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Jetzt bewerben:
Hamburger
Selbsthilfepreis

HAMBURGER
SELBSTHILFEPREIS

Mit dem ,Hamburger Selbsthilfe-
preis“ wiirdigt der Verband der Er-
satzkassen bereits zum dritten Mal
das besondere, ehrenamtliche Enga-
gement in diesem Bereich. Bewer-
ben kdnnen sich Einzelpersonen und
Gruppen, die innovative und nach-
haltige Ideen entwickelt haben, um
sich und anderen das Leben mit einer
zumeist chronischen Krankheit leich-
ter zu machen. Mehr als 20.000 Akti-
ve in liber 1.000 Selbsthilfe-Gruppen
sind zur Teilnahme aufgerufen. Die
Auszeichnung, die von einer Jury aus
Vertretern des Gesundheitswesens,
der Wissenschaft und der Medien
vergeben wird, ist mit 2.500 Euro do-
tiert. Die Bewerbungsfrist lauft vom
11. Januar bis zum 4. Marz 2016. Na-
here Informationen finden Sie zeit-
nah unter www.vdek.com/LVen/
HAM. Insgesamt fordern die Ersatz-
kassen in Hamburg die Selbsthilfe in
diesem Jahr mit rund 270.000 Euro.

Hamburg muss Kliniken
besser finanzieren

Das Land investiert zu wenig in Kliniken. Die Folge: Ein Millionen-
Investitionsstau zu Lasten der Versicherten, denn die Hauser zweigen
fehlende Mittel aus OP-Erlosen ab. Sollten OP-Zahlen aus rein 6ko-
nomischen Griinden steigen, schadet dies den Patienten

sistein schleichender Prozess: Jahr

fiir Jahr geben die Bundesléander

weniger fiir die Krankenhauser in

ihrem Verantwortungsbereich aus.
Die Finanzierung der Kliniken erfolgt in
Deutschland nach der sogenannten ,,dualen
Finanzierung®. Das heif}t, die Lander ent-
scheiden, wo eine Klinik gebaut, erweitert
oder geschlossen wird und finanzieren alle
InvestitionsmaRnahmen. Die Krankenkas-
sen bezahlen die Behandlungen der Versi-
cherten iiber die Fallpauschalen.

Problematisch ist, dass es den Lén-
dern seit Jahren gelingt, sich aus ihrer Fi-
nanzverantwortung zu stehlen. Da es im-
mer weniger Landesmittel fiir die Kliniken
gibt, greifen die Hauser inzwischen auf die
von der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgebrachten Betriebsmittel zuriick. Da-
mit stemmen sie einen Teilihrer Investiti-
onen — Geld, dass fiir die Versorgung der
Patienten gedacht ist.

Auch Hamburg befindet sich auf dem
Riickzug, mit einer Investitionsforderquo-
te von nur noch 5,1 Prozent. Unter der In-
vestitionsforderquote versteht man die Ent-
wicklung der Investitionen des Landes im
Verhéltnis zu den Krankenhausausgaben.

Anerkennenswert ist, dass das Bundesland
bei der Investitionsférderquote im deutsch-
landweiten Vergleich immer noch einen
Spitzenplatz belegt, den zweiten Platz im
Lander-Ranking.

Niveau sinkt seit sieben Jahren

Doch ausreichend ist der aktuelle Landes-
anteil nicht, denn nach Expertenmeinung
muss die Investitionsquote acht bis zehn
Prozent betragen —also rund das Doppelte
der jetzt vom Bundesland Hamburg geplan-
ten Summe. Erst dann kann von einer ,,dua-
len Finanzierung” im eigentlichen Sinn ge-
sprochen werden. Faktisch kiirzt Hamburg
seine Mittel fiir Krankenhduser seit Jahren,
weil die Investitionen des Landes nicht mit
der Entwicklung der Klinikausgaben Schritt
halten. Die Einhaltung des aus Experten-
sicht notwendigen Anteils gelang dem Land
zuletzt 2008: Damals wurde eine Investiti-
onsquote von rund acht Prozent erreicht.
Seitdem sinkt das Niveau stetig. Zum Ver-
gleich: Als die duale Finanzierung in den
70er Jahren eingefiihrt wurde, lag der In-
vestitionsanteil der Lander an den Ausga-
ben der Kliniken noch bei {iber 20 Prozent.
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KOMMENTAR

»Pflege am Bett"
muss profitieren

von
KATHRIN HERBST
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hamburg

Ohne Zweifel ist es anerkennens-
wert, dass Hamburg bei den Klini-
kinvestitionen im Vergleich mit an-
deren Landern einen Spitzenplatz
einnimmt. Andernorts sind die Ein-
schnitte noch drastischer ausgefal-
len. Das andert aber nichts an der
Tatsache, dass auch in Hamburg die
»duale Finanzierung® weiter zur Ma-
kulatur wird, wenn die Investitions-
quote nur noch eine Richtung kennt:
nach unten. Und wenn das Kranken-
hausstrukturgesetz den Kliniken der
Hansestadt 105 Millionen Euro zu-
satzlich beschert, allein von den ge-

setzlich Versicherten finanziert, ohne

dass die Stadt einen Cent dazu gibt,
hinterldsst auch das einen schalen
Beigeschmack.

Es gilt nun, genau hinzuschauen,
wem die zusétzlichen Millionen zu
Gute kommen. Sind es allein die Bi-
lanzen der Kliniken? Oder kommt
auch etwas bei den Patienten an —
etwa in Form einer verbesserten Be-
handlungsqualitat? Damit die Qua-
litat steigt, ist es aus Sicht des vdek
unabdingbar, nachpriifen zu kdnnen,
ob die ,,Pflege am Bett" profitiert.
Doch keine Klinik legt bisher offen,
wie viele Falle eine Pflegekraft im
ihrem Haus im Schnitt versorgt. Ob
neue, dauerhafte Pflegestellen mit
den Millionen-Zuschiissen geschaf-
fen werden, bleibt so das Geheim-
nis der Kliniken. Transparenz? Fehl-
anzeige! Die Leidtragenden sind am
Ende die Patienten.
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Welche Folgen hat die schwindende
Landerfinanzierung? Zweifelsohne baut
sich ein Investitionsstau auf, der immer
weiter wachst. In der Hansestadt kommt
so Schatzungen zufolge zwischen 2014 und
2018 eine Summe von 250 Millionen Euro
zusammen — Geld, das fiir Modernisierun-
gen fehlt. Die Kliniken zweigen deshalb aus
den laufenden Einnahmen fiir Operationen
und Behandlungen Gelder fiir notwendige
Investitionen ab, das heif3t aus den Mitteln
der Kassen zur Finanzierung der Betriebs-
kosten. Damit wird die Finanzierungsver-
pflichtung des Landes in Teilen den gesetz-
lich Versicherten aufgebiirdet.

Diese verdeckte Finanzierung erfolgt im
Wesentlichen durch Mengensteigerungen:
Immer mehr Patienten werden in den Kran-
kenhdusern behandelt. In Hamburg legten
die Fallzahlen von 1991 bis 2013 um 34 Pro-
zent von 354.995 auf 475.000 Falle zu. Soll-
ten weitere Steigerungen teilweise aus
okonomischen und nicht aus rein medizi-
nischen Griinden erfolgen, ist dies nichtim
Interesse der Patienten.

Mehr Behandlungen bringen in jedem
Fall eine Leistungsverdichtung mit sich,
was sich auf die Qualitat der Versorgung
und die ,,Pflege am Bett“ auswirkt. Denn
mit dem Anstieg der Falle wuchs zwar die
Zahl der Klinikarzte deutlich —in Hamburg
in den vergangenen 20 Jahren um fast 70
Prozent. Die Zahl der Pflegekréfte nahm
aber im gleichen Zeitraum nur um rund vier
Prozent zu. Mit dem Krankenhausstruktur-
gesetz ist ein Pflegestellenforderprogramm

auf den Weg gebracht worden, dies niitzt
aber wenig, solange die Hamburger Klini-
ken ihre Personalschliissel nicht nachhaltig
offenlegen miissen. Denn solange ist nicht
nachpriifbar, ob iiberhaupt Stellen auf Dau-
er geschaffen werden, um die ,,Pflege am
Bett" zu starken.

Gefahr der Mengenausweitung bekdmpfen

Geht die Investitionsquote weiter berg-
ab, werden zentrale Probleme der Kran-
kenhausversorgung verschleppt. Ham-
burg darf sich folglich nicht auf seinem
bundesweiten Spitzenplatz ausruhen.
Dieser verschleiert nur, dass auch in den
Kliniken der Hansestadt der Investitions-
stau zu Lasten der Versicherten und der

»Faktisch kiirzt Hamburg
die Mittel fiir Krankenhauser
seit Jahren.«

Pflegekrafte immer weiter wachst. Als ers-
ten Schritt sollte sich der Senat stérker als
bisher zur ,dualen Finanzierung” beken-
nen und eine Untergrenze fiir kiinftige In-
vestitionsquoten festlegen. Damit kdnnte
langfristig die Gefahr der nicht medizi-
nisch bedingten Mengenausweitung bei
Behandlungen bekampft und die Qualitat
der Versorgung verbessert werden — zur
Freude von Patienten, Pflegekraften und
Beitragszahlern. mm

AUF GUTE PFLEGEQUALITAT ANGEWIESEN: Wenn Pflegekrifte iiberlastet sind, kann das den Patienten schaden

FOTO igoraul — Fotolia.com
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ENTLASSMANAGEMENT

Patientenbrief in verstandlicher
Sprache soll Aufklarung verbessern

Klinikpatienten werden nicht ausreichend dariiber informiert, welches Ziel
ihre Therapie hat und welche Schritte notwendig sind. Der neuartige Hamburger
Patientenbrief, den der vdek vorantreibt, soll dies andern.

ie ist eine besonders kritische Phase fiir Patienten: Die

Entlassung aus dem Krankenhaus und der Ubergang in

einen anderen Versorgungsbereich, etwa zum Haus- oder

Facharzt oder in ein Pflegeheim. Zentrales Element einer
~guten® Entlassung ist zwar heute schon ein Gesprach, das der
Klinikarzt mit dem Patienten fiihren soll. Der Arzt soll dabei alle
wichtigen Untersuchungen und Ergebnisse darlegen sowie ver-
standlich dariiber informieren, wie es nach dem Klinikaufenthalt
weitergeht. Zum Beispiel dariiber, welche Medikamente der Er-
krankte weiter einnehmen soll, warum eine Didt sinnvoll ist und
wann er zur nachsten Kontrolluntersuchung vorbeikommen soll.
Dies ist Teil des Entlassmanagements, zu dem die Hauser schon
heute verpflichtet sind. Doch die Realitét sieht meist anders aus:
Nicht selten kommt es zu einem Gesprach zwischen Tiir und An-
gel, eine befriedigende Aufklarung unterbleibt.

Verstandnis fordert Genesung

Bisweilen wird dem Patienten auch der sogenannte ,Arztbrief*
ausgehandigt, in dem die Klinik den Haus- oder Facharzt iiber die
Krankenhausbhehandlung in Kenntnis setzt. Diesen Brief darf der
Patient zwar lesen, doch bringt ihn das meist nicht weiter. Denn
das Dokument ist in
Fachsprache verfasst,
die fiir den Laien kaum
verstandlich ist.
Studien haben jedoch
gezeigt, dass sich die
Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass ein Pati-
ent die gemeinsam mit dem Arzt festgelegten Therapieziele auch
wirklich erreicht, wenn er die Notwendigkeit der einzelnen Be-
handlungsschritte versteht. Und wenn er und sein Umfeld diese
Informationen in einem ,,Patientenbrief” in verstandlicher Spra-
che jederzeit nachlesen kdnnen. Experten gehen davon aus, dass
dies den Heilungs- und Genesungsprozess fordert, Doppelunter-
suchungen vermeiden hilft und die Wahrscheinlichkeit verrin-
gert, dass der Erkrankte wieder in die Klinik aufgenommen wer-
den muss. Auflerdem ist der Brief ein Schritt hin zum miindigen
Patienten und zu mehr Patientensicherheit.

»Der Brief ist ein Schritt

hin zum miindigen Patienten
und zu mehr Patientensi-
cherheit.«

Kliniken signalisieren bereits Interesse

Grund genug fiir die Hamburger Ersatzkassen, sich dafiir stark
zu machen, den Brief in einem Modellprojekt mit Kliniken zu er-
proben. Die vdek-Landesvertretung entwickelt das Vorhaben fe-
derfiihrend. Einige Hamburger Kliniken haben schon signalisiert,
den Brief in ihren Hausern testen zu wollen. Fiir die Evaluation
konnte bereits eine Hamburger Hochschule gewonnen werden.
Allerdings kann das Modellprojekt erst bei einer gesicherten Fi-
nanzierung starten.

Dass auch andernorts bereits die Vorteile eines Patienten-
briefs gesehen werden, zeigt ein Blick in die Regelungen zur
ambulanten spezialarztlichen Versorgung fiir schwere Erkran-
kungen. Dort hat der Gemeinsame Bundesausschuss bereits
festgehalten, dass jeder Erkrankte, der so versorgt wird, einen
Rechtsanspruch auf einen ,,patienten-verstandlichen Entlass-/
Uberleitungsbrief” hat. Dieser soll — wie auch fiir das Hambur-
ger Modellprojekt vorgesehen —, Angaben zu Diagnosen, Thera-
pievorschldagen und Kontrollterminen sowie zur Fortsetzung der
Arzneimitteltherapie enthalten.

Fernziel des Modellprojekts ist die Verankerung des Briefs
im Patientenrechtegesetz. Dies hatten ein Dutzend Bundeslan-
der schon in der damaligen Debatte um das Gesetz gewiinscht,
waren aber leider gescheitert. Nun kdnnte der zweite Anlauf
zum Erfolg fithren. mm

FOTO Alexander Raths — Fotolia.com



HAMBURG

WISSENSWERT

Seelisches Wohlbefinden im Ubergang
zwischen Schule und Beruf

SCHULERIN beim
Action Painting

Das Modellvorhaben ,,Landungsbriicke® mit einer Laufzeit bis 2018 ist ein Projekt der Hamburgischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. und wird von allen Krankenkassen gemeinsam finan-
ziert. Rund 500.000 Euro fliefen in die Entwicklung, Durchfithrung und Evaluation des Konzepts. Es wurde
wissenschaftlich begleitet vom Berliner Institut fiir Soziale Gesundheit.

Bundesweit gibt es wenige Ansatze, die sich der seelischen Gesundheit von Jugendlichen beschéftigen. Da-
bei zeigen Studien, dass bei rund 22 Prozent von ihnen Hinweise auf psychische Auffalligkeiten vorliegen.
Junge Erwachsene gelten als heterogene Gruppe und als schwer erreichbar fiir Gesundheitsthemen. Da
aber in diesem Alter Weichen fiir das spatere Leben gestellt werden, ist es aus Sicht der Kassen wichtig, Ju-
gendlichen gezielt Anregungen fiir einen guten Umgang mit der eigenen Gesundheit zu geben.

PRAVENTION

»Wir sollten mit Jugendlichen
auf Augenhohe sprechen”

Mit ,,Landungsbriicke” gehen die Hamburger Krankenkassen gemeinsam
neue Wege. Wir befragten Professorin Corinna Petersen-Ewert zu den

Besonderheiten des Konzepts.

Was unterscheidet dieses Projekt von an-
deren Angeboten, die auf die Verbesse-
rung der seelischen Gesundheit von jun-
gen Erwachsenen abzielen?

Wir beziehen unsere Zielgruppen bereits
von Anfang an mit ein, durch den soge-
nannten partizipativen Ansatz: Erst bei
einer Analyse des Bedarfs, spater bei
wiederholten Befragungen. Wir Erwach-
senen glauben oft zu wissen, was junge
Menschen brauchen. Die Realitat sieht
anders aus. Wir sollten mehr mit Jugend-
lichen sprechen und zwar auf Augenhdhe.
An der Hochschule fithren wir daher mit
Studierenden ein Fachprojekt durch. So
haben diese vom Start an ein Mitsprache-
recht. Unsere Erfahrung zeigt, dass dieser
Ansatz zwar viel Zeit und Flexibilitat be-
notigt, aber absolut wichtig ist, um grofit-
mogliche Akzeptanz bei den Beteiligten
zu erreichen.

Rund zwei Jahre nach dem Start: Wie sieht
die Zwischenbilanz aus?

Das Projekt steht heute sehr gut da, die
Erwartungen sind mehr als erfiillt. Aber
es gibt noch viel zu tun. Unsere Aktionen
wie die Fortbildungsreihe, das Fachprojekt
sowie die Projektwoche zeigen: Es gibt ei-
nen hohen Bedarf. Positiv iiberrascht hat
uns, wie gut die Projektwoche angenom-
men wurde. Die jungen Menschen haben
die gesamte Zeit iiber hoch motiviert mit-
gemacht und wiinschen sich dauerhaft sol-
che Angebote. Das ruft also geradezu nach
einer Fortsetzung. Zudem kommen unser
Webauftritt sowie die Facebook-Seite sehr
gut an. Hervorheben mochte ich an dieser
Stelle das gemeinsame Engagement der
Kassen. Das seelische Wohlbefinden jun-
ger Menschen geht uns alle an. Nur zusam-
men konnen wir entsprechende Maf3nah-
men in Hamburg ausweiten.

Was wiinschen Sie sich fiir die ,zweite
Halbzeit"?

Die Fortbildungsreihe wird ausgebaut,
aktuell erarbeiten wir ein Konzept fiir

PROF. DR. CORINNA PETERSEN-EWERT ist Vorsit-

zende der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung und Professorin fiir Gesund-
heits- und Sozialwissenschaften an der Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Inhouse-Schulungen im Bereich Be-
rufsvorbereitung. Es fehlt den Jugend-
lichen und Multiplikatoren dort an Res-
sourcen und Zuspruch, das sollten wir
im Hinterkopf behalten. Eine reine An-
sprache der Zielgruppe via Social Me-
dia und Internet wird zur Pravention
nicht reichen, das ist im Projektverlauf
deutlich geworden. Fiir die langfristige
Verstetigung in den Lebenswelten wer-
den wir daher mehr Ressourcen investie-
ren missen. mm

FOTO Heike Giinther
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MODELLVORHABEN

,Komm mit auf Deine Starkenreise!"

Stress beim Schulabschluss, Druck im Studium: Jugendliche klagen vermehrt iiber
psychische Probleme. Die Hamburger Krankenkassen unterstiitzen daher das Projekt
»Landungsbriicke” zur Férderung innerer Starke

idars Hande stecken in roten Box-

handschuhen. Der 16-jahrige tén-

zelt auf und ab, die Fauste bis auf

Kinnhohe gereckt. Sein Trainer
Mahmoud Wahiebi feuert ihn an: ,,Antau-
schen, zack, und wieder zuriick. Das ganze
jetzt noch ein bisschen schneller. Komm, Du
schaffst das.“ Am Ende ist Sidar zwar aufter
Puste, halt aber durch. Das anschlieflende
Lob seines Trainers freut ihn sichtlich.

Training in ungewdhnlicher Umgebung

Das Training findet in einer ungewéhnli-
chen Umgebung statt: In einem Schulzim-
mer, in dem Tische und Stiihle beiseite ge-
riickt sind. Es ist Teil der Projektwoche des
Projekts ,,Landungsbriicke” der Hambur-
gischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung an der Produktionsschule
im Hamburger Stadtteil Altona. Die Schule
besuchen 16 bis 20-jahrige, die zum Teil an-
dere Schulformen ohne Abschluss verlas-
sen oder dort nicht regelméfig am Unter-
richt teilgenommen haben und nun hoffen,
in einer Berufsausbildung Fuf} zu fassen.

Ohne Verletzungen Hindernisse
liberwinden

Draufen auf dem Schulhof sind Hinder-
nisse aus Holz aufgebaut, Einige Schiiler
iiberwinden sie unter Anleitung erst zag-
haft, dann immer akrobatischer. Es sind
Ubungen fiir die Trendsportart Parkour;
am ndchsten Tag soll auf einem Parkdeck
im Stadtteil trainiert werden. Der 17-jahri-
ge Justin hat sich bewusst dafiir entschie-
den, Parkour auszuprobieren: ,Ich dach-
te mir, das ist ein cooler Sport. Ich wollte
lernen, liber Hindernisse riiberzukommen
ohne Verletzungen.”

HURDEN MEISTERN Schiiler beim Parcour-Training in der Produktionsschule Altona

Wenn es schwierig wird im Leben, auf
innere Ressourcen bauen zu kénnen und
sich nicht aus der Bahn werfen zu lassen
— dieser Grundgedanke findet sich auch
im Konzept von ,Landungsbriicke®. Ak-
tuelle Studien der Ersatzkassen und an-
derer Experten zeigen, dass jungen Men-
schen zunehmend unter psychischen
Beeintrachtigungen und Stress-Sympto-
men wie Kopf- und Bauchschmerzen oder
sogar Depressionen und Angststorungen
leiden. ,,Deshalb konzipieren wir gesund-
heitsfordernde MaBnahmen, die soziale
und personale Schutzfaktoren sowohl von
jungen Menschen als auch deren Multipli-
katoren nachhaltig fordern sollen®, sagt
Kerstin Andresen, Projektleiterin von
»Landungsbriicke®.

Dabei war es den Experten wichtig,
nicht tiber die Kopfe der Jugendlichen
hinweg vorzugehen, sondern sie mit ei-
nem partizipativen Ansatz in die Entwick-
lung einzubinden. Dazu diskutierten jun-
ge Menschen, Studienanfanger genauso

wie Schiiler, etwa in Fokusgruppen darii-
ber, was sie taglich tun kénnen, um sich
stark zu machen. Sie waren genauso bei
der Konzeption von Postkarten mit dabei,
die mit dem Slogan ,,Komm mit auf Dei-
ne Starkenreise!“ fiir das Projekt werben,
wie auch bei der Planung der Website.
Und auch zum Angebot in der Projektwo-
che — neben Boxen und Parkour gehorte
dazu noch Yoga, Action Painting und Mu-
sik machen — kamen die Anregungen von
den Jugendlichen selbst.

Die Bilanz zur Projektwoche fallt po-
sitiv aus. Die allermeisten Jugendlichen
sind Tag fiir Tag bei den Aktivitaten dabei,
es gehen positive Riickmeldungen ein und
die Schule entschliet sich, Yoga-Matten
zu kaufen, um dieses Angebot fest zu eta-
blieren.

Auch fiir Justin war die Woche ein Ge-
winn. Seine Erwartungen an den Parkour-
Kurs seien ,,auf jeden Fall” erfiillt worden,
sagt der Teenager: ,Vielleicht mach ich das
weiter, Parkour ist ein geiler Sport.” mm

FOTO Karin Gerdes
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VERANSTALTUNG

GESUNDHEITSKARTE

Innovationsfonds:
Chance oder Hype?

Ob der mit dem Versorgungsstarkungsgesetz geschaffene Fonds
neue Impulse setzen kann, ist offen. Beim 6. Hamburger Gesund-
heitstreff debattierten die Teilnehmer iiber die Herausforderungen

des Millionen-Projekts.

ie Umsetzung des Innovations-

fonds ist in die ,heiRe Phase“

getreten. Mit Spannung erwar-

ten viele Akteure, welche Projek-
te zum Zug kommen. Viel Diskussionsstoff
fiir die Teilnehmer des Podiums auf dem 6.
Hamburger Gesundheitstreff zum Thema
»Innovationsfonds: Chance fiir eine besse-
re Versorgung in Hamburg?“

Gesundheitssenatorin Cornelia Prii-
fer-Storcks betonte in ihrem GrufRwort,
Ziel des Fonds miisse sein, den Gesund-
heitsstatus der Bevolkerung durch eine
hohere Versorgungsqualitdt und eine
starkere Vernetzung zu verbessern. Sie
gab auch ihrer Hoffnung Ausdruck, dass
Vorhaben aus Hamburg am Ende von Er-
folg gekront sein werden.

Der Innovationsfonds soll ab dem
Jahr 2016 auf Bundesebene innovative
Versorgungsformen an den Ubergéngen
zwischen ambulant und stationdr unter-
stiitzen und die Versorgungsforschung

£
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DISKUTIERTEN ANGEREGT: (v.L.) Dr. Claudia Brase, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Eva Schiffmann,

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg, Dr. Karsten Neumann, IGES Institut Berlin, Kathrin Herbst, vdek-Landes-
vertretung Hamburg

starken. Dafiir stehen von 2016 bis 2019 je-
weils 300 Millionen Euro aus Mitteln der
Krankenkassen zur Verfiigung.

Das Geld der Versicherten miisse in der
Versorgung ankommen, betonte vdek-Lan-
desvertretungsleiterin Kathrin Herbst. Ein
Projekt miisse daran gemessen werden, ob
es das Potential hat, die Lebensqualitét zu
verbessern und die Krankheitslast zu min-
dern. Wie viele Aspekte derzeit noch debat-
tiert werden, machte Dr. Karsten Neumann
vom IGES-Institut in seinem Impulsreferat
deutlich. Er zeigte aber auch konkrete An-
satze fiir eine erfolgreiche Bewerbung auf.
Wahrend auf Krankenhausseite Gespra-
che dariiber demnéchst erst anlaufen, wie
Dr. Claudia Brase von der Krankenhaus-
gesellschaft berichtete, gibt es unter den
Vertragsarzten in der Hansestadt schon
Vorhaben, die nach den Worten von Eva
Schiffmann von der Kassenarztlichen Ver-
einigung auf ihre Eignung fiir eine Bewer-
bung liberpriift wiirden. mm

Medizinische
Versorgung von
Fliichtlingen

Sehrviele Menschen sind in den ver-
gangenen Monaten vor Krieg, Verfol-
gung und Not aus ihrer Heimat ge-
flohen. Dies stellt Deutschland vor
gesellschaftliche und sozialpolitische
Herausforderungen. Ein wichtiger
Aspekt ist es, Fliichtlingen medizini-
sche Behandlungen zu ermdglichen.
Grundsatzlich ist dies eine Aufgabe
der gesamten Gesellschaft. Deshalb
werden die Kosten nicht aus den Top-
fen der Krankenkassen bezahlt, son-
dern aus Steuermitteln. Das heif3t,
Asylbewerber konnen die elektro-
nische Gesundheitskarte erhalten,
genauso wie gesetzlich Versicher-

te auch. Es gibt jedoch Unterschie-
de: Wenn Fliichtlinge Leistungen

in Anspruch nehmen, kommt dafiir
der Steuerzahler auf. Zudem ist der
Leistungsanspruch gesetzlich ein-
geschrankt. Asylbewerber erhalten
Leistungen, die der Behandlung von
akuten Erkrankungen und Schmer-
zen dienen sowie aus medizinischen
Griinden unaufschiebbar oder zur Er-
haltung der Gesundheit unerldss-
lich sind.

In vielen Kommunen miissen Fliicht-
linge jede Gesundheitsleistung bei
Amtern priifen und bewilligen las-
sen. Dies ist mit einem erheblichen
Verwaltungsaufwand verbunden. Die
Stadt Hamburg geht daher schon seit
2012 einen anderen Weg: Die Leis-
tungsgewdhrung und -abrechnung
liber die elektronische Gesundheits-
karte hat sie an einen Dienstleiter
vergeben, die AOK Bremen/Bremer-
haven. Dieses verwaltungsarme Ver-
fahren spart laut Gesundheitsbehor-
de Kosten in Millionenhdhe ein ohne
einen erheblichen Mehrbedarf an
Leistungen zu verursachen.
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Warten auf die Notfallsanitater

ie gute Nachricht vorweg: Die Krankenkassen und die Stadt
D haben sich nach monatelangen Verhandlungen auf eine

neue Rettungsdienstgebiihr verstandigt. Teil der Einigung
ist, dass es ab Januar 2016 drei zusatzliche, standig besetzte Ret-
tungswagen in der Hansestadt geben wird. Doch auch nach dieser
Verstandigung bleiben wichtige Fragen offen, die schnellstens
geklart werden sollten.
Zum einen ist es fiir die Ersatzkassen unverstindlich, dass die
neu ausgebildeten Notfallsanitdter nicht ihren héheren Qualifi-
kationen entsprechend zum Einsatz kommen — zumal ihre kost-
spielige Aushildung aus den Mitteln der gesetzlich Versicherten
bezahlt wurde. Zum anderen registriert der vdek mit Verwunde-
rung, dass die Innenbehérde fiir 2016 nur mit einem Anstieg der
Rettungsfahrten um 1,1 Prozent im Vergleich zum Vorjahr rech-
net. Und dies vor dem Hintergrund wachsender Einwohnerzah-
len und der Fliichtlingsthematik.
Was die Notfallsanitéter betrifft, so war die Hansestadt zunachst
auf einem guten Weg. Nachdem der Bund gesetzlich vorgeschrie-
ben hatte, dass die Rettungsassistenten an Bord der Rettungs-
wagen durch besser qualifizierte Notfallsanitéter ersetzt werden
sollten, startete die Weiterbildung der bisherigen Assistenten
ziigig. Bald konnten die ersten Sanitéter ihre Urkunden entge-
gennehmen. Doch seitdem gibt es nur noch eines: Stillstand. Die
Innenbehdrde hat es versaumt, das Hamburgische Rettungs-
dienstgesetz so zu dndern, dass die Sanitéter ihre Qualifikationen
auch tatsachlich anwenden diirfen. Zum Verstandnis: Die Notfall-
sanitdater haben wahrend der Ausbildung gelernt, zum Beispiel
intravendse MaRnahmen durchzufiihren. Damit soll die Quali-
tét der Versorgung beispielsweise nach einem Unfall verbessert
werden.
Klarungsbediirftig ist auch die niedrige Prognose der Feuerwehr
zur Entwicklung der Rettungsfahrten. Die Kassenverbande haben
entgegen der Einschatzung der Feuerwehr die Zahl der Rettungs-
wagen von jetzt 51 auf 54 erhdht, da sie mit einem Anstieg der
Fahrten um rund sechs Prozent rechnen. Die Feuerwehr ging nur
von einem Plus von 1,1 Prozent aus — und das, obwohl sich allein
aus den Daten der Vorjahre ein durchschnittlicher Anstieg von 3,5
Prozent pro Jahr ergibt.
Eine mogliche Erklarung fiir die abweichenden Einschatzungen:
die Gebiihr, die pro Einsatz an die Stadt flieft, ist an die prognos-
tizierte Zahl der Fahrten gekoppelt, verbunden mit einem Men-
geneffekt. Eine niedrige Prognose ergibt rein rechnerisch eine
hohe Gebiihr. Auch wenn die Einhaltung der Schuldenbremse si-
cher ein Anliegen fiir das Land Hamburg ist, sollte doch bedacht
werden, welche Auswirkungen es auf die Gesundheit der Bevol-
kerung haben konnte, wenn die Prognose zur Zahl der Rettungs-
fahrten dauerhaft zu niedrig angesetzt wird.

vdek schreibt Fotowetthewerb ,,Was kann Selbsthilfe?“ aus

Um die Bedeutung und das Spektrum der gesundheitsbe-
zogenen Selbsthilfe darzustellen, hat der vdek einen bun-
desweiten Fotowettbewerb unter dem Titel,,Was kann
Selbsthilfe?*“ ausgeschrieben. Noch bis zum 12. Febru-

ar konnen sich unter anderem Studierende an deutschen
Hochschulen daran beteiligen. Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe hat die Schirmherrschaft iibernom-
men. Es winken Preisgelder in Hohe von insgesamt 8.000
Euro. Aus den Siegerfotos und weiteren iiberzeugenden
Einsendungen wird eine Wanderausstellung konzipiert,
die auch in Hamburg zu sehen sein wird.

Mehr Vergiitung fiir Kinder-Hospiz Sternenbriicke

Das Kinder-Hospiz Sternenbriicke ist eine der renommier-
testen Einrichtungen bundesweit fiir Kinder und Jugend-
liche, die unheilbar erkrankt sind. Bei ihnen setzt die Be-
gleitung durch Hospize in der Regel schon mit der Diagnose
ein. Daher sind sie und ihre Familien teilweise iiber Jahre
immer wieder Gaste der Einrichtung. In den diesjahrigen
Verhandlungen konnten sich die Kranken- und Pflegekas-
sen mit der Sternenbriicke auf eine Anhebung der Vergii-
tung um rund drei Prozent einigen. Seit Anfang November
zahlen die Kassen jetzt 477 Euro je Tag, den ein Kind in der
Einrichtung verbringt.

Neuer Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft

Jugendzahnpflege

Der neue Président der Zahnarztekammer Konstantin von
Laffert steht nun auch an der Spitze der Landesarbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege. In ihrem
Amt als Stellvertreterin bestatigt wurde die Leiterin der
vdek-Landesvertretung, Kathrin Herbst. Die Arbeitsgemein-
schaft, der unter anderem alle Krankenkassen angehéren,
bietet Vorsorgeprogramme und Unterrichtseinheiten zur
Zahnpflege in Kindergarten und Schulen der Hansestadt.

FOTO vdek
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Wegweiser:
Pflegeberatung fiir
Angehorige

Diese Broschiire unterstiitzt alle,
die sich um die Pflege und Betreu-
ung inshesondere dlterer Menschen
kiimmern. Sie stellt eine erste Orien-
tierungshilfe dar und zeigt dem An-
gehadrigen, wo er weitere Beratung
und Informationen einholen kann.
Themenkreise sind unter anderem
Pflegeberatung, Organisation, Leis-
tungen, Krankenhausaufenthalt und
Vorsorgeregelungen.

Wolfram Friedel, Cornelia Petz
Pflege und Betreuung —

i

FOTO Heike Giinther

Gesunde Schule —
mit mehr Bewegung!

AUSGEZEICHNET: vdek-Landeschefin Kathrin
Herbst (L) ehrte die Schulteams

Klettern am Schulgebéude, in der
Pause Badminton spielen oder Be-
wegungscoaches in jeder Klasse —
das sind nur einige der Projekte, fiir
die in diesem Jahr34 Hamburger
Schulen Auszeichnungen erhielten.

FOTO vdek

Wichtige Daten zum
Gesundheitssystem
im Uberblick

E Zusatzbeitragssatz

17,2 Mi

Famill

31,1 Mio.
Pflichtmitglieder

16,7 Mio.

KVdR Mitglieder

5,7 Mio.

Freiwillige Mitglieder

199,6 Mrd. EUR

| Zuweisungen aus
ARVIVeBicherts Gesundheitsfonds
2,9 Mio.
14,6 % Freiwillige Mitglieder

Beitragssatz-KV

123 17,7 Mio.

KVdR Versicherte

Kassen nach Ablauf von 6 Wochen

elche Summen werden in
Deutschland fiir Gesundheit
ausgegeben? Wie lange lie-

gen Patienten im Schnitt in den einzelnen
Bundesléandern im Krankenhaus? Anwor-
ten auf diese und weitere Fragen finden

mit Anspruch auf Krankengeld

Pflege und

Betreuung
% i e

Eine Orientierungshilfe fiir
Angehorige

2014, 56 S., € 4,90. Verlag C. H.
Beck, Miinchen

sich in den neu erschienenen ,,vdek-Basis-
daten des Gesundheitswesens 2015/2016“.
In fiinf Kapiteln (Bevdlkerung, Versicher-
te, Finanzen, Versorgung und soziale Pfle-
geversicherung) stellen Grafiken und Ta-
bellen die Finanz- und Versichertendaten

Darunter waren viele Grundschu-
len, aber auch Gymnasien und Stadt-
teilschulen. Sie hatten sich an einer
Ausschreibung der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung (HAG) unter dem

Akteure in der

politischen Arena

Die Selbsthilfe erhalt ab 2016 fast
30 Millionen Euro an zusatzlicher
Forderung von den Kassen. Dies
wird die ,vierte Saule im Gesund-
heitswesen“ starken. Was die

Motto ,,Gesunde Schule — mit mehr
Bewegung!“ beteiligt. In der HAG en-
gagieren sich die gesetzlichen Kran-
kenkassen gemeinsam mit der Stadt
fiir Pravention.

dar. Aufierdem werden ausgewahlte Be-
reiche wie zum Beispiel die ambulante
und stationdre Versorgung sowie die so-
ziale Pflegeversicherung ausfiihrlich be-
leuchtet. Angaben zum demographischen
Wandel und zur Bevélkerung erganzen
die Daten zum Gesundheitswesen. Die

Printausgabe der Broschiire kann unter lv-
hamburg@vdek.com bestellt werden.

Selbsthilfe umtreibt und wie sich der
Generationenwechsel auswirkt, das
beschreiben die Autoren fundiert
und vielschichtig. Beim Lesen des

JAHRESWECHSEL

Alles Gute!

Bandes wird deutlich, dass es DIE IMPRESSUM
Selbsthilfe nicht gibt. Dass sich unter
dem Oberbegriff eine grofie Band- Herausgeber
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breite von verschiedenen Organisa-
tionsstrukturen vereinigt —von der
Gruppe, die sich selbst geniigt bis

hin zum Zusammenschluss Gleichge-
sinnter, der sich selbstbewusst in der
politischen Arena bewegt.

FOTO |Jiirgen Falchle — Fotolia.com

Christopher Kofahl, Frank
Schulz-Nieswandt, Marie-Luise
Dierks (Hg.),

Selbsthilfe und Selbsthilfeun-
terstiitzung in Deutschland
2016, 360 S., 39,90 Euro,

LIT Verlag, Miinster

ir wiinschen allen unseren
g Leserinnen und Lesern frohe
Weihnachten und ein erfolg-

reiches, gliickliches Jahr 2016.
Ihre vdek-Landesvertretung Hamburg




