NACHRICHTEN

IN KURZE

Modellprojekt flir Herzpatienten

Einige herzkranke Pati-
enten haben im Rheinland
jetzt die Moglichkeit, eine
ambulante/teilstationare
Rehabilitation in Anspruch
zu nehmen. Wie die Lan-
desversicherungsanstalt
(LVA) Rheinprovinz mit-
teilt, richtet sich ein ent-
sprechendes Modellprojekt
der LVA und der rheini-
schen Krankenkassen an Pa-
tienten, die einen Herzin-
farkt oder eine Bypassope-
ration beziehungsweise ei-
ne Ballonaufdehnung eines
Herzkranzgefalles hinter
sich haben. Das Angebot,
das zunachst auf zwei Jahre
befristet ist, gilt auch fur
chronisch Herzkranke.\VVor-
teil der ambulanten/teilsta-
tiondren Rehabilitation ist
laut LVA, daB sie in der
Nahe desWohnortes durch-
gefuhrt wird und daB der
Patient die Nacht und die
Wochenenden zu Hause
verbringen kann. Die nor-
male Dauer der Rehabilita-
tion betrégt drei Wochen mit

einer téglichen Behand-
lungsdauer von funf bis sie-
ben Stunden.

Von dem Modellprojekt
versprechen sich die Tréger
eine Verbesserung der Le-
bensqualitat fir den Pati-
enten. AuBBerdem soll er-
probt werden, ob eine Ko-
stenreduzierung fur Kran-
kenkassen oder Rentenver-
sicherungstrager erreicht
werden kann. An dem Mo-
dellprojekt beteiligen sich
im Rheinland insgesamt sie-
ben Reha-Einrichtungen
mit einem entsprechenden
Behandlungsangebot, und
zwar die Klinik Roderbir-
kenin Leichlingen, die Fach-
klinik Rhein-Ruhr in Essen-
Kettwig, das Kreiskranken-
haus Waldbrol, die Rhein-
Klinik St. Josef in Duisburg-
Laar sowie drei Rehazen-
tren in Kéln, Bonn und
Dusseldorf. Weitere Infor-
mationen sind Uber das
Service-Telefon der LVA
Rheinprovinz zu erhalten
(0211/9 37 3030). LVA

NAV-VIRCHOWBUND

In Netzen sektoribergreifend

kooperieren

Die Landeshauptver-
sammlung des nordrheini-
schen NAV-Virchowbundes
hat sich am 16. September
in K&ln flr vernetzte Struk-
turen in der medizinischen
\ersorgung ausgesprochen,
die ,,ein wesentlicher Bei-
trag zur Qualitatssicherung™
seien. Dies gelte insbeson-
dere, wenn Netze im nie-
dergelassenen Bereich dem
stationaren Bereich nicht
konkurrierend oder etwa
,.feindlich* gegeniiberstin-
den, sondern wenn Koope-

rationen zwischen ambu-
lantem und stationérem Sek-
tor etabliert werden konn-
ten. So kénnten zum Bei-
spiel Notfallpraxen und Leit-
stellen unter Federfuhrung
niedergelassener Arzte an
Krankenh&usern eingerich-
tetwerden. Die Delegierten
ermunterten alle Kollegin-
nen und Kollegen, ,,im In-
teresse der Bevolkerung und
auch im wohlverstandenen
eigenen Interesse sektor-
Ubergreifende Netze zu ver-
wirklichen.  NAV/RhA

Grundsatze arbeitsmedizinischer
\Vorsorgeuntersuchungen

Um die Qualitat der ar-
beitsmedizinischen Vorsor-
ge zusichern, erarbeitet der
AusschuR Arbeitsmedizin
beim Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenos-
senschaften (HVBG) ein-
heitliche Grundsatze fiir ar-
beitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen. Insge-
samt 45 Grundsatze dieser
Art flr verschiedene Ge-
fahrdungen gibt es derzeit.
Das vom HVBG heraus-
gegebene Sammelwerk
..Berufsgenossenschaftliche
Grundsétze fur arbeitsme-
dizinische Vorsorgeunter-
suchungen® ist jetzt in ei-
ner vollig Uberarbeiteten
und erweiterten 2. Auflage
erschienen.

Neben einer Anpassung
an die seit 1994 verander-
ten Rechtsbeziige wurden
die aktuellen arbeitsmedi-
zinischen Erkenntnisse in
die einzelnen Grundsatze
eingearbeitet. Erstmals auf-
genommen wurden die
Grundséatze G 1.3 ,,Kera-

mikfaserhaltiger Staub* und
G 45 ,,Styrol“. Eine vdllig
veranderte Form und eine
neue Konzeption hat der
G 42 , Tatigkeiten mit In-
fektionsgefahrdung* erhal-
ten. Zur Strukturierung und
Dokumentation allgemei-
ner arbeitsmedizinischer
Untersuchungen wurde
ein Basisuntersuchungspro-
gramm aufgenommen.

Mit diesem Buch steht
den mehr als 12.000 Arztin-
nen und Arzten mit ar-
beitsmedizinischer Fach-
kunde sowie Arzten anderer
Fachgebiete ein Basiswerk
zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge zur Verfiigung.
Das Sammelwerk ,,Berufs-
genossenschaftliche Grund-
satze fur arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchun-
gen“ miteinem Umfang von
etwa 700 Seiten erscheintim
Gentner Verlag, Stuttgart,
und ist fur 72 Mark beim
Verlag oder im Buchhandel
zu erwerben. HVBG

NRW-BETRIEBSKRANKENKASSEN

Beitrage bleiben stabil

Der Landesverband der
Betriebskrankenkassen in
Nordrhein-Westfalen hat
auch fur 1999 stabile Bei-
tragssétze angekiindigt. Der
durchschnittliche Beitrags-
satz der 140 Betriebskran-
kenkassen in NRW liegt
derzeitbei 12,7 Prozent und
ist der niedrigste aller ge-
setzlichen Krankenkassen
(Durchschnitt der Gesetzli-
chen Krankenversicherung
im Westen: 13,5 Prozent).
Verbandssprecherin Karin

Hendrysiak nannte als
Grund die ,,ausgeglichene
Bilanz im 1. Halbjahr 1998
mit einer Abnahme der Lei-
stungsausgaben in nahezu
allen Bereichen.”“Wéhrend
die Leistungsausgaben je
Mitglied im ersten Halbjahr
in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV)
insgesamt um ein Prozent
gestiegen sind, verzeichne-
ten die Betriebskranken-
kassen in NRW einen Riick-
gang um 2,2 Prozent. A+S
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