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MARBURGER BUND

Susanne Johna
will Henke
beerben

Frankfurt/Main. Einen Tag nach
der Riickzugsankiindigung des
Marburger-Bund-Vorsitzenden
Rudolf Henke hat Hessens Landes-
verbandschefin Dr. Susanne Johna
ihre Kandidatur fiir den Bundes-
vorsitz angekiindigt. Die Wahl er-
folgt auf der Hauptversammlung
am 8./9. November in Berlin.

»Mein Ziel ist, dass wir die Un-
abhingigkeit und das Riickgrat ei-
nes freien Berufes leben und der
Kommerzialisierung des Gesund-
heitswesens entgegentreten®, sagte
Johna. Die Internistin ist Oberérz-
tin im St. Josef-Hospital Riides-
heim und seit 2013 Vorsitzende des
MB Hessen. Voriges Jahr hatte sie
sich vergeblich um das Amt als
Kammerprisidentin in Hessen be-
worben. Sie sitzt im Vorstand der
Bundesirztekammer. (bar)

RHEINLAND-PFALZ

Kleine Kliniken
mit Zuschlagen
starken

Mainz. Kliniken konnen nach Vor-
gabe des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses bei einem finanziellen
Defizit einen Sicherstellungszu-
schlag erhalten. Hier wiirden eini-
ge kleine Kliniken in Rheinland-
Pfalz aus dem Raster fallen, weil sie
nicht den Kriterien der GBA-Vor-
gabe entsprechen, so die rhein-
land-pfilzische Gesundheitsminis-
terin Sabine Bitzing-Lichtenthiler
(SPD). Deshalb wurde die Landes-
verordnung, die jetzt vom Minis-
terrat gebilligt wurde, angepasst,
sodass ab 1. Januar 2020 die Klini-
ken in Nastitten, Kirn, Simmern,
Wittlich sowie Altenkirchen/Ha-
chenburg, Hermeskeil, Saarburg
und Westpfalz-Klinikum, Standort
Kusel, Sicherzustellungszuschlige
erhalten konnen. (ato)

BADEN-WURTTEMBERG
App: Bewegung
speziell fiir
MS-Kranke

Stuttgart. Um mehr Bewegung in
den Alltag von Kranken mit Mul-
tipler Sklerose (MS) zu bringen,
wurde das E-Health-Angebot ,MS
bewegt“ entwickelt. Es wurde von
AMSE L, Aktion Multiple Sklerose
Erkrankter, Landesverband der
DMSG in Baden-Wiirttemberg e.V.
mit weiteren Partnern auf den Weg
gebracht. Bei ,,MS bewegt“ handelt
es sich um eine App, iiber die Be-
troffene ein personliches Bewe-
gungscoaching und individuell zu-
geschnittene Ubungen und Trai-
ningspline abrufen konnen.

Ab Herbst 2019 soll an mehre-
ren Kliniken und neurologischen
Praxen mit Schwerpunkt Multiple
Sklerose in Baden-Wiirttemberg
und Wiirzburg eine wissenschaftli-
che Studie zur Machbarkeit- und
Wirksamkeit des Betreuungsange-
bots durchgefithrt werden. (eb)

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

,.Die DRG abzuschaffen, 106st
das Problem nicht*

Professor Reinhard Busse
unterstiitzt den Appell
,Rettet die Medizin". Im
Interview erklart er, warum
die DRG eigentlich nicht
das grofdte Problem sind.

Das Interview fiihrte Denis N6RBler

Arzte Zeitung: Herr Professor Busse,
Sie sind einer von iiber 200 namentli-
chen Unterstiitzern des Arzte-Appells
,,Rettet die Medizin!“. Darin ist die
Rede, Kliniken wiren ,, fahrldssig den
Gesetzen des freien Markts“iiberlas-
sen worden. Das ,,Diktat der Okono-
mie“ habe zur Enthumanisierung ge-
fiihrt. Wollen Sie im Gesundheitswe-
sen den Sozialismus einfiihren?
Professor Reinhard Busse: Nein, ganz
sicher nicht! Der Text in der jetzigen
Form ist ein Kompromiss. Anfangs
standen noch ganz andere Forderun-
gen im Raum. Da war ich hin- und
hergerissen, ob ich da mit unter-
schreiben will. Manche Kollegen wiir-
den nach wie vor die Fallpauschalen
in den Kliniken abschaffen wollen.
Dass die DRG bése sind, sagen tibri-
gens auch viele Kollegen aus der Wis-
senschaft.

Also miissen sie doch weg und wir
landen wieder bei Pflegesditzen?!
Blof nicht! Und genau da liegt der Ha-
se im Pfeffer: Wenn wir die DRG er-
setzen, 16sen wir das Problem nicht,
wir verschieben es nur. In dem Mo-
ment, in dem ich ein Krankenhaus fiir
Leistungen bezahle, habe ich per se
ein Anreizproblem, und zwar unab-
héngig vom Vergiitungssystem: Was
ich bezahle, das bekomme ich, nur
schlimmstenfalls eben zu viel davon
beziehungsweise das Falsche. Und
hier springen viele in ihrer Forderung
zu kurz. Pflegesitze wiirden das Prob-
lem namlich nicht l6sen, dann wiir-
den die Patienten womdéglich unnétig
lange liegen bleiben.

Was ist dann eigentlich das Problem?
Das eigentliche Problem ist, dass wir
in Deutschland viel zu viele Kranken-
hausbetten haben. Die Uberkapaziti-
ten abzubauen, dass wiirde das Prob-
lem ganz gravierend verbessern. Und
wir miissten die Krankenhiuser fi-
nanzieren wie andere Bereiche des 6f-
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
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Notfallpatient am Ende ein stationé-
rer Fall wird. Die Krankenhausgesell-
schaft behauptet zwar immer wieder,
die Notaufnahmen wiirden nur Miese
machen. Das ist aber scheinheilig:
Tatséchlich sind die ZNA zur stationi-
ren Aufnahme inzwischen so wichtig
wie Einweisungen.

LiefSe sich diese Zuweisungsorgie mit
einer budgetihnlichen Vergiitung
verhindern?

Auch ein Fixbudget ist anreizméfig
nicht optimal. Im besten Fall miisste
es ein kluges Mischsystem sein, also
DRG fiir die reinen Fille und Pau-
schalen unter anderem fiir die Not-
aufnahme. Im Ausland kennen wir
solchen Mischsysteme. Wesentlich
dabei ist, dass der im Notfall hilfesu-
chende Biirger nicht automatisch vom
Krankenhaus als potenzieller statio-
nirer Fall gesehen werden darf.

Vor knapp zehn Jahren haben Sie mit
europdischen Kollegen im Projekt
,»EuroDRG* nach Alternativen
geforscht. Waren Vorhaltepauscha-
len darin ein Thema?

Ja, in der Tat. Wir haben damals ge-
sagt, dass man das Leistungsspektrum
der Krankenhiuser sehr sorgfiltig
auseinanderhalten muss. Eine Klinik
macht ja nicht nur Patientenbehand-
lung. Gerade die Bereitschaftsdienste,
Stichwort Notfallambulanz, muss ich
anderes vergiiten. Auch die Aus- und
‘Weiterbildung sowie die Forschung ...

... das klingt nach Systemzuschldgen.
Nein, blof nicht. Die gehen in die fal-
sche Richtung und sind véllig unge-
rechtfertigt. Ich kann auch bis heute
nicht den Argumenten der Uniklini-
ken dazu folgen. Vielmehr miisste je-
des einzelne Haus, also auch die Uni-
kliniken, sehr viel klarer belegen, was
es exakt tut. Sie miissten ihre Leistun-
gen offenlegen und dann konnte man
systematisch priifen, welches Haus
aus welchem Grund eine héhere Ver-
glitung brauchte.

Welche Prdmissen miisste ein gutes
Finanzierungssystem erfiillen?

Wir miissten Arzte und Krankenhiu-
ser dafiir bezahlen, dass sie Indikatio-
nen sorgfiltig stellen und nicht nur
fir die Indikation an sich. Gerade die
Entscheidung, richtigerweise nicht zu
therapieren, muss auch finanziell
kompensiert werden. Solange es Geld
nur fiir Handlungen gibt, solange wer-
den Patienten behandelt, notfalls
auch unnétig. Das laste ich weniger
der ,bosen Okonomie“ an, es sind
schlicht die Anreize. Einmal davon
abgesehen, dass wir viel zu viele Kran-
kenhéuser haben ...

... fiir die die Lénder nicht ihrer
Pflicht bei den Investitionskosten
nachkommen. Und gleichzeitig weh-
ren sich Landes- und K« lpoli-
tiker gegen KlinikschliefSungen.

Ja, das ist absolut inkonsequent, was
in den Landesministerien geschieht.
Die planen eigentlich nicht. Das sieht
man am drastischsten in Niedersach-
sen: Deren Krankenhausplan ist von
1985 und wird seither fortgeschrieben
- bisher 33 Mal. Das hat mit Planung
nichts zu tun. Es ist einfach nur schi-
zophren, das Ist zum Soll zu machen.
Und dann zahle ich noch nicht einmal
die nétigen Investitionskosten.

Aber: Die Linder sollen auch gar
nicht die unnétigen Betten mit der
Gie3kanne finanzieren. Eine richtige
Planung miisste her, Hiuser miissten
zusammengelegt, umgewandelt, viel-
leicht sogar geschlossen werden — und
die tibrigen, wirklich bedarfsgerech-
ten natiirlich addquat finanziert wer-
den. Dann sihe manches schon sehr
viel besser aus.

Verordnung zur Patientensicherheit in Hessen

Eigens beauftragte Fach-
krafte sollen Risiken auslo-
ten, Matnahmen ergreifen
und an Ministerium und
neuen Beirat berichten.

Von Christoph Barkewitz

Wiesbaden. Hessens Krankenhéuser
sollen nach dem Willen der schwarz-
griinen Landesregierung qualifizierte
Patientensicherheitsbeauftragte be-
nennen. Das Land habe jetzt eine
Rechtsverordnung zur Patientensi-
cherheit auf den Weg gebracht, in der
die Kliniken aufgefordert wiirden, ei-

ne Sicherheitskultur zu etablieren
und weiter zu entwickeln, teilte Sozi-
alminister Kai Klose (Griine) mit.

Die Patientensicherheitsbeauftrag-
ten sollten Risiken identifizieren, ein-
schitzen und Mafinahmen ableiten.
Deren Aufgaben seien konkret zu be-
nennen, um die organisatorische Ein-
ordnung und Berichtspflichten zum
Thema Patientensicherheit verbind-
lich regeln, sagte Klose. Organisato-
risch sollen sie direkt der Kliniklei-
tung unterstellt sein, ,um die Ent-
wicklung der Sicherheitskultur in ei-
ner Organisation als Fiihrungsaufgabe
zu verdeutlichen®.

Sein Ministerium wolle die Qualifi-
zierung dieser Fachkrifte unterstiit-

zen, so der Minister, denn die Patien-
tensicherheitsbeauftragten  briauch-
ten fiir ihre Aufgaben eine hohe Fach-
kompetenz und miissten gute Kennt-
nisse auf dem Gebiet des klinischen
Risikomanagements mitbringen.

Die Maoglichkeiten zur Regelung
solcher Mafinahmen sind mit der
jliingsten Neuregelung des Hessischen
Krankenhausgesetzes geschaffen
worden. Die Rechtsverordnung sieht
auch die Installation eines neuen
Landesbeirats zur Patientensicher-
heit vor. Die Beauftragten miissen
demnach regelmiflig dem Ministeri-
um wie auch dem Beirat schriftlich
tiber die Aktivitdten ihrer Kliniken
Bericht erstatten.

,Es ist gut, dass die Verordnung in
Hessen erarbeitet wurde®, sagte die
gesundheitspolitische Sprecherin der
SPD-Landtagsfraktion, Dr. Daniela
Sommer. Doch herrsche bislang wenig
Transparenz, wie genau die Patien-
tensicherheit flichendeckend und
strukturiert in Hessen weiterentwi-
ckelt werde.

Zustimmung kam von der Landes-
vertretung der Techniker Kranken-
kasse. ,Die Einfithrung von Patien-
tensicherheitsbeauftragten in allen
hessischen Kliniken ist absolut sinn-
voll, denn die hochkomplexen und
schnellen Abldufe in Krankenhdusern
sind besonders anfillig fiir Fehler®,
sagte deren Leiterin Dr. Barbara Vof3.
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