Ein Fall fur
den Doktor?

Ein Gutachten der
Arztekammern und der
Krankenhausgesellschaft
NRW liefert konzeptionelle
Grundlagen fir eine
Krankenhausplanung

im Sinne der Patienten.
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MEINUNG

,.NRW: Ein Fall fiir den Doktor* —
Mit solchen und &hnlichen Schlagzei-
len berichteten die Zeitungen kiirzlich
Uber eine Studie zur Krankenhauspla-
nung in Nordrhein-Westfalen. Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen, Arztekammer Nordrhein und
Arztekammer Westfalen-Lippe hatten
das Gutachten bei den renommierten
Instituten BASYS (Augsburg) und
1+G-Gesundheitsforschung (Munchen)
in Auftrag gegeben.

Das Gutachten wird die Diskussion
Uber den fiir 2001 angekiindigten neu-
en Krankenhausplan wesentlich pragen.
Niemand wird es sich leisten kdnnen,an
seinen Aussagen vorbeizugehen. Wie
lauten die zentralen Erkenntnisse?

Die in NRW bestehende héhere In-
anspruchnahme der Krankenh&u-
ser findet ihre Ursache in einer
starkeren Krankheitsbelastung der
Bevolkerung als in den Ubrigen al-
ten Bundeslandern. Zusammenge-
fasst Ubersteigt die Krankheits-
belastung die in den anderen alten
Landern bei der 12-Monats-Préava-
lenz um 5,6 Prozent und bei der Le-
benszeitpréavalenz um 8,6 Prozent.
Mit 7,1 Prozent Uber dem \er-
gleichswert folgt die Krankenhaus-
inanspruchnahme in NRW exakt
diesem Rahmen.
Bezieht man die relativ niedrige
Arztdichte im niedergelassenen
Bereich und die im Vergleich
schwache Versorgung mit \orsor-
ge- und Rehabilitations- sowie Pfle-
geeinrichtungen ein, so entpuppt
sich die seit Jahren gebetsmihlen-
haft vorgetragene Behauptung ei-
ner UberméRigen Krankenhaus-
dichte in NRW als pure Legende.

Die NRW-Krankenhduser halten

mit einem auRerst sparsamen — ich

flge hinzu: in Teilbereichen viel zu
sparsamen — Personaleinsatz die

Kosten je Pflegetag und Fall unter

dem Durchschnitt. Das Personal

unterschreitet die Vergleichswerte
aus den alten Bundeslandern je

1.000 Falle um 7,2 Prozent, je 1.000

Pflegetage um 10,4 Prozent, je Bett

um 11,0 Prozent. Die Abstriche be-

treffen besonders den medizinisch-
technischen und Funktionsdienst
sowie das sonstige Personal. Bei

Arzten und Pflegedienst liegen wir

Uber Durchschnitt. Allerdings ist

aus Sicht der Arztekammer zu be-

tonen, dass auch NRW von einer
umfassenden Umsetzung des Ar-

beitszeitrechts in den Kliniken weit

entfernt ist.

Bis 2005 halten die Gutachter einen

Ruckgang der stationéren Behand-

lungstage um 6 Prozent fiir méglich,

wenn Leistungen bis hin in die inte-
grierte Versorgung verlagert wer-
den. Nur: die Krankenhaus-Kosten
werden deshalb nicht sinken. Auf-
grund demographischer Verénde-
rungen und erhohter Qualitdtsan-
forderung bleiben sie zumindest
gleich. Pro Pflegetag rechnen die

Gutachter sogar mit einem Anstieg

aufgrund folgender Faktoren:

- steigende Anforderungen an die
Qualifikation des Krankenhaus-
personals

- Verlagerung von kostenguinstigen
Féllen in den ambulanten Bereich

- demographisch bedingte Verande-
rungen im Versorgungsbedarf

- medizinisch-technische Produkt-
innovationen

- Verkilrzung der Verweildauer als
Folge der Einfiihrung von DRGs

- weitere Reduzierung der Arbeits-
zeit sowie Abbau von Uberstunden.

Als Fazit ergibt sich, dass kein Raum
flr einen weiteren Personalabbau in
den Krankenh&usern besteht. Aus Sicht
der Arztekammer ist zumindest bei den
Arztinnen und Arzten — Stichwort
EuGH-Urteil und Arbeitszeit — sogar
ein Zuwachs an Stellen geboten.

Das Gutachten liefert dem zusténdi-
gen Ministerium zukunftsfdhige kon-
zeptionelle Grundlagen fiir eine Kran-
kenhausversorgung im Sinne der Pati-
enten. In den vergangenen Jahren hat
die Politik dem Ziel, die Kapazitaten im
Kliniksektor zu reduzieren, hohe Prioritat
eingerdumt. In Zukunft wird sie starker
darauf achten miissen, ein gewisses \Ver-
sorgungsniveau nicht zu unterschreiten.
Besonders in den landlichen Raumen
muss die Politik dieser Verantwortung
fur eine burgernahe Krankenhausver-
sorgung gerecht werden.

Unabhéangig von den Auswirkungen
fir die Krankenhausplanung braucht
Nordrhein-Westfalen aber auch eine
langfristig verfolgte Politik fir wirksa-
mere Pravention und Gesundheitsfor-
derung. Dann kann die nichste Gene-
ration vielleicht einmal lesen, dass NRW
kein Fall fur den Doktor mehr ist.
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