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ARZTEKAMMER-RESSORT BERICHTETE UBER SEINE ARBEIT

Besucher aus Tatarstan informierten sich liber Qualitatssicherung

Uber Qualititssicherung und Qualititsma-
nagement im Krankenhaus informierten sich
im November im Arztehaus in Miinster Gas-
te aus Tatarstan. Arztekammer-Prisident Dr.
Theodor Windhorst und Dr. Jochen Bredehdft,
Leiter des Arztekammer-Ressorts Qualitatssi-
cherung, berichteten aus der Arbeit der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, die bereits seit
langem im Bereich der externen Qualitdtssi-
cherung aktiv ist und wichtige Entwicklungen
in diesem Bereich mit angestoRen hat. Fir die
Besucherinnen und Besucher, die als leitende
Arztinnen und Arzte in Kliniken titig sind,
war die Arztekammer Station einer einwé-
chigen Rundreise durch Nordrhein-Westfalen.
Bei der von der Internationalen Akademie fiir
Management und Technologie vermittelten
Reise besuchten die Giste auch Kliniken, Be-
ratungsgesellschaften und den TOV Rheinland
und hatten zudem Gelegenheit zu kurzen
Hospitationen. =)

Arztekammerprasident Dr. Theodor Windhorst (6. v. ) und AKWL-Ressortleiter Dr. Jochen Bredehdft (3. v, ) informierten die

Besucher aus Tatarstan iber die Arbeit der Arztekammer im Bereich Qualitatssicherung

AGENDA FUR DIE NEUE BUNDESREGIERUNG

Krankenhausfinanzierung muss Vorrang haben

Die zukunftsfeste Finanzierung der deutschen
Krankenhduser muss einen Vorrangplatz auf
der gesundheitspolitischen Agenda der neuen
Bundesregierung bekommen, fordert die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe. ,Bereits vor der
Wahl waren sich alle einig, dass die Kranken-
hausfinanzierung reformiert werden muss. Die
Koalitiondre missen jetzt zeigen, dass es die
Politik ernst meint und diese GroBbaustelle im
Gesundheitswesen wirklich angeht", hofft Dr.
Theodor Windhorst, Président der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe. Die Kliniken miissten
endlich finanzielle Planungssicherheit be-
kommen: ,Um weiter die Patientenversorgung
auf hohem Niveau zu gewahrleisten, braucht
es eine ausreichende Finanzierung sowohl fiir
die dringend notwendigen Investitionen in
den Krankenhdusern als auch fiir die Betriebs-
kosten."

Die Refinanzierung der Betriebskosten miisse
kiinftig so gestaltet sein, dass Kliniken aus-
reichend qualifiziertes Personal gewihrleis-

ten kdnnen. Wesentliches Instrument hierfiir
wéren Personalanhaltszahlen, die von der
Selbstverwaltung unter Einschluss der Arzte-
schaft entwickelt wiirden. Tariflich bedingte
Steigerungen der Personalkosten miissten in
Zukunft zu 100 Prozent refinanziert werden.
Das derzeitige Entgeltsystem, nach dem Kran-
kenkassen Klinikbehandlungen pauschal be-
zahlen, biete vielen Kliniken keinen Spielraum,
fallige Tarifsteigerungen fiir Arzte und Pflege-
personal und weitere Mitarbeiter aufzufan-
gen. ,Hier miissen Moglichkeiten geschaffen
werden, sehr schnell auf aktuelle Entwicklun-
gen zu reagieren”, fordert Dr. Windhorst.

Auch miisse die aberwitzige Situation geldst
werden, dass einerseits Krankenhaus-Leis-
tungen zwar einer Budgetierung unterliegen,
das Fallpauschalen-System andererseits aber
Fehlanreize zur Ausweitung von Leistungen
gebe. ,Das Entgeltsystem fiir die Kliniken
muss verandert werden, wo es nicht sachge-
recht ist."

Foto: kd

In deutschen Kliniken ist in den letzten Jahr-
zehnten ein Investitionsstau von geschitzt
rund 50 Milliarden Euro entstanden. Neben
der Frage, wie dieser Stau aufgelst werden
kann, wird nach Ansicht des westfélisch-lip-
pischen Arzteprisidenten auch eine Diskus-
sion Gber die kiinftigen Versorgungsstruktu-
ren nétig sein. Das Zusammenspiel zwischen
hochspezialisierten Kliniken der Maximalver-
sorgung und Krankenh&usern ,in der Fliche”
misse lberprift werden. ,Dabei darf es nicht
nur um die Kosten gehen”, warnt Dr. Wind-
horst. Die Krankenhausplanung der Bundes-
ldnder miisse vielmehr auch wohnortnahe
Versorgungsstrukturen  gewdhrleisten, die
die Mobilitdt der Patienten beriicksichtigten.
.Die Kliniken sehen immer mehr immer ilte-
re Patienten, die nicht ohne Weiteres auf ein
Netzwerk in der Familie beispielsweise fiir die
Nachsorgezeit zurlickgreifen kénnen." Versor-
gungsstrukturen miissten deshalb Patienten
den Wechsel von stationdrer in ambulante
Behandlung leicht machen. ,Die positiven Ef-
fekte, die eine gute Zusammenarbeit beider
Bereiche mit sich bringt, miissen noch stirker
genutzt werden."
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