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Gute Pflege im Suiidwesten
Neue Lesehilfe im Internet setzt einen weiteren Akzent

Gute Pflege in Heimen hat unter anderem mit Geld
und qualifiziertem Personal zu tun — und mit kontrol-
lierter Pflegequalitét. Das zeigen die Transparenzbe-
richte des MDK fir Baden-Wirttemberg. Im Sid-
westen haben die 382 bisher gepriften stationdren
Pflegeeinrichtungen mit der Note 1,2 im bundes-
weiten Vergleich als Klassenprimus abgeschnitten.
Dort gibt es landesweit rund 1.400 Heime.

Ebenfalls gute Noten haben Heime in Mecklenburg-
Vorpommern (1,3), Saarland (1,6) und Hessen (1,7)
bekommen. Schlusslichter sind Heime in Hamburg
(2,6) und Schleswig Holstein (2,8). Dass gute Pflege
und die entsprechende personelle Infrastruktur mit
auskémmlichen Pflegeséitzen zu tun hat, legt der
Vergleich der Pflegesétze nahe. Bei vollstationdren
Einrichtungen ohne besonderen Schwerpunkt fur
die Pflegestufe | liegt Baden-Wirttemberg mit Bay-
ern mit Euro 75 an der Spitze. Die niedrigsten Pfle-
gesétze werden fur Sachsen und Mecklenburg-Vor-
pommern (beide Euro 50) ausgewiesen. Allerdings
ist es mit angemessenen Pflegesditzen allein nicht
getan; hier gibt es noch weitere Grinde.

Dr. Matthias Mohrmann, leitender Arzt beim Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) Ba-
den-Wirttemberg und Dr. Waltraud Hannes, Leiterin
des Fachbereichs Pflege beim MDK: ,Mittlerweile sind

382 der Transparenzberichte von stationéren Pflege-
einrichtungen im Stdwesten (Stand 5.5.10) ausge-
wertet worden. Mit einer Durchschnittsnote von 1,2
der bisher gepriften 382 stationdren Pflegeeinrich-
tungen befindet sich Baden-Wirttemberg im Vergleich
zu den anderen Bundesléndern in der Spitzengruppe.
Warum ist dies so? Nach einer Untersuchung des
MDK Baden-Wirttemberg gibt es hierfir verschiedene
Grinde. So werden in Baden-Wuorttemberg aus-
kémmliche Pflegeséitze fir Pflegeheime gezahlt, das
heif3t, dass die Pflegeheime von den Pflegekassen,
den Sozialhilfetréigern, aber auch von den Pflegebe-
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durftigen selbst gutes Geld bekommen. Die Landesver-
bande der Pflegekassen, die Gberdrtlichen Tréger der
Sozialhilfe und die Liga der freien Wohlfahrtsverbénde
haben bei den Pflegesatzverhandlungen immer darauf
geachtet, dass fur dieses Geld qualifiziertes Pflegeper-
sonal eingestellt und somit eine gute Leistung fur die
Versicherten erbracht wird. Dieser Verpflichtung sind die
Pflegeheime nachgekommen, sodass in den Pflegehei-
men in Baden-Wirttemberg die Bewohner von einer
gréfleren Anzahl von Personen gepflegt und betreut
werden kdnnen, als in anderen Bundesléndern.

Neben der Anzahl der Personen, die pflegebedirftige
Menschen in Heimen versorgen und betreuen, ist auch
deren Qualifikation von groBBer Bedeutung. In Baden-
Worttemberg sind die Pflegedienstleitungen von Hei-
men in der Regel fir diese Aufgaben qualifiziert und
auch for Leitungsaufgaben freigestellt. Weiterhin verfu-
gen die Pflegeheime in Baden-Wirttemberg Gber einen
hohen Anteil examinierter Pflegefachkréfte. Qualifizierte
Pflegedienstleistungen und qualifizierte Pflegefachkrafte
kénnen die pflegewissenschaftlichen Grundlagen, nach
denen ein pflegebedirftiger Mensch in einem Pflege-
heim fach- und sachgerecht betreut und versorgt wird,
in die tégliche Arbeit umsetzen. Bei diesen pflegewis-
senschaftlichen Grundlagen handelt es sich um Exper-
tenstandards, die das Deutsche Netzwerk fir Qualitéits-
entwicklung in der Pflege (DNQP) herausgegeben hat.”

,Der Landesdurchschnitt von 1,2 in Baden-Wirttem-
berg bietet eine erste Orientierung zur Pflegequalitét.
Er ist wie das Gesamtergebnis der Prifung eines ein-
zelnen Pflegedienstes ein rechnerisches Ergebnis. Inter-
essierte sollten sich deshalb die Einzelnoten der geprif-
ten Kriterien genauer anschauen, was Uber das Inter-
netportal www.pflegelotse.de méglich ist”, so Frank
Winkler, stv. Leiter des Verbands der Ersatzkassen.

Der Verband der Ersatzkassen spricht sich zugleich da-
for aus, das Notensystem weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Hierzu erklart Frank Winkler: ,,Die Rickmel-
dungen der Versicherten zeigen, dass die Darstellung
einer Gesamtnote richtig ist. Wichtige pflegerische As-
pekte wie zum Beispiel Wundbehandlung, Essen und
Trinken, Inkontinenz und Schmerz muissen aber zukinf-
tig ein starkeres Gewicht in der Bewertung erhalten.”

Professor Hans-Konrad Selbmann, Leiter der AG Qua-
litéitssicherung des Gesundheitsforums Baden-Wirttem-
berg, die auch fur den ,Landes-Qualitétsbericht Ge-
sundheit Baden-Wirttemberg” verantwortlich zeichnet:
»In Baden-Wirttemberg gibt es weitere unterstitzende
MaBBnahmen, die dazu beitragen, dass die Menschen
in Pflegeheimen gut versorgt werden. So haben bereits
2002 Pflegeheime des Ostalbkreises den Qualitétsfor-
derpreis Gesundheit des Landes erhalten, nachdem sie
geeignete MafBnahmen ergriffen haben, um das Risiko

DER KOMMENTAR

Richtig sparen und faire Wettbewerbsbedingungen

Die Politik hatte meiner Meinung nach zunéchst alle Sparméglichkeiten ausschépfen sollen,
bevor es zu weiteren Belastungen der Versicherten und Arbeitgeber kommt. Sparvorschléage
hierzu haben wir gemacht. Neben dem Solidaritétsbeitrag der Leistungserbringer brauchen wir
dringend eine Reform der Mehrwertsteuer und héhere Beitréige fur Arbeitslosengeld Il-Empfan-
ger von der Bundesagentur fur Arbeit. Wirde man den abgesenkten Mehrwertsteuersatz bei
Arzneimitteln ansetzen, wie bei Hundefutter, Schnittblumen und bei Triffeln, kénnten 2,8 Milli-
arden Euro eingespart werden. Durch héhere Beitrdge fur Arbeitslosengeld II-Empfénger kénn-
ten weitere 4,3 Milliarden Euro in die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) gespuilt und die
jahrelang betriebene Verschiebebahnhofpolitik zulasten der GKV endlich beendet werden. Ich fordere die Politik
auf, mit den Verschiebebahnhéfen zulasten der GKV aufzuhéren. Zusammen mit den Solidaritétsbeitrdgen der
Leistungserbringer wéren dann weitere Belastungen der Versicherten und Arbeitgeber vermeidbar.

o

Walter Scheller,
Leiter der vdek-Lan-
desvertretung Ba-

den-Wirttemberg

Wenn allerdings die Beitréige — wie jetzt beschlossen — steigen, dann halte ich es fur richtig, auch die Arbeitgeber
mit in die Verantwortung zu nehmen und nicht allein die Versicherten mit steigenden Beitréigen und einem steigen-
den Zusatzbeitrag zu belasten. Die Politik ist meiner Meinung nach falsch beraten, wenn Sie die unsoziale kleine
Prémie weiter ausbaut. Besser und gerechter ist es, den Zusatzbeitrag komplett prozentual im bewéhrten Quellen-
abzugsverfahren einzuziehen. Dadurch kénnten Birokratiekosten in Millionenhdhe und Beitragsausfélle vermie-
den werden. AuBBerdem wiirde der Sozialausgleich ohne Aufwand gleich mit organisiert.

Ich fordere zudem auch fairere Wettbewerbsbedingungen. Die Weichen im morbiditétsorientierten Risikostruktur-
ausgleich sind nicht richtig gestellt. Die Ersatzkassen-Versicherten werden einseitig belastet, wéhrend andere Kas-
senarten profitierten. Politisch nicht gelést ist das Problem der Gberhéhten Zahnarzthonorare bei den Ersatzkassen.
Die Ersatzkassen missen aufgrund historischer Gegebenheiten mehr Geld for die gleiche Leistung zahlen als
andere Krankenkassen. Das Problem kann nur politisch gelést werden. Die Kassen stehen unter massivem Wett-
bewerbsdruck. Die Politik kann unter diesen Bedingungen das Problem nicht weiter ignorieren.
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ihrer Bewohner zu reduzieren, ein Wundliegegeschwir
zu entwickeln. Und dies nur zwei Jahre, nachdem die
pflegewissenschaftliche Grundlage, der Expertenstan-
dard zur Dekubitusprophylaxe in der Pflege versffent-
licht worden war.” Die Landesstiftung Baden-Wirttem-
berg bietet Schulungen in Pflegeeinrichtungen an, wie
Gehbehinderte und somit sturzgeféihrdete Menschen
vor Stirzen bewahrt werden kénnen bzw. wie die Sturz-
folgen minimiert werden kdnnen, ohne die Menschen
in ihrer Bewegungsfreiheit einzuschrénken.

Die jahrlichen Prifungen der Heimaufsichtsbehér-
den mit ihrem umfassenden Profauftrag tragen
ebenfalls dazu bei, dass die Interessen der Heim-
bewohner nachhaltig gewahrt werden.

Lesehilfe fir pflegebedirftige Angehérige

Der Verband der Ersatzkassen hat mit einer Lesehilfe,
welche gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Qualitéitssi-
cherung des Gesundheitsforums Baden-Wirttemberg
und dem MDK Baden-Wirttemberg entwickelt wurde,
eine praktische Hilfe fur pflegebedirftige Angehérige
entwickelt. Die Lesehilfe soll zentrale Fragen, wie z. B.
bei der Erndhrung und der Flussigkeitsversorgung
oder bei der Schmerzbehandlung beantworten helfen.
Auch der Aspekt wie die Vorbeugung eines Wundlie-
gegeschwirs und anderes mehr sollen helfen, eine
fundierte Entscheidung fur ein Pflegeheim zu treffen.
Die Lesehilfe kann unter www.gesundheitsforum-
bw.de —> Qualitétsberichte —> Transparenzberichte
der Pflegeheime abgerufen werden. AuBerdem auf
der Homepage des vdek Baden-Wurttemberg unter:
http://www.vdek.com/LVen/BAW/index.htm

Lesehilfe im Internet

Wichtige Fragen auf die im Rahmen der Lesehilfe
eingegangen wird, sind etwa: Werden erforderliche
MaBnahmen bei Einschrankungen der selbststandi-
gen Nahrungsversorgung durchgefihrt? Ist der
Erndhrungszustand im Rahmen der Einwirkungs-
méglichkeiten der Einrichtung angemessen? Wer-
den erforderliche Mafinahmen bei Einschrénkun-
gen der selbststéndigen Flussigkeitsversorgung
durchgefthrtz Oder die Frage: Ist die FlUssigkeits-
versorgung im Rahmen der Einwirkungsméglich-
keiten der Einrichtung angemessen?

Viele Menschen schédmen sich, wenn sie nicht mehr
willentlich Wasser lassen kénnen, also Blasen in-
kontinent sind. Sie ziehen sich deshalb haufig -
auch im Pflegeheim — zurick, d. h. nehmen nicht
in dem Maf} am sozialen Leben teil, wie sie es sich
eigentlich winschen. Die Kardinalfrage in den
Transparenzvereinbarungen zu dieser Thematik
lautet: Werden bei Bewohnern mit Inkontinenz die
erforderlichen MaBnahmen durchgefihrt?

Gesamtnotendurchsch}ﬁtt der stationaren Pflegeeinrichtungen im Vergleich*
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Qualitat der Pflege im Regionen-Vergleich

Auch das Vorhandensein von Wunden, insbesondere
von Wundliegegeschwiren beeintréchtigt die Lebens-
qualitét des Bewohners zum einen durch die Schmer-
zen und zum anderen durch die eingeschrénkte Be-
weglichkeit, die ihn wiederum an sozialen Aktivitaten
hindert. Die Kardinalfrage in den Transparenzverein-
barungen zu dieser Thematik lautet: Basieren die
MaBBnahmen zur Behandlung der chronischen Wun-
de auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Die Lesehilfe zeigt dann mit Hilfe von Screen Shots, wie
man Uber den Pflegelotsen an das Pflegeheim kommt
und wie der Nutzer sein Pflegeheim mit der Benotung
der zuvor aufgezeigten Fragen schnell finden kann.
Wenn der Nutzer nun die Heime gefunden hat, die

bei den Kardinalfragen einen Notendurchschnitt von 2
und besser erhalten, und sich mit den Kosten vertraut
gemacht hat, sollte der Nutzer die Pflegeheime, die in
die engere Wahl gekommen sind, besuchen. Vor dem
Besuch eines Heimes sollte Uberlegt werden, welche
Punkte for den Nutzer des Heimes besonders wichtig
sind: z. B. das Wohnen im Einzelzimmer, kénnen eige-
ne Mdbel mitgebracht werden, Teilnahme an kulturel-
len und sozialen Veranstaltungen, Restaurant bzw.
Cafeteria auch fir Géste, Einkaufsméglichkeiten in der
Einrichtung selbst, Fahrdienst, Wahrnehmung auf3er-
hduslicher Aktivitaten, Garten, Haustiere, Angebote zur
schrittweisen Gewdhnung an das Pflegeheim.

Zum Abschluss wird ein Gesprdchstermin mit der
Heimleitung inklusive eines Rundgangs empfohlen.
Dabei sollten die Dinge angesprochen werden, die
einem persdnlich wichtig sind. Es sollte gefragt wer-
den, ob mit dem Heimbeirat oder Heimfirsprecher
bei einem Besuch gesprochen werden kann.
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Einhellige Forderung an die Regierungskoalition:
ssRichtig sparen, dann waren weitere
Belastungen fir Versicherte vermeidbar¢¢

«Richtig sparen, dann wéren weitere
Belastungen fur Versicherte vermeid-
bar”, so der Vorstandsvorsitzende des
vdek, Thomas Ballast, bei einer sei-
ner Forderungen an die Regierung.

Die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
halt die Regierungsparteien derzeit in Atem. Die
gesetzlichen Krankenversicherungen in Baden-
Worttemberg haben jetzt ihre Forderungen an

die Politik noch einmal gemeinsam formuliert:
Mehr Gestaltungsspielraum bei der Beitragssatz-
erhebung, eine breitere Basis zur Beitragsbemes-
sung, die paritdtische Einbeziehung der Arbeitgeber
in die Finanzierung — diese Kernpunkte zur Finan-
zierung des Gesundheitswesens stellte Thomas
Ballast, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der
Ersatzkassen, bei einer kassenartentbergreifenden
Veranstaltung in Stuttgart
dar.

Dass die vier veranstal-
tenden Krankenkassen und
Kassenverbénde (BKK-
Landesverband Baden-
Wourttemberg, IKK classic,
Knappschaft, Verband der
Ersatzkassen), die zusam-

4 ' ) men 60 Prozent der gesetz-
lich Versicherten in Baden-
Wourttemberg betreuen, mit
dem Thema ihrer Veran-
staltung den richtigen Nerv
trafen, zeigte der Zuspruch
der Teilnehmer: 250 Vertreter des Gesundheitswesens
im Land wollten am 24. Juni im GENO-Haus in Stutt-
gart mehr Gber ,Die gesetzliche Krankenversicherung
zwischen Kostendémpfung und Finanzreform®” erfah-

ren. Die gesund-
heitspolitischen
Fachleute aus
den Berliner Bun-
destagsfraktio-
nen — Karin Maag
(CDU), Hilde
Mattheis (SPD),
Heinz Lanfer-
mann (FDP), Bir- ; It
gitt Bender (Bund-
nis 90/Die Gri-
nen) und Harald
Weinberg (Die Lin-
ke) gaben keine
wirklich neuen gesundheitspolitischen Erkenntnisse
preis. Zuvor hatte sich Annette Widmann-Mauz, Par-
lamentarische Staatssekretérin im Bundesministerium
for Gesundheit, in ihrem Vortrag mit neuen Aussagen
weitgehend zuriickgehalten.

Konrad Ehing, Vorstandsvorsitzender des BKK-
Landesverbandes Baden-Wirttemberg, warnte

die Regierungsparteien davor, bei der Umgestal-
tung des Gesundheitswesens bewdahrte bestehen-
de Strukturen der Finanzierung zu zerschlagen

und neue Birokratien aufzubauen, die dem Ziel

zu sparen zuwider liefen. Entscheidungen mussten
jetzt getroffen werden, damit fir die Verbénde

und ihre Kassen endlich Planungssicherheit her-
gestellt werden kénne. Dies wére dann auch ein
Zeichen fur die Gber siebzig Millionen gesetzlich
Versicherten im Land.

Die Parlamentarische Staatssekre-
térin im Bundesgesundheitsminis-
terium, Annette Widmann-Mauz,
méchte ein effizientes Gesund-
heitswesen auf den Weg bringen.

Ballast, Vorstandsvorsitzender des vdek. Unser Bild zeigt von

Heinz Lanfermann, Vorsitzender des Arbeitskreises Arbeit,
Gesundheit und Soziales der FDP-Bundestagsfraktion nahm
fur die Regierung an der anschlieBenden Podiumsdiskussion
teil. Auf dem Foto von li. nach re. Gerhard Junker vom MDK
Baden-Wirttemberg, Angelika Klingel vom Landesfrauenrat
und Frank Winkler vom Verband der Ersatzkassen.

li. nach re. Dr. Florian Staeck/Arzte Zeitung, Walter Scheller/
Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wirttemberg, Tho-
mas Ballast/Vorstandsvorsitzender des vdek, Karin Maag/
CDU, MdB, Birgitt Bender/Bindnis 90/Die Grinen, MdB,
Annette Widmann-Mauz/Parlamentarische Staatssekretérin
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Er ist Teamplayer und setzt
sich fur einen starken vdek- ) g .
Landesausschuss ein: Sieg- kannter. Seit 2002 ist er Mit-

fried Everle, Vorsitzender glied des héchsten Koordinie-

des vdek-Landesausschusses
Baden-Wirttemberg

Thomas Ballast: ,Grundlage unseres zukinftigen
Handelns in der gesetzlichen Krankenversicherung
ist eine solide Finanzierung. Die Koalition muss
strukturelle Reformen vornehmen und sich zigig
auf ein Sparpaket einigen, dessen Umsetzung
bereits im Jahr 2010 begonnen werden muss.”

Er forderte die Politik noch einmal eindringlich
auf, alle Sparméglichkeiten auszuschépfen, bevor
es zu weiteren Belastungen der Versicherten und
Arbeitgeber kommt. Thomas Ballast ,Neben dem
Solidaritétsbeitrag der Leistungserbringer brau-
chen wir dringend eine Reform der Mehrwertsteu-
er und hdhere Beitrdge fur Arbeitslosengeld |l-
Empfénger von der Bundesagentur fur Arbeit.”
Wirde man den abgesenkten Mehrwertsteuersatz
bei Arzneimitteln ansetzen, wie bei Hundefutter,
Schnittblumen und bei Triffeln, kénnten 2,8 Milliar-
den Euro eingespart werden. Durch héhere Beitrége
fur Arbeitslosengeld ll-Empfanger kénnten weitere
4,3 Milliarden Euro in die gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) gespult und die jahrelang betriebe-

In der letzten Ausgabe unseres
Ersatzkassenreports, Ausgabe
Mai 2010, hatten wir den
Nachfolger von Wolfgang Kem-
mer bereits angekindigt. Heute
wollen wir den Vorsitzenden des
Landesausschusses beim Ver-
band der Ersatzkassen (vdek) in
Baden-Wirttemberg néher vor-
stellen. Im Landesausschuss ist
Siegfried Euerle, der am 10.
Januar 1965 in Stuttgart gebo-
ren wurde, beileibe kein Unbe-

rungs- und Entscheidungsgre-
miums auf Landesebene.

Der 45-Jahrige begann seine Karriere 1983 bei der
DAK. Dort bekleidete er verschiedene Fihrungsposi-
tionen als Gruppenleiter und BezirksgeschéftsfOhrer
in verschiedenen Bezirksgeschéftsstellen. 2002 fihrte
ihn sein Weg in den Vertragsbereich der DAK Baden-
Wourttemberg. Als Gruppenleiter war er dort zunéchst
im Arztbereich und seit 2004 als Teamleiter und Stell-
vertreter des Vertragsarztbereichsleiters tétig. 2009
wurde ihm die stellvertretende Leitung des Vertrags-
gebiets angetragen und seit April 2010 ist er bei der
DAK Leiter des Vertragsgebietes Baden-Wurttemberg.
Der Vertragsprofi Siegfried Euerle sieht seine Aufgabe
im Landesausschuss klar definiert: ,Gemeinsam mit

Unter Moderation von Dr. Florian Staeck diskutierten alle im
Bundestag vertretenen Parteien die Gesundheitspolitik. Unser
Bild zeigt von li. nach re. Dr. Florian Staeck, Karin Maag/CDU,
MdB, Hilde Mattheiss/SPD, MdB, Birgitt Bender/Bindnis 90/Die
Griunen, MdB, und Harald Weinberg/Die Linke, MdB. Heinz
Lanfermann/FDP, MdB, fehlte beim abschlieBenden Gruppenbild.

ne Verschiebebahnhofpolitik zulasten der GKV end-
lich beendet werden. Zusammen mit den Solidari-
tatsbeitrdgen der Leistungserbringer wéren dann
weitere Belastungen der Versicherten und Arbeit-
geber vermeidbar, so der Vorstandsvorsitzende.

Der Vorsitzende des vdek-Landesausschusses Baden-Wiirttemberg stellt sich vor:
Siegfried Euerle

der vdek-Landesvertretung werde ich die Interessen
der Mitgliedskassen zusammenfihren und nachhaltig
nach aufen vertreten. Wir werden innerhalb des
Gremiums konstruktiv diskutieren, die Standpunkte
ordentlich austauschen und dann daraus die Ent-
scheidung bundeln. In der Kontinuitét meiner Vor-
ganger, so Siegfried Euerle weiter, werden wir die
wirtschaftlichen und politischen Interessen der Ersatz-
kassen in Baden-Wurttemberg gegenUber der Lan-
desregierung, den Kommunen und sonstigen Ent-
scheidungstrégern auch weiterhin deutlich artikulie-
ren”. Der angehende Gesundheitsékonom umreif3t
sein Aufgabengebiet: ,Auf der Basis einer soliden
Finanzierungsgrundlage, welche durch die Politik
schnellstméglich zu entscheiden ist, werden wir sach-
gerecht die Vertrags- und Vergitungsregelungen mit
baden-wirttembergischen Arzten, Zahnérzten und
allen anderen Leistungserbringern im Gesundheits-
wesen angehen.” Der Leiter der vdek-Landesvertre-
tung Baden-Wuirttemberg, Walter Scheller, sowie die
LandesgeschéftsfUhrer der Ersatzkassen bzw. Leiter in
Baden-Wuirttemberg freuen sich auf eine weiterhin
gute Zusammenarbeit und werden auch kinftig ihre
Beitréige im ,Gremium Landesausschuss” leisten.
Walter Scheller: ,Der Vorsitzende des Landesaus-
schusses, Siegfried Euerle, ist for uns kein Unbe-
kannter. Er ist ein verl&sslicher Partner der Ersatzkas-
sengemeinschaft und bringt die notwendige Fach-
kompetenz mit. Wir sind mit ihm als ,primus inter
pares” im héchsten Gremium auf der Ersatzkassen-
ebene in Baden-Wirttemberg gut aufgestellt.”
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Ersatzkassen-Versicherte haben einen direkten Zu-
gang zur Spitzenmedizin. Einen entsprechenden
Vertrag mit dem Heidelberger lonenstrahl-Therapie-
zentrum (HIT) haben die Ersatzkassen bereits 2009
unterschrieben.

Auf Initiative von Walter Scheller, Leiter der vdek-Lan-
desvertretung Baden-Wurttemberg, wurde im Mai die
turnusgeméfBe Landesausschuss-Sitzung im Thorax-
zentrum Heidelberg abgehalten. So bestand anschlie-
Bend die Méglichkeit, das Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT) des Universitétsklinikums Hei-
delberg zu besuchen. Vorgestellt wurde das HIT von
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Jirgen Debus, Geschéfts-
fohrender Direktor des Heidelberger lonenstrahl-The-
rapiezentrums (HIT). Dort werden gesetzlich versicher-
te Patienten, die an Tumoren der Schédelbasis, die

Nach den Vorgaben des Gesetzgebers sollen die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen gemeinsam und einheitlich fir die in den Kin-
derambulanzen von Krankenhdusern erbrachten
ambulanten Leistungen mit dem Krankenhaustréager
Pauschalen vereinbaren, wenn diese erforderlich
sind, um die Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen, die auf Uberweisung erfolgt, angemessen zu
vergUten. Dabei sollen diese Pauschalen ergénzend
zu jener VergUtung vereinbart werden, die das Kran-
kenhaus nach Paragraf 120 SGB V Gber die erméich-
tigten Krankenhausérzte oder erméchtigten Einrich-
tungen von der Kassendrztlichen Vereinigung erhdlt.
Ferner ist der Gesetzesbegrindung (BT-Drucksache
16/11429 vom 17.12.2008, S. 45f.) zu entnehmen,
dass es Ziel des Gesetzgebers ist, mdgliche Versor-
gungsengpdsse bei der fachdrztlichen ambulanten
Versorgung von schwer und chronisch kranken Kin-
dern und Jugendlichen durch Unterfinanzierungen zu
vermeiden und die in den Jahren vor der EinfGhrung
der DRG-Fallpauschalen géngige Querfinanzierung
ambulanter Krankenhausleistungen aufzulésen.
Hinsichtlich der Finanzierung hat der Gesetzgeber for
die Krankenkassen die Méglichkeit einer Refinanzierung
der vereinbarten ergénzenden Pauschalen fur Kinder-
ambulanzen geschaffen. So ist die Summe der fir das
Jahr 2009 vereinbarten ergénzenden Pauschalen fur
Kinderambulanzen bei der Vereinbarung des Landesba-
sisfallwertes Ausgaben mindernd zu bericksichtigen.
Soweit stellt sich das Thema Kinderambulanzen nach
Paragraf 120 Abs. 1 a SGB V in der rechtlichen The-
orie dar. In der alltéglichen Praxis lasst sich schnell
erkennen, dass die gesetzlichen Vorgaben bei diesem
klassischen Schnittstellenthema zwischen ambulant
und stationér vieles offen lassen. So ergeben sich
aufgrund der unterschiedlichen Erméchtigungsinhalte

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)

vom Knochen- und Knorpelgewebe dieser Regionen
ausgehen, Chordomen und Chondrosarkomen leiden
oder bestimmten Speicheldrisencarzinomen, behan-
delt. Prof. Debus geht davon aus, dass ca. fonf bis
zehn Prozent aller Krebspatienten von einer Strahlen-
therapie mit Protonen und Schwerionen profitieren
werden. Dies entspricht in Deutschland ca. 10.000
Patienten pro Jahr. Wenn das HIT in zwei Jahren sein
Kapazitétsmaximum erreicht hat, kénnen hier j@hrlich
1.300 Menschen bestrahlt werden. Dazu gehéren
Patienten, die auf die herkémmliche Photonenthera-
pie, Réntgen- oder Gamma-Bestrahlung, gar nicht
oder nur schlecht ansprechen. Dazu gehéren auch
Tumore, die tief im Kérper liegen oder von extrem
strahlenempfindlichem gesunden Gewebe umgeben
sind, wie Auge, Sehnerv, Hirnstamm oder Darm.

Kinderambulanzen im Land

der in den Kinderambulanzen tatigen Fachérzte und
dem jeweiligen Einzugsgebiet der Krankenh&user
unterschiedliche Strukturen. Bericksichtigung finden
bzw. abgegrenzt werden missen auch gleichgerichte-
te Vergutungsstrukturen wie etwa jene in den Sozial-
pddiatrischen Zentren nach Paragraf 119 SGB 'V, der
ambulanten Behandlung im Krankenhaus nach Para-
graf 116 b SGB V oder dem ambulanten Operieren
nach Paragraf 115 b SGB V, um nur die wesentlichen
zu nennen. Fir die Leistungstréger stellt sich vehe-
ment die Frage nach einer notwendigen Transparenz
der seitens der Krankenhduser gestellten Forderun-
gen. Bislang lassen sich héufig weder anhand der
Uber die Kassenarztliche Vereinigung abgerechneten
Leistungen nach Paragraf 120 SGB V noch anhand
von den Krankenhdusern vorgelegten Unterlagen,
die seitens der Gesetzesbegrindung als Zielgruppe
genannten schwer und chronisch kranken Kinder
identifizieren.

An die Kassen werden Forderungen herangetragen,
die darauf ausgerichtet sind, die von Krankenhauséirz-
ten reklamierten Méngel der ambulanten VergUtungs-
strukturen im EBM (Einheitlicher Bewertungsmafstab)
Uber eine entsprechende Héhervergitung der Kinder-
ambulanz-Pauschalen zu bereinigen.

Fur die Kinderambulanzen in Baden-Wirttemberg
belaufen sich die Forderungen seitens der Kranken-
hduser bislang auf einen Betrag von 9,7 Mio. Euro.
Dies entspricht durchschnittlich geforderten Fallkosten
in Héhe von 165 Euro zuziglich der Uber die Kassen-
arztliche Vereinigung nach Paragraf 120 SGB V ab-
zurechnenden Vergitung. Die Fallkosten hélt der Ver-
band der Ersatzkassen fur Uberzogen. Die Verhand-
lungen zwischen den Landesverbdnden der Kranken-
kassen und dem Verband der Ersatzkassen mit den
Krankenhé&usern wurden aufgenommen.
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Zwischenbericht:
Projektgruppe ,,Kommunale
Gesundheitskonferenzen/-netzwerke*¢

Am 10. Juni 2010 erfolgte im Wirtschaftsminis-
terium vor den Mitgliedern der AG Standortfak-
tor Gesundheit die Vorstellung des Zwischenbe-
richts. Vorsitzender der Projektgruppe ist Dr.
Gottfried Roller vom Landratsamt Reutlingen,
Co-Vorsitzender ist Frank Winkler vom Verband
der Ersatzkassen (vdek). Auftrag und Ziel der
Projektgruppe ,Kommunale Gesundheitskonfe-
renzen/-netzwerke” ist es, einen Rahmen zur
strukturellen und inhaltlichen Gestaltung ,Kom-
munaler Gesundheitskonferenzen” zu entwickeln
und in Berichtsform vorzulegen.

Eine gesamigesellschaftliche Aufgabe

Das Leitziel der ,Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz” ist die Umsetzung der Gesundheitsstrategie
des Landes Baden-Wirttemberg auf Stadt- und
Landkreisebene. Die ,Kommunale Gesundheits-
konferenz” versteht sich als Verbund der Akteure
u.a. aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bil-
dung und Wirtschaft im Stadt- und Landkreis, mit
dem Ziel, die Gesundheit in allen Lebensphasen
und Lebenswelten des Stadt- und Landkreises zu
fordern. Hierbei bearbeitet die Gesundheitskonfe-
renz kommunale Zielsetzungen und Problemfelder
unter BerUcksichtigung der landesweiten Ziele.

Ministerium erwartet Bericht im September

Der im September 2010 dem Ministerium fir Ar-
beit und Sozialordnung, Familie und Senioren vor-
zulegende Bericht beinhaltet einen Rahmenent-
wurf, der einerseits aufzeigen soll, wie eine ,Kom-
munale Gesundheitskonferenz” in ihrer Struktur
aufgestellt sein soll und andererseits die inhallli-
che Vorgehensweise beschreibt. Damit soll erreicht
werden, dass die ,Kommunalen Gesundheits-
konferenzen” strukturell eine dhnliche, damit ver-
gleichbare und qualitétsorientierte Abfolge auf-
weisen, inhaltlich aber Uber die notwendigen
Gestaltungsréume zu einer am Bedarf und struk-
turellen Bedingungen im Land- und Stadtkreis
ausgerichteten Arbeit verfigen.

Umsetzung nur mit politischem Rickhalt

Die Sitzungsteilnehmer der Projektgruppe

,Kommunale Gesundheitskonferenzen/-netz-
werke” haben einen Rahmen fir die struktu-
relle Gestaltung der ,Kommunalen Gesund-
heitskonferenz” abgesteckt. Dieser beinhaltet

die Sitzungsleitung durch den Landrat oder
Oberbirgermeister oder einem jeweils be-
nannten Stellvertreter als politschem Entschei-
dungstrager. Festgelegt werden die Sitzungs-
héufigkeit, der Sitzungsablauf, Teilnehmer und
Mitgliedschaften der ,Kommunalen Gesund-
heitskonferenz” sowie eine Selbstverpflichtung.
Bestehende Netzwerke in den Stadt- und Land-
kreisen sollen eingebunden werden. Der Bericht
wird auBerdem Handlungsempfehlungen ent-
halten sowie auf die Bildung und Aufgaben von
Netzwerken und Arbeitsgruppen zur Umsetzung
der Handlungsempfehlungen eingehen. Die
Geschafisstelle der Gesundheitskonferenz soll
im Landratsamt (Gesundheitsamt) und bei den
Stadtkreisen im Gesundheitsamt angesiedelt
sein. Dabei spielt die Etablierung einer Gesund-
heitsberichterstattung/Gesundheitsplanung eine
tragende Rolle. Fragen der Finanzierung (Finan-
zierungsplan) sind ebenso wie die Fort- und
Weiterbildung Themen des Berichts.

Eine praktische Handlungsempfehlung

Ebenfalls Bestandteil des Berichts ist die inhalt-
liche Gestaltung einer ,Kommunalen Gesund-
heitskonferenz”. Diese werden mit praktischen
Beispielen aus exemplarischen Landkreisen né-
her erléutert. Dabei wurden 5 Handlungsziele
definiert, die fir die inhaltliche Umsetzung der
Gesundheitsstrategie handlungsleitend sind.
Bei den Handlungszielen handelt es sich um
folgende Punkte: Bedarfsorientierung in der
kommunalen Gesundheitsvorsorge, Erstellung
eines Gesundheitsférderplans, Ergebnisorien-
tierung, Netzwerkbildung und koordinierte
Zusammenarbeit auf der Basis gemeinsamer
kommunaler Gesundheitsvorsorge und um eine
koordinierte und zentrale Offentlichkeitsarbeit
durch die ,Kommunale Gesundheitskonferenz”.

Sowohl die strukturelle als auch die inhaliliche
Gestaltung der Gesundheitskonferenzen wird
durch den Public-Health-Action-Cycle (gesund-
heitspolitischer Aktionszyklus) dargestellt. Die
einzelnen Handlungsschritte des Public-Health-
Action-Cycles geben die einzelnen Arbeitsschrit-
te nach Verantwortlichkeiten vor. Der Public-
Health-Action-Cycle beginnt mit der Analyse
und entwickelt daraus eine Strategiefestlegung.
Es erfolgt dann die Maflnahmenumsetzung und
die Evaluation.
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BUCHER

Politik fur Gesundheit

Thomas Gerlinger, Susanne Kimpers,
Uwe Lehnhardt, Michael T. Wright
(Hrsg.), Verlag Hans Huber, Bern,
1. Auflage 2010, 407 S., 34,95 Euro

Die Gesundheit der Bevélkerung wird
entscheidend von gesellschaftlichen und politischen
Entwicklungen beeinflusst. Die Frage, wie Politik die
Gesundheit verbessern kann, wird kontrovers diskutiert.
Der vorliegende Band umfasst rund 40 Beitrdge zu den
Themen Pravention und Gesundheitsférderung, Krank-
heitsversorgung, gesundheitliche Ungleichheit und
Gesundheitspolitik.

Rolf Rosenbrock hat die Gesundheitswissenschaften/Public
Health in Deutschland seit den 80er Jahren maf3geblich
gepragt, indem er wichtige Themen etablierte und auf
zahlreichen Feldern bedeutende Impulse zur Schérfung
ihres Profils gab.

Die Beitrage sind es wert, gelesen zu werden.

Krebszellen mogen
keine Himbeeren

Prof. Dr. med. R. Béliveau /
Dr. med. D. Gingras, Késel Verlag,
213 Seiten, 19,95 Euro

Wie bitte? Das dachte ich als ich den
Buchtitel sah. Obwohl ich normalerweise Literatur, die
sich mit Krebs beschéftigt, aus dem Weg gehe, machte
mich der Titel neugierig.

Sowohl die Aufmachung, der Schreibstil als auch der ge-
samte Inhalt machen es einem einfach, sich mit den The-
men Krebs und Erndhrung zu befassen. Gutes Bildmateri-
al und versténdliche Texte sorgen dafir, komplexe Sach-
verhalte zu begreifen. Die Autoren verstehen es perfekt,
die vorbeugende Wirkung und die therapeutischen Eigen-
schaften von bestimmten Nahrungsmitteln darzustellen.
Eine gesunde Ernéhrung ist ein mafigebender Ansatz zur
Vorbeugung gegen Krebs. Das Buch ist eine grofie Hilfe,
sich dem Thema Krebs zu néhern und die Bedeutung der
Erndhrung bei der Krebsprophylaxe zu erkennen.

Mythen der Gesundheitspolitik

Hartmut Reiners, Verlag Hans Huber, Bern,
1. Auflage 2009, 263 Seiten, 19,95 Euro

Mit einer erfrischenden und klaren Spra-
che, die keine Werturteile scheut, setzt
sich der Autor lebhaft mit den zehn am
héufigsten anzutreffenden Mythen Gber das deutsche
Gesundheitswesen auseinander.

Suggestive Bilder wie ,Kostenexplosion” gepaart mit
Aussagen, dass die Zahl élterer und damit pflegebe-
durftiger Menschen steige, der medizinische Fortschritt
seinen Preis habe, héhere Lohnnebenkosten den éko-
nomischen Wettbewerb geféhrden wirden, sollen dem
Burger vermitteln, fir seine Gesundheit tiefer in die
Tasche greifen zu missen.

Hinter diesen Parolen verbergen sich aber handfeste
wirtschaftliche und politische Interessen. Keine offenen
Logen, sondern Mythen, die Fakten selektieren und so
retuschieren, dass sie allgemeinen Erfahrungen zu ent-
sprechen scheinen.

Die kenntnisreiche Diskussion kommt einem Werkstatt-
bericht Gber Gesundheitsreformen und ihre politischen
Rahmenbedingungen sehr nahe.

Gesundheitspolitik
in Industrielandern

Ausgabe 12; Im Blickpunkt: Kosten
und Nutzen, Finanzierung und Steu-
erung, Zugang und Gerechtigkeit.

Hrsg.: Sophia Schlette, Kerstin Blum
und Reinhard Busse. 2009, 176 S., Abb., Broschur,
20,00 Euro, ISBN 978-3-86793-053-6.

Verlag Bertelsmann Stiftung, Gutersloh.

In Zeiten der Krise wenden sich Industrienationen wieder
zunehmend Fragen der Finanzierung von Gesundheits-
systemen zu. Die Ausgabe 12 der Reihe ,Gesundheitspo-
litik in Industrielandern” betrachtet, wie die Politik nach
neuen Wegen sucht, um die Frage nach Kosten und Nut-
zen im Gesundheitswesen zu beantworten. Doch vor der
Frage nach der Kosteneffizienz stellt sich eine andere Fra-
ge: Woher kommt das Geld? Jemand muss fur die stei-
genden Gesundheitsausgaben auftkommen — doch wer?
Sollen private Versicherer oder die Pharmaindustrie
stéirker belastet werden, wie in Frankreich und Austra-
lien2 Sollen alle Burger mehr zahlen, wie in Finnland
und Kanada? Oder sollen Menschen ab einem be-
stimmten Body-Mass-Index héhere Versicherungsbeitrd-
ge entrichten, wie im US-Bundesstaat Alabama?
Weitere Themen dieser Ausgabe sind Steuerung in So-
zialversicherungssystemen, Zugang und Gerechtigkeit
sowie Patientenorientierung, Sicherheit und Qualitét.
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