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Liebe Leserinnen
und Leser,

Kliniken sind Ruckgrat

der Versorgung

BDPK bekrdftigt seine

gesundheitspolitischen Positionen

sollte nach Auffassung des BDPK

der miindige und informierte Pati-
ent stehen, der in der Lage ist, eigen-
verantwortlich Entscheidungen iiber
Therapiemoglichkeiten zu treffen. Da-
zu bedarf es einer transparenten, leis-
tungsfahigen und wirtschaftlichen me-
dizinischen Versorgungsstruktur, in
der die Kliniken eindeutig das Riick-
grat bilden. Dieses Riickgrat gilt es zu
stairken und mit den weiteren Leis-
tungserbringern sinnvoll zu verbin-
den. Als notwendige Voraussetzung
fiir eine funktionierende Gesundheits-
versorgung muss ein umfassendes
Wettbewerbsrecht geschaffen werden,
das fiir faire und gleiche Bedingungen
zwischen Leistungserbringern und
Krankenkassen sorgt.

Grundlegende Forderung des BDPK
fir den Bereich der medizinischen
Rehabilitation ist eine konsequente
Umsetzung des sinnvollen und gesetz-
lich umfassend verankerten Grundsat-
zes ,Rehabilitation vor Pflege*.
Obwohl mit Rehabilitation bei vielen
Menschen Pflegebediirftigkeit ver-
mieden oder zumindest zeitlich ver-
schoben werden kann, wird aufgrund
finanzieller Fehlsteuerung der Umset-
zung von ,,Reha vor Pflege™ nicht ent-
sprochen.

Im Zentrum kiinftiger Reformen

Deshalb muss die Pflegeversicherung
kiinftig an den Kosten fiir pflegever-
meidende Rehabilitationsmainahmen
finanziell beteiligt werden. Zu den
Forderungen des BDPK fiir den Be-
reich Krankenhduser gehort, dass die
vom Gesetzgeber geschaffene Mog-
lichkeit zur Griindung von Medizi-

nischen Versorgungs zentren (MVZ)
in der triagerpluralen Form erhalten
bleibt. Krankenhdusern darf nicht ver-
boten werden, ein MVZ zu griinden
und zu betreiben.

Generationengerechte
Gesundheitsversorgung

Bei der grundsitzlichen Ausrichtung
des Gesundheitswesens ist es nach
Auffassung des BDPK sinnvoll, den
Gedanken der Solidaritét zu iiberprii-
fen, der gegebenenfalls auch nachjus-
tiert werden kann. Dabei nehmen ein-
kommensunabhiingige Primien mit
steuerfinanziertem Sozialausgleich
eine wichtige Rolle ein. Fiir den Fall,
dass die Widerstinde gegen die Ein-
fiihrung eines Pramienmodells fiir die
gesetzliche Krankenversicherung un-
tiberwindbar sind, schldgt der BDPK
seine Uberlegungen zur ,.generatio-
nengerechten Gesundheitsversorgung*
als alternatives Gedankengeriist vor.

Diese beinhalten eine prozentuale,
einkommensabhingig gestaffelte Ei-
genbeteiligung an den Behandlungs-
kosten, wobeli Uberlastungen des
Einzelnen durch einen Ausgleich im
Steuersystem vermieden werden. Die-
ses Konzept hat weiterhin den Vorteil,
dass die Patienten durch prozentuale
Beteiligungen an den Behandlungs-
kosten ein Interesse an der Verursa-
chung moglichst niedriger Behand-
lungskosten haben. Damit ist eine
wichtige Voraussetzung fiir eine wett-
bewerbliche Gesundheitsversorgung
gegeben.

vor der ersten Sit-
zung der Regie-
rungskommission
zur Gesundheits-
reform am 17. Mdrz warben Bun-
deskanzlerin und Bundesgesund-
heitsminister fiir , evolutiondre
und keine revolutiondren Verdnde-
rungen* des Gesundheitssystems.
Das kann nur unterstiitzt werden,
denn dieses System, das sich in
den Jahrzehnten seines Bestehens
bestens bewdhrt hat, verdient es,
in seinen Strukturen und Prinzi-
pien erhalten zu bleiben. Natiir-
lich muss dieses System in einigen
Bereichen an die gedinderten Be-
dingungen angepasst werden, das
war so, und das wird auch kiinftig
eine Daueraufgabe bleiben.

Neben den Inhalten spricht auch
die Form fiir das Motto ,,Evolu-
tion statt Revolution“, denn vor
Schnellschuss-Rezepten kann nur
gewarnt werden. Vielmehr ist es
richtig, wenn die Suche nach Lo-
sungen mit Besinnung, Ruhe und
Sachlichkeit angegangen wird.
Aufierdem ist der notwendige Um-
bau — auch wenn er nur schritt-
weise erfolgt — nicht gerade popu-
ldr und lost Angste in der Bevol-
kerung aus, die ernst genommen
und ausgerdumt werden miissen.
In diesem Prozess will und wird
der BDPK weiterhin selbst aktiv
sein und alle Initiativen unterstiit-
zen, die zur Befruchtung und zur
Versachlichung der Debatte bei-
tragen. Das gilt fiir ,, grofse Anldis-
se“ wie unseren diesjdhrigen Bun-
deskongress ebenso wie fiir die
tagliche Arbeit. Bei beidem freue
mich auf Thre Mitwirkung.

Thr
Thomas Bublitz
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Kongress-Thema Wettbewerb

Themen und Referenten fiir den BDPK-Bundeskongress
vom 16. bis 18. Juni 2010 in Berlin

Grundthemen der Vortrige und
Diskussionen auf dem BDPK-Bun-
deskongress 2010 sind ,,Qualitéit
und Transparenz als Voraussetzung
fiir einen fairen Wettbewerb um
Gesundheitsdienstleistungen.

Dieses zentrale Motto behandeln auch
die beiden Initialvortrige beim Kon-
gress-Auftakt am Abend des 16. Juni
im Berliner Thomas-Dehler-Haus, der
traditionell eine politische Ausrichtung
hat. An die beiden Vortrige von Dr.
Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes, und Dr.
Herbert Rische, Prisident der Deut-
schen Rentenversicherung Bund,
schlieBt sich eine Podiumsdiskussion
an, die der Frage nachgeht: ,,Wie ver-
dndert der Wettbewerbsdruck die Ver-
sorgung der Patienten — worauf miissen
sich die Leistungserbringer einstellen?*
Als Podiumsgiste wurden dazu einge-
laden Jens Spahn, CDU, Mitglied im
Bundestags-Ausschuss fiir Gesundheit,
und Ulrike Flach, Gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der FDP-Bundestags-
fraktion. Teilnehmen werden auBer-
dem die beiden Redner, Dr. Doris
Pfeiffer und Dr. Herbert Rische, so-
wie die Prisidentin des BDPK, Dr.
Katharina Nebel. Die Moderation
ibernimmt Dr. Albrecht Kloepfer,
Biiro fiir gesundheitspolitische Kom-
munikation, Berlin. Schlusspunkt des
ersten Kongress-Tages bildet das
abendliche ,,Get together” im Atrium
des Thomas-Dehler-Hauses.

Der zweite Veranstaltungstag, Don-
nerstag, 17. Juni 2010. beginnt mit
einer Vormittags-Konferenz zum Kon-
gress-Motto, Veranstaltungsort ist das
Steigenberger Hotel Berlin. Als Red-
ner und Diskutanten iiber die ,,.Bedeu-
tung von Qualitdt und Transparenz
medizinischer Gesundheitsdienstleis-
tungen* wurden eingeladen Prof. Dr.

Matthias Schrappe, Direktor des
Institutes fiir Patientensicherheit der
Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Uni-
versitdt Bonn und Vorstandsmitglied
des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit e. V., sowie der Patientenbe-
auftragte der Bundesregierung, Wolf-
gang Zoller.

Nach den beiden Vortrigen prisentie-
ren fiihrende Vertreter der Unterneh-
men Asklepios Klinken GmbH, Rhon-
Klinikum AG und Sana Klinken AG
das von ihnen gemeinsam gegriindete
Internetportal ,,Qualititskliniken.de*
und stellen sich anschliefend gemein-
sam mit Prof. Schrappe und Wolfgang
Zoller den Fragen des Publikums. Im
Anschluss an die Diskussion spricht
Dr. Boris Augurzky vom Rheinisch-
Westfilischen Institut fiir Wirtschafts-
forschung, Essen, iiber die ,,Gesamt-
wirtschaftliche Bedeutung der Reha-
bilitation®.

Plattformen fiir die Praxis

Am Nachmittag des 17. Juni 2010
finden zeitlich parallel zwei Fachfo-
ren statt: das Fachforum Krankenhaus
zum Thema ,,Beste Versorgung durch
Verzahnung der Sektoren? und das
Fachforum Rehabilitation zu den
,Perspektiven der Rehabilitation in
einer wettbewerblichen Krankenver-
sicherung*.

Dr. Tobias Kaltenbach, Vorsitzender
der Konzerngeschiftsfithrung der As-
klepios Klinken GmbH und Vorsitzen-
der des Fachausschusses Kranken-
hiuser im BDPK, wird das Fachforum
Krankenhaus moderieren, das zunéchst
mit der Vorstellung von Praxis und
Projekten beginnt. Dazu sind eingela-
den Prof. Dr. Hans-Peter Schwin-
towski, Humboldt-Universitit, Berlin
(zum Thema ,,Rechtliche Betrachtun-

gen zur Eigentiimerstruktur von Medi-
zinischen Versorgungszentren) und
Dr. Andreas Kohler, Vorstandsvor-
sitzender der Kassenidrztlichen Bun-
desvereinigung (,,Kooperation statt
Separation. Gesundheitspolitische Vor-
stellungen der KBV zur ambulanten
medizinischen Versorgung®) sowie
Prof. Dr. Volker Amelung, Vorstands-
vorsitzender Bundesverband Mana-
ged Care e. V. (zum Thema ,,.Das Ge-
sundheitsunternechmen als Versorger
der Zukunft“) und Dr. Christoph
Straub, Vorstand Rhon-Klinikum AG
(,,Die Rolle des Krankenhauses in der
medizinischen Versorgung®). Nach
ihren Vortrigen findet eine Podiums-
diskussion mit den Referenten statt.

Das Fachforum Rehabilitation mode-
riert Peter Clausing, Vorsitzender des
Fachausschusses Rehabilitation im
BDPK. Fiir den Einfiihrungsvortrag
zum Thema: ,,.Der zukiinftige Stellen-
wert des Prinzips Rehabilitation vor
Pflege in der GKV* wurde Prof. Dr.
Adelheid Kuhlmey, Mitglied des
Sachverstidndigennrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen eingeladen. Angefragt ist
hier auerdem Frank Michalak, Vor-
standsvorsitzender der AOK Berlin-
Brandenburg, zugesagt hat bereits
Theo Barth, Leiter der Abteilung Sta-
tiondre Versorgung der Barmer GEK.
Im Anschluss an ihre Vortrige findet
eine Podiumsdiskussion mit den Refe-
renten statt. Schlusspunkt des offent-
lichen Kongresses bildet die Abend-
veranstaltung im ,,Wasserwerk*.

Am Freitag, 18. Juni 2010 findet im
Rahmen des Kongresses die Mitglie-
derversammlung des BDPK statt.

Das vollstindige Programm, Teilnahmebe-
dingungen und Anmeldeformulare finden
Sie ab Ende Mirz 2010 auf der Internetseite
www.bdpk.de
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Fakten statt Vermutungen

Fester Zeitplan: Klinikportal , Qualitdtskliniken.de"
wird am 1. Juni 2010 ans Netz gehen

Der Slogan ,,Fakten statt Vermu-
tungen* steht gleichermafen fiir
den Inhalt wie fiir die Arbeitsweise:
Bereits fiinf Monate nach der
ersten Vorstellung der Initiative
(wir berichteten in f&w 1/2010)
werden Patienten und einweisende
Arzte das Internet-Klinikportal
,»Qualititskliniken.de‘ nutzen kon-
nen.

Ende Januar hatten die drei privaten
Klinikunternehmen Asklepios Klini-
ken GmbH, Rhon-Klinikum AG und
Sana Kliniken AG erstmals ihre ge-
meinsame Initiative in Berlin prisen-
tiert. Zweck und Ziel des Portals mit
der Adresse www.qualitédtskliniken.de
ist es, dass Patienten und medizinische
Fachleute geeignete Krankenhiuser
leichter als bisher finden und hinsicht-
lich ihrer Qualitit vergleichen kon-
nen. Bewertung und Darstellung der
Kliniken basieren dabei auf rund 400
unterschiedlichen Qualititsindikato-
ren, die aus vier Dimensionen zusam-
mengestellt wurden:

Medizinische Qualitit
Patientensicherheit
Patientenzufriedenheit und
Einweiserzufriedenheit.

Das Internetportal ist offen fiir alle
Kliniken, unabhingig von ihrer Tri-
gerschaft. Neben den rund 160 Kran-
kenhéusern aus den Unternehmen der
Initiatoren haben bereits zahlreiche
Héuser ihre Teilnahme angemeldet
und Interesse am Portal bekundet.

Struktur und Design
der Webseite stehen

Arbeitsgruppen mit Vertretern der
Griindungsunternehmen und Exper-
ten-Teams aus unterschiedlichen Dis-

ziplinen arbeiten intensiv an der prak-
tischen Umsetzung des Portals. Erster
Schritt war die Entwicklung und Fest-
legung eines Bewertungsverfahrens,
das auf national und international er-
probten, wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zur Qualititserfassung und -be-
urteilung beruht.

Darauf folgte als zweiter wesentlicher
Entwicklungsschritt die Konzeption
der Webseite und ihrer Inhalte. Paral-
lel dazu wurden formale Fragen wie
Inhalt von Satzung und Beitragsord-
nung bearbeitet. Nach der Griindung
der Trdgerorganisation wurde dann
ein verbindlicher Zeitplan verabschie-
det, wonach bis zum 1. Juni 2010 alle
weiteren Vorbereitungen und Tests
abgeschlossen sein werden und das
Portal online gehen wird.

Enormes Interesse
der Kliniken

Bis zu diesem Startschuss fiir die Inbe-
triebnahme liegt allerdings noch viel
Arbeit vor den Machern. ,,Eine wesent-
liche Aufgabe ist jetzt die Information
der Kliniken, die an einer Mitglied-
schaft interessiert sind®, erldutert Pro-
jektleiter Dr. Dr. Klaus Piwernetz. Er
ist einer der beiden Geschiftsfiihrer
der Gesellschaft, die als Herausgeber
und Domaininhaber gegriindet und
entsprechend der ,,Vierdimensiona-
litdt* des Portals ,,4QD — Qualititskli-
niken.de GmbH** genannt wurde. ,,Das
Interesse der Krankenhiuser war vom
ersten Tage an enorm und ist nach wie
vor ungebrochen, wie die Besucher-
statistik unserer Webseite zeigt. Sobald
weitere konkrete Informationen vorlie-
gen, erwarten wir, dass sich viele wei-
tere Kliniken anmelden werden®, sagt
Piwernetz. Und genau diese sind jetzt
kurz vor der Fertigstellung.

Startschuss beim
Qualitdits-Kongress am
1. Juni 2010 in Berlin

Das Portal Qualititskliniken.de
wird am Dienstag, 1. Juni 2010, in
Berlin im Rahmen des ,,1. Forum
Qualititskliniken.de* der Of-
fentlichkeit vorgestellt und in
Betrieb genommen.

Anmeldungen konnen bereits
jetzt auf der Internetseite vorge-
nommen werden.

Auf dem Forum werden Referen-
ten verschiedener Institutionen
die Stellung von Qualitit und
Transparenz in der Gesundheits-
versorgung diskutieren. Das Por-
tal wird vorgestellt: ,,Qualitéitsver-
gleich in vier Dimensionen" und
,Lernverbund als Idee der Qua-
litatsverbesserung®. Giste be-
leuchten die Stellung des Portals
Qualitétskliniken.de und heben
die Wichtigkeit von Sicherheit im
Krankenhaus hervor. Von beson-
derer Bedeutung fiir Qualitétskli-
niken.de 1ist, ,,Was Patienten
erwarten“ und ,,Was nach der
Zukunft kommt ...

Am Tag vor dem Kongress, am
Montag, 31. Mai 2010, findet die
erste Mitgliederversammlung von
Qualitédtskliniken.de statt. Anmel-
dung zum Kongress und weitere
stindig aktualisierte Informatio-
nen iiber Themen, Referenten und
Teilnahmebedingungen sind er-
hiltlich auf der Internetseite
www.qualitdtskliniken.de oder
telefonisch unter (030) 30 11 22
33-10.
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Detallierte Antworten
auf wichtige Fragen

Bis Ende Mirz wird umfangreiches
Informationsmaterial in gedruckter
Form und auf der Webseite von Qua-
litdatskliniken.de zur Verfiigung ste-
hen. Darin werden wichtige Fragen
der Kliniken detailliert beantwortet:

Wie kann ich teilnehmen?
Welcher Zeitaufwand ist mit einer
Aufnahme in das Portal verbunden?
Wieviel kostet das?

Wie steht es um die Datensicher-
heit?

Zudem konnen Krankenhiuser und in-
teressierte Fachkreise ab Ende Mirz
auf der Webseite einen E-Mail-News-
letter bestellen, mit dem iiber den ak-
tuellen Entwicklungsstand informiert
wird.

Dr. Dr. Klaus Piwernetz

ist einer der beiden Geschdiftsfiih-
rer der ,,40D — Qualitdtskliniken.
de GmbH “ und verantwortlich fiir
die Entwicklung und Umsetzung
des Portals. Vorher war er Ober-
arzt am Klinikum Miinchen Bogen-
hausen, Projektleiter im Gesund-
heitsreferat der Stadt Miinchen
und Projektleiter bei der Weltge-
sundheitsorganisation sowie bei
der Europdischen Union.

des BDPK

Die ausfiihrliche Information der
Krankenhiduser dient nicht nur der
,»Werbung® fiir das Portal, sondern
entspricht auch dem Selbstverstind-
nis und dem Leitbild von 4QD.

Transparenz fiir die Nutzer
und Mitglieder

,,Wir wollen die Transparenz iiber die
Qualitdt von Gesundheitsdienstleis-
tungen fordern und diese der Offent-
lichkeit in verstindlicher Form zur
Verfiigung stellen. Dazu werden wir
von Beginn an eng, offen, vertrauens-
voll und fair mit den Mitgliedsein-
richtungen zusammenarbeiten®, erklirt
Piwernetz. Um die Mitglieder und wei-
tere Gesundheitsexperten nach diesem
Grundsatz in das Projekt einzubinden
sind in der Satzung der 4QD GmbH
die Bestellung und Aufgaben unab-
hingiger Gremien festgelegt:

Der gesundheitspolitische Beirat
setzt sich aus Vertretern von Organi-
sationen der Selbstverwaltung und
anderer wichtiger Organisationen so-
wie aus Patientenvertretern zusam-
men.

Im wissenschaftlichen Beirat wer-
den Vertreter verschiedener relevanter
wissenschaftlicher Wissensgebiete
zusammenarbeiten.

Die Mitgliedseinrichtungen wih-
len einen Mitgliederbeirat, der die
verschiedenen Trigergruppen repri-
sentiert.

Die erste Mitgliederversammlung mit
der Wahl des Mitgliederbeirates von
Qualititskliniken.de findet einen Tag
vor dem oOffentlichen Startschuss fiir
das Portal am 31. Mai 2010 in Berlin
statt.

Weitere Informationen:

4QD - Qualititskliniken.de GmbH
Friedrichstrae 60, 10117 Berlin
Tel.: +49 (0 30) 32 50 36 -50

Fax: +49 (0 30) 30 11 22 33-44
info@qualitaetskliniken.de
www.qualitaetskliniken.de

,Keiner kann sich
leisten, nicht dabei zu
sein”

Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Vizeprisident der Bundesirzte-
kammer, erklirte zu Qualititskli-
niken.de: ,,Wenn das Portal (...) in
seiner Endstufe so objektiv, benut-
zerfreundlich, schnell, sicher und
einfach funktioniert, wie es uns
hier heute in Aussicht gestellt
worden ist, dann wird sich keine
Klinik in Deutschland diesem
Qualitdtsvergleich entziehen kon-
nen; dessen bin ich mir recht
sicher.*

PD Dr. Maria Eberlein-Gonska,
Leiterin des Zentralbereiches Qua-
lititsmanagement an der Carl-Gus-
tav-Carus Universitit Dresden
und Vorsitzende der Gesellschaft
fir Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsversorgung (GQMG):
,Transparenz fiir Patienten und
ihre Angehorige iiber die Qualitit
von Krankenhdusern ist in der
heutigen Zeit unverzichtbar. In
der Frage, wie sie erfolgreich und
sinnvoll hergestellt werden kann,
gibt es verschiedene Wege. Das
Konzept von Qualititskliniken.de
verspricht mit seinen innovativen
Ideen und Losungen dabei einen
wichtigen Beitrag zu leisten.*

Die beiden vollstindigen State-
ments und weitere Expertenmei-

nungen finden auf der Webseite:

www.qualitaetskliniken.de
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Unternehmerische Verantwortung fiir ein Krankenhaus kommt
den Patienten und den Krankenkassen zugute

Mit dem Leid anderer Menschen
Geld zu verdienen, gilt als anriichig.
Andererseits wird gefordert, dass
gute (medizinische) Leistungen auch
gut bezahlt werden miissen. Diirfen
Gesundheitsdienstleistungen also
nur ,,uneigeniitzig erbracht wer-
den, oder werden sie sogar besser,
wenn auch fiir die Gesundheitsver-
sorgung die okonomischen Prinzi-
pien gelten?

Der private Gesundheitsunternehmer
sieht sich hiufig mit Einwénden und
Bedenken konfrontiert: Krankenhiu-
ser, die nicht gemeinniitzig sind und
mit der Krankheit anderer Menschen
Gewinne machen (auch wenn sie sie
immerhin versteuern), wecken zundchst
einmal Misstrauen.Und in der Offent-
lichkeit wird immer wieder die Frage
gestellt: Konnen privatwirtschaftlich
gefiihrte Krankenhiuser denn alles fiir
die Patienten geben? Wird etwa am
Patienten gespart, um hohere Gewin-
ne zu erwirtschaften?

Natiirlich muss der Gesundheitsunter-
nehmer vorrangig sein Unternehmen
im Auge haben. Hierzu zdhlt auch das
Ziel, eine ordentliche Rendite zu er-
wirtschaften. Es wire allerdings zu
kurz gegriffen, dies als alleiniges Ziel
zu sehen. Der Gesundheitsunternehmer
tragt im Gegensatz zum offentlichen
Krankenhaustriger eine doppelte Ver-
antwortung. Er trigt Verantwortung
fiir die Versorgung der ihm anvertrau-
ten Patienten und fiir das Unterneh-
men.

Zudem muss ein Gesundheitsunter-
nehmer sein Verantwortungsbewusst-
sein permanent unter Beweis stellen,
wihrend es bei 6ffentlichen Kranken-
haustrdgern als gegeben vorausgesetzt
wird. Deshalb ist bei einem gewinn-
orientierten Gesundheitsunternehmer
die Motivation zum Okonomischen
Handeln besonders hoch. Okonomi-

sches Handel bedeutet jedoch nicht:
Sparen um jeden Preis — im Gegen-
teil.

Die Verantwortung fiir das Unterneh-
men und das Personal sowie den Ak-
tiondren gegeniiber ist nur zu tragen,
wenn die Behandlungsleistungen so
gut sind, dass sie auch von moglichst
vielen Patienten nachgefragt werden
(Leistungsseite), und dazu noch so
kostengiinstig erbracht werden (Kos-
tenseite), dass die Aktionére fiir ihr in-
vestiertes Kapital dauerhaft mit einer
guten Dividende rechnen kdnnen und
dass zugleich auch noch eine ausrei-
chende Reserve fiir Zukunftsinvesti-
tionen bleibt. Diese Rechnung geht
nur auf, wenn eine patientenorientierte
Geschiiftspolitik betrieben wird. Denn
Patienten und einweisende Arzte su-
chen das Krankenhaus aus, in dem sie
sich die beste Heilung versprechen.

Positives Image als
Wettbewerbsfaktor

Das bedeutet: Der Gesundheitsunter-
nehmer muss Wert darauf legen, dass
sich das Unternechmen Krankenhaus
ein gutes Image in der Offentlichkeit
erhilt. So darf es etwa keine negativen
Schlagzeilen geben, zum Beispiel we-
gen haufiger Kunstfehler, schlechter
Pflegestandards, Salmonellen in der
Krankenhauskiiche, Legionellen im
Wasser oder Korruption des Manage-
ments und der Mitarbeiter. Der Ge-
sundheitsunternehmer muss bei seiner
Unternehmensfithrung auf Nachhal-
tigkeit achten, denn seine Kranken-
hiuser sollen auch in zwanzig Jahren
noch am Markt sein.

Aus alledem ergibt sich, dass — im
Grunde genommen ungeachtet der
Frage nach der Trigerschaft — unter-
nehmerische Verantwortung fiir ein
Krankenhaus unmittelbar den Patien-

ten und den Krankenkassen zugute-
kommt. Unternehmerische Freiheit
und Verantwortung bedeuten aber auch,
an der Gestaltung des Gesundheits-
wesens aktiv mitzuwirken, vorauszu-
schauen und fiir die eigenen Kranken-
hiuser zukunftsfihige Konzepte zu
entwickeln. Der Spielraum fiir unter-
nehmerisches Handeln im Kranken-
haus ist gewachsen.

Detlef Klimpe

Delef Klimpe war bis zu seiner

Pensionierung im September
2009 iiber 20 Jahre Kaufméinni-
scher Direktor des Universitits-
klinikums Aachen und ist Mit-
glied des Aufsichtsrats der Rhon
Klinikum AG.

Sein Beitrag ist eine Zusammen-
fassung aus seiner Publikation
,Die Verantwortung des Gesund-
heitsunternehmers®, die von der
Konrad-Adenauer-Stiftung her-
ausgegeben wurde. Die vollstin-
dige Publikation steht unter
www.bdpk.de als PDF-Doku-
ment zur Verfligung.

Anschrift des Verfassers:

Detlef Klimpe,

Leinen & Derichs Anwaltssozietit,
Clever Strale 18, 50668 Koln

f&w 2/2010 27. Jahrg. 93



faw

des BDPK

Positive Bilanz bei COMPASS

Pflegeberatung der Privaten Krankenversicherung fiihrte im
ersten Jahr 41000 Beratungsgesprdche

Zur Umsetzung des Pflegeweiter-
entwicklungsgesetzes, das am 1.
Juli 2008 in Kraft trat, griindeten
47 Versicherungsunternehmen im
PKV-Verband eine Tochtergesell-
schaft, die COMPASS Private Pfle-
geberatung GmbH. Hintergrund
dafiir war die Entscheidung der
Unternehmen, fiir die 9,3 Millionen
Versicherten der PKV/PPV ein
eigenes Konzept zu entwickeln,
statt sich iiber anteilige Finanzie-
rung an Pflegestiitzpunkten zu
beteiligen.

Seit dem 1. Januar 2009 stellt COM-
PASS bundesweit eine Pflegeberatung
nach §7a SGB Xl fiir privat Versi-
cherte und deren Angehorige sicher.
Ende Januar 2010 wurde die Bilanz
der Arbeit im ersten Jahr offentlich
vorgestellt.

Danach wurden in den zwolf Mona-
ten seit Bestehen des Angebotes mehr
als 41000 Beratungsgespriche ge-
fiihrt. Die Mehrheit der Ratsuchenden
wandte sich dabei an die telefonische
Pflegeberatung, deren Mitarbeiter rund
33500 Beratungsgespriche fiihrten.

,Die Menschen nehmen diese neue
Dienstleistung sehr gut an. Vor allem
unsere telefonische Pflegeberatung ist
fir die Ratsuchenden eine wichtige
Anlaufstelle geworden®, sagt Elisa-
beth Beikirch, Geschiftsfiihrerin von
COMPASS Private Pflegeberatung
GmbH. Hier habe sich in den vergan-
genen Monaten ein eigener Klienten-
stamm entwickelt. Die Versicherten
wiirden sich wiederholt mit Fragen an
ihren Pflegeberater am Telefon wen-
den, so Beikirch. ,.Ich bin sicher, dass
sich die Pflegeberatung zu einem
wichtigen Baustein in der Versor-
gungslandschaft fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehorigen entwickeln
wird.*

Im Vordergrund der Pflegeberatungs-
gespriche stiinden Fragen zu Ansprii-
chen aus der Pflegepflichtversicherung,
Entlastung fiir pflegende Angehorige,
Fragen zu Hilfsmitteln und Mafnah-
men zur Wohnumfeldverbesserung so-
wie zur Organisation der hduslichen
Pflege. Dabei seien drei Viertel der
Ratsuchenden Angehdorige und nur ein
Viertel der Klienten Pflegebediirftige
selbst.

Neben der telefonischen Pflegebera-
tung ist COMPASS mit rund 200 Mit-
arbeitern bundesweit in den Regionen
aufgestellt. Die Pflegeberater vor Ort
haben im ersten Jahr mehr als 8 000
Beratungsgespriache gefiihrt. ,,Die
Menschen nehmen es sehr positiv auf,
dass wir zu ihnen nach Hause, ins
Krankenhaus oder auch in eine sta-
tiondre Einrichtung kommen®, erklart
Beikirch.

Honoriert werde auch die flichende-
ckende Prisenz von COMPASS. ,,Die
Lebenswirklichkeit der Menschen
sieht heute so aus, dass die Eltern in
Miinchen und die Kinder in Berlin und
Hamburg leben. Wenn nun ein Eltern-
teil der Pflege bedarf, konnen sie sich
an eine bundesweit einheitliche Ruf-
nummer wenden, und wir stehen der
Familie zur Seite — den Eltern in
Miinchen, den Kindern in Hamburg
und Berlin, ohne dass sie in dieser
vielleicht ohnehin schwierigen Situa-
tion mit verschiedenen Ansprechpart-
nern und Einrichtungen konfrontiert
sind.*

,»Wir haben in unseren vielfdltigen
Gesprichen sowohl mit Verbrauchern
selbst aber auch mit Multiplikatoren
wie Arzten, Krankenhaus-Sozialdiens-
ten, Patientenorganisationen und Wohl-
titigkeitsverbidnden im vergangenen
Jahr immer wieder die Erfahrung ge-
macht, dass viele noch nicht um die
Moglichkeit wissen, Pflegeberatung

kostenfrei in Anspruch zu nehmen®,
sieht Beikirch noch einen ,,gro3en Auf-
kldrungsbedarf™. Hier sei nicht zuletzt
der Gesetzgeber gefordert, die Ver-
braucher verstirkt auf ihren Anspruch
auf kostenfreie Pflegeberatung hinzu-
weisen und iiber dieses neue Service-
angebot im Interesse der Verbraucher
zu informieren.

Kontakt und weitere Informationen:
COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Bonner Str.afle 172-176

50968 Koln

Tel. 0221 93332-0

Fax 0221 93332-500
info@compass-pflegeberatung.de
www.compass-pflegeberatung.de

1. Europdischer
Kongress der
Privatkliniken

Am 27. und 28. Mai 2010 findet
in Paris der 1. Europdische Kon-
gress der Privatkliniken statt.
Thema sind die Perspektiven fiir
eine effiziente und qualitativ
hochwertige Gesundheitsversor-
gung in Europa. Zur Er6ffnung
spricht der EU-Kommissar fiir
Gesundheit, John Dalli, Veran-
stalter ist der Verband Europii-
scher Kliniken in privater Tra-
gerschaft (UEHP — European
Union of Private Hospitals), dem
auch der BDPK angehort.

Die Teilnahmegebiihr fiir beide
Veranstaltungstage betrdgt 285
Euro. Das Veranstaltungsrogramm
und ein Anmeldeformular stehen
auf der Internetseite des BDPK
(www.bdpk.de) zum Download
zur Verfligung.
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Abteilung Reha
bei der DRV Bund:
Auf Keck folgt Gross

Thomas Keck, der
langjédhrige Leiter
der Abteilung Re-
habilitation der
Deutschen Ren-
tenversicherung i
Bund (DRV Bund)

wechselte im ver-

gangenen Jahr zur

DRV Westfalen in

Miinster, wo er als Erster Direktor
die Nachfolge von Wilfried Gleitze
antrat. Nachfolgerin von Keck bei
der DRV Bund wurde Brigitte
Gross. Auch in seiner neuen Funk-
tion als Erster Direktor der Deut-
schen Rentenversicherung bleibt
Thomas Keck weiterhin der Reha-
bilitation verbunden, da die Abtei-
lung Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung Westfalen sei-
nem Geschiftsbereich zugeordnet
1st.

Thomas Keck

Brigitte  Gross
wurde vom DRV-
Vorstand am 19.
November 2009
als Leiterin der
Abteilung Reha-
bilitation ausge-
wihlt. Sie ist Voll-
juristin und be-
gann ihre Tétig-
keit bei der Bundesversicherungs-
anstalt fiir Angestellte (heute Deut-
sche Rentenversicherung Bund) im
Februar 1991. Im Laufe ihrer Be-
schiftigung war sie in verschiede-
nen Bereichen, wie Rente, Versi-
cherung und Personal titig. In der
Abteilung Rehabilitation wirkt sie
seit Mai 2000. Zuerst war sie Lei-
terin des Grundsatzreferates und da-
mit federfiihrend an der Einfiih-
rung und Umsetzung des SGB IX
beteiligt. Anfang 2007 wurde sie
Fachbereichsleiterin fiir die eigenen
Kliniken und die Inanspruchnahme
der Vertragseinrichtungen.

Brigitte Gross

des BDPK f&‘v

Pionier und Vordenker
Zum 65. Geburtstag von Eugen Miinch

Kaum ein anderer hat die Klinik-
landschaft in Deutschland so nach-
haltig verindert wie er: Eugen
Miinch, Griinder und Aufsichts-
ratsvorsitzende der Rhon-Klini-
kum AG feierte Ende Februar sei-
nen 65. Geburtstag.

Anfang der 1970er Jahre tibernahm
Eugen Miinch Geschiftsanteile und
die Geschiftsfiihrung der Kurbetriebs-
und Verwaltungsgesellschaft mbH im
unterfrankischen Bad Neustadt. 66
Mitarbeiter hatte die Klinik damals,
doch aus dem kleinen Kurbetrieb ging
durch geschickte Umstrukturierungen
und medizinische Neuausrichtungen
schon nach wenigen Jahren die Rhon-
Klinikum GmbH hervor, die 1988 als
erster deutscher Klinikkonzern den
Borsengang wagte.

Mit der Eroffnung einer Klinik in Leip-
zig 1993 begann auch die rdumliche
Expansion des Unternehmens iiber
den bisherigen Standort Bad Neustadt
hinaus, und durch weitere Klinik-Neu-
griindungen und Zukiufe von Kran-
kenhdusern wuchs die Rhon-Klini-
kum AG kontinuierlich. Seit 1996 ist
das Unternehmen im MDax notiert,
erzielt heute einen Jahresumsatz von
mehr als zwei Milliarden Euro und be-
schiftigt tiber 34 000 Mitarbeiter, die
in 53 Kliniken jéhrlich 1,6 Millionen
Patientinnen und Patienten behan-
deln.

In den beiden ersten Jahrzehnten der
beeindruckenden Erfolgsgeschichte
fiihrte Eugen Miinch das Unterneh-
men als Alleinvorstand, 1989 erfolgte
eine Vorstandserweiterung und er wur-
de Vorstandsvorsitzender. 2005 schied
Miinch zwar aus dem Vorstand aus,
vollstindig aus der Hand gab er die
Ziigel jedoch nicht, sondern er wurde
Aufsichtsratsvorsitzender des Unter-
nehmens, an dem er und seine Fami-
lie einen bedeutenden Aktienanteil
halten. Seit Juni 2006 gehort Eugen
Miinch als Vizeprisident dem Vor-

stand des BDPK an, dem er als muti-
ger Quer- und Vordenker mit seinen
Ideen und Beitrdgen wichtige Impul-
se gegeben hat. ,.Beweisen, dass es
doch geht™ ist auch hier sein Credo,
mit dem er — oft gegen starke Wider-
stainde — verkrustete Strukturen und
Vorstellungen im Gesundheitsmarkt
aufgebrochen hat.

So bewies Eugen Miinch als einer der
Ersten, dass sich private Spezialklini-
ken auch mit Kassenpatienten rech-
nen, er brachte das erste Unternehmen
der Branche an die Borse und demons-
trierte eindrucksvoll, dass auch Allge-
meinkrankenhéuser privat funktionie-
ren. Und er hat als Erster gezeigt, dass
auch ein Universitdtskrankenhaus er-
folgreich privat gefiihrt werden kann.

Erreicht hat er dies mit einer ganz be-
sonderen Mischung vieler guter Eigen-
schaften. Dazu gehoren schwibische
Tugenden wie Fleil und sorgsamer
Umgang mit Geld ebenso wie die Fa-
higkeit, komplizierte Zusammenhin-
ge mit einfachen Bildern erklédren zu
konnen —und seine Grundhaltung, lie-
ber erstmal nachzudenken bevor Din-
ge, die man nicht halten kann, vor-
schnell in die Welt gesetzt werden.

Zum Geburtstag gratulieren ihm Vor-
stand, Gremienmitglieder und Mitar-
beiter des BDPK auch auf diesem
Wege herzlich.
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Ausgezeichneter Arbeitgeber

Waldburg-Zeil Kliniken:
Mit 14 Einrichtungen ,, Top-Job”-Arbeitgeber

Die Waldburg-Zeil Kliniken zihlen
zu den besten Arbeitgebern im deut-
schen Mittelstand. Das hat die Bewer-
tung im Rahmen des bundesweiten,
brancheniibergreifenden Unterneh-
mensvergleichs ,,Top Job“ ergeben.
An dem Wettbewerb beteiligten sich
die Waldburg-Zeil Kliniken mit 13
ihrer Einrichtungen sowie der Unter-
nehmenszentrale — und alle wurden
mit dem begehrten Giitesiegel ,,Top
Job* ausgezeichnet, das ihnen Ende
Januar 2010 im Rahmen eines Festak-
tes in Duisburg vom ehemaligen Bun-
deswirtschaftminister Wolfgang Cle-
ment verliehen wurde.

Der Klinikverbund iiberzeugte die
Juroren mit einem krisenfesten und
erfolgreichen Personalmanagement.
Priamiert wurden die Verdienste in
den Bereichen ,,Fiihrung und Vision*,
,Motivation und Dynamik®, ,,Kultur
und Kommunikation®, , Mitarbeiter-
entwicklung und Perspektive®, ,,Fa-
milienorientierung und Demografie*
sowie ,internes Unternehmertum®.
Erreicht wurde die positive Bewer-

Die Waldburg-Zeil Kliniken
GmbH & Co. KG mit Sitz in Isny-
Neutrauchburg beschiftigt 3350
Mitarbeiter in zwolf Kliniken in
der Akut- und Rehabilitationsme-
dizin, zwei Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ), einem The-
rapeutischen Bewegungszentrum,
zwei Seniorenresidenzen und ei-
nem Gemeinschaftsunternehmen
mit den Zentren fiir Psychiatrie
Stidwiirttemberg (ZfP). Die insge-
samt 18 Einrichtungen verteilen
sich auf vier Bundesldnder und
verfiigen insgesamt iiber 2636
Betten in der Rehabilitation, 460
Betten in der Akutmedizin sowie
308 Betten in der Pflege und
Altenhilfe.

Der ehemalige Bundeswirtschaftsminister Wolfgang Clement (rechts) tberreichte im Januar
2010 in Duisburg den Vertretern der Waldburg-Zeil Kliniken die begehrte Auszeichnung , Top-
Job-Arbeitgeber”.

tung durch konkrete Schritte und Vor-
haben des Unternehmens, die Perso-
nalleiter Jiirgen Benz erlduterte: ,,Ei-
ne offene und faire Kommunikation
sowie vielfiltige und strukturierte
Kommunikationswege sind die Basis.
Alle Beschiftigten erhalten beispiels-
weise Auskunft iiber die finanziellen
und operativen Leistungen ihrer Kli-
nik sowie liber die strategische Pla-
nung. Wir fiihren dazu drei- bis vier-
mal jahrlich Betriebsversammlungen
durch. Es ist wichtig, unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern wider-
zuspiegeln, wo wir auf einem guten
Weg sind, und wo es noch ,ein Stiick
zu gehen’ gilt.”

Wesentlich sei dabei die Moglichkeit,
Verbesserungen und Veridnderungswiin-
sche deutlich zu machen und selbst
anstoBen zu konnen. ,,Wir betrachten
diesen Dialog als Teil unseres Qua-
lititsmanagements,* so Benz. Dazu
gehore auch die Auswertung durch ei-
nen professionellen Partner, das Insti-
tut fiir Filhrung und Personalmanage-
ment der Universitit in St. Gallen.

Zudem verpflichten sich die mit dem
,»Top-Job*“-Giitesiegel ausgezeichneten
Unternehmen zu einem fairen Umgang
mit Mitarbeitern auch in schwierigen
Zeiten und unterschrieben einen Eh-
renkodex. Dieser enthilt das Bekennt-
nis zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie gegenseitigem
Respekt.

,,Wir sind stolz, dass wir nicht nur bei
unseren Patienten mit hervorragender
Behandlungsqualitidt punkten, son-
dern auch bei unseren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit guten Be-
fragungsergebnissen, freute sich
Ellio Schneider, Geschiftsfiihrer der
Waldburg-Zeil Kliniken tiber den Er-
folg. ,Seit mehr als fiinfzig Jahren
sind wir bei den Waldburg-Zeil Klini-
ken unternehmerisch aktiv. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter haben den
beispielhaften Erfolg des privaten
Klinikverbundes moglich gemacht
und das Unternehmen auch durch
gesundheitspolitisch oder wirtschaft-
lich schwierige Zeiten getragen.*
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