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Eine Reform soll

die Krankenhauser

in Deutschland auf sichere
FiiBe stellen. Versorgung
der Patienten, Personal,
Finanzierung — an alles
soll gedacht werden.
Doch es regt sich Kritik.
Die Beflrchtungen sind,
dass Kliniken schlieBen
und Patienten Nachteile
in Kauf nehmen missen.
Matthias Maller, Geschafts-
fahrer der Bad Nauheimer
Kerckhoff-Klinik, treibt

so manche Sorge um.

VOM CHRISTOPH AGEL

och feilt eine Experten-

kommission an der Kran-
kenhausreform fir Deutsch-
land. 2024 soll sie in Kraft tre-
ten. Schon regt sich Kritik aus
dieser Branche, deren Ver-
wundbarkeit die Pandemie of-
fensichtlich gemacht hat. Die
Reform soll die Versorgung
der Patienten und die Finan-
Zierung optimieren. Es geht
unter anderem um eine Eintei-
lung der Kliniken in Level
Wer es in ein hoheres Level
schafft, bekommt mehr Geld
{siehe Info-Kasten).

Die Wetterau
als Vorbild

Ein Effekt kinnte sein. dass
Leistungen nach der Reform in
einem grofen statt in mehre-
ren kleinen Krankenhausern
angeboten werden. Matthias
Maller. kaufmannischer Ge-
schafisfithrer der Bad Nauhei-
mer KerckhoffKlinik, hielte
das fiar wenig sinnvoll. Viele
Leute wirden denken, dass
sich die Fachkrafte auf die an-
deren Krankenhauser verteil-
ten, wenn Krankenhiuser ge-

- schlossen wiirden, sagt Maller.

Aber: sWenn Sie heute ein
Krankenhaus mit 100 Fach-
kraften schlieRen, ist meine
These, dass rund ein Drittel
dieser Fachkrifte micht auto-
matisch in einem anderen
Krankenhaus seine Tatigkeit
fortsetzts Denn nicht jeder
wolle beispielsweise die 30 Ki-
lometer weiter zum neuen Ar-

! beitsplatz fahren. -Es gibt eine

grofke Identifikation im Pflege-
bereich mit dem Arbeitgeber:,
sagt Maller.

Die Reform habe eine fla-
chendeckende gualitativ hoch-
wertige Versorgung zum Ziel.
Doch fahrt sie auch dorthin?
:Die Wetterau konnte eine
Blaupause seine, findet Miller.
Hier sei die Abstimmung zwi-
schen Kliniken und anderen

am offenen Klinik-Herzen

e -~
Matthias Maller, kaufmanni

scher Gesch,

Wun

for eine Reform des Krankenhauswesens in Deutschland.

Akteuren im Gesundheitssek-
tor sehr gut. Die beiden gro-
Ben Klinikiriger Gesundheits-
zentrum Wetterau [(GZW) und
Kerckhoff-Klinik hatten
Schwerpunkie, die dber den
Landkreis hinansstrahlten.
+Die Berliner Ideen hingen
auch damit zusammen, dass
sie aus Berlin kommen. In Ber-
lin gibt es weit dber einhun-
dert Krankenhiuser, da wiir-
den sie sich wahrscheinlich ei-
ne Abstimmung wie hier und
in anderen Regionen im Hes-
SEN Winschem.«

Ein Beispiel fiar funktonie-
rende Kooperationmen ist im
Millers Augen die Notaufnah-
me, fir die GZW und Kerck-
hoff zustandig sind. Gewachse-
ne Kooperationen und Abspra-
chen konnten durch die Re-
form zerschlagen werden, be-
fiirchtet Maller. »Das gilt es zu
vermeiden.

Weiterer Kritikpunkt: Um in
eine hohere Siufe zu gelan-
gen, konnten sich Klinik-Tra-
ger gerwungen sehen, be-

, , Wenn das Stufen-
modell dazu fiihrt, dass
Kliniken sanktioniert
werden, wenn sie sich
abstimmen, dann ist es
doch kontraproduktiv.

stimmie Gerdte zu kaufen, um
zusatzliche Leistungen erbrin-
gen Zu konnen, ohne dies am
Bedarf auszurichten. Vielleicht
gibt es diese Leistung aber
schon in der Klinik um die
Ecke. Stimmen sich die Klimi-

ken ab und erginzen einan-
der, hatte dies — nach den ak-
tuellen Reformplinen - im
Zweifelsfall zur Folge, dass kei-

, , Stand heute kann,
glaube ich, keiner der
Krankenhaus-
Geschaftsfiihrer mit
dieser Reform richtig
gut schlafen.

nes der beiden Krankenhauser
im zweiten Level landen und
dadurch auch keines von bei-
den von einer ausreichenden
Finanzierung profitieren wir-
de. Maller: *Wenn das Stufen-
modell dazu fithrt, dass Klini-
ken  sanktioniert werden,
wenn sie sich abstimmen,
dann ist es doch kontrapro-
duktiv. Das ist meine wesentli-
che Kritik an dem System.«

Sollte die Reform Kranken-
hausern schaden, dann wiir-
den das die Patienten spiren.
Etwa dann, wenn eine Klinik
ein Leistungsspekirum nicht
mehr anhietet, weil sie es sich
nicht leisten kann oder die
Fachkrafte fehlen. Die Wege
zum nichsten Krankenhaus
konnten sich verlingem. Oder
wenn durch KlinikschlieBun-
gen Fachkriafte der Branche
verloren gingen - auch das wia-
Te aus Sicht der Patienten eine
fatale Fehlentwicklung.

»Stand heute kann, glaube
ich, keiner der Krankenhaus-
Geschaftsfihrer mit dieser Re-
form richtig gut schlafens,
sagt Miller. Wie groR sind die
Sorgen um seine Klinik? »Wir

aftsfohrer der Bad Nauheimer Kerckhoff-Klinik, blickt

oS “‘ﬁ' -

sind optimistisch und sehr si-
cher, dass wir am Markt blei-
ben werden. Wir wissen aber
auch. dass wir stabile und ver-
lassliche Kooperationspartner
brauchen, mit denen wir die
Zukunft gestalten mochten.
Das konnte auch fiir Reha-Kli-
niken gelten. Wenn in det Na-
he die Riacken-OP wegfallt,
kommen von dort auch keine
Patienten mehr for die Ru-
cken-Reha. sWir sind schon
selbstbewusst und werden
auch diese Reform daberste-
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hens, sagt Miller mit Blick anf
die Kerckhoff-Klinik. Die Kli-
nik ist eines der grofiten Herz-
zentren Deutschlands. Gleich-
zeitig zihlt sie zu den renom-
miertesten Schwerpunkizen-
tren fir die Behandlung von
Erkrankungen der Lunge, der
Gefake und rheumatischer
Krankheitshilder. Aber es gebe
diese Unsicherheit in der Bran-
che. *Durch die Pandemie sind
Fachkrafte und Patienten ex-
trem sensibilisiert, was ihr Ge-
sundheitsumfeld angeht.«

Level und Leistungsgruppen

Weben der Einfohrung wvon Vor-
haltepauschalen ist in der ge-
planten Reform die Einteilung
der Krankenhauser in Leistungs-
gruppen und Level geplant. Eina
Auftailung ist in drei Ebenen vor-
gesehen. Die Spitze bilden soge-
nannte Maximalversorger wie
zum Beispial sina Uni-Klinik (Le-
vel 3). Danach folgen Hauser mit
Spezialisierung  auf  bestimmie
Fachbereiche (Level 2). Level 1
soll aktuell in zwei Typen einge-
teilt werden: Kliniken der Basis-
versorgung in Chirurgie mit eini-
gen Intensivbetten und einer
Notaufnahme sowie Kranken-
hauser mit  Allgemainmedizin
und Pflege im Vordergrund. Wal-
ches Krankenhaus welchem Le-
vel zugeordnet wird, hangt von
den Leistungsgruppen ab, die es
vorhalt - zum Baispiel gina
Stroke Unit for Schlaganfall-Pa-
tienten oder eine Geburtshilfe-
Station. Die Regierungskommis-
sion empfehle »ein System won

128 Laistungsgruppen mit Struk-
turvorgaben  wnd  detaillierten
Definitionen«, heiBt es in der
»Dritten  Stellungnahme  und
Empfehlung der Regierungskom-
mission for eine moderne und
bedarfsgerechte  Krankenhaus-
versorgungs.  Die  Behandlung
der Patienten solle innerhalb ei-
ner Gruppe ahnliche Qualifika-
tionen, Kompetenzen und Erfah-
rungen sowie gleichartige tach-
nische Ausstattung  erfordern.
Medizinische Leistungen sollen
nur noch dort erbracht werden
dorfen, wo geeignetes Fachper-
sonal und die medizinisch not-
wendige Ausstattung vorhanden
sind. »Die Leistungsgruppen sol-
len eine bedarfsgerachtere Be-
handlung der Patientinnen und
Fatienten ermoglichen. Um die
Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung zu sichern, werden die
Mindeststrukturvoraussetzungen
auf Ebene der Leistungsgruppen
genau benannt.« agl




