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Rehabilitation starken

Gesetzesvorschldge des BDPK zur
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

Im April meldete das Bundesgesund-
heitsministerium, dass die soziale
Pflegeversicherung das Jahr 2009 mit
einem Uberschuss von einer Milliarde
Euro abgeschlossen hat. Das klingt
zundchst erfreulich, bei niherer
Betrachtung wirken die Zahlen je-
doch eher besorgniserregend. Denn
der Einnahmeniiberschuss tduscht
dariiber hinweg, dass die Leistungs-
ausgaben fiir Pflegebediirftige im ver-
gangenen Jahr um mehr als sechs Pro-
zent gestiegen sind und in den
vergangenen zehn Jahren sogar um
rund 30 Prozent auf jetzt rund 21 Mil-
liarden Euro pro Jahr. Allerdings steht
die grofe Pflegewelle erst noch bevor,
denn der Anteil der 80-Jahrigen und
Alteren wird in den nichsten Jahren
stark zunehmen und sich bis 2050
verdreifachen.

Angesichts dieser Entwicklung sollte
man meinen, dass grofite Anstrengun-
gen unternommen werden, um Pfle-
gebediirftigkeit zu vermeiden. Doch
das Gegenteil ist der Fall: Der Anteil
der Krankenkassen-Ausgaben fiir
medizinische Reha-Leistungen ist seit
Jahren stark riickldufig. Seit dem Jahr
2000 sank der Reha-Anteil um fast
die Hilfte und betrédgt jetzt nur noch
ein Prozent der Gesamtausgaben.
Allein die jahrlichen Mehrausgaben
bei den Pflegekosten sind anndhernd
so hoch wie die Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen fiir
medizinische Rehabilitation. Das ist
genauso, als wiirde die Feuerwehr bei
einem Brandeinsatz Wasser sparen,
denn zahlreiche Studien belegen, dass
durch eine qualifizierte medizinische
Rehabilitation die Pflegebediirftigkeit
vermieden oder zumindest um Mona-

te, wenn nicht Jahre, hinausgeschoben
werden kann. Dennoch werden nach
wie vor viele Menschen ohne mogli-
che Intervention ihrer Krankenkasse
an die Pflegeversicherung abgescho-
ben, weil diese nach der bestehenden
Gesetzeslage im eigenen Sinne un-
wirtschaftlich handelt, wenn sie mehr
in Leistungen zur Vermeidung von
Pflege investiert.

Diese Diskrepanz kann beseitigt wer-
den, wenn durch entsprechende
gesetzliche Anderungen ein Finanz-
ausgleich zwischen Kranken- und
Pflegeversicherung geschaffen wird,
der den Krankenkassen finanzielle
Anreize fiir vermiedene Pflegebediirf-
tigkeit gibt. Hierzu hatte der BDPK
bereits im Herbst vergangenen Jahres
ein von ihm bei der Universitit Duis-
burg-Essen beauftragtes Gutachten
vorgestellt, auf dessen Grundlage
dann vom BDPK eine konkrete
Gesetzesvorlage erarbeitet wurde, die
inzwischen an die Vertreter der Bun-
desregierung sowie der zustidndigen
Bundesministerien iibersandt wurde.
Darin werden die notwendigen Ande-
rungen im SGB dargestellt, begriindet
und formuliert. Die Gesetzesinitiative
kniipft an den Koalitionsvertrag der
Bundesregierung an, in dem die Stiir-
kung der qualifizierten Rehabilitation
explizit als Aufgabe genannt wird.
Das kann aus Sicht des BDPK nur
unterstiitzt werden, denn eine konse-
quente Umsetzung des gesetzlich ver-
ankerten Grundsatzes Reha vor Pfle-
ge triagt dazu bei, hunderttausenden
Menschen ein weitgehend von frem-
der Hilfe unabhingiges Leben zu
ermoOglichen und gleichzeitig die
offentlichen Kassen langfristig zu
entlasten.

Liebe Leserinnen
und Leser,

der Wettbewerb im
Gesundheitswesen
wird von einigen
Akteuren zwar als -
untauglich eingestuft, dennoch
belegen zahlreiche Beispiele, dass
er der staatlichen Planung und
Steuerung iiberlegen ist. Das gilt
fiir den Defizitausgleich bei dffent-
lichen Krankenhdusern genauso
wie fiir die Sicherstellung der drzt-
lichen Versorgung. Deshalb sollte
die Bundesregierung mutig Refor-
men auf den Weg bringen, die den
Wettbewerb um die beste und effizi-
enteste Patientenversorgung beloh-
nen. Daraus entwickeln sich die
besten Strukturen — zum Wohle der
Fatienten.

Die Anfinge dafiir sind im Koali-
tionsvertrag gemacht, doch es ist
nicht allein Aufgabe der Politik,
Voraussetzungen fiir mehr Wettbe-
werb zu schaffen. Notwendig ist
auch das Vorhandensein von aussa-
gekrdftigen und laienverstdndli-
chen Informationen iiber das Leis-
tungsangebot. Wie solche Trans-
parenz in der Praxis aussieht, zei-
gen die Mitgliedsunternehmen im
BDPK mit dem Klinikportal Qua-
litatskliniken. Hieriiber und iiber
die weiteren Mittel und Mafnah-
men, wie auf der Grundlage von
Wettbewerb und Patientenautono-
mie das Gesundheitssystem sowohl
auf der Ausgaben- wie auf der Ein-
nahmenseite weiterentwickelt wer-
den kann, mochten wir mit IThnen
auf unserem diesjihrigen Bun-
deskongress in Berlin diskutieren.
Seien Sie dabei — wir freuen uns auf
Sie!

Thr
Thomas Bublitz
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BDPK-Bundeskongress 2010

16. bis 18. Juni 2010 in Berlin — Anmeldung bis 9. Juni méglich

Das aktualisierte und vollstindige
Programm fiir den BDPK-Bun-
deskongress 2010 im Uberblick:

Beim traditionellen politischen Kon-
gress-Auftakt am Abend des 16. Juni im
Berliner Thomas-Dehler-Haus folgen
auf die BegriiBung von BDPK-Prisi-
dentin Dr. Katharina Nebel die Initial-
vortrige von Dr. Doris Pfeiffer, Vor-
standsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands, und Dr. Herbert Rische,
Président der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund. Daran schlief3t sich eine
Podiumsdiskussion zur Frage an: ,,Wo-
hin steuert das Gesundheitswesen?** Als
weitere Podiumsgiste haben ihre Teil-
nahme zugesagt: Rudolf Henke, MdB
(CDU), Mitglied im Bundestags-Aus-
schuss fiir Gesundheit, Lars Linde-
mann, MdB (FDP), stv. Landesvorsit-
zender der FDP Berlin und Mitglied im
Bundestags-Ausschuss fiir Gesundheit.
Teilnehmen werden auflerdem BDPK-
Présidentin Dr. Katharina Nebel sowie
die beiden BDPK-Vizeprisidenten Eu-
gen Miinch und Dr. Ulrich Wand-
schneider. Moderator ist Dr. Albrecht
Kloepfer.

17. Juni:
Konferenz und Fachforen

Der zweite Veranstaltungstag, Donners-
tag, 17. Juni 2010, beginnt mit einer
Vormittags-Konferenz im Steigenberger
Hotel Berlin. Als Redner und Diskutan-
ten iiber die ,.Bedeutung von Qualitit
und Transparenz medizinischer Ge-
sundheitsdienstleistungen* nehmen teil:
Dr. Giinther Jonitz, Prisident der Arz-
tekammer Berlin, Vorsitzender der Qua-
litatssicherungsgremien der Bundesérz-
tekammer und Dr. Martin Danner,
Geschiftsfiihrer, der BAG Selbsthilfe.
Danach heif3t es: ,,Fakten statt Vermu-
tungen: Qualititsbewertung in vier
Dimensionen* — Vertreter der Griin-
dungsunternehmen stellen das Klinik-
portal Qualititskliniken.de vor. Thre
Teilnahme zugesagt haben: Dr. Roland

Dankwardt, Medizinischer Direktor
und Bereichsleiter Medizin- und Qua-
lititsmanagement Asklepios Kliniken,
Dr. Michael Philippi, Vorstands-
vorsitzender der Sana Kliniken und
Dr. Christoph Straub, Vorstand Rhon-
Klinikum AG.

Im Anschluss daran sprechen Dr. Boris
Augurzky vom Rheinisch-Westfili-
schen Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Essen, und Dr. Sebastian Krolop von
der Admed Unternehmensberatung
GmbH iiber die ,,Wirtschaftliche Situa-
tion und Perspektiven der stationiren
Versorgung™. Thre speziellen Themen
sind dabei die ,,Gesamtwirtschaftliche
Be-deutung der Rehabilitation und die
»Wirtschaftliche Lage offentlicher
Krankenhduser in Abhingigkeit von
kommunalen Finanzen®.

Weitere Verzahnung
der Sektoren

Am Nachmittag des 17. Juni 2010 fin-
den zeitlich parallel das Fachforum
Krankenhaus und das Fachforum Reha-
bilitation statt. Dr. Tobias Kaltenbach,
Vorsitzender des Fachausschusses
Krankenhduser im BDPK, wird das
Fachforum Krankenhaus zum Thema
,Beste Versorgung durch Verzahnung
der Sektoren?” moderieren. Prof. Dr.
Hans-Peter Schwintowski, Humboldt-
Universitit, Berlin, wird zur rechtlichen
Bewertung einer Zulassungsbeschrin-
kung von MVZ sprechen. Weitere Refe-
renten sind Dr. Bernhard Rochell, Lei-
ter der Abteilung Vergiitung, Gebiihren-
ordnung und Morbiditétsorientierung
der KBV, und Dr. Christoph Straub,
Vorstand Rhon-Klinikum AG. Nach
ihren Vortrigen findet eine Podiumsdis-
kussion mit den Referenten statt.

Perspektiven der Reha
in der GKV

Das Fachforum Rehabilitation mode-
riert Peter Clausing, Vorsitzender des
Fachausschusses Rehabilitation im

Qualitit und Transparenz
als Voraussetzung fiir einen
fairen Wettbewerb um

BDPK. Thema sind die ,,Perspektiven
der Rehabilitation in der gesetzlichen
Krankenversicherung:  Gesetzlicher
Rahmen und Wettbewerb — Reha vor
Pflege — Qualitit, Leistungen und Ver-
giitungen.” Thre Teilnahme zugesagt
haben: Dr. Monika Kiicking, Leiterin
der Abteilung Gesundheit, GKV-Spit-
zenverband, Theo Barth, Leiter der
Abteilung stationire Versorgung, Bar-
mer GEK, Rainer Schmidt, Ge-
schiftsfiihrer Leistungen der AOK Ber-
lin-Brandenburg, und als Vertreter der
Kliniken Christian Baumbach, Kauf-
ménnischer Leiter und Leiter Qua-
litditsmanagement der Pitzer-Kliniken,
sowie Dr. Dr. Martin F. Siebert,
Geschiftsfiihrer (CEO) Median Klini-
ken GmbH & Co. KG. Auch hier findet
im Anschluss an die Vortrige eine
Podiumsdiskussion mit den Referenten
statt. Schlusspunkt des offentlichen
Kongresses bildet die Abendveranstal-
tung im ,,Wasserwerk. Am Freitag,
18. Juni 2010, findet im Rahmen des
Kongresses die Mitgliederversamm-
lung des BDPK statt.

Weitere Informationen und Anmeldung
unter www.bdpk.de
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Ein vierdimensionaler
Klinik-Check im Netz

Klinikportal Qualitdtskliniken.de startet am 1. Juni 2010

Am 1. Juni 2010 wird der Klinik-
vergleich mit der Adresse www.qua-
litdtskliniken.de im Internet abrufbar
sein. Qualitdtskliniken.de vergleicht
die Krankenhduser auf der Basis von
rund 400 wissenschaftlich fundierten
Qualititsindikatoren und stellt die
Ergebnisse in einem leicht zu bedie-
nenden und anschaulichen Informati-
onskatalog dar. Erstmals werden Indi-
katoren zur Behandlungsqualitit,
Patientensicherheit, Patientenzufrie-
denheit und Einweiserzufriedenheit
so verdichtet verarbeitet, dass eine
Rangfolge der Kliniken gebildet wer-
den kann. Die Nutzer konnen auch
ohne medizinische Fachkenntnisse
die Qualitdtsdimensionen nach eige-
nen Bediirfnissen individuell gewich-
ten und erhalten als sichtbares Ergeb-
nis ein aus allen Faktoren ermitteltes
Ranking, das entscheidungsunterstiit-
zend wirkt und nicht regional be-
schréankt ist.

Das Klinikportal entstand aus einer
Initiative unter dem Dach des BDPK.
Griinder sind die drei privaten Kli-
nikunternehmen Asklepios Kliniken
GmbH, Rhon-Klinikum AG und Sana
Kliniken AG. Unabhingig von ihrer
Triagerschaft sind alle deutschen
Krankenhiuser dazu eingeladen, Mit-
glied zu werden und sich aktiv an der
Weiterentwicklung des Portals zu
beteiligen. Wissenschaftler und Qua-
litdtsexperten entwickelten Bewer-
tungsverfahren und Darstellungsfor-
men, die auf national und internatio-
nal erprobten, wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zur Qualitdtserfassung
und -beurteilung beruhen. Wesentli-
cher Bestandteil ist dabei die medizi-
nische Ergebnisqualitit, die durch
alle rund 320 Indikatoren der Bundes-
geschiftsstelle fiir Qualititssicherung
(BQS) und 19 Indikatoren aus routi-

SchriltgroBe A A
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Home Wilnsucha Meina Klinlken

Fame J/ Klinlksuche

Bitte filllen Sie mindestens eines der beiden Suchfelder aus:

geben Sle Thren &in, Unser
beim Finden, wenn Sie sich nicht sicher sind.

Fachgebiet,
Krankheilsbad, Bluthachdruck ohne belannte Ursache

itk thnen

Behandhung

Bitte geben Sie hier den Dot (oder die Postieitzahl) ein, in dessen
Umgebung sich die Klinik befinden solfte:

Ort oger PLZ 10117 Berlin-Mitte Umikrels | ~lkm

Suehe rurliekserren Suehe starten

Noch Fragen?

Ooer Qualitaesklinlien Abruelies

Meine Meinung

Kirparkompass

Mit drei Klicks zum Ergebnis: Der ,Screenshot”
Nutzer ihre Suchkriterien eingrenzen kénnen.

nemilig erhobenen Abrechnungs-
daten der Krankenhiduser ermittelt
wird.

Einfache Suche
per Mausklick

Hinzu kommen weitere 21 Indikatoren
aus einer Selbstbewertung der Kliniken
zur Patientensicherheit und acht Indi-
katoren zur Einweiserzufriedenheit.
Die Patientensicherheit ist ein beson-
ders hervorzuhebendes Alleinstellungs-
merkmal. Angelehnt an die Empfeh-
lungen des Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit werden bei Qualitéitsklini-
ken.de wichtige Aspekte der Patienten-
sicherheit abgefragt und bewertet.
Abgefragt werden auch Strukturdaten
wie die Anzahl der Behandlungsfille
mit dem Anteil an Notfallpatienten und
Angaben zum Leistungsspektrum
(Fachabteilungen, fachabteilungsiiber-
greifende Versorgungsschwerpunkte,

oben zeigt das Korperschema, mit dem die

medizinisch-pflegerische Leistungsan-
gebote, apparative Leistungsangebote
inklusive ihrer Verfiigbarkeit sowie
Serviceangebote). Dadurch kann die
Krankenhaussuche nach Fachabtei-
lung, Krankheitsbild oder Behand-
lungsart eingegrenzt werden. Das Por-
tal verfiigt liber eine Stichwortsuche
oder kann iiber ein grafisches Korper-
schema per Maus bedient werden. Der
Nutzer kann seine Suche nach einem
Krankenhaus mit einer Fachabteilung,
einem Krankheitsbild oder einem
Behandlungswunsch beginnen. Einen
eleganten und einfachen Einstieg bietet
das Portal iiber ein grafisches Korper-
schema. Dabei geht der Nutzer von
einem Organ aus und kann dann die
Suche schrittweise verfeinern. Ein
erprobter Thesaurus stellt im Hinter-
grund die Verbindung zwischen den
laienverstdndlichen Eingaben und den
medizinischen Fachbegriffen her. Die
Suchalgorithmen lernen wihrend der
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Home /i Klinlksuche
<< auriich

Ihre Suchknterien:

Krankheitsbild: Bluthochdruck chine bekaante Ursache o
Kdrpermodell: ey
ot B.... gecamter PLY Bereich °

‘Wenn Sle miichten, kiinnen Sle hier Thre Suche noch verfeinern: o

Wir haben mehrere Kliniken pefunden, die suf Ihre Suchkriterien
zutredfen, Sie kianer [r Suchergebnis durch Auswehl eines o
Fachgebietes weler eirgrenzen.

Suche verfeinorm o

Individuelle Einstelluna: [ o
w0 enkten kannen Se festiepen, wie stark de
o i Suthergetnis besnfivssen solien, Bte verteden Sie die
it i Maumkick GETGETT U in Sem prmiSchE o

il Medizinische Qualltit
il Patientensicherhelt
Wl atientenzufriedenheit

Wl sinwaiserzufriedenheit <

rur kiiste o

© 2u "Meine Kliniken” hinzuligen
& hinzugetigt Anzabl in km

Gefundene Kliniken: 114

Patienten  Entfernung

Musterkiinik-1198
12345 Musterhausen

Musterklinik-1722 15 e m
12345 Musterhausen

Musterklinik-1346
12345 Musterhsusen
Musterklinik-1651
12345 Musterhausen

Musterklinik-1414
12345 Musterhausen

Musterklinik-157
12345 Musterhausen

Musterklinik-1805
12345 Musterhausen

Musterklinik-8
12345 Musterhausen

For folgenie Klinlken, die Sie auch interessieren kinmten,
llegen noch keine file eine Q1 o,

Musterklinik-1267
12345 Musterhausen
Musterklinik-788

12345 Musterhausen

Musterklinik-062
12345 Musterhausen

Die Ergebnisliste — hier noch mit , Musterkliniken” — kann vom Nutzer nach individuellen

Schwerpunkten sortiert werden.

Eingabe und erweitern damit stetig die
Angebote an die Patienten. Nach er-
folgreicher Suche kann der Nutzer die
Qualitdtsdimensionen nach seinen
Bediirfnissen individuell gewichten.

Kliniken setzen selbst
die Standards

Grofles Interesse fand das Portal bereits
beim Fachpublikum auf dem Nationa-
len DRG-Forum Ende Mirz und dem
Hauptstadtkongress Anfang Mai in
Berlin. Beim Hauptstadtkongress ap-
pellierte Dr. Tobias Kaltenbach, Vorsit-
zender der Konzerngeschéftsfithrung
der Asklepios Kliniken, vor allem an
die Krankenhausvertreter: ,,Die Kran-
kenhduser miissen die Schaffung von
Transparenz iiber ihre Qualitidtsdaten
selbst in die Hand nehmen.* Das Ange-
bot an Qualititsportalen sei zwar grof3
und fast schon uniibersichtlich, keines
orientiere sich aber an den Patientenbe-
diirfnissen. Auch werde die Fokussie-
rung auf nur eine Qualitdtsdimension
dem komplexen Geschehen im Kran-
kenhaus nicht gerecht. Eine Einladung
zur aktiven Mitgestaltung des Portals
sprach auch der Sana-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Michael Philippi aus. Er lud
ausdriicklich zur Beteiligung aller
Krankenhduser ein und betonte, dass

sich die Kliniken die Definition eines
Transparenzstandards nicht aus der
Hand nehmen lassen sollten. In einem
gut besuchten Workshop auf dem
Hauptstadtkongress hatten Vertreter
der Sana Kliniken AG die gemeinsame
Initiative von Asklepios, Rhon und
Sana vorgestellt. Dr. Markus Miische-
nich, Vorstand der Sana Kliniken AG,
zeigte dabei auf, welche Angste und
Befiirchtungen Patienten mit einem
Krankenhausaufenthalt verbinden und
wie das Portal Qualitdtskliniken.de
hilft, diesen Angsten entgegenzuwir-
ken. Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg,
Bereichsleiterin Sana QualititsMedizin,
erlduterte die Funktionsweisen des
Portals und die Rahmenbedingungen
fiir eine Mitgliedschaft.

Am 1. Juni 2010 wird das Portal fiir die
Offentlichkeit freigegeben. Begleitend
finden Mitgliederversammlung, Pres-
sekonferenz und das ,,1. Forum Qua-
litdtskliniken — Qualitit in vier Dimen-
sionen” statt. Umfangreiche Informa-
tionen finden sich auf der Webseite
www.qualititskliniken.de.

Mitglieder werden
informiert und
eingebunden

Einen Tag vor dem offiziellen
,.Launch® der Webseite findet am
Montag, 31. Mai 2010, die erste
Mitgliederversammlung von Qua-
litatskliniken.de in Berlin statt.
Dazu eingeladen sind die Mit-
gliedseinrichtungen, die im Portal
Qualitétskliniken.de ihre Daten
veroffentlichen. Im Mittelpunkt
der ersten Mitgliederversamm-
lung wird der Informations- und
Erfahrungsaustausch iiber das
neue Klinikportal stehen. Da das
Portal zu diesem Zeitpunkt noch
nicht 6ffentlich ist, wird die Web-
seite ebenso wie der Mitglieder-
bereich im Rahmen von Prisenta-
tion und Kurzreferaten vorge-
stellt. Damit sollen die Kenntnisse
iiber Ziel und Zweck, Struktur
und Philosophie, sowie Indikato-
ren, Ranking und Funktionsweise
weiter vertieft werden.

Zugleich dient die Mitgliederver-
sammlung als Forum fiir die
Anforderungen der Mitgliedskli-
niken an das Portal, die jetzt und
auch zukiinftig beriicksichtigt und
bestmoglich umgesetzt werden.
Hierzu werden bei der Mitglie-
derversammlung rege Diskussio-
nen und Ideensammlungen erwar-
tet. Ein weiterer wichtiger Tages-
ordnungspunkt fiir die Mitglieder-
versammlung ist die Wahl des
Mitgliederbeirats, der sich aus
Vertretern der Mitgliedseinrich-
tungen zusammensetzt.

Weitere Informationen iiber das
Portal und die Teilnahmemoglich-
keiten unter:

4QD —

Qualitdtskliniken.de GmbH
Friedrichstrafle 60, 10117 Berlin
Tel.: 030/325036-50

Fax: 030/24008 99-30
info@qualitétskliniken.de
www.qualitétskliniken.de

312 f&w 3/2010 27. Jahrg.



des BDPK f&VV

Die richtige Entscheidung
zum richtigen Zeitpunkt

Gesprdch mit dem Landrat des Kreises Hameln-Pyrmont
zur Privatisierung des Kreiskrankenhauses Hameln

Im Herbst 2008 hatte der Hamelner Kreistag der Sana Kliniken AG eine 49-Prozent-Beteiligung an den Gesundheits-
einrichtungen Hameln-Pyrmont gGmbH iibertragen, die mittlerweile das Kreiskrankenhaus Hameln und aufSerdem
ein Seniorenheim, ein Gesundheitszentrum und einen Gesundheitscampus betreibt. Mit dem Verkauf der Anteile war
eine ,,Call-Option‘ verbunden, die Sana die Moglichkeit eroffnete, weitere zwei Prozent der Gesellschaftsanteile zu
erwerben, wenn das Unternehmen innerhalb der folgenden zwei Jahre die vertraglichen Ziele erfiillt. Von dieser Opti-
on wurde im Mérz dieses Jahres Gebrauch gemacht, und der Kreistag stimmte fiir die VerduBerung der Mehrheits-
anteile. Uber die Hintergriinde der Allianz zwischen Kommune und Klinikkonzern sowie seine personlichen Erfah-
rungen mit der Transaktion sprachen wir mit dem Landrat des Kreises Hameln-Pyrmont, Riidiger Butte.

? Laut aktueller offizieller Steuer-
schétzung kommen auf die Kommu-
nen enorme Steuerausfille zu. Das
bedeutet wahrscheinlich auch fiir
Ihren Kreishaushalt drastische Spar-
mafinahmen. Haben Sie diese Ent-
wicklung vor zwei Jahren schon vor-
ausgesehen, oder warum wollten Sie
bereits damals den Krankenhausbe-
trieb in andere Hdnde geben?

Riidiger Butte: Wir haben die finanzi-
elle Situation in dieser drastischen Aus-
pragung fiir die Landkreise und Kom-
munen im Jahr 2008 so noch nicht
vorausgesehen. Dennoch war schon
damals klar, dass wir als Landkreis
dauerhaft und nachhaltig die Gesund-
heitsversorgung in unserer Region fiir
die Herausforderungen der Zukunft
starken mussten. Allein mit Blick auf
die angespannte Finanzsituation im
Gesundheitswesen war es uns wichtig,
gegenzusteuern und friihzeitig zu han-
deln, um die medizinische Versorgung
der Bevolkerung auf hohem Niveau in
Hameln-Pyrmont zu sichern. Das war
der Grund dafiir, dass wir 2008 einen
geeigneten strategischen Partner mit
entsprechendem medizinischen Know-
how und Investitionskraft fiir unsere
Gesundheitseinrichtungen Hameln-
Pyrmont gGmbH gesucht haben.

? Gab es keine Befiirchtungen, dass
sich das Leistungsangebot der Klinik
verschlechtern konnte, weil Sana aus

wirtschaftlichen Griinden zum Bei-
spiel Fachabteilungen schliefsen oder
Personal entlassen wird?

Riidiger Butte: Wir haben lange und
sehr intensiv nach diesem strategischen
Partner gesucht und einige hochst
attraktive Angebote fiir eine solche
Partnerschaft von unterschiedlichen
Gesundheitsanbietern deutschlandweit
bekommen. Dies war fiir uns ein ver-
lasslicher Indikator dafiir, wie gut
unsere Gesundheitseinrichtungen
schon damals aufgestellt waren.
Befiirchtungen, dass der neue Partner
harte Einschnitte realisieren konnte,
gab es in der hiesigen Politik durchaus.
Diese Befiirchtungen konnten wir ent-
kriften. Denn wir als Landkreis haben
nach wie vor — auch nach Abgabe wei-
terer zwei Prozent der Anteile — ein
starkes Mitspracherecht bei allen stra-
tegischen Entscheidungen, die die
Gesundheitseinrichtungen betreffen.
Ohne unsere Zustimmung konnen nach
wie vor keine Fachabteilungen ge-
schlossen oder Personal entlassen wer-
den.

? Aus anderen Regionen Deutschlands
ist bekannt, dass es dort zum Teil
erhebliche Widerstinde gegen Privati-
sierungsiiberlegungen gegeben hat und
gibt, nicht nur in den politischen
Lagern, sondern auch bei den Mitar-
beitern und in der Bevilkerung. Wie
war beziehungsweise ist das bei Ihnen?

Riidiger Butte: Wihrend des Trans-
aktionsprozesses hat es auch in unse-
rem Landkreis durchaus Bedenken im
Hinblick auf die strategische Partner-
schaft gegeben, sowohl aus den Rei-
hen der Politik, aber auch in der
Bevolkerung. Mittlerweile sind diese
Bedenken jedoch ausgerdumt. Das
liegt vor allem daran, dass Sana seit
Beginn der Kooperation alle Kriteri-
en, die der Landkreis im Vorfeld for-
muliert hatte, mehr als erfiillt hat. Zu
den Forderungen der Kreisverwaltung
an den strategischen Partner zihlen
unter anderem:

das medizinische Konzept,

die Sicherung der Arbeitsplatze fiir
die Mitarbeiter der Gesundheits-
einrichtungen,

konkrete Pléne fiir die Zukunft des
Seniorenheims und die Nachnutzung
der Liegenschaft Wilhelmstrafe,
vertraglich ausgestaltete Mitspra-
che- und Mitwirkungsrechte fiir
den Kreis sowie eine Beteiligung
am Unternehmenserfolg,
angemessener Verkaufserlos und
die Ubernahme der Kostenrisiken
durch den Partner.

Bereits zum Start der Partnerschaft
war uns klar, dass Sana all diese Kri-
terien zur Sicherung unserer Gesund-
heitseinrichtungen erfiillen wird.
Politik und Biirger sind mittlerweile
von der guten Arbeit, die Sana hier im
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Das Kreiskrankenhaus Hameln verfiigt
Uber 450 Betten in zwolf Fachabteilun-
gen, 1100 Mitarbeiter versorgen jahrlich
23000 Patienten.

Landkreis leistet, iiberzeugt und
davon, dass wir diese Partnerschaft
mit Sana brauchen, um unser Kran-
kenhaus fit und wettbewerbsfihig fiir
die Zukunft zu machen. Bestes Zei-
chen fiir das Einverstindnis war in
jedem Fall die breite Zustimmung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Krankenhauses sowie der Arzte-
schaft, die sich im Vorfeld fiir diese
Partnerschaft ausgesprochen hatten.

? Aber wdre es denn nicht denkbar
gewesen, dass der Kreis Kranken-
haus-Triger bleibt und selbst die
Gewinne erzielt, die man dann nicht
mit einem Partner teilen braucht?

Riidiger Butte: Der Landkreis als
alleiniger Tréager hitte dauerhaft und in
Zukunft medizinisch notwendige Mo-
dernisierungen nicht in dem Mal3e rea-
lisieren konnen, wie das ein privater
Triger kann. Mit der strategischen Part-
nerschaft haben wir die Gesundheits-
versorgung fiir die Menschen auf einem
sehr hohen Niveau gesichert. Wir als
Landkreis sind von jeglichen Investiti-
onskosten befreit, die jetzt Sana fiir die
Weiterentwicklung der Versorgungs-
qualitit tragt. Mit dem Verkauf der
Anteile erdffnen sich uns als Landkreis
wieder finanzielle Moglichkeiten. Wir
konnen dringend notwendige Mal3nah-
men anstofen, die von besonderer Be-
deutung sind als Investitionen in die
Zukunft unseres Landkreises.

? Und wie haben die Klinik-Mitarbei-
ter auf die Verdnderungen in der
Unternehmensfiihrung reagiert?

des BDPK

Riidiger Butte: Die Mitarbeiter sind
vor allem froh dariiber, dass sie nun
eine klare Perspektive zum Kranken-
hausstandort Hameln haben, nachdem
mehr als zehn Jahre lang immer wie-
der verschiedene Privatisierungsmo-
delle diskutiert wurden. Mit den Sana
Kliniken als strategischem Partner
konnte die tarifliche Situation der
Mitarbeiter verldsslich auf viele Jahre
gesichert werden. Insbesondere in
diesem Punkt besteht ein deutlicher
Unterschied zu den damaligen Mitbe-
werbern.

Dartiber hinaus haben die Sana Klini-
ken in ihren Wertvorstellungen den
Mitarbeiter klar im Fokus. Das wird
unter anderem durch die Einfiihrung
eines Ideenmanagements, die Pla-
nung einer Kinderkrippe und eines
Kindergartens, betriebliche Gesund-
heitsforderung, gezielte Karrierepla-
nung, viele praxisnahe Vor-Ort-Ge-
spriache und offene Tiiren der Ge-
schéftsfiihrung fiir jeden Mitarbeiter
verdeutlicht.

? Der kiirzlich erschienene , Kran-
kenhaus Rating Report” prognosti-
ziert, dass es durch die sinkenden
Steuereinnahmen der Kommunen zu
vermehrten Privatisierungen kommen
wird. Dies gilt vor allem fiir Hduser
in Teilen Niedersachsens und anderen
landlich geprigten Bundesldindern.
Werden Sie von Ihren Kollegen aus
anderen Landkreisen oder Stddten in
Deutschland schon mal nach Ihren
Erfahrungen mit der (Teil-)Privati-
sierung befragt?

Riidiger Butte: Unser Transaktions-
prozess ist von vielen politischen Ent-
scheidungstragern sehr aufmerksam
verfolgt worden — und zwar bundes-
weit. Eine Vielzahl von Kolleginnen
und Kollegen hat insbesondere nach
Vertragsunterzeichnung das Gesprich
mit mir gefiihrt, um sich zu informie-
ren und Hinweise fiir eventuelle
Handlungsoptionen zu erhalten. Auch
wenn der Landkreis Hameln-Pyrmont
und Sana Stillschweigen iiber die ein-
zelnen Vertragsmodalitidten vereinbart
haben und dariiber hinaus die jeweili-
gen Ortlichen Rahmenbedingungen
hochst unterschiedlich sein konnen,

habe ich meinen Gesprichspartnern
sehr wohl grundsitzliche Verhand-
lungsmoglichkeiten fiir die kommu-
nale Seite aufzeigen konnen. Selbst-
verstdndlich stehe ich dafiir auch
kurzfristig zur Verfiigung.

Mein Fazit und auch das der hiesigen
Politik ist eindeutig: Wir haben zum
richtigen Zeitpunkt die richtige Ent-
scheidung getroffen, indem wir
zundchst mit breiter Mehrheit
beschlossen haben, einen strategi-
schen Partner zu suchen, und indem
wir — so meine damalige und natiir-
lich auch noch heutige Bewertung —
mit Sana genau den Partner gefunden
haben, der unsere Bedingungen
umfassend erfiillt hat. Als Verhand-
lungsfiihrer des Landkreises Hameln-
Pyrmont bin ich stolz iiber das
erreichte Ergebnis und die eindeutige
politische Bewertung: 53 von 55
Kreistagsmitgliedern haben mein Ver-
handlungsergebnis mitgetragen. Stolz
bin ich auch auf unseren Partner
Sana, mit dem wir die wesentlichen
Entscheidungen wie in der Vergan-
genheit miteinander absprechen. Wir
verhandeln auf Augenhohe so, wie
wir es in den ersten Gesprichen ver-
einbart haben.

Riidiger Butte (SPD) ist seit
dem 1. August 2005 hauptamt-
licher Landrat des Landkreises
Hameln-Pyrmont im Siiden
von Niedersachsen (160 000
Einwohner).
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Deutscher Reha-Tag 2010
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Rehabilitation als starken
Innovationsmotor nutzen

Armut und soziale Ausgrenzung
durch Krankheit oder Behinderung,
hohe Kosten im Gesundheits- und
Sozialsystem und ein wachsender
Fachkriftemangel in Deutschland —
bei der Losung dieser aktuellen Her-
ausforderungen kann die Rehabilitati-
on einen bedeutenden Beitrag leisten.
Sie bietet schon heute wirksame und
richtungsweisende Verfahren und
stellt sich aktiv, konstruktiv und inno-
vativ neuen Entwicklungen. Gerade
durch dieses Innovationspotenzial leis-
tet die Rehabilitation in Deutschland
einen mafgeblichen Beitrag fiir die
Entwicklung und Zukunftsfahigkeit
unserer Gesellschaft. Das will der 7.
Deutsche Reha-Tag am 25. Septem-
ber unter Beweis stellen. Unter dem
Motto ,,REchtzeitig HAndeln — Reha
schafft Perspektiven® werden am und
im Umfeld des Aktionstages bundes-
weit Kliniken und Einrichtungen an
praktischen Beispielen zeigen, wo
und wie die Rehabilitation an der
Losung aktueller und kiinftiger Pro-
bleme erfolgsorientiert arbeitet.

Wichtige Aufgaben
im Jahr 2010

Vier konkrete, aktuelle Handlungsfel-
der stehen im Fokus des Reha-Tages
2010:
die Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention,
das Europdische Jahr gegen Armut
und soziale Ausgrenzung,
die Sicherung des durch die stei-
gende Zahl dlterer und multimorbi-
der Menschen zunehmend belaste-
ten Gesundheits- und Sozialsys-
tems und
der drohende Fachkréftemangel
auf dem Arbeitsmarkt vor dem
Hintergrund der demografischen
und wirtschaftlichen Entwicklung.

Der Reha-Tag will zeigen, dass die
Rehabilitation schon jetzt auf die
grofftmogliche  Selbstbestimmung,
Autonomie und Inklusion betroffener
Menschen abzielt. Sie trigt dazu bei,
Armut und Ausgrenzung als Folge
von Krankheit und Behinderung zu
vermeiden, wirkt mit ihren vernetzten
und flexiblen Behandlungsmodellen
integrativ und prédventiv, spart der
Volkswirtschaft mit jedem investier-
tem Euro fiinf Euro ein und hilft,
Arbeitspliatze und leistungsfihige
Fachkrifte zu erhalten.

Rehabilitation ist
unerlasslich

Vor diesem Hintergrund will der
Deutsche Reha-Tag ins Bewusstsein
rufen, dass Rehabilitation gesell-
schaftlich unerldsslich ist und als
gesetzlicher Auftrag erhalten und aus-
gebaut werden muss. Denn nur unter
optimierten gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen und einer leistungsgerech-
ten, erfolgs- und qualitétsorientierten
Vergiitung kann die Innovationskraft
der Rehabilitation zum Wohl des Ein-
zelnen und der Gesellschaft erhalten
und nachhaltig gesichert werden.

Kostenlose Teilnahme

Auch der 7. Deutsche Reha-Tag wird
von einem breiten Biindnis aus Institu-
tionen, Verbanden und Organisationen
getragen. Insgesamt 23 Initiatoren —
mehr als je zuvor — beteiligen sich aktiv
an seiner Durchfiihrung. Gemeinsam
stellen sie den organisatorischen Rah-
men, die zentrale Offentlichkeitsarbeit
sowie ein Internetportal zur Verfiigung
und treten mit einem Parlamentari-
schen Gesprich an die Bundespolitik

heran. In den vergangenen sechs Jahren
haben mehr als 550 Kliniken und Ein-
richtungen den Deutschen Reha-Tag
mitgestaltet und iiber eine viertel Milli-
on Besucher erreicht. Auch Patienten-
organisationen, lokale und regionale
Akteure aus Rehabilitation, Politik,
Gesellschaft und Wirtschaft haben
durch ihre Beteiligung zu diesem
Erfolg des Reha-Tages beigetragen.

Online-Service fur
Kliniken und Besucher

Alle Kliniken und Einrichtungen der
Rehabilitation, aber auch Leistungs-
erbringer anderer Gesundheits- und
Teilhabesicherungsbereiche, sind da-
zu aufgerufen, sich am und im
Umfeld des diesjdhrigen Aktionstages
am 25. September zu beteiligen. Die
Teilnahme am Reha-Tag ist kostenlos.
Wer eine Aktion plant, kann sich ab so-
fort im Internet unter www.rehatag.de
anmelden und findet dort ein ,,Vade-
mecum® und ein Aktionshandbuch
zum Download, das Richtlinien und
Tipps fiir die Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen enthélt.

Wer sich fiir den Besuch einer Veran-
staltung des Reha-Tages interessiert,
kann sich unter www.rehatag.de auch
online informieren. In dem Internet-
portal werden bis September alle In-
formationen zu Teilnehmern und Ver-
anstaltungen gesammelt. Auferdem
steht dort fiir Reha-Interessierte eine
grofle Auswahl an Publikationen der
beteiligten Organisationen kostenlos
zum Download zur Verfiigung.
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Seminar-Angebot zum
Qualitatsmanagement

Umsetzung der BAR-Anforderungen als Schwerpunkt im Reha-Bereich

Das vom BDPK gegriindete Institut fiir
Qualitdtsmanagement im Gesundheits-
wesen (IQMG) startete im Friihjahr
2009 ein Seminarprogramm fiir die
Einfithrung, Durchfiihrung und Weiter-
entwicklung von Maflnahmen zur Qua-
litdtssicherung in Akut- und Rehaklini-
ken. Nach erfolgreichem Abschluss des
ersten Jahresprogramms wurde jetzt
der ab Mai 2010 geltende Seminarplan
veroffentlicht.

Mit seinem neuen Angebot setzt das
IQMG, das vorher vor allem auf die
Rehabilitationseinrichtungen ausge-
richtet war, seine Tétigkeit auch im
Akutbereich fort. Die Seminar-Palette
reicht von Angeboten zu den Grund-
lagen des QM iiber QM-spezifische

Fachthemen bis hin zu IQMP-Reha-
Spezifischen Angeboten. Zur Teilnahme
eingeladen sind, wie im Vorjahrespro-
gramm, die Mitgliedsunternehmen des
BDPK ebenso wie andere Teilnehmer.

Schwerpunkt der Seminarangebote
2010/2011 ist im Reha-Bereich die
Integration der BAR-Anforderungen.
Mit Umsetzung der Zertifizierungs-
pflicht fiir stationire Rehabilitations-
einrichtungen durch die entsprechende
BAR-Vereinbarung gewinnt der Um-
gang mit dem internen Qualitéitsmana-
gement in diesem Leistungsbereich
enorm an Bedeutung. Nach Ablauf der
Ubergangsfrist diirfen nur noch zertifi-
zierte Rehabilitationseinrichtungen be-
legt werden.

Die ein- bis zweitdgigen Seminarange-
bote vermitteln Fachkenntnisse, prakti-
sche Hilfestellungen und bieten eine
Austauschplattform mit Kollegen/innen
aus anderen Unternehmen. Damit tra-
gen die Schulungen dazu bei, dass QM
nicht zur lastigen Pflichterfiillung wird,
sondern einen Mehrwert bringt, von
dem die gesamte Einrichtung und nicht
zuletzt die Patientinnen und Patienten
profitieren.

Das vollstindige Programmbheft 2010/
2011 kann auf der Webseite des IQMG
(www-igmg-berlin.de) heruntergela-
den oder als Druckversion bestellt wer-
den.

Seminar-Themen, Termine und Veranstaltungsorte in der Ubersicht

1. IQMP-Reha Version 3.0.
7. Mai 2010, Berlin, oder
5. November 2010,
Bad Rappenau

2. Zertifizierungssysteme fiir
stationiire Rehabilitationskliniken
20. Mai 2010 oder
9. September 2010, Berlin

3. Kilinisches Risikomanagement
26. Mai 2010 oder
3. November 2010, Berlin

4. Softwareunterstiitzung im
IQMP-Selbstbewertungsprozess
23. Juni 2010, Berlin, oder
21. Oktober 2010, Frankfurt/Main

5. Projektmanagement
29./30. Juni 2010, Berlin

6. Dokumentenmanagement
,leicht* gemacht
13. Juli 2010, Berlin

7. Qualititsberichterstattung
nach IQMP

14. Juli 2010, Berlin

8. Selbstbewertung IQMP-Reha
15. Juli 2010, Berlin

9. Beschwerdemanagementsystem
28. Juli 2010, Berlin

10. Basisschulung fiir externe
IQMP-Reha-Auditoren
18./19. August 2010, Berlin

11. Grundlagen der DIN EN ISO
9001 in Bezug auf die BAR-
Anforderungen nach § 20
Absatz 2a SGB IX,

31. August 2010, Berlin

12. Informationsseminar EFQM
6. September 2010, Berlin

13. KTQ®-Refresher-Seminar
27. September 2010, Berlin

14. Interne Auditorenausbildung
1./2. November 2010, Berlin
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