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*) einheitlicher Basisfallwert 2019 gem. § 10 Abs. 9 KHENtgG — vereinbart am 15.10.2018 zwischen
6KV-Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Die Vergiitung fiir die Krankenhaus-
behandlungen in Hessen steigt. Die
Krankenkassen stellen den Kranken-
hausern in Hessen im laufenden
Jahr knapp 5,3 Milliarden Euro fiir
die Behandlung der Patienten zur
Verfiigung. Das sind rund 132,2 Mil-
lionen mehr als im vergangenen
Jahr. Die Steigerung ergibt sich

aus einer Vereinbarung zwischen
den Krankenkassen und der Hes-
sischen Krankenhausgesellschaft
(HKG) liber den Landesbasisfallwert
(LBFW) (=Vergiitung fiir eine durch-
schnittliche Krankenhausleistung),
die im Januar abgeschlossen wer-
den konnte. Der Landesbasisfallwert
ohne Ausgleiche liegt demnach fiir
2019 bei 3.532,67 Euro und ist damit
im Vergleich zu 2018 um 2,559 Pro-
zent gestiegen. Bundesweit erhohte
sich der Landesbasisfallwert 2019
im Durchschnitt um 2,580 Prozent.

Des einen Freud,
des anderen Leid

Bei der Landtagswahl im Oktober 2018 verbuchten CDU und SPD
grofie Verluste, Biindnis 90/ Die Griinen legten dagegen deutlich zu.
Die schwarz / griine Regierungskoalition ist in die zweite Runde ge-
gangen, jedoch unter gedanderten Vorzeichen.

essens Ministerprasident

Bouffier setzt auf Kontinui-

tat und hat seine bisherige

CDU-Regierungsmannschaft
nahezu vollstandig im Amt belassen.
Zwei Ressortchefs mussten ihre Posten
raumen, da ihre Ministerien von Biindnis
90/ Die Griinen iibernommen wurden. Fiir
die Gesundheitspolitik sind diese Ver-
anderungen sehr relevant. Angela Dorn,
einstmals jiingste Abgeordnete im Hes-
sischen Landtag, beerbt Wissenschafts-
minister Boris Rhein, der im Januar das
Amt des Prasidenten des Hessischen
Landtags libernommen hat. Stefan Griitt-
ner musste nicht nur sein Direktmandat
an den stellvertretenden Minister-
prasidenten Tarek Al-Wazir von den Grii-
nen abgeben, sondern verlor ,,aus Partei-
rason“auch seinen Posten als Hessischer
Sozial- und Gesundheitsminister. Griitt-
ner gehdrte zu den dienstdltesten Landes-
gesundheitsministern und war auch
bundesweit eine relevante Grofie in der
Gesundheitspolitik. Thm folgt Kai Klose,
der seit 2017 gemeinsam mit Angela Dorn
die Doppelspitze von Biindnis 90/ Die
Griinen in Hessen bildet (siehe Seite 3).

Vor seiner Amtsiibernahme war Klose seit
Oktober 2017 bereits als Staatssekretar
fiir Integration und Antidiskriminierung
im Sozialministerium tatig.

Die schwarz /griinen Plane

Mit Spannung wurde der Koalitionsvertrag
erwartet, der jedoch am Ende wenig Uber-
raschendes bot. So soll es z.B. an Grund-
schulen mehr Deutschunterricht geben,
um die Sprachkompetenz von Kindern zu
starken. Die Schulen sollen besser aus-
gestattet und Ganztagsschulen ausgebaut
werden. Die Fordersumme fiir den sozia-
len Wohnungsbau soll aufgestockt und der
Hochschulpakt finanziell und personell ge-
starkt werden. Bei der Polizei sollen 1.000
neue Stellen geschaffen und Rettungs-
kréfte und Feuerwehr starker als bisher
unterstiitzt werden. Ein neues Digital-Mi-
nisterium wurde eingerichtet und mit Prof.
Dr. Kristina Sinemus besetzt.

Einiges soll auch in der Gesundheits-
politik angestofien werden. Grundsatzlich
strebt die neue schwarz-griine Regierung
eine starkere Verzahnung der ambulanten
mit der stationdren Versorgung an. Dies
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HESSEN

KOMMENTAR

Neuer Chef
im Gesundheits-
ministerium

von
CLAUDIA ACKERMANN
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hessen

Hessen hat seit Jahresanfang einen
neuen Gesundheitsminister. Aber wel-
che Themen wird er aufgreifen, welche
Schwerpunkte setzen? Dies muss der
neue ,Steuermann®durch die Landes-
gesundheitspolitik im Austausch mit
den Akteuren vor Ort baldmoglichst
deutlich machen, damit das ,,Schiff*
nicht von Winden und Stromungen ab-
getrieben wird. Ein Schwerpunkt soll-
te darauf liegen, die Gesundheits-
versorgung als Ganzes zu sehen und
nicht in den Sektoren einzelne Zu-
gestandnisse zu machen, die fiir die
Versichertengemeinschaft teuer und
fiir die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung strukturell hinderlich sind.
Die Ersatzkassen und der vdek sind
hierzu fiir Gesprache offen. Wich-

tige ,,Baustellen“ sind z. B. die un-
zureichende Investitionsforderung
der Krankenhduser durch das Land
und die strukturelle Verbesserung der
Krankenhauslandschaft unter Quali-
tatsaspekten, u.a. mit Mitteln des
Strukturfonds 2.0. Die Nutzung digi-
taler Unterstiitzungsmoglichkeiten
muss vorangebracht und in der Pfle-
ge mehr Personal fiir die Versorgung
der Versicherten gefunden werden.
Um die Versicherten dabei zu unter-
stiitzen, sich gesund zu erhalten, sollte
die Einfiihrung einer Gesamtstrategie
Prévention in moglichst vielen Kom-
munen auch von Seiten des Landes
unterstiitzt werden. Es gibt also viel zu
tun. ,,Steuermann ans Ruder!“
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gilt u.a. auch fiir den Bereich der Notfall-
versorgung. Ein positives Zeichen ist die
Ankiindigung, die Investitionskosten-
finanzierung der Krankenhduser deut-
lich zu erhdhen. Hierbei miisste es sich
jedoch um eine relevante Erhéhung han-
deln, damit diese in den Krankenh&usern
auch tatsachlich etwas bewirken kann.
Hausdrzte sollen u.a. bei der Delegation
von arztlichen Leistungen unterstiitzt
werden. In diesem Zusammenhang konn-
ten z.B. Gemeindeschwestern durch ihre
Arbeit dazu beitragen, dass Arzte fiir die
Patienten mehr Zeit haben. Durch die Ein-
fiihrung von Stipendien soll ein Anreiz fiir
Studenten geschaffen werden, sich bereits
friihzeitig fiir eine Tatigkeit in struktur-
schwachen Regionen zu entscheiden. Die
stabile Versorgung in der Flache ist dabei
insgesamt eine der grofien Aufgaben der
kommenden Jahre, die nur mit einem Biin-
del unterschiedlicher Manahmen und
unter Einbindung der relevanten Akteu-
re auf Landesebene gewdhrleistet wer-
den kann.

Auch das Thema Pravention soll voran-
getrieben werden, u.a. mit weiteren Pro-
jekten, die gemeinsam mit den Kommu-
nen und gesetzlichen Krankenkassen
umgesetzt werden sollen. Ebenso soll die
Pflege durch Verbesserungen der Aus-
bildung, eine einfachere Riickkehr in den
Beruf und eine schnellere Anerkennung
von ausldndischen Abschliissen attrak-
tiver werden.

Gesundheit, jetzt und in Zukunft

Wo der neue Minister fiir Soziales und In-
tegration, Kai Klose, seine gesundheits-
politischen Schwerpunkte setzen wird,
wurde bis dato nur in Ansatzen deutlich.
Gesundheitspoltische Themen, die im Inte-
resse der Menschen in Hessen angegangen
werden miissten, gibt es nach Auffassung
des vdek viele. Es gilt also, die Weichen
fiir die Zukunft zu stellen und wichtige
Themen gemeinsam mit den Akteuren im
Gesundheitswesen anzugehen.

Neben einer besseren Verzahnung
der verschiedenen Gesundheitssektoren
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und dringend notwendigen Erhdhung
der Investitionskostenfinanzierung durch
das Land steht auch die Umsetzung des
Krankenhausstrukturfonds 2.0 an. Wie
bereits durch den Strukturfonds 1.0 sol-
len hiermit im Bes. Konzentrations-
mafinahmen gefordert werden, um die
Krankenhausstrukturen zu optimieren
und damit auch die Qualitat der Ver-
sorgung zu verbessern. Auch die Um-
setzung des Pflegeberufegesetzes ist ein
wichtiges Thema, das in der kommenden
Legislaturperiode ansteht. Hierbei miis-
sen Aushildungsbudgets fiir angehende
Pflegekrafte in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen bis Ende April 2019
auf Landesebene neu vereinbart wer-
den. Dem bereits vorhandenen Fach-
kraftemangel in der Pflege muss durch
gezielte Mafnahmen begegnet werden.
Bei den niedergelassenen Arzten muss
die gute Versorgung unterstiitzt und auf
Basis von soziodkonomischen Fakto-
ren die Bedarfsplanung gezielt gedffnet
werden. Auch die langst iiberfillige Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen und
die Reform des Morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA)
miissen mit Unterstiitzung der Lander
angegangen werden. Die Gutachten des
Wissenschaftlichen Beirats bestatigen
den Reformbedarf und liefern Vorschlage,
wie die wettbewerbsverzerrenden Uber-
und Unterdeckungen der Krankenkassen
abgebaut werden kénnen. Das Gesund-
heitswesen bleibt weiter hoch kom-
plex. Es muss im Sinne eines lernenden
Systems laufend an die aktuellen und
kiinftigen Herausforderungen angepasst
werden. mm
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PERSONALIE

WETTBEWERB

Kai Klose, Minister fiir Soziales
und Integration

Die Griinen in Hessen sind aufgrund des guten Wahl-
ergebnisses im Aufwind. Seit dem 18.01.2019 leitet

Kai Klose das Ministerium fiir Soziales und Integra-
tion. Ihn und Angela Dorn, die neue Wissenschafts-
ministerin, verbindet seit 2017 der gemeinsame Vorsitz
von Biindnis 90/ Die Griinen in Hessen.

Kai Klose ist studierter Gymnasiallehrer fiir die Facher
Deutsch, Politik und Wirtschaft. 2009 zog er erstmals iiber
die Landesliste der Griinen in den Landtag ein. Bei den
Wabhlen 2013 und 2018 sicherte er sich erneut iiber die
Landesliste den Einzug ins Parlament.

Das Sozialministerium kennt der 45-jahrige, der in Usingen im Taunus geboren
wurde und in Idstein lebt, bereits gut. Seit Oktober 2017 war er dort als Staats-
sekretar und Bevollmachtigter fiir Integration und Antidiskriminierung tétig. Kai
Klose ist seit 1995 Mitglied von Biindnis 90/ Die Griinen und machte seine ersten
kommunalpolitischen Erfahrungen bereits zwei Jahre zuvor in der Gemeinde-
vertretung von Waldems.

KAl KLOSE

PERSONALIE

Anne Janz, Staatssekretarin fiir Soziales
und Integration

Der Erfolg der Griinen bei der Landtagswahl in Hessen
hatte auch Folgen fiir die Kasseler Politik. Nach 14 |ah-
ren als Dezernentin fiir Jugend, Frauen, Gesundheit und
Bildung in Kassel hat Anne |anz eine neue politische
Aufgabe iibernommen und arbeitet seit Januar 2019 als
Staatssekretdrin im Ministerium fiir Soziales und Integ-
ration in Wiesbaden. Schon friiher war Janz fiir ein Amt
in der Landeshauptstadt im Gesprach, hatte damals je-
doch abgelehnt.

Nach Abschluss ihres Studiums zur Diplomsozial-
arbeiterin und Sozialpadagogin 1985 erganzte Anne
Janz ihre akademische Karriere 2002 noch mit dem Abschluss zur Diplom Sozial-
wirtin. Von 1990 bis 2004 war Anne Janz Geschaftsfiihrerin der Kasseler Rat-
hausfraktion von Biindnis 90/ Die Griinen. Von 1997 bis 2001 gehdrte sie bereits
dem ehrenamtlichen Magistrat der Stadt Kassel an und wurde 2004 als haupt-
amtliches Magistratsmitglied zur Dezernentin fiir Jugend, Frauen, Gesundheit
und Bildung ernannt.

Die heute 61-jahrige wurde 1958 in Braunschweig geboren, ist ledig und
Mutter zweier Kinder.

ANNE JANZ

Reformbedarf beim
Morbi-RSA

Die beiden Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats zum Morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) belegen, dass weiter-
hin Reformbedarf besteht. Um die
Spannbreite von Uber- und Unter-
deckungen von mittlerweile rund 2,5
Milliarden Euro zu reduzieren, miis-
sen mehrere MafRnahmen ergriffen
werden. Dazu zahlt die Einfiihrung
einer Regionalkomponente, welche
regionale Ausgabenunterschiede be-
riicksichtigt. Der heutige Morbi-RSA
kann die regionale Ausgabenvarianz
nur zu 60 Prozent ausgleichen. Auch
die Einfiihrung eines Hochrisiko-
pools ist unerlasslich, da die Zu-
weisungen fiir extrem teure Krank-
heiten die entstehenden Kosten nicht
decken. Hier kdnnte ein Selbstbehalt
von 20 Prozent sicherstellen, dass fiir
die Krankenkassen weiterhin der An-
reiz fiir wirtschaftliches Handeln be-
steht. Bei der Beriicksichtigung der
Krankheitshilder muss kiinftig deren
Schwere stérker gewichtet werden.
Bislang erhalten die Krankenkassen
fiir 80 Krankheiten besondere Zu-
schldge. Erkrankungen mit individuell
hohen Kosten werden demgegeniiber
nicht beriicksichtigt. Den kompletten
Forderungskatalog des vdek

finden Sie unter www.vdek.com/
presse/pressemitteilungen/2018/
ersatzkassen-aktualisieren-
forderungen-zum-morbi-rsa.html
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HESSEN

INTERVIEW

PATIENTENSICHERHEIT

Patientensicherheit geht vor

Wie aktuelle Medienrecherchen zu fehlerhaften Medizinprodukten zei-
gen, hat die Politik in Sachen Patientensicherheit von Medizinprodukten
in den vergangenen Jahren zu wenig getan. Dies ging zu Lasten der
Patienten, wie die vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner findet.

Frau Elsner, was muss lhrer Meinung nach ge-
schehen?

Die Politik muss endlich handeln. Wir brauchen
gesetzliche Regeln, die dafiir sorgen, dass schéad-
liche Produkte wie selbstauflosende Stents oder
defekte Brustimplantate gar nicht erst in die Ver-
sorgung kommen.

Was fordern Sie konkret?

Wir brauchen eine einheitliche europaische Zu-
lassungsstelle nach dem Vorbild der Arznei-
mittel-Agentur EMA, insbesondere fiir Hochrisiko-
produkte. Denn bislang priifen etwa 50 private
Unternehmen in Europa hauptséchlich technische
Normen. Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit
werden aktuell nicht beriicksichtigt.

ULRIKE ELSNER,
vdek-Vorstandsvorsitzende

Mit der neuen Medizinprodukteverordnung miissen die Hersteller ab 2020 eigene kli-
nische Studien zur Priifung vorlegen. Ist das ein erster Schritt?

Auf jeden Fall, aber nur ein kleiner. Wenn die zentrale Zulassung auf EU-Ebene nicht
kommt, dann sollte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) mit einer Nutzen- und
Schadens-Bewertung neuer Medizinprodukte hoher Risikoklassen beauftragt wer-
den. Die Kostenerstattung durch die Krankenkassen darf erst erfolgen, wenn die ent-
sprechende Risikobewertung im Sinne der Patientensicherheit positiv ausgefallen
ist. Denn diese muss immer vorgehen.

Frau Elsner, vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen.

VERANSTALTUNG

Sicherheit und Qualitat

ie vdek-Landesvertretung Hessen ladt am 14.08.2019 zu einer Fachveranstaltung
D nach Frankfurt in das Haus am Dom ein. Themen sind Patientensicherheit und

Qualitat in der Krankenhausversorgung. Kompetente Fachleute werden hier-
zu inhaltliche Impulse setzen und u. a. beleuchten, welche Verdnderungen notwendig
sind, um nachhaltige Verbesserungen einzuleiten. Gerade auch in Zeiten des demo-
graphischen Wandels ist ein strukturiertes und qualifiziertes Risikomanagement in
den Krankenhdusern wichtig, um eine patienten- und qualitdtsorientierte Versorgung
auch in Zukunft gewahrleisten zu konnen. Detaillierte Informationen zur geplanten
Veranstaltung erhalten Sie im kommenden ersatzkasse report.

FOTO vdek/Georg ). Lopata

Ein wichtiger Schritt
zum Wohle der
Patienten

Die von der Bundespolitik geplante
Einfiihrung des Deutschen Implan-
tateregisters wird vom vdek unein-
geschrankt befiirwortet. Es dient
der Patientensicherheit und damit
dem Wohl der Patientinnen und
Patienten und kann nachhaltig zu
einer hdheren Qualitat in der Ver-
sorgung mit Hochrisiko-Medizin-
produkten, wie z. B. Herzklappen,
Stents oder kiinstlichen Hiift-
gelenken beitragen. Anders als beim
bereits seit 2010 bestehenden frei-
willigen Endoprothesenregister
sollen Hersteller, Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen
nach dem Implantateregister-
Errichtungsgesetz zur Meldung an
die neu eingerichtete Datenbank
verpflichtet werden. Nur so kann
eine vollzahlige, bundesweite Re-
gistrierung und eine hohe Aus-
sagekraft der Daten erreicht wer-
den. Diese Verpflichtung erfordert
eine besondere Sorgfalt bei der Auf-
klarung der Patienten. Beim Daten-
fluss sind jedoch Nachbesserungen
erforderlich. So ware es sinnvoller,
wenn die Daten fiir den GKV-Be-
reich und damit fiir 90 Prozent aller
Falle von den Krankenhdusern zu-
nachst an die Krankenkassen iiber-
mittelt wiirden, um von dort nach
Plausibilisierung iiber das Ro-
bert-Koch-Institut anonymisiert an
das Register weiter geleitet zu wer-
den. Das hatte gleich zwei Vorteile:
Zum einen konnten im Falle eines
Riickrufes die betroffenen Ver-
sicherten schnell kontaktiert wer-
den. Zum anderen kdnnten be-
stehende Strukturen genutzt und
dadurch zusatzliche Ausgaben ver-
mieden werden.
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NOTFALLVERSORGUNG

KOMMENTAR

Des Pudels Kern

der Notfallversorgung. Im Kern soll durch gezielte Steuerungsmafinahmen erreicht
werden, dass die Patienten dort hingehen und behandelt werden, wo sie aus medi-
zinischen Griinden richtig aufgehoben sind. Laut Analyse des BMG funktionieren die
Schnittstellen zwischen den drei Versorgungssektoren nur mangelhaft. Den Patienten
ist oft nicht klar, in welchem Sektor sie am besten beraten, ggf. behandelt werden. Not-
aufnahmen an Kliniken werden zu haufig aufgesucht, der Bekanntheitsgrad des arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes muss weiter verbessert und der kommunale Rettungs-
dienst besser organisiert werden.
Das plant das BMG:
1. Einrichtung gemeinsamer Notfallleitstellen (Notrufnummern 112 und 116117) inkL.
qualifizierter telefonischer Ersteinschatzung (Triage) und Patientenvermittlung
2. Einrichtung integrierter Notfallzentralen an Krankenhausern als gemeinsame Ein-
richtungen von Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenhdusern einschlief3-
lich gesondertem Vergiitungssystem
3. Rettungsdienst als eigener Leistungsbereich im SGB V, Finanzierung durch Kommu-
nen (Vorhaltekosten) und Krankenkassen (Einsatzkosten).
Da die Rettungsleitstellen und der Rettungsdienst bisher ausschliefilich Gesetz-
gebungsangelegenheit der Lander sind, soll inshesondere fiir die Finanzierungsfragen
das Grundgesetz gedndert werden.

I m Dezember 2018 skizzierte das BMG die Eckdaten fiir eine grundlegende Reform

KURZ GEFASST

Investition in die Zukunft

Die gesetzlichen Krankenkassen in Hessen stocken ihre Finanzmittel auf, um dem
wachsenden Bedarf an qualifiziertem Personal gerecht zu werden. Sie finanzieren
2019 die Aushildung von Fachkraften an hessischen Krankenhdusern mit iiber 122
Millionen Euro (+6,22 Prozent). Ausgebaut wird vor allem die Kinderkrankenpflege,
dau.a.in der Versorgung von zu friih geborenen Kindern Fachkrafte in hoher Zahl
gebraucht werden.

Pflegelotse bietet neue Informationen

Unter www.pflegelotse.de finden Interessierte ab April auch alle wichtigen Informa-
tionen rund um Angebote zur Unterstiitzung im Alltag. So konnen Daten wie z.B. In-
halt und Umfang der Angebote, Kosten und regionale Verfiigharkeit auf elektroni-
schem Weg iibermittelt und auf der Plattform der Ersatzkassen abgerufen werden.

vdek-Zukunftspreis 2019

Der vdek sucht im Rahmen des 10. Zukunftspreises Ideen fiir mehr Patientensicher-
heit in der Gesundheitsversorgung. Gefragt sind Konzepte, die das Sicherheits-
bewusstsein fordern. Fiir die Ersatzkassen sind dabei Projekte interessant, die Pa-
tienten als aktive Partner in den Behandlungsprozess einbinden, und Ansatze, die
einen offenen Umgang mit Risiken und Fehlern fordern. Bewerbungen kdnnen noch
bis zum 14.04.2019 unter zukunftspreis@vdek.com eingereicht werden.
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Wenn nicht jetzt,
wann dann?

von
AXEL KORTEVOSS
Referatsleiter
Ambulante Versorgung
vdek-Landesvertretung
Hessen

Der Vorstof? des BMG zu einer Re-
form der Notfallversorgung ist zu
begriifen. In Hessen erklarten das
Land, die KV und die Kommunen be-
reits 2005 die Absicht, den arztlichen
Notdienst mit dem Rettungsdienst zu
verzahnen. Passiert ist seitdem je-
doch kaum etwas. Die KV betreibt
zwei Dispositionszentralen, die nicht
mit den 25 Rettungsdienstleitstellen
in den Kommunen vernetzt sind.
Dabei liegen seit mindestens 30
Jahren Empfehlungen vor, die die
zentrale Rolle der telefonischen
Steuerung von Patienten in die Not-
fallversorgung belegen. Mit einem
telefonischen Abfragesystem kann
die tatsdchliche medizinische ,,Be-
drohung® mit einer Trefferquote
von nahezu 100 Prozent identifiziert
werden. In Hessen hingegen werden
weiter teure Rettungseinsatze aus-
gelost, die zu 60-70 Prozent keine
lebensbedrohlich gefahrdeten Pa-
tienten betreffen. Haupthindernis
fiir Innovationen ist, dass die Kom-
munen den Rettungsdienst zwar
planen, die Kosten aber fast voll-
standig von den Krankenkassen er-
stattet bekommen, in Hessen weit
tiber 300 Mio. Euro jahrlich. Wenn
das BMG plant, die Kommunen auch
finanziell in die Pflicht zu nehmen
und den Krankenkassen mehr Mit-
wirkungsrechte einzurdumen, ist
massiver Widerstand im Bundesrat
gegen eine Grundgesetzanderung
vorprogrammiert.
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HESSEN

GESUNDHEITSVERSORGUNG DOKUMENTATION

Gesundheitspakt 3.0 verabschiedet  Krebsregister im Aufbau

Bundeslander, klinische Krebsregister einzurichten,

die personenbezogene Daten iiber die stationar und
ambulant versorgten Krebspatienten erfassen und aus-
werten. Ziel ist, Transparenz iiber die onkologische Ver-
sorgung herzustellen und die Qualitat weiter zu erhohen.
Entsprechend den Festlegungen des KFRG finanzieren die
Krankenkassen den Betrieb der Krebsregister, sofern die
Anforderungen von bundesweit vorgegebenen Forder-
: kriterien erfiillt werden. Das Beratungsunternehmen Prog-

_ PN nos hatte Mitte 2018 die Priifergebnisse fiir die Erfiillung
BEI DER VORSTELLUNG DES HESSISCHEN PAKTS: Claudia Ackermann, Leiterin von 43 Forderkriterien verdffentlicht. Demnach waren beim
giﬁgt}’;ﬁ:ﬁ?ji‘;‘::rret””g Hessen, und Stefan Griittner, ehemaliger hessischer klinischen Krebsregister Hessen ca. ein Viertel der Férder-

kriterien nicht erfiillt. Eine Nachbesserungsfrist wurde

D as Krebsregistergesetz (KFRG) verpflichtet alle

er hessische Gesundheitspakt geht in die dritte Runde. eingeraumt, die in Hessen aktiv genutzt wird, um die An-
Am 17.12.2018 unterzeichneten u.a. Vertreter von Landes- forderungen zeitnah zu erfiillen. Von der Erfiillung der An-
regierung, GKV, Leistungserbringern, Wissenschaft und forderungen hangt die dauerhafte Finanzierung des klini-

Kommunalpolitik den Gesundheitspakt 3.0, der fiir die Jahre 2019 schen Krebsregisters auch in Hessen durch die GKV ab. Dies
bis 2022 gilt und vor allem den demographisch bedingten Heraus-  haben alle Beteiligten im Blick.
forderungen Rechnung tragt. Fiir die GKV unterzeichnete Claudia

Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen. PFLEGE

Schwerpunkte des Manahmenpakets sind die Sicherung . . .
des Fachkraftebedarfs im Gesundheitswesen und die Starkung Wu nSCh u nd W | rk“Ch kE|t

der sektoreniibergreifenden Versorgung auch mit Hilfe der An-

wendung von Telemedizin. Zum Jahresanfang trat das Pflegepersonal-Starkungs-

Fiir die Fachkréftesicherung im Bereich der Gesundheits- und gesetz in Kraft. Es soll die Pflegekrafte in der Kranken-
Pflegefachberufe sollen im Inland junge Menschen fiir Pflege- und Altenpflege entlasten, indem die Arbeitsbedingungen
berufe begeistert sowie Quer- und Wiedereinsteiger gewonnen und vor allem die Personalausstattung verbessert wer-
werden. Zusatzlich sollen Fachkrafte aus dem Ausland an- den. Ein Sofortprogramm mit 13.000 zusatzlichen Pflege-
geworben werden. Auch die Ansiedlungsforderung in der Flache stellen sollin vollstationdren Pflegeeinrichtungen vor
fiir junge Arzte, finanziert durch Kassenarztliche Vereinigung und allem die medizinische Behandlungspflege unterstiitzen,
Krankenkassen, wird fortgefiihrt. ohne dass es fiir die Bewohner von Pflegeeinrichtungen

In der sektoreniibergreifenden Versorgung soll ein Gesund- teurer wird. Hierzu erhalten die vollstationdren Pflege-
heitsdatenpool Transparenz iiber das Leistungsgeschehen her- einrichtungen auf Antrag Vergiitungszuschlage zur
stellen und Optimierungsbedarf identifizieren. Im ersten Schritt Finanzierung der zusatzlichen Pflegestellen, die nach Ein-
sollen vorhandene Analysen und Statistiken zusammenfasst und richtungsgrofRe gestaffelt sind:
weiterentwickelt werden mit dem Ziel, regionale Auswertungen * bis 40 Platze: eine halbe Stelle
auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte durchzufiihren. ¢ 41 bis 80 Platze: eine volle Stelle

Vorgesehen ist ferner die Organisation von patienten- 81 bis 120 Platze: eineinhalb Stellen
orientierten Hilfen in den Bereichen Gesundheit, Pflege und e mehrals 120 Platze: zwei Stellen
soziale Betreuung. Angesichts der Personalknappheit in den Pflegeein-

Die Kommunikation zwischen diesen Versorgungssektoren richtungen in Hessen wie auch in anderen Bundesldndern
soll mithilfe neuer technischer Moglichkeiten verbessert wer- stellt sich jedoch die Frage: Woher sollen diese 13.000
den, um Hilfebedarfe fachgruppen- und sektoreniibergreifend Pflegekrafte, die zur Entlastung beitragen, kommen? Der
zu befriedigen. Dabei sollen Versorgungsbriiche beim Wech- Arbeitsmarkt ist weitgehend ausgeschopft. Gleichwohl
sel des Sektors (ambulant/stationar) abgebaut und effizientere konnten nach dem o.g. Schliissel in Hessen 942 zusétz-

Arbeitsstrukturen geschaffen werden. liche Vollzeitstellen finanziert werden.
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Stark und fit mit AktivA

AktivA-Trainings helfen arbeitslosen Menschen bei der
Gesundheitsforderung und ermoglichen einen besseren Um-
gang mit Stress. Das Feedback der Teilnehmer des zweiten Ak-
tivA-Trainings in Hanau fiel positiv aus, wie sich anlasslich
eines Erfahrungsaustausches mit den Kooperationspartnern
zeigte. Darunter war auch Claudia Ackermann, Leiterin des
vdek in Hessen, federfiihrend fiir die gesetzlichen Kranken-
kassen in Hessen. Das freiwillige Training soll dabei helfen,
den Teufelskreis aus Arbeitslosigkeit und gesundheitlichen
Problemen zu durchbrechen. Die Finanzierung erfolgt aus Mit-
teln der GKV, welche die Krankenkassen der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiir Pravention und
Gesundheitsforderung in Lebenswelten zur Verfiigung stellen.

PRAVENTIONSPROJEKTE

Vergangenheit bewaltigen,
Zukunft meistern

FOTO www.bestechend.de

IM GESPRACH: Claudia Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen,
mit Landrdtin Kirsten Friindt und Dr. med. Birgit Wollenberg, Leiterin des Gesund-
heitsamtes Marburg-Biedenkopf

PRAVENTION

4. Dialogforum Pravention
— Weichen sind gestellt

projekt ,Seele in Bewegung®, das im Herbst im Landkreis

Marburg-Biedenkopf startete, soll die korperliche und seeli-
sche Gesundheit von Frauen und Kindern mit Fluchterfahrungen
wieder starken. Dabei steht in einem Gruppenangebot fiir ge-
fliichtete Frauen die seelische Gesundheit im Mittelpunkt. Die D ie Partner der hessischen Landesrahmenvereinbarung zur

Fluchterfahrungen hinterlassen Spuren. Das Praventions-

Teilnehmerinnen lernen, psychische Beschwerden rechtzeitig zu Umsetzung des Praventionsgesetzes wollen kiinftig noch
erkennen und ihnen mit gesundheitsfordernden Techniken ent-
gegen zu treten. Parallel gibt es ein Angebot fiir gefliichtete Kin-
der, in dem durch Bewegung SpaR gefordert und Erfolgserleb-
nisse geschaffen werden. So wird die Widerstandsfahigkeit der
Kinder gestérkt, und das Training hilft ihnen, sich trotz der be-
lastenden Erfahrungen und Umstande normal zu entwickeln.
Beide Module gehen aus bereits erprobten Pilotprojekten her-
vor und finden in Familienzentren statt, so dass ein niedrig-
schwelliger Zugang gewabhrleistet ist. ,Seele in Bewegung”
wurde in Kooperation mit der GKV in Hessen konzipiert und ist
deren erstes gemeinsames Praventionsprojekt.

mehr an einem Strang ziehen. Auf dem vierten Dialog-
forum Pravention Ende 2018 in Frankfurt verstiandigten sie sich
darauf, dass Kom-
munen, Kreise und
kreisfreie Stad-
te im Bereich Pra-
vention und Gesund-
heitsforderung eine
Gesamtstrategie ver-
folgen sollten. Eine
Erhebung soll bis
zum nachsten Dialog-

FOTO www.bestechend.de

CLAUDIA ACKERMANN referiert vor den Teil-

Bei der Projektvorstellung im November in Marburg mit der
Landrétin Kirsten Friindt und Claudia Ackermann, Leiterin der
vdek-Landesvertretung Hessen, fiir die gesetzlichen Kranken-

nehmern des 4. Dialogforums

forum im Friihjahr
zeigen, wo es bereits

Gesamtstrategien gibt. Auf dieser Basis soll weitergearbeitet
werden. Ferner ging es im Rahmen des vierten Dialogforums
Pravention um die Gesundheitsberichterstattung (GBE). Dar-
unter versteht man die Sammlung und Auswertung von Daten
zum Gesundheitszustand, den Gesundheitsgefahrdungen und
der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung. Durch die regel-
mafiige Berichterstattung sollen Handlungsbedarfe ermittelt
und Ziele fiir die Planung der Gesundheitsversorgung definiert
werden. Eine landesweite GBE ist laut dem Hessischen Ministe-
rium fiir Soziales und Integration im Aufbau.

kassen und deren Verbdnde in Hessen, ging es auch um die Nach-
haltigkeit der Hilfe. So geben die Teilnehmerinnen ihre positi-
ven Erfahrungen an ihr familidares Umfeld weiter, so dass nicht
nur deren gesundheitliche Kompetenzen und Ressourcen selbst
gestarkt werden, sondern die der ganzen Familie. Das Angebot
~Seele in Bewegung”“ wird von der GKV iiber eine Laufzeit von
drei Jahren mit mehr als 80.000 Euro geférdert. Weitere Projekt-
antrage im Bes. im kommunalen Setting sind willkommen.
Nahere Informationen befinden sich hier: www.gkv-buendnis.de/
wir-in-den-laendern/bundeslaender/hessen/.


https://www.gkv-buendnis.de/wir-in-den-laendern/bundeslaender/hessen/
https://www.gkv-buendnis.de/wir-in-den-laendern/bundeslaender/hessen/

FOTO vdek/Georg . Lopata

FOTO www.bestechend.de

HESSEN

VDEK-INTERN GESUNDHEITSFORDERUNG PFLEGE
Eine Aragehtzu Ende  Pravention Kompetenz vor Ort
kommtan -

eit fast 50 Jahren ist Meinhard
S Johannides fiir die Ersatzkassen und

den vdek in der Landesvertretung
Hessen im Einsatz: Er begann 1972 seine
Ausbildung zum Sozialversicherungsfach-
angestellten bei der
DAK in Mainz. Nach
deren Abschluss
und mehrjahriger
Tatigkeit in der Be-
zirksgeschafts-
stelle Mainz wurde
er1982 zum stell-
vertretenden Gruppenleiter im Bereich
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
DAK-Landesgeschaftsstelle in Rhein-
land-Pfalz /Saar ernannt. Im Dezem-
ber 1991 wechselte er nach Frankfurt zu
den damaligen Ersatzkassenverbanden
VdAK/AEV (heute: vdek), wo er seitdem
das Referat Grundsatzfragen, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit mit sehr viel Einsatz
fiihrt. Zum 01.05.2019 zieht sich Meinhard
Johannides aus dem aktiven Berufsleben
zuriick — der vdek dankt ihm fiir sein lang-
jahriges, grofies Engagement!

VDEK-INTERN

Heike Kronenberg
kommt

ie Nachfolge von Meinhard Johan-
D nides als Referatsleiterin Grund-

satzfragen, Presse- und Offentlich-
keitsarbeit in der vdek-Landesvertretung
Hessen libernimmt
Heike Kronenberg.
Die gebiirtige Frank-
furterin studierte
Anglistik und Buch-
wissenschaften an
der Johannes Guten-
berg-Universitdtin
Mainz und arbeitet seit iiber zehn Jahren
im Bereich Kommunikation und Presse-
und Offentlichkeitsarbeit.

FOTO GKV-Spitzenverband /MDS

Die gesetzlichen Krankenkassen
erreichen immer mehr Menschen
mit ihren praventiven und gesund-
heitsfordernden Angeboten.

2017 waren es 8,1 Millionen und
damit so viele wie nie zuvor, be-
legt der Praventionsbericht des
GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV)
und des Medizinischen Dienstes des
GKV-SV (MDS).

Den grofiten Zuwachs gab es
2017 bei MaRnahmen in Lebens-
welten (Settings) wie Kindertages-
statten, Schulen und in Stadtteilen.

4,5 Millionen

Menschen er-
reichten die
Krankenkassen
in 40.000
Lebenswelt-
projekten — vor
allem mit Be-
wegungs- und
Erndhrungsan-
geboten. Das
sind 36 Prozent mehr Menschen und
12 Prozent mehr Settings als im Vor-
jahr. Insgesamt flossen 520 Millio-
nen Euro der Beitragszahlerin die
betriebliche Gesundheitsforderung,
in individuelle Praventionskurse und
Projekte in Lebenswelten.

Auch stationare Pflegeheime
bilden eine solche Lebenswelt,
fiir die haufig bereits innovati-
ve Praventionskonzepte existieren.
Diese wurden auch im Rahmen des
vdek-ldeenwettbewerbs ,,Heimvor-
teil“ 2018 gesucht. Dabei wurden
auch zwei Einrichtungen aus Hessen
ausgezeichnet: das Antoniusheim
Altenzentrum in Wiesbhaden mit
einem Bewegungsparcours und das
Caritaszentrum St. Elisabeth /
St. Ludwig in Offenbach mit einem
begehbaren Ratselparcours.

FOTO Landkreis Marburg-Biedenkopf

BEI DER EROFFNUNG: (v.L.n.r.) Jiirgen Kunkel
(vdek), Stefan Finkenauer (DAK-Gesundheit), Rolf
Schkolziger (AOK), Nicola Konnerth (Pflegestiitz-
punkt), Martina Berckhemer (LK Marburg-Bieden-
kopf) und Annika Bajraktari (Pflegestiitzpunkt).

sind zwei neue Pflegestiitzpunkte

(PSP) erdffnet worden: In Stadtallen-
dorf wurde die Arbeit am 01.01.2019 auf-
genommen, in Biedenkopf fand die Er-
6ffnung mit Landratin Kirsten Friindt und
Jiirgen Kunkel von der vdek-Landesver-
tretung Hessen bereits Ende 2018 statt.
In beiden PSP werden die Menschen ent-
sprechend ihres individuellen Hilfe-
bedarfs beraten. Zusatzlich wird iiber
das Leistungsangebot gesprochen, und es
werden rechtliche Fragen geklart. Das In-
teresse ist groR und wird sicher noch zu-
nehmen. Seit der Pflegereform 2009 wur-
denin Hessen 29 PSP eingerichtet. Trager
der Pflegestiitzpunkte sind die Kranken-
und Pflegekassen sowie die Landkreise
und kreisfreien Stadte.

I m Landkreis Marburg-Biedenkopf
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