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Krankenhaus-Gutachter raten
Kieler Studie hélt Einsparung von knaﬁp it
2000 Klinikbetten im Lande fiir méglich

- Die Diagnose wird so manchen Stations-

. Chef und Krankenhausdirektor ver-
schnupfen: Knapp 2000 Betten kénnten

i nach Ansicht eines Kieler Forscher-
Teams in den Kliniken zwischen Nord-
und Ostsee eingespart werden. Das wiiren
uiber17 Prozent des jetzigen Bestandes im
nichtuniversitédren Bereich. In einigen
Fachgebieten sollte die Kapazitit abge-
baut, in anderen aufgestockt werden, re-

ie bisherigen Ergebnisse lassen
Daufhorchen: So ermittelten die

Kieler Gutachter, dafl in einem
bestimmten Krankenhaus im nérd-
lichsten Bundesland Frauen nach
einer normalen Entbindung ohne
Komplikationen im Schnitt 4,65 Tage

in der Klinik liegen. Ein anderes nach einer Meniskus-Operation in fast = tensivstationen
Hospital hingegen behilt die Patien- allen Orthopidie-Abteilungen einheit- oder in der Ortho-
tinnen nach dem gleichen Eingriff lich etwa 19 Tage in den schleswig-hol- piédie.” Ty
13,89 Tage bei sich. Dall derartige steinischen Krankenhiusern. Auch bei den —_
: Fiir den Orthopiidie-Bereich ermit- zeitlichenk- Beleg- | :
telten die Kieler Forscher denn auch  schwankungen NS LT
Von Mar.lfred Gothsch einen zunehmenden Kapazititsbe- setzten die Kieler 1123
darf: Rund 132 Betten, so empfehlen Krankenhaus-

Unterschiede nicht mehr medizinisch
bedingt sein kdnnen, steht fiir GSbG-
Direktor Heiner Riischmann- auBler
Frage: ,Die Verweildauer in den Kran-
kenhiusern ist zu einem erheblichen
Teil von wirtschaftlichen Faktoren
abhéngig; vor allem vom Auslastungs-
grad der Betten, aber auch von der
GroBe des Hauses'oder Abteilung, von
der Belegarzt-Titigkeit und der Zahl
niedergelassener Mediziner im Ein-
zugsgebiet”, berichtet Rliischmann.
Demnach hingt die Liegezeit neben
der Gesundheit des Patienten auch
vom Wohlergehen des Kassenbuches
ab: Je ldnger ein Patient das Bett
hiitet, desto linger kann das Kranken-
haus die Tagespauschale abrechnen.
Nach Angaben von Riischmann sei es
sogar fiir jede einzelne Klinik méglich,
wetwa aus der Verweildauer fiir Lei-
stenbriiche und akute Blindarment-
ziindung.. mit,, 95prpzeuﬁgerm,‘wah;.
\Acheinlichkeit vorherzusagen, wie Jan-

Abteilungen und Diagnosegruppen.
Mit medizinischer Notwendigkeit habe
dies nur noch bedingt etwas zu tun.

In einigen Fachgebieten sei eine
okonomisch bewirkte Aufenthaltsver-
lingerung allerdings nur geringfiigig
zu beobachten. So blieben Patienten

sie in ihrer Studie, . sollten ‘noch
eingerichtet werden. Einen Ausbau
halten sie auBerdem fiir die Neurochi-
rurgie fir notwendig. Einen ,drasti-
schen Betteniiberhang" gebe es hinge-
gen in den Klinikabteilungen fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (533
Betten auf Landesebene zuviel), Chir-
urgie (509 zuviel), Hals-Nasen-Ohren
(136) sowie Kinderheilkunde (412).

Zu ihren Resultaten kamen die
GSbG-Gutachter iiber ein ,differen-
ziertes und objektiv iberpriifbares
Rechenverfahren” (Riischmann), das
medizinisch nicht notwendige Verweil-
dauer ebenso beriicksichtigt wie den
Auslastungsgrad vorhandener Betten.
Und der sei in einigen Fachbereichen
duBerst gering..So liegen nach Anga-
ben von Riischmann auf den HNO-Sta-
tionen und in der Kinderheilkunde nur
zur Hilfte dort hingehérende Patien-

ten. Peshalb nutzten einige Kranken--

‘héiuserdie liberzihligen/Betten bereits

siimieren die Wissenschaftler von der Ge-
sellschaft fiir Systemberatung im Gesund-
heitswesen (GSbG). Auf 240 Seiten und .
1000 Bléattern Anhang stellen sie im Auf-
trag des Sozialministeriums ein, Gutach-
ten zur Krankenhausplanung des Landes

" Schleswig-Holstein" zusammen. Ein Zwi-
schenbericht liegt jetzt vor, der die Uni-
Kliniken sowie die Bereiche Neurologie
und Psychiatrie noch ausspart. ;

heitshaufigkeit.
So erwarten sie

fir die Zukunft
wein deutlich hé-
heres Patienten-
aufkommen in der
Urologie, auf In-

Okonomen an. Th-
ren Ergebnissen

.Bettenabbau? D¢ Patient sc

zufolge entspre- .
che die bisher praktizierte Vorhalteka
pazitidt von 15 Prozent in ihrer Pau
schalitdt nicht den tatséchlichen Erfor
dernissen. So habe in der Chirurgie de:
Tag mit der héchsten Belegung nur el
Prozent iiber dem Schnitt gelegen. Ir
Stationen wie der Psychiatrie ode:
Neurologie hingegen weiche der Ex
tremwert um mehr als 15 Prozent ab
Die GSbG-Studie rit daher dazu, dic
notwendige Bettenreserve je nact
Abteilung unterschiedlich festzulegen
In einem noch folgenden Schritt wil
das GSbG-Team die gewonnenen Da
ten so aufbereiten, daB der Bettenbe-
darf fir jede Krankheit, Region unc
Klinik gesondert erkenntlich wird
Dabei konne Riischmann ,Empfehlun.
gen nicht ausschlieBen, vereinzelt eir
Hospital pder eing Abteilung zu schlie-

:Ben -oder - zu -~ verkleinern;- auch um

ge ein Patient nach einer normalen Miirandere Abteilungen. .- - - . Akutbetten in dringend benétigte Pfle-
Gallenoperation in dieserr‘x‘ Hospital . Weiterhin berﬁclﬁs‘ichtigten'-die Gut- gekapazititen fiir dltere Leute umzu-
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