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Immer mehr Menschen im Land ent-
scheiden sich fiir eine Ersatzkasse:
Die Zahl der Mitglieder stieg im
letzten Jahr um iiber 1.000 an. Fast
345.000 Saarlander und damit tiber
40 Prozent aller gesetzlich Ver-
sicherten setzen auf eine Ersatz-
kasse. Damit haben die Ersatz-
kassen ihre Position als starkste
Kassenart innerhalb der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
im Saarland abermals bestatigt. Die
Zugehorigkeit zu einer Ersatzkasse
bringt den Versicherten viele Vor-
teile: Denn die Ersatzkassen sind in
der Region prasent und gestalten
hier die Versorgung aktiv mit. Der
vdek und die Ersatzkassen haben
liber 145 regionale Versorgungsver-
trage im Saarland und sind damit
#regionalstark. Zusatzlich wer-
den die Interessen der Versicherten
auch auf der Bundesebene ver-
treten und durchgesetzt.

Liebe Leserinnen und Leser,

die Digitalisierung schreitet mit grofien
Schritten voran, im Gesundheitswesen
genauso wie in anderen relevanten Be-
reichen der Gesellschaft. Dazu gehort
auch die Medienlandschaft, die sich in
den vergangenen |ahren rasant ver-
andert hat und sich weiterhin im Wandel
befindet. Die Berichterstattung erfolgt
schneller, aktueller und interaktiver. Die
klassischen Printprodukte wie Tages- und
Wochenzeitungen sowie Magazine und
Broschiiren werden durch digitale An-
gebote ergdnzt. Inhalte auf Webseiten ge-
winnen zunehmend an Bedeutung. Sozia-
le Medien wie der Mikroblogging-Dienst
Twitter spielen eine immer grofere Rolle.
Verbreitung und Nachfrage von Informa-
tionen verandern sich.

Auch der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) setzt auf online und stellt sich ent-
sprechend neu auf — auch was die Aus-
richtung unserer Offentlichkeitsarbeit
betrifft. So stellen wir ab dem kommen-
den Jahr aktuell relevante gesundheits-
politische Inhalte anschaulich und pro-
minent auf der Internetseite unserer
vdek-Landesvertretung dar. Unter der
Rubrik ,,Fokus” finden Sie beispielsweise
Hintergrundinformationen, Kurzinter-
views, Positionen, Daten und Fakten zu
ausgewadhlten Themen. Zudem werden
wir als vdek-Landesvertretung in Zukunft
auf Twitter mit einem eigenen Account
noch direkter und im Austausch kommu-
nizieren. Fiir mehr Aktualitat.

Umfragen und Riickmeldungen aus
unserer Leserschaft zeigen, dass zu-
nehmend digitale Formate gegeniiber
Printprodukten gewiinscht sind. Was auch
dazu fiihrt, dass Sie jetzt gerade den letz-
ten ersatzkasse report. in der Hand halten.
Nahezu 30 Jahre lang — angefangen als
Ersatzkassen Report — begleitete er unse-
re politische Arbeit. Aber alles hat seine
Zeit und es war eine wichtige Zeit fiir
uns. Und sie lebt weiter fort, indem kiinf-
tig in unserer breiter aufgestellten Ver-
bandspublikation ersatzkasse magazin.
landerspezifische Themen starker beriick-
sichtigt werden.

Natiirlich erzeugen drei schéne und
spannende Jahrzehnte auch ein klein
wenig Wehmut. Und doch freuen wir uns
sehr darauf, Sie fortan iiber digitale Ka-
nale zu erreichen und mit der gewohnten
Tiefe auch im digitalen Zeitalter auf dem
Laufenden zu halten. Auf viele weitere
gemeinsame Jahre. mm
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Qualitat darf nicht
vom Wohnort
abhangig sein!

von
ANGELA LEGRUM
Pressesprecherin
vdek-Landesvertretung
Saarland

Egal, ob es um den Erhalt bedarfsnot-
wendiger Krankenhduser geht oder
um die Besetzung von Arztsitzen: Die
Qualitat der Versorgung darf nicht vom
Wohnort abhangen. Wie im Kranken-
haus miissen natiirlich auch die an-
deren Versorgungsbereiche funktio-
nieren, egal ob jemand in einer Stadt
wohnt oder in landlichen Gegenden.
Gerade in diesen Regionen ist es be-
sonders wichtig, innovative Konzepte
zu erproben. Dazu gehoren auch digi-
tale Angebote, die dazu beitragen, dass
die medizinische Versorgung gewahr-
leistet bleibt und immobile Patienten
erreicht werden.

Eine wichtige Chance fiir den land-
lichen Raum bietet die sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit. Auf dem
Land besteht oft eine schlechtere Infra-
struktur, daher gibt es hier einen ho-
heren Bedarf an einer intersektoralen
Kooperation. Wenn das Kranken-
haus, der Arzt und die Pflege ohne Be-
handlungsbriiche zusammenarbeiten,
konnen auch vermeintlich fehlende
Strukturen besser ausgeglichen wer-
den. Daher macht es Sinn, gerade fiir
den landlichen Raum nach individu-
ellen, sektoreniibergreifenden Losun-
gen zu suchen. Diese konnen auch dort
entstehen, wo kleine, nicht bedarfsnot-
wendige Krankenh&user geschlossen
wurden. Der vdek und die Ersatzkassen
unterstiitzen diese Ansatze, denn
Qualitét darf auch zukiinftig nicht vom
Wohnort abhédngen.

Krankenhausplanung -
Qualitat statt Quantitat

Jahrelang wurde diskutiert, wie die bestehenden Krankenhaus-
strukturen moglichst erhalten bleiben konnen. Aber neu ist nicht
immer schlecht — im Gegenteil! Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, die
Strukturen zu verschlanken und dabei vor allem die Qualitat mehr in

den Vordergrund zu riicken.

nd taglich griifit das Murmel-

tier: Weniger Doppelstrukturen!

Mehr Zusammenarbeit! Mehr

Spezialisierung! Mehr Digitali-
sierung! Diese Forderungen klingen nicht
neu? Sind sie auch nicht, aber leider pas-
siert bislang noch zu wenig in der saar-
landischen Krankenhausplanung. Dabei
wiirde eine Ausrichtung auf mehr Qualitét
allen zu Gute kommen.

Belege aus Theorie und Praxis

Wissenschaftliche Gutachten beméangeln
immer wieder Uberkapazititen in Ballungs-
gebieten und eine unzureichende Speziali-
sierung der Krankenhauser. Das fiihrt nicht
nur zu unnétigen Krankenhausaufenthalten
und zu vermeidbaren Kosten, sondern ver-
scharft auch den Personalmangel in der
Pflege. Pflegekréfte miissen sich auf viele
kleine Standorte verteilen. Weniger Stand-
orte wiirden zu einer Entlastung im Wett-
bewerb um die Fachkréfte fiihren. Gleich-
zeitig wiirde sich auch der Pflegealltag der
Fachkrafte verbessern, die aufgrund des
Personalmangels in den einzelnen Ein-
richtungen immer wieder iiber Zeitdruck,
Dauerstress und Uberlastung klagen.

Die Corona-Pandemie hat es noch ein-
mal verdeutlicht: Eine Konzentration der
bestehenden Strukturen ist sinnvoll! Eine
Analyse der ersten Corona-Welle hat ge-
zeigt, dass die Unterbringung der Covid-
19-Patienten zunachst unkoordiniert ver-
lief und sich dann auf wenige grofRere
Kliniken konzentrierte. Die Behauptung,
die derzeitigen Strukturen miissten gerade

Krankenhauser
nach Bettenzahl
2018
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KRANKENHAUSER: Bundesweit hat etwa jedes
Dritte weniger als 100 Betten

aufgrund der Corona-Erfahrungen erhalten
bleiben, ist daher sachlich nicht nach-
vollziehbar. Die Pandemie und die dar-
aus entstehenden finanziellen Heraus-
forderungen fiir die Gesellschaft zeigen,
dass wir uns ineffiziente Strukturen genau
anschauen sollten.

80 Milliarden Euro mit steigender Tendenz

Bereits heute liegen die jahrlichen GKV-
Krankenhausausgaben bei 80 Milliarden
Euro. Dabei wird es nicht bleiben. Neben
Regelungen zur Corona-Pandemie wur-
den weitere kostenintensive Gesetzesvor-
haben umgesetzt. Klar ist auch, dass es in
der Debatte um Krankenhausstrukturen
mit Blick auf die gesamtwirtschaftliche
Lage zu einer Verscharfung kommen wird.
Um das System nicht zu iiberlasten, muss
man priifen, welche Strukturen die Ver-
sorgungsqualitdt nicht weiterbringen
und hier entsprechend korrigieren. Hier-
zu bedarf es Mut und Gestaltungswillen,
um den Spagat zwischen einer qualitativ
hochwertigen und einer erreichbaren Ver-
sorgung zu meistern. Es geht nicht darum,
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Gelder einzusparen, sondern die zur Ver-
fiigung stehenden Mittel gezielt fiir eine
qualitative Weiterentwicklung einzu-
setzen.

Krankenhausplanung der Zukunft

Wie sollte die kiinftige Krankenhaus-
planung und -versorgung aussehen? Es
braucht eine Konzentration des Leistungs-
geschehens und mehr Spezialisierung. Das
bedeutet nicht, dass wahllos Krankenhaus-
standorte geschlossen werden sollen. Neue
sektoreniibergreifende Versorgungsformen
und eine bessere Verzahnung kdnnen die
Qualitat entscheidend steigern. Aus einem
kleinen Krankenhaus konnte ein Medizi-
nisches Versorgungszentrum (MVZ) wer-
den, das mit den Krankenhausern im Um-
feld eng zusammenarbeitet und fiir die
Menschen in der Region gut erreichbar ist.
Ein vielversprechender Ansatz fiir die Neu-
gestaltung der Krankenhauslandschaft ist
der Strukturfonds, neuerlich ergdnzt um
den Zukunftsfonds, der aber punktuell
weiterentwickelt werden muss. Zusatzlich
besteht ein hohes ungenutztes Ambulanti-
sierungspotenzial. Die im internationalen
Vergleich extrem hohen stationaren Fall-
zahlen in Deutschland sind vorrangig dar-
auf zuriickzufiihren, dass die wachsenden
Méglichkeiten zur ambulanten Behandlung
nicht genutzt werden. Oft finden sich Pa-
tienten zur ambulanten Behandlungin den
Notfallambulanzen der Krankenhauser ein,
die dafiir nicht zustandig sind. Die Nutzung
des ambulanten Potenzials muss einer der
zentralen Ansatze der nachsten Kranken-
hausreform sein.

Bundesweite Instrumente zur Qualitats-
sicherung ausbauen

Wie schaffen wir es, dass bei der Ver-
sorgungsplanung mehr auf Qualitat gesetzt
wird? Fiir eine effizientere und bedarfs-
gerechtere Krankenhausversorgung sollten
bereits bestehende Instrumente der Quali-
tatssicherung ausgebaut werden. Beispiel
Mindestmengen: Um die Patientensicher-
heit zu erh6hen, miissen Krankenh&user
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bei bestimmten planbaren Eingriffen eine
Mindestanzahl an durchgefiihrten Opera-
tionen vorweisen, um diese Leistung an-
bieten zu diirfen. Statistiken zeigen, dass
es seltener zu Komplikationen kommt,
wenn der operierende Arzt und das OP-
Team den Eingriff haufig durchfiihren. Bis-
her sind diese Mindestmengen erst fiir we-
nige Eingriffe, wie Pankreas-Operationen
oder Nieren- und Lebertransplantationen,
vorgesehen. Die Ersatzkassen fordern
seit Jahren, dass die Mindestmengen auf
weitere Eingriffe ausgeweitet und ins-
gesamt erhoht werden. Zumindest fiir die
Versorgung von Friihgeborenen ist eine
entsprechende Erweiterung bereits an-
gedacht. Problematisch sind auferdem
die bestehenden Ausnahmeregeln, die das
Unterschreiten der Mindestmengen er-
lauben. Hier fehlt ein klarer planerischer
Ansatz, der zur Patientensicherheit bei-
tragen und einer qualitativen Strukturie-
rung der Versorgung fiihren wiirde.
Weitere Instrumente zur Qualitats-
sicherung sind die Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses und die
Personaluntergrenzen auf einigen pflege-
intensiven Stationen. Die Richtlinien be-
nennen die anerkannten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden sowie die
notwendige Qualifikation der Arzte und die
Anforderungen an die verwendeten Gera-
te. Die Personaluntergrenzen legen fest, wie
viele Pflegekrafte mindestens fiir die Pa-
tienten vor Ort sein miissen. Aber auch fiir
diese sinnvolle Regel gibt es Ausnahmen.
Wenn wir die bestehenden Instrumente zur
Qualitétssicherung ausweiten und verbind-
licher gestalten, konnen wir die Qualitat der
Versorgung spiirbar verbessern.

Digitalisierung zur weiteren Verbesserung
der Versorgung

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens
nimmt endlich an Fahrt auf. Haben wir seit
Mitte Oktober Apps auf Rezept, werden ab
2021 schon weitere digitale Angebote, wie
die elektronische Patientenakte (ePA), fol-
gen. Im Krankenhausbereich kann die Digi-
talisierung dazu beitragen, die Versorgung

der Patienten zu verbessern und Ablaufe ef-
fizienter zu gestalten. Daher sollte die Digi-
talisierung ein entscheidender Baustein zur
Weiterentwicklung der deutschen Kranken-
hauslandschaft sein. Dabei geht es nie um
die Frage ,,Mensch oder Maschine®, son-
dern immer ,Mensch mit Maschine®, da
der Mensch nicht ersetzt werden kann und
soll. Die Digitalisierung bietet die Chance,
Ressourcen effizienter einzusetzen, Fach-
krafte zu entlasten und Ablaufe in Kranken-
hausern zu optimieren.

Versorgung im landlichen Raum
sicherstellen

Bei einer Neustrukturierung der Kranken-
versorgung auf dem Land geht es nicht um
die Schlieflung kleiner Krankenhauser.
Es geht um die Frage, wie die bedarfsnot-
wendigen Strukturen sichergestellt wer-
den kdnnen. Dabei bieten auch sektoren-
tibergreifende Versorgungskonzepte eine
gute Alternative. Im Saarland finden der-
zeit Tragergesprache statt, bei denen ein
Versorgungskonzept fiir das landlich ge-
pragte nordliche Saarland gefunden wer-
den soll. Die GKV hat sich fiir eine trager-
und sektoreniibergreifende Losung unter
Nutzung digitaler Moglichkeiten eingesetzt.
Aus Sicht der Ersatzkassen darf nicht aus-
schliefilich dariiber diskutiert werden, wie
die bisherigen Strukturen erhalten bleiben
konnen. Nun miissen erfolgreiche Instru-
mente ausgebaut und Fehlstrukturen korri-
giert werden. Dabei muss endlich die Quali-
tit der Versorgung im Sinne des Patienten
viel mehr im Mittelpunkt stehen. Hier ist es
wichtig, die neuen Wege nicht alleine zu
gehen, sondern die Saarlander von Anfang
an mitzunehmen. gum
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RESIST zeigt Wirkung —
Antibiotikaeinsatz zuriickgegangen

Das Projekt RESIST, das der vdek zusammen mit acht KVen bundesweit durchgefiihrt hat,
brachte eine deutliche Reduzierung von Antibiotikaverordnungen. Im Saarland gab es den

zweitstarksten Riickgang.

m Sommer 2017 startete das Projekt

~RESISTenzvermeidung durch ad-

aquaten Antibiotikaeinsatz bei aku-

ten Atemwegsinfektionen®. Ziel des
Projektes war es, die Wirksamkeit vor-
handener Antibiotika moglichst lange zu
erhalten und Resistenzen zu vermeiden.
Hierfiir sollte Antibiotika nur dort ein-
gesetzt werden, wo es medizinisch sinn-
voll ist. Die Ergebnisse des RESIST-Pro-
jektes zeigen, dass durch Aufklarung und
Informationen eine Reduktion der Anti-
biotikaverordnungen bei Patienten mit
akuten Atemwegsinfektionen erreicht
werden kann. Innerhalb des Projektzeit-
raums ist die Verordnungsrate von Anti-
biotika bei akuten Atemwegsinfekten
bundesweit um 16 Prozent gesunken.
Hierzu muss man wissen, dass Atem-
wegserkrankungen meist durch Viren
ausgelost werden, bei denen der Einsatz
von Antibiotika unwirksam ist.

RESIST im Saarland besonders
erfolgreich

Bereits bei Projektstart war die Nach-
frage an den Online-Schulungen fiir Arzte
im Saarland hoher als die zur Verfiigung
stehenden Platze. Aber schon Anfang
2018 konnten {iber nicht ausgeschopfte
Platze im Projekt weitere Arzte im Saar-
land teilnehmen. Neben den Schulungen
haben die Arzte auch Infomaterial fiir ihre
Patienten und zum Aushang in der Praxis
erhalten. Insgesamt haben 209 Arzte im
Saarland teilgenommen.

Von allen RESIST-Regionen ver-
zeichnete das Saarland mit 18 Prozent
den zweitstarksten relativen Riickgang

von Antibiotikaverordnungen. Bei den an
RESIST teilnehmenden Arzten war der
Riickgang der Verordnungen mit 22 Pro-
zent sogar noch héher. Durch den ratio-
nalen Einsatz von Antibiotika konnten
Quantitat und Qualitat der Versorgung
verbessert werden. Denn hier gilt ,,s0
schmal wie méglich, so breit wie nétig”.
Ziel war also nicht die komplette Abkehr
von einem Einsatz von Breitspektruman-
tibiotika, sondern die kritische Abwagung,
wo ein solches sinnvoll ist. Dies ist mit
RESIST im Saarland gelungen, da sich bei
den Teilnehmern eine Verschiebung zu
Wirkstoffen mit einem schmaleren Wirk-
spektrum beobachten lief. mm

DAS WUNDERMITTEL
GEGEN ERKALTUNG.

25 mg

\

Oft ist Ruhe wirksamer als ein Antibiotikl!
Sprechen Sie mit lhrem Arzt dariiber, was fiir
Sie die beste Medizin ist.

RESIST

ANTIBIOTIKA BEWUSST ANWENDEN —
RESISTENZEN VERMEIDEN

www.vdek.com/resist
www.kbv.de/resist

RESIST klért iber den sinnvollen Einsatz von
Antibiotika auf

HINTERGRUND

Innovationsfondsprojekt RESIST soll

weitergefiihrt werden

Das vdek-Projekt RESIST wurde mit
rund 14 Millionen Euro aus Mitteln des
Innovationsfonds gefordert. Das Pro-
jekt wurde wissenschaftlich begleitet
und evaluiert durch das Institut fiir
Allgemeinmedizin der Universitats-
medizin Rostock (UMR) in Zusammen-
arbeit mit dem Zentralinstitut fiir
die kassenarztliche Versorgung (ZI).
Neben dem vdek, den Ersatzkassen
und der KV im Saarland nahmen auch
die KV-Bezirke Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nord-
rhein und Westfalen-Lippe teil.

Wie geht es weiter: Die Studie
der UMR, die erfreuliche Ergebnisse

beinhaltet, wurde an den Innovations-
fonds bzw. den G-BA weitergeleitet.
Hier wird derzeit gepriift, ob das An-
gebot in die Regelversorgung iiber-
fiihrt werden kann. Bereits wahrend
des Projektes hat der vdek die Mate-
rialien interessierten Arzten zur Ver-
fligung gestellt und hofft nun, dass
zukiinftig alle Arzte RESIST nutzen
konnen und so gezielt gegen die Bil-
dung von neuen Resistenzen vor-
gegangen werden kann. Weitere Infor-
mationen, alle Materialien sowie die
begleitende Studie sind unter https://
www.vdek.com/presse/pressemit
teilungen/2020/studie-innovations
fonds-resist.html abrufbar.

POSTER vdek/RESIST


https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2020/studie-innovationsfonds-resist.html
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2020/studie-innovationsfonds-resist.html
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2020/studie-innovationsfonds-resist.html
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2020/studie-innovationsfonds-resist.html

VERBAND DER ERSATZKASSEN. DEZEMBER 2020 /SEITE 05

REFORM DER SOZIALWAHLEN

Viel mehr als nur,,online”

Da sich die Kommunikations- und Mitbestimmungsgewohnheiten der Menschen stark
verdandert haben, hat der Bundestag wichtige Modernisierungsschritte fiir die Sozial-
wahlen beschlossen. Das ist die erste grundlegende Reform seit 1974.

Text: Uwe Klemens

amals fiihrte man fiir die Wah-

len in Selbstverwaltungsgremien

die Briefwahl ein. Das war epo-

chal. Zuvor hatte man wohn-
ortnah in kommunalen Einrichtungen,
in Betrieben und in Geschaftsstellen ge-
wéhlt. Die Stimmzettel zu Hause auszu-
fiillen und einsenden zu kénnen, moti-
vierte 1974 neue Versichertengruppen,
sich an der Abstimmung zu beteiligen.
Die Wahlbeteiligung sprang sprunghaft
anvon 20,45 Prozent im Jahr 1968 auf 43,7
Prozent bei der Wahl 1974: eine deutliche
Starkung der Mitbestimmung und der Be-
teiligung der Versicherten.

Seitdem hat sich am Wahlsystem
nichts Tiefgreifendes mehr gedndert, ob-
wohl Modernisierungen — nicht nur von
den Ersatzkassen — seit Jahrzehnten ein-
gefordert werden. Die Bundeswahlbeauf-
tragten weisen in ihrer Berichterstattung
nach den Sozialwahlen regelmafig auf
Reformbedarfe hin und machen kon-
krete Vorschlage zur Umsetzung. Mo-
dernisierungen des Wahlrechts und der
Selbstverwaltung wurden aber regel-
mafig ergebnislos vertagt. Der letzte An-
lauf fiir eine Sozialwahlreform scheiterte
in der vergangenen Legislaturperiode, so
dass die Sozialwahlen 2017 grundsatzlich
nach den gleichen Regeln abliefen wie
schon 1974.

Geschlechterquote und Onlinewahl

Das wird 2023 bei den nachsten Sozial-
wahlen anders sein. Fast unbemerkt
wurde dem MDK-Reformgesetz im par-
lamentarischen Verfahren eine Re-
gelung hinzugefiigt, nach der auf den
Sozialwahllisten bei der Wahl in die

Verwaltungsrate der Krankenkassen
beide Geschlechter zu mindestens 40 Pro-
zent vertreten sein miissen. Diese Quote
ist bei der Aufstellung der Listen ohne
Wenn und Aber einzuhalten.

Der zweite Modernisierungsschritt
erfolgte durch das 7. SGB 1V-Anderungs-
gesetz. Es enthalt detaillierte Regelun-
gen fiir Online-Wahlen im Rahmen eines
Modellprojekts bei den Sozialwahlen
2023. Krankenkassen konnen die Sozial-
wabhlen als Online-Wahlen durchfiihren,
wenn sie dies in ihrer Satzung regeln und
in einer gemeinsamen Arbeitsgemein-
schaft mit den anderen an der Urwahl
teilnehmenden Krankenkassen eine
einheitliche, gemeinsame Technik ein-
richten und nutzen. Fiir gesetzlich vor-
geschriebene, bundesweite Wahlen in
Deutschland ist die Einfiihrung einer On-
line-Wahlmadglichkeit als Alternative zur
Briefwahl ein Novum — und wird die Di-
gitalisierung in Deutschland nicht nurim
Gesundheitswesen voranbringen.

Starkung von Urwahl und Ehrenamt

Der dritte Modernisierungsschritt fiir die
Sozialwahlen befindet sich derzeit noch
im parlamentarischen Verfahren. Mit
dem Gesetz zur Digitalen Renteniiber-
sicht soll das Prinzip der demokratischen
Urwahl gestarkt werden, also die Wahl
mit direkter Wahlhandlung. Listen, die
zur Wahl eingereicht werden und Unter-
stiitzerunterschriften bendtigen, miissen
ab der Wahl 2023 nur noch etwa halb so
viele Unterschriften vorlegen wie bisher.
Hiervon werden insbesondere neue Lis-
ten profitieren, die bisher nicht bei einem
Sozialversicherungstrager vertreten sind.

ﬁ x*\
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UWE KLEMENS, Verbandsvorsitzender des vdek

Gleichzeitig werden die Maglichkeiten re-
duziert, verschiedene Listen zu vereinigen.
Dieses Verfahren wurde bisher im Rahmen
der sogenannten ,Friedenswahlen® ge-
nutzt, um Selbstverwaltungsgremien ohne
Wahlhandlung zu besetzen. Die Streichung
der 5-Prozent-Klausel wird kleinen Listen
den Einzug in grofle Verwaltungsréte er-
leichtern. AuBerdem werden die Verfahren
zur Aufstellung der Kandidatenlisten trans-
parenter gestaltet.

Auch die Rahmenbedingungen fiir
Ehrenamtliche in der Sozialen Selbst-
verwaltung verbessern sich. Der gesetz-
liche Freistellungsanspruch fiir die Zeit
der Kollision von Ehrenamtstatigkeit und
Arbeitsverpflichtung wird gestarkt. Fiir
Weiterbildungsmatnahmen steht nun
ein angemessener, zusatzlicher Urlaubs-
anspruch von fiinf Tagen zur Verfiigung.
Was jetzt noch fehlt, sind angemessene
Freibetrége fiir die steuerrechtliche Be-
wertung der Aufwandsentschadigung —
beispielsweise analog zur Ubungsleiter-
pauschale in Sportvereinen. mm
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Den eigenen Stadtteil entdecken
— Malstatter werden aktiv

Wie so vieles in den vergangenen Monaten war auch der offizielle
Startschuss des vdek-Praventionsprojekts ,,Gesund bleiben in Molschd*

von der Corona-Pandemie gepragt.

Gesunde
Lebenswel+ny

GESUND BLEIBEN IN MOLSCHD Lisa-Marie Wiinsch informiert iiber das Praventionsprojekt

ich wieder treffen und den Nach-

barn, wenn auch mit coronakon-

formem Abstand, real gegeniiber

stehen, blieb den Maltstattern in
den letzten Monaten verwehrt. Daher war
es dem Wohlfahrtsverband AWO Saarland
und dem vdek ein Anliegen, trotz — oder ge-
rade wegen Corona — auch die Bewohner
des Saarbriicker-Stadtteils zur Auftaktver-
anstaltung des Projektes ,,Gesund bleiben
in Molschd” einzuladen. Auch wenn dies
in Zeiten der Pandemie hief3, einen Mund-
Nasen-Schutz zu tragen und auf den ge-
meinsamen Stadteilsparziergang durch
Malstatt zu verzichten. Dieser wurde dann
zumindest gedanklich gemeinsam ge-
gangen und soll — sobald es wieder méglich
ist—nachgeholt werden. Die Bewohner lie-
f3en sich von Corona aber nicht entmutigen
und nahmen die Gelegenheit, sich aus-
tauschen zu kdnnen, dankbar an.

In der Auftaktveranstaltung erfuhren
die Bewohner, welche Angebote sie in dem
Projekt erwarten. Neben den Stadtteil-
sparziergangen, einem Kunstangebot zur

Stressreduktion und einem Bewegungs-
angebot sollen auch Informationsver-
anstaltungen zu Gesundheitsthemen
stattfinden. Was genau in dem bedarfs-
gerechten Projekt passiert, entscheiden
die Malstatter aber selbst.

Bewohner freuen sich, gemeinsam aktiv
zu werden

Die Bewohner nahmen die Gelegenheit
zahlreich und mit dem gebotenen Abstand
wahr und informierten sich {iber das Pro-
jekt. Eine Bewohnerin fand es besonders
interessant, dass das Projekt etwas fiir Kor-
per, Geist und Seele bietet. Besonders auf
das Tanzen freue sie sich, da man sich be-
wege, ohne direkt an Sport zu denken. In
einem waren sich alle anwesenden Mal-
statter einig: Das Wichtigste ist, dass sie
wieder gemeinsam aktiv werden kdnnen
und dabei sogar noch etwas Neues iiber
ihren Stadtteil lernen. Also gilt fiir die Mal-
statter gerade in Coronazeiten ,Gesund
bleiben in Molschd®, mm

Sie sind da—
Apps auf Rezept

APPS sollen die medizinische Versorgung verbessern

Mitte Oktober war es soweit, die
ersten Digitalen Gesundheits-
anwendungen, kurz DiGAs oder
umgangssprachlich auch Apps auf
Rezept, gingen an den Start. Zu-
gelassen waren zunéchst zwei
DiGAs. Mittlerweile sind einige
hinzugekommen.

Was sind DiGAs? Es sind nicht
die sog. Lifestyle-Apps zur Selbst-
bemessung und -optimierung, die wir
aus den App-Stores kennen. Denn
Digitale Gesundheitsanwendungen
haben immer einen Bezug zu einer
Krankheit oder einem Leiden. Wie bei
den ersten zugelassenen DiGAs: Eine
App richtet sich an Menschen mit Tin-
nitus. Die andere, webbasierte An-
wendung, unterstiitzt Menschen mit
Angststorungen dabei, besser mit der
Krankheit umgehen zu kdnnen.

Werden also die Digitalen
Gesundheitsanwendungen den
Besuch beim Arzt oder Psycho-
therapeuten iiberfliissig machen,
weil wir unsere Leiden per App hei-
len? Nein, sicher nicht! Denn DiGAs
sollten in eine ganzheitliche Be-
handlung eingebunden werden. Zu-
satzlich stecken die Apps auf Re-
zept noch in den Kinderschuhen und
miissen ihren Nutzen zum Teil noch
nachweisen. Letztlich hdngen die Ak-
zeptanz und der Erfolg davon ab, ob
sie die Versorgung nachhaltig ver-
bessern konnen.

GRAFIK Ico Maker — stock.adobe.com
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AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Elektronische Patientenakte
steht in den Startlochern

e

ePA soll mehr Transparenz liber die Gesundheitsdaten geben

b dem 1. Januar 2021 haben Versicherte einen Anspruch
Aauf eine elektronische Patientenakte (ePA). Dort kdn-

nen Arzte Befunde, Rontgenbilder oder Arztberichte ab-
legen, aber auch weitere Angaben z. B. aus dem Impfausweis
oder Mutterpass eintragen und speichern. Zusatzlich sollen kiinf-
tig Uberweisungen an einen Facharzt elektronisch iibermittelt
werden. Ab 2022 kommen dann weitere Nutzungsmoglichkeiten
hinzu. Aber warum ist die elektronische Patientenakte sinnvoll?
Durch die zentral gesammelten Informationen zur Krankheits-
geschichte, zu Allergien oder eingenommenen Medikamenten
sollen Wechselwirkungen und Doppeluntersuchungen kiinftig

vermieden werden. Denn: Der behandelnde Arzt kann seine Diag-
nostik und Behandlung auf den vorherigen Daten aufbauen, ohne

diese selbst noch einmal erstellen zu miissen. Zudem ist in Not-
fallsituationen sofort ersichtlich, an welchen Vorerkrankungen
ein Patient leidet und ob Unvertraglichkeiten gegeniiber be-
stimmten Medikamenten vorliegen. Die ePA ist somit ein gutes

Beispiel dafiir, wie Digitalisierung die Qualitdt und Sicherheit der

Gesundheitsversorgung verbessern kann. Trotz all der Vorziige
ist eines aber auch klar: Fiir eine breite Akzeptanz und Nutzung
der ePA in der Bevolkerung muss der Datenschutz gewahrleistet

Deutschland erkennt Sepsis

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS), die Sepsis-
Stiftung und weitere Partner starten im ersten Quartal 2021
die Kampagne ,,Deutschland erkennt Sepsis“. Die Kampagne
wird vom Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) ma3geblich
unterstiitzt. Startpunkt ist eine gemeinsame online-Presse-
konferenz in Berlin. Vorrangiges Ziel der Kampagne ist es,
die im Volksmund als Blutvergiftung bekannte Erkrankung
ins Bewusstsein der Bevolkerung zu bringen, denn allein in
Deutschland sterben etwa 70.000 Menschen jahrlich an Sep-
sis. Etwa 15.- bis 20.000 Todesfalle gelten als vermeidbar,
wenn die Erkrankung rechtzeitig erkannt und behandelt wird.

Sepsis entsteht, wenn die korpereigenen Abwehr-
mechanismen nicht mehrin der Lage sind, eine zunachst
begrenzte Infektion einzuddmmen. Die haufigsten Ursa-
chen sind Lungenentziindung und Entziindungen im
Bauchraum und der Harnwege. Aber auch aus kleinen
Schnittverletzungen und Insektenstichen kann eine Sepsis
entstehen. Sie kann zudem nicht nur durch Bakterien, son-
dern auch durch Viren ausgelost werden, etwa das Grippe-
oder Coronavirus.

Zu den Warnzeichen gehoren Fieber, Schiittelfrost,
Verwirrtheit und erschwerte Atmung. Durch die ahn-
lichen Symptome wird eine Sepsis oft mit einer Grippe ver-
wechselt. Das fiihrt haufig dazu, dass bis zur Diagnose
wertvolle Zeit verstreicht. Sepsis ist jedoch ein Notfall, der
sofort behandelt werden muss, denn mit jeder Stunde sin-
ken die Uberlebenschancen.

Fiir die Kampagne wird umfassendes Aufklarungsmaterial
fiir verschiedene Informationskanéle erstellt. Dazu gehdren
Filme, Plakate, Broschiiren, Social-Media-Portale und die
Webseite www.DeutschlandErkenntSepsis.de. Die Finanzie-
rung ist spendenbasiert. Weitere Spender werden gesucht.
www.aps-ev.de, www.vdek.com

"é‘
sein. Datenschiitzer kritisieren, dass die Versicherten erst ab dem '?: : ’ ‘
Jahr 2022 fiir jedes in der ePA gespeicherte Dokument einzeln be- ’
stimmen konnen, welcher Arzt die Daten einsehen kann und wel-
che Befunde nicht angezeigt werden. Im ersten Jahr kann dies nur
fiir die gesamte Akte ohne Unterscheidungen vorgenommen wer-
den. Aus Sicht der Ersatzkassen iiberwiegt dennoch der Nutzen \
der ePA. Schliefilich ist sie ein freiwilliges Instrument und jeder
Versicherte kann selbst entscheiden, ob er sie nutzen méchte
oder eben nicht. Die ePA birgt die Chance, die in Deutschland nur
langsam in Fahrt gekommene Digitalisierung im Gesundheits-
bereich zu befeuern. Wir sollten diese Chance im Sinne der Ver-
sicherten nutzen!

FOTO DOC RABE Medi:

SEPSIS schnell erkennen: Jede Stunde zéhlt
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Digitalisierung der Daten aus Gesund- Impfen am
Gesundheitssysteme  heit und Pflege Arbeitsplatz

Digitalisierung, Gesundheit, Euro-
pa— die Zukunft wird von Ver-
anderungen gepragt sein: Wird sich
die Gesundheitswirtschaft in Euro-
paim Wettbewerb mit den USA

und China behaupten kénnen? Wie
sieht eine europdisch gedachte
Patientenversorgung aus? Gelingt
es, Personlichkeitsrechte, Daten-
schutz und -sicherheit sowie Zu-
gang zum medizinischen Fortschritt
in Form eines europaischen Daten-
und Forschungsraums in Einklang zu
bringen? Expertenbeitrdge informie-
ren iiber neueste Entwicklungen und
Rahmenbedingungen.

Dr. med. Jens Baas (Hg.)
Digitale Gesundheit in Europa —
menschlich, vernetzt, nachhaltig
2020, 360 S., € 64,95

MWV Medizinisch Wissen-

schaftliche Verlagsgesellschaft,
Berlin

Digitale
Gesundheit

in Europa

Gesundheit
und Arbeit 4.0

Verkniipft wird Betriebliches
Gesundheitsmanagement mit der di-
gitalisierten Arbeitswelt. Autoren
unterschiedlicher Branchen zeigen
deren Maglichkeiten und Grenzen
auf. Arbeitszeitmodelle, Personal-
management, Gesundheit und Digi-
talisierung im Kontext mit psychi-
scher und korperlicher Gesundheit
am Arbeitsplatz werden losungs-
orientiert herausgearbeitet. Mit-
arbeitende sollten als zentrale
Unternehmensressource angesehen
werden, deren Gesundheit es zu for-
dern und zu erhalten gilt.
Matusiewicz / Niirnberg / Nobis

(Hg.)
Gesundheit und Arbeit 4.0

L 2018, Xll, 495 S., € 79,99
. medhochzwei Verlag GmbH,
- \g ~,. Heidelberg

Manchmal sagen Zahlen mehr als
Worte: Ein Saarlander, der 2018
stationar behandelt wurde, ver-
weilte im Schnitt 7,0 Tage in der ent-
sprechenden Einrichtung. Im gleichen
Jahr hatte er die Wahl zwischen 296
Apotheken (3.346 Einwohner je Apo-
theke). Aber ist das im bundesweiten
Vergleich nun gut oder schlecht?
Diese und weitere Fakten rund um
das Gesundheitswesen konnen Inte-
ressierte im Nachschlagewerk ,,vdek-
Basisdaten des Gesundheitswesens
2020* entdecken. In der 24. Auflage
der Broschiire sind auf iiber 60 Sei-
ten Daten zur Struktur und Finan-
zierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und der sozialen
Pflegeversicherung (SPV) sowie zu
vielen weiteren Aspekten der medi-
zinischen Versorgung in Deutschland
und im Saarland zu finden.

Ein kostenloses Exemplar kann
unter basisdaten@vdek.com bestellt
werden. Die Basisdaten sind auch
unter www.vdek.com einsehbar.

WUNSCHE

un geht es zu Ende, dieses Jahr

Alles Gute fiir 2021
N 2020. Ein Jahr, das durch die Co-
rona-Pandemie gepragt war und

das der Bevolkerung insgesamt und vie-
len Akteuren im Gesundheitswesen ei-
niges abverlangt hat. Dennoch sind wir
im Vergleich zu anderen Landern bis-
her gut durch die Pandemie gekommen —
durch die gute Zusammenarbeit und das
gemeinsame Zusammenwirken aller.
Dafiir sagen wir herzlichen Dank und wir
wiinschen unseren Lesern frohe Weih-
nachten und ein gliickliches und vor
allem gesundes 2021!

FOTO Alexander Raths — stock.adobe.com

eitdem 1. Juli 2020 kdnnen Ver-
S sicherte der Ersatzkassen alle gan-

gigen Schutzimpfungen fiir Er-
wachsene bei Betriebsdrzten absolvieren.
Die Arzte miissen dafiir lediglich an der
Impf- und Abrechnungskooperation
~DGAUM-Selekt“ teilnehmen. Darauf ei-
nigte sich der vdek mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin (DGAUM). Das spart Be-
schaftigten Anfahrtswege und damit
wertvolle Zeit. Um sich im Betrieb impfen
zu lassen, miissen Versicherte nur ihre
Gesundheitskarte und ihren Impfausweis
vorlegen. Auch wenn Impfungen vor di-
versen Krankheiten schiitzen konnen, be-
steht in Deutschland keine allgemeine
Impfpflicht. Durch den erleichterten Zu-
gang soll die Impfquote in der Gesell-
schaft gesteigert werden.
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