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Ruschmann-Gutachten gute Grundlage fir die Diskussion

Reform-Stau in Kliniken

— VON JOACHIM PENNER -

ie saarlandische
DCDU—gefiihrte Re-

gierung hat politisch
eine hohe Schlagzahl vor-
gelegt. Diese behdlt sie auch
bei der Krankenhauspla-
nung bei. Noch nicht ein
Jahr nach der Amtsiiber-
nahme hat Gesundheitsmi-
nisterin Regina Gorner mit
dem Gutachten von Professor Hans-
Heinrich Riischmann einen ersten
Pflock eingerammt, um den politi-
schen Entscheidungsprozess einzulei-
ten, der bis Ende des Jahres zu einem
Ergebnis gebracht werden soll.

Man kann sich natiirlich einerseits
fragen, ob dieses Tempo angesichts
der Brisanz und Blirgernéhe des The-
mas angebracht ist. Andererseits hat
sich an der Saar ein Uberdurch-
schnittlicher Reformstau eingestellt,
der schnellstens abgebaut werden
muss. Schlieflich steht mit dem neuen
Entgeltsystem der bundeseinheitli-
chen Fallpauschale der Henker fiir
das traditionelle Krankenhauswesen
schon vor der Tiir. Dafiir miissen sich
die Saar-Krankenhduser fit machen.

Das Problem des Saarlandes ist, wie
der SPD-Landtagsabgeordnete Armin
Lang in seiner Eigenschaft als Regio-
nalchef der Ersatzkassen nicht miide
wird zu betonen, dass die Menschen
hierzulande zu oft und zu lange im
Krankenhaus sind, und zwar mit der
Folge, dass die Krankenhauskosten
weit liber dem Bundesschnitt liegen.
Infolgedessen geht es bei der anste-
henden Krankenhausplanung nicht
allein darum, sich wie alle anderen
auch auf das neue Entgeltsystem ein-
zustellen, sondern auch darum, die
Verhaltensweisen im Lande zu ver-
andern. Das heifit indes nicht, dass es
zu einem noch krasseren Stadt-Land-
Gefille kommt. Natiirlich ist der Gro§-
raum Saarbriicken das Zentrum des
saarldndischen Krankenhauswesens,
aber es muss fiir eine ausreichende

Grundversorgung im gan-
zen Land und fiir einen
sachgerechten  Ausgleich
zwischen dem Universitéts-
klinikum in Homburg, das
erstmals in eine Bedarfs-
planung einbezogen wird,
und dem Winterberg-Kran-
kenhaus in Saarbriicken ge-
sorgt werden, beides Hau-
ser der so genannten ,Maximalver-
sorgung®. Schlieflich ist eines klar:
Die 650 Millionen Mark, die jahrlich
aus den Taschen bundesweiter Bei-
tragszahler das Gesundheitswesen an
der Saar subventionieren, sind auf
Dauer nicht zu rechtfertigen.

Nun heiit Reform des Kranken-
hauswesens nicht automatisch Abbau
einer groBen Zahl von Betten und
schon gar nicht das Entlassen von ein
paar tausend Mitarbeitern. Die Bet-
tenzahl, darin sind der Gutachter und
Margit Conrad, Arztin und stellver-
tretende SPD-Landesvorsitzende, ei-
nig, ist nicht das entscheidende Kri-
terium flir die Neuausrichtung. Leis-
tungswettbewerb um den Patienten
ist angesagt: Es geht um Qualitét.

o steht denn zumindest ein Ge-

winn der neuen Krankenhaus-

planung schon heute fest: der
Patient. Er wird zukiinftig, wenn die
pauschalierten Entgelte greifen, nur
noch unter Top-Angeboten wéahlen
konnen, denn die Qualitat wird im
Krankenhaus deutlich steigen. Das
bedeutet indes auch, dass an anderer
Stelle umstrukturiert und gestrichen
werden muss. Insgesamt scheint es
parteiiibergreifend zwischen CDU und
SPD die Chance zu einem sachlich ge-
fiihrten Dialog zu geben. Das Experten-
Gutachten bildet die Grundlage fiir ei-
ne solide Diskussion. Es ist jetzt an Mi-
nisterin Gorner, mit allen Beteiligten
in einen Dialog iiber die Zukunft der
27 Kliniken einzutreten, am Ende muss
die Landesregierung entscheiden.

Kein Saar-Krankenhaus
soll geschlossen werden

Saarbriicken (wer). Gesundheitsministe-
rin Regina Gorner sieht nach Vorlage des
Gutachtens von Hans-Heinrich Riisch-
mann zur Fortschreibung des Kranken-
hausplanes bis 2005 keine Veranlassung,
dass eines der 27 saarléndischen Kran-
kenh#user geschlossen wird. Das Gut-
achten empfiehlt jedoch (wie gestern be-
richtet), dass von den 8200 Betten rund
1000 abgebaut werden, um die tiber-
durchschnittlich hohen Kosten der Kran-
kenversorgung im Land durch Steige-
rung der Leistungsfahigkeit der Kliniken
und mehr Wettbewerb zu verringern. (Sel-
te 2: Leitartikel; Seite 5: Weitere Berichte)
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Mehr Wettbewerb um den Patienten

Bei der neuen Krankenhaus-Planung sind ,,Pflegetage* kein entscheidendes Kriterium mehr

tionspotentiale: Der vorsichtige Bench-
markansatz weist zundchst als ambu-
lante Substitution nur gut 4,3 Prozent al-
ler Krankenhausfdlle aus. Die ambu-
lanten Anteile unterscheiden sich je
nach Diagnose und Therapie in den Ab-
teil In der Zukunft werden inte-

:;mg«bm, die
einzelne

Die Finanzierung der Krankenhausbe-

grierte Versorgungssysteme dazu beitra-
gen, dass erheblich hohere Behandlungs-
anteile als vier bis fiinf Prozent der sta-
tiondren in die ambulante beziehungs-
weise tagesklinische wie auch kurzzeit-
stationére Versorgung {ibergehen.

handlung stellt sich auf die Leistungsfi-
nanzierung iiber ,AR-DRG"s um — ab
2003 werden nicht mehr ,Pflegetage”,
sondern Leistungen in Form von Preisen
bezahlt. Deshalb muss sich auch die
Krankenhausplanung  umorientieren,
denn das Preissystem heiBt Leistungs-
wettbewerb um den Patienten und damit
veranderte Patientenkarrieren. Dies ist
aber nicht méglich, wenn eine Kran-
kenhausplanung wie bisher Bettenka-
pazitdten festschreibt. Die Kranken-
hausversorgung braucht also einen leis-
tungsorientierten, flexiblen Rahmen-
plan...Die Analysen und Empfehlun-
gen orientieren sich insbesondere an
besseren Versorgungslésungen (Bench-
marking), also im wesentlichen an tat-
siichlich im Saarland realisierten The-
rapiewegen und nicht an normalen Vor-
gaben. Den Krankenhdusern wird nur
das zugemutet, was je nach Indikation
und Therapie 25 Prozent von ihnen er-
bringen. Einerseits wird fiir die Ent-
wicklung ein individueller Weg aufge-
zeigt, so dass sich die Krankenhduser
schrittweise auf die vielféltigen Verande-
rungen im Gesundheifswesen einstellen

® Verweild Analysen: Das Bett
spielt in der Leistungsplanung kaum ei-
ne Rolle. Dennoch werden auftragsge-
méB zusétzlich korrespondierend zu den
zukiinftigen Krankenhausleistungen die
Pflegetage und damit die zugehcrigen
Bettenkapazititen ausgewiesen. Die the-
rapie- beziehungsweise indikationsbe-
zogenen Benchmark-Analysen verrin-
gern die Liegezeit zunachst lediglich um
6,5 Prozent. Wenn ein Kapazitt i

ren Bundesléndern als Vorbild hinzuge-
zogen werden (linderiibergreifendes
Benchmarking). Wenn fiir das Saarland
neben eigenen Benchmarkwerten auch
die aus fiinf anderen Bundeslandern je-
weils fiir dieselben Behandlungsanlisse
und Therapien zugrundegelegt werden,
dann wiirden zunéchst 6,3 Prozent voll-
stationére Patienten ambulant behan-
delt werden kdnnen. Bei den korrespon-
dierenden Kapazitéten wiirde dies eine
Reduktion von 20 Prozent bedeuten.
Ziel des ,GSbG“-Gutachtens sind regio-
nale Leist; bedarfe in den einzel
Fachgebi ohne krankenhausbezo-
gene Empfehl Die regional
Leistungsbedarfe bieten die Grundlage
fiir normative politische Entscheidun-
gen liber Standorte der Krankenhaus-
versorgung, wirtschaftlich sinnvolle Ein-
heiten sowie Verhandlungen fiber Ver-
sorgungsvertrige zwischen Kranken-
héusern und Krankenkassen.

° -

gefordert ist, dann muss grundsétzlich
die Auslastung berticksichtigt wie auch
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die gewiinschte Vorhaltel itat nor-
mativ festgesetzt werden. Insgesamt
bringen alle Analysen korrespondieren-
de Bettenzahlen hervor, die knapp zwolf
Prozent unterhalb der im Kranken-
hausplan Saarland ausgewiesenen Bet-
tenzahlen liegen. Fiir einzelne Kran-
kenhausabteilungen kann dies ein-
schneidende MaBnahmen bedeuten, ins-
besondere fiir das Fachgebiet Gyniko-
logie und Geburtshilfe.

®. 1

konnen, die bei

ergibt die Morbiditits-

Einfiihrung des australischen ,DRG“Sys-
tems ab 2003 erzwungen werden. Ande-
rerseits soll das Benchmarksystem helfen,
Ressourcen bei allgemein begrenzten Mit-
teln frei um kranke M h
auch zukiinftig nach neuesten Erkennt-
nissen behandeln zu kénnen.

Zunéchst greift dieses Konzept hin-
sichtlich Alternativen zur vollstationi-
ren Versorgung auf dem Wege zu einer
integrierten Versorgung fiir das Saar-
land nur sehr behutsam. Das ,GSbG*“
System (GSbG = Gesellschaft fiir Sys-
temberatung im Gesundheitswesen) zur
Neustrukturierung der Krankenhaus-
leistungen funktioniert in fiinf Stufen:
@ Analyse der ambulanten Substitu-

entwicklung (einschlieBlich Bereinigung
um nicht medizinisch bedingte Fall-
zahlsteigerungen) einen Anstieg der
Fallzahlen im Krankenhaus um etwa 0,8
Prozent fiir das Saarland.

@ Sollte im Saarland. .. eine fléchende-
ckende, geriatrische Versorgung aufge-
baut werden, dann sind zusatzlich rund
2400 Patienten geriatrisch zu versorgen.
Hierfiir miissten insgesamt etwa 200
korrespondierende Kapazititen (Bet-
ten/Plitze) umstrukturiert werden.

@ Das Benchmarking ist ein lernendes
System und berticksichtigt das bisherige
Innovationspotential eines Landes. In
der Weiterentwicklung kénnen reali-
sierte Versorgungslosungen aus ande-

g der Ergebnisse:
Vollstationére Krankenhausleistungen
(Ist-Falle): 253 212; ambulantes Substi-
tutionspotential: minus 10 971; Morbidi-
tétsentwicklung: 1947; zukiinftiger Be-
darf an vollstationaren Leistungen (Soll-
Fille): 244 188 (minus 3,6 Prozent).
...Auch wenn das Planbett in Zukunft
seine Bedeutung verliert, werden hier
auftragsgemil noch einmal die korre-
spondierenden Kapazitéiten aufgefiihrt:
Planbetten (ohne tagesklinische Platze)
1999: 8171; ausgelastete Betten im
land: 6823 (835 Prozent); Kapazitt:
derung iber Substitution von KH-Leis-
tungen (Betten): minus 88 (minus 1,1
Prozent); Kapazititsédnderung iiber Ver-
weildauer-Reduktion _(Betten): -minus
529 (minus 6,5 Prozent); Kapazitatsin-
derung aufgrund Morbiditatsentwick-
lung (Betten): plus 92 (plus 1,2 Prozent);
korrespondierende vollstationdre Kapa-
zitdten inklusive Vorhaltefaktoren (Bet-
ten): 7196 (minus 11,9 Prozent)

Die ,GSbG" empfiehlt fiir das Saarland:
@ bis 2002 den ausgewiesenen, vollsta-
tionédren Leistungsbedarf mit einer Fall-
zahl-Reduktion von minus 36 Prozent
umzusetzen. Dies entspricht fiir die kor-
respondierenden Kapazitiiten (Betten)
minus 119 Prozent, zum Beispiel fiir die
Fachabteilungen Chirurgie minus 15
Prozent, Gynakologie und Geburtshilfe
minus 36 Prozent, Innere Medizin mi-
nus zwei Prozent, Neurologie plus 15
Prozent, Padiatrie minus neun Pro-
zent, Psychiatrie minus elf Prozent
und Urologie minus 26 Prozent.

® Fiir 2002 solite im Saarland ent-
schieden werden, inwieweit die geri-
atrische Versorgung fléchendeckend
im Rahmen der Krankenhausplanung
akutstationér erfolgen soll. Der Bedarf
zur zusétzlichen Versorgung liegt bei
plus 2400 Patientinnen/Patienten.

® Ab 2003 bei Einfilhrung des ,AR-
DRG"-Systems empfiehlt die GSbG, sich
an Erkenntnissen aus dem ldnderiiber-
greifenden Benchmarking zu orientie-
ren, eine aktualisierte Morbiditétsent-
wicklung zu beriicksichtigen und die
Leistungsstrukturen entsprechend an-
zupassen. Mit aktuellen Zahlen analy-
siert, wiirde dies eine Fallzahlverénde-
rung von minus 5,5 Prozent und an kor-
respondierenden Kapazitaten von minus
20 Prozent bedeuten. Dies wiirde auf der
Grundlage heutiger Zahlen fiir die Fach-
abteilungen Chirurgie minus 21 Prozent,
Gynikologie und Geburtshilfe minus 44
Prozent, Innere Medizin minus 15 Pro-
zent, Neurologie plus zehn Prozent, Pa-
diatrie minus 19 Prozent, Psychiatrie mi-
nus 14 Prozent und Urologie minus 36
Prozent bedeuten. Fiir den zukiinftigen

Weg zum neuen Krankenhausplan Professor Dr. Hans-Heinrich Riisch- Bedarf 2003 miissten in 2002 aktuali-
man’;\ aus Kiel stellte am Montag Pm’n’in‘am mit Sozialmini in Dr. Regina Gér- sierte Morbiditatszahlen und Bench-

ner sein Gutachten zur kiinftigen Klinik-Szene im Saarland vor. FOTO: B& B marks zugrundegelegt werden.




