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Gutachten

3400 Betten in
Kliniken zu viel

Von Wolfgang Schulz

Magdeburg. Mit der Ein-
fithrung des leistungsbezogenen
Abrechnungssystems im Jahre
2003 wird sich die Kranken-
hauslandschaft in Sachsen-An-
halt grundlegend verindern.
Das geht aus einem Gutachten
hervor, das Sozialministerin
Gerlinde Kuppe (SPD) gestern
vorstellte. Rund 3400 Betten
seien dann fiir die ,akutsta-
tioniire Krankenversorgung
nicht mehr zeitgemiB". Ziel sei
es, das Geld im Krankenhaus
leistungsgerecht zu wverteilen.
Arbeitsplitze seien nicht in Ge-
fahr.
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Gutachten: Patienten werden nicht
mehr so oft im Krankenhaus liegen

Das mit Spannung erwartete
Perspektivgutachten zur Kran-
kenhausentwickiung in Sach-
sen-Anhalt wurde gestern von
Sozialministerin Gerlinde
Kuppe vorgestellt, Auf rand
400 Seiten analysiert es die ge-
genwiirtige Situation und zeigt
die Rahmenbedingungen bis
zum Jahre 2005 auf.

Von Wolfgang Schulz

““agdeburg. Die Kranken-
he slandschaft in Sachsen-An-
halt steht vor einem gewaltigen
Umbruch. ,Ab 2003 haben wir
mit einem enormen Bettenabbau
zu rechnen, die durchschnittli-
che Verweildaver wird drama-
tisch sinken", prognostiziert
Hans-Heinrich Riischmann. Der
Kieler Professor hat im Auftrag
des Gesundheitsministeriums
mehr als 30 Millionen Einzelda-
ten aus den 59 Krankenhiusern
des Landes zusammengetragen.
Daraus ist ein Gutachten ent-
standen, das die Grundlage filr
die Krankenhaus-Rahmenpla-
nung bis 2005 bilden soll. Ge-
stern wurde es erstmals von So-
zialministerin Gerlinde Kuppe
(SPD) der Offentlichkeit vorge-
stellt.

Weg vom Bettenzéhlen,
h. zur Leistung

Ursache fiir die Verdnderun-
gen im Krankenhauswesen ist
die bundesweite Einfithrung ei-
nes leistungsbezogenen Abrech-
nungssystems im Jahre 2003.
Werden jetzt noch die Kranken-
hausleistungen nach Pflegesiit-
zen, Fallpauschalen * und
Sonderentgelten  abgerechnet,
geht es dann nur noch nach den
tatsdchlichen Leistungen (so ge-
nannte DRGs). Unerheblich fiir
die Abrechnung ist es'dann, wie
lange ein Patient im K.ran.ken-
haus liegt.

Professor Riischmann von der
Gesellschaft fiir Systembera-
tung im Gesundheitswesen in
Kiel hat in seinem Gutachten
auf der Basis aller 1999 in den
Krankenhiusern erbrachten
Leistungen die Rahmenbedin-
gungen ab 2003 unter Beachtung
des neues Finanzierungssystems

hochgerechnet. Danach gibt es
in Sachsen-Anhalt rund 3400
Kranienhausbetten * zu  viel.
Das bedeutet, dass einige Hiu-
ser in Konkurs gehen werden”,
sagte Riischmann. Jahrlich wird
es voraussichtlich 50 000 Patien-
ten in den Krankenhéuser weni-
ger geben, obwohl die Menschen
alter und teilweise auch kréinker
werden. Kuppe fithrt das Absin-
ken der Fallzahlen (Zahl der Pa-
tienten in den Krankenhiusern)
unter anderem auf andere thera-
peutische Mbgllchkmten auf die
Verstiarkung ambylanten
und - des tagﬁidmmchen Be-.
mu:hs zuriick.

.Die Krankenhiuser Sach-
sen-Anbalm_hal;en die eimmalige
Chance, sich schon heute auf das

_Systanvonmorgenemzustel-

len*, sagte. Ministerin Kuppe.
Die Losung laute: ,Weg vom
Bettenzithlen und hin zu trans-
parenten LeistungsgriiBen.” Die
Empfehlungen des Gutachtens
seien ,sehr ehrgeizig" und eine
solide Grundlage fiir eine offe-
nen Diskussion*. Nach der Som-
merpause soll in allen Regionen
eine umfangreiche Aussprache
mit allen Beteiligten iiber die
kiinftige Krankenhausland-
schaft gefiihrt werden. ,Ich
machte den Konsens im Interes-
se der Patientinnen und Patien-
ten", sagte Kuppe. 5
Das Gutachten sei ,kein
Sparkonzept". Es gehe nicht
darum, Kosten zu driicken, son-
dern das Geld im Krankenhaus
leistungsgerecht zu verteilen.
Befiirchtungen ' um Verluste

von Arbeitsplitzen trat Gerlinde
Kuppe entgegen. ,Eine Rech-

nung nach dem Muster Betten
runter ist gleich ‘Arbeitsplitze
runter’ sehe ich nicht", sagte sie.
In dem MabBe, wie es den Klini-

ken gelingt, sich als Herz in ei-
nem integrierten Gesundheits-
system zu profilieren, kénnten
positive Beschiiftigungseffekie
erzielt werden. Es gelte, biswei-
len starre Grenzen zwischen den
Gesundheitsbereichen  aufru-
brechen, ,Vor allem an_den
Schmttsbellen zwwchen ambn-

‘lanter, staunnm-er nd rehabili-

tativer Betreuung kdnnen neue
Arbeitsplitze entstehen.“ Weni-
ger Betten in den Kliniken seien
zudem nicht gleich weniger Lei-
stung. Vielmehr komme es zur

Leistungsverdichtung, die auch -

mehr Personal erfordern kann
Professor Riischmann spricht in
diesem Zusammenhang von
Nischen®, die sich einige Kran-
kenhiuser suchen miissten, um
»am Markt zu bleiben". Als Bei-
spiel nannte er die Schmerzthe-
rapie fiir kleinere Kliniken: - -

Dariiber hinaus gibt es Emp-
fehlungen filr bestimmte Berei-
che. So stellt das Gutachten ein
Uberangebot an chirurgischen
Leistungen und in der Gyniko-
logie und Geburtshilfe fest.
GroBe regionale Unterschiede
gebe es auch beim ambulanten
Operieren. Hier wird der Harz
als positives Beispiel genannt.
Die Bereiche Hals-Nasen-Ohren
und Urologie sollten an einigen
Krankenhausstandorten zentra-
lisiert werden.

Bundesweit auf einem guten
Stand sei in Sachsen-Anhalt die
geriatrische Versorgung. In der
alcut-stationliren  psychiatri-
schen Versorgung von Kinern
und Jugendlichen konnte eben-
falls keine Unterversorgung
festgestellt werden, wohl aber
eine in den Regionen unter-
schiedliche Inanspruchnahme.
Kinder- und Jugendliche mit
Suchtproblematik werden noch
in der Erwachsenen-Psychiatrie
behandelt. Ambulante und ver-
tragsiirztliche Behandlungs-
miglichkeiten seien deshalb im
Netz der Versargung zu stirken,
so Prof, Rﬂ.schmann.

Krankenkassen wollen
Gutachten umsetzen

In ersten Stellungnahmen ha-
ben gestern Vertreter von Kran-
kenkassen das Gutachten be-
griibt. Die AOK erklare sich zur
konstruktiven Zusammenarbeit
bereit, was die Umsetzung des
Gutachtens betrifft, so Bereichs-
leiter Uwe Deh, AOK Sachsen-
Anhalt. ,Unser Ziel ist mehr
Qualitit in der stationiren Ver-
sargung. Dies :st iiber dan nn
Gutachten
Qualitats- und Lewhm,gswatt—
bewerb mbglich." Die mitglie-
derstiirkste Krankenkasse habe
einen Marictanteil von 42 Pro-
zent, komme aber fiir 60 Prozent

sen (VdAK), sieht in dem Gut-
achten gute Rahmenbedingun-
gen filr die Fortsetzung der Per-
spektivplanung: Ende Juli wer-
de im.Erankenhausplanungs-
ausschuss weiter iiber das Gut-
achten beraten, sagte er.
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Von Wolfgang Schulz

achsen-Anhalts Krankenhauslandschaft steht vor
Sihrer gréfiten Umgestaltung. Waren nach der

Wende hauptsichlich Betten abzubauen und
technische Einrichtungen zu erneuern, miissen die
Krankenhéuser jetzt fit gemacht werden fiir das véllig
neue Finanzierungssystem ab 2003. Das gestern vor-
gestelite Gutachten ist dafiir eine gute Grundlage.

Die Veranderungen werden nicht einfach zu He-
werkstelligen sein. Seit Jahren drangen Krankenkas-
sen auf eine weitere Reduzierung der Bettenzahlen.
Die Krankenhaustrager weigerten sich. Jetzt miis-
sen noch einmal 3400 Betten abgebaut werden.
Nicht alle Krankenhduser werden den Schrump-
fungsprozess liberstehen.

Die bedarfsgerechte Versorgung der Patienten muss
oberstes Gebot sein. Wer die im Auge hat und bereit
ist, mit anderen Krankenh&usern zu kooperieren und
sich abzustimmen, der wird (iberleben,

Das Gesundheitsministerium |adt Kliniken, Kosten-
trager, Spitzenverbande und Krankenkassen zum
offenen Dialog ein. Diese Chance solite sich keiner
entgehen lassen.

Chance (Volksstimme vom 12. Juni 200T1)

Veridnderte Leistungsinanspruchnahmne von
Krankenhdusern in Sachsen-Anhalt (Fallzahlen)

Region Fallzahlen Kurzfristige Mittelfristige
IST Anderung Anderung

Sa.chsenfh BES

Dessau (Ost) 108 109 - 4,7 % .0,6%
Halle (Siid) 7181320 - 4,2% -9,0%
wagdeburg (Mitte) 147 150 -3,1% -8,0%
Altmark (Nord) 44 581 -3,2% -8,4%
Harz (West) 82509 -2,1% -7,9%

Eewckslchngung der Mnrbidilatsentm:kh.mg, inklusive Universititskiiniken und BG-
Klinik; G ge sind die Leistungsdaten von 59 Krankenhiusern in S-A (1999)

Aus dieser Aufstellung wird ersichtlich, dass die Zahl der Patienten in
Sachsen-Anhalts Krankenhausern kurzfristig, dass heifit bis 2002, um
3,6 Prozent zuriickgeht. Mittelfristiq (2003/2004) wird es jdhrlich
knapp 50000 Patienten weniger in den Kliniken geben.

Korrespondierende Bettenkapazititen
fiir Krankenhduser Sachsen-Anhalts

s Sucfditie  Minslfiistige
&Iﬁrﬂg& ariinderung
i zu Planbetten (in Prozent)
11999  2001: 1999 2001
: Benchmarking | Benchmarking
i Sachsen-Anhalt ! . lander-

Region Sa.chsen-Anhalt

Planbetten
1999 | 2001

: tibergreliend
Sachsepi-Anfialt’ -20,9 "-19:3
Dessau (Ost) : -23,8 -21,0
Halle (Std) =~ | 1:11,8 10? 21,2 -20.3
Magdeburg (Mme) { 12103 .8,2:-19,7 -17.8
Altmark (Nord) | 1466; 1415.-128 -9,7 i-23,7 -21,0
Harz (West) . . 2400 2395/ .57 .55 :-162 -16,1

inkiusive Unnuemutskhnlk&n und 324 Belien BG- <Klinik; Grundiage slnd die Leistun:gs
daten von 59 Krankenhiusermn in 5-A (1999)

Fiir kurzfristige Verdnderungen der Krankenhausversorgung orientie-
ven sich die Analysen nur an besseren Versargungslsungen (Bench-
marking) in Sachsen-Anhait, fiir mittelfristige Verdnderungen an besse-

ren Versorgungslésungen aus insgesamt sechs Bundeslindern. Das
Benchmarking ist ein lernendes System und beriicksichtigt das bisheri-
ge Innovationspotenzial eines Landes oder auch mehrerer Lander.
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