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Ärzte Zeitung:~HerrProfessorBusse#
Siesindeinervonüber200namentli8
chenUnterstützerndesÄrzte8Appells
2RettetdieMedizin*."Darinistdie
Rede#Klinikenwären2fahrlässigden
GesetzendesfreienMarkts.überlas8
senworden"Das2DiktatderÖkono8
mie.habezurEnthumanisierungge8
führt"WollenSieimGesundheitswe8
sendenSozialismuseinführen,
Professor Reinhard Busse: Nein‰~ganz
sicher~nicht˘~Der~Text~ in~der~ jetzigen
Form~ ist~ ein~ Kompromiss…~ Anfangs
standen~noch~ganz~andere~Forderunº
gen~ im~ Raum…~ Da~ war~ ich~ hinº~ und
hergerissen‰~ ob~ ich~ da~ mit~ unterº
schreiben~will…~Manche~Kollegen~wMrº
den~ nach~wie~ vor~ die~ Fallpauschalen
in~ den~ Kliniken~ abschaffen~ wollen…
Dass~ die~DRG~ böse~ sind‰~ sagen~ Mbriº
gens~auch~viele~Kollegen~aus~der~Wisº
senschaft…

Alsomüssensiedochwegundwir
landenwiederbeiPflegesätzen,*
Blo¢~nicht˘~Und~genau~da~liegt~der~Haº
se~ im~Pfeffer¿~Wenn~wir~die~DRG~ erº
setzen‰~ lösen~wir~ das~ Problem~ nicht‰
wir~ verschieben~ es~ nur…~ In~ dem~ Moº
ment‰~in~dem~ich~ein~Krankenhaus~fMr
Leistungen~ bezahle‰~ habe~ ich~ per~ se
ein~ Anreizproblem‰~ und~ zwar~ unabº
hängig~ vom~ VergMtungssystem¿~ Was
ich~ bezahle‰~ das~ bekomme~ ich‰~ nur
schlimmstenfalls~ eben~ zu~ viel~ davon
beziehungsweise~ das~ Falsche…~ Und
hier~springen~viele~in~ihrer~Forderung
zu~kurz…~Pflegesätze~wMrden~das~Probº
lem~ nämlich~ nicht~ lösen‰~ dann~ wMrº
den~die~Patienten~womöglich~unnötig
lange~liegen~bleiben…

WasistdanneigentlichdasProblem,
Das~eigentliche~Problem~ ist‰~dass~wir
in~Deutschland~viel~zu~viele~Krankenº
hausbetten~haben…~Die~Lberkapazitäº
ten~abzubauen‰~dass~wMrde~das~Probº
lem~ganz~gravierend~verbessern…~Und
wir~ mMssten~ die~ Krankenhäuser~ fiº
nanzieren~wie~andere~Bereiche~des~öfº
fentlichen~ Lebens…~ Nehmen~ Sie~ als
Beispiel~die~Feuerwehr¿~Die~wird~auch
bezahlt‰~wenn~sie~keinen~Einsatz~hat…
Bei~den~Kliniken~machen~wir~das~aber
nicht…~Kein~Wunder‰~dass~jeder~zweite

Notfallpatient~ am~Ende~ ein~ stationäº
rer~Fall~wird…~Die~Krankenhausgesellº
schaft~behauptet~zwar~ immer~wieder‰
die~Notaufnahmen~wMrden~nur~Miese
machen…~ Das~ ist~ aber~ scheinheilig¿
Tatsächlich~sind~die~ZNA~zur~stationäº
ren~Aufnahme~ inzwischen~ so~wichtig
wie~Einweisungen…

LießesichdieseZuweisungsorgiemit
einerbudgetähnlichenVergütung
verhindern,
Auch~ ein~ Fixbudget~ ist~ anreizmä¢ig
nicht~optimal…~ Im~besten~Fall~mMsste
es~ ein~ kluges~Mischsystem~ sein‰~ also
DRG~ fMr~ die~ reinen~ Fälle~ und~ Pauº
schalen~ unter~ anderem~ fMr~ die~ Notº
aufnahme…~ Im~ Ausland~ kennen~ wir
solchen~ Mischsysteme…~ Wesentlich
dabei~ ist‰~dass~der~ im~Notfall~hilfesuº
chende~BMrger~nicht~automatisch~vom
Krankenhaus~ als~ potenzieller~ statioº
närer~Fall~gesehen~werden~darf…

VorknappzehnJahrenhabenSiemit
europäischenKollegenimProjekt
2EuroDRG.nachAlternativen
geforscht"WarenVorhaltepauscha8
lendarineinThema,

Ja‰~ in~der~Tat…~Wir~haben~damals~ geº
sagt‰~dass~man~das~Leistungsspektrum
der~ Krankenhäuser~ sehr~ sorgfältig
auseinanderhalten~muss…~Eine~Klinik
macht~ ja~nicht~nur~Patientenbehandº
lung…~Gerade~die~Bereitschaftsdienste‰
Stichwort~Notfallambulanz‰~muss~ ich
anderes~vergMten…~Auch~die~Ausº~und
Weiterbildung~sowie~die~Forschung~´

&dasklingtnachSystemzuschlägen"
Nein‰~blo¢~nicht…~Die~gehen~in~die~falº
sche~ Richtung~ und~ sind~ völlig~ ungeº
rechtfertigt…~ Ich~ kann~ auch~ bis~heute
nicht~ den~ Argumenten~ der~ Unikliniº
ken~dazu~ folgen…~Vielmehr~mMsste~ jeº
des~einzelne~Haus‰~also~auch~die~Uniº
kliniken‰~sehr~viel~klarer~belegen‰~was
es~exakt~tut…~Sie~mMssten~ihre~Leistunº
gen~offenlegen~und~dann~könnte~man
systematisch~ prMfen‰~ welches~ Haus
aus~welchem~Grund~eine~höhere~Verº
gMtung~bräuchte…

WelchePrämissenmüssteeingutes
Finanzierungssystemerfüllen,
Wir~mMssten~Ärzte~und~Krankenhäuº
ser~dafMr~bezahlen‰~dass~sie~Indikatioº
nen~ sorgfältig~ stellen~ und~ nicht~ nur
fMr~die~Indikation~an~sich…~Gerade~die
Entscheidung‰~richtigerweise~nicht~zu
therapieren‰~ muss~ auch~ finanziell
kompensiert~werden…~Solange~es~Geld
nur~fMr~Handlungen~gibt‰~solange~werº
den~ Patienten~ behandelt‰~ notfalls
auch~ unnötig…~ Das~ laste~ ich~ weniger
der~ —bösen~ Ökonomie¸~ an‰~ es~ sind
schlicht~ die~ Anreize…~ Einmal~ davon
abgesehen‰~dass~wir~viel~zu~viele~Kranº
kenhäuser~haben~´

&fürdiedieLändernichtihrer
PflichtbeidenInvestitionskosten
nachkommen"Undgleichzeitigweh8
rensichLandes8undKommunalpoli8
tikergegenKlinikschließungen"
Ja‰~das~ ist~ absolut~ inkonsequent‰~was
in~ den~ Landesministerien~ geschieht…
Die~planen~eigentlich~nicht…~Das~sieht
man~am~drastischsten~ in~Niedersachº
sen¿~Deren~Krankenhausplan~ ist~ von
†»”•~und~wird~seither~fortgeschrieben
æ~bisher~··~Mal…~Das~hat~mit~Planung
nichts~zu~tun…~Es~ist~einfach~nur~schiº
zophren‰~das~Ist~zum~Soll~zu~machen…
Und~dann~zahle~ich~noch~nicht~einmal
die~nötigen~Investitionskosten…

Aber¿~ Die~ Länder~ sollen~ auch~ gar
nicht~ die~ unnötigen~ Betten~ mit~ der
Gie¢kanne~ finanzieren…~Eine~ richtige
Planung~mMsste~her‰~Häuser~mMssten
zusammengelegt‰~ umgewandelt‰~ vielº
leicht~sogar~geschlossen~werden~æ~und
die~ Mbrigen‰~ wirklich~ bedarfsgerechº
ten~natMrlich~adäquat~ finanziert~werº
den…~Dann~ sähe~manches~ schon~ sehr
viel~besser~aus…

„Die DRG abzuschaffen, löst
das Problem nicht“
Professor Reinhard Busse

unterstützt den Appell

„Rettet die Medizin“. Im

Interview erklärt er, warum

die DRG eigentlich nicht

das größte Problem sind.

Das Interview führte Denis Nößler
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Professor Dr. med.
Reinhard Busse

1984-1990: Studium der
Humanmedizin

1999: Habilitation und Ernen-
nung zum Privatdozenten für
Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemfor-
schung an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)

seit 2002: Professor für
Management im Gesundheits-
wesen an der TU Berlin; Fakul-
tätsmitglied der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin

seit 2012: außerordentliches
Mitglied der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Ärzte-
schaft (AkdÄ)

Professor~Reinhard~Busse~unterstMtzt~den~ÄrzteºAppell…~© MIG / TECHNISCHE UNI BERLIN

Wiesbaden.~ Hessens~ Krankenhäuser
sollen~nach~dem~Willen~der~ schwarzº
grMnen~Landesregierung~qualifizierte
Patientensicherheitsbeauftragte~ beº
nennen…~ Das~ Land~ habe~ jetzt~ eine
Rechtsverordnung~ zur~ Patientensiº
cherheit~auf~den~Weg~gebracht‰~in~der
die~Kliniken~aufgefordert~wMrden‰~eiº

ne~ Sicherheitskultur~ zu~ etablieren
und~weiter~zu~entwickeln‰~teilte~Soziº
alminister~Kai~Klose~¬GrMneµ~mit…

Die~Patientensicherheitsbeauftragº
ten~sollten~Risiken~identifizieren‰~einº
schätzen~ und~ Ma¢nahmen~ ableiten…
Deren~Aufgaben~seien~konkret~zu~beº
nennen‰~um~die~organisatorische~Einº
ordnung~ und~ Berichtspflichten~ zum
Thema~ Patientensicherheit~ verbindº
lich~ regeln‰~ sagte~ Klose…~ Organisatoº
risch~ sollen~ sie~ direkt~ der~ Klinikleiº
tung~ unterstellt~ sein‰~ —um~ die~ Entº
wicklung~der~ Sicherheitskultur~ in~ eiº
ner~Organisation~als~FMhrungsaufgabe
zu~verdeutlichen¸…

Sein~Ministerium~wolle~die~Qualifiº
zierung~ dieser~ Fachkräfte~ unterstMtº

zen‰~so~der~Minister‰~denn~die~Patienº
tensicherheitsbeauftragten~ bräuchº
ten~fMr~ihre~Aufgaben~eine~hohe~Fachº
kompetenz~und~mMssten~gute~Kenntº
nisse~ auf~ dem~ Gebiet~ des~ klinischen
Risikomanagements~mitbringen…

Die~ Möglichkeiten~ zur~ Regelung
solcher~ Ma¢nahmen~ sind~ mit~ der
jMngsten~Neuregelung~des~Hessischen
Krankenhausgesetzes~ geschaffen
worden…~ Die~ Rechtsverordnung~ sieht
auch~ die~ Installation~ eines~ neuen
Landesbeirats~ zur~ Patientensicherº
heit~ vor…~ Die~ Beauftragten~ mMssen
demnach~ regelmä¢ig~ dem~ Ministeriº
um~ wie~ auch~ dem~ Beirat~ schriftlich
Mber~ die~ Aktivitäten~ ihrer~ Kliniken
Bericht~erstatten…

—Es~ ist~gut‰~dass~die~Verordnung~ in
Hessen~ erarbeitet~ wurde¸‰~ sagte~ die
gesundheitspolitische~Sprecherin~der
SPDºLandtagsfraktion‰~ Dr…~ Daniela
Sommer…~Doch~herrsche~bislang~wenig
Transparenz‰~ wie~ genau~ die~ Patienº
tensicherheit~ flächendeckend~ und
strukturiert~ in~ Hessen~ weiterentwiº
ckelt~werde…

Zustimmung~kam~von~der~Landesº
vertretung~ der~ Techniker~ Krankenº
kasse…~ —Die~ EinfMhrung~ von~ Patienº
tensicherheitsbeauftragten~ in~ allen
hessischen~Kliniken~ ist~ absolut~ sinnº
voll‰~ denn~ die~ hochkomplexen~ und
schnellen~Abläufe~in~Krankenhäusern
sind~ besonders~ anfällig~ fMr~ Fehler¸‰
sagte~deren~Leiterin~Dr…~Barbara~Vo¢…

Verordnung zur Patientensicherheit in Hessen
Eigens beauftragte Fach-

kräfte sollen Risiken auslo-

ten, Maßnahmen ergreifen

und an Ministerium und

neuen Beirat berichten.

Von Christoph Barkewitz

Mainz.~Kliniken~können~nach~Vorº
gabe~ des~ Gemeinsamen~ Bundesº
ausschusses~bei~einem~finanziellen
Defizit~ einen~ Sicherstellungszuº
schlag~erhalten…~Hier~wMrden~einiº
ge~ kleine~ Kliniken~ in~ Rheinlandº
Pfalz~aus~dem~Raster~fallen‰~weil~sie
nicht~ den~Kriterien~ der~GBAºVorº
gabe~ entsprechen‰~ so~ die~ rheinº
landºpfälzische~Gesundheitsminisº
terin~Sabine~BätzingºLichtenthäler
¬SPDµ…~Deshalb~wurde~die~Landesº
verordnung‰~ die~ jetzt~ vom~ Minisº
terrat~ gebilligt~ wurde‰~ angepasst‰
sodass~ab~†…~Januar~‡–‡–~die~Kliniº
ken~ in~ Nastätten‰~ Kirn‰~ Simmern‰
Wittlich~ sowie~ AltenkirchenøHaº
chenburg‰~ Hermeskeil‰~ Saarburg
und~WestpfalzºKlinikum‰~Standort
Kusel‰~ Sicherzustellungszuschläge
erhalten~können…~@9LGA

RHEINLAND-PFALZ

Kleine Kliniken

mit Zuschlägen

stärken

Stuttgart. ~Um~mehr~Bewegung~ in
den~ Alltag~ von~ Kranken~ mit~ Mulº
tipler~ Sklerose~ ¬MSµ~ zu~ bringen‰
wurde~ das~EºHealthºAngebot~ —MS
bewegt¸~ entwickelt…~Es~wurde~ von
AMSE~L‰~Aktion~Multiple~Sklerose
Erkrankter‰~ Landesverband~ der
DMSG~ in~BadenºWMrttemberg~ e…V…
mit~weiteren~Partnern~auf~den~Weg
gebracht…~Bei~—MS~bewegt¸~handelt
es~ sich~ um~ eine~App‰~ Mber~ die~Beº
troffene~ ein~ persönliches~ Beweº
gungscoaching~und~ individuell~ zuº
geschnittene~ Lbungen~ und~ Traiº
ningspläne~abrufen~können…~

Ab~ Herbst~ ‡–†»~ soll~ an~ mehreº
ren~ Kliniken~ und~ neurologischen
Praxen~mit~ Schwerpunkt~Multiple
Sklerose~ in~ BadenºWMrttemberg
und~WMrzburg~eine~wissenschaftliº
che~ Studie~ zur~ Machbarkeitº~ und
Wirksamkeit~ des~ Betreuungsangeº
bots~durchgefMhrt~werden…~@=:A

Interessierte Zentren können

sich bei der Projektleitung melden.
E-Mail: alexander.tallner@fau.de

BADEN-WÜRTTEMBERG

App: Bewegung

speziell für

MS-Kranke

Frankfurt/Main. Einen~ Tag~ nach
der~ RMckzugsankMndigung~ des
MarburgerºBundºVorsitzenden
Rudolf~Henke~hat~Hessens~Landesº
verbandschefin~Dr…~Susanne~Johna
ihre~ Kandidatur~ fMr~ den~ Bundesº
vorsitz~ angekMndigt…~ Die~ Wahl~ erº
folgt~ auf~ der~ Hauptversammlung
am~”…ø»…~November~in~Berlin…

—Mein~Ziel~ ist‰~dass~wir~die~Unº
abhängigkeit~und~das~RMckgrat~ eiº
nes~ freien~ Berufes~ leben~ und~ der
Kommerzialisierung~ des~ Gesundº
heitswesens~entgegentreten¸‰~sagte
Johna…~Die~Internistin~ist~Oberärzº
tin~ im~ St…~JosefºHospital~ RMdesº
heim~und~seit~‡–†·~Vorsitzende~des
MB~Hessen…~Voriges~Jahr~hatte~ sie
sich~ vergeblich~ um~ das~ Amt~ als
Kammerpräsidentin~ in~Hessen~beº
worben…~ Sie~ sitzt~ im~Vorstand~ der
Bundesärztekammer…~@:9JA

MARBURGER BUND

Susanne Johna

will Henke

beerben

D
iese A

usgabe ist urheberrechtlich geschützt


