Zeitzeugen

Neuer Krankenhausplan verzogert sich, weil Daten aus Kliniken fehlen

(Arzte Zeitung vom 9./10. April 1999

Neuer Krankenhausplan

ver: s,ogert su:h well

Um die mlbche Vcrschmbnng hat-
te die Gesellschaft fiir Systembera-
tung im Gesundheitswesen (GSbG)
gebeten. Dem mit der Klinikplanung
beauftragten Institat von Professor
Hans-Heinrich Riischmann liegen
bislang erst 270 000 der beniitigten
500 000 Datensiitze aus den 95 zu
analysierenden  Kliniken im Eand
vor. Lediglich 34 Hiuser sollen die
Daten bis heute vollstéindig geliefert
haben. Bis Juli’ sollen alle Daten vor-
licgen. Auch zwei zusdizliche Ar-
beitsphasen verlingemn die Zeit bis
zur Vorlage des Klinikplans. So sol-
len der Verband der Krankenhausdi-
rektoren (VKD) und die Krankenkas-
sen auf eigenen Wunsch in die Bil-
dung der vorgesehenen 38 Leistungs-
module fiir die Arbeit in den Klini-
ken einbezogen werden. Der Gutach-
ter veranschlagt hierfiir mehrere Wo-
chen. Im ‘AnschiuB an eine dreimo-
natige Rechenphase sollen die Ergeb-
nisse der Analyse dann am Ende des
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iken fehlen

Verfanrens m 40 bis 50 Kliniken vor

ir - "Ort besprochen werden. Zusdtzlicher

Zcitbedarf: rund drei Monate.
Moser erwartet deshalb, daB der
Krankenhausplan 2000 erst zum 1.

- April kommenden Jahres den Betei-

ligten zur Abstimmung vorgelegt und
:mHerbsthraﬁtmtcnkm
sen hat Mosers Pres-

'sesmachﬁnn Randy Lehmann inzwi-
. schen Vorwiirfe daiStsuemhlmbun-

des. Der hatte die Verzbgerung als
Jreine  Wahltaktik* krittsiert. Der
Bund der Steverzahler vermutet. daf
Moser unbegueme Entscheidungen
in Zosammenhang mit der Klinikpla-
nung erst nach der im kommenden
Jabr anstehenden Landtagswahl in
Schieswig-Holstein bekannt geben
will. ,.Die Krankenhausbetreiber, die
Beschiftigten, insbesondere aber die
Bevolkerung in Schleswig-Holstein
haben einen Anspruch darauf, unver-
ziiglich die Ergebnisse lhrer Planun-
gen vorgelegt zu bekommen®, forder-
te der Bund in einem Brief an Moser.
Als Grundlage fiir die Bedarfser-
mittlung im neuen Klinikplan dienen
nicht Betten, sondern medizinische
Leistungen. In der Plamung wird
nach dem Benchmarking-Prinzip ge-
arbeitet — was 25 Prozent der Kiinik-
abteilungen leisten konnen, gilt als
MaBstab fiir alle. Moser will damit
Kosten senken und zugleich eine fli-
chendeckende und qualitativ hohe
Versorgung gewihrleisten.
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