Thiiringer Krankenhduser
stehen zurzeit in der Kritik.
Zu lange Liegezeiten, zu
viele Operationen, Kran-
kenkassen fordern die
SchlieBungen von
Kliniken. Harald Muhs,
Geschiftsfiihrer des Klini-
kums Bad Salzungen, weist
die Vorwtirfe zurtick.

Herr Muhs, ist das Bad Salzunger

Klinikum von SchliefSung bedroht?
Eindeutig nein. Ich sehe keine Ge-
fahr fiir unser Haus. Das Klinikum
Bad Salzungen ist wirtschaftlich gut
aufgestellt. Wir erweitern uns gerade.
Nebenan entsteht ein Neubau, tibri-
gens erneut ohne Fordermittel. Da-
mit erhéhen wir unsere Bettenzahl
nicht, aber wir schaffen Erleichte-
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rung fiir einige Stationen. Die Sta-
tion 4a - eine psychiatrische Station
— wird in den Neubau umziehen.
Und auflerdem die Verwaltung. Das
machen wir nicht, um grolere scho-
nere Biiros zu erhalten, sondern um
im Haupthaus mehr Platz fiir den
medizinischen Bereich zu schaffen.
Der Bedarf im internistischen Be-
reich, auf der HNO und in Teilen der
Chirurgie ist grofi.

Die Krankenkassen sprechen von
leeren Betten in den Kliniken. Wie
sieht es in Bad Salzungen aus?
Wir versorgen im Jahr etwa 18000
stationdre Patienten. Das Klinikum
Bad Salzungen hat mit zirka 85 Pro-
zent Auslastung eine stabile Bele-
gungssituation. Wenn die Kassen

von leeren Betten in den Kliniken
sprechen, ist das gelinde gesagt ,un-
fair”. Im Freistaat Thiiringen sind in
der Regel Auslastungen von 85 Pro-
zent iiber das Jahr vorgesehen. Die
freibleibenden Betten dienen unter
anderem der Notfallversorgung.
Allein daraus erkldren sich also min-
destens 15 Prozent der freien Betten-
kapazititen. ~ Unsere  Belegung
schwankt, wie in vielen anderen Kli-
niken auch, von Montag bis Sonn-
tag. Am Montag kommt es zu hohen
Belegungen, weil die am Wochen-
ende aufgenommenen Notfille und
die bestellten Patienten gemeinsam
versorgt werden miissen. Gegen
Ende der Woche entspannt sich die
Lage etwas. Dies ist jedoch auch not-
wendig, um Platz fiir die Notfélle des
kommenden Wochenendes zu ha-
ben.”

Wird im Bad Salzunger Klinikum

zu viel operiert, um Geld zu

scheffeln?
Ich finde diese Kampagne der Kassen
gegen die Kliniken unerhort. Die Dis-
kussion zielt darauf ab, Leistungen
die Giber dem Niveau des Vorjahres
liegen, zu beschneiden. Aber die Kli-
niken kénnen sich aufgrund der im-
mer adlter werdenden Patienten, des
medizinischen Fortschrittes und der
damit fiir den Patienten bestehen-
den Behandlungsoptionen oft gar
nicht gegen hohere Leistungen weh-
ren. Die Kliniken sind seit Jahren
schon von Erlosabschldgen betrof-
fen. In der aktuellen Gesetzesdiskus-
sion sollen sie noch weiter fortge-
schrieben werden. Es ist die Rede von
30 Prozent. Es ist leider einfach, im
Krankenhausbereich mit einfachen
Auch die regionalen Kliniken miis-
sen deshalb versuchen, durch Infor-
mation, die aktuelle Diskussion zu
objektivieren.

Wer ist wir?

Ich bin im Vorstand der Thiiringer
Landeskrankenhausgesellschaft und
Vorsitzender der kommunalen Ge-
sundheitseinrichtungen in Thiirin-
gen. Die Krankenhausgesellschaft als
Interessenvertretung der Kliniken
positioniert sich zu verschiedenen
Kampagnen der Kostentrdger — Be-
hauptungen von leeren Betten, un-
noétigen OP-Leistungen oder auch zu
der unséiglichen Debatte zu Abrech-
nungsunregelmafigkeiten.

Bei den Abrechnungsiiberpriifungen
der Kassen geht es am héiufigsten um
die Frage, ob wir einen Patienten
nicht frither aus dem Krankenhaus
hitten entlassen miissen. Trotz einer
pauschalen Vergiitung wird die Kli-
nik durch die Abrechnungspriifung
der Kassen ,genotigt” einen Ab-
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Gegen Kampagne der Kassen wehren

schlag hinzunehmen, wenn die Be-
handlungsnotwendigkeit aus ihrer
Sicht nicht gegeben war. Die Abrech-
nungsprifung ist durch die Politik
und Rechtsprechung zu einem schar-
fen Schwert in der Hand der Kosten-

trager ausgestaltet worden. Die
ndchste Waffe im Kampf gegen die
Klinikausgaben wird die Qualitdtsde-
batte sein.”

Was heiflt Qualitatsdebatte?
Uberdurchschnittlich gute Qualitit
soll entsprechend vergiitet werden
und schlechte Qualitit moglicher-
weise gar nicht. Aber Kliniken sind
keine Kfz-Reparaturbetriebe. Solche
Kriterien gibt es zumindest aktuell
nicht, um daraus objektiv auf wis-
senschaftlicher oder rechtlicher
Grundlage eine Vergiitungsentschei-
dung ableiten zu konnen. Insofern
haben die Kliniken die ndchste Bau-
stelle. Die Diskussionen sind vorpro-
grammiert. Die Kassen haben noch
viele andere Ideen, die an der Praxis
im landlichen Raum vollig vorbeige-
hen.

Welche zum Beispiel?
So gibt es den Vorschlag im landli-
chen Raum, die chirurgische und in-
ternistische Behandlung weiter aus-
zubauen. Die Grundleistungen in
diesen beiden medizinischen Fa-
chern werden durch die Regularien
der Abrechnungspriifung aber im-
mer weiter eingeschrankt. Das soge-
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nannte ambulante Potenzial — Fille,
die nach Auffassung der Kassen am-
bulant erbracht werden konnen,
schranken die Refinanzierungsmog-
lichkeiten der Krankenhauser weiter
ein. Hinzu kommt der zunehmende
Druck durch die Abrechnungsprii-
fung auf die Grundleistungen. Damit
werden  kleinere Krankenhauser
langfristig nicht mehr handlungsfa-
hig, die Versorgung wird dort weg-
brechen.

Das Bad Salzunger Klinikum wollte
sich vor kurzem vergrofiern und
mit dem Krankenhaus Schmalkal-
den fusionieren. Ist dieser Plan
vom Tisch?
Zurzeit gibt es keine Aktivitdten in
diese Richtung. Wir arbeiten in vie-
len Bereichen gut zusammen. Natiir-
lich bleiben wir in alle Richtungen
offen. Wie bereits anfangs betont,
haben wir eine gesunde Struktur. Mit
dem Klinikum, dem Medizinischen
Versorgungszentren — im August er-
offnen wir iibrigens eine MVZ-Praxis
in Meiningen — und der Senioren-
pflege GmbH haben wir eine gute Ba-
sis fiir die Zukunft.

Uberall wird der Mangel an medizi-
nischen Personal, an Kranken-
schwestern, Pflegern und Arzten
beklagt. Wie sieht es am Klinikum
Bad Salzungen aus?
Akute Problemen haben wir nicht.
Alle Stellen sind soweit besetzt. Ver-

anderungen gibt es jedoch immer. So
hat uns aktuell der Chefarzt der Un-
fallchirurgie und Orthopédie, Dr.
Eckhard Trdgenapp, verlassen. Die
Chefarztstelle muss neu besetzt wer-
den. Zurzeit amtiert der leitende
Oberarzt Stefan Richard Schiffhauer.
Aber das stellt kein Problem dar.

Bei den Cheférzten zeichnet sich ein
gewisser Generationswechsel ab. Der
Chefarzt fiir Inneres Dr. Heinz-Dieter
Eichhorn und der Chefarzt der Psy-
chiatrie Dr. Jochen Ostermann wer-
den uns in den nachsten Jahren ver-
lassen und in den wohlverdienten
Ruhestand treten. Wir sind gerade
dabei, langfristig die Nachfolge zu
entwickeln.

Aus dem Klinikum heraus, oder

setzen Sie auf Chefarzte von

aufSerhalb?
Das hiangt von der Position und den
Personen ab. Es gibt bei uns sowohl
Chefarztzugange von aufien als auch
Hausberufungen von Kollegen, die
sich bewdhrt haben. Dabei spielt es
eine Rolle, dass wir ein Haus im ldnd-
lichen Raum sind.

Wie viel Prozent der Arzte am
Klinikum sind Auslédnder?
Da habe ich keine Zahl parat. Im Be-
reich der Chef- und Oberarzte sind es
fast ausschliefflich deutsche Kolle-
gen. Im Bereich der Assistenten liegt
die Quote geschitzt bei 40 Prozent.
Interview: Ute Weilbach
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