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Zeitzeugen

Jlch werde keine Klinik schlieRen” - Gesundheitsministerin Gorner diskutierte
gestern das ,Rtischmann-Gutachten” im Ottweiler Krankenhaus
(Saarbriicker Zeitung vom 10. Oktober 2000)

,Jch werde keine Klinik schlieflen*

Gesundheitsministerin Regina Gorner diskutierte gestern das ,,Rlischmann-Gutachten™ im Ottweiler Krankenhaus

Das ,Riischmann-Gutachten” zur

Krankenhausreform liegt vor. Wie

es umgesetzt werden kann, disku-

tiert die Gesundheitsministerin Be-
ina Gbrner bei Besuchen vor urt.
estern war sie in Ottweiler,

Ottweiler (bnh). Das von der Landesre-
gierung vor Wochen in Auftrag gegebene
Gutachten  zur Reform der Kranken-
hauslandschaft im Saarland, das Pro-
fessor Hans-Heinrich Riischmann ven
der Gesellschaft fiir Systemberatung im
Gesundheitswesen erarbeitete, sieht ei-
nen Bettenabbau von rund zwdlf Prozent
vor. Dartiber sprach die saarldndische
Gesundheitsministerin Regina Gérner
am Mittwoch mit den Trégern, den Chef-
drzten und der Personalversammlung
im Krankenhaus Ottweiler. Eine Be-
darfsplaninderung sei zwingend erfor-
derlich, da im Jahr 2004 bundesweit Fall-
pauschalen eingefiihrt werden und von
diesem System sei man, so die Ministe-
rin, ,meilenweit entfernt."

Landrat Dr. Rudolf Hinsberger, als
Vertreter des Tréigers der Ottweiler Kli-
nik, zeigte Gespréchsbereitschaft: ,Wir
haben permanent in dieses Kranken-
haus investiert — zuletzt 17 Millionen
Mark. Dabei haben wir bereits umfang-
reiche Umstrukturierungen und auch
den Bettenabbau vorangetrichen. Wir
sind auch weiterhin offen fiir sinnvolle
Umstrukturierungen”. Bedenken solle
man dabei allerdings, so Hinsberger,
dass gut organisierte, kleinere Einheiteh®

fahiger und b licher als

groBe ,Schlachtschiffe* seien — sie sor-
gen fiir eine kostengiinstige und quali-
tativ hochwertige medizinische Versor-
gung. ,Wir miissen in der Region
Schwerpunkte setzen und iiber den Tel-
lerrand hinausschauen. Eine Vernet-
; zung der Krankenhduser in der Region
untereinander kann viele positive Syn-
ergie-Effekte mit sich bringen,“ fiihrte
der Landrat aus. Sinnvoll sei es bei-
spielsweise, die Geburtshilfe in Ottwei-
ler aufzugeben und diese stattdessen der
Kinderklinik Kohlhof anzugliedern. Die-
sem Vorschlag stimmte auch die Ge
sundheitsministerin zu: ,Die Geburts-
hute an die Padiatrie zu binden, halte ich
Fir eine ausgesprochen zweckmifige
Lésung" Sie stellte dartiber hinaus fest,
dass als Konsequenz aus dem Gutachten
inzwischen iiberall nach Lisungsvor-
schlagen gesucht werde: ,Prognostik ist
immer ein heifles Eisen. Kein Mensch

Klare Zeichen gesetzt Im Rahmen ihrer Klinikberei-
sungen im Saarland war Gesundheitsministerin Regina Gér-
ner jetzt zu Besuch im Ottweiler Krankenhaus. Diskussions-

weil, wie sich die Zahlen wirklich ent-
wickeln — aber in der Politik sind wir
darauf angewiesen, um Rahmenplane
erstellen zu konnen” Die Politikerin will
die Vorschlige der einzelnen Kliniken in
ihren Plan einbeziehen: ,Wir mdchten
nicht in blinden Aktionismus verfallen,
sondern mit Augenmal vorgehen. Jeder
Saarldnder soll sicher sein, eine ad-
fiquate Versorgung in Ortsndhe zu er-
halten. Daher werde ich keine Kliniken
schlieBen.” Vielmehr solle durch Koope-
rationen und Schwerpunktsetzung eine
sinnvolle medizinische Infrastruktur ge-
schaffen werden. Parallel zu diesen Ge-
spricchen werde auch mit den Kranken-
kassen verhandelt, denn bereits am 19.
Dezember dieses Jahres wird der Mi-
nisterrat den Beschluss iiber die Zukunft
in den Krankenh#dusern fassen; der
Krankenhausplan wird zum 1. Januar
2001 in Kraft treten.

Dr. Leon Brumen, Chefarzt der Inne-
ren Abteilung im Ottweiler Kranken-

haus, berichtete der Ministerin iiber den
Qualitatszirkel, in dem auch die nieder-
| 1 Arzte des Ein biet
beteiligt sind. Durch diese Kooperation
kinnen beispielsweise Untersuchungen
wie Labor, Réntgen und Endoskopie im
Krankenhaus besser 1 wer-

punkt war natiirlich das ,Riischmann Gutachten®. Gorner sag-
te jedoch zu, den Betten- und Personalabbau so vertretbar wie
moglich zu gestalten.
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sich das nicht. Es darf nicht so sein, dass
wir dafiir bestraft werden." Dr. Kurt Ri-
cke, Leiter der Orthopidie-Abteilung,
untersirich, dass eine schnellere Pa-
tientenfluktuation eine personalintensi-
vere Bnen'euung bedinge, Auch in der an-

den. Auch sei man in der Planung fiir ei-
nen zentralen Notfalldienst. Der medi-
zinische Controller des Hauses Dr.
Hans-Joachim Simon betonte, dass es
auch fiir die niedergelassenen okono-
misch sei, mit den Krankenhdusern Nut-
zungsvertrige abzuschlieBen und da-
durch vernetztere Strukturen zu schaf-
fen. Einmalig im Saarland fithrt Profes-
sor Dr. Gerhard Kronung als Spezialist
auf dem Gebiet der GefaBchirurgie am-
bulante |, Shunt-Operationen” durch.
Aber, so Krénung, durch die ambulante
Behandlung sei ein hoher Personalauf-
wand notwendig. ,Wir sparen durch den
Kurzaufenthalt im Krankenhaus viel
Geld ein, aber fir unser Haus rechnet

en  Mitgliederversammlung
wurde mehrfach die Befiirchtung um
den eigenen Arbeitsplatz laut. Doch Mi-
nisterin Gorner setzte klare Zeichen:
JFrither rechnete man pro Bett zwei
Pflegekréfte. Dies stimmt heute nicht
mehr mit der Wirklichkeit iiberein. Wir
konnen nicht mehr in kiirzerer Zeit mit
immer weniger Personal schaffen Sie
riumte ein: ,Es wird Verdnderungen
beim Personal geben, aber wahrschein-
lich wird das qualifizierte Personal we-
niger betroffen sein* Der Betten- und
der Personalabbau miisse so vertretbar
wie moglich gestaltet werden. Daher
werde eine zentrale Clearingstelle unter
Leitung von Franz-Rudolph Kronenber-
ger eingerichtet.



