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Von Thomas Bublitz

Der Bundesrechnungshof riigt die Krankenkassen, sie wiirden durch zu lasche MDK-Priifun-
gen in den Krankenhéusern rund 2,2 Milliarden Euro jéhrlich verschenken. Sind mehr Priifun-
gen deshalb richtig und besser?

Fakt ist: Wer viel priift und beanstandet, zahlt weniger und hat im Wettbewerb mit anderen
Krankenkassen eindeutige Kostenvorteile. Aber nicht nur das: Der in Deutschland eingeschla-
gene Weg, Krankenhausleistungen iiber Strukturqualititskriterien immer stirker zu regulieren,
schafft neue Betdtigungsfelder. So kann es den Krankenkassen gelingen, die Leistungsangebo-
te der Krankenhduser in hohem Mafle zu steuern und letztlich auch die Zahl der Krankenhéu-
ser deutlich zu reduzieren. Denn weniger Krankenhduser konnte heiflen: weniger Kranken-
hausbehandlungen und damit auch weniger Kosten fiir die Versicherungen. Dies nennen die
Krankenkassen das Prinzip der angebotsinduzierten Nachfrage. So ganz objektiv und uneigen-
niitzig sind die Krankenkassen, die mit ihrem eigenen Gutachterdienst agieren, also nicht.

Die Priifpraktiken offenbaren das wahre AusmaB, das den Arzten und Pflegern wahre
Hochstleistungen in Sachen Biirokratie und Dokumentation abverlangt. Das Abrechnungssys-
tem ist so diffizil, dass Kleinigkeiten in der Patientenakte dariiber entscheiden, welche DRG
abgerechnet werden darf und welche nicht. Davon zeugen 15.000 ICD-Codes, die wiederum
mit 30.000 moglichen Behandlungsschritten und den zugehorigen OPS-Codes in 1.200 Fall-
pauschalen fiir 19 Millionen Krankenhauspatienten miinden. Musste der Patient iiberhaupt ins
Krankenhaus aufgenommen werden, ist ebenfalls eine géngige Fragestellung. Vielleicht wire
ja auch eine ambulante Behandlung beim Hausarzt ausreichend gewesen. Dazu kommt die se-
kundére Fehlbelegungspriifung, ob der Patient hitte frither entlassen werden konnen.

Zusitzlich nehmen Krankenkassen in jiingster Zeit immer mehr Strukturpriifungen vor.
Hier wird gepriift, ob das Krankenhaus alle Leistungsmerkmale eingehalten hat, die sich
aus den OPS-Codes ergeben. OPS-Codes sind aber nicht zur Qualitétssicherung zu ver-
wenden, sondern ausschlieBlich als Merkmal zur Patientenklassifikation.

Gerade neu geregelt hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Qualititspriifung
durch den MDK. Sie bezieht sich auf die Einhaltung der Vorgaben zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit. Welche Dimension diese Priifungen einnehmen werden, gilt es jetzt kritisch
zu beobachten. Solche Vorgaben existieren etwa zum Bauchaortenaneurysma, fiir Frith- und
Reifgeborene, zur Kinderonkologie und Kinderherzchirurgie und zur minimalinvasiven Herz-
klappenintervention. Und folgende Uberpriifungen kommen demnichst dariiber hinaus auf
die Krankenhiuser zu: Wurden die geltenden Personaluntergrenzen fiir die Pflege in den
Krankenhéusern eingehalten? Hatte die entsprechende Krankenhausabteilung bei der Aufnah-
me des Patienten vielleicht doch zu wenig Pflegekrifte und ist deswegen die Vergiitung zu
kiirzen? Krankenkassen fordern schon jetzt die Uberpriifung der Dienstpline.

Noch mehr Abrechnungspriifungen durch die Krankenkassen sind aus meiner Sicht keine
Losung. Aktuell wird bereits jede zehnte Abrechnung kontrolliert — Tendenz steigend. Viel-
mehr brauchen wir einen Krankenhausgipfel, der das ,,abrechnungstechnische Wettriisten*
stoppt. Den Preis zahlen nimlich die Patienten, weil Arzte und Pflegekrifte immer mehr Zeit
fuir Biirokratie und Diskussionen mit dem MDK aufbringen miissen als fiir sie.



Mehr tun fUr die Rehabilitation

Georg Freund, Geschéftsfihrender Gesellschafter Reha-Kliniken Kippelsmihle GmbH & Co. KG, Susanne
Leciejewski, Vorstandsvorsitzende Celenus, und Ulf Ludwig, Vorstand MediClin AG, wurden am 14. Juni
2018 in Berlin anlésslich des BDPK-Bundeskongresses zu neuen Mitgliedern des Vorstands gewahlt. Uber
drangende Herausforderungen fir Kliniken in privater Tragerschaft berichten sie im Interview.

Meine Erwartung geht dahin, dass die reale Kostenent-
wicklung Beriicksichtigung findet. Eine Deckelung durch
die Grundlohnrate halte ich im Wettstreit um Fachkrifte
und angesichts der Notwendigkeit, angemessene Gehilter
zu refinanzieren, fiir nicht zeitgemif3. Zudem hoffe ich,
dass die Fachverbinde in den Reformprozess miteinbezo-
gen werden und eine enge Abstimmung mit der Praxis
stattfindet. Keine Vergiitungsstruktur ist optimal, aber das
bestehende System ldsst sich um einiges verldsslicher und
transparenter gestalten. Wenn ich es mir aussuchen diirfte,
wiirde ich die Einfiihrung einer Reha-DRG befiirworten.

Mediclin bildet seit Jahren Prozesse wie die Therapie-
planung, Patientenverwaltung, Ubermittlung von Labor-
daten oder die Arztbriefschreibung mit IT-Unterstiitzung
ab. Dafiir sind wir eine Kooperation mit der Meierhofer
AG eingegangen, die fiir uns ein modernes Krankenhaus-
informationssystem (KIS) mit elektronischer Patienten-

Susanne Leciejewski, Vorstandsvorsitzende Celenus

Ulf Ludwig, Vorstand MediClin AG

akte entwickelt — unter Berticksichtigung der Anbindung
peripherer Module, wie beispielsweise das MDK-
Management-System. Je besser dabei die Daten im KIS
dokumentiert werden, desto effizienter funktioniert die
Vernetzung von Reha- und Akutangeboten, die zu unserer
Konzernstrategie gehort. Eine Herausforderung ist es,
unsere Mitarbeiter zu motivieren, sich diesen neuen
Prozessen zu stellen und die Mehrbelastung in der
Implementierungsphase mitzustemmen.

Wir versuchen schon immer, ein bisschen mehr auf unser
Personal einzugehen. Dazu haben wir vor einiger Zeit ein
Programm mit dem scherzhaften Titel ,,Make Kiippels-
miihle Great Again* aufgesetzt: alle zwei Wochen im
Wechsel Mitarbeiterfriihstiick/-grillen, Extraurlaub am
Geburtstag, Nutzung vieler Ressourcen der Kliniken, Briefe
zur Wertschitzung an Weihnachten, vor allem aber ein
nettes Wort auf dem Flur und die stindige Ansprechbarkeit.
Bei der Akquise haben wir vollstindig auf soziale Medien
und Google-Ads umgestellt! Die Anwesenheit des
Geschiftsfiihrers im Gesprich hat die Abschlussquote
deutlich erhoht.
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Georg Freund,
Geschaftsfihrender Gesellschafter Reha-Kliniken Kippelsmihle GmbH & Co. KG

Susanne Leciejewski: Celenus wichst und entwickelt sich
kontinuierlich weiter. Daher halte ich es fiir elementar,
nicht nur tiber notwendige Verdnderungen im Kliniksektor
zu klagen, sondern selbst aktiv zu sein, um die richtigen
Weichen zu stellen. Als neues Mitglied im BDPK-Vorstand
mochte ich im Besonderen das Wissen und die Erfahrung
der Reha-Akteure biindeln. Der Reha ist ein htherer Stellen-
wert einzurdumen, und sie darf nicht, wie aktuell im Entwurf
des Pflegepersonal-Stirkungs-Gesetzes, benachteiligt
werden. Mein Hauptaugenmerk richtet sich klar darauf:

der Reha eine Stimme geben und sie nachhaltig stirken.

Ulf Ludwig: Ich arbeite seit zehn Jahren im BDPK-Fach-
ausschuss Reha mit und habe gesehen, welche Erfolge in
dieser Zeit durch eine kontinuierliche und zielorientierte
Kommunikation mit Politik und Kostentrigern erreicht
wurden. Selbstverstindliche Dinge wie regelmifige
Pflegesatzerhohungen, Schiedsstellen oder die Durch-
setzung des Wunsch- und Wahlrechts waren vorher nicht
vorstellbar. Es ist also nur konsequent, als Vertreter eines
Unternehmens mit groer Expertise im Reha-Bereich nun
auch im Vorstand des BDPK aktiv mitzuarbeiten — zur wei-
teren Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Reha.
Ich sehe daher die Schwerpunkte meiner Vorstandsarbeit
insbesondere darin, diese Probleme zusammen mit meinen
Vorstandskollegen frithzeitig aufzuzeigen und zusammen
mit Politik und Kostentrigern Losungen zu erarbeiten.

Georg Freund: Ich bin ein Vertreter der mittelstindischen
Kliniken. Mein Ziel ist es, dem Sittenverfall im Gesund-
heitswesen entgegenzutreten. Es muss klar werden, dass
auch — oder vielleicht gerade — private Trigerschaft zu
grofer Qualitit und hervorragender Leistung fihig ist. Wir
sind auch die Guten! Dabei gilt es, sowohl ausschlieBlich
Rendite-orientierten Hedgefonds, wie bei Median, als
auch Discount-Krankenkassen, wie der DAK, entschieden
entgegenzutreten. Bis hierher und keinen Meter weiter!
Diese Gelegenheit bietet sich mir im Vorstand des Bundes-
verbands, da wir dort die notige Schlagkraft entwickeln, in
unserer immer absurder werdenden Gesundheitswelt eine
laute Gegenstimme fiir Qualitét zu sein.

Flexirentengesetz zeigt Wirkung

Die Verbesserungen fir die Reha von Kindern und Jugendlichen durch das Flexirentengesetz beeinflussen
malRgeblich die Richtlinie fir die Kinder-Reha. Mit dem Gesetz kann die Rentenversicherung kinftig starker
dazu beitragen, dass Krankheiten und ihre Folgen nicht bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben.

Der BDPK begriifit die im Flexirentengesetz getroffenen
Verbesserungen fiir die Kinder- und Jugend-Reha der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) und deren Umsetzung in
der Richtlinie. Der Anspruch auf die Begleitung von Kin-
dern bis zum zwdolften Lebensjahr durch ein Elternteil oder
einen nahen Familienangehorigen sowie der Wegfall der
Vierjahresfrist fiir die Wiederholung einer Kinder- oder
Jugend-Reha waren langjihrige Forderungen des BDPK.
Bislang mussten Kinder vier Jahre lang warten, um erneut
an einer Rehabilitation teilnehmen zu konnen.

Die Bundesvertreterversammlung hatte am 3. Juli 2018
die Anderung der Gemeinsamen Richtlinie der Triger der
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Rentenversicherung nach § 15a Abs. 5 S. 1 SGB VI fiir
Leistungen zur Kinder-Reha verabschiedet. Damit nutzt die
DRV aktiv den durch das Flexirentengesetz eingerdumten
Spielraum zur Ausgestaltung der Kinder- und Jugend-Reha.

Soll ein Kind an einer Reha-MafBnahme teilnehmen, darf
ein Angehoriger es auf Kosten der Rentenversicherung be-
gleiten. Bisher war dies bis zum zehnten Lebensjahr mog-
lich, nun zahlt die Rentenversicherung eine Begleitung bis
zum Ende des zwolften Lebensjahrs. Auch eine ambulante
Reha und Nachsorgeleistungen sind moglich. Die Ausge-
staltung der neuen Anspriiche befindet sich noch in der Ent-
wicklung.



90 Jahre Fachkliniken Wangen

Die Jubilarin habe ihre Hausaufgaben gemacht — mit diesem Lob fir kontinuierliche Investitionen des
Tragers Waldburg-Zeil Kliniken, das grofée Engagement aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die
hohe medizinische Qualitat des Spezialkrankenhauses bedachten alle Gruf3wortredner das

Geburtstagskind Fachkliniken Wangen.

Der Festakt am 13. Juli 2018 war Auftakt zu den dreitidgigen
Feierlichkeiten mit Kinderfest und Tag der offenen Tiir an-
lasslich des 90-jahrigen Bestehens der Fachkliniken Wangen.

Manfred Lucha, Minister fiir Soziales und Integration in
Baden-Wiirttemberg, unterstrich die modernen Strukturen vor
Ort und das Bestreben, sektoreniibergreifend zu agieren. Dr.
Gundula RoB3bach, Prisidentin der DRV Bund, beschrieb das
neue Gewicht, das die Kinder- und Jugend-Reha seit 2016 er-
halten habe. Die Fachkliniken Wangen leisten viel fiir die Ak-
zeptanz der Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche. Den
Mut der Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte, neue Wege zu
beschreiten, wiirdigte Andreas Schwarz, Geschiftsfiihrer der
DRV Baden-Wiirttemberg. Dr. Christopher Hermann, Vor-
standsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg, themati-
sierte, dass sich das Augenmerk in Deutschland noch stirker

V.I.: Mit Moderator
Andreas Knoch
(Schwabische Zeitung)
diskutierten auf dem
Podium Dominik Harz-
heim, Robert Scheubel
(beide Fachkliniken
Wangen), Jan-Ove Faust
(OSK), Tobias Dechow
(Onkonet) und Dr. Chris-
topher Hermann (AOK).
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auf Rehabilitation, Privention und Digitalisierung richten
miisse. Wangen sei hier ein Vorbild. Ellio Schneider, Ge-
schiftsfithrer der Waldburg-Zeil Kliniken, dankte Partnern
wie der Oberschwabenklinik und Onkonet fiir die unkompli-
zierte und fiir Patienten oft lebensrettende Zusammenarbeit.

Trommeln fUr die nachsten 25

Mit einem Fest fir die rund 270 Mitarbeiter feierte die Moritz Klinik in Bad Klosterlausnitz jingst ihr
25-jahriges Bestehen. Die Trommel- und Percussion-Gruppe ,,Quinta Feira" aus Hamburg machte Musik
und hatte zudem jede Menge Percussion-Instrumente fir die Mitarbeiter dabei.

Die Moritz Klinik gehort
zur Unternehmensgruppe
Graf von Oeynhausen-
Sierstorpff in Bad
Driburg. Seinen
Ursprung hat das
Unternehmen in dem
seit 238 Jahren privat
gefihrten Kurbad
4Gréflicher Park Grand
Resort".
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Beherzt griffen Arzte, Geschiiftsfiihrer, Mitarbeiter und Giiste
zu den Instrumenten fiir ein groPes Trommelensemble. ,,Sie
sind hier, um gemeinsam mit einem lauten Trommelwirbel die
nichsten 25 Jahre zu begriilen®, so Ralf Winkhaus, Geschiifts-

fithrer der Moritz Klinik. Er selbst begann 1993 28-jéhrig in
Bad Driburg als Assistent der Geschiftsfithrung und wurde
nach sechs Monaten zum Verwaltungsleiter berufen. Das Re-
nommee der Klinik erkldrt sich fiir ihn besonders durch ein
kollegiales und respektvolles Miteinander: ,,Ein vertrauensvol-
les Verhéltnis ist maf3geblich fiir den Erfolg einer Einrichtung
— und zwar nicht nur mit den Patienten.” So meistern qualifi-
zierte und interessierte Mitarbeiter tagtiglich zum Wohle der
Rehabilitanden auch manche Unwigbarkeiten im deutschen
Gesundheitssystem. Dr. Hans Ziegenthaler, Chefarzt des neu-
en Reha-Zentrums fiir Brandverletzte, betonte in seiner Rede:
,»Sich neuen Herausforderungen zu stellen, dabei Arbeitsbe-
dingungen und Zufriedenheit der Mitarbeiter sowie Reha-
Fortschritte und die praktikable Reintegration der Betroffenen
im Auge zu behalten, ist in meinen Augen essenziell.
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