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Landkreis Miinchen-Nord

Krankenhausreform
steht unter Zeitdruck

Landrate, Gemeinden und Opposition fordern endlich klarere
Vorgaben der Staatsregierung zur kiinftigen Kliniklandschaft in
Bayern. Als Beispiel wird immer wieder Nordrhein-Westfalen genannt.

Von Nina von Hardenberg
Miinchen - In Bayern mehren sich die
Stimmen, die der Staatsregierung Untétig-
keit in der Krankenhauspolitik vorwerfen.
Der Prasident des Bayerischen Landkreis-
tags etwa machte seinem Frust schon kurz
vor Weihnachten Luft. Das Gesundheitsmi-
nisterium, in Krankenhausfragen die
oberste Planungsbehdrde im Freistaat,
stehle sich ,vollkommen aus der Verant-
wortung*, klagte er in einem Brandbrief an
Ministerprésident Markus Séder (CSU).
Man beschranke sich auf die Finanzierung
regionaler Strukturgutachten. ,,Wir brau-
chen aber keinen moderierten Stuhlkreis,
sondern eine echte Verantwortungstiiber-
nahme fiir die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung des Freistaats®, schrieb
Thomas Karmasin. Nur wenn der Freistaat
die Krankenhausplanung selbst in die
Hand nehme, kénne er die Kliniken vor ei-
nem ruindsen Wettbewerb um das immer
knapper werdende Personal schiitzen und
den kalten Strukturwandel vermeiden.

Es war nicht die einzige Warnung dieser
Art.Der Freistaat miisse jetzt in eine struk-
turierte Planung einsteigen, hatte Gemein-
detagsprasident Uwe Brandl schon im Som-
merim SZ-Interview gefordert. Ein Abwar-
tensei,brandgefdhrlich“. Auch die Opposi-
tion wirft der Staatsregierung regelméafig
mangelnde Tatkraft in der Krankenhaus-
politik vor. Das Gesundheitsministerium
sehe sich in einer Moderatoren-Rolle und
iibernehme keine Verantwortung, kriti-
siert etwa die SPD-Gesundheitsexpertin
Ruth Waldmann. ,,Was soll denn dabei her-
auskommen, wenn die Landréte unterein-
ander auskarteln sollen, wer welche medi-
zinische Leistung erbringt? fragt sie. Sie
seien weder Arzte noch Gesundheitsplaner
und ihre Verantwortung ende an der Land-
kreisgrenze. Nun hat auch noch die Okolo-
gisch-Demokratische Partei (ODP) das The-
ma aufgegriffen und eine Petition gestar-
tet, die Staatsregierung zu einer aktiveren
Krankenhauspolitik auffordert. Was ist da
los?

»,Uberall brennt es und es
gibt Bilirgerbegehren®,
warnt ein ODP-Politiker

Wie viele Krankenhduser sollen kiinftig
in Bayern stehen und wo? Welche Medizin
sollen sie anbieten? Das sind die Fragen, zu

denen sich Kommunalpolitiker klare Vor-
gaben von der Landesebene wiinschen,
schon um es besser vertreten zu kénnen,
wenn das Kreiskrankenhaus vor Ort schlie-
fen muss. Die Staatsregierung aber schie-
be diese meist unbequeme Aufgabe an
Landrite, Kreistage, Oberbiirgermeister
und Stadtrite ab, heifdt es in der Petition
der ODP. Das Ergebnis sei offensichtlich:
sUberall brennt es und es gibt Biirgerbe-
gehren® sagt der Fraktionsvorsitzende der
ODP im Kreistag von Rottal-Inn, Sepp Ret-
tenbeck. Die ODPist nicht im Landtag ver-
treten, hat aber schon mit viel beachteten
Volksbegehren wie etwa zur Rettung der
Bienen auf sich aufmerksam gemacht. Ret-
tenbeck selbst organisierte 2009 einen
Biirgerentscheid gegen die Privatisierung
der drei Kliniken in seinem Landkreis. Von
der Staatsregierung verlangt er, dass sie
sich ein Beispiel an Nordrhein-Westfalen
nehmen soll. Das dortige Gesundheitsmi-
nisterium habe festgelegt, welche Eingrif-
fe kiinftig wo gemacht werden sollten. Ein
y,verdammt mutiger Schritt®, findet Retten-
berg. ,Ichbewundere, was die da machen

Planen wie in NRW - den Vorschlag hort
man zuletzt 6fter in der Diskussion um die
Zukunft der Krankenh&duser. Das Bundes-
land hat bereits vor fiinf Jahren angefan-
gen, seine Krankenhausplanung von
Grund auf neu zu denken. Statt Betten zu
zdhlen, definierte man, welche medizini-
sche Versorgung man kiinftig der Bevdlke-
rung anbieten wolle: Komplizierte Eingrif-
fe sollen an weniger Standorten gemacht
werden, die dann dafiir mehr Félle und ei-
ne groflere Expertise haben. Gleichzeitig
darf das néchste Haus der Grundversor-
gung nie weit sein. In NRW gilt die Vorga-
be, dass 90 Prozent der Bevolkerung nicht
langer als 20 Minuten Auto fahren sollen.

Der eigentliche Erfolg von NRW aber ist
wohl, dass es gelang, Arzteschaft, Kranken-
kassen und auch die Krankenhausgesell-
schaft auf diesen Weg mitzunehmen.

So verteidigt nun ausgerechnet der Pra-
sident der Krankengesellschaft NRW, Ingo
Morell, die Einschnitte, die manch ein
Haus hart treffen: Knie-Prothesen etwa
diirfen nur noch in 136 Standorten einge-
baut werden, obwohl 214 dies beantragt
hatten. Der Austausch von Hiiftprothesen
wird kiinftig nurnoch an 79 Standorten an-
geboten, 201 wollten diesen Eingriff durch-
flihren. Nicht alle Kliniken werden den Pro-
zess liberleben. ,,Wenn wir am Ende nicht

zu Schlieflung oder Umwandlung von
Standorten kommen, haben wir was falsch
gemacht”, sagt er. Davon ist auch die ge-
meinniitzige Maria-Theresia-Bonzel-Stif-
tung nicht ausgenommen, deren Ge-
schaftsfiihrer erist. Morell geht davon aus,
dass einige der 18 Krankenhausstandorte
zusammengelegt werden miissen. Er un-
terstiitzt den Prozess, weil er selbst glaubt,
dassdie Kliniklandschaft neu sortiert wer-
den muss. Die Fallpauschalen hitten das

System in ein ,,0konomisches Hamster-
rad“ verwandelt. Kliniken boten an, was
ihr wirtschaftliches Uberleben sicherte.
Die Frage, was fiir die Bevolkerung wichtig
ist, geriet in den Hintergrund.

NRW wagt nun den Versuch, seine Kli-
niklandschaft neu zu ordnen, macht klare
Vorgaben, wie sie sich manche auch fiir
Bayern wiinschen. Aber lasst sich das Bei-
spiel von NRW auf Bayern iibertragen?

In der Staatsregierung
sieht man aktuell
keinen Handlungsbedarf

,Wir sind nicht dazu da, Bayern gute Rat-
schldge zu geben® wehrt Morell ab. Die
zwei Linder lieflen sich nicht unbedingt
vergleichen. Vor allem aber fehlt Bayern
die notige Zeit fiir eine Reform wie in NRW.
In NRW war es ein langer Weg, an dessen
Anfang das Ministerium zunéchst den Be-
darf an Klinikbehandlungen analysierte
und dann gemeinsam mit Arzten, Kranken-
kassenund Kliniken definierte, welche Be-

handlungen wo gemacht werden sollen.
Die Altersmedizin etwa muss wohnortnah
angeboten werden. Fir ein neues Knie
kann man in den Nachbarkreis fahren und
flir eine Transplantation auch quer durch
NRW. Die Reform birgt fiir NRW allerdings
auch Risiken, vor allem in der Frage, wie
sich Kliniken, die lukrative Behandlungen
wie den Gelenkersatz abgeben miissen,
kiinftig finanzieren sollen. Bislang lief}
sich mit Bereichen wie der Geburtshilfe
und der Altersmedizin, die weiterhin wohn-
ortnah angeboten werdensollen, ein Kran-
kenhaus kaum auskdmmlich betreiben. Es
liegt hier am Bund, die Finanzlogik zu ver-
andern. Denn NRW selbst hat darauf we-
nig Einfluss.

In der bayerischen Staatsregierung
sieht man ohnehin keinen Handlungsbe-
darf. Gesundheitsministerin Judith Ger-
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lach(CSU)verweist auf ihren Sieben-Punk-
te-Plan, in dem sie mit sogenannten Leit-
planken eine Art medizinisches Mindest-
programm definiert hat, das wohnortnah
vorhanden sein sollte, darunter die Ge-
burtshilfe, die Kinderheilkunde und die
stationédre Notfallversorgung. ,Die Leit-
planken geben Kommunen und Kliniktra-
gern konkrete Anhaltspunkte fiir die auch
kiinftig vorzuhaltenden Angebote®, so Ger-
lach. Das Ministerium finanziert auch regi-
onale Gutachten, mit denen die Kliniken er-
mittelnlassen kénnen, wie sich der Versor-
gungsbedarf einer Region entwickelt und

welche Zusammenarbeit sinnvoll wére.
Weitere Vorgaben will Gerlach derzeit of-
fenbar nicht machen. Zu unklar seien der-
zeit die Auswirkungen der Krankenhausre-
form des Bundes, sagt sie. Und in diesem
Punkt erhélt sie Unterstiitzung von der bay-
erischen Krankenhausgesellschaft (BKG).
Einige Vorgaben der Reform von Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach gingen
vollkommen an der Realitdt der Kliniken
vorbei, sagt BKG-Geschéftsfithrer Roland
Engehausen. In der Geriatrie etwa sollen
mindestens zwei Neurologen arbeiten,
deutschlandweit kénnten dies 70 Prozent

der Geriatrien nicht erfiillen. Ein Treffen
von Bund und Landern kann hier noch An-
passungen bringen, doch der Zeitplan ist
knapp. Bevor man also definiere, welche
medizinischen Abteilungen man kiinftig
wo haben will, stelle sich die Frage, wer
iiberhaupt die Vorgaben erfiillen kann. Es
seizumderzeitigen Zeitpunkt also sinnvoll
abzuwarten, sagt Engehausen. Anderer-
seits: Das Ministerium solle méglichst
friihzeitig ein Zielbild entwerfen, in wel-
chen Bereichen der Medizin es sich mehr
Spezialisierung wiinscht, und wo nicht.

BREITENBACTH"

Zum Inhaltsverzeichnis
Seite 35

Landtag

Bayerischer



