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D:e Zahl klingt bombastisch: Aus-

Pflege dlterer Menschen in den nich-
sten 18 Jahren vermeiden und damit
einsparen — und das ohne Qualitits-
abstriche an deren Versorgung. Dies
zumindest behauptet der Kieler Ge-
sundheitssystem-Forscher
Rischmann. Sinken konnten aller-
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dings nur die Kosten je E
nicht jedoch die Gesamtaufwendun-
gen. Der Grund: .Der Bedarf an
Pflegekapazititen wird bis zur Jahr-

hundertwende d

Diese Entwicklung gelte es olme"eme'
weitere Belastung der Birger finan-
ziell aufzufangen.
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Heiner Rischmann ist Leiter der
Geselischaft far Sy

im Gesundheitswesen.

Etwa 120 Milliarden DM gaben die
gesetzlichen Krankenkassen im ver-
gangenen Jahr fur die Behandlung
ihrer Mitglieder aus. 1980 waren es 80
Milliarden DM, 1860 sogar nur neun
Milliarden DM. Die Versicherten wer-
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bensteigerungen.

Um das bundesdeutsche Gesund-
h ohne Qual lust vor
einem Z bruch zu b hren,
sieht der Kieler Medizin-Okonom nur
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baut werden”, Und die gebe es beson-
ders im stationiren Bereich. Kenn-
zeichnend sei hier die Versorgung von
Pflegebediirftigen. Ein erheblicher
Teil dieser Menschen liege in den
teuren Betten der Akutkrankenhiu-
ser, .,obwohl sie dort mit Sicherheit
nicht hineingehtren und auch nicht
sein wollen” (Rischmann). Betroffen
seien jihrlich mindestens 500000 Pa-
tienten oder neun Millionen Pllegeta-
e der insgesamt 200 Millionen Akut-
pllegetage, errechnete Rischmann.
Diese Zahlen _bewegen sich an einer
gesicherten Untergrenze, da sie sich
nur aufl ausgesprochene Pllegediagno-
sen beziehen™. Ein Gutachten der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft
inZ mit dem Bund

den entsprechend zur Kasse p -
In einigen Orten der Bundesrepublik
wie Koln oder Rothenburg/Wumme
kletterten die AOK-Beitrige bereits
aufl 149 Prozent des Bruttoeinkom-
mens. Weitere Beltragssteigerungen
zeichnen sich ab. Das Gesundheitswe-
sen ist selbst zum Patienten gewor-
den, bedroht von einem Finanzkol-
laps.

Ruschmann, Leiter der Kieler Ge-
sellschaft fiir Systemberatung im Ge-
sundheitswesen, untersuchte fir die
Robert Bosch Stiftung den Pllegebe-
reich in der Bundesrepublik vor dem
Hintergrund steigender G dh

verband der Ortskrankenkassen kom-
me in einer Gesamtschau zu Ergebnis-
sen, die das Dilemma in noch gribe-
rem Umfang aufzeigten. .Danach ist
der Anteil der alteren Krankenhau-
spatienten (63 Jahre und alter) deut-
lich stiirker gestiegen als der Anteil
der Rentner an der Wohnbevilke-
rung”, berichtet der Kieler Medizin-
Okonom. Jahrlich seien weit Uber eine
Million Langzeitkranke uber 65 Jahre
in stationdrer Behandlung in Akut-
krankenhiusern, auf die bei einer
durchschnittlichen Verweildauer von
33,9 Tagen rund 42 Millionen Pllegeta-

kosten. Er bringt das Dilemma auf
folgende Formel: .Der Rickgang der
bundesdeutschen Bevolkerung und
die gleichzeitig steigende Lebenser-
wartung belasten das Gesundheitswe-
sens erheblich. Immer weniger Er-
werbstitige mussen die medizinische
Versorgung einer wachsenden Anzahl
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Zum Grolteil handelt es sich dabei
um Fehlbelegungen, meint Riisch-
mann. Seinen Untersuchungen nach
werden Pflegebedurftige haufig lin-
ger im Akutkrankenhaus behalten, als
dies medizinisch notwendig ist. Um
Abhilfe zu schaffen, empfiehlt der
Kieler K d fer drei Ansiitze:
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Menschen wertvolle Dienste.
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Gemeindeschwestern leisten bei der ;;nbulamen Ver

sorgung alter
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Sachverstiindigenrat fir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen
empfohlen habe. Rischmann will
nicht den bloBen Abbau (berfliissiger
Akutbetten, sondern dort — wo mog-
lich — deren Umwidmung in kosten-
gunstigere Pflegebetten.

@ Krankenhausfinansierung — Die
Krankenhausfinanzierung sollte nuch
Ansicht von Rischmann durch alter-
native und konkurrierende Systeme
in einem Selbststeuerungsprozell Un-
wirtschaftlichkeiten offenlegen und
abschaffen helfen. Der Kieler favori-
siert ein geindertes Abrechnungssy-
stem: Statt uber Tagespauschalen
sollten die Krankenhiiuser zumindest
teilweise mit den Kassen nach diagno-
sebezogenen Preisen abrechnen. die
sich am Krankheitsbild und nicht an
der kiinstlich verinderbaren Lange
des Hospitalaufenthaltes” orientieren.
Aul diese Weise konne die Verweil-
dauer im Krankenhaus auf das medi-
ainiich bedingte Mal verkirzt wer-
den. Wie berichtet, lauft dazu an einer
Kieler Augenklinik bereits ein Mo-
dellversuch mit der ADK der Forde-
stadt. Ergebnis nach einem Jahr: eine
Fallkostensenkung um 35 Prozent und
eine doppelt so hohe Ausnutzung
vorhandener Kapazititen

Durch eine Jfunktionsgerechte Zu-
weisung der Pllegepatienten®, so
Riuschmanns Losungsformel, lieBen
sich Milliardenbetrige einsparen und
der kunfuge Pllegebedar! ohne Quali-
titsabstriche fur die Betroffenen ge-
wiihrleisten, prophezeit der Medizin-
Okonom. Der Weg dorthin sei aller-
dings nicht ohne Hindernisse. Zur
Begrundung zitiert Ruschmann sei-
nen wissenschaftlichen Beirat Prof
Uwe Reinhardt aus Princeton/USA
wJede Ausgabe ist irgend eines ande-
ren Einkommen; anders ausgedriickt
Jede Kostendampfung oder Ausga-
bensenkung ist irgend eines anderen
Einkommenminderung”™




