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Von der PKV lernen:
miteinander statt gegeneinander

Liebe Leserin, lieber Leser,

neulich durfte ich dem Vortrag einer Vertreterin des Verbands der Privaten Krankenver-
sicherung (PKV) lauschen. Thema: die novellierte Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und wie
die PKV sie mit der Bundesarztekammer (BAK) ausgehandelt hat. Besonders positiv fiel mir
dabei auf, wie beide Verhandlungspartner miteinander umgegangen sind: wertschatzend
und auf Augenhéhe. Immerhin hat sich die GOA ja von ca. 1.800 auf knapp 5.600 Positionen
mehr als verdreifacht. Trotzdem scheint die Aushandlung gerauschlos stattgefunden zu
haben. Beide Seiten unterstellen offenbar eine Gleichwertigkeit der Argumente und ziehen
im Sinne des grofen Ganzen an einem Strang. Oder anders gesagt: Man redet miteinander
statt Gibereinander.

In der GKV habe ich hingegen persénlich erlebt, dass ein Verbandsvertreter der Kassenseite
von einem Arzt vor Verhandlungsbeginn ein Fiihrungszeugnis verlangt hat (sic!) Das ist zum
Glick lange her, inzwischen hat sich manches verédndert. Aber bis heute habe ich oft das Ge-
fiihl, dass das sinnbildliche Messer auf dem Tisch liegt, wenn die GKV mit Leistungserbringern
verhandelt. Es gibt Freunde und Feinde, und statt gemeinsam an der Versorgungsqualitat zu
arbeiten, wird der Schwarze Peter hin- und hergeschoben. Dabei gébe es so vieles, auf das wir
stolz sein kénnen!

Uberall auf der Welt beneiden uns Menschen um unsere gerechte und leistungsfahige
Versichertenversorgung. Nur im eigenen Land gilt der Prophet nichts. Unser Image als GKV
ist so viel schlechter als die Arbeit, die wir leisten. Aus der PKV sehen wir gemeinsame
Imagekampagnen mit Arzten und Krankenhausern. Als GKV setzen wir dem in den Augen
der Offentlichkeit nichts entgegen als offen ausgetragene Konflikte.

Verstehen Sie mich nicht falsch: casusQuo wird mit einzelnen Krankenhdusern immer
Tacheles reden, wenn es noétig ist. Das darf aber nicht dariiber hinwegtauschen, dass ich

ganz personlich sehr froh und dankbar bin liber diese Krankenhauslandschaft in Deutschland.
Sie hat sich in der Vergangenheit bewéahrt, muss sich in Zukunft aber natiirlich den verénder-
ten Gegebenheiten anpassen. Und ich bin zuversichtlich, dass das gelingen wird. Denn auch
wenn es mal Unstimmigkeiten gibt: Die Krankenhéuser sind keine Verbrecher, sondern unsere
Partner in der Versichertenversorgung. Dariiber sprechen wir viel zu selten. Wir sollten uns an
dieser Stelle die PKV zum Vorbild nehmen.

Udo Halwe, Geschaftsfihrer casusQuo GmbH
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Die Serie im dialoQ Magazin:

FRAUE

im Gesundheitswesen

Wenn wir uns als Gesellschaft zukunftsfahig aufstellen wollen, dann miissen wir in
allen Lebensbereichen allen Menschen dieselben Chancen einrdumen. Das gilt fur
Frauen und Ménner natiirlich ebenso wie fiir Menschen ohne binare Geschlechts-
identitat, es gilt fir Menschen jeder Hautfarbe, fiir Vegetarier wie Fleischesser,
Radfahrer und Autofahrer, Hindus, Christen oder Muslime. Die Liste lieRe sich
endlos fortsetzen. Klar ist: Chancengleichheit ist ein Gebot der Stunde, auch und
gerade im Gesundheitswesen.

Fiir diese Ausgabe hat uns Nicole Miiller-Coonan, Vorsténdin der MAHLE
Betriebskrankenkasse, Einblicke in ihre Karriere und ihre Perspektive auf das
Thema Frauenférderung gewahrt.

Interview mit Nicole Miiller-Coonan,
Vorstandin MAHLE Betriebskrankenkasse

_Allianzen

MAHLE | BKK

auf Augenhohe”

» Guten Tag, Frau Miiller-Coonan,

schon mal vorab herzlichen Dank,
dass Sie lhre Sicht auf Frauenkarri-
eren mit uns teilen. Ich habe gehort,
dass Sie als Vorstindin eine klare
Strategie zur Frauenfoérderung
verfolgen und inzwischen 50 Prozent
der Fithrungspositionen weiblich
besetzt haben. Stimmt das so? Und
falls ja: wie haben Sie das geschafft?
Hat der Prozess nicht fiir ordentlich
Unruhe bei lhnen im Haus gesorgt?

Bei uns in der MAHLE Betriebskran-
krenkasse setzt sich die siebenkdpfige
Flhrungsebene - mich einbegriffen - aus
drei Frauen und vier Mannern zusammen.
Tatsachlich war ich ja schon einige Jahre
hier in der Kasse, bevor ich Vorstandin
geworden bin, und damals bestand der
FUhrungskreis auflser mir nur aus Mannern.
Nachdem ich dann an die Spitze gewahlt
wurde, hat sich in dieser Hinsicht einiges
geandert. FUr mich sind Ergebnisse wich-
tiger als Hierarchien, undich fuhre sehr
kommunikativund wertschatzend. Ich bin
der festen Uberzeugung, dass Diversitat
einen echten Mehrwert schafft, gerade
auch im Umgang miteinander und erst
recht in den Ergebnissen. An den neu-
en Fuhrungs- und Kommunikationsstil
mussen sich Menschen naturlich erst mal
gewohnen, doch ich bin mir ganz sicher,
dass sich dieser neue Weg lohnen wird.

Dieser Weg war nicht radikal, sondern
wir habenim Zuge der Neubeset-
zung von Stellen nach und nach
mehr Frauen in die Verant-
wortung geholt. Der Start

war meine damals freige-

wordene Position, als

ich in den Vorstand

gegangen bin.

Wir haben meine ehemalige Position neu
strukturiert und die so neu geschaffene
Stelle der Abteilungsleitung Marketing/
Vertrieb und IT mit einer jungen Frau
besetzt. Fur die durch Ruhestand neu zu
besetzende Stelle der Abteilungsleitung
Leistungen konnten wir dann ebenfalls
eine Frau gewinnen. So ergab sich fast
von alleine die Genderparitat. Denn was
mir ganz wichtig ist zu sagen: Ich wirde
niemals eine Stelle mit einer Frau besetzen,
nur weil sie eine Frauist! Mir ist es wichtig,
Frauen in ihrer Karriere zu unterstutzen,
weil ich fest daran glaube, dass vielfaltige
und gleichberechtigte Teams nicht nur
innovativer und leistungsfahiger sind, son-
dern auch ein gerechteres Arbeitsumfeld
schaffen und so den nachhaltigen Erfolg

»

unserer BKK sichern. Durch die internen
Umstrukturierungen, die sowieso an-
standen, hatte ich die Chance, Frauen zu
empowern, und habe das getan. Ich habe
einen hohen Gerechtigkeitsanspruch.
Ich férdere Manner genauso wie Frauen
- daher besetzen wir grundsatzlich alle
freien Stellen nach Qualifikation, Mindset
und Verantwortungsbereitschaft.

Genderparitit klingt ja gut.
Und wie ist die Verteilung beziiglich
Voll- und Teilzeitstellen?

Von uns 7 Fuhrungskréften auf der obers-
ten Ebene sind, wie gesagt, 4 Manner, die
alle Vollzeit arbeiten, und 3 Frauen. Eine
davon hat keine Kinder und arbeitet eben-
falls Vollzeit, eine andere ist Mutter und
arbeitet auf einer 80 %-Stelle. Ich selbst
bin auch Mutter und arbeite in meiner
Position als Vorstandin in Vollzeit. Daftr
hat jedoch mein Mann seine Arbeitszeit
reduziert und Ubernimmt einen groféen
Anteil der Care-Arbeit.

Auch auf zwei der stellvertretenden
Positionen haben wir Frauen, die Teilzeit
arbeiten. Und ich muss sagen, wir ma-
chen mit Muttern sehr gute Erfahrungen.
Vermutlich sind sie daran gewdhnt, sich
gut zu organisieren, jedenfalls arbeiten
sie sehr effizient und auléerordentlich
verantwortungsbewusst.

~klingt wie
im Gender-
Schlaraffenland,

ist aber keine
EinbahnstraBe”

)} Fortsetzung auf Seite 6



MAHLE | BKK

Nicole Miiller-Coonan

Nicole Miiller-Coonan, 44, ist Diplom-
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Das klingt jetzt alles ein wenig wie im
Gender-Schlaraffenland. Mir ist jedoch
wichtig zu betonen: Wir férdern Frauen,
wo wir kdnnen, und unterstitzen be-
sonders auch Mutter darin, Verantwor-
tung zu Ubernehmen.

Das ist aber keine Einbahnstrafke. Ich
bringe mal ein Beispiel: Wenn mir eine Mit-
arbeiterin sagt, ihr Kind habe Fieber, dann
ist fUr mich volligklar, dass sie nach Hause
geht und sich um das Kind kiimmert. Wenn
aber eine Deadline lauft, dann erwarte
ich, dass sie auch unsere Perspektive als
Arbeitgeber einnimmt, sich Unterstitzung
organisiert und die Deadline einhalt. Ob
das innerhalb ihrer regularen Arbeitszeit
geschieht oder auch mal abends, wenn
das Kind schlaft, ist in diesem Fall nicht
wichtig.

Damit das so funktioniert, bin ich an
meinen Mitarbeitenden sehr nah dran
und in regelmafkigem Austausch. Gera-
de die High Performer-Frauen mussich
manchmal eher bremsen, damit sie sich
nicht tbernehmen. Ich kenne das auch
von mir selbst, dass ich manchmal einfach

Volkswirtin (FH) und Sozialversicherungs-
fachangestellte. Nach diversen beruflichen
Stationen und Positionen arbeitet sie seit
2015 bei der MAHLE Betriebskrankenkasse,
zundchst als Leiterin Marketing, Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement und
Digitales, seit 2022 als Vorstandin.

Nicole Miiller-Coonan ist verheiratet und
Mutter zweier Kinder im Alter von 10 und

17 Jahren. Sport spielt in ihrem Leben seit
jeher eine wichtige Rolle. Ihre Liebe zum Ski-
fahren hat sie offenbar auch an ihren Sohn
weitergegeben, der Teil des Regionalkaders
Skirennsport in Baden-Wiirttemberg ist.
Ansonsten halt sich Nicole Miller-Coonan
auch mit Yoga und Ausdauertraining fit.

zu viel will und meine eigenen Grenzen
nicht beachte. Esist also immer ein en-
ges Aushandeln miteinander, fast wie ein
Coaching. So entsteht ein Verstandnis
fUreinander und fur die Moglichkeiten
und Grenzen aller Beteiligten. Das ist ein
Geben und Nehmen. So erleben wir alle
eine erfullende und produktive Zusam-
menarbeit und schaffen den Rahmen fur
Mitarbeitende, sich zu entwickeln.

~Rollenvorbilder
schaffen und

aufzeigen, was
moglichist”

» Was planen Sie fiir die Zukunft?

Welche Konzepte zur Frauen-
Nachwuchs-Férderung verfolgen
Siein lhrer Kasse?

Wir sind ja, wie gesagt, eine kleine Kasse,
Konzepte im klassischen Sinne haben
wir nicht. Aber das Vorleben ist wichtig.

Wir wollen Rollenvorbilder schaffen und
aufzeigen, was méglichist - da binich als
Alleinvorstandin mit 2 Kindern naturlich
ein gutes Beispiel. Da wir grundsatzlich
den Anspruch haben, alle Mitarbeiten-
den bestmoéglich zu befahigen, heifst
unser Konzept ,Zuhoéren und reden”.

~es braucht beide
Perspektiven:

die der Frauen
und der Manner"

» Sind die Karrierechancen von Frauen

im deutschen Gesundheitssystem
Ihrer Einschatzung nach eher besser
oder eher schlechter als in anderen
Branchen? Wo sehen Sie die Griinde
dafiir?

Ich finde es schade, dass wir gerade im
Gesundheitswesen mit Uber 70 % Frauen-
anteilin der Beschaftigung nur 9 % Frauen
im oberen Management haben. Das kann
nicht nur an mangelnder Qualifikation
oder fehlendem Mut liegen. Ich war nie
eine vehemente Verfechterin der Quote.
Aber gerade mit Blick auf die Situationim
Gesundheitswesen undinsbesondere bei
den Krankenkassen bin ich froh Uber das
FUhrungskréftepositionengesetz FUPoG
Il. Ich bin optimistisch, dass sich dadurch
etwas an der Situation verbessert. Dazu
tragen im Ubrigen auch Vereine wie die
Spitzenfrauen Gesundheit eV. und die
Healthcare Frauen e V. bei. Bei den Spit-
zenfrauen habe ich beispielsweise gerade

»

»

in der Zeit, als ich mich als Vorstandin
beworben habe, viel Unterstitzung
erfahren. Und bis heute begleitet mich
deren Co-Vorsitzende Cornelia Wanke
in Fragen der Gleichstellung und Frauen-
férderung. Sie ist Ubrigens auch diejenige,
die das Thema Frauenférderungin eine
neue Richtung bringt, weil sie immer
wieder betont, dass es um Allianzen auf
Augenhdhe geht —auch und gerade mit
Mannern, die das Gesundheitswesen
genauso transformieren wollen. Deshalb
sind bei den Spitzenfrauen Gesundheit
auch Manner als Mitglieder vertreten. Das
ist auch genau mein Thema: Wir kénnen
das Gesundheitswesen nur gemeinsam
verandern —es braucht beide Perspekti-
ven: die der Frauen und der Manner. Und
wir brauchen einen Ansatz, der weggeht
vom rein paternalistischen System der
Honorierung bei Krankenbehandlung hin
zu einem praventiven Gesundheitswesen,
das Pravention und Eigenverantwortung
in den Mittelpunkt stellt.

Im BKK-System gab es zuletzt
offenbar eher Riick- als Fortschritte
beim Thema Frauenférderung: friiher
waren jedenfalls deutlich mehr BKK-
Vorstandsposten mit Frauen besetzt
als heute. Woran liegt das lhrer
Meinung nach?

Ganz ehrlich, das empfindeich nicht so. Es
gibt eben auch viele gut qualifizierte Man-
ner. Und bei genauerer Betrachtung sehe
ich auch sehr viele positive Entwicklungen.
Viele Frauen sind mutiger geworden und
unterstltzen einander jetzt viel starker.

~WIir missen

viel 6fter
Banden bilden"

Die gegenseitige Unterstiitzungist ein
gutes Stichwort: Pflegen Sie Frauen-
netzwerke innerhalb oder au3erhalb
der GKV?

Ich bin, wie eben schon erwahnt, Mitglied
im Verein ,Spitzenfrauen Gesundheite V.
Wir sind dortim regelmalfigen Austausch,
auch informell. Der Verein war auch am
FUPOG Il beteiligt. Also etwa daran, dass
Doppelspitzen bei Kassen und ihren
Verbanden jetzt paritatisch besetzt sein

»

mussen. So eine Regelung greift viel
weiter, als es auf den ersten Blick scheint.
Denn sie sorgt dafur, dass Frauen auch fur
Fuhrungspositionen entsprechend qua-
lifiziert werden. Es profitieren also schon
deutlich weiter unten in der Hierarchie
unzahlige Frauen von dieser Quote. Was
mir jedoch ganz besonders wichtig ist,
ist die Haltung der Frauen zueinander
und die gegenseitige Unterstttzung: Wir
Frauen mussen viel &fter Banden bilden,
uns austauschen, gemeinsam das Ge-
sundheitswesen bewegen und uns nicht
argwdhnisch betrachten —dasist leider
immer noch viel zu oft der Fall.

Mégen Sie iiber lhre eigenen Erfah-
rungen als Frau im Gesundheitssys-
tem berichten? Wie vereinbaren Sie
personlich Beruf und Familie?

Mein Mann stammt aus Irland - und da ist
es ganz normal, dass Frauen und Manner
arbeiten, auch wenn sie Kinder haben.
Deshalb war das fur unsere Familie eine
wichtige Pragung. Mir persénlich gelingt,
wie gesagt, die Vereinbarkeit von Berufund
Familie auch deshalb, weil mein Mann einen
grofsen Teil der Care-Arbeit Ubernimmt.

Ubrigens ist mein Mann zum Glick nicht
mehr ganz allein auf weiter Flur. Also
z.B. auf dem Elternabend oder in der
WhatsApp-Gruppe vom Sportverein,
da sind inzwischen einige Vater. Denn all
diese Sachen gehdren ja zur Care-Arbeit
dazu: Geschenke fur Kindergeburtstage
besorgen oder sich mit anderen Eltern
Uber Fahrgemeinschaften abstimmen.
Ganz nebenbei ist mein Mann damit
auch ein Vorbild fur unsere Séhne. Denn
Sozialisation und Pragung sind wichtigin
Sachen Geschlechtergerechtigkeit, das
kannich aus eigener Erfahrung bestatigen.

In meiner eigenen Karriere ging es bis zu
meinem Vorstandsamt nie darum, obich
Frau und Mutter bin, sondern immer nur
um Ergebnisse und wie man die optimalen
Bedingungen fur alle schafft, um gute
Ergebnisse zuermoglichen. Doch das ist
nichtimmer so—gerade deshalbist es mir
wichtig, fur meine Mitarbeitenden eine
Mentorinnenrolle zu Ubernehmen. Jede
und jeder, der oder die sich weiterentwi-
ckeln modchte, soll beiuns die bestmogli-
che Unterstitzung erfahren—dasist mein
persdnlicher Anspruch als Arbeitgeberin.

»

»

raus ausder

Aktivistinnen-Ecke”

Welche wichtigen Aspekte haben

wir womaoglich vergessen? Was liegt
lhnen persénlich zum Thema ,,Frauen
im Gesundheitssystem” nocham
Herzen?

Mir ist wichtig, dass diese Diskussion
um Paritat herausgeholt wird aus der
Aktivistinnen-Ecke. In einer Branche,
in der die Halfte der Versicherten und
zwei Drittel der Beschaftigten Frauen
sind, ist es doch wichtig, dass Frauenihre
Perspektive und Expertise einbringen
kénnen. Frauen blicken anders als Manner
auf die Themen Gesundheit, gesunde
FUhrung und Unternehmenskultur. Die-
ser Blick bereichert, wenn man ihn starkt
und einbindet, jede Organisation, das
Gesundheitssystem und auch die ganze
Gesellschaft. Das gilt natUrlich auch far
die Selbstverwaltung der gesetzlichen
Krankenkassen und fur die Gemeinsame
Selbstverwaltung von Kostentragern und
Leistungserbringern. Auch hier leisten
Frauenin FUhrung einen wesentlichen Bei-
trag zur Weiterentwicklung des Systems.
Ich nenne da beispielhaft nur das Thema
Gendermedizin, wo wir noch viel nachzu-
holen haben, wie auchin anderen Aspek-
ten struktureller Ungerechtigkeit. Das gilt
Ubrigens analog fur andere Aspekte der
Diversitat, wie etwa Alter oder Ethnie usw.

~wichtig, dass Frauen
ihre Perspektive und

Expertise einbringen
konnen”

Zusammenfassend moéchte ich es so
formulieren: Vielfalt in entscheidenden
Positionen und damit einhergehend auch
ein hoherer Frauenanteil verandern die
Kommunikation und die Prioritaten - und
zwar definitiv zum Besseren.

Herzlichen Dank, liebe Frau Miiller-
Coonan, fiir lhre Zeit und lhre Offen-
heit!



Von den Spitalernim
Land der Paradeiser,
Ribiseln und Marillen

Vermutlich gibt es kein Nachbarland, in dem so viele Deutsche bereits ein Spital

(heriiben sagen sie Krankenhaus dazu) von innen gesehen haben wie in Osterreich.

AuBer von der Knédelqualitat und der Frische des Apfelstrudels konnten (und
mussten) manche Deutsche sich auch von der Qualitédt der Unfallchirurgie und

den Pflegestandards im Alpenland ein eigenes Bild machen, Ski- und Snowboard-

unféllen sei Dank. Grund genug fiir die DialoQ-Redaktion, unsere Serie bei den
stidlichen Nachbarn fortzusetzen, und uns einige Aspekte des Gesundheits-

systems in Osterreich einmal genauer anzusehen.
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EIN BLICK UBER
DIE GRENZE:

Wie funktionieren
Krankenhaussysteme
und ihre Finanzierung
in anderen Landern?

Unsere Serie wirft
Schlaglichter auf die
Erfahrungen unserer
internationalen
Kolleginnen und
Kollegen.

Sozialversicherungsbeitriage in Deutschland
und Osterreich im Vergleich

Sozialversicherung: gesamt Anteil Anteil
Beitrage in % Arbeitnehmer Arbeitgeber
| —— | —— | ——
Krankenversicherung 14,6 7,65 7,3 3,87 7,3 3,78
Krankenvers. Zusatzbeitrag @ 1,7 - 0,85 - 0,85 -
Pflegeversicherung? 3,4 - 1,7 - 1,7 -
Pensions- bzw. Rentenversicherung 18,6 22,8 9,3 10,25 9,3 12,55
Arbeitslosenversicherung® 2,6 6,0 1,3 3 1,3 3

Summe

40,9 40,78 20,45

9 Qsterreich: in Pensionsversicherung enthalten
2Deutschland: Abschlage fiir Versicherte mit Kindern unter 25 Jahren
3 Osterreich: Bei geringem Einkommen verringert sich der AN-Anteil Arbeitslosenversicherung.

99,9 Prozent aller Menschen mit Wohn-
sitz in Osterreich (also auch auslandische
Staatsburger*innen) sind Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung. Sie bietet
den Versicherten und deren beitragsfrei
mitversicherten Angehdrigen umfassenden
Schutz im Krankheitsfall sowie fur Jugend-
vorsorge, Zahnbehandlung, Rehamalénah-
men und Mutterschutz.

Der gesetzliche Leistungsanspruch bein-
haltet unabhangig von der Beitragshdhe den
fur alle Versicherten gleichen Anspruch auf
Behandlungen bei Vertragsarzt*innen, in
eigenen Einrichtungen der Versicherungs-
trager oder in Vertragskrankenhausern fur
die im konkreten Fall medizinisch erforder-
lichen Leistungen. Mit den Beitragen der

Versicherten sind die Leistungen weitge-
hend abgegolten. Fur Selbststandige fallen
allerdings Kostenbeteiligungen an. Private
Krankenversicherer kommen lediglich im
Rahmen von Zusatzversicherungen zum
Zuge.

Die 6sterreichische Sozialversicherungist
berufsstandisch organisiert. Das heif3t, dass
die Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Versicherungstrager grundsatzlich von
der ausgeUbten Tatigkeit abhangt. Die
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
ist die gréfite unter ihnen, gefolgt von der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediens-
teter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB).
Gewerbetreibende, Freiberufler*innen und
Landwirt*innen sind ebenfalls pflichtversi-

18,12 20,45 22,66

chert. Sie gehdren regelmaliig der Sozial-
versicherungsanstalt fur Selbstandige (SVS)
an, k&nnen sich aber auch flr einen privaten
Versicherungstrager entscheiden.

Die Struktur der gesetzlichen Sozialversi-
cherung ahnelt im Ubrigen der deutschen.
Die Pflegeversicherung dockt in Osterreich
an die Pensions- und nicht wie in Deutsch-
land an die Krankenversicherung an. Und
in der Pensionsversicherung leisten die
Osterreichischen Arbeitgebenden einen
hoheren Beitrag als die Arbeitnehmenden.
Die Gesamthdhe der Beitrage fur sozialversi-
cherungspflichtige Angestellte ist aber sehr
ahnlich, und auch der Beitragseinzug erfolgt
wie bei uns direkt vom Gehalt oder Lohn.

Fortsetzung auf Seite 10
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Krankenhausabrechnung:
LKF statt DRG

Im Jahr 2022 hat die OGK fur ihre Versicher-
ten Leistungsausgabenin Hohe von 17 Mrd.
Euro erbracht, davon mit 4,8 Mrd. Euro den
Lowenanteil (gut 28 %) fur stationare Be-
handlungen. Die Krankenhausfinanzierungist
also ahnlich wie in Deutschland ein vordring-
liches Thema, wenn es um die dauerhafte
Sicherung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung geht. Die Gesundheitsfonds der
9 Bundeslander sind Trager vieler Kranken-
hauser. Es gibt aber auch Krankenhauser in
offentlicher (Stadte, Lander) undin privater
(Kirche, Vereine, Privatgesellschaften) Tra-
gerschaft. Mit wenigen Ausnahmen arbeiten
die 264 (im Jahr 2022 —die Zahlist seit 2018
unverandert) Krankenh&user in Osterreich
nicht gewinnorientiert. Die Abrechnung
verfolgt demnach den Zweck, die gede-
ckelten Mittel der Landesgesundheitsfonds
und des PRIKRAF (Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds) unter den Kliniken
aufzuteilen. Die komplizierte Ordnung der

Zustandigkeiten zwischen den Landes-
gesundheitsfonds und dem PRIKRAF soll
hier nicht Thema sein. Wir kennen ja aus
Deutschland die Fallstricke der féderalen
Verwaltung zur Genuge.

Das Osterreichische Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz (BMSGKP) hat bereits
1997 die sogenannte Leistungsorientier-
te Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)
eingefuhrt. Das System hat die bis dahin
Ublichen Tagespauschalen abgeldst und
ahneltin vielen Aspekten dem deutschen
DRG-System. Auch die verfolgten Zwecke
(Kostenersparnis, kirzere Verweildauern,
Abbau von Fehlanreizen, hohere Transpa-
renz) klingen fur deutsche Ohren vertraut.
Das 6sterreichische DRG-System ist aber
eigentlich ein ,PDRG-System" —ein Pro-
cedure- and Diagnosis-Related Groups-
System, da neben den Diagnosen auch die
Leistungen ein vorrangiges Kriterium fur
die Fallgruppenzuordnung darstellen. Die
Bepunktung erfolgt auf Basis leistungsori-
entierter Diagnose-Fallgruppen (LDF).

wesentliche Unterschiede zwischen dem
osterreichischen und dem deutschen System

LKF

ausgewahlte medizinische «
Leistungen im Vordergrund

Mehrfachleistungen abrechenbar, ((
auch bei Multi-Morbiditat

starker pauschalierend «
Nebendiagnosen, Komplikationen «
und Schweregrad wenig abgebildet

Fallsplitting moglich «
(= Abrechnung je Aufnahme)

® G-DRG

» Diagnose als Hauptkriterium
fir Gruppierung

» nur die teuerste Leistung zur
Hauptdiagnose ist relevant

» viele Zusatzentgelte
und Sonderregelungen

» CCs (comorbidities + complications)

starker beriicksichtigt

» Fallzusammenfiihrung vorgesehen
(Wiederaufnahme, Verlegung)

Quelle: Gerhard Gretzl: Finanzierung und Abrechnungsmodelle im Krankenhausbereich,
https:/www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.7245928&version=1515491378

Naturlich prufen die Landesgesundheits-
fonds die Abrechnungen der Krankenhauser,
vor allem im Sinne der Datenqualitat. Eine
telefonische LKF-Hotline im Gesundheits-
ministerium unterstitzt in Zweifelsfragen;
alle Regeln und Ausnahmen sind umfang-
reich dokumentiert. Zur Erleichterung der
Datenqualitatskontrollen stellt das BMSGKP
ein Softwareprogramm mit entsprechenden
Prifmechanismen kostenlos zur Verfigung.
Damit sollen versehentliche Fehlkodierun-
gen, aber auch absichtliche sogenannte
.Optimierungen" erkannt und korrigiert wer-
den. Eine Hauptdiagnosenoptimierung liegt
beispielsweise dann vor, wenn im Arztbrief
eindeutig eine Hauptdiagnose beschrieben
ist,imkodierten Datensatz aber eine andere
Diagnose als Hauptdiagnose ausgewahlt
wird, nur weil sie mehr Punkte als die korrekte
Hauptdiagnose bringt.

Klingt vertraut, oder?

== DEUTSCHLAND

OSTERREICH =

» auf die Dauer

kein wirksamer
Anreiz zum

Upcoding «

In die Untiefen der 6sterreichischen Kodier-
regeln wollen wir Sie heute nicht entfiihren.
Wir haben stattdessen mit zwei Profis an der
Priifungsfront gesprochen. Im Gesprach mit
Mag. Giinter Lutzenberger, MSc MBA,
Geschaftsfiihrer des Salzburger Gesundheits-
fonds (SAGES), und Dr. med. Agnes Porenta,
die dort fur Medizinisches Controlling verant-
wortlich ist, haben wir viel dariiber erfahren,
wie unsere Nachbarn im Siiden fiir die Ein-
haltung von Kodiervorschriften sorgen.

Der SAGES ist fiir das gesamte Bundesland

Salzburg zustandig.

>SA

Salzburger Gesundheitsfonds

) Guten Tag, Herr Lutzenberger, guten
Tag, Frau Porenta! Herzlichen Dank,
dass Sie sich die Zeit nehmen, unsere
Fragen zu beantworten. Kommen
wir gleich zu unserem Thema: Wie
viele Félle priifen Sie etwa pro Jahr,
und wie viele Personen sind dafiir
zustindig?

Wir prufen mit 2 Personen etwa 5.000 -
6.000 Falle im Jahr, das entspricht

2 -3 % der Falle aus den Fondskranken-
anstalten im Bundesland Salzburg. Was
wir nicht prifen, sind die Abrechnungen
der privaten Krankenhauser, dafur gibt
es eine eigene Prifstelle.

) Welche Priifroutinen haben Sie
etabliert, um Fehlabrechnungen und
Upcoding aufzudecken?

Dasist ein mehrstufiges System. Es
beginnt schon mit einer Datenquali-
tatsprifung direkt bei der Kodierungim
Krankenhaus. Dabei geht es immer um
die Einhaltung der LKF-Kodiervorschrif-
ten.

Wir checken aufkerdem, ob die Vorga-
ben des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit (OSG) eingehalten
werden. Die OSG-Leistungsmatrix gibt
Rahmenbedingungen fur bestimmte
Leistungen vor. Wir Uberprifen monat-
lich, ob die kodierten Leistungen mit der
OSG-Leistungsmatrix konform sind.
Falls ein OSG-Error auftritt, fordern wir
vom Krankenhaus dazu eine Stellung-

nahme an. An Hand der Unterlagen
(Arztbriefe, OP-Protokolle usw.) prifen
wir, ob der OSG-Error den Ausnahme-
regelungen entspricht (z.B. Notfall) und
somit zu akzeptierenist.

) Gibt es eine maschinelle Dunkelver-
arbeitung? Wie wahlen Sie die Fille
aus, die Sie priifen? Und wie lauft die
Priifung genau ab?

Wir starten mit einer Stichproben-
prufung: Das System wahlt monatlich
durchschnittlich 2 - 2,5 % der gesamten
abgerechneten Falle durch Zufallsprin-
zip aus, wobei Falle mit hdheren Punk-
tezahlen zu einem etwas hoéheren Pro-
zentsatz bertcksichtigt werden. Dann
folgt die maschinelle Plausibilitatspri-
fung: Auffallige Datensatze werden
automatisch vom System mit Warnings

Fortsetzung auf Seite 12
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und Errors hinterlegt und dann von uns
genauer unter die Lupe genommen.
Wie gesagt, grobe Kodierfehler sehen
wir hier nicht, denn diese fallen bereits in
den Krankenanstalten auf, wo die Arzte
fur die Qualitat der Daten verantwort-
lich sind. Dort gibt es also schon, bevor
wir die Daten Uberhaupt erhalten,
Warnings oder Errors, so dass die ersten
Korrekturen bereits in den Krankenhau-
sern erfolgen kénnen.

Im nachsten Schritt kommen wir zu
den Spezialabfragen: Im SAGES prufen
wir regelmafig mittels Sonderabfragen
gewisse Bereiche, welche im Laufe der
Monatsprufung auffallen (z.B. systemi-
sche Fehler, Kodiermissverstandnisse,
Interpretationsbreite von Kodierrichtli-
nien usw.), und wir Uberprtfen auch die
Einhaltung neuer Kodiervorschriften
systematisch.

Zu auffalligen Fallen fordern wir dann
Detailinformationen von den Kranken-
anstalten an. Die Krankenhauser sind
verpflichtet, die Unterlagen dem SAGES
moglichst rasch und vollstandig zur
Verfugung zu stellen - naturlich ano-
nymisiert, auf Grund des Datenschut-
zes. Unsere Arzte prifen nun jeden
einzelnen Fall, und bei etwaigen Fehlern
werden die Krankenhauser aufgefor-
dert, ihren Datensatz entsprechend
dem Vorschlag der Prufarzte zu andern.
Unklare Falle werden miteinander
diskutiert. Die Krankenhauser missen
schlielich die Korrekturvorschlage im
Jahresdatensatz einbringen, der wiede-
rum von den SAGES-Arzten Uiberpriift
wird.

» Das klingt nach einem lernenden

System. Verbessert sich denn somit
die Datenqualitat kontinuierlich?

Wir (und naturlich auch die anderen
Landesgesundheitsfonds) treffen ver-
schiedene Maflknahmen zur Erhaltung
und Verbesserung der Datenqualitat:
Daist zum einen die standige Kom-
munikation mit den Fondskrankenan-
stalten und dem Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGKP).
Die LKF-Hotline des BMSGKP steht
den Prufarzten und auch den Kran-
kenanstalten bei Fragen, Anregun-
gen und Anderungsvorschlagen zur
Verfugung.
Wir arbeiten in diversen bundeswei-

ten Fachgruppen und Arbeitsgruppen

mit und bringen unsere Erfahrungen
und Expertise dort ein. Wir setzen
jaals Landesgesundheitsfonds im
Prinzip nur das Bundesgesetz um,
aber durch solche Arbeitstreffen sind
wir auch an Uberarbeitungen und
Neuerungen beteiligt.

Auch mit den anderen Bundeslan-
dern finden regelmalféige Datenquali-
tatstreffen statt.

Monatlich werden die Qualitatskri-
terien der OSG-Leistungsmatrix
gepruft.

» Gibt es bestimmte Diagnosen oder

Prozeduren, bei deren Abrechnung
Sie gehduft Auffilligkeiten feststel-
len?

Auffalligkeiten finden wir hdufig bei Leis-

tungen, die man nicht genau abgrenzen
kann, z.B. grofflachige Exzisionen.

Da ist die Definition schwierig, und es
kommt schon mal zu Meinungsver-
schiedenheiten.

» Beider DRG-Priifung in Deutsch-

land finden wir oft Auffalligkeiten
rund um Grenzwerte, bei deren
Uber- oder Unterschreitung sich die
Kodierung dndert, etwa die Beat-
mungsdauer oder das Geburtsge-
wicht in der Neonatologie. Kennen
Sie so etwas auch?

Das LKF-System bertcksichtigt den
Schweregrad von Erkrankungen nicht
so sehr. Wir arbeiten in Osterreich viel
pauschaler als Sie im DRG-System.
Deshalb haben wir hier auch weniger
schweregradbedingte UnregelméRig-
keiten, denn der Schweregrad ist nicht
punkterelevant.

) Wie hoch ist bei lhnen die durch-

schnittliche prozentuale Retaxie-
rung?

Wir haben hier ja ein gedeckeltes
System. Wenn ein Krankenhaus mehr
Punkte bekommt, nimmt es diese also
denanderen Hausern weg. Das ist
deshalb auf die Dauer kein wirksamer
Anreiz zum Upcoding. Und fur den
Gesundheitsfonds ergibt sich daraus
auch keine Einsparung. Aus diesem
Grund halten wir nicht nach, wie hoch
die Korrekturen der Datensatze jeweils
ausfallen.

Insgesamt ist es hier eher eine erzie-
herische MalRnahme, wenn wir Punkte
streichen. Unser Ziel ist es, dauerhaft
die Datenqualitat zu verbessern.

» Vielen Dank fiir lhre Zeit und die

wertvollen Informationen!

im casusQuo-Verwaltungsrat:
Reibungsloser Ubergang
von Frank Heine zu Torsten Dette

Bereits in den Grun-

dungsphase hat Frank

Heine sich aktiv bei ca-

susQuo eingebracht. ,Er

hat mir damals haufiger

unter die Arme gegriffen’,

berichtet casusQuo-Ge-

schaftsfuhrer Udo Hal-

we. Die Zusammenarbeit

war von Anfang an eng

und vertrauensvoll. Inzwi-

schenist die energie-BKK

das einzige verbliebene
Grundungsmitglied von ca-

susQuo. So war es nur logisch,

dass Frank Heine auch in den Vorstand des
casusQuo e.V. nachrickte, als er Vorstand
der energie-BKK wurde. Aus dem Vorstand
des Vereins wurde der Verwaltungsrat der
casusQuo GmbH —Frank Heine wurde stell-

vertretender Vor-

sitzender und stand

stets mit Rat und Tat

zur Seite. Immer war

ihm daran gelegen,

dass sich casusQuo

als Arbeitsgemein-

schaft fortentwi-

ckelt. Sein Motto:

Stillstand bedeutet

Ruckschritt”. Beson-

ders lagihm daran,

die Belange der Mit-

arbeitenden nicht aus

den Augen zu verlieren. In

die Amtszeit von Frank Heine fiel die

Auflésung des casusQuo eV. und

Transformation zur GmbH, ohne

dabeiden Status als Arbeitsgemein-
schaft zu verlieren.

Zum 30.06.2024 ist Frank Heine
in den Ruhestand gegangen und
zugleich aus dem Verwaltungsrat
ausgeschieden. ,Nach den vielen
Jahren der guten Zusammenarbeit”,
so Udo Halwe, ,verlasst uns nicht
nur ein Verwaltungsratsmitglied,
sondern auch ein guter Freund, dem
wir viel verdanken. Aber wir génnen
Frank Heine den Ruhestand —und
freuen uns, wenn er gelegentlich
aufeinen Kaffee hier vorbeikommt.”

Ihm folgte ab 01.07.2024 Torsten
Dette nach, der seit Januar 2022
stellvertretender Vorstand der ener-
gie-BKKist und zum 01.07.2024 den Vor-
standsposten von Frank Heine Gbernommen
hat. Die letzte Gesellschafterversammlung
hat ihn einstimmig zum Nachfolger von Frank
Heine im Verwaltungsrat gewahlt. ,Innerhalb
der BKK-Gemeinschaft ist Torsten Dettes
Gesicht vielen vertraut”, weils Udo Halwe,
.und so kennen auch wir uns bereits seit rund
25 Jahren: Ich war damals bei der BKK Ustra,
er Mitarbeiter beim BKK-Landesverband.”
Torsten Dette ist bestens vernetzt, nicht nur
innerhalb der BKK-Gemeinschaft, sondern
in der gesamten GKV. Seine guten Kontakte
und seine jahrelange Erfahrung stellt er nun
auchin den Dienst von casusQuo. ,Zusam-
men mit meiner Crew freue ich mich auf
die kiinftige Zusammenarbeit mit Torsten
Dette", so Udo Halwe. Auch die Ubrigen
casusQuo-Verwaltungsratsmitglieder freu-
en sich auf die gemeinsame Arbeit.
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Im Januar 2024 hat der BKK Landes-
verband Mitte die Ergebnisse des

6. BKK-Benchmark Abrechnungs-
priifung bekanntgegeben.

Und was sollen wir sagen? Das
Ergebnis bestatigt das Bild aus den
Vorjahren: casusQuo lauft auf einem
der vorderen Platze.

6. BKK-Benchmark:

casusQuo lauft ganz vorn mit

Hohe Einsparquoten

Erneut sind 4 der 10 Kassen mit den hdchsten Retaxierungsquotenim 6. BKK-Bench-
mark casusQuo-Kunden. Das folgende Diagramlnm zeigt die von den Krankenkassen
realisierten Netto-Einsparquoten, wobei die von casusQuo bearbeiteten Kassen rot
gekennzeichnet sind. Was das Diagramm auch zeigt: Unter den sieben Kassen mit einer
Einsparquote oberhalb 2 % sind drei casusQuo-Kassen. Teilt man das Diagrammm am
Median (dunkle Linie Linie), so zeigt sich, dass von deninsgesamt 57 teilinehmenden
Kassen nur vier casusQuo-Kassen unterhalb des Medians liegen, wahrend sich 12
auf oder oberhalb der gedachten Mittellinie befinden. Anders ausgedruckt: rechts
im Bild ist es ganz schén rot!

il

Wert vs. Menge

Im folgenden Diagramm stellen wir die Wert-Komponente (= Kirzungssumme als
Anteil am Rechnungswert) und die Mengen-Komponente (= Anteil gekirzter Falle
an allen Fallen) gegenuber. Dabei sind die von casusQuo bearbeiteten Kassen durch
rote Kugeln markiert. Die Grofe der Kugeln steht fur die Einsparquote. Die blauen
Linien kennzeichnen jeweils den Median. Es wird deutlich, dass die Ergebnisse der
casusQuo-Kassen sich zum grofeen Teil nahe beiund oberhalb bzw. rechts der Medi-
anlinien befinden. Zudem sind die roten Kugeln in der Gesamtschau durchschnittlich
groler als die grauen Kugeln. Kein Wunder: Die mittlere Netto-Einsparquote aller
Nicht-casusQuo-Kassen liegt bei 1,4. Fur die casusQuo-Kassen betragt sie 1,6.

Ausreilter

AbschlieRend betrachten wir wieder den Einfluss von Ausreilern, also von einzelnen
besonders hohen Abrechnungsfehlern. Diese kénnen zu sehr hohen Einsparquoten
flUhren, lassen aber nicht notwendig Rickschlisse auf die Gesamtqualitat der Abrech-
nungsprufung zu. Ein Hinweis auf einzelne extrem hohe Einsparungen ergibt sich aus
dem Abstand zwischen Mittelwert und Median der Einsparung. Datenreihen mit einer
grofen Differenz zwischen den beiden Werten sind viel starker durch Ausreilser gepragt als
Datenreihen mit einer geringen Differenz zwischen diesen Werten. Im 6. BKK-Benchmark
ergibt sich folgendes Bild, wobei rote Dreiecke die casusQuo-Kassen kennzeichnen:

... ist vom Vorhandensein
von Ausreifern auszugehen.

Was der
Kunde sagt

.Seit 2011 lassen wir unsere stationaren
Abrechnungen bereits von casusQuo
prufen und sind durchgehend sehr zufrie-
denmit der Arbeit und den Ergebnissen.
Der BKK-Benchmark Abrechnungspri-
fung beweist immer wieder aufs Neue,
dass casusQuo hervorragende Arbeit
leistet. Auch unter den eingeschrankten
Prifmaoglichkeiten infolge des MDK-
Reformgesetzes liegen wir, das zeigt der
Benchmark deutlich, mit den Prufergeb-
nissen von casusQuo im oberen Drittel
aller verglichenen Kassen.

Ubrigens hat auch unser Verwaltungsrat
die erfreulichen Ergebnisse positiv zur
Kenntnis genommen. Er unterstitzt uns
uneingeschrankt darin, auch in Zukunft
die Abrechnungsprufung von casusQuo
als spezialisiertem Dienstleister erledigen
zu lassen.”

Andreas Titlbach, stellv. Vorstand Bertelsmann BKK

UBRIGENS:

Bei den casusQuo-Kassen sind die
neuen Strafzahlungen der Kranken-
hauser NICHT in die Berechnung
der Einsparquoten eingeflossen.
Sie werden bei uns separat erfasst.
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Hybrid-DRG

Am 01.01.2024 ist die Hybrid-DRG-Verordnung in Kraft getreten.

Ziel der Verordnung ist es, mehr Anreize fiir eine starkere Ambulantisierung
zu setzen. Denn in Deutschland werden aus Sicht der Regierungskommission
fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung (.,Regierungs-
kommission Krankenhaus") zu viele Operationen, die ambulant erfolgen
konnten, stationar erbracht.

In der Dritten Stellungnahme

und Empfehlung der Kommis-

sion vom Dezember 2022 heif’t

es dazu: ,Esistinzwischen gut

belegt, dass der starke Leis-
tungsbezug des DRG-Systems

und die Sektorentrennung eine
unangemessene Ausweitung

von stationdren Behandlungen

und Ubertherapie begiinstigen,

mithin von Behandlungen, deren Indikation
fraglich ist oder die zum Teil auch ambulant
erbracht werden kénnten. Iminternationa-
len Vergleich weist Deutschland daher hohe
stationare Fallzahlen und hohe Kosten der
stationaren Versorgung auf”

Zum Start der sogenannten sektorenglei-
chen Vergutung (Jahresbeginn 2024) hat
das Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) einen Startkatalog mit den ersten
12 Leistungen verdffentlicht. Diese werden
nun unter bestimmten Voraussetzungen
(abhangig z.B. von der Verweildauer und
dem Komplexitatsgrad) mit einem einheit-
lichen Pauschalhonorar vergltet — unab-
héngig davon, ob die ambulante Leistung
in einer Arztpraxis oder einem Krankenhaus
erbracht wird.

Ausblick

Honorare fiir
eine Hernien-OP
im Vergleich

700-900 €
1.400-2.400 €
2.000-3.000 €

stationar
VWD 1 Tag
vor 2024

ambulantim  Hybrid-
Krankenhaus DRG
vor 2024 ab 2024

Vergutung

Mit den Hybrid-DRGs steigt die Verglitung
fir ambulante Eingriffe gegentber den fri-
heren ambulanten Behandlungen erheblich.
Das o. a. Beispiel der Hernien-Operation
verdeutlicht den Honorarunterschied.

Zwischenzeitlich haben sich der GKV-
Spitzenverband und die Deutsche Kran-
kenhaus-Gesellschaft (DKG) auf die we-
sentlichen Regelungen fiir eine technisch
einheitliche Abrechnung von Hybrid-DRGs
durch Krankenhauser fiir das Jahr 2024 ge-
einigt. Seit dem 01.05.2024 steht auch die
praktische Umsetzung. Die Krankenhauser
rechnen fir bestimmte Leistungen (bspw.
einfachere Hernien-Operationen) jetzt
Hybrid-DRGs ab.

casusQuo priift die Einhaltung
der vertraglichen Vorgaben
und den formalen, medizini-
schen und inhaltlichen Leis-
tungsanspruch der Kliniken.
Prifpotential besteht vor allem
bei der Leistungsabgrenzung.
Beispielsweise kommt es nicht
selten vor, dass Behandlungen,
die potentiell Hybrid-Falle sein
kénnten, als vollstationdre DRG-Félle mit 2
Verweildauertagen abgerechnet werden - mit
entsprechend héherem Erlés.

Fir die ambulant niedergelassenen Ver-
tragsarzte gibt es ebenfalls einen offiziellen
elektronischen Weg zur Abrechnung von
Hybrid-DRGs. Sie kdnnen die Hybrid-DRGs
Uber die jeweiligen Kassenarztlichen Vereini-
gungenim Rahmen der Quartalsabrechnung
geltend machen.

Bisher existiert noch kein offizieller Abrech-
nungsweg fiir Abrechnungsdienstleister
von Vertragsarzten. Fur sie soll ab dem
01.01.2025 eine technische Lésung einge-
flihrt werden, um diese Falle auch riickwir-
kend abzurechnen. Wir bleiben natdirlich an
dem Thema dran, um unsere Kundenkassen
jederzeit optimal zu unterstutzen.

Von Anfang an war eine Ausweitung der Hybrid—DRGs auf weitere Leistungen geplant. Inzwischen haben sich
die Vertragsparteien auf eine Erweiterung des Leistungskatalogs ab 2025 geeinigt. Leistungsbereiche wie die
operative Versorgung von SteiRRbeinfisteln, die Untersuchung von Gallengangen und Bauchspeicheldriise mittels

Sonde, Lymphknotenbiopsien, Eingriffe am ménnlichen Genital, proktologische Eingriffe, die operative Behand-
lung von Schliisselbeinbriichen und einige Eingriffe an der Brust werden dann ebenfalls Bestandteil des Hybrid-

DRG-Katalogs.
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~Man merkt,
dass man mit
Spezialisten
zusammen-
arbeitet”

_Gutes Feedback
auch von den
Krankenhausern”

Interview mit Dirk Sulzmann,
Vorstand Merck BKK

DIRK SULZMANN,

54, ist Rechtsanwalt,
Redakteur und Journalist

und arbeitet seit 20 Jahren

bei der Merck KGaA. Vor dem
Hintergrund seiner Freude

am Schreiben iibernahm er
zunachst verschiedene Auf-
gaben in den Bereichen Kom-
munikation, Public Affairs und
Marketing. Seit Juli 2023 ist er
Vorstand der Merck BKK.

Dirk Sulzmann ist verheiratet
und hat drei Kinder.

Seine Freizeit verbringt er
gern mit Familie und Freunden,
am liebsten beim gemeinsamen
Sporttreiben, zum Beispiel

auf dem Rad, beim Joggen
oder auf dem Tennisplatz.

Merck

Unser Anspruch bist Du.

) Sehr geehrter Herr Sulzmann, wir

wissen es zu schitzen, dass Sie sich
die Zeit fiir dieses Interview nehmen.
Vielen Dank schon mal im Voraus!

Sie sindjetzt seit etwa einem Jahr Vorstand
der Merck BKK. Da Sie vorher —so sagt es
das Internet —in ganz anderer Position
im Konzern tatig waren, durfte lhr Blick
auf unsere Kooperation noch frisch und
unverfalscht sein. Wie erleben Sie die Zu-
sammenarbeit mit casusQuo? Was hoéren
Sie von Inhren Mitarbeitenden daruber, und
wie finden Sie die Zusammenarbeit auf
Vorstandsebene?

Die Zusammenarbeit, die nun seit fast 10
Jahren besteht, nehmen mein Team und
ich als sehr wertvoll wahr —partnerschaft-
lich und auf Augenhdhe. Bereits nach ein
paar Wochen in meiner neuen Funktion
durfte ich mich mit Udo Halwe persénlich
austauschenund einen Einblick in die Arbeit
von casusQuo bekommen. Die Lésungen
beim Thema Krankenhausabrechnungen
sindklar strukturiert und umsetzbar. Mein
Team lobt vor allem, dass wir personliche
Ansprechpartner bei casusQuo haben. Das
erleichtert natUrlich das schnelle Lésen
von Problemen. Man merkt einfachin der
taglichen Arbeit, dass man mit Spezialisten

zusammenarbeitet —und dass das eben
nicht nur ein Schlagwort im Unterneh-
mensprofil von casusQuo ist.

) casusQuo ist dafiir bekannt, dass wir

das ,,Ohr am Kunden" haben, deshalb
fragen wir auch Sie: Welche Dienst-
leistung wiirden Sie sich von casus-
Quo noch wiinschen? Was empfehlen
Sie casusQuo, um sich im Markt zu
behaupten und weiterzuentwickeln?

FUr uns darf gerne alles so bleiben, wie es
aktuellist! Service und direkter Kontakt:
primal FUr die Zukunft winschen wir uns
naturlich weitere digitale Losungen, die
Einbindung des Themas KI, soweit dies
maoglichist, und den nétigen Weitblick fur
die Herausforderungen im Krankenhaus-
abrechnungsbereich. Denn auch wir als
Merck BKK sehen hier grofte Herausfor-
derungen, denen wir uns bereits mit aller
Kraft annehmen. Deshalb gilt auch hier:
gerne personlicher Austausch zwischen
unseren Spezialisten auf beiden Seiten!

) Vertrauen Sie uns an, was derzeit lhre

grofite Sorge als Vorstand einer BKK
ist? Glauben Sie, dass casusQuo Sie
bei der Bewiltigung unterstiitzen
kann oder konnte? Inwiefern?

Die grolite Sorge ist, dass uns die Gesund-
heitskosten aus dem Ruder laufen. Umso
wichtiger ist es, dass die Krankenkassen
sichin der Politik Gehor verschaffen. Wenn
dies nicht in ausreichendem Male ge-
schieht, dann wird es bald nur noch wenige
Krankenkassen geben, und die Versicher-
ten in Deutschland werden massiv ,zur
Kasse" gebeten. Dem Gesundheitssystem
droht der Kollaps.

Von casusQuo wlnschen wir uns dazu die
gewohnt gute und professionelle Unter-
stltzung. Wir brauchen einfachinsgesamt
Geschwindigkeit in der Losungsfindung.
Da kann der unvoreingenommene und
moglichst frihzeitige Austausch mit Spe-
zialisten nur helfen. Das heil3t, wir erwarten
gar nichtimmer gleich fertige Lésungen,
sondern vielmehr gemeinsame Arbeit an
den Herausforderungen, die auftauchen.
Die Offenheit von casusQuo ist uns da
sehr willkommen.

) Welche Losungsansatze sehen Sie,

um den enormen Kostensteigerungen
im Gesundheitssystem kraftvoll zu
begegnen? Welche Strategie verfol-
gen Sie als Krankenkasse in diesem
Zusammenhang?

Wir setzen im Team auf Effizienzen, die
Nutzung der Digitalisierung, das frihzeitige
Erkennen méglicher Stellhebel und auf das
Einwirken auf die Politik. Dem gesamten
Team der Merck BKKist zusatzlich klar,
dass wir uns in einer rasend schnell sich
verandernden Arbeitswelt bewegen, der
wir uns stellen mussen.

) casusQuo steht und stand seit jeher

fiir eine partnerschaftliche Koope-
ration zwischen Krankenkassen und
Krankenhausern im Sinne einer guten
Versichertenversorgung. Welche
Ansitze verfolgt die Merck BKK hier?
Und welche Rolle sollte casusQuo
lhrer Meinung nach in diesem Zusam-
menhang spielen?

Das partnerschaftliche Miteinander und
der Austausch auf Augenhohe —dies sind
flr uns Werte, die wir auch gegentber
anderen Dienstleistern und unseren Ver-
sicherten leben. Uns zeichnet die Nahe
zu unseren Versicherten aus, und genau
deshalb sind wir erfolgreich. Ich bin auch
mit einigen Krankenhausern hier in der
Region im Austausch. Die sind alle hoch-
zufrieden, das beruhigt uns naturlich. Und
das positive Feedback der Krankenhauser
istletztendlich auch ein Zeichen fur die Rei-
bungslosigkeit unserer Zusammenarbeit
mit casusQuo. casusQuo sollte diesen
Weg unbedingt weitergehen.

) Gibt es noch etwas, das Sie gerne los-

werden mochten im Zusammenhang
mit casusQuo?

Vielen Dank an das Team von casusQuo
um den Geschaftsfuhrer Udo Halwe! Wir
freuen uns auf die weitere Zusammenar-
beit —mindestens 10 weitere Jahre!

) Herzlichen Dank fiir das Gesprach,

Herr Sulzmann!

~das positive Feedback der Krankenhauser
ist ein Zeichen fiir die Reibungslosigkeit

unserer Zusammenarbeit mit casusQuo"
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Revolution in der Krebsbehandlung:

Die CAR-T-Zell-Therapie

Die Therapie mit CAR-T-

Zellen kénnte einen Durch-

bruch in der Immun- und
Gentherapie bedeuten und ein
wirksames Mittel gegen Krebs

sein. Sie ist damit die grof3e Hoff-

nung fur zahlreiche Patient*innen —

also eine prinzipiell erfreuliche Ent-
wicklung, welche allerdings, wie alle
innovativen Therapien, mit immensen
Kosten verbunden ist.

Fir Deutschland wurde die CAR-T-Zell-
Therapie erstmals im Jahr 2018 von der
Europaischen Arzneimittel-Agentur zu-
gelassen. CAR-T-Zellen (Chimare Antigen-
Rezeptor-T-Zellen) erkennen anders als ge-
wohnliche T-Zellen bestimmte Krebsarten
als bésartig und kdnnen sie bekdmpfen.

Die CAR-T-Behandlung vereint drei inno-
vative Therapieformen: Immun-, Zell- und
Gentherapie. Kurz zusammengefasst
geschieht dabeifolgendes: Man entnimmt
den Patient*innen Immunzellen, modifiziert
sie genetisch und fiihrt sie anschlieRend
durch eine Infusion wieder zu.

Das Verfahren ist an verschiedene Vo-
raussetzungen geknulpft. Seitens der
Patient*innen sind das u.a.

-> geniigend eigene T-Zellen,

= zeitlicher Abstand zur Stammzellen-
transplantation mindestens 100 Tage,

-> ausreichend guter Allgemeinzustand
ohne schwerwiegende Organschéaden.

Der Therapieablauf gliedert sich in folgende Schritte:

Entnahme von Leukozyten der Patientin/des Patienten

Isolation der T-Zellen von den anderen Leukozyten

Herstellung der CAR-T-Zellen aus den korpereigenen T-Zellen,
indem die kunstlich hergestellte Erbinformation fur den CARin die
Erbinformation der T-Zelle integriert wird (Gentransfer). Dieser
Prozess kann im Labor bis zu 4-5 Wochen dauern.
Uberbriickungstherapie, um die Tumorerkrankung zu kontrollieren:
bis zu 8 Wochen

Vorbereitende Chemotherapie (ca. 3 Tage) zur Hemmung der
Aktivitat der Tumor- und Abwehrzellen. Dies erleichtert zugleich
die spatere Arbeit der CAR-T-Zellen.

2 Tage Pause

Infusion der CAR-T-Zellen in den Kérper der Patientin/des Patienten
(Dauer 10 - 30 Minuten). Die CAR-T-Zellen kénnen nun die
Krebszellen erkennen, an diese andocken und sie zerstéren.

Diese lebendigen Zellen vermehren sich dann weiter im Kérper
und bilden einen langfristigen Schutz.

10— 14 Tage stationare Uberwachung und Bekdmpfung
eventueller Nebenwirkungen

langfristige Kontrolle und Unterstitzung: bis zu 15 Jahre

Fur die Behandlung gibt der Gemeinsame
Bundesausschuss strenge Qualitatsstan-

dards vor. Dazu gehoren z.B. bestimmte
Anforderungen an die medizinischen Einrich-
tungen, die Behandlungskompetenz sowie
die sichere Aufbereitung und Verarbeitung
der modifizierten T-Zellen. Dies kdnnenin
der Regel nur Universitatskliniken oder an-
dere Krankenhauser der Maximalversorgung
gewahrleisten.

Die Erfolgsaussichten einer CAR-T-Zell-The-
rapie sind gut. Klinischen Prifungen zufolge
sprechen bis zu 90 % der an B-Zell-Leukamie
leidenden Patient*innen positiv darauf an. Es
konnen allerdings schwere Nebenwirkungen
auftreten, z.B. hohes Fieber, neurologische
oder Herz-Kreislauf-Stérungen sowie Ver-
anderungen im Blutbild, vereinzelt sogar
tédliche Immunreaktionen.

1. Blutent-
nahme

o

5. Bekampfung
der Krebszellen

o

—_ 5@

4. Infusion der
CAR-T-Zellen

CAR-T-Zell-Therapien 2019-2023
Kosten und Falle bei casusQuo-Kassen

2020

Behandlungskosten

Die CAR-T-Zell-Therapien werden Uber
Zusatzentgelte abgerechnet. Deren Hohe
wird fur jedes Krankenhaus individuell ver-
handelt. Die Kosten liegen bei etwa 250
bis 350 TEUR je Infusion, hinzu kommen
die Kosten der vor- und nachbereitenden
Behandlung. Dafur erhélt aber auch jede(r)
Patient*in individuelle CAR-T-Zellen, d.h.
man infundiert jeweils die eigenen, aber
gentechnisch veranderten T-Zellen.

2. Isolation
der T-Zellen

3. Herstellung
und Multi-
plikation der

@ CAR-T-Zellen

2021 2022

Bei casusQuo sind Uber alle bearbeiteten
Kassen seit 2019 die im Diagramm oben
erkennbaren Kosten und Fallzahlen auf-
gelaufen.

Haufigste abgerechnete Diagnose war C83.3
(Diffuses groltzelliges B-Zell-Lymphom bei
Patienten Uber 50 Jahre). Nurin Einzelfallen
wurde bei casusQuo-Kassen die CAR-T-Zell-
Therapie fur Kinder abgerechnet. Aufgrund
der geringen Gesamtzahlvon nur 25 abge-
rechneten Fallen zwischen 2019 und 2023
sind diese Zahlen allerdings statistisch nicht
aussagekraftig. Sie verdeutlichen aber den
erheblichen Zuwachs an CAR-T-Zell-Be-
handlungen und die damit einhergehenden
extrem hohen Kosten.

Fiir folgende Krebserkrankungen
kommen die derzeit zugelassenen
CAR-T-Zell-Therapien infrage:

- Rezidiviertes oder refraktares diffus
grofézelliges Non-Hodgkin-Lymphom
(DLBCL)—fur Erwachsene mit mindes-
tens zwei systemischen Vortherapien

-> Rezidiviertes oder refraktares medias-
tinales grofszelliges B-Zell-Lymphom
(PMBCL) —fur Erwachsene mit mindes-

tens zwei systemischen Vortherapien
- Rezidivierte oder refraktare aku-

te lymphatische B-Zell-Leukamie

(B-Zell-ALL) —fur Menschen bis ein-

schlieRlich 25 Jahre

Weitere CAR-T-Zell-Verfahren flr andere
Indikationen befinden sich noch in der kli-
nischen Studienphase. Ihre Zulassungist
aber absehbar.
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Zur Legalisierung von Cannabis

THC und die Folgen

Besitz und Konsum von Cannabis sind in
Deutschland am 1. April 2024 innerhalb
bestimmter Rahmenbedingungen legalisiert
worden. Die Entscheidung ist umstritten
und wird teilweise leidenschaftlich diskutiert.
lhre Auswirkungen sind bisher véllig unklar.
Annahmenreichen von ,Entkriminalisierung
und Entlastung der Exekutive" bis hin zu
.Jugendliche werden in Drogenkonsum,
Suchtund schwere Erkrankungen getrieben”.
casusQuo mochte zur Versachlichung der
Debatte beitragen. Wir betrachten hier einige
Zahlen aus der Vergangenheit und werden
diesein den nachsten Jahren fortschreiben,
um Vergleiche ziehen zu kdnnen.

Alle hier vorgestellten Zahlen stammen aus
der Arbeit von casusQuo und kénnen des-
halb nur einen Ausschnitt der Realitat dar-
stellen: nédmlich die stationaren Aufnahmen
im Zusammenhang mit Cannabiskonsum.

Uber den generellen Cannabiskonsum
sagen die Zahlen nichts aus: Cannabiskon-
sumenten, die ihnren Hausarzt aufsuchen,
sind ebenso wenig erfasst wie all die Falle
von Cannabiskonsum, die ohne medizi-
nische Hilfe auskommen. Wir betrachten
hier Krankenhausaufenthalte, die mit der
Hauptdiagnose F12.* (Psychische und
Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide)
kodiert worden sind.

Die Kosten der GKV und die Fallzahlen
kénnen aber durchaus Hinweise auf Entwick-
lungen und maégliche Folgen in der Zukunft
bieten. Prognosen drangen sich auf und
kédnnen in den Folgejahren verifiziert oder
falsifiziert werden.

In unserem ersten Diagramm betrachten wir
die stationaren Kostenim Zusammenhang
mit Cannabiskonsum in den vergangenen
drei Jahren, unterschieden nach Alters-
gruppen. Der sprunghafte Kostenanstiegin
denbeiden Altersgruppen 18-25 Jahre und

2021

26-35 Jahre falltins Auge. Ob das Ende der
Corona-Pandemie und damit verbunden
mehr Gelegenheit zum Cannabiskonsum
als Begrindung dafur taugen, wollen wir im
nachsten Schritt herausfinden.

2022 2023

Abb. 1: KH-Aufnahmen in Verbindung mit Cannabis-Konsum - Kosten nach Altersgruppen

Im nachsten Diagramm beschranken wir uns
auf die beiden oben aufgefallenen Alters-
gruppen, betrachten aber einen langeren
Zeitraum —und mussen feststellen, dass
das Ende der Pandemie offenbar nicht als
Erkléarung fur den sprunghaften Anstieg
der Fallzahlen in den beiden Altersgruppen

2018 2019 2020

taugt. Denn zwischen 2020 und 2022 (Pan-
demiezeitraum) ist keine ,Delle” erkennbar.
Ob sich die Zahlen auf dem hohen Niveau
von 2023 einpendeln werden, oder ob es
sich um AusreifRer handelt, wird also die
Zukunft zeigen.

2021 2022

2023

Abb. 2: KH-Aufnahmen in Verbindung mit Cannabis-Konsum - Kosten nach Altersgruppen

Fortsetzung
auf Seite 24
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Viel diskutiert wird die Legalisierung ja auch
unter dem Aspekt der Langzeitfolgen
von Cannabiskonsum. Experten weisen
insbesondere auf das Risiko hin, an einer
Psychose zu erkranken. Die individuellen und
volkswirtschaftlichen Folgen von Psychosen
sind besonders fur Jugendliche und junge

2018 2019 2020

Abb. 3: KH-Aufnahmen wegen cannabisbedingter Psychosen (F12.5) - Félle nach Altersgruppen und Jahren

Das Diagramlnm macht deutlich, dass canna-
bisbedingt Psychosen jedenfalls ein Phano-
men der ersten Lebenshalfte sind. Ob spater
im Leben weniger gekifft wird, oder ob mit
den Lebensjahren das Psychoserisiko sinkt,
maogen Arzte entscheiden. Fest steht, dass
die Betroffenen wie die Solidargemeinschaft
durch solche Erkrankungen langfristig groféen
Belastungen ausgesetzt sind.

Erwachsene verheerend. Kritiker der Lega-
lisierung warnen vor einer Zunahme solcher
Diagnosen. Deshalb haben wir aus dem
casusQuo-Zahlenfundus auch hierzu eine
Ubersicht erstellt, die wirin den kommenden
Jahren fortschreiben werden.

2021 2022

2023

ahbseleQt

Und was kommt nach dem Krankenhaus?

Ebenso wie fiir viele Patient*innen nach Entlassung aus dem Krankenhaus die
Behandlung noch langst nicht abgeschlossen ist, so betreut auch die Kranken-

kasse ihre Versicherten selbstverstandlich weiter. In vielen Féllen schlieRt sich eine
Anschlussheilbehandlung (AHB) an. In Verbindung damit treten Fragen auf wie: Welcher
Kostentrager ist Giberhaupt zustdndig? Welche Art, Dauer und Intensitat

der AHB sind im Einzelfallangemessen? Welche Klinik ist geeignet?

Fiir Kassen hat es zahlreiche Vorteile,

casusQuo mit AHB seleQt zu beauftragen:
Falle kdnnen zum frihestmaoglichen
Zeitpunkt in bestimmte, von der Kas-

AHB seleQt - das casusQuo-Angebot zur
Prifung und Bearbeitung von Antréagen zu
Anschlussheilbehandlungen, umfasst die
folgenden Leistungen:

~casusQuo ist seit vielen
Jahren ein verlasslicher Partner
an unserer Seite, mit dem wir

voll und ganz zufrieden sind’,

.Im Bereich des Fallmanage-
ments der AHB steht casusQuo
bei uns fiir einen reibungslosen,
schnellen und kundenorientier-
ten Ablauf.”

Prufung und fallabschlieRende Bearbei-
tung der AHB-Antrage fur anspruchsbe-
rechtigte Versicherte,

die Klarung von Abgrenzungsfragen
hinsichtlich Kostentrager und Versor-
gungsstufe,

die Einschaltung des Medizinischen
Dienstes bei definierten Fragestellungen
(Erst- und Verlangerungsantrage),

die Kommunikation mit samtlichen Leis-
tungserbringern und naturlich

die Rechnungsprtfung und -terminierung
sowie -ablage.

se ausgewahlte Kliniken eingesteuert
werden.

Kostenintensive Verlegungen wer-
den dadurch vermieden.

Die Kostenmanager*innen bei
casusQuo verflugen Uber fundiertes
medizinisches Know-how und Uber
dezidierte Kenntnisse der regionalen
Strukturen, z.B. zu Krankenhausern
und Medizinischen Diensten.

25



Gemeinsam zur
optimalen Losung:

Die Entwicklungspartnerschaft zwischen casusQuo und

adesso health solutions zur Entwicklung einer neuen Software

zur Krankenhausabrechnungspriifungist ein tiberaus erfolg-
reiches Projekt. Mittlerweile ist die Software bei casusQuo schon
im praktischen Einsatz und wird fiir die Abrechnungspriifung von
21 Kassen eingesetzt. DialoQ hat mit Martina Alpers gesprochen,
die als Entwicklungsleiterin auf Seiten von adesso health solutions
fiir das Produkt adesso smile KH verantwortlich ist.

Frau Alpers, wie wiirden Sie ins-
gesamt die Zusammenarbeit mit
casusQuo beurteilen?

Nach meinem Empfinden haben wir eine
sehr vertrauensvolle Ebene, auf der wir
kommunizieren. Auch kritische Themen
kdnnen wir offen mit unseren Partnern bei
casusQuo besprechen und finden dann
immer gemeinsam Losungen. Das hat
sich bewahrt und dazu gefuhrt, dass wir

(7, adessosmile

KH

heute eine Software vor uns haben, die
genau den Anforderungen an eine effi-
ziente Softwareldsung fur die Prozesse
in der Krankenhaus-Fallbearbeitung
entspricht und sich perfekt in die Arbeits-
ablaufe einfugt.

Was waren denn aus lhrer Sicht die
entscheidenden Schritte oder be-
sondere Meilensteine im Laufe der
Zusammenarbeit?

Der erste Meilenstein 2022 war die Ein-
fuhrung des Moduls smile decide,
das bereits eine beachtliche
Effizienzsteigerung
ausgemacht hat.
Einbesonderer

Meilenstein, den wir Ende 2023 erreicht
haben, war dann die Umstellung von 21
Kassen fur den produktiven Betrieb auf
adesso smile KH. Daflr musste die Soft-
ware einen Reifegrad erreicht haben, der
einen zuverlassigen Betrieb ermdéglicht,
denn es geht ja schlieftlich um grofte
Summen. Diesen Meilenstein haben wir
gemeinsam erreicht, und das hat uns
gezeigt, dass wir auf dem richtigen Weg
sind — ein gutes Gefuhl. An dieser Stelle
noch einmal vielen Dank an alle Beteilig-
ten.

Einbesonderes Feature von adesso smile
ist der hohe Grad an Automatisierung.
Dieser wird zu einem grofen Teil durch
das Regelwerk der adesso smile-Platt-
form ermaoglicht. Um hier zu optimalen
Ergebnissen zu kommen, war eine Menge
Feintuning nétig, das wir gemeinsam mit
casusQuoinvielen Iterationen entwickelt
haben. Aber das Ergebnis zeigt, dass es
die MUhe wert war. Wir haben jetzt ein
Regelwerk, das mit KI-Unterstutzung
viele Prozesse automatisiert durchflihren
kann - von der Fallzusammenfihrung bis
zur kompletten Zahlung von unstrittigen
Rechnungen. Oder es bereitet die Pro-
zesse zumindest so weit vor, dass die
Kostenmanager*innen Empfehlungen
erhalten, wie sie mit dem jeweiligen Fall
umgehen sollen. Ein anderes Beispielist
unser Erweiterungsmodul smile decide.
Hier ermitteln KI-Methoden diejeni-
gen Falle, die die hochste Erfolgswahr-

scheinlichkeit bei einer Prifung durch
den Medizinischen Dienst haben, um
innerhalb der Prifquote die Falle mit dem
hdchsten Einsparpotenzial einzureichen.
Auch an dieser Stelle haben wir eng mit
casusQuo zusammengearbeitet —und
das Ergebnis Uberzeugt mit einer Uber-
sichtlichen und funktionalen Aufbereitung
und Darstellung.

Gibt es aus lhrer Sicht noch weitere
Punkte, in denen die Entwicklungs-
partnerschaft mit casusQuo beson-
ders wertvollist?

Da fallt mir spontan der Punkt ,Usability”
der Software ein. Durch genaues Beob-
achten der Arbeitsablaufe, Analysieren
und Testen haben wir die Software immer
weiter an die praktischen Gegebenheiten
angepasst. Wann brauche ich welche
Informationen, welches ist der nachste
Schritt, denich tun muss? Wie muss die
Software reagieren, wennich x tue, aber
y richtig ware? Diese Detailarbeit zahlt
sich naturlich aus, indem eine Software
entsteht, mit der die Anwender*innen
gerne arbeiten und mit der sie sich quasi
anfreunden. Diese gefuhlsmafige Bin-
dung an eine Software sollte man nicht
unterschatzen, sie wirkt sich schlieflRlich
aufdie Zufriedenheit am Arbeitsplatz aus
und spiegelt sich letztendlich auchin der
Produktivitat der Mitarbeiter*innen wider.

Ja, das kann man sich gut vorstellen.
Haben Sie noch einen Wunsch fiir
die Zukunft oder etwas, das noch
verbessert werden konnte?

Ich finde, dass die Zusammenarbeit sehr
gut funktioniert und denke, dass dies auch
in Zukunft weiter so sein wird. Wir haben
jetzt schon einsehr gutes Ergebnis erzielt.
Das zeigt ja, dass wir ein hervorragend
eingespieltes Gespann sind. Auch der
Wissenstransfer funktioniert gut, und
zwar in beide Richtungen. Ich freue mich
auf die weitere gemeinsame Entwick-
lungsarbeit.

Frau Alpers, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Im dialoQ mit:

Beate Rewerski

... diesmal per Videocall nach Hongkong, wohin Beate im August
2023 mit ihrer Familie gezogen ist. Im PEPP-Team muissen wir
deshalb fir 3 Jahre auf sie verzichten.

1. Wenn ich bei casusQuo war, dann ...

... hatte ich ein echt tolles Team und zu 95 % einen richtig guten
Arbeitstag.

2. Wenn ich nicht bei casusQuo bin, so wie jetzt
gerade, dann ...

... erkunde ich hier die Stadt, die Natur, gehe in den Bergen wandern
oder fahre mit den Kindern am Strand surfen. Der ist von uns nur 15
Autominuten entfernt, das sind naturlich paradiesische Bedingungen!

3. Wenn ich einen Tag im Leben tauschen diirfte,
dann waére ich gerne mal ...

... ein Vogel: der kann von oben gucken und hat immer den Uberblick.
Gerade hier im wuseligen, untibersichtlichen Hongkong ist mir klar
geworden, wie wertvoll Uberblick ist. Und: als Vogel kann ich auch
schnell weg, wenn ich das méchte.

Beate Rewerski hat einen Master in Sport- und Gesundheitswissen-
schaften und arbeitet seit Dezember 2011 als Kostenmanagerin bei
casusQuo im PEPP-Team. Mit Mann und drei Kindern lebt sie derzeit
in Hongkong. Schon nach wenigen Monaten ist Beate begeistert von
den geografischen und kulturellen Méglichkeiten, die das Leben an
der chinesischen Siidkiiste bietet. Auch mit dem Gesundheitssystem
hat sie bereits Beriihrung gehabt, denn das Surfen will ja schlieBlich
erst einmal gelernt sein... Dabei durfte Beate sich von den hohen
Standards und der Effizienz der Versorgung iiberzeugen.
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Gut fur den Einzelnen -
gut fur die Gemeinschaft!

Die casusQuo GmbH ist zuallererst Dienstleisterin fiir
Krankenkassen, auBerdem auch Arbeitsgemeinschaft
und oft Interessenvertretung. Daneben ist sie aber auch
Mieterin, Nachbarin, Kooperationspartnerin - und last
but not least eben auch Arbeitgeberin. Als Arbeitgeberin
fiihlen wir uns verantwortlich fiir unsere Mitarbeitenden,
sorgen fiir gute Arbeitsbedingungen und dafiir, dass alle
Crewmitglieder sich bei uns wohlfiihlen und ihr Potenzial
entfalten kénnen. Zugleich tragen wir als Arbeitgeberin
natiirlich auch eine gesellschaftliche Verantwortung.

Gesellschaftliche Verantwortung — ein groRes Wort
(eigentlich 2 Wérter). Was heifét das konkret? Ein Feld, auf dem
casusQuo Verantwortung Ubernimmt, ist der Bereich der
Pflege. Die Zahl der Pflegebedurftigen steigt kontinuierlich
und wird aufgrund der demografischen Entwicklung auch
in den nachsten Jahren und Jahrzehnten weiter steigen.

Damit nimmt auch die Zahl der Menschen zu, die sich mit
dem Thema Pflege und Versorgung auseinandersetzen
muUssen, sei es fur sich selbst oder fur Partner*innen, Eltern
oder andere Angehdérige. Nun gehéren Pflegegrade und
Entlastungsbetrage, Verhinderungspflege oder andere
Unterstltzungsleistungen bisher nicht zum Lernstoff an
allgemeinbildenden Schulen. Und so stehen viele Angeho-
rige neben der konkreten Sorge und Belastung vor einem
Haufen Fragen, wenn plétzlich ein nahestehender Mensch
pflegebedurftig wird. Es gibt zahlreiche Hilfsangebote in dieser
Situation. Nur leider wissen viele Menschen gar nicht, wo sie
diese Angebote finden.

casusQuo-Mitarbeitende kénnen sich jetzt an quali-
fizierte Ansprechpartner*innen wenden: Im Rahmen des
EAP (Employee Assistance Programnme), das casusQuo Uber
einen externen Dienstleister seit 2018 allen Mitarbeitenden
kostenfrei und anonym anbietet, existiert nun auch eine
Pflegeberatung. Sie beinhaltet qualifizierte Unter-
stUtzungin allen im Rahmen einer Pflegesituation
auftretenden Fragen und Problemen: juristisch,
medizinisch, psychosozial und organisatorisch.

Win=-win: Von der Beratung profitieren
Ubrigens nicht nur Betroffene und Angehdérige,
sondern schlussendlich auch die Pflegekassen, de-
ren Mitarbeitende entlastet werden, und zwar durch
korrekt ausgefillte Antrage, qualifiziert vorgebrachte
Anliegen, weniger Ruckfragen von Uberforderten Versi-
cherten. Bieten Sie und Ihr Tragerunternehmen
lhren Mitarbeitenden bereits ein EAP an?

DIE ERFOLGSFORMEL FUR EFFIZIENTES
LEISTUNGSMANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN:
casusQuo + adesso smile

Mit der adesso smile-Plattform steht nun ein zukunfts-

weisendes Toolset zur Verfiigung, das Kostentrager im
Gesundheitswesen in idealer Weise dabei unterstiitzt,
Einsparpotenziale zu erkennen und zu nutzen.

Dies geschieht durch den Einsatz Kl-gestiitzter Funk-
tionen, die z. B. eingehende Abrechnungen analysieren
und die Ergebnisse in eine Entscheidungsgrundlage fiir
die Sachbearbeiter:innen verwandeln.

High Performance

fiir Ihr Leistungsmanagement
BITMARCK
zertifiziert

(7, adessosmile g

Tungendorfer StraRe 10 - 24536 Neumiinster - 04321 9995-0 - adesso-health.de

Mit casusQuo als Entwicklungspartner fiir adesso smile
flieRt jede Menge Fachkompetenz in die Entwicklung der
Software, so dass ein Produkt entsteht, welches optimal
auf die Bediirfnisse der Leistungspriifung auf Kosten-
tragerseite zugeschnitten ist - und das durch seine
intuitive Bedienung und intelligenten Funktionen keine
Wiinsche offen lasst.

Das hort sich auch fiir Sie interessant an?

Gern stellen wir lhnen adesso smile persénlich vor:
E-Mail: info@adesso-health.de

Telefon: 04321 9995-0

adesso
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Unbequemes
Fahrwasser?

Wir helfen lhnen
bei Arbeitsspitzen oder

Personalengpassen.

» maximale Flexibilitat

» maligeschneiderte Dienstleistung
» flr spezielle Regionen, Krankenhauser ! !

oder befristete Zeitraume

partcheQ

Rechnungsprifung fur Teilfallzahlen




