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Die erste Seite

Dramatische Entwicklung
in den Krankenhidusern Ostdeutschlands

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

kaum hat sich die Koalitionsregierung zu den Eckpunkten 2000 in nicht klar zu erkennenden Konturen
geduBert, schlagen die Tarifverhandlungen fiir den Offentlichen Dienst im Osten Deutschlands hohe Wellen.
Wir alle waren der Ansicht, daB das Auseinanderklaffen der Schere zwischen den Einkommensverhéltnis-
sen westdeutscher und ostdeutscher Arzte zu beenden sei. Ganz das Gegenteil wird zelebriert. Die
Personalkostenentwicklung (BAT) und die ver6ffentlichten Verdnderungsraten fiir die Budgets der Kran-
kenhduser lassen die entstandene Schere deutlicher werden. Die besondere Dramatik ist aber aus der An-
bindung der Krankenhausbudgets an die Entwicklung der Grundlohnsumme mit einer Verdnderungsrate zu
erkennen, die fiir die neuen Bundeslidnder mit minus 0,48 % negativ ausfillt. Die jiingsten Tarifabschliisse
fiihren fiir den Offentlichen Dienst mit 3,1 % Steigerung zu einer deutlichen Personalkostenanhebung. Auch
die in 1998 angehobenen Personalkosten durch 1,5 % Tarifsteigerung plus 1,5 % Ost-West-Anpassung
(86,5 %) werden ganzjihrig in 1999 nicht mehr abgedeckt. Der ostdeutsche Krankenhausbereich ist bei der
geforderten Leistungsentwicklung damit stark strapaziert, und es ist abzusehen, daB3 besonders kleine Kran-
kenhduser dem Druck der geschaffenen Tatsachen nicht linger widerstehen konnen. Einsparung von
Personalkosten, wie es zwangsliufig die Krankenhéduser kompensierend vorhaben werden, bedeuten Kiir-
zung der Planstellen und Entlassungen in allen Krankenhausbereichen. DaB wir Ostdeutschen diese aufge-
zeigte Entwicklung nicht linger hinnehmen kénnen, soll mit diesem Editorial nochmals unterstrichen wer-
den. Die stark belastete Beschiftigungssituation in Ostdeutschland miifite tdglich so manchem Politiker
Schamréte ins Gesicht treiben, denn zwangsliufig entstehen durch Entlassungen weitere Einnahme-
schwichungen fiir die GKV. Die Statistiken belegen, daf sich in den vergangenen Jahren bundesweit eine
Ausdiinnung von Krankenh#usern der Grund- und Regelversorgung vollzogen hat. In lédndlichen Regionen
verlagern sich mehr und mehr Leistungen in entferntere Krankenhduser mit hoherer Versorgungsstufe.
Diese aber haben hohere Kostensitze pro Fall, wie es iibrigens auch in Ballungszentren bereits {iblich ist.
In den séchsischen Krankenhiusern sind zur Zeit ca. 48.000 Mitarbeiter tétig. In machen strukturschwachen
Territorien stellen sie die einzigen groBeren regionalen Arbeitgeber dar.

Die Kammer ist davon iiberzeugt, daB bei der zunehmenden Intensivierung der Arbeit in den Krankenhéu-
sern bei stindig sich verkiirzender Verweildauer der Patienten ohnehin mindestens 20 % zu wenig Personal
vorgehalten wird. Mit einer sich abzeichnenden riickldufigen Entwicklung der Finanzierungsbereiche wird
der knappe Personalbestand weiterhin zunehmend geféhrdet. Der Vorstand der Séchsischen Landesdrzte-
kammer appelliert deshalb an die politischen Entscheidungstriger, die hier aufgezeigten Méngel schrittwei-
se abzubauen.
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