Kongresse & Tagungen

Mehr als 100 Mentees, Alumni und Mentoren nahmen an der Studienreise nach Amsterdam teil.

Das niederlandische Gesundheitssystem hautnah

Mit einer dreitiigigen Studienreise nach
Amsterdam fand das vierte Mentoring-
programm der B. Braun-Stiftung in Ko-
operation mit der Careum Stiftung aus
der Schweiz und der Universitit Trier
im November 2012 seinen Abschluss.
..Lingst gilt das Programm in der Bran-
che als Karriecreschmiede™, sagte der
Vorstandsvorsitzende der B. Braun-Stif-
tung, Prof. Dr. mult. Michael Unge-
thiim. Dic Qualitiit des Programms stei-
ge von Jahrgang zu Jahrgang. So hiitten
auch die Businesspldne, die zum Ab-
schied eines jeden Mentoringjahrgangs
von den Teilnehmermn priisentiert werden
miissen, mehr und mehr das Potenzial,
auch in die Realitit umgesetzt zu wer-
den. Diesmal wurden unter anderem ein
Konzept zur strukturierten Forderung
der Heimhimodialyse vorgelegt. Fiir
Patienten mit Gefilimissbildungen ist
die Grundlage fiir den Ausbau eines In-
selspitals zu einem europiischen Be-
handlungszentrum aul medizinischem
Spitzenniveau prisentiert worden. Eine
weitere  Mentee-Gruppe  untersuchte
Rahmenbedingungen und Kosten-Nut-
zen der Teleradiologie in kleineren
Krankenhiusern.

Von April bis November 2012 wur-
den 34 Mentees aus Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz an sechs
Wochenenden geschult und von Men-
toren aus Gesundheitspolitik  und
-wirtschaft begleitet. Der Startschuss
fiel am 20. April im nordhessischen
Melsungen. Weitere Seminare folgten
unter anderem in Berlin, Tuttlingen
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und Ziirich. Mit iiber 100 jungen Arz-
ten, Volks- und Betriebswirten. Juris-
ten und Pflegenden hatten sich im ver-
gangenen Jahr so viele Interessenten
fiir das Nachwuchsfithrungsprogramm
beworben wie nie zuvor.

Nach Barcelona, Luzern und Wien
versprach auch diese Reise mit dem
Blick iiber die Grenze einen besonde-
ren Erkenntnisgewinn fiir die Teilneh-
mer. Denn vom holldndischen Ge-
sundheitssystem . konnen wir in
Deutschland viel lernen™, war sich
Uta Meurer, Geschiiftsfithrerin der
B. Braun-Stiftung und Initiatorin des
Mentoringprogramms, sicher.

In dem als mustergiiltig geltenden
niederldndischen System fungiert der
Staat nicht als Triger des Gesund-
heitswesens, vielmehr sind private
Anbieter fiir das Management der tig-
lich bendtigten Dienste und Leistun-
gen verantwortlich. Der Staat sorgt fiir
die Zuginglichkeit und die Qualitit
der Gesundheitspflege. Wie das im
Detail aussieht, verdeutlichten Vortri-
ge namhafter Referenten aus Politik,
Wirtschaflt und Medizin.

In den Niederlanden bestimmt das
Ministerium fiir Gesundheit, Gemein-
wohl und Sport die landesweite Ge-
sundheitspolitik. Hugo Hurts, Direktor
fiir Pharmazie und Medizintechnolo-
gie im Gesundheitsministerium, be-
schrieb die langjidhrigen reformpo-
litischen Anstrengungen im niederlin-
dischen Krankenversicherungssystem.
Zahlreiche Reformen verfolgten in der

Vergangenheit eine ., Strategie der klei-
nen Schritte” und miindeten im Jahr
2006 schlieBlich in einem neuen Versi-
cherungssystem. Dieses beruht auf drei
Leistungsséulen: Die erste Sdule ist die
fiir die gesamte Bevolkerung obligatori-
sche Pllege- und Langzeitversicherung.
Sie deckt insbesondere ambulante und
stationiire Pflegeleistungen sowie die
psychiatrische Versorgung ab und auch
stationére Aufenthalte von linger als ei-
nem Jahr. Die zweite Siule bildet die
Basisversicherung, mit der alle wesent-
lichen ambulanten und stationéren Leis-
tungen der Akutversorgung abgesichert
sind. Traditionell kennen die niederldn-
dischen Patienten nur geringe Zuzahlun-
gen. Der Leistungskatalog der Basisver-
sicherung beschrinkt sich allerdings auf
einen Mindestschutz. Zusitzlich ist je-
dem Versicherten freigestellt, fiir die im
Basis-Leistungspaket nicht enthaltenen
Leistungen eine private Zusatzversiche-
rung, die dritte Siule, abzuschlieen.
Seit 2006 ist die Krankenversiche-
rung in den Niederlanden auch auf
eine ausschlieBlich privatrechtliche
Struktur umgestellt worden. Diese
privaten Anbieter haben allerdings
offentliche Vorgaben zu erfiillen, sagte
Martin Bontje, ehemaliger Ge-
schiiltsfithrer der Krankenversicherung
UVIT. So besteht Kontrahierungs-
zwang, Leistungskataloge miissen
einheitlich gehalten werden, Primien-
differenzierungen sind verboten.
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