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a hilft Miittern
Brustkrebs und
n Kindern

N (ami). Frauen mit Brust- -
und ihre Kinder kénnen
ner speziellen Mutter-
leha profitieren. Das zeigt
odellprojekt ,,Gemeinsam
d werden”.

Rehaklinik Ostseedeich er-

die brustkrebskranken
 zusdtzlich zum klassischen
\ngebot ,Erziehungs“-Bera-
urch Kinder- und Jugendli-
’sychotherapeuten. Sie ste-
ich den Kindern zur Verfii-
Nach den neuesten Ergeb-
der Begleitforschung durch
i Marburg sind die Kinder
rebskranker Miitter deutlich
er  psychisch aufféllig als
im Allgemeinen. Wihrend
nder- und Jugendgesund-
rvey des Robert-Koch-In-
psychische Auffilligkeiten
bei sieben Pro-
zent der Kinder

sif festgestellt hat,
n oft waren nach
hische den Zwischen-
B ergebnissen der
i"lg- Begleitfor-
n schung von den
Sy rund 600 Kin-
dern von Brust-
atientinnen, deren Daten

imen der Reha-Malfnahme
n worden, vor Beginn der
hme 22 Prozent klinisch

g.
91 Kindern liegen nun Da-
- Entwicklung der Aufféllig-
im Lauf eines Jahres nach
“der Reha vor. Diese Daten
daraufhin, dass die Auffil-
n nach der Reha deutlich
gegangen sind.
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Wie Kliniken um Patientenbringer buhlen

Kliniken optimieren ihr
Einweiser-Management.
Gut so. Doch manche
Hauser machen Fehler.

Von Anno Fricke

»Gegen den Willen der Einweiser gibt
es fiir kein Krankenhaus Reputation®,
sagte Professor Gerhard Riegl vom
Institut fiir Management im Gesund-
heitsdienst beim Hauptstadtkongress
in Berlin. 73 Prozent der Patienten
gingen in die Krankenhéuser, die ihre
Arzte ihnen empfehlen. Der Rest ent-

scheide selbst, wo er sich operieren -

lasse. Als weitere Einweiser triten die
Krankenkassen auf den Plan.

»Die personlichen Beziehungen
der Chefirzte und ihrer Sekretariate
reichen alleine nicht mehr aus, um

Patienten zu gewinnen“, prognosti-

zierte Riegl. Vielmehr sollten Kran-
kenhduser Einweiser-Service-Zent-
ren aufbauen.

Alle Aktivitaten rund um
Einweisungen biindeln!

In diesen Zentren sollten sie alle T4-
tigkeiten rund um Einweisungen
biindeln, die derzeit iiber einzelne
Abteilungen verstreut sind. Auler-
dem sollten die Zentren 24-stiindige
Hotlines betreiben und die Patien-
tendaten pflegen.

Riegl gab den Klinikchefs einen
Rat mit auf den Weg: Sie sollten die
Einweiser-Service-Zentren nicht an
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den niedergelassenen Arzten vorbei
griinden. Vielmehr sollten die Haus-
und Fachdrzte mit im Boot sein. Die
Zentren konnten sich so zu Keimzel-
len von unternehmerischen Allian-
zen der beiden Sektoren entwickeln.
Gegenwartsbezogener und praxis-
néher diskutierte Dr. Klaus Bittmann
vom NAV-Virchowbund das Thema.
Er sehe durchaus die Notwendigkeit,
dass sich Kliniken gut positionierten,
sagte der Gyndkologe. ,Das Wichtigs-
te ist aber, dass alles funktioniert.”
Bei offensichtlichen Qualitdtsmin-
geln hétten Arzte die Méglichkeit, se-
lektiv einzuweisen und Kliniken zu
Spezialisierungen zu zwingen. In den
Krankenhdusern sollten kompetente
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»Wo findet ich das richtige Krankenhaus?” Die Mehrzahl der Patienten folgt hier dem Rat des Arztes.

Partner ansprechbar sein, nicht nur
Call-Center-Personal. ,Es ist notwen-
dig, dass die Telekommunikation
zwischen Arzten und Krankenh#u-
sern klappt“, so Bittmann. Gemein-
same Datenverarbeitung von Klini-
ken und Niedergelassenen gebe es
bereits. In einigen Regionen wiirden
gemeinsame Patientenakten gefiihrt.

Gefahr der Anonymisierung
der Beziehung Arzt/Klinik

Bittmann warnte die Krankenhaus-
leitungen davor, die Betriebswirt-
schaft vor alles andere zu stellen. Die
von den Trégern ausgehenden &ko-
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nomischen Zwinge fiihrten zu einer
wachsenden Anonymisierung der
Beziehungen zwischen niedergelas-
senen Arzten und Kliniken. ,Kollegi-
ale Prinzipien werden nicht mehr
eingehalten.” Gleichzeitig werde die
Konkurrenz verschérft, indem Kran-
kenhduser eigene MVZ griindeten
und Zulassungen aufkauften.

Die Gegenstrategien sieht Bitt-
mann aber schon aufkommen. Arzt-
netze und vor allem Arztegenossen-
schaften wiirden geschéftsfihig. Sie
béten sich als kiinftige Partner von
Kliniken an - zum Beispiel bei der
Nutzung gemeinsamer Riume und
bei Apparategemeinschaften.

Siehe auch Kommentar Seite 2




