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" Was Lauterbachs Plan fiir Wiesbaden heifdt |

Bessere Behandlung, weniger Biirokratie? Klinik-Geschaftsfiihrer diskutieren die Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform

Von Lena Witte

WIESBADEN. Die Kranken-
hausreform kommt, sie soll am
1. Januar in Kraft treten. Wel-
che Auswirkungen sie auf die
Kliniken in Wiesbaden hat und
was sie fiir die Versorgung der
Patienten in Zukunft bedeutet,
dariiber haben die Geschafts-
fiihrer der drei Wiesbadener
Krankenhduser diskutiert.

,Dass wir eine Reform brau-
chen, ist allen klar“, sagt Mar-
tin Bosch, Geschaftsfiihrer des
St.-Josefs-Hospitals ~ (Joho),
,aber wir wissen noch nicht so
richtig, was dabei heraus-
kommt.“ Der Anspruch aller
Akteure, die auf Einladung der
Medizinischen  Gesellschaft
Wiesbaden im Presseclub zu-
sammenkommen, an Gesund-
heitsminister Karl Lauterbach
(SPD) ist eindeutig: Gas geben,
fiir Planbarkeit sorgen und kon-
kret in die Umsetzung dessen
gehen, was angekiindigt wor-
den ist.

Warum ist eine solche Reform
iiberhaupt notig? Der medizini-
sche Sektor leide unter Fach-
kraftemangel, sagt Bosch in sei-
ner Einfiihrung. Kliniken miiss-
ten Gewinne machen, um zu
iiberleben,  wirtschaftliches
Handeln werde belohnt - zulas-
ten des Personals. Der ehemali-
ge Gesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) habe ein Pflege-
budget eingefiihrt: ,,Unter den
Nachwirkungen leiden wir heu-
te noch.“

Ziele, die Lauterbach mit der
Reform verfolgt, sind Entokono-
misierung, eine Verbesserung
der Behandlung und Reduzie-
rung der Biirokratie. ,,Eine um-
fassende Reform ist richtig und
wichtig*“, sagt Bosch in der be-
triebswirtschaftlich gepragten
Diskussionsrunde, moderiert
von Professor Thomas Kolb,
Gesundheitsokonom an der

In der Diskussion der Geschaftsfiihrer der drei Wiesbadener Klin

iken St.-Josefs-Hospital (den links), Asklepios-Paulinenklinik (oben

rechts und Helios-HSK herrschte Konsens, dass eine Krankenhausreform unumganglich ist.

Hochschule Rhein-Main. Bosch
beschreibt, dass Lauterbach
weg von einer anreizbasierten
Gesundheitspolitik hin zu plan-
wirtschaftlicher Steuerung will.
Personal und Budget miissten
umverteilt werden, es gehe um
den Abbau von Uberversor-
gung und Klinikstandorten.
Miissen also Patienten in Zu-
kunft weitere Wege auf sich
nehmen, noch langer auf einen
Termin warten, bis sie behan-

delt werden? ,,Mir ist nicht ban-
ge um die Wiesbadener Klini-
ken*“, sagt Professor Ralf Kiess-
lich, medizinischer Geschafts-
fiihrer der Helios-Dr.-Horst-
Schmidt-Kliniken (HSK). ,Das
Leistungsangebot kann erhal-
ten bleiben“, spricht Martin
Bosch fiirs Joho, und auch An-
tonia Schenk Grafin von Stauf-
fenberg, Geschaftsfiihrerin der
Asklepios-Paulinenklinik sagt,
das Leistungsangebot ihres

Hauses werde nicht einge-
schrankt werden durch die
Krankenhausreform. Die Ge-
schéftsfiihrer der drei Kliniken
verweisen indes auf eine gute
Zusammenarbeit, gerade wah-
rend der Corona-Pandemie.
Kiesslich sagt, seinerzeit habe
man mit knappen Ressourcen
umgehen und sich abstimmen
miissen, um eine optimale Ver-
sorgung der Patienten sicherzu-
stellen.

Fotos: René Vigneron (2), Sascha Kopp

Alter Wein in neuen Schlau-
chen® ist Lauterbachs Plan fiir
Sven Axt, kaufmdnnischer Ge-
schaftsfithrer der HSK. Sich
untereinander vernetzen, Leis-
tungen biindeln, Synergien
schaffen - das werde in den
HSK bereits praktiziert. Er er-
ldutert, dass Helios regionale
Cluster eingefiihrt habe, um
Mindestmengen von Eingriffen
zu erfiillen und Doppelstruktu-
ren zu vermeiden. Der Neubau,

bereits 2016 begonnen und
kurz vor der Fertigstellung,
spiele hier in die Karten. Axt
und Kiesslich sind der Mei-
nung: ,.Je hdufiger man einen
Eingriff macht, umso geringer
ist das Risiko fiir den Patien-
ten.”

»Kleinere Kliniken konnten
durchs Raster fallen”

Dass die Kliniklandschaft, so
Lauterbachs Vorhaben, in Leis-
tungsgruppen eingeteilt werden
soll und sich Leistungsgruppen
zu ,Leveln“ addieren, macht
Axt keinen Kummer. Er weif}
aber: , Kleinere Kliniken konn-
ten durchs Raster fallen.“ Bosch
halt fest, Lauterbach habe sehr
gute Ziele definiert, dabei aber
vergessen, die Bundeslander
und wichtige Akteure wie Kas-
sendrztliche  Vereinigungen,
Krankenkassen und Kliniken
ins Boot zu holen. Es fehle ein
Konzept zur Finanzierung der
Reform. ,,Ohne eine Korrektur
der Reform werden die negati-
ven Folgen iiberwiegen, und
das Gesundheitswesen wird
sich qualitativ verschlechtern®,
prognostiziert Bosch.

Dass die Reform nicht bei den
Krankenhdusern Halt macht,
davon ist Schenk Grafin von
Stauffenberg {iberzeugt. Sie for-
dert die zahlreich erschienenen
Zuhorer aus der Branche auf:
»Stehen Sie auf, duflern Sie sich
und machen Larm bei Dingen,
die nicht bedacht werden.“
Einem Zuhorer war es indes
wichtig zu betonen: ,,Wir mis-
sen aufpassen, dass in der zah-
lengetriebenen Diskussion um
die Gesundheitsreform die Lie-
be fiir den Job nicht verloren
geht.“ Die Frage, wie Berufe im
medizinischen Bereich wieder
attraktiver gemacht werden
konnten, miisse in den Fokus
riicken.
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