Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler

Die kranken Hiuser

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit markigen Worten kommentierte Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach im Dezember letzten Jahres die
Vorschlage seiner Regierungskommission zur Neuordnung
der Krankenhausfinanzierung. Er sprach von einer ,Revolu-
tion" — ein Terminus, der umgangssprachlich einen radikalen
Wandel der Verhltnisse umschreibt. Derartige Uberhéhun-
gen des Tatsachlichen gehoren zweifelsfrei zum politischen
Geschaft. Inwieweit die bisher bekannten Vorschlage geeig-
net sind, in der taglichen Praxis zu einer Verbesserung der
Arbeitsbedingungen fiir alle Professionen sowie zu einer
patientenorientierten Versorgung in den Krankenhdusern
beizutragen, ist demgegentber noch vollig ungewiss. Auf-
grund der Erfahrungen der vergangenen Jahre mit zahlrei-
chen halbherzigen Reformvorhaben und der Besetzung der
Kommission vorwiegend mit Versorgungstheoretikern ist
wohl eher Skepsis angebracht. Die geplante Offnung der
Hauser flur tagesklinische Behandlungen ist zweifelsfrei
richtig, das dadurch avisierte Ziel einer Entlastung des Per-
sonals hingegen eine praxisferne lllusion.

Nicht zuletzt haben die Bundeslander bei der Krankenhaus-
planung und den Investitionsmitteln das letzte Wort. Was
am Ende der parlamentarischen und foderalen Abstimmun-
gen vom Reformprojekt tbrigbleibt, ist abzuwarten.

In diesem Kontext muss man daran erinnern, dass Karl Lau-
terbach als Berater und Ideengeber von Ulla Schmidt, der
von 2001 bis 2009 mit acht Jahren und neun Monaten bis-

lang am langsten amtierenden Bundesministerin fir Ge-
sundheit, einen maBgeblichen Anteil an gravierenden Fehl-
entwicklungen im Gesundheitswesen hat, die nunmehr kor-
rigiert werden sollen. Spate Einsichten sind allemal besser
als gar keine. Lediglich beispielhaft sei an die ab 2004 ver-
pflichtende Einflihrung der Fallpauschalen (DRGs) zur Ab-
rechnung von Krankenhausleistungen und ab 2007 der
Rabattvertrige fiir Arzneimittel erinnert. Vertreter der Arzte-
und auch Apothekerverbande haben von Anfang an und viel-
fach wiederholend auf die drastischen Folgen hingewiesen.
Dazu zahlen unter anderem ein ausschlieBlich 6konomisch
gesteuerter Krankenhausbetrieb und dessen groteske Biiro-
kratisierung sowie die Verknappung oder Nichtverfiigbarkeit
von zahlreichen Medikamenten bis hin zu Krebstherapeu-
tika. Den Begriff ,Lieferengpass” kennen die Alteren unter
uns nur zu gut aus der Zeit vor 1990 als Ergebnis der sozia-
listischen Mangelwirtschaft. Die Risiken und Nebenwirkun-
gen eines mittlerweile Jahrzehnte wahrenden ungehemm-
ten Okonomismus im sozialen Bereich kommen uns schon
jetzt teuer zu stehen. Ich meine damit auch die Demotiva-
tion, den Frust der Mitarbeiter und deren Flucht aus dem
Beruf nach zahlreichen erfolglosen Uberlastungsanzeigen.
Geiz ist eben langst nicht immer geil.

Und um Missverstandnissen vorzubeugen, ich bin bestimmt
kein Verfechter eines staatlich organisierten Systems nach
sozialistischem Vorbild. Das funktioniert genau so wenig wie
eine rein marktwirtschaftlich und nicht patientenorientierte
Gesundheitsversorgung. Es ist genug Geld im System, um
die gesellschaftlich fatalen Folgen falsch gesetzter Priori-
taten zu korrigieren. Vorschlage der eingangs genannten
Regierungskommission fir eine Reform der Krankenhaus-
finanzierung liegen auf dem Tisch. Mit einer zumindest teil-
weisen Abkehr von den DRGs hin zur Finanzierung notwen-
diger Vorhaltekosten zur Entlastung der Krankenhauser sind
diese durchaus zukunftsweisend. Einhergehen muss das mit
langst Gberfalligen strukturellen Veranderungen in der Kran-
kenhauslandschaft. Auch diesbeziiglich wurden akzeptable
Vorschlage unterbreitet. Von einer ,Revolution” sind wir den-
noch weit entfernt. Es erfordert nunmehr politischen Mut,
Durchhaltevermdgen und eine geschicktere Kommunikation
des zustandigen Ministers als in den letzten Monaten, um
Verbindete in den Landern zu gewinnen im Interesse der
Zukunft der stationaren Versorgung. Das Jahr 2023 wird
hierbei entscheidend sein fiir die notwendigen Weichen-
stellungen. m

Ihr Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler
Vizeprasident
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