BDPK Bundeskongress 2011:
Klinikexperten in Dresden

Insgesamt 260 Experten aus Krankenhausern und Rehakliniken in privater
Tragerschaft, Vertreter von Gesundheitspolitik, Krankenkassen und
Rentenversicherungstragern konnten BDPK-Prasidentin Dr. med. Katharina Nebel,
M. Sc. und Uwe Bauer, Vorstandsvorsitzender des Landesverbandes der
Privatkliniken in Sachsen und Sachsen-Anhalt am 29. und 30. Juni 2011 zum
jahrlichen Bundeskongress des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken in
Dresden begriien. Sie alle waren der Einladung des Landesverbandes der
Privatkliniken in Sachsen und Sachsen-Anhalt sowie des BDPK nach Dresden
gefolgt, um das 20-jahrige Bestehen der Landesverbande der Privatkliniken in den
jungen Bundeslandern gebiihrend zu feiern.

Der Verbandsvorsitzende des Landesverbandes Sachsen und Sachsen-Anhalt Uwe
Bauer blickte in seiner BegriiBung auf die Anfangszeiten des Engagements der
Kliniken in privater Tragerschaft in Sachsen und Sachsen-Anhalt zurick. Bald darauf
habe sich die Notwendigkeit der intensiveren Zusammenarbeit der privaten Kliniken
gezeigt. So trafen sich die zur Verbandsgriindung notwendigen Mitglieder in der
Vogtland-Klinik in Bad Elster, der Klinik, die auch damals schon zur
Unternehmensgruppe der heutigen BDPK-Prasidentin Dr. Katharina Nebel gehorte.
Zielsetzung der privaten Klinik Unternehmen war und ist die Sicherstellung einer
hochwertigen medizinischen Versorgung fur jedermann. Sie hatten die Kliniken mit
erheblichem Investitionsbedarf Gbernommen und zu modernen Krankenhdusern und
Rehabilitationskliniken entwickelt, die in Sachen medizinischer Qualitat und
Leistungsfahigkeit keinen Vergleich mit anderen Regionen Deutschlands zu scheuen
brauchen. So seien sichere und qualifizierte Arbeitsplatze in einer leistungsfahigen
Gesundheitswirtschaftbranche entstanden. Zudem seien die privaten
Klinikunternehmen bedeutende und verldssliche Steuerzahler.

BDPK-Prasidentin Dr. Katharina Nebel verdeutlichte am Schicksal der Dresdner
Frauenkirche die bewegte Vergangenheit Dresdens und seiner Blirger. Nach der
Zerstorung versinnbildliche der Wiederaufbau der Frauenkirche eine geschichtlich
einmalige Fligung zu einem wiedervereinten friedlichen und demokratischen
Deutschland. Nach der namentlichen BegriiRung der zahlreichen Ehrengaste wandte
sie sich der aktuellen Gesundheitspolitik zu. Sie ging dabei insbesondere auf die
gesellschaftlichen Veranderungen in Deutschland ein, die erhebliche Auswirkungen
auf die Ausgestaltung unserer sozialen Sicherungssysteme haben. So konnten diese
Veranderungen in vielen Regionen Deutschlands, hinsichtlich der Sicherstellung von



Leistungen der arztlichen Versorgung, nicht ignoriert werden. Die Absicht der
Bundesregierung, die Versorgung der Bevolkerung mit arztlichen Leistungen
sicherzustellen sei richtig. Dazu passe aber nicht, die Graben zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung zu vertiefen. Dies geschehe im Moment mit der
Diskussion Uber das MVZ-Zulassungsverbot flir Krankenhauser in der Rechtsform der
Aktiengesellschaft und die geplanten Vorkaufsrechte fiir niedergelassene Arzte und
KVn. Eine solche gesundheitspolitische Entscheidung sei nicht nur sinnlos, sondern
gefahrde das eigentliche Ziel, die Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Dafir
bediirfe es nun mal der intensiveren Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten
und Kliniken und nicht der Interessenbefriedigung von Arztefunktionéren.
Besonderes Augenmerk muisse auch auf den drohenden Fachkraftemangel in der
Wirtschaft gerichtet werden. Zusammen mit dem Anstieg des Renteneintrittsalters
auf 67 Jahre sei es deshalb dringend nétig, den lahmenden Budgetdeckel fir
Rehabilitationsleistungen in der gesetzlichen Rentenversicherung zu liften und dem
gestiegenen Versorgungsbedarf anzupassen. Als dritten und letzten Schwerpunkt
gesundheitspolitischen Handelns beschrieb sie die dringende Notwendigkeit,
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden. Der gesetzlich verankerte Grundsatz Reha vor
Pflege funktioniere nicht, weil die Krankenversicherung vom Erfolg vermiedener
Pflegebedirftigkeit nicht profitiere. Dies miisse dringend gedndert werden. Die vom
BDPK vorgeschlagene Erstattungspflicht der Pflegeversicherung fir Reha-Leistungen,
die von der Krankenkasse zur Pflegevermeidung erbracht werden, sei ein wichtiges
Element der anstehenden Pflegereform.

Die GriiBe der sachsischen Landesregierung tiberbrachte Frau Wilma Jessen aus dem
sachsischen Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz. Sie
verwies wie Bauer auch auf die exzellente und leistungsfahige Kliniklandschaft in
Sachsen und in den anderen 6stlichen Bundeslandern. Sie betonte, dass diese
Kliniklandschaft letztendlich durch den unternehmerischen Mut der Kliniken in
privater Tragerschaft entstanden sei. Sie gehe davon aus, dass sich der Druck auf die
Kliniken erhéhen werde. Zurlickgehende Investitionsfinanzierung, steigende Kosten
und nur begrenzt mogliche Refinanzierung seien absehbar. Sie sei sicher, dass sich
gerade die Kliniken in privater Tragerschaft gut auf diese Veranderungen einstellen
konnen. Das Publikum erfreute sie zum Abschluss mit einer gekonnten Abwandlung
eines Gedichtes von Eugen Roth. Zur geplanten Zulassungsbeschrankung fur
Krankenhauser bei Medizinischen Versorgungszentren dullerte sich Wilma Jessen
ebenfalls skeptisch. Aus Sicht des Landes Sachsen sei eine flaichendeckende
Versorgung nur in Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Vertragsarzten und
Krankenhdusern moglich.



Den anschlieBenden Festvortrag hielt Professor Dr. Dr. Peter Koslowski, Vrije
Universiteit Amsterdam zur provokanten Fragestellung "Darf man mit Gesundheit
Geschafte machen?". Seine eindeutige und mit philosophischer und 6konomischer
Substanz versehene Antwort kommt zu einem einfachen Ergebnis: Arzte,
Krankenhduser und weitere Gesundheitsanbieter diirfen nicht mit der Gesundheit
der Menschen Geld verdienen aber mit der Heilung ihrer Krankheiten. Dies stiftet
Nutzen fir die Patientinnen und Patienten und ist von diesen gewollt. Deshalb sei
gegen eine prosperierende Gesundheitswirtschaft nichts einzuwenden. ,,Wenn nicht
fur ihre Gesundheit, wofiir sollten die Leute sonst ihr Geld ausgeben? Etwa fir
Gelandewagen, SUVs?“, so Koslowski. Zentral fir ein wettbewerblich ausgerichtetes
Gesundheitswesen sei, dass sich die Patienten zwischen den verschiedenen
Leistungsanbietern entscheiden kdnnen. Nur dadurch sei sichergestellt, dass nicht
allein monetare Incentives fiir die Leistungserbringer die Qualitat der
Patientenversorgung steuere. Nur durch weit gehende Patientensouveranitat werden
die Leistungsanbieter gezwungen, gleichermalien in der Behandlung auch auf den
Patientennutzen zu achten. Wichtig ist nach Auffassung von Koslowski auch die
intrinsische Motivation. Sie stehe in der Spannung von individuellem Zweck und
Zweck des Werkes, finis operantis und finis oeris. Geschaftsunternehmen im Bereich
Gesundheit missen den intrinsischen Zweck des Unternehmens, Gesundheit zu
produzieren, den finis operis mit dem finis operantis, dem Zweck des Handelnden,
den Zwecken des Eigentiimers und den Zwecken der Mitarbeiter zusammenbringen.
Nur wenn das gelingt, wird eine gute Gesundheitsversorgung dabei herauskommen.
Unterbezahlung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die ebenfalls eine intrinsische
Motivation haben, kénne nicht durch altruistische oder religiose Gesichtspunkte
legitimiert werden. Auch im Gesundheitswesen ist das Dienstverhaltnis ein
Arbeitskontrakt, ein Geschaft zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Die
geschaftsmaRige Organisation von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft mit
Gewinnerzielungsabsicht der Eigentimer und der Absicht der Nutzen- und
Einkommensmaximierung der Mitarbeiter schliel3t die intrinsische Motivation des
Helfen-Wollens nicht aus, sondern ein. Das Management der Gesundheitswirtschaft
muss deshalb fir die ausgewogene Entfaltung intrinsischer Motivation Sorge tragen.
GroRen Handlungsbedarf sieht Koslowski in der Okonomisierung der Medizin. Die
Produktivitat scheine im Gesundheitswesen weit hinter anderen
Wirtschaftsbereichen zurlickzuliegen. Deshalb gelte es, die drei wesentlichen
Marktbedingungen der Gewinnorientierung, des Wettbewerbes und der
Konsumentenorientierung auch im Gesundheitswesen zusammenzuhalten.
Desweiteren sei es enorm wichtig, den Zugang zu innovativen Behandlungsmethoden
offen zu gestalten. Die Gesellschaft verflige Gber einen guten Mal3stab flir den Erfolg
privater Gesundheitsanbieter. Diese missen sehr gute Leistungen anbieten und ihre



Gewinne mussen aufgrund der Konkurrenz im Zeitablauf mit zunehmender Reife der
Industrie sinken, es sei denn die Gesundheitsanbieter wiirden es erreichen, standig
neue Innovationen zu schaffen, die den Gewinn wieder steigen lassen. Die
kapitalistische Wirtschaft erlaube, ja erfordere hohe Anfangsgewinne. Diese lief3en
jedoch die Innovationsgewinne durch den Wettbewerb abschmelzen wie die
Frihlingssonne den Schnee. Geschehe das Abschmelzen nicht, ist Anlass zur Sorge
gegeben. Das Wohl des Patienten ist der Hauptzweck und das hochste Gesetz des
Gesundheitswesens.

In der anschliefenden Podiumsdiskussion unter Moderation von Dr. Uwe Preusker
stellte Dr. Tobias Kaltenbach, Sprecher der Konzerngeschaftsfiihrung der Asklepios-
Kliniken heraus, dass gerade die Kliniken in privater Tragerschaft es sich nicht leisten
konnten, die Motivation ihrer Mitarbeiter zu vernachlassigen. Es sei eine besondere
Herausforderung, das von Prof. Koslowski dargestellte Gleichgewicht der
intrinsischen Motivation aller Beteiligten im Unternehmen herzustellen. Gerade darin
hatten sich die Kliniken in privater Tragerschaft erfolgreich bewiesen. Die von der
Bundesregierung aktuell diskutierte Zulassungsbeschrankung fiir Krankenhauser in
der Rechtsform der AG entpuppe sich bei naherem Hinsehen als Einldsung eines
Wahlkampfversprechens an die niedergelassenen Arzte. Es werde keineswegs dazu
beitragen, die Rolle des Hausarztes in landlichen Regionen attraktiver zu machen. Dr.
Katharina Nebel pflichtete dem bei und erganzte, dass sich die niedergelassenen
Arzte, die sie kenne, als Unternehmer und nicht als Freiberufler sahen. Die
Zusammenarbeit zwischen Arzten sei vor Ort ohnehin nicht dogmatisch. BDPK-
Vizeprasident Eugen Miinch sieht hinsichtlich der Produktivitat von
Gesundheitsleistungen noch Luft nach oben. Dazu sei es aber tatsachlich nétig, die
Trias von Gewinnorientierung, Wettbewerb und Konsumentenorientierung im
Gesundheitswesen zu akzeptieren. Der Staat diirfe deshalb die
Gesundheitsversorgung nicht monopolisieren. Kaltenbach bestatigte dies und wies
darauf hin, dass gerade der hohe Grad an Privatisierung von Krankenhdusern in
Deutschland zu Vielfalt und damit zu Wettbewerb gefiihrt habe, der Deutschlands
stationdre Versorgung im internationalen Vergleich als hoch effizient erscheinen
|asst.

Am darauf folgenden Seminartag stand die Frage im Vordergrund, wie das
Gesundheitssystem mit allen Beteiligten auf den drohenden Fachkraftemangel
reagieren kann. Den zahlen- und datengestiitzten Auftakt hierzu lieferte Dr. Karl
Blum, Leiter des Geschaftsbereichs Forschung des Deutschen Krankenhausinstituts,
mit einem Ausblick auf die zuklinftige personelle Entwicklung in den Kliniken. Derzeit
seien in den Krankenhdusern ca. 5500 Stellen nicht besetzt. Es falle auf, dass



vorwiegend groRere Krankenhduser von diesem Personalmangel betroffen seien.
Einen Unterschied zwischen westlichen und 6stlichen Bundeslandern lasse sich dabei
nicht feststellen. Gemeinsam mit der Personalberaterin Petra Schubert, Schubert
Management Consulting, wurde verdeutlicht, dass zukilinftig Personalentwicklungs-
und Mitarbeiterbindungskonzepte im Krankenhaus entscheidend sein werden, um
Fachkrafte zu halten und zu gewinnen. Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
berufliche Qualifikation und berufliche Weiterentwicklung stiinden dabei im
Vordergrund. Ein zweiter wichtiger Punkt sei die Entlastung der Arzte durch die
Neuordnung von arztlichen Aufgaben und die Delegation auf vorhandene und neue
Berufsgruppen. Schubert votierte fir eine systematische und geplante
Personalentwicklung und Mitarbeiterbindung. Dies sei eine Herausforderung fir alle
kaufmannischen und medizinischen Fiihrungskrafte im Krankenhaus.

Aus Sicht der Industrie beschrieb der Personalverantwortliche des BMW Werkes
Leipzig, Dirk Wottgen, den drohenden Fachkraftemangel. Ausgelost durch die
Frihverrentungsprogramme der Achtziger und Neunziger Jahre ergebe sich eine
durchaus problematische Altersstruktur des Personals. Eine gesunde
Altersdurchmischung der Mitarbeiter existiere nicht mehr. Dies konne im Hinblick auf
das Know-how, aber auch auf die Leistungsfahigkeit und die Krankenquote des
Unternehmens, durchaus problematisch werden. Deshalb setze BMW auf gezielte
Praventionsprogramme und simuliere den Produktionsprozess mit einer gealterten
Belegschaft schon heute in besonderen Fertigungsbereichen bei BMW. Gezielte
gesundheitliche Interventionen, in die auch Rehabilitationseinrichtungen
eingebunden seien, fiihrten zu einer erheblich gesteigerten Leistungsfahigkeit der
alteren Mitarbeiter und einer sinkenden Krankenquote. Diese Chancen miussten die
Unternehmen in ihrem eigenen Sinne proaktivannehmen.

Dr. Axel Reimann, Direktor der Deutschen Rentenversicherung Bund kniipfte an diese
Ausfiihrungen aus Sicht der Deutschen Rentenversicherung an. Unmissverstandlich
stellte er klar, dass die Herausforderungen der Zukunft mit dem bestehenden Reha-
Budget kollidieren mussten. Schon jetzt sei das Budget nahezu ganzlich ausgeschopft.
In Kiirze stiinde die eigentliche Herausforderung noch bevor. Die geburtenstarken
Jahrgange kdamen dann in das Alter 50 plus, in der der Reha-Bedarf massiv steige. Dies
sei mit den derzeitigen Budgetrestriktionen nicht zu bewaltigen. Aus diesem Grunde
sehe die Deutsche Rentenversicherung den Kabinettsbeschluss vom 15. Juni 2011 mit
besonderer Freude. Danach habe die Bundesregierung beschlossen, die
Notwendigkeit einer Anhebung des Reha-Budgetdeckels zu prifen. Dies stehe im
Zusammenhang mit der von der Bundesregierung getroffenen
Grundsatzentscheidung einer generationsgerechten Rentenpolitik. Fiir die DRV Bund



sei die Rehabilitation gezielt zu starken. Sie trage zum Erhalt von Fachkraften in
Unternehmen und Betrieben bei, sichere gerade bei dlteren Arbeitnehmern den
Verbleib im Erwerbsleben und sei so von direktem volkswirtschaftlichem Nutzen.

In diese Richtung votierte auch Norbert Glahn, BDPK-Vorstandsmitglied und
Vorstandsvorsitzender der Klinikgruppe AHG. Er fihrte aus, dass die moderne
Rehabilitationsmedizin Giberzeugende Antworten auf viele bislang als aussichtslos
geltende Patientenkarrieren gebe. Der Fokus dieser Betrachtung wurde auf die mit
der betrieblichen Arbeitsverdichtung zusammenhangenden Erkrankungen wie Stress,
Mobbing, psychosomatische und Sucht- Erkrankungen und die damit einhergehenden
Interventionsmoglichkeiten der Reha-Einrichtungen gelegt.

Der designierte stellvertretende Vorstandsvorsitzende der AOK plus, Rainer Striebel
bezeichnete eine leistungsfahige Gesundheitsversorgung ebenfalls als einen
wichtigen Garanten fir eine leistungsfahige Volkswirtschaft. Allerdings habe dieses
Versorgungsangebot einen erheblichen Preis. Er forderte fir die Krankenkassen mehr
wettbewerbliche Gestaltungsmoglichkeiten wie beispielsweise bei den
Rabattvertragen flir Generika-Arzneimittel. Weiterhin brauchten die Krankenkassen
mehr Einfluss auf das Versorgungsgeschehen durch mehr Kompetenz im
Versorgungsmanagement. Auch votierte er flr eine Professionalisierung der heutigen
Bedarfsplanung, die ausreichend erscheine, bei ndherem Hinsehen jedoch erhebliche
Verwerfungen sowohl in Richtung Uber- als auch Unterversorgung aufweise. Die AOK
pladiere deshalb flr eine integrierte Bedarfsplanung ambulanter und stationarer
Kapazitaten auf Landesebene. Geldanreize fiir Vertragsarzte alleine, wie vom
Gesetzgeber derzeit vorgeschlagen wiirden nicht ausreichen, um in Sachsen und
Thiringen eine gute medizinische Versorgung sicherzustellen.

In den anschlieRenden Workshops fiir Krankenhauser und Rehabilitationskliniken
wurden eine Vielzahl relevanter Themen im Detail besprochen und diskutiert.



