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BegrufBung und Eréffnung des Workshops
Prof. Dr. Bernhard Blanke

Institut fir Politische Wissenschaft, Abteilung , Sozialpolitik und Public Policy*,
Forschungsstelle fir Gesundheitsékonomie und Gesundheitssystemforschung,

Universitat Hannover

Herzlich willkommen, meine sehr geehrten Damen und Herren. Ich freue mich, dass Sie den
Weg hierher gefunden haben. Ich bin Bernhard Blanke, Universitat Hannover, und habe Sie
im Rahmen des Projektverbundes ,Benchmarking in der Gesundheitswirtschaft‘ eingeladen.
Wir veranstalten heute einen ersten Workshop von mehreren, die im Projekt vorgesehen

sind.

Wir haben fur heute priméar zwei Dinge vor. Ich werde mich nachher bemihen, etwas Uber
die Rahmenbedingungen des Projektes selbst und das Thema Benchmarking als Instrument
der Steuerung im Gesundheitswesen zu skizzieren. Diese Skizze soll durchaus auch Per-
spektiven aufweisen fur die nachsten Workshops. Dann werden wir das Projekt selbst und
seine bisherigen Ergebnisse vorstellen. Nach der Mittagspause wollen wir in einer etwas
anderen Sitzordnung Uber das Projekt diskutieren. Zunachst einmal mit den sogenannten
Akteuren im Gesundheitssystem. Zu den Akteuren im Gesundheitssystem gehdren allge-
mein die Krankenhaus und Kliniken sowie ihre Trager, die Arzteschaft, die Krankenkassen,
die zustandigen Ministerien und Bundes- und Landesebene und die Zulieferindustrie flr

Krankenhauser und Kliniken.

Ihnen wird bei der Einladung aufgefallen sein, dass ein Akteur nicht genannt wurde, namlich
die Patienten. Hier missen wir alle in unserer Doppelrolle diskutieren. Einerseits in der Rolle
der Wissenstrager und andererseits in der Rolle der Konsumenten des Gesundheitssystems.
Wir werden sehen, welche Probleme wir herausarbeiten und sammeln kénnen auch in Hin-

blick auf die nachsten Workshops.

Nun mdchte ich aber erst einmal das Wort an Herrn Dr. Sporn vom Niedersachsischen
Ministerium flr Frauen, Arbeit und Soziales weitergeben und ihn bitten das GruR3wort der

leider verhinderten Sozialministerin zu Uberbringen.



Grulwort
Heidrun Merk

Niedersachsische Ministerin fur Frauen, Arbeit und Soziales *

* Frau Ministerin Merk konnte am Workshop leider nicht persoénlich teiinehmen. Das GruRwort wurde
von Ministerialdirigent Dr. Thomas Sporn, Abteilungsleiter Gesundheit im Nds. Ministerium fur Frauen,
Arbeit und Soziales, vorgetragen.

Sehr geehrte Damen und Herren, die erheblichen Umbriiche, die das Gesundheitssystem in den
vergangenen Jahren erfahren hat, erfordern ebensolche Anstrengungen, um zu gewahrleisten,
dass die Wirtschaftlichkeit, die medizinische Notwendigkeit, die Kundenzufriedenheit und nicht
zuletzt die Motivation der Beschéftigten gesichert werden. Um diese Herausforderung zu bewal-
tigen, mussen alle Akteure des Gesundheitssystems entsprechende Anstrengungen unter-

nehmen, wobei Klar ist, dass es hierbei eine Aufgaben- und Rollenteilung geben muss.

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander hat aus diesem Grund im vergangenen Jahr
eine gemeinsame Qualitatsstrategie fur die ndchsten Jahre vereinbart. Auch in der Bundes-
gesetzgebung wurde dem Qualitdtsmanagement in Krankenhdusern und Kliniken ein we-
sentlicher Stellenwert eingeraumt, der die Einrichtungen zu entsprechenden Mal3hahmen

verpflichtet.

Hier in Niedersachsen wissen wir aber schon seit langerem, dass sich eine angemessene
Qualitat im Gesundheitssektor unter den Bedingungen des Kostendrucks nicht allein durch
MalRnahmen des Gesetzgebers erreichen lasst. Die Selbstverwaltungen des Gesundheits-
systems wie die Einrichtungen, die Kostentrager und die Politik missen jeweils ihre Beitrage
leisten und gemeinsam nach optimierten Losungen suchen. Die Politik kann und muss sich
hier dem Dialog mit den Akteuren stellen. Aber der Dialog allein wird nicht ausreichen, um
die genannten Herausforderungen zu bestehen. Auch die erforderlichen Instrumente zum
gleichzeitigen Erreichen von Wirtschaftlichkeit, Qualitdt und Zufriedenheit der Blrgerinnen

und Burger mussen entwickelt und bereitgestellt werden.

Unter dem Leitbild einer aktivierenden Sozialpolitik hat das Land Niedersachsen bereits friih da-
mit begonnen, Instrumente des Qualititsmanagements und des Benchmarkings einzusetzen. So
haben wir im Bereich der Suchtberatung mit einem Pilotprojekt zum Benchmarking eine Entwick-
lung mit angestoRen, die mittlerweile zu einer wesentlichen Verbesserung der Steuerung der
Beratungseinrichtungen gefihrt hat. Dabei geht es ausdriicklich nicht um eine 6ffentliche Kon-
trolle, sondern die Unterstiitzung der Selbststeuerungsfahigkeit der Akteure durch eine gemein-
same Entwicklung und Erprobung von Managementinstrumenten. In Niedersachsen sind an

einem derartigen Benchmarking mittlerweile tiber 60 Einrichtungen beteiligt.



Auch im Krankenhausbereich haben wir mit der Ausschreibung des Niedersachsischen
Krankenhauspreises eine Entwicklung angestol3en, die dazu beitragen soll, die Qualitatsbe-
muhungen der Einrichtungen zu honorieren und zu unterstitzen. Im letzten Jahr haben sich
gut 20 Einrichtungen an der Ausschreibung beteiligt und gezeigt, dass Qualitatsmanagement
im Gesundheitssektor gro3e Fortschritte macht und dass ein grof3es Potenzial fir das wech-
selseitige Lernen der Einrichtungen untereinander besteht. Mit diesem Preis will das Land
Niedersachsen dabei helfen, den Krankenhausern Orientierung bei der Ausrichtung und
Gestaltung ihrer Managementsysteme zu geben. Nicht Vorschriften und Regelungen, son-

dern Anerkennung und Ermutigung stehen dabei im Vordergrund.

Im Bereich der eigenen Verwaltung hat das MFAS ebenso an entsprechenden Qualitatsstra-
tegien gearbeitet. Im Niedersdchsischen Landesamt flr Zentrale und Soziale Aufgaben
(NLZSA) hat die Behordenleitung zusammen mit den Personalvertretungen, den Beschaftig-
ten und dem Ministerium im Rahmen der Organisations- und Personalentwicklung Bench-
marking erprobt und als Steuerungsinstrument eingefiihrt. Die Ergebnisse haben uns sehr
ermutigt, diese Instrumente weiter zu nutzen und zu verbreiten. So konnte durch das
Benchmarking unter Beteiligung von 180 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im NLZSA eine
konkrete Produktivitatssteigerung von uber dreif3ig Prozent festgestellt werden. Hiertiber ha-
ben wir im Konsens aller Beteiligten eine Zielvereinbarung abgeschlossen, die derzeit umge-

setzt und naturlich auch fur Stelleneinsparungen genutzt wird.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen hat das MFAS die Initiative zur Einfihrung des
Benchmarkings in Krankenh&ausern sehr begriif3t und aktiv unterstitzt. Benchmarking ist ein
weiterer Baustein in der Steuerungsphilosophie des Ministeriums, das den Krankenhauspreis
systematisch und gezielt um eine Handlungsanleitung erganzt. Aus dem Prozess mit den
Suchtberatungsstellen wissen wir, dass die Lerneffekte durch solche Projekte betrachtlich
sind. Wichtig ist aber auch die Akzeptanz, die durch derartige Instrumente in den Einrichtun-

gen und bei den Beschéftigten geschaffen werden kann.

Die Hauptakteure des Benchmarkings sind dabei selbstverstandlich die Krankenh&user und
Kliniken. Gleichwohl wird dieser Prozess mit den anderen Akteuren des Gesundheitssystems
abzustimmen sein. Ein solcher Abstimmungsprozess ertffnet Méglichkeiten, die unterschied-
lichen Strategien der Steuerung des Gesundheitssystems weiterzuentwickeln. Deshalb

kommt der heutigen Veranstaltung eine ganz wichtige flankierende Rolle zu.

Ziel ist auch, dass die Einrichtungen, deren Zulieferer, die Kostentrager, die Organisationen
der Selbstverwaltung und auch die Politik den Dialog fortfihren, in dem nach Lésungen fur
gemeinsame Probleme gesucht wird. Deshalb bildet die heutige Veranstaltung auch lediglich

den Auftakt zu einer hoffentlich sehr produktiven und konstruktiven Zusammenarbeit.
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