Protokoll

AKG Jahrestagung, 07./08.10.2010 in Braunschweig

Professor Dr. Giildner erdffnet die Sitzung und begriiit alle Anwesenden sowie die DK|-
Vertreter Frau Schmaus und Herrn Stock. Die Tagesordnung wird vorgestellt.

Im Vorfeld wird angemerkt, dass von den Mitgliedsh&usern Bremen und Wiesbaden keinerlei
Ruckmeldungen in Vorbereitung der Jahrestagung erfolgten. Die Vertreter vom Kiinikum
Augsburg sind entschuldigt.

Weiterhin ist festzuhalten, dass sich einige Mitglieder an keinerlei Projekten beteiligen und
entsprechendes Zahlenmaterial liefern. Es wird entschieden, dass der Vorstand mit den jewei-
ligen Geschaftsfiihrem Gespréche bzgl. der weiteren Zusammenarbeit fihrt.

Herr Schittig stellt kurz die Stadt Braunschweig mit ihrer geschichtlichen Entwickiung sowie
das Klinikum Braunschweig vor. Dabei werden u. a. das Zwei-Standorte-Konzept, die Kapazi-
tats- und Leistungsentwickiung und kiinftige Projekte und Manahmen aufgezeigt.

Bericht des Vorstandsvorsitzenden

Am 24.03.2010 fand ein erneutes Treffen der Arbeitskreisleiter der AKG - Mitgliedshauser in
Leipzig statt. Dabel wurden die vorgestellten Ergebnisse der einzelnen Arbeitskreise vorge-
stellt und entsprechend diskutiert.

Gleichzeitig tagten unter der Leitung von Herr Hug und Herm Heller die AKG - Pflegedirekto-
ren in Leipzig, Auf der Tagesordnung standen als Themen u. a. Personalbemessung, Case-
und Aufnahmemanagement sowie Pflegestrukturen.

Insgesamt ist anzumerken, dass — auch durch die Vernelzung untereinander - in allen Arbeits-
kreisen Forischritte erzielt wurden.

lm Dezember 2009 konnte das Klinikum Liidenscheid der Mérkische Kiinfken GmbH und im
August 2010 die Kiinlkum Saarbriicken gGmbH als neue Mitglieder in der AKG begriiit wer-
den. Die Integration in die bestehenden Arbeitskreise erfolgt.

Die kommunalen Krankenhduser halten ca. 50% der gesamten Krankenhausbetten in
Deutschland vor und stellen somit eine enorme Wirtschaftsgrofe dar. Um als AKG mehr ,Ge-
hor" zu erhalten und mehr politischen Einfluss zu nehmen wird vorgeschiagen, die Arbeitsge-
meinschaft Kommunaler Groftkrankenh&user unter dem Dach des Deutschen Stédtetages -
unter Beibehaltung der Eigenstandigkeit — als sténdige Konferenz anzusiedeln. Dieser Vor-
schlag findet in der Diskussion aligemeinen Zuspruch.
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Die aklualisierte Satzung der AKG wird demn@chst an den Vorstand der AKG gesandt mit der
Bitte, die schiussendiich zu priifen und bis Ende Dezember 2010 ihre Zustimmung schriftlich
mitzuteilen.

Frau Greive erldutert kurz die Erfahrungen im Umgang mit der Rofand Berger Unternehmensbe-
ratung sowie die erzielten Ergebnisse im Klinikum Dortmund. Aufgrund des aligemeinen Inte-
resses und der Tatsache, dass alle Krankenhauser unter enormen Kostendruck stehen wird zu
dieser Thematik ein Workshop initiiert bzw. dies in Form einer erweiterten Vorstandssitzung
beraten.

Zu den Schwerpunktaufgaben der AKG fiir das Jahr 2011 werden verschiedene Workshops
vereinbart:

Thema verantwortlich

1. Workshop Case-Management/Uberleitungsmanagement AK Pflegemanagement

2. Workshop Zentrumsbildung Prof. Dr. Giildner
Termin: 23.02.2011
Ort: Leipzig

3. Workshop ,Wege zur Stabilisierung” Frau Greive
Termin: 01.07.2011
Ort: Dortmund

4, Workshop ,Psychiatrie-DRG-System" AK Med.-Conirolling

1. Bericht AK Finanzcontrolling

Das Klinikum Karlsruhe begleitete bis 2009 diesen Arbeitskreis, anschlieflend hat dies das
Klinikum Braunschweig iibernommen,

Durch die AKG wurde die DKI mit der Auswertung den vorfiegenden Daten beauflragt. Ziel war
es, Vergleiche mit anderen Gruppen auferhalb der AKG zu ermdglichen. Herr Schiittig bittet
eingehend darum, dass zukiinftig die Datenlieferungen fristgemaf und vollstandig erfolgen. Die
dargestellte Prasentation durch Frau Schmaus und Herrn Stock zeigt nur eine Auswah! der
Daten. Die kompletten Daten liegen Ende Oktober vor.

In der Préasentation von Frau Schmaus werden die teilnehmenden Mitgliedshauser vorgestellt.
Ubersichten und Vergleiche wurde u. a.
zur Bettenstruktur — insgesamt steigende Bettenzah! erkennbar
- zum Umsatz und Budget — Tendenz Umsatz- und Budgetzuwéchse im Vergleich
zum Vorjahr
- zu Riickstellungen/Jahresiberschiisse — kein klarer Trend erkennbar, ist der Fi-
nanzpolitik und gesetzlichen Vorgaben geschuldet

erarbeitet.

Bei der Sonderauswertung zur Investitionsfinanzierung ist das Investitionsvolumen und die
entsprechenden Finanzierungsquelien dargestelit. Dabei wird ersichtlich, dass die Hauptfinan-
zierungsquellen Eigenkapital, Pauschalfbrdermitte! und Einzelfrdermittel sind.




In der anschliefenden Diskussion werden folgende Sachverhalte angesprochen:

- im AK Finanzcontrolling sollen die Mitglieder der AKG in den wesentlichen Kernzahlen
verglichen werden, z. B. Kennziffer ,weilier Bereich", eine weitere Aufgliederung der Daten
kann dann innerhalb des AK erfolgen

- 85 wird angeregt, Vergleiche auf Fachabteilungsebene zu erarbeiten, da Vergleiche wie durch
die DK! vorgenommen in dieser Form nicht mdglich sind

Fazit:

Beim Vergleich des medizinischen Sachbedarf (bezogen auf CM-Punkt} muss eine Differenzie-
rung erfolgen, um aussagekréftige und verwertbare Zahlen zu erhalten.

Zur Thematik Investitionen sollen tiefer gehende Diskussionen gefihrt warden, da dies zukiinftig
ein Brennpunkt im Krankenhauswesen wird. Hierfiir eventuell einen ,Workshop Finanzierungs-
strategien® anregen,

Insgesamt sind die Auswertungen zur Leistungsentwicklung, zum Personal und zur Produktivitéit
am wichtigsten.

Am 30.11.2010, 13.00 Uhr findet im Klinikum Braunschweig eine Auswertung des DKI-
Vergleiches statt, Teilnehmer sind die Vorstandsmitglieder, Herr Meler (KL Karlsruhe) und Herr
Erben (Kiinikum Stuttgart). Im Vorfeld soliten Schwerpunkte und Ziele fiir kiinftige Vergleiche
festgelegt werden.

2. Bericht AK Medizincontrolling

Es wird dargestellt, dass die Anzahl der Priifungen und somit die Auseinandersetzungen mit
dem MDK griltenteiis ansteigend sind. Teilweise sind offene Fille aus dem Jahr 2005 vorhan-
den. Als Konsequenz zum beiderseits steigenden Druck erhdhen die Krankenhéuser ihre Kapa-
zitaten, um ihre Forderungen durchzusetzen, Der AK Medizincontrolling regt an, dass die AKG
mit dem MDK konkrete Priifungsgriinde und Standardisierungen fiir MDK-Begehungen vor Ort
vereinbart.

- Herr Dr. Schwilk merkt an, dass das Klinikum Liidenscheid mit den MDK-Priifern Pauschalver-
einbarungen abgeschlossen haben und keine Priifungen mehr erfolgen. Weiterhin liegen auch
Vereinbarungen zur Vergiitung von ,Altfallen” vor.

- Frau Greive erklart, dass die vor dem MDK-Verfahren gefilihrten Vorverhandiungen mit den
Krankenkassen effektiv, aber nicht gesetzlich geregelt sind — sollte dies politisch thematisiert
werden?

- Herr Danzer merkt an, dass die Politik derzeit fiir solche Themen kein Interesse hat, erst wenn
Ende 2011 die nachste Gesundheitsreform geplant und vorbereitet wird.

- Professor Dr. Gildner schlagt vor, fiir das Jahr 2011 ein ,Problempaket* zusammenzufassen
und nach vorheriger Abstimmung mit politischen Gremien zu iibergeben.

Am Thema Managementreport haben sich 16 Mitgliedshéuser beteiligt. Leider wurden teilweise
sehr unterschiedliche Daten (Falizahten) {ibergeben. Hier ist es notwendig, eine Datengrundia-
ge festzulegen,

Das Projekt ,Psychiatrie” ist sehr umfangreich und erfordert viel Aufwand.

Professor Dr. Glildner schlégt aufgrund der Brisanz dieses Sachverhaltes vor, einen Workshop
«Psychiatrie” durchzufiihren, Organisator ist der AK Medizincontrolling. Als Teilnehmer melden
sich die Mitgliedshéuser Leipzig, Stuttgart, Cottbus, Braunschweig, Karlsruhe, Niirberg, Berlin
und Liidenscheid. Weitere Interessenten méchten sich bitte mit Herrn Dr. Wittmann in Verbin-
dung setzen.




3. Bericht AK Pflegemanagement

Seit Griindung des Arbeitskreises finden jahriich 2 Treffen stalt. Neue Mitgliedshéuser haben
sich integriert und es wurden gemeinsame Aufgabenschwerpunkte gefunden und entsprechend
definiert z. B. Umgang mit der demographischen Entwicklung, Personalgewinnung und Nach-
wuchsférderung. Durch die Nutzung der Informationsplattform der AKG erfolgt ein reger Aus-
tausch zu aktuellen Konzepten und gesundheitspolitischen Ereignissen.

In der anschliefenden Diskussion wird angeregt darliber nachzudenken, ob es sinnvoll und vor
allen notwendig ist, in der heutigen personellen Situation im Bereich Plegedienst, examiniertes
Pflegepersonal in Verwaltungsprozesse — Case Management — zu integrieren.

Professor Dr. Gildner schlagt vor, insgesamt {iber die Entwickiung neuer Berufe nachzudenken
und dies in einem Workshop ,Case-Management/Uberleitungsmanagement/berufspolitische
Ausrichtung" zu diskutieren,

4. Bericht AK Personalmanagement

Derzeit beteiligen sich 16 Mitgliedshauser akfiv im Arbeitskreis Personalmanagement. Als Er-
gebnisse der Zielsetzungen seit Griindung des Arbeitskreises konnen z. B. die Festlegung
einer internen Arbeitsstruktur und verschiedene Projekipartnerschaften benannt werden.
Themenschwerpunkte 2010 waren und sind u. a. Benchmark der Personalarbeit, Informations-
austausch zu aktuellen Themen und Projekten sowie die Erarbeitung einer Geschaftsordnung,
Zum aktuellen und schnellen Informationsaustausch wird die Internetseite der AKG aktiv ge-
nutzt. Zur besseren Vergleichharkeit von Benchmarkdaten innerhalb der Personalarbeit der
Mitgliedshauser wurden entsprechende Kennziffern festgelegt.

Bei der Sitzung des Arbeitskreises im Januar 2011 steht das «Personalbedarfsermittiungssys-
tem der EKK" auf der Tagesordnung. Weiterhin soll beraten werden, ob Ubertragungen von
Aufgaben in andere Berufsgruppen — aus dem &rztlichen in den pflegerischen Bereich - sich
sinnvoll sind, da dadurch der Pflegebereich zuklinftig geschwécht wird.

Fiir das Jahr 2011 stehen als weitere Schwerpunkte die Filhrungskrafteentwicklung sowie Mit-
arbeitergewinnung und -bindung im Fokus.

5. Bericht AK Qualitatsmanagement

Der Arbsitskreis hat ein Benchmark mit den 6 Qualitétsindikatoren BW-UK 2009 durchgefiihrt,
an dem sich insgesamt 15 Kliniken beteiligt haben. Die Daten sind auf der Homepage der AKG
verdffentlicht.

Ein weiteres Projekt des Arbeitskreises war der Vergleich und die Bewertung der Internetportale
Q" und 4QD-Qualitétskiiniken.de. Wahrend IQM sich ausschiieRlich mit der medizinischen Er-
gebnisqualitét beschaftigt, bietet 4QD-Qualitatskiiniken.de auch Vergleichsdaten bei Patienten-
sicherheit, Patienten- und Einweiserzufriedenheit. Es wird festgehalten, dass die AKG derzeit
keine Ambitionen verfolgt, einem Portal beizutreten.

Die Tatigkeit des Arbeitskreises Qualitatsmanagement wird wie bisher fortgefiihrt und ergénzt
sich durch neue Aufgaben wie z. B. gemeinsame Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren mit
BW-UK und die Weiterentwicklung der QM-Matrix als Arbeitsgrundlage.




Fir die interne Umfrage zur Palientensicherheit wird eine genaue Definition der Frageinhaite
erfolgen, um valide Daten zu erhalten und entsprechend auswerten zu kénnen.

6. Bericht AK Offentlichkeitsarbeit

Auf der Homepage der AKG sind alte Mitglieder entsprechend verdffentlicht. Fiir jeden Arbeits-
kreis ist ein internes Archiv eingerichtet, wo z. B. Protokolle und interne Termine eingesehen
werden konnen.

Zum Thema Krisenkommunikation fand am 16.04.2010 in Frankfurt ein Workshop statt. In die-
sem Zusammenhang wird angefragt, ob es fiir den Umgang mit auBergewdhnlichen Situationen
wie z. B. Schweinegrippe oder Zwischenfélle in der Hygiene entsprechende Leitpfade / Zusam-
menfassungen zur Orientierung im Umgang gibt, an die sich die Geschaftsfiihrer halten kdnnen.
Da dies nicht der Fall ist, wird der Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit damit beaufiragt, einen ent-
sprechenden Leitpfaden fiir aufergewdhnliche Vorkommnisse zu entwickeln.

7. Bericht AK Facility Management

Der Arbeitskreis hat sich von anfangs 8 auf nunmehr 12 Mitgliedsh&user erweitert. Die Kenn-
zahlen fir die Benchmarks stehen insgesamt fest. Einzelne BezugsgroRen werden nochmails
intern abgestimmt. Zu den Themenbereichen Instandhaitung Gebé&ude, Anlagen und Medizin-
technik erfolgt eine externe Unterstiitzung durch die FH Miinster und dem Ing.-biiro Assmann.
Auf dem Gebiet ,FM im Krankenhaus® arbeitet der Arbeitskreis Facility Management mit der
GEFMA, Herrn Dr. Odin zusammen, Ziel hierbei ist es u. a., ein Benchmark fiir FM-Kosten im
Gesundheitswesen sowie die Zuordnung von FM-Vollkosten {iber Raumcluster auf m? bzw. Fall
durchzufithren. Alle Beteiligten sind auf ihre Verschwiegenheitsverpfiichtung hingewiesen wor-
den.

Aufgrund der groRen Themenbandbreite in diesem Arbeitskreis, werden zukiinftig keine Ar-
heitsgruppen zu spezifischen Themen gebildet.

Professor Dr. Giildner weist zum Ende der Diskussion - in der auch die Wichtigkeit der Ergeb-
nisse dieses Arbeitskreises hervorgehoben wurden - daraufhin, dass die Geschéftsfiihrer Vor-
schidge zur Priorisierung und Fokusierung der Problemkreise unterbreiten sollten.

8. Bericht AK Informationstechnologie

Das Benchmarkprojekt \Wertheitrag — Qualitat® 2010 wird incl. der dafiir ausgewahiten einflie-
Renden Szenarien vorgestellt — die elekironischen Leistungsanforderungen, die elektronische
Fallakte und die Arztbriefschreibung. Fiir einzelne Leistungsanforderungen wurde u. a. eine
Reifegradhewertung erstelit. Hierbet konnte festgestelit werden, dass die IT-Vemnetzung in den
Kliniken gut ausgebaut ist, jedoch in vielen Bereichen noch Potential und Aushaumdglichkeiten
bestehen.

Weitere Projekte des Arbeitskreises IT 2010 waren u. a. ein kaufménnischer Leistungsbench-
mark, die Erstellung eines Minimalkataloges zur Medizinprodukte-Betreiberverordnung in der IT
sowie Erfahrungsaustausche verschiedener Arbeitsgruppen.



Zur Konvergenz von IT & Medizintechnik wurden Empfehlungen nebst Problemdarstellung,
Modelle fiir die Organisation, einer Handiungsempfehiung und Masterplan fiir die Umsetzung
erarheitet. Ein Positionspapier dazu wurde vom AK |T zur Abstimmung vorgelegt.

Der AK IT hat sich eine Geschaftsordnung gegeben, in der hauptséchlich die Vertraulichkeit mit
dem Umgang der eingehenden Daten sowie die bestehenden Aufgaben darstelit werden.

Fiir 2011 stehen die Projekte kaufmannischer Leistungsbenchmark, Erstellung eines Leistungs-
kataloges mit Verrechnungspreisen sowie die Weiterentwicklung Benchmark ,Wertbeitrag —
Qualitat" auf der Agenda.

Professor Dr. Giildner teilt mit, dass die Freigabe fiir die Weiterleilung des Positionspapiers des
AKIT an alle Geschaftsfiihrer der Mitgliedshauser erfolgt ist. Es steht fest, dass die Zusammen-
arbeit zu dieser Thematik untereinander organisiert werden muss, aber die jeweilige Entschei-
dung zur Beteiligung jedem Geschéftsfiibrer freigestellt ist. Ein Beschluss dazu wird nicht ge-
fasst.

Nach Diskussion wird vorgeschiagen, das Positionspapier nochmals an alle Geschaitsftihrer zu
versenden. Stellungnahmen bzw. Anderungsvorschidge sind bitte an Herrn Schiittig, ¢c Herrn
Dr. Seidel, moglichst bis zum 30.10.2010 zu richten.

Frau Greive informiert, dass bei der DKG bekannt geworden ist, dass sich der Datenschutz der
Lander zusammenschliefit. Diese Datenschuizbeaufiragten sollen hinsichtlich Krankenhauswe-
sen geschult werden. Der AK IT erhalt den Auftrag, eine entsprechende Stellungnahme dazu
vorzubereiten.

Ende des ersten Veranstaltungstages



2. Veranstaltungstag, 08.10.2010
(nur Geschéftsfiihrer Mitglieder AKG)

Herr Dr. Schwilk und Herr Schiiwer stellen sich sowie die Méarkische Kliniken GmbH Liiden-
scheid vor und werden als neues Mifglied in der AKG herzlich willkommen geheilten.

Herr Déanzer gibt einen kurzen Bericht zu gesundheitspolitischen Lage, insbesondere zum Stand
GKVFinG. Professor Dr, Glitdner schidgt vor, dass die Geschaftsfiihrer der AKG Mitglieds-
hauser Anfang 2011 zu einer Auswertung zum Ausgang des Gesetzentwurfes verstandigen
sollten.

Vortrag Frau Dorothy Mehnert, Kassenérztliche Vereinigung
wambulant/stationar - Kooperation oder Konfrontation?

Unter dem Slogan Intersektorale Vernetzung — Chance oder Last?” wird die Vergangenheit, der
Ist-Zustand sowie die optimale Zukunftssituation beleuchtet.

Das deutsche Gesundheitssystem ist im internationalen Vergleich nicht schlecht, krankt aber an
vielféltigen Koordinationsdefiziten wie z, B, bei sektorentibergreifende Versorgung und Koopera-
tion sowie Kommunikation der Berufsgruppen, was aber schon im Jahre 1998 . hei Arzteta-
gungen zum Ausdruck gebracht wurde,

Nunmehr besteht der Auftrag, Losungen fiir die Aufhebung des inseldaseins beider Sektoren zu
finden und die bereits vorhandenen Schnitistellen auszubauen und zu nutzen. Hierzu wurden
bereits Kooperationsvertrage mit verschiedenen Krankenhaustragern (SANA, RHON, SRH-
Kliniken GmbH usw.} abgeschlossen und die Griindung eines Arbeitskreises Krankenhausko-
operation der KVen inifitert, an der sich insgesamt 16 KVen beteiligen. Die notwendigen struktu-
rierten Behandlungsabldufe und Anforderungen fiir eine Verzahlung in Bezug auf Patienten,
Rechtstrager, Kostentrager und Gesetzgeber sind bis dato eher in Krankenhdusern anzutreffen.
Als Aktivitdten des Arbeitskreises Krankenhauskooperation sind u. a. die Erarbeilung eines
entsprechenden Positions- und Thesenpapiers sowie die Vorbereitung eines Leitfadens zu
benennen. Im Weiteren werden die Vorteile fiir Arzte sowie die Ziele und Chancen durch Ko-
operationen dargelegt.

Als Fazit ist anzumerken, dass die Zusammenarbeit nicht verordnet” werden kann, sich aber
alie Beteiligten beider Seiten brauchen.

In der Diskussion wird festgehalten, dass gemeinsame Themen fiir eine Zusammenarbeit in
Form eines Rahmenvertrages zwischen der AKG und der KBV ausgewdahit werden. Nach Ab-
schluss dieses Rahmenvertrages soll dann entschieden werden, was jeweils als regionales
spezielles Thema noch ergénzt werden kann,



1. Alternative Konzepte zur Dualen Finanzierung

Durch die stetigen Kiirzungen der pauschalen Fordermittel mussten die Krankenhéuser flir viele
Projekte Eigenmittel einsetzen, was zur schrittweisen Absenkung der Liquiditét gefihrt hat.
Zukiinftig miissen jedoch anderweitige Finanzierungsmodelle gefunden und Konzepte erarbeitet
werden, Zur Unterstiitzung jedes Einzelnen soliten die Erfahrungen innerhalb der AKG gebiin-
delt werden.

Es wird vorgsschlagen, zu dieser Thematik ein Positionspapier der AKG zu formulieren, wel-
ches bei dffentlichen politischen Diskussionen genutzt werden kann.

2. Kooperation Case-Management, Kodierfachkrifte, Arztlicher Dienst

In Vorbereitung eines entsprechenden Workshops wird vorgeschlagen, bereits bestehende
praktische Erfahrungen und Losungsvorschldge zusammenzutragen. Teilnehmer des
Workshops sollen Vertreter des Pflagebereiches und Arzte sein.

Herr PD Dr. Schwilk merkt an, dass im Kiinikum Liidenscheid die Verweildauer nach der Etab-
lierung des Case-Managements sehr niedrig ist.

Prof. Dr. Glildner bittet darum, die entsprechenden Vertreter des Klinikums Litidenscheid in den
Workshop unbedingt mit einzubeziehen.

3. Qualitatspolitik der AKG

Der AK Qualitittsmanagement erarbeitet und entwickel fiir alle Beteifigten ein gutes Qualitéts-
management. Mit den festgelegten Qualitatsindikatoren soll klinikweit gearbeitet und die Ergeb-
nisse gemeinsam verdffentlicht werden. Die Entscheidung, was verdffentiicht wird kann jedoch
nicht durch den AK QM getroffen werden, sondern sollte durch den AK Offentlichkeitsarbeit - in
Absprache mit dem Vorstand - entschieden werden.

Der AK QM wird sich zukiinftig auch auf den Bereich Risikomanagement ausrichten. Prinzipiell
miissen Risiken keine Schéden am Patienten anrichien, aber sie kinnen erhebliche Reputati-
onsschéden verursachen bzw. nach sich ziehen, Herr Prof. Dr, Hansis bietet an, einen Work-
shop ,Risikomanagement® vorzubereiten.

4. Politische Interessen-Vertretung der AKG

Prof. Dr. Glildner weist darauf hin, dass ,Kommunalpolitik" zur Geschéftsfiihrung gehdrt. Dies
bedeutet, dass jegliche Verdffentlichungen der Entscheidung der Geschéftsfiihrer obliegen. Der
Bereich Unternehmenskommunikation bzw. der AK Offentlichkeitsarbeit ist dabei ausfiihrendes
Organ. Zielinnerhalb der AKG ist es, die Arbeit als kommunale Krankenhauser darzustellen und
in die Offentiichkeit zu tragen.

Prof. Dr. Giildner regt an, das Thema ,Patienfenanwalt — Patientensicherheil’ im AK Qualitts-
management aufzugreifen. Das Interesse der Bevolkerung ist auf Qualitat und Patientensicher-
heit im Krankenhaus ausgerichtet und muss entsprechend beachtet werden. Dabei sollte der AK
Offentlichkeitsarbeit mit einbezogen werden.

Prof. Dr. Hansis erklért, dass nur feste und aussagekraftige Ergebnisse der Offentlichkeit pré-
sentiert werden sollten. Diese kdnnen nur durch die interne Durchfilhrung von Qualitdtsmana-
gement und Ristkomanagement erworben werden.



Fazi:

Um eine gemeinsame Strategle fiir das Vorgehen mit Qualitdtsmanagement und Risikomana-
gement festzulegen, sollen Pilotprojekte geschaffen werden. Als Grundlage dient der von Prof,
Dr. Hansis angebotene Workshop ,Ristkamanagement”. Ziel dabei soll sein, wichtige Risiko-
gruppen zu identifizieren und herauszuarbeiten, eine praxisnahe Philosophie zum Umgang
sowie die dazugehdrigen Instrumente klar zu definieren.

Um die Wahrmehmung der AKG zu erhéhen und insgesamt mehr politischen Einfluss zu neh-
men wird vorgeschlagen, die Arbeitsgemeinschaft unter dem Dach des Deutschen Stadtetages
als standige Konferenz anzusiedeln. Hierzu gab es im Vorstand entsprechende Vorgespréiche.
Somit konnen bestehende Probleme von kommunalen Krankenhausern als Vorlagen im Deut-
schen Stadtetag eingereicht und entsprechend kommuniziert sowie publiziert werden.

Weiterhin wird vorgeschlagen, Synergien zwischen AKG und EKK zu finden, um Doppelarbeiten
zu verschiedenen Themen zu vermeiden.

Zum Ende der Sitzung bedankt sich Professor Dr. Giildner im Namen Aller bei Herrn Schiittig
und seinem Team fiir das Engagement

Vorstantsvorsitzender

Hinweis:
Alle Prasentationen finden Sie auf der beigefiigten CD.




