin-
gentere Absprachen hinsichtlich der Inhalte und der
Form der Qualitétsberichte geben wird.

Eine runde Sache fir die Versicherten:
Der Klinik-Lotse der Ersatzkassen

Der Klinik-Lotse bietet bei der Suche nach einem spe-
ziellen Krankenhaus fir den/die Nutzer/in zielorien-
tierte Entscheidungshilfen an. www.klinik-lotse.de
wird vom Verband der Angestellten-Krankenkassen,
dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband und seinen Mit-
gliedskassen zur Verfigung gestellt. Spezielle Such-
funktionen erméglichen eine umfassende Recherche
nach geeigneten Kliniken in allen Regionen Deutsch-
lands. So kann zum Beispiel nach bestimmten Fach-
abteilungen, Fachgebieten, Versorgungsschwerpunk-
ten oder Hauptdiagnosen gesucht werden. Informa-
tionen erhalt der Nutzer des Klinik-Lotsen aber auch
Uber Bettenzahl, Geréteausstattung oder stationére,
ambulante und therapeutische Behandlungsmég-
lichkeiten sowie nichtmedizinische Angebote. Ein
wichtiges Qualitétsmerkmal eines Krankenhauses
ist die Fallzahl, d.h. wie oft ein Krankenhaus eine be-
stimmte Operation, etwa eine Knieoperation, durch-
gefGhrt hat. Bisher nur freiwillig sind die Angaben
der Krankenhéuser hinsichtlich ihrer Qualitétssiche-
rungsmaBBnahmen oder zu Mortalitéts- und Kompli-
kationsraten. Gesucht werden kann ein Krankenhaus
bzw. dessen Qualitatsbericht unter Entfernungsge-
sichtspunkten. Vom Wohnort ausgehend, den der
Nutzer in die Suchmaske eingibt, kann das Kranken-
haus in néchster Néhe gefunden werden. Eine sehr
gute Suchmaschine, die mehr Transparenz und Infor-
mation Uber die Qualitét der Krankenhé&user bedeu-
tet. Die dort zusétzlich angebotene sog. ,erweiterte
Suche”, die themenbezogene Qualitétsinformationen
bietet, ist seit Marz 2006 fir alle Krankenhéuser ab-
rufbar. Dartber hinaus erhalten Sie in einem Glossar
Erlduterungen zu den wichtigsten Fachbegriffen, die
auf den Seiten der Suchmaschine vorkommen kénnen.
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Der Qualitatsforderpreis Gesundheit Baden-Wirttemberg
2006 blickt auf eine halbe Dekade zuriick

Gesundheitsforum
Baden-Wiirttemberg

Die VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg
ist seit funf Jahren aktiver Partner des Gesundheits-

forums.

Am 29. September 2006 soll der nunmehr
funfte Qualitétstérderpreis Gesundheit Baden-
Worttemberg durch die Sozialministerin des
Landes Baden-Wirttemberg, Dr. Monika Stolz,
verliehen werden. In der Jury, die unter dem
Vorsitz der Ministerin tagt, wirken neben Walter
Scheller/ Leiter der VdAK/AEV-Landesvertretung
Baden-Wirttemberg und Prof. Dr. Hans-Konrad
Selbmann/ Geschéftsfihrender Direktor des Instituts
for Medizinische Informationsverarbeitung der Uni-
versitat Tobingen, Dr. Rolf Hoberg/ Vorstandsvor-
sitzender der AOK Baden-Wurttemberg, Dr. Ulrike
Wahl/ Présidentin der Landesdrztekammer Baden-
Woirttemberg, Dr. Gunther Hanke/ Président der Lan-
desapothekerkammer, Landrat Franz Weber/ Vor-
standsvorsitzender der BWKG und Hubert Seiter/
Direktor der Deutschen Rentenversicherung mit.

Das Gesund- Vartand dor e
Dos Gesund- gyl . /24
Baden-Wurttemberg wurde unter der Leitung des
ehemaligen Ministerprdasidenten Erwin Teufel ins
Leben gerufen. Im Gesundheitsforum wirken maf3-
gebliche baden-wirttembergische Vertreter der Ge-
sundheitswirtschaft, der Universitéten, der Forschungs-
einrichtungen, der Arzte, Zahnérzte und Apotheker-
schaft, Verbénde und Landesvertretungen der Kran-
kenkassen, der Krankenhé&user und der Rehabilitation
mit. Das Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg
leistet damit einen wesentlichen Beitrag, aktuelle Ent-
wicklungen und Innovationen im Gesundheitswesen
Branchen Ubergreifend aufzugreifen und entspre-
chende Projekte zu realisieren. Am 18. Dezember
2002 wurde auf dem Killesberg der Qualitatsférder-
preis Baden-Wirttemberg 2002 zum ersten Mal durch
Sozialminister Dr. Friedhelm Repnik verliehen. Seit
dieser Zeit wurden viele gute Projekte auf den Weg
gebracht, vorgestellt und pramiert; ein Blick zurtck
lohnt sich am 29. September 2006 folglich allemal.

Bewerben Sie sich mit lhrem Qualitétsprojekt!

Das Ministerium fir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg und die
im Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg beteiligten Institutionen
loben — zum nunmehr finften Mal — auch fir das Jahr 2006 den
Qualitétsférderpreis Gesundheit Baden-Wirttemberg (QFP) aus.

Ziele

Uber den Qualitétsférderpreis Gesundheit Baden-Wirttemberg soll
der Qualitatswettbewerb im Gesundheitswesen nachhaltig geférdert
und besonders gelungene Projekte gewiirdigt werden. Die Auslobung
soll gleichzeitig den zahlreichen in Baden-Wirttemberg initiierten und
durchgefthrten Qualitétsprojekten die Méglichkeit erdffnen, sich vor-
zustellen und bekannt zu machen.

Preiskriterien

Mit dem Qualitétsférderpreis Gesundheit Baden-Wirttemberg sollen

aktuelle, weitgehend realisierte Qualitétsprojekte im Bereich des

Gesundheitswesens geférdert werden,

® die einen unmittelbaren Bezug zu Baden-Wuirttemberg haben,
d.h. hier entwickelt wurden und zur Anwendung kommen,

@ die innovativen Charakter haben, d.h. neue Ansdize der Quali-
tatsverbesserung aufzeigen, die noch nicht allgemein etabliert sind,

® die einen messbaren Beitrag zur Qualitdtsverbesserung leisten
(méglichst belegt durch einen Vorher/Nachher-Vergleich),

® die sowohl einen Praxis- als auch einen konkreten Patienten-
bezug haben,

® bei denen der Nutzen den Aufwand Uberwiegt,

® die auf andere Einrichtungen Ubertragen werden kénnen.

Teilnehmerkreis

An der Ausschreibung kénnen teilnehmen

® Einzelpersonen, z.B. niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten,
Apotheker,

® Einrichtungen, z.B. stationdre oder teilstationére Kliniken, Rehabi-
litationskliniken oder

® Arbeitsgruppen, z.B. Kooperationen, Gemeinschaften.

Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer kann sich pro Ausschreibung

mit einem Projekt bewerben. Qualitétsprojekte, die als solche bereits

anderweitig prémiert wurden, sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

Einzureichende Unterlagen

® In einem Teilnahmeformular sind — neben den allgemeinen An-
gaben zum Teilnehmerkreis und zur Projekibezeichnung — die
wesentlichen Aspekte des Qualitétsprojekts kurz zu beschreiben.
Das Teilnahmeformular kann beim Ministerium for Arbeit und
Soziales Baden-Wirttemberg, Abteilung 5, z. Hd. Frau Radmacher,
Postfach 10 34 43, 70029 Stuttgart
(E-Mail: christina.radmacher@sm.bwl.de, Telefax 0711/ 123-3997)
angefordert werden und wird — soweit méglich — in elekironischer
Form zur Verfigung gestellt.

® DarUber hinaus ist eine kompakte Darstellung der Qualitétsver-
besserungsmafinahme erforderlich. Hierzu gehéren Angaben zur
Strukturqualitét (Wie sah der Vorher-Zustand aus?), der Prozess-
qualitét (Welche MaBBnahmen wurden ergriffen?) und der Ergebnis-
qualitat (Was wurde erreicht2) einschliefllich Angaben zur Quali-
tatssicherung bei der Weiterfohrung des Projekts. In der Darstellung
ist auf alle Preiskriterien einzugehen.

Einsendeschluss
Einsendeschluss fur den Qualitétsférderpreis Gesundheit Baden-
Wiurttemberg 2006 ist der 15. Mdrz 2006.

Jury

Die Bewertung der eingereichten Projekte und die Ermittlung der Preis-
tréiger werden von einer unabhéngigen Jury vorgenommen, die sich
aus namhaften Vertretern des Gesundheitsforums Baden-Wirttem-
berg zusammensetzt. Den Vorsitz in der Jury fihrt die Ministerin for
Arbeit und Soziales, Dr. Monika Stolz MdL. Die Jury tagt nicht 6ffent-
lich. Sie behélt sich eine Uberprifung der vorgeschlagenen Quali-
tatsprojekte vor Ort vor.

Preisvergabe

Der Preis ist insgesamt mit 15.000 € dotiert. Er kann von der Jury
auf verschiedene Qualitétsprojekte aufgeteilt werden. Die Preisverlei-
hung erfolgt unter Ausschluss des Rechtsweges. Die zuerkannte Preis-
summe sollte nach Méglichkeit eine projektgebundene Verwendung
finden. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten nach der Ent-
scheidung der Jury eine schriftliche Nachricht; die Preisverleihung
wird am 29. September 2006 in Stuttgart staftfinden.




o ersatzkassen in baden-wiirttemberg

Konzertierte Aktion Grippeschutzimpfung
Impfforderpreis soll Durchimpfungsrate erhohen

Als Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherungen oblag es Walter Scheller, Leiter der VAAK/AEV-Landesvertretung, gemeinsam mit
dem Arbeits- und Sozialminister, Andreas Renner, im Dezember in Stuttgart die Impfférderpreise zu vergeben. Dem medizinischen Fort-
schritt ist es zu verdanken, dass heute eine Vielzahl von wirksamen und risikoarmen Impfstoffen zur Verfigung steht. Gegen viele Virus-
erkrankungen sind Impfungen bis heute Uberhaupt das einzige Mittel. Viele Félle von Infektionskrankheiten und Todesfélle kénnten
vermieden werden. Beziglich der Schutzimpfung gegen die saisonale Grippe (Influenza) ist die Durchimpfungsrate mit 25 Prozent unbe-
friedigend. Beim medizinischen Personal betréigt diese Quote sogar nur ca. 20 Prozent. Auch vor diesem Hintergrund war es ein An-
liegen der AG Gesundheitsférderung und Pravention des Gesundheitsforums, erstmalig einen Impfférderpreis auszuloben. Unser Foto
zeigt die Vertreter der Einrichtungen gemeinsam mit Arbeits- und Sozialminister Andreas Renner (ganz rechts) sowie Walter Scheller,
Leiter der VdAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wurttemberg (Zweiter von rechts). Bei Krankenh&usern der Maximal-/Zentralversorgung
ging das Universitatsklinikum Heidelberg als Sieger hervor. Bei den Einrichtungen der Altenpflege gewann in der Kategorie bis 50 Be-
schéftigte das Alten- und Pflegeheim ,Sonnenblick” in Oberrot und die Einrichtung der Familie Hess, ,Private Altenpflege in der Familie”
in Karlsruhe. In der Kategorie 50 bis 100 Beschéftigte war das Pflegezentrum Leonardis, Kornwestheim erfolgreich. In der Kategorie Gber
100 Beschéftigte gewann das St. Carolushaus Freiburg. Die Preistréger bekamen eine Siegerurkunde Uberreicht und als kleine Aner-
kennung erhielt der erste Platz in der jeweiligen Kategorie ein Preisgeld. Mit dieser konzertierten Aktion, in die alle Akteure des baden-
wurttembergischen Gesundheitswesens einbezogen wurden, soll mittelfristig eine héhere Impfbereitschaft der Bevélkerung erreicht
werden. Diese Impfaktion, welche zudem mit Plakaten flankiert wurde, war ein gelungener Auftakt. Hierin waren sich alle Teilnehmer
im Haus der Wirtschaft in Stuttgart einig.

Ersatzkassentag Baden-Wiirttemberg 2006 mit der Vorstandsvorsitzenden des VdAK
und des AEV, Dr. Doris Pfeiffer
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