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Kranke auch in Zukunft qualifiziert versorgen - Erwartungen: Was bringt Riischmann
Die Hausaufgaben vorher gemacht (Saarbriicker Zeitung vom 31. August 2000)

»Kranke auch in Zukunft qualifiziert versorgen“

Brigitte Seiler nimmt Stellung zu Krankenhausplan und Gesundheitsstrukturgesetz: Ein Betteniberhang ist vorhanden, aber nicht im Kreis Saarlouis

Das Krankenhaus Le-
bach und das in Dil-
lingen, Kiinlken der
Grund- und Regelver.
sorgung, gehdren zur
Caritastragergess|i-
schaft (CTT) Trier. Wir
sprachen mit Brigitte
Seiler, der Vorsitzen-
den der Sasriéndl-
schen  Krankenhaus-
gesellschaft und Ver.
waltungsdirektorin Im
Krankenhaus

die zurzeit dieses Amt
In Vertretung von Jo-
sel Schwarz auch In
Dilingen  wahrnimmt.
Themen sind der Krlnl(anhlulphn 2001 und
des Gesuncheltsstrukturgesetz 2003,

Frage: Frau Seiler, beide Caritas-Klini-
ken, in Dillingen und in Lebach, befin-
den sich im Kreis Saarlouis mit der St.
Elisabeth-Klinik und dem DRK Kran-

In

aus, dass wir in Zukunft weniger Pa-

halp alle Beteiigen (Keankenicassery
G

Soller: er werden wie bisher eine qua-

fiir die Versicher-

tienten betreuen. Ob die
planung strukturell in unserer Region
Veriinderungen vorsieht zum Beispiel
Konzentration bestimmter Fachabtei-
lungen an einem Standort, muss ebge-
wartet werden. Das Riischmann-Gut-
achten untersucht deshalb auch die Her-

Plllemen hinsichtlich ihres

eingeladen, um dber die Situation der
Arbeitspiitze in den Kliniken zu bera-
ten, Auf der Hand liegt, dass bei Ein-
sparungen Arbeitspldtze abgebaut wer-
den miissen, 70 Prozent der Ausgaben
sind Personalkosten. Die Partner in die-
sem Verfahren wollen versuchen, durch
TFluktuation Stellen zu reduzieren oder

kunit

thnarh ‘Tende; ist 7u sagen, dass
im Verglei

in_Bettentberhang ist —
b it i Kreis 5

aber fic! els Saarlouis. Es kommt
darauf an, dass das Gesundheitsmini-
sterium mit den Erkenntnissen aus dem
Riischmann-Gutachten einen Kranken-
hausplan vorlegt, der dem Bedarf der
einzelnen Regionen unter Beriicksichti-

der Einwohnerzahl und Alters-
struktur gerecht wird und dariber hin-
asus fiir das gesamte Saarland ein aus-
reichendes und wirtschaftliches Ange-
bot in der Maximalversorgung vorsieht.

Frage: Welche Alternativen bieten Sie
die ihren

abzubauen und damit betriebsbedingte
Kiindi indern. Ob das
gelingt, bezweifle ich.

Frage: Sehen Sie Nischen oder Moglich-
kelten der Spezialisierung, die Sie noch
nutzen kénnten?
Seiler: In beiden Fillen grundsétzlich ja,
aber nicht in dem Male, wie Kapazitii-
ten abgebaut werden scllen. Aulerdem
wiirden wir alle unserer Verantwortung
m:]zl gerecht, wenn nicht gespart, son-
dern das Geld in anderen Be: e aus-
gegeben wiirde. Ziel der Planung ist, “c.lli:

lifizierte
ten lnhueten. nwohl die Budgets der
Krankenhduser bereits seit 1993 gede-
ekelt sind. Trotz dieser Einschriinkun-
gen werden auf Grund der Altersent-
wicklung und des medizinischen Fort-
schritts Jahr fiir Jahr mehr Patienten
;u{ hohem fachlichen Niveau behan-
elt.

und der relativ hohen Zahl an Patienten
{len Einbulen

2el: Quantftative und qualitative Defini-
fion des Versorgungsbedaris fir das
Saarland ab 2001

Grundannshme: Der akiuelle Betlenbe-
darf wird teilweise durch das bestehsn-

da Bettenangebol srzeugt
Eing

tes Bet-

keine fi

Wie reagieren Sie auf weitere

tenangebots bewirkt elne nzdummng
der Bettennachfrage
thlmclu. Ermm!unqs des me-

Sudg-t—Ahsenkunsen’

Seller; Die wiren

wenn das Angebot an Lelshu\gzn redu’
ziert wiirde. Das K nn sict

oy aawertung vergleichbarer Kran-
den_saarlindi-

schlieflich nicht aus der Rund-um-die-
Uhr-Versorgung ausklinken.

Frage: Gibt es auller dem A.bhau von Ar-

Frage: Werden Sie nwht in )eaen lu-ﬂ ﬂr
nanzielle Einbulien

Seller: Das ist abhingig vom Erg!hms
der Krankenhausplanung und den kiin{-
tigen Strukturen in der Region.

Frage: Welche Folgen konnen durch das
Abrechnungssystem 2003 auf das Leba-
cher und das Dillinger Caritas-Kran-
kenhaus zukommen?

Seller: Das neue Abrechnungssystem
2003, das fiir alle Behandlungen eine
Fl]lpn\u:hale vumeh'. wird sicherlich

gung
ichzeitig die i des

kenhaus in Saarlouis im

welchen Abteilungen miissen Sie An-

fang 2001 mit EinbuBen rechnen?

Seiler: Wegen der diesjihrigen Leis-
i di

ein-

G bei zu erhalten.

biifen mit i

Siler: Gesundhiltslmnlﬂenll Dr. Regi-
na Gorner kommt sus dem gewer
Bereich, Von daher lie

und der
lich hohen Belegung beider Kliniken in
den Varjahren gehen wir nieht davon

die Frage der Arbeitsplitze im Gesund-
heitswesen sehr am Herzen. Sie hat des-

Frage: Welche Msglichkeiten sehen Sie,
um mit beiden Kliniken fiir die Kran-
kenkassen auch in Zukunft ein atirakti-
ver Partner zu sein?

2uV
reich fishren. Da dxc Hohe der Vergii-
tung noch ermittelt werden muss, kén-
nen wir im Moment nicht sagen, ob wir
zu den Verlierern oder Gewinnern die-
ses Systems gehoren werden. Ich rech-
ne damit, dass wegen der hohen Wirt-
schaftlichkeit, der kurzen Verweildauer

Sell wird sehr

mi
sthen Benchmarks {unteres Quarti) fir
& Ambulantes Operiaren

& Verwelldauer

# Verzahnung  ambulant/stationar
#-vor- und nachstalionire Behandiung

m
viel iiber Auxgllsdmng von Lelslungen
Léhn

Damit ergibt sich awangsiaufig aus der
eine

in Bereichen mit
diskutiert. Zum Beispiel b‘mmnvergabe
der Krankenhaus-Ve; ler Ko-
operation mit anderen P-nmn. ‘wie nie-
oder

Man sollte nicht fordern, dass die Mit-
arbeiter, die mit sehr viel Einsatz unsere
Patienten betreuen, nach niedrigeren
Tarifsétzen bezahlt werden als das auf
Grund der heutigen Tarifvertrige der
Fall ist. Die Arbeit im Krankenhausbe-
reich muss angesichts der Vor uns lie-
genden Probleme mit der Uberalterung
der Bevilkerung attraktiv bleiben, damit
kranke Menschen auch in Zukunft qua-
litiziert versorgt werden,

Das Gesprich fihrte JUTTA STAMM

Zur Ermitfung des fatsachichen Betten-
bedarfs werden die Ist-Behandlungsdaten
des Betrachtungszeitraums in drei Grup-
pen: [Zentrak, Schwerpunkt- un¢ Stan-

dardieistungen) unterteilt und differenziert
auf den Panungszeiaum. hochgerechnel.
i bei. den Standarcieistungen

“awangsBulg durch die Vorgehensweise

eine {deutiche) Bedarfsreduktion ergibt,
miissan mbglichst viele Leistungen in den
Bersich Zentral- Schwerpunklleisiun-
(gen veriagert werden. Oie Kiassifikation er-
folgt ‘Uber die Haupt- und Nebengiagno-
‘sen; -deshalb solfen die Dalen umtassend
dokumentiert werden.

T
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Erwartur jen: Was bringt*iischmann?

Was andert sich im Krankenhauswesen? — Raber: Bettendichte im Raum Saarbriicken und in Homburg unter die Lupe nehmen

Wieder geistern die Reform-Erwar-
tungen durch die Krankenhaus-
Landschaft des Saarlandes, In den
Kliniken befiirchten die Mitarbei-
ter, dass Betten i und Ar-

kenhaus in Neunkirchen in den unter-
schiedlichsten Bereichen weiter entwi-
ckelt", stelit Hielscher fest. Interne und
externe Qualifizierungsmalnahmen sei-
en du:chge wwden Die Medizin-

beitsplitze gekappt werden.
— VON GERD MEISER —

Kreis Neunkirchen. Er heilt Hans-
Heinrich Riischmann ist Gesund-
heitsékonom in Kiel. Er hat in den letz-
ten Menatzn d.m saarlandusche Kran-

ger liege auf
einem hohen vauu oMan kann sagen,
dass das Krankenhaus heute ein Niveau
e:rreu:ht hat, wie' es noch nie der Fall
war", unterstreicht Hielscher. Im Rah-
men des Krankenhausplanes von 1996
bis 2000 seien acht Prozent der Betten
abgebaut worden. Wir haben Vorlei-
stungen erbrad‘:g' betom der Ge-

und

h ergrif-

wu-d am 1 Se;mamher dem Gesund-
jum seine Erget vor-

fen, die in Teilen Pilotcharakter haben,
wie die Auﬁuhme von Beleghrzten in ei-
ne t da-

legen. Dabei wird der Gutachter, wie die
Experten annehmen, nicht fiir das ein-
Aus-

hE!‘ Erwurten wir die Auswirkungen des

zelne Krankenhaus ir
wirkungen erkliren. Riischmann wird
nicht sagen, in dieser Einrichtung ist die-
ser oder jener Bereich zu schlielien oder
sind Betten abzubauen. Das ist nicht sei-
ne Aufgabe. Er wird nur Vorstellungen
unterbrmen die denn ,auf saarlindi-

Ebene umgesetzt werden", Das ist
dann Sache der Landesregierung und
der Triger, der Krankenkassen und der
Gewerkschaften. Bis Ende des Jahres

Im - Landkreis
fint Krankenhauser etwa 150000 Ein-
wohner mit Insgesamt 974 Batten: 324
im Krankenhaus MNeunkirchen, 210 im
Kraiskrankenhaus Oftweiler, 175 St. Jo-

Meunkirchen  versorgen

sef-Haus, 165 . Fliedner-Krankenhaus,
100 in der Kinderkiinik. Sie gehdren zur
Versargungsregion C. Zu dieser Region
gehort auch noch St. Wendel,

soll daher ein Krankenhaus-Bedarfs-
plan aufgestellt werden. Ministerin Re-
gina GErner hat versprochen, es ‘werde

zwar
aber in Ruhe", gibt sich Hielscher zu-
versichtlich mit Blick auf das Ergebnis,
Halmut. Lstz, Verwaltungs-Chef des St
Josei-Hauses, geht davon aus, .dass sich
die CDU-gefiihrte Landesregierung der
sozial-palitischen Dimension :hrer Kran-
kenhauspolitik bewusst ist" und hofft,
dass dheitsministerin Dr. Regina
Gorner keine Klinik schlieflen ldsst”.
Latz erwartet, dass der Grundsatz der
Triigervielfalt beachtet wird. Er filigt fiir
das St Josef-Haus noch hinzu, er er
warte, dass die Leistungen der Ordens-
gemeinscha!t fiir “ikre ~100-jihrigen
Dienste am Menschen in Neunkirchen
entsprechend anerkannt werden.
Karl-Helnz Raber, Geschiftsfilhrer der
Gemeinniitzige Klinik-Gesellschaft des
Landkreises Neunkirchen mbH, wird
deutlich: ,Unser Einzugsbereich ist eher
unterversorgt. Die Bettendichte in Saar-
briicken und im Raum Homburg muss
unter die Lupe genommen werden." Der
Geschaftsfilhrer sieht in der Schaffung
von Kooperation zwischen benachbar-
ten Krankenh#usern mit dem Ziel einer
arbeitsteiligen Spezialisierung die Zu-
kunft". Br plad.mrt fiir eine , stirkere Zu

h

kein Krankenhaus Dach ‘beit nicht nur
was kiinnte nach Ver g des Kr sondern auch mit dem
Gutachtens hen? Im nieder Bereich”. Mit einen

pendeln die Krankenhaus-Verantwortli-
chen zwischen Hoffen und Bangen.
-Dieter Hielscher, Geschiftsfilhrer
des Krankenhauses Neunkirchen, hofft,
dass es keine Zeitverzdgerungen- gibt,
denn jede Zeitverziigerung fiilhre zu ei-
pner Verunsicherung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. ,Sie denken an ihre
Zukunft", sagt Hielscher. Bange ist dem
Geschéiftsilhrer nicht. Wir haben m

Bettembbau misse aber auch ein Aus-
gebote
hgn Raber: Kein Gegeneinander, son-
dern ein Miteinander." In der Region sei
das Schwergewicht auf die Planung der
Maximalversorgungs-Betten zu legen.
.Wir haben in unserer Region maximal
120 Betten auf 10 000 Einwohner.
Hartmut:  Wenz, Leiter Finanz- und
Rechnungswesen der Dlu‘!umie Fliedner-
K Ki

in den letzten Jahren
sehr deutlich als Schwerpunkt-Kran-

cher Diakonie, erklirt gegeniiber unse-

Kranki

rer Zeitung, die Innere Abteilung des
Fliedner fiihre neben der allgemeinen
internistischen Versorgung bereits als
Schwerpunkt die Versorgung von Pa-
tienten mit Diabetes mellitus unter be-
sonderer Berticksichtigung der indivi-
duellen Lebenssituationen durch. .Un-
ser hoher Spada.lisiemngs:m Ilﬂﬂ die, "

.sern und Sp

rer der Hauser

kann werden Auch
die Verantwortlichen der fiinf Krankenlriiuser im Kreis Neun-
kirchen warten gespannt auf das Gutachten. zur Kranken-

im

Wirtschaftlichkeit werden zudem da-
durch verstéirkt, dass unser Kranken-
haus gezielt mit anderen Krankenh&u-

nd. Die Geschi

s::deln noch zwischen Hoffen und Bangen, sind aber im Gro-
und Ganzen gelassen optimistisch. FOTO: DPA

filr die Behandlung und Schulung von
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 bereits vor. Die ugmnnl be-

Innere Medizin matt-els de.l mlmlnmen
Versorgungssystems vernetzt zusam-
menarbeiten. Eine Mhmmng durch
s‘lue deutsche Diabetesgesellschaft liegt

zogene Vi er
Patienten bilde ebenso einen Schwer-
punkt, stellt Wenz fest. (Slehs auch unsere
Sonderselte mit den Daten der Kranken-
hiuser des Landkreises, Seite L3.)
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| Gesundheitsreform kostet Kr. (

beften

| Gefahr durch den ,Rascnmiher®

— VON MANFRED KRAUSE -

as deutsche Ge-

sundheitswesen  ist

selbst im internatio-
nalen Vergleich ganz her-
vorragend — aber es ist
auch teuer. Deshalb miis-
sen verantwortliche Politi-
ker, gleich welcher Couleur,
immer wieder auf die Ko-
stenbremse treten und den

sollen {iberleben. Das hort
sich ertriiglich an. Esist aber
zugleich d::e Tour des gs
ringsten Widerstandes, und
'man darf daran zweifeln,
dasssich eine solhe Marsch-

ch: benswehwun nicht
recht nack hen, warum man dort

einen oder anderen Einschnitt durch-
setzen. Im Saarland geht es jetzt um
die Krankenhauser, Einsparungen
sollen erzielt werden, indem man den
Kliniken Betten streicht. Die Uberle-
gung der Sparkommissare: Kran-
kenbetten, die es iiberhaupt nicht
gibt, kdnnen nicht belegt werden —
und schon gar micht unnétig lange.
Diese simple Arithmetik trug in der
Vergangenheit bereits Friichta, Mit
dem in fritheren Jahren von oben ver-
ordneten Bettenabbau sank die Ver-
der en
Kr

in saarli
um 40 Prozent Einst durfte der
Durchschnittskranke erst nach 125
Tagen wieder nach Hause, heute wird
er bereits nach 7,5 Tagen entlassen.
Die saarlindische Gesundheitsmi-
nisterin Regina Gérner hat ange-
kiindigt, dass sie einen weiLuren ?Iet-

ohne
Bung will Alle 27 Kliniken an der Saar

‘Krankenhauser

# Im Saarland glbt es 27 Krankenhdu-
ser mit Insgesamé 8300 Btmﬂhxir
niken  beschiatigen 4600 Arzte; €600
Prlegekrafie sowie: §000- idheter und An-
gesieita, Samit kammen -nfpﬁu m-»

.&mmm Nark: abspegsben. Von
diesen 35 Milliardbn sntfallen 1.5 a
“Krankgnbausbereich,

arden aut-den:
ummdr

tan Hngst nicht: mwmﬂ--
anderen Bundoslinder decken unser
Delizitvon jBhrich-850 Millicnen Mark,
& Es gab such-schon: in der Virgan- -
genheit ernsthafte Bamiihungen; die Ko-
dent Gritf 21 3

mit dem stidtischen, mit dem katholi-
schen und mit dém evangelischen
Krankenhaus gleich drei &hnliche Ein-
richtungen nebeneinander braucht
St. Ingbert besitzt nur ein Kranken-
haus. Das hat der Saarpfalz-Kreis in
letzten Jahren hervorragend in
Schuss gebracht Und dabei hat der
Triiger die Bettenzahl schon in weiser
Vurmslcht merklich reduziert
Welche orschllgvdw(}ullchwder

werden uml welche diese dann um-

. setzt, weill noch keiner im Detail. Wich-

tig ist nur, dass die Kostensenker nicht
der Versuchung erliegen, die saarliin-
dischen Bettenprobleme (iberall schin
gleichmibig mit dem ,Rasenmiher” an-
zugehen, statt punktuell Wildwuchs zu
bekimpfen. Denn das kinnte ausge-
rechnet den Lebensnerv jener Kliniken
treffen, die schon von sich aus auf ver-
niinftige Strategien gesetzt haben.

,Die Hausaufgaben vorab gemacht*

Kreiskrankenhaus St. Ingbert: Sorgen vor Sparplénen der Regierung — Bei weiteren Einschnitten geht es an die Substanz

Im Kreiskrankenhaus Si. Ingbert
wurde in den vergangenen Jahren
kriiftig investiert und umstruktu-
riert. Trotzdem droht jem. ein von

ersetzte seinerzeit den benachbarten,
schon 1927 in Betrieb genommenen Kli-
nikbeu, der demnéchst in ein Grinder-
zentrum umgewandelt werden soll

-Dochsn mc lm sieht auch das ,neue”

oben” verordneter Beit

St. (mk), Das Kreiskrankenhaus
in St Ingbert genielt sinen gulen

Fast T000 Patienten werden hier im
Jahr behandelt. Doch jetzt drohen Ein-
g:lﬂe von oben". Konkret: Das Land
will einen neuen Krankenhausplan auf-
stellen, der unter dem Strich zum Bet-
fiihren wird. St. Ingbert hat

Deutlich wird-das.an der i
mmwgrmkmunndu
Kfhinil. Dig sank im Saatfand von zwdlf
bis 13‘I’agonindmiﬂ-rmnu.lldm
Zeit sieben bis acht Tage.

aber nur noch 172 Betten. Verwal-
tungsdirektor Willi Eichhorn: ,Um
itberlebensfihig zu bleiben, diirfte dar-
an nicht mehr geschnibbelt werden"
Seit 1964 gibt es das heutige Kr
kenhaus an der Elversberger StraBe. Es

ingst nicht mehr aus.

Snrpinlaoxreis als Triiger hat sehr
viel Geld ,in die Hand genommen®, um
sein ,Kind" in einen 'Nyanmd =

kilmmert. Auch die inhaltliche Ausrich-
‘tung -derLK‘l!inik wurde den zeiinderrl;::

nen, sie hitten in den vergangenen Jah-
ren ihren Obolus etragen, um die

Kreiskrankenhaus deckt jetzt die so ge-
nannte .Grund- und Regelversorgung”
fir St Ingbert und Umgebung ab. Ziel
bei dieser Konzeption ist es, die Men-
schen: wohnortnah zu versorgen — so-
fern die Behandlurg nicht g!nz b!san-

wversetzen. Landrat Clemens Li
..!n den letzten 2ehn Jabren haben wir
Milllomn ark investiert. Mit dieser
Summe wurde das Kreiskrankenhaus

innen und auflen runderneuert.” Von der-,

Kilche bis zum OP scheint alles hervor-
ragend in Schuss wu sein: Der Patient

Im
zu stoppen. Besonders deutlich wird dies
an der Kapazitit des Kreiskrankenhau-
ses St Ingbert. Ende der 80er Jahre ver-
die Klinik noch iiber 242 Beits
Nach einer Neustrukturierung ging d.le
Zahl zuriick auf 227, Dann wurde die Ge-
nauisledn‘eﬁlhﬂ und dafiir gleichzeitig

K von hoch ialisierten nil'!-
ten erfardert. Msdwmsdl—pﬂegansnh
haben wir in St In ein sehr gutes
Niveau”, stellt der Landrat heraus. Es
’:bt eine Innere Ahteilung. die Chirurgle,
ﬂm- zine Gyn mit Geburtshilfe und
als Belegabtetl T

steht im Mittel
gen: Maximal drei Kranke miissen sich
ein Krankenzimmer teilen.

Der Kreis hat sich aber nicht nur um
das Gebaude und die Infrastruktur ge-

wt stehen beim Krankenhaus 450
hntum auf der Lohn- und Ge-

{splan noch mal ein Kontingent
von 55 Betten abgegeben. Allein fiir die-
sen Schritt hat der Saarpfalz-Kreis zu-
siitzlich zu seinen sonstigen Kranken-
haus-Investiionen  zwalf  Millionen
Mark aufgebracht.

<Wir haben unsere Hausaufgaben
schon vorab gemacht”, unterstreicht
denn auch Landrat Clemens Lindemann

der neuen von Sei-

die dfte einge-
Dte Vi tlichen beto-

ten der Landesregierung.



