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Die Ersatzkassen in Rheinland-Pfalz
sind weiterhin auf Wachstums-
kurs: Uber 1.000 Mitglieder pro
Monat konnte die Ersatzkassen-
gemeinschaft im letzten Jahr hinzu-
gewinnen. Damit sind bei der grof3-
ten Kassenart in Rheinland-Pfalz
inzwischen mehr als 1,39 Millionen
Menschen versichert.

,,Dass so viele Rheinland-Pfalzer
der Kompetenz ihrer Ersatzkasse
vertrauen, beweist, dass sie maf3-
geschneiderte und innovative An-
gebote fiir ihre Versicherten bereit-
halt“, so Martin Schneider, Leiter
der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz. ,Serviceorientierung,
Kundenndhe und passgenaue Ver-
sorgungsangebote werden von den
Menschen geschatzt.“ Auch im Ver-
haltnis zur gesetzlichen Kranken-
versicherung insgesamt bleiben die
Ersatzkassen mit iiber 40 Prozent
weiterhin die gro3te Kassenart in
Rheinland-Pfalz.

Mehr Schatten als Licht
im Krankenhausplan

Rheinland-Pfalz hat einen neuen Krankenhausplan bis 2025. Doch wer
auf zukunftsweisende Veranderungen hoffte, wird vom 230 Seiten
starken Plan enttauscht. Der Regierung fehlt der Mut zu einer echten
Reform in der stationaren Versorgung.

ange warf er seine Schatten vo-

raus. ,,Das rheinland-pfalzische

Gesundheitsministerium arbeitet

gerade an einem neuen Kranken-
hausplan® hieR es monatelang aus der
Landesregierung. Grofartig! Zeit fiir neue
sektoreniibergreifende Modelle, Zeit fiir
eine weiterentwickelte, qualitativ hoch-
wertige Krankenhausversorgung, Zeit
fiir mutige Standortentscheidungen zur
Qualitatssicherung im Land — was hatte
man alles erreichen kénnen mit einer
neuen Krankenhauspolitik! Der Zeit-
punkt der Veroffentlichung des rhein-
land-pfalzischen Krankenhausplans bis
2025 wurde sogar extra noch einige Tage
nach hinten verschoben. Schliefilich galt
es, ein umfassendes Gutachten sowie
viele Gesprache und Stellungnahmen
auszuwerten. Denn bis 2025 gibt es viel zu
tun in der stationdren wie auch in der am-
bulanten Versorgung! Und dann war es
soweit: Am 18. Dezember verdffentlichte
das Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demographie (MSAGD)
den rheinland-pfalzischen Kranken-
hausplan 2019 bis 2025. Das Urteil: Ja,
es gibt darin einige gute Ansatze. Die

Ersatzkassen sehen aber auch viele ver-
passte Chancen und wenige Antworten
auf die notwendigen Strukturfragen.

Mehr Mut bei der Planung

Zunachst das Positive: Ausdriicklich be-
griiRenswert ist, dass einzelne, kleinere
Krankenhauser in der Fliche zukiinftig in
Gesundheitszentren umgewandelt wer-
den sollen. Die Gesundheitszentren in
Traben-Trarbach und in Neuerburg gin-
gen hier in den letzten Jahren voran. Sol-
che Umstrukturierungen zeigen, dass
der Krankenhausplan als ein Instrument
zur Gestaltung einer zukunftsfahigen,
sektoreniibergreifenden und qualitéts-
orientierten Versorgung genutzt wer-
den kann und auch muss. Dabei miissen
sektoreniibergreifende Losungen eben-
so in Betracht gezogen werden wie eine
Konzentration auf weniger Standorte. Der
Abbau und die Vermeidung von Doppel-
strukturen sind hierbei, im Sinne einer
bestmoglichen Versorgung der Patienten,
besonders wichtig. Heift: Der Ansatz des
Landes geht hier zumindest in die richti-
ge Richtung, aber die Ersatzkassen hétten
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RHEINLAND-PFALZ

KOMMENTAR

Gestalten
statt verwalten!

von

MARTIN SCHNEIDER
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Rheinland-Pfalz

Es gibt viel zu tun in der rhein-
land-pfalzischen Krankenhaus-
landschaft! Die Nachrichten iiber
Klinikschliefungen oder drohende
Insolvenzen haufen sich. Wenn die
Landesregierung ihre Aufgabe wahr-
nehmen wiirde und, statt Struktu-

ren zu verwalten, diese gestalten
wiirde, dann wiirden wir die nachs-

te Krankenhaus-Pleite vielleicht ver-
hindern konnen. Zumindest aber
konnte man die Versorgung ziel- und
bedarfsorientierter planen —auch
und gerade durch strukturelle An-
passungen wie Umwidmungen und
Zusammenlegungen. Die Chance des
Gestaltens hat die Landesregierung
mit dem vorliegenden Plan eindeutig
verpasst. Eine grundlegende Struktur-
reform, mit sektoreniibergreifenden
Versorgungsformen, einer sicheren
und zukunftsweisenden Versorgungs-
landschaft auch auf dem Land sowie
notwendigen Investitionen in eine
moderne Krankenhauslandschaft blei-
ben auch weiterhin Zukunftsmusik.
Dabei wére es doch —gerade mit Blick
auf die aktuellen Entwicklungen in
der rheinland-pfalzischen Kranken-
hauslandschaft — endlich an der Zeit,
alle an einen Tisch zu holen und ge-
meinsam die Versorgung zu gestalten.
Wir brauchen eine solche Konzer-
tierte Aktion, in die wir alle mit ein-
beziehen: Politik, Leistungserbringer
aller Versorgungssektoren und alle
Kostentrager — gesetzlich wie pri-

vat. Dann kann er auch gelingen, der
grofRe versorgungspolitische Wurf!
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sich mehr Mut bei der Planung und mehr
Ansatze zur Sicherung der landlichen Ver-
sorgung im Krankenhausplan gewiinscht.
Was leider iiberwiegt im neuen
Krankenhausplan, sind aber die verpassten
Chancen: Vollig iiberraschend soll ndm-
lich die Anzahl der Krankenhausbetten
im Land erhéht werden. Zur Erinnerung:
Das extra vom Gesundheitsministerium in
Auftrag gegebene IGES-Gutachten im Vor-
feld des Krankenhausplans riet zu einem
Abbau von rund 2.700 Krankenbetten.
Auch der Rechnungshof Rheinland-Pfalz
stellte jiingst einen Uberhang von 1.800
Betten fest. Und was schlussfolgert das
Gesundheitsministerium aus diesen Emp-
fehlungen? Ein Plus von 116 Betten bzw.
tagesklinischen Platzen! Dies ist kaum
nachvollziehbar, denn Rheinland-Pfalz
hat mit 71 Prozent bundesweit die gerings-
te Bettenauslastung. Und es ist aus Sicht
der Ersatzkassen auch ein falsches Signal.
Denn mehr Betten fithren nicht zu mehr
Qualitédt in der stationdren Versorgung.
Im Gegenteil: Die Konzentration der Ver-
sorgung an spezialisierten Zentren, mit
hohen Fallzahlen, fiihrt zu mehr Routi-
ne, weniger Komplikationen und somit zu
einer besseren Qualitét. Bei einem Mehr
an Betten droht hingegen die angebots-
induzierte Nachfrage, wenn namlich aus
wirtschaftlichen Griinden vorhandene
Betten auch belegt werden. Dies nutzt
weder dem Patienten wegen der Gefahr
unnoétiger stationdrer Behandlungen noch
der Gesundheitsversorgung insgesamt.

Land muss mehr investieren

Krankenhausplanung ist von jeher Lander-
sache und die gesetzlichen Kranken-
kassen haben, obwohl sie die gesamten
Behandlungskosten tragen, nur ein gerin-
ges Mitspracherecht — ein Tatbestand, den
die Ersatzkassen gerne d@ndern wiirden.
Dies gilt umso mehr, weil die Kranken-
kassen iiber die Fallpauschalen und die
bundesweit hochsten Krankenhauspreise
in Rheinland-Pfalz ja auch indirekt einen
beachtlichen Anteil der Investitionskosten
mit finanzieren. Denn nach wie vor reichen
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KRANKENHAUSER Standorte gibt es reichlich im Land

die finanziellen Mittel, die das Land fiir In-
vestitionen in Krankenhausern zur Ver-
fligung stellt, nicht aus. Den Kranken-
hausern bleibt nichts anderes iibrig, als die
fehlenden Investitionsmittel durch die Be-
triebsmittel zu kompensieren. Diese sind
aber eigentlich fiir die Versorgung der Pa-
tienten vorgesehen und fehlen dann an
dieser Stelle. Ein solches Sparen bei den
Krankenhdusern und damit am Patienten
muss das Land umgehend beenden.

»Das Land verpasst mit dem
Krankenhausplan die Chance,
die rheinland-pfalzische
Krankenhauslandschaft
zukunftssicher zu gestalten.«
Martin Schneider, vdek-Chef Rheinland-Pfalz

Mit diesem Krankenhausplan stellt
das Land die Weichen fiir die kommen-
den sieben Jahre und verpasst leider viele
zukunftsweisenden Veranderungen: Eine
starkere Verzahnung mit dem ambulan-
ten Bereich und der Pflege bleibt hier
weitgehend aufien vor, eine zukunfts-
weisende Krankenhausstruktur, ein Ab-
bau von Doppelstrukturen und eine ho-
here Spezialisierung bleiben aus. Ein
Lichtblick ist er damit wahrlich nicht, der
neue Krankenhausplan. mm

GRAFIK MSAGD
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LANDARZTE

SELBSTHILFE

Mehr Arzte aufs Land — jetzt

Fiir Rheinland-Pfalz mit seinen vielen landlich gepragten
Regionen ist die Sicherstellung der drztlichen Versorgung
auf dem Land ein zentrales Thema, das auch die Ersatz-
kassen aktiv begleiten. Die Landesregierung will nun ab
dem Wintersemester 2020 /21 die Landarztquote ein-
fiihren, im Rahmen einer umfangreicheren ,,Land-
arzt-Offensive® mit tiber 40 Einzelinitiativen. Zehn Prozent
der Medizin-Studienplatze sollen an Bewerber vergeben
werden, die sich verpflichten, nach ihrer Ausbildung fiir
zehn Jahre in einer unterversorgten Region als Hausarzt
zu arbeiten. Die Landarztquote soll auch Bewerbern ohne
Spitzenabitur den Zugang zum Medizin-Studium ermog-
lichen. In einem neuen Auswahlverfahren soll neben der
Abiturnote auch die personliche und fachliche Eignung als
Landarzt beurteilt werden. Ferner erarbeitet die Landes-
regierung aktuell mit der Universitatsmedizin Mainz bis
Mitte 2019 ein Konzept zur Regionalisierung, damit Stu-
denten klinische Ausbildungsabschnitte neben Mainz auch
in Trier absolvieren kénnen.

Bei den Ersatzkassen stoen diese Plane auf Zu-
stimmung. ,,Jedoch kommt diese Maflnahme erst in 11 Jah-
ren nach dem Studienabschluss bei der Bevélkerung an®,
erklarte der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz, Martin Schneider. ,,Das Hauptaugenmerk der
Landesregierung muss daher auf Initiativen liegen, die die
Versorgung in landlichen Regionen jetzt und heute sichern.”

FERNBEHANDLUNG

Jetzt moglich: Arzt im Video

E

es nun, dass ,,eine ausschliefiliche Beratung oder Behandlung
iiber Kommunikationsmedien im Einzelfall erlaubt ist, wenn
sie arztlich vertretbar ist.”

Dass Fernbehandlungen auch ohne vorherigen Arztbesuch
moglich sein miissten, hatten die Ersatzkassen schon langer ge-
fordert. Denn viele medizinische Probleme konnen problemlos
auch per Video oder Telefon geklart werden — eine Erleichterung
fiir Patienten und Arzte. Und es ist ein folgerichtiger und zeit-
gemafier Schritt zu mehr Digitalisierung im Gesundheitswesen.
Nun gilt es, diesen Weg konsequent weiter zu gehen; heifit: Auch
die elektronische Patientenakte und die elektronische Arbeitsun-
fahigkeitshescheinigung miissen zeitnah eingefiihrt werden.

ndlich ist es amtlich: Die Landesérztekammer Rhein-
land-Pfalz hat das Fernbehandlungsverbot aus ihrer
Berufsordnung gestrichen. In der neuen Fassung heifst

FOTO Angela Legrum

Gelebte Betroffenenkompetenz:
Selbsthilfe im Foto

SICHTBAR So kdnnte Selbsthilfe auch fiir den Reha-Patienten zukiinftig aussehen.

schweren Erkrankung suchen viele Patienten im An-

schluss an die Akutbehandlung nach Wegen, um mit der
Erkrankung und ihren Folgen umzugehen. Eine gute Moglich-
keit, um mit weiteren Betroffenen in Kontakt zu kommen und
sich iiber Erfahrungen auszutauschen, ist die Selbsthilfe.

Was die Selbsthilfe alles leisten kann, hat auch der Verband
der Ersatzkassen e.V. (vdek) hinterfragt. Unter dem Motto ,,WAS
KANN SELBSTHILFE?“ lobte er einen Fotowetthewerb aus und
richtete damit die Frage an Fotografen aus ganz Deutschland. Die
besten eingereichten Fotos wurden in einer Wanderausstellung

Krankenhaus, Rehabilitation —und dann? Nach einer

zusammengefasst, die zwischen dem 3. Dezember 2018 und dem
9.)anuar 2019 in der Edith-Stein-Fachklinik Bad Bergzabern, einer
Klinik fiir medizinische Rehabilitation, zu bewundern waren.

Fiir die Ersatzkassen sind die Selbsthilfegruppen im Land
wertvolle Partner in der Versorgung der Versicherten. ,,Die
vdek-Fotoausstellung ,DAS KANN SELBSTHILFE! bietet einen
besonderen, kiinstlerischen Einblick in diese Arbeit und gibt
damit der gesundheitshezogenen Selbsthilfe ein Gesicht. Wir
hoffen, dass die Ausstellung den Patienten wahrend und nach
ihrer Rehabilitation wichtige Impulse geben kann®, sagte
Martin Schneider, der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz, zur Ausstellungserdffnung.

Im Eingangsbereich der Reha-Fachklinik waren die Bil-
der fiir Patienten, Mitarbeiter und Besucher jederzeit zu sehen.
Dieses Angebot wurde gerne und haufig genutzt, beobachtete
auch Heiko Nebert, der Kommissarische Kaufmannische Direk-
tor der Edith-Stein-Fachklinik.

Die Wanderausstellung ,,DAS KANN SELBSTHILFE!“ ver-
weilte nun schon zum zweiten Mal in Rheinland-Pfalz. 2017
hatte der vdek die Ausstellung bereits in den Raumen der Uni-
versitatsmedizin in Mainz gezeigt.
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PATIENTENORIENTIERUNG

Mit Fell und Feder
gegen Krankheiten und Sorgen

Magdalena Neis und Kristina Kronz sind die rheinland-pfalzischen Preistrager
des bundesweiten Ideenwetthewerbs ,,Heimvorteil“. Der Wettbewerb richtete
sich an alle, die innovative Projekte in der stationaren Altenpflege umsetzen.

Wir haben Kristina Kronz besucht.

ier streichelt eine Hand zartlich

durchs Fell, da lachelt ein sonst

eher trauriges Gesicht und dort

fallt ein Herunterbeugen heute
mal ganz leicht. Es sind die vielen klei-
nen Momente, die die Gruppenstunde
am Montagmorgen mit Magie erfiillen.
Der Grund dafiir: Kristina Kronz und ihre
Labradorhiindin Lotte sind zu Besuch
im Alten- und Pflegeheim St. Martin in
Ochtendung.

Wertvolle Erfahrungen
fiir Hund und Senioren

~Ei wer kommt denn da?*, strahlt Renate
iibers ganze Gesicht, als die Hiindin ihre
BegriiRungsrunde im Stuhlkreis dreht.
Es ist der erste Besuch im Ochtendunger
Altenheim in 2019 und Kronz stellt sich
vor. Altenpflegerin ist sie mit einer Weiter-
bildung zur Fachkraft fiir tiergestiitzte
Intervention. Neben der Hiindin wird
sie auch von Pferden, Hiihnern, Schafen
und Katzen bei ihrer Arbeit mit beein-
trachtigten Kindern, Kranken oder eben Se-
nioren unterstiitzt. ,Jeder darf das Leckerli
in der Hand nun in das Stiick Zeitung ein-
packen und der Lotte schenken®, erklart
Kronz, wahrend die Hiindin abwartend in
der Mitte sitzt. Denjenigen, denen Finger-
fertigkeiten schwer fallen oder die nicht
alles gehart haben, hilft die 25-Jahrige mit
viel Geduld. ,Wie schon sie das Papier aus-
packt®, bemerkt Erna, die wie alle anderen
gebannt den Hund beim Auspacken be-
obachtet. ,,Alle Teilnehmer hier leiden an
mehr oder weniger fortgeschrittener De-
menz mit depressiven Phasen®, erzahlt die
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TIERISCH GUT Kristina Kronz mit Lotte von ,Tier-
gestiitzte Interventionen Eifel”

Betreuungsassistentin des Hauses, Ulla
Acht. ,,Aber in dieser Stunde vergessen sie
ihre Krankheit, was meist iiber die Stunde
hinaus noch wirkt.”

Das wird besonders deutlich bei der
nachsten Aufgabe: Singkartchen ziehen.
Der zwei Jahre alten Lotte wird ein Ruck-
sack umgeschnallt, in dem Liedkarten
enthalten sind. Das Offnen des Reifver-
schlusses stellt fiir die meisten eine moto-
rische Herausforderung dar. Doch Kristina
Kronz hilft, ohne zu bevormunden. ,Was
steht denn auf Ihrem Kartchen?” fragt
sie. ,Alle Vogel sind schon da“ antwortet
Elisabeth, die, wie alle sechs Senioren an
dieser Stelle, einen anderen Namen trégt.
Stolz dariiber, dass sie das Lied kennt,
stimmt sie es sogleich an und die anderen
singen frohlich mit.

Das Spiel, Leckerlis in einem lang-
faserigen Teppich zu verstecken, er-
fordert noch dazu hochste Konzentra-
tion. Gespannte Stille herrscht im Raum,
als Lotte in der Kreismitte loslegt und mit
der Schnauze die Teppichfasern nach den
knusprigen Happchen durchwiihlt. Jedes
Kaugerdusch wird leise mitgezahlt. Dann
hat Lotte alle sieben gefunden — welch
gliickliche Erleichterung in der Runde.
Und Kristina Kronz freut sich strahlend
mit, denn sie merkt jede Stunde aufs
Neue, dass die Senioren gliicklicher und
befreiter aus der Stunde gehen.

Erstaunliches moglich machen

Die Welt der Krankheit durchbrechen
durch die Begegnung und Arbeit mit
einem Tier — das klingt einfach, scheint
aber liberaus wirkungsvoll zu sein, wie
Ulla Acht schon seit Jahren beobachtet:
»Ich merke, dass oftmals alle Sorgen ver-
gessen sind, wenn der Hund da war.” Sie
erinnert sich z.B. an eine Bewohnerin,
die mit ihrer eigentlich gelahmten Hand
plotzlich den Hund streicheln konnte.
»In so einer Stunde wird ganz Erstaun-
liches moglich®, schwarmt sie fiir das
vom hauseigenen Forderverein finan-
zierte Angebot. Sollte es diese Gruppen-
stunde dann nicht fiir alle 137 Heim-
bewohner geben? ,,Wir fragen im Vorfeld
schon die Affinitat zu Tieren ab und iber-
legen im Team, wer dafiir empfanglich
sein konnte“, erklart Acht. So wird die
Gruppe 14-tagig fiir Altenpflegerin Kristi-
na Kronz und Hiindin Lotte ganz bewusst
zusammengestellt. mm



FOTO spotmatikphoto — fotolia by Adobe

VERBAND DER ERSATZKASSEN. APRIL 2019 /SEITE 05

WEISSBUCH PATIENTENSICHERHEIT

Wegweiser fiir zentrale Verbesserungen

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS) und der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) fordern eine Offensive fiir die Patientensicherheit. Mit Prof. Dr. Matthias Schrappe
von der Universitat zu Koln haben sie das,,Wei8buch Patientensicherheit” vorgestellt.

s

n Sachen Patientensicherheit istin den letzten Jahren schon

einiges erreicht worden. Dennoch gibt es erheblichen wei-

teren Verbesserungsbedarf in allen Bereichen des Gesund-

heitswesens. In Krankenhdusern beispielsweise verlaufen 90
bis 95 Prozent aller Krankenhausbehandlungen ohne Zwischen-
falle. Bei fiinf bis zehn Prozent (ein bis zwei Millionen Patien-
ten) pro Jahr treten dagegen ,,unerwiinschte Ereignisse” auf,
von Druckgeschwiiren iiber Fehldiagnosen bis hin zu schwe-
ren Infektionen. Vermeidbar wéren bis zu 800.000 dieser ,,un-
erwiinschten Ereignisse”, zeigt das Wei3buch.

Patientensicherheit wird heute fast ausschliefilich aus der
Perspektive der Einrichtungen und fiir operative Akuterkran-
kungen, wie zum Beispiel Komplikationen einer , Hiift-OP“, dis-
kutiert. ,Patientensicherheit ist jedoch mehr als die Vermeidung
bestimmter Komplikationen®, so Weitbuch-Autor Schrappe.
»Sie muss auch als Eigenschaft von Teams, Organisationen und
sogar des gesamten Gesundheitswesens verstanden werden.
Ihre Innovationskraft ist in den Dienst der Verwirklichung die-
ses Ziels zu stellen.”

Im Weiflbuch Patientensicherheit werden unter ande-
rem ein erweitertes Verstandnis von Patientensicherheit, eine
Patientensicherheitskultur in allen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sowie eine aktive Einbindung der Patienten ge-
fordert. APS und vdek formulierten zudem sieben konkre-
te Forderungen
und rufen zu einer
Patientensicher-
heitsoffensive auf.

Das APS hatte
das Projekt der Er-
stellung des Weif-
buchs ins Leben
gerufen und intensiv begleitet. Im Rahmen der Patientensicher-
heitsoffensive fordert das APS unter anderem, dass Patienten-
sicherheit fester Bestandteil der Aus- und Weiterbildung aller
im Gesundheitswesen Tatigen wird und Verantwortliche fiir
Patientensicherheit eingerichtet werden.

»Dieses Engagement in
Sachen Qualitat wollen wir
fortfiihren.«

Ulrike Elsner, vdek-Vorstandvorsitzende

Handlungsbedarf bei Hygiene und Infektionspravention

»Fiir die Verbesserung der Versorgungsqualitdt und Patienten-
sicherheit setzen sich die Ersatzkassen seit Jahren ein®, sagt
Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek. ,Dieses Enga-
gement in Sachen Qualitdt wollen wir fortfiihren und fordern
daher das Projekt Wei3buch.” Handlungshedarf sieht Elsner ins-
besondere im Bereich der Hygiene und Infektionspravention.
Im Forderungspapier von APS und vdek finden sich hierzu Maf-
nahmen von einer bundeseinheitlichen Hygienerichtlinie bis zu
einer Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) zur Sepsis als Notfall. Zudem for-
dert Elsner die verpflichtende Einfiihrung von einrichtungsiiber-
greifenden Fehlermeldesystemen an
allen Krankenhdusern sowie die Ein-
beziehung der Erfahrungen von Pa-
tienten und Angehdrigen durch
Fragebogen, um Fehlerquellen auf-
zudecken. Zudem sei die Einfiihrung
eines Implantateregisters fiir samt-
liche Hochrisikomedizinprodukte
(etwa Herzklappen) langst iiberfallig.
www.aps-ev.de/aps-weissbuch/ mm

M. Schrappe

APS-WeiRbuch
Patienten-

sicherheit
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VERANSTALTUNG

PRAVENTION

Weniger Sektorengrenzen —
heute oder erst iibermorgen?

Sektoreniibergreifende Versorgung — seit Jahren ist sie in aller Munde.
Beim Ersatzkassenforum Ende 2018 wollte es der Verband der Ersatzkassen
e.V. (vdek) wissen und lud unter dem Titel ,,Versorgung ohne Sektoren-
grenzen — schon heute oder doch erst iibermorgen?” 80 Gaste ein.

IM GESPRACH Ohne Sektorengrenzen diskutierten das Podium, Prof. Dr. Andreas Beivers, vdek-Chef Martin
Schneider und Staatssekretér Dr. Alexander Wilhelm

isherige Bemiihungen sind oft
an den verschiedenen Rahmen-
bedingungen, beispielsweise der
Vergiitungssystematiken, zwischen
den verschiedenen Versorgungssektoren ge-
scheitert”, erklarte Prof. Dr. Andreas Beivers
von der Hochschule Fresenius in Miinchen
in seinem Impulsvortrag vor den Experten
aus Politik und der Gesundheitsbranche
in Mainz. ,Was wir brauchen, um wirklich
etwas zu bewirken, ist eine schrittweise An-
gleichung dieser Rahmenbedingungen und
eine gezielte Steuerung der Patienten.”

Strukturen zusammenfiihren —
Doppelstrukturen vermeiden

Einig waren sich alle Diskussions-
teilnehmer, dass der Weg zu einer tatsach-
lichen Aufhebung der Sektorengrenzen noch
weit ist. vdek-Landeschef Martin Schneider
betonte: ,Der nun in Rheinland-Pfalz ein-
geschlagene Weg ist richtig: An einzelnen

Projekten, wie der Allgemeinmedizinischen
Praxis am Campus in Mainz oder auch Um-
wandlung von Krankenhdusern in Gesund-
heitszentren, wird mit wissenschaftlicher
Begleitung die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit erprobt. Die einzelnen Ak-
tionen miissen aber zwingend zusammen-
gefiihrt und aufeinander abgestimmt
werden, auch um Doppelstrukturen zu ver-
meiden.” Neben der moglichen Angleichung
der Vergiitungssysteme gehorten dazu vor
allem die zukiinftige Bedarfsplanung, Fra-
gen der Qualitatssicherung und die Ein-
bindung digitaler Strukturen. Dass fiir
solche Schritte ein Umdenken bei allen Be-
teiligten erfolgen muss, wurde an diesem
Abend auch deutlich. Und auch wenn sich
die vorgeschlagenen Wege hin zur Ver-
sorgung ohne Sektorengrenzen bei den
Diskussionsteilnehmen durchaus unter-
schieden haben, bestand am Ende doch
Einigkeit: Es lohnt sich, den einen oder an-
deren Weg gemeinsam auszuprobieren. mm

Projektarbeit:
Arbeit und Gesund-
heit eng verzahnen

,Oft haben Langzeitarbeitslose
gesundheitliche Probleme, die der
Integration in Arbeit im Wege ste-
hen. Dem wirken die Jobcenter friih-
zeitig mit Praventionsprojekten

zur Gesundheitsforderung ent-
gegen. Die Jobcenter und die Kom-
munen sind daher ideale Partner
der Krankenkassen®, erklart die Bei-
geordnete des Deutschen Landkreis-
tages, Dr. Irene Vorholz. Die gesetz-
lichen Krankenkassen arbeiten seit
2016 mit der Bundesagentur fiir
Arbeit, dem Deutschen Landkreistag
und dem Deutschen Stadtetag zu-
sammen, um die Gesundheit arbeits-
loser Menschen zu fordern.

In Rheinland-Pfalz wird das Pro-
gramm an zwolf Standorten um-
gesetzt, weitere folgen. Das Pra-
ventionsprojekt Verzahnung von
Arbeits- und Gesundheitsforderung
wird im Auftrag der Krankenkassen
durch die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung koordiniert. In
Rheinland-Pfalz wurde die Landes-
zentrale fiir Gesundheitsforderung mit
der Umsetzung beauftragt. Zusammen
mit den Jobcentern vor Ort wurden
z.B. ein Ernahrungskurs fiir Arbeits-
lose von der Verbraucherzentrale
Rheinland-Pfalz oder Sportkurse in
Zusammenarbeit mit 6rtlichen Sport-
vereinen ins Leben gerufen. Ins-
gesamt sind landesweit 120 Institutio-
nen aktiv in das Projekt eingebunden.

Fiir die Projektkoordination und
die Angebote vor Ort wurden sei-
tens der GKV in den |ahren 2016 bis
2018 knapp fiinf Millionen Euro aus-
gegeben. Fiir die weitere Umsetzung
des Projekts stellen die gesetzlichen
Krankenkassen jahrlich tiber acht
Millionen Euro bereit.
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Hospiz- und Palliativangebote
einfach online suchen

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) hat das Suchportal www.
hospizlotse.de gestartet. Die Website soll sterbenskranken Menschen
und ihren Angehorigen bei der Suche nach Hospiz- und Palliativ-

angeboten helfen.

as Portal verzeichnet bundes-

weit mehr als 1.000 ambulante

Hospizdienste, rund 260 stationa-

re Hospize fiir Erwachsene und 19
stationére Kinder- und Jugendhospize mit
insgesamt rund 2.500 Platzen.

Arztlotse, Klinikloste, Pflegeloste
und nun auch Hospizlotse

Auch findet man mehr als 350 Leistungs-
erbringer der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung (SAPV). Mit dem
Hospizlotsen bauen die Ersatzkassen ihr
Angebot an Suchportalen weiter aus. Bis-
lang betreibt der vdek einen Arztlotsen,
einen Kliniklotsen und einen Pflegelotsen.
,»Sich mit dem eigenen Lebensende oder
dem eines Angehdrigen zu beschaftigten,
kostet immens viel Kraft. Das Angebot des
vdek-Hospizlotsen kann in dieser Aus-
nahmesituation bei der Suche nach Hilfe
entlasten®, sagt Martin Schneider, Lei-
ter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz. ,,So kann schneller moglichst
viel im Sinne des Sterbenden und dessen
Angehdrigen organisiert werden.”

ONLINE: Das neue Suchportal des vdek

Leicht bedienbare Suchmaschine

Der vdek-Hospizlotse ist eine leicht be-
dienbare Suchmaschine: Der Nutzer
wahlt zundchst zwischen ambulanten
Hospizdiensten, stationdren Hospizen und
SAPV-Leistungserbringern. Nach der Ein-
gabe der Postleitzahl und des Wohnorts
werden dann Anschrift, Entfernung und
Kontaktdaten der nachstgelegenen Ein-
richtungen bzw. Anbieter angezeigt. Auf
der Website gibt es auRerdem einen Fra-
gen- und Antworten-Katalog zum Thema
und ein Glossar erldutert alle wichtigen
Begriffe. Ersatzkassenversicherte, die
weitere Fragen zur Hospizversorgung
haben, kénnen sich natiirlich auch tele-
fonisch iiber die jeweilige Service-Ruf-
nummer an ihre Ersatzkasse wenden.
Dariiber hinaus stehen auch alle Pflege-
stiitzpunkte in Rheinland-Pfalz fiir Riick-
fragen zur Verfiigung und beraten bei
allen Fragen rund um die Pflege.

Ersatzkassen investieren am meisten
in Sterbebegleitung

Derzeit gibt es 12 stationdre Hospize und
zwei stationare Kinderhospize in Rhein-
land-Pfalz. Hinzu kommen 40 ambulan-
te Hospizdienste. Insgesamt unterstiitzen
die gesetzlichen Krankenkassen in Rhein-
land-Pfalz die ambulante Hospizarbeit mit
iiber 6,7 Millionen Euro. Die Ersatzkassen
haben 2018 den Forderbetrag von 2,7 Mil-
lionen Euro fiir ambulante Hospize wie-
der erhdht und sind damit weiterhin die
groBten Forderer der ambulanten Sterbe-
begleitung in Rheinland-Pfalz. mm
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Zeigt her eure Zahne:

Max Schrubbel
in der Kita

PUTZSPASS Makottchen Max Schrubbel l&sst

Kinderzdhne strahlen
G Frankenhohe in Mainz darf sich
jetzt ,Max-Schrubbel-Kita“ nen-

nen. Von Gesundheitsministerin Bat-

eschafft! Die Kindertagesstatte

zing-Lichtenthdler wurde sie als erste
Kita im Land durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ)
ausgezeichnet. Voraussetzung dafiir sind
das tagliche Zahneputzen mit den Ganz-
tagskindern, die Organisation von Eltern-
informationsveranstaltungen und Team-
besprechungen mit einem Zahnarzt.

Die Kinder im Land liegen bei der
Zahngesundheit im bundesweiten Ver-
gleich vorne, das zeigt die neueste Studie
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege (DA)).,,In allen kom-
munalen Ganztags-Kitas in Mainz wer-
den téglich Zahne geputzt®, so Dr. Eckart
Lensch, Dezernent fiir Soziales, Schulen,
Kinder, Jugend und Gesundheit in Mainz.

Ein Engagement fiir die Gesundheit
der kleinen Rheinland-Pfélzer, das Minis-
terin Batzing-Lichtenthaler begriifit: ,,Ich
danke der Kita fiir den Einsatz bei der
Forderung der Zahngesundheit und gra-
tuliere ihr zur Auszeichnung. Fiir die Zu-
kunft hoffe ich, dass viele weitere Kitas
diesem Beispiel folgen.”

Die LAGZ Rheinland-Pfalz ist eine Ko-
operation der zahnarztlichen Organisa-
tionen, der gesetzlichen Krankenkassen
sowie des Landkreistags in Zusammen-
arbeit mit dem Land.
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Wer gut schreibt — Entlastungs- Neue Zahlen des
kommt an leistungen online Gesundheitswesens

Menschen fallt es oft schwer, Brie-
fe oder eine Einladung zu schreiben
und dabei die Vorziige der eigenen
Organisation hervorzuheben. Die-
ser Praxisleitfaden schafft Abhilfe.
Der Autor liefert konkrete, prakti-
sche Hinweise zum Verfassen von
Briefen und Einladungen. Kompakte
Wissenseinheiten machen das Ge-
lesene sofort nachvollziehbar und
erleichtern die Ubertragung in die
Praxis. Schwerpunkt des Leitfadens
ist es, den Leser in die Stimmung
seiner Zielgruppe zu versetzen, um
so vorteilhaft argumentieren zu
kdnnen.

E= Detlef Krause
Perfekt texten
Briefe und Einladungen,
die ankommen
PDF-EBook, 2. Auflage 2005,

98S., €18,80
Verlag BusinessVillage

Aus dem Stehgreif
iberzeugen

Sie wollen in einer Teamsitzung,
beim Projektmeeting, beim Work-
shop mit ihren Verbandsmitgliedern
oder in einem Vier-Augengesprach
fiir einen unvergesslichen Aha-Ef-
fekt sorgen? Die Rhetorik- und
Prasentationsexpertin Anita
Hermann-Ruess zeigt in diesem
Buch, wie sie auch unter Zeitdruck
immer und iiberall iiberzeugend
Ad-hoc-Prasentationen entwerfen,
mit einfachen Mitteln visualisie-
ren, einen bleibenden Eindruck
hinterlassen und nachhaltig positiv
wirken konnen.

Anita Hermann-Ruess

Ad hoc prasentieren

ELNine  Kurz, knackig und pragnant
argumentieren und iiberzeugen
2017 (3. Auflage), 226 S., € 21,80

Verlag BusinessVillage

préasentieren
o B

Das Angebot des vdek-Pflegelotsen
wurde erweitert. Die Ersatzkassen
haben zusatzliche Anbieter von
Entlastungsleistungen fiir Pflege-
bediirftige und ihre Angehorigen in
Rheinland-Pfalz veroffentlicht.

Der Pflegelotse ist ein ge-
meinsames Informationsangebot
der Ersatzkassen. Unter www.
pflegelotse.de kann online nach
Pflegeleistungen und Beratungs-
angeboten vor Ort gesucht werden.
Unter der neuen Rubrik ,,Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag” findet
man jetzt auch Anbieter mit landes-
rechtlicher Anerkennung, die zu-
satzliche Angebote zur Entlastung
von Pflegebediirftigen und pflegen-
den Angehorigen erbringen.

Fiir diese Leistungen steht
jedem Pflegebediirftigen ein Ent-
lastungsbetragin Hohe von 125
Euro monatlich zur Verfiigung.
Damit kann man sich beispiels-
weise im Haushalt oder beim Ein-
kauf helfen lassen oder auch an Ge-
meinschaftsaktivitaten teilnehmen.
Pflegende und Pflegebediirftige sol-
len dadurch in ihrem Alltag ent-
lastet werden.

Im Pflegelotsen kann man die
»Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag“ nach Ort und Umkreis filtern.
Auch nach unterschiedlichen An-
geboten oder Art der personlichen
Einschrankung bzw. nach Gruppen-
und Einzelangeboten, Betreuung
oder Hilfe im Haushalt kann recher-
chiert werden. Die zur Verfiigung
stehenden Anbieter werden dann
mit dem jeweiligen Preis fiir die ge-
suchte Leistung sowie Kontaktdaten
genannt. Das Informationsangebot
des vdek-Pflegelotsen wird standig
aktualisiert und durch neue Anbieter
sowie Angebote ergdnzt.

GRAFIK vdek

ie viel Geld wurde fiir Arznei-
mittel ausgegeben? Wie hoch
war die Auslastung von Klinik-

betten in Rheinland-Pfalz und bundes-
weit? Wie viele Menschen im Land sind
gesetzlich versichert? In der 23. Auf-
lage ,vdek-Basisdaten des Gesundheits-
wesens in Deutschland 2018 /2019 wer-
den wieder viele Informationen rund um
das Gesundheitswesen in zahlreichen
Abbildungen und Graphiken iibersicht-
lich zusammengestellt. Interessierte kon-
nen sich anhand verschiedener Tabellen

und Ubersichten, z.B. auch in den Kapiteln

zur Bevdlkerungs- und Versichertenent-

wicklung, informieren oder die Zahlen mit

anderen Bundesléandern vergleichen.
Die kostenlose Printausgabe kann
unter basisdaten@vdek.com bestellt wer-
den. Zusatzlich stellt der vdek samtliche
Inhalte sowie
weitere Grafiken
und Zusammen-
fassungen unter
www.vdek.com/
presse/daten.html
zum Herunter-
laden bereit.
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