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Die Patientensicherheit steht beim
diesjahrigen Ersatzkassenforum des
vdek Berlin /Brandenburg im Mittel-
punkt. Die wesentlichen Leitfragen
lauten: Wie steht es um die Patienten-
sicherheit und ist die Lage wirklich so
dramatisch, wie uns die Medien oft
glauben lassen wollen?

In Vortragen und zwei Podiums-
runden werden verschiedene Aspek-
te diskutiert. Am Rednerpult und auf
dem Podium sind neben Dilek Kalayci,
Senatorin fiir Gesundheit und Pfle-
ge in Berlin (angefragt), Dr. Christof
Veit, Leiter des Instituts fiir Quali-
tatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (1QTIG) und Uwe
Klemens, Verbandsvorsitzender, Ver-
band der Ersatzkassen, zahlreiche
Gesundheitsexperten vertreten.

Anmeldung

tiber das Online-Anmeldeformular
des vdek Berlin/Brandenburg:
www.vdek.com/berbra/anm-ekf
oder per E-Mail an:
robert.deg@vdek.com

Krankenhauser — Blick iiber
den landeseigenen Tellerrand

Die Krankenhausplanung liegt in der Hoheit eines jeden Bundeslandes.
Berliner und Brandenburger Akteure im Gesundheitswesen wollen
jedoch kiinftig an einem Strang ziehen und die Planung gemeinsam
angehen. Das hat es in Deutschland in dieser Form noch nicht gegeben.

erlin liegt mitten in Branden-

burg, das Verstandnis einer

grenziibergreifenden Gesund-

heitsregion liegt damit auf der
Hand, insbesondere rund um den Ber-
liner Speckgiirtel. Der etwa 20 Kilo-
meter breite Streifen rund um die Berli-
ner Landesgrenze entspricht etwa zehn
Prozent der Brandenburger Flache. Auf
dieser relativ kleinen Flache leben al-
lerdings laut des Statistischen Landes-
amts Berlin/Brandenburg aktuell etwa
38 Prozent aller Brandenburger. Tendenz
steigend.

Bei der gemeinsamen Krankenhaus-
planung wird aber nicht nur der Berli-
ner Speckgiirtel beriicksichtigt, sondern
Brandenburg als komplettes Bundesland
im Blick behalten.

Gesundheitspendler: Von Brandenburg
nach Berlin und umgekehrt

Fiir Patienten spielen Landesgrenzen
keine Rolle. Laut den ,,Diagnosedaten
in Krankenhdusern“ des Statistischen
Bundesamts wurden 2017 rund 112.000
Brandenburger in Berlin vollstationar

behandelt. Im gleichen Jahr liefen sich
demgegeniiber knapp 20.700 Berliner
in Brandenburger Krankenhdusern be-
handeln. Die Zahlen machen deutlich,
dass Berliner Krankenhduser in einem
nennenswerten Umfang Versorgungsauf-
gaben des Nachbarbundeslandes wahr-
nehmen. Aber auch, dass Brandenburger
Kliniken von den Berlinern in Anspruch
genommen werden. Die ,Gesundheits-
pendler”, die fiir ihre Versorgung Landes-
grenzen iiberschreiten, werden schon
heute in den jeweiligen Krankenhaus-
planungen beriicksichtigt.

Entwicklungen und Ziele

Mit der gemeinsamen Planung soll einem
unkontrollierten Verdrangungswett-
bewerb vorgebeugt werden, der fiir die
Patientenversorgung insgesamt nach-
teilige Auswirkungen zur Folge haben
konnte. Vielmehr soll das Ziel verfolgt
werden, die Unterschiede und Besonder-
heiten zwischen den Landern heraus-
zuarbeiten und darauf aufbauend eine
auf Kooperation angelegte bessere Ver-
sorgung zu schaffen.

->
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Bestehende Zusammenarbeit

Die Qualitat darf
bei der Planung
nicht verloren gehen

von .
MICHAEL DOMROS
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Berlin / Brandenburg

Die Lander Berlin und Brandenburg
haben sich mit der gemeinsamen
Krankenhausplanung einiges vor-
genommen. Das Vorhaben ist richtig
und wird seitens der Ersatzkassen
begriift und mitgetragen. Eine ver-
niinftige Krankenhausplanung ist
schon schwierig genug, wenn sie nur
fiir ein Bundesland vorgenommen
wird. Umso schwieriger ist es, zwei

Lander unter einen Hut zu bekommen.

Die damit einhergehenden Kom-
promisse diirfen allerdings nicht dazu
fiihren, dass die Qualitat der Ver-
sorgung auf der Strecke bleibt und
auf den kleinstmdglichen Nenner
eingedampft wird. Ganz im Gegen-
teil. Gerade die Unterschiede zwi-
schen der Metropole Berlin und dem
Flachenland Brandenburg 6ffnen
den Weg zu sinnvollen Losungen, die
man sich aber auch politisch trauen
muss. Inshesondere ein falschver-
standenes Besitzstandsdenken konn-
te dazu fiihren, dass eine qualitativ
hochwertige Versorgung darunter lei-
det. Das darf nicht passieren. Viel-
mehr sollten die Ideen und Struktu-
ren unterstiitzt werden, die sowohl
patientengerecht als auch den Regio-
nen gerecht werden. Daran gilt es zu
arbeiten, auch wenn es noch so miih-
sam ist. Ein schlichtes ,,Weiter so*
und das Beharren auf eigenen Posi-
tionen hilft weder der Gesundheits-
region Berlin /Brandenburg noch den
Patienten weiter.

wegweisend fiir gemeinsame Planung

Zwischen Berlin und Brandenburg gibt es
zahlreiche gewachsene Beziehungen und
Verflechtungen in Form von Kooperationen,
Projekten und der Zusammenarbeit in ver-
schiedenen Konstellationen, die das Ver-
standnis einer grenziibergreifenden
Gesundheitsregion bereits in die Tat um-
gesetzt haben.

Mit Blick auf einige hochspezialisierte
Leistungen bestehen verbindliche Ver-
einbarungen. Die Charité und das Deut-
sche Herzzentrum Berlin halten etwa bei
den Organtransplantationen Versorgungs-
kapazitéten fiir die gesamte Region bereit.
Die Behandlung von Schwerbrandverletzten
erfolgt im Unfallkrankenhaus Berlin. Die
Versorgung bei der Herzchirurgie wird
durch das Deutsche Herzzentrum Berlin, die
Charité, das Herzzentrum Bernau und das
Sana Herzzentrum Cottbus gewéhrleistet.

Seit 2016 existiert mit dem Klinischen
Krebsregister fiir Berlin und Branden-
burg das bundesweit einzige landeriiber-
greifende Krebsregister. Auch in der Aus-
bildung von Medizinern stehen sich die
Lander nahe. Die medizinische Fakultat an
der Berliner Humboldt-Universitat steht
der gesamten Region offen. Hinzu kommt
die Berliner Universitatsmedizin der Cha-
rité, mit der eine enge Kooperation besteht.
Die Medizinische Hochschule Branden-
burg erganzt das Studienangebot. Fiir die
praktische Ausbildung kdnnen die an-
gehenden Mediziner auch auf die akade-
mischen Lehrkrankenhduser in Branden-
burg zuriickgreifen.

Zum Teil haben die Krankenkassen
sowie deren Verbande —so auch der vdek —
diese Entwicklung vorweggenommen und
sich landeriibergreifend aufgestellt.

Hiirden zur Harmonisierung
ab dem Jahr 2020

Auf dem Weg zu einer harmonisierten
Abstimmung sind einige Hiirden zu neh-
men. Bisher fanden beispielsweise die
Planungszeitraume zeitlich versetzt statt.

Die Regierungen beider Lander haben sich
darauf verstandigt, dass die gemeinsame
Krankenhausplanung synchronisiert ab
2020 starten soll. Der aktuell giiltige Berli-
ner Krankenhausplan gilt ohnehin bis Ende
2020. Der Brandenburger Plan galt bis 2018
und wurde fortgeschrieben, um 2020 einen
gemeinsamen Anfangspunkt zu haben. Der
Planungshorizont reicht bis 2025 und be-
findet sich durch die Abstimmungen im
Regionalausschuss bereits in der Um-
setzung.

Steuerung durch Gremium:
Der Gemeinsame Regionalausschuss

Mit dem Gemeinsamen Regionalausschuss
wurde ein neues Gremium ins Leben ge-
rufen, das im Mittelpunkt der Planungen
steht. Gremienmitglieder sind die Gesund-
heitsressorts der Lander, die Krankenhaus-
gesellschaften, die Krankenkassen und
-verbdnde und die kommunalen Spitzen-
verbande. Dieses Gremium ist sowohl an
den Berliner Krankenhausbeirat als auch
an die Brandenburger Landeskonferenz
fiir Krankenhausplanung angebunden
und schldgt damit die Briicke zwischen
den Landern.

Qualitat im Fokus:
Eine Region mit Besonderheiten

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung
spielt bei einer gemeinsamen Planung
eine entscheidende Rolle. Fiir den Start
wurden die planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren der gesetzlichen ex-
ternen Qualitatssicherung auf Bundes-
ebene beriicksichtigt. Derzeit wird in den
beiden Landern an weiteren Indikatoren
gearbeitet. Die politischen Vertreter in
Berlin und Brandenburg haben sich dafiir
ausgesprochen, dass das Unterschreiten
von Qualitatsvorgaben nicht reflexartig zu
Sanktionen fiihrt. Vielmehr soll die jewei-
lige Krankenhausplanungsbehérde ihr Er-
messen ausiiben. Besonderheiten vor Ort
sollen dabei beriicksichtigt sowie mog-
liche Folgen abgeschatzt und gewichtet
werden. mm
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VERSORGUNG

Impfstatus:

Grofde Unterschiede
zwischen Berlin und
Brandenburg

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat
eine neue Statistik zu Impfquoten

bei Erstklasslern prasentiert. Danach
waren zuletzt nur rund 93 Prozent der
Erstklassler in Deutschland doppelt
und damit ausreichend gegen Masern
immunisiert. Wahrend in den meisten
Bundesléndern bei der ersten Imp-
fung noch 95 Prozent erreicht wer-
den, lasst bei der zweiten Impfung die
Impfmoral nach.

Um Masern endgiiltig zu besiegen,
sind zwei Impfungen und eine Impf-
quote von jeweils 95 Prozent notig.
Sauglinge oder andere geschwachte
Personen, die nicht geimpft werden
diirfen, waren dann auch geschiitzt.
Brandenburg liegt im Landervergleich
mit 95,5 Prozent dariiber, Berlin mit
92,6 Prozent darunter.

Nach einem aktuellen Gesetz-
entwurf von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn soll die Masern-
impfpflicht fiir Kita- und Schulkinder
kommen — wer sich kiinftig wider-
setzt, muss bis zu 2.500 Euro Strafe
zahlen. Bis zur Einfiihrung einer sol-
chen bundesrechtlichen Losung miis-
sen sich Brandenburger Kita-Kinder
verpflichtend gegen Masern impfen
lassen. Der Landtag in Potsdam hat
einen entsprechenden Antrag von
SPD, Linken und CDU mehrheitlich
angenommen.

N

Zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe

Brandenburger Kinder haben heute zum grofiten Teil gesunde Zdhne.
Nicht zuletzt dank der Brandenburger Gruppenprophylaxe. Seit iiber
25 Jahren stimmen Gesundheitsministerium, Krankenkassen und
Krankenkassenverbande, Landeszahnarztekammer und kommunale
Spitzenverbande jahrlich den Mafinahmenkatalog zur medizinischen
Gruppenprophylaxe gem. § 21 SGB V ab.

en stetig steigenden An-
forderungen in der Gruppenpro-
phylaxe tragen die Krankenkassen
und Krankenkassenverbédnde des-
halb neuerlich Rechnung: Im Jahr 2018
betrug die Férderung 801.000 Euro. Uber
die Hélfte davon steuerten die Ersatz-

kassen bei.

Wahrend noch in den 80er Jahren
Zwolfjahrige in Deutschland durchschnitt-
lich sieben karidse Zahne hatten, sind es
heute nur noch statistische 0,7 Zahne!

Dieser Riickgang ist vor allem der
erfolgreichen Etablierung der Gruppen-
prophylaxe vor iiber 25 Jahren zu ver-
danken, die den Ausschlag gab, dass heute
in Kindergarten und Grundschulen zu-
sammen geputzt und (zahn-)gesunde Er-
nahrung geiibt wird.

Fiir Brandenburger Kinder ist es heute
selbstverstandlich, dass ihre Zéhne in der
Kita und Schule untersucht werden, dass
Fluoride die Zahne schiitzen und dass der

FOTO Kzenon - stock.adobe.com

regelmafiige Zahnarztbesuch fiir dauerhaft
gesunde Zdhne wichtig ist.

Fast 80 Prozent der Zwei- bis Zwolf-
jahrigen wurden im vergangenen Jahr von
den Mafinahmen der Gruppenprophylaxe
erreicht. Das Ziel der flichendeckenden Be-
treuung aller Landkreise und kreisfreien
Stadte konnte in Brandenburg somit erneut
nahezu eingehalten werden. Im Ergebnis
sinkt die Zahl der behandlungsbediirftigen
Milchgebisse seit zehn Jahren kontinuier-
lich. Fast 90 Prozent der Dreijéhrigen in
Brandenburg haben heute naturgesunde
Milchzdhne.

Allerdings haben Kinder aus sozialen
Problemlagen bereits im Alter von drei
Jahren ein hoheres Kariesaufkommen. Die
niedrigschwelligen Angebote der Gruppen-
prophylaxe konnen den gréfieren Praven-
tions- und Forderbedarf dieser Kinder
ausgleichen. Denn alle Kinder haben ein
Anrecht auf gleichberechtigte gesunde
Startchancen. mm
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Wie lange brauchen Branden-
burger mit dem Auto zum Arzt?

Das gemeinsamen Landesgremium (gLG) fiir Fragen zur sektoreniiber-
greifenden Versorgung nach § 90a SGB V hat eine Serie thematischer
Ubersichtskarten erarbeitet, die die zeitliche Erreichbarkeit mit dem PKW
von verschiedenen Gesundheitsstandorten in Brandenburg darstellen.
Die Erstellung und Pflege der Karten erfolgt iiber den Landesbetrieb fiir
Landesvermessung und Geobasisinformation Brandenburg (LGB).

m interessensneutral zu er-

mitteln, wie sich die gesundheit-

liche Versorgung der Biirger in

Brandenburg darstellt, hatte das
gemeinsame Landesgremium im Dezem-
ber 2016 beschlossen: ,,Das Material zur
Darstellung einer sektoreniibergreifenden
Versorgung soll mit weiteren Modulen aus-
gebaut werden.”

Im ersten Schritt wurden die Standorte
von Krankenhdusern, Tageskliniken und
niedergelassenen Arzten erfasst, in digitale
Karten eingetragen und in Form einer Geo-
datenanalyse festgehalten. Anschliefiend
wurden raumbezogene Entfernungsana-
lysen durchgefiihrt und zahlreiche weitere
Parameter eingefiigt. Hierzu wurden unter
anderem statistische Bevolkerungsdaten,
Daten der Projektpartner des gLG, Straen-
daten inklusive Verkehrsinformationen,

GUT ZU WISSEN

Gemaf § 90a SGB V gibt es im Land
Brandenburg seit Marz 2014 ein ge-
meinsames Landesgremium (gLG), das
sich mit Fragen zur flachendeckenden
und sektoreniibergreifenden gesund-
heitlichen Versorgungslage im Land
Brandenburg beschaftigt. Regiona-

le Versorgungsbediirfnisse, raum-
planerische Aspekte und Perspektiven
der demografischen Entwicklung wer-
den dabei beriicksichtigt. Dem gLG ge-
horen neben den Ersatzkassen Part-
ner aus unterschiedlichen Verbénden
und Organisationen an.

GRAFIK Cnasa BecnyTuH — stock.adobe.com [M]

=0

———%

S

i |

wie Abbiegevorschriften und Geschwindig-
keitshegrenzungen, Sackgassen oder Ein-
bahnstraflen, beriicksichtigt. Fiir aus-
gewdhlte medizinische Fachrichtungen
wurde je eine Ubersichtskarte erstellt,
z.B. fiir Hausarzte. So zeigte sich etwa,
dass 99,2 Prozent der Brandenburger ihren
Hausarzt binnen 15 Minuten mit dem PKW
erreichen konnen. Auf jeder Karte findet
der Nutzer die zugehorige Legende. Auf-
grund ihres kleinen Mafdstabes sind die
Karten generalisiert, d. h., die Darstellung
der Gesundheitsstandorte ist symbolhaft
und nicht mafistabsgetreu. Pflege und
Aufbereitung der Daten obliegen aus-
schliefilich der LGB im Auftrag des glLG.
Anderungen oder neue Darstellungen
konnen nur iiber das gemeinsame Landes-
gremium mit allen oben genannten Be-
teiligten abgestimmt werden. Laut MASGF
werden die Karten voraussichtlich Ende
Juni auf der Webseite des Ministeriums
veroffentlicht. mm

Brandenburg
vor der Wahl

— Drei Fragen zu
Gesundheit

Am 1. September 2019 wahlen die
Brandenburger einen neuen Landtag.
Wie die Parteien dabei abschneiden
werden, ist noch vollig offen. Es ist
absehbar, dass in den niachsten Wo-
chen die Wahl das bestimmende
Thema in der Brandenburger Landes-
politik und Offentlichkeit sein wird.
Vor diesem Hintergrund wurden
die im Landtag vertretenen Partei-
en Biindnis 90/ Die Griinen, CDU, DIE
LINKE und SPD fiir die aktuelle Aus-
gabe des ersatzkasse report. zu den
Themenbereichen Pflege, ambulan-
te und stationére Versorgung um
Stellungnahme gebeten. Die gebotene
Kiirze der Antworten lassen es nicht
zu, dass in fachliche und gesundheits-
politische Details eingegangen wer-
den kann, dennoch zeigt der direkte
Vergleich die Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten der Parteien auf.
Die Antworten der Parteien wur-
den wortwortlich iibernommen. Die
Reihenfolge der antwortgebenden
Partei erfolgt alphabetisch.
Unsere Fragen:
1. Pflege
Welche konkreten Schritte sind
erforderlich, um die Heraus-
forderungen in der Pflege zu
bewaltigen?
2. Ambulante Versorgung
Wie kann aus lhrer Sicht die
wohnortnahe, ambulante
Versorgung im Flachenland
Brandenburg sichergestellt
werden?
3. Stationdre Versorgung
Welche Mafinahmen planen Sie,
um die gemeinsame Kranken-
hausplanung voranzubringen?
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Pflege | Wir wollen die Attraktivitat des Pflegeberufs steigern, indem wir die Arbeitshedingungen und die Bezahlung in der
Pflege deutlich verbessern. Dariiber hinaus wollen wir eine breit angelegte Imagekampagne im Land Brandenburg, um die
Attraktivitat der pflegerischen Tatigkeit wieder in den Vordergrund zu riicken. Wir werden eine rasche Griindung der Pflege-
kammer unterstiitzen. Der iiberwiegende Anteil der Pflegebediirftigen wiinscht sich, in den vertrauten vier Wanden bis zum
Lebensende wohnen zu bleiben. Das hat nicht nur Auswirkungen auf die Organisation von Pflege, sondern auch auf die Planung
und Gestaltung des Wohnumfeldes. Wir brauchen neue Wohnformen. Ambulante Pflegeangebote, zu-
kunftsweisende Wohnformen und solidarische Nachbarschaften entsprechen zeitgemafier Pflege. Alle
diese Initiativen werden wir unterstiitzen.

Ambulante Versorgung | Wir wollen integrierte Versorgungsangebote ausweiten und die stationare und
ambulante Versorgung besser verzahnen. Wir wollen die Ubernahme von Hausarztpraxen durch junge
Arzt*innen erleichtern, zum Beispiel, indem die Kommunen Praxisraume bereitstellen, den Auf- und
Ausbau von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in Zusammenarbeit mit ortlichen Kliniken for-
dern und den Fortbestand bestehender Projekte wie rollende Arztpraxen und nichtarztliche Praxis-
assistent*innen AGnES 2 (Arztentlastende Gemeinde-nahe E-Health-gestiitzte Systemische Intervention)
vorantreiben. Unser Anspruch bleibt die wohnortnahe medizinische Versorgung; mithilfe von Telemedizin kann diese erganzt
und erheblich bereichert werden.

Stationare Versorgung | Eine gemeinsame Krankenhausplanung mit Berlin ist sinnvoll und unterstiitzt die wohnortnahe Ver-
sorgung von Patient*innen in Brandenburg. Wir setzen uns fiir eine Planung ein, die das Land Berlin und dessen Angebote der
medizinischen Versorgung im Hinblick auf die Behandlungsqualitat von Patient*innen und die finanziellen und personellen
Ressourcen im Gesundheitswesen beider Linder einbeziehen. Ubergeordnetes Ziel ist die Sicherstellung der flichendeckenden
bedarfsgerechten Versorgung in allen Disziplinen. An allen 54 Krankenhausstandorten wollen wir integrierte medizinische Ver-
sorgungsangebote erhalten oder entwickeln.

INGO SENFTLEBEN, LANDESVORSITZENDER DES CDU-LANDESVERBANDES BRANDENBURG

N

Pflege | Der Staat tragt eine grofie Verantwortung fiir eine gute Pflege im Land. Fiir die CDU ist es daher eine Herzensan-
gelegenheit, die Probleme beziiglich Finanzierung, Versorgung und Fachkraftebedarf anzupacken. Wir werden mit einem In-
vestitionsprogramm Anreize fiir zusatzliche Platze in der Tagespflege schaffen und Familien unterstiitzen. An der Seite der
kommunalen Pflegestiitzpunkte setzen wir uns fiir eine gute Beratungs- und Versorgungsstruktur vor Ort ein. Auferdem wird
sich die CDU gegeniiber dem Bund fiir einen gemeinsamen Losungsvorschlag zur Finanzierung der stei-
genden Eigenanteile von Pflegebediirftigen einsetzen. Dariiber hinaus benétigen die Fachkrafte unsere
Unterstiitzung. Wir setzen uns fiir einen flaichendeckenden Tarifvertrag, mehr Gesundheitsmanagement
und die Einrichtung einer Pflegekammer als Interessenvertretung ein. Mittels dieser Mafinahmen wollen
wir Qualitat und Image der Pflege grundsatzlich verbessern und Pflegebediirftige, ihre Angehérigen und
die Pflegekrafte bestmoglich unterstiitzen.

Ambulante Versorgung | Unser Ziel ist es, dass Menschen so lange wie méglich selbststéndig in ihrer Heimat
leben kdnnen. Gerade weil sich eine gute ambulante Versorgung durch Erreichbarkeit auszeichnet, ist fiir
uns Aushildung, Mobilitat und Vernetzung besonders wichtig. Landliche Regionen sind auf eine starke Zu-
sammenarbeit zwischen Hochschulen, Krankenhdusern und ambulanten Strukturen wie Apotheken, Allgemeinmedizinern und The-
rapeuten angewiesen. Diese Chance werden wir nutzen, auch iiber digitale Angebote. AuRerdem wollen wir {iber ein Regionalbudget
Behandlungsraume errichten und Medizinern zur Verfiigung stellen sowie mobile Ansatze (z. B. Palliativmedizin) ausbauen.
Stationdre Versorgung | Wir bendtigen alle Krankenhauser im Land — jedes ist unverzichtbar! Der hohe Versorgungsanspruch darf
dabei nicht zulasten der Qualitat gehen. Eine solide Grundversorgung muss es iiberall geben, komplexe Leistungen konzentrieren
wir an geeigneten Standorten. Dabei ist die Notfallversorgung so aufzustellen, dass die Rettungsfrist in Zukunft besser eingehalten
werden kann. Fiir mehr Planungssicherheit wollen wir aufRerdem den Investitionsstau gemeinsam mit dem Bund weiterhin abbauen.

N
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Pflege | Die pflegerische Versorgung ist im Flachenland Brandenburg mit seiner demografischen Entwicklung eine be-
sondere Herausforderung, der wir uns seit Jahren intensiv widmen. Die ,,Brandenburger Pflegeoffensive® ist eine idea-

le Grundlage fiir eine strategische Weiterentwicklung der Hilfe- und Pflegestrukturen. Dazu zahlen der Ausbau der Pflege-
stiitzpunkte, die Starkung pflegender Angehariger und die Verbesserung der Aushildungsangebote fiir Pflegefachkréfte.
Allem voran geht es jedoch um die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und eine tarifliche Ent-
lohnung des Pflegepersonals. Auf der Bundesebene sehen wir die Reform der Pflegeversicherung hin
zu einer Vollversicherung als zwingend notwendig an. Dafiir setzen wir uns ein.

Ambulante Versorgung | Die Gesundheit stellt in einem Flachenland wie Brandenburg véllig an-
dere Anforderungen als in Ballungszentren. In Brandenburg haben wir eine gesundheitliche Ver-
sorgungslandschaft mit sehr vielfaltigen Angeboten, wie von Einzel- und Gemeinschaftspraxen,
Bereitschaftspraxen, Arztehdusern bis hin zu Medizinischen Versorgungszentren. Telemedizinische
sowie mobile Dienste und vor allem die sogenannten AGnES-Schwestern erganzen das Angebot.
Diese Versorgungsstrukturen wollen wir sichern und bedarfsgerecht ausbauen. Ebenso den Offentli-
chen Gesundheitsdienst, dem aus unserer Sicht eine besondere Bedeutung zukommt. Um dem Arztemangel, inshesondere
in landlichen Gebieten, gegenzusteuern, muss das Landarzte-Programm ziigig umgesetzt werden. Selbiges gilt fiir das Heb-
ammenprogramm.

Stationdre Versorgung | Ein zentraler Schwerpunkt ist seit Jahren der Erhalt aller Krankenhausstandorte. Gerade klei-

ne Hauser im landlichen Raum sind wichtige ,,Gesundheitsanker” fiir die dort lebenden Menschen. Vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels brauchen wir eine Umgestaltung zu modernen leistungsfahigen und vor allem sektoreniiber-
greifenden Versorgungszentren. Die gemeinsame Krankenhausplanung mit Berlin kann dazu nur in einem kooperativen
Prozess erfolgen, der nicht zulasten der Spitzenmedizin Brandenburgs geht. Wir wollen Fachkliniken erhalten und werden
nicht zulassen, dass Brandenburg einzig auf Grundversorgung und Rehabilitation reduziert wird.

ERIK STOHN, GENERALSEKRETAR DER SPD BRANDENBURG

Pflege | Um auch weiterhin in Brandenburg eine gute und umfassende Versorgungsqualitét in der Altenpflege mit quali-
fiziertem Pflegefachpersonal zu ermaglichen, wird die SPD auf zielgerichtete und nachhaltigen MaRnahmen der letzten Jahre,
wie die Brandenburger Pflegeoffensive oder der Offnung der Altenpflegehilfeausbildung fiir 100 Schulabgéngerinnen und
Schulabgdnger, aufbauen. So sollen Pflegestiitzpunkte ausgebaut, Aushildungskapazitaten vergrofert und Pflegeschulen ge-
starkt werden. Da Pflege fiir die Betroffenen und deren Angehdrige nicht zum Armutsrisiko werden darf, setzt sich die SPD fiir
eine solidarisch finanzierte Pflegevollversicherung ein. Um die Attraktivitat des Pflegeberufs zu stei-
gern, wollen wir einen Flachentarifvertrag Pflege bzw. Mindestarbeitshedingungen in der Pflege ent-
wickeln und fiir allgemeinverbindlich erkldren lassen sowie mit einer Imagekampagne junge Men-
schen fiir soziale Berufe gewinnen.

Ambulante Versorgung | Die SPD wird auch weiterhin gewahrleisten, dass sich die Branden-
burgerinnen und Brandenburger in allen Regionen des Landes auf eine umfassende und qualitativ gute
Gesundheitsversorgung verlassen kdnnen. So hat die SPD zur Verbesserung der arztlichen Versorgung
zusatzlich ein Landarztestipendium aufgelegt. Die Medizinische Hochschule Brandenburg soll weiter-
entwickelt und der Brandenburgische Gesundheitscampus weiter gefordert werden, um die Mediziner-
ausbildung in Brandenburg zu verstarken. Hierzu zahlt auch der schrittweise Aufbau der Universitatsmedizin unter dem Dach
des Gesundheitscampus.

Stationdre Versorgung | Wir werden alle Krankenhausstandorte und alle Notaufnahmen in Brandenburg erhalten und be-
darfsgerecht weiterentwickeln. Dafiir stellen wir jahrlich mindestens 100 Mio. Euro fiir Investitionen bereit. Wir setzen uns
auch weiterhin fiir eine gemeinsame Krankenhausplanung mit Berlin ein, die den berechtigten Interessen Brandenburgs
Rechnung tragt. Davon wird das ganze Land Brandenburg profitieren.
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#REGIONALSTARK

SELBSTHILFE

Versorgung findet vor Ort statt
Offentlichkeitsinitiative
#regionalstark gestartet

Als Reaktion auf die vielfach unsachliche Argumentation im Zuge der
Diskussionen rund um das geplante Faire-Kassenwahl-Gesetz (GKV-
FKG) hat der vdek auf Twitter eine Offentlichkeitsinitiative mit dem
Titel #regionalstark gestartet.

agneszwei, das zusammen mit der KV
Brandenburg umgesetzt wird, betreuen
eigens geschulte Praxismitarbeiter Pa-
tienten, die chronisch krank oder in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind.

1.380 besondere regionale Versorgungs-
vertrdge bundesweit

ierin zahlt der vdek Fakten
auf, die unterstreichen, dass
die bundesweit organisierten
Ersatzkassen ihre Versicherten
sehr gut regional versorgen.

L

Versorgung findet immer vor Ort statt

In der Regel wird die regionale Ver-
sorgung kollektivvertraglich gemeinsam
mit anderen Kassenarten in den Landern
ausgehandelt. Mit einem besonderen Ver-
sorgungsvertrag sorgen etwa die Sana
Kliniken Sommerfeld im Rahmen einer
tibergreifenden Zusammenarbeit fiir eine
bessere Behandlungsqualitat, bei der sich
Krankenhaus, Reha-Klinik und nieder-
gelassene Orthopaden um die Patien-
ten kiimmern. Ein weiteres Beispiel ist
die Beteiligung des Johanniter-Kranken-
hauses Treuenbrietzen an der Ver-
sorgung von Rheuma-Patienten, bei dem
die Sprechstunden an Konsultations-
stiitzpunkten durchgefiihrt werden. Bei

Der wesentliche Teil der gesundheit-
lichen Versorgung wird zu 97 Prozent
kassenarteniibergreifend festgelegt, so-
dass alle Krankenkassen den Lowenanteil
der Leistungen gleichermafen iiber-
nehmen. Die Kassen kdnnen aber dariiber
hinaus besondere Vertrage anbieten, um
etwa auf regionale Besonderheiten einzu-
gehen. Die Ersatzkassen in Brandenburg
sind an 185 besonderen Versorgungsver-
tragen beteiligt, die liber die {iblichen
Leistungen einer Krankenkasse hinaus-
gehen. Bundesweit sind die Ersatzkassen
an 1.380 besonderen Versorgungsver-
tragen beteiligt, die die Ersatzkassen
entweder allein oder in Kooperation mit
anderen Partnern oder iiber den vdek ab-
schliefien.

Ein Blick auf das Versorgungsangebot
zeigt, dass das Argument, bundesweit
aufgestellte Ersatzkassen fehle der regio-
nale Bezug, ins Leere lauft. Vielmehr pro-
fitieren die Versicherten der Ersatzkassen
von der bundesweiten Ausrichtung. Denn:
Medizinische Versorgung wird in allen
Regionen, auf dem Land wie in der Stadt,
von den Ersatzkassen gleichermafien
hochwertig organisiert. mm

Rekordbeitrag fiir
die Selbsthilfe in
Brandenburg

n der Selbsthilfe schliefRen sich Be-

I troffene und ihre Angehdrigen in
Eigeninitiative zusammen, um durch
gegenseitige Hilfe die Folgen chronischer
Erkrankungen zu meistern. Die Kranken-
kassen und Krankenkassenverbande in
Brandenburg fordern dieses Engagement
in diesem Jahr mit iiber 1 Mio. Euro. Die
Ersatzkassen tragen iiber die Halfte des

Fordervolumens.

367.000 Euro gehen an die Selbst-
hilfekontaktstellen. Sie unterstiitzen
die Selbsthilfegruppen bei der Griin-
dung und der taglichen Arbeit, sind An-
sprechpartner fiir alle an der Selbsthilfe
Interessierten, vermitteln Betroffene
und bieten Schulungen an. Rund
286.000 Euro der Fordersumme kom-
men direkt den Betroffenen, also den
Selbsthilfegruppen, zugute. Weitere
367.000 Euro stellen die Kranken-
kassen fiir die vielfaltigen Aufgaben
der Selbsthilfeorganisationen zur Ver-
fligung. Die Selbsthilfeorganisationen
beraten und vernetzen die Selbsthilfe-
gruppen. Sie organisieren Schulungen,
Seminare, Konferenzen und Tagungen
fiir ihre Mitglieder. Zudem erstellen Sie
Informationsmaterialien und nehmen
als Interessenvertreter der Selbsthilfe
zu wichtigen gesundheits- und sozial-
politischen Themen Stellung.

Die Forderbetrage fiir die im Land ak-
tiven Selbsthilfegruppen, Kontaktstellen
und Landesorganisationen konnten in
den vergangenen Jahren regelmafiig ge-
steigert werden. Diese wichtige Arbeit
von Betroffenen und ihren Angehérigen
erfahrt dadurch erneut die notwendige
Anerkennung. Langst ist diese besondere
Form des Engagements fiir die gesetz-
lichen Krankenkassen in Brandenburg
ein unentbehrlicher Teil der Gesund-
heitsversorgung.
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Um allen Kindern
eine gliickliche
Zukunft zu schenken

Gesunde Kinder zu haben und ihnen
ein gesundes Aufwachsen zu ermog-
lichen, ist der Wunsch aller Eltern.
Mit den neuen Merkblattern ,,See-
lisch gesund aufwachsen® sollen
Eltern unterstiitzt werden, die Be-
diirfnisse ihres Kindes zu erkennen
und zu verstehen.

Jeweils passend zu den ver-
pflichtenden Friiherkennungsunter-
suchungen U1 bis U9 fiir Kindern im
Alter von null bis sechs |ahren er-
halten Eltern die neuen Merkblatter
an die Hand. Zudem kdonnen zu den
Merkblattern auch Filme im Internet
und iiber Handy in verschiedenen
Sprachen unter www.seelisch-
gesund-aufwachsen.de abgerufen
werden. Damit sollen noch mehr
Miitter und Vater als bisher erreicht
werden.

Unter Federfiihrung des Ver-
bandes der Ersatzkassen waren alle
anderen gesetzlichen Krankenkassen,
die Kassenarztliche Bundesver-
einigung, der Bundesverband der Kin-
der- und Jugendarzte, die Deutsche
Liga fiir das Kind, die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung und
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen
an der Erstellung der neuen Merk-
blatter beteiligt. Jahrlich geben die
gesetzlichen Krankenkassen bis
zu 75.000 Euro fiir die Merkblatter
aus. Mit der ersten Auflage werden
4,6 Millionen Merkblatter verteilt.

Finanzielle
Belastung von
Pflegebediirftigen in
stationarer Pflege

Bewohner von Pflegeheimen in
Brandenburg mussten zum 1.1.2019
durchschnittlich 1.486 Euro pro
Monat selbst aufbringen. Das sind
114 Euro mehr als noch vor einem
Jahr. Insgesamt liegt die finanziel-
le Belastung der Heimbewohner in
Brandenburg unter dem deutsch-
landweiten Mittelwert von 1.830
Euro. Im benachbarten Berlin muss-
ten Betroffene mit 1.848 Euro deut-
lich mehr pro Monat ausgeben. Am
giinstigsten ist der Heimplatz fiir
Pflegebediirftige in Sachsen-An-
halt mit einer Eigenleistung von
1.218 Euro, am teuersten in Nord-
rhein-Westfalen mit 2.252 Euro.
Dies geht aus den vdek-Basisdaten
2018 /2019, einer Broschiire mit an-
schaulich aufbereiteten Themen des
Gesundheitswesens, hervor.

Pflegebediirftige erhalten je
nach Pflegegrad einen vom Gesetz-
geber bundesweit einheitlich fest-
gesetzten Geldbetrag aus der Pflege-
versicherung. Dieser ist aber nur ein
Zuschuss. Die Differenz zu dem tat-
sachlichen Preis eines Heims fiir die
Pflege miissen die Bewohner iiber
den sog. einrichtungseinheitlichen
Eigenanteil (EEE) selbst tragen. Da-
riiber hinaus miissen die Heim-
bewohner fiir die Unterkunft und
Verpflegung sowie die Investitions-
kosten der Pflegeeinrichtung auf-
kommen. Im Durchschnitt lag der
EEE in Brandenburg bei 506 Euro
(Bund: 655 Euro). Fiir Unterkunft und
Verpflegung wurden 579 Euro (Bund:
728 Euro) und fiir die Investitions-
kosten 288 Euro (Bund: 447 Euro)
veranschlagt.

Preistrager: Webseite
Pflegelotse

er vdek-Pflegelotse ist das drit-
D te Jahrin Folge mit dem Preis

»Deutschlands Beste Online-
Portale* ausgezeichnet worden. Das
Webangebot des vdek erhielt 2019 die
Auszeichnung als Preistrager in der Kate-
gorie ,,Leben & Gesundheit®. Bereits in
beiden vergangenen Jahren gehdrte die
Website www.pflegelotse.de zu den Ge-
winnern des Internetawards, den der
Fernsehsender n-tv und das Deutsche In-
stitut fiir Service-Qualitat (D1SQ) seit 2017
verleihen.

Grundlage fiir die Preisvergabe war
eine reprasentative Online-Befragung
zu rund 570 unterschiedlichen Web-
angeboten fiir Verbraucher. Rund 33.000
Kundenmeinungen holten die Markt-
forscher hierfiir ein.

Die Seite ist einer der Marktfiihrer
unter den Informationsportalen fiir Pflege-
einrichtungen und verzeichnet rund 1,2
Millionen Besuche pro Monat. Sie zeigt mit
bundesweit rund 25.000 Eintrdgen eine
umfassende Ubersicht stationirer Pflege-
einrichtungen, ambulanter Pflegedienste,
hauslicher Betreuungsdienste sowie An-
geboten zur Unterstiitzung im Alltag.
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