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Patientenbefragung/-feedback: Die Erhebung der Patientenzufrie-
denheit liegt im Interesse vieler Beteiligter: der Krankenhäuser als 
Leistungserbringer, der Kostenträger und der Politik als Steuerungs-
größe des Gesundheitssystems und der Patientinnen und Patienten. 
Jedoch stellen die Vielzahl der aktuell verwendeten Instrumente und 
die zunehmende Mehrsprachigkeit besondere Herausforderungen 
dar. Ziel der AG ist es, bestehende Befragungsinstrumente und ab-
sehbare Entwicklungen kritisch zu hinterfragen und einen Vorschlag 
für die künftige Gestaltung von Patientenbefragungen zu erstellen.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden beim jährlichen Quali-
tätskongress der Initiative, dem SIQ! Kongress, vorgestellt. Der dies-
jährige SIQ! Kongress 2017 unter dem Motto „Qualität im Kranken-
haus“ �ndet am 18. und 19. Mai in Berlin statt.

eignete Kernindikatoren sollen identi�ziert oder entwickelt werden, 
um belastbare Aussagen der Behandlungsqualität zu ausgewählten 
Krankheitsentitäten zu erhalten. 

Qualität der Indikationsstellung und Scoringsysteme: Wie kann man 
Indikationsstellung messbar und vergleichbar machen? Dazu gehört 
auch die Frage, welchen Anforderungen jemand oder ein System 
genügen muss, um eine kompetente Zweitmeinung abgeben zu 
können. Der zweite Themenkomplex beschäftigt sich mit Scoringsys-
temen: Die Arbeitsgruppe hat Bewertungskriterien für Scoringsyste-
me erarbeitet und daraufhin versucht, verschiedene Compositscores 
zu bewerten.

AG Patientensicherheit und Hygiene: Ziel der Arbeit der AG Patien-
tensicherheit und Hygiene ist es, relevante Indikatoren aus dem 
Bereich der Patientensicherheit zu formulieren. Dabei sollen Aspekte 
der Hygiene berücksichtigt werden und insbesondere die Frage 
geklärt werden, ob ein Indikator zum Thema „Gefährdung durch 
mangelnde Hygiene“ möglich ist? Spannend ist in diesem Zusam-
menhang, welche der vielen bereits etablierten Maßnahmen in den 
Kliniken bei den Patienten ankommen und zu einer stärkeren gefühl-
ten Sicherheit aus Patientensicht beitragen.

Peer Review: Ziel ist es, die Umsetzung und Ausbreitung des Instru-
ments Peer Review zur Verbesserung der Behandlungsqualität und 
Sicherheit der Patientenversorgung weiter voranzutreiben. Metho-
disch sollen in Peer-Review-Verfahren der Wissenstransfer bezüglich 
nachgewiesenem Verbesserungspotential und Best-Practice-Beispie-
len sowie der interprofessionelle Ansatz unter Einbeziehung der 
P�ege gestärkt werden.  

Korrelation Struktur- und Ergebnisqualität: Die Arbeitsgruppe 
untersucht wissenschaftliche Belege für den Zusammenhang von 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität. Mit einer systematischen, 
wissenschaftlichen Literaturrecherche soll zunächst eine Übersicht 
zu den fraglichen Begriffen erarbeitet werden. In einem zweiten 
Schritt sollen dann die Zusammenhänge zwischen den de�nierten 
Begriffen untersucht werden.
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 5. Tarif und Personal
Der BDPK kann als Arbeitgeberverband in Vollmacht seiner Mit­
glieder Tarifverträge abschließen. Mit der DHV – Die Berufsge­
werkschaft besteht derzeit ein Bundesmanteltarifvertrag Nr. 2. Ta­
rifverhandlungen auf Bundesebene haben im Berichtszeitraum 
nicht stattgefunden. 

Zur Frage der Verfassungsmäßigkeit des seit 2015 geltenden Tarif­
einheitsgesetzes gibt es noch keine Entscheidung des Bundesver­
fassungsgerichts. Marburger Bund, ver.di und weitere Gewerk­
schaften haben gegen das Tarifeinheitsgesetz Verfassungsbe­
schwerde eingelegt. Der BDPK hatte als sachkundiger Dritter eine 
Stellungnahme abgegeben. 

Im Fachausschuss Tarif- und Personalfragen tauschen sich die Mit­
glieder zweimal im Jahr zu Tariffragen sowie zu Angelegenheiten 
rund um das Thema Personal aus. 
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Pflegeberufsgesetz in der 
Diskussion
Die Zusammenfassung der Akut-, Kinder- und Altenpflege in eine 
generalistische Pflegeausbildung wurde auch im letzten Berichts­
jahr kontrovers diskutiert. Das Ziel der generalistischen Pflegeaus­
bildung, das im Koalitionsvertrag festgehalten ist, sollte mit dem 
Pflegeberufsgesetz umgesetzt werden. Aufgrund anhaltender Kri­
tik von Verbänden und Fachexperten wurde die ursprünglich für 
Ende Juni 2016 geplante 2. / 3. Lesung im Bundestag verschoben. 
Daran anschließend wurde mit unterschiedlichen Kompromiss- 
und Änderungsvorschlägen versucht, eine politische Mehrheit zu 
erreichen.

Befürworter der Reform hoffen, mit der Zusammenlegung den 
Pflegeberuf insgesamt attraktiver zu gestalten. Sie führen die 
Möglichkeiten unterschiedlicher Karriereoptionen sowie die euro­
paweite Anerkennung als positive Argumente an. Kritiker befürch­
ten negative Auswirkungen für die Altenpflege. Altenpflegekräfte 
könnten durch die breitere Ausbildung abwandern, weil sie die Ar­
beit im Krankenhaus attraktiver einschätzen. 

Der BDPK begleitet die Reform kritisch und betont, dass der Erfolg 
einer generalistischen Pflegeausbildung sich daran messen lassen 
muss, wie qualifiziert Pflegekräfte am Ende ihrer Ausbildung für 
die Aufgaben und besonderen Herausforderungen in Krankenhäu­
sern und Rehabilitationskliniken sind. Wünschenswert wäre zu­
dem, wenn es im Zuge der Reform gelänge, zusätzlich das Thema 
Substitution ärztlicher Tätigkeiten weiterzuentwickeln. Auch die 
berufsrechtliche Verankerung neuer Berufsbilder, wie Operations­
technische oder Chirurgische Assistenten und Anästhesieassisten­
ten, die in vielen Krankenhäusern heute nicht mehr wegzudenken 
sind, sollte endlich gesetzlich geregelt werden.

Entlassmanagement mit  
bürokratischen Hürden
Mit dem GKV-Versorgungsstärkungsgesetz wurde eine Erweite­
rung des Entlassmanagements beschlossen. Insbesondere sollen 
Krankenhäuser zur Sicherstellung einer durchgehenden Versor­
gung mit Arzneimitteln eine Packung mit dem kleinsten Pa­
ckungsgrößenkennzeichen verordnen dürfen. Bei der Verordnung  
maßgeblicher ambulanter Leistungen werden die Krankenhäuser 
den Vertragsärzten gleichgestellt (für einen Zeitraum von 7 Tagen). 
Die Einzelheiten zum Entlassmanagement (Voraussetzung, Art und 
Umfang) sollten in einer dreiseitigen Rahmenvereinbarung gemäß 
§ 115 SGB V geregelt werden. Für Rehabilitationseinrichtungen mit 
Versorgungsvertrag nach § 111 oder § 111a SGB V gilt die Regelung 
entsprechend. An der Rahmenvereinbarung sind die für die Erbrin­
gung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation maßgebli­
chen Verbände auf Bundesebene zu beteiligen.

Nachdem die im November 2015 aufgenommenen Verhandlungen 
scheiterten, setzte das erweiterte Bundesschiedssamt den Rah­
menvertrag zum Entlassmanagement für den Krankenhausbereich 
am 13.10.2016 fest. Wesentlich Punkte wurden gegen die Stimme 
der Deutsche Krankenhaus Gesellschaft entschieden. Aus Sicht 
der Krankenhäuser wird die Festsetzung des erweiterten Bundes­
schiedsamts der Intention des Gesetzgebers, den gesetzlich versi­
cherten Krankenhauspatienten ein möglichst umfassendes Ent­
lassmanagement inklusive der Möglichkeit, Verordnungen vorzu­
nehmen, nicht gerecht. Denn der festgesetzte Rahmenvertrag be­
lastet die Krankenhäuser durch die unreflektierte Übernahme 
vertragsärztlicher Regularien mit z. T. erheblichen Behinderungen 
bei der Umsetzung. Die verpflichtende schriftliche Information ei­
nes jeden Krankenhauspatienten über das Entlassmanagement 
und das daran anschließende schriftliche Einverständnis eines je­
den Krankenhauspatienten führt bereits zum Zeitpunkt der Kran­
kenhausaufnahme zu einem enormen Bürokratieaufwand.

Die DKG hat am 12.01.2017 beim Landessozialgericht Berlin-Bran­
denburg Klage gegen die Festsetzung des Rahmenvertrages durch 
das erweiterte Bundesschiedsamt eingelegt. Die Klage hat aufschie­
bende Wirkung, sodass die Rechtswirkungen des Rahmenvertra­
ges bis zum Abschluss des Klageverfahrens suspendiert sind.
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Auch für den Reha-Bereich wird ein Rahmenvertrag zwischen dem 
GKV-Spitzenverband, der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV)  
und den Reha-Leistungserbringerverbänden verhandelt. Zuletzt 
wurden die Verhandlungen ausgesetzt, um die Entscheidung des 
Schiedsamts für den Krankenhausbereich abzuwarten. Auch nach 
der Entscheidung des Schiedsamtes für Krankenhausleistungen 
konnten sich die Vertragspartner im Reha-Bereich nicht in allen 
Punkten einigen. Gestritten wird insbesondere über die Frage 
nach der unreflektierten Übernahme vertragsärztlicher Regularien. 
Der Fortgang der Verhandlungen ist derzeit unklar. Die Kranken­
kassen sind dabei, sich zu positionieren. Im Gegensatz zum Kran­
kenhausbereich ist für den Abschluss des Rahmenvertrages für 
Rehabilitationsleistungen im Gesetz kein Schlichtungsmechanis­
mus vorgesehen.

Änderungen beim Arbeit-
nehmerüberlassungsgesetz
Am 1. April 2017 tritt das Gesetz zur Änderung des Arbeitnehmer­
überlassungsgesetzes und anderer Gesetze in Kraft. Der BDPK hat 
das Gesetzgebungsverfahren beobachtet und Auswirkungen in 
den verschiedenen Fachausschüssen beraten. 

Für die Kliniken sind die Neuregelungen im Bereich des Outsour­
cings und bei dem Einsatz von Hilfskräften relevant. So müssen 
Leiharbeiter nach neun Monaten den gleichen Lohn wie Stamm­
belegschaften bekommen. Die Höchstverleihdauer wird auf 18 
Monate begrenzt. In beiden Fällen sind Ausnahmen möglich, wenn 
Tarifverträge etwas anderes regeln.

Das Arbeitnehmerüberlassungsgesetz regelt nunmehr, dass Leih­
arbeitnehmer nicht mehr als Streikbrecher eingesetzt werden dür­
fen. Um den Missbrauch von Werkvertragsgestaltungen zu verhin­
dern, werden bei einer verdeckten Arbeitnehmerüberlassung der 
vermeintliche Werkunternehmer und sein Auftraggeber auch bei 
Vorlage einer Verleiherlaubnis nicht besser gestellt als derjenige, 
der unerlaubt Arbeitnehmerüberlassung betreibt. 

Die von der Rechtsprechung entwickelte Abgrenzung von abhängi­
ger zu selbstständiger Tätigkeit wird nun im Bürgerlichen Gesetz­
buch aufgenommen, indem gesetzlich festgelegt wird, wer Arbeit­
nehmer ist. Entsprechend der Rechtsprechung des Bundesarbeits­
gerichts wird zudem klargestellt, dass ein Arbeitsverhältnis unab­
hängig von der Bezeichnung und dem formalen Inhalt des 
Vertrages vorliegt, wenn dies der tatsächlichen Vertragsdurchfüh­
rung entspricht.

Raus aus dem  
Fachkräftemangel
Die Mitgliedseinrichtungen des BDPK sind wie alle Erbringer von 
Gesundheitsdienstleistungen zunehmend davon betroffen, dass 
zu wenige Fachkräfte zur Verfügung stehen. Der BDPK spricht sich 
dafür aus, die Attraktivität des Pflegeberufs zu erhöhen. Zudem ist 
es unerlässlich, neue und innovative Modelle von Arbeitsteilung zu 
entwickeln, damit das vorhandene Wissen und die Fähigkeiten ziel­
gerichtet für die Versorgung der Patienten genutzt werden kann. 
Der BDPK begrüßt die Ansätze, die Ausbildung der Ärztinnen und 
Ärzte weiterzuentwickeln und regt an, bereits in der Ausbildung 
den praktischen Bezug zum späteren Tätigkeitsgebiet herzustellen. 
Neben dieser dringend notwendigen Verbesserung des Fachkräf­
teangebots diskutierte der Fachausschuss Tarif und Personal auch 
praktische Wege des kurzfristigen Umgangs mit dem bestehenden 
Fachkräftemangel. Hierzu gehörte neben einem laufenden Er­
fahrungsaustausch die Erstellung einer Bewertungsmatrix von 
Dienstleistern im Bereich der Fachkräftevermittlung.
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Im Aufwärtstrend:  
KlinikRente
Das 2002 auf Initiative des BDPK gegründete Versorgungswerk 
verzeichnet 2016 das beste Jahr seiner Historie. 11.000 neue Ver­
träge wurden im letzten Jahr geschlossen, 330 Unternehmen er­
klärten ihre Mitgliedschaft im Versorgungswerk. Der Neuzugang 
beim laufenden Jahresbeitrag in der betrieblichen Altersversor­
gung (bAV) stieg auf 14 Mio. Euro. Das erhöht den laufenden bAV-
Gesamtbeitrag im Versorgungswerk auf 94 Mio. Euro im Jahr. Kli­
nikRente ist damit Marktführer im Gesundheitsbereich. 

Gründe für die große Beliebtheit sind vor allem die besondere  
Sicherheitsstruktur und die hohe Transparenz, die einfache Porta­
bilität und die nach wie vor attraktive Verzinsung. Aber auch die 
erste konsortial aufgestellte Berufsunfähigkeitsversicherung für Be­
schäftigte in der Gesundheitsbranche trifft auf große Nachfrage.

Die Absicherung über KlinikRente bietet viele Vorteile
Hinter dem Versorgungswerk stehen große Versicherer mit gebün­
delter Expertise. Seit dem 1.1.2017 sind das Allianz, Swiss Life, 
R+V, Condor und Deutsche Ärzteversicherung. Zwischen diesen 
Konsortialgesellschaften besteht eine Stabilitätsabrede, die es er­
möglicht, auf Marktveränderungen zu reagieren und bei Bedarf 
Konsortialpartner auszutauschen.

Wer seine Absicherung über das Versorgungswerk KlinikRente re­
gelt, profitiert von den geringen Verwaltungs- und Vertriebskosten 
und von einer gut vorbereiteten Vor-Ort-Betreuung. 

Mitgliedsunternehmen der KlinikRente zahlen zusätzliche  
Arbeitgeberzuschüsse
Das Versorgungswerk ist stolz darauf, dass die übergroße Mehr­
heit der Mitgliedsunternehmen den Beschäftigten zusätzliche Ar­
beitgeberzuschüsse zur Entgeltumwandlung zahlt. Der neue Refe­
rentenentwurf für das Gesetz zur Stärkung der betrieblichen Al­
tersversorgung zeigt: Besonders in den unteren Gehaltsgruppen 
ist die Stärkung der Betriebsrenten dringend erforderlich, da sonst 
das Risiko der Altersarmut steigt.

Die erste konsortiale private Berufsunfähigkeitsversicherung ist 
sehr gefragt. Allein im Jahr 2016 haben sich mehr als 5.000 Be­
schäftigte, Azubis und Studenten für den Berufsunfähigkeitsschutz 
„KlinikRente.BU“ entschieden, der seit Oktober 2015 angeboten 
wird. Der Schutz zeichnet sich durch besonders vielfältige Optio­
nen aus, mit denen sich die individuellen Bedürfnisse der Beschäf­
tigten in der Gesundheitsbranche noch besser abdecken lassen. 

Seit dem 1. Januar 2017 besteht außerdem die Möglichkeit einer 
Pflege-Anschluss-Option: Während der Laufzeit kann jetzt ohne er­
neute Gesundheitsprüfung eine Pflegerentenversicherung mit le­
benslangem Versicherungsschutz abgeschlossen werden.
Die Umsetzung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Träger­
konsortium aus Swiss Life federführend, Allianz und R+V.

KlinikRente richtet zum dreizehnten Mal den Personalkongress 
der Krankenhäuser aus
Zum Personalkongress der Krankenhäuser geht es 2017 nach  
Hannover. Das Versorgungswerk richtet das Treffen der Perso- 
nalverantwortlichen der Krankenhäuser und Reha-Kliniken ge- 
meinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft aus. Am 
25. / 26.09.2017 werden wieder ca. 250 Teilnehmer erwartet. In die­
sem Jahr steht neben arbeitsrechtlichen und tarifpolitischen Fra­
gen das Thema Digitalisierung im Mittelpunkt. Neben Referenten 
aus der Branche wird Christoph Keese, Executive Vice President 
für die Axel Springer SE und Autor der Bücher „Silicon Valley“ und 
„Silicon Germany“ referieren. Er ist eng mit den aktuellen Trends 
der Digitalisierung vertraut. 
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 6. Öffentlichkeits- 
 arbeit
Mit seiner Außendarstellung informiert der BDPK die Fachöffent­
lichkeit, Politik und die eigenen Mitglieder über die Nachrichten 
und Positionen der Kliniken in privater Trägerschaft. Der Verband 
nutzt dazu Pressemitteilungen, Artikel und Beiträge in Zeitungen 
und Zeitschriften, die eigene Website sowie jährlich zwölf Ausga­
ben von Verbandsmitteilungen in der Zeitschrift f&w, führen und 
wirtschaften im Krankenhaus. Mitglieder erhalten täglich aktuelle 
Informationen über das mitgliederinterne „Extranet“. Seit Septem­
ber 2016 gibt es darüber hinaus den BDPK-Newsletter, der über ak­
tuelle Themen aus dem Verband informiert.

Ein weiterer Schwerpunkt der Öffentlichkeitsarbeit ist der jährlich 
stattfindende BDPK-Bundeskongress. Hierzu werden Vertreter aus 
der Gesundheitspolitik, von Krankenkassen und Rentenversiche­
rungsträgern eingeladen, um sich über aktuelle gesundheitspoliti­
sche Themen für die Bereiche Krankenhäuser und Rehabilitation 
auszutauschen und zu diskutieren.
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Veranstaltungen
Bundeskongress 2016

Dem Wettbewerb vertrauen
Die Weiterentwicklung der stationären Versorgung für Patienten 
stand im Zentrum des BDPK-Bundeskongresses am 22. und 23. 
Juni 2016 in Potsdam. Der Verband richtete an die Politik den Ap­
pell, dem Wettbewerb stärker zu vertrauen.

„Die Gesundheitspolitik verliert zunehmend das Vertrauen in die 
gestaltenden Kräfte des Marktes und des Wettbewerbs und ver­
sucht mit immer mehr Vorgaben, das Gesundheitswesen zu regeln 
und zu steuern“, sagte Dr. Katharina Nebel, Präsidentin des BDPK. 
Das Gesundheitswesen brauche Leitplanken. Die geplanten Perso­
nalvorgaben in der Psychiatrie und Psychosomatik allerdings seien 
planwirtschaftliche Regulierungsinstrumente, die sinnvolle System­
anreize zur Verbesserung der Behandlungsqualität erstickten. Me­
dizinische Innovationen sowie die Bemühungen der Kliniken um 
mehr Wirtschaftlichkeit würden so eher ausgebremst als beför­
dert. Auch durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) werde in 
das DRG-System normativ eingegriffen.

Fachforum Krankenhaus
Dr. Wulf-Dietrich Leber stellte den Weiterentwicklungsbedarf der 
Krankenhausversorgung aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes vor. 
Das KHSG sei weder ein Gesetz für neue Strukturen noch ein Ein­
spargesetz. Die Ausgabenentwicklung des KHSG ist beitragssatz­
relevant. Am Ende des Gesetzgebungsverfahrens habe der Bund 
vollständig vor den Länderforderungen kapituliert. Als Etappen­
sieg verzeichnete er die Tatsache, dass erstmals die Überversor­
gung benannt und adressiert wurde. Auch die Qualitätsorientie­
rung sei zu begrüßen.

Dr. Frank Heimig, Geschäftsführer des Instituts für das Entgeltsys­
tem im Krankenhaus (InEK), beschrieb die Methodik zur Ermittlung 
einer repräsentativen Kalkulationsstichprobe und die Veränderun­
gen in der Sachkostenkalkulation. Die Operationalisierung zur Ver­
besserung der Repräsentativität bilde eine robustere Basis für die 
Kostenkalkulation durch Ziehung von Häusern mit hohem „Erklä­
rungsbeitrag“. Die neue Methodik der Kalkulation der Sachkosten 

trage den im Zeitverlauf sinkenden Sachkosten Rechnung. Zur 
Neuausrichtung des Psych-Entgeltsystems liegt ein Referenten­
entwurf vor, den Michael Dieckmann, COO bei Ameos, eindeutig 
bewertete. In diesem Entwurf sei das Psych-VVG ein reines Kos­
tensenkungsinstrument. Doch Personalvorgaben seien zur Verbes­
serung der Qualität ungeeignet. Vielmehr gefährdeten sie medizi­
nische Innovation und Leistungsvielfalt. Wenn die Bedarfe der Pa­
tienten erfüllt werden sollen, dann muss die Ergebnisqualität im 

Vortrag Fachforum Krankenhaus

Podiumsdiskussion  
Fachforum Reha

Thomas Ballast, stv. Vorstands­
vorsitzender  TK (li.) und  
Dr. Michael Philippi, BDPK-Vize­
präsident (re.) im Gespräch
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Vordergrund stehen. Lothar Riebsamen, Mitglied des Gesundheits­
ausschusses des Bundestags und krankenhauspolitischer Spre­
cher der CDU-Fraktion, sowie Markus Algermissen, zuständiger 
Abteilungsleiter im Bundesministerium für Gesundheit, bestätig­
ten in der Diskussion, dass die von Dieckmann und auch vom 
BDPK kritisierten Auswirkungen wichtige Argumente für den wei­
teren politischen Prozess beinhalten. 

Reglementierte Personalvorgaben und der mögliche Zusammen­
hang zur Behandlungsqualität standen im Fokus der Vorträge von 
Prof. Dr. Boris Augurzky, Rheinisch-Westfälisches Institut für Wirt­
schaftsforschung (RWI), und Thomas Ballast, stellvertretender 
Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse (TK). Augurzky 
sprach sich gegen eine Vorgabe zu Mindestbesetzungen aus: „Sie 
erhöhen Mehrbedarf und wirken innovationshemmend.“ Stattdes­
sen solle die Pflegequalität gemessen und transparent gemacht 
werden – eine Aufgabe für das Institut für Qualitätssicherung und 
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG). 

Aufgrund der intensiven Diskussion in den Medien zum Pflegenot­
stand und möglicher Patientengefährdung von Pflegeverbänden, 
Gewerkschaften und Politik beauftragte die TK die RWI-Studie 
„Die Zukunft der Pflege im Krankenhaus“. „Als Ergebnis lässt sich 
zusammenfassen, dass es derzeit keine Evidenz für einen Zusam­
menhang zwischen Personalstärke und Versorgungsqualität gibt“, 
resümmierte Thomas Ballast über die RWI-Untersuchung. 

Fachforum Rehabilitation
Mehr Transparenz gefordert
In den beiden Themenrunden „Mit Rehabilitation vorzeitigen Ren­
teneintritt verhindern“ und „Mit Rehabilitation Pflege vermeiden“ 
diskutierten die Teilnehmer aktuelle Hürden in den Wettbewerbs- 
und Versorgungsstrukturen der medizinischen Rehabilitation und 
leiteten daraus einen Weiterentwicklungsbedarf ab.

In seinem Impulsvortrag berichtete Matthias Nagel, Referatsleiter 
im Bundesministerium für Arbeit und Soziales, über das Projekt 
Reha-Innovativen. Das Projekt, an dem auch der BDPK beteiligt ist, 
hat zum Ziel, das System der medizinischen Rehabilitation an die 
geänderten wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedin­
gungen anzupassen und auch künftig leistungsfähig zu erhalten. 

Dr. Thomas Hansmeier, Fachbereichsleiter der Deutschen Renten­
versicherung (DRV) Bund, forderte dazu auf, den Zugang zu den 
Leistungen aktiver und gezielter zu gestalten. Aktuell erprobe die 
DRV Bund die Möglichkeit, den bestehenden Reha-Bedarf be­
stimmter Versichertengruppen besser zu erfassen. Dr. Volker Mali­
nowski, leitender Abteilungsarzt der AHG Kliniken Bad Pyrmont 
(Allgemeine Hospitalgesellschaft AG), betonte, dass eine frühzeiti­
ge stationäre Reha wichtig für den dauerhaften Behandlungserfolg 
sei. Bewilligungsverfahren müssten beschleunigt werden. Eine 
Studie zeige, dass eine Rehabilitation die Krankheitskosten um 54 
Prozent reduziere. Folglich sei anstelle von Reha-Kosten eher von 
Reha-Investment zu sprechen.

Die Reha-politische Sprecherin der SPD-Fraktion, Heike Baehrens, 
erkannte auch für Leistungen zur Vermeidung von Pflegebedürftig­
keit dringenden Handlungsbedarf. „Die Menschen wollen mög­
lichst lange zu Hause wohnen, dafür müssten die Krankenkassen 
Rehabilitation als ein dringend notwendiges Investment in die Le­
bensqualität verstehen“, appellierte sie an Gernot Kiefer, Mitglied 
des Vorstands des GKV-Spitzenverbands. Dieser betonte, dass es 
seit 2010 einen Anstieg der Reha-Ausgaben gebe. Mit Änderung 
der Reha-Richtlinie im April 2015 gebe es mehr Reha-Anträge als in 
den Jahren zuvor.
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Prof. Jan-Marc Hodek, Gesundheitsökonom der Hochschule Ra­
vensburg-Weingarten, schlug vor, den Krankenkassen für ihre pfle­
gevermeidenden Rehabilitationsleistungen einen stärkeren Anreiz 
zu bieten. Die dafür notwendigen Ausgaben könnten die gesetzli­
che Kranken- und Pflegeversicherung jeweils zur Hälfte finanzie­
ren. In der anschließenden Diskussion betonte Hansmeier, dass 
die im Reha-Budget vorgesehenen Mittel möglichst effizient einge­
setzt werden müssten. Hodek forderte eine stärkere Transparenz 
der Leistungsangebote. Rehabilitanden brauchen allgemein zu­
gängliche Vergleichsportale, die eine Auswahl nach Qualitätsge­
sichtspunkten möglich machen. Zur Förderung dieser Transparenz 
könnten künftig auch Patienten und Leistungserbringer in der Bun­
desarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR) beteiligt werden, 
regte Dr. Hans-Heinrich Aldag, Vorstandsmitglied des BDPK, an.

Dass medizinische Rehabilitation altersbedingte Krankheiten behan­
deln kann und somit die Abhängigkeit von Pflege vermieden wird, 
betonte Dr. Katharina Nebel, Präsidentin des BDPK. Der BDPK 
schlage vor, der Verordnung des behandelnden niedergelassenen 
Arztes mehr Gewicht zu verleihen. Gernot Kiefer zeigte sich offen 
dafür, gemeinsam zu untersuchen, ob es Tatbestände gibt, für die 
eine Reha-Maßnahme geeignet erscheint.

Zwei neue Vorstandsmitglieder gewählt
Michels und Wolfram gewählt
Im Rahmen der Mitgliederversammlung des BDPK verabschiedeten 
sich Norbert Glahn und Dr. Ulrich Wandschneider aus dem Vor­
stand. Als neue Mitglieder in den Vorstand wurden Ilona Michels, 
Vorstand der AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG, und Dr. 
Thomas Wolfram, Vorsitzender der Konzerngeschäftsführung der 
Asklepios Kliniken GmbH, berufen. 

Die Wahl erfolgte im Rahmen der ordentlichen Mitgliederver­
sammlung des BDPK, der die Interessen der rund 1.000 Kranken­
häuser und Rehabilitationskliniken in privater Trägerschaft vertritt. 
Präsidentin Dr. Katharina Nebel bedankte sich im Namen der Mit­
glieder des BDPK bei den beiden scheidenden Vorstandsmitglie­
dern Norbert Glahn und Dr. Ulrich Wandschneider für ihr langjähri­
ges Engagement. Dr. Ulrich Wandschneider gehörte seit 2006 dem 

Vorstand an und war von Anfang an dessen erster Vizepräsident. 
Zunächst vertrat er die MediClin AG, später war er Vorsitzender 
der Asklepios-Konzerngeschäftsführung. Norbert Glahn, Vorstands­
vorsitzender der AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG, war 
seit 2009 Mitglied des BDPK-Vorstands. Beide setzten sich intensiv 
für die Stärkung der unternehmerischen Perspektive im Gesund­
heitswesen ein.

Im Zuge der jährlich stattfindenden Klausurtagung kooptierte der 
BDPK-Vorstand im Januar 2017 Dr. Francesco De Meo zum 2. Vize­
präsidenten. De Meo studierte Jura an der Universität in Tübingen 
und wurde nach seiner Promotion und Tätigkeit als Rechtsanwalt 
Geschäftsführer bei der Unternehmensberatung Rauser AG in 
Reutlingen. Im Jahr 2000 wechselte er als Leiter Recht und Perso­
nal in die HELIOS Kliniken GmbH und wurde ein Jahr später Ge­
schäftsführer für Personal und Recht sowie Forschung und Wis­
senschaft bei HELIOS. Seit 2008 ist De Meo Vorsitzender der Ge­
schäftsführung (CEO) der HELIOS Kliniken GmbH und Vorstands­
mitglied der Fresenius SE. 

Dr. Katharina Nebel (Mitte) begrüßt die beiden neuen Vorstandsmitglieder Ilona Michels und  
Dr. Thomas Wolfram
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23. September 2016
BDPK teilt Kritik an Mindestpersonalvorgaben
Im Vorfeld der Anhörung zum Gesetz zur Weiterentwicklung der 
Versorgung und der Vergütung für psychiatrische und psychoso­
matische Leistungen (PsychVVG) im Gesundheitsausschuss am 
26.9.2016 schloss sich der BDPK der Kritik der Christlichen Kran­
kenhäuser in Deutschland (CKiD) und der Deutschen Krankenhaus­
gesellschaft (DKG) an. Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Min­
destpersonalvorgaben in der psychiatrischen und psychosomati­
schen Versorgung sind in der Praxis nicht erfüllbar.

12. Oktober 2016
DKG zur Debatte um Manipulationsvorwürfe in der GKV
Gemeinsam mit der DKG hat der BDPK eine Pressemitteilung zur 
Debatte um Manipulationsvorwürfe in der GKV abgestimmt. 
Die Debatte um Manipulationen beim Risikostrukturausgleich der 
Krankenkassen mache deutlich, dass dringend ein ‚Medizinischer 
Dienst‘ für die Prüfung der Kassen benötigt werde. Eine Prüfung 
der medizinischen Einschätzungen der Krankenkassen durch die 
jeweiligen Aufsichtsbehörden von Bund und Ländern sei ange­
sichts der hohen Komplexität (ca. 25.000 Prozedurencodes und ca. 
12.500 Diagnosecodes) schlicht nicht möglich.

26. Oktober 2016
AG MedReha Pressemitteilung Investitionsbedarf
Eine aktuelle Umfrage zeigt, dass der Investitionsbedarf in den Re­
habilitationskliniken in den nächsten fünf Jahren sehr hoch, die Fi­
nanzierung hingegen nicht gesichert ist. Es bedarf deshalb leis­
tungsgerechter Vergütungssätze, fordern die Verbände der AG 
MedReha.

10. November 2016
BDPK zur Verabschiedung des PsychVVG im Bundestag
Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken (BDPK) kritisiert das 
Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergütung 
für psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG). 
Mit dem Gesetz ist eine Verbesserung der Versorgung der Patien­
ten beabsichtigt. Die im Jahr 2020 geplante Einführung verbindli­
cher Mindestpersonalvorgaben durch den Gemeinsamen Bundes­
ausschuss (G-BA) wird allerdings die Qualität nicht spürbar ver­

Zukunftswerkstatt Kinder- und Jugend- 
Reha in Berlin

„Wie sollte die Kinder- und Jugendreha in 10 Jahren aussehen?“ 
So lautete die Frage anlässlich der Zukunftswerkstatt Kinder- und 
Jugendreha am 10. und 11. November 2016 in Berlin. Unter den 
mehr als 100 Teilnehmern waren Vertreter aus Ministerien, von 
Renten- und Krankenversicherung, Fachverbänden sowie Mitarbei­
ter aus Kinder- und Jugendrehabilitationseinrichtungen. 

Die Anträge auf eine medizinische Rehabilitation für Kinder und 
Jugendliche sind seit 2008 stark rückläufig, dabei nimmt die An­
zahl chronisch kranker Kinder keineswegs ab. Die Anbieter dieser 
Maßnahmen müssen sich daher der Frage stellen, ob die Leistung 
noch zeitgemäß ist. Referate zum Auftakt der Zukunftswerkstatt 
gaben dazu wichtige Impulse und Anregungen zur Arbeit in den 
Workshops am zweiten Veranstaltungstag. Detaillierte Ausführun­
gen zu den einzelnen Schwerpunktthemen der Zukunftswerkstatt 
sowie die Arbeitsergebnisse der Teilnehmenden in den Workshops 
sind im Kapitel 3, Seite 86 nachzulesen.

 
Pressemitteilungen 
5. August 2016
BDPK zum Kabinettsentwurf des PsychVVG: Mindestpersonal-
vorgaben werden Versorgungsbedürfnissen nicht gerecht!
Der BDPK appelliert an die Gesundheitspolitiker, im weiteren par­
lamentarischen Verfahren auch kritische Aspekte verbindlicher 
Personalvorgaben für psychiatrische und psychosomatische Kran­
kenhäuser zu berücksichtigen. Die im Kabinettsentwurf vorgese­
hene Vorgabe von Mindestpersonalstandards durch den Gemein­
samen Bundesausschuss wird die Qualität nicht zwangsläufig ver­
bessern. Mindestpersonalvorgaben würden die Kosten allerdings 
massiv erhöhen, die Versorgungsvielfalt gefährden und die wirt­
schaftliche Eigenverantwortung der Kliniken einschränken.
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Defizits einen Ausgleichsanspruch gegen den zuständigen Land­
kreis haben.“

„Die Kassen haben es selbst in der 
Hand“ f&w, Oktober 2016

Thomas Bublitz kommentiert das Thema Mobile Rehabilitation. 

„Gute Absichten – unerwünschte  
Folgen“. Psychiatrie-Finanzierungs
gesetz (PsychVVG) und Personal
mindestvorgaben, in „KU Gesund-
heitsmanagement“ November 2016

Thomas Bublitz: Mit dem Psychiatrie-Finanzierungsgesetz (Psych­
VVG) soll die Qualität der Patientenversorgung in psychiatrischen 
und psychosomatischen Krankenhäusern verbessert werden. Ziel 
ist es, mehr Transparenz bei den Leistungen und Vergütungen zu 
schaffen. Dieses durchaus wichtige Anliegen lässt sich allerdings 
mit dem vorliegenden Gesetzentwurf kaum erreichen. Vor allem 
weil die vorgesehenen Personalmindestvorgaben eher wie eine  
Innovationsbremse wirken und weniger zur Qualitätssicherung 
beitragen.

Orientierungswert im Bibliomed- 
Manager 18. November 2016

Hinter der ungeliebten Krankenhausplanung der Bundesländer 
steckt womöglich eine Gleichgültigkeit in den Gesundheitsministe­
rien, überhaupt noch planerisch eingreifen zu wollen. Zu diesem 
Ergebnis kommt Thomas Bublitz in seinem Beitrag zur Kolumne 
„Orientierungswert“ auf Bibliomed-Manager. So müssen Perina­
talzentren, die die geforderten Personalschlüssel nicht erfüllen 
können, ab 2017 die eigentlich von den Ländern zuvor geplanten 
Krankenhausstrukturen selbsttätig reduzieren. Ähnliche Kollisio­

bessern. Im Gegenteil werden Mindestpersonalvorgaben die Kos­
ten für zusätzlich einzustellendes Personal massiv erhöhen und die 
Versorgungssicherheit gefährden.

Beiträge in Zeitschriften 
und Zeitungen
Orientierungswert im Bibliomed- 
Manager 13. Juni 2016

Der Bundesverband deutscher Privatkliniken (BDPK) spricht sich 
gegen verbindliche Personalvorgaben für Krankenhäuser aus. 
„Der Fokus würde dann nämlich nicht mehr darauf gerichtet, die 
Qualität und die Prozesse zu verbessern, sondern die Köpfe zu zäh­
len“, schreibt der Hauptgeschäftsführer Thomas Bublitz. In der 
Pflege im Krankenhaus sei sicher nicht alles gut, so Bublitz. „Aber 
es ist eben auch nicht alles so schlecht, wie es gerne als Begrün­
dung für verbindliche Personalzahlen beklagt wird“, schreibt er mit 
Verweis auf das aktuelle Gutachten des Rheinisch Westfälischen 
Wirtschaftsforschungsinstituts (RWI).

Orientierungswert im Bibliomed- 
Manager 29. August 2016 

Das Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) in Sachen Bundesver­
band Deutscher Privatkliniken (BDPK) gegen den Landkreis Calw 
gefährdet nach Ansicht von BDPK-Geschäftsführer Thomas Bu­
blitz den politisch gewollten Wettbewerb zwischen den Kliniken 
und die Grundsätze des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). 
Dem Urteil zufolge ist es mit dem EU-Beihilfenrecht vereinbar, 
wenn Kommunen aus Steuermitteln Betriebskostenverluste öf­
fentlicher Krankenhäuser ausgleichen. Bublitz rechnet allerdings 
nicht damit, dass die letzte Entscheidung in dieser Frage bereits 
gefallen ist. „Vielleicht bedeutet es am Ende ja doch, dass auch 
freigemeinnützige und private Krankenhausträger im Falle eines 
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nen sagt Bublitz auch voraus hinsichtlich der angedachten Perso­
nalvorgaben im Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und 
der Vergütung für psychiatrische und psychosomatische Leistun­
gen (PsychVVG).

„Qualität setzt sich durch“ –  
Public Reporting in der Reha, in „f&w“ 
Dezember 2016

Thomas Bublitz: Für Reha-Kliniken wächst die Bedeutung von öf­
fentlichen Vergleichs- und Bewertungsportalen. Die Zeitschrift Fo­
cus hat für dieses Segment deshalb erstmals ein Ranking erstellt. 
Allen diesen Klinikvergleichen ist gemein, dass sie auf Patienten­
meinungen fußen und wirkliche Qualitätskriterien fehlen. Das Por­
tal Qualitätskliniken.de hat deshalb entsprechende Indikatoren ent­
wickelt.

Nachrichten des BDPK in f&w

Jährlich erscheinen zwölf Ausgaben der Verbandsmitteilungen in 
der Zeitschrift f&w, führen und wirtschaften im Krankenhaus des 
bibliomed-Verlages. Der Verband berichtet darin über aktuelle Ge­
setzesvorhaben und Entwicklungen in der Politik sowie verbands­
interne Neuigkeiten und Informationen. 

BDPK-Newsletter
Seit September 2016 informiert der monatliche Newsletter des 
BDPK die interessierte Fachöffentlichkeit über wichtige Schwer­
punktthemen aus den Bereichen Krankenhaus, Rehabilitation und 
Qualität. Zu den Newsletter-Abonnenten gehören Vertreter aus Po­
litik, Medien, Gesundheitsverwaltung, -wirtschaft und Wissen­
schaft. In seinen News berichtet der BDPK praxisnah und sekto­
renübergreifend über die Herausforderungen und wichtige Ent­
wicklungen im deutschen Gesundheitswesen. 
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 7. Informationen
In diesem Kapitel erhalten Sie eine Übersicht über die Gremien 
des BDPK: Die Mitglieder des Vorstands, des Mitgliederrats und 
der Fachausschüsse werden vorgestellt. 

Die Rubrik Statistiken zeigt einen grafischen Überblick etwa zu Ge­
sundheitsausgaben in Deutschland, der Zahl der Vorsorge- und 
Rehabilitationseinrichtungen sowie von  Krankenhäusern nach Trä- 
gern oder der Entwicklung der Bettenanzahl der Kliniken.

Darüber hinaus stellen sich die Kooperationspartner des BDPK und 
des IQMG vor sowie die nach IQMP-Reha zertifizierten ambulanten 
und stationären Rehabilitationseinrichtungen.
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Mitglieder des 
Vorstands

Präsidentin:  
Dr. Katharina Nebel M. Sc.,  
Private Kliniken  
Dr. Dr. med. Nebel, Vlotho
Vizepräsident:  
Dr. Michael Philippi,  
Sana Kliniken AG, Ismaning 
Dr. Francesco De Meo, HELIOS 
Kliniken GmbH, Berlin

Dr. Hans-Heinrich Aldag,  
Waldklinik Jesteburg Aldag 
GmbH & Co. KG, Jesteburg
Dr. Markus Hamm,  
Schön Klinik SE, Prien am 
Chiemsee
Dr. Marina Martini, AMEOS 
Gruppe, Zürich
Ilona Michels, AHG Allgemeine 
Hospitalgesellschaft (bis  
November 2016) 
Berthold Müller, Pre.Di.Ma. 
GmbH, Offenburg
Herbert M. Pichler, FuturaMed 
AG, München
Ellio Schneider, Waldburg-Zeil 
Kliniken GmbH & Co. KG, Isny-
Neutrauchburg
Dr. Dr. Martin Siebert, Rhön  
Klinikum AG, Bad Neustadt a. d. 
Saale
Dr. Thomas Wolfram, Asklepios 
Kliniken Hamburg GmbH,  
Hamburg

Thomas Schneider, MediClin 
Bliestal Kliniken, Blieskastel
Franz Schreijäg,  
Fachklinik Hänslehof GmbH,  
Bad Dürrheim
Franzel Simon, HELIOS Kliniken 
Schwerin GmbH, Schwerin
Dr. Christoph Smolenski,  
Dr. von Ehrenwall‘sche Klinik, 
Ahrweiler

Mitglieder des 
Mitgliederrats

Vorsitzender:  
Friedel Mägdefrau, Landes- 
verbände der Privatkliniken in 
Hessen, Rheinland-Pfalz und im 
Saarland e.V., Wiesbaden
Stv. Vorsitzender:  
Klaus Krotschek, m&i Klinik­
gruppe Enzensberg,  
Hopfen am See

Dr. med. Cordelia Andreßen, 
Lubinus Clinicum GmbH & Co. 
KG, Kiel
Detlev Bätz, DIANA Kranken­
hausgesellschft mbH,  
Bad Bevensen 
Dr. Florian Nicolai Brandt,  
Privatklinik Dr. Amelung,  
Königstein
Heinz Dahlhaus, m&i Klinik­
gruppe Enzensberg,  
Bad Pyrmont
Ingo Dörr, Verband der Privat­
kliniken in Sachsen und  
Sachsen-Anhalt e.V.
Dr. Kerstin Haase, Zentralklinik 
Bad Berka GmbH, Bad Berka
Jens F. Holsing, Holsing Vital 
GmbH, Bad Holzhausen
Mario Krabbe, Schlosspark- 
Klinik GmbH, Berlin
Sabine Lessing, Schön Holding 
SE & Co. KG,  
Prien am Chiemsee

Rechnungsprüfer 

Uwe Bauer, ACURA Kliniken 
Albstadt GmbH, Albstadt
Kay J. Lüning, Klinik Wiesen­
grund, Bad Westernkotten

Gremienmitglieder

Mitglieder  
der Fachausschüsse

Fachausschuss 
Krankenhäuser

Vorsitzender:  
Dr. Dr. Martin Siebert, Rhön  
Klinikum AG, Bad Neustadt  
a. d. Saale 
Stv. Vorsitzender:  
Dr. Michael Philippi, Sana  
Kliniken AG, Ismaning

Dr. Kathleen Balle, Rudolf Presl 
GmbH & Co. Klinik Bavaria  
Rehabilitations KG, Kreischa
Dr. Roland Bantle, Herzzentrum 
Leipzig GmbH, Leipzig
Harald Barlage, Kliniken Bad 
Bocklet AG, Bad Bocklet
Uwe Bauer, ACURA Kliniken 
Albstadt GmbH, Albstadt

Bernd Baumbach, Johannes­
bad Saarschleife AG & Co. KG, 
Mettlach-Orscholz
Harald Becker, Waldburg-Zeil 
Kliniken GmbH & Co. KG, Isny-
Neutrauchburg
Thomas Böer, Diabetes  
Zentrum Bad Mergentheim 
GmbH & Co. KG,  
Bad Mergentheim
A. Cornelia Bönnighausen, 
Landkreis Passau Gesundheits­
einrichtungen, Vilshofen
Dr. Rainer Brase, Klinikum  
Wahrendorff GmbH, Sehnde
Saba Dedjban, Kliniken Dr. Erler 
gGmbH, Nürnberg
Veronika Diepolder, m&i Klinik­
gruppe Enzensberg,  
Hopfen am See
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Lothar Dietz, AMEOS Spital­
gesellschaft Halberstadt mbH,  
Zürich
Lisa Sophia Friedrich- 
Schmieder, Kliniken Schmieder 
Allensbach (Stiftung & Co.) KG, 
Allensbach
Paul-Georg Friedrich- 
Schmieder, Kliniken Schmieder 
Allensbach (Stiftung & Co.) KG, 
Allensbach
Joachim Gemmel, Asklepios 
Kliniken Hamburg GmbH,  
Hamburg 
Dr. Peter Görlich, Ethianum  
Betriebsgesellschaft mbH & Co. 
KG, Heidelberg
Tilmann-Jörg Götzner, Wolfart­
Klinik, Gräfelfing
Roland Grabiak, MediClin  
Müritz Klinikum, Waren	
Dr. Kerstin Haase, Zentralklinik 
Bad Berka GmbH, Bad Berka
Dr. Markus Hamm, Schön Klinik 
SE, Prien am Chiemsee
Stefan Härtel, Asklepios  
Orthopädische Klinik Hohwald,  
Neustadt
Ralph Heger, Medical Park AG, 
Amerang
Andreas Heilmann, HELIOS 
Vogtland-Klinikum Plauen, 
Plauen
Peter Heimscheid, Asklepios 
Kliniken Verwaltungs­
gesellschaft mbH, Lich
Ulrike Hoberg, Sana-Kranken­
haus Hürth GmbH, Hürth
Dr. Claas Hohmann,  
WolfartKlinik, Gräfelfing

Michael Kelbel, Krankenhaus 
Agatharied GmbH, Hausham
Sascha Kotowski, Augenklinik 
Berlin-Marzahn GmbH, Berlin
Roland Kottke, Sana Kliniken 
AG, Ismaning
Mario Krabbe, Schlosspark- 
Klinik GmbH, Berlin
Dr. Arno Kuge, Vorstand NRW 
e.V., Stemwede
Norbert-Christian Kunz, HELIOS 
Kliniken GmbH, Berlin
Dr. Markus-Michael Küthmann, 
Eifelhöhen-Klinik AG, Bonn
Dr. Uwe Leder, SRH Wald- 
Klinikum Gera GmbH, Gera
Sabine Lessing, Schön Holding 
SE & Co. KG, Prien am  
Chiemsee 
Martin Linke, Simssee Klinik 
GmbH, Bad Endorf
Friedel Mägdefrau, Landes­
verbände der Privatkliniken in 
Hessen, Rheinland-Pfalz und im 
Saarland e.V., Wiesbaden
Torsten Mager, Danuvius Klinik 
GmbH®, Ingolstadt
Philipp Marsch, Kliniken 
Schmieder Allensbach (Stiftung 
& Co.) KG, Allensbach
Sibylle Merk, Reha-Zentren 
Passauer Wolf GmbH,  
Bad Griesbach-Therme
Ilona Michels, AHG Allgemeine 
Hospitalgesellschaft (bis  
November 2016) 
Carla Naumann, Schön Klinik 
Bad Aibling SE & Co. KG,  
Bad Aibling

Marcel Newerla, Westklinik 
Dahlem Betriebsgesellschaft 
mbH, Berlin
Mirko Papenfuß, Klinikum 
Frankfurt (Oder) GmbH,  
Frankfurt (Oder)
Herbert-M. Pichler, FuturaMed 
AG, M-Unterföhring
Felix Pinkow-Margerie,  
Privatklinik Wirsberg, Wirsberg
Silke Ritschel, Sana Kranken­
haus Rügen GmbH,  
Bergen / Rügen
Dr. Christian Rotering, Park- 
Klinik Manhagen, Großhansdorf
Achim Schäfer, Medizinisches 
Zentrum für Gesundheit Bad 
Lippspringe GmbH,  
Bad Lippspringe
Jörg Scharfenberg, Lausitzer 
Seenland Klinikum GmbH,  
Hoyerswerda
Dr. Jens Schick, Sana Kliniken 
AG, Ismaning
Dr. Dagmar Schmieder,  
Kliniken Schmieder Allensbach 
(Stiftung & Co.) KG, Allensbach
Dr. Klaus Schmolling, Asklepios 
Klinik St. Georg, Hamburg
Ellio Schneider, Waldburg-Zeil 
Kliniken GmbH & Co. KG,  
Isny-Neutrauchburg
Franzel Simon, HELIOS Kliniken 
Schwerin GmbH, Schwerin
Marcus Sommer, HELIOS  
Kliniken GmbH, Dachau
Markus Stark, Kliniken Dr. Erler 
gGmbH, Nürnberg
Heiko Stegelitz, Parkinson-Klinik 
Wolfach GmbH & Co KG, Wolfach

Dr. Ann-Kristin Stenger,  
Verband der Privatkrankenan­
stalten in Bayern e.V., München
Dr. Stefan Stranz, HELIOS  
Klinikum Erfurt, Erfurt
Michael Strobach, Verband der 
Privatkrankenanstalten in  
Bayern e.V., München
Frank Teufel, MediClin,  
Offenburg
Volker Thesing, Asklepios  
Fachklinikum Stadtroda GmbH, 
Stadtroda
Dr. Lars Timm, AMEOS West, 
Hildesheim
Marco Walker, Asklepios  
Kliniken GmbH, Hamburg
Bernhard Wehde, Christophs­
bad GmbH & Co. Fachkranken­
haus KG, Göppingen
Michael Werner, KAV Kranken­
haus GmbH, Ehringshausen
Jens Wernick, München

Fachausschuss  
Rehabilitation  
und Pflege

Vorsitzender:  
Ellio Schneider, Waldburg-Zeil 
Kliniken GmbH & Co. KG, Isny-
Neutrauchburg
Stv. Vorsitzende:  
Dr. Ursula Becker, Dr. Becker 
Klinikgesellschaft mbH & Co. 
KG, Köln
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Dr. Hans-Heinrich Aldag,  
Waldklinik Jesteburg Aldag 
GmbH & Co. KG, Jesteburg
Johannes Assfalg, Maternus 
Klinik für Rehabilitation GmbH 
& Co. KG, Bad Oeynhausen
Marcus Baer, Schön Klinik  
Bad Bramstedt SE & Co. KG, 
Bad Bramstedt 
Harald Barlage, Kliniken 
Bad Bocklet AG, Bad Bocklet
Bernd Baumbach, Johannes­
bad Saarschleife AG & Co. KG, 
Mettlach-Orscholz
Christian Baumbach, Wald­
burg-Zeil-Kliniken GmbH & Co. 
KG, Isny-Neutrauchburg
Maxi Beyer, Johannesbad  
Holding AG & Co. KG,  
Bad Füssing
Dr. Clemens Bold, Verband  
privater Klinikträger in  
Baden-Württemberg e. V.,  
Sindelfingen
Thomas Bruns, Friesenhörn-
Nordsee-Kliniken GmbH, Jever
Sascha Busert, Fuest Unter­
nehmensgruppe, Beckum
Servet Dag, MediClin Klinik für 
Akutpsychosomatik und Reha-
Zentrum am Hahnberg,  
Bad Wildungen
Heinz Dahlhaus, m&i Klinik­
gruppe Enzensberg, Bad  
Pyrmont
Jutta Doepner, Malbergklinik 
GmbH, Bad Ems
Christoph Essmann, Nanz  
medico GmbH & Co. KG,  
Stuttgart

Thomas Fettweiß, Ostseeklinik 
Schönberg-Holm, Ostseebad 
Schönberg
Michael Fitz, Waldburg-Zeil  
Kliniken GmbH & Co. KG,  
Bad Füssing
Manuela Flacke, Verband der 
Privatkliniken Niedersachsen 
und Bremen e.V., Osnabrück
Markus Frenzer, MediClin,  
Offenburg
Georg Freund, Reha-Kliniken 
Küppelsmühle GmbH & Co. KG, 
Bad Orb
Lisa Sophia Friedrich- 
Schmieder, Kliniken Schmieder 
Allensbach (Stiftung & Co.) KG, 
Allensbach
Paul-Georg Friedrich- 
Schmieder, Kliniken Schmieder 
Allensbach (Stiftung & Co.) KG, 
Allensbach
Björn Gollée, Kirchberg Klinik, 
Bad Lauterberg
Horst Gollée, Gollée GmbH & 
Co. KG, Bad Lauterberg
Rainer Grimm, Landesverband 
der Privatkliniken des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern e.V., 
Bad Doberan
Dennie Halupka, Median Ilmtal-
Klinik Bad Berka, Bad Berka
Bernd Hamann, AHG Klinik  
Waren, Waren
Detlef Hambücker, Eifelhöhen-
Klinik Marmagen GmbH,  
Nettersheim-Marmagen
Dietolf Hämel, Klinik St. Irmin­
gard GmbH, Bad Endorf

Dr. Markus Hamm, Schön Klinik 
SE, Prien am Chiemsee
Ralph Heger, Medical Park AG, 
Amerang
Volker Hippler, MediClin,  
Offenburg
Walter Hummler, Schlossklinik 
Bad Buchau, Bad Buchau
Klaus Kinast, Fachklinik  
Bad Bentheim, Bad Bentheim
Klaus Krotschek, m&i Klinik­
gruppe Enzensberg, Hopfen  
am See
Harald Kruse, MediClin Reha-
Zentrum Spreewald,  
Burg / Spreewald
Olaf Kügelchen, Augusta Klinik 
GmbH & Co. KG,  
Bad Kreuznach
Kay-Uwe Kunze, Klinik  
Malchower See GmbH,  
Malchow
Dr. Markus-Michael Küthmann, 
Eifelhöhen-Klinik AG, Bonn
Matthias Langenbach, MediClin 
Reha-Zentrum Roter Hügel, 
Bayreuth
Susanne Leciejewski, Celenus-
Kliniken GmbH, Offenburg
Deddo Lehmann, Eisenmoor­
bad Bad Schmiedeberg- 
Kur-GmbH, Bad Schmiedeberg
Ulf Ludwig, MediClin,  
Offenburg
Yvonne Machelett, Verband  
privater Kliniken und Pflege­
einrichtungen Berlin- 
Brandenburg e.V., Berlin

Friedel Mägdefrau, Landes­
verbände der Privatkliniken in 
Hessen, Rheinland-Pfalz und im 
Saarland e.V., Wiesbaden
Martin Maller, Reha Klinik  
Sonnenhof Bad Iburg GmbH & 
Co. KG, Bad Iburg
Philipp Marsch, Kliniken 
Schmieder Allensbach (Stiftung 
& Co.) KG, Allensbach
Jürgen Melchers, ACURA 
Rhönklinik Gersfeld, Gersfeld
Sibylle Merk, Reha-Zentren 
Passauer Wolf GmbH,  
Bad Griesbach-Therme
Wulf Meueler, MediClin  
Staufenburg Klinik, Durbach
Ilona Michels, AHG Allgemeine 
Hospitalgesellschaft (bis  
November 2016) 
Dr. Henner Montanus, Elbe-
Saale Klinik, Barby
Ursula Mootz, Nanz medico 
GmbH & Co. KG, Stuttgart
Berthold Müller, Pre.Di.Ma. 
GmbH, Offenburg
Carla Naumann, Schön Klinik 
Bad Aibling SE & Co. KG,  
Bad Aibling
Dr. Katharina Nebel M. Sc.,  
Private Kliniken Dr. Dr. med.  
Nebel, Vlotho
Raphael Nguyen, Mittelbayeri­
sches Rehabilitationszentrum, 
Bad Kötzting
Bernd Otto, Salztal Klinik 
GmbH, Bad Soden-Salmünster
Gottfried Perz, Media Park  
Klinik Betriebs GmbH, Köln
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Heiko Pichler, HELIOS Reha- 
Kliniken GmbH, Damp
Frank Porten, St. Georg Vorsor­
ge- und Rehabilitationskliniken, 
Höhenschwand
Angelika Presl, Klinik Bavaria 
Kreischa, Kreischa
Birgit Richter, Tessinum Thera­
piezentrum für Geriatrie und 
Schlaganfall GmbH, Tessin
Dr. Jens Rieger, Westfälisches 
Gesundheitszentrum Holding 
GmbH, Bad Sassendorf
Petra Rose, Gesundheits­
zentrum in Bad Waldliesborn 
GmbH, Lippstadt
Achim Schäfer, Medizinisches 
Zentrum für Gesundheit  
Bad Lippspringe GmbH,  
Bad Lippspringe
Stefan Scharl, Reha-Zentren 
Passauer Wolf GmbH,  
Bad Griesbach
Peter F. Schauerte, AHG Allge­
meine Hospitalgesellschaft 
mbH, Düsseldorf
Michael Scheider, Sachsen­
klinik GmbH & Co. KG,  
Bennewitz
Horst Schiller, Klinik Nieder­
sachsen Erwin Röver GmbH 
und Co. KG, Bad Nenndorf
Dr. Dagmar Schmieder,  
Kliniken Schmieder Allensbach 
(Stiftung & Co.) KG, Allensbach
Norbert Schneider, Asklepios 
Kliniken GmbH, Hamburg
Franz Schreijäg, Fachklinik 
Hänslehof GmbH,  
Bad Dürrheim

Holger Schuermann, Klinik  
Porta Westfalica,  
Bad Oeynhausen
Michael Stangenberg, Kurklinik 
Tecklenburger Land GmbH & 
Co KG, Tecklenburg
Viola Steffen, Niedersächsi­
sches Staatsbad Pyrmont  
Betriebsgesellschaft mbH,  
Bad Pyrmont
Dr. Ann-Kristin Stenger,  
Verband der Privatkrankenan­
stalten in Bayern e.V., München
Hartmut Stern, Rudolf Presl 
GmbH & Co. Klinik Bavaria  
Rehabilitations KG, Kreischa
Michael Strobach, Verband der 
Privatkrankenanstalten in  
Bayern e.V., München
Dr. Franz Theisen, Lauterbacher 
Mühle Klinik GmbH & Co. KG, 
Seeshaupt
Karin Vogel, Rehabilitations­
zentrum Oldenburg GmbH,  
Oldenburg
Bernhard Wehde, Christophs­
bad GmbH & Co. Fachkranken­
haus KG, Göppingen
Wiebke Weißmann, HELIOS  
Rehakliniken GmbH, Berlin
Birgitta Wendt, Hochwald- 
Kliniken Weiskirchen,  
Weiskirchen
Olaf Werner, Kur- und Klinik­
verwaltung Bad Rappenau 
GmbH, Bad Rappenau
Jens Wernick, München
Rüdiger Wörnle, Mooswald­
klinik, Freiburg

Uli Wüstner, m&i Klinikgruppe 
Enzensberg, Bad Urach

Fachausschuss  
Tarif- und  
Personalfragen

Vorsitzende:  
Dr. Marina Martini, AMEOS 
Gruppe, Zürich
Stv. Vorsitzender:  
Roland Kottke, Sana Kliniken 
AG, Ismaning

Johannes Assfalg, Maternus 
Klinik für Rehabilitation GmbH 
& Co. KG, Bad Oeynhausen
Dieter Brenneis, Brenneis & 
Brenneis GbR, Bad Camberg
Uwe Feldkamp, Schön Holding 
GmbH & Co. KG, Prien  
am Chiemsee
Manuela Flacke, Verband der 
Privatkliniken Niedersachsen 
und Bremen e.V., Osnabrück
Thomas Giesemann, AMEOS 
Gruppe, Zürich 
Christiane Golenko, AMEOS 
Gruppe, Zürich
Gerhard Göttsche, UBGG  
Klinikberatung, 
Bad Oeynhausen
Susanne Halhuber, Celenus 
Fachklinik Hilchenbach GmbH, 
Hilchenbach

Tobias Hummel, Dr. Becker  
Klinikgesellschaft mbH & Co. 
KG, Köln
Bernd Kümmerle, m&i  
Klinikgruppe Enzensberg,  
Hopfen am See
Susanne Leciejewski, Celenus-
Kliniken GmbH, Offenburg 
Dr. Stephanie Linder, Wald­
burg-Zeil Kliniken GmbH & Co. 
KG, Isny-Neutrauchburg
Friedel Mägdefrau, Landes- 
verbände der Privatkliniken in 
Hessen, Rheinland-Pfalz und im 
Saarland e.V., Wiesbaden
Lydia Pasemann, Verband der 
Privatkliniken in Thüringen e.V., 
Bad Klosterlausnitz
Lutz Peter Reuter, Graf von 
Oeynhausen-Sierstorpff GmbH 
& Co. KG Holding, Bad Driburg
Sabine Richter, Recura Kliniken 
GmbH, Beelitz-Heilstätten
Birgit Rossak, Klinikum  
Frankfurt (Oder) GmbH,  
Frankfurt (Oder)
Anette Schaden, Kliniken Bad 
Bocklet AG, Bad Bocklet
Heiko Stegelitz, Parkinson- 
Klinik Wolfach GmbH & Co KG, 
Wolfach
Dr. Ann-Kristin Stenger,  
Verband der Privatkrankenan­
stalten in Bayern e.V., München
Michael Strobach, Verband der 
Privatkrankenanstalten in  
Bayern e.V., München
Dr. Lars Timm, AMEOS West, 
Hildesheim
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Rolf Treutler, Freiburg
Wilfried Wagner, Schlosspark-
Klinik GmbH, Berlin
Michael Werner, KAV Kranken­
haus GmbH, Ehringshausen
Jens Wernick, München

Fachausschuss 
Vorsorge und  
Rehabilitation  
für Kinder und  
Jugendliche,  
Mutter, Vater  
und Kind

Vorsitzender:  
Berthold Müller, Pre.Di.Ma. 
GmbH, Offenburg
Stv. Vorsitzender:  
Alwin Baumann, Waldburg-Zeil 
Kliniken GmbH & Co. KG, 
Wangen
Stv. Vorsitzender:  
Thomas Bruns, Friesenhörn-
Nordsee-Kliniken GmbH, Jever

Bernd Baumbach, Johannes­
bad Saarschleife AG & Co. KG, 
Mettlach-Orscholz 
Maxi Beyer, Johannesbad  
Holding AG & Co. KG,  
Bad Füssing
Thomas Eisenla, AHG Klinik für 
Kinder und Jugendliche Beelitz-
Heilstätten, Beelitz-Heilstätten

Elmar Felme, Fachklinik  
Bromerhof GmbH, Argenbühl
Michael Grosskurth, Klinik Bad 
Oexen, Bad Oeynhausen
Klaus Jäcker, Ostseeklinik  
Königshörn Jäcker GmbH & Co. 
KG, Glowe / Rügen 
Michael Junker, Ostsee-Kur­
klinik Fischland GmbH, Ostsee­
bad Wustrow
Steffen Kreß, Gesundheits- 
zentrum an der Höhle, Buchen
Gerhard R. Lang, Klinik Grömitz 
GmbH & Co. KG, Grömitz
Friedel Mägdefrau, Landes- 
verbände der Privatkliniken in 
Hessen und Rheinland-Pfalz 
und im Saarland e.V.,  
Wiesbaden
Nensi Puskaric, Klinik  
Schönsicht Berchtesgaden,  
Berchtesgaden
Frank Roschewsky, Rehasan 
Mutter Kind Klinik, Nord­
dorf / Amrum
Heinz Rüsch, Kurklinik Strand­
robbe® Neptunweg GmbH, 
Cuxhaven
Walter Salomon, Arbeits- 
gemeinschaft Eltern & Kind  
Kliniken, Neuhaus am Inn
Marion Schmutz, Klinik Bavaria 
Zscheckwitz, Kreischa
Franz Schreijäg, Fachklinik 
Hänslehof GmbH,  
Bad Dürrheim
Aline Schreijäg de Ortiz,  
Fachklinik Hänslehof GmbH, 
Bad Dürrheim

Landesverbände

Facharbeitsgruppen

Heidi Zink, Johannesbad  
Lechbruck Betriebs GmbH, 
Lechbruck am See

Facharbeitsgruppe IT

Facharbeitsgruppe Kinder- und 
Jugendliche

Facharbeitsgruppe  
Reha-Schiedsstelle

Verband privater Klinikträger 
in Baden-Württemberg e. V.
Vorsitzender: Berthold Müller
Geschäftsführer:  
Dr. Clemens Bold
Posener Straße 1  
71065 Sindelfingen
Telefon: 07031 - 95 05 40  
Telefax: 07031 - 95 05 49
E-Mail: info@vpka-bw.de
Internet: www.vpka-bw.de

Verband der Privatkranken
anstalten in Bayern e.V.
Vorsitzender:  
Herbert M. Pichler 
Hauptgeschäftsführerin:  
Dr. Ann-Kristin Stenger 
Geschäftsführer:  
Michael Strobach

Facharbeitsgruppe  
Mutter / Vater und Kind

Facharbeitsgruppe Privat­
kliniken § 30 GewO

Kreillerstraße 24  
81673 München
Telefon: 089 - 57 30 99  
Telefax: 089 - 57 34 88
E-Mail: info@vpka-bayern.de
Internet: www.vpka-bayern.de

Verband privater Kliniken und 
Pflegeeinrichtungen Berlin-
Brandenburg e.V. 
Vorsitzender: Mario Krabbe 
Geschäftsführer:  
Lutz-Peter Sandhagen 
Einemstraße 20, 10785 Berlin
Telefon: 030 - 2 13 70 73  
Telefax: 030 - 2 11 36 69
E-Mail: info@vpkbb.de
Internet: www.vpkbb.de
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Verband Deutscher Privatklini-
ken – Landesverband Hamburg 
c/o Klinikgruppe Dr. Guth 
GmbH & Co. KG 
Vorsitzende: Dr. Manuela Guth 
Neuer Jungfernstieg 17 A 
20354 Hamburg
Telefon: 040 - 34 10 31 17 
Telefax: 040 - 35 71 05 00
E-Mail: wetjen@drguth.de
Internet: www.vpkhh.de 

Landesverbände der Privat
kliniken in Hessen, Rheinland-
Pfalz und im Saarland e.V.
Vorsitzender (Hessen):  
Dr. Florian Nicolai Brandt
Vorsitzender (Rheinl.-Pfalz):  
Dr. Christoph Smolenski 
Vorsitzender (Saarland):  
Thomas Schneider
Geschäftsführer:  
Friedel Mägdefrau
Von-Leyden-Straße 23 a  
65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 - 26 75 611  
Telefax: 0611 - 20 58 162
E-Mail: sekretariat@vdpk.de
Internet: www.vdpk.de

Verband der Privatkliniken  
Niedersachsen und  
Bremen e.V.
Vorsitzender:  
Dr. Hans-Heinrich Aldag
Geschäftsführer:  
Martin Menger
Franz-Lenz-Straße 14b  
49084 Osnabrück
Telefon: 0541 - 33 56 633  
Telefax: 0541 - 33 56 634
E-Mail: info@vdpkn.de
Internet: www.vdpkn.de

Verband der Privatkliniken 
Nordrhein-Westfalen e.V.
Vorsitzender: Dr. Stephan Puke 
Geschäftsführer:  
Günther Knauer
Fleher Straße 3a  
40223 Düsseldorf
Telefon: 0211 - 55 79 399  
Telefax: 0211 - 55 79 622
E-Mail: info@vdpk-nrw.de
Internet: www.vdpk-nrw.de

Landesverband der Privat
kliniken des Landes  
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
c/o „Moorbad“ Bad Doberan
Vorsitzender und  
Geschäftsführer: Rainer Grimm
Schwaaner Chaussee 2 
18209 Bad Doberan
Telefon: 038203 - 93 629 
Telefax: 038203 - 93 680
E-Mail:  
grimm@moorbad-doberan.de
Internet: www.pkmv.de

Verband der Privatkliniken  
in Sachsen und Sachsen- 
Anhalt e.V.
Vorsitzender: Jan Müller
Hauptgeschäftsführer:  
Ingo Dörr
Gustav-Mahler-Straße 2 
04109 Leipzig
Telefon: 0341 - 98 00 861
Telefax: 0341 - 98 00 860
E-Mail: info@pks-leipzig.de
Internet: www.pks-leipzig.de

Verband der Privatkliniken in 
Schleswig-Holstein e.V.
Vorsitzende:  
Dr. med. Cordelia Andreßen
Geschäftsführer: Bernd Krämer
Feldstraße 75, 24105 Kiel
Telefon: 0431 - 84 035  
Telefax: 0431 - 84 055
E-Mail: gf@vpksh.de
Internet: www.vpksh.de 

Verband der Privatkliniken  
in Thüringen e.V.
c/o Moritz-Klinik  
Bad Klosterlausnitz
Vorsitzende: Dr. Kerstin Haase
Geschäftsführer: Detlef Bätz
Hermann-Sachse-Straße 46
07639 Bad Klosterlausnitz
Telefon: 036601 - 49 441
Telefax: 036601 - 49 449
E-Mail: info@vpkt.de
Internet: www.vpkt.de
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Gesundheitsausgaben (gesamt)
Gesundheitsausgaben in Deutschland in Mio. €
(Quelle Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe-bund.de)

Stationäre/teilstationäre Pflege 

 28.478

Krankenhäuser 

85.924
Sonstige Ausgaben 

43.138

Vorsorge- / Rehabilitations-
einrichtungen 

9.000

Stationäre/
teilstationäre 
Einrichtungen 

128.739

Ambulante 
Einrichtungen 

172.276

2016

Vertragsärztl. Versorgung 

18% = 40,72

Zahnärztl. Behandlung  

5% = 10,61

Zahnersatz 

1% = 3,26

Arzneimittel 

 17% = 38,46

Heil- und Hilfsmittel 

7% = 15,07

Krankenhausbehandlung 

33% = 73,70

Krankengeld 

5% = 11,67

Fahrkosten 

2% = 5,26

Vorsorge und Reha 

2% = 3,43

Krankenpflege 

3 % = 5,77

Netto-Verwaltungskosten  

5% = 10,92

sonst. Ausgaben 

3%=3,87

GKV Ausgaben 2016*
Quelle: 

Ausgaben insgesamt 166,097

Statistiken
Gesundheitsausgaben (gesamt) 2015

Gesundheitsausgaben in Deutschland (in Mio. €)

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe-bund.de

Anteil an GKV-Ausgaben 2016 (in Mrd. €)* 
 

*Vorläufige Finanzergebnisse 2016; Quelle: BMG
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Rehabilitation

Entwicklung der Zahl der Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen nach Trägern

Quelle: Statistisches Bundesamt

Vorsorge- und Reha-Einrichtungen nach Trägern 
(2015) 

Quelle: Statistisches Bundesamt

öffentliche

20 % = 229

freigemeinnützige

26 % = 300

private

54 % = 623
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Bettenzahl nach Trägern (2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Entwicklung der Leistungsfälle DRV 

Quelle: DRV

Leistungsfälle DRV
 
DRV med. Reha stationäre 

Reha-Maß­
nahmen  
(ohne Kinder)

Anschluss­
rehabilitation / 
 AHB

Mediz. Reha für 
Kinder

1995 	 985.415 900.973  129.129 24.368

2000 	 835.878 778.789  177.681 29.908

2005 	 804.064 696.731 227.347 36.759

2008 	 942.622 804.006 275.756 37.568

2010 	 996.154 837.864 318.118 34.223

2011 	 966.323 810.664 327.357 30.919

2012 1.004.617 843.319 328.940 32.103

2013 	 988.380 827.080 328.703 30.812

2014 1.014.763 840.639 337.618 31.384

2015 1.027.833 845.825 346.579 31.354

Quelle: DRV
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Entwicklung der Leistungsfälle GKV 

Quelle: BMG

Leistungsfälle GKV

GKV Rehabilitation 
gesamt

stationäre 
Reha-Maß­
nahmen (ohne 
AR und MuKi)

Anschluss­
rehabilitation

mediz. Reha für 
Mütter & Väter

1995 981.093 586.571 0 78.413

2000 802.817 260.176 425.221 117.420

2005 738.079 114.771 540.564 30.992

2008 774.124 124.024 559.248 20.025

2010 797.322 142.871 557.956 13.356

2011 746.804 99.599 559.451 9.031

2012 769.846 120.758 558.331 7.969

2013 719.927 111.171 527.993 6.457

2014 710.756 120.167 528.221 5.360

2015 741.718 106.081 540.584 4.541

Quelle: BMG
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Anteil der Fälle nach Trägern Vorsorge und Reha 
(2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt

 

Anträge, Bewilligungen, durchgeführte Leistungen 
med. Reha insgesamt DRV

Quelle: DRV
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Quelle: DRV

Anträge, Bewilligungen, durchgeführte Leistungen 
med. Reha GKV

Quelle: BMG KG5
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Leistungsausgaben DRV / GKV

Quelle: BMG, DRV

Leistungsausgaben DRV

DRV medizinische Reha mediz. Reha für Kinder

1995 3.396.100.000 100.887.000

2000 2.894.800.000 121.517.000

2005 2.887.900.000 167.716.251

2008 3.319.300.000 181.880.984

2010 3.510.000.000 177.292.000

2011 3.596.600.000 167.430.000

2012 3.741.800.000 175.071.000

2013 3.722.200.000 163.143.000

2014 3.815.400.000 168.200.000

2015 3.909.400.000 170.250.000

Quelle: DRV

Vollkräfte in Reha-Kliniken (Pflegedienst)

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Leistungsausgaben GKV

GKV Rehabilitation 
gesamt

stationäre 
Reha-Maß­
nahmen (ohne 
AR und MuKi)

Anschluss- 
rehabilitation

mediz. Reha für 
Mütter & Väter

1995 2.074.897.283 1.121.717.327  796.405.849 156.774.106

2000 2.452.899.862 732.994.244 1.369.362.975 229.629.422

2005 2.116.846.338 361.092.203 1.616.984.254 62.542.276

2008 2.153.975.380 340.526.456 1.669.501.806 40.410.112

2010 2.131.288.881 317.785.522 1.679.982.066 25.549.026

2011 2.112.387.476 306.432.504 1.676.582.689 19.696.358

2012 2.136.088.510 323.999.586 1.682.297.616 19.825.633

2013 2.181.969.022 360.024.753 1.691.044.574 17.755.915

2014 2.243.181.430 382.779.623 1.729.981.791 14.403.721

2015 2.300.397.643 388.327.793 1.775.204.194 14.651.275

Quelle: BMG

14.052

3.702

3.693

< Komma 4 Stellen nach links verrückt!

150000

200000

250000

300000

350000

400000
GKV

DRV

201520142013201220112010200820072006200520042003200220012000199919971995
150000

200000

250000

300000

350000

400000
GKV

DRV

201420132012201120102009200820072006200520042003200220012000199919971995

2014 20152013201220112010200820072006200520042003200220012000199919971995

1.500.000.000

2.000.000.000

2.500.000.000

3.000.000.000

3.500.000.000

4.000.000.000
GKV

DRV

< Komma 4 Stellen nach links verrückt!

150000

200000

250000

300000

350000

400000
GKV

DRV

201520142013201220112010200820072006200520042003200220012000199919971995
150000

200000

250000

300000

350000

400000
GKV

DRV

201420132012201120102009200820072006200520042003200220012000199919971995

2014 20152013201220112010200820072006200520042003200220012000199919971995

1.500.000.000

2.000.000.000

2.500.000.000

3.000.000.000

3.500.000.000

4.000.000.000
GKV

DRV



In
fo

rm
at

io
n

en

B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17 157156

Vollkräfte in Reha-Kliniken (Ärzte)

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhäuser

Entwicklung der Krankenhäuser nach Trägern

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Krankenhäuser nach Trägerschaft

Öffentliche  
Krankenhäuser

Freigemeinnützige 
Krankenhäuser

Private Krankenhäuser

2002 817 877 527

2003 796 856 545

2004 780 831 555

2005 751 818 570

2006 717 803 584

2007 677 790 620

2008 665 781 637

2010 630 755 679

2011 621 746 678

2012 601 719 697

2013 596 706 694

2014 589 696 695

2015 577 679 700

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Betten in Krankenhäusern nach Trägerschaft

Öffentliche  
Krankenhäuser

Freigemeinnützige 
Krankenhäuser

Private Krankenhäuser

2003 290.625 197.343 53.933

2004 280.717 189.334 61.282

2005 273.721 184.752 65.351

2006 260.993 180.200 69.574

2007 250.345 177.632 78.977

2008 246.423 177.085 79.852

2010 244.254 173.457 85.038

2011 242.769 172.219 87.041

2012 240.180 171.276 90.019

2013 240.632 170.086 89.953

2014 240.195 169.477 91.008

2015 240.653 167.566 91.132

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhäuser nach Trägern (2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Betten nach Trägern (2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anteil der Fälle nach Trägern (2015)

Quelle: Statistisches Bundesamt

Fälle nach Trägerschaft

Öffentliche  
Krankenhäuser

Freigemeinnützige 
Krankenhäuser

Private Krankenhäuser

2003 9.422.234 6.265.970 1.607.706

2004 9.047.784 5.954.817 1.799.048

2005 9.027.425 5.877.903 1.968.557

2006 8.753.887 5.901.545 2.177.451

2007 8.697.755 5.970.324 2.510.494

2008 8.780.261 6.147.808 2.591.510

2010 8.969.730 6.200.550 2.862.624

2011 9.052.521 6.309.068 2.982.568

2012 9.090.366 6.409.861 3.120.216

2013 9.220.928 6.438.929 3.127.311

2014 9.386.108 6.544.720 3.217.798

2015 9.456.633 6.565.527 3.217.415

Quelle: Statistisches Bundesamt

Entwicklung der Krankenhausfälle nach Trägern

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Quelle: Statistisches Bundesamt
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Vollkräfte in Krankenhäusern (Ärzte)

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Der BDPK arbeitet mit zahlreichen Verbänden und Institutionen zu­
sammen, die hier vorgestellt werden. 

Arbeitsgemeinschaft  
Medizinische Rehabilitation 

 
Der BDPK ist Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Medizinische  
Rehabilitation SGB IX (AG MedReha SGB IX), einem Zusammen­
schluss der maßgeblichen, bundesweit tätigen Spitzenverbände 
der Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation.

Aktion Saubere Hände
 

Die Aktion „Saubere Hände“ ist eine seit Anfang 2008 durch das 
Bundesministerium für Gesundheit geförderte Kampagne zur Ver­
besserung des Händehygieneverhaltens in Krankenhäusern, Alten- 
und Pflegeheimen und in der Ambulanten Medizin. Mit dem Jahres­
ende 2013 endete die Finanzierung der Kampagne durch das Bun­
desministerium für Gesundheit. Seitdem fördert der BDPK das 
Projekt mit einer jährlichen Unterstützung und möchte so ein starkes 
Zeichen für Händehygiene in deutschen Krankenhäusern setzen.

Aktionsbündnis Patientensicherheit 
 

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. (APS) versteht sich als 
Plattform für eine sichere Gesundheitsversorgung in Deutschland. 
Es wird im Rahmen einer Gemeinschaftsaktion des BDPK und  
mehrerer Mitgliedskliniken finanziell und inhaltlich in seiner Arbeit 
unterstützt.

Arbeitskreis Gesundheit
 

Der Arbeitskreis Gesundheit e.V. ist ein gemeinnütziger Zusam­
menschluss von Rehabilitationskliniken unterschiedlicher Fach­
richtungen, der Informationen über die medizinische Versorgung 
veröffentlicht.
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assekuranz ag – Internationale  
Versicherungsmakler

 
Die assekuranz ag ist als internationaler Versicherungsmakler seit 
20 Jahren im Arzt- und Krankenhausgeschäft erfolgreich am Markt 
tätig.

AssekuRisk AG
 

AssekuRisk bündelt das aktuelle Wissen der Bereiche Medizin und 
Luftfahrt. Die besten Sicherheitsstrategien und Instrumente der 
Hochsicherheitsbranche Luftfahrt werden auf ihre Tauglichkeit im 
Krankenhausalltag überprüft, adaptiert und eingesetzt.

Bündnis Kinder- und Jugendreha
 

Der BDPK ist Mitglied im Bündnis Kinder- und Jugendreha, einem 
Zusammenschluss von Leistungserbringerverbänden und Fachge­
sellschaften der Kinder- und Jugendrehabilitation.

Deutsche Krankenhausgesellschaft
 

Der BDPK ist Mitglied in der DKG (Deutsche Krankenhausgesell­
schaft e.V.), Berlin, dem Zusammenschluss von deutschen Spitzen- 
und Landesverbänden der Krankenhausträger.

Deutscher Reha-Tag
 

Seit der Gründung des Reha-Tages ist der BDPK aktiver Initiator 
dieses Aktionsbündnisses, dem mittlerweile mehr als 20 Organisa­
tionen und Verbände aus allen Bereichen der Rehabilitation ange­
hören. Beim Deutschen Reha-Tag vertreten sie gemeinsam Bot­
schaften und sprechen mit einer Stimme. Regelmäßig im Septem­
ber findet der offizielle Reha-Tag statt, an dem sich bundes- 
weit Kliniken mit einer lokalen Veranstaltung der Öffentlichkeit 
präsentieren.

Deutsches Netz Rauchfreier Kranken-
häuser & Gesundheitseinrichtungen 

 
Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhäuser & Gesundheitsein- 
richtungen DNRfK ist nationale Partnerorganisation des ENSH-
Global Network for Tobacco Free Health Care Services.

Deutsches Netzwerk  
Versorgungsforschung 

 
Das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) ist ein inter­
disziplinäres Netzwerk, das allen Institutionen und Arbeitsgruppen 
offensteht, die mit der Sicherung der Gesundheits- und Kranken­
versorgung unter wissenschaftlichen, praktischen oder gesund­
heitspolitischen Gesichtspunkten befasst sind. 

Deutsche Vereinigung  
für Rehabilitation

Die Deutsche Vereinigung für Rehabilitation (DVfR) ist das interdis­
ziplinäre Forum für Rehabilitation. Sie organisiert den Dialog aller 
gesellschaftlichen Kräfte zur Weiterentwicklung der Rehabilitation 
in Deutschland.

Deutsche Vereinigung für Sozialarbeit 
im Gesundheitswesen 

Die Deutsche Vereinigung für Sozialarbeit im Gesundheitswesen 
e.V. (DVSG) mit Sitz in Berlin ist ein sektorenübergreifender Fach­
verband, der die Sozialarbeit im Gesundheitswesen fördert und 
dazu beiträgt, Soziale Arbeit in den verschiedenen Arbeitsfeldern 
des Gesundheitswesens zu stärken und weiterzuentwickeln.
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führen & wirtschaften im Krankenhaus

Das Fachmagazin f&w, führen und wirtschaften im Krankenhaus 
ist das offizielle Organ des Bundesverbandes Deutscher Privatkli­
niken. Mit knapp 6.000 Abonnenten und einer verbreiteten Auflage 
von 12.000 Exemplaren ist f&w seit Jahren der absolute Marktfüh­
rer unter den Fachpublikationen für Krankenhausmanagement und 
Entscheidungsträger im Gesundheitswesen.

GRB – Gesellschaft für Risiko-Beratung

Seit 1994 berät die GRB Gesellschaft für Risiko-Beratung mbH 
Krankenhäuser und Einrichtungen im Gesundheitswesen in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz beim Aufbau und bei der 
Etablierung von Risikomanagement-Systemen für Diagnostik, The­
rapie und Pflege. Die GRB ist ein Unternehmen der Ecclesia Grup­
pe, dem führenden deutschen Versicherungsmakler für Einrichtun­
gen im Gesundheitswesen.

Gesellschaft für Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung

In der GVG haben sich Institutionen und Persönlichkeiten zusam­
mengeschlossen, die das System der sozialen Sicherung in 
Deutschland aktiv gestalten. Die GVG ist für ihren heterogenen 
Mitgliederkreis ein Diskussionsforum, in dem aktuelle und grund­
legende sozialpolitische Fragen aus unterschiedlichen Perspekti­
ven diskutiert werden.

Institut für Qualitätsmanagement im 
Gesundheitswesen

Die Qualität der Versorgung ist ein zentraler Faktor für den Erfolg  
von Kliniken in privater Trägerschaft. Mit der Gründung eines eige­
nen Instituts für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen 
(IQMG GmbH) im Jahr 2001 haben die im BDPK organisierten Ein­
richtungen ihrem hohen Qualitätsanspruch eine Plattform gege­
ben. Das IQMG setzt sich für die Weiterentwicklung der Rehabilita­
tion in Deutschland ein und berät Reha-Einrichtungen in Fragen 
der Qualitätssicherung und des Qualitätsmanagements.

KlinikRente 

KlinikRente ist das Branchenversorgungswerk für Betriebsrenten 
in der Gesundheitswirtschaft. Mehr als 2.500 Unternehmen nutzen 
bereits die Vorteile.

Konferenz der Spitzenverbände der 
Reha-Leistungserbringer / BAR

 
Die Konferenz ist ein informelles Diskussionsforum zur (strategi­
schen) Abstimmung sowie zum (fachlichen) Austausch der maß­
geblichen Spitzenorganisationen der Leistungserbringer der am­
bulanten und stationären Rehabilitation. Der BDPK hat den Vorsitz 
des Sprecherrats inne und nimmt in dieser Eigenschaft an den Sit­
zungen des Arbeitskreises „Rehabilitation und Teilhabe“ der Bun­
desarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR) teil.

European Union of Private Hospitals
 

Die UEHP (European Union of Private Hospitals) vertritt die Inter­
essen privater Krankenhäuser auf europäischer Ebene.
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Verein elektronische Fallakte 
 

Der BDPK ist seit Mai 2010 Mitglied im Verein elektronische Fallak­
te (eFA). Dieser wurde gegründet, um eine bundesweit einheitliche 
Kommunikationsplattform zu etablieren. Eingebettet in die beste­
hende Telematikinfrakstruktur soll die elektronische Fallakte die 
sektorenübergreifende Behandlung unterstützen.

Verband der Krankenhausdirektoren 
Deutschlands

 
Der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) berät 
die verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Kran­
kenhäusern und vertritt darüber hinaus die gesundheits- und kran­
kenhauspolitischen Belange der deutschen Krankenhäuser in der 
Öffentlichkeit.

Partner des IQMG
Das Institut für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen GmbH 
(IQMG) vereinbart mit Fachverbänden und Fachgesellschaften Rah­
menbedingungen zur Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Quali­
tätsmanagements und zur indikationsspezifischen Weiterentwick­
lung von IQMP-Reha. Kooperationen bestehen mit den folgenden 
Unternehmen:

BGW qu.int.as
 

Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrts­
pflege, kurz BGW, ist die gesetzliche Unfallversicherung für nicht 
staatliche Einrichtungen im Gesundheitsdienst und in der Wohl­
fahrtspflege. Seit Januar 2008 besteht eine Kooperation zwischen 
dem IQMG und der BGW. Mit qu.int.as hat die BGW ein Präventi­
onsangebot entwickelt, das Qualitätsmanagement und Arbeits­
schutz eng miteinander verknüpft. Es bietet den bei der BGW ver­
sicherten Betrieben die interessante Möglichkeit, den Arbeits­

schutz mit den Methoden des Qualitätsmanagements nachhaltig 
zu organisieren und diese Leistung finanziell fördern zu lassen.

Deutsche Gesellschaft für Prävention 
und Rehabilitation von Herz- 
Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)

 
Die Deutsche Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von 
Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR) ist ein medizinisch-wissen­
schaftlicher Dachverband für alle Bereiche der Prävention sowie 
der ambulanten und stationären Rehabilitation im Herz-Kreislauf­
bereich. Gegenstand der Zusammenarbeit ist die Entwicklung von 
Kriterien (Selbst- und Fremdbewertung) im Bereich des indikati­
onsspezifischen IQMP-Reha-Katalogs Kardiologie.

Fachverband Sucht e.V.
 

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tätiger Ver­
band, in dem Einrichtungen zusammengeschlossen sind, die sich 
der Behandlung, Versorgung und Beratung von Suchtkranken  
widmen. In Zusammenarbeit mit dem Fachverband Sucht wurde 
ein indikationsspezifischer Katalog für Abhängigkeitserkrankungen 
entwickelt.

KTQ
 

2001 haben die Spitzenverbände der Krankenkassen, die Bundes­
ärztekammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der 
Deutsche Pflegerat die KTQ-GmbH gegründet. Die Kooperation 
zwischen der KTQ-GmbH und der IQMG GmbH regelt die Anerken­
nung des jeweils anderen Zertifizierungsverfahrens. 
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Kooperationspartner des IQMG

Das IQMG bietet hochwertige Beratungs- und Evaluierungsleistun­
gen für Einrichtungen des Gesundheitswesens und arbeitet dafür 
mit speziell ausgewählten Partnern zusammen. Die mit dem IQMG 
kooperierenden Beratungsunternehmen begleiten den Aufbau 
oder die Weiterentwicklung von Qualitätsmanagementsystemen 
in Rehabilitationseinrichtungen auf der Basis des IQMP-Reha und 
des IQMP-kompakt. Dabei werden die Ausgangsbedingungen und 
individuellen Anforderungen der Einrichtungen berücksichtigt. Die 
Zertifizierungsunternehmen übernehmen als IQMG-Partner die 
Auditierung und Zertifizierung nach IQMP-Reha bzw. IQMP-kom­
pakt in den Rehabilitationseinrichtungen. Die IQMG GmbH hat auf 
der Grundlage von Rahmenverträgen folgende Beratungs- und 
Zertifizierungsunternehmen als Kooperationspartner gewonnen:

Beratungsunternehmen

Isquo Institut für Qualitätsmanagement und  
Organisationsberatung
Wartebergstraße 10, 37213 Witzenhausen
Telefon: 05542 - 5 07 06 14
E-Mail: rita.weber-wied@isquo.de

QM-BASE Dr. Dr. Nebel 
Seebruchstraße 33, 32602 Vlotho
Telefon: 05733 - 92 51 63
E-Mail: service@qm-base.de

RC Management Consult GmbH
Maxlrainer Straße 10, 83714 Miesbach
Telefon: 08025 - 9 91 84 00
E-Mail: tdv@rc-mc.de

SAMA Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie  
Baden-Württemberg e.V.
Adalbert-Stifter-Straße 105, 70437 Stuttgart
Telefon: 0711 -  8 48 88 40
E-Mail: info@sama.de

ZeQ AG
Am Victoria-Turm 2, 68165 Mannheim
Telefon: 0621 - 300840-0
E-Mail: info@zeq.de

Zertifizierungsunternehmen

BSI Group Deutschland GmbH
Eastgate, Hanauer Landstraße 115, 60314 Frankfurt am Main
Telefon: 069 - 222 28 92 00 
E-Mail: info.de@bsigroup.com 
 
DIOcert GmbH 
Hindenburgplatz 1, 55118 Mainz
Telefon: 06131 - 61929 - 0
E-Mail: a.pries@diocert.de 

DQS GmbH
Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von  
Managementsystemen
August-Schanz-Straße 21, 60433 Frankfurt am Main
Telefon: 069 - 95427-247
E-Mail: Nadja.Goetz@dqs.de

ESC Cert GmbH
Zertifizierungsstelle Kassel
Teichstraße 14, 34130 Kassel
Telefon: 0561 - 96 96 98 - 31 
E-Mail:  
fleckenstein@esc-cert.de
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Kirchstraße 19, 53840 Troisdorf
Telefon: 2241 - 97 36 70 0
E-Mail: info2@empira.de

NEXUS / QM GmbH
Adalperostraße 80,  
85737 Ismaning
Telefon: 089 - 96 24 18 - 90
E-Mail: qm@nexus-ag.de

3M Medica Health Information 
Systems
Hammfelddamm 11,  
41460 Neuss
Telefon: 0221 - 29 21 05 04
E-Mail: hbertok@mmm.com

Nach IQMP-kompakt 
zertifizierte Einrichtungen

Für Reha-Einrichtungen in kirchlicher Trägerschaft besteht die Mög­
lichkeit, das IQMP-Reha-Verfahren in einer Version zu nutzen, die 
ihre spezifische konfessionelle Qualitätsphilosophie einbezieht. 
Die konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert ist Ko­
operationspartner des IQMG und bietet die Möglichkeit einer Zerti­
fizierung nach IQMP-Reha für den kirchlichen Bereich.

Es gibt unterschiedliche Software-Lösungen für die IQMG-Produk­
te: IQMP-Reha bzw. QB-Reha. Folgende Unternehmen arbeiten 
diesbezüglich mit dem IQMG zusammen:

empira Software GmbH

LGA InterCert GmbH
Tillystraße 2, 90431 Nürnberg
Telefon: 0911 - 655-4137 
E-Mail:  
martin.ossenbrink@de.tuv.com 

WIESO CERT GmbH
Gottfried-Hagen-Straße 60–62, 
51105 Köln
Telefon: 0221 - 170506-50
E-Mail: info@wieso-cert.de

ProCum Cert GmbH
Düsseldorfer Straße 9,  
60329 Frankfurt
Telefon: 069 - 2648966-0
E-Mail: info@procum-cert.de

AHG – Allgemeine Hospital- 
gesellschaft AG, Klinik für  
Kinder- und Jugendliche,  
Beelitz-Heilstätten

AHG – Allgemeine Hospital- 
gesellschaft AG, Psychosomati­
sche Klinik, Bad Pyrmont

Klinik Dr. Beger,  
Garmisch-Partenkirchen

Capio Franz von Prümmer  
Klinik

Klinik Lohrey,  
Bad Soden-Salmünster

Neurologisches Rehabilitations­
zentrum Quellenhof in Bad 
Wildbad GmbH, Bad Wildbad

Sankt Rochus Kliniken  
Bad Schönborn

Seeklinik Zechlin GmbH

Waldklinik Jesteburg Aldag 
GmbH & Co. KG, Jesteburg

Ambulante  
Rehabilitations- 
einrichtungen

Ambulantes Rehabilitations- 
zentrum Oldenburg gGmbH,  
Oldenburg

Ambulante Physiotherapie im 
Krankenhaus Buchholz gGmbH, 
Buchholz

Ambulante Physiotherapie im 
Krankenhaus Winsen gGmbH, 
Winsen

MediClin Reha-Zentrum  
Gernsbach, Gernsbach

Reha Flex Saline Rehabilitati­
onsklinik Halle / Saale GbR,  
Halle

Reha Flex Saline Rehabilitati­
onsklinik Halle / Saale GbR  
Praxis für Physiotherapie, Halle

Reha Flex Saline Rehabilitati­
onsklinik Halle / Saale GbR  
Praxis für Ergotherapie, Halle

Nach IQMP-Reha  
zertifizierte Einrichtungen

Software-Unternehmen



In
fo

rm
at

io
n

en

B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17 175174

Rehazentrum Schwerin,  
Schwerin

RehaZentrum Bremen GmbH, 
Bremen

 

Stationäre  
Rehabilitations- 
einrichtungen

Aatalklinik Wünnenberg GmbH, 
Bad Wünnenberg

ACURA Kliniken Albstadt,  
Albstadt

Alexianer Krefeld GmbH,  
Krefeld

AOK-Nordseeklinik Amrum, 
Norddorf

AOK-Klinik Rügen, Wiek

AOK-Klinik Schlossberg,  
Bad Liebenzell 
 
AOK-Klinik Stöckenhöfe,  
Wittnau bei Freiburg
 
AOK-Klinik Korbmattfelsenhof, 
Baden-Baden
 
Asklepios Klinik Bad Salzungen 
GmbH, Bad Salzungen

Augusta Klinik GmbH & Co. KG, 
Bad Kreuznach
 

BG Nordsee Reha-Klinik,  
St. Peter-Ording

Capio Franz von Prümmer  
Klinik, Bad Brückenau

Capio Klinikum Maximilian,  
Bad Kötzting

Caspar-Heinrich-Klinik,  
Bad Driburg

Charlottenhall Rehabilitations- 
und Vorsorgeklinik gGmbH, 
Bad Salzungen
 
de‘ignis-Fachklinik gGmbH, 
Egenhausen / Altensteig

Drei-Burgen-Klinik,  
Bad Münster am Stein- 
Ebernburg

Edelsteinklinik, Bruchweiler
 
Edith-Stein-Fachklinik,  
Bad Bergzabern

Eifelhöhen-Klinik, Nettersheim

Elfenmaar-Klinik, Bad Bertrich
 
Fachklinik Alte Ölmühle,  
Magdeburg
 
Fachklinik Bad Bentheim,  
Bad Bentheim

Fachklinik Eußerthal, Eußerthal

Fachklinik St. Hedwig Illingen, 
Illingen

Fachklinik St. Lukas,  
Bad Griesbach

Feldbergklinik, St. Blasien

Frankenklinik Bad Neustadt, 
Bad Neustadt an der Saale

Gelderland-Klinik, Geldern

Gesundheits- und Rehazentrum 
Schwäbische Alb, Bad Urach

Gesundheits- und VitalCenter 
Gollée, Bad Lauterberg

Gesundheits-Zentrum Saar­
schleife, Mettlach-Orscholz
 
Gesundheitspark  
Bad Gottleuba, Bad Gottleuba

Gollwitzer-Meyer-Klinik,  
Bad Oeynhausen 

Hamm Kliniken – Klinik Belle­
vue, Bad Soden-Salmünster

Hamm Kliniken – Klinik Nahetal, 
Bad Kreuznach

Hamm Kliniken – Klinik Park-
Therme, Badenweiler

Haus am Stalten, Steinen-  
Endenburg

Haus Niedersachsen gGmbH, 
Dedelstorf / Oerrel

Haus Saaletal GmbH – Adapti­
onseinrichtung „Maria Stern“, 
Bad Neustadt / Saale
Haus Saaletal GmbH – Klinik 
Neumühle, Hollstadt
 
Haus Saaletal GmbH – Saale- 
talklinik, Bad Neustadt / Saale
 
Herz Reha Hamburg, Hamburg
 
Herz- und Kreislaufzentrum  
Rotenburg, Rotenburg

HKB-Klinik GmbH & Co. Klinik 
Rabenstein KG,  
Nidda-Bad Salzhausen
 
Hochwald-Klinik Weiskirchen, 
Weiskirchen

Holsing Vital GmbH,  
Bad Holzhausen

Johannesbad Fachklinik,  
Bad Füssing

Kaiser-Karl-Klinik GmbH, Bonn

Kerckhoff-Rehabilitations- 
zentrum, Bad Nauheim

Kirchberg-Klinik,  
Bad Lauterberg



In
fo

rm
at

io
n

en

B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17B D P K G ES C H Ä F T S B E R I C H T 2 0 1 6/17 177176

Kirchberg-Klinik und Gesund­
heits- und VitalCenter Gollée, 
Bad Lauterberg

Klinik am Rosengarten,  
Bad Oeynhausen

Klinik am Tharandter Wald,  
Niederschöna

Klinik Dr. Franz Dengler GmbH 
& Co. KG, Baden-Baden

Klinik Fallingbostel,  
Bad Fallingbostel
 
Klinik Graal-Müritz,  
Graal-Müritz
 
Klinik im Kurpark,  
Bad Rothenfeld
 
Klinik Malchower See GmbH, 
Malchow

Klinik Nordfriesland,  
Sankt Peter-Ording
 
Klinik Niedersachsen Erwin  
Röver GmbH & Co. KG,  
Bad Nenndorf

Klinik Porta Westfalica,  
Bad Oeynhausen

Klinik Solequelle,  
Bad Westernkotten

Klinik Wiesengrund,  
Bad Westernkotten

Klinikum Luitpold, Bad Kötzting
 
Klink für Tumorbiologie,  
Freiburg

Kurpark-Klinik Dr. Lauterbach-
Klinik GmbH, Bad Liebenstein
 
Lielje Gruppe, Berolina Klinik, 
Löhne

Lielje Gruppe, Kinder-Reha- 
Klinik „Am Nicolausholz“,  
Bad Kösen

Lielje Gruppe, Saale Reha- 
Klinik I, Bad Kösen

Lielje Gruppe, Saale Reha- 
Klinik II, Bad Kösen

Lielje Gruppe, Salze Klinik,  
Bad Salzdetfurth
 
LWL Institut für Rehabilitation 
Gütersloh
– Hans Peter Kitzig Institut – , 
Gütersloh
 
Marcus-Klinik, Bad Driburg 

MEDIAN Hohenfeld-Kliniken, 
Bad Camberg
 
MEDIAN Kaiserberg-Klinik,  
Bad Nauheim

MEDIAN Kinzigtal-Klinik,  
Bad Soden-Salmünster

MEDIAN Klinik – Adelsberg­
klinik Bad Berka, Bad Berka
 
MEDIAN Klinik am Südpark, 
Bad Nauheim
MEDIAN Klinik – Bad Lausick, 
Bad Lausick
 
MEDIAN Klinik Bad Lobenstein, 
Bad Lobenstein

MEDIAN Klinik Bad Sülze,  
Bad Sülze
 
MEDIAN Klinik Bad Tennstedt, 
Bad Tennstedt
 
MEDIAN Klinik Berggießhübel, 
Berggießhübel

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow, 
Berlin

MEDIAN Klinik Bernkastel- 
Kues, Bernkastel-Kues

MEDIAN Klinik Grünheide,  
Grünheide 

MEDIAN Klinik Heiligendamm, 
Heiligendamm

MEDIAN Klinik Hoppegarten, 
Hoppegarten

MEDIAN Klinik – Ilmtal-Klinik 
Bad Berka, Bad Berka
 
MEDIAN Klinik Kalbe, Kalbe

MEDIAN Klinik NRZ  
Magdeburg, Magdeburg

MEDIAN Klinik Wismar, Wismar

MEDIAN Kliniken Bad Oeyn­
hausen – MEDIAN Klinik am 
Park, Bad Oeynhausen
 
MEDIAN Kliniken Bad Oeyn­
hausen – MEDIAN Weserklinik,  
Bad Oeynhausen
 
MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen 
– MEDIAN Klinik am Burg- 
graben, Bad Salzuflen
 
MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen 
– Klinik Flachsheide,  
Bad Salzuflen

MEDIAN Klinikum Flechtingen, 
Flechtingen
 
MEDIAN Reha-Zentrum Bern­
kastel-Kues – MEDIAN Klinik 
Bernkastel, Bernkastel-Kues
 
MEDIAN Reha-Zentrum Bern­
kastel-Kues – MEDIAN Klinik 
Burg Landshut, Bernkastel-Kues
 
MEDIAN Reha-Zentrum Bern­
kastel-Kues – MEDIAN Klinik 
Kues, Bernkastel-Kues
 
MEDIAN Reha-Zentrum Bern­
kastel-Kues – MEDIAN Klinik  
Moselhöhe, Bernkastel-Kues
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MEDIAN Reha-Zentrum Bern­
kastel-Kues – MEDIAN Klinik  
Moselschleife, Bernkastel-Kues
 
MEDIAN Reha-Zentrum  
Bernkastel-Kues – Zentrale,  
Bernkastel-Kues

MEDIAN Reha-Zentrum  
Schlangenbad, Schlangenbad

MediClin Albert Schweitzer  
Klinik, Königsfeld

MediClin Baar Klinik,  
Königsfeld

MediClin Bliestal Kliniken, 
Blieskastel

MediClin Bosenberg Kliniken, 
St. Wendel

MediClin Deister Weser  
Kliniken, Bad Münder

MediClin Dünenwald Klinik, 
Seebad Trassenheide

MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr, 
Essen

MediClin Hedon Klinik, Lingen

MediClin Klinik am Brunnen­
berg, Bad Elster

MediClin Klinik am Rennsteig, 
Tabarz

MediClin Klinik am Vogelsang, 
Donaueschingen
 
MediClin Klinikum Soltau,  
Soltau

MediClin Kraichgau-Klinik,  
Bad Rappenau

MediClin Reha-Zentrum am 
Hahnberg, Bad Wildungen
 
MediClin Reha-Zentrum  
Bad Düben, Bad Düben

MediClin Reha-Zentrum  
Bad Orb, Bad Orb
 
MediClin Reha-Zentrum  
Gernsbach, Gernsbach

MediClin Reha-Zentrum  
Plau am See, Plau am See
 
MediClin Reha-Zentrum  
Reichshof, Reichshof
 
MediClin Reha-Zentrum Roter 
Hügel, Bayreuth

MediClin Reha-Zentrum Spree­
wald, Burg / Spreewald

MediClin Rose Klinik,  
Horn-Bad Meinberg

MediClin Schlüsselbad Klinik, 
Bad Peterstal-Griesbach
 

MediClin Seepark Klinik,  
Bad Bodenteich

MediClin Seidel-Klinik,  
Bad Bellingen

MediClin Staufenburg Klinik, 
Durbach

medinet AG Burgenlandklinik, 
Naumburg

MediVital Therapiezentrum, 
Bad Westernkotten 
 
Meduna-Klinik GmbH,  
Bad Bertrich

Mittelrhein-Klinik Bad Salzig, 
Boppard-Bad Salzig
 
Moritz-Klinik,  
Bad Klosterlausnitz

Mühlenbergklinik – Holsteini­
sche Schweiz, Bad Malente

Neurologische Klinik GmbH 
Bad Neustadt,  
Bad Neustadt / Saale
 
Neurologische Klinik Hessisch 
Oldendorf, Hessisch Oldendorf

Ostseeklinik Grömitz, Grömitz 

Ostseeklinik Prerow,  
Ostseebad Prerow 

Ostseeklinik Schönberg-Holm, 
Ostseebad Schönberg 

Ostseeklinik Zingst, Zingst

Paracelsus-Berghofklinik,  
Bad Essen
 
Paracelsus-Harz-Klinik,  
Quedlinburg

Paracelsus-Klinik Am Schiller­
garten, Bad Elster

Paracelsus-Klinik am See,  
Bad Gandersheim

Paracelsus-Klinik an der Gande, 
Bad Gandersheim

Paracelsus-Klinik Scheidegg, 
Scheidegg
 
Paracelsus-Roswitha-Klinik, 
Bad Gandersheim

Paracelsus-Rotenfelsklinik,  
Bad Münster

Paracelsus-Wiehengebirgs- 
klinik, Bad Essen
 
Paracelsus-Wittekindklinik,  
Bad Essen
 
Park-Klinik GmbH & Co. KG, 
Bad Nauheim
 
Park-Klinik Bad Hermannsborn 
GmbH & Co. KG, Bad Driburg
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Privatklinik Lauterbacher Mühle 
am Ostersee, Seeshaupt

Psychosomatische Fachklinik 
St. Franziska Stift,  
Bad Kreuznach

Psychosomatische Klinik  
Bad Neustadt, Bad Neustadt an 
der Saale
 
Rehabilitationsklinik Garder 
See, Lohmen

Rehabilitationsklinik Göhren, 
Göhren

Rehabilitationsklinik Massow 
GmbH & Co. KG, Halbe / OT 
Massow

Rehabilitationsklinik Park- 
Therme, Badenweiler
 
Rehabilitationszentrum Olden­
burg GmbH, Oldenburg

Reha-Klinik Dr. Wüsthofen,  
Bad Salzschlirf

Reha-Klinik Schwäbische Alb 
GmbH & Co. KG, Bad Urach
 
REHA-Klinik Sonnenhof,  
Bad Iburg
 
Reha-Klinik Wiesengrund,  
Bad Sassendorf

Reha Klinikum „Hoher Fläming“ 
im Oberlinhaus gGmbH,  
Bad Belzig
 
Reha-Zentrum Lübben Kliniken 
Professor Dr. Schendel GmbH 
& Co. KG, Lübben

Rheumaklinik Aachen, Aachen

Salztal Klinik GmbH & Co. KG, 
Bad Soden-Salmünster

Sana Rehabilitationsklinik  
Sommerfeld GmbH, Kremmen

Sankt Rochus Kliniken,  
Bad Schönborn

Seeklinik Zechlin GmbH,  
Dorf Zechlin
 
Stillachhaus Privatklinik GmbH, 
Oberstdorf

St. Nikolaus-Hospital Waller- 
fangen, Wallerfangen

Strandklinik Sankt Peter- 
Ording, Sankt Peter-Ording
 
TOMESA Fachklinik e.K.,  
Bad Salzschlirf

Viktoriastift Bad Kreuznach, 
Bad Kreuznach

Vital Kliniken GmbH – Klinik  
Buchenholm, Bad Malente-
Gremsmühlen

Vital Kliniken GmbH – Klinik 
Dreizehnlinden, Bad Driburg

Vital Kliniken GmbH –  
Schloss-Klinik Sonnenbühl,  
Bad Dürrheim

Vitalisklinik Bad Hersfeld 
GmbH, Bad Hersfeld

Vogtland-Klinik Bad Elster,  
Bad Elster 

Waldburg-Zeil Kliniken – Argen­
tal-Klinik, Isny-Neutrauchburg

Waldburg-Zeil Kliniken – Klinik 
Alpenblick, Isny-Neutrauchburg

Waldburg-Zeil Kliniken – Klinik 
im Hofgarten, Bad Waldsee

Waldburg-Zeil Kliniken – Klinik 
Niederbayern, Bad Füssing

Waldburg-Zeil Kliniken – Klinik 
Schwabenland,  
Isny-Neutrauchburg

Waldburg-Zeil Kliniken – 
Parksanatorium Aulendorf,  
Aulendorf
 
Waldburg-Zeil Kliniken – Reha­
bilitationsklinik Bad Wurzach, 
Bad Wurzach
 
Waldburg-Zeil Kliniken – Reha­
bilitationsklinik Saulgau,  
Bad Saulgau

Weserland-Klinik Bad Hopfen­
berg, Petershagen
 
Weserland-Klinik Bad See­
bruch, Vlotho
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BDPK Bundes
geschäftsstelle

Hauptgeschäftsführer:  
Thomas Bublitz

Geschäftsbereich  
Krankenhäuser:  
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