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Einige Kliniken miissen zittern

Krankenhaus-Gutachter: Heiligenhafen sollte den stationiiren Bereich schlieSen

KIEL / EUTIN (kf). Einigen Ziindstoff birgt ein Gutachten
zur Krankenhausplanung, das die Gesellschaft fiir Systembe-
ratung im Gesundheitswesen (GSbG) vor einigen Tagen der zu-
stindigen Ministerin Heide Moser iibergeben hat. Es enthilt
Empfehlungen fiir einen neuen Krankenhaus-Rahmenplan, der
im Dezember im Landtag verabschiedet werden soll. Folgt die
Politik dem Gutachten, dann wiirde die Fachklinik Heiligenha-
fen den stationiiren psychiatrischen Bereich verlieren und sich
das Elisabeth-Krankenhaus in Eutin auf ein rehabilitativ-
nachsorgendes und palliativmedizinischen Konzept konzen-

trieren.

Neben Heiligenhafen und
dem Elisabeth-Krankenhaus
in Eutin wird von den Gutach-
tern fiir den Raum Ostholstein
und Plén namentlich nur noch
das  Inselkrankenhaus in
Burg/Fehmarn angesprochen,
fiir das ein Praxisklinikkon-
zept empfohlen wird. Ein To-
desurteil kénnte das Gutach-
ten indes fiir eine Reihe von
Krankenhidusern oder ABtei-
lungen im ganzen Land sein:
Aus dem Krankenhaus-Rah-
menplan sollten die Orthopi-
dische Universitatsklinik in
Kiel, die Klinik fiir Herzchir-
urgie am Uni-Klinikum Li-
beck, zwei Privatkliniken in
Kiel, eine in Flensburg, sowie
die Klinik Klosterstrafe in
Neumiinster und die Kreis-
krankenhduser Priwall und
Uetersen herausgenommen
werden, empfiehlt das Gut-
achten, an dem der ehemalige
Sozialminister Gilinther Jan-
sen mitgeschrieben hat.

Ministerin Moser wiirdigte
das Gutachten gestern als eine
in der Bundesrepublik voll-
kommen neue Planungsgrund-
lage, die nicht mehr Betten
zéhle, sondern kiinftige regio-

nalen Leistungsbedarf in ein-
zelnen Fachgebieten ermittele.
Moser: »Statt Kapazitdten
fortzuschreiben, konnen wir
uns an der Entwicklung und
damit auch an Verinderungen
der Inanspruchnahme sta-
tiondrer Leistungen orientie-
ren. Unsere Hiuser haben mit
diesem Instrumentarium einen
deutlichen Wettbewerbsvor-
sprung und einen Wirtschaft-
lichkeitsvorteil, wenn ab 2003
- entsprechend dem Gesund-
heitsstrukturgesetz - die Fi-
nanzierung endgiiltig uber
fallbezogene Leistungsentgel-
te erfolgt.« Jetzt komme es
darauf an, mit Augenmal und
im Dialog mit allen Beteiligten
den neuen Krankenhausplan
zu erstellen.

Das Gutachten habe anhand
von Leistungsdaten des Jahres
1998 der Krankenhiuser das
akutstationdre Leistungsge-
schehen ermittelt, beriicksich-
tigt worden seien dabei die
tatsdachlich erbrachten Thera-
pien oder Diagnosen. Dabel
wiirden auch Versorgungsan-
teile beriicksichtigt, die ambu-
lant, teil- oder kurzstationar
erbracht werden kénnten.

Auf der Grundlage dieser
Datenbasis habe die GSbG
nach dem Benchmarkingsy-
stem ihre Empfehlungen erar-
beitet. Dieses Verfahren sei
zugleich die Abkehr von der
Kapazitatsplanung im her-
kémmlichen Sinne hin zu
tatsdchlichen Leistungsindi-
katoren. Die Lieferung der
etwa 600.000 Datensitze, in
denen 18 Millionen Einzelda-
ten stecken, sei iibrigens in en-
ger Zusammenarbeit mit der
Krankenhausgesellschaft er-
folgt. ]

Empfehlungen fiir
bessere Losungen

Die Festlegung der methodi-
schen Grundlagen des Gutach-
tens sei von den an der Kran-
kenhausplanung Beteiligten in
einer Arbeitsgruppe eng be-
gleitet worden, sagte Moser
weiter. Die Analysen und
Empfehlungen  orientierten
sich besonders an besseren
Versorgungslésungen (Bench-
marking), also an tatsachlich
bereits jetzt schon von 25 Pro-
zent der Krankenhauser reali-
sierten Leistungen und nicht
an normativen Vorgaben.

Benchmarking ist ein »ler-
nendes System«, das den
Krankenhdusern gentigend
Zeit fiir die Planung und Rea-
lisierung kiinftiger Umstellun-
gen gibt. Freigesetzte Ressour-
cen konnen so gleichzeitig ein-
gesetzt werden, um kranke
Menschen nach neuesten Er-

kenntnissen zu behandeln und
Versorgungsdefizite = auszu-
gleichen.

Im Gutachten wird im Saldo
von unverianderten Fallzahlen
akutstationidrer  Versorgung
fir Schleswig-Holstein ausge-
gangen. Es gebe aber erhebli-
che Bewegungen; zum Beispiel
einen deutlichen Riickgang
stationdrer Fallzahlen in der

Augenheilkunde, Gynikolo-
gie, Hals-, Nasen-, Ohren-
Heilkunde, Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie sowie in
der Pédiatrie.

Vor allem fiir Psychiatrie
und Geriatrie wird eine weite-
re Dezentralisierung hin zu
den Wohnorten der Patienten
empfohlen. Mit Abstand den
groBten Zuwachs soll nach
Gutachterempfehlung die Ge-
riatrie (235 Prozent) erfahren,
aber auch die tagesklinische
Versorgung in der Psychiatrie
solle erheblich steigen. Gene-
rell empfiehlt die GSbG, den
kiinftigen Leistungsbedarf in
wirtschaftlich sinnvollen Ein-
heiten zu erbringen und be-
reits bestehende Kapazititen
auch fir neue Leistungen zu
nutzen.

Zu den Vorschligen zihlt:
Neue geriatrische Versorgun-
gen in Kiel, Rendsburg, Hu-
sum, Lubeck, Ratzeburg, We-
del und Bad Oldesloe, die Auf-
nahme der Praxisklinik Kiel
sowie die Herzchirurgie der
Segeberger Kliniken in den
Krankenhausplan sowie zu-
sédtzliche Psychiatrie-Tages-
kliniken in allen Regionen mit
insgesamt 235 Pldtzen.
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