l- Biindnis Klinikrettung

Ferngesteuerte
Krankenhauspolitik SchlieBungen?

Lobbyistinnen bedienen das Mantra der
KlinikschlieBungen. Von Klaus Emmerich

Fast gerduschlos wandelt sich
Deutschlands Krankenhausland-
schaft: KlinikschlieBungen, Privati-
sierungen, verstarkte Qualitats- und
Strukturanforderungen und eine
enorme Gesetzesflut greifen inein-
ander und bewirken eine dramati-
sche Reduktion der Zahl der Kran-
kenhduser. Wie wichtig aber jedes
einzelne Krankenhaus ist, lehrt
uns die Corona-Pandemie. Ganz
Deutschland musste herunterfah-
ren, damit die Leistungsgrenze der
Krankenhauser nicht Uberschritten
wird. Die Lehre daraus ist: Das Kran-
kenhauswesen muss langfristig sta-
bilisiert und als wichtiges Gemein-
gut gesichert werden. Dabei ist es
von grofRer Bedeutung, die zugeho-
rigen Entscheidungen zu demokrati-
sieren.

Derzeit ist noch das Gegenteil
der Fall. Wahrend 88 Prozent der
Bevolkerung KlinikschlieBungen ab-
lehnen, fordern im Herbst 2020 das
BARMER Institut fir Gesundheits-
systemforschung, die Robert Bosch
Stiftung und die Bertelsmann Stif-
tung in einem »Richtungspapier zu
mittel- und langfristigen Lehren« Ka-
pazitdtsverringerungen im Kranken-
haussektor — inmitten der Corona-
Krise. Autorinnen sind Prof. Boris
Augurzky, Prof. Reinhard Busse,
Prof. Ferdinand Gerlach und Prof.
Gabriele Meyer. Sie empfehlen ei-
nen fatalen Dreiklang: Die statio-
nare Versorgung sollen nur noch
die Maximalversorger und Schwer-
punktkliniken Gbernehmen. Fir die
Flache sind integrierte ambulant-/

stationdre Zentren vorgesehen, in
denen die ambulante Versorgung
Vorrang hat. Die Notfallversorgung
soll sich — wenn Uberhaupt — auf
ambulante »Kleinnotfalle« konzen-
trieren. Das landliche Krankenhaus
als solches hatte dann ausgedient.

Dabei sind es immer dieselben
Beraterinnen, die das Krankenhaus-
schlieBungsmantra vortragen: Busse
sitzt im Kernteam des Bertelsmann-
Projektes »Neuordnung Kranken-
haus-Landschaft: Weniger ist mehr,
Augurzky gehort zum Review Board
und befindet sich dortin Gesellschaft
von Prof. Jonas Schreyogg. Alle drei
zahlen neben Meyer zu den engs-
ten Beraterlnnen sowohl von Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
als auch von seinen Kolleginnen in
den Landern. So findet man ihre Na-
men im Sachverstandigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen, im Beirat gemaR
§ 24Krankenhausfinanzierungsgesetz
und im Expertenbeirat zur Unter-
stitzung fir Krankenhauser in der
Corona-Epidemie. Man kann Spahn
nicht vorwerfen, sich die Meinung
von Expertinnen einzuholen. Aktu-
ell ist die von ihm eingeholte Exper-
tise aber extrem unausgewogen:
Augurzky, Busse, Meyer und Schrey-
ogg stehen fur Klinikkonzentration.
2019 forderten drei von ihnen so-
gar eine Reduzierung der Zahl der
Krankenhdauser um zwei Drittel auf
dann nur noch 600 Hauser. Es wird
dringend Zeit, dass sich die Bevolke-
rung gegen solche Kahlschlagslobby
wehrt.

Gibt es gute Grunde fur

Lokale KlinikschlieRungen werden meist damit begriindet, dass das Geld ausgegan-
gen ist. Fur flichendeckende KrankenhausschlieBungen werden allerdings andere
Grinde vorgetragen. Wie stichhaltig sind diese Argumente? Eine Gegenuberstellung.
Von Laura Valentukeviciute und Carl WalBmuth

»» Wir brauchen mehr Spezialisie-
rung und mehr Zentralisierung.«
AOK-Vorstand Martin Litsch

»» Bei den Bauchspeicheldriisen-
eingriffen ... liegt die Mindest-
menge bei zehn — und wird
hundertfach nicht eingehalten. ...
Wenn jedes Krankenhaus mindes-
tens einen Herzinfarktpatienten
pro Tag sehen soll, brauchen
wir héchstens 500 Hduser.«

Prof. Reinhard Busse

Kleinere Kliniken auf dem Land und

am Stadtrand kénnen »es« angeb-

lich nicht. GroRkliniken machen aber
nicht alles besser, und sie bringen
ihre ganz eigenen Probleme mit sich.

Esistunbestritten, dass fur bestimm-

te Eingriffe die Mindestmenge ein

wichtigesQualitatskriteriumist. Aber
das ist kein Grund, kleine Kran-
kenhduser dichtzumachen. Diese

Kliniken machen namlich das, was

sie machen, gut bis ausgezeichnet.

Planbare Spezialoperationen wer-

den schon heute meist in Spezial-

kliniken vorgenommen. Die Kran-
kenhduser der Grund- und Regel-
versorgung verlieren dadurch ihre

Berechtigung nicht. Sie leisten Ge-

burtshilfe, versorgen Unfalle, Blu-

tungen, Blinddarmentziindungen,

Sepsis, Nebenwirkungen von Medi-

kamenten, entgleiste diabetische

Stoffwechsellagen, akute Asthma-

oder Lungenerkrankungen und vie-

les andere mehr. Und weil sie vor Ort
sind, kénnen sie auch in weniger als

Abbau in der

Flache

% Kliniken, die im Jahr 2020 geschlossen

wurden

1 Kreiskrankenhaus Parsberg,
1 01.02.2020

2 Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg,

t Juni 2020

w

4 Krankenhaus Waldsassen,
t01.07.2020

5 Kreiskrankenhaus VohenstrauR,
t01.08.2020

6 Krankenhaus Wedel, 1 01.08.2020

7 KMG Klinikum Havelberg,
1 01.09.2020

8 Krankenhaus 14 Nothelfer Weingarten, +
.

t30.09.2020
9 Marienhospital Altenessen,
+01.10.2020

10 St.Josefs-Hospital Bochum-Linden,

t01.10.2020
11 Loreley-Klinik Oberwesel,

Sana Klinik Riedlingen, T 01.07.2020

+01.10.2020 L

12 Loreley-Klinik St. Goar, T 01.10.2020 1 Aurich (NI)

13 Schén Klinik NUrnberg Firth, 2 Bad Urach (BW)
t31.10.2020 3 Baden-Baden (BW)

14 Marienhausklinik Ottweiler, 4 Balg (BW)
115.12.2020 5 Berlin-Tempelhof (BE)

15 St. Hedwig-Klinik Mannheim, 6 Bockum-Hovel (NW)
1t20.12.2020 7 Boblingen (BW)

16 St.Vincenz-Krankenhaus Essen, 8 Borstel (SH)
1t31.12.2020 9 Buchen (BW)

17 Krankenhaus Ingelheim, T 31.12.2020 10 Buhl (BW)

18 Krankenhaus Kloster Lehnin,
t31.12.2020

19 St.Josefs-Krankenhaus Losheim,
131.12.2020

20 Krankenhaus Maria-Hilf Sankt Tonis,

131.12.2020

11 Dresden-Neustadt (SN)
12 Ebersteinburg (BW)
13 Emden (NI)

14 Ettenheim (BW)

15 Forbach (BW)

16 Gerlingen (BW)

Orte, an denen Kliniken von SchlieBung bedroht sind

17 Hamburg-Wilhelmsburg (HH)
18 Kehl (BW)

19 Lorrach (BW)

20 Mosbach (BW)

21 Norden (NI)

22 Oberkirch (BW)

23 Olbernhau (SN)

24 Rastatt (BW)

25 Rheinfelden (BW)
26 Sankt Augustin (NW)
27 Sankt Blasien (BW)
28 Schopfheim (BW)
29 Sindelfingen (BW)
30 Stolzenau (NI)

31 Wiesdorf (NW)

32 Winterberg (NW)

30 Minuten die lebensrettende Erst-
versorgung von Herzinfarktpatien-
ten oder bei entziindeten Bauch-
speicheldrisen starten. Nach einer

Stabilisierung kann dann in eine

Spezialklinik verlegt werden. Spezia-

lisierte Krankenhduser mussen (ib-

rigens nicht zwingend Grofkliniken
sein. Von mehreren regionalen Klini-
ken kann jeweils ein Haus bestimm-
te Erkrankungen bevorzugt behan-
deln — und erreicht dann auch die
fiir eine gute Qualitat erforderliche

Mindestmenge.

»» Eine starke Verringerung der
Klinikanzahl von aktuell knapp
1.400 auf deutlich unter
600 Hduser wiirde ... bestehende
Engpdsse bei Arzten und Pflege-
personal mildern.«
Bertelsmann-Stiftung

»» Die international hohe und stei-
gende Bettendichte fiihrt... zu
unangemessen vielen Patienten,
die oft gar keine stationdre
Behandlung brauchen.«

Prof. Reinhard Busse
Durch die SchlieBung von 800 Klini-
ken werden noch viel mehr Beschaf-
tigte dem schlecht bezahlten, an-
strengenden Beruf den Riicken keh-
ren. Die Zahl der Patientinnen ver-
ringert sich aber nicht — die Engpas-
se werden noch enger. Die Zahl der

Unfalle und Krankheiten lasst sich

durch Vorsorge verringern, nicht

aber durch SchlieBungen. Men-
schen suchen ein Krankenhaus auf,
wenn es nicht mehr anders geht.

Arztinnen weisen ins Krankenhaus

ein, wenn es notwendig ist, und sie

werden dabei penibel von den Kran-
kenkassen Uberwacht. Innerhalb
der Krankenhduser hat allerdings
die Einfihrung der Fallpauschalen
zu einer unndtigen Steigerung be-
stimmter Operationen geflihrt. Die

Diagnosen haben sich nachweislich

hin zu den lukrativen Fallen verscho-

ben. Die Verweildauer hingegen, die

GiB unterstiitzen
und den Film »Der
marktgerechte
Patient« oder ein
T-Shirt »Blindnis
Klinikrettung« be-
kommen!

Del minttige Film von Leslie Fran-
ke und Herdolor Lorenz themati-
siert die unhaltbaren Zustdnde in
Kliniken. »Das Geld ist immer im
Hintergrund aller Entscheidungen.
Man tut etwas, um die Kosten zu re-
duzieren, oder man tut etwas, um
mehr Erlése, mehr Einnahmen fir
das Krankenhaus zu generieren«, so
Peter Hoffmann, Oberarzt fiir Anas-
thesie, in dem Film.

Wenn Sie bis zum 15. Mai 2021
Fordermitglied von Gemeingut in
Blrgerinnenp==4 werden, schenken
wir lhnen d ilm oder alternativ
ein T-Shirt vouiii »Bindnis Klinikret-
tung« (bitte GroRe angeben).
Schreiben Sie uns an:
info@gemeingut.org
Sie konnen lhren Beitrag auch sicher
und bequem online liberweisen:
www.gemeingut.org/spenden

nur pauschal bezahlt wird, ist von

durchschnittlich zwei Wochen auf

ein Minimum von knapp Uber sechs

Tagen gesunken. Birokratie frisst

zudem die Pflegezeit am Kranken-

bett auf. Die notwendige Reform ist,
die Fallpauschalen abzuschaffen —
nicht die Kliniken.

»» Die Krankenhdéuser der Grund-
versorgung spielten wihrend der
ersten Welle in der Versorgung
von Covid-19-Patientinnen und
-Patienten... nur eine untergeord-
nete Rolle. Es gibt fiir sie jedoch
mittel- bis langfristige Perspekti-
ven als wohnortnahe integrierte
Versorgungszentren.« Bertels-
mann Stiftung/Barmer Institut/
Robert Bosch Stiftung

Kleine Krankenhduser haben Coro-

na-Patienten behandelt, Betten frei-

gehalten, Quarantanezimmer einge-
richtet und Corona-Abklarung ange-
boten. Und sie haben den Normalbe-
trieb gesichert, wenn benachbarte

Kliniken an ihre Grenzen kamen oder

wegen Corona-Infektionen beim

Personal sogar zeitweise geschlos-

sen wurden. Damit haben diese

Kliniken ganz wesentlich zur Pande-

miebewadltigung beigetragen. Nun

wird die Ausgleichsfinanzierung fir
die angefallenen Kosten in der Pan-
demie so gestrickt, dass die kleinen

Kran¥anhauser auf ihren Kosten sit-

zen hl<iben. Viele sind allein deswe-

gen insolvenzbedroht. Integrierte

Versorgungszentren koénnen Kran-

kenhduser nicht ersetzen. Sie haben

von Montag bis Freitag tagstber

Sprechstunde und danach nur noch

eine Rufbereitschaft. Ob im Notfall

dann ein Orthopade kommt oder
eine Internistin, entscheidet der Zu-
fall. Stationare Versorgung bedeutet
aber, dass auch nachts und am Wo-
chenende Pflegepersonal und Fach-
rztinnen fiir die Uberwachung vor

Ort sind. Wenn man ernsthaft krank

wird, ist das unverzichtbar.

..................................................................... o
P »Der markt- ®
I LT gerechte Patien
DER 82 Minuten, Kern
MARKTGERECHTE Filmproduktion,
PATIENT 2018
= XXX
XXX
i XXX
XXX

https://der-marktgerechte-patient.org

Oder schicken Sie diesen Coupon an:
GiB e.V., Weidenweg 37, 10249 Berlin

O Ich werde Férdermitglied mit
einem monatlichen Beitrag von
O5€ O010€ O20€ O €

Konto-Inhaberin

Bank

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift

GiBistalsgemeinnutziganerkannt, lhr Férder-
beitragist steuerlich absetzbar. Die Spenden-
quittung versenden wir am Anfang des nachs-
ten Jahres — bitte teilen Sie uns dafir lhre
Postadresse mit!


sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Unmarked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
Marked festgelegt von sk

sk
m.E. noch etwas wie "vom" o.ä. reinbauen… (s. grün)

katrin
Notiz
Hier bitte noch Zusammenschreibung. Ist im besagten Fall die Vorzugsvarianten: sitzenbleiben

katrin
Notiz
Das Problem ist, dass man sich wahrscheinlich unter dem T-Shirt nichts vorstellen kann: vorn Logo Bündnis Klinikrettung, hinten Warnhinweis: Krankenhausschließungen gefährden Ihre Gesundheit.

Aber wie soll man das vermitteln

katrin
Notiz
Patient", ein "Film von unten", Regie und Drehbuch: Leslie Franke und Herdolor Lorenz, 82 ...

katrin
Notiz
Hier kürzen: Der Film thematisiert...

katrin
Notiz
T-Shirt: vorn Logo Bündnis Klinikrettung, hinten "Klinikschließungen gefährden Ihre Gesundheit" (bitte ...).




