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Saarland: Scharfe Kritik an
Ubereiltem Klinikenumbau mit
massivem Arbeitsplatzabbau

VON UWE LOTZERICH

Im Saarland hat sich Widerstand formiert: Jiingst die OTV, zuvor bereits die Krankenhausgeselischaft (SKG) sowie der
Caritasverband fiir die Diézese Trier bzw. die AG Katholischer Krankenhduser wehren sich gegen einen ,dbereilten”
massiven Umbau ihrer Krankenhauslandschaft. Bis Dezember 2000 wili die erst seit September 1999 omtierende
neue Sozialministerin Dr. Regina Gorner (COU) den Krankenhausplan 2001 bis 2004 durchsetzen. Kernpunkte der Kri-
tik: \illig Giberhastet und ohne serigse Datengrundlage sollen insgesamt ca. 1 000 Betten gestrichen werden. Einen
Arbeitsplatzabbau von zwdlf Prozent hdlt Dr. Gorner dabei fiir , verkroftbar' Gut 1 600 Krankenhauskrdfte miissten
demnach bald gehen. Eines wurmt die Kritiker besonders: Den ambulanten Bereich, der zwei der 3,5 Milliarden Mark
der jihrlichen Kassenausgaben fiir die Gesundheit der Searlinder verschlingt, losse die Ministerin vollig auBBer Acht.

Saarbriicken. Fragwiirdige
Hilfestellung lieferte der Mini-
sterin bei ihrem Sparszenario
ein, so Eingeweihte, in ca. fiinf
Monaten (!) erstelltes Gutach-
ten der aus Schleswig-Holstein
bekannten Kieler Gesellschaft
fiir Systemberatung im Gesund-
heitswesen (GSbG) ~ Prof. Dr.
Hans-Heinrich  Riischmanns.
Zwar beflirworteten SKG, Kas-
sen und Gewerkschaften die
dieses Gutachterauswahl. Im
Prinzip sei sein leistungsorien-
tierter Ansatz zu begrilBen, be-
fand die Krankenhausgesell-
schaft zunachst.

Doch was nun dabei hers
auskam, missfallt vielen. ,Das
von Prof. Riischmann vorgeleg-
te Planungsgutachten hat me-
thodische  Schwiichen.  Auf
Grund der Diskrepanz zwischen

theoretischem Anspruch und -

verwendetem  Datenmaterial
kommt der Gutachter in vielen
Fillen zu nicht nachvollziehba-
ren Ergebnissen”, urteilte die
SKG jetzt. Das intransparente,
mangelhafte und rein theoreti-
sche mathematisch-statistische
Zahlenwerk zur Grundlage fiir
den neuen Krankenhausplan zu
machen, ,wire eine glatte poli-
tische Fehlentscheidung”, meint
OTV-Landesbezirkschef  Rolf

Linsler, assistiert von der TCC

Trans Clinic Consultants GmbH
(Saarbriicken).  Qualitétsstruk-
turelle Aussagen vermeide das
Gutachten, betriebswirtschaft-
liche Gréfen beriicksichtige es
nicht, und das Problem des ,ho-
hen" Krankenstandes im Saar-
land lasse es unbehandelt.

Auf Dringen des Sozialmi-
nisteriums, so die SKG, habe

. zitdten ausgewiesen”,

Im Kreuzfeuer der Kritik: Dig Sparpldne
der neuen saarléndischen Sozialministe=
rin Dr. Regina Gorner und das zweifel=
hafte Riischmann-Gutachten.

Riischmann seine Ergebinisse auf
einzelne Krankenhausstandorte
heruntergebrochen. Dies wider-
spreche seinem leistungsorien-
tiertem Ansatz. ,Das Bett spielt
in der Leistungsplanung kaum
eine Rolle, Dennoch “werden
auftragsgemaB zusétzlich kor-
respondierend zu den zu-
kiinftigen Krankenhausleistun-
gen die Pflegetage und damit
die zugehdrigen Bettenkapa-
zitiert
die SKG das Gutachten. Riisch-
manns beschrinkte Prognose
auf den sehr kurzen Zeitraum
bis 2001 sei insbesondere im
Hinblick auf die tatsdchliche
Altersentwickiung der saarldn-
dischen Bevdlkerung verfehlt.
Er habe den kiinftigen Fallzah-
|enanstieg durch Morbiditats-
und Bevilkerungsentwicklung

viel zu niedrig ange-
setzt, sind sich die
Kritiker einig. Die
Folgen laut SKG:

* Rasch wiirden
ca. 1 000 Betten ab-
gebaut, die mittel-
fristig wegen der Al-
tersentwicklung der
Bevilkerung  drin-
gend ntig seien.

e Kliniken wiir-
den in ihrer wirt-
schaftlichen  Exis-
tenz gefahrdet, da
sie letztlich Fachab-
teilungen schlieBen
sollen, ohne dafiir
Ersatz zu erhalten.

o (ber 18600
Mitarbeiterfinnen
wiren die Leidtra-

retos genden  kurzfristi-
ger  Planungsent-
scheidungen. Wenn gespart

werden solle, danp moge dach
bitte auch der ambulante Be-
reich “einbezogen werden. Die
iiberdurchschnittlichen  Bei-
tragssdtze der saarldndischen
Kassen resultierten unter ande-
rem aus deren unglinstigen
Versicherten- und Einnahme-
struktur.

Eine zentrale These der Mi-
nisterin sei grundfalsch: Durch
die Verlagerung stationdrer Be-
handlungen in den ambulanten
Bereich lieden sich erhebliche
Kostenreduzierungen  erzielen.
Die SKG: , Die voraussehbare Al-
tersentwicklung wird alle Ra-
tionalisierungspotenziale auf-
zehren” Die Finanzprobleme
der Kassen lose Bettenplanung
nicht. Selbst Rilschmann raumt
ein, dass die Umsetzung seiner

Vorschldge kaum Einsparungen
im Krankenhaussektor bewirke.
Die OTV: ,Bei einem Bettenab-
bau von 11,9 Prozent waren
librigens nur Einsparungen von
ca. 180 Millionen Mark zu er-
reichen, obwohl die Ministerin
350 Millionen Mark anpeilt”

Methodische  Kritik
Gutachten gibt es zuhauf:

* Der Gutachter habe nur
Abrechniings-, nicht aber Leis-
tungsdaten nach § 301 SGB V
von Juli 1998 bis Juni 1999
von Krankenhéusern retrospek-
tiv erfasst. Nur Haupt-, nicht
aber Nebendiagnosen flossen
dabei ein. So lieBen sich keine
validen Aussagen iiber das ge-
samte Leistungsspektrum der
Kliniken treffen, zumal fir 57
Prozent der Patienten in Akut-
Hausern 1998 drei und mehr
Diagnosen gestellt wurden.

® Unplausibel sei es, einen
71-prozentigen  Bettenabbau
in Intensivstationen zu fordern.

* Riischmanns Verweildau-
er-Benchmarking orientiere sich
nur an den 25 Prozent der Fach-
abteilungen, die am flottesten
entlieBen, nicht aber am Durch-
schnitt. Merkwiirdig sei das,
zumal das Saarland mit 9,9 Ta-
gen Verweildauer 1998 im Lan-
dervergleich sehr gut dastehe
(Durchschnitt: 10,7 Tage).

* Unwissenschaftlich sei
es, wie in Schleswig-Holstein
43 Prozent der stationdren
Fille als ambulant behandelbar
einzustufen. Dazu die Caritas:
LEine Gegenrechnung fiir_den
Aufwand, den Patienten alter-
nativ im nachstationdren oder
ambulanten Sektor bend- l
tigen, fehlt aber."
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