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Gutachter: In Saar-Kliniken
sollen 1000 Betten wegfallen

Gorner stellt heute Studie zu Saar-Krankenhausern vor — Conrad (SPO) rigt Plane der Regierung

In Saar-Kliniken soll es nach dem
Gutachten, das Gesundheitsministerin
Gorner (CDU) heute vorstellt, knapp
1000 Akutbetten weniger geben. Da-
gegen warnt Saarbriickens Biirger-
meisterin und Saar-SPD-Vize Conrad
vor einem schnellen Betten-Abbau.

Saarbriicken (mju/pr). Der Betten-Ab-
bau in saarldndischen Krankenhdusern
koénnte weniger drastisch ausfallen als
bislang diskutiert. Das geht nach zuver-
lassigen Informationen der ,Saarbri-
cker Zeitung“ aus dem mit Spannung er-
warteten Gutachten des Kieler Profes-
sors Hans-Heinrich Riischmann hervor.
Gesundheitsministerin Regina Gorner
(CDU) wird die Expertise des Gesund-
heitsokonomen zur Krankenhausland-
schaft an der Saar heute in einer Pres-
sekonferenz vorstellen. Riischmann hat-
te im Auftrag der Regierung alle 27 Kli-
niken (8500 Betten), die in der Verant-

wortung von 16 verschiedenen Trégern
stehen, nach wirtschaftlichen Gesichts-
punkten unter die Lupe genommen. War
bisher von einem notwendigen Abbau
von 2000 Betten die Rede, so stellt Rii-
schmann nun nach ,SZ“Informationen
nur knapp unter 1000 Akutbetten zur
Disposition. Er fordert zudem eine en-
gere Kooperation, so dass Krankenhéu-
ser in einer Region nicht mehr die glei-
chen Fachabteilungen betreiben sollen.

Im Vorfeld der Verdffentlichung kriti-
sierte die Saarbriicker Biirgermeisterin
und SPD-Gesundheitsexpertin Margit
Conrad, dass sich das Gutachten Riisch-
manns an der Bettenzahl orientiere. In
einem Interview mit der ,Saarbriicker
Zeitung" sagte die stellvertretende SPD-
Landesvorsitzende, angesichts der Ein-
filhrung neuer Krankenhaus-Abrech-
nungssysteme im Jahre 2003 sei es sinn-
voller, auf die Zukunfts- und Wettbe-
werbsfihigkeit der saarlindischen Kli-
niken abzuheben. Durch die neuen, pau-

~una  Schweregrad der

schalen Entgeltsysteme, die sich an Art
behandelten
Krankheit, nicht an der Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus orientieren, wer-
den sich nach Ansicht von Conrad auto-
matisch Kapazitdtsanpassungen in den
Saarkliniken ergeben. Deshalb, so Con-
rad, wére es heute sinnvoller, sich auf ei-
ne Rahmenplanung fiir eine Grund- und
Schwerpunktversorgung mit Gesund-
heitsdienstleistungen in den Regionen
zu beschrinken. Die Krankenhaus-Pla-
nung miisse offen sein flir die kommen-
de Entwicklung und sozialvertriiglich
fiir die Mitarbeiter umgesetzt werden.

Als Nachteil des Riischmann-Gutach-
tens sieht Conrad den Zeitdruck an, un-
ter dem der Experte habe arbeiten miis-
sen. Die Daten, die ihm als Grundlage
gedient hitten, seien zudem nicht aktu-
§ell. So habe er keine Haupt- und Neben-
diagnosen unterscheiden oder Schwere-
grade von Erkrankungen beriicksichti-
gen konnen. (Seife 7: Interview)
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,»Qualitit und Wettbewerb werden Messlatte im Krankenhaus®

SPD-Vize Margit Conrad: Bettenabbau ist der falsche Weg, um Geld zu sparen — Neuer Abrechnungs-Modus der Kliniken bringt Transparenz — Dann gibt es eine Abstimmung mit den FiiBen

Heute stellt die Lan-
desregierung ihr Gut-
achten zur Zukunft der

Comred:  Eine Krankenhausplanung
muss qualitits- und

passungoprozess an das sebr transpe-
n dem sich die

sein und sie muss den

Kran-
kenhaus-Landschaft
vor. Die stellvertreten-
de  SPD-Landesvorsit-
2ende Margit Conrad
(Foto) hilit wenig von
der Expertise. Sie kom-
me zu frikh und ziele le-
diglich auf _Betten-
Abau, so ihre Kritik.

Frage: Frau Conrad, was erwarten Sie
von dem heute zur Verdffentlichung an-
stehenden Gutachten zur Kranken-
hauslandschatt an der Saar?

Conr iskussion, wie sie zur Zeit
im Saarland gefihrt wird, ist iiberholt

‘betrachten, In diesem

2001 bis 2005 wird viel passieren. Wir
werden in Deutschland ab 2003 ein neues
Abrechnungssystemhaben, ein- leis

lhre
schon jetzt befinden, kinnte unter Um-
stéinden emptindlich gestort werden. Ich
rate deshalb dringend dazu, sich sehr zu-
ickhaltend 71 verhalten und sich auf

geltsystem unter Benmksmhugung des

sowle auch fir die notwend.\ge soziale

e on inles und for
die dort Beschéiftigten enorme Eingriffe
mit sick bringen und ganz automatisch
2u Kapazititsanpassungen fiihren. Eine
heutige Krankenhausplanung muss die
Zukunfts- und Wetthewerbsfihigkeit der
saarlandischen Kliniken im Auge haben.
Sie solle sich auf eine Ranmenplanung
beschranken. Das heift, Gesundeits
i

Zu sorgen.

Frage: Der Wettbewerb, von dem Sie
sprechen, wird sich sozusagen nach bun-
desweiten Benchmarks, sprich Spitzen-
leistungskriterien, vollziehen

Conrad: Wir werden durch die Abrech-
nungssysteme tatséichlich so etwas wie
Benchmarks fiir Qualitét und Kosten be-
kommen. Ein Argument fir die Kran-

eine

Die Zahl der Betten ist keine
fizsana ekonttsotentiars Koanken
b ung. Das Gutachten, das heute
vorgestalt wird, musste vom Gutachter
unter grofem Zeitdruck erstellt werden.
Dieser Zeitdruck ging ohne Not von der
saarliindischen ~ Landesregierung ~aus.

Anzeige

Grund- und

den Regionen definieren. Sie muss ion
sein fi die Entuwicklung, welohe unwel-
gerlich auf uns zukommt und Unter-
stiitzung anbieten, um sie sozialvertrd
lch fir die Milarbeiter und Mitarbeite-
rinnen umsetzen zu konng

Frage: Wenn vir davon ausgehen, dass
in der Fi-

Korrekte Lohne

Es scheint verlockend einfach: Ein paar
Eingaben selbst gemacht und fertig
sind die Lohne und Gehdlter fur die
Miterbeiter. Doch Vorsicht, nicht das
Ausrechnen ist ein Problem, sondern
die vielen Vorschrifien, die beachtet
werden missen und die sich haufig
andern. Wenn dann nicht alliéigliche
Fille dazukommen, wird's schwierig
mit der korrekten Abrechnung: Wie
geht das genau bei Mutterschutz, Aus-
hilfen, Teilzeitkréfien oder Pfandun-
gen? Korrekt sind die Abrechnungen
und einfach die wenn sie

S nzierengelandschaft st uns zukom-
‘men, warum flieBt dieses Wissen dann
nicht direkt in die Planung mit ein?
Conrad: Es ist in der Tat verwunderlich,
dass eine riickwirtsgewandte Diskus’
sion gefiihrt wird. Denn schon ab 1995
ist auf Grund des Gesundheitsstruktur-
gesetzes die Bettenkapazitit als Grund-
Iage der Krankenhausplanung iberholt.
Heute bezahlen Krankenkassen den
Krankenhausern nicht die Betten, son-
dern die Patienten und was mit ihnen
passiert. Die Frage lautet also: Wie kon-
nen wir unsere Angebote qualitativ und
wirtschaftlich wettbewerbstihig ausge-
stalen? Wir werden ab 2003 in einen

ein Fachmann macht - Ihr Steuerbe-

zuder mit Hilfe von DATEV-
Programmen. Wissen ist

alles - rechnen kann jeder.

DATEV eG, 90320 Nirnberg.  DATEV

Der Nachteil ist, dass das Gutachten auf
der Grundlage von Daten erstellt wer-
den musste, die nicht aktuell sind, und
deswegen zum Beispiel keine Haupt-
und i

el
e e Raasinincie. Toviherang
wird dann bei gleichen Leistungen zu
gleichen Kosten wie in Hamburg, Mainz
oder Miinchen versorgt werden. Es ist
nicht ungefanich,enn man et curch

ler Politik zu stark in den sich
entwickelnden Wetthewerb ingreift. Der
Ministerprasident will 1300 Betten strei-
chen. Diese Zahl ist nicht begr\mdet, sie
ist auch ein vollig falsches Si

Frge: Inwifern?
soll obl it Budk

der be-
Ficksichtigt werden kbmnen, Kurzus, &
ne Datenbasis mit Schwichen bedeutet
Schwachen im Gutachten.

Frage: Welche Kriterien wiirden Sie fiir
zukunftsweisend erachten?
P 5l ARADZS AT

durch

emhergehen Diosr-an falscher - Stelle
kann bedeuten, dass die Kliniken, die be-

reits heute eine hohe Qualitit zu Wett-

bewerbspreisen erbringen, _gefihrdet

werden, Dies ist gefahrich fir das

sundheitsangebot im Lande. Der An-

T S SO ST g

ja gerade, dass wir
zu hohe Kosten pro o Eall hatien, Wis wor.
Gen ab 2003 bundesweit fix die gleiche
Leistung fiir einen Patienten mit einer
bestimmten Diagnose und Schweregrad
der Erkrankung das gleiche Entgelt in
den Krankenhgusern erhalten. Die an-
geblich zu hohen Fallkosten, die derzeit
an der Saar unterstellt werden, werden
sich automatisch nivellieren. Ein weite-
res Argument ist, dass schnell gehandelt
len miisse, weil die saarlandischen
Krankenkassen _aktuelle ~ Finanzie
rungsprobleme haben. Die Landesregie-
rung st gut beraten, sich weiter fiir ei-
nen bundeswlten Risikostrldturas
gleich

i

e einee e “Krankenbauspler
nung ausgehen sollen, sind im Jahr 2001
sowieso noch nicht zu erwarten. Und
2003 werden wir wegen der neuen Ab-
Technungssysteme mehr wissen, um
hier zu Lande auf dieser Grundlage neve
leistungsfihige Krankenhaus-Struktu-
ren zu errichten, die sich schon im nich-
sten Jahr abzeichnen werden.

Frage: Wir haben an der Saar nicht nur
2u hohe Fallkosten, wir gehen auch zu
oft, offenbar auch gern ins Kranken-
‘haus?

Conrad: Auch hier laufen wir Gefahr, in
die ,Betten-Falle* zu laufen, also die Dis-
kussion falsch zu fiihren. Es geht nicht
nur darum, dass es zu viele Kranken-
hausbetten gibt und deshalb die Mer-
schen auf dieses Angebot stiirker einge-
hen. Ich rate davon zb, Senellschlfise

u ziehen. Denn wir haben an der Saa

Sinen deuilich hiheren Antell an lteren
Menschen. In einem Alter ab 70 Jahren
gehen Menschen doppelt so haufig ins
Krankenhaus als in jingeren Juhrer.
Und — nicht zu vergessen: wir haben im
Saarland einen tberdusclschiitilich be
hen Antei

Krankenhaus-Alltag

burg 40 Prozent der Patienten aus der
Pfalz kommen.

ge: An der Saar gibt es 5o etwas wie
em Stadt -Land-Gefalle in der Kranken-
hausversorgung. Es herrscht eine Kon-
zentration des Angebots in der Landes-
hauptstadt, diese liegt aber geografisch
nicht zentral.

Conrad: Die Zentralitét wird durch den
Ballungsraum definiert. Im Einzugsge-
biet des Ballungs: raums Saarbriicken
‘werden iiber 400 000 Menschen versorgt.
Gesundheitsplanung muss immer fir
mglichst viele Menschen kurze Wege
und maximale Versorgung vorsehen und
nicht umgekehrt. In der Tat muss aber
eine zukunftsorientierte Krankenhaus-
rahmenplanung fiir alle Regionen

In den saarlindischen Kranken-
héusern wird rund um die Uhr aufopfernde und schwere Ar-
beit geleistet. Doch die Kosten miissen im Auge behalten wer-

sich dem

Status quo das Wort, so dass tiberall alles

erhalten bleibt?

Conrad: Nein ich bin nicht dafiir, Uber-
ek ot r

den. AuBerdem kommen die Kliniken in Zukunft nicht umhin,
ttbewerb zu stellen und mit qualitativ hochwer-
tiger Arbeit ihre Existenz zu sichern.

trukturen auch zum Qualititswettbe-
werb zwischen den Krankenhéusern
beitragen. Dann gibt es auch so_etwas

zu erhalten. Ich sage nur, dass diese auf
anderem_Wege abgebaut werden_und
dann mit mehr Zukunftsperspektive
auch in Bezug auf die

wie eine mit den Fiifien.
Die Menschen werden dahin gehen, wo
sie meinen, gut betreut zu werden.

Frage: Die it den Fiilen

Von den Verdnderungen werden léndli-
che und stédtische Raume gleicherma-
fien betroffen sein.

Kommen dann nicht

ist nicht immer moghch cba el U
fallen. Miissen dafiir nicht auch auf dem
Lande entsprechende Kapazititen auf-
recht erhalten werden?

Conrad: Es ist A dass es

kleinere Héuser unter Druck?

Conrad: Nicht automatisch. Auch kleine-
re Hiuser konnen durchaus wirtschaft-
liche und Medizin be-

eine regionale Unlallvelsorgung ‘geben
‘muss. Fiir besonders schwere Fille muss
sichergestellt werden, dass die lebens-

treiben. Die Kliniken brauchen alle eine
bestimmte Struktur an Patienten um ih-

durch eine ra-
sche Erstversorgung_erfolgen. Danach
muss der Transport, falls notwendig, in

sichern,
etwa fiir inchirurgie, fir Innere

3

zu Ob sie
Maximal-V

Zentren erfolgen, wo
be-

Medizin, Neurologie, aber auch eine

il a
dor Bettenstatistik wird oft 7u wenig o
riicksichtigt, dass in der Uniklinik Hon-

Frage: Reden Sie damit al
= i

nicht dem

haus sind, ob sie gmn odex Kiein sind:
Thre Angebote, erst recht, wenn sie teure
Medizin betreiben, miissen sie qualitativ
_gut sein. So werden die neuen Enigelis

i "

breite
stehen und andere Fachdisziplinen, wie
Neurologe, Augenarzt unter anderem
hinzugezogen werden kénnen.

 Das Gesprach flrle JOACHIM PENNER
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